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Αντί προλόγου 

Als die Nazis die Kommunisten holten, habe ich geschwiegen; ich war ja kein 

Kommunist. Als sie die Sozialdemokraten einsperrten, habe ich geschwiegen; ich war 

ja kein Sozialdemokrat. Als sie die Gewerkschafter holten, habe ich geschwiegen, ich 

war ja kein Gewerkschafter. Als sie mich holten, gab es keinen mehr, der protestieren 

konnte:   

 

 Όταν οι Ναζί έπιαναν/ έπαιρναν τους Κοµµουνιστές, εγώ σιωπούσα; Αφού δεν ήµουν 

κοµµουνιστής. Όταν φυλάκιζαν τους Σοσιαλδηµοκράτες, εγώ σιωπούσα; Αφού δεν 

ήµουν Σοσιαλδηµοκράτης. Όταν έπιαναν/ έπαιρναν τους συνδικαλιστές, εγώ σιωπούσα, 

αφού δεν ήµουν συνδικαλιστής. Όταν ήρθαν για µένα, δεν υπήρχε πλέον  κανένας ο 

οποίος θα µπορούσε να διαµαρτυρηθεί.    

  

Martin Niemöller 

deutscher evangelischer Theologe 

* 14.01.1892, † 06.03.1984 
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Προλογικά 

Το ενδιαφέρον για την µελέτη αυτή ξεκίνησε από την γλωσική ετερότητα της 

γερµανικής γλώσσας στην οποία µετέχω, καθώς γεννήθηκα και µεγάλωσα στο 

Plochingen- Γερµανίας.  Λόγω της συµµετοχής µου επίσης σε µια οµάδα αναπηρίας 

τόσο οι  σπουδές και η εργασία µου, αλλά και η κοινωνική συµπεριφορά έχουν 

επηρεαστεί θετικά και αρνητικά από τις ετερότητες αυτές.  

Η µελέτη αυτή αντλεί θεωρητικό και εννοιολογικό σχήµα από τις σπουδές 

περί αναπηρίας και τα δεδοµένα από τα ιστορικά διαµεσολαβηµένα στοιχεία που 

αφορούν στην θανάτωση ΑµεΑ την εποχή του ναζισµού.  

Οι τελευταίες εκδόσεις των βιβλίων στην Γερµανία αποκαλύπτουν τεκµήρια 

και πολεµούν τα ταµπού για την αναπηρία και το φασισµό. 

Η βιβλιογραφική αναζήτηση έγινε µε κριτήριο το σύγχρονο των εκδόσεων 

µετά το 1990, τη θεµατική όσον αφορά τη στοχευµένη θανάτωση των ΑµεΑ από τους 

Ναζί, τους τίτλους των έργων όσον αφορά στο ιατρικό, βιολογικό, ιστορικό 

κοινωνικό, πολιτισµικό µοντέλο πρόσληψης της αναπηρίας και τις ιδιότητες των 

συγγραφέων ως ιατρών, ψυχιάτρων, καθηγητών, ιστορικών, δηµοσιογράφων που 

διαµορφώνουν έναν δηµόσιο, επίσηµο, εθνικό, ηγεµονικό και επιστηµονικό λόγο για 

το ζήτηµα. 

Τα βήµατα που ακολουθήσαµε µετά την προερευνητική επισκόπηση στην 

γερµανική βιβλιογραφία και την επιλογή των εννέα έργων µε θέµα τη θανάτωση των 

ΑµεΑ από τους Ναζί, εφαρµόσαµε την εννοιοκεντρική ταξινόµηση (concept-

centered), όπου χρησιµοποιείται η έννοια (concept) ως θεµελιώδης οντότητα για τη 

σηµασιολογική µελέτη. Τα εργαλεία που χρησιµοποιούνται από τα συστήµατα 

οργάνωσης της γνώσης είναι τα ευρετήρια θεµατικών όρων (keyword systems), τα 

ταξινοµικά συστήµατα (classification systems), οι θησαυροί (thesauri), οι οντολογίες 

(ontologies), οι ταξινοµίες (taxonomies) και οι χάρτες θεµάτων (topic maps). 

Εµείς εφαρµόσαµε τα ευρετήρια θεµατικών όρων και τα ταξινοµικά 

συστήµατα. Έτσι προκύπτουν κοινές και επαναλαµβανόµενες γενικές θεµατικές µε 

πολλαπλές υποκατηγορίες µε κριτήριο τα χαρακτηριστικά τους: ως προσωπικότητα 

(Personality): το βασικό διακριτικό γνώρισµα που χαρακτηρίζει ένα θέµα, το υλικό 
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(Maver): το φυσικό υλικό από το οποίο αποτελείται µια έννοια, την ενέργεια (Energy): 

κάθε ενέργεια στην οποία ένα θέµα µπορεί να συµµετέχει, το χώρο και το χρόνο.  

 

Εισαγωγικά 

Ο τρόπος µε τον οποίο αντιλαµβανόµαστε την αναπηρία, καθώς και ο βαθµός 

αξιολόγησης του τι είναι αναπηρία, εξαρτώνται από το πληροφοριακό υλικό που 

διαθέτουµε. Tα επίπεδα δηλαδή επικοινωνίας παίζουν µεγάλο ρόλο στην κατανόηση 

της αναπηρίας (Hedlund 2000). Η επικοινωνία µπορεί να ξεκινήσει από την 

παρατήρηση ενός αντικειµένου, από µια δική µας σκέψη, ένα συναίσθηµα, ένα 

κοινωνικό φαινόµενο (αναπηρία) ή ένα φυσικό φαινόµενο (βλάβη) (Derrida 1982). Οι 

επικοινωνιακές αφορµές αποτελούν αντικείµενο διαλόγου σε διάφορους δηµόσιους 

χώρους (πολιτική, πολιτικοί, µέσα µαζικής ενηµέρωσης, επαγγελµατικοί σύλλογοι 

και σωµατεία-συνδικαλιστικά όργανα αναπήρων). Στο πλαίσιο της επικοινωνίας, το 

αντικείµενο της αναπηρίας αποδοµείται, για να γίνουν αντιληπτές οι σχέσεις βλάβης 

και αναπηρίας στα διάφορα επίπεδα του δηµόσιου λόγου. Ποια είναι η θέση των 

ανάπηρων µαθητών και του σχολείου τους σε αυτό το επικοινωνιακό παιχνίδι; 

Οι τρόποι µε τους οποίους κατασκευάζεται η επικοινωνιακή λογική της 

αναπηρίας είναι ένα θέµα που απασχόλησε πολλούς θεωρητικούς της αναπηρίας.  

Η θεωρητική ανάλυση του γενικότερου κοινωνικού διαλόγου για θέµατα 

αναπηρίας κατευθύνθηκε προς την κοινωνική κατασκευή του φαινοµένου, το οποίο 

είναι, σύµφωνα µε τον Michael Oliver (1990, 1996), αποτέλεσµα του πολιτισµού της 

ικανότητας, όπως διαµορφώθηκε στο πλαίσιο της καπιταλιστικής δυτικής κοινωνίας. 

Ο κοινωνικο-οικονοµικός αποκλεισµός των αναπήρων είναι αποτέλεσµα της 

καπιταλιστικής οργάνωσης της κοινωνίας που περιθωριοποιεί τις µη παραγωγικές 

οµάδες (στο Αλευριάδου & Γκιαούρη, 2016:291). 

Η προσέγγιση αυτή, επηρεασµένη τόσο από τον ιστορικό υλισµό όσο και από 

τον µεταδοµισµό, επικέντρωσε την προσοχή της στην πολιτισµική απόκριση απέναντι 

στη βλάβη. ∆ίνοντας έµφαση στις συλλογικές πολιτισµικές αναπαραστάσεις του 

δηµόσιου λόγου περί αναπηρίας, η προσέγγιση αυτή του κοινωνικού µοντέλου της 

αναπηρίας αποµακρύνθηκε από την ερµηνευτική διάσταση του σώµατος, 
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υποβιβάζοντας τη σηµασία του σώµατος ως στοιχείου της ανάλυσης (βλ, Hughes 

1999:160). 

Στην πορεία της διανοητικής αυτής προσπάθειας, η αναπηρία ως φαινόµενο 

εµπλουτίστηκε σιγά-σιγά από µεταδοµιστικές θεωρήσεις, οι οποίες προσανατόλισαν 

την έρευνα της αναπηρίας σε µια σύνθεση του ιστορικού υλισµού µε τη 

φαινοµενολογική και µεταδοµιστική προσέγγιση και έγινε προσπάθεια να δοθεί 

µεγαλύτερη έµφαση στην εµπειρία του ανάπηρου σώµατος (Hughes & Parsons 1997). 

Οδηγηθήκαµε έτσι στον εµπλουτισµό της κοινωνικής θεωρίας µε απόψεις που 

αντιπαρατίθενται προς τις αρχές της καπιταλιστικής κοινωνίας ως το απόλυτο 

µοντέλο εξήγησης, και δόθηκε χώρος στις ερµηνευτικές λογικές, οι οποίες 

υποβαθµίζουν το ρόλο των εξωτερικών συνθηκών (υλικών εµποδίων) στη 

διαµόρφωση της κατάστασης που βιώνουν τα ανάπηρα άτοµα. Η διασταύρωση του 

µαρξισµού (ιστορικός υλισµός) -όπως αποτυπώνεται στα πρώτα έργα του Michael 

Oliver (1983)- µε τη συλλογική συνείδηση του ατόµου στο έργο του Durkheim 

(1963) και τη µεταδοµιστική προσέγγιση του Jοdelet (1991) και του Foucault (1972, 

1973a, 1973b, 1983, 1988) ανοίγει τους ορίζοντες του κοινωνικού µοντέλου και το 

ανάπηρο άτοµο αποτελεί πλέον µέρος της κοινωνικής διαδικασίας παραγωγής 

νοηµάτων. 

  Από τη µία, αναγνωρίζεται ότι τα άτοµα-µέλη είναι γέννηµα της κοινωνίας 

τους (Jodelet 1991, Oliver 1990) και από την άλλη, το έργο του Foucault (ό.π.) 

στρέφει την προσοχή µας στο πώς εµφανίζεται στα ίδια τα ανάπηρα άτοµα ο 

κυρίαρχος λόγος περί κατηγοριοποιήσεων της αναπηρίας, ως αποτέλεσµα των 

εξουσιαστικών µηχανισµών της καταπίεσης, µια οπτική γωνία η οποία επέδρασε 

καταλυτικά στην κοινωνική κατασκευή της αναπηρίας όπως την ερµήνευσαν οι 

θεωρητικοί του κοινωνικού µοντέλου στη µετακαπιταλιστική εποχή (Corker & 

Shakespeare 2001). 

Το ενδιαφέρον µετατοπίζεται όχι µόνο στα δοµικά χαρακτηριστικά του 

δηµόσιου λόγου (πολιτικού, δηµοσιογραφικού, συνδικαλιστικού), αλλά και στις 

επιδράσεις του πάνω στη ζωή των ανάπηρων ατόµων. 



  

11 

 

Εννοιολογικό πλαίσιο 

Η µελέτη αυτή υποστηρίζεται από τη σύγχρονη αντίληψη της αναπηρίας, που έχει 

προκύψει ως αντίδραση κατά του «ιατρικού µοντέλου». Το ιατρικό µοντέλο 

επικεντρώνεται στην σωµατική βλάβη του ατόµου και όχι του δυναµικού του, παρά 

τις ορισµένες περιπτώσεις σηµαντικής ανεπάρκειας. Αυτή η σύγχρονη αντίληψη 

συχνά αποκαλείται το «κοινωνικό µοντέλο» της αναπηρίας, αν και ακόµη αναδύονται 

πιο νέα µοντέλα. Το ιατρικό µοντέλο υποθέτει ότι οι δυσκολίες που αντιµετωπίζουν 

τα άτοµα µε αναπηρία στην κοινωνία είναι µια εντελώς φυσική συνέπεια των 

περιορισµών που επιβάλλονται  στο άτοµο από την ανεπάρκεια ή τη βιολογία τους. 

Ακολουθώντας την προσέγγιση αυτού του µοντέλου, µόνο µετά που έχει 

αποκατασταθεί η καλή τους υγεία (δηλαδή έχουν «επισκευαστεί»), είναι δυνατή η 

ισότητα των ευκαιριών στην κοινωνική ζωή, µεταξύ των ατόµων µε αναπηρία και 

των µη αναπήρων. Το ιατρικό µοντέλο προτείνει ότι σε περιπτώσεις που δεν είναι 

δυνατή η βελτίωση της υγείας του αναπήρου στο επίπεδο που θεωρείται φυσιολογικό 

για την κοινωνία, ο ανάπηρος θα πρέπει να λάβει βοήθεια και υποστήριξη, αλλά  δεν 

είναι διάκριση όταν το άτοµο δεν έχει τη δυνατότητα  να συµµετέχει στην κοινωνική 

ζωή σε ισότιµη βάση µε τους µη ανάπηρους. Ο τρόπος σκέψης του «ιατρικού 

µοντέλου» αποδείχτηκε απαράδεκτος από πολλά άτοµα µε αναπηρία στις ΗΠΑ και το 

Ηνωµένο Βασίλειο. Αυτές οι δύο χώρες είναι πρωτοπόροι στην εισαγωγή ευρείας 

νοµοθεσίας κατά των διακρίσεων, η οποία είχε σηµαντικό αντίκτυπο στις αλλαγές 

τρόπου σκέψης σχετικά µε την αναπηρία. Η σύγχρονη αντίληψη της αναπηρίας 

περιγράφεται χρησιµοποιώντας διάφορα µοντέλα, τα περισσότερα εισηγµένα σαν το 

κοινωνικό µοντέλο που επικρατεί στο Ηνωµένο Βασίλειο και το µοντέλο των 

µειονοτήτων που είναι δηµοφιλές στις ΗΠΑ. Μπορούν να διαφέρουν ως προς τις 

φιλοσοφικές ρίζες τους, το κοινωνικό πλαίσιο στο οποίο εφαρµόζονται ή στις 

µέθοδους για την επίλυση συγκεκριµένων προβληµάτων των ατόµων µε αναπηρία, 

όµως όλες συγκλίνουν πως 

• η αναπηρία είναι αποτέλεσµα της αλληλεπίδρασης µεταξύ ενός ατόµου που εµφανίζει 

ορισµένα χαρακτηριστικά (όπως η κακή υγεία) και ενός φυσικού, κοινωνικού ή 

πολιτιστικού περιβάλλοντος γύρω από αυτόν/αυτήν 

• η αναπηρία δεν είναι ισοδύναµη µε την εξάρτηση 
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• η αναπηρία δεν συνεπάγεται την απώλεια του δυναµικού, την παραγωγικότητα του 

ατόµου, την ικανότητα του να συνεισφέρει στην κοινωνία, τις αξίες, τις ευκαιρίες και 

άλλες τέτοιες ιδιότητες 

• η αναπηρία είναι µέρος της ανθρώπινης ζωής και 

• υπάρχουν πιο πολλές διαφορές µεταξύ των ατόµων µε αναπηρίες από ό,τι µεταξύ των 

ανθρώπων γενικά. 

Το µεγαλύτερο µέρος της έρευνας διεθνώς µε αντικείµενο την αναπηρία 

χαρακτηρίζεται από µια αναπτυξιακή θεώρηση, που περιλαµβάνει τις αλλαγές στη 

γνωστική, γλωσσική και ψυχοκοινωνική ανάπτυξη µε έµφαση στην ατοµική, 

οργανική ανάπτυξη, αλλά και στην περιβαλλοντική της διάσταση (Αλευριάδου & 

Γκιαούρη, 2011: 13). 

Η αντίθεση µεταξύ της παλιάς και της νέας κατανόησης της αναπηρίας έχει 

διευκρινιστεί σαφώς στη ∆ιακήρυξη της Μαδρίτης, η οποία εγκρίθηκε από 

εκπροσώπους των οργανώσεων που ενεργούν για λογαριασµό των ατόµων µε 

αναπηρία την παραµονή του Ευρωπαϊκού Έτους των Ατόµων µε Αναπηρίες. Η 

αυξηµένη παρουσία των ατόµων µε αναπηρίες στις διάφορες πτυχές της κοινωνικής 

ζωής έχει ως αποτέλεσµα µια πιο ανοικτή στάση των συµπολιτών για την επίλυση 

των προβληµάτων της αναπηρίας,  καθώς επίσης και  να έχουν περισσότερη ανοχή 

και ανεκτικότητα στην κοινωνία (MałgorzataPerdeus-Białek 

http://dare.home.pl/index.php?option=com_content&view=article&id=10&Itemid=13

&lang=el). 

 

Ιστορικό πλαίσιο 

Περίπου 275.000 άνθρωποι µε αναπηρία εκτιµάται ότι θανατώθηκαν µε 

βασανιστικούς τρόπους, στο όνοµα της κυρίαρχης άποψης που «ήθελε» την αναπηρία 

να συνεπάγεται υπέρµετρο κόστος κοινωνικών παροχών σε σύγκριση µε τα όσα ο 

ανάπηρος θα µπορούσε να προσφέρει στην οικονοµία. Την ίδια περίοδο το ναζιστικό 

καθεστώς, παρασηµοφορούσε σε κάθε ευκαιρία µεµονωµένες περιπτώσεις αναπήρων 

πολέµου, προβάλλοντας µέσω αυτών την ζωτική για την ύπαρξη των ναζί 

παραδειγµατική άποψη ότι «η δύναµη της θέλησης θριαµβεύει έναντι όλων των 

δυσκολιών». Στους προνοµιούχους παρασηµοφορηθέντες προσφερόταν πάντοτε η 
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δυνατότητα προστατευµένης εργασίας, που παρέπεµπε σε µιά αρκετά ριζοσπαστική - 

για την εποχή εκείνη – εκδοχή προνοιακής πολιτικής. Μεταξύ πολλών, το πλέον  

αποκαλυπτικό τεκµήριο της προπαγάνδας που µήνυε/καθόριζε το µέλλον των πολλών 

ανθρώπων µε αναπηρία ήταν η διάσηµη και ιδιαίτερα προβεβληµένη ταινία της 

εποχής «Εγώ Κατηγορώ», που αφηγείτο την ιστορία ενός γιατρού που δολοφόνησε 

την ανάπηρη σύζυγό του. Με την ταινία εισήχθη επίσηµα στη δηµόσια συζήτηση το 

επιχείρηµα του “θανάτου από οίκτο”. Είχε επί µακρόν προηγηθεί (σε αφίσες, 

διαφηµίσεις κ.ο.κ.) η διαπόµπευση των ΑµεΑ, κατά κανόνα ως προτύπων 

ανικανότητας αλλά ενίοτε και ως τεράτων, σε αντιδιαστολή µε τους εκπέµποντες 

υγεία εκπροσώπους – µοντέλα της αρίας φυλής. Ολα αυτά εκτυλίσσονταν από το 

1933, αµέσως µετά την ανάληψη της εξουσίας από τους ναζί.  

Σε απόλυτη διασύνδεση µε την προπαγάνδα, ξεκίνησε τότε και εκτεταµένο 

πρόγραµµα υποχρεωτικής στείρωσης ανθρώπων µε αναπηρία. Γιά λόγους ακρίβειας 

της πληροφόρησης είναι απαραίτητη στο σηµείο αυτό η διευκρίνιση ότι προγράµµατα 

στείρωσης ΑµεΑ είχαν προϋπάρξει της ναζιστικής περιόδου σε άλλες χώρες, η 

ναζιστική Γερµανία δεν ήταν η «πρώτη και µοναδική» που τα εφήρµοσε.  Όπως 

χαρακτηριστικά αναφέρει η συγγραφέας µε αναπηρία Jenny Morris στο βιβλίο της 

«Pride Against Prejudice», από το 1907 σε διάφορες πολιτείες των ΗΠΑ έκαναν την 

εµφάνισή τους νόµοι για την υποχρεωτική στείρωση των ατόµων που πιστευόταν ότι 

έπασχαν από κάποια γενετική πάθηση ή διαταραχή, ενώ αντίστοιχες πολιτικές  

υιοθετήθηκαν την περίοδο του µεσοπολέµου από χώρες όπως η ∆ανία, Νορβηγία, 

Σουηδία, Φινλανδία, Εσθονία, Τσεχοσλοβακία, Γιουγκοσλαβία, Λιθουανία, Λάτβια, 

Ουγγαρία και Τουρκία. Από το 1939 και µέχρι το τέλος του Β΄ Παγκόσµιου Πολέµου 

το πρόγραµµα στείρωσης στη ναζιστική Γερµανία µετεξελίχτηκε σε πρόγραµµα 

θανατώσεων. Βάσει του απόρρητου προγράµµατος υπό την κωδική ονοµασία 

«Πρόγραµµα Τ4», οι άνθρωποι µε αναπηρία στη Γερµανία θανατώνονταν µε µία 

ένεση ή δηλητηριώδη αέρια.  

«Το Τ4» ή αλλιώς  οδός Tiergartenstrasse  αριθµός 4: πρόκειται για την 

διεύθυνση,  όπου έδρευε το πρόγραµµα στα αρχηγεία των Ναζί στο Βερολίνο, το 

κτίριο δεν υπάρχει σήµερα, καθώς καταστράφηκε στη διάρκεια των βοµβαρδισµών 

από τις συµµαχικές δυνάµεις, στη θέση του στεγάζεται η Φιλαρµονική τού 

Βερολίνου. Το Πρόγραµµα Τ4 πλαισίωσε έξι ιδρύµατα θανάτου διάσπαρτους στην 

Γερµανία και την Αυστρία, αποκαλούµενους «Κέντρα Ευθανασίας». Τα έξι αυτά 
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Κέντρα έφεραν ειδικές εγκαταστάσεις παραγωγής και παροχής δηλητηριωδών αερίων 

εξόντωσης, όµως εξωτερικά έδιναν την εντύπωση (είχαν την εικόνα) των ιαµατικών 

λουτρών.  

Η ύπαρξή τους σήµαινε «φόβο και τρόµο». Τα δύο κυριότερα εξ’ αυτών, το 

Κάστρο Χαρτχάιµ (Hartheim Schloss) στην Αυστρία και το Χάνταµαρ (Hadamar) 

στη Γερµανία, αποτέλεσαν τα πιό ισχυρά σύµβολα της εφιαλτικής απειλής 

εξόντωσης. Τα άλλα τέσσερα µικρότερα - Μπέρνµπουργκ (Bernburg), 

Μπράντενµπουργκ (Brandenburg), Γκράφενεκ (Grafeneck) και Σονεστάιν 

(Sonnestein) - δεν τα έφθασαν ποτέ σε φήµη. Κάστρο Χαρτχάιµ:  Σύµφωνα µε το Τ4 

ονοµατιζόταν (κατ’ ευφηµισµό) κέντρο ευθανασίας. Στην σκληρή πραγµατικότητα, 

χιλιάδες άνθρωποι µε αναπηρία θανατώθηκαν στο Χαρτχάιµ µε ακραία βασανιστικό 

τρόπο, χωρίς να τρέξει σταγόνα αίµατος, σιωπηλά, κρυφά. Το άγριο πρόγραµµα 

δολοφονικής εξόντωσης αναπήρων στο Χαρτχάιµ έµοιασε να αναχαιτίζεται το 1941, 

όταν  µετά από αντιδράσεις απλών πολιτών και κυρίως της Καθολικής Εκκλησίας ο 

Χίτλερ διέταξε την αναστολή του. Απεδείχθη στην εξέλιξη των πραγµάτων ότι η 

διαταγή αναστολής δόθηκε για το θεαθήναι. Μετά από ολιγόµηνη παύση, οι 

θανατώσεις τον επόµενο χρόνο επανάρχισαν υπό καθεστώς ακόµη µεγαλύτερης 

µυστικότητας και ουδέποτε σταµάτησαν έως το τέλος του Β’ Παγκοσµίου Πολέµου» 

(Η «αντιµετώπιση» των ατόµων µε αναπηρία στη ναζιστική περίοδο, 

www.alfavita.gr). 

 

Ερευνητικό υλικό  

Η βιβλιογραφική αναζήτηση έγινε µε κριτήριο το σύγχρονο των εκδόσεων µετά το 

1990, τη θεµατική όσον αφορά τη στοχευµένη θανάτωση των ΑµεΑ από τους Ναζί, 

τους τίτλους των έργων όσον αφορά στο ιατρικό, βιολογικό, ιστορικό κοινωνικό, 

πολιτισµικό µοντέλο πρόσληψης της αναπηρίας και τις ιδιότητες των συγγραφέων ως 

ιατρών, ψυχιάτρων, θεολόγων, καθηγητών, ιστορικών, δηµοσιογράφων, που 

διαµορφώνουν έναν δηµόσιο, επίσηµο, εθνικό, ηγεµονικό και επιστηµονικό λόγο για 

το ζήτηµα. 
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1) Frei Norbert (1991) Medizin und Gesundheitspolitik in der NS- Zeit, 

München, R. Oldenbourg Verlag. Ιατρική και πολιτική Υγείας στα χρόνια 

των NS . 

2) Henry Friedlander (1997) Der Weg zum NS-Genozid, Berlin, Berlin 

Verlag. Ο δρόµος προς την NS- Γενοκτονία.  

3) Klee Ernst (2007) Dokumente zur «Euthanasie», Frankfurt, Fischer. 

Ντοκουµέντα για την Ευθανασία. 

4) Rotzoll Maike et al., (2010) Die Nationalsozialistische «Euthanasie» –

Aktion «T4» und ihre Opfer, Paderborn, Ferdinand Schöningh. Η 

Εθνικοσοσιαλιστική  ∆ράση «Ευθανασίας» «Τ4» και τα θύµατά της. 

5) Aly Götz (2012) Die Belasteten, «Euthanasie» 1939-1945 Eine 

Gesellaschaftsgeschichte, Frankfurt, Fischer. Οι επιβαρυµένοι 

«Ευθανασία» 1939-1945 µια κοινωνική ιστορία. 

6) Schöne Christopher, Luger Marion & Krull Nina (2014) Rassenhygiene 

und Euthanasie im Dritten Reich, Norderestedt, ScienceFactory.  Φυλετική 

Υγιεινή και Ευθανασία στο τρίτο Ράιχ. 

7) Klee Ernst (2014) «Euthanasie» im Dritten Reich, Frankfurt, Fischer. 

«Ευθανασία» στο Τρίτο Ράιχ. 

8) Vellguth Klaus (2014) Aktion T4- Mord mit System Das NS-

Euthanasieprogramm und die Geschichte eines Opfers, Topos plus. 

Πρόγραµµα/ ∆ράση Τ4 – Φόνος µε σύστηµα, Το NS- Πρόγραµµα 

Ευθανασίας και η ιστορία ενός θύµατος.  

9) Silberzahn- Jandt Gudrun (2015) Esslingen am Neckar im System von 

Zwangssterilisation und Euthanasie während des Nationalosozialismus, 

Ostfildern, Jan Thorbecke Verlag.  Έσσλινγκεν στο Νέκαρ στο σύστηµα 

της  αναγκαστικής στείρωσης και Ευθανασίας, κατά την διάρκεια του 

Εθνικοσοσιαλισµού. 
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Σύντοµα Βιογραφικά Συγγραφέων 

1) Aly Götz, είναι ιστορικός και δηµοσιογράφος. Εργάζεται για την taz, την 

Berliner Zeitung και ως προσκεκληµένος/  φιλοξενούµενος προφέσορας. Τα 

βιβλία του µεταφράζονται σε πολλές γλώσσες.  Βραβεύτηκε µε το Heinrich- 

Mann- Preis (2002), µε το Marion-Samuel- Preis (2003) και το µε το Ludwig- 

Boerne- Preis (2012). Αφιερώνει το βιβλίο αυτό στην βαριά ανάπηρη κόρη 

του  Karline. 

 

2) Frei Norbert, γεννήθηκε το 1955; Dr. phil., επιστηµονικός συνεργάτης στο 

Ινστιτούτο για Zeitgeschichte στο Μόναχο. 

 

3) Friedlander Henry, Prof. Dr.; (1930-2012), υπήρξε κρατούµενος σε κέντρα 

συγκέντρωσεις των ναζί (ένα από αυτά το Auschwitz),  οµότιµος προφέσορας 

για Zeitgeschichte, Department of Judaic Studies, Brooklyn College, City 

University of New York. Εντατική έρευνα για την Ιστορία του Holocaust. 

 

4) Fuchs Petra, Dr. phil., γεννήθηκε το 1958, επιστήµονας παιδαγωγικής και 

ιστορικός. Επιστηµονικός συνεργάτης στο Ινστιτούτο για την Ιστορία της 

Ιατρικής, Charite Universitätsmedizin- Berlin. Ιδιαίτερη Βαρύτητα στους 

τοµείς: Καθηµερινότητα και κοινωνικές Ιστορίες ΑµεΑ, Ιστορία της ειδικής 

αγωγής έως το 1945, Ιστορία της Ιατρικής και ιστορίες ασθενών, έρευνα 

βιογραφίας.   

 

5) Hohendorf Gerrit; PD Dr.med., γεννήθηκε το 1963, Ψυχίατρος και Ιστορικός, 

Ινστιτούτο για Ιστορία και Ηθική της Ιατρικής του Τεχνικού Πανεπιστηµίου 

του Μονάχου, κυρίως στους τοµείς Ιστορία και ηθική της Ψυχιατρικής, 

Ιατρική στον Εθνικοσοσιαλισµό, βοήθεια στον θάνατο ιστορικά και στο 

παρόν, Ηθική στην αρχή της ανθρώπινης ζωής.   

 

6) Klee Ernst (1942-2013). Σπούδασε Θεολογία και κοινωνική παιδαγωγική. 

∆ηµοσίευε άρθρα στην ZEIT και εργαζόταν ως εικονολήπτης- ντοκιµαντέρ 

για το Hessische Rundfunk. Ήταν δηµοσιογράφος και µέσω των βιβλίων για 

τους ναζί  ένας σηµαντικός ιστορικός. Για τα άρθρα και τις ταινίες του 
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βραβεύτηκε µε το  Adolf- Grimme- Preis (1982). Από την Münchner 

Abendzeitung βραβεύτηκε µε το «Stern des Jahres 1996». Για συγγραφικά του 

έργα βραβεύτηκε µε το Geschwister- Scholl- Preis (1997). Η πόλη της 

Φρανκφούρτης του απένειµε την πλακέτα του Goethe (20010 και το κρατίδιο 

του Hessen το µετάλλιο Wilhelm- Leuschner. Από το 2005 ένα ειδικό σχολείο 

στο Mettingen ονοµάστηκε Ernst Klee.  

 

7) Rotzoll Maike, Dr. med., γεννήθηκε το 1964, Ειδική Ψυχίατρος, Ιατρική 

Ιστορικός, από το 2005 επιστηµονικός συνεργάτης στο Ινστιτούτο Ιστορίας 

της Ιατρικής στο Heidelberg.   

 

8) Schöne Christopher, Luger Marion, Krull Nina, ιστοριοδίφες. 

 

9) Silberzahn- Jandt Gudrun, Dr. rer. soc. ; Είναι ελεύθερος επαγγελµατίας στον 

τοµέα της πολιτιστικής επιστήµης (Kulturwissenschaft) διευθύντρια του 

«εργαστηρίου γυναικείας ιστορίας» στο Esslingen. Συνεργάζεται και διδάσκει  

σε αρκετά Πανεπιστήµια. ∆ηµοσιεύει άρθρα σχετικά µε τοπική ιστορία,  

ιστορική έρευνα φύλου και την ιστορία του συστήµατος υγείας τον 19ο και 

20ο αιώνα. 

 

10) Vellguth Klaus, γεννήθηκε το 1965; Dr. Theol. habil. Dr. phil., Professor για 

ιεραποστολικές επιστήµες στο Φιλοσοφικό- θεολογικό Πανεπιστήµιο του 

Vallendar; ∆ιευθυντής του τµήµατος «Θεολογικών Αρχών» και του τµήµατος 

Marketing της missio; Αρχισυντάκτης του Θρησκευτικού Φυλλαδίου: 

«Anzeiger für die Seelsorge». 

 

Μεθοδολογικά 

Η θεµατική ανάλυση που επιλέγεται στην µελέτη αυτή, εντάσσεται στο γενικότερο 

πεδίο οργάνωσης της γνώσης, όπου η προσέγγιση είναι εννοιοκεντρική (concept-

centered), δηλαδή, χρησιµοποιείται η έννοια (concept) ως θεµελιώδης οντότητα για 

τη σηµασιολογική µελέτη των διεργασιών αναζήτησης και ανάκτησης. Ένα σύστηµα 
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οργάνωσης της γνώσης (knowledge organization system – KOS) είναι ένα σύστηµα 

εννοιών και των σχέσεων µεταξύ τους σε ένα συγκεκριµένο τοµέα γνώσης, όπου 

τοµέας γνώσης µπορεί να είναι ένα συγκεκριµένο επιστηµονικό πεδίο. Τα εργαλεία 

που χρησιµοποιούνται από τα συστήµατα οργάνωσης της γνώσης είναι τα ευρετήρια 

θεµατικών όρων (keyword systems), τα ταξινοµικά συστήµατα (classification 

systems), οι θησαυροί (thesauri), οι οντολογίες (ontologies), οι ταξινοµίες 

(taxonomies) και οι χάρτες θεµάτων (topic maps) .  

Τα ευρετήρια όρων δεν χρησιµοποιούν ιεραρχικές σχέσεις, αλλά µόνο 

συσχετικές παραπεµπτικής µορφής (Σκανδάλη,  1990). 

Η µεθοδολογία που ακολουθούµε υποστηρίζεται από την αναλυτικο 

συνθετική ανάλυση, που θεσπίσθηκε από τον Ranganathan (Full-view works by S.R. 

Ranganathan at HathiTrust Digital Library) και βασίζεται στην εφαρµογή λογικών 

αρχών. Η θεµατική περιγραφή ενός αντικειµένου µπορεί να αναφέρεται σε 

περισσότερες από µια έννοιες. Οι έννοιες αναλύονται σε επιµέρους κατηγορίες 

(ανάλυση εννοιών) οι οποίες συνθέτουν την περιγραφή του θέµατος (σύνθεση). Έτσι 

το θέµα δεν ταξινοµείται σε µια µοναδική κατηγορία. Βασικές κατηγορίες για την 

ανάλυση των θεµάτων είναι οι: Προσωπικότητα (Personality): το βασικό διακριτικό 

γνώρισµα που χαρακτηρίζει ένα θέµα (π.χ. όνοµα) Υλικό (Maver): το φυσικό υλικό από 

το οποίο αποτελείται µια έννοια Ενέργεια (Energy):κάθε ενέργεια στην οποία ένα θέµα 

µπορεί να συµµετέχει Χώρος (Space): Χρόνος (Time)  (Ranganathan, S. 1962).  

Η συµβολή της Ορολογίας ως επιστήµης, που µελετά τις έννοιες και τις 

κατασηµάνσεις, τη δοµή, το σχηµατισµό, την ανάπτυξη, τη χρήση και τη διαχείριση 

ορολογίων σε διάφορα θεµατικά πεδία (ορισµός διεθνώς τυποποιηµένος µε το 

πρότυπο ISO 1087-1:2000, ισοδύναµο ελληνικό πρότυπο: ΕΛΟΤ 561-1:2006) 

υποστηρίζει τη µετάφραση των κειµένων που αναλάβαµε (Πούγγουρας) µάς βοηθάει 

επίσης στην µετάφραση των βιβλίων που παρουσιάζουµε, αλλά και την ταξινόµηση 

των θεµατικών που προκύπτουν (Βαλεοντής, 2006).  

Οι όροι που προκύπτουν σε όλα τα βιβλία προσλαµβάνονται ως ερευνητικό, 

διαµεσολαβηµένο υλικό της σύγχρονης γερµανικής ιστοριογράφησης και είναι οι 

εξής: 
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Ι. Ιατρικοί όροι 

Ευγονική  Eugenik 

Φυλετική Υγιεινή  Rassenhygiene 

Ευθανασία  Euthanasie 

∆ράσεις Ευθανασίας κατά την περίοδο 

του Ναζισµού Euthanasie 

 Aktionen in der Zeit des 

Nationalsozialismus 

Παιδική Ευθανασία  Kindereuthanasie 

 

ΙΙ. Ιστορικοί όροι 

Φυλή  Rasse 

Νοµοθεσία Μέτρα  Gesetze  Maßnahmen 

Προπαγάνδα  Propaganda 

Προπαγάνδα Άγγλων   Propaganda der Engländer  

Η εξουσιοδότηση του Χίτλερ  Hitlers Ermächtigung 

Εκτελέσεις ΑµεΑ στην Πολωνία  Hinrichtungen Behinderter in Polen 

Ονοµασία Τ4  Namensgebung T4 

∆ράση Πρόγραµµα Τ4 Aktion –Programm T4 

Ιδρύµατα θανάτου  Tötungs Anstalten 

 

ΙΙ.1. Ιστορικοί και κοινωνικοί όροι 

Ιδρύµατα θανάτωσης και ανθρώπινο 

δυναµικό  

Tötungs Anstalten und Personal 

Θάλαµοι Αερίου  Gaskammern 
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Σόννενσταιν ιν Πίρναυ  Pirnau Sonnenstein 

Λεωφορεία µεταφοράς  Bustransporte 

Προπαγάνδα για αποξένωση από την 

οικογένεια 

 Propaganda für die Entfremdung von der 

Familie 

Αντίσταση από την εκκλησία και τους 

απλούς πολίτες 

 Widerstand der Kirche und einfacher 

Bürger 

Αντίσταση από την δικαιοσύνη  Widerstand der Justiz 

∆ιακοπή και Άγρια Ευθανασία  Abbruch und Wilde Euthanasie 

Ειδική διατροφή  Sonderkost 

Θεραπεία Φαρµακευτική Αγωγή  Behandlung/ Medikamente 

Θανατώσεις µε Φάρµακα  Tötungen durch Medikamente 

Θεραπεία εργασίας  Arbeitstherapie 

Ιδιαίτερη Θεραπεία 14f13  Sonderbehandlung 14f13 

Εκτελέσεις ΑµεΑ στην Ρωσία  Hinrichtungen Behinderter in Russland 

Πρόγραµµα ∆ράση Ράινχαρτ  AktionReinhard 

 

ΙΙ.2. Ιστορικο-κοινωνικοί όροι αιτιότητας 

Αιτίες θανάτωσης  Gründe der Tötungen 

Οικονοµικοί Λόγοι  Ökonomische Gründe  

Ιδεολογικοί Λόγο  Ideologische Gründe  

Ερευνητικοί Λόγοι  / Πειράµατα 

παιδικής Ευθανασίας 

 Forschungs  Gründe 

 Experimente an Kindern 

Ερευνητικοί Λόγοι/ Πειράµατα και 

Ενήλικες 

 Forschungs Gründe 

Experimente an Erwachsenen 
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Ανάγκες ζωτικού χώρου και εργατικού 

δυναµικού για άλλες οµάδες και στρατό 

λόγω πολέµου 

 Bedarf an Lebensraum und Personal für  

andere Gruppen und Militär Aufgrund 

des Krieges 

 

ΙΙΙ.Υπαίτιοι, θύτες και θύµατα 

Προσωπικές επιλογές γιατρών 

νοσηλευτών 

Persönliche Auswahl der Ärzte Pfleger 

Κατά το τέλος του πολέµου Gegen Ende des Krieges  

Άλλες οµάδες  Andere Gruppen  

Φυµατικοί  Tuberkulose Kranke  

Συµµετέχοντες γιατροί  Beteiligte Ärzte 

Ο ρόλος της δικαιοσύνης (Πρίν)  die Rolle der Justiz (vorher) 

Ο ρόλος της δικαιοσύνης µετά τον 

πόλεµο 

  die Rolle der Justiz nach dem Krieg  

∆ικαιολογίες των Θυτών  Ausreden der Täter 

 

ΙΙΙ.1. Ποσοτικοί όροι 

Στατιστικά στοιχεία και Σηµαντικά 

πρόσωπα Τ4 

 Statistische Daten und wichtige 

Persönlichkeiten des T4 

 

Ανάλυση όρων 

 Ευγονική- Eugenik 

Ο όρος Ευγονική (Eugenik) από το ελληνικό ευ-γόνος (καλο-γεννηµένος) 

χρησιµοποιήθηκε για πρώτη φορά το 1883 από τον Βρετανό ανθρωπολόγο Francis 

Galton (1822-1911) και χαρακτηρίζει την εφαρµογή γνώσεων από την ουµανιστική 

Γενετική στους πληθυσµούς. Ο Galton, επηρεασµένος από τον ∆αρβίνο, θεωρούσε 
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την Ευγονική επιστήµη. Η ευγονική είχε ως σκοπό την εξέλιξη και βελτίωση του 

ανθρώπινου είδους µέσω της γενετικής µε την αύξηση των καλών γονιδίων και την 

ταυτόχρονη εξάλειψη των ελαττωµατικών γονιδίων, δηµιουργώντας έτσι µια ανώτερη 

ράτσα και αποτρέποντας συγχρόνως τον εκφυλισµό αυτής (Erbgesundheit = 

κληρονοµική υγεία). Έλεγε ότι οι διάφορες φυλές και οι πληθυσµοί διαφέρουν λόγω 

του κληρονοµικού τους υπόβαθρου (Ausstatung). Θεωρούσε πως µε διάφορες 

παρεµβατικές πολιτικές, όπως η υποστήριξη των γάµων και της πολυτεκνίας «υγιών» 

ατόµων και µε διάφορες παροχές και χρηµατικές επιδοτήσεις (θετική ευγονική) και 

την ταυτόχρονη απαγόρευση γάµων σε κληρονοµικά ασθενείς, την αναγκαστική 

στείρωση, την φορολογική επιβάρυνση και την ιδρυµατοποίηση  (αρνητική ευγονική) 

των "µη υγιών", θα µειώνονταν οι διάφορες κληρονοµικές παθήσεις και θα 

βελτιώνονταν µακροχρόνια τα γονίδια του γενικού πληθυσµού. Στην Γερµανία 

πρωτεργάτης της Ευγονικής ήταν ο Ernst Häckel (1834-1919), ο οποίος µετέφερε την 

εξέλιξη των ζώων στην ανθρώπινη ιστορία και την ιστορία των λαών. Η θεωρία αυτή 

αντιτίθεται στην ισότητα των ατόµων και την ηθική της εκκλησίας. Ο αντίθετος όρος 

είναι ∆υσγονική (Dysgenik) (Schöne, 2014: 8-9) (Luger, 2014: 35)  (Krull, 2014: 

67/71).  

ΕΡΜΗΝΕΥΜΑ: Η Ευγονική του Ναζισµού παρέβλεπε την αρρώστια που 

προερχόταν λόγω κοινωνικής καταγωγής/ φτώχειας (Friedlander, 1997: 32). 

 

Φυλή- Rasse 

Ο όρος Rasse /φυλή ανήκει στον Βιολόγο Carl von Linne. Τέλη του 18ου αιώνα 

δηµιούργησε την ακόµα και σήµερα αποδεκτή κατηγοριοποίηση της χλωρίδας και της 

πανίδας.  Σύµφωνα µε τον Linne η φυλή είναι µια υποκατηγορία του είδους (Art). Ο 

Linne διαχωρίζει το είδος Homo Sapiens σε τέσσερις φυλές: άσπρη, κίτρινη, κόκκινο-

καφετί και µαύρη. Προς τα τέλη του 19ου αιώνα πολλοί συγγραφείς προσπάθησαν να 

αναδείξουν την ανωτερότητα της άσπρης φυλής. Η γερµανική φυλή σε όλους τους 

συγγραφείς βρισκόταν στην κορυφή.  Ένας από αυτούς ήταν ο Γάλλος Arthur de 

Gobineau, ο οποίος στα διάφορα έργα του ήθελε να αναδείξει την  ανωτερότητα της 

Άριας φυλής. Αντίθετα µε τον Linne, ο de Gobineau διαχώριζε της φυλές σύµφωνα 

µε το ιστορικό-πολιτισµικό, εθνολογικό, θρησκευτικό και  γλώσσο-ιστορικό στοιχείο. 

Ακόµα και σήµερα γίνεται διάκριση ανάµεσα σε βιολογική και ανθρωποσοφική φυλή  
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(Krull, 2014: 75). Τον όρο Arier= Άρια φυλή που σηµαίνει «ευγενής-ευγενικής 

καταγωγής» δίχως ανάµιξη µε ξένο αίµα, τον χρησιµοποίησαν οι Ναζί για να 

τονίσουν την ανωτερότητα που προέρχεται από λανθασµένη µετάφραση του Sanskrit. 

Ως ξένοι θεωρούνται οι Εβραίοι όπως και όλες οι φυλές των άλλων ηπείρων και οι 

τσιγγάνοι. Έτσι  

ΕΡΜΗΝΕΥΜΑ: Οι µη Άριοι θεωρήθηκαν κατώτεροι και το «αίµα» 

θεωρήθηκε παράγοντας για την  ανάδειξη της φυλής (Luger, 2014: 32). 

 

Φυλετική υγιεινή- Rassenhygiene 

Στη Γερµανία αναπτύχθηκε την ίδια περίοδο ο όρος  της Φυλετικής υγιεινής 

(Rassenhygiene), ο οποίος είναι συνώνυµος όρος της  Ευγονικής και προέρχεται από 

την Ευγονική και τον επιλεκτικό κοινωνικοδαρβινισµό (Selektionistische 

Sozialdarwinismus) (Krull, 2014: 75-76). Προτιµήθηκε ο όρος στα περισσότερα 

Σκανδιναβικά κράτη. Κύριοι ιδρυτές και εκφραστές ήταν ο Wilhelm Schallmayer 

(1857-1919) και ο γιατρός Alfred Plötz (1860-1940), ο οποίος χρησιµοποίησε για 

πρώτη φορά το 1895 τον όρο "Rassenhygiene" επηρεασµένος από τις θεωρίες του 

Γάλλου Arthur de Gobineau. Έθετε τρείς στόχους/σκοπούς για τη φυλετική υγιεινή: 

την παραγωγή πολλών κληρονοµικά υγιών, πιο αυστηρή «εκρίζωση» των 

κληρονοµικά ασθενών, καµία εξολόθρευση των καλών π.χ. από πόλεµο ή 

επαναστάσεις και καµία ιδιαίτερη φροντίδα των µη επιθυµητών π.χ.  των φτωχών και 

των αρρώστων (Krull, 2014: 79).  Η θεωρία της Φυλετικής υγιεινής ήταν ακραία και 

είχε ρατσιστικό και ιδεολογικό υπόβαθρο καθώς σύµφωνα µε αυτήν, η µίξη ανάµεσα 

στις διαφορετικές ράτσες προκαλούσε τον εκφυλισµό της ανώτερης (λευκής/Άριας) 

φυλής. Οι υπέρµαχοι αυτής της ιδέας έλεγαν ότι η νορδική/βόρεια/σκανδιναβική 

φυλή ήταν ανώτερη από τις άλλες λόγω σωµατότυπου,  χαρακτήρα και διανοητικής 

ικανότητας και αυτή η θέση νοµιµοποιούσε την κυριαρχία τους έναντι των άλλων. Οι 

Γερµανοί θεωρούντο πληθυσµός της νορδικής φυλής. Ήθελαν στην κυριολεξία  να 

αναπαράγουν (Züchten) µια ιδιαίτερη,  Άρια φυλή (Luger, 2014: 32) (Krull, 2014: 

76/78) επαναφέροντας έτσι στην Γερµανία την καθαρότητα της φυλής. Η φυλετική 

υγιεινή ήταν υπέρ των αναγκαστικών αµβλώσεων, την αδειοδότηση και τον έλεγχο 

της τεκνοποίησης, τη χρηµατοδότηση του επιθυµητού γάµου, τη θανάτωση ανάπηρων 

και άρρωστων παιδιών µε µικρές δόσεις µορφίνης και τη δηµιουργία της ταυτότητας 
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υγείας. Εναντιώνονταν στην παροχή βοήθειας και την επιδότηση οποιασδήποτε 

µορφής των αρρώστων και των φτωχών. Αντίστοιχα επιθυµούσε την επιδότηση σε 

άτοµα «άξια» και γενικότερα µια θετική πολιτική για τις οικογένειες τους.  Το 1905 

δηµιουργείται στη Γερµανία η «Εταιρία υπέρ της Φυλετικής Υγιεινής» αρχικά 

τµηµατικά σε διάφορες περιοχές, οι οποίες συγχωνεύτηκαν το 1910 στη Γερµανική 

Εταιρεία για την Φυλετική Υγιεινή= Deutsche Gesellschaft für Rassenhygiene DGfR, 

στην οποία µπορούσαν να συµµετέχουν µόνο άτοµα της νορδικής/βόρειας λευκής 

φυλής. Στόχος της εταιρείας ήταν η ανάπτυξη της επιστηµονικής τεκµηρίωσης της 

Φυλετικής Υγιεινής, η επιστηµονική εκλαΐκευση και η δηµιουργία οµάδων για την 

επιρροή σε  νόµους, διατάξεις και πρακτικά µέτρα.  Συµµετείχαν εξέχοντα µέλη της 

κοινωνίας, όπως γιατροί, δικηγόροι, πολιτικοί, διπλωµάτες και θεολόγοι. Το 1913 η 

«Εταιρία υπέρ της Φυλετικής Υγιεινής» γίνεται µέλος της «Εταιρείας γερµανών 

φυσιοδιφών και γιατρών» (Schöne, 2014: 10-11) (Krull, 2014: 83). Συγχρόνως, 

υπάρχουν και σε πολλά άλλα κράτη παρόµοια κινήµατα και δηµιουργούνται εταιρίες 

όπως: «Schwedische Gesselschaft für Rassenhygiene» (1909), «Αmercian Εugenics 

Αssociation» (1911) και «Sopiate Eugeniqeu France» (1912) καταγράφοντας έτσι ένα 

παγκόσµιο κίνηµα εκείνης  της εποχής (Vellguth, 2014: 21).  Αξίζει να σηµειωθεί ότι 

η Ευγονική/Φυλετική στο ξεκίνηµα της ήταν ένα πολιτικά ουδέτερο κίνηµα και δεν 

βρήκε υποστηρικτές µόνο σε δεξιούς κύκλους αλλά και σε ευρύτερους κύκλους, 

τεχνοκρατών, ιδεαλιστών ακόµα και σοσιαλιστών προσδοκώντας µια ουτοπική 

ιδανική κοινωνία/ανθρωπότητα (Krull, 2014: 83).  Στη Γερµανία ο γενικός 

πληθυσµός αρχικά ήταν αρνητικός σε προτάσεις αρνητικής ευγονικής. Κατά την 

περίοδο της δηµοκρατίας της Βαϊµάρης όµως, αυξήθηκαν οι υπέρµαχοι της φυλετικής 

υγιεινής λόγω της οικονοµικής δυσχέρειας, την υψηλή ανεργία και την ανέχεια µετά 

τον A’ παγκόσµιο πόλεµο και την ταυτόχρονη αύξηση των εξόδων για προνοιακούς 

σκοπούς, τα οποία έξοδα θεωρούσαν ανούσια και άσκοπα. Υπήρξε µια γενικότερη 

αντιπάθεια ενάντια των ΑµεΑ, επειδή θεωρούσαν τα άτοµα αυτά ως ευνοηµένους του 

A’ Παγκοσµίου πολέµου. Θεωρούσαν τον θάνατο στην πρώτη γραµµή σαν θυσία 

άξιας ζωής, ενώ αντίθετα θεωρούσαν την φροντίδα άρρωστων ανθρώπων ως 

«λανθασµένη ανθρωπιά» (falsche Humanität) (Vellguth, 2014: 40) (Aly, 2012: 24)  

(Krull, 2014: 62/77/85).  Το 1920 παρουσιάστηκε από τους Karl Binding και Alfred 

Hoche  το έργο: «Η απελευθέρωση της εξολόθρευσης µη άξιας/κατώτερης ζωής». Σε 

αυτό το έργο µιλούσαν για τις τεράστιες δαπάνες σε χρόνο, εργατικό δυναµικό, 
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χρήµα και υποµονή, οι οποίες στοίχιζαν στο κράτος, για την άσκοπη διατήρηση στη 

ζωή, ηλίθιων και ελαττωµατικών ανθρώπων (ανθρώπινα κουφάρια) που δεν άξιζαν να 

ζουν. Οξύµωρο είναι ότι υποστήριζαν την ευθανασία των ηλιθίων, αλλά ήταν ενάντια 

στην θανατική ποινή σε βαρυποινίτες. Σύµφωνα µε τους συγγραφείς, οι πόροι θα 

έπρεπε να ξοδεύονται µόνο για άξια και υγιή άτοµα. Θεωρούσαν ότι η ευθανασία δεν 

είναι  ανήθικη ούτε αντικοινωνική, ενάντια στον νόµο ή την θρησκευτική άποψη, 

αλλά µια χρήσιµη και αναγκαία πράξη για όλους. Απέναντι σε αυτό το έργο δεν 

υπήρξε µεγάλη αντίδραση, αλλά και δεν ήταν ακόµα αποδεκτό από την πλειονότητα. 

Αντιθέτως είχε µεγάλη επιρροή και θεωρείται η βάση για το µετέπειτα  πρόγραµµα 

Ευθανασίας της Ναζιστικής Γερµανίας (Krull, 2014: 86) (Friedlander, 1997: 48/50).  

Στις αρχές του εικοστού αιώνα µε τον όρο Ευθανασία εννοούσαν ετοιµοθάνατους 

ασθενείς. Αυτό στην συνέχεια µετατράπηκε και σε θανάτωση µη άξιας ζωής δηλαδή 

και σε άτοµα τα οποία δεν ήταν ετοιµοθάνατα (Vellguth, 2014: 44) (Aly, 2012: 

21/142) (Klee, 2007: 37) (Schöne, 2014: 12) (Krull, 2014: 61). Το 1923 η φυλετική 

υγιεινή κατάφερε σιγά αλλά σταθερά να καθιερωθεί ως επιστήµη στην Γερµανία 

καθώς δηµιουργήθηκαν οι πρώτες πανεπιστηµιακές έδρες στο Μόναχο και στο 

Βερολίνο. Τα επόµενα χρόνια γινόντουσαν διαλέξεις σχεδόν σε όλα τα πανεπιστήµια 

της Γερµανίας σε σχέση µε την Φυλετική υγιεινή, Ευγονική και την κοινωνική 

υγιεινή (Sozialhygiene) (Krull, 2014: 90) (Friedlander, 1997: 46). Επίσης γίνονταν 

σχετικές ενηµερωτικές διαλέξεις σε γιατρούς, δασκάλoυς, νοσηλευτικό προσωπικό 

και δηµόσιους υπαλλήλους (Friedlander, 1997: 57). Καθηγητές, όπως ο Fritz Lenz 

και ο Eugen Fischer  επηρεάσαν βαθιά τον Χίτλερ και έτσι η  ιδέα της Φυλετικής 

Υγιεινής έγινε ένας από τους κεντρικούς πυλώνες της εθνικοσοσιαλιστικής 

ιδεολογίας. Οι υπέρµαχοι ιδεολογιστές της φυλετικής υγιεινής της Βαϊµάρης είχαν 

προετοιµάσει το έδαφος για την µετέπειτα ακραία φυλετική πολιτική των Ναζί. Οι 

Ναζί υπόσχονταν την καθαριότητα του γερµανικού αίµατος. Επίσης το 1927 

δηµιουργείται το Kaiser Wilhelm Institut για «ανθρωπολογία, ανθρώπινη 

Κληρονοµικότητα και Ευγονική». Ως το 1933 υπήρχαν ήδη περίπου 30 Ινστιτούτα 

που ασχολούνταν µε την Φυλετική Υγιεινή. Με την άνοδο του Χίτλερ στην εξουσία, 

η Φυλετική υγιεινή µπόρεσε να καθιερωθεί πλέον απόλυτα επιστηµονικά και 

κοινωνικά. Στο συγγραφικό του έργο «Mein Kampf», έγραψε ένα ολόκληρο 

κεφάλαιο για αυτό το θέµα: «Όποιος δεν είναι σωµατικά και ψυχικά υγιής δεν µπορεί 

να µεταφέρει τις παθήσεις του στο σώµα του παιδιού του παντοτινά» ή «Το κράτος 
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πρέπει να µεριµνήσει ώστε µόνο οι υγιείς να τεκνοποιούν». Αυτό το θεωρούσαν µια 

από τις πιο ουµανιστικές πράξεις της ανθρωπότητας η οποία θα σώσει εκατοµµύρια 

ανθρώπους από τα βάσανα τους. 

ΕΡΜΗΝΕΥΜΑ: Η κοινωνική πολιτική των Ναζί  βασίστηκε  στην φυλετική 

υγιεινή καθώς υπήρξε προσπάθεια για αναβάθµιση και αύξηση (Aufartung) του 

γερµανικού πληθυσµού µε γενετικά καθαρόαιµους, άξιους και υγιείς Αρίους 

Γερµανούς προτάσσοντας σαν δικαιολογία "την προστασία του σώµατος του λαού" 

(Volkskörper) (Vellguth, 2014: 47) (Aly, 2012: 59) (Klee, 2007: 51) (Luger, 2014: 

41).  Μετά το 1933 η γερµανική επιστήµη ευθυγραµµίστηκε µε την ιδεολογία των 

ναζί αφού απολύθηκαν όσοι ήταν αντίθετοι στο καθεστώς και άλλοι λόγω της 

καταγωγής τους  (Friedlander, 1997: 56).                            

 

Ευθανασία-Euthanasie 

Ο όρος Ευθανασία προέρχεται από τα αρχαιοελληνικά και σηµαίνει «εύκολος 

θάνατος». Ο Άγγλος φιλόσοφος Francis Bacon χρησιµοποίησε για πρώτη φορά  τον 

όρο Ευθανασία σε σχέση µε την  ιατρική. ∆ιέκρινε ανάµεσα σε δύο µορφές 

ευθανασίας: «euthanasia interior» και «euthanasia exterior». Ο πρώτος όρος 

περιγράφει την ψυχική προετοιµασία του θανάτου µέσω θεολόγων και φιλοσόφων. Ο 

δεύτερος περιγράφει την βοήθεια που παρέχει ο γιατρός σε κάποιον που χαροπαλεύει 

(Krull, 2014: 59). Ισχυριζόταν ότι  δουλειά των γιατρών δεν είναι µόνο η επαναφορά 

της υγείας, αλλά και να  µειώνουν τους πόνους και τα βάσανα και αυτό όχι µόνο για 

την ίαση, αλλά και σε σχέση µε έναν απαλό και ευχάριστο θάνατο (Schöne, 2014: 

21). 

Στη Γερµανία αντικαταστάθηκε ο όρος Ευθανασία µε αυτόν του Sterbehilfe: 

βοήθεια στον θάνατο. Λανθασµένα χρησιµοποιείται ο όρος Ευθανασία σχετικά µε τις 

θανατώσεις των ΑµεΑ κατά την περίοδο του Ναζισµού σχετικές µε την Φυλετική 

Υγιεινή (Schöne, 2014: 21).  

Σήµερα διακρίνονται δύο περιπτώσεις Ευθανασίας : η θετική/ενεργητική και η 

παθητική. Στην ενεργητική υπάρχει βοήθεια στην θανάτωση ενός ατόµου ενώ στην 

παθητική, απλά διακόπτεται κάθε είδος θεραπείας (Schöne, 2014: 21). Η εξέλιξη της 

Ευθανασίας συνδέθηκε µε την µετατροπή της εξελικτικής θεωρίας του ∆αρβίνου από 
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τη βιολογία στις κοινωνικές/οικονοµικές/πολιτικές επιστήµες και φαινόµενα. Ο 

«Sozialdarwinismus»  θεωρείτο φυσικό δίδαγµα της κοινωνίας (επιβιώνουν µόνο οι 

δυνατότεροι) και «Selektionsprinzip» (αρχή της επιλογής) ήταν γενικότερα αποδεκτή. 

Θεωρούσαν ότι η φυσιολογική διαλογή ήταν απαραίτητη για την εξέλιξη της 

κοινωνίας και ότι αυτό είχε διακοπεί από τις µοντέρνες κοινωνίες/ πολιτισµούς. Άρα 

κάτι έπρεπε να κάνουν για την ποιοτική και ποσοτική αναβάθµιση της Άριας φυλής. 

Επίσης η εκφυλιστική θεωρία (Degenerationstheorie) υποστήριζε ότι µια 

φυσιολογική, µη κατευθυνόµενη εξέλιξη της κοινωνίας οδηγεί στην καταστροφή της, 

γιατί οι λιγότερο χαρισµατικοί/προικισµένοι, αναπτύσσονται/αυξάνονται µε 

γοργότερους ρυθµούς. Ο Schmuhl (1987) διέκρινε δύο ειδών «Sozialdarwinismus». Ο 

βιολογικός ,  όπου η κοινωνική εξέλιξη ήταν προκαθορισµένη από τους νόµους της 

φύσης: άρα δεν είναι δυνατόν να διορθωθεί και να οδηγηθεί µε διάφορες 

παρεµβάσεις. Αντίθετα στον «Selektionistische  Sozialdarwinismus»,  η κοινωνία 

αντικατοπτρίζεται στην φύση και άρα µπορεί να γίνονται παρεµβάσεις για την 

καταστροφή των ακατάλληλων. Από τον «Selektionistische  Sozialdarwinismus»  

προήλθε η µετέπειτα φυλετική υγιεινή.  

Οι στειρώσεις των Ναζί ήταν το πρώτο βήµα για την εξέλιξη της 

«Ευθανασίας» µετέπειτα.  Τρείς λόγοι οδήγησαν από την αναγκαστική στείρωση 

στην ευθανασία: τα κοινά στοιχεία της ευγονικής µε την ευθανασία βρίσκονται 

περισσότερο στην ψυχιατρική πράξη παρά στην κοινή ιδεολογία. Το πολιτικό πλαίσιο 

το οποίο δηµιούργησαν οι Ναζί, οι ακραίες θέσεις/ δυνάµεις γίνονταν αποδεκτές, η 

κοινωνία βρισκόταν σε µια ακραία κατάσταση λόγω του πολέµου και αυτό 

διευκόλυνε την µετάβαση από την αρνητική Ευγονική στις µαζικές δολοφονίες 

(Schöne, 2014: 22) (Krull, 2014: 60/72) (Friedlander, 1997: 32).  

Εδώ πρέπει να αναφερθεί ότι η Ευθανασία απαγορευόταν ήδη από το 1871 

(Reichsstrafgesatzbuch) στη Γερµανία (Krull, 2014: 61). Η Ευθανασία κατά τις 

διάφορες περιόδους της ιστορίας είχε και διαφορετική σηµασία: 

� Ευθανασία ως εύκολος θάνατος. 

� Ευθανασία ως βοήθεια/ συνοδεία χωρίς την πρόωρη διακοπή ζωής. 

� Ευθανασία ανάµεσα στους δύο πόλους της ενεργητικής και της 

παθητικής Ευθανασίας. 
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� Ευθανασία ως ονοµασία των διαφορετικών µορφών της 

καταστροφής/θανάτωσης µη άξιας ζωής (Krull, 2014: 62). 

ΕΡΜΗΝΕΥΜΑ: Κατά την περίοδο του Ναζισµού, ο όρος Ευθανασία έγινε συνώνυµο  

του τελευταίου δηλαδή της θανάτωση µη άξιας ζωής.  

 

Νοµοθεσία/ Μέτρα  Gesetze- Massnahmen 

Το τέλος της Βαϊµάρης βρίσκει τον Χίτλερ πρόεδρο του κοινοβουλίου στις 30-01-

1933 και µε την πλειοψηφία του κοινοβουλίου ψηφίζεται ο Νόµος για την εξάλειψη 

της δυστυχίας του λαού και του Ράιχ (Gesetz zur Behebung der Not von Volk und 

Reich) το επονοµαζόµενο Ermächtigungsgεsetz στις 24-03-1933. Ο Νόµος αυτός 

έδωσε απεριόριστη εξουσία στον Χίτλερ, γιατί πλέον είχε τη νοµοθετική και 

εκτελεστική εξουσία στα χέρια του. Ο νόµος επέτρεπε, οι νόµοι που ψηφίζονταν να 

ισχύουν παρά το αντίθετο του συντάγµατος. Με αυτήν την εξουσία ο Χίτλερ πλέον 

µπορούσε να πραγµατοποιήσει τα σχέδιά του µε τους παρακάτω νόµους (Krull, 2014: 

93/108). 

Αρχικά για να καταλάβουµε τα µέτρα καταστολής και το φόβο των ανθρώπων θα 

αναφέρουµε δύο Νόµους που ψηφίστηκαν το 1933: 

• Reichstagsbrandverordnung (1933): έθετε εκτός ισχύος τα ανθρώπινα 

δικαιώµατα της προσωπικής ελευθερίας και της ελευθερίας έκφρασης. Κάθε 

πολίτης µπορούσε να συλληφθεί από την Gestapo χωρίς απόφαση 

δικαστηρίου  και να µεταφερθεί σε στρατόπεδα συγκέντρωσης. 

• Heimtückeverordnung (1933): οποιοσδήποτε µπορούσε να φυλακιστεί ακόµα 

και για απλή προσβολή σε εξέχοντα µέλη του κόµµατος (Luger, 2014: 35). 

Με την ανάδειξη των Ναζί στην εξουσία ψηφίστηκαν διάφοροι νόµοι σχετικά 

µε την Ευγονική. Ο Υπουργός εσωτερικών Wilhelm Frick δηλώνει χαρακτηριστικά 

ότι τα χρήµατα του γερµανού φορολογούµενου θα ξοδεύονται πλέον µόνο για 

φυλετικά καθαρούς και υγιείς ανθρώπους. Έτσι υπήρξαν νόµοι θετικής και αρνητικής 

ευγονικής: µια από τις πρώτες νοµοθεσίες των Εθνικοσοσιαλιστών, το 1933 ήταν η 

σκληρότερη  επαναφορά των παραγράφων 219 και 220 του Νοµικού Κώδικα, ο 

οποίος ποινικοποιούσε και τιµωρούσε αυστηρά τις αµβλώσεις των επιθυµητών 
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γεννήσεων.  Ακόµα δίνονταν φθηνά δάνεια σε νιόπαντρους, των οποίων ο γάµος ήταν 

«επιθυµητός». 

Στις 14 Ιουλίου 1933 ψηφίστηκε ο Νόµος «περί αποτροπής της 

αναπαραγωγής ατόµων µε εκ γενετής αναπηρία ή αλλιώς Νόµος για την πρόληψη 

απογόνων των κληρονοµικώς ασθενών» Gesetz zur Verhütung erbkranken 

Nachwuchs (GzVeN), ο οποίος ανακοινώθηκε στης 25 Ιουλίου 1933 (λόγω του 

κονκορδάτου του Ράιχ (Reichskonkordat) για να µην υπάρξει τυχόν αντίδραση από 

την Καθολική εκκλησία και το Βατικανό στα συµφωνηθέντα) και τέθηκε την 1 

Ιανουαρίου 1934 σε εφαρµογή. Ως τα τέλη του 1944, ο Νόµος αυτός τροποποιείται 

και επεκτείνεται αρκετές φορές και γίνεται ολοένα και πιο σκληρός (Krull, 2014: 98). 

Σε ραδιοφωνική ανακοίνωση αναφέρεται ότι η υποχρεωτική στείρωση είναι αναγκαία 

για την κάθαρση του σώµατος του λαού (Volkskörper) και γινόταν από αγάπη προς 

τον πλησίον και κοινωνική συµπόνια προς τις επόµενες γενεές. Το δικαίωµα της 

προσωπικής ελευθερίας είναι µικρότερο από την υποχρέωση για τη 

διατηρήση/προστασία της φυλής (Schöne, 2014: 14-15) (Krull, 2014: 99). Η 

εκκλησία δέχεται αναγκαστικά το Νόµο αυτό και προσπαθεί να µη συµµετέχει 

ενεργά, προσπαθεί να αποφύγει την εµπλοκή της, αλλά γίνονται στειρώσεις και σε 

εκκλησιαστικά ιδρύµατα και η κεντρική επιτροπή εσωτερικών εκκλησιαστικών 

υποθέσεων δε φέρει καµία αντίσταση. Η υποχρεωτική στείρωση ήταν ήδη ειληµµένη 

απόφαση από τους επικεφαλής Ναζί πριν έρθουν στην εξουσία το 1933 και ήταν απλά 

θέµα χρόνου η εφαρµογή της (Krull, 2014: 108). Γνωστοί ιατροί, παιδαγωγοί, 

θεολόγοι και κοινωνικοί λειτουργοί είχαν δηµιουργήσει την πνευµατική 

προετοιµασία. Ο Νόµος αυτός άνοιξε διάπλατα την εφαρµογή της υποχρεωτικής 

στείρωσης σε ΑµεΑ και στηρίχτηκε από το γενικό πληθυσµό. Ιστορικά, σύµφωνα µε 

Νόµο του Ράιχ από το 1871, η στείρωση θεωρούνταν ως σωµατική βλάβη και 

επιτρεπόταν µόνο όταν ήταν ιατρικά αναγκαία. Μετέπειτα µερικοί γιατροί έκαναν 

παράνοµα στειρώσεις κατά την περίοδο της Βαϊµάρης έως ότου ήρθαν οι Ναζί και τις 

νοµιµοποίησαν.  Πρώτα στις 24 Μαΐου 2007 σε µια συνεδρίαση του γερµανικού 

Κοινοβουλίου καταργήθηκε αυτός ο Νόµος ολοκληρωτικά.  Νωρίτερα ήδη από τις 25 

Αυγούστου 1998 τέθηκαν εκτός ισχύος όλες οι αποφάσεις σχετικά µε αναγκαστικές 

στειρώσεις. Tο 1932 υπήρξαν διάφορα προσχέδια σχετικά µε την εθελοντική 

στείρωση ΑµεΑ τα οποία χρησιµοποίησαν οι εθνικοσοσιαλιστές σε αυτόν τον 

αυστηρό Νόµο (Vellguth, 2014: 57) (Κlee, 2007:38-39/52) (Schöne, 2014: 26-27) 
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(Krull, 2014: 93). Σύµφωνα µε το Νόµο αυτό, θα µπορούσε να γίνει 

υποχρεωτική/αναγκαστική στείρωση σε οποιονδήποτε υπήρχε πρόβλεψη (σύµφωνα 

µε την Ιατρική Επιστήµη )  για ψυχική ή σωµατική αναπηρία των απογόνων του. Για 

την πρακτική λειτουργία της στείρωσης δηµιουργούνται 650 Υπηρεσίες υγείας για 

την καταγραφή των ΑµεΑ, υποψηφιών για στείρωση. Οι αναφορές/καταδόσεις 

σχετικά µε υποψήφια άτοµα για στείρωση είναι τεράστιες και γίνονται κατά 75% 

κυρίως από γιατρούς. Από το 1934 έως το 1935 γίνονται 388.400 αναφορές. 

(Friedlander, 1997: 67). Επίσης δηµιουργήθηκαν αυτόνοµα δικαστήρια κληρονοµικής 

υγιεινής (EGG) και δευτεροβάθµια όργανα (EOG) για την νοµιµοφάνεια του 

αυταρχικού αυτού Νόµου. Τα δικαστήρια γίνονταν χωρίς δηµοσιότητα. Μετά την 

απόφαση η στείρωση έπρεπε να γίνει µέσα σε δύο βδοµάδες (Aly, 2012: 32) (Luger, 

2014: 42). Την στείρωση θεωρούσαν πράξη ανθρωπιάς για τις επόµενες γενεές. 

Κάποιες από τις παθήσεις είναι οι παρακάτω: έµφυτη ηλιθιότητα, όπως ονοµάζανε 

την νοητική υστέρηση, (την οποία την διέκριναν κυρίως από την δυνατότητα 

εργασίας του ατόµου), σχιζοφρένεια, µανιοκατάθλιψη, επιληψία, χορεία του 

Χάντινγκτον, κληρονοµική τυφλότητα, κληρονοµική κωφαλαλία, βαριές σωµατικές 

αναπηρίες και ο αλκοολισµός (Schöne, 2014: 15) (Luger, 2014: 33) (Krull, 2014: 

100). Οι ψυχίατροι της εποχής ήθελαν να αποδείξουν µε µια εµπειρική έρευνα 

πρόγνωσης κληρονοµικών ασθενειών τη συχνότητα µελλοντικά ορισµένων 

παθήσεων.  Όπως φαίνεται όµως πολλές από τις προαναφερθείσες αναπηρίες δεν 

είναι καν κληρονοµικές. Οι αιτήσεις για στείρωση µπορούσαν να γίνουν από τα ίδια 

άτοµα, από τον κηδεµόνα, τους δασκάλους, τον υπεύθυνο γιατρό υπηρεσίας ή από 

τον εκάστοτε διευθυντή των διαφόρων ιδρυµάτων (Krull, 2014: 102). Την τελική 

απόφαση την έπαιρναν τρείς:  ένας δικαστής, ένας γιατρός υπηρεσίας και άλλος ένας 

γιατρός σε ειδικό δικαστήριο κληρονοµικής υγιεινής.  Ο παθόντας είχε δικαίωµα 

έφεσης (νοµιµοφάνεια) µέσα σε πολύ περιορισµένο χρονικό διάστηµα. Το 

εθνικοσοσιαλιστικό κόµµα στις προγραµµατικές δηλώσεις το 1934 σχετικά µε την 

πολιτική Υγείας που ακολουθούσε έθεσε τους εξής στόχους: την αύξηση του 

πληθυσµού της Άριας φυλής (γενετική καθαρότητα), την εξάλειψη µέσω στείρωσης 

των µη κληρονοµικά υγιών και την εµπόδιση της ανάµιξης της φυλής µε άλλες φυλές. 

Υπολόγιζαν µάλιστα ότι τα έξοδα εκείνης της εποχής για τα ΑµεΑ ήταν περίπου 1,2 

δις. Μάρκα (Vellguth, 2014: 61-62) (Schöne, 2014: 14). Οι γιατροί έπρεπε 

αναγκαστικά να αναφέρουν κάθε ΑµεΑ µε πιθανές κληρονοµικές ασθένειες στις 
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διάφορες υγειονοµικές υπηρεσίες, ακόµα και παιδιά από την ηλικία των 10 ετών. Το 

παράδοξο ήταν ότι οι ασθενείς έπρεπε να αποδείξουν στα δικαστήρια ότι π.χ. 

έπασχαν από κάποιον εξωγενή παράγοντα, όχι κληρονοµικό, και όχι το αντίθετο. ∆εν 

γινόταν καν συζήτηση για την κληρονοµικότητα ή όχι των διάφορων ασθενειών. Οι 

αναφορές σχετικά µε τον αριθµό των στειρώσεων που είχαν γίνει κυµαίνονται 

περίπου στις 400.000, µε αρκετούς να εκτιµούν περισσότερους (περίπου το 1% του 

ενεργού για τεκνοποίηση πληθυσµού, τα 2/3 ήταν γυναίκες),  ενώ περίπου 5.000-

6000 κυρίως  γυναίκες πέθαναν λόγω επιπλοκών κατά την εγχείρηση (Luger, 2014: 

42) (Krull, 2014: 105). Γίνονταν και στειρώσεις σε νεοαποκτηθήσες περιοχές, όπως 

στην Αυστρία, Sudetenland, Danzig και στην περιοχή του Memel. Ο Friedlander 

αναφέρει ότι το ποσοστό ανάµεσα στις γυναίκες και στους άνδρες ήταν ίδιο. 

(Friedlander, 1997: 69). Εδώ πρέπει να αναφέρουµε ότι υπήρξαν και σε άλλες χώρες 

παρόµοιοι νόµοι αναγκαστικής στείρωσης, όπως σε Αµερική, Καναδά, Μεξικό, 

Ελβετία, Σουηδία, Νορβηγία, Εσθονία, Λεττονία  και την ∆ανία. Ποτέ όµως καµία 

χώρα δεν προώθησε και άσκησε µια τέτοια πολιτική µαζικής εµπόδισης γεννήσεων. 

∆εν υπάρχουν στοιχεία για τα άτοµα που αυτοκτόνησαν ή στα οποία δηµιουργήθηκαν 

ψυχολογικά προβλήµατα µετά την επέµβαση (Vellguth, 2014: 63) (Aly, 2012: 22) 

(Schöne, 2014: 17/22).  Στις 26 Ιουνίου 1935 τροποποιηθηκε ο Νόµος αυτός και 

πλέον µπορούσε να γίνει και αναγκαστική άµβλωση σε έγκυες µε πιθανή 

κληρονοµική ασθένεια/ανωµαλία, αυτό ίσχυε και για ανωµαλία εκ µέρους του 

πατέρα. (Friedlander, 1997: 72) (Luger, 2014: 41). Ο νόµος αυτός δεν µείωσε την 

δηµοφιλία του Ναζιστικού κόµµατος. Οι συµµετέχοντες γιατροί, νοσηλευτές δεν 

έπρεπε αναγκαστικά να είναι του κόµµατος και µετά το 1945 συνήθως συνέχιζαν 

επιτυχηµένα να εργάζονται στο επάγγελµα χωρίς καµία ενόχληση (Aly, 2012: 24). Οι 

στειρώσεις µειώνονται µε την έναρξη του πολέµου και την θανάτωση των ΑµεΑ, 

αλλά δεν σταµατούν έως το 1945 (Κlee, 2007: 40). Θεωρούν ότι οι κληρονοµικά 

ασθενείς µε ψυχολογικές παθήσεις βρίσκονται στο επίπεδο ανόητων ζώων σε σχέση 

µε την σεξουαλική τους ζωή (Κlee, 2007: 420). Σε όλες τις φάσεις της αναγκαστικής 

στείρωσης επενέβαινε η αστυνοµία εάν χρειαζόταν για να τηρήσει το νόµο π.χ. στην 

αναγκαστική παρουσίαση σε γιατρό, σε περίπτωση φυγής, την εισαγωγή σε 

νοσοκοµείο για περαιτέρω εξετάσεις ή ακόµα και την αποφυγή σεξουαλικής πράξης 

(Schöne, 2014: 19)  (Krull, 2014: 103). Ο  νόµος αυτός δεν ίσχυε για εβραίους, Ροµά, 

µαύρους και άλλες φυλές (Schöne, 2014: 20). Η πολιτική στείρωσης µετά την 
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ανάληψη της εξουσίας από τον Χίτλερ πρέπει να θεωρηθεί ως προποµπός της 

µετέπειτα συστηµατικής πολιτικής φόνου (Schöne, 2014: 26) (Krull, 2014: 105).  

Η ελαστικότητα του Νόµου αυτού φαίνεται και από την στείρωση µαθητών 

που έχριζαν σηµαντικής βοήθειας, δύσκολα εκπαιδεύσιµων, ψυχικά ανισόρροπων ή 

ήταν κοινωνικά µη προσαρµόσιµα. Επίσης γίνονταν στείρωση σε «σεξουαλικούς» 

εγκληµατίες και οµοφυλόφιλους για να τους ελευθερώσει από την αρρωστηµένη 

σεξουαλική προτίµηση τους (Krull, 2014: 101). 

Σε µια στατιστική του 1934 φαίνεται οι οµάδες, που στειρώνονται:  

• Νοητική υστέρηση 52,9% (ακόµα και µαθητές που έχριζαν βοήθεια, 

στειρώνονται ήδη από την ηλικία των 14 ετών). 

• Σχιζοφρένεια 25,4% 

• Επιλεπτικοί 14% 

• Μανιοκατάθλιπτικοί 3,2% 

• Αλκοολικοί 2,4% 

• Κωφοί 1% 

• Τυφλοί 0,6% 

• Σωµατικά ανάπηροι 0,3% 

• Chorea Hungtington 0,2% (η µόνη κληρονοµική ασθένεια) (Klee, 

2014: 40-41). 

Τα σχέδια για µαζικές στειρώσεις σε Εβραίους, ανατολικούς λαούς, 

σοβιετικούς αιχµαλώτους πολέµου και άλλες εχθρικές οµάδες δεν ολοκληρώθηκαν 

ποτέ. Από την µια επειδή ήταν τεχνικά αδύνατον και από την άλλη είχαν ξεκινήσει 

ήδη οι µαζικές δολοφονίες αυτών των οµάδων. Ακόµα στους «Rassenbiologen» 

δηλαδή τους Βιολόγους της Φυλετικής Υγιεινής δεν αρκούσε απλά η στείρωση γιατί 

τα αποτελέσµατα θα φαίνονταν µετά από κάποιες γενεές. Γι΄αυτό ζητούσαν εξαρχής 

την εξολόθρευση των κατώτερων (Luger, 2014: 42). Για την πρακτική εφαρµογή της 

φυλετικής υγιεινής έγιναν και διάφορα πειράµατα για την κρυφή στείρωση ατόµων 
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ώστε τα ίδια να µην καταλάβουν καν ότι στειρώθηκαν. Από αυτά τα πειράµατα δεν 

επέζησε σχεδόν κανένας (Luger. 2014: 46). 

Ο Χίτλερ στο βιβλίο του Mein Kampf= ο αγώνας µου, έγραφε ήδη το 1924:    

« όποιος είναι κληρονοµικά βεβαρυµµένος πρέπει να δηλωθεί ως στείρος και αυτό 

πρέπει και να εφαρµοστεί.» Πίστευε ότι αυτό θα βοηθούσε στην ίαση ολόκληρης της 

ανθρωπότητας (Krull, 2014: 95).  

Οι στειρώσεις γίνονταν αρχικά µε χειρουργική επέµβαση, αργότερα και µε 

ακτινοβολία. Στους αναγκαστικά στειρωµένους απαγορευόταν να συνεχίσουν στις 

διάφορες σχολές µετά την υποχρεωτική εκπαίδευση. Έτσι δεν µπορούσαν να 

διαλέξουν το επάγγελµα που ήθελαν. Επίσης µπορούσαν να παντρευτούν µόνο άτοµα 

που ήταν και αυτά στειρωµένα. Γίνονταν και στειρώσεις λόγω πολιτικών 

φρονηµάτων. Μόνο λίγοι πήραν αποζηµίωση γιατί πήγαν δικαστικώς µετά τον 

πόλεµο και ως σήµερα δεν τους θεωρούν καν θύµατα και δεν τους εξισώνουν µε 

διωκόµενους των ΝS (Hamm, 2010: 360/363). 

Με την έναρξη του πολέµου την 1η Σεπτεµβρίου 1939,  µειώθηκαν οι 

αιτήσεις και γίνονταν µόνο σε περιπτώσεις µεγάλης επικινδυνότητας τεκνοποίησης, 

γιατί οι γιατροί ήταν δυσεύρετοι και  περισσότερο αναγκαίοι  στις πολεµικές 

επιχειρήσεις. Για αυτό και η διαδικασία στείρωσης γινόταν ολοένα και πιο απλή και 

περιελάµβανε ολοένα και ευρύτερους κοινωνικούς κύκλους, όπως π.χ. οι κοινωνικά 

απροσάρµοστοι (Krull, 2014: 104).  

Το σύστηµα και τα γρανάζια λειτουργούσαν άψογα. Από την στιγµή που για 

κάποιον είχε γίνει αίτηση για στείρωση και έµπαινε το όνοµα του στα αρχεία για 

πιθανή κληρονοµική ασθένεια το κράτος τον κυνηγούσε µε όλα τα µέσα έως ότου 

γίνει η στείρωση (Krull, 2014: 105). Ο Victor Brack τον Ιούνιο του 1942 έκανε 

πρόταση στον Heinrich Himmler να γίνει στείρωση σε 2-3 εκατοµµύρια ικανούς για 

εργασία Εβραίους χωρίς να το καταλάβουν και ήταν πρόθυµος να προσφέρει 

γιατρούς και διάφορους υπαλλήλους γι αυτόν τον σκοπό (Κlee, 2014: 275). Με τον 

Νόµο αυτό, καταργείται ουσιαστικά η προσωπική ελευθερία του ατόµου υπέρ «όπως 

έλεγαν του γενικότερου καλού του συνόλου». Με το τέλος του πολέµου 

καταργούνται από τους συµµάχους όλοι οι τυπικά Εθνικοσοσιαλιστικοί νόµοι. Τον 

νόµο σχετικά µε τις στειρώσεις δεν τον υπολογίζουνε σε αυτούς. Ο νόµος αυτός απλά 
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βρίσκεται σε διακοπή. Έτσι τα θύµατα αυτά δεν αναγνωρίζονται ως διωκόµενοι των 

NS (Klee, 2014: 86). 

Στις 3 Ιουλίου 1934 ψηφίστηκε ο Νόµος για την ενοποίηση του συστήµατος 

υγείας, (Gesetz zur Vereinheitlichung des Gesundheitswesens), ο οποίος τέθηκε σε 

ισχύ από την 1η Απριλίου 1935. Με αυτόν το Νόµο κρατικοποιήθηκαν όλα τα 

τοπικά/δηµοτικά αυτοδιοίκητα κέντρα υγείας/ υγειονοµικές αρχές. Έτσι τα κέντρα 

αυτά συνέχισαν να λειτουργούν συνδράµοντας στη φυλετική υγιεινή µε τη διαλογή 

και καταγραφή όλου του πληθυσµού και κυρίως των ΑµεΑ. Ήταν όλο και πιο 

δύσκολο να «κρυφτεί» κανείς από το σύστηµα και ο Νόµος αυτός λειτούργησε ως 

γραφειοκρατικός µηχανισµός για την καταγραφή και κατηγοριοποίηση των ΑµεΑ και 

ως θεσµική βάση των στειρώσεων και της παιδικής Ευθανασίας (Krull, 2014: 

106/108).  

Στις 15 Σεπτεµβρίου 1935 ψηφίστηκε ο Νόµος «για την προστασία του 

Γερµανικού αίµατος και της Γερµανικής Τιµής» Gesetz zum Schutze des deutschen 

Blutes und der deutschen Ehre ή Nürnberger Blutschutzgesetz. Ο Νόµος αυτός ήταν 

άρρηκτα συνδεδεµένος µε τη φυλετική υγιεινή και απαγόρευε το γάµο και τις 

σεξουαλικές  σχέσεις µε άλλες φυλές, κυρίως Εβραίους. Πάντως θεωρούσαν την 

αναπαραγωγή ανάµεσα σε υγιείς Γερµανούς µε ΑµεΑ χειρότερη από την 

αναπαραγωγή µε µια άλλη φυλή (Klee,2007: 53) (Schöne, 2014: 14)  (Krull, 2014: 

106). 

Επίσης στις 18 0κτωβρίου 1935 ψηφίστηκε ο Νόµος «για την προστασία της 

κληρονοµικής υγιεινής του γερµανικού λαού- Νόµος Υγείας του γάµου»  Gesetz zum 

Schutze der Erbgesundheit des deutschen Volkes, µε τον οποίο απαγορευόταν ο 

γάµος ανάµεσα σε υγειείς ανθρώπους και ΑµεΑ. Με αυτόν το Νόµο προβλεπόταν η 

απαγόρευση του γάµου εάν:  

• Ένας από τους δύο είχε κάποια µεταδοτική ασθένεια, η οποία θα 

µπορούσε να επηρεάσει αρνητικά την υγεία του άλλου ή τους 

απογόνους. 

• Ένας από τους δύο τίθεται υπό κηδεµονία (δεν έχει τον έλεγχο για τον 

εαυτό του). 
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•  Κάποιος από τους δύο πάσχει από  ψυχική αρρώστια χωρίς να είναι 

υπό κηδεµονία, αλλά ο γάµος είναι ανεπιθύµητος από την κοινότητα. 

• Εάν ένας από τους δύο πάσχει από κληρονοµική ασθένεια έτσι όπως 

προβλέπεται από το Νόµο περί αποτροπής της αναπαραγωγής ατόµων 

µε εκ γενετής αναπηρία. 

Στην περίπτωση που είχε γίνει στείρωση σε έναν από τους δύο, 

ή ένας από τους δύο δεν µπορούσε να τεκνοποιήσει ή εάν ο άντρας 

(όχι όµως η γυναίκα) δεν είχε την γερµανική υπηκοότητα, οι 

παραπάνω ενότητες δεν ίσχυαν. Αυτός ο νόµος ίσχυε και για 

γερµανούς που είχαν παντρευτεί εκτός του Ράιχ. Οι Νόµοι αυτοί 

έθεταν εκτός την προσωπική ελευθερία και επιλογή και 

χρησιµοποιούνταν ως όργανο για  πληθυσµιακή πολιτική. 

Ehetauglichkeitszeugniss: Πριν από το γάµο το ζευγάρι έπρεπε να 

αποδείξει ότι δεν συνέτρεχε κανένας από τους παραπάνω λόγους έτσι 

ώστε να πάρει την άδεια γάµου από τις αντίστοιχες υπηρεσίες υγείας       

(Schöne, 2014: 14) (Krull, 2014: 107) (Friedlander, 1997: 73) (Klee, 

2014: 44). 

Εδώ πρέπει να αναφερθεί ότι ο ίδιος ο Goebbels έπασχε από στρεβλοποδία 

και ήταν µια από τις παθήσεις η οποία προέβλεπε στείρωση. Μόνο εξέχοντα µέλη µε 

ξεχωριστή προσφορά στο NSDAP εξαιρούνταν από την στείρωση (Klee, 2014: 45). 

Παρόλη την προσπάθεια από τους Ναζί, όλα τα προγράµµατα και οι δράσεις 

Ευθανασίας δεν ήταν ποτέ νόµιµα και βασίζονταν κυρίως στην αποδοχή της 

πλειοψηφίας του πληθυσµού. Για την αποδοχή  από το λαό δεν µπορούσαν όµως ποτέ 

να είναι σίγουροι γι’ αυτό δεν προσπάθησαν να τα νοµιµοποιήσουν δηµόσια και 

υπήρχε µυστικοπάθεια (Krull, 2014: 107/108). 

Για την αρχή του Προγράµµατος της Ευθανασίας δεν υπήρξε ποτέ  

νοµοθεσία: Ο Χίτλερ και οι συνεργάτες του κατάφεραν επί χρόνια να συντηρήσουν 

αυτήν τη νεφελώδη κατάσταση χωρίς αντιδράσεις. Άφηναν τους γιατρούς να 

συζητάνε για την µορφή του επικείµενου Νόµου περί της Ευθανασίας, αλλά δεν το 

εφάρµοσαν. Πέρα από ένα άτυπο µυστικό έγγραφο του Χίτλερ δεν υπήρξε τίποτα 

δηµόσιο η νοµοθετηµένο. ∆ύο από τις έτοιµες παραγράφους του επί επεξεργασία 

Νόµου  ήταν οι εξής: 1) Όποιος πάσχει από µια ανίατη ασθένεια, η οποία επιβαρύνει 
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πολύ τον ίδιο ή άλλους, ή οδηγεί σίγουρα στο θάνατο, µπορεί να ζητήσει και µε την 

άδεια ενός εξουσιοδοτηµένου γιατρού να του δοθεί από γιατρό βοήθεια στην 

θανάτωση του. 2) Η ζωή ενός αρρώστου, ο οποίος λόγω ανίατης νοητικής ασθένειας 

σε διαφορετική περίπτωση θα έχριζε ισόβιας φύλαξης µπορεί µέσω ιατρικών πράξεων 

να διακοπεί (Aly, 2012: 35) (Κlee, 2007: 85-86). 

Έτσι υπήρχε ο υπό συζήτηση, αλλά µη έγκυρος/κατατεθηµένος Νόµος, ο 

οποίος καθησύχαζε κατά κάποιον τρόπο τους γιατρούς και τους νοσηλευτές. Από την 

άλλη, η µη επίσηµη νοµιµοποίηση της ευθανασίας καθησύχαζε ηθικά τους γονείς και 

συγγενείς των θυµάτων, γιατί µπορούσαν να προσποιούνται ότι έκαναν το καλύτερο 

για τους δικούς τους και ότι δεν γνώριζαν (Aly, 2012: 35).  

Σύµφωνα µε µερικούς στην πολιτική ηγεσία (όπως ο Reinhard Heydrich) δεν 

υπήρχε καµία διαφορά ανάµεσα σε χρόνια ψυχικά ασθενείς και µόνιµης 

αντικοινωνικής συµπεριφοράς. Έτσι ο υπό κατασκευή/συζήτηση Νόµος σχετικά µε 

την Ευθανασία πήρε προσωρινά τον τίτλο : « Για τη βοήθεια θανάτου για ανίκανους 

ζωής και κοινωνικά αποξενωµένους» (Aly, 2012: 213). 

Έτσι ο όρος «ανάπηρος», που σήµερα θεωρείται «ουδέτερος» 

πρωτοεµφανίζεται στη Γερµανία στις 6 Ιουλίου 1938 στην νοµοθεσία 

(Reichsschulpflichtgesetz) σχετικά µε την αναγκαστική σχολική παρουσία νοητικά 

και σωµατικά ανάπηρων παιδιών. Έψαχναν τότε µια λέξη ουδέτερη για όλες τις 

παθήσεις χωρίς να µειώνουν τα παιδιά. Ωραιοποιούσαν την όλη κατάσταση που 

επικρατούσε τότε σχετικά µε τα ΑµεΑ µε ωραίες, ουδέτερες λέξεις.  Πίστευαν σε ένα 

καλύτερο αύριο, όπου θα µπορούν να θεραπεύουν τα παιδιά αποτελεσµατικά και 

οικονοµικά, µέσω της επιστήµης και της έρευνας. Αυτό ίσχυε όµως µόνο για τα 

παιδιά που θεωρούνταν θεραπεύσιµα  (Aly, 2012: 196). 

Η έκτρωση απαγορευόταν ρητά στις υγιείς, άριες γερµανίδες γυναίκες, ενώ 

ήταν επιθυµητή για λόγους κληρονοµικής υγιεινής , φυλετικής διαφορετικότητας και 

ηθικής σε ό,τι δεν ταίριαζε στη Ναζιστική ιδεολογία. Έτσι από το Νοέµβριο του 1940 

πάλι µε ένα µυστικό διάταγµα του υπουργείου Εσωτερικών επιβάλλονταν η έκτρωση 

σε «αντικοινωνικούς». Πλέον σκότωναν «ανεπιθύµητα» παιδιά πριν από τη γέννησή 

τους (Aly, 2012: 226-228) (Luger, 2014: 36). 
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Σηµειώνουµε τον όρκο πίστης τον οποίο έπρεπε να κάνουν όλοι οι δηµόσιοι 

υπάλληλοι προς τον Χίτλερ: «Ορκίζοµαι ότι θα είµαι πιστός και υπάκουος στον 

Φύρερ του Γερµανικού Ράιχ και του λαού Αδόλφο Χίτλερ, θα τηρώ τους Νόµους και 

το καθήκον του αξιώµατος/υπηρεσίας µου ευσυνείδητος µε τη βοήθεια του Θεού. 

Επίσης ο Χίτλερ ανέφερε ότι: «το δικαίωµα στην προσωπική ελευθερία είναι  

απέναντι στο καθήκον για τη διατήρηση της Φυλής».  

ΕΡΜΗΝΕΥΜΑ:  Όλοι οι παραπάνω Νόµοι βοήθησαν και προετοίµασαν το 

δρόµο για την εξολόθρευση «µη άξιας ζωής» (Krull, 2014: 108).  Οι Ναζί σχετικά µε 

τα ΑµεΑ λειτούργησαν οργανωµένα σε τρείς φάσεις: Με τις αναγκαστικές στειρώσεις 

για την πρόληψη γεννήσεων ανίκανων παιδιών ΑµεΑ. Στη συνέχεια µε την παιδική 

Ευθανασία την εξολόθρευση µικρών παιδιών ΑµεΑ τα οποία δεν µπόρεσαν να 

αποτρέψουν µε την στείρωση, για την µελλοντική αποτροπή κληρονοµικών µη 

αποδεκτών γεννήσεων. Τη συνέχιση µε την Ευθανασία ενηλίκων ΑµεΑ ώστε να 

«καθαρίσουν» το παρόν και να σβήσουν το παρελθόν (Friedlander 1997, 117). 

 

Προπαγάνδα- Propaganda 

Για να καταφέρουν το σκοπό τους και να έχουν την στήριξη του λαού (από φόβο για 

την αντίδραση της εκκλησίας) δηµιούργησαν έναν ολόκληρο µηχανισµό 

προπαγάνδας προβάλλοντας π.χ. ταινίες µε δηµοφιλείς Γερµανούς ηθοποιούς υπέρ 

της Φυλετικής Υγιεινής και την Ευθανασία. Μια από αυτές ήταν Dasein ohne leben =  

« Ύπαρξη χωρίς ζωή» ή Ich klage an = «Εγώ κατηγορώ» (Aly, 2012: 31/263) (Krull, 

2014: 112), οι ταινίες δηµιουργούνται σε στενή συνεργασία µε τα κεντρικά γραφεία 

του Φύρερ (KdI) και τους Brack, Hefelmann και Nitsche και χρηµατοδοτούνται από 

χρήµατα του κόµµατος.  Στις ταινίες αυτές η θανάτωση των ΑµεΑ παρουσιάζεται σαν 

λύτρωση  για τους ίδιους από την µίζερη ύπαρξή τους και τα όρια της  ευθανασίας 

διαστρεβλώνονται µε την εξολόθρευση µη άξιων ζωής (Vellguth, 2014: 53/75)  

(Krull, 2014: 112). 

Τον Μάρτιο του 1933 δηµιουργήθηκε το υπουργείο για Volksaufklärung und 

Propaganda= µόρφωση/ενηµέρωση του λαού και προπαγάνδας, µε υπεύθυνο τον 

περιβόητο Joseph Göbbels. Έτσι ήλεγχαν πλέον  την τηλεόραση και το ραδιόφωνο 

χρησιµοποιώντας και τελειοποιώντας τα µέσα αυτά ως χρήσιµα εργαλεία για την 

εξάπλωση της πολιτικής-ιδεολογία τους.  Σύµφωνα µε τον  Göbbels το ραδιόφωνο 
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ήταν το πιο µοντέρνο και συγχρόνως σηµαντικότερο µέσο επιρροής για την 

κινητοποίηση/συσπείρωση του γερµανικού πληθυσµού. Από την 1η Απριλίου 1933 

όλοι οι τοπικοί ραδιοφωνικοί σταθµοί ήταν πλέον υπό τον έλεγχο της 

Reichrundfunkgesellschaft (κρατικός φορέας ραδιοφώνου του Ράιχ) και το 

πρόγραµµα επιβαλλόταν και εποπτευόταν από το υπουργείο Προπαγάνδας (Krull, 

2014: 111). Συγχρόνως και το υπουργείο Προπαγάνδας µέσω των ταινιών βρήκε 

πρόσφορο έδαφος για το σκοπό του. Στις 16 Φεβρουαρίου 1934 αποκτά µε το Νόµο 

του «Lichtspielgesetz» τον έλεγχο των εταιρειών παραγωγής ταινιών.  Παράγονται 

έτσι από το 1933 έως το 1945 περίπου 1100 ταινίες από τις οποίες οι 160  µε άµεση 

προπαγάνδα. Οι υπόλοιπες λειτουργούσαν πιο έµµεσα γεµάτες υπονοούµενα ώστε να 

κατευθύνουν τον πληθυσµό υποσυνείδητα. Αρκετές ταινίες ήταν σχολικές ή 

µορφωτικές και αναφέρονταν και στο θέµα της Ευθανασίας.      

 Η ιδεολογία τους διδασκόταν στο σχολείο, γιατί στο επίκεντρο των Ναζί 

βρίσκονταν  τα παιδιά και οι έφηβοι ώστε να τα γαλουχήσουν από µικρά µε την 

ιδεολογία της φυλετικής υγιεινής και µελλοντικά να υπηρετήσουν αυτήν την 

ιδεολογία: οι Ναζιστές προωθούσαν ιδιαίτερα τη νεολαία του Χίτλερ = Hitlerjugend. 

Ο Χίτλερ χαρακτηριστικά έλεγε ότι η εκπαίδευση πρέπει κυριολεκτικά να καλλιεργεί 

το αίσθηµα και τη λογική της φυλετικής υγιεινής στην καρδιά και το µυαλό των 

παιδιών (Schmuhl 1987,174). Ήδη από το 1933 συµπεριλαµβάνονταν στις βασικές 

γνώσεις στο τέλος της σχολικής εκπαίδευσης τµήµατα όπως: κληρονοµική 

διδασκαλία, Φυλετική εκπαίδευση, Φυλετική Υγιεινή, Οικογενειακή εκπαίδευση, 

δηµογραφική πολιτική (Krull, 2014: 81/110). Στα µαθηµατικά π.χ. έπρεπε τα παιδιά 

να υπολογίσουν πόσα λεφτά ξοδεύει το κράτος σε ΑµεΑ. Αναφέρονταν και στο θέµα 

της στείρωσης, αλλά το θέµα της Ευθανασίας δεν αναφερόταν στα βιβλία. 

∆ιοργάνωναν εκδροµές  σε διάφορα ιδρύµατα µε ΑµεΑ ώστε τα παιδιά να βλέπουν 

ζωντανά την «αναγκαιότητα»,  προπαγανδίζοντας υπέρ της κληρονοµικής υγιεινής 

και της ευθανασίας (Krull, 2014: 110). Οι ιθύνοντες µέσω της προπαγάνδας 

προσπαθούσαν να ωραιοποιήσουν την όλη κατάσταση και συγχρόνως να κρατήσουν 

όσο γινόταν πιο κρυφή τη δράση τους. Γίνονταν π.χ. κρυφές συσκέψεις µε 

υπεύθυνους τοπικούς παράγοντες για την εύρυθµη λειτουργία και την αποφυγή 

οποιονδήποτε προβληµάτων.  Περίµεναν την αντίδραση της εκκλησίας  (και για την 

καύση των θανόντων, όπου ήταν αντίθετοι αλλά τη δικαιολογούσαν µε την µη 

διάδοση λοιµώξεων/επιδηµιών). ∆εν ήθελαν σε καµία περίπτωση αντιπαράθεση µε 



  

39 

 

τον Πάπα στη Ρώµη και γενικώς να µην µαθευτεί στο εξωτερικό ώστε να µην 

χρησιµοποιηθεί πολιτικά από τα άλλα κράτη εναντίον τους (Aly, 2012: 51). 

Το πολιτικό γραφείο της NSDAP  ήταν υπεύθυνο για την επίσηµη χρήση της 

γλώσσας σχετικά µε την κληρονοµική/ φυλετική υγιεινή. Έτσι χρησιµοποιούσαν 

λέξεις κλειδιά και φράσεις για να µειώνουν τα ΑµεΑ και να κερδίζουν τις εντυπώσεις 

δηµιουργώντας συγχρόνως αρκετούς νεολογισµούς και ευφηµισµούς όπως: παράσιτο 

του λαού, ντροπή της Φυλής, κατώτερα πλάσµατα, άσκοποι φαγάδες, ζώα σε µορφή 

ανθρώπου, ζιζάνια, ηλίθιοι, Defektmensch= ελαττωµατικός άνθρωπος, υπαρξιακά 

βαρίδια, ψυχικά πεθαµένοι, κατώτεροι, σακάτιδες, ηλίθιοι. Με την λέξη 

Sonderbehandlung= ιδιαίτερη θεραπεία ή τη λέξη Desinfektion= απολύµανση 

εννοούσαν την εκτέλεση και τις χρησιµοποιούσαν για την καλύτερη συγκάλυψη των 

φόνων, µε τον όρο Endlösung= τελική λύση εννοούσαν την ολοκληρωτική, µαζική 

εκτέλεση των ανάπηρων, αρρώστων και των Εβραίων και γενικά όλων των µη 

αποδεκτών της ιδεολογίας τους, ενώ µε τη λέξη planwirtschaftliche Verlegung= 

οργανωτικο-οικονοµική µεταφορά εννοούσαν την µεταφορά ενός ανάπηρου σε άλλο 

ίδρυµα µε σκοπό την εκτέλεση του. Αντίθετα µε τις λέξεις Gnadentod= θάνατος 

ελέους, Euthanasie= Ευθανασία και Sterbehilfe= βοήθεια θανάτου εξωράιζαν την 

κατάσταση. Στην παιδική Ευθανασία λέγοντας στους γονείς για την µεταφορά τους 

σε Kinderfachabteilung =Ειδικά  Παιδικά Τµήµατα για την παροχή καλύτερης 

θεραπείας = Behandlung εννοούσαν πάλι την εκτέλεση των παιδιών αυτών. Ακόµα 

και οι περισσότεροι συµβαλλόµενοι στα διάφορα προγράµµατα Ευθανασίας όπως οι 

γιατροί, διευθυντές, οι οργανωτές κτλ. χρησιµοποιούσαν ψευδώνυµα. Αυτό δείχνει 

ξεκάθαρα ότι κατά βάθος γνώριζαν όλοι τους ότι παρανοµούσαν. Ο Reiter µιλάει για 

µια µυστική γλώσσα του φόνου (Krull, 2014: 109). Η NSDAP ασχολιόταν επίσης  και 

µε τη σχολική προπαγάνδα και τη χρησιµοποίηση «επιστηµονικών ερευνών» υπέρ 

της φυλετικής υγιεινής (Schmuhl 1987,174). Γίνονταν παρουσιάσεις και ηµερίδες, 

δηµόσιες εκδηλώσεις, διαδηλώσεις, διαλέξεις, διαφηµίσεις σε πλακάτ, σε περιοδικά 

(π.χ. neus Volk= νέο έθνος) και ενηµερωτικά φυλλάδια κτλ., συχνά οι ανάπηροι 

παρουσιάζονταν σαν κοινοί εγκληµατίες (Krull, 2014: 109- 110). 

Ένας άλλος φορέας που ασχολιόταν µε την προπαγάνδα ήταν το 

Reichsauschuss für Volksgesundheit του RMdI= Υπουργείο Εσωτερικών του Ράιχ,  

το οποίο τροφοδοτούσε µε σχολικό υλικό (το 1939 εκδόθηκαν καινούρια σχολικά 

βιβλία µε τις ιδέες της Φυλετικής Υγιεινής),  κοµµατικά γραφεία, και δηµόσιες 
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υπηρεσίες µε σχετικό υλικό  (Fouqet 1978, 51). Και τα δύο γραφεία ήταν υπεύθυνα νε 

ενηµερώσουν τον κόσµο για την «αβάσταχτη ύπαρξη των κατωτέρων»  (Krull, 2014: 

110). Αντίθετα παρουσίαζαν στις ταινίες την Ευθανασία ως µια λυτρωτική 

(ουµανιστική) πράξη για βαριά αρρώστους  και τις οικογένειές τους, όπου οι ίδιοι 

αναζητούσαν βοήθεια για την Ευθανασία από το κράτος. Μεγάλο ρόλο στην 

προπαγάνδα έπαιξε η αναφορά ότι  τα ΑµεΑ αυξάνονταν µε ταχύτερους ρυθµούς 

σχετικά µε τους υπόλοιπους υγιείς και αυτό σιγά, αλλά σταθερά θα σήµαινε το 

θάνατο ενός έθνους (Degeneration). Επίσης αναφέρονταν στα τεράστια έξοδα για 

αυτά τα άτοµα, για την επιβάρυνση στη φορολόγηση και για τις υποδοµές λέγοντας 

π.χ. χτίζουµε παλάτια για µη άξιους και δεν έχουµε λεφτά για αυτούς που το αξίζουν 

και τα έχουν πραγµατικά ανάγκη. Την Ευθανασία την παρουσίαζαν ως καλό για τις 

παθούσες οικογένειες, παίρνοντάς τους ένα βάρος από βασανισµένα όντα/ πλάσµατα 

χωρίς ανθρώπινη αυτοσυνείδηση  (Krull, 2014: 88/91). Η υστερία µε την οποία 

µείωναν και κινδυνολογούσαν για το σύνολο της κοινωνίας από  τα ΑµεΑ θυµίζει το 

κυνήγι των µαγισσών κατά τον µεσαίωνα (Klee, 2007: 30). Για να τα πετύχουν όλα 

αυτά: υποτιµούσαν, αποµόνωναν, έκαναν διακρίσεις απέναντι στα ΑµεΑ και 

ξεχώριζαν τους ανθρώπους σε κανονικούς και µη κανονικούς. Οι Ναζί εκλάµβαναν 

το δηµοσιογραφικό λειτούργηµα ως έργο υπέρ του λαού και του έθνους/κράτους. 

Κάθε Μέσο Μαζικής Ενηµέρωσης χρησιµοποιούνταν για την προπαγάνδα: ταινίες, 

θεατρικά έργα, περιοδικά, εφηµερίδες, ροµάντζα για την ψυχολογική προετοιµασία 

της εξολόθρευσης (του αντιθέτου) µη ανθρώπων (Fouqet 1978, 53) (Krull, 2014: 

111). 

Όλη η Ναζιστική καµπάνια λειτουργούσε µε το σύνθηµα : Να λες/ συζητάς 

πράγµατα χωρίς να τα αναφέρεις. Παρά την µαζική προπαγάνδα δεν υπήρξε ποτέ 

άµεση αναφορά για τη θανάτωση µη άξιας ζωής (Winau 1993, 166). Αυτό είχε 

απαγορευτεί ρητά µε ένα διάταγµα του υπουργείου ώστε να µη δηµοσιεύεται ποτέ 

αυτό το θέµα (Schmuhl 1987, 176). Έτσι προετοίµαζαν τον κόσµο δηµιουργώντας το 

κατάλληλο κλίµα στον πληθυσµό, υπόγεια χωρίς καµία άµεση αναφορά της 

επικείµενης «Ευθανασίας» (Krull, 2014: 112/161). Ακόµα και οι δύο εκκλησίες 

συµµετείχαν στους χαρακτηρισµούς των ΑµεΑ ως κατώτερους και παράσιτα (Klee, 

2007:  35). 

ΕΡΜΗΝΕΥΜΑ: ∆ιοργάνωναν ενηµερωτικές επισκέψεις για τον πληθυσµό σε 

παιδικά νοσοκοµεία και ιδρύµατα για να δείξουν τη βιολογική κατωτερότητα των 
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ΑµεΑ (Friedlander, 1997: 99). Μερικές ταινίες προπαγάνδας γυρίστικαν στα 

ιδρύµατα θανάτου για να αναδείξουν την κατωτερώτητα των ΑµεΑ  (Friedlander, 

1997: 166). Προσπαθούσαν να αποκρύψουν όλες αυτές τις νοµικές αυθαιρεσίες µε 

διάφορες βαρύγδουπες διατάξεις, διαταγές και  ανακοινώσεις για να τα σκεπάσουν µε 

ένα πέπλος νοµιµοφάνειας (Friedlander, 1997: 305). 

  (Klee, 2007: 288) Ταινία προπαγάνδας 

υπέρ τις Ευθανασίας «Ich klage an- Εγώ κατηγορώ» παρουσιάζεται ως 

καλλιτεχνικά πολύτιµη και επιµορφωτική για τον λαό. 

 

Προπαγάνδα Άγγλων - Propaganda der Engländer 

Οι Άγγλοι για να κάµψουν το ηθικό των Γερµανών και να τους ενηµερώσουν  

σχετικά µε τις θανατώσεις των ΑµεΑ (αυτός ήταν και ένας από τους λόγους που οι 

Ναζιστές δεν ήθελαν να µαθευτεί στο εξωτερικό) το φθινόπωρο του 1941 έριξαν 

φυλλάδια αεροπορικώς πάνω από τη Χαϊδελβέργη στα οποία ενηµέρωναν τον κόσµο 

µε τον τίτλο Ρατσιστική εκκαθάριση στη Χαϊδελβέργη: « ο προφέσορας  Duken της 

παιδιατρικής κλινικής του πανεπιστηµίου της Χαϊδελβέργης είναι ένας δυναµικός 

Εθνικοσοσιαλιστής. Πιστεύει ότι οι ανίατοι ασθενείς, οι αδύναµοι ή τα παιδιά µε 

νοητική υστέρηση δεν έχουν δικαίωµα στη ζωή. Σε περίπτωση που οδηγηθεί ένα 

τέτοιο παιδί στην κλινική θα το σκοτώσει» (Aly, 2012: 152). Έτσι και το κήρυγµα 

αντίστασης του Bischof Clemens August Graf von Galen στο οποίο θα αναφερθούµε 

εκτενέστερα παρακάτω αντιγράφηκε από τους Άγγλους και µοιράστηκε  σε φυλλάδια, 

καταρρίπτοντας εντελώς πλέον το σύστηµα απόκρυψης των εθνικοσοσιαλιστών 

(Krull, 2014: 154).   
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ΕΡΜΗΝΕΥΜΑ: Το καλοκαίρι του 1940 το πρόγραµµα δεν ήταν πλέον 

µυστικό και το γνώριζαν πλέον και τα ουδέτερα κράτη και τα κράτη τα οποία 

βρίσκονταν σε πόλεµο µε τη Γερµανία (Friedlander, 1997: 191). 

 

∆ράσεις Ευθανασίας την περίοδο του Ναζισµού-   

Euthanasie- Aktionen in der Zeit des Nationalsozialismus 

Υπήρξαν αρκετές δράσεις και προγράµµατα την περίοδο του Ναζισµού. ∆ιέφεραν 

αναµεταξύ τους ως προς το µέγεθος, τον αριθµό των θυµάτων, τη χρονική διάρκεια, 

τα θύµατα, και τους συνεργαζόµενους υπεύθυνους θεσµούς. Συχνά οι δράσεις αυτές 

λειτουργούσαν παράλληλα, µε τις ίδιες οµάδες θυµάτων και τους ίδιους υπεύθυνους 

παράγοντες, οι οποίοι έπαιρναν τις αποφάσεις. Το πρόγραµµα της Ευθανασίας ήταν η 

πρώτη οραγνωµένη µαζική δολοφονία της ναζιστικής Γερµανίας.  Παρακάτω 

αναφέρονται οι δράσεις αυτές και µετέπειτα γίνεται εκτενέστερη αναφορά στη δοµή 

και την ευρύτερη συνεργασία τους: 

• Εδώ µπορούµε να συµπεριλάβουµε το Πρόγραµµα της στείρωσης µε 

το GzVeN από το 1939 έως το 1945 όπου στειρώθηκαν παρά την 

θέληση τους περίπου 400.000 άτοµα και πέθαναν από επιπλοκές 

περίπου 5.000-6.000 γυναίκες και 400 άντρες. Ακόµα και τα άτοµα 

που αυτοκτόνησαν µετά την επέµβαση δεν υπολογίζονται, µερικοί 

αναφέρουν περίπου 1000, που ίσως και αυτός ο αριθµός να είναι 

µικρός. Από τις 26 Ιουνίου 1935 γίνονταν και αναγκαστικές αποβολές 

εµβρύων σε περίπου 30.000 γυναίκες. 

• KINDEREUTHANASIE/ ΠΑΙ∆ΙΚΗ ΕΥΘΑΝΑΣΙΑ (από το 1939 έως 

το 1945) αρχικά για παιδιά ΑµεΑ έως τριών ετών, από το 1941 

επεκτάθηκε έως τα 17 έτη. ∆ιενεργήθηκε στα επονοµαζόµενα 

Kinderfachabteilungen περίπου 22-30 διάσπαρτα ανά την επικράτεια 

Ειδικά Παιδικά Τµήµατα στα οποία θανατώθηκαν περίπου 5.000-

5.200 παιδιά. Λόγω της µυστικότητας και συχνά της µη αναφοράς και 

του µικρού µεγέθους µερικών Kinderfachabteilungen δεν µπορεί να 

προσδιοριστεί ο αριθµός επακριβώς (Friedlander, 1997: 97). 
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• Εκτελέσεις των ΑµεΑ στο επονοµαζόµενο Generalgouvernement και 

στις  προσαρτηµένες ανατολικές περιοχές (κυρίως Πολωνία), όπου 

θανατώθηκαν το 1939-1940 σχεδόν όλα τα ΑµεΑ. Εδώ χωρίς 

υποτιθέµενες εξετάσεις γιατρών καταγράφονται απλές µαζικές 

δολοφονίες µε τη βοήθεια των SS. 

• Πρόγραµµα Τ4 (από το 1939 έως τον Αύγουστο του 1941) µε 70.273 

θύµατα ΑµεΑ σε έξι ιδρύµατα θανάτου, µε αέριο. Ξεκίνησε περίπου 

έναν µήνα µετά την Παιδική ευθανασία. 

• Με την εισβολή το 1941 στην Ρωσία συνεχίζονται και εκεί οι φόνοι 

στα ΑµεΑ. Θύµατα αυτήν τη φορά είναι αρκετές δεκάδες χιλιάδες 

Ρώσοι ΑµεΑ. 

• Wilde Euthanasie= Άγρια Ευθανασία (1941-1945). Τα λιγότερα 

30.000 ιδρυµατοποιηµένα ΑµεΑ θανατώνονται µέσω φαρµάκων και 

µειωµένης σίτισης και εξοντωτική εργασία. Εδώ οι περισσότεροι 

ερευνητές αναφέρουν πιθανότατα παραπάνω θύµατα από το 

πρόγραµµα του Τ4 όπου θανατώθηκαν 70.000 άτοµα. 

• Sonderbehandlung 14f13 = Ειδική Θεραπεία 14f13 (1941-1944) 

περίπου 15.000-20.000 φόνοι αρρώστων ή ΑµεΑ που βρίσκονταν σε 

κέντρα συγκέντρωσης. Κυρίως ΑµεΑ, όµως και άλλες οµάδες όπως µη 

ικανοί για εργασία, γέροι κτλ., εκτελούνται. 

• Aktion Reinhard: είναι η συνέχεια των παραπάνω φόνων µε την 

τεχνογνωσία και το προσωπικό του Τ4, αυτήν την φορά σε 2.000.000 

Εβραίους σε κέντρα εξόντωσης στην Πολωνία. 

 

 

ΕΡΜΗΝΕΥΜΑ: Αποκλεισµένοι, ιδρυµατοποιηµένοι, 

στειρωµένοι, µη απαραίτητοι και παραµεληµένοι ήταν εύκολα θύµατα 

για το πρόγραµµα της Ευθανασίας. (Friedlander, 1997: 59).  
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    (Klee, 2007: αρχική) Τρίγωνο: Ίδρυµα θανάτου µε θάλαµο 

αερίου. Κύκλος: Kinderfachabteilung. Ρόµβος: Ψυχιατρικό ίδρυµα µε 

θανατώσεις µέσω φαρµάκων (δικαστικός γνωστά ή σε µεγάλο βαθµό 

ύποπτα). Με παύλες τα σηµερινά σύνορα, µε παύλες- τελείες τα 

σύνορα 1937.            

 

Αρχή της Ευθανασίας στην Ναζιστική Γερµανία  

Beginn der Euthanasie im Nazi-Deutschland 

Ο Χίτλερ ήδη το 1935 είχε δηλώσει ότι «µόλις ξεκινήσει τον πόλεµο θα θεσπίσει την 

αναγκαστική Ευθανασία». Έτσι η οργάνωση του όλου εγχειρήµατος ξεκίνησε πολύ 

νωρίτερα (Krull, 2014: 127). Ήδη από την ανάληψη της εξουσίας από τους Ναζί το 

1933 µειώθηκαν δραστικά τα χρηµατικά κονδύλια για τα ΑµεΑ, τα οποία τα 

υπολόγιζαν ανά άτοµο και µέρα. Η προθυµία για παράνοµες στειρώσεις και 

παράνοµους φόνους ψυχικά ασθενών στα ιδρύµατα βάση µιας κρατικής οδηγίας ήταν 

µεγάλη.  Ο Paul Nitsche ανέφερε λίγο πριν το θάνατο του το 1948 ότι ήδη από το 

1933 υπήρξαν πράξεις Ευθανασίας σε µερικά ιδρύµατα (Krull, 2014: 113). Οι 

οργανωτές  του Τ4 γνώριζαν ότι λειτουργούσαν παράνοµα. Το κράτος φρόντιζε 

βέβαια ώστε να µη διώκονται οι συµµετέχοντες γιατροί νοµικά, παρόλο που η 

θανάτωση ασθενών συνέχιζε να είναι παράνοµη. Ο Χίτλερ µετά από πιέσεις 

υψηλόβαθµων στελεχών του  KdF έδωσε τη δυνατότητα (Ermächtigung zur 

Handlung) και όχι τη διαταγή στους Bouhler και Brandt.  Όλοι γνώριζαν ότι το 

έγγραφο δεν είχε νοµική βάση αλλά τότε ο λόγος και οι επιθυµίες του Χίτλερ είχαν 

Gesetzeskraft= ισχύ νόµου. Οι δικηγόροι και γενικότερα οι υπηρεσίeς δικαιοσύνης 
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αρχικά δεν ήταν ενήµερα. Μάθαιναν για τα συµβάντα από αναφορές του κόσµου και 

από επιθεωρήσεις/ εξετάσεις ρουτίνας. Οι τοπικοί εισαγγελείς µαζεύανε τις µηνύσεις 

κατά αγνώστου και ενηµέρωναν σχετικά το υπουργείο δικαιοσύνης και για αναφορές 

για συχνές περιπτώσεις θανάτου στα ιδρύµατα. Πλέον ∆ικηγόροι, εισαγγελείς και 

υψηλόβαθµοι υπάλληλοι του δηµοσίου ζητούσαν τη νοµική κάλυψη µέσω ενός νόµου 

ή την παύση της Ευθανασίας. Ο υπουργός δικαιοσύνης Franz Gürtner πίεσε τα KdF 

τα οποία όπως αναφέραµε πίεσαν για τη νοµιµοποίηση τον Χίτλερ. Ο Χίτλερ εξέδωσε 

το περίφηµο Ermächtigung. Το έγγραφο αυτό δε δηµοσιοποιήθηκε ποτέ, µόνο ο τότε 

υπουργός δικαιοσύνης του Ράιχ ( (Franz Gürtner) πήρε µε φωτοτυπία το έγγραφο (η 

φωτοτυπία αυτή ήταν η µόνη που υπάρχει ακόµα και σήµερα). Το πρωτότυπο 

παρέµενε στα  KdF. 

 

Eξουσιοδότηση του Χίτλερ-Hitlers Ermächtigung 

Ακόµα και το διάταγµα/απόφαση µε το οποίο «νοµιµοποιήθηκε» η Ευθανασία ήταν 

απλά γραµµένο σε προσωπικό  χαρτί του Χίτλερ το οποίο δόθηκε σε έναν πολύ 

συγκεκριµένο στενό κύκλο του ίδιου. ∆εν  είχε καµία νοµική ισχύ (Luger, 2014: 43). 

Για λόγους εξωτερικής πολιτικής, αλλά και από το φόβο της αντιδρασης της 

εκκλησίας και του γενικού πληθυσµού ο Χίτλερ αποφεύγει να εκδώσει Νόµο σχετικά 

µε την ευθανασία. Οι συµµετέχοντες όµως θα είναι προστατευµένοι από ποινικές 

διώξεις (Klee,2007:68/87). Μία µόνο φράση πάνω σε ένα χαρτί που είχε πάνω το 

σήµα του κόµµατος και την υπογραφή του Χίτλερ χρησιµοποιείται καθ όλη τη 

διάρκεια της Ευθανασίας ως νοµική βάση.     

 

 (Klee, 2007: αρχική) υπογράφτηκε τον Οκτώβριο του 1939 αλλά εκδόθηκε 

λόγω σκοπιµοτήτων µε την ηµεροµηνία της 1ης Σεπτεµβρίου.                                 
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Μετάφραση:                                                         Βerlin, den 1. September 

1939,             

οι Reichsleiter Bouhler και Dr. med Brandt,                                   

είναι εξουσιοδοτηµένοι/ τους αναθέτετε µε υπευθυνότητα, να διευρύνουν την εξουσία 

σε ονοµαστικά αναφερµένους γιατρούς, έτσι ώστε  να µπορεί να  παρέχεται σε ανίατα 

αρρώστους η θανάτωση ελέους, µετά από ανθρώπινη κρίση και κριτική εκτίµηση της 

ιατρικής τους κατάστασης (Klee, 2007: 85).  

Το προτότυπο βρισκόταν σε ένα χρηµατοκιβώτιο στα κεντρικά γραφεία του 

Φύρερ. Κατά το τέλος του πολέµου καταστράφηκε µαζί µε όλα τα αντίγραφα. Μόνο 

ένα αντίγραφο διασώθηκε, ήταν αυτό που δόθηκε στον τότε υπουργό δικαιοσύνης του 

Ράιχ τον Franz Gürtner ώστε να µην αντιδράει και να µην παρενοχλεί η δικαιοσύνη 

γενικώς στο πρόγραµµα (λόγος του Φύρερ= Νόµος) (Friedlander, 1997: 125). 

 Ο Χίτλερ ζητούσε να παραµείνει κρυφή η Ευθανασία. Αν κάποιος διευθυντής 

ιδρύµατος ή γιατροί ή κάποιο άλλο δηµόσιο πρόσωπο έκανε κάποιες αναφορές π.χ σε 

γονείς  ή δηλώσεις τότε ο Linden έστελνε επιστολές ότι ο Φύρερ δεν επιθυµεί καµία 

κρατική σύνδεση, συζήτηση ή αναφορά σχετικά µε την Ευθανασία  και απειλούσε 

ευθέως ακόµα και µε την κρατική αστυνοµία (Κlee, 2007: 303) (Luger, 2014: 43). 

Καθ΄ όλη τη διάρκεια της Ευθανασίας καθησύχαζαν όλους τους συµµετέχοντες ότι 

υπάρχει νοµική βάση και σχετική κάλυψη, αναφέρονταν συνέχεια στο άτυπο έγγραφο 

του Χίτλερ, για την καλύτερη κάλυψη γίνονταν συγχρόνως και διαβουλεύσεις 

σχετικά µε την επικείµενη νοµοθεσία και την µορφή της και ανέφεραν ότι δε γίνεται 

να δηµοσιοποιήσει για πολεµικούς και λόγους εξωτερικής πολιτικής. Στο 

Reichsparteitag (ετήσιο συνέδριο του κόµµατος) το 1935 ο διευθυντής γιατρός του 

Ράιχ Dr. Gerhard Wagner ήθελε ένα επίσηµο έγγραφο (Entscheid) του Χίτλερ σχετικά 

µε την εξολόθρευση µη άξιας ζωής. Ο Χίτλερ όµως δεν ήθελε να ξεκινήσει τότε η 

Ευθανασία αλλά πρώτα µε την έναρξη του πολέµου, όπως και έγινε ώστε να µην 

υπάρχει µεγάλη αντίδραση από την εκκλησία που εν καιρώ πολέµου θα ήταν 

µειωµένη  (Krull, 2014: 113). 
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Παιδική Ευθανασία - Κindereuthanasie  

Με την κατάληψη/ανάληψη της εξουσίας από τους Ναζί, άρχισε µε µεθοδικότητα και 

σταθερά βήµατα να πραγµατοποιείται το πρόγραµµα τους σχετικά µε τη Φυλετική 

Υγιεινή. Αφού ψηφίστηκε ο Νόµος «περί αποτροπής της αναπαραγωγής ατόµων µε 

εκ γενετής αναπηρία» στις 14 Ιουλίου 1933 και χρησιµοποιώντας όλα τα µέσα του 

κρατικού µηχανισµού προπαγάνδας, ώστε να έχουν µεγάλο µέρος του πληθυσµού µε 

το µέρος τους, ξεκίνησαν στις αρχές του 1940  να συζητούν και να επεξεργάζονται 

προσχέδια Νόµων σχετικά µε την Ευθανασία (ωραίος θάνατος). Προσπαθούσαν να 

καµουφλάρουν το σχέδιο τους µε το πρόσχηµα της βοήθειας που θα παρείχε το 

κράτος σε ανίατα αρρώστους και ΑµεΑ  σε περίπτωση που θα ήθελαν τα ίδια να 

θέσουν τέλος στη ζωή τους.  Παρόλο που δεν ψηφίστηκε ποτέ επισήµως κάποιος 

Νόµος και δεν αναφέρθηκε ποτέ σε κάποιο επίσηµο έγγραφο η θανάτωση «µη άξιας 

ζωής» όπως αποκαλούσαν τα ΑµεΑ, ξεκίνησε σταδιακά η δολοφονία αυτών. 

Μάλιστα ήταν απαγορευµένο, µε υπουργική απόφαση, να συζητιούνται δηµόσια 

θέµατα σε σχέση µε την «Ευθανασία» (Vellguth, 2014:  66). Την παιδική Ευθανασία 

(οι συζητήσεις σχετικά µε το οργανωτικό κοµµάτι έληξαν περίπου τον Μάιο του 

1939) την προετοιµάζουν οι Brack, Hefelmann, Linden σε συνεργασία µε τους 

γιατρούς Dr. Brandt, Dr. Helmut Unger, Dr. Ernst Wentzler, Dr. Hans Heinze και ο 

Προφέσορας Werner Catel (Κlee, 1991: 79) (Krull, 2014: 116). 

Οι συζητήσεις περιλαµβάνουν τα παρακάτω οργανωτικά θέµατα: 

•  Ιατρικά κριτήρια για να γίνει η επιλογή των παιδιών 

•  Τρόποι που θα δηλώνονται τα παιδιά αυτά 

• Πως θα εξετάζονται τα παιδιά 

• Με ποιόν τρόπο θα θανατωθούν (Kaul, 1979: 35) 

 Οι συγκεκριµένοι γιατροί επιλέχθηκαν έπειτα από συστάσεις και τέσσερις 

στους πέντε ήταν µέλη του NSDAP (ο πέµπτος είχε κάνει αίτηση) και ήταν 

υποστηρικτές της Ευθανασίας. Επειδή δεν µπορεί να εµφανίζεται η  KdF=  Κεντρικά 

Γραφεία του Φύρερ ως αναθέτων φορέας για παιδικούς φόνους, δηµιουργείται ένα 

γραφειοκρατικό κέντρο, µια εταιρεία (φάντασµα) συγκάλυψης µε επιστηµονικό 

όνοµα που υπήρχε µόνο στα χαρτιά: επιτροπή του Ράιχ για την επιστηµονική συλλογή 
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κληρονοµικών και άλλων βαριών παθήσεων, το επονοµαζόµενο Reichsausschuss 

(Reichsausschuss zur wissenschaftlichen Erfassung von erb- und anlagebedingten 

schweren Leiden). Το βαρύγδουπο αυτό όνοµα δηµιουργήθηκε ώστε να δείξει ως 

επιστηµονικό ίδρυµα προς τον πληθυσµό. Υπεύθυνοι των «γραφείων» του 

Reichsausschuss ήταν οι von Hefelmann και von Hegner  οι οποίοι υπέγραφαν και οι 

δύο µε το ψευδώνυµο Dr. Klein. Κανένας εκ των δύο δεν είχε κάποιο ιατρικό 

υπόβαθρο και όµως αυτοί διεκπεραίωναν την αλληλογραφία προς το  

Reichsausschuss και επεξεργάζονταν, αρχειοθετούσαν και αποφάσιζαν/προεπέλεγαν 

στα KdF για το ποιές περιπτώσεις θα προωθούνταν για εξέταση στους τρείς εκτιµητές 

(Krull, 2014: 115/116) (Friedlander, 1997: 91). 

Αφορµή για την αρχή του προγράµµατος στάθηκε η περίπτωση « Knauer», 

όπου οι γονείς του συγκεκριµένου βαριά ανάπηρου παιδιού σε µια επιστολή προς τον 

Χίτλερ (περίπου τέλη του 1938 µε αρχές του 1939) ζητούν τη χάρη να θανατώσουν το 

παιδί τους. Ο Χίτλερ αφού έστειλε τον  ∆όκτορα Karl Brandt (ο οποίος ήταν και 

προσωπικός του γιατρός) να εξετάσει το παιδί στη Λειψία και µετά τη σύµφωνη 

γνώµη του  αποφάσισε και έδωσε την εντολή στους εκεί γιατρούς να θανατώσουν το 

παιδί αυτό χωρίς να έχουν νοµικές επιπτώσεις. Στους επικεφαλής της καγκελαρίας 

Phillip Bouhler και τον ∆όκτορα Karl Brandt, οι οποίοι ήταν από τους πρωταγωνιστές 

του προγράµµατος της Ευθανασίας , δίνεται η άδεια και σε παρόµοιες περιπτώσεις, 

να αποφασίζουν ανάλογα, µετά από εξέταση. Επίσης σηµαντικό πόστο κατείχε ο 

γενικός διευθυντής του KdF, ο Victor Brack, ο οποίος µε απόφαση του Bouhler ήταν 

υπεύθυνος για τη γενικότερη οργάνωση και τον σχεδιασµό του προγράµµατος της 

Ευθανασίας. Για την καλύτερη υλοποίηση της παιδικής Ευθανασίας το KdF 

συνεργάστηκε άψογα µε το τµήµα IV RMdI  (Υπουργείο Εσωτερικών του Ράιχ) µε 

υφυπουργό τον Dr. Leonardo Conti. To τµήµα IV RMdI ήταν υπεύθυνο για θέµατα 

που σχετίζονταν µε τη δηµόσια υγεία του λαού και την επίβλεψη των σχετικών 

Φυλετικών και Ευγονικών Νόµων. Επίσης σηµαντική ήταν η συνεργασία µε τον 

Herbert Linden στα γραφεία IV RMdI ο οποίος ήταν υπεύθυνος για τα διάφορα 

ιδρύµατα υγείας/ίασης ανά την επικράτεια (Κlee, 2007: 67) (Krull, 2014: (114-115) 

(Friedlander 1997, 89). Με το απόρρητο έγγραφο του υπουργείου εσωτερικών RMdI 

(µόνο ένα υπουργείο είχε την ισχύ να επιβάλλει τέτοιου είδους σχέδια) της 18ης 

Αυγούστου 1939 ξεκίνησε το πρόγραµµα θανάτου. Επιβάλλεται η αναφορά από 

όλους τους γιατρούς και τις µαίες µε οικονοµική αποζηµίωση προς το υπουργείο 
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εσωτερικών κάθε ανάπηρου νεογέννητου (έως την ηλικία των 3 ετών) για τη «δήθεν» 

«επιστηµονική καταγραφή» γενετικά ανάπηρων.  

Οι παθήσεις που πρέπει να αναφέρονται στο RMdI είναι οι παρακάτω: 

• Νοητική υστέρηση  

• Μικροκεφαλία 

• Υδροκεφαλία 

• Παραµορφώσεις κάθε είδους 

• Παράλυση και σύνδροµο Down 

Με τη νοητική υστέρηση πολλά παιδιά κρίνονταν απλά από την 

εξυπνάδα και τη συµπεριφορά τους µαζί µε κάποια κοινωνικά 

κριτήρια, συχνά λανθασµένα σε θάνατο (Klee 1991, 80) (Krull, 2014: 

117) (Friedlander, 1997: 92). 

Το µοναδικό κριτήριο για να µην θανατωθούν παιδιά ΑµεΑ είναι η 

µελλοντική τους παραγωγική χρησιµότητα/ ωφελιµότητα/αξία. Η καταδίκη σε θάνατο 

έχει πολλές παραλλαγές: 

� ∆εν προβλέπεται καµία εργασιακή επιχειρησιακή ικανότητα 

� Μόνιµη αναγκαιότητα ιδρυµατοποίησης και νοσηλευτικής φροντίδας 

� Ανίκανα για εκπαίδευση και για εργασίακη χρήση/ εκµετάλλευση (η 

εκπαίδευση ήταν προσχηµατική και δεν ενδιέφερε).  

Η Waltraud Haupl έµαθε πρώτα το 1997 ότι η µικρή της αδερφή 

Annemarie έπεσε θύµα της παιδικής Ευθανασίας. ∆ηµιούργησε µια 

απαράµιλλη τεκµηρίωση µνήµης για τα δολοφονηµένα παιδιά στην 

Βιέννη. Τα αρχεία δείχνουν ξεκάθαρα ότι η µελλοντική απόδοση 

εργασίας ήταν το µοναδικό κριτήριο επιλογής (Klee, 2014: 333/356).  

Τα στοιχεία αυτά συλλέγονται από τις υπηρεσίες υγείας της εκάστοτε 

περιοχής και από εκεί στέλνονται στην ταχυδροµική θυρίδα του Reichsausschuss 

«δήθεν» για να επεξεργαστούν και να χρησιµοποιηθούν για την πρόληψη, την 

κατανόηση και την καλύτερη θεραπεία των ασθενών. Σε καµία περίπτωση δεν 
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αναφέρονταν ο τελικός σκοπός αυτών των στοιχείων και που χρησίµευαν. Φαινόταν 

ως µια επιστηµονική καταγραφή για να βοηθήσει τα παιδιά αυτά. Από εκεί τα 

έγγραφα µεταφέρονταν στην υπηρεσία ΙΙb στα κεντρικά γραφεία του Φύρερ (KdF), 

όπου γινόταν και η πρώτη προεπιλογή των παιδιών που θα θανατώνονταν αρχικά από 

δύο µη-γιατρούς γραφειοκράτες (Hefelmann και Hegener). Με βάση τα 

δεδοµένα/γνωµάτευσης των παιδιών αποφάσιζαν τρείς εµπειρογνώµονες που 

έπαιρναν τις τελικές αποφάσεις χωρίς όµως να έχουν εξετάσει τα ίδια τα παιδιά: 

Werner Catel, Ernst Wentzler, Hans Heinze-και οι τρεις διακεκριµένοι παιδίατροι και 

διευθυντές σε παιδιατρικές κλινικές (Krull, 2014: 118). Ποτέ δεν εξέταζαν κάποιο 

παιδί ζωντανά, απλά αποφάσιζαν βάση των στοιχείων του ερωτηµατολογίου, ακόµα 

την πιθανή διάρκεια ζωής ή την πιθανότητα καλυτέρευσης ή ίασης (Friedlander, 

1997: 92). Αργότερα στις 7 Ιουνίου του 1940 ζητούνται επιπλέον στοιχεία όπως 

διεύθυνση του παιδιού, θρήσκευµα (καθολικός, προτεστάντης) και ιστορικό υγείας 

των γονέων, αδέρφια και κοντινοί συγγενείς (Friedlander, 1997: 93).  Όταν η 

απόφαση για κάποιο παιδί ήταν οµόφωνη και από τους τρείς εµπειρογνώµονες 

δινόταν η άδεια για την Behandlung «θεραπεία»= που απλά σήµαινε εκτέλεση (Aly, 

2012: 110/112). Την τελική «επίσηµη» άδεια θανάτωσης (Ermächtigung zur 

Behandlung- Εξουσιοδότηση για Θεραπέια) την εξέδιδε ο Hefelmann σε έγγραφο του 

Reichsausschuss υπογεγραµµένο από τους Bouhler και Brack. Στην πραγµατικότητα 

δόθηκε εντολή να κάνουν ότι είναι ιατρικώς/επιστηµονικώς δυνατό ώστε να 

αποτρέψουν την µίζερη ύπαρξη τους, δίνοντας ατύπως την άδεια για την παιδική 

ευθανασία. Σε όλη τη χώρα αναφέρονται περίπου 100.000 περιπτώσεις  νεογέννητων 

από τις οποίες θεωρούνται περίπου 20.000 βάσιµες και τελικά θανατώνονται περίπου 

5000-5.200 παιδιά. Αρχικά ίσχυε για παιδιά έως 3 ετών, αλλά επεκτάθηκε αργότερα 

για παιδιά έως 16-17 ετών (Aly, 2012: 43/109/112) (Κlee, 2007: 237-238) (Krull, 

2014: 118).  

Για να θανατωθούν αυτά τα παιδιά δηµιουργούνται σταδιακά (τα περισσότερα 

δηµιουργήθηκαν µετά το στοπ του Τ4 όπως θα δούµε παρακάτω) σε όλη τη χώρα 

περίπου εικοσιδύο έως τριάντα «Ειδικά  Παιδικά Τµήµατα» (δεν υπάρχουν ακριβή 

στοιχεία αφού λειτουργούσαν και αρκετά µικρά διάσπαρτα τα οποία αναφέρονταν 

σπάνια- εµείς αναφέρουµε 35) οι επονοµαζόµενες Kinderfachabteilung (ή αλλιώς 

θεραπευτικά Ιδρύµατα παιδιών) όπως τα ονοµάζανε, σε υφιστάµενες υποδοµές  όπως 

σε πανεπιστηµιακά νοσοκοµεία, παιδικά νοσοκοµεία και σε διάφορα ιδρύµατα 
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περίθαλψης και θεραπευτήρια. (Πολλά παιδιά όµως θανατώνονται µετέπειτα και στα 

ιδρύµατα θανάτωσης του Τ4 στους θαλάµους αερίου αφού ήταν ήδη 

ιδρυµατοποιηµένα). Μια επιτροπή ενηµερώνει τους γιατρούς σχετικά µε το 

νοσοκοµείο που µπορεί να εισαχθεί το υποψήφιο για ευθανασία παιδί. Στα 

ιδρυµατοποιηµένα παιδιά δεν υπήρχε κανένα πρόβληµα. Στα παιδιά που ζούσαν όµως 

µε τους γονείς η δουλεία των γιατρών (το Reichsaussschuss δεν είχε τη θεσµική 

νοµιµότητα και τα KdF δεν έπρεπε να φαίνονται πουθενά) ήταν να πείσουν τους 

γονείς το συντοµότερο δυνατό για την εισαγωγή των παιδιών αυτών σε αυτά τα 

ιδρύµατα/νοσοκοµεία. Τους γονείς τους έπειθαν µε την πιθανότητα καλυτέρευσης/ 

ίασης των παιδιών µε βάση τελευταίων επιστηµονικών δεδοµένων/θεραπειών,  έτσι οι 

γονείς έδιναν τα παιδιά τους µε την ελπίδα ίασης βάση τελευταίων θεραπευτικών 

µεθόδων (οι γιατροί ενηµέρωναν και για την «πιθανότητα» θανάτου πάνω στο 

πείραµα, οι γονείς στην πραγµατικότητα υπέγραφαν το θάνατο των παιδιών τους). 

Έτσι συχνά οι γονείς στην απελπισία τους  υπέκυπταν στα λόγια των γιατρών 

προσδοκώντας ένα µικρό θαύµα (Krull, 2014: 119). Η λέξη «θεραπεία» στους 

γιατρούς σήµαινε θανάτωση. Αρχικά όταν οι γονείς αντιδρούσαν αρκετά, οι γιατροί 

απέφευγαν τη  θανάτωση ώστε να αποφεύγονται οποιαδήποτε προβλήµατα. Τα παιδιά 

αυτά συνήθως τα παρακολουθούσαν, έκαναν ιατρικά πειράµατα και τελικά σκότωναν 

τα παιδιά αυτά κυρίως µε υπερδοσολογία φαρµάκων σε συνδυασµό µε υποσίτιση 

ώστε να φαίνεται ως φυσιολογικός θάνατος. Τα φάρµακα που χρησιµοποιούσαν ήταν 

κυρίως χάπια Luminal, Veronal, Brom σε συνδιασµό ή µε ένεσεις Morphium- 

Scopolamin. Έτσι µέσα σε κωµατώδη κατάσταση τα παιδιά πέθαιναν µέσα σε δύο-

τρείς µέρες. Το πλεονέκτηµα ήταν ότι φαινοµενικά τα παιδιά πέθαιναν από 

φυσιολογικά αίτια αφού µε τη χορήγηση των φαρµάκων αυτών παρουσιαζόταν 

συνήθως πνευµονία ή βρογχίτιδα. Το δεύτερο ήταν ότι τα φάρµακα αυτά υπήρχαν 

παντού σε όλα τα νοσοκοµεία (υπήρχε συνεχής τροφοδότηση µέσο του ΚΤΙ) και άρα 

η χρήση τους ήταν εύκολη και φθηνή (Krull, 2014: 124) (Friedlander, 1997: 105-

106). Βέβαια υπήρχαν και µερικές µεµονωµένες περιπτώσεις όπου κάποιοι γονείς 

κάτω από το βάρος της κατάστασης ζητούσαν οι ίδιοι την ευθανασία των παιδιών 

τους. Εδώ πρέπει να αναφερθεί ότι οι γονείς µε ανάπηρα παιδιά κατά την περίοδο του 

Ναζισµού βρίσκονταν υπό την ψυχική , προπαγανδιστική και ακόµα και οικονοµική 

πίεση του καθεστώτος. Λόγω του ότι αρκετοί γονείς παρ όλη την πίεση δεν 

υπέκυπταν στο να αφήσουν τα παιδιά τους σε µια από τις κλινικές/ιδρύµατα εκδόθηκε 
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από το υπουργείο εσωτερικών του Ράιχ στις 20 Σεπτεµβρίου 1941 ένα νέο έγγραφο. 

∆εν γινόταν πλέον µόνο λόγος για αναφορά των παιδιών αλλά και θεραπεία αυτών 

των missgestalt= τεράτων νεογέννητων. Οι γονείς θα έπρεπε να απειληθούν ότι το 

καλύτερο για το παιδί θα ήταν να δοθεί σε ίδρυµα, ότι έτσι κι αλλιώς αργά ή γρήγορα 

αυτό θα είναι απαραίτητο, ότι θα έχουν οικονοµικές επιπτώσεις, και ότι θα µπορεί να 

αφαιρεθεί ακόµα και το δικαίωµα απόφασης/κηδεµονίας σχετικά µε το παιδί λόγω 

παράβασης καθήκοντος προς αυτό. Πολλοί υπέκυπταν στα ψέµατα και τις απειλές 

που δεχόντουσαν και τελικά συµφωνούσαν στην προτεινόµενη θεραπεία. Μητέρες 

των οποίον ο σύζυγος ήταν στον πόλεµο και οι οποίες αντιδρούσαν τις έστελναν στο 

(Arbeitsdienst)= υποχρεωτική εργασία που είχε θεσπιστεί για τις ανάγκες του 

κράτους. Οι µητέρες αυτές οι οποίες ανήκαν συνήθως στην εργατική τάξη δεν είχαν 

πλέον άλλη επιλογή από το να συµφωνήσουν στη θεραπεία. Πάντως λίγοι γονείς θα 

συµφωνούσαν εάν γνώριζαν τα τελικά σχέδια του Reichsausschuss σχετικά µε τα 

παιδιά τους (Krull, 2014: 120). Σε περίπτωση αίτησης εκ µέρους των γονέων από τη 

στιγµή της εισαγωγής των παιδιών σε µια Kinderfachabteilung για εξαγωγή από εκεί 

(θεωρητικά είχαν το δικαίωµα) δεν επιτρεπόταν ποτέ, απλά τους καθυστερούσαν µε 

αλληλογραφία και σκότωναν εντωµεταξύ τα παιδιά. Μόνο σε περίπτωση που οι 

γονείς εµφανίζονταν προσωπικά στα Kinderfachabteilungen οι γιατροί ήταν 

υποχρεωµένοι να αφήσουν τα παιδιά να φύγουν µε τους γονείς ώστε να µην 

δηµιουργούνται προβλήµατα. (συνέχιζαν να τα παρακολουθούν ώστε να τα 

ξαναεισάγουν στην πρώτη ευκαιρία) (Krull, 2014: 120-121). 
Η χρηµατοδότηση των 

Kinderfachabteilungen γινόταν µέσο του Reichsausschuss. Οι  περισσότεροι γονείς 

έπρεπε να πληρώσουν ακριβά τη διαµονή των παιδιών τους στα 

Kinderfachabteilungen. Το Reichsausschuss είχε τα χρήµατα να πληρώσει για τα 

σχετικά έξοδα, απλά όπου µπορούσε έβαζε τους γονείς και τους ασφαλιστικούς 

φορείς υγείας  ή την πρόνοια να πληρώνει. Για να πείθει τους γονείς να συµφωνήσουν 

για την µεταφορά των παιδιών τους στα Kinderfachabteilungen υποσχόταν στις 

φτωχότερες οικογένειες δωρεάν µεταφορά του παιδιού και επιδότηση στις επισκέψεις 

των γονέων και από την άλλη στους ασφαλιστικούς φορείς υγείας µειωµένα 

µελλοντικά έξοδα αφού µε τις δήθεν πρωτοποριακές µεθόδους και θεραπείες τα 

παιδιά θα έχριζαν λιγότερης φροντίδας και φαρµάκων (Krull, 2014: 126). Αργότερα 

στα διάφορα δικαστήρια που γίνονταν µετά τον πόλεµο µια δικαιολογία των γιατρών 

ήταν ότι ποτέ δεν έκαναν οτιδήποτε χωρίς τη συγκατάθεση των γονέων.  Έτσι 
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ξεκινάει το πρόγραµµα τις παιδικής ευθανασίας όπου τελικά αναφέρονται περίπου 

100.000 ανάπηρα παιδιά από τα οποία  θανατώνονται 5.000-5.200 περίπου παιδιά ως 

το τέλος του πολέµου. Mερικοί ισχυρίζονται ότι ο αριθµός ήταν αρκετά µεγαλύτερος 

αφού τα στοιχεία αυτά προέρχονται από τους οργανωτές (Hegener) της παιδικής 

Ευθανασίας και είχαν κάθε λόγο να τα ελαχιστοποιήσουν/ υποβαθµίσουν. Aρχικά τα 

παρατηρούσαν και τα εξέταζαν για αρκετό διάστηµα εξονυχιστικά πρίν τα 

σκοτώσουν. Eπίσης έγινε σχεδόν ρουτίνα, όπου νεογέννητα µε αναπηρία σε 

µαιευτήρια θανατώνονταν µε λίγη βοήθεια ή απλά δεν έκαναν τίποτα ώστε να 

επιζήσουν. Πολύ γιατροί το θεωρούσαν καθήκον (των γιατρών) προς το λαό την 

επιλογή των «κατώτερων» εµβρύων και τη θανάτωσή τους  µε αρχικά πειραµατική 

υπερδοσολογία διαφόρων φαρµάκων όπως το Luminal  και την µη χορήγηση 

τροφίµων στα παιδιά αυτά. Το πρόγραµµα της Παιδικής Ευθανασίας ήταν η αρχή των 

σχεδίων των Ναζί και το οποίο συνεχίστηκε µε το πρόγραµµα Ευθανασίας Τ4 (Aly, 

2012: 110-112/117/154/159/161/186) (Κlee, 2007: 238) (Luger, 2014: 42).  Πέρα 

αυτών των παιδιών θανατώθηκαν επιπλέον περίπου 4.500 παιδιά και έφηβοι µε το 

µετέπειτα πρόγραµµα Τ4 στους θαλάµους αερίου. Έτσι είναι σίγουρο ότι κατά την 

περίοδο από το 1939 έως το 1945 θανατώθηκαν πάνω από 10.000 ανάπηρα 

(σωµατικά και ψυχικά άρρωστα) παιδιά και έφηβοι. Οι συµµετέχοντες γιατροί στο 

πρόγραµµα της παιδικής Ευθανασίας ενηµερώνονταν αρχικά για το πρόγραµµα 

(προέλκυση-στρατολόγηση) από το KdF και αποφάσιζαν µετά εάν ήθελαν ή δεν 

ήθελαν να συµµετέχουν. Κανένας γιατρός δεν υποχρεώθηκε να συµµετάσχει.  ∆εν 

είχαν κάποιες επιπτώσεις ή συνέπειες απλά τους απαγόρευαν να µιλάνε για αυτό το 

θέµα. Προσλαµβάνονταν ως υπάλληλοι του Reichsausschuss (Krull, 2014: 123).  

Στην πρώτη Kinderfachabteilung στο Brandenburg-Görden όπου 

λειτουργούσε και ένα µέγαλο εργαστήριο έρευνας δηµιουργήθηκε και ένα  κέντρο 

εκπαίδευσης για γιατρούς ώστε να προετοιµαστούν όσο το δυνατόν καλύτερα για την 

µελλοντική τους «δουλειά». Οι γιατροί αυτοί ήταν συνήθως νέοι, πρόθυµοι,  

φιλόδοξοι, χωρίς εµπειρία και µη προσοντούχοι, ήταν όµως αρκετά «έτοιµοι» ώστε 

να αποφάσίζουν σχετικά και να εκτελούν µικρά παιδιά. Πολλοί από τους γιατρούς 

αυτούς δεν είχαν καν κάποια ειδικότητα. Συχνά οι γνώσεις τους ήταν ελιπείς και οι 

διαγνώσεις τους λανθασµένες, κάτι που είχε καταστροφικές συνέπειες για τα παιδιά. 

Οι γιατροί αυτοί πληρώνονταν ένα επιπλέον χρηµατικό µπόνους για την εργασία τους 
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και συµµετείχαν συχνά σε αυτοψίες και ερευνητικά προγράµµατα, κάτι που τελικά 

τους βοήθησε στην µετέπειτα σταδιοδροµία τους (Krull, 2014: 123). 

 

 

(Klee, 2014: 333)  Γιατροί «παραγγέλνουν» παιδιά για να τα ερευνήσουν, 

σκοτώσουν και να κάνουν νεκροψία. 

Σε αντίθεση µε τα ανάπηρα παιδιά, τα ίδια άτοµα τα οποία σχεδίαζαν τη 

θανάτωσή τους, είχαν µεγαλόπνοα σχέδια για το υπόλοιπο 90% των παιδιών της 

κληρονοµικά υγιούς Άριας φυλής σε περίπτωση ασθένειας. Έτσι το 1942 συζητιόταν 

το πρότζεκτ «Γερµανικό Νοσοκοµείο Παίδων». Άτοµα όπως ο Ernst Wentzler 

(εµπειρογνώµονας της παιδικής ευθανασίας) ή ο Leonardo Conti  και Victor Brack 

(συνεργάτες στο Τ4) οι οποίοι ήταν υπεύθυνοι για χιλιάδες θανάτους συζητούσαν για 

το πώς θα καλυτερεύσουν τα δηµόσια νοσοκοµεία. Το σχέδιό τους περιλάµβανε 

µεταρρυθµίσεις τόσο σε υποδοµές όσο και σε επίπεδο παροχών, προσωπικού, 

γιατρών, ψυχικής, ανθρώπινης και εκπαιδευτικής πλευράς. Προγραµµατιζόταν η 

αύξηση του ποσοστού των παιδικών κρεβατιών στα νοσοκοµεία  από  3,9 ανά 10.000 

κατοίκους σε 8. Αυτό σήµαινε την κατασκευή 300 νέων νοσοκοµείων. Τα καινούρια 

αυτά νοσοκοµεία θα ήταν πιο µικρά και ανθρώπινα για 100 έως 200 παιδιά µε την 

ανθρώπινη συνεργασία των γιατρών και των γονέων. Έδιναν έµφαση στην 

ψυχολογική και εκπαιδευτική προσέγγιση (νηπιαγωγοί, µικρά δωµάτια, εκπαιδευτικοί 

κτλ.) θα δινόταν έµφαση στην πρόληψη και τη συµβουλή των γονέων. Ο γιατρός θα 

ήταν υπεύθυνος για όλες τις πτυχές του παιδιού (Aly, 2012: 119).    

Υπήρχαν και πιέσεις από γιατρούς όπως ο Werner Catel, o οποίος ήταν από 

τους εξέχοντες παιδιάτρους και ο οποίος αποφάσιζε για χιλιάδες παιδιά σχετικά µε τη  

θανάτωση τους ο οποίος έλεγε ότι είναι φόνος αυτό που κάνουν,  προς τους 

υπεύθυνους του προγράµµατος ώστε να γίνει απόλυτα νόµιµη η Ευθανασία µε 

κανόνες και να µην υπάρχει περίπτωση να υποστούν κάποια στιγµή τις συνέπειες των 

πράξεών τους. Επίσης ζητούσαν να γίνεται περισσότερη προπαγάνδα ώστε να µην 

υπάρχουν αντιδράσεις από τον πληθυσµό. Εδώ φαίνεται ξεκάθαρα ότι οι 
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συµµετέχοντες στην όλη διαδικασία γνώριζαν πολύ καλά το τι κάνουν (Aly, 2012: 

35/36). 

Θεωρητικά το πρόγραµµα της παιδικής Ευθανασίας και το πρόγραµµα Τ4 

ήταν ξεχωριστά προγράµµατα, στην πραγµατικότητα όµως η παιδική Ευθανασία ήταν 

στοιχείο-κοµµάτι του Τ4 (Friedlander, 1997: 128). Οι ιθύνοντες, οι οργανωτές, τα 

συνεργαζόµενα άτοµα, οι γιατροί, τα γραφεία και οι θεσµοί ήταν τα ίδια. Η παιδική 

Ευθανασία σε αντίθεση µε το Τ4 δεν σταµάτησε ποτέ και διήρκησε µέχρι το τέλος 

του πολέµου. Όπως βέβαια και η Ευθανασία ενηλίκων που απλά άλλαξε τρόπο 

(Krull, 2014; 155). Αµερικάνοι στρατιώτες διαπίστωσαν µετά τη σύλληψη ενός 

διευθυντή µιας Kinderfachabteilung ότι το τελευταίο καταγεγραµµένο θύµα της 

παιδικής Ευθανασίας πέθανε στις 29 Μαίου 1945, 21 µέρες αφού είχε παραδοθεί άνευ 

όρων η Γερµανία (Friedlander, 1997: 103). Κάποιοι γονείς ΑµεΑ που συµφωνούσαν 

µε την Ευθανασία είχαν υποστεί τέτοια πλύση εγκεφάλου που συµφωνούσαν µε την 

ιδεολογία των Ναζί λέγοντας ότι θέλουν να  κρατήσουν «καθαρό» το γενεαλογικό 

τους δέντρο (Friedlander, 1997: 280). Τα Kinderfachabteilungen, όπου θανάτωναν τα 

µικρά παιδιά και οι εργαζόµενοι εκεί γιατροί (αναφέρονται 22, πολλοί συγγραφείς 

όµως µιλάνε για έως 35 τα οποία λόγω της µυστικότητας, του µικρού µεγέθους δεν 

έγιναν ευρέως γνωστά). 

 

Ίδρυµα/Νοσοκοµείο                                ∆ιεύθυνση: 

1. Ansbach, Bayern    Dr. Hubert Schuh 

2. Berlin: Kinderklinik Ernst Wentzler  Dr. Ernst Wentzler 

3. Berlin: Städtische Klinik-Wiesengrund Dr. Dr. Ernst Hefter 

4. Brandenburg- Görden    Prof. Dr. Hans Heinze 

5. Breslau: Landes-Krankenhaus Nord  Dr. Heinrich Tewes 

6. Dortmund- Aplerbeck    Dr. Fritz Wernicke 

7. Eglfing-Haar bei München   Dr. Hermann Pfanmüller 

8. Eichberg, bei Eltville(Hessen-Nassau) Dr. Friedrich Mennecke   

                                                     Dr.Walter Eugen Schmidt 

9. Graz – Am Feldhof    Dr. Oskar Begusch 

10. Grosssweidnitz (µετά την εκκένωση  Dr. Artur  Mittag                    

 Leipzig-Dösen)                                          

11. Hamburg-Langenhorn    Dr. Friedrich Knigge 
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12. Hamburg-Rothenburgsort   Dr. Wilhelm Bayer 

13. Kalmenhof bei Idstein im Taunus  Dr. Wilhelm Grossmann                                                                                                       

14. Kaufbeuren-Irsee, Bayern   Dr. Valentin Falthauser 

15. Klagenfurt     Dr. Franz Niedermoser 

16. Konradstein- Westpreussen   Dr. Waldemar Siemens  

17. Leipzig: Universitätsklinik   Prof. Dr. Werner Catel 

18. Leipzig-Dösen     Dr. Emil Eichler 

19. Lublinitz/Loben    Dr. Ernst Buchalik 

20. Lüneburg     Dr. Max Brauuner  

21. Meseritz-Obrawalde, Pommern  Dr. Hilde Wernicke 

22. Niedermarsberg bei Kassel   Dr. Theo Steinmeyer 

                 Dr. Werner Sengenhoff 

23. Posen- Gaukinderklinik   Dr. Franz Wiedenbauer 

24. Schleswig- Hesterberg   Dr. Erna Pauselius 

25. Schleswig- Stadtfeld    Dr. Hans Burkhard 

26. Sachsenberg bei Schwerin   Dr. Alfred Leu 

27. Stadtroda, Thüringen    Prof. Dr. Gerhard Kloos 

28. Stuttgart: Städtisches Kinderheim  Prof. Dr. Karl Lempp 

29. Tiegenhof- Gnesen    Dr. Walter Kipper 

30. Uchtspringe,  Provinz  Sachsen  Dr. Gerhard Wenzel 

31. Ueckermuende – Pommern   Dr. Hans-Dietrich Hilweg 

 

32. Waldniel bei Moenchengladbach,  Dr. Georg Renno 

Rheinprovinz Dr.Hildegard/Hermann        

Wesse 

33. Wien: «Am Spiegelgrund»  Dr. Erwin Jekelius 

                                 Dr. Ernst Illing 

34. Wiesengrund- bei Pilsen   Dr. Karl Hever 

35. Wiesloch bei Heidelberg, Baden  Dr. Josef Artur Schreck 

 

Πιθανά Kinderfachabteilungen: 

Berlin- Buch, Königsberg. 
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Προβλεπόµενη µελλοντική δηµιουργία: Krakau, Prag, Bruenn 

(Friedlander, 1997: 95) (Klee, 2014: 360-366).     

 

                               

(Klee, 2007: 248) Θύτες εν ώρα εργασίας. Μετά την εκτέλεση (στο ίδρυµα 

Eichberg/ Rheingau) αφαιρούνται οι εγκέφαλοι  των παιδιών για ερευνητικούς 

λόγους και αποστέλονται στο Heidelberg. 

 

Εκτελέσεις ΑµεΑ στην Πολωνία  

Hinrichtungen Behinderter in Polen 

Προτού ακόµα  αρχίσουν οι φόνοι στα ιδρύµατα θανάτου µε το πρόγραµµα Τ4 και 

αρκετό καιρό παράλληλα οι Ναζιστική SS ήδη είχε ξεκινήσει από τον Οκτώβριο του 

1939 έως την άνοιξη του 1940 (σε µερικές περιοχές και ιδρύµατα, γίνονταν και 

αργότερα σταδιακά και ανάλογα µε τις ανάγκες, φόνοι των ΑµεΑ)  να σκοτώνει 

γερµανούς και πολωνούς ψυχασθενείς στις περιοχές της σηµερινής  Πολωνίας. Οι  

φόνοι αυτοί ήταν ελεγχόµενοι/καθοδηγούµενοι κεντρικά από το Βερολίνο και 

γίνονταν µέσω µαζικών πυροβολισµών και τη θανάτωση σε ειδικά 

µεταµορφωµένα/επεξεργασµένα για αυτόν τον σκοπό φορτηγάκια που λειτουργούσαν 

στο πίσω µέρος σαν µικρή θάλαµοι αερίου. Τα φορτηγάκια αυτά τα είχαν φτιάξει ήδη 

από το καλοκαίρι 1938 στο κέντρο συγκέντρωσης στο Sachsenhausen. Τα ονόµαζαν 

Sonderwagen ή S-Wagen ή Spezialwagen. Στα οχήµατα συνδέονταν µπουκάλες 

µονοξειδίου του άνθρακα ή τα καυσαέρια του ίδιου οχήµατος στέλνονταν µέσο 

σωληνώσεων στο πίσω µέρος του φορτηγού. Η µεταφορά µονοξείδιου του άνθρακα 

ήταν πολύ ακριβή και χρονοβόρα, για αυτό προτιµούσαν συνήθως τα καυσαέρια του 

οχήµατος. Με τον όρο «εκκένωση» στις συγκεκριµένες περιπτώσεις εννοούσαν τη 

δολοφονία των ΑµεΑ.  Ήταν τόσο επίπονος αυτός ο θάνατος που πρόσθεσαν στο 

κάτω µέρος του φορτηγού σχάρα για να καθαρίζονται πιο εύκολα τα κόπρανα, αίµατα 

και τα ούρα των δολοφονηµένων. Όσοι αντιδρούσαν κατά την επιβίβαση σε αυτά τα 
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φορτηγάκια τους νάρκωναν µε Scopolamin.  Χρησιµοποιούσαν πολωνούς ΑµεΑ και 

κρατούµενους ως βοηθητικό προσωπικό γι αυτές τις δουλειές το οποίο απειλούσαν, 

εάν µιλήσουν µε θάνατο και τους κακοµεταχειρίζονταν. Και εδώ, οι συγγενείς των 

θανόντων ειδοποιούνταν αρχικά για την µετάθεση, Evakuierung=εκκένωση, σε άλλο 

ίδρυµα και λίγο αργότερα για τον µετέπειτα θάνατο των δικών τους ανθρώπων. 

Επίσης τους έλεγαν που βρίσκεται ο τάφος και ποιον αριθµό έχει. Οι φόνοι αυτοί 

ήταν συνδεδεµένοι µε την (για πολλούς έκπληξη) γερµανο-ρωσική σύµβαση που είχε 

γίνει τον Αύγουστο του 1939 ανάµεσα στα δύο κράτη για την ανταλλαγή πληθυσµών 

στις καταπατηµένες/ενδιαφερόµενες από αυτούς περιοχές. Η ανταλλαγή αυτή έπρεπε 

να ολοκληρωθεί σύµφωνα µε την σύµβαση έως τις 15 ∆εκεµβρίου του 1939. Έτσι οι 

Γερµανοί ετοίµαζαν την επιστροφή/υποδοχή περίπου 60.000 ατόµων γερµανικής 

καταγωγής από την περιοχή της Βαλτικής. Επίσης θα επέστρεφαν γερµανοί από τις 

περιοχές που είχε καταλείψει η Σοβιετική Ένωση όπως τη Λιθουανία, την ανατολική 

Πολωνία και από περιοχές της Ρουµανίας. Αυτοί οι γερµανοί που επέστρεφαν θα 

εγκατασταθούν στις περιοχές της Πολωνίας που είχε καταπατήσει η Γερµανία, για 

την ενίσχυση του Γερµανικού στοιχείου σε αυτές τις περιοχές. Έτσι για να 

δηµιουργηθεί γρήγορα ελεύθερος χώρος υποδοχής, διαµονής και διάφορες άλλες 

ανάγκες σε κτιριακή υποδοµή αποφασίστηκε να εκκενωθούν τα διάφορα νοσοκοµεία, 

ιδρύµατα πρόνοιας και Υγείας και περίθαλψης από τα ΑµεΑ. Η µεταφορά  των 

γερµανικών πληθυσµών επίσπευσε τη θανάτωση των ΑµεΑ και σε αυτήν την 

περίπτωση ήταν ο κύριος λόγος της θανάτωσης τους. Ήταν έτσι οργανωµένα που 

µόλις άδειαζε ένα ίδρυµα από τα ΑµεΑ ήταν ήδη προγραµµατισµένο να έρθουν η 

γερµανικής καταγωγής πληθυσµοί. Συνολικά σκότωσαν κατά την περίοδο αυτή, από 

τον Οκτώβριο του 1939 έως την άνοιξη του 1940 (καταγεγραµµένα) περίπου 13.000 

ΑµεΑ κυρίως γερµανούς, πολωνούς και εβραίους. Όπως θα δούµε παρακάτω ο 

συνολικός αριθµός των εκτελεσθέντων ως το τέλος ήταν κατά πολύ µεγαλύτερος.  

Και εδώ για ευνόητους λόγους προσπαθούσαν να κρατήσουν τη δράση αυτή όσο 

γίνεται πιο κρυφά µεταφέροντας τους ασθενής όπως και στο Τ4 σε ενδιάµεσους 

σταθµούς– ιδρύµατα (Zwischenstationen) µε τα γνωστά γκρι Autobusse=λεωφορεία 

για την µεταφορά τους, ώστε να χάνονται πιο εύκολα τα ίχνη τους. Για την καλύτερη 

απόκρυψη λέγανε π.χ. ότι τα βράδια γίνονται στρατιωτικές ασκήσεις ή µετέφεραν 

τους µελλοθάνατους µε νοσηλευτές και όχι άτοµα των SS. Όλα αυτά δείχνουν ότι 

ήθελαν να καθαρίσουν σχετικά γρήγορα και αθόρυβα την όλη υπόθεση. Για τη δράση 
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αυτή δεν υπήρχε κάποια συγκεκριµένη διαταγή, έγινε καθαρά από ωφελιµισµό. 

Συνεχίστηκε αργότερα το φθινόπωρο του 1941 και σε Σοβιετικά Ιδρύµατα. Από τα 

1.500 ιδρύµατα τα οποία χρησιµοποιήθηκαν το 1940-1941 για τους γερµανικούς 

πληθυσµούς για την µετακόµισή τους τα 550 ήταν εκκλησιαστικά ιδρύµατα 

περίθαλψης. Σαν ανέκδοτο µοιάζει ότι µόνο ένας γιατρός ενδιαφέρθηκε για αυτά τα 

άτοµα, και αυτός όµως για λόγους έρευνας και όχι για να τους σώσει.  

Τα νοσοκοµεία και ιδρύµατα ήταν τα παρακάτω:  

1) Στο ψυχιατρικό νοσοκοµείο στο Konradstein (Kocborow) στην περιοχή 

Pommern εκτελέστηκαν σταδιακά  από τις 22-09-1939 έως 11-01-1942 =  

2342 νεκροί 

2) Στο ψυχιατρικό νοσοκοµείο στο Schwetz (Swiecie) στην περιοχή 

Pommern εκτελέστηκαν τον Σεπτέµβριο  -Οκτώβριο 1939 = περίπου 1350 

ΑµεΑ νεκροί. Τα άτοµα εκτελέστηκαν από τα SS µε πυροβολισµούς. 

3) Στο ψυχιατρικό νοσοκοµείο στο  Dziekanka  στην περιοχή Gniezno/ 

Gnesen εκτελέστηκαν σταδιακά από 07-12-1939 έως 06-1941 = 1201 

νεκροί, µερικοί πυροβολήθηκαν ενώ οι υπόλοιποι κατά πάσα πιθανότητα 

θανατώθηκαν µε αέριο από  τα SS. 

4) Στο νοσοκοµείο Owinskie  στο Posen  εκτελέστηκαν από 15 Οκτωβρίου 

έως 20 ∆εκεµβρίου 1939 = 900 νεκροί ΑµεΑ. 

5) Το ψυχιατρικό νοσοκοµείο στο Chelm/Lubelski 

Στις 12-01-1940 = 440 νεκροί οι εκτελέσεις πραγµατοποιήθηκαν από µια 

οµάδα της Gestapo στον περιβάλλοντα χώρο του νοσοκοµείου. 

6) Στο ψυχιατρικό νοσοκοµείο στο Kosten (Koscian) στην περιοχή Posen 

εκτελέστηκαν τον Ιανουάριο 1940 =534 νεκροί µε τα φορτηγάκια. 

7) Το  ψυχιατρικό νοσοκοµείο στο Gasten (Gostynin) στην περιοχή της 

Βαρσοβίας. Σταδιακά από 03-02 έως 19-06-1941 =107 νεκροί. 

8) Το ψυχιατρικό νοσοκοµείο στην Kochanowka στην περιοχή Lodz  

Σταδιακά από 13-03-1940 έως 08-1941 = 692 νεκροί εκτελέστηκαν από τα 

SS είτε µέσο πυροβολισµών είτε στα φορτηγάκια.   

9)  Το ψυχιατρικό νοσοκοµείο στην Warta  στην περιοχή Lodz 

Απρίλιος 1940 = 499 νεκροί εκτελέστηκαν από τα SS είτε µέσω 

πυροβολισµών είτε στα φορτηγάκια.   
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10) Στο ψυχιατρικό νοσοκοµείο στο Kobierzyn στην περιοχή της Κρακοβίας 

στις 23-06-1942 = 500 νεκροί, µερικοί εκτελέστηκαν από τα SS µέσω 

πυροβολισµών και µερικοί στάλθηκαν στο κέντρο συγκέντρωσης στο 

Ausschwitz όπου θανατώθηκαν στους θαλάµους αερίου.  

11) Στο ψυχιατρικό ίδρυµα «Zofiowka» στο Otwock στην περιοχή της 

Βαρσοβίας το οποίο λειτουργούσε από το 1940 αποκλειστικά για 

εβραίους. Τον Αύγουστο 1942 θανατώθηκαν όλοι οι ΑµεΑ. Ο συνολικός 

αριθµός είναι άγνωστος. Οι εκεί εργαζόµενοι γιατροί και νοσηλευτές 

µεταφέρθηκαν στο κέντρο συγκέντρωσης στο  Treblinka. 

12) Στο ψυχιατρικό νοσοκοµείο στην Choroszcza στην περιοχή του Bialystok 

το 1941 εκτελέστηκαν από φαντάρους της Wehrmacht όλοι οι τρόφιµοι 

αλλά και η πλειονότητα του βοηθητικού προσωπικού που διαβίωνε στις 

γύρω περιοχές.  

13) Στο ψυχιατρικό νοσοκοµείο στο Wilno στα τέλη του 1941 θανατώθηκαν 

150 ΑµεΑ  και άλλοι 250 που είχαν δοθεί σε ανάδοχες οικογένειες για 

ψυχικά αρρώστους. Τα άτοµα αυτά πυροβολήθηκαν στο κοντινό δάσος 

από άτοµα της Λιθουανικής αστυνοµίας µετά από εντολή της Gestapo.  

14) Στο ψυχιατρικό νοσοκοµείο στο Lubliniec στο Oberschlesien 

εκτελέστηκαν από τον Αύγουστο 1942 έως τον Νοέµβριο του 1945 =221 

παιδιά µε το φάρακο Luminal 

15)  Στο ψυχιατρικό νοσοκοµείο στο Obrzyce στην περιοχή  

Meseritz/Obrawalde εκτελέστηκαν το λιγότερο 13.000 γερµανοί ΑµεΑ οι 

οποίοι µεταφέρθηκαν  εκεί απ΄όλο το Ράιχ γι αυτόν το λόγο. Τα άτοµα 

αυτά εκτελέστηκαν µε ενέσεις φαρµάκων. 

Τα στοιχεία αυτά είναι από τις επίσηµες εισαγγελικές και δικαστικές 

έρευνες της Πολωνίας  (Ιανουάριος 1947) σχετικά µε τα εγκλήµατα των 

γερµανών στην Πολωνία  (Aly, 2012: 93-94) (Κlee, 2007: 68-69/72-73/75-

79) (Kulesza στο Gerrit Hochendorf, 2010: 175-178). 

 

Ονοµασία Τ4-  Namensgebung T4 

Στην 1η ∆εκεµβρίου νοικιάζει το KdF γραφεία για το πρόγραµµα της Ευθανασίας στο 

Columbushaus  στο Potsdamerplatz. Πρώτα τον Απρίλιο του 1940 αφού δεν 

αρκούσαν πλέον τα γραφεία αυτά, (είχαν αρχίσει ήδη οι θανατώσεις µε το αέριο) 
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µετακοµίζει το µεγαλύτερο κοµµάτι του Τ4 σε µια Βίλα στο Berlin-Charlottenburg, 

οδός Tiergartenstr. 4 απ΄ όπου πήρε και την ονοµασία του από τα αρχικά της οδού: 

Τ4. Η Βίλα αυτή είχε κατασχεθεί από Εβραίο (Κlee, 2007: 93)  (Krull, 2014: 132). Τα 

γραφεία της οργάνωσης στεγάστηκαν σε µια Βίλα στο Βερολίνο στην οδό 

Tiergartenstrasse 4 από τα αρχικά της οποίας πήρε την ονοµασία και το Πρόγραµµα 

Ευθανασίας αυτό: Τ4. Το πρόγραµµα τυπικά υπόκειται στις Κεντρικές Υπηρεσίες ΙΙ 

της Καγκελαρίας του Φύρερ και υπεύθυνη ήταν µια ειδική µονάδα εκλεκτών η οποία 

δηµιουργήθηκε γι΄αυτόν το σκοπό. Υπεύθυνος του γραφείου και γενικότερα στον 

oοργανωτικό τοµέα  ήταν ο Viktor Brack. Η ονοµασία Aktion (=∆ράση) Τ4 

προέκυψε ως καµουφλάρισµα από τα αρχικά της οδού όπου στεγάστηκαν τα κεντρικά 

γραφεία της οργάνωσης στο Βερολίνο: Tiergartenstrasse 4. Το κτίριο αυτό ήταν µια 

Βίλα στην οποία εργάζονταν οι κυριότεροι συνεργάτες/υπαλληλοι του προγράµµατος. 

Το 1943 έπρεπε να µετακοµίσουν από το κτίριο αφού είχε καταστραφεί από 

αεροπορικούς βοµβαρδισµούς (Aly, 2012: 46)  (Κlee, 2007: 93). 

ΕΡΜΗΝΕΥΜΑ: Εδώ πρέπει να αναφερθεί ότι η ονοµασία Τ4 δόθηκε µεταγενέστερα. 

Σε πηγές της εποχής αναφέρεται µόνο ως Aktion ή Ε-Aktion. 

 

∆ράση- Πρόγραµµα Τ4   Aktion-Programm T4 

Αφού είχε ξεκινήσει «θετικά» το πρόγραµµα της παιδικής ευθανασίας  (οξύµωρο 

αφού ευθανασία = ωραίος θάνατος και όχι φόνος) άρχισαν στις αρχές Ιουλίου 1939 οι 

συζητήσεις από κορυφαία στελέχη του κόµµατος, ώστε να επεκταθεί το πρόγραµµα 

και σε έγκλειστους, σε ιδρύµατα, ανάπηρους ενήλικες οι οποίοι δεν  ήταν πλέον σε 

τίποτα χρήσιµοι (άχρηστοι φαγάδες) για το Τρίτο Ράιχ. Η οργάνωση του Τ4 δεν 

διαφέρει σχεδόν καθόλου από τις γνωστές πρακτικές της παιδικής Ευαθανασίας 

(Krull, 2014: 135). Επικεφαλής του προγράµµατος τέθηκε από τον Χίτλερ ο Phillip 

Bouhler µαζί µε το ∆όκτορα Karl Brandt.  Στις 10 Αυγούστου 1939 παραβρίσκονται 

σε µια συνέλευση ο Bouhler, ο Brandt, ο Conti, o Hefemann ο Linden και κάποιοι 

εκλεκτοί γιατροί/ψυχίατροι και συζητιούνται οι τελευταίες λεπτοµέρειες. Τους 

παρουσιάζεται το πρόγραµµα, όπου αναφέρονται τα οικονοµικά οφέλη, οι χώροι που 

θα µπορούν να χρησιµοποιούνται µετά την εξολόθρευση των ΑµεΑ ως στρατιωτικά 

νοσοκοµεία και το προσωπικό που µπορεί να χρησιµοποιηθεί εκεί που είναι 

περισσότερο αναγκάιο: στους τραυµατισµένους στρατιώτες. Συνέχεια αναφέρεται ότι 
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κανείς δεν θα υποστεί νοµικές διώξεις. Εν συνεχεία καλούσαν και άλλους 

κορυφαίους γιατρούς για συνεργασία στην KdF ενηµερώνοντας για το πρόγραµµα. 

∆εν χρειάστηκε ιδιαίτερη πίεση αφού όλοι οι κορυφαίοι γιατροί δήλωσαν ότι θα 

συνεργαστούν εθελοντικά για να συνεισφέρουν στη «διατηρήση» της φυλής (Krull, 

2014: 130). ∆εν υπήρχε τότε υπουργείο υγείας. Τελικά µε το άτυπο και µυστικό 

έγγραφο που αναφέραµε πιο πάνω, τον Οκτώβριο 1939 το οποίο χρησιµοποιείται ως 

νοµική βάση ο Χίτλερ (το έγραψε λόγω πίεσης από τον υπουργό δικαιοσύνης του 

Ράιχ που ήθελε έστω κάποια ασφάλεια και των γιατρών οι οποίοι φοβόντουσαν 

πιθανές δικαστικές διώξεις και ζητούσαν νοµιµότητα)  εξουσιοδοτεί και καθιστά 

υπεύθυνους τους  Bouhler και Dr. Med Karl Brandt ώστε να ξεκινήσουν και να 

εφαρµόσουν σταδιακά το Πρόγραµµα T4. Το άτυπο αυτό έγγραφο εκδόθηκε µε την 

ηµεροµηνία της 1ης Σεπτεµβρίου 1939, παρόλο που συντάθηκε τον Οκτώβριο, ώστε 

να συσχετιστεί µε την έναρξη του 2ου Παγκοσµίου Πολέµου ως δήθεν αναγκαία 

συνέπεια αυτού. Επίσης ήθελε να δείξει µε αυτό, ότι εκτός του πολέµου προς τα έξω, 

ξεκινούσε και ο πόλεµος εσωτερικά. Ο πόλεµος προς τα έξω ξεκίνησε στις 31 

Αυγούστου 1939 µε την εισβολή στην Πολωνία. Ο εσωτερικός πόλεµος ήταν το 

ξεκίνηµα της εκκαθάρισης από κατώτερα στοιχεία (Vellguth, 2014: 69) (Aly, 2012: 

24/43/242) (Κlee, 2007: 67-68/85) (Krull, 2014: 141). Το έγγραφο του Χίτλερ 

µιλούσε για «Gnadentod» δηλαδή τη θανάτωση των ανθρώπων αυτών λόγω ελέους 

και συµπόνιας προς αυτούς. Το πρόγραµµα αυτό συζητιόταν και επεξεργαζόταν από 

τους ίδιους, ήταν ένα κοµµάτι της ιδεολογίας τους, πολύ πριν έρθουν στην εξουσία. 

Πλέον δεν συζητούσαν αν κάνουν την Ευθανασία αλλά για τα κριτήρια, την µέθοδο 

(οι ψυχίατροι δεν ήθελαν να γίνονται οι φόνοι όπως στην παιδική Ευθανασία µε 

Luminal και ενέσεις Morphium-Scopolamin) την ανακοίνωση του προγράµµατος 

στον πληθυσµό ή την απόκρυψη του, τη νοµιµοποίηση του και την παρακολούθηση 

της πολιτικής διάθεσης των ανθρώπων (Aly, 2012: 25). Πάντα ήθελαν την 

πλειοψηφία του πληθυσµού µε τον έναν η τον άλλο τρόπο µε το µέρος τους. Για την 

µέθοδο το ΚΤΙ =Εγκληµατολογικό Τεχνικό Ινστιτούτο (όπου πρωταγωνιστικό ρόλο 

έπαιξε o Widmann ο οποίος τροφοδοτούσε και την παιδική Ευθανασία µε τα 

απαραίτητα φάρµακα) πρότεινε το µονοξείδιο του άνθρακα για την «απολύµανση» 

όπως το λέγανε. Το µονοξείδιο του άνθρακα διαλέχτηκε από τους υπεύθυνους γιατί 

το θεωρούσαν ως την πιο ανώδυνη και ουµανιστική µέθοδο θανάτωσης (γνωστές 

εταιρείες όπως η Mannesmann και η IG Farben τροφοδοτούσαν το καθεστώς µε το 
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αναγκαίο αέριο). Τα άτοµα που έπρεπε να θανατωθούν υπολογίστηκαν µε ένα 

στατιστικό κλειδί: 1000:10:5:1. ∆ηλαδή από 1000 ανθρώπους οι 10 χρήζουν 

ψυχολογικής υποστήριξης. Από τους 10 οι 5 είναι σε ιδρύµατα. Από τους 5 έπρεπε 

ένας να θανατωθεί, αυτός που έχριζε την περισσότερη φροντίδα.  Σχετικά µε τον τότε 

πληθυσµό του µεγαλογερµανικού Ράιχ ο αριθµός ήταν περίπου 65.000-70.000 ΑµεΑ 

(Aly, 2012: 45) (Κlee, 2007:68)  (Krull, 2014: 131).  Ο Χίτλερ ζητούσε πάντα µια 

όσο το δυνατόν πιο γρήγορη, µυστική, δίχως πολύ γραφειοκρατία λύση για την 

Ευθανασία και επιπλέον να µη συνδέεται σε καµία περίπτωση  το  NSDAP, οι 

σύνδεσµοι των SS και γενικότερα το κράτος µε την όλη υπόθεση. Οι κυριώτεροι 

λόγοι ήταν οι εξής:  

� Ώστε να µην µπορούν να επεµβαίνουν σε καµία περίπτωση οι 

ρυθµιστικές/ νόµιµες κρατικές υπηρεσίες και θεσµοί  στις παράνοµες 

εξωθεσµικές δοµές της Ευθανασίας. 

� Ώστε να µη δηµιουργούνται ανησυχίες και αναβρασµός στον 

πληθυσµό και στο µέτωπο. 

� Ώστε να δίνεται η δυνατότητα στους συγγενείς για µια σιωπηλή 

συγκατάθεση στην Ευθανασία. 

� Ώστε να µην δίνεται «υλικό» στην εχθρική προπαγάνδα. 

� Ώστε να αποτρέπονται/ προλαµβάνονται οι αναµενόµενες αντιδράσεις 

της εκκλησίας (Krull, 2014: 128). 

Αρχικά ξεκίνησε το Τ4 µε ένα διάταγµα από το RMdI στις 21 Σεπτεµβρίου 

1939 για την Erfassung= καταγραφή των ιδρυµάτων, τα σανατόρια, Siechenheimen=  

άσυλα/σπίτια µαρασµού/ εξασθένησης, ανεξαρτήτως εάν πρόκειται για δηµόσια, 

κοινωφελή, προνοιακά ή ιδιωτικά ιδρύµατα στα οποία διέµεναν ΑµεΑ όχι µόνο 

προσωρινά, αλλά σε σχεδόν µόνιµη βάση (Krull, 2014: 136). Έπειτα στις 9 

Οκτωβρίου 1939 ζητήθηκε από το Υπουργείο Εσωτερικών η αναφορά από τα 

διάφορα Ιδρύµατα ανά την επικράτεια (για την Planwirtschaftliche Erfassung) σε ένα, 

ειδικά για αυτήν την περίπτωση, διαµορφωµένο ερωτηµατολόγιο/έγγραφο δήλωσης, 

όλων των ασθενών που έπασχαν από: επιληψία, έµφυτη ηλιθιότητα, παράλυση, 

εγκεφαλίτιδα, σχιζοφρένεια, µανιοκατάθλιψη, Huntington Chorea, ή άλλες 

νευρολογικές παθήσεις. Έπρεπε να αναφερθεί η κλινική εικόνα, η (πιθανή) απόδοση 

εργασίας τους, έαν εργάζονται στο ίδρυµα, η φυλή, η διάρκεια ιδρυµατοποίησης 

(ιδιαίτερα αυτή µε διάρκεια πάνω από πέντε χρόνια σε ιδρύµατα) και πιθανές 
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εγκληµατικές τάσεις. Ακόµα έπρεπε να αναφερθεί εάν δεν ήταν γερµανική η φυλή και 

η υπηκοότητα. Έπρεπε για ευνόητους λόγους να αναφερθούν οι πλησιέστεροι 

συγγενείς και οι επισκέψεις  που είχε ο κάθε ΑµεΑ, ο κηδεµόνας και ο ασφαλιστικός 

φορέας (Vellguth, 2014: 71/104) (Aly, 2012: 43) (Krull, 2014: 136-137).  

 

(Klee, 2014: 92) Φυλλάδιο σχετικά µε τις παθήσεις και τα υπόλοιπα στοιχεία 

που πρέπει να αναφέρονται από τα διάφορα ιδρύµατα προς τα κεντρικά γραφεία. 

Επίσης έπρεπε να αναφερθεί η υπηκοότητα των µη Γερµανών.  Εδώ υπήρξε 

µια συνέχεια της προηγούµενης καταγραφής που είχε γίνει µε «το Νόµο για την 

πρόληψη απογόνων των κληρονοµικώς ασθενών» της 26ης Ιουλίου 1933. Το 

παράδοξο είναι ότι δεν τίθενται, στο ερωτηµατολόγιο αυτό, οποιεσδήποτε ερωτήσεις 

σχετικά µε την κληρονοµικότητα της ασθένειας. Μέσω της 

«Reichsarbeitsgemeinschaft Heil und Pflegeanstalten»  η οποία ήταν υπεύθυνη για 

τον εντοπισµό των θυµάτων, γινόταν η επεξεργασία των επιστρεφόµενων από τα 

διάφορα ιδρύµατα εγγράφων αυτών (η RAG λειτουργούσε µόνο φαινοµενικά ως 

παραλήπτης αφού τα έγγραφα στέλνονταν στα γαφεία του  Τ4 για επεξεργασία). 

Μετέπειτα τα έγγραφα αυτά τα έλεγχουν τρείς διαφορετικοί εκτιµητές από τους  40 

που συνεργάζονταν (στην παιδική Ευθανασία ήταν µόνο τρείς συνολικά), οι οποίοι 

και αποφάσιζαν για τη θανάτωση ή όχι των διάφορων ασθενών µέσω του Τ4, χωρίς 

όµως να εξετάζουν τους ασθενείς ποτέ από κοντά. Ο κάθε εκτιµητής συµπλήρωνε ένα 

κόκκινο συν ή ένα µπλε πλην ή ένα ερωτηµατικό. ∆εν ήταν απαραίτητη µια οµόφωνη 

απόφαση. Το κόκκινο συν σήµαινε θάνατος, το µπλε πλην ή ερωτηµατικό σήµαινε 

ελπίδα αφού γινόταν κάθε φορά επανέλεγχος µετά από έξι µήνες. Λόγω φόρτου 

εργασίας κάθε εκτιµητής επεξεργαζόταν περίπου 100 υποθέσεις καθηµερινώς, έτσι η 

απόφαση περί Ζωής ή Θανάτου ήταν υπόθεση µερικών λεπτών. Επειδή τα 

ερωτηµατολόγια έπρεπε να συµπληρωθούν σε πολύ µικρό χρονικό διάστηµα συχνά 
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γίνονταν λάθη και απαντιόνταν επιφανειακά (Klee,2007:92). Την τελική απόφαση την 

έπαιρναν όµως ένας εκ των δύο ανώτατων εκτιµητών, στην προκειµένη περίπτωση ο 

Ψυχίατρος Werner Heyde (ο οποίος αντικαταστάθηκε τον ∆εκέµβριο του 1941 από 

τον Paul Nitsche) και ο Herbert Linden (κορυφαία στελέχη του κόµµατος αλλά και 

του Προγράµµατος Τ4). Όλα αυτά γίνονταν για να έχει µια ιατρική και 

αντικειµενική/υποκειµενική νοµιµοφάνεια, βιτρίνα το όλο πρόγραµµα αφού οι 

εκτιµητές αποφάσιζαν µε ασάφεια και επιφανειακά µέσω των ερωτηµατολογίων. Η 

όλη διαδικασία υπήρχε µόνο για την εξαπάτηση, ψευδαίσθηση  και ώστε να έχουν 

ήσυχη τη συνείδησή τους. Ανεξαρτήτως αρχικής απόφασης των εκτιµητών όλα τα 

ερωτηµατολόγια στέλνονταν στους δύο ανώτατους εκτιµητές. Όταν αυτοί έβαζαν ένα 

κόκκινο συν τα έγγραφα αυτά πήγαιναν απευθείας στην Gekrat. Όταν είχε το 

ερωτηµατολόγιο ένα µπλε πλην ή ένα ερωτηµατικό (σε οριακές περιπτώσεις) το 

παρακρατούσαν ως τον επόµενο επανέλεγχο. Ο εκτιµητής δεν έπρεπε να αιτιολογήσει 

την απόφαση του. Κάθε έξι µήνες τα ιδρύµατα έπρεπε να ξανά- δηλώσουν τους 

ασθενείς τους. Ποτέ τα ερωτηµατολόγια δεν επεξεργάζονταν από τον ίδιο εκτιµητή 

(Klee, 2007: 97/98) και (Krull, 2014: 142-143). Πολλοί εκτιµητές εργάζονταν ως 

διευθυντές ιδρυµάτων και συµπλήρωναν τα ερωτηµατολόγια στον ελεύθερο χρόνο 

τους. Παρ’όλα αυτά κατάφερναν να συµπληρώνουν πάνω από 100 ερωτηµατολόγια 

ηµερησίως.  Αυτό σηµαίνει ότι για κάθε ερωτηµατολόγιο ασχολούνταν µόνο πέντε 

λεπτά περίπου για να αποφασίσουν για ζωή ή θάνατο. Τα KdF ενίσχυαν αυτήν τη 

γρήγορη επεξεργασία µε χρηµατικά µπόνους: 

� Μηνιαίως έως 500 ερωτηµατολόγια:             100 Μάρκα 

� Μηνιαίως έως 2000 ερωτηµατολόγια:           200 Μάρκα 

� Μηνιαίως έως 3500 ερωτηµατολόγια:           300 Μάρκα 

� Μηνιαίως πάνω από 3500 ερωτηµατολόγια:  400 Μάρκα 

 

(Klee, 2007: 130) Επίδοµα έµπιστου σε αποτεφρωτή στα κρεµατόρια. Το 

Ντοκουµέντο είναι υπογεγραµµένο µε το όνοµα Jennerwein (ψευδώνυµο του 

Brack). 
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Εδώ πρέπει να αναφερθεί ότι όλοι υπάλληλοι των διάφορων προγραµµάτων 

Ευθανασίας ήταν προνοµιούχοι, γιατί είχαν υψηλούς µισθούς, διάφορα χρηµατικά 

µπόνους αλλά και κάποια αγαθά σε είδος (τρόφιµα, αλκοόλ). Οι δύο ανώτατοι 

εκτιµητές επεξεργάστηκαν χιλιάδες ερωτηµατολόγια και έστειλαν στο θάνατο από 

τον Ιανουάριο του 1940 έως τον Αύγουστο του 1941 πανω από 70.000 ΑµεΑ (Krull, 

2014: 144). Η ερώτηση σχετικά µε τη φυλή στα ερωτηµατολόγια δείχνει ότι η 

εξολόθρευση των Εβραίων ήταν εξ αρχής προσχεδιασµένη αφού γερµανοί Εβραίοι, 

Εβραίοι απατρίδες και Εβραίοι πέρα από τον Ατλαντικό συµπεριλαµβάνονταν στο 

Τ4. Αντίθετα Εβραίοι από άλλα κράτη µεταφέρονταν στα κράτη προέλευσης ή σε 

Εβραϊκούς οίκους. Επίσης εξαιρούνταν εχθρικοί αλλοδαποί και Πολωνοί 

κρατούµενοι πολέµου ή άλλης υπηκοότητας. Αρχικά δεν συµπεριλάµβαναν και τους 

γέροντες µε άνια και τους τραυµατίες πολέµου κάτι που άλλαξε όµως µετέπειτα. 

Αυτό γινόταν κυρίως λόγω της φήµης του καθεστώτος στο εξωτερικό (Krull, 2014: 

138). Μαζί µε τα ερωτηµατολόγια σχετικά µε τους ασθενείς και τα ίδια τα ιδρύµατα 

έπρεπε να αναφέρουν το φορέα κάτω από τον οποίο λειτουργούσαν, το µέγεθος του 

ιδρύµατος, έτος ίδρυσης, τον προϋπολογισµό του έτους, πιθανές επιδοτήσεις,  τα 

κρεβάτια, αριθµό των γιατρών, αριθµό των νοσηλευτών, προσβασιµότητα µε τρένο 

(Klee, 2007: 92)  (Krull, 2014: 138). 

 

 

(Rotzoll et al., 2010: 189) Αυθεντικό ερωτηµατολόγιο/  κατάσταση αναφοράς 

µε το κόκκινο συν + που σήµαινε θάνατος. Συµπληρωµένο για την ασθενή Klara B. 

Από το ίδρυµα ίασης «Am Steinhof» στην Βιέννη).  

Στους διάφορους διευθυντές των ιδρυµάτων δεν ανακοινώθηκε ο σκοπός των  

ερωτηµατολογίων αυτών. Για όσους γνώριζαν όµως ή υποπτεύονταν ήταν µια 

διέξοδος από τις τύψεις και ένα είδος αυτοκαθυσηχασµού (νίπτω τας χείρας). 
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Συνήθως τους έλεγαν ότι πρόκειται για µια απλή καταγραφή στατιστικών στοιχείων 

για οικονοµικούς και οργανωτικούς λόγους που θα χρησιµοποιηθεί για την εκπόνηση  

κεντρικού σχεδιασµού, χωρίς  καµία συνέπεια (Aly, 2012: 34). Έτσι πολλοί 

διευθυντές πίστεψαν ότι το κράτος έψαχνε ιδρυµατοποιηµένους ασθενής που ήταν 

όµως ικανοί για εργασία. Για να κρατήσουν όµως τους ασθενής που 

χρησιµοποιούσαν και οι ίδιοι σε διάφορες εργασίες στα ιδρύµατα τους, συχνά στα 

ερωτηµατολόγια δραµατοποιούσαν την κατάσταση τους. Έτσι πολλοί ασθενείς 

βρίσκονταν «κατά λάθος» στις λίστες θανάτου του Τ4. Τα ερωτηµατολόγια σχετικά 

µε τους ασθενείς από την άνοιξη του 1940 συµπεριλάµβαναν και  επιπλέον ερώτησεις 

σχετικά µε την οικογενειακή κατάσταση, θρήσκευµα, στοιχεία για την αρχή της 

νόσου, προηγούµενη διαµονή σε άλλο ίδρυµα, συγγενείς µε όµοιες παθήσεις, εάν 

είναι δίδυµα, εάν εργάζονται µε διάρκεια εργασίας και  εάν κάποιος από τους 

τρόφιµους είναι ανάπηρος πολέµου (Α΄ παγκόσµιο). Συνήθως αυτούς τους ανάπηρους 

οι γιατροί του Τ4 τους σεβόντουσαν και δεν τους έστελναν για θανάτωση. Κάτι που 

άλλαξε αργότερα προς το τέλος του πολέµου (Aly, 2012: 72)  (Κlee, 2007: 152)  

(Krull, 2014: 137-138). 

Εσωτερικές οδηγίες του Bouhler και Brandt τον Μάρτιο 1941 σχετικά µε τις 

εκτιµήσεις των ΑµεΑ: 

1) Να θανατώνονται όλοι οι µη «παραγωγικοί» ΑµεΑ και άρα όχι µόνο οι 

ψυχικά «νεκροί». 

2) Να µη θανατώνονται οι φαντάροι οι οποίοι  συµµετείχαν και διακρίθηκαν 

στο µέτωπο ή τραυµατίστηκαν. Πάντα την τελική απόφαση σχετικά θα την 

παίρνει ο Brack. ∆ιάφορες ήδη ιδρυµατοποιηµένες περιπτώσεις, να µην 

προωθηθούν. Παρόλα αυτά η συµµετοχή στον πόλεµο δεν προστατεύει 

γενικώς. 

3) Οι γέροι µε άνοια να µην συµπεριλαµβάνονται εκτός εάν σχετίζονται µε 

εγκληµατικές ενέργειες  ή αντικοινωνική συµπεριφορά. Αυτό δεν ισχύει 

για σχιζοφρένεια και επιληψία. 

4) Να αφορά µόνο Γερµανούς. Για τους Πολωνούς προβλέπονται ιδρύµατα 

στην Πολωνία. Εκτός προτεκτοράτου Τσέχοι µε γερµανική υπηκοότητα 

µπορούν να συµπεριληφθούν, ενώ Τσέχοι µε τσέχικη υπηκοότητα 

απελαύνονται στο προτεκτοράτο. 



  

68 

 

Ξένοι υπήκοοι και ας είναι από εχθρικά κράτη δεν µπορούν να 

συµπεριληφθούν.  Οι χωρίς υπηκοότητα µόνο αυτοί που δεν τους έχει 

ψάξει κανείς για µεγάλο χρονικό διάστηµα. 

5) Στο Elsass, Lothringen, Luxemburg, Eupen, Malmedy, Protectorat και 

Gouverment αρχικά δεν «εργαζόµαστε». 

6) Αλλοδαποί και άπατρις Εβραίοι να µεταφέρονται σε εβραϊκά ιδρύµατα ή 

στις χώρες τους. Εβραίοι από την άλλη άκρη του Ατλαντικού να µην 

ειδοποιούνται.  

7) Τα επιλεχθέντα παιδιά µέσω της Reichsarbeitsgemeinschaft να εκτιµηθούν 

και να ξαναεκτιµηθούν. Για τα θετικά επιλεγµένα παιδιά ενηµερώνεται το 

Reichsausschus για να εκτελεστούν.  

Τα παιδιά στο Βethel (όπου υπήρξε αντίδραση) να διεκπεραιώνονται µε 

προσοχή.    

Όπως βλέπουµε υπήρξε λεπτοµερής οργάνωση ώστε να αποφεύγονται 

τυχόν αντιδράσεις (Klee, 2007: 101/102). 

 

Επίσης στα ιδρύµατα όσοι από τους ασθενείς ήταν ικανοί για εργασία 

δούλευαν σε διάφορα εσωτερικά εργαστήρια όπως τσαγκαράδικο, ραφείο, 

εργαστήριο στρωµάτων, βιβλιοδεσία, παραγωγή σχοινιών και καλαθιών, πλυσταριό 

στους κήπους η σε γεωργικές εργασίες (Vellguth, 2014: 80-81) (Aly, 2012: 56).  

Αρκετά ΑµεΑ δούλευαν, εκτός από τις διάφορες δουλειές µέσα στα ιδρύµατα, και σε 

κοντινά εργοστάσια ως «εργασιοθεραπεία» κυρίως στην αµυντική βιοµηχανία. 

(δωρεάν εργατικά χέρια) (Klee, 2007: 100). Αρχικά αυτό καθιερώθηκε ως 

εργασιοθεραπεία και για την αύξηση της αυτοεκτίµησης των ασθενών, κατέληξε 

όµως πολύ γρήγορα ως αναγκαίο εργαλείο για τη στήριξη της οικονοµίας των 

ιδρυµάτων και γενικότερα του ίδιου του κράτους. 

Το ότι ήδη από το 1933 θανατώνονταν σποραδικά  ΑµεΑ είναι σίγουρο, απλά 

δεν υπάρχουν πολλά σχετικά στοιχεία (Klee, 2007: 60). Εδώ πρέπει να αναφέρουµε 

ότι σε πολλά ιδρύµατα είχε αρχίσει η Ευθανασία ήδη από το 1938. Πολλοί γιατροί 

και νοσηλευτές θανάτωναν διακριτικά πρόωρα κάποιους ασθενείς. Τα ποσοστά 

θανάτου σε αυτά τα ιδρύµατα ήταν αρκετά υψηλότερα από το σύνηθες 5% .Ήταν 

κυρίως ιδρύµατα µε διοικητές που ήταν υπέρ της Ευθανασίας. Σε πολλά ιδρύµατα το 
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πρόγραµµα της Ευθανασίας ήταν απλά η συνέχιση µιας ήδη υπάρχουσας πρακτικής 

(Aly, 2012: 36). 

Τα κριτήρια των επιλεγµένων ΑµεΑ για θανάτωση ήταν κυρίως τα εξής: 

� Κληρονοµικότητα πάθησης  

� Μη ιάσιµη πάθηση 

� Μη απόδοση/ικανότητα εργασίας (κατά πολλούς το µοναδικό/ 

κύριοτερο κριτήριο) 

� Αντικοινωνικότητα (Asozial) σύµφωνα µε τη Ναζιστική άποψη 

(Krull, 2014: 138/142).  

 ΕΡΜΗΝΕΥΜΑ: Το επόµενο βήµα ήταν η ενηµέρωση της Gemeinnützige 

Kranken-Transport GMBH και των διάφορων ιδρυµάτων σχετικά µε τις καταστάσεις 

των «επιλεγµένων» θυµάτων του προγράµµατος Τ4 για την οργάνωση της µεταφοράς 

τους προς αυτά µε τα περίφηµα γκρι Autobusse. 

 

Ιδρύµατα θανάτου- Tötungs-Anstalten 

Επίσης τον Οκτώβριο του 1939  επιλέχθηκαν έξι ιδρύµατα διάσπαρτα ανά την 

επικράτεια για ευνόητους λόγους, τα οποία θα µετατρέπονταν σε Ιδρύµατα θανάτου 

(Ευθανασίας). Τα έξι αυτά ιδρύµατα ήταν τα εξής:  

1) Grafeneck in Gomadingen (Baden Württemberg-Reutlingen) 

Λειτούργησε από τον Ιανουάριο 1940 έως το ∆εκέµβριο 1940 

Γκράφενεκ στο Γκόµατινγκεν (Βάδεν –Βυρτεµβέργη) 

Το Γκράφενεκ στα διάφορα έγγραφα είχε τον κωδικό Α. 

9.839 άτοµα θανατώθηκαν εδώ κατά την διάρκεια του Τ4. 

Γιατροί που εργάστηκαν: Dr. Horst Schumann, Dr. Ernst Baumhardt, Dr. 

Günther Hennecke. 

2) Brandenburg in Brandenburg an der Havel (Brandenburg) 

Λειτούργησε από τον Φεβρουάριο 1940  έως τον ∆εκέµβριο 1940 

Βρανδεµβούργο. 

Το Βρανδεµβούργο στα διάφορα έγγραφα είχε τον κωδικό Β. 

9.772 άτοµα θανατώθηκαν εδώ κατά την διάρκεια του Τ4. 
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Γιατροί που εργάστηκαν: Dr. Irmfried Eberl, Dr. Heinrich Bunke, Dr. 

Aquiline Ullrich. 

3) Hartheim in Alkoven bei Linz (Oberösterreich) 

Λειτούργησε από τον Μάιο 1940 έως τον ∆εκέµβριο 1944 

Χάρτχαιµ 

Το Χάρτχαιµ στα διάφορα έγγραφα είχε τον κωδικό C. 

18.269  άτοµα θανατώθηκαν εδώ κατά την διάρκεια του Τ4. 

Γιατροί που εργάστηκαν: Dr. Rudolf Lonaür, Dr. Georg Renno. 

4) Sonnenstein in Pirna (Sachsen) 

Λειτούργησε από τον Ιούνιο 1940 έως το Σεπτέµβριο 1942 

Σόννενσταιν ιν Πίρνα 

Το Σόννενσταιν στα διάφορα έγγραφα είχε τον κωδικό D. 

13.720  άτοµα θανατώθηκαν εδώ κατά την διάρκεια του Τ4. 

Γιατροί που εργάστηκαν: Dr. Horst Schumann, Dr. Kurt Borm, Dr. Klaus 

Endruweit, Dr. Kurt Schmalenbach, Dr. Ewald Worthmann.  

5) Bernburg in Bernburg an der Saale (Sachsen-Anhalt) 

Λειτούργησε από το Νοέµβριο 1940 έως τον Ιούλιο 1943 

Μπερνµπούργκ 

Το Μπερνµπούργκ στα διάφορα έγγραφα είχε τον κωδικό Βe. 

8.601 άτοµα θανατώθηκαν εδώ κατά την διάρκεια του Τ4. 

Γιατροί που εργάστηκαν: Dr. Irmfried Eberl, DR. Heinrich Bunke, Dr. 

Kurt Borm. 

6) Hadamar in Hadamar (Hessen) 

Λειτούργησε από τον Ιανουάριο 1941 έως το Σεπτέµβριο 1941 

Χάνταµαρ 

Το Χάνταµαρ στα διάφορα έγγραφα είχε τον κωδικό Ε. 

10.0072 άτοµα θανατώθηκαν εδώ κατά τη διάρκεια του Τ4. 

Γιατροί που εργάστηκαν: Dr. Ernst Baumhardt, Dr. Günther Hennecke, 

Dr. Friedrich Berner, Dr. Hans-Bodo Gorgass 

 

 

Οι κωδικοί των ιδρυµάτων χρησιµοποιούνταν στα διάφορα 

τηλεφωνήµατα και στην αλληλογραφία για την καλύτερη απόκρυψη. Οι 
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µήνες λειτουργίας των ιδρυµάτων διαφέρουν στους διάφορους συγγραφείς 

µερικές φορές σε µερικούς µήνες. Όλοι οι γιατροί δούλευαν µε 

ψευδώνυµα. Συνολικά (επίσηµα) µε το πρόγραµµα Τ4 θανατώθηκαν σε 

πολύ µικρό χρονικό διάστηµα, µεθοδικά 70.273 ΑµεΑ (35.224 το 1940 

και 35.049 Το 1941) ο οποίος ήταν και ο αρχικός στόχος. Επίσηµα η 

παύση του προγράµµατος Τ4 ήταν ο Αύγουστος του 1941 αλλά πιο πάνω 

αναγράφονται οι ηµεροµηνίες της πραγµατικής λήξης των θανατώσεων 

στα ιδρύµατα (Aly, 2012: 48) (Κlee, 2007:232)  (Krull, 2014: 148) 

(Friedlander, 1997: 156). Αργότερα οι Ρώσοι ανέφεραν ότι δεν πρόκειται 

για ιδρύµατα περίθαλψης, αλλά για φασιστικά στρατόπεδα µαζικής 

δολοφονίας (Κlee, 2007: 306). Εκτός αυτών των έξι ιδρυµάτων υπήρξαν 

και άλλα σε προσαρτώµενα από  τους Γερµανούς εδάφη στην Πολωνία, 

στα οποία όµως δεν είχε καµία δικαιοδοσία η Τ4. 

 

(Rotzoll et al., 2010: 189) Κάστρο Hartheim.  

 

Αρχικά έγινε µια πρώτη «πειραµατική» δοκιµή το ∆εκέµβριο 1939-

Ιανουάριο του 1940 στο Brandenburg σε µαζικές θανατώσεις µε 

µονοξείδιο του άνθρακα. Αφού ήταν επιτυχείς αυτές οι δοκιµές, 

εγκαταστάθηκαν στα παραπάνω ιδρύµατα θάλαµοι αερίου και κρεµατόρια 

για την καύση των νεκρών (Krull, 2014: 131). Αρχικά στο Τ4 συζητούσαν 

για τον τρόπο θανάτωσης. Ο Brandt θεωρούσε την Ευθανασία µια ιατρική 

πράξη και ζητούσε να γίνεται µε ιατρικά µέσα. Αντίθετα ο Brack 

προτιµούσε το µονοξείδιο του άνθρακα ως την καλύτερη µέθοδο. Έτσι 

έκαναν στο Brandenburg ένα πείραµα (προς τα τέλη του 1939- αρχές 

1940) σε περίπου 30 ασθενείς,  όπου ήταν παρών τα κορυφαία στελέχη. 

Αποδείχτηκε ότι το µονοξείδιο ήταν πιο αποδοτικό και σίγουρο  από τις 

ενέσεις µε Morphium –Scopolamin (Krull, 2014: 148). Η µεταφορά των 
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θυµάτων µε την Gemeinnützige Kranken-Transport GMBH γινόταν µέσω 

των επονοµαζόµενων Durchgangsanstalt, Zwischenstationen «Ενδιάµεσων 

Σταθµών». Οι ενδιάµεσοι σταθµοί ήταν διάσπαρτα ιδρύµατα 

θεραπευτικά/περίθαλψης. Σκοπός αυτών των Σταθµών οι οποίοι 

ενσωµατώθηκαν από το Φεβρουάριο 1940 στο πρόγραµµα, ήταν η όσο το 

δυνατόν καλύτερη απόκρυψη της όλης δράσης, της διαδροµής και εν τέλη 

των ίδιων των θυµάτων, προς τα τελικά ιδρύµατα θανάτωσης ώστε να 

υπάρξει όσο ήταν δυνατών µικρότερη πληροφόρηση και αντίδραση από 

τον πληθυσµό. Λειτουργούσαν ως ένα είδος (στρώση) αποµόνωσης από τα 

ιδρύµατα όπου τα ΑµεΑ ζούσαν συχνά για πολλά χρόνια έχοντας έναν 

γνωστό κοινωνικό περίγυρο, γνωρίζοντας τους γιατρούς, τους νοσηλευτές 

και έχοντας κοντά τους συγγενείς (Krull, 2014: 149). Μεταφέροντάς τους 

στα Zwischenstationen γίνονταν απλά ένας αριθµός, ανώνυµοι, µακριά 

από τους γνωστούς και φίλους. Προτού φτάσουν στον τελικό προορισµό 

διέµεναν συνήθως σε δύο έως τέσσερα διαφορετικά ιδρύµατα, για µερικές 

εβδοµάδες µόνο σε καθ’ ένα απ’ αυτά. Έτσι δεν υπήρχαν ανθρώπινες 

σχέσεις και προσωπικά δεσίµατα ανάµεσα στο προσωπικό (ως ένα µικρό 

κοµµάτι/ γρανάζι του προγράµµατος, ώστε να µην έχουν τύψεις) και τα 

ΑµεΑ. Επίσης λειτουργούσαν ως τόπος διαµονής των ΑµεΑ όταν τα 

Ιδρύµατα θανάτωσης δεν προλάβαιναν να διεκπεραιώσουν τα πολλά 

θύµατά τους, λόγω φόρτου εργασίας. Εν τέλει λειτουργούσαν ως ένα είδος 

λογιστικών κέντρων για την εύρυθµη λειτουργία, µε συνεχή και εύκαµπτη 

ροή. Οι συγγενείς/κηδεµόνες των θυµάτων ενηµερώνονταν για τις 

(επίτηδες µακρινές) µεταθέσεις τους σε αυτά τα ιδρύµατα µε αρκετά 

µεγάλη χρονική διαφορά από την πραγµατική ηµεροµηνία µετάθεσης, µε 

το παρακάτω έγγραφο: «Λόγω ενός διατάγµατος του υπεύθυνου 

κοµισάριου αµύνης της αυτοκρατορίας σήµερα ο [όνοµα] µέσω της 

Gemeinnützige Kranken-Transport GMBH, Βερολίνο, W9, 

Potsdamerplatz 1, µεταφέρθηκε σε ένα άλλο ίδρυµα, της οποίας το όνοµα 

και την διεύθυνση δε γνωρίζω ακόµα. Το ίδρυµα υποδοχής θα σας στείλει 

µια αντίστοιχη ενηµέρωση/ανακοίνωση. Σας παρακαλώ να µην µου θέσετε 

περαιτέρω ερωτήσεις έως ότου λάβετε την ενηµέρωση αυτή» (Vellguth, 

2014: 108/109) (Κlee, 2007: 106). Σε περίπτωση πολύ µεγάλης 
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αντίδρασης και αναζήτησης εκ µέρους των συγγενών τα 

Zwischenstationen ήταν ευέλικτα, µείωναν τα τυχόν γραφειοκρατικά λάθη 

και είχαν τη δυνατότητα του επανελέγχου και την απόλυσή τους, αφού δεν 

επιδίωκαν τη (δηµόσια) αντιπαράθεση και τη δηµιουργία προβληµάτων, 

ώστε να µη γίνεται γνωστή στο πληθυσµό η όλη δράση. Οι συγγενείς 

είχαν εάν ήθελαν τη δυνατότητα να µεταφέρουν τον συγγενή τους στο 

σπίτι ή να τον µεταφέρουν σε πιο «σίγουρα» εκκλησιαστικά ή άλλα 

ιδιωτικά ιδρύµατα. Οι µόνοι που δεν µπορούσαν να αφεθούν λόγω 

αντίδρασης των συγγενών ήταν τα άτοµα που είχε εισάγει η αστυνοµία ή 

ήταν υπό επιτήρηση από την αστυνοµία λόγω επικινδυνότητας. Τα 

περισσότερα ιδρύµατα ήταν µονίµως µε παραπάνω ΑµεΑ απ΄ ότι άντεχαν 

ενώ και αντίστοιχα τα περισσότερα ΑµεΑ σε αυτήν τη φάση ήταν ήδη 

εξουθενωµένα λόγω της υποσίτισης και της κούρασης και του κρύου του 

χειµώνα (Aly, 2012:  69/ 71/ 281). 

 

(Silberzahn-Jahndt, 2015: 195) Το πρώτο ίδρυµα θανάτου µε αέριο: 

Grafeneck στο Münsingen. 

Τελικά φτάνοντας στα ιδρύµατα θανάτωσης οδηγούνταν κατευθείαν στους 

θαλάµους αερίου όπου υπέκυπταν φριχτά και έπειτα καίγονταν τα σώµατά τους στα 

κρεµατόρια. Τα ιδρύµατα διέθεταν δικά τους ληξιαρχεία για την έκδοση βεβαιώσεων 

θανάτου προς τους συγγενείς. Οι βεβαιώσεις αυτές περιείχαν διάφορες ψεύτικες 

αιτίες θανάτου. Και εδώ για την καλύτερη κάλυψη και απόκρυψη στοιχείων οι 

βεβαιώσεις αυτές εκδίδονταν από κάποιο µακρινό ίδρυµα, άσχετο µε τον τόπο 

θανάτωσης του ΑµεΑ ώστε να δυσκολεύονται οι συγγενείς να αναζητήσουν διάφορες 

πληροφορίες και στοιχεία για το άτοµό τους. Την περίοδο εκείνη λόγω ανέχειας και 

πολέµου ήταν δύσκολα τα ταξίδια και η άντληση πληροφοριών. Στο Πρόγραµµα Τ4  

φαίνεται η «εργοστασιοποίηση» της οργάνωσης ή αλλιώς «η µηχανοποίηση του 

αφανισµού» όπως το αποκαλούσε η Hannah Arendt (Vellguth, 2014: 75/136). Κάθε 

άτοµο που εργαζόταν/συνεργαζόταν στο πρόγραµµα αυτό ήταν υπεύθυνο µόνο για 



  

74 

 

ένα πολύ µικρό κοµµάτι του όλου. Έτσι µπορούσε να αποποίησει εύκολα τις ευθύνες 

του αφού ένοιωθε µόνο ως ένα µικρό γρανάζι του συστήµατος και την 

αποστασιοποίησή του από τους φόνους. Μια άλλη δικαιολογία ήταν ότι συµµετείχαν 

σε µια υποτιθέµενη θεραπευτική πράξη προς τα ΑµεΑ (Κlee, 2007: 28).  Το 

πρόγραµµα δεν ήταν µόνο φαινοµενικά «νόµιµο» αλλά και πολιτικά θεµιτό και 

ιατρικά/θεραπευτικά δικαιολογηµένο. Σοβαρά προβλήµατα σχετικά µε την 

µυστικότητα του προγράµµατος υπήρχαν µε διάφορες κρατικές υπηρεσίες για το Τ4 

µετά τη θανάτωση των ΑµεΑ. Το Τ4  ενηµέρωνε αρχικά µόνο τους συγγενείς των 

θανόντων. Έτσι τα ιδρύµατα ασφάλισης (συχνά ειδοποιούνταν αργότερα) τα οποία 

πλήρωναν κάποια ποσά για τη διανοµή στα ιδρύµατα ή ακόµα και διάφορες συντάξεις 

των ασφαλισµένων, οι ιδιωτικές ασφαλιστικές από τις οποίες διεκδικούσαν χρήµατα 

οι συγγενείς, η εφορία η οποία δεν ενηµερωνότανε για το θάνατο από τα ειδικά 

ληξιαρχεία (που είχαν στηθεί στα ιδρύµατα για την καλύτερη απόκρυψη του 

προγράµµατος), τα δικαστήρια όπου έκαναν ερωτήσεις συγγενείς σχετικά µε την 

κληρονοµιά, την τοπική αυτοδιοίκηση, τη στρατολογία, ακόµα και µε τα 

περιφερειακά κέντρα δηµόσιας υγείας ή την πρόνοια (Klee, 2007: 140/141). 

Οι Ναζί δεν σταµατούσαν πουθένα ούτε σε αυτούς που είχαν πολεµήσει για 

την πατρίδα τους: Αρχικά για να µην πέσει το ηθικό των στρατιωτών σε περίπτωση 

που άκουγαν ότι εκτελούνται ΑµεΑ που ήταν πρώην στρατιωτική του Α΄ 

Παγκοσµίου πολέµου δεν τους συµπεριέλαβαν στα πλάνα τους. Αργότερα όµως 

αποφάσισαν να µην εκτελούνται µόνο αυτοί που είχαν πάρει κάποια διάκριση, ή που 

είχαν τραυµατιστεί ή αυτοί που διακρίθηκαν για την τόλµη τους απέναντι στο εχθρό. 

(Friedlander, 1997: 146). Οι εκτελεστές των ΑµεΑ που έχουν πάθει νευρικό κλονισµό 

πρέπει ή να θεραπευτούν ή να «ξεφορτωθούν».  Στο Giessen δηµιουργείται στις 1η 

Ιουλίου 1940 µια νευρολογική- ψυχιατρική µονάδα παρακολούθησης για τα Waffen-

SS, γι΄ αυτών τον λόγο.  Όσοι δεν θεραπεύονται αποτελούν µε τις γνώσεις τους 

κίνδυνο για το καθεστώς,  απολύονται από τα SS και µεταφέρονται σε ψυχιατρικές 

κλινικές. Έτσι οι πρώην θύτες τώρα γίνονται οι ίδιοι θύµατα και εξολοθρεύονται µε 

τον ίδιο τρόπο (Klee, 2014: 308).     

ΕΡΜΗΝΕΥΜΑ: Ακόµα και άτοµα των SS τα οποία 

φρίκαραν/τρελάθηκαν/έπαθαν σοκ κατά τις εκτελέσεις των ΑµεΑ τους χαρακτήριζαν 

ως ψυχασθενείς, όπου οι θύτες κατέληγαν να είναι τα επόµενα θύµατα. Έτσι και η 
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Wehrmacht µετέφερε αρρώστους/ανάπηρους πολέµου, αδίστακτα, σε ιδρύµατα (Klee, 

2014:  16). 

 

∆οµή Τ4- Struktur T4 

Το Τ4 είχε µια σύνθετη και ιεραρχική δοµή. Στην κορυφή βρίκονταν οι δύο 

υπεύθυνοι/ εξουσιοδοτηµένοι που είχε διαλέξει ο Χίτλερ:  οι Brandt και Bouhler. Τα 

δύο αυτά άτοµα λειτουργούσαν περισσότερο ως διαµεσολαβητές ανάµεσα στους 

γραφειοκράτες του KdF, τους γιατρούς και τον Χίτλερ µεταδίδοντας εντολές και 

δίνοντας πληροφορίες σχετικά µε την εξέλιξη και τις επιτυχίες του Τ4. Από κάτω 

τους υφιστάµενος ήταν ο διευθυντής του κεντρικού γραφείου ΙΙ ο Victor Brack 

(Jennerwein). Ήταν ο σχεδιαστής/Planer της παιδικής και της ενήλικης ευθανασίας, 

υπεύθυνος για την επιλογή, τον εξοπλισµό και τον έλεγχο των ιδρυµάτων θανάτωσης, 

όπως και για την επιλογή του µη- ιατρικού προσωπικού και την οργάνωση των 

γραφείων του Τ4. Αρκετές από αυτές τις δουλειές της µετέφερε στον υπεύθυνο των 

γραφείων ΙΙ α, και αντιπρόσωπο του τον Werner Blankenburg (Brenner). O  

Blankenburg αφού έφυγε ο Brack ως SS-Sturmbandführer στο µέτωπο το 1942 ήταν 

πλέον υπεύθυνος του Τ4. Οι Hefelmann και Hegener που ήταν υπεύθυνοι για το 

Reichssusschuss στην παιδική ευθανασία (Εταιρεία καµουφλάζ ώστε να µην 

φαίνονται το KdF)  ήταν πλέον υπεύθυνοι για τη στρατολόγηση του ιατρικού 

προσωπικού. Στο Τ4 λειτουργούσαν τα εξής γραφεία: γραµµατεία, γραφεία, ιατρική 

υπηρεσία, οικονοµική υπηρεσία, υπηρεσία µεταφοράς, υπηρεσία προσωπικού και η 

υπηρεσία επιθεώρησης. Κύριο µέληµα της γραµµατείας ήταν η απόκρυψη των φόνων 

και η εξαπάτηση των συγγενών τους και διάφορες υπηρεσίες/ αρχές. Επίσης η 

γραµµατεία ήταν υπεύθυνη για τα διοίκηση/ διαχείρηση µετά τη δολοφονία των 

ΑµεΑ όπως ληξιαρχείο και κληρονοµικές υποθέσεις. Η ιατρική υπηρεσία ήταν 

υπέυθυνη για τον εντοπισµό, την αξιολόγηση και την επιλογή των ασθενών. Εδώ 

συγκέντρωναν τα ερωτηµατολόγια και τις γνωµατεύσεις των ασθενών και τα 

αρχειοθετούσαν. Ο έλεγχος των οικονοµικών, των µισθών, και των κτιρίων ήταν 

µέληµα της οικονοµικής υπηρεσίας. Ακόµα ήταν υπεύθυνη για την προµήθεια του 

αερίου και των φαρµάκων. Εδώ γινόταν και η διαχείριση των κοσµηµάτων και των 

χρυσών δοντιών των δολοφονηµένων. Ο προϋπολογισµός προερχόταν από χρήµατα 

του κόµµατος (NSDAP) για την καλύτερη απόκρυψη αφού τα έξοδα αυτά δεν 
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εµφανίζονταν πουθενά σε κανέναν προϋπολογισµό. Η µεταφορική υπηρεσία ήταν 

υπεύθυνη για την µεταφόρα των ασθενών και τη συντήρηση των οχηµάτων. Η 

υπηρεσία προσωπικού ήταν υπεύθυνη για όλους τους εργαζόµενους του Τ4 στα 

κεντρικά αλλά και στα διάφορα ιδρύµατα. Κάθε νεοδιοριζόµενος έπρεπε να αποδόσει 

όρκο σιωπής πρωτού προσληφθεί.  ∆ουλειά της υπηρεσίας επιθεώρησης ήταν η  

διαµεσολάβηση ανάµεσα στην KdF και τους τοπικούς κυβερνητικούς και 

κοµµατικούς οργανισµούς. Επίσης επέλεγε τα διάφορα ιδρύµατα, ήταν υπεύθυνη για 

τις αναγκαίες εργασίες εκεί και τα επιθεωρούσε τακτικά. Ακόµα ήταν υπευθυνη για 

το Σανατόριο/ κέντρο χαλάρωσης που δηµιουργήθηκε για τους υπαλλήλους του Τ4 

στο Weissenbach στην Αυστρία. Στον καταµερισµό των εργασιών η KdF είχε τον 

κεντρικό ρόλο αφού είχε τον τελευταίο λόγο και τον έλεγχο σε κάθε απόφαση του Τ4 

(Krull, 2014: 132-134) (Friedlander, 1997: 130-133). 

Για την οµαλή λειτουργία το Τ4 συνεργαζόταν µε τους παρακάτω 

«ανεξάρτητους θεσµούς» , οι οποίοι δηµιουργήθηκαν για την καλύτερη εξυπηρέτηση, 

οργάνωση και καµουφλάζ του προγράµµατος ώστε να µη σχετίζεται σε καµία 

περίπτωση το πρόγραµµα της Ευθανασίας µε τα Κεντρικά γραφεία ΙΙ του Φύρερ 

(KdF). Όπως δηµιουργήθηκε το Reichsausschuss για την καλύτερη απόκρυψη της 

παιδικής Ευθανασίας, δηµιουργήθηκαν και οι παρακάτω εταιρείες οι οποίες 

υπόκειντο στα  KdF. Λειτουργούσαν ως εικονικές εταιρείες για να µη φαίνεται ότι 

τελικά όλη η αλληλογραφία πάει στα κεντρικά και υπήρχαν µόνο στα χαρτιά (Aly, 

2012: 46) (Κlee, 2007: 93)  (Krull, 2014: 134). 

 «Reichsarbeitsgemeinschaft Heil und Pflegeanstalten» (RAG) = Εργασιακή 

Κοινότητα του Ράιχ θεραπευτικών ιδρυµάτων, ιδρυµάτων Περίθαλψης. 

∆ηµιουργήθηκε για να καλύπτει/καµουφλάρει τις δουλειές της γραµµατείας και τις 

ιατρικής υπηρεςίας στα KdF. Η αλληλογραφία αυτών των υπηρεσιών πήγαινε στη 

διευθυνση της RAG (Columbushaus- Potsdamerplatz  Βερολίνο W9 Θυρίδα 262). Η  

RAG ερχόταν σε επαφή µε κρατικούς φορείς, υγειονοµικές υπηρεσίες, υπηρεσίες 

µέριµνας και πρόνοιας, µε τα ιδρύµατα-άσυλα και µερικές φορές µε τους συγγενείς 

για να τους ενηµερώσει σχετικά µε την εντόπιση, εγγραφή/καταγραφή, εξέταση, και 

την µεταφορά των επιλεγµένων ΑµεΑ ή να απαντήσει σχετικές ερωτήσεις (Aly, 2012: 

46) (Κlee, 2007: 97)  (Krull, 2014: 134). 
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 «Gemeinnützige Kranken-Transport GMBH» (Gekrat) = Κοινωφελή 

µεταφορική εταιρεία ασθενών (επειδή υποθετικά ήταν «κοινωφελή» είχε και 

απαλλαγή από τη φορολογία). ∆ηµιουργήθηκε για να καλύπτει/καµουφλάρει την 

µεταφορική υπηρεσία στα KdF. Η εταιρεία αυτή ήταν υπεύθυνη για τη δηµιουργία 

των λιστών µε τα επιλεγµένα ΑµεΑ σε συνεργασία µε τα ιδρύµατα θανάτου και την 

µεταφορά των θυµάτων από και προς των ενδιάµεσων (Zwischenstation) και των 

τελικών ιδρυµάτων θανάτωσης τα οποία προς τα έξω αναφέρονταν απλά ως τµήµα 

της Gekrat. Λειτουργούσε εφοδιαστικά- αποτελεσµατικά αφού έπρεπε να µεταφέρει 

τα ΑµεΑ στα κέντρα θανάτωσης χωρίς να βρίσκονται πάρα πολλά, ή λίγα ΑµεΑ για 

µια γρήγορη εκτέλεση. Με διεύθυνση Βερολίνο W9, Columbushaus-Potsdamer Platz 

1. Η µεταφορά γινόταν µε τα γνωστά/περιβόητα γκρι λεωφορεία (συνήθως 35 –θέσια) 

µε προσωπικό της SS το οποίο βρισκόταν πάντα έτοιµο στα κέντρα θανάτωσης. Αν 

ήταν µεγαλύτερη η απόσταση η µεταφορά γινόταν µε τρένα ενώ σε ειδικές 

περιπτώσεις χρησιµοποιούνταν και οχήµατα της Wehrmacht. Για να υπάρχει η 

µέγιστη απόκρυψη συχνά οι µεταφορές αναφέρονταν ακόµα και στα ιδρύµατα ως 

αναγκαστικές µεταθέσεις λόγω πολέµου (Aly, 2012: 46/70) (Κlee, 2007: 93)     

(Krull, 2014: 134-135/145) (Friedlander, 1997: 150). 

«Zentralverrechnungsstelle Heil- und Pflegeanstallten»  (ZvSt) = Κεντρικό 

Λογιστήριο των θεραπευτικών ιδρυµάτων, ιδρυµάτων Περίθαλψης.  Η εταιρεία αυτή 

ήταν υπεύθυνη για την κεντρική διαχείριση των οικονοµικών θεµάτων σε σχέση µε τα 

διάφορα ιδρύµατα. ∆ηµιουργήθηκε τελευταία το 1941. Ήταν σηµαντικό στοιχείο της 

οργάνωσης αφού ερχόταν σε επαφή µε τα ασφαλιστικά ταµεία και τους συγγενείς των 

ΑµεΑ σχετικά µε το κόστος και την πληρωµή της «περίθαλψής» τους. Για να αυξήσει 

τα έσοδα οι ηµεροµηνίες θάνατου των ΑµεΑ αναφέρονταν αρκετό χρονικό δίαστηµα 

αργότερα ώστε να εισπράτει µεγαλύτερα ποσά. Στο τέλος ήταν υπεύθυνη και για τα 

δίαφορα χρυσαφικά και τα χρυσά δόντια των ΑµεΑ (Aly, 2012:  46) (Κlee, 2007: 

93/97) (Krull, 2014: 135). Η Zentralverrechnungsstelle (ZvSt) το κεντρικό λογιστήριο 

του προγράµµατος είχε την µέριµνα σχετικά µε τα έσοδα των ασφαλιστικών 

εισφορών.  ∆ιευθυντής ήταν ο Hans Joachim Becker. Τα κύρια έσοδα της ήταν από 

τις κληρονοµιές των θανόντων τις οποίες δεν έψαχνε κανένας συγγενής και τα έσοδα 

που δηµιουργούσε η ίδια µέσω της διαφοράς στην πραγµατική ηµεροµηνία θανάτου 

και την εικονική. Η υπηρεσία αυτή ενηµέρωνε πάντα τις ασφαλιστικές αλλά και τις 

οικογένειες αρκετά αργότερα σχετικά µε την πραγµατική ηµεροµηνία θανάτου ώστε 



  

78 

 

να καρπώνεται τα χρήµατα (και των δύο, αφού και οι οικογένειες πλήρωναν ένα 

ποσοστό για τη διαβίωση των ΑµεΑ) αυτά για των ασφαλισµένο ο οποίος ήταν ήδη 

νεκρός. Τα οφέλη/ πλεονάσµατα από αυτά τα έσοδα ήταν µεγάλα και ανέρχονταν σε 

πολλά εκατοµµύρια. Αυτός ήταν και ο λόγος που το παρατσούκλι του  ∆ιευθυντή 

ήταν Millionen (εκατοµµύρια)-Becker. Τα χρήµατα αυτά επενδύονταν σε οµόλογα 

του Ράιχ και έπειτα αποδίδονταν κάποια στιγµή στην NSDAP (Εθνικοσοσιαλιστικό 

κόµµα) (Klee, 2007: 141/142/154) 

 Επίσης δηµιουργήθηκε η «Gemeinnützige Stiftung für Anstaltspflege» 

Stiftung = Κοινωφελή Ίδρυµα για τους οργανισµούς Περίθαλψης. ∆ηµιουργήθηκε για 

να καλύπτει/καµουφλάρει την οικονοµική υπηρεσία και την υπηρεσία προσωπικού 

των KdF. Ήταν ο επίσηµος εργοδότης όλων των συνεργατών του Προγράµµατος Τ4 

(περίπου 300-400). Τα χρήµατα του προϋπολογισµού του Τ4 από το NSDAP 

(προέρχονταν κυρίως από χρήµατα του κόµµατος για να µην φαίνονται πουθενά, 

αλλά και την εξαπάτηση των ασφαλιστικών ταµείων και των συγγενών των θυµάτων) 

τα διαχειριζόταν η Stiftung.  Επίσης ήταν το νοµικό πρόσωπο προς τα έξω σχετικά µε 

τις αγοραπωλησίες και τις ενοικιάσεις του προγράµµατος. Με διεύθυνση Βερολίνο 

W35, Tiergartensrasse 4. Όλη η αλληλογραφία διεκπεραιωνόταν από εδώ. Ήταν 

γραφεία  βιτρίνα ώστε να µη φαίνεται η εµπλοκή του KdF απ΄ όπου έπαιρναν όλες τις 

εντολές (Aly, 2012: 46) (Klee, 2007: 93/97)  (Krull, 2014: 134) (Friedlander, 1997: 

130/131). 

Φαινοµενικά το Τ4 λειτουργούσε µε πολλά άτοµα και µε διάφορες 

συµβαλόµενες δηµόσιες υπηρεσίες. Στην τελική όµως µόνο λίγα άτοµα είχαν τον 

πλήρη έλεγχο  του περίπλοκου διοικητικού µηχανισµού. Κύριοι υπεύθυνοι ήταν ο 

Brandt, Bouhler και ο Brack ως ανώτατος διευθυντής του προγράµµατος Τ4 και της 

παιδικής Ευθανασίας.  Γνώσεις σχετικά µε τη δοµή και των διοικητικών είχαν επίσης 

οι δύο διευθυντές Bohne και Allers, ο Blankenburg, Becker, Bohne, Haus, 

Hefelmann, Hegener, οι ιατρικοί διευθυντές Heyde και Nitsche και ο διευθυντής της 

µεταφορικής υπηρεσίας Vorberg. Η οργάνωση της µαζικής δολοφονίας σε 

εκατοντάδες χιλιάδες ανθρώπους βαρύνει/ανάγεται τελικά σε µια χούφτα φυλετικά 

πεπεισµένους τεχνοκράτες και γραφειοκράτες Εθνικοσοσιαλιστές. O Friedlander τους 

αναφέρει ως γραφειοκράτες, στελέχοι µεσαίου επιπέδου. Όλοι αυτοί αποκτήσανε τις 

θέσεις τους κυρίως µε συστάσεις κοµµατικών στελεχών, εάν ήταν διαθέσιµοι, από 

φίλους, ευνοιοκρατία, οικογενειοκρατία και κάποια απαραίτητα προσόντα (Krull, 
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2014: 135). Αξιοσηµείωτο είναι ότι ο Bohne έφυγε οικειοθελώς αφού δεν 

συµφωνούσε µε την όλη λειτουργία του Τ4 το καλοκαίρι του 1940 κατηγορώντας την 

ατοµική συµπεριφορά των υπαλλήλων/στελεχών του Τ4 κατηγωρόντας τους για 

σεξουαλική εξαχρείωση, κατάχρηση πόρων και υπεροπτική συµπεριφορά. Όλα τα 

στελέχη  του πρόγραµµατος δούλευαν οικιοθελώς, κανένας δεν τους ανάγκαζε, 

µπορούσαν να φύγουν όποτε θέλουν για άλλες δουλειές απλώς έπρεπε να είναι 

εχέµυθοι (Friedlander, 1997: 310/317). 

 

 (Rotzoll, 2014: 200) Ιεραρχική ∆οµή του Τ4. Υπεύθυνοι και επικεφαλής του κάθε 

τµήµατος. 

 

Iδρύµατα θανάτωσης και ανθρώπινο δυναµικό  

Tötungs-Anstalten und Personal 

Κατά την άφιξη/υποδοχή των ΑµεΑ σε όλα τα ιδρύµατα θανάτωσης γινόταν έλεγχος 

και καταγραφή των παθήσεων. Tα άτοµα εξετάζονταν γυµνά (ξεχωριστά οι γυναίκες 

από τους άντρες) από τους γιατρούς όπου τους µετρούσαν το βάρος, το ύψος, τους 

αριθµούσαν και τους φωτογράφιζαν για επιστηµονικούς σκοπούς (όπως και σε κάθε 

άλλο ίδρυµα). Οι φωτογραφίες αυτές µαζεύονταν και αρχειοθετούνταν όλες στα 

γραφεία του Τ4 στο Βερολίνο. Στην πραγµατικότητα αυτή η «ιατρική εξέταση» ήταν 

περισσότερο ένας τελευταίος έλεγχος σχετικά µε την απόφαση για την φαινοµενική 

αιτία θανάτου. (ώστε π.χ. κάποιος που είχε κάνει εγχείριση σκολεικοειδίτιδα να µη 

γράψουν αυτό σαν αιτία θανάτου) (Vellguth, 2014:122) (Aly, 2014: 81). Η όλη 

διαδικασία διαρκούσε περίπου δυο λεπτά ανά άτοµο. Οι γιατροί είχαν τις 

γνωµατεύσεις και τα ερωτηµατολόγια συµπληρωµένα από τα αρχικά ιδρύµατα και 

άρα την απόφαση θανάτωσης από τα κεντρικά στο Βερολίνο. Οι γιατροί έπρεπε απλά 
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να τακτοποιήσουν τους ασθενείς (χρόνος για µια αυτόνοµη διάγνωση δεν υπήρχε) 

(Vellguth, 2014: 123). Σε πολύ σπάνιες περιπτώσεις οι γιατροί αποφάσιζαν για την µη 

θανάτωση κάποιου ασθενή (Aly, 2012: 81).  Έπειτα τα ΑµεΑ έπρεπε να ξεντυθούν µε 

τη βοήθεια των νοσηλευτών στον ειδικά φτιαγµένο χώρο λέγοντάς τους ότι θα τους 

κάνουν «µπάνιο» προτού τους πάνε στα δωµάτια τους. Στα άτοµα που είχαν χρυσά 

δόντια τα σηµαδεύανε µε έναν σταυρό στην πλάτη ώστε να τα διακρίνουν και να τον 

αποσπάσουν µετά θάνατο. Επίσης τα άτοµα που ενδιέφεραν για ερευνητικούς λόγους 

τα σηµαδεύανε ξεχωριστά ώστε να γίνει νεκροψία και αφαίρεση οργάνων κτλ. 

Υπήρχε ένας ειδικός χώρος για τη νεκροψία και την αφαίρεση οργάνων για 

ερευνητικούς σκοπούς. Τα προσωπικά είδη του καθενός µαζεύονταν ξεχωριστά. Όλα 

αυτά γίνονταν µέσα στο 24 ωρο από τη στιγµή άφιξής τους στο ίδρυµα. Όταν κάποια 

ΑµεΑ αντιδρούσαν τους χορηγούσαν ηρεµιστικά ή τους µετέφεραν µε τη βία στο 

θάλαµο (Κlee, 2007: 116/119/126) (Krull, 2014: 150).  Στα διάφορα ιδρύµατα προτού 

το τελικό ίδρυµα θανάτωσης τα ΑµεΑ δουλεύανε αρχικά για θεραπευτικούς λόγους,  

αργότερα όµως από οικονοµικής άποψης ανάλογα σε διάφορες δουλειές στις 

µονάδες: ξυλουργείο, κλειδαράς, τσαγκάρης, τορναδόρος, υφαντουργείο, 

βιβλιοδεσία, ραφείο, καλάθια. Επίσης δουλεύανε στην κουζίνα, πλυσταριό και στον 

κήπο του ιδρύµατος, και σε διάφορες διορθώσεις του κτιρίου (Vellguth, 2014: 102), 

το να εργάζεται ένας ΑµεΑ αύξανε κατά πολύ τις πιθανότητες του να επιζήσει και να 

σιτίζεται καλυτέρα από τους υπόλοιπους  (Vellguth, 2014: 112). Σαν ανέκδοτο 

µοιάζει το ότι οι συγγενείς των θυµάτων πλήρωναν κάποια χρήµατα για την διαβιώση 

στα ιδρύµατα των συγγενών τους (Vellguth, 2014: 113).  

Πολλά προβλήµατα δηµιουργήθηκαν στην επάρκεια του προσωπικού των 

ιδρυµάτων µε την έναρξη του πολέµου αφού στρατολογήθηκαν πολλοί. Ακόµα και 

πολλές γυναίκες ως νοσοκόµες για την περιποίηση των τραυµατιών. Έτσι κατά µέσο 

όρο ένας νοσηλευτής ήταν υπεύθυνος για 6-9 ΑµεΑ (Vellguth, 2014: 114). Στα έξι 

ιδρύµατα θανάτωσης έγιναν αρκετές εργασίες ώστε αυτά να είναι οργανωµένα, 

λειτουργικά και διακριτικά για την καλύτερη και γρήγορη εκτέλεση των ΑµεΑ. Γύρω 

από τα ιδρύµατα κυρίως εκεί που ήταν οι θάλαµοι αερίου και το κρεµατόριο 

κτίζονταν τοίχοι η ξύλινοι φράχτες για να αποκρυφτούν τα κτίρια αυτά  (Vellguth, 

2014: 118). Τα ιδρύµατα τα επιθεωρούσανε συχνά κάνοντας έλεγχο στα βιβλία και 

στις αποδείξεις. Επίσης στις κάρτες τροφίµων (ήταν ταξιδιωτικά κουπόνια σίτισης 

των ΑµεΑ) που συχνά δεν προλάβαιναν να εξαργυρώσουν λόγω της γρήγορης 
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θανάτωσης. Γίνονταν συχνά καταχρήσεις των αχρείαστων κουπονιών από τους 

υπαλλήλους (Klee, 2007: 136). Τα διάφορα ιδρύµατα ενηµερώνονταν για τα 

επιλεγµένα ΑµεΑ µόνο µερικές µέρες νωρίτερα ώστε να µην έχουν τη δυνατότητα να 

µεταφέρουν τα ίδια τα ΑµεΑ κάπου αλλού ή να τα απολύσουν. Οι λίστες µε τα 

επιλεγµένα ΑµεΑ υποθετικά ήταν το αποτέλεσµα µιας προσεκτικής ιατρικής 

επιλογής, στην πραγµατικότητα όµως φαινόταν όλο και περισσότερο ότι συχνά απλά 

ήθελαν να δηµιουργήσουν χώρο (Krull, 2014: 145). 

Όλοι οι υπάλληλοι του Τ4 δικαιούνται ένα επιπλέον αφορολόγητο επίδοµα. 

(Κlee, 2007: 93). Υπήρχαν και µοναχές οι οποίες έστελναν τα θύµατα γνωρίζοντας 

ότι θα τα θανατώσουν και µοιράζονταν µε το προσωπικό θανάτωσης την κουζίνα 

(Klee, 2007: 28). Υπήρχαν πολλές αναφορές σχετικά µε άφθονο αλκοόλ, σεξουαλικές 

σχέσεις, καυγάδες, νταηλίκια και  κλοπή αντικειµένων από τα ΑµεΑ στα ιδρύµατα.  

Λόγω τις φύσης της εργασίας τους όµως δεν µπορούσαν να είναι πολύ αυστηροί µε 

τους υπαλλήλους (Friedlander, 1997: 380). Τα κουπόνια για τρόφιµα που είχαν 

κάποια ΑµεΑ πάνω τους τα καρπώνονται οι υπάλληλοι των ιδρυµάτων (Klee, 2007: 

117). Το προσωπικό των ιδρυµάτων καλοπερνούσε συχνά βγαίνοντας για ποτό, 

φαγητό ή σινεµά (χωρίς όµως να συναναστρέφεται/επικοινωνεί πολύ µε τον ντόπιο 

πληθυσµό για να µην γίνεται γνωστό το τι σηµβαίνει στα ιδρύµατα) αλλά και µέσα 

στα ιδρύµατα µε διάφορες βραδιές χαλάρωσης, µουσικής και σκετσάκια. Είχαν και 

αθλητικές οµάδες όπως π.χ. χειροσφαίριση, παίζοντας ενάντια σε άλλα ιδρύµατα 

(Klee, 2007: 137). Το Τ4 απέδειξε ότι κανονικοί άντρες και γυναίκες µπορούσαν να 

γίνουν στυγνοί επαγγελµατίες δολοφόνοι (Friedlander, 1997: 13). Για τους 

υπαλλήλους στα ιδρύµατα διοργανώνονται βραδιές χαλάρωσης, εκδροµές και 

διαλέξεις για τη χρησιµότητα της Ευθανασίας (Klee, 2007: 117). Πολλοί υπάλληλοι 

φέρνουν την οικογένεια ή συγγενείς στην περιοχή για αναψυχή και διακοπές ενώ 

συνεχίζουν τις καθηµερινές µαζικές δολοφονίες στα ιδρύµατα (Klee, 2007: 119). 

(Rotzoll et al., 2010: 189) Κοινωνική συγκέντρωση του 

προσωπικού του Τ4 στο Hartheim. 
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Στο Hadamar ο φόνος  των 10.000 ΑµεΑ γιορτάστηκε µε µια µεγάλη γιορτή 

µε µουσική (ορχήστρα) και άφθονο αλκοόλ. Το ίδιο και στο Grafeneck (Klee, 2007: 

119).  Όλοι οι συνεργάτες του Τ4 παίρνουν ένα αφορολόγητο επίδοµα. Οι συνεργάτες 

ανέρχονται σε µερικές εκατοντάδες. Στα κεντρικά του Τ4 εργάζονται µόνο άτοµα τα 

οποία ελέγχτηκαν για την ιδεολογία τους και είναι κατά τα άλλα από καλές 

οικογένειες µε καλά επαγγέλµατα, τα οποία δεν προορίζονταν για φονιάδες (Klee, 

2007: 93). Τα άτοµα τα οποία εργάζονταν στο Τ4 συχνά συνδύαζαν την εργασία τους 

όταν έπρεπε να ταξιδέψουν µε τουριστικές εξορµήσεις στις γύρω περιοχές 

συνοδευόµενοι από τις γυναίκες τους (Klee, 2007: 92).  

Στο Pirnau εργάζονταν περίπου εκατό άτοµα ως προσωπικό κυρίως 

(αστυνοµικοί, νοσηλευτές, γιατροί, οδηγοί, γραµµατειακή υποστήριξη) (Vellguth, 

2014: 120).  Γενικώς υπήρχε το νοσηλευτικό- ιατρικό προσωπικό, η γραµµατιακή 

υποστήριξη και οι λοιποί εργάτες-βοηθητικό προσωπικό που ήταν υπεύθυνοι για την 

οµαλή λειτουργία του όλου συγκροτήµατος, για την εκτέλεση και καύση, λοιπές 

εργασίες όπως υπεύθυνοι ασφάλειας (πάντα οπλισµένοι), µηχανικοί, ξυλουργοί, 

υδραυλικοί, οδηγοί, φωτογράφοι (Friedlander, 1997: 175). Ακόµα και οι κληρικοί που 

ήθελαν να κοινωνήσουν, να εξοµολογήσουν (ή να ασχοληθούν µε κάποιο µυστήριο) 

ΑµεΑ είχαν προβλήµατα πρόσβασης στα ιδρύµατα λόγω του δήθεν «κινδύνου 

επιδηµιών» και τη δυσκολία/ απαγόρευση της πρόσβασης από την αστυνοµία (Klee, 

2007: 177). Συχνά το προσωπικό χτυπούσε τους τροφίµους µε τις µικρότερες 

αφορµές. Επίσης τους κουρεύανε πολύ κοντά τα µαλλιά ή τους ξυρίζανε εντελώς. Το 

προσωπικό στα ιδρύµατα οπλοφορεί και είναι ιδιαίτερα σκληρό (Klee, 2007: 117). 

Οι γιατροί ήταν υπεύθυνοι στη γνωµάτευση των ασθενών, την εφεύρεση της 

πλασµατικής/ φανταστικής αιτίας θανάτου (π.χ. έλεγχαν αν έχει κάνει εγχείριση 

σκωληκοειδίτιδα ώστε να µην το γράψουν κατά λάθος στο πιστοποιητικό θανάτου), 

να γυρίζουν το διακόπτη στους θαλάµους αέρος (έπρεπε να είναι γιατρός αφού το 

θεωρούσαν ιατρική πράξη) και στο να βάζουν υπογραφή των ενηµερωτικών 

γραµµάτων προς τους συγγενείς. Οι νοσηλευτές/τριες είχαν τις παρακάτω 

υποχρεώσεις: µεταφορά των µελλοθάνατων από τα Zwischenstationen προς τα 

ιδρύµατα θανάτου µε τα γκρι λεωφορεία, την επιτήρηση των ασθενών κατά την 

παρουσίασή τους µπροστά στους γιατρούς, να τους ξεντύσουν και την µεταφορά στον 

θάλαµο αέρος.   
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Υπήρχαν και κάποια άτοµα (Heizer/Brenner=καύτης ή Desinfekteur= 

απολυµαντής) τα οποία ήταν υπεύθυνα για την καύση των πτωµάτων στα κρεµατόρια 

που είχαν φτιαχτεί γι΄ αυτόν το λόγο δίπλα στους θαλάµους αερίου. Η περιοχή αυτή 

ήταν καλά φυλαγµένη και απαγορευµένη για όσους δεν εργάζονταν εκεί. Ήταν 

συνήθως άτοµα των SS και δουλειά τους ήταν ο εξαερισµός του θαλάµου αέρος µετά 

τη θανάτωση, να αφαιρέσουν το χρυσό από τα δόντια, την µεταφορά των πτωµάτων 

στο κρεµατόριο, την καύση των πτωµάτων και την αποθήκευση της στάχτης σε 

δοχεία (σε περίπτωση που τη ζητήσουν οι συγγενείς, περίπου 3kg ανά άτοµο, 

ανάλογα και µε την ηλικία). Επίσης αρκετά συχνά έθαβαν τη στάχτη όταν είχε 

µαζευτεί µεγάλη ποσότητα και ήταν αχρείαστη. Τις σόµπες µε οπτάνθρακα ή 

πετρέλαιο τις άναβαν κάποιες ώρες νωρίτερα για να έχει τη σωστή θερµοκρασία για 

την καύση. Τοποθετούσαν κάθε φορά 3-4 πτώµατα σε ένα είδος τηγάνι και τα 

έσπρωχναν µέσα στις σόµπες. Υπήρχε και ένα µηχάνηµα Κnochenmühle=µύλος 

κοκάλων µε το οποίο άλεθαν τα κόκκαλα τα οποία δεν είχαν καεί κοντά στα 

κρεµατόρια. Όλη η γύρω περιοχή βρωµούσε από αυτήν την καύση των πτωµάτων, 

την οποία προς τα έξω την δικαιολογούσαν µε την µη εξάπλωση λοιµώξεων (των 

κατά τα άλλα φυσιολογικά αποβιωσάντων ΑµεΑ) αλλά στην ουσία ήταν ο 

φθηνότερος  τρόπος και επιπλέον «σβήνονταν» όλα τα ίχνη και αποδεικτικά στοιχεία. 

Οι εργάτες αυτοί εκτός από ένα επιπλέον επίδοµα δικαιούνταν και αρκετό αλκοόλ 

κάθε µέρα. Η καύση των γυναικών ήταν πιο εύκολη επειδή συνήθως ήταν πιο λιπώδη 

και είχαν πιο ελαφρύ σκελετό (Κlee, 2007: 122/127) (Friedlander, 1997: 170/375). 

Για τη φύλαξη υπήρχαν οι αστυνοµικοί (που ήταν συνήθως και µέλη SS από 

τα Κεντρικά Γραφεία Ασφάλειας του Ράιχ) οι οποίοι επέβλεπαν τους φόνους και ήταν 

υπεύθυνοι για την ασφάλεια και την οµαλή λειτουργία. Λειτουργούσαν ως 

συνδετικός κρίκος ανάµεσα στους οργανωτές στο Βερολίνο και το απλό προσωπικό 

στα ιδρύµατα. Είχαν την ίδια εξουσία µε τους γιατρούς (συνήθως ο διευθυντής των 

γραφείων ήταν αστυνοµικός) και επέβλεπαν και την αρχειοθέτηση, την 

αλληλογραφία, το ληξιαρχείο και τη διοίκηση προσωπικού. Και οι αστυνοµικοί 

δούλευαν µε τη θέλησή τους, δεν τους υποχρέωναν και το έκαναν κυρίως για την 

καριέρα και τα υλιστικά οφέλη (Friedlander, 1997: 327/333). 

Στους υπαλλήλους στα ιδρύµατα απαγόρευαν να µιλάνε για οτιδήποτε γίνεται 

στο εσωτερικό των ιδρυµάτων (ακόµα και στην οικογένεια τους)  απειλώντας τους µε 

βαριές τιµωρίες (προδοσία προς το κράτος). Κυρίως σε αυτούς που δούλευαν στο 
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θάλαµο αερίου και το κρεµατόριο τους απειλούσαν ακόµα και µε θάνατο. Από την 

άλλη τους καλοπιάνανε χορηγώντας τους διάφορα επιπλέον  επιδόµατα και µπόνους 

όπως ¼ l  τσίπουρο (Klee, 2007: 125). Η γραµµατειακή υποστήριξη στην ουσία ήταν 

υπεύθυνη για µια πλασµατική παρουσίαση στους συγγενείς και γενικότερα στην 

κοινωνία για την καλύτερη αποφυγή διαµαρτυριών ενός «λογικά εξηγήσιµου 

θανάτου»  των ΑµεΑ.  Έτσι κρατούσαν αρχεία µε τις παθήσεις των ασθενών,  το 

ρόλο του ληξιαρχείου αντ’ αυτού για την έκδοση πλαστών πιστοποιητικών θανάτου 

(από το Τ4 είχαν δοθεί καταστάσεις µε πιθανές αιτίες θανάτου για τους νέους και 

άπειρους γιατρούς),  την αποστολή συλλυπητήριων γραµµάτων µαζί µε τη βεβαίωση 

θανάτου προς τους συγγενείς µε αναφορά µιας φυσιολογικής αιτίας θανάτου (π.χ. 

καρδιακά, εγκεφαλικό, γρίπη, πνευµονία) την αποστολή της στάχτης των θανόντων 

στους συγγενείς εάν το επιθυµούσαν (σε κοντινό νεκροταφείο) και επίσης ήταν 

υπεύθυνοι για τα προσωπικά αντικείµενα των θανόντων. Ακόµα απαντούσαν εάν 

υπήρχε κάποια αλληλογραφία σχετικά µε τους συγγενείς των θυµάτων. Και εδώ οι 

υπάλληλοι και οι γιατροί υπέγραφαν τα διάφορα ψευδή έγγραφα και πιστοποιητικά 

θανάτου µε ψευδώνυµα. Επίσης είχαν και λογιστήρια τα οποία ήταν υπεύθυνα  για τη 

διαµονή, τη σίτιση, και την ενδυµασία του προσωπικού όπως και για τη συντήρηση 

των κτιρίων και των οχηµάτων (Vellguth, 2014: 120)  (Κlee, 2007: 137)  (Krull, 

2014: 151). 

 Μετά τη θανάτωση γινόταν αναφορά από τα διάφορα ιδρύµατα των θανόντων 

και των ονοµάτων τους στα κεντρικά στο Βερολίνο όπου µάζευαν όλα τα σχετικά 

αρχεία. Οι φωτοτυπίες των γνωµατεύσεων που υπήρχαν από το Βερολίνο έµεναν στα 

ιδρύµατα.   Οι ασθενείς είχαν όλοι µια σφραγίδα στο σβέρκο (Vellguth, 2014: 126). 

Οι επιλεγµένοι ΑµεΑ που ετοιµάζονταν για την µεταφορά στα  ιδρύµατα θανάτωσης 

έπρεπε να είναι «σηµαδεµένοι όπως τα γουρούνια» µε το όνοµά τους στην πλάτη το 

οποίο έγραφε κάποιος από τους νοσηλευτές ή κατευθείαν πάνω στο δέρµα ή πάνω σε 

λευκοπλάστη.  Επίσης στα ρούχα που φορούσανε κατά την αποχώρηση ήταν ραµµένο 

στο πίσω µέρος το όνοµά τους. Αυτό γινόταν για ευνόητους λόγους ώστε να µην 

υπάρχουν λάθη και µπερδέµατα µε τα άτοµα (Aly, 2012: 65/68). Σηµάδευαν και τα 

άτοµα τα οποία ήταν ιατρικά ενδιαφέρον και  τα οποία ήθελαν να ερευνήσουν µετά 

τη δολοφονία (Klee, 2007: 122). Λευκοπλάστη ή σφραγίδα στην πλάτη µε το όνοµα  

(Klee, 2007: 108). Στα δολοφονηµένα ΑµεΑ που είχαν χρυσά δόντια τους τα σπάγανε 

και  αποµάκρυναν το χρυσό. Αυτά τα άτοµα είχαν σηµάδι σταυρού στην πλάτη. 
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Χρησιµοποιούσαν τανάλια (Klee, 2007: 117). Για την αποφυγή της αποστολής 

πολλών ειδοποιητηρίων θανάτου από το ίδιο ίδρυµα στην ίδια περιοχή 

δηµιουργήθηκαν και στα έξι ιδρύµατα θανάτου ειδικά γραφεία µε χάρτες 

(Absteckabteilung) όπου µε καρφίτσες σηµείωναν τις περιοχές όπου είχαν σταλεί  

ειδοποιητήρια  ώστε να ξαναστείλουν ξανά σε µεταγενέστερο χρόνο. Ο εκάστοτε 

γιατρός που συµπλήρωνε βεβαιώσεις θανάτου έπαιρνε πληροφορίες και οδηγίες από 

εδώ. Σε µεγάλους χάρτες εµφάνιζαν τον τόπο καταγωγής µε χρωµατιστές καρφίτσες, 

ώστε όταν σε µια περιοχή µαζεύονταν πολλές απλά άλλαζαν την ηµεροµηνία θανάτου 

και τον τόπο θανάτου. Επίσης για να γίνεται καλύτερη απόκρυψη τα ιδρύµατα 

αντάλλαζαν τα αρχεία θανάτου τους µε άλλα πιο αποµακρισµένα. Έτσι συχνά 

ειδοποιούνταν οι συγγενείς για την µεταφορά του ΑµεΑ σε ένα ίδρυµα και µετέπειτα 

για το θάνατό του από άλλο αποµακρυσµένο ίδρυµα (Κlee, 2007: 138)  (Krull, 2014: 

151). 

 

(Rotzoll et al., 2010: 189) Φωτογραφία από το ιατρικό ιστορικό της Elsa W.  

Τραβηγµένη λίγο πρίν την εκτέλεση της. Μπροστά φαίνεται η σφραγίδα µε τον  

αριθµό ώστε να γνωρίζουν αργότερα πέρι τίνος πρόκειται.  

Παρακάτω θα µεταφράσω το γράµµα παρηγοριάς/συµπόνοιας που 

αποστέλλονταν στους συγγενείς από το γράφειο που ήταν υπεύθυνο για την 

αποστολή αυτών των γραµµάτων (Trostbriefabteilung= τµήµα αλληλογραφίας 

παρηγοριάς) και υπήρχε και στα έξι ιδρύµατα θανάτωσης) όπου φαίνεται η όλη 

υπουλiα, οργάνωση,  κυνισµός, ειρωνεία και η επίδειξη εξουσίας του προγράµµατος 

(Vellguth, 2014: 128) (Κlee, 2007: 139). 

Υπήρχαν διάφορα έτοιµα σχέδια γραµµάτων ενηµέρωσης/συµπόνοιας µε 

ελάχιστες παραλλαγές, στα οποία πάντα ο θάνατος αναφέρονταν ως λύτρωση. Με 



  

86 

 

µεγάλη λύπη πρέπει να σας ανακοινώσουµε, ότι ο γιος σας (όνοµα) ο οποίος 

µεταφέρθηκε πρόσφατα µετά από υπουργική διάταξη και εντολή του κοµισάριου 

αµύνης του Ραίχ στο ίδρυµά µας απεβίωσε στις (µεταγενέστερη ηµεροµηνία) 

αναπάντεχα από (αιτία θανάτου). Λόγω εντολών από τις αρχές οι οποίες είναι 

συµβεβληµένες µε τα µέτρα πολέµου, ή (που πάρθηκαν σχετικά µε τον πόλεµο), η 

τοπική αστυνοµία σύµφωνα µε την παράγραφο 22 της διάταξης για την 

καταπολέµηση µεταδιδόµενων νόσων/λοιµώξεων διέταξε την άµεση καύση του 

νεκρού και την απολύµανση των υπαρχόντων του, για την αποφυγή των 

µεταδιδόµενων νόσων. Η συγκατάθεση των συγγενών δεν είναι αναγκαία σε αυτήν 

την περίπτωση. Τα υπάρχοντα του θανόντος, αν είναι ακόµα χρήσιµα µετά την 

απολύµανση,  κατατίθενται εδώ.  Χρησιµοποιούνται κατά προτεραιότητα σαν 

εγγύηση για την αποπληρωµή του υπόχρεου ως προς το ίδρυµα. Σε διαφορετική 

περίπτωση αποδίδεται στους κληρονόµους µετά από νόµιµη απόδειξη/έγγραφο από 

τις  υπεύθυνες αρχές. Αν δεν υπάρχει υπεύθυνη ενηµέρωση εκ µέρους σας εντός 14 

ηµερών υποθέτουµε ότι υπάρχει παραίτηση εκ µέρους σας ως προς τα υπάρχοντα, τα 

οποία σε αυτήν την περίπτωση θα τα αφήσουµε στην NSV. Εάν επιθυµείτε να θάψετε 

τη στάχτη του λειψάνου σε ένα συγκεκριµένο κοιµητήριο – η µεταφορά δεν θα 

χρεώνεται- σας παρακαλούµε για ενηµέρωση µαζί µε την άδεια ταφής από το 

συγκεκριµένο κοιµητήριο. Αν δεν υπάρχει κάποια ειδοποίηση µετά από δυο 

εβδοµάδες εκ µέρους σας θα γίνει η ταφή αλλού από εµάς.  Σας επισυνάπτουµε δυο 

βεβαιώσεις θανάτου τις οποίες ίσως χρειαστείτε για τις διάφορες αρχές (Vellguth, 

2014: 128)  (Krull, 2014: 152). 

Ως αποστολέας, το ίδρυµα θανάτου αναφερόταν πάντα ένα άλλο µακρινό 

ίδρυµα βάση σχεδίου για την παραπλάνηση στοιχείων ως προς τους συγγενείς  ώστε 

να µην υπάρχουν ίχνη της «Ευθανασίας» αλλά και να υπάρχει αποτροπή στο να ψάξει 

κανείς (απόσταση).  Έτσι µεταφέρονταν και τα αρχεία που ήταν σχετικά µε τον κάθε 

θανόντα αναµεταξύ των έξι ιδρυµάτων θανάτωσης. Επίσης εφεύρισκαν κάποιον λόγο 

θανάτου συνήθως ήταν πνευµονία ή γρίπη, εγκεφαλική παράλυση, βρογχίτιδα, 

καρδιακή προσβολή, γρίπη εντέρου, επιληψία, διάρροια, µαρασµός, εγκεφαλικό, 

διφθερίτιδα, ιλαρά, σήψη, φυµατίωση, tbc, κόπωση, πρόβληµα στο συκώτι και πολλά 

άλλα (Aly, 2012: 33). Με αυτόν τον τρόπο δινόταν και ένα είδος άλλοθι στους 

συγγενείς ώστε να µην έχουν τύψεις και απλά να αποδέχονται αυτό που έγινε ως µη 

συµµετέχοντες. Ένα άλλο µακάβριο σηµείο της όλης υπόθεσης ήταν το ότι στους 
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συγγενείς αλλά και στα ασφαλιστικά ιδρύµατα έστελναν συνήθως λανθασµένη 

ηµεροµηνία θανάτου (κάποιες εβδοµάδες αργότερα), έτσι ώστε να καρπωθούν 

περισσότερα χρήµατα απ΄ αυτούς για τους λογαριασµούς διαβίωσης που εξέδιδαν 

(πλήρωναν και τα ασφαλιστικά ταµεία αλλά και οι συγγενείς ένα κοµµάτι εξ αυτών).  

Εφόσον ζητούσαν οι συγγενείς τη στάχτη των θανόντων, τους αποστέλλονταν σε 

δοχεία µε αληθινή στάχτη από τα κρεµατόρια που όµως σίγουρα δεν περιείχε την 

στάχτη του δικού τους ανθρώπου. Προσέχανε όµως η στάχτη να είναι ανάλογη µε το 

µέγεθος και τα κιλά του σκοτωµένου, ανάλογα βάζανε λιγότερη στάχτη π.χ. σε παιδιά 

(Vellguth, 2014: 130). Εφόσον οι συγγενείς δεν επιθυµούσαν να παραλάβουν τις 

στάχτες των (δήθεν) δικών τους αποστέλλονταν στα πλησιέστερα νεκροταφεία δοχεία 

µε το όνοµα, την ηµεροµηνία γέννησης και θανάτου όπως και τον τόπο κατοικίας του 

θανόντα όπου διαφυλάσσονταν ώστε να είναι καλυµµένη στην περίπτωση που 

κάποιος συγγενής ψάξει σε µεταγενέστερο χρόνο. Τα νεκροταφεία δεν έπρεπε να 

διατηρούν αρχεία, ή να εκδίδουν διάφορους λογαριασµούς που να συνδέουν το 

πρόγραµµα Τ4 µε τους θανόντες. Ο υπεύθυνος δεν έδινε περαιτέρω πληροφορίες  

(Aly, 2012: 52).  

Οι διευθυντές των ιδρυµάτων είχαν τη δυνατότητα να αλλάξουν κάποια 

ονόµατα από αυτά που ζητούσε µε τις λίστες το πρόγραµµα. Αυτό γινόταν επειδή 

ίσως κάποιος είχε πεθάνει, η ήταν αναντικατάστατος σε κάποια εργασία ή τον 

επισκέπτονταν και τον ζητούσαν αρκετά συχνά οι συγγενείς του ΑµεΑ. Έτσι ήταν και 

οι ίδιοι αρκετά συνυπεύθυνοι για το ποιός τελικά θα θανατωθεί. Με το χρόνο και 

κάποιες αντιπαραθέσεις µε τους ιθύνοντες δόθηκε άτυπα περισσότερη εξουσία στους 

διευθυντές των ιδρυµάτων σχετικά µε τους επιλεγµένους αφού µπορούσαν να 

εκτιµήσουν καλύτερα την κατάσταση ενός ασθενούς από τους εµπειρογνώµονες 

γιατρούς του Τ4 που δούλευαν και έβγαζαν εξ αποστάσεως από τα γραφεία τους τις 

αποφάσεις θανάτωσης (Aly, 2012: 71/73).  

Τα ιδρύµατα στο Bernburg και στο Hartheim λειτούργησαν και µετά την 1η 

Σεπτεµβρίου 1941 όπου θανατώνονταν πλέον µη ικανοί για εργασία ή τρόφιµοι των 

στρατοπέδων συγκέντρωσης τους οποίους ήθελαν να σκοτώσουν για άλλους λόγους. 

(βλέπε 14f13). Στους θαλάµους αέρος του Hartheim θανατώθηκαν µετά την 1 

Σεπτεµβρίου έως το ∆εκέµβριο του 1944 άλλα 12.000 άτοµα κυρίως τρόφιµοι από το 

στρατόπεδο συγκέντρωσης Mauthausen. Και στο Hadamar συνεχίστηκαν οι 
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θανατώσεις κυρίως µέσω υποσίτισης και υπερδοσολογίας φαρµάκων (Άγρια 

Ευθανασία) από το 1942-1945 µε περίπου 4.500 θύµατα. Στο Sonnenstein in Pirnau 

έγιναν ακόµα κάποιες λιγοστές θανατώσεις αλλά στο δεύτερο εξάµηνο του 1941 

γκρεµίστηκε το Κρεµατόριο και ο θάλαµος αερίου. Στο Bernburg γκρεµίστηκε το 

Κρεµατόριο και ο θάλαµος αερίου το 1943 (Aly, 2012: 48-49). 

Ιδιαίτερα στις περιοχές των ιδρυµάτων θανάτωσης ο πληθυσµός τριγύρω 

γνώριζε και συζητούσε αυτά που έβλεπε. Λόγω της µυστικοπάθειας υπήρχε πολύ 

κουτσοµπολιό και φήµες. Έβλεπαν τον καπνό του κρεµατορίου ο οποίος βρωµόυσε 

απαίσια  και απλωνόταν σε όλη την περιοχή, έβλεπαν τα γκρι λεωφορεία να 

πηγαινοέρχονται, το προσωπικό που καθόταν στα µαγαζιά αποκοµµένο από τους 

υπόλοιπους. Γενικώς γνωρίζανε πολλές λεπτοµέρειες σχετικά µε το αέριο κτλ. Όσο 

περνούσε ο καιρός κυκλοφορούσε η φήµη ότι σύντοµα θα έρθει και η σειρά των 

γέρων που έχουν άνοια. Ακόµα και τα πιτσιρίκια γνώριζαν πειράζοντας ο ένας τον 

άλλο λέγοντας: «δεν πας καλά θα σε βάλουνε στο φούρνο» και οι γεροντότεροι: 

«µόνο όχι σε δηµόσιο νοσοκοµείο, µετά τους ηλίθιους σειρά έχουν οι γέροι ως 

άχρηστοι φαγάδες», η ασφάλεια προσπαθούσε να αποτρέψει τέτοιες συζητήσεις µε 

σκληρές απειλές  (Κlee, 2007: 229).  

 

ΕΡΜΗΝΕΥΜΑ: Επίσης από το 1940/1941 σκότωναν όλους τους Εβραίους 

ΑµεΑ στα ιδρύµατα θανάτωσης του Τ4, ανεξαρτήτως πάθησης. Αυτό ήταν προποµπή 

για την ήδη παρµένη απόφαση για την µετέπειτα γενοκτονία όλων των Εβραίων. Εδώ 

φαίνεται ο συνδετικός κρίκος της Ευθανασίας µε το Endlösung= Τελική Λύση-Shoa 

σχετικά µε τους Εβραίους). Μια άλλη οµάδα όπου υπήρχε και φυλετικό υπόβαθρο 

ήταν οι Ostarbeiter= ανατολική εργάτες (κυρίως Πολωνοί, Ρώσοι), οι οποίοι ήταν 

αιχµάλωτοι (14 εκατοµµύρια περίπου) που εξαναγκάζονταν σε εργασία για τις 

διάφορες ανάγκες του Ράιχ κυρίως στη γεωργία και τη βιοµηχανία όπλων. Από τη 

στιγµή που δηλώνονταν ως ανάπηροι, ψυχικά άρρωστοι ή µη ικανή για εργασία 

θανατώνονταν και αυτοί (Luger, 2014: 39) (Schöne, 2014: 23-24). 
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Θάλαµοι αερίου-Gaskammern 

Οι πρώτες δοκιµές µε τους θαλάµους αερίου έγιναν στο ίδρυµα θανάτου στο 

Brandenburg. Αφού ήταν επιτυχείς οι εκεί δοκιµές, µεταφέρθηκε η τεχνογνωσία του 

θαλάµου αερίου και στα υπόλοπια πέντε ιδρύµατα. Οι θάλαµοι αερίου έµοιαζαν µε 

ντουζιέρες για την εξαπάτηση των µελλοθανάτων ως την τελευταία στιγµή. Ο 

θάλαµος ήταν συνήθως τρία επί πέντε µέτρα, µε ύψος τριών µέτρων. Επίσης υπήρχαν 

ξύλινοι πάγκοι µε σαπούνια, και πετσέτες. Το σκηνικό ήταν τόσο καλοστηµένο που 

µερικοί ασθενείς έπαιρναν σαπούνια και πετσέτες µαζί τους στο θάλαµο (Vellguth, 

2014: 126).  Μόλις γέµιζε ο θάλαµος, ένας γιατρός γύριζε τον διακόπτη, αναγκαστικά 

από το Νόµο µόνο ένας γιατρός µπορούσε να γυρίσει τον διακόπτη. Αυτό για να 

υπάρχει η ιατρική και άρα νοµιµοφανής πλευρά της κατάστασης και έτσι η αίθουσα 

γέµιζε µε µονοξείδιο του άνθρακα από µπουκάλες που ήταν συνδεµένες. Συνήθως 

θανάτωναν από 50-70 Αµεα τη φορά. Η διαδικασία θανάτωσης διαρκούσε περίπου 

10-15 λεπτά. Oι ασθενείς συχνά χτυπούσαν απεγνωσµένα µε τις τελευταίες δυνάµεις 

την πόρτα. Η πόρτα του θαλάµου είχε ένα µικρό γυάλινο παραθυράκι από το οποίο ο 

επιβλέπων γιατρός παρακολουθούσε την όλη διαδικασία (Vellguth, 2014: 124). 

Περίµεναν άλλα 20 λεπτά και έπειτα αφού διαπίστωναν τo θάνατο όλων των ΑµεΑ 

αέριζαν τον θάλαµο και µετέφεραν τα πτώµατα στο κρεµατόριο όπου καίγονταν σε 

σόµπες µε οπτάνθρακα ή πετρέλαιο, οι οποίες άναβαν ώρες πριν ώστε να αναπτύξουν 

την «κατάλληλη» θερµοκρασία. Υπήρχαν ανεµιστήρες για τη γρήγορη και ακίνδυνη 

για το προσωπικό εξαέρωση.  Προτού κάψουν τους ασθενείς αφαιρούσαν τα χρυσά 

δόντια όσων είχαν. Τα άτοµα αυτά τα διάλεγαν αφού είχαν έναν σταυρό από 

νωρίτερα στο στήθος ή την πλάτη. Ο χρυσός πήγαινε κατευθείαν στο λογιστήριο 

(Vellguth, 2014: 126) (Klee, 2007: 117/124/126) (Krull, 2014: 147). Οι θάλαµοι 

αερίου φτιάχνονταν έτσι ώστε να µοιάζουν µε ντουζιέρες ώστε να µη φοβούνται ή 

υποψιάζονται τα ΑµεΑ. Επίσης φυλάγονταν πολύ καλά ώστε κανείς να µην είχε 

πρόσβαση, εκτός από το προσωπικό και τα άτοµα που συνεργάζονταν άµεσα 

(Vellguth, 2014: 118).  Οι θάλαµοι αερίου και τα κρεµατόρια ήταν καλά κρυµµένα 

πίσω από τοίχους ή ξύλινους φράχτες ώστε να µη φαίνονται από πουθενά. 

Με τη λέξη «Απολύµανση» οι µειούµενοι εννοούσαν το θάνατο µέσω 

εκτελέσεων (Aly, 2012: 208) (Krull, 2014: 151). Στους θαλάµους αερίου 

χρησιµοποιούσαν µονοξείδιο του άνθρακα (CO) το οποίο προτείνουν και τελικά 

επιλέγεται από τρείς φαρµακολόγους και το Τεχνικό Ινστιτούτο Εγκληµατολογίας 
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(ΚΤΙ) το οποίο έχει τα γραφεία του στα κεντρικά  της Ασφάλειας  του Ράιχ και  είναι 

και ο κύριως τροφοδότης του αερίου. Το Σεπτέµβριο του 1939 έχει τελείωσει ο 

σχεδιασµός του θέµατος αυτού (Κlee, 2007: 68). Ο θάνατος στους θαλάµους αερίου 

ήταν επίπονος και µαρτυρικός. ∆εν µπορείς να µιλάς σε καµία περίπτωση για 

«ανθρώπινη θανάτωση» (Klee, 2007: 125). Η µεταφορά από τους θαλάµους αερίου 

προς τα κρεµατόρια ήταν πολύ δύσκολη και χρονοβόρα. Τα πτώµατα ήταν 

µπερδεµένα (από τους σπασµούς) αναµεταξύ τους. Αρχικά όταν το πάτωµα ήταν 

τσιµεντένιο το σύρσιµο των πτωµάτων ήταν δύσκολο, έτσι αναγκάστηκαν να το 

στρώσουν µε πλακάκια (Klee, 2007: 127). Αργότερα µετά την καύση στα διπλανά 

κρεµατόρια τοποθετούσαν σε τεφροδόχους, περίπου 3 κιλά στάχτης (ποτέ η στάχτη 

δεν ήταν του αναφερόµενου ΑµεΑ) για να αποσταλεί στους συγγενείς εάν το 

επιθυµούσαν  (Krull, 2014: 151). Οι θανατώσεις µε αέριο ήταν µια καθαρά γερµανική 

εφεύρεση. Σκέφτηκαν µια µέθοδο για να επιλέξουν τα άτοµα, δηµιούργησαν κέντρα 

θανάτου όπου χρησιµοποίησαν αέριο και σκαρφίστηκαν τεχνικές για να µεταφέρουν/ 

εισάγουν «εργοστασιακά» τα επιλεγµένα άτοµα στα κέντρα αυτά (Friedlander, 1997: 

12). Προτίµησαν το µονοξείδιο του άνθρακα ως την πιο ουµανιστική µέθοδο 

θανάτωσης σε σχέση µε τις άλλες (Friedlander, 1997: 152).  

ΕΡΜΗΝΕΥΜΑ: Τα ΑµεΑ στέλνονται στους θαλάµους αερίου ανάλογα µε 

την εργατική τους αποδοτικότητα. Στους εβραίους ΑµεΑ δεν ίσχυε αυτό, αρκούσε 

που ήταν εβραίοι (Klee, 2014: 270). 

 

 

 

(Vellguth, 2014: 127) Θάλαµος αερίου στο κέντρο θανάτωσης Pirnau- 

Sonnenstein. 
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(Klee, 2007: 132) Θάλαµος αερίου (3m επί 4,25m, ύψος 2,5m) στο 

Bernburg/Saale, µοιάζει µε ντουζιέρα. Η φωτογραφία έγινε µετά την παύση και την 

ανακατασκευή κάλυψης του χώρου από τους Ναζί.  

 

(Klee, 2007: 123) Καµινάδα και κρεµατόριο του ιδρύµατος θανάτωσης 

Bernburg/Saale. 

 

(Klee, 2014: 32) Κρυφή λήψη του Ίδρυµατος θανάτωσης µε αέριο, Hartheim. 

Μετά τον φόνο, η καύση των νεκρών. Μάυρα σύννεφα και απαίσια µυρωδία 

απλώνεται στον ουρανό.    

 

Σοννενσταίν  ιν Πίρναυ / Pirnau-Sonnenstein 

Ένα από τα ιδρύµατα θανάτωσης 

Με την αρχή του πολέµου ήταν αναγκαίοι περισσότεροι χώροι για στρατιωτικούς 

σκοπούς. Έτσι και στο Πίρναου εκκενώθηκε γι΄ αυτόν το λόγο ένα κοµµάτι του 

ιδρύµατος τον Αύγουστο του 1939. Τελικά αποφασίστηκε τον Οκτώβριο του ίδιου 

έτους να κλείσει όλο το ίδρυµα για τα ΑµεΑ. Ο υπουργός εσωτερικών της Σαξονίας 

ανέφερε οικονοµικούς λόγους για αυτήν την κίνηση. Τα ΑµεΑ  που  βρίσκονταν 



  

92 

 

ακόµα στο Πίρναου µεταφέρθηκαν σε άλλα ιδρύµατα (Vellguth, 2014: 97). Γύρω από  

το Πίρναου λειτουργούσαν τέσσερα Zwischenanstalten (Arnsdorf, Grossschweidnitz, 

Waldheim, Zschadrass) σε απόσταση 20-80 χιλιόµετρων (Vellguth, 2014: 108). Η 

πόλη είχε περίπου 36.000 κατοίκους. Στο Πίρναου εργάζονταν περίπου εκατό άτοµα 

ως προσωπικό κυρίως (αστυνοµικοί, νοσηλευτές, γιατροί, οδηγοί, γραµµατιακή 

υποστήριξη) (Vellguth, 2014: 120). Το Πίρναου διέθετε τέσσερα λεωφορεία των 35 

θέσεων για τις µεταφορές ασθενών (Vellguth, 2014: 121). ∆εν έγιναν γνωστές 

αντιδράσεις περίοικων στο Πίρναου σχετικά µε τα λεωφορεία και την καύση ασθενών 

την οποία προφανώς γνώριζαν. Σε µια ειδική διηµερίδα που έγινε το 2001 στο 

Πίρναου σχετικά µε την Ευθανασία αναφέρθηκε ότι ο κόσµος της περιοχής ήταν 

κυρίως παθητικός-ανεκτικός ως προς τα συµβάντα. Ανέφεραν κυρίως το φόβο και τον 

εκφοβισµό για αντίποινα ως κύριους λόγους για τη στάση τους. Άλλοι λόγοι: ότι 

είχαν τα δικά τους καθηµερινά προβλήµατα, δεν µπορούσαν να ασχολούνται µε 

κουτσοµπολιά,  δε γνώριζαν, δεν τους ενδιέφερε. Πιθανότατα να υπήρχε και µια 

εµπάθεια και κάποια ταύτιση η δέσιµο µε τα ΑµεΑ/ απέναντι στα ΑµεΑ (Vellguth, 

2014: 121/122). 

Λεωφορεία µεταφοράς - Bustransporte 

Τα ΑµεΑ µεταφέρονταν από και προς τα ιδρύµατα µε τα χαρακτηριστικά  

επονοµαζόµενα Autobusse: µικρά γκρι λεωφορεία, συνήθως 35- θέσια (Vellguth, 

2014: 117). Συνήθως τα παράθυρα ήταν σκοτισµένα ώστε να µη φαίνεται το 

εσωτερικό του λεωφορείου. Ο υπεύθυνος της µεταφοράς έπαιρνε από τα γραφεία των 

ιδρυµάτων τα έγγραφα και τα τιµαλφή των ΑµεΑ. Τα άτοµα της µεταφοράς δεν 

επιτρεπόταν να έχουν πολλές σχέσεις ώστε να κρατούν αποστάσεις µε τους 

υπαλλήλους/νοσηλευτές αλλά και τους ασθενείς των ιδρυµάτων. Τα λεωφορεία είχαν 

τους δικούς τους νοσηλευτές µαζί, αυτό ήταν κοµµάτι της στρατηγικής της 

αποµόνωσης και του κατακερµατισµού του προγράµµατος ώστε να γνωρίζει και να 

είναι υπεύθυνος ο καθένας όσο γίνεται λιγότερο και για ένα µικρό µόνο κοµµάτι.  Ο 

υπεύθυνος µεταφοράς είχε έτοιµες λίστες µε ονόµατα των ασθενών που έπρεπε να 

µεταφερθούν. Τα ιδρύµατα θανάτου δέχονταν από τα κεντρικά γραφεία του 

προγράµµατος φωτοτυπίες των γνωµατεύσεων και λίστες µε ονόµατα των ασθενών 

που έπρεπε να µεταφερθούν. Έπειτα ενηµερώνονταν τα συνεργαζόµενα ιδρύµατα 

(Zwischenstationen) για την ηµεροµηνία την ώρα και τους µεταφερόµενους ασθενείς, 

ώστε να τους ετοιµάσουν. Έπειτα γινόταν η µεταφορά µε τα γκρι λεωφορεία (τα 
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οποία όπως προαναφέρθηκε είχαν το δικό τους προσωπικό). Στα λεωφορεία 

χωρούσαν περίπου 35 άτοµα. Εδώ πρέπει να αναφερθεί ότι οι µεταφορές γίνονταν 

µέρα όπως και η καύση (την οποία σίγουρα έβλεπαν λόγω καπνού και µύριζαν οι 

περίοικοι (Vellguth, 2014: 121) (Krull, 2014: 144-145). Τα λεωφορεία έπρεπε να 

είναι πάντα γεµάτα για να µη χρησιµοποιούνται άσκοπα, για λόγους οικονοµίας. 

Γι΄αυτόν το λόγο πάντα στις λίστες βρίσκονταν επιπλέον ονόµατα στην περίπτωση 

που είχαν απεβιώσει κάποια άτοµα ή δεν ήταν ικανά για µεταφορά (Krull, 2014: 145). 

Συχνά κάποια  ΑµεΑ κατά τη φόρτωσή τους στα γκρι λεωφορεία γνωρίζοντας 

τι τους περίµενε αντιστέκονταν όσο µπορούσαν, φώναζαν, ζητούσαν βοήθεια, 

έκλαιγαν, πρσεύχονταν ή έτρεχαν για να ξεφύγουν (Aly, 2012: 80) (Κlee, 2007: 106). 

Στα λεωφορεία αλλά και στα ιδρύµατα θανάτου αν κάποιος από τα ΑµεΑ ήταν 

ανήσυχος ή αντιδρούσε του χορηγούσαν οι νοσηλευτές ενέσεις για να ηρεµήσει. (Aly, 

2012: 82). Στα ανήσυχα άτοµα κατά την µεταφορά τους στα ιδρύµατα χορηγούνταν 

ενέσεις µε µορφίνη και  Scopolamin για να είναι ήσυχα (Vellguth, 2014: 115). Άτοµα 

που γνωρίζανε, είχαν ονοµάσει τα λεωφορεία Mordkisten= Κουτιά θανάτου. Συχνά 

στα ιδρύµατα για να κρατήσουν κάποια ΑµεΑ τα οποία θεωρούσαν χρήσιµα τα 

άφηναν να δουλεύουν σε διάφορες εργασίες εντός ιδρύµατος την ώρα που ερχόταν το 

γκρι λεωφορείο για να τους παραλάβει ώστε να δείξουν ότι τους είναι χρήσιµοι και 

έτσι να τους αφήσουν στα ιδρύµατα (Klee, 2007: 104). 

 Το Νοέµβριο του 1939 δηµιουργείται η  Gekrat και λειτουργεί ως εικονική 

εταιρεία.  Επειδή δεν έχει κέρδη θεωρείται κοινωφελή και έτσι δεν φορολογείται. Ένα 

σύντοµο ανέκδοτο του Τ4 σχετικά µε την  Gekrat έλεγε: «Πας µαζί… είσαι νεκρός!». 

Για µεγαλύτερες αποστάσεις χρησιµοποιείται ο σιδηρόδροµος. Σε µερικές 

περιπτώσεις ανάγκης χρησιµοποιούνται και οχήµατα της Wehrmacht. Η κύρια 

µεταφορά γίνεται όµως µε τα γνωστά Reichspostbusse ή Autobusse. Τα παράθυρα 

βάφονται ή µπαίνουν κουρτίνες ώστε να µην µπορεί κανείς να  κοιτάξει µέσα. Επίσης 

βάφονται όλα γκρι (καµουφλάρισµα για τα εχθρικά αεροπλάνα). Οι υπάλληλοι της 

Gekrat κουβαλούσαν ενέσεις µε ηρεµιστικά και χειροπέδες µαζί τους. Στις αρχές τα 

ΑµεΑ που ανεβαίνουν στα λεωφορεία είναι χαρούµενα γιατί νοµίζουν ότι θα πάνε 

εκδροµή. Είναι ευδιάθετα και τραγουδάνε. Όσο περνούσε ο καιρός και γίνονταν 

γνωστά τα αληθινά γεγονότα πολλά ΑµεΑ προσπαθούν να ξεφύγουν, κλαίνε, 

αντιστέκονται, βρίζουν και καταριούνται τους υπεύθυνους, ενώ άλλα µένουν απαθή.  

Όσοι δεν ήταν σε θέση να κάτσουν στο λεωφορείο τους έδεναν µε λουριά στο 
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κάθισµα. Όταν επέστρεφαν τα λεωφορεία επέστρεφαν σε σακιά τα ρούχα και τα 

παπούτσια των προηγούµενων θανόντων ώστε να ξαναχρησιµοποιηθούν (Klee, 2007: 

106/113). Μετά τις πρώτες µεταφορές, πλέον συχνά, τα ΑµεΑ που έπρεπε να ανέβουν 

στα γκρι λεωφορεία γνώριζαν τι τους περιµένει αποκαλώντας το λεωφορείο 

νεκροφόρα. Έτσι αρκετοί προσπαθούσαν να ξεφύγουν (Κlee, 2007: 292). 

Τα ιδρύµατα πριν την µεταφορά των ασθενών έπρεπε να προετοιµάσουν όλα τα 

σχετικά για την οµαλή λειτουργία: 

� Ταυτότητες και ιατρικές γνωµατεύσεις των ασθενών έπρεπε να µεταφερθούν 

µαζί µε τους ασθενείς. 

� Καρτέλες µε τα προσωπικά αντικείµενα του ασθενούς έπρεπε να 

συµπληρωθούν. 

� Χρήµατα και αντικείµενα αξίας έπρεπε να καταγραφούν ξεχωριστά σε 

διπλότυπο. 

� Τα προσωπικά αντικείµενα έπρεπε να σταλούν µε το ονοµατεπώνυµο 

γραµµένο επάνω. 

� Στους ασθενείς έπρεπε να κολλήσουν ένα λευκοπλάστ στην πλάτη µε το 

όνοµα τους γραµµένο επάνω. 

� Άτοµα τα οποία δεν ήταν ικανά για µεταφορά απαγορευόταν να µεταφερθούν. 

� Στα ανήσυχα άτοµα έπρεπε προτού την µεταφόρα να  χορηγηθούν ηρεµιστικά. 

� Έπρεπε να ελεγθούν ότι δεν κουβαλάνε µαζί τους κάποιο µαχαίρι και 

γενικότερα οπλισµό. 

Ο προορισµός ήταν για όλους µυστικός (συγγενείς, υπαλλήλους κτλ.) (Krull, 

2014: 146) (Klee, 2007: 106). 

Τα ρούχα των εκτελεσµένων στα ιδρύµατα τα επέστρεφαν µε τα λεωφορεία 

ώστε να ξαναχρησιµοποιηθούν. (Κlee, 2007: 291).  

 

(Klee, 2014: 167) Φωτογραφία από µεταφορά ΑµεΑ (02-10-1940) από το 

ίδρυµα Liebenau. 
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Προπαγάνδα για αποξένωση από την οικογένεια  

Propaganda  für die Entfremdung von der Familie 

Για να ελαχιστοποιήσουν πιθανές αντιδράσεις και  προβλήµατα µε µέλη οικογενειών 

και συγγενείς των ιδρυµατοποιηµένων ΑµεΑ/θυµάτων, υπήρξε µια συστηµατική και 

πολύ καλά οργανωµένη αποστασιοποίηση από αυτούς. Προσπαθούσαν να 

αποµονώσουν τον ασθενή από τον έξω κόσµο, έτσι µετέδιδαν π.χ. στους γονείς ότι τα 

παιδιά τους δεν ήθελαν καµία προσωπική επαφή και επικοινωνία µαζί τους και ότι 

δεν ενδιαφέρονται για αυτούς. Το Τ4 χρησιµοποιούσε την απόσταση των θυµάτων 

προς τους συγγενείς και τον κοινωνικό περίγυρο των ΑµεΑ ως όπλο στη συχνή επαφή 

αναµεταξύ τους ώστε να τους αποκόψει.  Έτσι έστελναν τα ΑµεΑ σε ιδρύµατα µε όσο 

το δυνατόν µεγαλύτερη χιλιοµετρική απόσταση. ∆ικαιολογούσαν τις µεγάλες 

αποστάσεις και προσπαθούσαν να µειώσουν τις αντιδράσεις λέγοντας ότι ήταν µε 

εντολή του κοµισάριου Αµύνης του Ράιχ λόγω στρατιωτικής ανάγκης. Αυτό δείχνει 

και η ερώτηση στα ερωτηµατολόγια του Τ4 όπου υπήρχε και η ερώτηση για το εάν τα 

ΑµεΑ δέχονται συστηµατικές επισκέψεις από συγγενείς τους. Μικρές κινήσεις εκ 

µέρους των συγγενών όπως η αλληλογραφία, η αποστολή τροφίµων και µικρών 

χρηµατικών ποσών,  η αίτηση για άδεια σε γιορτές και αργίες και οι επισκέψεις 

αύξαναν την πιθανότητα επιβίωσης σηµαντικά (Aly, 2012:  282/285).   Επιπλέον ο 

πόλεµος χώριζε οικογένειες, οι βοµβαρδισµοί, τα παιδιά και οι σύζυγοι στο µέτωπο, 

οι κακουχίες, η πείνα δεν άφηναν µεγάλα περιθώρια στους συγγενείς να ασχολούνται 

και µε τα ΑµεΑ.  Σε έρευνα που διενήργησε η Petra Fuchs σχετικά µε τα θύµατα των 

Nαζί και τη στενή οικογενειακή σχέση των θυµάτων αποδείχτηκε ότι όσοι είχαν 

στενότερη σχέση είχαν µεγαλύτερες πιθανότητες επιβίωσης (Vellguth, 2014: 77) 

(Aly, 2012: 38). Συνήθως διάλεγαν πρώτους αυτούς που δεν είχαν πλέον κανέναν 

συγγενή ή δεν τους επισκεπτόταν κανείς. Συχνά όταν ήταν πολύ µεγάλη η αντίδραση 

από τους συγγενείς, κάποια ΑµεΑ ενώ ήταν στην λίστα, δεν θανατώνονταν αλλά 

επέστρεφαν στο αρχικό ίδρυµα ώστε να µη δηµιουργούνται προβλήµατα και γίνεται 

δηµόσιο το θέµα (Aly, 2012:  41).  

Τα πιο εύκολα θύµατα ήταν τα µακροχρόνια  ιδρυµατοποιηµένα, αποκοµµένα 

από την κοινωνία και την οικογένεια, χωρίς προσωπικότητα, οµοιογενής, ειδικές 

περιπτώσεις (Vellguth, 2014: 79). Η προτροπή ήταν να διαλέξουν τις πιο βαριές 

µορφές ΑµεΑ και αυτούς που δεν έχουν πλέον οικογένεια ή δεν τους επισκέπτεται 

κανείς (Klee, 2007: 107). Αποστασιοποίηση: Συχνά και συγγενείς που θέλουν να 
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επισκεφτούν δικά τους άτοµα, κάτω από διάφορα προσχήµατα δεν τους επιτρέπεται η 

είσοδος στα ιδρύµατα, υπήρχαν και περιπτώσεις όπου απλά έβαζαν πινακίδες στην 

είσοδο των ιδρυµάτων όπου αναγραφόταν π.χ. κλειστό λόγω δυσεντερίας/λοιµώξεων 

(Klee, 2007: 156/163). Στα ιδρύµατα απαγορευόταν να ειδοποιήσουν τους συγγενείς 

για την επικέιµενη µεταφορά των ΑµεΑ. Στους συγγενείς και κηδεµόνες έλεγαν ότι η 

µεταφορά έγινε για σηµαντικούς πολεµικούς λόγους, µετά από διαταγή του 

κοµµισάριου του υπουργείου αµύνης,  σε άλλο ίδρυµα το οποίο θα τους ενηµερώσει 

κάποια στιγµή σχετικά. Τους υπόσχονταν ότι αν άλλαζε κάτι µε την υγεία των 

ασθενών θα τους ενηµέρωναν και ζητούσαν από τους συγγενείς να µην ενοχλούν µε 

αλληλογραφία. Η επόµενη ενηµέρωση ήταν συνήθως η ενηµέρωση θανάτου (Krull, 

2014: 146).    

Οι συγγενείς ενηµερώνονταν για τον ξαφνικό θάνατο του ανθρώπου τους από 

κάποιο αποµακρυσµένο ίδρυµα θανάτου ώστε να δυσκολεύονται να ταξιδέψουν και 

να ζητήσουν τυχόν ευθύνες από τους υπεύθυνους. Υπήρχε και η ανέχεια, σε πολλές 

περιοχές υπήρχαν και ταξιδιωτικοί περιορισµοί λόγω πολέµου, αλλά και τα ιδρύµατα 

συχνά δεν δέχονταν επισκέψεις δήθεν για λόγους προστασίας από επιδηµίες και 

λοιµώξεις. Επίσης για να µην αφήνουν ίχνη έκαιγαν κατευθείαν τα πτώµατα. Έτσι 

ήταν πάρα πολύ δύσκολο να µετακινηθεί κάποιος και να εξακριβώσει τα στοιχεία που 

του παρέχονταν από τους υπεύθυνους (Klee, 2007:  221).  

 

Αντίσταση της εκκλησίας και των απλών πολιτών  

Widerstand der Kirche und einfacher Bürger 

Οι φόνοι σε χιλάδες αρρώστους συνανθρώπους δεν µπόρεσαν να κρατηθούν µυστικοί 

παρά την µεγάλη προσπάθεια των Ναζί. Ήδη από το 1940 αρχίσαν οι πρώτες 

κατακραυγές και η αντίσταση από µερίδα του πληθυσµού, της εκκλησίας και λίγο 

από κύκλους της δικαιοσύνης, η οποία οδήγησε στην φαινοµενική πάυση της 

Ευθανασίας (Krull, 2014: 153). Αφού γίνονταν ολοένα και πιο γνωστές, ακόµα και 

λεπτοµέρειες σχετικά µε την Ευθανασία, πολλοί συγγενείς θυµάτων έγραφαν 

διφορούµενες αναγγελίες θανάτου στις εφηµερίδες για τους νεκρούς τους, οι οποίες 

έδειχναν ότι γνώριζαν. Έτσι οι Ναζί απαγόρευσαν στις εφηµερίδες να αναρτούν 

τέτοιες αναγγελίες θανάτου. Σε µερικές περιοχές γίνονταν και διαδηλώσεις και 

παρελάσεις, κατί µη τυπικό  για το τρίτο Ράιχ. Έτσι αρκετές φορές όταν έβλεπαν να 
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έρχεται  ένα από τα γνώστα πλέον γκρι λεωφορεία τα οπoία αποκαλούσαν και 

Mordkisten (κουτιά φόνου) γίνονταν αυθόρµητες συγκεντρώσεις έξω από τις 

εισόδους των ιδρυµάτων. Η πιο χαρακτηριστική αντίδραση έγινε το καλοκαίρι του 

1941 όταν ένα τρένο στο όποιο επέβαινε ο Χίτλερ αναγκαστικά έπρεπε να 

σταµατήσει για να περάσει ένα τρένο γέµατο µε µεταφερόµενα ΑµεΑ (για µεγάλες 

αποστάσεις χρησιµοποιούσαν και τα τρένα). Ο κόσµος που παρευρίσκονταν στο 

σταθµό γιούχαρε και ειρωνευότανε τον Χίτλερ. Σύµφωνα µε τον Mennecke αυτή η 

διαδήλωση/ αντίδραση ήταν ο βασικός λόγος της διακοπής του Τ4 (Krull, 2014: 153).  

Στις 6 Ιουλίου 1941 (δύο εβδοµάδες µετά την έναρξη του πολέµου µε τη 

Σοβιετική Ένωση) η καθολική εκκλησία µέσω των δεσποτών εξέδωσε ένα γράµµα 

προς τους πιστούς (Hirtenbrief) που διαβάστηκε σε όλες τις ενορίες τις χώρας. Αυτό 

ανέφερε:  «Ποτέ, κάτω από οποιεσδήποτε συνθήκες, δεν επιτρέπεται, ο άνθρωπος 

εκτός πολέµου και τις νοµικής αυτοάµυνας να σκοτώνει αθώους.», αυτή ήταν η 

βασική φράση/νόηµα του κειµένου. Αυτό ήταν λίγο για τον Galen και κάποιους 

άλλους οι οποίοι συνέχισαν µε ακόµα σκληρότερα λόγια και κριτική ενάντια στο 

καθεστώς  (Aly, 2012: 177)  (Κlee, 2007: 194). Ο δεσπότης του Münster Clemens 

August κόµης του Galen ζήτησε στις 26 Ιουλίου 1941 από την επαρχιακή διοίκηση 

της Βεστφαλίας τη διακοπή των µεταθέσεων αρρώστων από τη Βεστφαλία σε άλλα 

ιδρύµατα. ∆ύο µέρες µετά, στις 28 Ιουλίου κατέθεσε µήνυση στο πρωτοδικείο και 

στην αστυνοµική διοίκηση του Münster για τη θανάτωση µη παραγωγικών (και εδώ 

φαίνεται η οικονοµική πλευρά του ζητήµατος) συµπατριωτών (κατά τον ίδιο ούτε η 

εισαγγελία αλλά ούτε και η αστυνοµία αντέδρασε στην µήνυση). Στις 3 Αυγούστου 

ενηµερώνει σε ένα κήρυγµα για τις µεταφορές ασθενών και τη θανάτωσή τους. Είναι 

η πρώτη δηµόσια διαµαρτυρία. Ο κόσµος από καιρό περίµενε µια δηµόσια 

τοποθέτηση της εκκλησίας. (Ο Galen είχε πληροφορίες σχετικά µε τις θανατώσεις 

των ΑµεΑ ήδη από τον Ιούλιο του 1940). Απλά σε µια σχετική εκτίµηση 

εκκλησιαστικών συµβούλων έλεγαν ότι κάθε πρόωρη και απρόσεχτη πράξη από 

µέρους της εκκλησίας σχετικά µε το συγκεκριµένο θέµα θα µπορούσε να έχει πολύ 

αρνητικές συνέπειες στα εκκλησιαστικά ζητήµατα κα ότι είναι νωρίς για 

διαµαρτυρίες. Συνολικά ο Galen αναφέρεται σε τρία κηρύγµατά του στο πρόγραµµα 

ευθανασίας (Vellguth, 2014: 133). Λόγια από το κήρυγµα του Clemens August: 

«ακολουθούν το δίδαγµα το οποίο ισχυρίζεται ότι επιτρέπεται η εξολόθρευση της 

επονοµαζόµενης µη άξιας ζωής, δηλαδή τη θανάτωση αθώων ανθρώπων, όταν 
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νοµίζουν ότι η ζωή τους δεν έχει καµία αξία για το λαό και το κράτος, ένα φοβερό 

δίδαγµα, το οποίο θέλει να δικαιολογήσει το φόνο αθώων, το οποίο ελευθερώνει τη 

βίαιη θανάτωση των µη ικανών για εργασία, σακάτηδες, ανάπηρους, 

ακρωτηριασµένους, ανίατα αρρώστους και τους αδύναµους γέροντες»  ή  «δεν 

πρόκειται εδώ για µηχανές, δεν πρόκειται για ένα άλογο η µια αγελάδα, όχι , εδώ 

πρόκειται για ανθρώπους, τους συνανθρώπους µας, τα αδέλφια και τις αδελφές µας. 

Φτωχοί άνθρωποι, άρρωστοι άνθρωποι, µη παραγωγικοί άνθρωποι, έστω. Αλλά έχουν 

χάσει λόγω αυτών το δικαίωµα στην ζωή; Έχεις εσύ, έχω εγώ το δικαίωµα στην ζωή 

µόνο όσο παράγουµε, όσο µας αναγνωρίζουν οι άλλοι ως παραγωγικούς;». 

Προφήτευε, σκορπώντας και τον φόβο στον κόσµο ότι µε αυτήν τη λογική κάθε µη 

παραγωγικός άνθρωπος θα εκτελείται ανεξαρτήτως της θρησκείας, της φυλής, της 

ηλικίας ή του φύλου. Ανέφερε και τη σχετική νοµοθεσία: «Γερµανοί άντρες και 

γυναίκες, ακόµα ισχύει η παράγραφος 211 της νοµοθεσίας του Ράιχ όπου 

αναγράφεται: όποιος σκοτώνει άνθρωπο από πρόθεση και έκανε αυτήν την πράξη µε 

σκέψη,  τιµωρείται ο ίδιος µε θάνατο. Μάλλον για αυτόν το λόγο µεταφέρουν και 

θανατώνουν τα ΑµεΑ σε αποµακρυσµένα ιδρύµατα και τους καίνε µετά σε 

κρεµατόρια, για να µην αφήνουν κανένα ίχνος των φόνων τους (Κlee, 2014: 194/195)  

(Vellguth, 2014: 133) (Aly, 2012: 175/289) (Krull, 2014: 154). Επίσης ανέφερε ότι το 

ίδιο θα µπορούσε να συµβεί και σε τραυµατισµένους στρατιώτες ή σε άτοµα που 

τραυµατίζονταν εν ώρα εργασίας, για να ταρακουνήσει τον κόσµο.  Και σε αυτήν την 

οµιλία φαίνεται ξεκάθαρα ότι πρωταρχικός στόχος/ λόγος των Ναζί ήταν 

οικονοµικός. Ο Galen στην ουσία ανέφερε δηµόσια ένα κοινό µυστικό το οποίο 

µετέτρεψε σε αναµφίβολα γεγονότα, στην ουσία σχεδόν όλοι γνωρίζανε λίγο, πολύ , 

απλά λόγω των δύσκολων συνθηκών και το φόβο, το απωθούσαν µακριά τους, το 

αγνοούσαν ή απλά αδιαφορούσαν ή ακόµα χειρότερα, τους συνέφερε ή και 

συµφωνούσαν µε αυτό. Πλέον το µυστικό πρόγραµµα για το οποίο µιλούσαν κρυφά, 

το θεωρούσαν ιστορίες, κουτσοµπολιό ή συκοφαντίες, όπου υπήρχαν µόνο 

µεµονωµένες φοβισµένες αντιδράσεις, τώρα έφτανε στην επιφάνεια και τη 

δηµοσιότητα από ανθρώπους µε κύρος. Τα κηρύγµατά του έγιναν γρήγορα γνωστά 

στο εσωτερικό της χώρας αλλά και στο εξωτερικό και συζητιούνταν παντού.  Έτσι 

έφερε την ηγεσία σε δύσκολη θέση και αµηχανία. Αυτό ήταν νέο για το επιτελείο της 

κυβέρνησης και οδήγησε στη διακοπή του προγράµµατος (αλλά και στη συνέχισή του 

σύντοµα µε άλλους τρόπους). Αντί να κινηθούν ενάντια στον Galen (µε αυτόν και την 
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παραδειγµατική τιµωρία του ήθελαν να ασχοληθούν όταν θα ησύχαζε η κατάσταση 

και θα είχαν πάλι το πάνω χέρι)  αργότερα (λόγω της δύσκολης πλέον πολεµικής 

κατάστασης) όπως  επιθυµούσαν ο Χίτλερ σε συνεργασία µε τον Göbbels, 

συµφώνησαν για να µη δηµιουργούνται επιπλέον προβλήµατα στο εσωτερικό της 

χώρας τη δεδοµένη χρονική στιγµή. Έτσι για αντιπερισπασµό αποφάσισαν να µειωθεί 

η καµπάνια ενάντια στο κάπνισµα και η προπαγάνδα ενάντια στην εκκλησία για 

ευνόητους λόγους. Με την εκκλησία ήθελαν να καθαρίσουν µια για πάντα όπως 

έλεγαν µε τη λήξη του πολέµου. Πλέον κανένας δεν µπορούσε να ισχυριστεί ότι δεν 

γνώριζε, κάτι που πρόσφερε όλων αυτόν τον καιρό συστηµατικά το Τ4 στους 

συγγενείς των θυµάτων και τους βοηθούσε ώστε να έχουν ήσυχη τη συνείδηση τους. 

Πλέον ο κόσµος µιλούσε για θανατώσεις νοητικά υστερηµένων και τρελλών στα 

ιδρύµατα αυτά (Aly, 2012: 175/181). Εκείνη την περίοδο γίνονταν και οι αεροπορικές 

επιδροµές στην πόλη του Μünster και ο Galen συνέδεε την καταστροφή της πόλης 

και τους θανάτους µε τη θεία δίκη λόγω των πράξεων και των παραλήψεων σχετικά 

µε τους θανάτους των ΑµεΑ. Στο Τρίτο κήρυγµά του µιλούσε ανοιχτά για καθαρό 

φόνο σχετικά µε τις εξαφανίσεις των ΑµεΑ από τα διάφορα ιδρύµατα και τη δίκαιη 

τιµωρία µέσω του Θεού που βρίσκει τώρα την πόλη  (Aly, 2012: 178).   

Ο Göring ήταν τόσο εκνευρισµένος µε τον Galen που ήθελε να τον συλλάβει, 

ο Χίτλερ όµως δεν το επέτρεψε αυτό. Για να µη δηµιουργήσουν έναν µάρτυρα 

σχετικά µε την ευθανασία, η Ναζιστική ηγεσία απέφυγε την κράτηση και την 

καταδίκη του (Klee, 2007: 151). Επίσης ο καθολικός δεσπότης του Βερολίνου 

Konrad Graf von Preysing σε ένα κήρυγµά του στις 2 Νοεµβρίου 1941 εναντιώθηκε 

στην Ευθανασία µε τα παρακάτω λόγια: «Ο φόνος είναι µεγάλη αµαρτία, µεγάλη 

ενοχή, αν αφορά το παιδί στην κοιλιά µιας εγκύου γυναίκας ή για γέρους, ανάπηρους, 

ψυχασθενείς ανθρώπους για τους επονοµαζόµενους αντάξιους ζωής - ύπαρξης.» (Aly, 

2012: 23). Υπήρξαν και άλλοι όπως  ο δεσπότης από το Rottenburg, o Johannes 

Baptista Sproll ή ο ιδρυτής των ιδρυµάτων Bodelschwingh οι οποίοι αντέδρασαν 

δηµόσια κατά του προγράµµατος Τ4. Παρά την  ηχηρή παρέµβαση του Galen και την 

αρχική αµηχανία και τον εκνευρισµό των Ναζί δεν είχε µεγάλη επιτυχία. ∆εν τον 

ακολούθησαν παρά µόνο ελάχιστοι (εκτός από τον von Preysing δεν ακολούθησε 

κανένας καθολικός δεσπότης). Επίσης λόγω και του «Totale Krieg=Απόλυτος 

πόλεµος που είχε κηρύξει ο Χίτλέρ» και την όλη κατάσταση απλά άλλαξε µορφή η 

οργάνωση και οι φόνοι γίνονταν και συνέχιζαν µε την Wilde Euthanasie= Άγρια 
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Ευθανασία.  Σχεδόν µηδενική παρέµβαση υπήρξε από την προτεσταντική εκκλησία. 

(Aly, 2012: 289). Στο παράδειγµα του Bodelschwingh φαίνεται πως η παρέµβαση 

σώζει ζωές:  

Στις 5 Ιουλίου 1940 ο Πάστορας Friedrich von Bodelschwingh (ο οποίος 

διεύθυνε το οµώνυµο ίδρυµα το οποίο ήταν γνωστό και στο εξωτερικό) ενηµέρωσε 

τον υπεύθυνο των γιατρών του Ράιχ κ. Leonardo Conti ότι γνώριζε τους λόγους 

καταγραφής των ασθενών µέσω των ερωτηµατολογίων και ότι δεν θα τα 

συµπληρώσει για θρησκευτικούς/ χριστιανικούς λόγους. Ο Conti τον παρέπεµψε στον 

τότε υπεύθυνο του υπουργείου Εσωτερικών Herbert Linden. O Bodelschwingh στις 

17 Ιουλίου ενηµέρωσε και τον Herbert Linden και τον Brack µε τους οποίους 

συζητάει ότι το Bethel δε θα επιστρέψει/απαντήσει τα ερωτηµατολόγια. Έτσι 

αναγκάστηκε στις 26 Ιουλίου ο Linden να µεταβεί ο ίδιος µαζί µε τον Brack στο  

Bethel για να λύσουν το πρόβληµα. Του δίνουν κάποιες ψεύτικες υποσχέσεις για να 

τον πείσουν να συνεργαστεί µε το Τ4. Έτσι τον Αύγουστο του 1941 έφτασε µια 

αντιπροσωπία γιατρών (µε καθυστέρηση ενός έτους) του Τ4 οι οποίοι συµπλήρωσαν 

τα ερωτηµατολόγια αυτά. Ευτυχώς όµως η µετάθεση των ΑµεΑ δεν µπορούσε πλέον 

να ολοκληρωθεί λόγο της παύσης του προγράµµατος Τ4. Έτσι σώθηκαν τα ΑµεΑ του 

ιδρύµατος αυτού (µε την Άγρια Ευθανασία πάλι υπήρξαν όµως θύµατα και από το 

Bethel) (Vellguth, 2014: 133-134). Aπό την άλλη όµως το 1947 όταν ο Karl Brandt 

στα Nürnberger Prozesse (µεταπολεµικά δικαστήρια στη Νυρεµβέργη) 

καταδικάστηκε σε θάνατο δια απαγχονισµού η διοίκηση των ιδρυµάτων  

Bodelschwingh υπέβαλε αίτηση απονοµής χάριτος (Aly, 2012: 290) (Klee, 

2007:186/187).  O Ernst Klee αναφέρει ότι σε καµία περίπτωση δεν ήταν τόσο 

µεγάλη και απόλυτη η αντίσταση του Bodelschwingh και την χαρακτηρίζει ως µύθο, 

όσα ο ίδιος µετέπειτα διέδιδε (Κlee, 2007: 30). 

Σπάνιες ήταν οι  αντιδράσεις από συγγενείς των θανόντων. Το πιο σύνηθες 

ήταν η διαµαρτυρία µέσω κάποιων επιστολών προς τα ιδρύµατα αφού δεν είχαν τα 

περιθώρια για περαιτέρω αντιδράσεις. Το πρόγραµµα σπάνια έκανε διακρίσεις 

ανάµεσα σε στελέχη και αξιωµατούχους του κόµµατος και των δικών τους συγγενών 

εφόσον ήταν ΑµεΑ. Υπήρχαν και περιπτώσεις όπου απλά παραπονιόντουσαν γιατί 

δεν πήραν τα τιµαλφή τους µετά το θάνατο. Επειδή ακριβώς χάνονταν αρκετά 

πολύτιµα αντικείµενα (από τους νοσηλευτές αλλά και τους υπαλλήλους των 

ιδρυµάτων) και τα παράπονα των συγγενών ήταν αρκετά αυξήθηκαν τα µέτρα 
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ασφαλείας µε επιπλέον χαρτιά αποδείξεων και ιδιοκτησίας (Aly, 2012: 76).  

Αντιθέτως η προτεστάντικη εκκλησία ήταν υπερ της Ευγονικής και υπόστηριζε 

θετικά µέτρα Ευγονικής και δεν ήταν αντίθετη στην αρνητική Ευγονική (Krull, 2014: 

154). Γενικότερα όµως µπορούµε να πούµε ότι και οι δύο εκκλησίες και τα 

συνδεδεµένα µε αυτές ιδρύµατα λειτουργούσαν ακέραια-πιστά απέναντι στο κράτος 

και το καθεστώς έως ότου πάρει µεγάλες διαστάσεις το πρόγραµµα της Ευθανασίας. 

Ακόµα και τότε δεν το έκαναν µε την αναµενόµενη έµφαση. Έγιναν κάποιες 

προσπάθεις καθολικών κληρικών µε την υποστήριξη από το Βατικανό. Πολλά 

εκκλησιαστικά ιδρύµατα προσπάθησαν να αποκρύψουν ασθενείς και να 

καθυστερήσουν τις µεταφορές τους. Η κύρια αντίσταση προήρθε από τον Bischof 

Clemens Graf von Galen  (Krull, 2014: 154). 

Οι εκκλησίες δεν κατάφεραν να παρεµποδίσουν τις µαζικές δολοφονίες σε 

70.000 ΑµεΑ  από το 1940-1941 ούτε να αποτρέψουν πολλούς περισσότερους 

φόνους σε ασθενείς, τις χρονιές 1942-1945. Η ευαγγελική εκκλησία ήταν υπέρ της 

θετικής ευγονικής και δεν ήταν τελείως αντίθετη στην αρνητική ευγονική όπως στις 

στειρώσεις. Η καθολική εκκλησία εξέφρασε δηµόσια την αντίθεση της στις 

στειρώσεις. Αλλά και αυτή δεν ήταν εντελώς απόλυτη και περιορίζονταν σε 

προφορική-λεκτική αντιπολίτευση γιατί δεν ήθελαν να διακινδυνεύσουν το 

κονκορδάτο του Ράιχ όπως και τα εκκλησιαστικά ιδρύµατα και τις επαγγελµατικές 

θέσεις των καθολικών. Έτσι τα εκκλησιαστικά ιδρύµατα συνήθως ήταν πιστά και 

συνεργάσιµα µε τους Ναζί. Ακόµα και µετά τις στειρώσεις και την αρχή της 

Ευθανασίας όπου δεν γινόταν διαφορετικά η αντίδραση τους δεν ήταν η 

αναµενόµενη. (Friedlander, 1997: 194). Για να µην υπάρχει αυτή η αντίδραση από 

τον κόσµο και την εκκλησία αποφασίστηκε η πραγµατική µεταφορά των ΑµεΑ από 

τους ιθύνοντες και το επιτελείο του Χίτλερ. Μετά το στοπ του Τ4 τα ΑµεΑ δε θα 

θανατώνονταν πλέον στα ιδρύµατα θανατώσεις.  Για να πειστεί και ο κόσµος, πλέον 

οι συγγενείς θα µάθαιναν για τον τόπο µεταφοράς των ΑµεΑ και επίσης θα 

µπορούσαν να τους επισκέπτονται. Και εδώ θα χρησιµοποιούσαν πάλι  το οργανωτικό 

κοµµάτι της Τ4 µε την Gekrat (το τµήµα µεταφοράς της οργάνωσης). Επίσης πάλι η 

Τ4 θα αποφάσιζε όλα τα σχετικά για τις µεταφορές και για το ποια ιδρύµατα κατά 

πόσο θα εµπλέκονταν και θα εκκενώνονταν. Αυτήν τη φορά όµως µε την εντολή του 

Χίτλερ και Γκοέµπελς  θα εµπλέκονταν περισσότερο και τοπικοί φορείς της NSDAP 

οι οποίοι είχαν επαφή µε τον κόσµο στις τοπικές κοινωνίες και γνώριζαν καλύτερα το 
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υπάρχων κλίµα στον πληθυσµό και τις ιδιαιτερότητες της κάθε περιοχής. Αυτό γιατί 

οι ιθύνοντες του Τ4 ήταν καθαρά τεχνοκράτες που τους ενδιέφεραν µόνο οι αριθµοί 

και η καλή λειτουργία και ολοκλήρωση των σχεδίων τους µε κάθε µέσο χωρίς να 

ασχολούνται και πολύ µε τις αντιδράσεις της κοινωνίας. (Κοινωνικό φρόνιµα κτλ.)   

Από τις αρχές Ιουλίου 1941 περίπου η Royal Air Force άρχισε να βοµβαρδίζει 

κατοικηµένες περιοχές σε διάφορες γερµανικές πόλεις. Αυτό οδηγούσε σε µεγάλη 

πτώση της ηθικής σε αυτές τις περιοχές και ακόµα και διάθεση ενάντια στο 

Εθνικοσοσιαλιστικό κόµµα.  Σε αυτά έδινε µεγάλη σηµασία ο Göbbels και ο Χίτλερ 

ώστε να αντιστρέψουν προς το θετικό το βαρύ κλίµα. Ο πληθυσµός φώναζε για την 

άθλια ιατροφαρµακευτική κάλυψη που παρέχονταν στους τραυµατίες µετα τους 

βοµβαρδισµούς. Για αυτόν τον λόγο ήθελαν να δηµιουργήσουν επιπλέον βοηθητικά 

νοσοκοµεία. Υπήρχαν όµως πλέον µόνο τα διάφορα ιδρύµατα υγείας και πρόνοιας µε 

τους  ΑµεΑ που ήταν συνήθως και σε περιοχές έξω από τον ιστό της πόλης και άρα 

πιο σίγουρος από τους βοµβαρδισµούς. Έτσι αυτά έπρεπε να εκκενωθούν  για να 

δηµιουργηθούν τα βοηθητικά νοσοκοµεία. Αυτό γινόταν όµως όλο και δυσκολότερο  

λόγω της όλο και µεγαλύτερης δυσαρέσκειας και των αντιδράσεων εκ µέρους του 

πληθυσµού και της εκκλησίας. (βλέπε αντίσταση) (Aly, 2012: 177/179). Για 

ευνόητους λόγους τα ιδρύµατα µετά την κατακραυγή της εκκλησίας και τις όλο και 

περισσότερες  πληροφορίες που διέρρεαν άλλαζαν την ονοµασία τους σε Κλινικές και 

Ηeilstätten= χώρος ίασης. Επειδή στον κόσµο ο όρος Ίδρυµα ήταν πλέον συνώνυµο 

µε  «να είσαι ζωντανός θαµµένος»  ή «σύντοµος, επερχόµενος θάνατος» έτσι και το 

Ψυχιατρικό ίδρυµα του Bernburg το οποίο διέθετε ακόµα θάλαµο αερίου και 

κρεµατόριο αναβαθµίστηκε στα διάφορα έγγραφά της µε την ονοµασία «Νευρική 

Κλινική του Άνχαλτ» (Aly, 2012: 195). Σε έρευνες σχετικά µε την αντίδραση 

συγγενών στην περιοχή του Reichenau, σε ειδοποιήσεις θανάτου συγγενών τους, 

αντιδρούσε δυναµικά µόνο 1 στους 20 ή 25 περίπου. Ένα 20% απλά ζητούσε 

γραπτώς κάποιες πιο συγκεκριµένες πληροφορίες. Σε µια αναφορά του υπεύθυνου 

/διευθυντή των γιατρών του Τ4 Werner Heyde  προς µεγαλοδικηγόρους ανέφερε ότι: 

οι συγγενείς ενδιαφέρονται περισσότερο για την καταγραφή της κληρονοµιάς του 

θανόντα παρά για τον θάνατο του. Στο 80% οι συγγενείς είναι σύµφωνοι στον θάνατο 

του συγγενή τους, το 10% διαµαρτύρεται και το υπόλοιπο 10% είναι εντελώς 

αδιάφορο. Ο Heyde µιλούσε για «κατανόηση» του πληθυσµού για την Ευθανασία 

(Aly, 2012: 282-283/286) (Κlee, 2007: 220). Οι ιθύνοντες του Τ4 (Heyde, Nitsche, 
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Linden, Hefelmann, de Crinis, Brack) όπως και όλοι οι υπόλοιποι «ποτέ δεν 

περίµεναν την απόλυτη στήριξη και αποδοχή του Προγράµµατος. Απλά 

προσπαθούσαν να αποκρύψουν από την δηµοσιότητα όσο περισσότερο µπορούσαν, 

να δηµιουργήσουν τις απαραίτητες «ψυχολογικές γέφυρες» ώστε να µην 

ασχολούνται, να κοιτάζουν αλλού, να διευκολύνουν τους συγγενείς στο να πιστεύουν 

σε έναν φυσιολογικό θάνατο και έτσι απλά να τον αποδέχονται». Σε περίπτωση 

αντίδρασης λειτουργούσαν συναινετικά και ευαίσθητα ώστε να κατευνάσουν τα 

πνεύµατα και να µην δηµοσιοποιούνται καταστάσεις. Από την άποψη της 

νοµιµότητας αναφέρονταν στον µη δηµοσιοποιηµένο νόµο του Χίτλερ σχετικά µε την 

Ευθανασία (Aly, 2012: 287). Οι αρχικοί φόνοι στα περίπου 70.000 ΑµεΑ έως το 1941 

από το Πρόγραµµα Τ4 έγιναν πολύ πιο εύκολα και µε λίγες µόνο αντιδράσεις  απ΄ ότι 

περίµεναν αρχικά οι ιθύνοντες. Η µικρή αντίδραση στη Γερµανία, µιας τόσο µεγάλης 

εγκληµατικής πράξης σχετικά µε την θανάτωση κυρίως Γερµανών πολιτών, ήταν 

προποµπός και έδωσε µεγάλη ώθηση για τα επόµενα πολύ µεγαλύτερα σχέδια των 

Ναζί. Πολλοί λένε ότι αν υπήρξε τότε πολύ µεγαλύτερη αντίδραση δεν θα 

ακολουθούσε ποτέ το Holocaust των Εβραίων και τα υπόλοιπα µεγάλα εγκλήµατα 

ενάντια άλλων πληθυσµιακών οµάδων αλλά και πληθυσµών ολόκληρων εθνών. Η 

κυβέρνηση πάντα υπολόγιζε την αντίδραση των πολιτών,  αρχικά µε το Τ4 και τα 

ΑµεΑ και έπειτα µε τους Εβραίους,  πήγαινε βήµα- βήµα µε προσοχή, υπολογίζοντας 

και µετρώντας όλους τους παράγοντες και τις παραµέτρους. Έτσι όπου υπήρχε 

αντίδραση προσπαθούσε να την µετριάσει και να την χειραγωγήσει. Έδινε στους 

γερµανούς πολίτες την δυνατότητα να εθελοτυφλούν, διευκολύνοντας τους να 

σιωπούν και απλά να αποδέχονται. (Geheime Reichssache=Μυστική υπόθεση του 

Ράιχ=µην ανακατεύεσαι). Αρχικά άφηνε εκτός ηµι- εβραίους ή συζύγους  µη  

Εβραίων, δεν φέρονταν σκληρά σε τραυµατίες και βετεράνους του πολέµου και σε 

γεροντότερους, πρώτα σκότωναν Ανατολικό-Εβραίους και έπειτα  γερµανούς και 

δυτικοευρωπαίους Εβραίους. Πρώτα οι άντρες µετά όλοι. Αρχικά το κέντρο του 

«Endlösung» της Τελικής Λύσης θα ήταν η Λευκορωσία αλλά διαπιστώθηκε ότι 

µπορούσε να γίνει και σε προσαρτηµένο Γερµανικό έδαφος (Ausschwitz), πάντα µε 

αργά αλλά σταθερά βήµατα και στο τέλος χωρίς καµία εξαίρεση. Όπως λέει 

χαρακτηριστικά ο Götz Aly: «όποιος δέχεται και αφήνει να σκοτώσουν τη 

σχιζοφρενή θεία του σε θάλαµο αερίου ή τον πεντάχρονο σπαστικό γιό του µε µια 

ένεση, δεν θα τον νοιάξει η µοίρα του «εθνικού εχθρού» όπως αποκαλούσε η 
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προπαγάνδα τον Εβραίο και επίσης δεν θα αντιδρούσε που 2 εκατοµµύρια Ρώσοι 

αιχµάλωτοι  πέθαιναν από πείνα µέσα σε έξι µήνες ώστε να έχουν γερµανοί πολίτες 

και φαντάροι περισσότερα να τρώνε». Το Τ4 άµβλυνε την ηθική των Γερµανών. 

Αρχικά στα πρώτα χρόνια οι αναγκαστικές στειρώσεις και έπειτα οι θανάτωσεις 

ψυχικά και σωµατικά αναπήρων Γερµανών έκανε  τους πολίτες πιο απάνθρωπους, µε 

λιγότερα συναισθήµατα, ιδιαίτερα προς τα έξω όλο και πιο επιθετικούς, δίχως τύψεις, 

ως  προς τους ξένους και τους «εχθρούς» (Aly, 2012: 287-288). 

Η κύρια αντίσταση (όσο υπήρξε) προήρθε από εκκλησιαστικούς 

συντηρητικούς  Καθολικούς κύκλους, οι οποίοι αναφέρονταν στον πέµπτο κανόνα: να 

µην σκοτώνεις (Aly, 2012: 295). Ο θυµός και η αγανάκτηση/ αντίρρηση των 

συγγενών είναι συχνό φαινόµενο. Γράφουν γράµµατα διαµαρτυρίας στα ιδρύµατα 

επειδή µετέφεραν τους συγγενείς τους σε άλλα ιδρύµατα χωρίς καµία ενηµέρωση. 

Υπάρχουν και περιπτώσεις όπου συγγενείς ταξιδεύουν στα ιδρύµατα όπου υποτίθεται 

ότι πέθανε το δικό τους άτοµο (παρόλο που υπήρχε ανέχεια, πολεµική κατάσταση και 

ταξιδιωτική περιορισµοί). Άλλοι κάνουν επικλήσεις σε διάφορες υπηρεσίες/θεσµούς 

αλλά ακόµα και στον Φύρερ. Ακόµα και πεπεισµένοι Εθνικοσοσιαλιστές προσπαθούν 

να χρησιµοποιήσουν µέσο για να µην θανατωθούν δικοί τους συγγενείς.  Προφανώς 

εκτός από την (καθυστερηµένη) αντίδραση της εκκλησίας έπαιξε ρόλο και η 

δυσαρέσκεια και οργή όπως και οι διαµαρτυρίες ενάντια κοµµατικών στελεχών από 

µεγάλες οµάδες του πληθυσµού  (Κlee, 2007: 221).  

Σε κάποιες περιοχές (Βιέννη) αναφέρθηκαν και  διαδηλώσεις κατοίκων  

ενάντια στην Ευθανασία έξω από ιδρύµατα οι οποίες διασπάστηκαν από την 

αστυνοµία και τα SS (Κlee, 2007: 209). Η ιερά σύνοδος Καρδιναλίων της Αγία Έδρας 

απαγορεύει µε διάταγµα στις 2 ∆εκεµβρίου 1940 τη θανάτωση αθώων λόγω ψυχικής 

ή σωµατικής βλάβης. Ο Πάπας Pius XII εξουσιοδότησε, επικύρωσε και καθόρισε την 

δηµοσιοποίησή της (Klee, 2007: 184). Η Καθολική εκκλησία άλλα και οι 

Προτεστάντες (χωρίς όµως να συνεργάζονται) περίπου το φθινόπωρο του 1940 

προσπαθούν να περιορίσουν/µειώσουν τις θανατώσεις. Έρχονται σε επαφή µε τους 

επικεφαλής του προγράµµατος (Linden, Brack, Hefelmann). Κάτω από ορισµένες 

προϋποθέσεις είναι πρόθυµοι να συµφωνήσουν σε λιγοστές περιπτώσεις ευθανασίας. 

Επίσης ζητούν την εξαίρεση όλων των κληρικών ΑµεΑ. Συζητάνε για την 

εξοµολόγηση, την κοινωνία και την θρησκευτική στήριξη κτλ. των ΑµεΑ. 
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Αποφεύγεται η εξοµολόγηση προτού το θάνατο στους θαλάµους αερίου επειδή αυτό 

θα ισούταν µε αποδοχή της πράξης αυτής (Klee, 2007: 181/182). 

Η καθολική εκκλησία το καλοκαίρι του 1940 προέτρεπε τα δικά της 

εκκλησιαστικά ιδρύµατα να µην συµµετέχουν σε πράξεις της Ευθανασίας, αλλά δεν 

ήταν αµάρτηµα η συµπλήρωση των ερωτηµατολογίων. Αλλά και στα 

ερωτηµατολόγια όπου είναι δυνατό να τα αποφεύγουν ή να τα συµπληρώνουν µε 

προσοχή και όχι συνεργατικά (Klee, 2007: 181). Οι Ναζί παρακολουθούσαν και είχαν 

καταδότες στους κόλπους της εκκλησίας. ∆ηµιούργησαν υπηρεσία πληροφοριών 

σχετικά µε την εκκλησία. Από δηλώσεις του Brack σχετικά µε την Ευθανασία 

διαφαίνεται ότι  ο Χίτλερ δεν θα τολµούσε να διαπράξει αυτά τα εγκλήµατα εάν 

έβρισκε εξ αρχής ενωµένη αντίσταση εκ µέρους της εκκλησίας (Klee, 2007: 148). 

Στην εκκλησία όπως και σε όλη την κοινωνία υπάρχουν κάποιοι µεµονωµένοι 

θαρραλέοι που εναντιώνονται στις θανατώσεις. Αλλά υπάρχουν και  οπαδοί, τσιράκια 

και συµπαθούντες της ιδεολογίας των Ναζί. Αρκετά εκκλησιαστικά ιδρύµατα 

συµµετείχαν έµµεσα ή άµεσα σε πράξεις σχετικές µε την Ευθανασία. ∆ηµόσιες 

διαµαρτυρίες πρωτοεµφανίστηκαν αρκετά αργά, τον Αύγουστο του 1941 µετά την 

θανάτωση 70.000 ΑµεΑ. Όλες οι άλλες αντιδράσεις της εκκλησίας ήταν υπηρεσιακές 

και δεν γίνονταν γνωστές στον πληθυσµό (µέσω επιστολών διαµαρτύρονταν και 

ζητούσαν/ παρακαλούσαν για την παύση της Ευθανασίας αναφέροντας όλα τα 

αρνητικά αυτής). Οι επίσκοποι σιωπούν 19 µήνες προς το ποίµνιό τους. Το ίδιο και ο 

πάπας. Παρόλο που υπήρχαν διαµαρτυρίες από τον κόσµο και τους συγγενείς 

θανόντων και οι δύο εκκλησίες προσπαθούν να διαπραγµατευτούν. Συµφωνούν το 

φθινόπωρο του 1940 στην Ευθανασία «ψυχικά/ πνευµατικά» νεκρών εάν υπάρχει 

νοµική βάση. Η προτεσταντική εκκλησία αντιδρά αρκετά λιγότερο από την 

αντίστοιχη καθολική. Θεωρούσαν ότι η καινούρια κυβέρνηση στηρίζει την 

ενδυνάµωση της εκκλησίας στον λαό, ενάντια στους άθεους, τους µπολσεβίκους, 

τους µαρξιστές, ενάντια στην ανηθικότητα και τον ηδονισµό, ενώνοντας συγχρόνως 

το έθνος. 

Αυτό δεν πρέπει να µειώσει όµως την προσπάθεια και τον αγώνα ιδιαίτερα 

των εκκλησιαστικών ιδρυµάτων  στην προσπάθεια να προστατέψουν τους δικούς 

τους τροφίµους/ ιδρυµατοποιηµένους ΑµεΑ δηµιουργώντας αρκετά προβλήµατα. 

Ήταν ο κύριος παράγοντας που φοβόντουσαν οι Ναζί σε σχέση µε την Ευθανασία 

(Klee, 2007: 144/145). 
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 Σε επερωτήσεις από την εκκλησία σχετικά µε την ευθανασία, τους εξηγούσαν 

ότι όλα είναι νόµιµα και ότι απλά δεν µπορούσε τίποτα να δηµοσιοποιηθεί λόγω 

σηµαντικών πολεµικών γεγονότων και για λόγους εξωτερικής πολιτικής όπως αυτό 

συµβαίνει και µε άλλες αποφάσεις που πάρθηκαν λόγω πολέµου (Klee, 2007: 177). 

Στις 26 Σεπτεµβρίου 1943 διαβάστηκε στις ενορίες ένα εκκλησιαστικό/ποιµενικό 

µήνυµα των δεσποτών προς τους πιστούς όπου αναφερόταν η πέµπτη εντολή : να µην 

σκοτώνεις. Έλεγε ότι για κανέναν λόγο δεν πρέπει να γίνονται φόνοι, ούτε για 

ευγονικούς ή άλλους λόγους, για δήθεν προστασία του συνόλου και της κοινωνικής 

ευηµέριας σε ανυπεράσπιστους και αθώους ψυχασθενείς, σε τραυµατίες, σε ανίατους, 

σε κληρονοµικά ασθενείς, και νεογέννητα, σε αθώους οµήρους και οµήρους πολέµου, 

ξένους διαφορετικής φυλής ή καταγωγής (Κlee, 2007: 302).Το ίδρυµα θανάτου του 

Grafeneck σύµφωνα µε πηγές έκλεισε στα τέλη του 1940 λόγω της αρνητικής 

αντίδρασης της τοπικής κοινωνίας (Friedlander, 1997: 184).  

Το γεγονός ότι οι φόνοι έγιναν ευρέως γνωστοί και η ανησυχία που 

δηµιούργησαν στον πληθυσµό ήταν οι πιο σηµαντικοί λόγοι για την φαινοµενική 

παύση του Τ4 (Friedlander, 1997: 191). O Friedlander αναφέρει ότι το Τ4 διακόπηκε 

λόγω της µεγάλης αντίδρασης του πληθυσµού, κάτι που δεν περίµεναν οι ιθύνοντες 

του προγράµµατος. Έτσι όµως απλά άλλαξαν και συνέχισαν µε την Άγρια Ευθανασία 

όπου τα θύµατα παρουσιάζονταν ως συνέπεια της επιδείνωσης του Totale Krieg= 

Απόλυτος πόλεµος. (Friedlander, 1997: 306).   Ένας επιπλέον λόγος που άργησαν να 

αντιδράσουν τα εκκλησιαστικά ιδρύµατα ήταν ότι αναγκάζονταν να λογοδοτούν και 

να είναι υπό τον έλεγχο πλέον στις κρατικές περιφερειακές ενώσεις. Έτσι η 

πρόσβαση στα ΑµεΑ θα ήταν πιο εύκολη κατά την ολοκλήρωση της Ευθανασίας. Εάν 

αντιδρούσαν τα διάφορα εκκλησιαστικά αλλά και γενικότερα τα ιδιωτικά ιδρύµατα 

και οι διοικήσεις τους, µετέφεραν τα ΑµεΑ σε άλλα κρατικά ιδρύµατα. Έτσι τα 

εκκλησιαστικα έµεναν χωρίς τα διάφορα κονδύλια και τις επιδοτήσεις για τα ΑµεΑ 

και βρισκόντουσαν ένα βήµα πριν την χρεοκοπία. Κρατούσαν έτσι σε οικονοµική 

οµηρία τα ιδρύµατα τα οποία  πλέον έβλεπαν µόνο την οικονοµική τους επιβίωση και 

συνεργάζονταν, βλέποντας τα ΑµεΑ ως εµπόρευµα (Krull, 2014: 114). Μετά τον 

πόλεµο εύκολα γίνονταν πιστευτοί από τον λαό διάφοροι µύθοι σχετικά µε την 

αντίσταση στην Ευθανασία, αφού το είχαν ανάγκη (Klee, 2007: 28). Όσο µεγάλωνε η 

γνώση της κοινωνίας σχετικά µε τους φόνους µεγάλωνε η ανασφάλεια,  η αντίδραση 

και η οργή στην κοινωνία και µειωνόταν η στήριξη προς το NSDAP αφού ήταν πλέον 
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ένα κοινό µυστικό. Τα κουτσοµπολιά και η φήµες οργίαζαν. Όµως ο κόσµος ακόµα 

πίστευε ότι ο Φύρερ δεν γνώριζε γι’ αυτά τα γεγονότα, δεν µπορούσε να γνωρίζει. Σε 

έγγραφα διαµαρτυρίας συχνά ο κόσµος αλλά και άτοµα σε δηµόσιες θέσεις ή 

κληρικοί ρωτούσαν εάν ο Χίτλερ γνώριζε για την όλη κατάσταση (Friedlander, 1997: 

186/195).    

ΕΡΜΗΝΕΥΜΑ: Οι φόνοι στα ΑµεΑ είχε λιγότερη αποδοχή στον πληθυσµό 

απ’ ότι οι φόνοι στους Εβραίους και τους Ροµά (Friedlander, 1997: 193). 

ΕΡΜΗΝΕΥΜΑ: Τα εκκλησιαστικά ιδρύµατα συνήθως ήταν πιστά και 

συνεργάσιµα µε τους ναζί. Ακόµα και µετά τις στειρώσεις και την αρχή της 

Ευθανασίας όπου δεν γινόταν διαφορετικά η αντίδραση τους δεν ήταν η αναµενόµενη   

(Friedlander, 1997: 194).  

 

Aντίσταση από την δικαιοσύνη   

Widerstand der Justiz 

Ο Χίτλερ είχε διατάξει το πρόγραµµα της Ευθανασίας, παρόλα αυτά δεν έπαυε να 

είναι παράνοµη, η θανάτωση των ΑµεΑ συµφωνα µε τον ποινικό κώδικα. Εκτός από 

τον υπουργό δικαιοσύνης που είχε ενηµερωθεί νωρίτερα πολλοί δικαστές, εισαγγελείς 

και δικηγόροι δεν γνώριζαν σχετικά µε την Ευθανασία. Έτσι µάθαιναν αργότερα από 

αναφορές ή µηνύσεις κατά αγνώστου, συγγενών ΑµεΑ για την όλη κατάσταση. Οι 

ίδιοι µετέφεραν τα δεδοµένα αυτά στους ανωτέρους και στο υπουργείο δικαιοσύνης 

του Ράιχ όπου αρχικά µαζεύονταν τα στοιχέια αυτά. Το καλοκαίρι του 1940 δικαστές, 

ειγαγγελείς και υπάλληλοι του υπουργείου ζητούσαν επανηλειµένα την παύση ή την 

νοµιµοποίηση της Ευθανασίας. Ο τότε υπουργός Franz Gürtner προσπάθησε να 

µεταφέρει αυτήν την αίτηση στα κεντρικά του Φύρερ αλλά δεν κατάφερε τίποτα. 

Αποδέχτηκε το έγγραφο του Χίτλερ (Emächtigungsgesetz) και απέτρεψε την 

δικαιοσύνη να ασχοληθεί µε το πρόγραµµα (Krull, 2014: 155). Τελικά λίγο η 

αντιστασή της εκκλησίας, λίγο του κόσµου και της δικαισύνης συνέφεραν αρκετά στο 

(υποτιθέµενο) στοπ του Τ4 στις 24 Αυγούστου 1941. Ένας άλλος λόγος ίσως ήταν και 

ή ολοκλήρωση του αρχικού στόχου που προέβλεπε την θανάτωση περίπου 70.000 

ΑµεΑ (Krull, 2014: 155).  
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∆ιακοπή και  «Άγρια Ευθανασία» 

Abbruch und «Wilde Euthanasie» 

Λόγω της αντίδρασης της εκκλησίας όπως αναφέρθηκε πιο πάνω αλλά και της 

ολοένα αυξανόµενης αντίδρασης στον γενικό πληθυσµό και ιδιαίτερα σε συγγενείς 

των θυµάτων ο Χίτλερ έδωσε απότοµα εντολή για επίσηµη παύση  του Τ4 στις 23 και 

είχε ισχύ από την επόµενη κιόλας µέρα: 24 Αυγούστου 1941. Αυτή η τροπή βρήκε 

τους ιθύνοντες του προγράµµατος Τ4 απροετοίµαστους. Παρόλο που είχαν θανατωθεί 

οργανωµένα και προγραµµατισµένα ήδη 70.273 ΑµεΑ και οι αρχικές βλέψεις είχαν 

ήδη ξεπεράσει το προσδόκιµο δεν ήταν αυτός ο λόγος της παύσης. Ο Χίτλερ και οι 

ποιο στενοί συνεργάτες του πήραν αυτήν την απόφαση αντιδρώντας στη δύσκολη 

επίκαιρη πολιτική αλλά και στρατιωτική κατάσταση της χώρας (δυσκολίες στην 

Σοβιετική Ένωση στην οποία είχε κηρύξει τον πόλεµο στις 22 Ιουνίου και 

βοµβαρδισµοί µε αεροπλάνα από τους συµµάχους σε γερµανικές πόλεις). Η 

δηµοτικότητα και η στήριξη του Χίτλερ και του κόµµατος άρχισε να πέφτει 

δραµατικά προς το τέλος του 1941 λόγω διάφορων αποφάσεων και γεγονότων (όπως 

ο πόλεµος µε την Σοβιετική Ένωση) (Aly, 2012: 182). ∆εν προβλεπόταν πλέον µια 

εύκολη νίκη της Βέρµαχτ όπως αρχικά υπολόγιζαν. Αυτή την πράξη τους την 

θεωρούσαν και οι ίδιοι προσωρινή και αναγκαία την δεδοµένη χρονική στιγµή ώστε 

να αντιστραφεί το αρνητικό κλίµα στον πληθυσµό και να εξαλειφθούν οι αντιδράσεις. 

Ήταν µια απόφαση Realpolitik (Vellguth, 2014: 134) (Aly, 2012: 47/174) (Κlee, 

2007: 221). Η «Wilde Euthanasie» αναφέρεται από αρκετούς συγγραφείς λανθασµένα 

και ως «Aktion Brandt». Αυτή η ονοµασία δεν αναφέρεται σε κανένα αρχείο ή από 

κάποιον υπεύθυνο του προγράµµατος. Μια δικαιολογία ίσως είναι ότι ο Brandt είναι 

πανταχού παρών, δεν διευθύνει όµως καµία ∆ράση µε το όνοµα του (Klee, 2014: 

436). Μερικοί αναφέρουν ως «Aktion Brandt» τις θανατώσεις αντικοινωνικών,  

φυµατικών και άρρωστων εργατών από ανατολικά (Ostarbeiter), έγκλειστων σε 

κέντρα προνοίας και περίθαλψης, κέντρα εργασίας για νέους, κέντρα µαρασµού. 

 Στα κεντρικά γραφεία στο Βερολίνο του Τ4 ήλπιζαν κρυφά και υπολόγιζαν  

σε αναβίωση του προγράµµατος µελλοντικά. . Όλα τα τµήµατα του Τ4 συνέχιζαν να 

λειτουργούν κανονικά. Έτσι συνέχιζαν την καταγραφή σε πολλά ιδρύµατα αλλά και 

την προσπάθεια επέκτασης της επιρροής τους σε γηροκοµεία και διάφορα ιδρύµατα 

πρόνοιας, και ιδρύµατα αστέγων (Vellguth, 2014: 134). ∆ικαίωµα σε αυτό έδωσε και 



  

109 

 

ο Ειδικός του Υπουργείου Εσωτερικών Herbert Linden (ο επικεφαλής πλέον) 

δίνοντας εντολή σε διάφορες επιτροπές (προσωπικό T4) να  επισκέπτονται και να 

επιθεωρούν ψυχιατρικές κλινικές ανά τη  Γερµανία. Πολλοί εξ αυτών θεωρούσαν ότι 

τα ΑµεΑ ήταν ακόµα πολλά και ότι κατά κάποιον τρόπο  έπρεπε να συνεχιστεί η 

θανάτωσή τους (Aly, 2012: 187) (Krull, 2014: 156). Μετά την θανάτωση ως τον 

Αύγουστο του 1941 περίπου 70.000 ΑµεΑ µε το πρόγραµµα Τ4 και την υποτιθέµενη 

παύση που έγινε από τους υπεύθυνους του προγράµµατος, έγινε επιθεώρηση των 

διαφόρων ιδρυµάτων υγείας και περίθαλψης για την καλύτερη αναδιοργάνωση 

αυτών. Εκεί έλεγχαν διάφορα αρχεία και συνοµιλούσαν µε τους υπεύθυνους 

διοικητές αλλά και τους γιατρούς για τα προβλήµατα και την όλη διαδικασία. Εκεί 

διαπίστωσαν ότι εκτός από πολύ λίγα ιδρύµατα κυρίως εκκλησιαστικά όπου υπήρχε 

δυσαρέσκεια και κάποια αντίδραση, σε όλα τα υπόλοιπα συµµετείχαν όλοι, ήταν 

θετικοί απέναντι στο πρόγραµµα και παρείχαν κάθε δυνατή βοήθεια (Aly, 2012: 36). 

Ήδη ο Brack στις 27/28  Νοεµβρίου σε µια ηµερίδα στο Sonnenstein δηλώνει 

σε υπαλλήλους του Τ4 ότι η «δράση» θα συνεχιστεί. Το υποτιθέµενο στοπ της 

ευθανασίας (ήταν περισσότερο προπαγανδιστικός) δεν είχε καµία ισχύ για την 

παιδική Ευθανασία η οποία συνέχισε κανονικά (Krull, 2014: 118). Παρόλο που 

επίσηµα σταµάτησε η ευθανασία στα ΑµεΑ υπήρξε συνέχεια στις θανατώσεις 

άρρωστων και ανάπηρων ανθρώπων µε την λεγόµενη Wilde Euthanasie= Άγρια 

Ευθανασία η οποία θα θανατώσει περισσότερα άτοµα απ΄ ότι το Τ4. Η δήθεν παύση 

αυτή ήταν περισσότερο επιδεικτική προς τον κόσµο παρά ουσιαστική. Η Ευθανασία 

συνεχίστηκε µε καλύτερο καµουφλάζ και διαφορετικές µεθόδους θανάτωσης και 

αποκεντρωµένα αυτήν την φορά. Πλέον δικαιολογούσαν τις µεταφορές των ασθενών 

σε διαφορετικά ιδρύµατα λέγοντάς τους ότι τους πηγαίνουν σε πιο σίγουρα µέρη 

λόγω των αεροπορικών βοµβαρδισµών των συµµάχων.  Πολλοί εργαζόµενοι στο Τ4 

ανέφεραν αργότερα ότι δεν κατάλαβαν καν ότι υπήρξε παύση στο πρόγραµµα, επίσης 

κανένας υπάλληλος δεν απολύθηκε από το Πρόγραµµα. Η ονοµασία της «Άγριας 

Ευθανασίας» επινοήθηκε από τον Victor Brack ο οποίος ονόµασε έτσι την συνέχιση 

της Ευθανασίας και του Προγράµµατος Τ4. (Vellguth, 2014: 135) (Κlee, 2007: 283-

284). Η άγρια Ευθανασία ξεκίνησε ταυτόχρονα µε τον διορισµό του Herbert Linden 

ως υπεύθυνο του Ράιχ σχετικά µε τα ιδρύµατα υγείας/περίθαλψης /φροντίδας και 

διήρκησε από τον Νοέµβριο του 1941 έως τον Ιούνιο 1943. Ως το φθινόπωρο του 

1941 το Τ4 υπόκινταν αποκλειστικά στην καγκελαρία του Φύρερ. Από τον 
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Σεπτέµβριο 1941 και µετά επηρεαζόταν όλο και περισσότερο από το τµήµα IV της 

Ιατρικής διοίκησης του Υπουργείου Εσωτερικών. Έτσι το Τ4 έχασε τµηµατικά την 

αυτονοµία δράσης και την εξωθεσµική του µορφή και ενσωµατώθηκε σιγά σιγά όλο 

και περισσότερο στον κρατικό µηχανισµό. Στο τέλος το ηµι-µυστικό Τ4 θα  

µετονοµαζόταν σε Υπηρεσία του Ράιχ για τα Ιδρύµατα Υγείας και φροντίδας. (Aly, 

2012: 46). Κατά αυτήν την περίοδο θανατώνονταν ΑµεΑ σε πάνω από 30 ιδρύµατα 

µε υπερδοσολογία φαρµάκων (τα φάρµακα αυτά διανέµονταν µέσω του αρχηγείου 

της αστυνοµικής ασφάλειας του Ράιχ- ΚΤΙ) και θεληµένη υποσίτιση, την 

εξολοθρευτική εργασία αλλά και την µη θέρµανση των ιδρυµάτων. Η διαφορά αυτήν 

την φορά ήταν ότι η οργάνωση ήταν αποκεντρωµένη (πάντα υπό την επίβλεψη όµως), 

πλέον την επιλογή την έκαναν µε τα δικά τους κριτήρια οι ίδιες οι διοικήσεις των 

ιδρυµάτων αυτών. Ο Linden διόριζε, σε αυτόν γνωστούς συνεργάσιµους γιατρούς, 

στα συγκεκριµένα πόστα υπεύθυνους ιδρυµάτω, ώστε να γίνεται απρόσκοπτα η 

δουλειά του. Συνέχισε να χρησιµοποιεί το υπάρχων δίκτυο του Τ4 µε έµπειρους 

πλέον εθελοντές γιατρούς και διοικητές ιδρυµάτων, αλλά και απλοί υπάλληλοι και 

οδηγοί συνέχιζαν να συµµετέχουν συνεργατικά, βοηθητικά, πληροφοριακά, 

συµβουλευτικά µε τις διάφορες γνώσεις που είχαν αποκτήσει. Η Άγρια Ευθανασία σε 

πολλά ιδρύµατα και νοσοκοµεία ήταν καθηµερινή απλή ρουτίνα που ήταν όµως 

συγχρόνως και καµουφλαρισµένη αφού οι θάνατοι προς τα έξω φαίνονταν 

φυσιολογικοί (των περιστάσεων). Ακόµα και µετά το 1943 συνεχίστηκαν οι 

θανατώσεις τµηµατικά µε πρωτοβουλίες του Karl Brandt και του Hermann Paul 

Nitsche και  εκλεκτούς ψυχιάτρους µε ενέσιµη υπερδοσολογία φαρµάκων, κυρίως 

Luminal (Vellguth, 2014: 135) (Aly, 2012: 191/244/248) (Κlee, 2007: 221/283).  

Στις αρχές του 1940 όπου συζητούσαν και επεξεργάζονταν προσχέδια Νόµων 

σχετικά µε την  «Ευθανασία ανίατων αρρώστων» αλλά δεν την δηµοσιοποίησαν ποτέ, 

ήθελαν επίσης να επιβλέπουν κεντρικά (Zentralbehörde) όλα τα ιδρύµατα άσχετα µε 

το ποιος φορέας ή θεσµός ήταν υπεύθυνος για αυτές: φιλανθρωπικός, τοπικός, 

ιδιωτικός ή επαρχιακός. Στην παράγραφο τρία αυτού του προσχεδίου διευθετούσαν 

τις νοµικές βάσεις και δηµιουργούσαν την νεοσύστατη Ειδική Υπηρεσία του 

Υπουργείο Εσωτερικών του Ράιχ. Παρόλο που ο Νόµος αυτός δεν ψηφίστηκε ποτέ 

επίσηµα, διορίστηκε στις 23 Οκτωβρίου 1941 ο εξουσιοδοτηµένος από το Ράιχ και 

υπεύθυνος για τα προνοιακά/ περίθαλψης/ υγείας  Ιδρύµατα µε τον ανάλογο 

κανονισµό στο Φύλλο Νόµων του Ράιχ. Με άλλα λόγια η κυβέρνηση δηµοσιοποιούσε 
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δύο µήνες µετά την παύση του νοµικά µη ορθού προγράµµατος της Ευθανασίας το 

οργανωτικό κοµµάτι/ σκέλος του. Έτσι σταµατούσαν (επίσηµα) οι µαζικοί φόνοι 

αλλά νοµιµοποιόταν επίσηµα ο όλος µηχανισµός. Στην πρώτη παράγραφο αναφέρεται 

ο διορισµός του Ειδικού του Ράιχ από την Ειδική Υπηρεσία του Υπουργείου 

Εσωτερικών του Ράιχ σχετικά µε τα ιδρύµατα και την περίθαλψη και στέγαση αυτών. 

Στην δεύτερη παράγραφο αναφέρονταν οι οργανωτικό-οικονοµικές υποχρεώσεις και 

εργασίες. Εδώ παρουσιαζόταν και για πρώτη φορά η  «Reichsarbeitsgemeinschaft 

Heil und Pflegeanstalten» (RAG) δηλαδή το Πρόγραµµα Τ4, δηµόσια, ως νόµιµη 

Υπηρεσία/ Οργανισµός (αφού είχε λήξη επίσηµα). Σε µια άλλη παράγραφο ορίζονταν 

οι σχέσεις ανάµεσα στο Υπουργείο Εσωτερικών, τον Ειδικό του Υπουργείο για τα 

Ιδρύµατα και τον Υπεύθυνο του Τ4. Από αυτήν την στιγµή το υπουργείο Εσωτερικών 

έπαιζε πρωταρχικό ρόλο αφού νωρίτερα κατά την λειτουργία του προγράµµατος είχε 

µόνο βοηθητικό ρόλο. Έτσι µετά από λίγο ανακοινώθηκε ο Ειδικός του Ράιχ ο οποίος 

δεν ήταν άλλος από τον γνωστό από την προηγούµενη συνεργασία του µε το 

πρόγραµµα Τ4 Dr.med. Herbert Linden. Πλέον ο  Linden έκανε κουµάντο και όλοι 

έπρεπε να απευθύνονται σε αυτόν. Επίσης τα κεντρικά γραφεία της οργάνωσης 

παρέµεναν στο Tiergartenstrasse (Aly, 2012: 185-188).  

  Όλοι οι εργαζόµενοι του Τ4 λόγω της εµπειρίας τους χρησιµοποιήθηκαν στην 

συνέχεια σε διάφορα σηµεία και σε διάφορες δράσης όπου θεωρούνταν αναγκαίο. 

Έτσι µετά την παύση του Τ4,  92 έµπειροι συνεργάτες µεταφέρθηκαν ώστε να 

βοηθήσουν στην κατασκευή και λειτουργία των κέντρων θανάτου στο Belcec, 

Sobibor και Treblinka (Aly, 2012: 185). O Linden ως επικεφαλής πλέον όριζε  για την 

µελλοντική ψυχιατρική περίθαλψη των ασθενών. 1500 κρεβάτια σε ψυχιατρικά 

ιδρύµατα ανά ένα εκατοµµύριο κατοίκους. Αυτό σήµαινε µια µείωση των κρεβατιών 

κατά 60%. Επειδή είχαν όµως εξολοθρευτεί έως τώρα περίπου το 25%  των ασθενών 

αυτό έδειχνε ανέφικτο. Με αυτούς τους αριθµούς θα έπρεπε να µειώνεται δραστικά η 

διαµονή των τροφίµων ή να εκτελεστούν άµεσα και άλλοι.  Έτσι διόρθωσε τον 

αρχικό του στόχο το 1942 σε 2000 κρεβάτια ανά ένα εκατοµµύριο κατοίκους (Aly, 

2012: 188). Το καλοκαίρι του 1940 το Υπουργείο Εσωτερικών του Ράιχ µε ένα 

έγγραφο το οποίο έγγραψε και εξέδωσε ο ίδιος ο Herbert Linden κατηγοριοποιεί τους 

Άριους Γερµανούς σχετικά µε την  κληρονοµική υγιεινή σε 4 κατηγορίες:  

1) Αντικοινωνικά άτοµα 

2) Ανεκτά άτοµα 
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3) Μέσος πληθυσµός 

4) Βιολογικά/κληρονοµικά µεγάλης αξίας άτοµα 

Αυτές τις κατηγορίες τις συνέδεσε µε τις διάφορες οικονοµικές παροχές στις 

οικογένειες. Έτσι π.χ. η οµάδα των αντικοινωνικών δεν δικαιούταν κανένα επίδοµα 

ενώ όσο πιο  κοντά έφτανε κάποιος στα µεγάλης «αξίας» άτοµα τόσο µεγαλύτερες 

ήταν και οι παροχές όπως π.χ. το επίδοµα παιδιών (Aly, 2012: 225). Έτσι πάρθηκε 

σχετικά γρήγορα η απόφαση και πάλι χωρίς δηµόσια και επίσηµη ανακοίνωση, 

αποκεντρωµένα αυτήν την φορά µετατρέποντας πολλά δηµόσια ιδρύµατα σε 

ιδρύµατα του γρήγορου και πρόωρου θανάτου. Με αυτήν την µορφή των εκτελέσεων 

θανατώθηκαν περίπου 100.000 ΑµεΑ σε Γερµανικά και Αυστριακά ιδρύµατα (Aly, 

2012: 191). Το Τ4 µε επικεφαλή τον Linden κατά την διάρκεια της άγριας ευθανασίας 

και µετά βοηθούσε µε ποικίλους τρόπους τη «δουλειά» που είχε ξεκινήσει. Έτσι  

οργάνωνε απαραίτητες προµήθειες που ήταν αναγκαίες, στην πολιτική και ηθική 

υποστήριξη και καθοδήγηση των διευθυντών των ιδρυµάτων, στα λογιστικά, στις 

οργάνωση των µεταφορών, (οι µεταφορές αυτές γίνονταν συχνά µε την πρόφαση να 

τους πάνε σε πιο σίγουρα µέρη λόγω των βοµβαρδισµών, αυτό και σε περιοχές που 

δεν υπήρχαν καν συµµαχική βοµβαρδισµοί) στη δηµιουργία άδειων κρεβατιών που 

ήταν απαραίτητα για τραυµατίες πολέµου (πολιτών και στρατιωτών), στην προµήθεια 

φαρµάκων για την θανάτωση των ΑµεΑ. Προς τα έξω φαινοµενικά την έκαναν µέσω 

των «Gemeinnützige Stiftung für Anstaltspflege»= Κοινωφελή Ίδρυµα για την 

Ιδρυµατική Περίθαλψη και «Zentralverrechnungsstelle Heil- und Pflegeanstallten»  

(ZvSt) = Κεντρικό Λογιστήριο των θεραπευτικών ιδρυµάτων, ιδρυµάτων Περίθαλψης 

(Aly, 2012: 256-257). Και εδώ πάλι είναι το οξύµωρο ότι συµµετείχαν γιατροί και 

ψυχίατροι στις θανατώσεις οι οποίοι εξέφραζαν µεταρρυθµιστικές απόψεις και 

ήλπιζαν σε µοντέρνες και λειτουργικές θεραπείες για τους ασθενείς.  Είχαν το όραµα 

της µετατροπής αυτών των ιδρυµάτων σε αποτελεσµατικά ερευνητικά Ινστιτούτα. 

Επίσης και πάλι έπρεπε όλα να γίνονται όσο γίνεται πιο κρυφά και οι θανατώσεις να 

ολοκληρώνονται µέσα στις καθηµερινές διαδικασίες των ιδρυµάτων χωρίς να 

γίνονται αισθητές (Aly 2012:  192). Σε αυτήν την φάση δεν υπολογίζονταν/δεν ήταν 

κριτήριο τόσο η πάθηση ή εκκαθάριση του σώµατος του λαού όπως έλεγαν από τους 

µη άξιους αλλά ξεκάθαρα η απόδοση εργασιακά/σωµατικά του κάθε ΑµεΑ και 

δεύτερον η ανάγκη των κρεβατιών από τραυµατίες πολέµου και βοµβαρδισµών. Έτσι 

η αυξηµένη ζήτηση κρεβατιών/χώρου σήµαινε αυτόµατα την µεγαλύτερη σε αριθµό 
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θανάτωση ΑµεΑ.  Γίνονταν συνεχείς µηνιαίες αναφορές προς τον Linden σχετικά µε 

τον αριθµό των ΑµεΑ στα ιδρύµατα, τον αριθµό των κρεβατιών, τον αριθµό 

τραυµατιών, τα κατεστραµµένα νοσοκοµεία και τις διάφορες ανάγκες που 

προέκυπταν σχετικά. Στα ιδρύµατα κατά την Άγρια Ευθανασία θανατώνονταν 

απειθείς, αυτοί που δεν ήθελαν ή δεν µπορούσαν να εργαστούν, ακόµα και κάποιοι 

επειδή είχαν συνάψει σεξουαλικές σχέσεις (ετεροφυλικές ή οµοφυλοφιλικές) (Κlee, 

2007: 315).  

Συχνά και όλο και περισσότερο η κατάσταση χειροτερεύει. Τα άτοµα είναι 

στοιβαγµένα, κοιµούνται στο πάτωµα ή σε στρώµατα στο πάτωµα. Λόγω των συχνών 

µεταθέσεων των ΑµεΑ οι γιατροί και οι νοσηλευτές δεν γνωρίζουν ούτε καν τα 

ονόµατα των ΑµεΑ και έτσι τα αναγράφουν σε λευκοπλάστη, ο οποίος είναι 

κολληµένος στην πλάτη,  ώστε τουλάχιστον να γνωρίζουν ποιος πέθανε.  Αλλά και τα 

ΑµεΑ δεν γνωρίζονται πλέον αναµεταξύ τους αφού όλοι είναι πλέον ξένοι µεταξύ 

ξένων. Έτσι κανείς δεν µαθαίνει τίποτα από την µοίρα του άλλου και απλά 

φυτοζωούν µόνοι και απελπισµένοι (Klee, 2007: 156/157). Το σύστηµα ήταν πάντα 

το ίδιο: αναγκαστικές µεταφορές σε διάφορα ιδρύµατα µεγάλου αριθµού ΑµεΑ, 

µεγάλη  διασπορά των ΑµεΑ ώστε κανείς να µην γνωρίζει τον δίπλα του, δραµατική 

µείωση του φαγητού, αδυναµία/ατονία των ΑµεΑ, αναγκαστική χορήγηση φαρµάκων 

(ο κόσµος µιλάει και ειρωνικά για ενέσεις- ταξιδίου προς τον ουρανό), καύση των 

νεκρών (ώστε να µην υπάρχουν περιπτώσεις έρευνας), µεταγενέστερη ενηµέρωση 

των συγγενών µέσω έτοιµων γραµµάτων ενηµέρωσης και συµπόνιας (Klee, 2007: 

159). Οι φόνοι της Άγριας Ευθανασίας γίνονταν σε πάµπολλα ιδρύµατα σε όλο το 

µεγαλογερµανικό Ράιχ, λειτουργούσαν ως σφαγία µε µια φαινοµενικά σωστή 

λειτουργία που οι συνθήκες όµως ήταν αυτές ένος κέντρου συγκέντρωσης. 

(Friedlander, 1997: 262). Παρά την καµουφλαρισµένη Άγρια Ευθανασία είναι 

αρκετοί αυτοί που γνωρίζουν και κατακρίνουν την κατάσταση, όπως ο δεσπότης 

Ludwig Sebastian από το Speyer  σε µια σύνοδο δεσποτών τον Αύγουστο 1942 λέει: 

«πολύ πάνω από 100.000 ευθανασίες. Οι άνω των 70 δεν θα δικαιούνται πλέον 

φάρµακα. Ποιος είναι ακόµα άξιος ζωής; Μόνο ο Εθνικοσοσιαλιστής.» 
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Τρόποι θανάτωσης στην «Άγρια Ευθανασία»: 

Mittel der Tötungen in der Wilden Euthanasie»: 

Ειδική διατροφή -Sonderkost  

Ιδιαίτερα στα µακροχρόνια ιδρυµατοποιηµένα άτοµα που θεωρούνταν 

ανίατες/αθεράπευτες οι ασθένειές τους, εκτός από τα διάφορα πειράµατα (βλέπε 

Βehandlung) ξεκίνησαν και οι περικοπές στα τρόφιµα/γεύµατα µε την λογική της µη 

ανταποδοτικότητας στην εργασία και την αυξηµένη ανάγκη σε νοσηλευτική 

περιποίηση των ατόµων αυτών. Ο κύριος λόγος ήταν απλά η οικονοµία σε τρόφιµα 

και χρήµατα. Έβλεπαν αυτά τα άτοµα σαν παράσιτα που εκτός του ότι µπορούσαν να 

βλάψουν την κοινωνία µε τα γονίδια τους, αλλά και σαν καταναλωτές διάφορων 

πόρων τα οποία µακροχρόνια στερούσαν από άλλα πληθυσµιακά «αποδεκτά» 

στρώµατα που τα δικαιούνταν (Vellguth, 2014: 91). Τελικός στόχος αυτής της 

έµµεσης στρατηγικής Ευθανασίας ήταν ο θάνατος/ η αύξηση του ποσοστού σε όλα τα 

ιδρύµατα όσο γινόταν περισσότερων ασθενών µε το µικρότερο δυνατό κόστος 

(Vellguth, 2014: 113). Ήδη από το 1936 ο Paul Nitsche εισήγαγε στο Pirnau-

Sonnenstein ένα «πρωτοποριακό» σχέδιο το οποίο επεκτάθηκε το 1938 σε όλα τα 

ιδρύµατα της Σαξονίας, σχετικά µε την διατροφή των προαναφερόµενων µη 

εργαζόµενων ΑµεΑ.  Έτσι σε αυτά τα άτοµα παρέχονταν πλέον µερίδες πείνας χωρίς 

κρέας και µε λιγοστές θερµίδες. Τα ηµερήσια έξοδα για την σίτιση των ασθενών 

µειώθηκαν σε σύγκριση µε το 1931 στο 1/3 του αρχικού έως το 1940. Ως συνέπεια 

είχε βέβαια την αύξηση του ποσοστού θνησιµότητας στα ιδρύµατα. Τραγελαφικό 

σηµείο είναι η χορήγηση µόνο σούπας για βραδινό, η οποία αναιρέθηκε αφού πολλοί 

ασθενείς είχαν διάρροια και έτσι τα λεφτά, που έκαναν οικονοµία στο φαγητό, τα 

ξόδευαν στο πλύσιµο του ρουχισµού (σεντόνια κτλ.). 

Εδώ πρέπει να αναφερθεί ότι: « Το σχέδιο αυτό είχε έναν ιστορικό πρόδροµο. 

Ήδη στα χρόνια του πρώτου Παγκοσµίου Πολέµου είχε µειωθεί η τροφική επάρκεια 

των ψυχιατρικών Ιδρυµάτων στην Γερµανική αυτοκρατορία µε συνέπεια να πεθάνουν 

λόγω ασιτίας από το 1914 έως το 1918 περισσότεροι από 70.000 ΑµεΑ, περίπου κάθε 

δεύτερος. Αυτή η πράξη απαίτησε τον ίδιο αριθµό θανάτων όπως το «επίσηµο 

εθνικοσοσιαλιστικό  Τ4» (Vellguth, 2014: 91). Για παράδειγµα το Υπουργείο 

Εσωτερικών του κρατιδίου της Βαυαρίας  µε ένα διάταγµα στις 30 Νοεµβρίου 1942 

επιβάλει  στα ιδρύµατα να µην παρέχουν ηθεληµένα τροφή στα άτοµα που δεν είναι 
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θεραπεύσιµα ή ικανά για εργασία (Aly, 2012: 199). Εκτός από το Sonderkost, στα 

ιδρύµατα οι ασθενείς υπέφεραν και από την οικονοµία που έκαναν οι ιθύνοντες στο 

νερό, το ρεύµα και την θέρµανση (Vellguth, 2014: 101). Λιγοστά µπάνια, να 

κοιµούνται νωρίς και να ξυπνάνε αργά για οικονοµία στο ρεύµα, µηδαµινή θέρµανση 

τον χειµώνα.  Πολλές φορές η κατάσταση ήταν τόσο τραγική που χορηγούνταν στους 

τροφίµους σούπα από φλούδες πατατών  (Aly, 2012: 270). Οι χειρότεροι κατηγορία 

«µη άξιων» θα δικαιούται µόνο τροφή χωρίς υδατάνθρακες και λίπος, καθόλου κρέας, 

µόνο λίγο ψωµί. Τα λαχανικά να παρέχονται µόνο νερόβραστα (µιλάµε για 50-100 

γρ.). Στόχος ήταν ένας αργός θάνατος µέσα σε τρεις µήνες περίπου (Κlee, 2007: 286). 

∆ιάταγµα του υπουργείου εσωτερικών της Βαυαρίας στις 30 Νοεµβρίου 1942:  ∆εν 

είναι δυνατών όλοι να δικαιούνται το ίδιο φαγητό, χωρίς να είναι το ίδιο 

παραγωγικοί. Θεσπίζεται από εδώ και πέρα η ποσοτική και ποιοτική διαφορά στα 

τρόφιµα. Πλεονεκτικά θα είναι αυτοί που εργάζονται, ή αυτοί που βρίσκονται σε 

θεραπευτική αγωγή, τα «εκπαιδεύσιµα » παιδιά, οι τραυµατίες πολέµου και οι γέροι 

µε διάφορες ψυχώσεις έναντι των υπολοίπων (Κlee, 2007: 287). Χαρακτηριστική 

είναι η δήλωση ενός τροφίµου ο οποίος αναφέρει σε ένα γράµµα προς τους γονείς 

του: «όταν υπήρξε αντίδραση από τους πολίτες (για τις θανατώσεις των ΑµεΑ) απλά 

µας άφησαν να πεθάνουµε από πείνα (Aly, 2012: 267). Μείωση της διατροφής, 

επειδή δεν αντέχουν την πείνα τους δίνουν αναγκαστικά φάρµακα: Paraldelyth. Τα 

άτοµα βρίσκονται σε µια απαθή και ναρκωµένη κατάσταση. Τα άτοµα συχνά 

φώναζαν: πείνα, πείνα. Πέθαιναν αρκετά γρήγορα. Ανάµεσά τους βρίσκονται πολλά 

ΑµεΑ που βλέπουν και κατανοούν απόλυτα το τι γίνεται. Συνήθως τα Αµεα που 

εργάζονταν το πρωί δικαιούνταν µια φέτα ψωµί, το µεσηµέρι ένα πιάτο φαγητό και το 

βράδυ σούπα. Τα ΑµεΑ που δεν εργάζονταν δικαιούνταν µισή φέτα ψωµί, ένα 

τέταρτο πιάτο φαγητό και το βράδυ ελάχιστη σούπα. Αν κάποιος µένει κλινήρης στο 

κρεβάτι δικαιούται ακόµα λιγότερο, ενώ εάν είναι σε τιµωρία δεν δικαιούται τίποτα. 

Εάν κάποιος εργαζόµενος ΑµεΑ µοιράσει την τροφή του µε κάποιον άλλον του 

κόβουν και αυτουνού από το φαγητό (Klee, 2007: 156). Νερό µε βραστά λαχανικά 

και φλούδες (Κlee, 2007: 292). Τους τάιζαν µόνο λάχανο, πατάτες, βρασµένες 

φλούδες πατατών, τσουκνίδες, και αγριοράδικο. Έτσι ο θάνατος ήταν θέµα χρόνου 

και συνάµα πολύ φριχτός (Krull, 2014: 156). Ένας καθολικός ιερέας περιγράφει την 

κατάσταση έτσι: τους έδιναν µόνο λαχανικά, αυτό τους προκαλούσε διάρροια. Τα 

ρούχα δεν ήταν αρκετά, οι κουβέρτες και τα στρώµατα ήταν βρεγµένα και σάπια. Οι 
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ετοιµοθάνατοι ήταν στις µπανιέρες σε νερό. Ήταν όλοι µόνο πετσί και κόκαλο (Klee, 

2014: 418).  

 

(Rotzoll et al., 2010: 189) Ασθενείς που πέθαναν λόγο ασιτίας στο 

περιφερειακό νοσοκοµείο Kaufbeuren. 

 

Θεραπεία/ Φαρµακευτική αγωγή 

Behandlung/ Medikamente 

Η Cardiazolkrampfbehandlung µαζί µε την Insulinkoma και την Elektrokramftherapie 

θεωρούνταν καινοτόµες µέθοδοι από τις οποίες περίµεναν πολλά οι ψυχίατροι της 

Γερµανίας (Vellguth, 2014:  89-90). 

Μία από της καινοτόµες θεραπευτικές αγωγές που χορηγούσαν ήδη από το 

1939 σε περίπτωση σχιζοφρένιας και σε ανήσυχους  τροφίµους ανεξαρτήτου 

ασθένειας ήταν η  Cardiazolkrampfbehandlung.  Σε αυτήν τη µέθοδο χορηγούνταν για 

αρκετές βδοµάδες το φάρµακο Cardiazol µε ενέσεις ενδοφλεβικά ώστε να δηµιουργεί 

σπασµούς και κράµπες στον ασθενή το οποίο είχε όµως και άλλες παρενέργειες όπως: 

πονοκέφαλος, εµετός, φοβίες,  τάσεις εκµηδενισµού/ αφανισµού. Χρησιµοποιούνταν 

κυρίως γιατί οικονοµικά ήταν µια πολύ συµφέρουσα «θεραπεία». Έτσι τα ιδρύµατα 

εξοικονοµούσαν χρήµατα για ηρεµιστικά, νοσηλευτικό προσωπικό και φθορές από 

ζηµίες που προκαλούσαν οι ανήσυχοι τρόφιµοι. Για τους ασθενείς αυτό σήµαινε όµως 

συχνά σπασµένα κόκκαλα και εξαρθρώσεις λόγω ανεξέλεγκτων σπασµών, αλλά 

ακόµα και θάνατος από ανακοπή αναπνοής. Η Cardiazolkrampfbehandlung µαζί µε 

την Insulinkoma και την Elektrokramftherapie θεωρούνταν καινοτόµες µέθοδοι από 

τις οποίες περίµεναν πολλά οι ψυχίατροι της Γερµανίας (Vellguth, 2014:  89-90). 

Στην θεραπεία του Insulinkoma ή Insulinschock ο ασθενής δεχόταν για την διάρκεια 

2-3 µηνών αυξανόµενες δόσης ινσουλίνης µε ενέσεις στους µυς ώστε να 
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δηµιουργηθεί µια βαθιά αναισθησία ή κρίση σύσπασης (1% θνησιµότητα), µε αυτήν 

την µέθοδο προσπαθούσαν να θεραπευόσουν σχιζοφρενείς, νευρώσεις και διάφορες 

ψυχώσεις. Λόγω του ότι ήταν ακριβή θεραπεία, διακόπηκε το 1939 (Vellguth, 2014: 

111).  

Στην Elektrokramftherapie δηµιουργούσαν σπασµούς στους ασθενείς µέσω 

ηλεκτροσόκ. Στην τελική ήταν «πρωτοποριακές µέθοδοι που µοιάζανε περισσότερο 

µε βασανιστήρια. (Klee, 2014: 375). Εδώ πρέπει να αναφερθεί ότι όλες αυτές οι 

µέθοδοι χρησιµοποιούνταν και από τους κορυφαίους ψυχιάτρους της Γερµανίας 

στους φαντάρους που είχαν πάθει σοκ, εκδηλώσεις παράλυσης, φοβίες, σηµάδια 

κώφωσης και αλαλίας από τις βιαιότητες του πολέµου. Ο φόβος της θεραπείας έπρεπε 

να είναι µεγαλύτερος από τον φόβο του µετώπου. Οι γνωµατεύσεις που εκδίδουν 

χρησιµοποιούνται στα «πολεµικά δικαστήρια» και κρίνουν για ζωή ή θάνατο. Τις 

θεωρούν/αποκαλούν νευρώσεις πολέµου και κάνουν το παν να επιστρέψουν στο 

µέτωπο. Όποιος δεν καταφέρνει να επανέρθει εισάγεται σε ψυχιατρικό ίδρυµα, µε την 

σύνηθες γνωστή κατάληξη αφού αντιµετωπίζεται όπως κάθε άλλος ψυχικά άρρωστος. 

Φαντάροι που αρρωσταίνουν ψυχικά θεωρούνται ως κληρονοµικά άρρωστοι και 

κατώτερη. Αρχικά γίνεται µια δίκη για ανικανότητα/ αναπηρία. Έπειτα ειδοποιούνται 

όλοι οι φορείς όπως οι Wehrmacht και ο ασφαλιστικός της φορέας, ο υπεύθυνος 

γιατρός για πιθανή στείρωση και εισαγωγή σε ψυχιατρείο. Το 1940/41 αφορά 6.000 

φαντάρους, το 1941/42  9.500 φαντάρους και τελικά το 1942/42 11.000 φαντάρους. 

Οι πιο συχνές διαγνώσεις είναι: 

 

� 19% ψυχοπάθεια 

� 15% επιληψία 

� 14% σχιζοφρένεια 

� 13% νοητική υστέρηση 

� 8% σκλήρυνση κατά πλάκας (Klee, 2014: 451-454). 

 Ένας από τους πρωτοπόρους γιατρούς ο Anton Edler δούλευε και έκανε 

διάφορα πειράµατα στο Ίδρυµα München-Haar µε Insulinschock και 

Heilkrampf=θεραπευτικοί σπασµοί. Ο Anton Edler έγινε ο πιο γνωστός θεωρητικός 
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του «θεραπευτικού» Σοκ µεταπολεµικά στην Γερµανία, γράφοντας µάλιστα και 

σχετικά διδακτικά εγχειρίδια. Τον Anton Edler τον ανέκριναν οι Αµερικάνοι 

µεταπολεµικά και πιο συγκεκριµένα ο αξιωµατικός Leo Alexander. O Anton Edler 

δήλωσε Αντιστασιακός, παρέδωσε και κρυφά έγγραφα του προϊσταµένου του 

Hermann Pfanmüller και έτσι αθωώθηκε. Ο  Leo Alexander από την άλλη ήταν ο 

κύριος παράγοντας της εγκαθίδρυσης/ του επιτεύγµατος του Ηλεκτροσόκ στην 

Αµερική (Aly, 2012: 197). Ο Hermann Pfanmüller (εκτιµητής και γνωστός υπέρµαχος 

και φονιάς του Τ4 και της Ευθανασίας) πρότεινε (µετά από ιδέες κατωτέρων: 

Braunmühl)  την άνοιξη του 1942 νέες θεραπευτικές µεθόδους στην ψυχιατρική την 

δεδοµένη χρονική στιγµή, προς τους γιατρούς του Τ4. Πρότεινε την εισαγωγή της 

«θεραπείας» του  Ηλεκτροσόκ σε όλη την επικράτεια, λόγω της ακρίβειας και της 

έλλειψης της ινσουλίνης και της σχετικά πιο χρονοβόρας θεραπείας (η οποία 

προκαλούσε ηθεληµένη επιληψία). Επιπλέον  ήταν και πιο οικονοµική από άποψη 

του προσωπικού (λιγότερη εργασία για νοσηλευτές και γιατρούς) από αντίστοιχες 

θεραπείες.  Προσδοκούσαν από τη νέα µέθοδο µικρότερους κύκλους θεραπείας και 

άρα µικρότερη διαµονή στα ιδρύµατα και  γρηγορότερη ένταξη στον κοινωνικό ιστό. 

Ήθελαν να θεραπεύσουν τις ενδογενής ψυχώσεις και την σχιζοφρένεια µε αυτόν τον 

τρόπο και έπειτα αφού θα τους στείρωναν θα τους επέστρεφαν στην οικογένειά τους 

και στο επάγγελµά τους. Οι ιθύνοντες του Τ4 υιοθέτησαν τις ιδέες αυτές ονοµάζοντας 

την απόκτηση των µηχανηµάτων ηλεκτροσόκ ως ιδιαίτερα σηµαντικές για τον 

πόλεµο.  Έτσι πολύ σύντοµα, σχεδόν  όλες  οι ψυχιατρικές κλινικές του Ράιχ ήταν 

εξοπλισµένες µε αυτά (Aly, 2012:197) και εδώ οξύµωρο είναι ότι προστάτευαν 

αυτούς που θεωρούσαν θεραπεύσιµους και µπορούσαν να εργαστούν και ζητούσαν 

να έχουν τα απαραίτητα τρόφιµα εις βάρος βέβαια των υπολοίπων. Τα ΑµεΑ στα 

ιδρύµατα ζούσαν µε τον φόβο της µεταφοράς, έτρωγαν µε το παραµικρό ξύλο από το 

προσωπικό και ήταν και συγχρόνως πειραµατόζωα στις διάφορες νέες µεθόδους 

θεραπείας, όπως αυτή του ηλεκτροσόκ και άλλες «πρωτοποριακές» µεθόδους. 

(Friedlander, 1997: 277). Ο Paul Nitsche έλεγε: όταν θα ξεφορτωθούµε τα βαρίδια 

στα διάφορα ιδρύµατα θα µπορέσουµε επιτέλους να θεραπεύουµε (Klee, 2007: 94). 
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Θανατώσεις µε Φάρµακα-  

Tötungen durch Medikamente 

Ήδη από το 1939 άρχισαν σε συνδυασµό µε τα Sonderkost και οι χορηγήσεις 

µεγάλων δόσεων διαφόρων φαρµάκων όπως λέγανε κυρίως για λόγους αυτοάµυνας 

από επιθετικούς, ενοχλητικούς, φρενικά ανώµαλους και καθυστερηµένους τροφίµους 

των ιδρυµάτων. Αύτο συνεχίζεται κυρίως µε την Άγρια Ευθανασία και της 

θανατώσεις µετά το Τ4. Οι φόνοι γίνονται µε υπερδοσολογία φαρµάκων και ενέσεις. 

Στους γιατρούς των ιδρυµάτων δίνονταν οδηγίες για «ουµανιστικές θανατώσεις» για 

το καλό του υπόλοιπου πληθυσµού και για λόγους πόλεµο-οικονοµικούς. Τους 

λέγανε ότι είναι νόµιµο και ότι υπάρχει και σχετικός νόµος ο οποίος απλά δεν 

ανακοινώνεται για λόγους εξωτερικής πολιτικής (Vellguth, 2014: 96)  (Krull, 2014: 

156) (Klee, 2007: 284). Luminal: τρεις φορές την ηµέρα 0,3g για τρεις µέρες ήταν 

αρκετό για τον «ανώδυνο» θάνατο. Οι ασθενείς συνήθως µε το φάρµακο αυτό 

κοιµόντουσαν συνέχεια και µέσα σε τρεις µέρες απεβίωναν στον ύπνο σε έναν 

«απαλό» θάνατο σύµφωνα µε τους γιατρούς. Την µέθοδο αυτήν την ανακάλυψε και 

καθιέρωσε ήδη από τις αρχές του 1940 ο γνωστός Dr. Paul Nitsche (Vellguth, 2014: 

103) (Klee, 2007: 63-64) (Klee, 2014: 395). Τα φάρµακα για την θανάτωση που 

χρησιµοποιούσαν ήταν: Morphium, Scopolamin, Evipan, Pernektion, Veronal. Αλλά 

ακόµα και ενέσεις µε αέρα ή Cyankali (Krull, 2014: 156). Παρότι γνώριζαν οι 

περισσότεροι ΑµεΑ τα δωµάτια θανάτου και τις ενέσεις θανάτου δεν αντιδρούσαν 

όταν τους πήγαιναν εκεί για να τους χορηγήσουν την θανατηφόρα δόση. Κυρίως στα 

µπούτια ή στην πλάτη γίνονταν οι ενέσεις. Τα θύµατα πέθαιναν φριχτά από ασφυξία, 

σπασµούς, παράλυση του νευρικού και αναπνευστικού συστήµατος µε 

χαρακτιριστικούς µπλε µώλωπες/ αιµατώµατα. Μερικές φορές αναµείγνυαν τα 

φάρµακα και στα φαγητά ή ποτά των ΑµεΑ (Klee, 2007: 307/318) (Klee, 2014: 397). 

Το εγκληµατολογικό Ινστιτούτο της εγκληµατoλoγικής/ασφάλειας υπηρεσίας 

του Ράιχ ήταν υπεύθυνο για την προµήθεια και διανοµή των φαρµάκων που 

χρησιµοποιούσαν τα  ιδρύµατα για την θανάτωση των ΑµεΑ.  Τροφοδοτούσαν την  

«Reichsarbeitsgemeinschaft Heil und Pflegeanstalten» (RAG)= Εργασιακή Κοινότητα 

του Ράιχ θεραπευτικών ιδρυµάτων, ιδρυµάτων Περίθαλψης, η οποία ήταν υπεύθυνη 

για τον εντοπισµό των θυµάτων η οποία άνηκε στο Τ4 και µέσω αυτής γινόταν η 

διανοµή των φαρµάκων. Αρκετά συχνά τροφοδοτούσαν και διάφορα ιδρύµατα 

απευθείας. Σε άλλες περιπτώσεις δεν τα έστελναν κατευθείαν στα ιδρύµατα αλλά σε 
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προσωπικές διευθύνσεις συνεργατών ώστε να µην κινούν υποψίες. Κάθε φορά 

ανάλογα την περίσταση. Κατά το τέλος του πολέµου και µε την έλλειψη των 

φαρµάκων αυτών πολλοί γιατροί  θανάτωναν τα ΑµεΑ µε ενδοφλέβιες ενέσεις αέρος 

και βενζίνης (Aly, 2012: 249/251). Υπήρξε σχεδόν ταύτιση απόψεων διαφόρων 

επιστηµόνων και γιατρών  της εποχής µε τα πιστεύω και ιδεώδη των Ναζί, δηλαδή 

την ουτοπία της απόλυτης υγείας και την εξάλειψη του ανθρώπινου πόνου µέσω των 

φυσικών επιστηµών (Aly, 2012: 296). 

ΕΡΜΗΝΕΥΜΑ: Η εκτέλεση µέσω φαρµάκων και η µείωση της σίτησης είχε 

και τον σκοπό της απόκρυψης του λόγου θανάτου και την φαινοµενικά φυσική 

κατάληξη του ΑµεΑ (διάρροια, πνευµονία κτλ.). Οι πολίτες αποκαλούσαν τις ενέσεις 

θανάτου Himmelfahrtsspritzen= σε ελεύθερη µετάφραση: ενέσεις ταξιδιού στον 

παράδεισο. 

   

Θεραπεία εργασίας- Arbeitstherapie 

Arbeits und Beschäftigungstherapie- σε πολλά ιδρύµατα εργάζονταν τα ΑµεΑ για 

θεραπευτικούς λόγους. Και εδώ όµως µε την άνοδο στην εξουσία των Ναζί 

µετατράπηκε, και ο πρώτος λόγος αυτής της θεραπείας ήταν πλέον ο οικονοµικός 

παράγοντας. Με την δικαιολογία αφού ήταν πολυέξοδοι να συµβάλουν και αυτοί και 

να ανταποδώσουν στον λαό/κοινότητα/κοινωνία. Έτσι  υπήρξε και η εξόντωση µέσω 

εργασίας = Vernichtung durch Arbeit,  µε την όποια εκµεταλλεύονταν τα ικανά για 

εργασία ΑµεΑ ως την τελική τους πτώση (Luger, 2014: 43). Σε µερικές περιπτώσεις 

τα ΑµεΑ δούλευαν ως «εργασιοθεραπεία» για σηµαντικούς πολεµικούς σκοπούς σε 

κοντινά εργοστάσια (Κlee, 2014: 99). Ακόµα πολλοί από τις λοιπές οµάδες τους 

οποίους θα δούµε παρακάτω τους χρησιµοποιούσανε και τελικά τους εξοντώνανε 

µέσο της εργασίας. 
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Ιδιαίτερη θεραπεία 14f13 

Sonderbehandlung 14f13   

∆ίπλα στη συνέχιση της άγριας ευθανασίας ως συνέχεια του Τ4 λειτούργησε 

συγχρόνως και το πρόγραµµα «ιδιαίτερη Θεραπεία 14f13» Sonderbehandlung 14f13. 

Με αυτό το πρόγραµµα το οποίο εκπονήθηκε την άνοιξη του 1941 από τον Heinrich 

Himmler (γενικός  αρχηγός των περιβόητων SS ) σε συνεργασία µε τον Victor Brack 

(εκ των πρωτεργατών και οργανωτής του Τ4 ) για το «ξελάφρωµα» των κέντρων 

συγκέντρωσης που υπόκεινται στα SS. Αυτήν την φορά εκτός των ΑµεΑ 

συµπεριλήφθηκαν και ηλικιωµένοι αλλά και τρόφιµοι που δεν µπορούσαν να 

εργαστούν. ∆ιήρκησε από το 1941-1944. Η ονοµασία βγαίνει από το 

Sonderbehandlung  που σηµαίνει «ιδιαίτερη Θεραπεία» και παραπέµπει σε θανάτωση, 

και το 14f13 πάρθηκε από το σύστηµα αρχειοθέτησης/οργάνωσης των SS µε τον 

αριθµό 14 να υποδεικνύει τον επιθεωρητή, των κέντρων συγκέντρωσης το f, που 

χρησιµοποιούνταν για περιπτώσεις θανάτωσης και το 13 για τον τρόπο θανάτωσης 

(σε αυτήν την περίπτωση 13=αέριο). Το 14f13 χρησιµοποιήθηκε σε θανατώσεις 

ατόµων που βρίκονταν σε κέντρα συγκένρωσης µε την βοήθεια του Τ4 (προσωπικό, 

ιδρύµατα θανάτου, οργάνωση). Ήταν απλά µια τεχνοκρατική ονοµασία η οποία 

παρέπεµπε σε µια απλή τεχνική διαδικασία. Αναφέρονται στο πρόγραµµα αυτό και 

ως Ευθανασία κρατούµενων- φυλακισµένων ή πρόγραµµα αναπήρων (Vellguth, 

2014: 136)  (Κlee, 2007: 259)  (Krull, 2014: 157) (Klee, 2014: 280) (Friedlander, 

1997: 238) (Klee, 2014: 293).Τα κέντρα συγκέντρωσης εως το 1941 ονοµαστικά ήταν 

τα εξής: Dachau, Sachsenhausen, Buchenwald, Flossenbürg, Mauthausen, 

Neungamme, Ravensbrück, Wewelsburg, Auschwitz, Gross-Rosen, Natzweiler 

(Friedlander, 1997: 239).  Το 14f13 επίσης, το διεύθυνε ο Victor Brack  ο οποίος ήταν 

και οργανωτής του Τ4. Το Τ4 ήθελε (και τελικά είχε) µε κάθε τρόπο τον έλεγχο του 

14f13 απένατι στα SS. Παρ’ολ’ αυτά η συνεργασία τους ήταν πάντα φιλική και 

άψογη. Χρησιµοποίηθηκαν όπως και στην Άγρια ευθανασία δοµές, τεχνογνωσία και 

προσωπικό από το Τ4. Για το 14f13 χρησιµοποιηθήκαν τα ιδρύµατα θανάτωσης 

Bernburg, Pirnau Sonnenstein και Hartheim (Krull, 2014: 155). Στα άλλα τρία είχαν 

αφαιρεθεί οι θάλαµοι αερίου µε την λήξη του Τ4. Με το 14f13 (και εδώ 

συνεργάστηκαν πάλι γιατροί του Τ4) τα SS θέλησαν να εξολοθρεύσουν τα άρρωστα 

µη ικανά για εργασία άτοµα (υπαρξιακά βαρίδια) Ballastexistenzen. Όπως και στο Τ4 

δηµιουργήθηκαν αρχεία των ατόµων αυτών, όπου αναγράφονταν η πιθανή 
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πάθηση/διάγνωση, ηµεροµηνία εισαγωγής, πιθανά τραύµατα πολέµου ή αν είχαν 

διαπράξει κάποιο κακούργηµα, οικογενειακή κατάσταση, φυλή, θρήσκευµα, 

υπηκοότητα. Βάση αυτών των στοιχείων τα οποία συµπλήρωναν οι γιατροί των 

κέντρων συγκέντρωσης γινόταν κατηγοριοποίηση των θυµάτων που µαζί µε την 

πραγµατογνωµοσύνη (τα άτοµα αυτά δεν εξετάζονταν ποτέ πραγµατικά) οδηγούσε 

στην τελική απόφαση θανάτωσης ή όχι των ατόµων αυτών, από γιατρούς του Τ4 οι 

οποίοι µετέβεναν στα κέντρα αυτά (Krull, 2014: 158) (Friedlander, 1997: 239). 

Το14f13 αργότερα επεκτάθηκε και σε άλλες οµάδες όπως  Εβραίοι, Πολωνοί, αυτοί 

που δεν ήταν ικανοί στράτευσης, ατιµωτές της ράτσας/ φυλής, πολιτικοί αντίπαλοι, 

και τους Asoziale δηλαδή τους αντικοινωνικούς (όπως ροµά, πόρνες, εγκληµατίες, 

αλήτες, αυτούς που απόφευγαν συστηµατικά την εργασία, φασαρτζήδες, κλέφτες, 

ακόµα και παραβάτες του κοκ. Εδώ έβαζε τους π.χ ψυχικά αρρώστους στο ίδιο 

επίπεδο/πεδίο µε κοινωνικά µη αποδεκτούς).  Αυτό κατέληγε συχνά σε αυθαίρετες 

αποφάσεις θανάτωσης. Εκτός από τα κέντρα συγκέντρωσης ο κύκλος του 14f13 

επίσης επεκτάθηκε και σε γηροκοµεία, ιδρύµατα πρόνοιας, ιδρύµατα φύλαξης 

εργατών, όπου έβρισκαν και άλλα θύµατα. Τον Απρίλιο του 1942 λόγω έλλειψης 

εργατικού δυναµικού, αποφασίστηκε να θανατώνονται µε περισσότερη προσοχή,  

ώστε όσοι είναι έστω και λίγο ικανοί, να εργάζονται στα κέντρα συγκέντρωσης.  

Αυτή η οδηγία επεκτάθηκε το 1943 όπου και πάλι θα θανατώνονταν µόνο ψυχικά 

άρρωστοι, και πάλι λόγω έλλειψης εργάσιµου δυναµικού. Τον Απρίλιο του 1944 

άλλαξε η δοµή του 14f13 και πλέον από την κεντρική δοµή/απόφαση/γνωµάτευση για 

τις θανατώσεις, τις είχε πλέον ο εκάστοτε γιατρός των κέντρων συγκέντρωσης και οι 

θανατώσεις γίνονταν στο ίδιο κέντρο ή µεταφέρονταν σε άλλα κέντρα.  Ο συνολικός 

αριθµός του προγράµµατος αυτού υπολογίζεται σε περίπου 15.000- 20.000 

ανθρώπους ως το τέλος του 1943. ∆εν µπορεί να εξακριβωθεί επακριβώς. Παρόλο 

που οι 20.000 δολοφωνηµένοι του  14f13 φαντάζουν λίγοι µπρόστα στα εκατοµµύρια 

θύµατα του ναζισµού ήταν σηµαντικοί λόγω της συνεργασίας του Τ4 µε τα SS που 

ήταν άλλη µια διασύνδεση/συνεργασία, άλλο ένα βήµα από την Ευθανασία ως την 

Endlösung= τελική λύση (Vellguth, 2014: 138) (Κlee, 2007: 259) (Friedlander, 1997: 

248). Στα κέντρα συγκέντρωσης διέδιδαν φήµες και έλεγαν στους κρατούµενους ότι 

επιλέγονται άτοµα τα οποία θα τα στείλουν σε διάφορα σανατόρια /θεραπευτήρια για 

ξεκούραση όπου υπήρχε και καλύτερη διαβίωση. Οι υπόλοιποι θεωρούσαν τυχερούς 

τους επιλεγµένους για θανάτωση. Όσοι είχαν έστω και µια ελάχιστη γνωριµία ή 
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κάποιο µέσο προσπαθούσαν να το χρησιµοποιήσουν για να µπουν και αυτοί στη 

λίστα. Επειδή και οι γιατροί τους φέρονταν πάρα πολύ καλά αυτό το τέχνασµα 

πέτυχε, οι υπόλοιποι ζήλευαν αυτούς που έφευγαν και αρκετοί δήλωναν/το έπαιζαν 

και αυτοί άρρωστοι ώστε να µπουν µε την σειρά τους στη λίστα. Το Τ4 έδωσε την 

ιδέα και την τεχνογνωσία για την κατασκευή θαλάµων αερίου στα ίδια τα KZ (κέντρα 

συγκέντρωσης) πιο προηγµένης τεχνολογίας αυτήν την φορά. Πρώτες δοκιµές έγιναν 

το φθινόπωρο του 1941 µε το Zyclon B. Λόγω των πολλών επιλεγµένων πλέον 

ατόµων για θανάτωση από τα ΚΖ, και τα 3 εναποµείναντα ιδρύµατα θανάτου στα 

οποία λειτουργούσαν οι θάλαµοι αερίου εξυπηρετούσαν σχεδόν ως το τέλος του 

πολέµου τα ΚΖ. Έτσι το Τ4 όχι µόνο δηµιούργησε και εφάρµοσε την τεχνική φόνου 

µε το αέριο αλλά συµµετείχε και σε πολλές περιπτώσεις θανάτωνε και κρατούµενους 

των κέντρων συγκέντρωσης ως το τέλος του πολέµου (Κlee, 2007: 259-260). 

 

(Klee, 2014: 289) Πάνω: Έντυπο/ερωτηµατολόγιο- γνωµάτευση της 

Sonderaktion 14f13. Το υποψήφιο θύµα αναφέρεται ως αντικοινωνικός ψυχοπαθής, 

κοµµουνιστής, µη στρατεύσιµος, ότι µισεί φανατικά τους γερµανούς, 6 χρόνια 

φυλάκιση για προδοσία.  Κάτω: προσωπικές σηµειώσεις αλληλογραφίας του Dr. 

Mennecke στην πίσω όψη του εγγράφου. 
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Εκτελέσεις ΑµεΑ στην Ρωσία 

Hinrichtungen Behinderter in Russland 

Τα ΑµεΑ που εκτελέστηκαν κατά την εισβολή της Γερµανίας στις 22 Ιουνίου του 

1941 στη Ρωσία ανέρχονται σε αρκετές δεκάδες χιλιάδες. Ο αριθµός αυτός φαίνεται 

µηδαµινός σε σχέση µε τους  περίπου 25.000.000 νεκρούς Ρώσους συνολικά σε αυτόν 

τον πόλεµο. Είναι όµως άλλο ένα δείγµα της θηριωδίας των Ναζί ενάντια στις πιο 

αδύναµες και εντελώς ανυπεράσπιστες οµάδες του πληθυσµού. Επικεφαλής των 

κοµάντος-δολοφόνων που αποτελούνται από άντρες των SS, Gestapo, SD (οµάδες 

ασφάλειας) και άντρες του εγκληµατολογικού, είναι ο Reinhard Heydrich. Και εδώ 

κύριος λόγος ήταν ο ωφελιµισµός, οι φόνοι αυτοί γίνονταν αρχικά µέσω µαζικών 

πυροβολισµών και έπειτα µε τα γνωστά φορτηγάκια αερίου. Επίσης έκαναν και 

διάφορα πειράµατα µαζικών θανατώσεων µε εκρηκτικά. Μετά από κάποιες δοκιµές 

όµως διαπίστωσαν ότι η όλη διαδικασία ήταν δύσκολη και επιπλέον είχαν συχνά και 

έλλειψη εκρηκτικών. Τα ιδρύµατα και τα κτίρια µετατρέπονταν σε νοσοκοµεία ή 

κτιριακές εγκαταστάσεις για τον στρατό. Σε αρκετές περιπτώσεις παρέχετε  ιατρικοί 

βοήθεια σε τραυµατισµένους γερµανούς στρατιώτες και εκτελούνται ΑµεΑ 

συγχρόνως. Τα προβλεπόµενα τρόφιµα τα χρησιµοποιούσε ο στρατός αντί των 

άχρηστων φαγάδων. Εδώ πρέπει να αναφερθεί ότι παρόλο που οι Γερµανοί γνώριζαν 

και το συζητούσαν αναµεταξύ τους  πως οι Ρώσοι θεωρούν τους geistesschwache= 

άτοµα µε νοητική υστέρηση ως ένα είδος αγίων αποφάσισαν να τους θανατώνουν. Οι 

φόνοι γίνονταν µε πυροβολισµό των ΑµεΑ. Οι εκτελέσεις αυτές αποδεικνύονται µη 

πρακτικές, ψυχοφθόρες, πολύ εµφανής και λόγω της αγριότητας επιφέρουν νευρικό 

κλονισµό, υπερβολική κατανάλωση αλκοόλ και άρνηση διαταγής σε πολλούς από 

τους εκτελεστές-στρατιώτες. Γι αυτόν τον λόγο στέλνουν έναν ειδικό στους φόνους, 

τον Dr. Albert Gottlob Widmann, ο οποίος εργαζόταν στο Τεχνικό-Εγκληµατολογικό 

Ινστιτούτο (ΚΤΙ). O Widmann κλήθηκε να αναπτύξει µια πιο αποδεκτή µέθοδο 

θανάτωσης ώστε να µην κλονίζονται οι εκτελεστές. Το ΚΤΙ ήταν αυτό που 

προµήθευε καθ’ όλη την διάρκεια του πολέµου το Τ4 µε το αέριο και τα φάρµακα 

που ήταν αναγκαία για τις θανατώσεις στα ιδρύµατα (το ΚΤΙ επίσης ήταν εξ αρχής 

υπεύθυνο µέσο του Widmann για την τροφοδότηση µε τα διάφορα φάρµακα των 

προγραµµατων Ευθανασίας). Έτσι χρησιµοποιούν και εδώ για την πιο εύκολη και 

γρήγορη θανάτωση των ΑµεΑ τα φορτηγάκια-αερίου που είχαν χρησιµοποιηθεί και 

στην Πολωνία. Και εδώ ο επιβλέπων των θανατόσεων µε τα φορτηγάκια ήταν άντρας 
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του Τ4. Τα ΑµεΑ αυτά αναφέρονται ως κίνδυνος για τους πολίτες και τον γερµανικό 

στρατό. Επιπλέον υπάρχει κίνδυνος λοιµώξεων και µολύνσεων. Η κατάσταση αυτή 

πίσω από το µέτωπο είναι επικίνδυνο και µη ανεκτό (Aly, 2012: 102-103) (Κlee, 

2007: 260-261/269) (Krull, 2014: 158) (Friedlander, 1997: 13) (Klee, 2014: 447-448). 

Στις 21 Ιουνίου 1941 η Γερµανία επιτίθεται στην Σοβιετική Ένωση. Κινητές 

µονάδες των SS  και της αστυνοµίας τα επονοµαζόµενα Einsatztruppen ακολουθούν 

την Wehrmacht και σκοτώνουν απλούς πολίτες και Εβραίους. Οι φόνοι στους 

Εβραίους ακολουθούν το ίδιο µοτίβο και πλαίσιο µε τους φόνους στα ΑµεΑ όπου το 

Τ4 χρησιµοποιήθηκε ως µοντέλο για την Endlösung. Η επιτυχία της Ευθανασίας 

πείθει την ηγεσία των Ναζί ότι οι µαζικοί φόνοι ήταν τεχνητά πραγµατοποιήσιµοι, ότι 

απλοί πολίτες και δηµόσιοι υπάλληλοι εύκολα συµµετείχαν στο όλο πρόγραµµα 

σκοτώνοντας άπειρους αθώους ανθρώπους. Στα διάφορα στρατόπεδα φτιάχνονται 

σταθεροί  θάλαµοι αερίου στα πρότυπα του Τ4 απλώς πιο αποδοτικά/ εξελιγµένα και 

χρησιµοποιώντας Zyklon B, το οποίο σκότωνε πιο γρήγορα. Επίσης στα κέντρα 

εξόντωσης το κτίριο του θαλάµου αερίου µε το κρεµατόριο συστεγαζόταν πλέον για 

πιο γρήγορη και αποτελεσµατική «απολύµανση». Έτσι αυτό που αρχικά ξεκίνησε µε 

τους φόνους των πιο αδυνάµων (ΑµεΑ) το 1940, επεκτάθηκε σταδιακά έως το 1945 

θανατώνοντας 6.000.000 ανθρώπους. Το T4 συνέφερε στα µέγιστα µε την 

τεχνογνωσία φόνου και το προσωπικό του (Schöne, 2014: 24-26). 

 

Πρόγραµµα-∆ράση Ραϊνχαρτ 

Aktion Reinhard 

Από το φθινόπωρο του 1941, το Τ4 µε την τεχνογνωσία και το προσωπικό του 

συµµετέχει και στο Endlösung =(Τελική Λύση) που είχε να κάνει µε την εξόντωση 

των Εβραίων. Η δράση αυτή παίρνει την ονοµασία της από τον ήδη γνωστό µας,  το 

όνοµα του Reinhard Heydrich. Η αρχή του Endlösung συµπίπτει περίπου χρονικά µε 

την παύση του Τ4. Τα κεντρικά του Βερολίνου (T4) φτιάχνουν τα κέντρα θανάτου 

στο Belzec, Sobibor και Treblinka (όπου εξολοθρεύτηκαν συνολικά περίπου 1,7 

εκατοµµύρια Εβραίοι). Τα κέντρα αυτά είναι καθαρά κέντρα θανάτου, αντίθετα στα 

κέντρα συγκέντρωσης όπου ναι µεν θανατώνονταν ένα κοµµάτι και εκεί, αλλά επίσης 

εργάζονταν. Στα κέντρα αυτά οι κρατούµενοι Εβραίοι στέλνονται κατευθείαν στους 

θαλάµους αερίου. (και εκεί όπως στο Τ4 λένε στα ΑµεΑ ότι τους πηγαίνουν για ντούς 
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– στους θαλάµους αερίου).  Περίπου 100 υπάλληλοι του Τ4 εργάζονται στην ∆ράση  

Reinhard, κυρίως οι «απολυµαντές» αλλά και οι διοικητές των κέντρων θανάτου 

προέρχονται από το Τ4. Επίσης όλη η τεχνογνωσία σχετικά µε τις θανατώσεις, το 

αέριο, την προµήθεια ανήκει στο Τ4 (Krull, 2014: 159).  Το φθινόπωρο του 1943 τα 

κέντρα αυτά διαλύονται. Το προσωπικό του Τ4 συνεχίζει όµως στην περιοχή της 

Αδριατικής (Istrien, Dalmatien). Η Ιταλία έχει ήδη παραδοθεί (Badoglio-Putsch). Στο 

San Saba δίπλα στο λιµάνι του Triest (Τριέστη)  πάλι άτοµα του Τ4 φτιάχνουν ένα 

κρεµατόριο (σε ένα παλιό ριζό-µυλο) για την καύση νεκρών.  Εδώ ανακρίνουν και 

σκοτώνουν (µε φορτηγάκια αερίου) όσους Εβραίους, παρτιζάνους και υποστηρικτές 

του Badoglio δεν στέλνουν στο Auschwitz. Τα υπολείµµατα των νεκρών (κόκκαλα, 

στάχτες) τα πετάνε στην θάλασσα. Η εξολόθρευση των Εβραίων ήταν µια γιγαντιαία 

αντιγραφή της Ευθανασίας και του Τ4  (Κlee, 2007: 261-263/276/278) (Friedlander, 

1997: 309) (Klee, 2014: 330). Όλοι οι συγγραφείς αναφέρουν ότι υπήρχε µια συνεχείς 

ροή που κατέληξε στο Holocaust των Εβραίων. Αναφέρουν ότι αν υπήρξε 

µεγαλύτερη αντίσταση εξ αρχής ίσως να µην φτάναµε σε αυτό το σηµείο. 

 

(Klee, 2007: 262) Προσωπικό του T4 στην Τριέστη. Μετά την χρήση τους στα 

κέντρα εξόντωσης, το προσωπικό στάλθηκε στην περιοχή της Αδριατικής για να 

εξολοθρεύσει τους εβραίους και άλλους ανεπιθύµητους.  

 

Αιτίες θανάτωσης- Gründe der Tötungen 

Υπήρξαν πολλοί και διάφοροι λόγοι για τους οποίους οι Ναζί σκότωναν τα ΑµεΑ. Ο 

κυριότερος όµως λόγος θανάτωσης τους ήταν οικονοµικός και ωφελιµιστικός. Μόνο 

ο Friedlander ανέφερε ότι ο κύριος λόγος ήταν ιδεολογικός. Άλλοι παράγοντες ήταν: 

η ιδεολογία των Ναζί, για λόγους έρευνας και πειραµάτων στις διάφορες παθήσεις, 
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ανάγκη ζωτικού χώρου για άλλες ανεκτές οµάδες πληθυσµού αλλά και στρατού και 

προς το τέλος προσωπική εµπάθεια γιατρών και νοσηλευτών. Εδώ πρέπει να 

αναφέρουµε ότι υπήρξε µια διαµάχη ανάµεσα στον εκπρόσωπο των γιατρών και 

ανώτατο εκτιµητή Werner Heyde απέναντι στον τεχνοκράτη και διευθυντή – 

οργανωτή του Τ4 Victor Brack. Ο πρώτος επέµενε ότι τα κριτήρια της Ευθανασίας 

πρέπει ναι είναι καθαρά ιατρικά/κλινικά ενώ ο δεύτερος  ως τεχνοκράτης είχε ως 

πρώτο στόχο το οικονοµικό όφελος (Hohendorf, 2010: 324) (Rauh, 2010: 300). Όταν 

όµως επρόκειτο για ΑµεΑ από οικογένειες υψηλόβαθµων κοµµατικών στελεχών 

(NSDAP) οι ανάλογες σχέσεις και τα µέσα έπαιζαν ρόλο σχετικά µε την περίπτωση 

επιβίωσης του ΑµεΑ. Η απλή εγγραφή στο κόµµα δεν αρκούσε ώστε να σώσει 

κάποιον. Εδώ υπήρξαν και διαµάχες µε υψηλόβαθµα ιατρικά στελέχη τα οποία δεν 

ήθελαν να κάνουν, λόγω ιδεολογίας, καµία εξαίρεση. Επίσης εξαιρέσεις γίνονταν 

όταν επρόκειτο για άτοµα ίδιου επαγγέλµατος π.χ. ιατρός ή όταν ήταν της ίδιας 

κοινωνικής- υψηλής  τάξης (Friedlander, 1997: 287). 

 

Οικονοµικοί λόγοι -Ökonomische Gründe 

Σε µια στατιστική αναφορά που γίνεται από τον Edmund Brandt, o οποίος εργαζόταν 

ως στατιστικός στο υπουργείο Γεωργίας του Ράιχ, και την οποία είχε ζητήσει ο Paul 

Nitsche σχετικά µε την επιτυχία του προγράµµατος Τ4 και µε την οποία 

αποδεικνύεται η οικονοµική βαρύτητα του προγράµµατος, αναφέρεται η επιτυχία 

εξοικονόµησης σε χώρο, διάφορο ρουχισµό και τρόφιµα ποσού σε µη 

πραγµατοποιηθέντα έξοδα 885.439.800 Μαρκών (έως και το 1951) που θα ήταν 

αναγκαία για  τους 70.273 εκτελεσµένους ΑµεΑ. Το ποσό αυτό θα ισοδυναµούσε το 

2010 µε περίπου 10 δισεκατοµµύρια ευρώ (Vellguth, 2014: 136) (Aly, 2012: 61) 

(Friedlander, 1997: 190). Υπολόγιζαν τα χρήµατα τα οποία θα εξοικονοµούσαν και τα 

οποία θα τοκίζονταν µε την έκδοση κρατικών οµολόγων και θα επέφεραν κέρδη στον 

κρατικό προϋπολογισµό  (Aly, 2012: 26-27).   Στα έξοδα υπολόγιζαν επακριβώς και 

το παραµικρό: οικονοµία πόρων, ώρες εργασίας , Θέρµανση, ρουχισµό, µέσο όρο 

ζωής των ΑµεΑ, τα πολλά  κτιρία για άλλη πιο αναγκαία χρήση, εργάτες όπως και 

στα τρόφιµα τα οποία σταδιακά τα µείωναν όλο και περισσότερο αποκαλώντας τα 

ΑµεΑ Nutzlose Esser= Άχρηστοι φαγάδες.  Η Γερµανία εκείνη την εποχή έκανε 

εισαγωγή κριθαριού αφού  παρήγαγε µόνο το 83% από τις ανάγκες της. Θεωρούσαν 
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πολυτέλεια την διατήρηση στη ζωή των µη εργάσιµων ΑµεΑ. Τα ΑµεΑ δεν 

µπορούσαν να εργαστούν παραγωγικά, ξόδευαν λεφτά του προϋπολογισµού, 

δέσµευαν προϊόντα και πρώτες ύλες και επιπλέον εργατικό δυναµικό, το θεωρούσαν 

ανθρώπινα σωστό και οικονοµικά αναγκαίο (Aly, 2012: 20/26)  (Κlee, 2007: 36). Ο 

κυριότερος λόγος της ευθανασίας ήταν ο οικονοµικός. Υπολόγιζαν επακριβώς τα 

οικονοµικά οφέλη που θα υπάρξουν εκ των προτέρων από την θανάτωση των ΑµεΑ.  

Τα επιχειρήµατα περί ευγονικής ήταν περισσότερο καµουφλάζ ώστε να µην φαίνεται 

ξεκάθαρα η οικονοµική πλευρά του θέµατος.  Θεωρούσαν τα έξοδα αυτά άσκοπα, 

στοίχιζαν πολύ ακριβά στο κράτος και τα χρήµατα αυτά θα µπορούσαν να 

χρησιµοποιηθούν αλλού. Η ευγονική  επίσης ήταν και µια µορφή δικαιολογίας γι΄ 

αυτούς που συµµετείχαν ώστε να µη νοιώθουν τύψεις δικαιολογώντας τις πράξεις 

τους µε ανώτερες επιδιώξεις για το καλό του λάου και της διατήρησης της 

ανωτερότητας της Άριας φυλής (Aly, 2012: 60) (Hohendorf, 2010: 324). 

Αυτό φαίνεται και από τα ερωτηµατολόγια τα οποία έπρεπε να απαντηθούν 

από τα ιδρύµατα σχετικά µε τους ασθενείς τους, στην αρχή του προγράµµατος και πιο 

συγκεκριµένα για την διάρκειά τους, όπου ήταν έγκλειστοι στα ιδρύµατα και την 

ικανότητα και  απόδοσή τους στην εργασία. Έτσι  προσπάθησαν να εντοπίσουν 

πρωτίστως τους πιο «ακριβούς» για το κράτος ασθενείς δηλαδή αυτούς που δεν 

δικαιολογούσαν ούτε το πιάτο φαί που έτρωγαν (Aly, 2012: 60). Όπως 

χαρακτηριστικά ανέφερε ο Γκέµπελς: «είναι ανυπόφορο ότι κατά την διάρκεια ενός 

πολέµου, εκατοντάδες χιλιάδες για την πρακτική ζωή εντελώς ακατάλληλοι 

άνθρωποι, οι οποίοι είναι εντελώς ηλίθιοι και οι οποίοι δεν θα µπορούν ποτέ να 

θεραπευτούν, να σύρονται µαζί και να επιβαρύνουν τόσο πολύ τον κοινωνικό 

προϋπολογισµό, ώστε να µην µένει τίποτα για οικοδοµητική προνοιακή εργασία µήτε  

µέσα, µήτε δυνατότητες». Από τους 70.273, έως τις 24 Αυγούστου 1941 

δολοφονηµένους ΑµεΑ µόνο το 10,8 % θεωρήθηκε ως παραγωγικά εργαζόµενο (Aly, 

2012: 60-61). 

Σαν ανέκδοτο ακούγεται η διαφορά που είχε το κρατίδιο της Σαξονίας της 

οποίας ήταν υπάλληλος ο Paul Nitsche και του οποίου ο µισθός πληρωνόταν από το 

κρατίδιο όταν «δανείστηκε» στο πρόγραµµα Τ4. Η πόλη της ∆ρέσδης ζήτησε από το 

λογιστήριο του προγράµµατος να πληρώνεται ο Nitsche από το πρόγραµµα και όχι 

από τα ταµεία του κρατιδίου. Η αίτηση απορρίφτηκε και αναφέρθηκε ότι το κρατίδιο 

ήταν πολλαπλά κερδισµένο από το πρόγραµµα Τ4 και τις οικονοµίες που έκανε µέσω 
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αυτού (Aly, 2012: 62). Το χρήµα πάνω απ΄όλα. Ακόµα και η εκκλησία (Galen) στα 

κηρύγµατά της ανέφερε ότι ο κύριος λόγος θανάτωσης των ΑµεΑ ήταν οικονοµικός 

επειδή τα άτοµα αυτά δεν ήταν πλέον παραγωγικά. «Έχω εγώ, έχετε εσείς δικαίωµα 

στην ζωή, µόνο όσο είµαστε παραγωγικοί;» Τι θα γίνει µε τους τραυµατίες φαντάρους 

τι θα γίνει µε τους γερόντους; (Κlee, 2007: 196-197). Σε ένα έγγραφο, στις 12 

Νοεµβρίου 1940, γράφει ο πρόεδρος της επαρχίας του Ανόβερου στον υπεύθυνο των 

υγειονοµικών αρχών του Βερολίνου ότι η περίθαλψη των ψυχικά ασθενών κοστίζει 

1,38 Μάρκα του Ράιχ σε κάθε πολίτη της επαρχίας κάθε χρόνο (Klee, 2007: 60). 

Στις 27 Ιουνίου 1945 βρέθηκε σε ένα χρηµατοκιβώτιο στο ίδρυµα του 

Hartheim ένα 40- σέλιδο έγγραφο  στο οποίο αναφέρονταν ο αριθµός των 

«απολυµάνσεων= φόνων» που είχαν πραγµατοποιηθεί  έως την 1η Σεπτεµβρίου 1941 

(70.273), αλλά και την εξοικονόµηση λόγω αυτών των φόνων σε τρόφιµα, ενοίκια και 

µισθούς σε υπαλλήλους. Το έγγραφο αυτό το επεξεργάστηκε ο Edmund Brandt. Τα 

έγγραφα αυτά βρέθηκαν στις 27-06-1945 από τον ταγµατάρχη Charles Haywood 

Dameron. Είναι γνωστό και ως Hartheimer Statistik και από εκεί έγινε και γνωστος ο 

αριθµός των θυµάτων του Τ4 (Klee, 2014: 527). 

Στο φασιστικό Γερµανικό Ράιχ ακόµα και η ανθρώπινη ζωή εξαρτιόταν από 

το κόστος και την παραγωγική απόδοση (Luger, 2014: 34) (Krull, 2014: 127). Με τις 

θανατώσεις των ΑµεΑ ήθελαν να αντισταθµίσουν τους πολλούς θανάτους υγιών 

ανθρώπων από τον πόλεµο σε αντίθεση µε τους (άχρηστους) επιζώντες ΑµεΑ και έτσι 

να κάνουν οικονοµία σε κοινωνικά/ προνοιακά έξοδα υπέρ της οικονοµίας  πολέµου 

(Luger, 2014: 42). Μη παραγωγική και πολυέξοδοι ΑµεΑ συµπεριλαµβάνονταν πολύ 

πιο εύκολα στις λίστες θανάτου απ΄ ότι «καλοί εργάτες» (Krull, 2014: 138). Στην 

πραγµατικότητα το µόνο κριτήριο για την απόφαση θανάτωσης ή µη ενός ΑµεΑ ήταν 

η εργατική του απόδοση, εάν ήταν αποδοτικός εξαιρούνταν από το Τ4 (Krull, 2014: 

142). Η οικονοµική βαρύτητα φαίνεται και από την κατηγοριοποίηση των ΑµεΑ από 

τους τοπικούς ασφαλιστικούς  φορείς  σε: 

1. Ιάσιµος και µε θεραπεία µπορεί να βελτιωθεί 

2. Μη ιάσιµος, αλλά µπορεί να εργαστεί παραγωγικά 

3. Ικανός για εργασίες σε ίδρυµα 

4. Μη ιάσιµος και µη ικανός για εργασία 

(Friedlander, 1997: 147) 
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ΕΡΜΗΝΕΥΜΑ:  Ο Alfred Hoche ανέφερε: «αν υπολογίσουµε κατά µέσο όρο 

50 χρόνια ζωής των ΑµεΑ µπορούµε εύκολα να υπολογίσουµε τι τεράστιο κεφάλαιο 

προκύπτει και αφαιρείται σε µορφή τροφίµων, ειδών ένδυσης και θέρµανση από την 

εθνική περιουσία  για µη παραγωγικούς σκοπούς (Klee, 2014: 24).Το ότι σκοτώνανε 

καθαρά µε βάση την αποδοτικότητα και την χρησικότητα τα ΑµεΑ φαίνεται και από 

το ότι την τελική απόφαση, σε κάθε περίπτωση αµφιβολιών, την είχε ο Brack 

(ψευδόνυµο=Jennerwein) ο οποίος είχε σπουδάσει οικονοµικά και όχι ιατρική (Klee, 

2014: 101). 

 

(Klee, 2014: 25). Η στατιστική του Hartheim όπoυ αναφέρονται τα ΑµεΑ που 

απολυµάνθηκαν (70.273) όπως και η µελλοντική εξοικονοµίση που γίνεται σε 

τρόφιµα και χρήµατα.  

Ιδεολογικοί λόγοι- Ideologische Gründe 

∆εν σκότωναν τα ΑµεΑ για να ελευθερώνουν κρεβάτια ή για να κάνουν οικονοµία.  

Το κίνητρο ήταν η έµµονη ιδεολογική ιδέα ενός φυλετικά οµοιογενή και υγιή λαού. 

Τα ΑµεΑ έπρεπε να αποκλειστούν από τον εθνικό γονότυπο. ∆εν τους ενδιέφερε να 

βοηθήσουν ανίατα αρρώστους στο τελικό στάδιο ώστε να τους λυτρώσουν από τα 
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βάσανά τους. Ήθελαν να σκοτώσουν άτοµα τα οποία θεωρούσαν κατώτερης αξίας. 

Γι΄ αυτό χρησιµοποιείται και λανθασµένα ο όρος Ευθανασία στους φόνους των Ναζί 

(Friedlander, 1997: 10). Ο Friedlander είναι ο µοναδικός συγγραφέας που αναφέρει 

ότι ο κύριος λόγος της Ευθανασίας δεν ήταν ο οικονοµικός. Αναφέρει ότι ο 

οικονοµικός λόγος σίγουρα δεν ήταν λογικός ώστε να διακινδυνέψει το καθεστώς µια 

αρνητική κοινή γνώµη στο εσωτερικό και στο εξωτερικό. Οι δυσκολίες/κόπος του 

όλου εγχειρήµατος ήταν δυσανάλογα µεγαλύτερες από το οικονοµικό όφελος. Η 

γνώµη του  Friedlander είναι ότι απλά ο Χίτλερ πίστευε ότι µπορούσε/ είχε τη 

δυνατότητα να το υλοποιήσει µε ελάχιστες αντιδράσεις (Friedlander, 1997: 120/ 250).  

Ακόµα και ο Friedlander παραδέχεται όµως ότι: από την στιγµή που είσαι ΑµεΑ το 

πιο σηµαντικό κριτήριο για την ζωή ενός ασθενή ήταν οικονοµικής φύσης. Όταν 

µπορούσε να αποδώσει εργασιακά ένας ασθενής είχε κάποια οικονοµική αξία. Αυτά 

τα ωφελιµιστικά κριτήρια υπήρχαν εξαρχής και φαίνονται και στα ερωτηµατολόγια 

όπου υπήρχαν σχετικές ερωτήσεις (Friedlander, 1997: 146-147). Είναι γνωστές οι 

ιδέες των Ναζί σχετικά µε την Άρια Φυλή και την ανωτερότητά της. Σε πολλές άλλες 

χώρες υπήρξαν παρόµοιες ιδέες σχετικά µε τις στειρώσεις, την Ευγονική και την 

Ευθανασία αλλά καµία άλλη χώρα δεν προχώρησε τόσο πολύ όπως η Γερµανία. Οι 

διάφοροι νόµοι και τα µέτρα που πάρθηκαν αποδεικνύουν επακριβώς την στάση τους. 

Με αυτά που έκαναν, έλεγαν ότι προστάτευαν τις οικογένειες και τον λαό/ έθνος 

µελλοντικά. Ότι τα ΑµεΑ αναπαράγονται µε γοργούς ρυθµούς και έτσι σταθερά θα 

καταστρέψουν το έθνος. Εκφράσεις όπως  Ballastexistenz= Σαβούρο -υπάρξεις/ 

υπαρξιακά βαρίδια, Nutzlose Esser=άχρηστοι φαγάδες, άδεια ανθρώπινα κουφάρια, 

µη άξιοι ζωής, ζιζάνια, ελαττωµατικοί, ψυχικά νεκροί άνθρωποι κτλ. καταδεικνύουν 

την µηδενική εκτίµηση προς τα πρόσωπα αυτά. Όλα αυτά τα χρησιµοποιούσαν και 

στην προπαγάνδα τους. Πάραυτα σχεδόν όλοι οι συγγραφείς αναφέρουν ότι ο 

κυριότερος λόγος της Ευθανασίας ήταν ο οικονοµικός.    

Ένας άλλος λόγος ο οποίος αναφέρθηκε (ίσως είναι και δικαιολογία) ήταν η 

καλύτερη περίθαλψη  και σίτιση των θεωρούµενων θεραπεύσιµων ΑµεΑ (Aly, 2012: 

74). Ακόµα ανέφεραν ότι θα υπάρχουν περισσότερα κρεβάτια για τους ασθενείς που 

ήταν ιάσιµοι/ θεραπεύσιµοι (Aly, 2012: 50). Οι γιατροί, οι αξιωµατούχοι και οι 

προπαγανδιστές της Ευθανασίας πίστευαν ότι µε τους φόνους συνέφεραν 

οικοδοµητική εργασία ειδικά στην ψυχιατρική για ένα καλύτερο αύριο λέγοντας ότι ο 

σκοπός αγιάζει τα µέσα. Έλεγαν ότι θανάτωναν τους αθεράπευτους και αντίθετα 
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βοηθούσαν έτσι τους υπόλοιπους που θεωρούσαν θεραπεύσιµους.  Υπολόγιζαν ότι οι 

κερδισµένοι πόροι λόγο των θανατώσεων και την εξοικονόµηση σε νοσηλευτές, 

φάρµακα και θεραπευτικές ευκαιρίες θα βοηθούσαν επιπλέον τους θεραπεύσιµους. 

Αυτό τους έδινε την ηθική δικαιολογία για τις εκτελέσεις (A1y, 2012: 193-195). 

Πληροφορίες σχετικά µε τις κληρονοµικά µεταδιδόµενες γονιδιακές αρρώστιες δεν 

ενδιέφεραν ιδιαιτέρως τους ιθύνοντες του Τ4.  

ΕΡΜΗΝΕΥΜΑ: Η κληρονοµική υγιεινή ενδιέφερε πρωτίστως τους 

επιστήµονες οι οποίοι για πρακτικούς λόγους συνέδεαν τις έρευνές τους µε µερικές 

εκατοντάδες φόνους (Aly, 2012: 60). Σχεδόν καµία ελπίδα δεν είχαν τα ΑµεΑ των 

οποίων η πάθηση θεωρούνταν µη ιάσιµη και οι οποίοι έχριζαν µόνιµη διαµονή σε 

ιδρύµατα (Rauh, 2010: 307).  

 

Ερευνητικοί λόγοι- Πειράµατα Παιδικής Ευθανασίας 

 Forschungs-Gründe- Experimente an Euthanasie Kindern 

Οι υπεύθυνοι γιατροί του προγράµµατος συνέδεαν τις µεταρρυθµίσεις και την πρόοδό 

τους στην παιδιατρική, από την µια µε τις θανατώσεις των ΑµεΑ, από την άλλη µε 

την έρευνα και την επιστήµη. Έτσι υπήρξε συνεργασία των γιατρών από την µια µε 

πανεπιστήµια και διάφορα Ινστιτούτα. (από τα πιο γνωστά: Kaiser-Wilhelm-Ιnstitut, 

Πανεπιστηµιακό Παιδικό Νοσοκοµείο Leipzig, Ψυχιατρική München, 

Πανεπιστηµιακό Παιδικό Νοσοκοµείο και η Ψυχιατρική Heidelberg) και πάρα πολλά 

άλλα. Συχνά ζητούσαν κρατικές επιχορηγήσεις και επιδοτήσεις για την έρευνα. Οι 

τρείς εµπειρογνώµονες της παιδικής ευθανασίας Werner Catel, Ernst Wentzler και ο 

Hans Heinze είχαν τον πρώτο λόγο και προτεραιότητα στο «υλικό»  που προερχόταν 

από τα ΑµεΑ. Θεωρούσαν τους εγκεφάλους των ΑµεΑ ως κρατική ιδιοκτησία 

υλικού, που ανήκε στην συγκεκριµένη επιτροπή του  Ράιχ.  Συνεργάζονταν µε 

διακεκριµένους παθολόγους ανά την επικράτεια για την επεξεργασία του υλικού 

αυτού. Τους ενδιέφεραν διάφορες παθήσεις όπως: νοητική υστέρηση, επιληψία,  

σύνδροµο Down, πολιοµυελίτιδα, παραπληγία, νευρολογικές παθήσεις και πολλά 

άλλα. Ακόµα χρησιµοποιούσαν τα παιδιά σε πειράµατα µε εµβολιασµούς όπως για 

την οστρακιά  ή σε πειράµατα σχετικά µε την φυµατίωση. Έβλεπαν τα παιδιά αυτά ως 

απλά πειραµατόζωα και χαιρόντουσαν ιδιαίτερα όταν είχαν αρκετά και σπάνια 

δείγµατα από δίαφορες παθήσεις για την έρευνα τους. Επίσης έδιναν διάφορο υλικό 
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για διδακτορικές εργασίες καθηγητών. ∆ιάφοροι γιατροί οι οποίοι 

συµµετείχαν/συνεργάζονταν στο πρόγραµµα, χρησιµοποιούσαν και µετά τον πόλεµο 

συντηρηµένο υλικό των παιδιών για ερευνητικές εργασίες και παρουσιάσεις σε 

αναγνωρισµένα, ειδικευµένα/ερευνητικά περιοδικά. Μακάβριο είναι ότι πολύ 

συνεργαζόµενοι γιατροί από τα διάφορα Πανεπιστήµια και Ινστιτούτα  ζητούσαν 

συγκεκριµένες παθήσεις και κατ’ επέκταση συγκεκριµένα παιδιά, που ήταν ακόµα 

ζωντανά, εφόσον αφορούσε το ερευνητικό τους αντικείµενο. Πολλοί γιατροί και 

ερευνητές συνέχισαν τις έρευνες που πραγµατοποιούσαν κατά την περίοδο του 

Ναζισµού σε διάφορα Ινστιτούτα όπως ο Jullius Hallervorden και ο Hugo Spatz οι 

οποίοι και τιµήθηκαν για το έργο τους (ένα από αυτά είναι και το τότε νεοϊδρυθέν 

Max Planck Institut. Ακόµα και το υλικό/ συλλογές που διασώθηκαν µεταφέρονταν 

και συνέχισαν να χρησιµοποιούνται για ερευνητικούς σκοπούς (το 1970 το Max 

Planck Institut και η νέα γενιά ερευνητών/ γιατρών µετέφερε περίπου 150.000 τοµές 

εγκεφάλων, ατόµων που είχαν δολοφονηθεί σε ασφαλές κτίριο σε ντουλάπια 

πυροπροστασίας ώστε να µην πάθουν τίποτα και να είναι ασφαλείς),  η πρόσβαση 

στα διάφορα πρακτικά και υλικά για πολλά χρόνια ήταν απαγορευµένη (ο 

συγκεκριµένος συγγραφέας κατάφερε πρώτα το 1984 να έχει πρόσβαση στο Max 

Planck Institut µετά από πολλές παρεµβάσεις (Aly, 2012 121-130)  (Luger, 2014: 44). 

Προτού την θανάτωσή τους τα  παιδιά που ενδιέφεραν τους συγκεκριµένους 

γιατρούς και είχαν επιλεχθεί για αυτόν τον σκοπό ελέγχονταν ξανά κλινικά και 

ψυχολογικά µε διάφορα πειράµατα: έλεγχος του µυελού των οστών, µε γέµισµα των 

θαλάµων του µυαλού/ εγκεφάλου µε αέρα, σκιαγραφικό στην καρωτιδιακή αρτηρία,  

µε ακτίνες, ψυχολογικά τεστ και τεστ IQ,  εξετάσεις αίµατος και µεταβολισµού. Όλοι 

γνωρίζανε, συνεργάζονταν γι’ αυτόν τον σκοπό, ετοίµαζαν το ιστορικό αρχείο 

παθήσεων και εξετάσεων των ΑµεΑ και τελικά τους οδηγούσαν στους θαλάµους 

αερίου ή στις παιδικές κλινικές σκοτώνοντάς τους µε Luminal ώστε να συνεχίσουν 

και µετά τον θάνατο µε την µακάβρια έρευνά τους (Aly, 2012: 134). Έβλεπαν τα 

παιδιά αυτά απλά ως υλικό το οποίο µπορούσαν να χρησιµοποιήσουν. Ο χρόνος µετά 

τον θάνατο και την τοµή του νεκρού ήταν το πολύ 4 ώρες. Οι «επιστήµονες» που 

εργάζονταν στα διάφορα Πανεπιστήµια, κλινικές και Ινστιτούτα έρευνας 

χρησιµοποιούσαν το άφθονο υλικό που τους παρέχονταν απλόχερα για την έρευνά 

(εγκέφαλοι, καρδιές, συκώτια, έντερα, σπλήνα, λεµφαδένες) τους δίνοντας ένα 

επιστηµονικό «νόηµα» στον θάνατο αυτών τον ανθρώπων, χωρίς ηθική και 
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νοµιµότητα/ δίκαιο, προσδοκώντας επιστηµονικές εξηγήσεις/ ανακαλύψεις για να 

στηρίξουν τις δικές τους περιέργειες και φιλοδοξίες. Έτσι και πολλά χρόνια µετά τον 

πόλεµο και την περίοδο του Ναζισµού πολλοί φοιτητές και καθηγητές χρησιµοποιούν 

ακόµα υλικό για έρευνα των ονοµαζόµενων «µηδαµινών» µη άξιων ζωής για τις 

έρευνές τους, οι οποίοι σε διαφορετική περίπτωση θα έπρεπε να αναγνωριστούν ως 

ήρωες ή µάρτυρες.  Η διεύθυνση/διοίκηση του Kaiser-Wilhelm-institut (µετέπειτα 

µετονοµάστηκε σε Max Planck Institut) χρειάστηκε 45 χρόνια και πολύ πίεση µετά 

από πρώτες δηµόσιες αναφορές στην Γερµανία και µετέπειτα διεθνής πίεση και 

κατακραυγή κυρίως από τις Η.Π.Α. για να αντιδράσει. Έτσι το 1990  µεταφέρει τα 

γραπτά έγγραφα των πασίγνωστων φονιάδων Jullius Hallervorden και  Hugo Spatz 

στο ιστορικό αρχείο της εταιρείας και ενταφιάζει τα παρασκευάσµατα/δείγµατα στο 

νεκροταφείο Waldfriedhof  του Μονάχου. Πρώτα το 1990 το πρώην KWI (σήµερα 

Max Planck –Gesellschaft) παραδέχεται µε µια λιτή ανακοίνωση ότι οι µαζικές 

δολοφονίες νοητικά υστερηµένων βοήθησαν και άνοιξαν καινούρια πεδία έρευνας 

στο τµήµα ανατοµίας του εγκεφάλου της ψυχιατρικής και στο τµήµα εγκεφαλικής 

έρευνας (Aly, 2012: 138) (Klee, 2014: 373).   

 

(Klee, 2014: 372) ∆ολοφονηµένο παιδί στο τραπέζι για ερευνητική νεκροψία 

Το παράξενο είναι ότι «οι άνθρωποι»  (οι οποίοι χρησιµοποιούσαν  παιδιά 

ΑµεΑ  για την έρευνα και τα  σκότωναν) συνήθως δεν ήταν ρατσιστές, Ναζί ή εθνικοί 

ιδεολόγοι, αλλά συµµετείχαν συνήθως χωρίς κανέναν ενδοιασµό ή αντίδραση στις 

θανατώσεις. Συµπλήρωναν αιτήσεις σχετικά µε τα παιδιά, µετέφεραν/µετάθεση 

ασθενείς και προσπαθούσαν να πείσουν τους γονείς (χωρίς να το αναφέρουν) ότι ο 

θάνατος του παιδιού τους είναι λύτρωση.  Εκτός από τους γνωστούς µεγαλογιατρούς, 
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πανεπιστηµιακοί και διευθυντές συµµετείχαν, ακόµα συνήθως απλοί τοπικοί  γιατροί, 

ερευνητές, σύµβουλοι, νοσηλευτές ή απλοί υπάλληλοι. Η όλη διαδικασία στα 

Kinderfachabteilungen ήταν βέβαια κρυφή και αποµονωµένη από τα άλλα τµήµατα, 

από γιατρούς που συµµετείχαν όµως αναφέρεται ότι όλα γίνονταν σε απλή 

καθηµερινή ρουτίνα  δίπλα στις άλλες θεραπευτικές και νοσηλευτικές εργασίες του 

νοσοκοµείου και ότι όσοι δεν ήθελαν να συµµετάσχουν δεν είχαν κάποιες επιπτώσεις 

ή µειονέκτηµα. Τις ενέσεις στα ΑµεΑ τις έκανε συνήθως ο εκάστοτε γιατρός βάρδιας. 

Βρετανοί νοµικοί του στρατού χαρακτήρισαν το 1945 αυτές ως «µαζικές κλινικές 

θανατώσεις απολύτως ανυπεράσπιστων ανθρώπων» (Aly, 2012: 144-149).   

 (Klee, 2014: 384) Κεφάλι της Anna Hofer, σε υγρό 

συντήρησης για λόγους έρευνας. 

ΕΡΜΗΝΕΥΜΑ: Θεωρούσαν ότι η µεγάλη ευκαιρία µε τις εκτελέσεις των 

ΑµεΑ δεν έπρεπε να πάει χαµένη και ότι έπρεπε να συνδεθεί για το καλό και  την 

εξέλιξη της ιατρικής µέσω της έρευνας. Προσέβλεπαν στην επεξήγηση, 

καταπολέµηση, ίαση την πρόβλεψη/ διαγνωστική και την πρόληψη διάφορων 

παθήσεων σε έναν µελλοντικό κόσµο µε όλο και λιγότερους ΑµεΑ (Aly, 2012: 

194/205-206). 

 

Ερευνητικοί λόγοι –Πειράµατα σε Ενήλικες 

Forschungs-Gründe- Experimente an Erwachsenen 

Την άνοιξη του 1941 ζητήθηκε από υψηλόβαθµα στελέχη του Τ4 και έτσι 

εκπονήθηκε ένα σχέδιο «ψυχιατρικής έρευνας» από τον Carl Schneider. Στόχος ήταν 

να ερευνηθούν  οι αιτίες της σχιζοφρένειας, νοητικά υστερηµένων και των 

επιληπτικών. Αυτό θα γινόταν µε µαζικές εξετάσεις και αναλύσεις αίµατος,  

φυσικοχηµική ανάλυση του εγκεφάλου, ιδιαιτερότητες του µεταβολισµού, των 

χρωµοσωµάτων και τη σύσταση και χηµεία της γήρανσης. Έπειτα θα ακολουθούσε η 

ολοκληρωτική κλινική εξέταση των ΑµεΑ εν ζωή και µετά η αυτοψία του κατά 

παραγγελία εκτελεσµένου. Ήταν τόσο καλά οργανωµένο που δόθηκαν και οδηγίες 
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(από τον Paul Nitsche) ειδικά για νεότερους γιατρούς, για την σωστή µεταχείριση των 

εγκεφάλων µετά την αφαίρεσή τους. Τον Σεπτέµβριο του 1941 εκδόθηκε ειδικό 

περιοδικό για την συνολική Νευρολογία και Ψυχολογία µε οδηγίες και χρωµατιστές 

απεικονίσεις σχετικά µε την φυσική  επεξεργασία του κρανίου και του εγκεφάλου σε 

νεκρούς, όπως και τεχνικές µέτρησης, αφαίρεσης, ανοίγµατος και ζυγίσεως οργάνων.  

Μιλώντας για µια νέα εποχή στην ιατρική, δηµιουργήθηκαν οι οργανωτικές και οι 

ειδικές βάσεις µαζί µε ένα δίκτυο φιλόδοξων ερευνητών ως ένα αναγκαίο βήµα στην 

υπηρεσία του γερµανικού λάου και της επιστήµης για ένα καλύτερο µέλλον (Aly, 

2012: 200).   

∆ιάφοροι γιατροί και επιστήµονες είχαν µεγαλόπνοα σχέδια και ζητούσαν 

επιπλέον µακροχρόνια κονδύλια και πρόσβαση σε πολλά «δείγµατα» σχετικά µε την 

έρευνα στα ΑµεΑ από τα χρήµατα που εξοικονοµούσε το κράτος από το πρόγραµµα 

της Ευθανασίας (Aly, 2012: 202).  Οι έρευνες των γιατρών ήταν µαζικοί φόνοι κατά 

παραγγελία (Aly, 2012: 207). Επίσης έδιναν και αναφορά και ενηµέρωναν τους 

ιθύνοντες του Τ4 σχετικά µε τις έρευνές τους. Οι έρευνες είχαν µεγάλο φάσµα  

σχετικά µε: κινητική εξέλιξη σε  παράφρονες/ βλάκες, την σωστή δοσολογία για τις 

θεραπείες σοκ και ινσουλίνης στις διαφορετικές ψυχολογικές παθήσεις, έρευνες 

σχετικά µε αυθόρµητων και προκαλούµενων σπασµών, την σύσταση των εξωγενών 

σπασµών (εδώ γίνονταν και έρευνες σε τραυµατίες πολέµου), µεταβολισµός, 

µορφολογικές και ακτινολογικές εξετάσεις, διάφορα τεστ νοηµοσύνης, νευρικό 

σύστηµα, την πρόληψη καταγµάτων στα κόκκαλα σε περίπτωση σοκ-σπασµών, 

ιστοπαθολογία του εγκεφάλου νοητικά υστερηµένων,  ενδοκρινολογικές διαταραχές 

σε σωµατικές δυσπλασίες,  πειράµατα µε γλυκόζη και αδρεναλίνη, έλεγχος του 

σύστηµατος των αδένων, πειράµατα µε εµβολιασµούς κατά την φυµατίωση (Aly, 

2012: 208/210). Με την επίσηµη λήξη του Τ4 συµφωνήθηκε η γρήγορη 

µετεκπαίδευση γιατρών φονιάδων από τα ιδρύµατα θανάτου στην ανατοµία, 

στέλνοντάς τους σε παθολογικά –ανατοµικά Ινστιτούτα ώστε να χρησιµοποιηθούν 

περαιτέρω στην έρευνα. Για πρώτη φορά η επιστήµη µπορούσε να ερευνήσει 

ζωντανούς ασθενείς, έπειτα να τους σκοτώσει και να συνεχίσει την έρευνα. Με την 

συνέχιση και τις δυσκολίες του πολέµου δηµιουργούνταν και αυξάνονταν αρκετά 

προβλήµατα και στην έρευνα (Aly, 2012: 208). Έρευνα εκτός από τα ΑµεΑ γινόταν 

και  σε ζωντανούς κρατούµενους, στα κέντρα συγκέντρωσης/αφανισµού όπως στο 

Auschwitz, Buchenwald, Dachau, Mauthausen, Natzweiler, Schirmbeck- Vorbruck, 
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Neungamme, Ravensbrück, Sachsenhausen από 350 περίπου υψηλόβαθµους γιατρούς 

που συχνά ήταν και στελέχη των SS (Luger, 2014: 45). Επίσης γίνονταν γενικώς 

πειράµατα µε διάφορες µεθόδους ώστε να βρεθεί αποδοτικός και φθηνός  τρόπος να 

στειρώνονται άνθρωποι δίχως να το καταλάβουν για την καλύτερη απόδοση στην 

Φυλετική Υγιεινή (Luger, 2014: 460).   

ΕΡΜΗΝΕΥΜΑ: Πολλοί καθηγητές Πανεπιστηµίων και άτοµα που κατέχουν 

ακαδηµαϊκές έδρες παραπωνιούνται σε µια επιτροπή σχετικά µε την έρευνα όπου 

συµµετέχουν και διευθυντές, σχετικά µε τις ερευνητικές απώλειες που 

δηµιουργούνται από την άµεση καύση των πτωµάτων των ΑµεΑ (Klee, 2014: 369).  

 

Aνάγκες ζωτικού χώρου και εργατικού δυναµικού για άλλες οµάδες και στρατό 

λόγω πολέµου- Bedarf an Lebensraum und Personal für andere Gruppen und 

Militär aufgrund des Krieges 

Όπως είδαµε πιο πάνω στις εκτελέσεις στην Πολωνία ήταν αναγκαίος ο ζωτικώς 

χώρος, για πληθυσµούς γερµανικής καταγωγής που επαναπατρίζονταν από άλλες 

περιοχές σε περιοχές που προσαρτήθηκαν από την Γερµανία. Αυτό το έκαναν επίσης 

για την ενίσχυση του γερµανικού στοιχείου σε αυτές τις περιοχές. Οι ελεύθερες 

θέσεις που δηµιουργούνταν µε την εκτέλεση των ΑµεΑ έως το 1943 στα διάφορα 

ιδρύµατα εκτός από νοσηλευτικούς ή στρατιωτικούς σκοπούς, δείχνει και την 

χρησιµοποίησή τους από το κράτος από κοινωνικά ανώτερα στρώµατα από αυτά των 

µη άξιων για ζωή, άσκοπων φαγάδων. Έτσι εγκαθιστούσαν σε διάφορους ελεύθερους 

χώρους πλέον:  φορείς µητέρας – παιδιών,για τραυµατίες, για ασθενείς µε φυµατίωση 

(µόνο για τους ιάσιµους), την Πρόνοια, επίσης για γέρους των οποίων τα µέχρι τώρα 

διαµερίσµατα θα τα έπαιρναν νιόπαντροι, σε εκπαιδευτήρια του Εθνικοσοσιαλιστικού 

κόµµατος και σε σχολές Adolf Hitler, για το πρόγραµµα µεταφοράς παιδιών από 

βοµβαρδισµένες περιοχές στην ύπαιθρο (Luftschutz) (Aly, 2012: 189). 

Μια στατιστική του Τ4 προς το τέλος του 1941δείχνει ότι 93.521 «κρεβάτια» 

που ελυεθερώθηκαν στα διάφορα ιδρύµατα ΑµεΑ χρησιµοποιήθηκαν πλέον µε 

διαφορετική χρήση: 

� 31.058 κρεβάτια για στρατιωτικά νοσοκοµεία (Wehrmacht) 

� 9860 κρεβάτια για την Wehrmacht π.χ. σχολές υπαξιωµατικών 
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� 8995 κρεβάτια για βοηθητικά νοσοκοµεία 

� 8577 κρεβάτια για απόδηµους 

� 7170 κρεβάτια για την SS (π.χ. στρατόπεδα) 

� 6348 κρεβάτια για NSV (µεταφορά παιδιών στην ύπαιθρο) 

� 4871 κρεβάτια για την διοργάνωση Todt (µετατηθέµενα νοσοκοµεία) 

� 4620 κρεβάτια για άσυλα Tbc (asoziale- αντικοινωνικοί φορείς Tbc) 

� 4602 κρεβάτια για στρατόπεδα/ καταυλισµούς αιχµάλωτων πολέµου 

� 870 κρεβάτια για την Napola- Εθνικοπολιτικά αναµορφωτήρια 

� 765 κρεβάτια για αναµορφωτήρια της κοινωνικής υπηρεσίας παιδιού 

� 650 κρεβάτια για τις σχολές Adolf Hitler 

� 588 κρεβάτια για εργάτες της βιοµηχανίας όπλων 

� 5312 κρεβάτια για λοιπές χρήσεις: σχολή διοίκησης του Ράιχ 

(υπουργείο εσωτερικών), γερµανικό σπίτι της NSDAP, σύλλογος 

προστασίας της πατρίδας της Στυρίας   

(Klee, 2014: 442). 

Λόγω των όλο και πιο συχνών βοµβαρδισµών διάφορων πόλεων από τους 

Συµµάχους και τους πολλούς τραυµατίες πολιτών ο κρατικός µηχανισµός (για να µην 

υπάρχουν αντιδράσεις) προσπαθούσε να εξυπηρέτηση γρήγορα και όσο πιο καλά 

γινόταν τους τραυµατίες. Αυτό συνέβαλε σε µέγιστο βαθµό στην πιο γρήγορη και 

µεγάλη σε αριθµό εκτέλεση των ΑµεΑ ώστε να ελευθερωθούν χώροι και κρεβάτια 

για τους πολίτες (Aly, 2012: 242-243). Tο οξύµωρο είναι ότι δεν γινόταν πρόωρη 

µεταφορά των ΑµεΑ που βρίσκονταν ήδη στα ιδρύµατα αυτά, παρά µόνο όταν 

υπήρχαν τραυµατίες που προορίζονταν για εκεί. Αυτό ώστε να µην αποσύρονται 

επιπλέον εργαζόµενοι των ιδρυµάτων σε άλλες υπηρεσίες ή στον στρατό και επιπλέον 

να µην διεκδικούσε η Wehrmacht τα κτίρια αυτά για δικούς της σκοπούς. Το θέµα 

δεν ήταν η Ευθανασία, αλλά η µυστική µαζική δολοφονία για οικονοµικούς και 

στρατιωτικούς λόγους. Οι φόνοι ούτε καν  ωραιοποιήθηκαν ιδεολογικά. Ήθελαν να 

µειώσουν τα έξοδα και το προσωπικό και να ελευθερώσουν χώρο για στρατιωτικά 
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νοσοκοµεία (Klee, 2007: 28) (Krull, 2014: 130). Αποδέσµευση γιατρών, νοσηλευτών, 

διάφορο εργατικό δυναµικό, κρεβάτια, χώρο για στρατιωτικά νοσοκοµεία  και λοιπές 

εγκαταστάσεις για την Wehrmacht (Aly, 2012: 26/50/74/244) (Klee, 2007: 68/86) 

(Schöne, 2014: 24). Κατά τη διάρκεια και προς το τέλος του πολέµου και µε τις όλο 

και αυξανόµενες ανάγκες σε κρεβάτια και χώρο τα περισσότερα ιδρύµατα 

λειτουργούσαν πλέον σε πολλαπλές χρήσεις. Υπήρχε ένα στρατιωτικό νοσοκοµείο 

(Lazarett), ένας χώρος που λειτουργούσε ως νοσοκοµείο για σωµατικά αρρώστους, 

χώροι για ανεξάρτητους µε την υγεία θεσµούς και τελικά χώροι για τα ΑµεΑ. 

Σύνηθες ήταν να προστίθενται νέα πρόχειρα κατασκευασµένα κτίρια στα ιδρύµατα 

αυτά µετατρέποντάς τα όλο και περισσότερο σε αποθήκες. Η ανάγκη ήταν τόσο 

µεγάλη που το 1944 κατασκεύαζαν διπλά ξύλινα κρεβάτια, (το ένα πάνω στο άλλο) 

που είχαν ως στρώµα άχυρο και τα οποία τοποθετούνταν ακόµη και σε παρεκκλήσια, 

στις αποθήκες και στους διαδρόµους. Όσο πιο συνεργάσιµος ήταν ο εκάστοτε 

διευθυντής των ιδρυµάτων τόσο περισσότερα κονδύλια είχε για το ίδρυµα του και την 

κατασκευή κτιρίων. Οι θανόντες ήταν τόσοι πολλοί που σε διάφορα ιδρύµατα και µε 

την τεχνογνωσία του Τ4 έφτιαχναν κρεµατόρια για την καύση των νεκρών (Aly, 

2012: 257). Για την εξοικονόµηση πόρων, τροφίµων και χώρου (Krull, 2014: 142). 

Λόγω των όλο και συχνότερων βοµβαρδισµών διαφόρων πόλεων όπως 

Hannover, Hamburg, Bremen, από τους συµµάχους, είναι αναγκάια καινούρια 

νοσοκοµειακά κτίρια, πιο αποµακρυσµένα από τις µεγαλουπόλεις. Τα ιδρύµατα που 

βρίσκονται συνήθως σε πιο αποµακρυσµένες περιοχές ενδύκνειονται γι΄αυτών των 

λόγω και χρησιµοποιούνται σε συνεργασία µε τον υπεύθυνω Dr. Linden και το 

υπουργείο Εσωτερικών (Klee, 2014: 388). Τον έλευθερο χώρο των διαφόρων 

ιδρυµάτων των διεκδηκούσαν εκτός των άλλων και οι Wehrmacht, κοµµατικές και 

δηµοτικές υπηρεσίες (Klee, 2014: 420). 

 

Προσωπικές επιλογές γιατρών –νοσηλευτών 

 Persönliche Auswahl der Ärzte- Pfleger 

Αρχικά όπως αναφέραµε τα κριτήρια σχετικά µε τη θανάτωση ήταν κυρίως η 

διάρκεια παραµονής σε ίδρυµα, η διάγνωση,  η πρόγνωση και η ικανότητα εργασίας. 

Ήταν µια απάνθρωπη και µηχανική διαδικασία. Κατά την διάρκεια όµως του πολέµου 

και την έναρξη της άγριας ευθανασίας, συχνά παρατηρείται το φαινόµενο, οι γιατροί 
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αλλά και το νοσηλευτικό προσωπικό να είναι αυτοί που αποφασίζουν για τις 

θανατώσεις µε δικά τους υποκειµενικά κριτήρια. Βάση αυτών θανατώνονταν 

δύσκολες και βαριές για τους ίδιους περιπτώσεις, ή ακόµα και αισθητικά, πολιτικά, 

ηθικά µη αποδεκτά άτοµα. Στις παρατηρήσεις τέτοιων παραδειγµάτων αναφερόταν 

συχνά: δυσάρεστος ασθενής, οµοφυλόφιλος, θέλει να αποδράσει,  δεν δουλεύει, δεν 

καθαρίζει, αυνανίζεται, βίαιος, κάνει γκριµάτσες, δεν ασχολείται µε τίποτα,  βρίζει , 

γίνεται κακός, βγάζει κραυγές, ανήσυχος, αποκλίνει, δεν είναι καθαρός, βρωµάει, 

ισχυρογνώµων, µη συζητήσιµος, παραπονιάρης, εµπρηστικός, προκαλεί συγκρούσεις, 

αϋπνίες, κακόκεφος, φτύνει, αντιδραστικός, εξαρτηµένος, τα κάνει πάνω του, 

ανένδοτος, παραπονιάρης, δεν έχει αντοχές στην δουλειά, παράξενος, ανυπόφορος, 

φασαρτζής, απαιτητικός. Έτσι πολύ µεγάλο ρόλο στην απόφαση ήταν πλέον και το 

ιστορικό των ΑµεΑ και η συµπεριφορά τους αφού οι υπέρµαχοι της Φυλετικής 

υγιεινής θεωρούσαν ότι η κοινωνικά αποδεκτή συµπεριφορά έδειχνε/ αντικατόπτριζε  

την γενετική υγεία κάποιου ενώ το αντίθετο έδειχνε γενετικές ανωµαλίες. Πλέον όλο 

και πιο συχνά αυτά ήταν τα κριτήρια, µε τα οποία σκότωναν τα ΑµεΑ, απλοί 

συνάνθρωποί τους ώστε να µην τους είναι ενοχλητικοί στην καθηµερινότητά τους εν 

ώρα εργασίας (Aly, 2012:247-248) (Friedlander, 1997: 244). 

Όσο λιγότερη φροντίδα/περιποιηση χρειαζόταν ένας ασθενής τόσο 

µεγαλύτερες ήταν οι πιθανότητες να αποφύγει την θανάτωσή του µε το Τ4. Επίσης ο 

βαθµός κοινωνικοποίησης και η ήσυχη και προσαρµοσµένη συµπεριφορά στο ίδρυµα. 

Αν δούλευε ήταν υπέρ του =Αποδοτική Εργασία.  Αντίθετα αρνητικό που οδηγούσε 

στην θανάτωση ήταν : ενοχλητικός, ανήσυχος, επικίνδυνος  (εδώ όλο και πιο συχνά 

έπαιρναν τις αποφάσεις σχετικά µε την θανάτωση γιατροί αλλά και το προσωπικό 

όπως οι νοσηλευτές) (Vellguth, 2014:  84/113).  

   

Κατά το τέλος του πολέµου 

Gegen Ende des Krieges 

Κορυφαία στελέχη του προγράµµατος της Ευθανασίας όπως ο Brandt, de Crinis, 

Nitsche βρέθηκαν από τις 3 έως τις 5 Ιουλίου 1944 στη Βιέννη για να συζητήσουν 

την πλέον όλο και δυσκολότερη κατάσταση λόγω του πολέµου και της έλλειψης 

βασικών προϊόντων. Εκεί συζητήθηκε και η µεταφορά παιδιών από αναµορφωτήρια 

και ιδρύµατα προνοίας σε ψυχιατρεία και η µετέπειτα θανάτωσή τους. Λόγω της 
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δύσκολης κατάστασης έπρεπε να θανατώνονται όλο και περισσότερα άτοµα τα οποία 

ήταν ενοχλητικά ή άχρηστα (Aly, 2012: 252). Κατά το τέλος του πολέµου, µε τους 

πολλούς βοµβαρδισµούς που γίνονταν σε διάφορες µεγαλουπόλεις όπως το 

Αµβούργο, υπήρχαν άτοµα (κυρίως γυναίκες) που έχαναν τα λογικά, ήταν 

µπερδεµένες ή βρίσκονταν σε κατάσταση σοκ. Ακόµα και τέτοια άτοµα τα 

θανάτωναν στα διάφορα ιδρύµατα χωρίς δισταγµό, συχνά και κατευθείαν κατά την 

µέρα της άφιξής τους (Aly, 2012: 252). Εν συνεχεία είχαν σειρά και τα γηροκοµεία 

όπου υπήρχαν εύκολα θύµατα, κυρίως γέροι µε άνια, ανήµποροι για 

αυτοεξυπηρέτηση. Καµία κατηγορία πλέον δεν ήταν σίγουρη από το απάνθρωπο 

καθεστώς. Μια άλλη κατηγορία που αρχικά δεν την πείραζαν, αλλά στη συνέχεια δεν 

την γλίτωσε ήταν αυτή των στρατιωτών. Ο διευθυντής της υγειονοµικής υπηρεσίας 

του στρατεύµατος του Ράιχ, ο στρατηγικός γιατρός Siegfried Handloser µε µια 

διαταγή του τις 9 Φεβρουαρίου 1943 ανακοίνωνε: όσοι στρατιώτες δεν µπορούν να 

αποβάλουν τις υστερικές και ψυχογενείς αντιδράσεις τους (σχετ. µε τον πόλεµο) µετά 

από αγώγη/θεραπεία, θα πρέπει να µεταφέρονται στα ψυχιατρικά ιδρύµατα. Ούτε για 

αυτούς που πολέµησαν δεν είχαν κανέναν οίκτο (Aly, 2012: 256). Την άνοιξη του  

1945 όταν εισέβαλε ο κόκκινος στρατός και έκαναν έρευνες στα διάφορα ιδρύµατα 

τους έκανε πολύ µεγάλη εντύπωση ότι υπήρχαν γερµανικά εθνικά ιδρύµατα τα οποία 

σκότωναν γερµανούς πολίτες (Κlee, 2007: 285). Υπήρχαν και περιπτώσεις ασθενών 

οι οποίοι είχαν ακούσει για τις θανατώσεις των ΑµεΑ και απέφευγαν για αυτόν τον 

λόγο του γιατρούς και τα νοσοκοµεία. Χαρακτηριστική είναι η περίπτωση ενός 

καρδιοπαθή στις αρχές του 1944 ο οποίος απέφευγε να πάρει την αγωγή που του 

συνέστησε ο γιατρός γιατί νόµιζε ότι θέλει να τον δηλητηριάσει. Υποπτευόταν ότι η 

κυβέρνηση είχε δώσει την εντολή να µην θεραπεύουν πλέον τους ασθενείς µε βαριές 

παθήσεις αλλά να τους θανατώνουν.  Παρόµοιες περιπτώσεις αναφέρθηκαν και από 

ασθενείς µε παθήσεις πνευµόνων. Ο κόσµος συζητούσε πλέον το τι γινόταν και έλεγε 

ότι αν πας σε νοσοκοµείο ή ίδρυµα θα σε σκοτώσουν ακόµα και αν είσαι τραυµατίας 

πολέµου. Ήταν και επιφυλακτικοί απέναντι στη δικαιοσύνη η οποία δεν προλάµβανε, 

κυνηγούσε και δεν τιµωρούσε τους δράστες. H πίστη και στήριξη στην ηγεσία ήταν 

κλονισµένη και µειωνόταν ολοένα (Aly, 2012: 259) (Κlee, 2007: 212). 

Συχνά τα άτοµα αυτά ήταν άτοµα που εργάζονταν, που ήταν µια χαρά ώσπου 

κάποια στιγµή απόκτησαν µια αναπηρία ή και φαντάροι που πολέµησαν για το 

Ναζιστικό καθεστώς και στη συνέχεια θανατώθηκαν και οι ίδιοι από αυτό. Ακόµα και 
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γέροι που έπασχαν απλά από άνια ή κάποια άλλη σωµατική αναπηρία (στο 

ερωτηµατολόγιο αναφέρονταν και σχετικές ερωτήσεις). ∆ηλαδή κάθε άτοµο θα 

µπορούσε να πάθει το ίδιο κάποια στιγµή.  Σιγά σιγά ο πληθυσµός µάθαινε όλο και 

περισσότερα µε λεπτοµέρειες. Αλλά και ο στρατός (φαντάροι) έβλεπαν τι γινόταν 

αφού πλέον πολλά ιδρύµατα είχαν δηµιουργήσει ειδικούς χώρους για στρατιωτικά 

νοσοκοµεία-Lazarett  εντός των ιδρυµάτων. Αυτό κλόνισε την εµπιστοσύνη προς τις 

διάφορες υπηρεσίες υγείας, τα ιδρύµατα, τις νοσηλεύτριες και τους γιατρούς και 

γενικότερα προς τους Εθνικοσοσιαλιστές. Ακόµα και τότε αναρωτιόνταν πολλοί, για 

το που θα σταµατούσαν οι Ναζί. Ήταν καθηµερινό (κρυφό) θέµα 

συζήτησης/κουτσοµπολιού στον πληθυσµό. Μετά το 1940 και αφού γίνονταν όλο και 

πιο γνωστές διάφορες λεπτοµέρειες στο ευρύ κοινό, όσες οικογένειες είχαν την 

δυνατότητα απέφευγαν την ιδρυµατοποίηση των δικών τους ανθρώπων ή 

προσπαθούσαν να βγάλουν τα δικά τους άτοµα από εκεί αφού έχαναν την 

εµπιστοσύνη προς τα ιδρύµατα. Έτσι τα εκκλησιαστικά (ιδιωτικά) ιδρύµατα 

παραπονιόνταν ότι δυσκολεύονταν να καθησυχάσουν τον κόσµο και ότι τους 

δηµιουργούνταν τεράστια προβλήµατα. Έπρεπε να συµµετέχουν σε κάτι που ήταν 

ενάντια στην θρησκευτική τους συνείδηση και επιπλέον δεν συµβάδιζε µε την ίδια 

την νοµοθεσία. Αυτό άρχιζε ήδη από την αναγκαστική συµπλήρωση των 

ερωτηµατολογίων (και την παραπληροφόρηση σχετικά µε την χρήση τους) µε την 

γνωστή κατάληξη για τα ΑµεΑ (Klee, 2007: 160/173-176). Με βάση την παραπάνω 

είδηση η NSDAP ήθελε να µάθει επακριβώς τι σκεφτόταν και ήξερε ο κόσµος. Έτσι 

στις 28-03-1944 ζήτησε να γίνουν έρευνες σχετικά µε την Ευθανασία και τα 

κουτσοµπολιά που κυκλοφορούσαν από τους πληροφοριοδότες σε όλη την 

επικράτεια. Το πόρισµα που βγήκε έδειξε ότι ο πληθυσµός ήξερε αρκετά καλά το τι 

γινόταν στα διάφορα ιδρύµατα. Κυρίως σε περιοχές που υπήρχε µεγάλη σύνδεση µε 

την θρησκεία/εκκλησία. Οι γεροντότεροι ήταν πιο ενηµερωµένοι και φοβισµένοι γιατί 

φοβόντουσαν για τον εαυτό τους. Έλεγαν συγκεκριµένα ότι οι θάνατοι µη ικανών για 

εργασία ήταν επιθυµητοί από το σύστηµα. Υπήρχαν και περιπτώσεις όπου µετά από 

βοµβαρδισµούς και την εκκένωση  από αυτές τις περιοχές γερόντων πολλοί δεν 

ακλουθούσαν επειδή φοβόντουσαν ότι τους πάνε για θανάτωση. Ένας επιπλέον λόγος 

καχυποψίας ήταν και η θεοποίηση της νεολαίας από το κράτος και το κόµµα (νεολαία 

του Χίτλερ) στην οποία έδινε προτεραιότητα αντίθετα µε τους γέρους τους οποίους 

τους θεωρούσαν κολληµένους/παρωχηµένους.  Οι κοµµατικοί δεν περίµεναν ότι ο 
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κόσµος  ήξερε τόσα πολλά και µε τόσες πολλές λεπτοµέρειες της όλης διαδικασίας 

(Aly, 2012: 260). Η ινσουλίνη προς το τέλος του πολέµου χορηγούνταν µόνο σε 

εργάσιµα άτοµα κάτω των 60 ετών. Συχνά και οι γιατροί έδιναν προτεραιότητα σε πιο 

νέους ή δεν πήγαιναν καθόλου να εξετάσουν γέρους ασθενείς επικαλούµενοι φόρτο 

εργασίας (Aly, 2012: 261). Όταν διαφαινόταν η ήττα των Ναζί κατά το τέλος του 

πολέµου δόθηκε εντολή στις 10-02-1945 από τα κεντρικά γραφεία του κόµµατος να 

καταστραφούν, εκτός απ΄ όλα τα ενοχοποιητικά έγγραφα, ιδιαίτερα τα µυστικά του 

Φύρερ και αυτά σχετικά µε την Ευθανασία. Υπήρξαν όµως κάποια λίγα αρχεία που 

βρέθηκαν και χρησιµοποιήθηκαν στα µετέπειτα δικαστήρια της Νυρεµβέργης (Κlee, 

2007: 325). Πρώτα στα µέσα ∆εκεµβρίου 1944 σταµατάνε οι τελευταίοι φόνοι µε 

αέριο στο ίδρυµα του Hartheim το οποίο επιστρέφει κάποιες φιάλες στη γνωστή 

εταιρεία IG Farbenindustrie. Οι φόνοι µε τα φάρµακα συνεχίζονται και εντείνονται 

κιόλας ( η Γερµανία είναι ένα πολιορκηµένο φρούριο και πρέπει να µειώσει και άλλο 

τις παροχές για τα ΑµεΑ). Σκοτώνουν έως την εισβολή ξένων δυνάµεων. Στους 

Ρώσους έκανε τροµερή εντύπωση που βρήκαν ιδρύµατα θανάτωσης από Γερµανούς 

για Γερµανούς (Κlee, 2007: 285). 

Στις αρχές Αυγούστου 1944 εκτός από την δυσεντερία και την συχνή  

φυµατίωση εµφανίστηκε και ο τυφοειδής πυρετός. Το Grafeneck ο κόσµος πλέον το 

ονοµάζει φονικό ίδρυµα Grafeneck (Κlee, 2007: 223). Αρχικά δεν πείραζαν τους 

τραυµατίες πολέµου και τους ανάπηρους  από εργατικά ατυχήµατα, αυτό προς το 

τέλος του πολέµου αλλαξε και πλέον κανένας δεν µπορουσε να είναι σίγουρος (Klee, 

2014: 86).   

Η µυστικοπάθεια των αρχών και η άρνηση σχετικά µε την Ευθανασία 

γιγαντώνει και θρέφει το κουτσοµπολιό και τις ιστορίες σχετικά.  Γίνεται λόγος για 

θανατώσεις απλών εγκληµατιών, τραυµατιών πολέµου, γέρων, απλά µη παραγωγικών 

ανθρώπων και πολιτικά µη ανεκτών (Κlee, 2007: 215). Η εµπιστοσύνη στους 

γιατρούς και τις διευθύνσεις των ιδρυµάτων µειώνεται δραστικά /κλονίζεται. 

Υπάρχουν φήµες ότι γίνονται στρατιωτικά πειράµατα σχετικά µε διάφορα αέρια και 

άλλα πολεµικά µέσα. Άλλες φήµες µιλάνε για κίνδυνο σχετικά µε την επάρκεια 

τροφίµων, όταν σκοτώνεις «µερικoύς 100.000 ψυχικά ασθενείς», ώστε να κάνεις 

οικονοµία στα τρόφιµα (Κlee, 2007: 215).  
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Στις 2 Φεβρουαρίου 1943 συνθηκολογεί η έκτη στρατιά στο Στάλινγκραντ. 

Στις 18 Φεβρουαρίου ο Goebbels στο Βερολίνο κηρύσσει  των «απόλυτο πόλεµο» = 

Totale Krieg. Στρατολογούνται ακόµα και έφηβοι και η κατάσταση χειροτερεύει 

ακόµα περισσότερο για τις πιο ευάλωτες όµαδες όπως τα ΑµεΑ (Klee, 2014: 421-

422). Η καθολική εκκλησία έντονα προβληµατισµένη/θορυβηµένη από την συνέχιση 

των φόνων και την πολεµική κατάσταση, αντιδρά στα τέλη του καλοκαιριού 1943 

διαβάζοντας ένα ποιµενικό µήνυµα στις ενορίες σχετικά µε τις δέκα εντολές.  Στις 26 

Σεπτεµβρίου διαβάζεται ένα δέυτερο µήνυµα σχετικά µε το δικαίωµα του ανθρώπου 

στο σώµα και την ζωή. Από την προτεστάντικη εκκλησία κάτι ανάλογο δεν 

προβλέπεται. Τελικά τον Οκτώβριο του 1943 αναφέρεται και η ίδια σε µια εκδοχή της 

Πέµπτης εντολής, περισσότερο όµως για το θεαθήναι. ∆εν εµφανίζεται δηµόσια και 

φαίνεται ότι γράφτηκε περισσότερο για να εµφανιστή στις επόµενες γενιές, µε το 

πλέον προβλέψιµο τέλος του Τρίτου Ράιχ (Klee, 2014: 458-459).Υπάρχουν µαρτυρίες 

όπου γέροι που ζούσαν σε γηροκοµεία προτιµούσαν πλέον την αυτοκτονία απ΄ότι την 

µεταφορά σε κάποιο ίδρυµα αφού γνώριζαν πλέον όλοι τις συνθήκες και την 

κατάληξη (Klee, 2014: 467). Ακόµα και το καλοκαίρι του 1944 κορυφαία στελέχη 

της Ευθανασίας όπως ο Blankenburg, Faltlhauser, Hefelmann, Heinze, Nitsche, 

Schneider και Borm, βρίσκονται και συζητάνε για την εντατικοποίηση των φόνων 

(Klee, 2014: 471). Ακόµα και τέλη του 1944 γινόντουσαν παραγγελίες για µονοξείδιο 

του άνθρακα και διάφορα φάρµακα όπως Luminal. ∆ιέπρατταν φόνους µέχρι το 

τέλος. Αυτό αποδεικνύεται  και από αποδείξεις παραγγελιών προς το KTI που έχουν 

διασωθεί (Klee, 2014: 476-477).  

 

Άλλες οµάδες- Andere Gruppen 

Με τον όρο Artfremd= ξένο είδος, οι Ναζί αποκαλούσαν τους  ξένους, επιζήµιους και 

τους ανεπιθύµητους ανθρώπους. Οι υποστηρικτές της Φυλετικής υγιεινής ήταν της 

γνώµης ότι υπάρχει µια αιτιολογική σχέση ανάµεσα στην αναπηρία και την 

εγκληµατική και αντικοινωνική (asozial) συµπεριφορά (Friedlander, 1997: 62). Όσο 

διαρκούσε ο πόλεµος τα θύµατα επεκτείνονταν όλο και περισσότερο και σε άλλες 

κατηγορίες όπως γερµανοί ασθενείς µε φυµατίωση, προβληµατικοί έφηβοι σε 

διάφορα ιδρύµατα πρόνοιας εφήβων, άσυλα, άρρωστοι καταναγκαστικοί εργάτες που 

είχαν µεταφερθεί από την ανατολή για εργασία (Ostarbeiter), απλά προβληµατικά 
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άτοµα ή ακόµα και γέροι µε άνια. ∆ιεύρυναν συνέχεια των κύκλο των θυµάτων πάντα 

µε γνώµονα την αποδοτικότητα και την χρησιµότητα των ανθρώπων αυτών (Aly, 

2012: 62). Το 1944 υπήρχαν στο Ράιχ πάρα πολλοί (Ostarbeiter) περίπου 4,5 

εκατοµµύρια, δηλαδή εργάτες από τα ανατολικά (κυρίως Πολωνία και Ρωσσία ), τους 

οποίους τους είχαν φέρει για καταναγκαστική εργασία. Οι εργάτες που δεν ήταν 

πλέον ικανοί για εργασία (κυρίως από φυµατίωση) έπρεπε να επιστρέψουν στις χώρες 

τους. Λόγω της προώθησης της Κόκκινης Στρατιάς αυτό δεν ήταν πλέον δυνατό. 

Επειδή δεν ήταν δυνατό να εισαχθούν σε γερµανικά νοσοκοµεία αποφασίστηκε  να 

θανατωθούν και αυτοί από το Τ4 ως ΑµεΑ µε νοητική υστέρηση/ ψυχικά άρρωστοι 

µε ενέσεις ή µε αέριο. Παρόλο που η αρρώστια αυτή είναι σωµατική και προσωρινή 

τους κατηγοριοποιούσαν ως ψυχασθενείς. Έτσι το Τ4 σε συνεργασία µε έντεκα 

επιλεγµένα ιδρύµατα κανόνισε την θανάτωση και αυτών των ανθρώπων. Σε 

µεταπολέµικές δίκες οι υπεύθυνοι θεωρούσαν τους φόνους στους Ostarbeiter στην 

απολογία τους απλά ως συνέχεια της Άγριας Ευθανασίας παρόλο που δεν ήταν καν 

ΑµεΑ (Frielander, 1997: 266).  

Αντικοινωνικοί (Asozial) όπως ιερόδουλες, επαίτες, οµοφυλόφιλοι, 

τεµπέληδες ράθυµοι που εκµεταλλεύονταν τα προνοιακά επιδόµατα, αλκοολικοί, 

νταβατζήδες, σεξουαλικά απελευθερωµένες γυναίκες και οι άνθρωποι που ανήκαν σε 

ξένες φυλές. Οι Σίντι και Ροµά θεωρούνταν αντικοινωνικά άτοµα εκ γεννηθείς 

(Vellguth, 2014: 54). Εξ αρχής το Τ4 σκόπευε και στην θανάτωση ασθενών που 

φυλάσσονταν ως εγκληµατίες σε ειδικά «σπίτια προστασίας». Στα ερωτηµατολόγια 

για την καταγραφή των ασθενών στην αρχή του προγράµµατος υπήρχαν ερωτήσεις 

σχετικά µε εγκληµατικές ενέργειες και  ψυχασθενή εγκληµατία (Aly, 2012: 213). Όσο 

για τους αντικοινωνικούς (Asozial ή Antisozial) ή κοινωνικά ξένους 

(Gemeinschaftsfremd) όπως τους αποκαλούσαν δεν ήταν εξ αρχής στο σχέδιο του Τ4 

και στο Νόµο της  Ευθανασίας για εξόντωση, ωστόσο µε τον χρόνο (και τις επιπλέον 

δυσκολίες του καθεστώτος) τα κριτήρια επιλογής των θυµάτων µπερδεύονταν και 

άλλαζαν όλο και περισσότερο. Έτσι όχι µόνο ψυχικά άρρωστοι αλλά και  

εγκληµατίες, ανίκανοι για εργασία και αντικοινωνικοί συµπεριλαµβάνονταν πλέον 

όλο και πιο συχνά, σύµφωνα µε οδηγίες που εκδόθηκαν το 1941 προς τους εκτιµητές 

του προγράµµατος. Συχνά ανεπιθύµητοι, κοινοί εγκληµατίες χαρακτηρίζονταν µε τον 

όρο ψυχοπαθείς για ευνόητους λόγους. Στην χειρότερη θέση βρίσκονταν οι 

εγκληµατίες που δεν µπορούσαν να εργαστούν ή ήταν «επιθετικοί» χαρακτήρες. Στις 
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18 Σεπτεµβρίου 1942 αποφασίζεται από την ηγεσία η θανάτωση αντικοινωνικών 

υποκειµένων που βρίσκονται στην φυλακή. Σε αυτήν την περίπτωση ο αφανισµός  θα 

γινόταν µέσω της αναγκαστικής εξοντωτικής εργασίας (Vernichtung durch Arbeit).  

Το 1942 σύµφωνα πάλι µε οδηγίες οι εκτιµητές του Τ4 για πρώτη φορά θα 

µπορούσαν να στείλουν ασθενείς κατευθείαν (και εγκληµατίες) σηµειώνοντας ΚΖ 

στα στοιχεία του υποψήφιου, σε Κέντρα Συγκέντρωσης για εργασία (Aly, 2012: 215-

216). Συχνά και οι γιατροί για να ξεφορτωθούν «δύσκολους» ή ανεπιθύµητους για 

τους ίδιους, «αντικοινωνικούς», τους χαρακτήριζαν απλά ως ψυχοπαθείς για να τους 

ξεφορτωθούν. Εδώ δηµιουργήθηκε και µια µικρή σύγκρουση στα συµφέροντα 

ανάµεσα σε διευθυντές ιδρυµάτων και διευθυντών των κέντρων συγκέντρωσης για 

τους εγκληµατίες που ήταν ικανοί για εργασία αφού και οι δύο πλευρές τους 

διεκδικούσαν ως παραγωγικά εργατικά χέρια υπό την δούλεψή τους.  Έτσι υπήρξε 

µια σύγκρουση συµφερόντων δύο διαφορετικών προγραµµάτων θανάτου: από την µια 

ήταν το Πρόγραµµα της Αποκεντρωµένης «Άγριας» Ευθανασίας πλέον και από την 

άλλη το Πρόγραµµα «Εξόντωση µέσω εργασίας» το οποίο προωθούσε ο Himmler. 

Και οι δύο διεκδικούσαν τους ικανούς για εργασία, για την συνέχιση και οµαλή 

λειτουργία και απόδοση των δικών τους προγραµµάτων/ιδρυµάτων. Σε αυτήν την 

φάση τελικά απέκτησε το πάνω χέρι και είχε τον πρώτο λόγο τελικά το Πρόγραµµα 

της Ευθανασίας και οι διευθυντές των ιδρυµάτων αποφάσιζαν για τον ποιόν θα 

κρατούσαν ή όχι (Aly, 2012: 219). Ως Αντικοινωνικοί χαρακτηρίζονταν οι: επαίτες, 

ιερόδουλες, αυτοί που δεν πλήρωναν το επίδοµα διατροφής, νταβατζίδες, κλέφτες, 

οµοφυλόφιλοι, απατεώνες, αλήτες, άστεγοι, τεµπέληδες και χαραµοφάηδες, πότες και 

γενικώς όσους θεωρούσαν παράσιτα και άχρηστους για την κοινωνία οι οποίοι ήταν 

στεγασµένοι στα σπίτια εργασίας (Arbeitshauser) (Luger, 2014: 34). Εκεί τους 

προωθούσαν για να τους συνετίσουν µέσω εργασίας σε διάφορους τοµείς. Οι 

ιθύνοντες του Τ4 (H. Linden) στις αρχές του 1942 δηµιούργησαν µαζί µε κορυφαίους 

επιστήµονες της εποχής από τους τοµείς της κληρονοµικής υγιεινής, ερευνητές 

αντικοινωνικής συµπεριφοράς, ρατσιστικής υγιεινής, εγκληµατική βιολογία, ειδικούς 

σε θέµατα αλκοολισµού, ερευνητές τσιγγάνων, γιατρούς και ψυχιάτρους ένα 

καινούριο δελτίο πληροφοριών/ καταστάσεις αναφοράς για κοινωνικά 

αποξενωµένους. Σε αυτό έπρεπε να συµπληρωθούν όλα τα στοιχεία σχετικά µε τους 

τροφίµους, των σπιτιών εργασίας, (οικογενειακή κατάσταση, παιδιά, ράτσα, 

εθνικότητα, θρησκεία, αν πολέµησε, ασφαλιστικός φορέας,  επαφές µε συγγενείς, 


