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REGENSBURG




Museum
des Bezirksklinikums Regensburg

Verwahrung und Erziehung der ,lIrren” bis Ende des 18. Jh.

Schon in der Antike erkannte Hippokrates (460 v. Chr.) Symptome verschiedener psy-
chischer Krankheiten (z. B. Melancholie und Manie) und sah Krankheiten des
Gehirns als deren Ursache an. Als Behandlungsweisen wurden z. B. Massagen, Spa-
zierginge und Gesprache angewandt. Im Mittelalter waren es neben den Familien
v. a. die Klbster, die die Pflege und Betreuung von Kranken sowie auch von ,Ver-
wirrten" Ubernahmen. Seit Ausgang des Mittelalters (15. Jh.) noch bis Ende des
18. Jh. wurden psychische Krankheiten als Teufelsbesessenheit oder als Gottesstrafe
fir Stinde und ein schlechtes Leben betrachtet. Dies machte die ,Irren” vielfach zu
Opfern von Hexenverbrennungen und Exorzismus. Obwohl im 16. Jh. auch einzelne
Spitaler psychisch Kranke aufnahmen (wie z. B. schon seit 1576 das Julius-Spital in
Wiirzburg) wurden die ,Irren” oft in Narrentirmen oder sogenannten ,Tollkisten”
auBerhalb der Stadte untergebracht. Seit dem 17. Jh. wurden sie meist gemeinsam
mit Strafgefangenen in staatlichen Zucht-, Arbeits- oder Verwahrungsh&usern einge-
sperrt, ,um sie wieder zur Vernunft zu bringen”, und man stellte sie Neugierigen
gegen ein Trinkgeld in ihren kerkerartigen Zellen zur Schau. In gréBeren Stadten wur-
den psychisch Kranke auch in sogenannten ,Pfrindhdusern” verpflegt. In Regens-
burg war der ,Pfriilndhof” urspriinglich eine evangelische Stiftung fir ,Arme, Kranke,

Kreisirrenanstalt Karthaus-Prill,
Um- und Neubauten von 1852-1894

Heil- und Pflegeanstalt Regensburg,
Um- und Neubauten von 1894-1937

Hilflose und Elende”, vom 18. Jh. an bis 1892 auch fir psychisch Kranke beider Kon-
fessionen. Ansonsten gab es in der Oberpfalz lediglich noch die sogenannte ,Deten-
tionsanstalt” zu Neunburg v. W. (seit 1806).

In diesen alten Asylen wurden die ,tobenden Irren” durch Anhé&ngen an Ketten oder
Zwangsstehen mittels Gurten bzw. im engen ,Englischen Schrank” ruhiggestelit.
Gegen das ,vernunftlose und vorsatzliche Heulen und Jammern” diente ein Leder-
riemen (Gesichtsmaske) oder hélzerner Knebel (,Mundbirne”). Schlége dienten als
Strafe und ,Erziehungsmethode”. Aderlasse, gezieltes Ausldsen von Brechdurchfall,
Verbrennungen oder Eiterungen wurden bis zur volligen Erschopfung des Patienten
betrieben, um ,das Ubel” aus dem Kérper auszutreiben. Um die ,Irren” von den Wahn-
ideen weg auf ihren Kérper zu lenken, wurden sie mit dem Drehbett (im Volksmund
,Scheibe”, vgl. Umschlag), Drehstuhl oder dem ,Hohlen Rad" (Tretmiihle) traktiert.
Plétzliches Untertauchen, BegieBen oder Bespritzen mit eiskaltem Wasser sollte die
Rasenden beruhigen. Diese Irrenasyle dienten lediglich der Verwahrung, Erziehung
und Ruhigstellung von ,Stérenfrieden” der Gesellschaft; es waren noch keine Kran-
kenhauser, sondern gefangnisahnliche Institutionen; Psychiater gab es noch nicht.

Neue Anstaltsgriindungen unter arztlicher Leitung
(erste Psychiater)
Im Laufe des 18. bis Mitte des 19. Jh. kam es schlieBlich in ganz Europa zunehmend

zur Griindung staatlicher ,Irrenanstalten” unter arztlicher Leitung (erste Psychiater).
Dadurch konnten zum ersten Mal die psychischen Krankheiten griindlich beobach-

Nervenkrankenhaus Regensburg,
Um- und Neubauten von 1937-1968

Bezirkskrankenhaus Regensburg,
Um- und Neubauten von 1968-1997




tet und wissenschaftlich erforscht werden. Dies geschah z. B. in St. Georgen bei Bay-
reuth, das 1791 unter Leitung des ersten deutschen ,Irrenarztes” J. G. Langermann
erdffnet wurde. Dieser entwickelte die arztlich-humanen Grundsétze, nach denen die
psychisch Kranken zu behandeln seien. In Frankreich befreite der Psychiater P. Pinel
die Patienten in seiner Anstalt von ihren Ketten. In Anbetracht der gangigen Zuchti-
gungsmethoden galt dies als revolutionére Tat. Der Psychiater W. Griesinger gilt als
Begriinder der wissenschaftlichen Psychiatrie in Deutschland, schon 1845 betonte
er die Bedeutung des Gehirns fiir die Entstehung der Psychosen und forderte vehe-
ment humane Reformen. Im Kénigreich Bayern wurden 17 neue Heil- und Pflegean-
stalten fur psychisch Kranke gegriindet. Nach Erlangen (1846) und Irsee (1849) wur-
de 1852 Regensburg als dritte neue Anstalt Bayerns erdffnet: Der Kreis (heute:
Bezirk) Oberpfalz kaufte daflir 1835 den gréBten Teil der Geb&ude des 1803 sakula-
risierten Kartduserklosters zurlick. Von 1848-50 scheint hier zunéachst eine Kreis-
Armenbeschaftigungsanstalt eingerichtet gewesen zu sein. Am 1.1.1852 wurde dann
die Konigliche Kreisirrenanstalt Karthaus-Priill in Regensburg fiir zunédchst etwa 45
Kranke als Heil- und Pflegeanstalt eréffnet, bereits ein dreiviertel Jahr spater war die
Anstalt Uberfullt. Der erste ,dirigierende Oberarzt" (Direktor) war von 1852-59
Dr. Johann Michael Kiderle.

Behandlungsmethoden in Karthaus
(1852 bis heute)

Die Krankenbehandlung geschah nach den jeweils modernen Prinzipien und den
neuesten Ergebnissen wissenschaftlicher Forschung. Sie war von Anfang an
bestrebt, die Wiirde des Kranken und dessen Freiheit zu achten.

Behandlungsmethoden zur Zeit der Anstaltsgriindung

Kalte Bader als eine Art Strafe fir schlechtes Verhalten kamen nur noch 1852, war-
me Bader zur Beruhigung der Kranken hingegen bis ca. 1980 zur Anwendung.
Laxantien (Abflihrmittel) wurden von Anfang an verordnet. Mit Opium und Morphi-
um als Antidepressiva und Beruhigungsmittel, seit 1850 allgemein, wenig spater
auch in Regensburg verwendet, begann die medikamentése Behandlung von psy-
chischen Krankheiten. 20 Jahre spéater gab es die ersten Schlafmittel.

Fixierung und Isolierung

Um Aggressionen zu beherrschen und Verletzungen zu vermeiden, wurden die Kran-
ken vor Einfihrung der Psychopharmaka v. a. in Zeiten der Uberfiillung der Anstalt
oft stunden- bis tagelang fixiert, in den ersten 20 Jahren der Anstalt im Zwangsstuhl
(,Tranquilizer”) oder Zwangsbett. Von Anfang an gab es auch die Isolierung in , Tob-
zellen” (diese waren jedoch nicht ausreichend bei Uberfillung der Anstalt). Seit 1873
entstanden kleine Wachabteilungen wie schon in anderen Anstalten: Kranke standen
Tag und Nacht unter Aufsicht des Wachpersonals, spéter erfolgte die Trennung der
ruhigen von den unruhigen Kranken. Im friihen 20. Jh. wurden auch Wickel unter
besonderer Aufsicht angelegt und warme Dauerbader (Prolongierte Bader) oft meh-
rere Stunden lang zur Beruhigung der Kranken angewandt. Seit ca. 1830 gab es in
England Bestrebungen, auf mechanische Beschrankungsmittel zu verzichten (,no-
restraint”); auch in Karthaus kam es zur immer weiteren Reduzierung und seit Mitte
des 20. Jh. zur weitgehenden Abschaffung der ZwangsmaBnahmen. Auch die
Zwangsjacke (,Kamisol”) wird in Karthaus seit Ende der 60er Jahre nicht mehr ver-
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wendet. Fixierungen (mit Gurten) werden nur noch in zwingenden Ausnahmeféllen
angewandt, wobei in jedem Einzelfall eine (zeitlich befristete) &rztliche Anordnung
erforderlich ist und das Vormundschaftsgericht eingeschaltet werden muB.

Unterhaltungsméglichkeiten, Beschaftigungs- und Arbeitstherapie nach
modernem Muster

In Regensburg wurde schon von Anfang an Wert auf Unterhaltung gelegt. Eine
Bibliothek, Kegelbahn, Spiele, Turnen, Musik, Tanz und Theater standen den Kran-
ken zur Verfligung. Spaziergange waren von Anfang an erlaubt, jahrelang wurde
auch Unterricht in Lesen und Schreiben fiir die Kranken angeboten.

Arbeitstherapie: Kiderle, der erste Direktor in Regensburg, achtete von Beginn an
darauf, daB die Arbeit dem Bildungsstand, dem friheren Beruf sowie der geistigen
und kérperlichen Leistungsfahigkeit der Pfleglinge angepaBt war. Die Kranken soll-
ten durch Arbeit ihre Nitzlichkeit erfahren. An der frischen Luft wurden sie mit Arbei-
ten im Garten und auf dem Gutshof, auBerdem in den Werkstatten (s. Abb.), wie
z. B. der Schreinerei, Wascherei und Kiiche, oder mit Buchbinder- und Naharbeiten
beschaftigt. Bald gab es dafur kleine Verglitungen in Form von Bier, Tabak und
Taschengeld. Die Beschéftigung erfolgte systematisch mit handwerklich kundigen
Wartern. Neue Werkstatten wurden errichtet, z. B. eine Buchbinderei, Schusterei,
Malerwerkstatte, Schlosserei und Korbflechterei; auBerdem gab es Arbeit im Stein-
bruch, der noch aus Klosterzeiten vorhanden war. 1893 war fur die damalige Zeit
bereits ein auBerordentlich hoher Prozentsatz der Kranken beschaftigt (mehr als
70 %). Direktor Feldkirchner (1894-1915) stellte hingegen die Bettbehandlungin den
Vordergrund (geistige und kérperliche Ruhe). Diese wurde seit ca. 30 Jahren in
Deutschland systematisch betrieben, was mit dem Wunsch zusammenhing, sich der
Lnormalen Medizin” soweit wie mdglich anzugleichen und als gleichwertiges Fach-
gebiet der Medizin anerkannt zu werden. Direktor Eisen firderte wiederum die
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Arbeitstherapie und filhrte 1927 die ,erweiterte aktive Therapie nach Simon” in der
Anstalt ein; er hatte sich mit der damals noch umstrittenen Therapie des Psychiaters
H. Simon aus Giitersloh direkt vor Ort vertraut gemacht. Méglichst alle Patienten soll-
ten von Anfang an individuelle Arbeiten verrichten, z. B. auch in der neu errichteten
Backerei, Nudelfabrik und Druckerei. Der Anteil der Beschaftigten erhdhte sich
betrachtlich (von 1926: 58 % auf 1927: 85 % und 1930: 97 %). Die ,beruhigende wie
geistig anregende Wirkung” als Erfolg der Arbeitstherapie zeigte sich in einer
raschen Besserung bzw. Heilung der akuten Zustandsbilder. Wahrend des Zweiten
Weltkrieges waren u. a. wegen der Entlassung arbeitsfahiger Kranker bis zu 30 %
weniger beschéftigt als vorher. Direktor ReiB legte mehr Wert auf ,produktive” Arbei-
ten, z. B. auf anderen Giitern. Nach dem Krieg wurde die Beschaftigungs- und
Arbeitstherapie wieder ausgebaut und ab 1970 das Angebot erweitert durch Werken,
Sprach- und Kochkurse, Tanzen, Musik- und Maltherapie, Biro- und Verwaltungsar-
beiten. Diese Therapien sollen die Fahigkeiten des Patienten weiterentwickeln und
auf eine soziale Wiedereingliederung, auch ins Berufsleben, vorbereiten.

Therapien mit kiinstlicher Auslésung von Fieber, Koma, cerebralen Krampf-
mustern oder Erbrechen

1927 wurde die Malariatherapie (Fiebertherapie) zur Behandlung der psychopatho-
logischen Spétfolgen der Syphilis in Karthaus eingefiihrt (an der Progressiven Pa-
ralyse litten damals in manchen Gegenden ca. 30 % der Anstaltspatienten), jedoch
in den 50er Jahren durch die Penicillinkur wieder abgeldst. Die Insulin-Koma-The-
rapie (Auslésung eines zeitlich befristeten Komas durch Insulin) fand von 1936-61,
mit Ausnahme der Kriegsjahre, zur Behandlung von psychischen Erkrankungen in
Karthaus Anwendung. Die Heilkrampf- (Elektrokrampf-) Therapie wurde 1938 von
L. Bini und V. Cerletti entwickelt. Durch eine Spannung mittels am Kopf plazierter
Elektroden wurde ein cerebraler Krampfanfall kiinstlich ausgelést. Ab Beginn des
Anfalls war der Kranke bewuBtlos und wachte nach ca. 15 Minuten wieder auf. Mit
dieser Behandlungsform gelang es zum ersten Mal, sehr schwere chronisch psy-
chiatrische Zustande entscheidend zu bessern. Diese Therapie wird wegen guter
Erfolge auch heute noch in manchen psychiatrischen Kliniken durchgefihrt. Die
heute dabei stets angewendete Kurznarkose mit Muskelrelaxierung und einseitigem
Anlegen der Elektroden hat diese Behandlung sehr sicher und nebenwirkungsarm
gemacht. Die Heilkrampftherapie wurde in Karthaus von ca. 1941-61 haufig, dann
selten und seit 1973 (berhaupt nicht mehr angewandt, weil die Notwendigkeit, einen
Narkosearzt zuzuziehen, die Behandlung sehr aufwendig und kostenintensiv mach-
te und ihre Vorziige sich in der emotional gefiihrten 6ffentlichen Diskussion der 70er
und 80er Jahre nicht mehr vermitteln lieBen.

1952-67 kamen bei Alkoholikern sogenannte ,Bier- oder Schnapskuren” zur Anwen-
dung: Das Medikament Apomorphin® Ioste in Kombination mit Bier oder Schnaps
Erbrechen aus und sollte so den Alkohol auf Verhaltensebene negativ konditionieren
(. Aversionskur™). Antabus® bewirkte hingegen eine kérperliche Unvertréaglichkeit
des Alkohols mit Blutdruckanstieg, Kreislaufproblemen und Erbrechen; diese ,Niich-
ternheitskur® sollte helfen, einen Alkoholriickfall zu vermeiden. Spater wurden die-
se Kuren erfolgreich abgeldst durch ein spezielles Suchttherapie-Programm (kérper-
liche Entgiftung, Motivations- und Verhaltenstherapie, Rehabilitation).

Psychopharmaka

1946 wurde der erste Tranquilizer (angstldsendes Beruhigungsmittel) entdeckt. Der
groBe Durchbruch, die Entdeckung der antipsychotisch wirksamen Psychopharma-
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Korbflechterei

ka durch den Psychiater Prof. J. Delay und seinen Assistenten P. Deniker, geschah
in Paris im Jahre 1952 mit der Entwicklung des Neuroleptikums Chlorpromazin
(Megaphen®). Psychopharmaka sind Medikamente, die auf das Zentralnervensy-
stem einwirken und psychische Funktionen beeinflussen. Seit damals wird sténdig
an der Weiterentwicklung dieser Medikamente und an der Vermeidung von Neben-
wirkungen gearbeitet. In Regensburg werden Psychopharmaka seit Ende 1953
angewandt. Schon sehr bald waren gute Erfolge sichtbar, wie die Zitate aus den Jah-
resberichten zeigen: ,In den Wachsélen kehrte Ruhe ein. Psychotische Zustande
besserten sich entscheidend, die Patienten wurden wieder zuganglich und aktiv.” -
"... die medikamentdse Behandlung ist viel humaner, auch viel ungefahrlicher und
mit weniger Risiko fir Arzt und Patient verbunden.” Dank der Abnahme des Angst-
und Aggressionspegels konnte eine betrachtliche Reduzierung der Fixierungen und
Isolierungen stattfinden, und friher unheilbare Psychosen (mit Wahn, Halluzina-
tionen, Affektstdrungen usw.) sprachen nun auf die aktive Therapie und Rehabili-
tation an, so daB die Patienten rasch wieder entlassen werden konnten, den
sozialen Kontakt zu ihrem sozialen Umfeld nicht mehr verloren und nicht mehr zu
+Anstaltsinsassen” wurden.

Weiterentwicklung der TherapiemaBnahmen seit ca. 1960

1966 wurde der erste Diplom-Psychologe in Karthaus angestellt, zunéachst zur
Testdiagnostik. Im Laufe der Zeit kam es nach und nach zur Einfihrung verschie-
dener Psychotherapien. Zugleich erfolgte die Erweiterung des Angebotes an
Beschaftigungs- und Arbeitstherapien (s. dort), auch eine Reihe physikalischer
Behandlungsmethoden kam neu hinzu: Krankengymnastik, Lymphdrainage und
Massagen, auBerdem Sport und Bewegungstherapie. Innerhalb des Nervenkran-
kenhauses haben sich v. a. in der Zeit nach 1973 spezielle Fachabteilungen her-
ausgebildet fir Suchttherapien und Rehabilitation (flir Alkohol- und Drogenabhén-
gige), Soziotherapie (Rehabilitation chronischer Patienten zur Vorbereitung auf die
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Entlassung), Verhaltenstherapie chronisch Schizophrener, Gerontopsychiatrie (fir
psychisch kranke, altere Menschen), Forensik (fiir psychisch kranke Rechtsbre-
cher) und fir Schlafstérungen (,Schlaflabor”). Daneben wurden auch eigene Kli-
niken fir Neurologie, flr Kinder- und Jugendpsychiatrie und fiir Neurologische
Rehabilitation eingerichtet. Die stationare Behandlung auf geschlossenen Statio-
nen hat sich mehr und mehr hin zu offenen und ambulanten Therapieformen ent-
wickelt; geschlossene Stationen gibt es nur noch fiir Patienten mit Eigen- und
Fremdgefahrdung. Als Zwischenform zwischen vollstationdrer und ambulanter
Behandlung wurden teilstationare Behandlungsformen eingefiihrt (Tagesklinik;
Nachtklinik).

Nationalsozialismus in Karthaus (1933-45)

Im Nationalsozialismus wurden systematisch Angste gegeniiber psychisch Kranken
geschirt und die lllusion gendhrt, man kénne psychische Krankheiten ausrotten,
wenn man nur radikal genug vorginge. Bereits ab 1933 wurden den psychiatrischen
Krankenh&ausern zunehmend die Finanzmittel gekiirzt. Durch zentral von Berlin aus
organisierte Sammeltransporte von Kranken anderer Anstalten und die Errichtung
eines Reservelazarettes herrschte in Karthaus permanente Uberfiillung, so daB die
Kranken wahrend des Krieges z, T. sogar auf Stroh schlafen muBten. Durch den
Heerdienst bestand erheblicher Arzte- und Pflegermangel.

Mit dem ,Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses” von 1933 wurde die
Zwangssterilisierung eingeflihrt. Davon waren insbesondere Menschen mit leichte-
ren Storungen bzw. Normabweichungen betroffen, bei denen mit einer Entlassung
zu rechnen war. Die mannlichen Patienten wurden in Karthaus, die weiblichen im
Evangelischen Krankenhaus sterilisiert, insgesamt waren es mehr als 600 (ca. 20 %
der damaligen Patienten in Karthaus). Mit Kriegsbeginn wurden die Zwangssteri-
lisierungen bis auf Einzelfélle eingestellt.

Aufgrund einer von Hitler ausgestellten ,Ermachtigung” kam es im Oktober 1938 in
Berlin zu dem BeschluB, im Deutschen Reich etwa 70 000 stationér untergebrachte
psychisch Kranke zu téten (,Aktion T4"). Unter Vorspiegelung falscher Tatsachen
wurden ,Meldebdgen” an alle Anstalten verschickt, aufgrund derer dann ein kleiner
Kreis eingeweihter ,Gutachter” (iber Leben und Tod der einzelnen Patienten ent-
schied. Die zur Tétung bestimmten Patienten wurden mit Sammeltransporten vor-
geblich aus kriegsbedingten Grinden in andere Anstalten verlegt, in Wirklichkeit
aber in sechs darauf spezialisierten Totungsanstalten umgebracht. In der Zeit vom
4.11.1940 bis 6.8.1941 erfolgte in finf Transporten die Deportation von insgesamt
641 Patientinnen und Patienten aus Regensburg nach Hartheim bei Linz und deren
anschlieBende Ermordung - das war mehr als ein Drittel der in diesem Zeitraum in
Karthaus behandelten Menschen. Viele Patienten waren wahrend der Zeit des
Nationalsozialismus iberhaupt nur zum Zweck der Sterilisierung oder zur weiteren
Selektion fir die Tétungsaktion in die Anstalt eingewiesen worden.

Durch immer weitere Verschlechterung der Lebensbedingungen und systematische
Mangelernahrung (vollig fettiose Hungerkost aufgrund einer Anweisung durch das
Bayerische Innenministerium 1942) sind bis 1945 weitere 950 bis 1000 Menschen
qualvoll zu Tode gebracht worden. AuBerdem kamen 1944 wéhrend eines Bomben-
angriffes 61 Patienten und 2 Pflegekrafte ums Leben.

Zum 50. Jahrestag des ersten Totungstransportes nach Hartheim wurde am
4. November 1990 im Rahmen einer Gedenkfeier eine Mahntafel nahe der alten
Pforte in Karthaus enthdillt.
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S. 10/11: Modell der Anstalt von 1934 (F. Luger) [>[>

Die Geschichte des Pflegepersonals in Karthaus
von 1852 bis heute

Erste Phase: 1852 bis Anfang des 20. Jh.

Die Geschichte des Pflegepersonals am Bezirksklinikum Regensburg 1aBt sich in
drei Phasen einteilen. Die erste Phase von der Grindung der Anstalt bis etwa 1919
war gekennzeichnet durch Strukturen, die denen eines Lebens in einem Kloster
sehr nahe kamen. Als erster &rztlicher Direktor der Kreisirrenanstalt wurde 1852 Dr.
Kiderle von der Kéniglichen Regierung der Oberpfalz und Regensburg bestellt. In
der Pflege ausgebildete Personen gab es zu dieser Zeit noch nicht, wichtig waren
nur PflichtbewuBtsein und Gehorsam. Durch die Einstellung aus dem Militar ent-
lassener, lediger Unteroffiziere und erfahrener, lediger Dienstmadchen wurde das
.Wartpersonal” bestellt. Die Leitung oblag einer Oberwérterin und einem Oberwar-
ter; diese durften heiraten. Dagegen war dem Ubrigen Dienstpersonal die Vereheli-
chung untersagt. Das Pflegepersonal sowie das andere Dienstpersonal war ver-
pflichtet, Kost und Wohnung im Krankenhaus zu nehmen. Sie lebten mit den
Patienten gemeinsam auf einer Station. Auch die Nacht muBten sie mit ihnen
gemeinsam im Schlafsaal verbringen. Die Stationen waren streng nach Geschlech-
tern getrennt. Warter arbeiteten auf Mannerstationen, Wérterinnen auf Frauensta-
tionen. Die Leitung des Pflegedienstes lag in den Handen eines Frauen- und eines
Méannerbiros.






Arbeitsgruppe mit Pfleger

Die Verkostigung des Personals wurde in drei Klassen verabreicht:

lll. Klasse: Wartpersonal, Stall- und Kiichenmagd, Wascherin, Gartner, Laufbursche
und Torwarter

Il. Klasse: Oberwarter und Oberwaérterin, Oberkochin, Oberwéscherin

|. Klasse: Direktor, Assistenzarzt und Verwalter

Alle gemeinsam bekamen téglich als Grundnahrungsmittel je nach Dienststellung
einen halben bis einen ganzen Liter Bier. Diese Bestimmung wurde bis etwa 1930
beibehalten. Den Kiichenmégden war es gestattet, die Knochenabfélle mit auf ihre
Zimmer zu nehmen. Die Verpflegung der lll. Klasse war so schlecht, daB in den
Akten immer wieder Bittgesuche zu finden sind, die Kost doch aufzubessern, da
.ansonsten der schwere Dienst nicht auszuhalten sei”.

Als Lohn wurden jahrlich flr einen Warter etwa 200,- Mark, flir eine Warterin etwa
140,- Mark bezahlt. Dazu kamen freie Kost und Logis. Ein Tageléhner verdiente zu
dieser Zeit etwa 2,- Mark taglich bei einer Arbeitszeit von 12 Stunden. Die Bezlge
des Direktors betrugen zu dieser Zeit jahrlich ca. 3.000,- Mark, dazu 2 Scheffel Wei-
zen, sieben Scheffel Roggen und zwdlf Scheffel Hafer sowie 10 Klafter Holz. Die
Einstellung des Pflegepersonals bereitete dem Direktor groBe Sorge. In Folge der
niedrigen Léhne war es unmdglich, tichtige Kréfte zu bekommen oder fiir langere
Zeit zu behalten. Im Vergleich zur Anstalt Werneck (Unterfranken) erhielten die Pfle-
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ger und Schwestern in Karthaus nur die Hélfte des Lohnes. Besonders haufig war
der Warterwechsel im Frithjahr. Direktor Stahl beschreibt in einem Brief an die
Konigliche Regierung der Oberpfalz (1870) die Situation: ,Wenn sie auch im Winter
sich mit unserem Obdach zu begniigen pflegen, so wandern sie im Frihjahr um so
zahlreicher fort. Das ungebundene Leben bt auf diese Menschenklasse, deren
héchstes Wohlsein im Wirtshausbesuch und Biergenuss besteht, einen zu groBen
Reiz aus.”

1873 war im Auftrag der Koniglichen Regierung eine fiir diese Zeit recht fortschritt-
liche Pensions- und Unterstiitzungskasse fir die Kreisirrenanstalt Karthaus-Priill
eingerichtet worden. Damit sollte Pflegepersonal an das Haus gebunden werden.
Dienstunfahigem Personal wurde daraus eine Unterstiitzung gewahrt. Dienst-
unféhigkeit trat allerdings nicht mit dem Erreichen einer bestimmten Altersgrenze
ein, sondern dann, wenn man alt und gebrechlich war, in manchen Féllen erst im
80. Lebensjahr. Bei vorzeitiger Beendigung des Arbeitsverhiltnisses gingen die
Pensionsanspriiche verloren.

Schwesterntracht nach
dem Zweiten Weltkrieg
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Der Tagesablauf auf einer Station war durch eine Dienstordnung bis in das letzte
Detail geregelt. Morgenmuffel unter dem Personal hatten es damals schwer: ,Um
4.30 Uhr weckt der Hausmeister samtl. Glieder des Dienstpersonals der Anstalt.”
Die Patienten hatten es etwas besser. Sie durften im Sommer bis 5.30 Uhr und im
Winter sogar bis 6.30 Uhr schlafen. Die Einteilung der Patienten in drei verschie-
dene Klassen gab es auch damals schon. Die Patienten der lll. Klasse muBten den
Wartern nach dem Wecken beim Aufraumen helfen, soweit sie dazu fahig waren.
Die der |. Klasse hatten zum Teil sogar eigene Diener. Dann begab man sich zur
Morgenandacht, welche in jeder Abteilung in den Speisezimmern der Klassen
gehalten wurde. Beim anschlieBenden Frihstick sorgten die Warter dafir, ,daB
jeder Kranke, die ihm bestimmte Portion auf seinem Platze in Ordnung und Sitte
verzehre”. AnschlieBend aB das Dienstpersonal in zwei Schichten. Sogar die
Dauer war vorgeschrieben: ,in einer Viertelstunde muB jede Partie gefriihstiickt
haben". Danach folgte die ,Beschaftigung”, an der auch die Warter teilnehmen
muBten. Beim Mittagessen war wieder feines Benehmen erwiinscht: ,so werden
alle Ruhestérer, wenn sie sich nicht schnell in Glite beschwichtigen lassen, vom
Oberwérter und der Oberwarterin vom Tische weggeflhrt”. Dabei galt aber:
+MiBhandlungen eines ihnen anvertrauten Kranken, die sie auch nur durch Worte
sich zu schulden kommen lassen moéchten, werden strenge bestraft.” Von 14-18
Uhr war wieder Beschéftigung mit einer Stunde Pause dazwischen, in der das Bier
flr die Patienten verabreicht wurde. In den Pausen nach den Mahlzeiten gab es fir
die Patienten Unterhaltungsangebote. Nach der Abendandacht gingen sie um
20.30 Uhr im Winter und um 21 Uhr im Sommer ins Bett: ,Die Warter haben dar-
auf zu sehen, daB die Patienten sich ohne Verzug ordentlich auskleiden, niederle-
gen. Sie leisten ihnen dabei die nétige Hilfe. Die Warter selbst legen sich nicht
friher nieder, bis alle Kranken ihrer Abteilung sich in den Betten befinden, nach-
dem sie zuvor die Kleidungsstiicke der letzteren sorgfaltig besichtigt und in Ord-
nung aufbewahrt haben.”

Die ,Freizeit" des Personals war streng geregelt. In einer alten Dienstordnung aus
den 70er Jahren des letzten Jahrhunderts wird genau beschrieben, in welchem
Umfang den Wartern Ausgang gewahrt wurde:

§ 10 Aller Verkehr des ganzen Anstalts-, Pflege- und Dienstpersonals nach
AuBen hat durch das vordere Anstaltstor vor sich zu gehen. Jeder Aus- und Eintritt
durch das hintere Tor ist streng untersagt. Die Torwérter am vorderen Eingange
haben ein Verzeichnis tber die Aus- und Eintritte des Pflege- und Dienstpersonals
mit genauer Angabe der Zeit zu fihren und dasselbe jeden Morgen um 8 Uhr dem
Direktor vorzulegen, der es sodann dem Betriebsverwalter zustellen |4Bt.

§ 11 Einen Nachmittag in jeder Woche dlrfen die Mitglieder des Wartpersonals
zu ihrer Erholung ausgehen; die Reihenfolge und den Tag bestimmt das Ober-
wartpersonal. Das mannliche Wartpersonal erhélt Erlaubnis von 1-9 Uhr, das weib-
liche von fiir die Monate Januar, Februar, November und Dezember von 1-5 Uhr,
far Marz, April, September und Oktober bis 6 Uhr, fir Mai, Juni, Juli und August
bis 8 Uhr.

§ 12 Auf sog. Urlaub hat das Wart- und Dienstpersonal keinen Anspruch. In drin-
genden Fallen kann ein solcher fiir das Wartpersonal vom Direktor und fir das
Dienstpersonal vom Betriebsverwalter bewilligt werden. Doch ist der dem Wartper-
sonal bewilligte Urlaub durch Abzug an den Ausgangstagen wieder einzubringen.
§ 13 Besuche darf das Wart- und Dienstpersonal nur im Anstaltsbesuchszimmer
annehmen.

14

Der Erste Weltkrieg von 1914 bis 1918 brachte einschneidende Verénderungen fir
das Leben im Krankenhaus mit sich. Das jlingere méannliche Personal wurde zum
Militardienst eingezogen und muBte notdtirftig durch erfahrene Schwestern von den
Frauenstationen ersetzt werden. Zahlreiche unerfahrene Hilfsschwestern sollten die
entstandenen Liicken zur Versorgung der Patientinnen schlieBen. Die Versorgung
mit Lebensmitteln verschlechterte sich zunehmend und fihrte letztendlich dazu,
daB von Januar bis Oktober 1917 von 431 stationédren Patienten 110 an Hunger, Tbc,
Ruhr und Kélte starben und auch ein hoher Anteil des Personals erkrankte.

Zweite Phase: Ende des Ersten bis Ende des Zweiten Weltkrieges

Mit dem Ende des Ersten Weltkrieges 1918 brach eine neue Ara fir das Pflegeper-
sonal an. Durch die Abdankung der Monarchie und die anschlieBende Revolution in
Bayern organisierte sich auch das Pflegepersonal im Verband der Gemeinde- und
Staatsarbeiter, wahite eine erste Personalvertretung und forderte die Verbesserung
seiner Arbeits- und Lebensbedingungen. Es konnten einige Neuerungen durchge-
setzt werden: Die Gehalter wurden erhoht. 25 % des méannlichen Pflegepersonals
durften nach 5jahriger Dienstzeit heiraten. Die Ausgangszeiten wurden vermehrt.
1921 wurde das Schlafen bei den Patienten abgeschafft und durch Nachtdienste
ersetzt. AuBerdem sollte durch die Einfiihrung einer Personalkiiche die schlechte
Erndhrungssituation verbessert werden; es bestand Kostzwang. Neue Probleme
ergaben sich durch die Auflésung der Heil- und Pflegeanstalt in Wollershof/Ober-

Tagsaal im Frauenhaus C (Mdbel aus den eigenen Werkstétten)
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pfalz. Das gesamte Pflegepersonal und sémtliche Patienten muBten 1920 nach
Regensburg Gbernommen werden. Das Wohnungsproblem, das sich dadurch ergab,
flhrte dazu, daB in allen leerstehenden Ecken des Krankenhauses Familien mit vie-
len Kindern wohnten. Die hygienischen Verhaltnisse waren entsetzlich, es gab noch
immer keine Kanalisation und keinen AnschluB an die stadtische Wasserleitung. Es
kam zu einer Typhusepidemie mit zahlreichen Toten. Um der Not Herr zu werden,
wurde rasch gehandelt. Es erfolgten 1921 der AnschluB an die Wasserversorgung,
Kanalisation und Stromversorgung Regensburgs. Es kam zum Bau zahlreicher Woh-
nungen. Fir das ledige weibliche Personal wurde ein Schwesternwohnheim, die heu-
tige Station 1a und 1b, errichtet. Die Verpflegung und auch die Arbeitssituation auf
den Stationen verbesserte sich sehr dank der zahlreichen Veranderungen, die Direk-
tor Eisen durchsetzte. Im Mai 1923 wurde eine Krankenpflegeschule gegriindet, die
in einer 18monatigen Ausbildungszeit Krankenschwestern und -pfleger ausbildete.
Auch das kulturelle Leben erbliihte in dieser Zeit. Beschéftigte griindeten ein Blas-
orchester; ein Beamtengesangsverein, der auch FuBball spielte, nahm seine Arbeit
auf. Theaterauffhrungen und Konzerte fanden regelméaBig statt. Eine eigene Zeit-
schrift, die ,Karthduser Blatter”, wurde bis 1934 regelmaBig herausgegeben.

1933, mit der Machtibernahme der Nationalsozialisten, endete diese Blitezeit
abrupt, und es begann das finsterste Kapitel der deutschen Psychiatrie. Weibliches
Pflegepersonal wurde zuriickgedrangt, um Arbeitsplatze fir Manner zu schaffen.
Auch die Mallersdorfer Schwestern, die seit 1921 in der Pflege tatig waren, muBten
1933 ihren Dienst aufgeben. Es kam zu Entlassungen gewerkschaftlich oder par-
teipolitisch in SPD oder KPD organisierten Personals. Erneut wurde das mannliche
Pflegepersonal zum Militardienst eingezogen. Frauen wurden wieder als Hilfspfle-
gerinnen eingestellt. Im April 1945 besetzten amerikanische Truppen das Kranken-

Sportgruppe Krocket

haus, Direktor ReiB wurde verhaftet. In derselben Nacht plinderten Zwangsarbeiter
die Magazine des Hauses.

Unter schwierigsten Verhéltnissen begann sich danach das Leben im Krankenhaus
zu normalisieren. Das Pflegepersonal hielt sich Hilhner, Hasen und andere Klein-
tiere, um die Versorgung mit Lebensmitteln zu verbessern. 1947 erfolgte die Wie-
dererdffnung der Krankenpflegeschule. Krankenschwestern wurden bei Verheira-
tung nicht mehr entlassen.

Dritte Phase: neuere Zeit

In der Zeit nach dem Zweiten Weltkrieg verlor das Krankenhaus seine Bedeutung als
Lebensschwerpunkt. Wohnungen auf dem Krankenhausgelande wurden verlassen.
Das Pflegepersonal baute sich Hauser, zog in die Stadt oder auf das Land. Das Pri-
vatleben, bisher eng verbunden mit dem Krankenhaus, verlagerte sich. Der letzte
Pfleger raumte 1978 seine Wohnung in Karthaus. Heute existieren am Rande des
Krankenhausgelandes noch eine Siedlung, ausschliellich bewohnt vom Klinikperso-
nal, und eine eigene Kleingartenkolonie, entstanden zu der Zeit, als das Pflegeper-
sonal zur Entlohnung auch ein kleines Stiick Land zur Bewirtschaftung erhielt.
Ebenso wandelten sich die Arbeitsbedingungen des Pflegepersonals. Nach einer
Phase der Stagnation in den 50er und 60er Jahren wurde langsam aus dem Pfle-
gepersonal, das fir alles zustandig war, ein hochspezialisiertes Fachpersonal. Stan-
dige Fort- und Weiterbildungen, Stationsleiterlehrgdnge und die im Krankenhaus
seit 1986 durchgeflihrte 2jahrige Zusatzausbildung zur Fachschwester/-pfleger fir
Psychiatrie sorgen dafir, deren Kompetenz zu erhalten und auszubauen. Seit 1985
gibt es keine grundsatzliche Trennung von Mannern und Frauen mehr, weder bei
den Patienten noch beim Personal.

Gutshofe (Anstaltsgut und fiirstliches Pachtgut)

Die ehemalige Kartause Priill besaB einen Meierhof, Pferdestallungen, ein Bréau-
haus mit ,Schaffnerei” (FaBherstellung) sowie eine ,Pfisterei” (Backerei). Bei der
Sakularisation des Klosters im Jahre 1803 kamen auch die landwirtschaftlichen
Gebaude und Nutzflachen zunéchst in Privatbesitz, ab 1835 kaufte sie dann der
Kreis {(heute: Bezirk) Oberpfalz wieder zuriick. Die Brauerei wurde verpachtet und
war mit zugehoriger Gastwirtschaft noch bis 1853 in Betrieb (direkt ans Anstalts-
gelande angrenzend).

Bei Eroffnung der Kreisirrenanstalt 1852 waren landwirtschaftliche Nutzflachen sowie
groBe Gartenflachen mit Baulichkeiten von insgesamt ca. 20 Hektar vorhanden und
1 Knecht, 1 Magd sowie 1 Géartner beschaftigt. Die Anstalt hatte einen Oekonomie-
hof innerhalb des Krankenhausbereiches errichtet. Dieser war von Anfang an ein
Jrentirlicher Betrieb” und diente der Verkdstigung der Kranken, wobei das Hauptau-
genmerk auf ,nahrhafte und reichliche Kost” gelegt wurde. Auch die Kranken der
lll. Klasse erhielten tdglich auBer freitags Fleisch zur Mittagskost und viermal
wdchentlich auch abends. In der Anstalt galt von Anfang an das Dreiklassensystem,
um Mitglieder aller Stdnde aufnehmen zu kénnen. Die meisten Pfleglinge befanden
sich allerdings in der Ill. Klasse mit dem niedrigsten Pflegesatz. Fiir die Verpflegung
von Nicht-Oberpfélzern bzw. Nicht-Bayern wurden héhere Kosten angesetzt.
Nachdem im Hungerwinter 1916/17 viele Patienten an Mangelern&hrung gestorben
waren, drangte Direktor Eisen auf eine Ausweitung der landwirtschaftlichen Nutz-
flachen und auf die weitgehende Autarkie der Anstalt. Im Jahre 1920 wurde dann
vom Kreis zusatzlich ein Gut des Fiirsten Thurn und Taxis (108 ha) gepachtet, der
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Arbeit auf dem Gutshof

ehemalige Meierhof der Kartause nordéstlich der Anstalt. Somit hatte die psychia-
trische Anstalt zwei Gutshofe zur Bewirtschaftung. Seit 1.4.1926 unterlag die Anstalt
der Selbstverwaltung ohne Kreis-ZuschuB, d. h. alle Ausgaben muBten durch Ver-
pflegungsgelder und durch sonstige eigene Einnahmen gedeckt werden. Das Kran-
kenhaus war Selbstversorger auch bei Fleisch, Milch und Brot. Sogar Nudeln und
Limonade wurden selbst hergestellt, und die Gartnerei versorgte die Kranken mit
Kartoffeln, Gemuse und Obst. Die Anstalt besaB eine eigene Backerei und Metzge-
rei, auBerdem wurde Fischzucht im Vitusweiher betrieben. Der landwirtschaftliche
Betrieb hatte nicht nur die Aufgabe der Lebensmittelversorgung, sondern zé&hite
auch zu den &ltesten Arbeitstherapieangeboten der psychiatrischen Anstalt. So wur-
den Pfleglinge z. B. mit Holzspalten (fir die Ofen), Getreidedreschen oder Stall- und
Feldarbeiten beauftragt. TAglich kamen ca. 12 bis 15 Patienten aus der Anstalt zum
Arbeiten auf die Giter. ,AusreiBer” wurden mit RoBhaarzupfen bestraft. Zwi-
schenfélle gab es selten, doch von einem tragischen Ungliick wird in diesem
Zusammenhang berichtet: Ein Pflegling wurde, wahrend er im Feld masturbierte,
von einem Odelwagen Uberfahren. Zum Jahresende wurde alljahrlich das Ernte-
dankfest gefeiert. Es sollte dadurch Dank und Anerkennung fir die geleistete Arbeit
der Patienten und Gutsarbeiter zum Ausdruck gebracht werden.

Durch die Bombardierung am 22.11.1944 erlitten die Gebaude der Gutshdéfe sowie
die landwirtschaftliche Nutzflache schweren Schaden. Das Gesamtareal wurde bis
1960 auf 175 ha erweitert, der Viehbestand bald aufgestockt, Pferde und Zugoch-
sen durch Traktoren ersetzt. 1962 hatten die Glter 49 Kihe, 3 Kalber, 1 Eber, 161
Schweine, 30 Ferkel und 2 Bullen. 1969 kam es zur Auflésung des Milchviehbe-
standes. Die Zahl der mitarbeitenden Patienten reduzierte sich entsprechend, fir
sie gab es inzwischen ja auch ein breitgefachertes Angebot an Beschaftigungsthe-
rapie und anderen neuen Therapiemethoden.
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Durch den Bau der Universitat ab 1966 und die Neubauten des Krankenhauses ver-
loren die beiden Gutsbetriebe groBe Flachen an Ackerland. Somit nahm die Renta-
bilitdat der Landwirtschaft immer mehr ab. 1976 wurde auf dem Areal des Oekono-
miehofes eine Mehrzweckhalle errichtet. Am 31.12.1981 hat der Gutsbetrieb
insgesamt aufgehért zu bestehen. Die Pachlvertrage waren ausgelaufen und das in
sich geschlossene ,dérfliche* Selbstversorgungssystem des Krankenhauses wurde
aufgegeben.
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