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Geleitwort

Gewalt und Krieg gehören seit je zu den Erscheinungen des geschichtlichen Le­
bens, doch kein Jahrhundert hat eine so breitc- Spur der Gewaltfdnnigkeit gegen
Menschen hilllcriassen wie das gerade zu Ende gegangene. In einer Phase, in der
sich generalionsmäßig der Abschied VOll der Zeilgenosscnschaft mit dem Natio­
nalsozialismus vollzieht, ist es wichtig, die Ungeheuerlichkeiten des "Dritteil
Reichs" nicht der Vergessenheit anhcimfallen zu lassen. Die Vernichtung jüdi­
scher Menschen hat man als Zivilisationshruch bezeichnet, die planmäßige Tö­
tung psychisch kranker Menschen war ein in der Geschichte singulärer Huma­
lIitätsbruch. Das Buch VOll Clcmclls Cording unterstreicht die Erklärungskraft
historischer Fallstudien. In dieser Nahgeschichte einer psychiatrischen Anstalt
werden Untaten aufgedeckt; den Opfern widerfahrt die ihnen lange vorenthaltene
Gerechtigkeit und den Tätern wird postum schonungslos ein Spiegel vorgehal­
ten. Auch im Anstaltslcben vollzog sich während der Jahre des "Dritten Reichs"
ein Prozeß kumulativer Radikalisierung. Empathie und Zuwendung, die Grund­
lagen ärztlichen Tuns, wichen einem Behandlungsstil, der sich die Stereotypen
der NS-Ideologie zu eigen machte. Man ging mit Menschen letztlich wie mit Sa­
chen um. Für diesen Verdinglichungsakt war, wie das Regensburger Beispiel
zeigt, die jeweilige Anstaltsleitung ein entscheidender Faktor. Sie hat viel dazu
beigetragen, in welchem Umfang das Gewissen des einzelnen Arztes gegen­
standslos und sein Handeln gewissenlos werden kOlUlte. Cording verweist auf
die tieferen Ursachcn einer institutionellen Verstrid:ung, die der Psychiatrie ihrc
J.:urative Identität raubte. Doch der Blick richtet sich nicht ausschließlich zurück
in eine dunkle Vergangenheit. Er soll auch der Schärfung des moralischen Be­
wußtseins heute dienen lind der Psychiatrie historisch ausgewiesene Maßstäbe an
die Hand geben, problematischen Tendenzen im medizinischen Diskurs über
Wert und Unwert des Lebens zu begegnen.

Prof. Dr. phi!. Dirk Blasius, Fachgruppe Geschichte, Universität GH Essen
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Vorwort

Der Hauptteil (Abschnitt 11) des vorliegenden Buches ist ursprünglich in dem
Sammelband "Psychiatrie im Nationalsozialismus - Die Bayerischen Heil- und
Pflegeanstalten zwischen 1933 und 1945" erschienen, den Michael v. Cranach
und Hans·Ludwig Siemen 1999 nach mehrjährigen Vorarbeiten der Autoren­
gruppe herausgegeben haben. Es war der Wunsch des Deutschen Wissenschafts­
Verlags, meinen Beitrag über die NS-Zeit in Karthaus-Prull als eigenständige
Monographie zu veröffentlichen, da dieser "wegweisend nicht nur rur die Re­
gensburger Psychiatriegeschichte·· sei. leh habe den Text geringfUgig überarbei­
tet und durch einige zeitgenössische Fotografien ergänzt.

Für die mit dem Thema weniger vertrauten Leser habe ich im Abschnitt I ei­
nen knappen Überblick über die deutsche Psychiatrie im Nationalsozialismus
hinzugeftigt und versucht, den Wurzeln ihres menschlichen, ethischen und in­
tellektuellen Versagens nachzugehen, aber auch die heutige Situation aufmerk­
sam zu betrachten. Diesem Abschnitt habe ich Vonräge zugrundegelegt, die ich
zwischen 1989 und 2000 in Regensburg, Tokio, Kumamoto und Freiburg i.Br.
(an der ehemaligen Klinik Alfred Hoches) gehalten habe, sowie einen Aufsatz,
der auf Anregung meines Kollegen Oe. Hideyuki Fujimori (von ilml ins Japani­
sche übersetzt) 1994 in der Zeitschrift "Imago" in Tokio erschienen ist und die
erste Publikation über dieses Thema in Japan war.

Mir ging es nicht damm anzuklagen oder Schuldige zu finden, sondern im
Detail nachzuforschen, was in meinem Fachgebiet und in dem mir vcnrautcn
Nahraum unseres Krankenhauses wirklich geschehen ist und wie es in einem
Land, das stolz ist auf seine kulturellen und wissenschaftlichen Leistungen, zu
derart menschenfeindlichen Auffassungen und Handlungen kanmlen konnte. In­
dem ich berichte, was ich gefunden habe, möchte ich dazu beitragen, daß Wif aus
unserer historischen Erfahrung lernen.

Regensburg, 26. März 2000 Clemens Cording
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I. Der Krieg gegen die psychisch Kranken'

l. Die deutsche Psychiatrie im Nationalsozialismus
und Anmerkungen zur gegenwärtigen
"Euthanasie"-Debatte

Der Zugriff der Nationalsozialisten auf die Psychiatrie begann bereits wenige
Monate nach der Machtübernahme im Jahre 1933: Die Finanzminel für die Heil­
und Ptlegeanstalten wurden sogleich um etwa 20% geklirLt.2 Daraufhin stieg die
Sterblichkeit in den Anstalten des Rcichsgebiclcs von durchsclmittlich 4-5% auf
zunächst 7% pro Jahr an.3

Schon am 14. Juli 1933 wurde das sogenannte Gesetz zur Verhütung erbkran­
ken Nachwuchses verabschiedet, das ruf Menschen mit angeblich erblichen
Krankheiten die zwangsweise Sterilisierung vorschrieb. Im Gegensatz zu den
späteren KrankenfölIIllgcn, die man streng geheimzuhalten versuchte, stellte man
die Sterilisierungen formell auf eine gesetzliche Grundlage mit speziell dafUr
eingerichteten sogenannten .,Erbgesundheitsgerichtcn", in denen Psychiater als
Beisitzer und als Sachverständige fungicrten. Der Entwurf zu diesem Gesetz
stammte aus der Weimarer Republik, wurde von den Nationalsozialisten aber in
eincm entscheidenden Punkt verändert, indem die Möglichkeit der zlI'GngslI'eisen

Sterilisienlllg geschaffen wurde. An dcm offiziellen Gesetzeskonunentar halle
der damals international renommierte Schweizer Genetiker Professor Ernst Rü­
din maßgeblich mitgewirkt, der am Kaiser-Wilhelm-lnstitut (heute Max-Planck­
Institut) in München tätig war.~

Das Gesetz sah die Steriiisienmg vor bei Menschen mit Schizophrenie, ma­
nisch depressiven Erkrankungen, Epilepsie, ..erblichem" Schwachsinn, schwe­
rem Alkoholismus, aber auch bei crblicher Blind- und Taubheit, Kleinwuchs und
verschiedenen, teilweise auch leichten körperlichen Fehlbildungen. ErfaßI wur­
den nicht nur Menschen in stationärer Behandlung, vielmehr wurden (die Ärzte,
Zahnärzte, Hebammen und Gemeindeschwestern verpflichtet, entsprechende
Fälle beim Erbgesundheitsgericht anzuzeigen5•

13

Dömer t 980
NQwak 1992. $. 89
SiemeIJ 1987, S. 148
GÜll, RÜdin. Ruuke 1934; siehe auch Weber 1993

siehe insbesondere auch Bock 1986
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Obwohl die Zwangsstcrilisierungcn nicht nur unethisch, sondern auch unter
wissenschaftlichen Aspekten unsinnig waren, wie der Münchner Ordinarius ftir
Psychiatrie Oswald Bumke bereits 1932 zumindest ansatzweise dargelegt hatte,6
war offenbar die Mehrheit der Ärzte davon überzeugt, daß sie sinnvoll und ge­
rechtfertigt seien, und auch in der Bevölkerung gab es wenig Widerstand dage­
gen, außer natürlich bei Betroffenen. Im Laufe der Zeit wurde die Indikation zur
Zwangssterilisierung inuner weiter gestellt, indem man schließlich fast alle psy­
chischen Störungen und sozialen Auffalligkeiten ruf erblich erklärte und sogar
Prostituierte und Diebe sterilisierte.7 Ähnlich wie später in der Sowjetunion der
Schizophreniebegriff so weit ausgedehnt wurde, daß man auch Dissidenten dar­
unter subsumieren konnte, legte man hier den Begriff "Schwachsinn" in Anleh­
nung an das alte englische Konzept der "moral insanity" ("moralischer Schwach­
sinn") zunehmend so aus, daß auch Abweichungen von den kleinbürgerlichen
und antiliberalen Normen der nationalsozialistischen Machthaber damit erfaßt
werden konnten.8

Am I. September 1939, dem Tag VOll Hitlers Überfall auf Polen, dem Beginn
des Zweiten Weltkriegs, wurden die Zwangssterilisierungen durch eine Rechts­
verordnung abgebrochen und seither nur noch in "dringenden Einzelfallen"
durchgefiihrt. Insgesamt wurden aufgrund dieses Gesetzes in Deutschland etwa
360.000 Menschen zwangsweise sterilisiert.9

Zu den ersten Tötungen psychisch Kranker kam es am 29. September 1939 in
einem Krankenhaus im besetzten Polen; innerhalb von wenigen Wochen wurden
dann in Polen mehrere tausend psychisch Kranke brulal erschossen. 10 Irgend­
wann im Oktober 1939 unterzeichnete Hiller eine auf seinem privaten Briefpa­
pier (Abb. 1) geschriebene Ermächtigung,

"die Befugnisse namentlich zu bestimmender Ärzte so zu erweitern, daß nach
menschlichem Ennessen unheilbar Kranken bei kritischster Beurteilung ihres Krank­
heitszustandes der Gnadentod gewährt werden kann."ll

Dieses Schreiben wurde auf den 1. September 1939, den Tag des Kriegsbeginns,
zurückdatiert. Tatsächlich hanen die organisatorischen Vorbereitungen rur den
systematischen Massenmord an psychisch Kranken aber mindestens schon seit
Monaten begOlUlen, und es ging keineswegs um "Gnadentod" oder "Euthanasie"

6 BI/mke 1932; vgl. auch Propping 1992, S. 125
7 vgl. dazu auch Welx!r 1993. S. 220f: Rosl 1992, S. 48f
8 vgl. Bock 1986. S. 325: Me}'er 1989, S. 16 ff
9 Me)"er 1989, S.18; RQst1992, S. 48; NQ .....ak 1992, S. 90
10 Klee, ..Euthanasie" im NS·Staat, 1985, S. 89
11 Klee. "Eulhanasie" im NS·Slaat, 1985. S. 100
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filr einzelne leidende Menschen, sondern um die planmäßige Vernichtung aller
sogenannten ..unnützen Esser", wie es damals hieß, also der unheilbar Kranken,
die ,,zu keiner produktiven Arbeitsleistung" im Sinne des NS·Regimes mehr fä­

hig waren und Krankenhauskapazitäten in Anspruch nahmen, die der Staat als
Kriegslazarene und ftir andere Zwecke vetwenden wollte. Bereits am 9. Oktober
1939 wurde festgelegt, daß etwa 70.000 Kranke getötet werden sollten, was un­
gefahr einem Fünftel der damals insgesamt in Heil· und Pl1egeanstalten unterge­
brachten Patienten entsprach. 12

Uoter dem Decknamen ,.Aktion T4" wurde in Berlin in der Iierganenstraße 1
(daber der Name T4) eine zentrale Geheimbehörde mit verschiedenen Unteror·
ganisationen (Abb. 2) und insgesamt mehreren 100 Mitarbeitern zur bürokrati­
schen Abwicklung der Massentötungen eingerichtet. 1J

I Kanzlei des I
Fahrers

I Innenministerium I

Abb. 2: T4-0rganisation

Zunächst wurden ab Anfang Oktober 1939 über das Reichsinnenministerium
"Meldebögen" an die Heil- und Pl1egeanstahen verschickt, 3uf denen unter Hin­
weis auf kriegsnotwendige Pl3nungen alle P3tienten detailliert erfaßt werden

12 Klee, .,Eulhanuie" im NS-Staal, 1985, S. I02;Aly 1987, S. 1I
IJ AlyI987.S.12
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mußten, die dort seit mindestens fünf Jahren oder wegen strafrechtlicher Delikte
untergebracht waren, keine "nützliche Arbeit" mehr leisten konnten oder "nicht
deutschen oder artverwandten Blutes"14 waren. Die meisten Anstaltsärzte wuß­
ten anfangs nicht, wozu diese Meldungen in Wirklichkeit dienten.

Die ausgefiillten Meldebögen wurden von der T4-Zentrale in Berlin an je­
weils drei verschiedene psychiatrische "Gutachter" verschickt, deren Aufgabe es
war, die Meldebögen der Patienten, die getötet werden sollten, in dem Kasten
links unten mit einem Kreuz zu kennzeichnen (Abb. 3). Insgesamt gab es etwa
40 solcher sogenannter Gutachter, neun davon waren Professoren, darunter Hey­
de, earl Schneider, Panse, Mauz, Kihn und Villinger. 15 Manche dieser Psychia­
ter entschieden an einem einzigen Tag über mehr als 100 Menschenleben 16, und
das aufgrund eines einseitigen Fragebogens, ohne Kenntnis der Krankenge­
schichte und natürlich ohne den Betroffenen jemals gesehen zu haben. Von den
insgesamt etwa 283.000 bearbeiteten Meldebögen wurden mindestens 75.000
mit dem todbringenden Kreuz versehen. 17

Nach den Ergebnissen dieser "Begutachtung" schickte die Berliner T4-Zentrale
an die einzelnen Anstalten "Transportlisten" mit den Namen der Patienten, die
wenige Tage später, meist morgens vor Sonnenaufgang von den grauen Omni­
bussen der T4·0rganisation abgeholt \vurden (Abb. 4). Es hieß, die Kranken
müßten aus kriegsbedingten Gründen in eine andere Anstalt verlegt werden, die
Krankenakten und der persönliche Besitz der Patienten seien mitzugeben.

In Wirklichkeit fiihrten diese Transporte entweder direkt in eine der sechs Tö­
tungsanstalten (Abb. 5), wo die Patienten oft noch am selben Tag mit Kohlen­
monoxyd-Gas ermordet wurden, oder es wurden zur besseren Tarnung der wirk­
lichen Ziele vorher noch teils mehrwöchige Zwischenaufenthalte in "normalen"
psychiatrischen Anstalten eingelegt.

Neben den Tötungstransporten gab es zahlreiche andere Verleglll1gsaktioflen
von Patienten, teils wegen tatsächlich kriegsbedingter Evakuierungen, teils weil
kirchliche und private Ptlegeanstahen von der NS-Administration aufgelöst
wurden. Die staatlichen Heil- und Ptlegeanstalten, die nur noch sehr wenig Per­
sonal hanen, mußten oft doppelt so viele Patienten versorgen wie vor dem Krieg,
was zu desolaten, menschenunwürdigen Verhälmissen und einem entsprechen­
den Anstieg der Sterblichkeit führte.

14 Klee, "Eulhanasie" im NS-Slaal, 1985, S. 176f
15 Klee, "Euthanasie" im NS-Sual, 1985, S. 228f
16 Klee, "Euthanasie" im NS-Staat, 1985, S. 98, 120f
17 MliUer-HiII 1984, S. 17
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Die planmiißig organisierten Massentötungen von psychisch Kranken ließen sich
nicht geheimhalten. Bald wußten Anstallsärzte, Pflegepersonal, Angehörige und

auch Patienten, was die grauen Busse und die sogenarUlten ,.Verlegungcn in cine
unbekannte Reichsanstalr' in Wahrheit bedeutctcn. Es gab Anfragen und einzel­

ne Proteste von Ärztcn, Richtern, Angehörigen und Pfarrem. 18 Dennoch lief die
Aktion planmiißig weiter, und fast allc Direktoren mllten die Meldebögen auch

dann noch weisungsgemäß aus, als sie schon wußten, welche Konsequenzen das
hatte und obwohl die meisten von ihnen mit den Krankentötungen offenbar niehl
einverstanden waren.

Am 3. August 1941 prangerte BischofGrafv. GalCll in einer berühmt gewor­

denen Predigt in Münster die Krankemötungen offen an und erstattete bei der
Staatsanwaltschaft und dem Polizeipräsidenten Anzeige wegen Mordes; unter

anderem sagte er:

"Wenn einmal zugegeben wird, daß Menschen das Recht haben, 'unproduktive'
Mitmenschen zu töten - und wenn es jetzt zunächst auch nur anne, wehrlose Gei­
steskranke trilTt -, dann ist gnwdsä/=lich der Mord an allen unproduktiven Men­
schen, also an den unheilbar Kranken, den Invaliden der Arbeit und des Krieges.
dann ist der Mord an uns allen, wenn wir alt und allersschwach und damit unpro­
duktiv werden, freigegcben."19

Drei Wochen später ließ Hitler die Aktion 1'4 plötzlich abbrechen. Zu diesem
Zeitpunkt waren 70.273 psychiatrische Patienten im Rahmen dieser Aktion getötet

worden, war also die ursprünglich geplante Zahl bereits iiberschritten worden. lo

Jetzt envies sich allerdings, daß die Tötung psychisch Kranker nur der An­

fang, gewissemtaßen das Modell Hir einen noch viel größeren Massenntord ge­
wesen war. Die Berliner Tötungszentrale bckam lediglich einen anderen Namen

und andere Aufgaben. Das inzwischen in der Organisation und DurchHihrung

von Massentötungen erfahrene T4-Personal sowie die Vemichtungsanstalten

wurden nun daHir venvendet, kranke oder schwierige Konzentrationslager­
Häftlinge zu töten (.. Aktion /4f13"). und schließlich wurden dicsc Strukturcn ab

Herbst 1941 zur Organisation der Vernichtungslager rur die sogenannte Endlö­
sung der llIdenfrage eingesetzt. 21

Aber auch in den psychiatrischcn Anstalten hatte das Sterben kein Ende. Ei­

nige der Direktoren, die sich als "Gutachter" aktiv an der Aktion T4 beteiligt

hatten, setzten die Krankentötungen jetzt dezentral an ihren eigenen Anstalten

18 siehe z.B. Klee. "Eulhanasic" im NS-Staat, 1985. S. 206fT
19 Klee. "Euthanasie" im N$-$laal. 1985. $, 335
20 Klee. "Euthanasie" im NS-Slaal. 1985. S. 340
21 . Klee. "Euthanasie" im NS-Staal, 1985. S. 373-379
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mit Giftinjektionen, überhöhten Schla&ninel-Dosen oder sogenannter Hunger­
kost bei ausgewählten Patienten fort.

Die bayerischen Anstalten wurden im November 1942 vom Münchner In­
nenministerium (Ministerialdirektor Prof. Dr. Walter Schuhze) angewiesen, den
nicht mehr arbeitsHihigen Patienten nur noch eine praktisch kalorienlose Ver­
pflegung zu geben, was zur Folge hane, daß sie innerhalb von zwei bis drei Mo­
naten an Unterernährung bzw. Infektionskrankheiten stuben.u Aber auch in den
Anstalten, die diese Anweisung nicht befolgten, stieg die Sterblichkeit bis 1945
allmählich auf etwa 20-25% pro Jahr an (das war das Sechsfache der nonnalen
Werte),ll da den völlig überfülhen Häusern die fmanziellen Minel vom Staat so
gekürzt wurden, daß eine ausreichende Ernährung und Versorgung der Patienten
nicht mehr möglich war. Auf diese Weise kamen noch mehr Kranke zu Tode als
durch die Aktion T4.

Insgesamt sind ungef<i.hr 200.000 Psychiatriepatienten dem Nationalsozialismus
zum Opfer gefallen.24 In zwei separaten Aktionen, die hier nur pauschal erwähnt
werden können, wurden außerdem etwa 5000 geistig oder körperlich behinderte
Kinder getötet2S sowie 2-5000 psychisch Kranke jüdischer Abstammung.26

2. Zur Vorgeschichte

Auf die Frage, wie all das geschehen konnte, gibt es keine einfache Antwort. Es
kann nur versucht werden, die wichtigsten Entwicklungslinien und Vorausset­
zungen zu skizzieren, die diese Verbrechen vorbereitet und begünstigt haben.

Die Wurzeln reichen ins 19. Jahrhundert zurück, sie sind nicht nur in
Deutschland, sondern in ganz Europa und Nordamerika zu fmden und gn1nden
durchaus nicht nur in der Psychiatrie selbst, sondern im allgemeinen Zeitgeist,
von der Philosophie bis in die Wirtschaftswissenschaften hinein; sie gn1nden
aber auch in den materiellen und gesellschaftlichen Lebensbedingungen jener
Zeit. Der technologisch-industrielle, soziale und geistige Umbruch Europas im
19. und beginnenden 20. Jahrhundert hane zu einer tiefen Verunsicherung ge­
fUhrt, die sich im KullUrpessimismus,27 im sog. Sozialdarwinismus (Spencer)28

22 Klee, .,Euthanasie" im NS-Staat. 1985, S. 429
2J Siemen 1999, S. 27
24 Siemen 1999, S. 15
2S Orrh 1992, S. 101; Klee. "I;uthana.sie" im NS·Staat, 1985, S. 294lf
26 Nowok 1992. S. 96; Klee. "Euthanasie" im NS-Staat. 1985, S 258 lf
27 S~ngler 1918, 1922
2! siehe z.6. Beck 1995
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und auf dem Gebiet der Medizin insbesondere in der lehre von der Degenerati­
on (MoreI) bzw...Entanung"29 und der deshalb angeblich nOlwendigen .. Euge­
nik" (Gallon) manifestierte.

Bei einer zunehmenden Zahl von IntelleklUellen herrschte seit dem ausgehen­
den 19. Jahrhundert die tiefe Angst, ihr Volk, ihre Kullur werde zugrundegehen,
da man annahm. daß die Fortschritte der Medizin, der Hygiene und der Sozialge­
setzgebung die von Darwin beschriebenen n:nürlichen SeiektionsmechanismenJO

beim Menschen außer Kraft setzten und sich nun die Minderbegabten, die Kran­
ken und die ..Asozialen·· wesentlich schneller fortpflanzten als die sogenannten
,,höherwertigen" Menschen, bei denen der rur Industriegesellschaften typische
Geburtenrückgang damals bereits eingesetzt haue.ll

Man zählte die durchschnittliche Kinderzahl in Familien verschiedener so­
zialer Schichten und rechnete hoch, daß innerhalb weniger Generationen ein
verheerender Niedergang des ganzen Volkes stattfinden werde, wenn nicht der
Staat anstelle der angeblich verlorengegangenen natürlichen Selektion künstliche
Auslesemechanismen einftihrte, indem er einerseits die Fortpflanzung "hoch­
wertiger" Menschen förderte und andererseits die "minderwertigen Elemente" an
der Fortpflanzung hinderte (Abb. 6).32

Dieser Grundgedanke findet sich bereits 1868 bei dem deutschen Zoologen
Ernst Haeckel. Der Engländer Francis Galton prägte 1883 den Begriff ..Euge­
nik".B Der Schweizer Psychiater Forel ließ schon 1892 psychisch Kranke und
geistig Behinderte ohne deren Einwilligung sterilisieren,l~ und im Schweizer
Kanton Waadt wurde 1928 erstmals in Europa ein Gesetz erlassen, das Sterilisie­
rungen bei psychisch Kranken und geistig Behinderten ermöglichte;J5 hiervon
wurde jedoch nur in geringem Umfang Gebrauch gemacht. In den USA wurden
von 1913 bis 1945 allerdings schon etwa 29.000 Patienten slerilisien,)6 und
kürzlich wurde bekannt, daß aufgrund eines 1934 beschlossenen Gesetzes in
Schweden sogar bis zum Jahre 1975(!!) 27.000 Menschen zwangsweise sterili­
siert worden sind, weilere 36.000 offenbar ebenfalls aus (rational nicht begründ­
barer) ..eugenischer" Indikation ..freiwillig".17

29 Proppillg 1992, S. 122 f
)0 Dllrwill 1859
)1 Propping 1992,S.I22f
n vgl. Klee. "Eulhnnnsic" im NS·Slnnl. 1985. S. 29 lT: Rosl 1992, S. 49 f
1) Proppillg 1992, S. 122
l~ Klee, "I::ulhnn:lsic" im NS·Sla:ll, 1985. S. 17 f
l5 vgt. Wl.'buI993,S.176
36 Me)".., 1989, S. 18; siehe auch Reull.'r und lVacl:oltf 1939. S. 63
17 . Gamillschl.'g 2000
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Über die Sterilisierung hinaus hane Hacckel schon 1868 die Tötung mißgebil­
deter Neugeborener propagiert,38 dasselbe hatte Alfred Ploetz 1895 getan,39 und
ebenfalls 1895 hatte Jost außerdem bereits die Tötung Geisteskranker erwogen.40

1904 gründele Ploctz die "Deutsche Gesellschaft für Rassenhygiene", die zwar

38 Haedre/1868
39 Ploelz 1895
40 JO!!11895
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im Jahre 1914 lediglich 350 Mitglieder zählte, von denen die meisten allerdings
Universitätsprofessoren waren.41

Bis zum Ersten Weltkrieg war die "rassenJlygienische" und eugenische Ideo­
logie auf einige theoretisierende Außenseitergmppen beschränkt gewesen. Die

Erfahmng des Massensterbens in den furchtbaren Schlachten des Ersten Welt­
kriegs, die Demütigung deutsch-national orientierter Kreise durch den Versailler
Friedensvertrag, die politische, weltanschauliche und ethische Oricntiemngslo­

sigkeit nach dem Ende der deutschen Monarchie und die wirtschaftliche Rezes­

sion mit ihrer Massenarbeitslosigkeit hatten eine gefahrliehe Radikalisiemng
dieser Gedankenwelt zur Folge. 1920 erschien ein kleines Buch mit dem Titel

,,Die Freigabe der Vernichtung lebensunwerten Lebens, ihr Maß und ihre
Fonn'0.42 - Verfasser waren zwei damals hochangesehene Professoren: Kar! Bin­

ding, Rechtswissenschartler und Reichsgerichtspräsident im Ruhestand, sowie

Alfred Hoche, Ordinarius rur Psychiatrie in Freiburg und neben Emil Kraepelin
wohl der bekannteste deutsche Psychiater seiner Zeit.

In erschütternder Weise finden sich hier bereits die menschenverachtcnde
Terminologie und die rein utilitaristischen Argumentationsfiguren, derer sich

später auch die Nationalsozialisten bedientcn. Binding und Hochc habcn nicht

nur so suggestive Begriffe wie "lebensunwertes Leben", "geistig Totc" und

,,Ballastexistenzen" geprägt, sondern auch Sätze wie diese:

"Es ist eine peinliche Vorstellung, daß ganze Generationen von Pflegern neben die­
sen leeren Menschenhülsen dahinaltern, von denen nicht wenige 70 Jahre und älter
werden. Die Frage, ob der Hir diese Kategorien von Ballastexistenzen notwendige
Aufwand nach allen Richtungen hin gerechtfertigt sei, war in den verflossenen
Zeilen des Wohlstandes nicht dringend; jetzt ist es anders geworden, und wir müs­
sen uns ernstlich mit ihr beschäftigen. Unsere Lage ist wie die der Teilnehmer an
einer schwierigen Expedition, bei welcher die größtmögliche Leistungsf:i.higkeit
Aller die unersetzliche Voraussetzung ftir das Gelingen der Unternehmung bedeu­
tet, und bei der kein Platz ist rur halbe, Viertels- und Achtels-Kräfte. Unsere deut·
sehe Aufgabe wird rur lange Zeit sein: Eine bis zum Höchsten gesteigerte Zusam·
menfassung aller Möglichkeiten, ein Freimachen jeder verrugbaren Leistungsfa­
higkeit rur fordernde Zwecke. Der ErHillung dieser Aufgabe steht das modeme Be­
streben entgegen, möglichst auch die Schwächlinge aller Sorten zu erhalten.
[...J
Von dem Standpunkte einer höheren staatlichen Sittlichkeit aus gesehen kann nicht
wohl bezweifelt werden, daß in dem SIreben nach unbedingter Erhaltung lebens­
unwerter Leben Übertreibungen geübt worden sind.'..t3

41 Klee. "EulhJnasie" im NS·Staat, 1985. S. 16 ff; siehe auch Weber 1993, S. 39 ff, 68 ff
42 Binding und /loche 1920
43 . Binding und Iloche 1920, $. 55 f
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Zu den "geistig Toten", deren Leben "lebensunwert" sei und daher "ausgelöscht"
werden könne, rechnete Hoche vor allem die sog. .,Vollidioten", also die hoch­
gradig geistig Behinderten, aber auch Menschen mit Altersdemenz, progressiver
Paralyse und Schizophrenie. Hoche unlernahm sogar eine Umfrage bei sämtli·
chen deutschen Anstahen und schätzte aufgrund dessen die Gesamtzahl der in
Anstaltspflege befmdlichen ..Idioten" auf 2Q-.-30.000 und den durchschnittlichen
Aufwand fiir deren Pflege auf 1300.- Mark pro Kopf und Jahr. Er fügte hinzu:
,,Nehmen wir ffir den Einzelfall eine durchschnittliche Lebensdauer von 50 Jahren
an, so ist leicht zu ermessen, welches ungeheuere Kapital in Fonn von Nahrungs­
mineln, Kleidung und Heizung dem Nationalvennögen filr einen unproduktiven
Zweck entzogen wird....... Diejenigen unter den "Idioten", ..bei denen keinerlei
geistiges Leben, kein Rapport zur Umgebung usw. zu finden ist", schätzte Hoche
auf 3-4000 Personen; mindestens in dieser Größenordnung hielt er Krankentö­
tungen also filr angemessen, wobei er ebenso wie später die Nationalsozialisten
vorwiegend ökonomische Gesichtspunkte anfuhrte.

Diese Schrift wurde von der deutschen Psychiatrie kaum diskutiert; Robert
Gaupp beftirwortete sie, Bumke und Lange sprachen sich - eher beiläufig - ge­
gen sie aus.4S

Die Nationalsozialisten haben sich auffallend selten explizit auf Binding und
Hoche berufen. Die Komplexität der Problematik wird deutlich, wenn man er­
fahrt, daß Hoche ein Gegner des Nationalsozialismus war und als einer der we­
nigen deutschen Professoren 1933 auf seinen Lehrstuhl verzichtete.46 Überdies
ist dokumentiert, daß er die faktischen Krankentötungen der Nationalsozialisten
1940 entschieden ablehnte.47 Umgekehrt fIndet sich in dem von Gegnern und
Verfolgten des Nationalsozialismus im Ausland herausgegebenen ,,Internationa­
len Ärztlichen Bulletin" im Jahre 1934 eine sehr positive Besprechung des Bu­
ches von Binding und Hoche, das dem Naziregime als nachahmenswertes Bei­
spiel sinnvoller Eugenik entgegengehalten wird!48

Es gehört zu den erschütternden Tatsachen der Psychiatriegeschichte, daß sich
unter den später aktiv rur die Krankentötungen eintretenden Psychiatern auch ei­
nige aus dem Kreis der Reformpsychiater befanden, wie etwa FaltIhauser und
Carl Schneider. Offenbar gibt es auch eine Entwicklungslinie der Radikalisie-

44 Binding und Hoche 1920, S. 54
4S Meyer 1989, S. 24-27; Mill/er-Seidel 1999. S. 46-53; vgl. B/asjus 1994. S. 120 IT
46 Klet. "Euthanasie" im NS-StaDt, 1985. S. 19
47 Klee. "Euthanasie" im NS-Sta~t, 1985. S. 25; zur Person Hoches siehe insbesondere die sehr

differenzierte ßiographie des Genmnisten Waller Mil/fer-Seidell999
48 Lj",acher-Benr 1934
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rung, die vom therapeutischen AktivislIlus über den ..Kampf gegen die Krank­
heit" bis zur Beseitigung der Krankheit dureh Vernichtung des Kranken fUhrt.
Einige Psychiater hatten latsächlich die Hoffnung, daß mehr finanzielle MiUel
rur die Therapie der "heilbaren" Patientcn zur Verftigung stünden, wenn die
"Unheilbaren" nichl mehr existierten. Wahrscheinlich sind sogar flie Psychiater
und die psychiatrischen Versorgungsstrukluren besonders gefdhrdet und gefahr­
lieh, die alles ftir machbar hallen und nicht akzeptieren wollen, daß es prinzipiell
auch unheilbare und unvermeidbare Krankheiten gibt, bei denen wir nur versu­
chen können, die Lebenssituation der Betroffenen zu verbessern und ihnen ge­
duldig beizustehen.

Ein weitcrer wesendicher Faktor war das primitive, eindimensionale Men­
schenbild jener Zeit, bei dem das einzelne Individuum auf seinen ökonomischcn
Nutzen rur den Staal reduziert \wrde und man glaubte, nach diesem Maßstab
über den Wert oder Unwert eines Menschen urteilen zu können. Diese gefahrli­
ehe, pseudorationale Verkürzung des Mcnschenbildes \wrde noch verschärft
durch das nationalsozialistische Ideal der "nordischen Herrenrasse", bei der es
keine Krankheiten und Nonnabweichungen mehr geben sollte. Im Weltbild der
Nationalsozialisten war kein Platz rur Pluralität, weder politisch und gesell­
schaftlich, noch genetisch und psychologisch.49 Alles haUe sich auf den Willen
des einen höchslen rührers zu konzentrieren, der mit dem Staatsganzen identifi­
ziert \wrde. Jegliche Abweichung davon gall als minderwertig, und der Leitge­
danke, daß man durch Krankheit und Leiden psychisch reifen könne, daß auch
Krankheit, Schwäche und hingebungsvolle Fürsorge für Leidende wichtige
Funktionen und Werte in jeder menschlichen Gemeinschaft darstellen, war die­
ser geftihlskallen, menschenfeindlichen Ideologie gänzlich fremd.

Die bereits bei Binding und Hoche anklingende verftihrerische Metapher vom
Staatsganzen als einem "Volkskörper", einem "Organismus höherer Ordnung",
ließ es plausibel und elhisch gerechtfertigt erscheinen, daß einzelne "kranke
Teile" dieses Körpers geopfert werden müßten, um die Gesundheit und Schlag­
kraft des "Gesamlorganismus" zu gewährleisten. Diese neue "Sozialethik" \wrde
gegenüber der Individualethik, bei der jeder einzelne unveräußerliche Grund­
rechte besitzt, sogar als die "höhere Sittlichkeit" künftiger Zeiten propagiert.
DemenIsprechend dominierte unter den Juristen der insbesondere auch von Bin­
ding vehement venretene Rechtspositivismus, wonach es keine Naturrechte der
Menschen gebe, sondern der Staat die Gesetze entsprechend seinen Nützlich­
keitserwägungen frei gestalten könne. Gemäß dem Autoritätsprinzip sollte aUe

49. Nawak t992. S. 99: vgl. auch Prapping 1992.S. 126

27



Macht beim Staat konzentriert sein und der einzelne dem Ganzen gegenüber
keine Rechte haben und keinen Wert an sich besitzen.

Für die DUTchfiihrung der nationalsozialistischen Verbrechen waren die zen­
tralistisch organisierten Verwaitungsstrukturen und das streng hierarchisch ge­
gliederte Beamtenrum, bei dem niemand in eigener Verantwortung handelte,
sondern stets nur "im Auftrag", giinstige Voraussetzungen, zumal die psychiatri­
schen Anstalten ohnehin ganz überwiegend in staatlicher Hand waren. Auf diese
Weise konnten ursprünglich positive deutsche Beamtentraditionen wie Loyalität,
Disziplin, Gehorsam, fleiß und Korrektheit ohne weiteres auch fUr die Organi­
sation der Zwangssterilisierungen und der massenhaften Krankentönmgen aus­
genutzt werden. Die Aktion T4 war in eine Vielzahl scheinbar unbedeutender
Einzelhandlungen unterteilt worden, so daß niemand sich tur das Ganze oder
auch nur tur wesentliche Teile verantwortlich ruhlen mußte, jeder einzelne war
nur ein winziges Rädchen in einem mörderischen Apparat.

Ein beschämendes Kapitel filr die deutsche Justiz, die natürlich in ganz ähnli­
cher Weise wie die Medizin in den Nationalsozialismus eingebunden war, ist die
Tatsache, daß nach dem Kriege nur wenige Psychiater und sonstige an den
Krankentötungen Beteiligte rechtskräftig verurteilt wurden, und auch dann in der
Regel nur zu relativ kurzen Freiheitsstrafen. Eine wirkliche Neuorientierung
fand gerade in der Psychiatrie jahrzehntelang nicht statt, zumal dort fast aus­
nahmslos dieselben Leute tätig waren, die zuvor mit den Nationalsozialisten
kollaboriert hatten. Insbesondere die deutsche Anstaltspsychiatrie war peTSOnell,
baulich und fmanziellteilweise bis in die achtziger Jahre hinein in einem deso·
laten Zustand, worunter natürlich wiederum vor allem die psychisch Kranken zu
leiden hatten. Zu einer tiefgreifenden geistigen Neuorientierung der deutschen
Psychiatrie kam es erst, nachdem die vom Nationalsozialismus geprägten Gene­
rationen in Pension gegangen waren.

Trotz einzelner beachtenswerter AnsätzeSO fehlt bis heute eine nüchterne
Analyse seitens der verantwortlichen Disziplinen, die über das beschämende
ethische und menschliche Versagen der Täter hinaus auch das klägliche intel·
lektuelle Versagen ganzer Wissenschaftszweige wie der Genetik und der Psych­
iatrie in den Blick genommen hätte.

War es denn wirklich "nur" unmoralisch und inhuman, 360.000 Menschen zu
sterilisieren? War das denn nicht auch schlicht ul/sinnig, ein Ergebnis ideolo­
gisch motivierter Denkfehler? Mit anderen Worten: Was die Nationalsozialisten

SO l.B. Müller-Hili 1984, s. 86 f, 99,101; Propping 1992, S. 125: "Eigentlich h:1ltrn 1933 die
theoretischrn KennlJl;ssc lur Ver1'tlgung geslandcn, um alle PI:1ne einer negati\·rn oder positi­
vrn Eugrn;k als sinnlos zu erkennen,"
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den psychisch Kranken angetan haben, war nicht nur böse, sondern auch falsch
und dUIIlIll. Wenn SChOll nicht im Deutschen Reich - warum ist dies nicht wenig­
stens von den Genetikem und Psychiatern im Ausland gesehen und mit fundier­
ten Argumenten lautstark und öffentlich widerlegt worden?

Will man aus der Geschichte lernen, muß man darangehen, auch dieses illTe/­

lektuelle Versagen der Wissenschaft zu analysieren, um Anhallspunktc rur prä­
ventive Strategien zu finden. Dies scheint noch immer ein Tabu zu sein.

3. Zur Situation heute

Man könnte meinen, daß die Erfahrung der menschlichen, ethischen und intel­
lektuellen Katastrophe der deutschen Psychiatrie im Nationalsozialismus ausrei­
chen müßte, um ähnliche Entwicklungen flir alle Zukunft zu verhindem. Das ist
aber offenbar keineswegs so, denn diese historische Erfahrung wird verdrängt,
vergessen, manchmal sogar geleugnet, ist noch immer nicht wirklich aufgear­
beitet und verstanden, und schon tauchen die alten menschenfeindlichen Argu­
mentationsfiguren an vielen Onen wieder auf. In Gestalt des australischen Philo­
sophie- und Bioelhik-Professors Peter Singer ist ein neuer "Euthanasie-Prophet"
auf den Plan getreten, der mit ähnlichen utilitaristischen Argumenten wie seiner­
zeit Binding und Boche die Tötung behindener Säuglinge und dementer alter
Menschen beftirwortet.S1 Auf das Buch von Billding und Hoche geht er über­
haupt nicht ein, und die konkreten Erfahrungen mit der Freigabe sogenannter
Euthanasie im deutschen Nationalsozialismus tut er mit ganz obernächlichen
Argumenten auf wenigen Seiten ab.

Obwohl der 39. Weltärztetag in Madrid im Oktober 1987 die Euthanasie ex­
plizit als unethisch abgelehnt hat, ist am 9. Februar 1993 vom niederländischen
Parlament ein Gesetz mit großer Mehrheit verabschiedet worden, das es unter
bestimmten Voraussetzungen straffrei zuläßt, daß Är.lte ihre Patienten aktiv tö­
ten.S2 Es sind nicht nur Hilfe beim Suizid eines Patienten und das Töten eines
Patienten auf dessen ausdrücklichen Wunsch vorgesehen, sondern auch das Tö­
ten von "willensunHihigen" Patienten; hierzu werden zunächst vor allem Men­
schen im Koma gerechnet, aber irr diese Kategorie fallen dann durch Analogie­
bildungen erfahrungsgemäß bald auch geistig Behinderte, Demente und chro­
nisch psychisch Kranke. Schon das gegenwärtige Gesetz verhinden es nicht, daß
beispielsweise auch Menschen getötet werden, die im Rahmen einer schweren

SI Si"ger 1979
S2 . Spie/berg 1993
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Depression oder einer Schizophrenie krankheitsbedingt den ..Wunsch" äußern,
getötet zu werden, auch wenn ihr Zustand durch die heutigen therapeutischen
Möglichkeiten in vielen Fällen rasch gebessert werden könnte. In fast der Hälfte
der Fälle vergehen zwischen der ersten Äußerung des Todeswunsches und der
Tötung nur wenige Tage oder gar Stunden!5J

In den Niederlanden werden bereits mehr als 2,5% aller Todesfalle aktiv
durch Ärzte herbeigeführt, wobei 1,8% Tötungen auf Verlangen darstellen und
ca. 0,8% entgegen den Vorschriften sogar ohne ausdrückliche oder mutmaßliche
Zustimmung vorgenommen wurden; zudem werden nur 40% der Tötungen
überhaupt gemeldet.54

Auch in Deutschland, den USA und anderen Undem gibt es heute Disl•.-ussio­
nen um eine falschlicherweise so genannte ,.sterbehilfe", und es haben sieb auch
hier einzelne Ärzte öffentlich zu derartigen Praktiken bekannt und Gerichtsver­
fahren gegen sich provozien, um die Diskussion anzuheizen.

Das ist eine sehr gefahrliehe Entwicklung. Die Beschäftigung mit der deut­
schen Psychiatrie im Nationalsozialismus zeigt, daß die meisten Ärzte, Pfleger,
Verwalter und Geistlichen damals nicht nur keinen offenen Widerstand geleistet
haben, sondern zum größten Teil nicht einmal die intellektuelle und moralische
Kapazität banen, die Irrationalität und Menschenfeindlichkeit der sogenannten
eugenischen und ökonomischen Propaganda überhaupt zu durchschauen. Wie
häRen wir selbst uns an ihrer Stelle verhallen? Wie verhalten wir uns heute?

Wir haben gesehen, wie die zunächst eber theoretisch formulierten und auf
eine noch relativ kleine zahl schwerst gestörter geistig Behinderter und psy·
chisch Kranker beschränkten Thesen von Binding und Hoche dazu beigetragen
haben, eine prinzipielle Hemmschwelle wegzudiskutieren und einer schließlich
zunehmend wahlloseren Massentötung immer weiterer Gruppen von Opfern Tür
und Tor zu öffnen: Erst waren es Patienten im besetzten Ausland, daM behin­
derte Neugeborene und Kleinkinder, dann arbeitsunfähige chronisch psychisch
Kranke und geistig Behinderte, dann Konzentrationslagerhäftlinge, und schließ·
lieh ,.Juden", ,,Zigeuner", ,.Homosexuelle", •.Politische", ,,Asoziale" und ,,Frem­
de" jeder Couleur.

Wir haben lernen müssen, daß nicht nur Ideologen und Fanatiker des Natio­
nalsozialismus, sondern auch unbescholtene, biedere deutsche Beamte, denen
schon der bloße Gedanke fremd gewesen wäre, ein Verbrechen zu begehen, es
schließlich als mehr oder weniger normal empfunden haben, geHihrliche, lästige

Sl Fuchs und WUIO' 1997, S. 186
S4 FuchsundLDultrl997,S.187
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oder einfach schwierige Patienten aus ihrer Anstalt rur die Tötungstransporte zu­
sätzlich auszuwählen oder gar selbst zu Tode hungern zu lassen. Haben wir
wirklich daraus gelernt?

In bestimmten Situationen sind viele Menschen zu grausamen Handlungen
foihig, ohne das überhaupt als Unrecht zu begreifen. Daß das nicht nur unter
Kriegsbedingungen und übrigens auch nicht nur rur uns Deutsche zutrifft, zeigen
die bekannten Experimente von Slanley Milgram in den USA, bei denen mehr
als die Hälfte von insgesamt fast 1000 untersuchten Nordamerikanem unter dem
bloßen Einfluß der •.Autorität" cines ihnen völlig unbekannten Versuchsleiters
bereit waren, eine venneintliche Versuchsperson mit vorgeblich teilweise Je­
bensgefahrlichen elektrischen Schocks zu "bestrafen". In seinem Resümee
schreibt Milgram u.a.:

,.Mil betaubendcr Rcgelm:!ßigkeil sah man gute Leute sich den Forderungen der
Autont:!t unterwerfen und Handlungen ausführen, die gefühllos und han aren.
Menschen, die im AUtagsJeben veranN:onungsbewußt und anständig sind, 'Urden
durch die Aufmachung der Autorität und von der kritiklosen Übernahme der vom
Exptrimenlator gesetzten Definition der Situalion zu grausamen Taten verfühn"-ss

Vieles hat sich seil 1945 geändert: Bei uns herrschen heute keine Nationalsozia­
listen. in der Psychiatrie nicht mehr die Degenerations-Angst oder die Eugenik.
Euphorie, auch können wir sehr viel effektiver therapieren, so daß es viel weni­
ger hospitalisierungsbedürrtige Langzeitpatienten gibt, und wirtschaftlich geht es
uns trotz aller Probleme immer noch sehr gut.

Dennoch erscheint es nicht ausgeschlossen. daß sich eine ähnlich gerahrliche
Situation wie in den dreißiger 1:lhrcn konstellieren könnte: So wie man damals
eine rasante Zunahme psychisch Kranker befürchtete, die man ökonomisch nichl
mehr glaubte mittragen zu können. so haben wir heute die Sorge. daß die Zahl
der psychisch kranken und hilfsbedürftigen alteIl Menschen übcrproportional
zunimmt und daß es schwierig werden wird, ihnen die ihnen eigentlich zuste­
henden Ahersrenten zu zahlen. und noch schwieriger. die möglicherweise über·
proportional steigenden Pflegekosten zu fmanzieren. Das verräterische Wort von
der "Überaltenmg" unserer Gesellschaft iSI schon ganz selbslverständlich ge­
worden. Alte Menschen werden bei uns häufig nicht als irgendwie nützlich emp­
funden, sondern eher als tiberflüssig oder gar als eine Last.

Welln es uns nicht gelingt, diese wohl auf alle Industriegesellschaften zu­
kommende brisante Situation rechtzeitig kremiv zu lösen, ist zu befürchten, daß

55. Mi/gram 1966
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z.B. eine längerdauernde Wirtschaftskrise von neuem die Frage aufkommen las­
sen wird, oh ..wir" (wer grenzt sich hier gegen wen ah?) es uns eigentlich noch
leisten können, diese volkswirtschafilieh ,,nutzlosen" allen ..Ballastexistenzen"
weiter "durchzufüttern". Das könnte der ohnehin bereits entbrannten Diskussion
um die sogenannte "Sterbehilfe" eine ganz gef:ihrliche Dynamik verleihen. In
den Niederlanden befürworten angeblich bereits 75% der Bevölkerung die dort
pral.'tizierte sogenannte Eutbanasie56, die selbstverständlich keine ist, denn bei
genauerem Hinsehen geht es praktisch nie um barmherzige Hilfe fiir Leidende,
sondern um Elimination derer, die uns leiden machen, denen gegenüber wir uns
hilflos fühlen, und die wir nicht mehr glauben ertragen zu können.

Wir können dem nur vorbeugen, indem wir uns einerseits der Werrediskussion
stellen und auch im praktischen Leben deutlich machen, daß der Wert eines
Menschen eben keineswegs nur in seiner volkswirtschaftlichen Nützlichkeit
liegt, und indem wir andererseits radikal dafiir eintreten, daß wir alles tun müs­
sen, um Krankheit und den natiirlichen Sterbevorgang liebevoll zu begleiten und
zu erleichtern (das kann auch heißen, im Einzelfall auf lebensverlängernde Ein­
griffe zu verzichten), daß wir aber unter keinen Umständen die staatliche Er­
laubnis bekommen dürfen, Menschen aktiv zu töten.

Glücklicherweise haben wir in den vergangenen Jahrzehnten ermutigende
Fortschritte gemacht: Die grundlegenden Menschenrechte werden zumindest
theoretisch von den meisten Staaten anerkannt, und wissenschafiliche Diszipli­
nen wie Medizin und Psychiatrie haben ihre nationale Beschränkung zugunsten
einer wehumspannend-kollegialen Perspektive überwunden und auf dieser Ebe­
ne auch wichtige ethische Grundsätze formuliert wie etwa die Deklarationen von
Helsinki und Tokio. Der Deutsche Ärztetag hat sich sehr klar und eindeutig ge­
gen Tötung auf Verlangen ausgesprochenY Hoffnung macht auch ein von der
DFG und der Robert Bosch-Stiftung gefOrdertes interdisziplinäres Verbundpro­
jekt zur Klinischen Ethik bei der Entscheidungsfmdung zwischen Therapiema­
ximierung und Therapiebegrenzung, wobei es vor allem um Fragen der Sterbe­
begleitung und der Selbstbestimmung des Parienlen am Lebensende geht.58

Überhaupt haben ethische Fragen in der Medizin einen wichtigen Rang bekom­
men, und gerade auch wir Psychiater und Psychotherapeuten haben begonnen,
fUr die Ethik des Umgangs mit unseren Patienten und für deren Würde und Auto­
nomie eine besondere Sensibilität zu entwickeln.59

56 Fuchs und UJuter 1991, S. 181
51 lN:uuchtr Ar:ltflJg 1996
5. Rtiftr-TJr.til und Hiddtmrmn 2000
59 siene z.B. UJultr 1991; I/tlmdrt" und Voll,rum" 1999
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11. Die Heil- und Pflegeanstalt Karthaus-Prüll/
Regensburg im Nationalsozialismus

1. Methodologische Vorbemerkungen

In Regensburg ist die Quellenlage durch folgende Besonderheiten gekennzeich­
net: Die Ermittlungsakten der Staatsanwaltschaft Regensburg gegen den 1945
seines Amtes enthobenen Direktor Dr. Paul Reiß sind auf dubiose Weise ver­
schwunden. Damit fehlt die Dokumentation zeitnaher Aussagen der unmittelbar
Beteiligten und Betroffenen.

Als ich 1985 mit meinen Nachforschungen begann, lebten nur noch sehr we­
nige Zeitzeugen, und was sie noch zu berichten wußten, wa( meist wenig kon­
kret und detailreich, oft lückenhaft, teilweise einseitig und verzem. 1 Wichtige
Dokumente (insbesondere der gesamte Schriftverkehr über die Durchfiihrung
der sog. Aktion T4) wurden in den erslen Wochen nach Kricgscndc von der
amerikanischen Militärregierung (Oberst Heffernon, Director Public Health) be­
schlagnahmt und sind seither verschollen. Jahresberichte wurden in Regensburg
von 1940 bis 1948 nicht verfaßt, so daß auch diese wichtigen Jnformationsque1­
Jen gerade fur die entscheidenden Jahre fehlen.

Vollständig erhalten sind hingegen unsere sog. Grundbücher (andernorts auch
als Aufnahme- oder Hauptbücher bezeichnet), in denen nach Art einer Basisdo­
kumentation jeder ab 1852 aufgenommene Patient mit einer Reihe standardi­
sierter Angaben verzeichnet ist (siehe Ausschnitt in Abb. 14). Diese Daten haben
wir in mehrjähriger Arbeit in eine Computcrdatenbank übertragen, bearbeitet
und durch Zusatzinfonnationen angereichert. Das hat uns nicht nur die Rekon­
struktion wichtiger Statistiken der fehlenden Jahresberichte ermöglicht, sondern
auch detaillierte Auswertungen gerade über die Patienten, die im Rahmen der
sog. Aktion T4 ermordet wurden (deren Krankengeschichten mußten bekannt­
lich mitgegeben werden und galten lange Zeit als verschollen; sie sind nach der
"Wende" in einem Ostberliner Stasi-Bunker aufgetaucht, allerdings bisher nicht
systematisch aufgearbeitet worden). Die Angaben in den Jahresberichten sind
nicht immer ganz identisch mit den Grundbuchdaten (wobei sich nicht sagen
läßt, auf welcher Seite die Fehler liegen), die Abweichungen sind jedoch gering
und liegen meist deutlich unter 5%. Unsere Auswertungen basieren in der Regel

siehe auch Sch ....eiger und Ker/er 1991, die die vermutlich lclZte Befragung Regensburger Zeit­
. zeugen zu diesem Thcma unternommen haben
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auf den Grundbuchdaten, weil diese für alle Jahrgänge vorliegen und vielfältige
statistische Analysen erlauben. Verschiedene PlausibilitätsprUfungen haben kei­
nerlei Hinweise dafür ergeben, daß in Regensburg Grundbucheinträge oder
Zahlenangaben in den Jahresberichten gefälscht wurden.

2. Vorgescllichte des Krankenhauses

Das heutige BezirkskJinikum Regensburg wurde am I. Januar 1852 als Heil· und
Pflegeanstalt für zunächst 45 Kr.mke in den Gebäuden des vonnaligen Klosters
Karthaus-PrUlI eröffnet, das 1803 säkularisiert worden war. Mit der Planung für
diese NeugrUndung war der Direktor der 1846 neu erbauten Heil- und Pflegean.
stalt Erlangen, Prof. KarI August Solbrig, betraut worden; dessen Assistenzarzt
Dr. Johann Michael Kiderle wurde zum ersten "leilenden Oberarzt" (= Direktor)
von Karthaus·PrUll ernannt. Das Einzugsgebiet umfaßte neben der Oberpfalz zu­
nächst auch Niederbayem.

Im Laufe ihrer langen und wechselvollen Geschichte2 erlebte die Regensbur­
ger Anstah nach anfangs durchaus fonschrinlichen Zeiten zu Beginn unseres
Jahrhunderts einen Niedergang. Dr. Karl Eisen (Abb. 7), vonnals Oberarzt in
Kaufbeuren, trat als neuer Direktor von Kanhaus ab 1.4.1916 (also noch im Er­
sten Weltkrieg) ein schweres Erbe an. Obwohl er sich sofort mit großer Tatkraft
an die Modemisierung der heruntergekommenen Anstalt machte, mußte er
gleich zu Beginn seiner Amtszeit erleben, daß im berUchtigten Hungerwinter
1916117 eine inkompetente Verwaltung nicht imstande war, das nötigste Heiz­
material zu beschaffen, daß der Kommunalverband Regensburg der Anstalt ihre
hochwertigen landwirtschaftlichen Erzeugnisse wegnahm und durch minderwer·
tige Lebensmittel ersetzte, daß infolge des schwerfälligen kameralistischen Ver­
waltungsprinzips nicht genügend Nahrungsmittel auf dem freien Markt beschafft
werden konnten und daß es auch sonst überall am Notwendigsten fehlte (so gab es
weder eine einwandfreie Wasserversorgung noch eine Kanalisation in Karthaus).
Zudem waren sämtliche Pfleger zum Kriegsdienst eingezogen und die ärztlichen
Mitarbeiter zeitweise erkrankt, so daß Eisen wochenlang der einzige Am in der
Anstalt war - hilflos mußte er zusehen, wie die Kranken Hungerödeme beka·
men, die Lungentuberkulose sich ausbreitete und 1917 fast 20% der Palienten
starben (was eine Erhöhung der Sterblichkeit auf das Dreifache gegenüber der
Vorkriegszeit bedeutete).

2 Adam 1928; Ziuf 1932; Zirngibf 1C)..17; CroßhallSu 1973; Qm/ing 1997; um/ing 1999 b
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Ab.b. 7: Dr. Karl Eisen, Direktor von 1916-1937
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Diese Erfahrung prägte Eisen zutiefst. Schon 1917 berief er einen selbständigen
Kaufmann in seine Verwaltung, der das starre kameralistische System zugunsten
kaufmännischer(!) Wirtschaftsführung abschaffie. Eisen setzte sich mit Nach­
druck daftir ein, daß Karthaus möglichst autark werden und seine Versorgung
selbst organisieren solle; er schlug vor, das benachbarte Fürstliche Gut mit den
zugehörigen Ländereien zu pachten. Dies wurde ihm vom Oberpfalzer Kreisrat
(zu Kreistag vgl. S. 43!) zunächst abgelehnt, 1920 aber schließlich genehmigt. In
einem Vortrag vor dem Verein Bayerischer Psychiater resümierte Eisen 1922:

"Eine Ansta]t, die ganz auf eigenen FUßen steht, die Brotgetreide, Kartoffeln und
Fleisch selbst erzeugt, wo es möglich ist, daß die Gärtnerei durch feldbaumäßigen
Anbau von GemUse in den Stand geselzt ist, die BcdUrfnisse der Anstalt zu befrie­
digen, wo die guten Produkte in eigener Mühle, Bäckerei und Wursterei verarbeitet
werden, eine solehe Anstalt kann mil einer gewissen Zuversicht auch noch schlim­
meren Zeiten - und solche werden leider nicht ausbleiben - entgegensehen. Wären
wir in dem Hunger- und Dorschenjahre 1917 schon in gleicher Weise versorgt ge­
wesen, wir hätten keine Hungerödeme gesehen und nicht eine solch große Sterb­
lichkeit zu beklagen gchabt."]

Wie recht Eisen mit dieser ebenso weitsichtigen wie selbstbewußten Einschät­
zung hatte, läßt sich u.a. daran ablesen, daß im Inflationsjabr 1923 und in der
Weltwirtschaftskrise 1929/30 in Karthaus tatsächlich keine Versorgungsschwie­
rigkeiten auftraten und die Sterblichkeit nichl anstieg. Die lange Liste der von
Eisen eingeftihrten technischen und verwaltungsmäßigen Innovationen ist beein­
druckend und umfaßt u.a. die erste Schreibmaschine der Anstalt (1916), die Pati­
entengrundbücher, ein Karthotheksystem für die Verwaltung, einen ,,Kinoappa­
rat" zur Unterhaltung der Patienten (1917), den ersten Dörrofen der Oberpfalz
(zur besseren Haltbarmachung der Obst- und Gemüseemte) und eine eigene Li­
monadenfabrik, die "auf billigste Art und Weise den Kranken Ersatz ftir das aus
der Anstalt verbannte Bier" bot. Die Leistungsfahigkeit der Werkstätten wurde
durch die Einftihrung neuer Maschinen und Technologien sowie durch zweck­
mäßige Umbauten erhöht, zugleich wurden sie mehr und mehr auch arbeitstbe­

rapeutisch genutzt.
Neben regelmäßiger Beschäftigung legte Eisen aber auch großen Wert auf

Unterhaltung und Anregung der Kranken (Abb. 8). Bereits 1918 hatte er eine
Theatergruppe aus Patienten und Mitarbeitern gegTÜndet, die im eigenen Festsaal
regelmäßig Volksstücke und Operetten aufftihrte. Daneben gab es eine Fülle
weiterer kultureller Veranstaltungen flir die Patienten innerhalb und außerhalb der

Jahre!ibericht 1922, Anlage ("Vortrag 1lber Karthaus-Prtlll und die Irrenpl1ege der Oberpfalz.
Gehalten vor dem Verein hayer. Psychiater im Festsaal der Anstalt am 30.1.1922")
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Anstalt. Zu deren Besuch, aber auch für private Zwecke wurden großzügig Stadt­
ausgänge gewährt, und dank guter Kontakte stellte u.a. das Regensburger Stadt­
theater regelmäßig ein Kontingent von Freikarten für die psychisch Kranken zur

Verftigung.
Parallel zur Sicherung der Existenzgrundlage der Patienten wandelte Eisen

die alten Tobabteilungen in modeme Wachsäle und die Tobzellen in wohnliche
Einzelzimmer um. Bei der Erneuerung der Innenräume aller Abteilungen wurde
trotz des notorischen Geldmangels des oberpfälzischen Kreises "auf Behaglich­
keit und Wohnlichkeit das größte Gewicht gelegt" und die Stationen in Eigenre­
gie so ausgestattet, daß sie "sich in nichts von einer schönen größeren Privat­
wohnung unterscheiden" (Abb. 9) - ein Bildband aus dem Jahre 1928 belegt
eindrucksvoll, daß dies keine leeren Wone waren.4 Entsprechend seiner für die
damalige Zeit ungewöhnlich liberalen Grundhaltung öffnetc Eisen zahlreichc
Stationen und schaffte Isolation, Fixierungen und andcre Zwangsmaßnahmen
weitestgehcnd ab. Dic Patienten sollten vor Abstumpfung, Langeweile und Un­
selbständigkeit bewahrt und nicht an ein lebensfemes Anstaltsmilicu gewöhnt,
sondern möglichst bald wieder in das normale Leben entlassen werden.

Bereits 1923 hatte Eisen in Karthaus als zweiter Bayerischer Anstalt nach Er­
langen die "offene Fürsorge" - also die FlÜhentlassung mit ambulanter Weiter~

behandlung - eingeftihrt (die in Regensburg allerdings inuner hinter der ,,aktive­
ren Krankenbehandlung" nach Simon zulÜckstand). Wiederholt mußte er den
"außerordentlich liberalen Standpunkt der Direktion bei allen Entlassungen" ge~

gen Angriffe seitens der vorgesetzten Behörden und der zuständigen Kommu­
nalpolitiker verteidigen.

Nach elf Jahren unermüdlicher und erfolgreicher Reformarbeit besuchte Eisen
(im Anschluß an den Kongreß rur ärztliche Psychotherapie [!] in Bad Nauheim)
im Mai 1927 die Anstalt Gütersloh und machte sich fiinfTage lang intcnsiv mit
der vom dortigen Direktor Herrnann Simon eingeruhrten "aktiveren Krankenhe­
handlung" vcrtraut, die damals auch untcr Fachkollegen noch umstritten war. Ei­
sen kehrte begeistert zulÜck und begann sogleich, die neu hinzugewonnenen An­
regungen in Karthaus umzusetzen. Er gab die bis dahin in den akulen Krank­
heitsstadien noch angewandte rraditionelle Bettbehandlung nun auch in den
Wachabteilungen auf und führte die "erweiterte aktive Therapie nach Simon"
konsequent rur alle Patienten von Beginn ihres Anstaltsaufenthaltes an ein.

Bildband zur AnsLalts.zeilung Karth:1user Bllltter: ..Die Obcrplälzische HeilansLalt Regensburg in
21 KUnsth:raufnahmen". Hcrgestellt in eigener Druckerei. Regensburg, 0.1. (ist laut Jahresbericht
1928,5.8, im Jahr 1928 erschienen und liegt diesem als Anlage bei), daraus siehe Abb. 9, 11
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Es wurde eine hochdifferenzierte Palene von Arbeitsangebolen und Produkti­
onszweigen enTWickelt, die überwiegend der Renovierung und Selbstversorgung
der Anstalt dienten, teilweise aber auch dem Verkauf :lUf dem freien Markt
(Abb. 10). Mit Intensität und Einfallsreichtum wurde die bauliche Erweiterung,
Modemisierung und Verschönerung der eigenen Gebäude und Einrichtungen in
Angriff genommen (Abb. 11), wobei die kreativen Potentiale von Patienten und
Mitarbeiten! genutzt und neue Verfahrensweiscll entwickelt wurden, mit denen
sich die Finanz- und Materialknappheit jener schwierigen Zeit kompensieren
ließ. Dic Patienten sollten durch ihre Arbeit ihre eigene Nützlichkeit täglich er­
fahren; dem diente auch der abgestufte, in Geld ausbezahlte Arbeitslohn fiir die
Kranken, den Eisen bereits 1922 in therapeutischer Absicht eingefUhrt hatte.
1932 konnten die Patienten bis zu SO Pfennig pro Tag verdienen - das waren et­
wa 15% des täglichen Pflegesatzes, auf heurige Verhältnisse umgerechnet also
bis etwa 50,- DM pro Tag!

Obwohl die Intention der "aktiveren Krankenbehandlung" gerade bei Eisen
zweifellos eine primär therapeutische war, war sie doch auch eine Konsequenz
seiner bitteren Erfahrungen im Hungerjahr 1916/17 und eine Vorsorgemaßnah­
me angesichts der zunehmenden Wirtschaftskrise. So war Eisen gut vorbereitet,
als der Oberpfalzer Kreistag beschloß, den gesamten Anstaltsbetrieb ab 1927 auf
"Selbsterhaltung" umzustellen und die bis dahin gewährten Kreiszuschüsse er­
satzlos zu streichen.

Ein Problem war die zunehmende Belegung der Anstalt: Seit 1923 war die
Zahl der Aufnahmen stark angestiegen, und trotz der ausgesprochen rehabilitati­
ven Orientierung und der großzügigen Entlassungspraxis hatte die durchschnitt­
liche Belegung immer weiter zugenommen, so daß 1927 eine Erweiterung der
Anstalt von 900 auf fast 1000 Betten beschlossen werden mußte. Durch die seit
1927 intensivierte Frührehabilitation ließ sich dieser Trend ab 1929 umkehren,
und die Belegungszahl ging nun kontinuierlich zurück.

Ein bis heute eindrucksvolles Zeichen des neuen Geistes und des neuen Selbst­
bewußtseins in Karthaus war die Gründung der Anstaltszeitschrift ,.Karthäuser
Blätter" im Januar 1928, die als Naehrichtenblatt ftir Patienten, Mitarbeiter, Be­
sucher und auswärtige Abonnenten von ,,Anstaltsbeamtcn und Pfleglingen" ge­
meinsam gestaltet und komplett in den anstahseigenen Betrieben hergestellt
wurden, wobei man stolz vt:nnerkte, daß damals in ganz Deutschland nur zwei
weitere Anstaltszeitungen existierten (in Schussenried und in Nietleben). 1928
erschien außerdem ein fonschrittlich-aufklärerisches Buch des stellvertretenden
Direktors Dr. Hans August Adam mit dem Titel "Über Geisteskrankheit in alter
und neuer Zeit - ein Stück Kulturgeschichte in Wort und Bild", und sein Kollege
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Dr. FrilZ Zierl (ein Enkel des ersten Regensburger Direktors Kiderle) publizierte
1932 anläßlich des 80jährigen Jubiläums von Karthaus eine sehr fundierte ..Ge­
schichte der Heil- und pnegeanstalt Regensburg", die ebenfalls einen plastischen
Eindruck von dem humanen Geist und der therapeutischen Aufbruchsstinunung
im damaligen Karthaus vcnnittelt.S

In Anerkennung seiner insgesamt vorbildlichen Entwicklung wurde Karthau5
1928 ..in die Reihe der gehobenen Anstalten (Eglfing, Klingenmünster und Er­
langen) aufgenommen" - obwohl es nach wie vor den niedrigsten Elal in Bayern
und zugleich, bezogen auf die Einwohnerzahl, den niedrigsten PaticntclIstand
aller b3yerischen Anstalten hatte (1:1049 im Jahre 1932, das entspricht einem
Betlcnschlüsse! von 0,95%10 - der Bayern-Durchschnitt lag damals bei ca. 1,6 °/(0),

also nur die schwerst gestörten Patienten seines wirtschaftlich unterentwickelten
Einzugsgebietes eingewiesen bekam.

Trotz dieser und zahlreicher weiterer Anerkennungen aus dem In· und Aus·
land, und obwohl sein Konzept dem oberprä.lzischen Kreistag enorme fmanzielle
Einsparungen brachte, sah Eisen sich und sein Prinzip der freieren, aktiveren
Behandlung immer wieder kleinlicher Kritik durch die Regierung der Oberpfalz
und durch einzelne Kreisriite ausgesetzt. Dabei bewies er Zivilcourage und gab
die Angriffe mit Deutlichkeit und Vehemenz zurück, womit er offenbar bis An­
fang der dreißiger Jahre auch Erfolg hatte.

3. Nationalsozialismus im KrallkeIlhallS

3.1 Die Zeit ulI/er Eisen (1933-/937)

3.1.1 Allgemeines

Entsprechend seiner konservativ-liberakn, pragmalischen Grundhaltung war Ei­
sen kein Mann der politischen Polarisierung, sondern hatte während seiner gan­
zen Amtszeit immer wieder für Ausgleich, Versöhnung und Kooperation gewor­
ben. Diese Linie versuchte er auch nach der Machtübernahme durch die Natio­
nalsozialisten weiter zu verfolgen. $0 schrieb er 1933 in den "Karthäuser Blät­
tern", wie wichtig der schon 1920 von ihm gegründete "paritätische, politisch
neutrale" Mitarbeitergesangverein "besonders in der jetzigen Zeit" sei, da in die­
sem "unter Zurückstellung konfessioneller und politischer Gegells5tze das Zu­
sammengehörigkeitsgeftihl des Anstaltspersonals gepflegt werden soll". Wieder-

s . Zicrll932
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holt hatte Eisen bei den Auseinandersetzungen mit seinen vorgesetzten Behörden
seine politische Neutralität betont und darauf verwiesen, daß er sich in erster Li­
nie dem Wohl seiner Kranken "im Geisl der Humanität und des Fortschritts"
verpflichtet fühle. Daß dem Beamten Eisen im Konfliktfall die Interessen seiner
Patienlen mehr bedeuteten als die unbedingte Loyalität gegenüber seinen Vorge­
setzten, hat sich auch nach 1933 gezeigt.

Während Eisen das "Gesetz zur Verhütung erbkranken Nachwuchses" offen­
bar aus überzeugung beflirwortete, wehrte er sich bis zuletzt vehement gegen
die Ausgrenzung und Dehumanisierung der psychisch Kranken als "unnütze Es­
ser", gegen Eingriffe in die Autonomie der Anslalt und gegen die Demontage
der von ihm aufgebauten "aktiveren Krankenbehandlung".

Solange Eisen Direktor war, änderte sich der Tonfall in den Iamesberichten und
den "Karthäuser Blättern" kaum. Nicht das Wohl des Staates oder der NSDAP,
sondern das der Patienten stand weiterhin im Vordergrund; die Sprache blieb
unaggressiv und weitgehend frei von politischen Äußerungen oder nationalso­
zialistischen Phrasen.

Allerdings ist der Versuch Eisens, sich opportunislisch mit den neuen Macht­
habern zu arrangieren und dabei fonnale Zugeständnisse zu machen, unverkenn­
bar. So wurde im November 1933 in einem Patientengarten ein steinernes
,,Denkmal der nalionalen Erhebung" errichtet, das ein Hakenkreuz und die Jah­
reszahl 1933 zeigte und sowohl im Jahresbericht als auch in den ,,Karthäuser
Blättern" mit einer Abbildung bedacht wurde (Abb. 12).

Geradezu kurios wirkt der Text zum Titelbild der "Karthäuser Blätter" vom
Mai 1934, das anläßlich des Maifeiertags drei riesige Hakenkreuzfahnen vor
dem Direktionsgebäude zeigt (Abb. 13) - der kunstsinnige Eisen (der gut malte,
fotografierte und musizierte) beschränkte seinen Konunentar ganz auf die ästhe­
tischen Aspekte und fonnulierte:

,,Die Wirkung war Uberraschend gut. Weithin leuchteten die Riesenkreuze; das
warme ROI hinter dem Brunnendenkmal war flankiert vor dem frischen Grün der
großen Weidenbäume. Den Rahmen nach unten bildete der schöne Blumenteppich
vor dem Denkmal. Noch nie halte die nunmehr 17 Jahre stehende Brunnendenk­
malsanlage einen würdigeren Hintergrund. Dient sie doch auch als Erinnerungsmal
rur die heiden im Weltkriege gefallenen Pfleger, deren Namen auf Marmor in
Goldschrift zu lesen sind [...]."6

6
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5-typische Feste oder Veranstaltungen wurden während Eisens Amtszeit offenbar
nicht eingeführt, abgesehen von einer geselligen Feier zum I. Mai mit Tanz und
buntem Unlcrhaltungsprogramm. bei der die Dienstjubilare geehn wurden und
Eisen eine Rede an die ..ßctricbsgcmcinschafc hielt. Im Veranstaltungskalender
beiläufig erwähnt werden gelegentlich Reden des "Führers" im Radio, deren öf­
fentliche Übertragung damals Pflicht \var. Nach wie vor dominieren Tanz-, Mu­
sik- und ThcatcrveranstallUngen. Ab 1936 wird über die geselligen Ereignisse
dann nur noch pauschal und kurz berichtet, werden die Jahresberichte insgesamt
knapper, verlieren ihren optimistischen Elan, werden nüchtern und ernst.

Die üblichen Anstahshcsuchc und Führungen ändern ihren Charakter unter
Eisen nicht erkennbar, lediglich am 15.4.1934 "marschierte der Sanitätsstunn
der $A zur Anstall, um im Festsaale einen längeren Vonrag mit Lichtbildern und
Filmvorftihrungen durch den Anstaltsleiter zu hören".7 Erstmals 1934 taucht in
den Jahresberichten gelegentlich das N$·Kürzel .,Pg." (= Paneigenosse) vor
Namen von Mitarbeitern auf; die Formel ..Heil Hitler" hingegen findet sich nur
ein einziges Mal in den Karthäuser Blättern.

Interessant ist, daß sich bei der Erwähnung der religiösen Aktivitäten in den
Jahresberichten und auch den Kanhäuser Blättern während der Amtszeit des
Protestanten Eisen nichts änderte; so heißt es 2.B. weiterhin regelmäßig: .,Die
sonntäglichen Gottesdienste sind im Sinne Simons soweit möglich obligatorisch
gemacht", und es wird ausftihrlich über die Weihnachtsfeierlichkeiten mit Krip­
penspiel etc. berichtet - während allen Beamten von den NS-Machthabern be­
reits seit 1935 die Erklärung abverlangt wurde, daß ihre Kinder "n..i.ffil der kon­
fessionellen Jugend eingegliedert sind".

Großen Raum nimmt im Jahresbericht 1933 ein Sonderkapitel mit der Über­
schrift .,Der Weggang unserer Klosterschwestern;' ein. Ohne auf die politischen
Hintergrunde der .,Zurücknahme" der 26 Mallersdorfer Ordensschwestern in ihr
Mutterhaus einzugehen, dankt ihnen Eisen wärmstens und betont, daß beide Seilen
sich nach zwölf Jahren gemeinsamer Arbeit (die durch einen historischen Rück­
blick gewürdigt wird) nur sehr ungern voneinander trennten. Dieser Beitrag wurde
in voller Länge auch in der Dezemberausgabe 1933 der ,,Kanhäuser Blätter" ab·
gedruckt - direkt im Anschluß an den Text zum neuen NS-..Ehrenmal",

Hinweise auf die Existenzjiidischer Mitarbeiter in Kanhaus zu jener Zeit ha­
ben sieh nicht finden lassen, insbesondere aueh keine Anhaltspunkte daflir, daß
jüdische Mitarbeiter entlassen wurden. Über die Personalpolitik in der NS-Zeit,
den Anteil der NSDAP-Mitglieder etc. liegen keine Unterlagen vor.

JahresberichI t934 [die Jahresbcri(hle dn lkil· und !'ncgeanstah K:lnhaus-I'rilll aus dieser
Zeit haben Keine Seitenzahlenl
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Die Karthäuser Blätter mußten ihr Erscheinen Ende 1934 einstellen, worur
nur recht vage Begründungen abgedruckl wurden; Eisen erlaubte sich dabei den
nur leicht verschlüsselIen Hinweis, daß dieses Konununikationsorgan mit dem
Aufstieg des Krankenhauses entstanden sei und nun mit seinem Niedergang
wieder verschwinde. Zur selben Zeit wurde die freie Presse in Regensburg zer·
schlagen bzw. ,.gleichgeschaltet".'

3./.2 Die Auflösung der Anstalt Deggendorf

Die niederbayerische Heil- und POegeanstalt Deggendorf, die ursprünglich selb­
ständig gewesen war, wurde 1932 der ärztlichen Leitung und der Verwaltung der
Heil· und Pßegeanstah Mainkofen unterstellt, was zur Folge hatte, daß die Pati­
entenaufnalunen nur mehr in der Schwesteranstalt Mainkofen erfolgten und
Deggendorf zur Pflegeanstalt herunterkam. 1934 wurde die Deggendorfer An­
stalt, deren Räume teilweise schon vorher an den Arbeitsdienst und die SA ver­
pachtet worden waren, an den Staat verkauft, der dort noch vor Einfilhrung der
allgemeinen Wehrpflicht eine Kaserne einrichtete, die aus Gründen der Tarnung
den Namen ,,Reichsunterkunftsamt" erhielt.9 Ein Teil der Deggendorfer Patien­
ten wurde damals nach Mainkofen verlegt, einige in Pflegeheime und ein wohl
größerer Teil in die Regensburger Anstalt. Als gemeinsamer Direktor von Main­
kofen und Deggendorf, der diese NS-Akrion offensichtlich befilrwonete, dürfte
Dr. Paul Reiß vorzugsweise die schwierigeren Patienten nach Regensburg abge­
geben hahen. Hier trafen in mehreren Sammeltransporten vom 17.5. bis 16.6.1934
insgesamt 144 Patientinnen und Patienten (15 Männer und 129 Frauen) ein, von
denen 93 aus der ,.Pflegeabteilung" stammten. Mit den Patienten wurden auch
28 Pflegepersonen und Handwerker nach Regensburg versetzt.

Unter ganz anderen und insgesamt günstigeren Vorzeichen waren auf Vor­
schlag Eisens bereits 1920 sämtliche Patienten der Oberpflilzer Schwesteranstalt
Wöllershofvon Kanhaus übernommen worden; das hatte zu erheblichen Einspa­
rungen geführt und sich letztlich auch fiir die Patienten günstig ausgewirkt.
Rückblickend hatte Eisen im Jahresbericht 1922 die Politiker jedoch dringend
gemahnt, ,jedem weiteren Versuch einer Zusanunenlegung [zweier Anstallenl
mit aller Energie entgegenzutreten", da das unter psychiatrischen Aspekten an
sich ein Unglück darstelle. Ganz sicher geschah die Übernalune von gut der
Hälfte der Deggendorfer Patienten also nicht mit der Zustimmung Eisens.

•,
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Im Jahresbericht 1934 war seine Reaktion noch verhalten und beschränkte

sich auf die Kritik der unmittelbaren finanziellen Konsequenzen. In Regensburg
hatte es bis dahin nämlich gar keine ..Pflegefälle" gegeben, sondern einen rur

alle Patienten einheiliichcn Pflegesatz von 3,- RM. Für die 93 sog. Pflegef<ilIe
aUS Deggendorf wurden nun aber weiterhin lediglich 1,80 RM täglich bezahlt,

wobei erschwerend hinzukam, daß das mitgeschickte Personal in meist vorge­
rücktem Dienstalter stand und deshalb den Etat überproportional belastete.

Im Vorv:ort zu seinem letzten Jahresbericht von eigener Hand (1936) wurde

Eisen dann deutlicher:

"Die Aufnahme eines wesentlichen Teils der 'Pflegeanstall' Deggendorf, welche
von den übrigen bayerischen Anstallen die unbrauehbarsten und erregtesten abge­
laufenen Fälle bezogen halte, in unsere auf absolute Arbeitstherapie im Sinne Si­
mons eingestellte Heilanstalt, hat Unruhe und Mißstande in den Betrieb gebracht.
Die Kranken waren keineswegs zur Arbeit erzogen und hatten alle die Oblen Ma­
nieren \'on Anstalrsinsasscn ältester Anstalten an sich, Reißen, Schmieren und
Urmcn. Die Waehstationen wurden überfüllt; die unruhigen Stationen, die bis dato
tagsüber ebenfalls fast völlig geleen und deren Insassen zur Arbeit angeleitet wor­
den sind, waren nun nicht wiederzuerkennen. Wcr in die segensreiche Wirkung der
Simon'schen Aktivität bezuglieh Ruhe und Ordnung einer modemen Anstalt Ein·
blick hat, wird zugeben mussen, daß solcher Zuwachs mit einem Schlage ein bis
dato mustergültiges Anstahsbitd \'on Grund auf stören kann. Die Unruhe pflanzt
sich auch auf die ruhigen Abteilungen fon, die Arbeitstherapie ist nicht mehr in der
gcwUnschten An und Weise weiterzufLihren. Daraus folgt eine stete OberfUliung
der Abteilungen und die Rilckkehr zu hier längst überwundenen Zuständen, Das
wirkt sich gesundheitlich leider auch auf das llflegepersonal aus. Die UnflJl1c in den
Wachstationen nehmen zu, der Dienst wird schwerer und gefahn'oller [...]," tO

Am 1.10.1938 wurde der vonnalige DireklOr von Deggendorf und Mainkofen,
Dr, Paul Reiß, als Nachfolger Eisens zum Direktor der Heil- und Pflegeanstalt

Regensburg ernannt. In seinem ersten Regensburger Jahresbericht (1938) ver­
suchte er, sich gegen diese Kritik zu veneidigen:

"Wenn in den vorhergehenden Jahresberichten darüber geklagt wurde, daß die An­
slalt sehr stark dilrunter zu leiden hatte, daß ungeeignete Pflegefälle wegen der
Aunassung der Heil- und Pflegeanstah Dcggendorf nach Regensburg kamen, ja so­
gar Kranke aus ganz Bayern, so muß dazu festgestellt werden: Die nicht kreisange­
hörigen Kranken wurden von Regensburg fast unmillelbar in die zuständige Anstalt
abgegeben. Von diesen, der Hauptmenge der überstellten Kranken, kann demnach
keine nachteilige Wirkung ausgegangen sein; im übrigen hatte Regensburg nur
diejenigen Kranken zurilckcrhillten, die es seineiLeit selbst nach Deggendorf abge-

10 Jahresbericht 1936

49



geben hatte. Die Aunassung der Anstalt Deggendorf war nicht nur eine finanzielle
Angelegenheit des Kreises, sie war vielmehr bedingt aus wehrpolitischen überle­
gungen... l !

Abgesehen von diesem bemerkenswenen Hinweis auf den eigentlichen Grund
der Auflösung der Deggendorfer Anstalt werfen die Behauptungen von Reiß ein
Schlaglicht auf seinen Umgang mit der Wahrheit: die sorgfaltige Nachpriifung
der Grundbuchdalen ergab nämlich, daß von den 144 aus Deggendorf über­
nommenen Patienten 1934 in Wirklichkeit nur 11 in andere Heil- und Pflegean­
stalten weiterverlegl wurden und daß lediglich 21 der 144 Kranken urspriinglich
von Regensburg nach Deggendorf .,abgegeben" worden waren - für 111 der Pa­
tienten traf also keine der Reiß'schen Behauptungen zu.

Die Auflösung der Deggendorfer Anstalt ist ein bisher kaum beachtetes, aber
bezeichnendes Beispiel dafUr, daß die systematische Zerschlagung psychiatrischer
Einrichtungen durch die Nationalsozialisten schon früh einsetzte und auch auf die
Erhaltung der Funktionsfahigkeit vorbildlicher Anstalten keine Rilcksicht nahm.

3./.3 Eisens letzter Kamp/gegen den Hunger

Wie bereils dargestellt, war Eisen nach seinen Erfahrungen im Ersten Weltkrieg
stels darum bemüht gewesen, seinen Patienten die Existenzgrundlagen zu si­
chern und sie vor dem Hunger zu bewahren. In einem Vortrag hatte er sich 1922
zuversichtlich gezeigt, mit seinem ökonomischen und therapeutischen Gesamt­
konzept auch schlimme Zeiten durchstehen zu können.'2 Im Jahresbericht 1931
findet sieb dann eine bemerkenswene .,Denkschrift über das Verpflegswesen in
Heil- und Pflegeanstalten" des Regensburger Verwaltungsinspektors Stranner,
der betont, daß die Verpflegung schmackhaft und abwechslungsreich sein müsse,
zumal die Patienten sehr wohl in der Lage seien, die Qualität der Verpflegung zu
beuneiJen, und: .,Der Kranke soll sich auch in der Anstalt nicht als ein von der
Allgemeinheit Abgesondener ruhlen, sondern er soll wissen, daß er zur Gesun­
dung in der Anstalt sich befindet", wozu neben enlsprechender ärztlicher Be­
handlung auch eine gute Unterkunft und ausreichende, gute Verpflegung nötig
seien. Auch für die auf Kosten der öffentlichen Fürsorge untergebrachten Pati­
enten sei eine geringerwertige Kost nicht zu rechtfenigen. Nachdem der ober­
pfalzische Kreisausschuß den bisherigen Kostsatz von 90 Pfennig pro Kopf und

11 Jahresberichl1938
12 Jahresbericht 1922. Anlage (,,Vortrag Ober Kanhaus-PrilIl und die Irrenpnege der Oberpfalz.

Gehalten \'or dem Verein bayer. Psychiater im Festsaal der Anstalt am 30.7.1922~)
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Tag mit Beschluß vom 9.4.1931 um 10% auf81 Pfg. gekürzt habe, eine weitere
Vereinfachung der Kost aber nicht in Bctracht komme, müsse Unler konsequen­

ter Befolgung des kaufmännischen (st:ttt des kameralistischen) Systems in Ko­
operation mit dem gepachteten Kreisgut rentabler gewinsch:tftet werdt:n. Dazu

werden präzise Vorschläge gemacht, die insbesondere den Einkauf, aber auch
notwendige Investitionen rur bessere Verarbeitung und Lagerung von Lebens­

mineIn betreffen. 1J

Ab dem 1.10.1932 wurde der :tIlgemeine Pfleges:ttz in Regensburg von

3,60 RM :tuf 3,40 RM gesenkt, am 1.2.1933 dann sog:tr auf 3,- R.."I, wobei jetzt

für die Verpflegung nur noch 65 Pfennig pro Kopf und Tag zur Verftigung stan­
den! Diese Reduktion wird im Jahresbericht 1933 :tls ..einschneidend" bezeich­

net. Zum 1.4.1933 trat eine Neuregelung in Krafl, die das Budget um weitere

80.000,- RM jährlich schmälerte, nämlich das "Einheitsschema für den Voran­
schlag", wonach der Aufwand ftir die Ruhcstands- und Hinterbliebenenbezüge

und ein Teil der Versorgungsverbandsumlagen nunmehr aus Anstaltsmitteln zu

zahlen waren, was bisher Sache des Kreises Oberpfalz gewesen war.

1934 wurde mit den Patienten aus Deggendorf dann die in Regensburg bis

dahin nicht vorgesehene Kategorie "Pflegefalle" eingeflihrt - mit Tagessätzen

von lediglich 1,80 Ri\1 (bei gleichzeitig überdurchschninlichen Personalkosten).
Im Jahresbericht 1934 wurde außerdem über ..unnatürliche L:tsten, die die mei­

sten anderen Anstalten in diesem Ausmaße nicht zu tragen hahen" geklagt (Ab­

ftihrung der Besoldungskürzungen an den Kreis, Verzinsung der Baudarlehen
ete., was zusammen etwa 60 Pfennig vom Tagessatz ausmache!): •.Diese gewal­

tigen Summen verhindern zunächst jegliche Veränderungsmaßnahmen". Insbe­

sondere wurde 1934 die Reduzierung des .,Verpflegskostenameils" auf 55 Pfennig

pro Tag kritisiert und hetont:

,.Bei diescn Verhältnissen ist die Durchführung auch vereinfachter Verpflegung
nicht mehr möglich, zudem eine weitere Einschränkung [...] nicht \'erantwOr1et
w(rden kann. Es muß deshalb für das nachst( R(chnungsjahr ein Verpflegsaufwand
mit 60 Pfg. pro Kopf und Tag - wie er auch in anderen Kreisen gewähn wird und
in der Minisl. Entscht vom 15.3.35 Nr. 3509 e 8 ins Auge gefaßt ist - geforden
werden, sollte die Anstalt nicht in den Ruf der Verabreichung mindcf\.\'enigcr Ver­
pflegung gclangen."l4

" JahresberichI 1931, Anlage ("Dcnksehrifl t1ber das Verpncgswesen in Heil· und pnegcanslalLcn
unter b(sondeler ßerockskhtigung der Verhältnisse in der Heil· und pnegeanSlalt Regensburg

l4 von VerwalLungsin!;pcktor Slr.l\mer - Regensburg", datiert 25.10.1931)
Jahresbericht 19H
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Im Jahresbericht 1935 hieß es dann:

,.oie im Vorjahresbericht begrilndeten Maßnahmen bezüglich der Verpflegung sind
leider nicht getroffen worden, sondern im Gegenteil, die Mittel filr Verpflegung
wurden noch weiter hernbgeselZt - pro Verpflegslag SO Pfg. Es bedarf keiner wei­
len:n Begründung, daß mit diesem SalZ nicht auszukommen ist. [...J Eine weitere
Vereinfachung der Kost konnte nicht vertrelen werden, weshalb im Berichtsjahr ei­
ne Überschreitung der Voranschlagsmittd filr Verpflegung trolZ aller Sparsamkeit
unwillkürlich erfolgen mußtc {...)."IS

Und im Jahresberichi 1936 (dem lelZlcn von Eisen verfaßlen) tauchi plötzlich

eine explizite Auseinandersetzung mit der als Bedrohung klar erkanmen NS­

Formel vom "unnützen Esser" auf, der Eisen mit einem leidenschaftlichen Ap­

pell an die politisch Verantwortlichen entgegenmn:

,.Es ist durchaus nationalsozialistisch gedacht, alle Kranken werkt1tiger Arbeit zu­
zufUhren, um rascher Besserung und Genesung herbeizuführen, die zur Entlassung
kommenden Kranken als arbeitsgewohnt und arbeitsrreudig der Familie zurückzu­
geben und die lIbrigen uns Verbleibenden zu nützlichen Menschen zu erziehen, in­
dem man ihnen nUlZbringendc Arbeit unentbehrlich macht und sie fühlen läßt, daß
sie auch als langjährige Anstaltsinsassen oder gar als Dauerverwahne tur Staat und
Menschheit immer noch nütz.liche Geschöpfe sind und keine unnützen Esser. Das
ist nach unserer Auffassung humaner Geist in Irrenanslalten, aber im Sinne des
Drinen Reiches, nicht im alten Sinne, wo Humanität gleiehbedeutend war mit Nar­
renfn:iheil und unnülZem Dahinvegelierenlassen. Aus diesem Grunde mochte ich
warnend meine Stimme erheben, nicht aus kleinlichen oder mißdeuteten Sparprin­
zipien durch Dezimierung des Pflegepersonales die so ~gensreiche Simon'sche
Arbeitslherapie unmCiglich zu machen und damit wieder das alte Tollhaus neu er­
stehen zu lassen, wie wir es vor 100 und noch vor SO Jahn:n zu sehen gewohnt wa­
ren. Videant consules!!"16

Ab 1.4.1936 wurden die Pflegesätze für die Kranken der öffentlich(:n Fürsorge

(87% der Pati(:nt(:n!) von 3,- RM auf2,70 RM. täglich gesenkt. was einen weile­

ren Einnahm(:ausfall von 82.000,- RM pro Jahr be:deutele. Der Kostsatz wurde

gleichwohl auf den im Vorjahr tatsächlich verbrauchlen angehoben. Dazu heißl

es im Jahresbericht 1936:

"Ein Verpflegungssatz mit S7 Pfg. ist aber bei dem heutigen lebensinde", inuner
noch zu gering bemessen, um den Pfleglingen die nötigen Aufbau- und Kraftstoffe
in angemessener Menge gewähren zu können. Auch die Durchmhrung der in An­
griff genommenen Insulinkur erforden einen erhöhten Aufwand an Verpflegung,
da den Patienten die rehlenden Kohlehydrate durch Verabreichung besonderer Zu-

lS Jahresbericht 1935
16 Jahresbcricht1936
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S3tznahrungsmiltd in ausreichender Menge zugeführt werden müssen. Bei eini·
germaßen günstigem Kurergebnis wird sich jedoch dieser Mehraufwand an Ver­
pncgung reichlich bezahlt machcn.'·17

In dem ausführlichen Vorwon zu diesem letzten Jahresbericht Eisens klingen
erstmals deutlich resignative Töne an:

"Leider ist das eingangs geschilderte Bild unserer Anstalt, die den Anspruch auf ei­
ne gul geleitete Anstalt in Hinsicht auf Therapie und therapeutische Erfolge sowie
in verwahungslcchnischcr Hinsicht (sparsamster Etat) erheben konnte, im Laufe
der letzten Jahre einigermaßen gcuübt worden. 18

Neben Wegzug und Tod hervorragender Mitarbeiter (Adam, Zier! und Küffner)
und den schlimmen Auswirkungen der Übernahme der Deggendorfer Patienlcn
beklagt Eisen 1936 den ..kalten Abbau des Personals [...], der sieh in jeder Be·
ziehung deletär auswirkt, da ein Arbeitsbetrieb kaum mehr durchzuruhren ist ­
ein circulus vitiosus, geradezu niederschmettemd aber in therapeutischer, ge·
sundheitlicher und finanzieller Hinsicht'·.19 Weiter heißt es:

"Eine Einsparung durch den Abbau ist Utopie, da die zunehmende Slil1egung des
Gesamtarbeitsbetriebes der Kranken sich recht zu Ungunsten der Kreisfinanzen
auswirkt, indem die nichtarbcitenden Kranken durch ihre asozialen Manieren \'iele
Kosten machen. Die Schaden für das Personal selbst und die \'ermehnen Kranken·
leosten sind bereits in kurzen Umrissen dargelegt worden. Diese 'Einsparung'
dUrfte nicht gerade im Sinne des Dritten Reiches liegen. Wir gehen also mit wenig
Freudigkeit in das neue Jahr. Wenn trotzdem um therapeutische Erfolge im Interesse
des Volksganzen gerungen wird, - ieh denke hier nicht nur an den Versuch, die
Arbeitstherapie trotzdem aufrechtzuerhalten, soweit es menschenmöglich ist, son·
dem besonders :1Il die Neueinfllhrung der Insulintherapie bei Schizophrenen - so
kann man uns dieserhalb nicht die Anerkennung versagen. Es bedarf eines großen
Idealismus im Diensle.',20

Eisen, der 1935 der NSDAP beigetreten war (don aber keinerlei Funktionen
übernommen halle und auch keinen sonstigen NS-Organisationen angehöne),
realisien nun, daß er die Demontage seines Lebenswerks nicht mehr aufhalten
kann. Der unennüdliche Refonner nützt die durch § 70 des neu in Kraft getrete­
nen Beamtengesetzcs geschaffene Möglichkeit, sich auf eigenen Wunsch vor·
zeitig in den Ruhestand vcrsetzen zu lassen, was ihm zum 1.11.1937 gewährt
wird. Zu seinem Abschied erscheint im Oktober 1937 noch einmal eine ..aller-

17 Jahresbericht 1936
11 bhredlCrichl1936
19 Jahreslxrichtt936
20 Jahresbericht 1936
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letzte Nummer"' der beliebten Karthäuser Blälter, die drei Jahre zuvor hanen ein­

gestellt werden mUssen. Darin kommt Eisen ein letztes Mal zu Wort und wendet
sich mit leidenschafilichen Appellen an seine Mitarbeiter. Zunächst ein Zitat aus

seiner letzten Rede vor der "Betriebsgemeinschaft" am I. Mai 1937 unter dem

Titel •.sozialismus der Tat":

,,Alle, die wir heute uns zusammengefunden haben, um mit verehnen GlI.sten unse­
ren I. Mai zu begehen, sind Schaffende am Körper und dcr Seele der uns anver­
trauten Leidenden. Da höre ieh Leute sagen: Ach Ihr, Ihr seid ja unnütze Brotesser!
Alle Eure Arbeit ist nutzlos! Wozu das viele Geld, das rur andere Dinge nützlicher
angewandt wäre? Darauf antworte ich: Krankheiten sind Luxus und kosten Geld.
WOrden wir aber deshalb einen Blinddannkranken an Bauchfellentzündung zu­
grunde gehen lassen, nur um Geld zu sparen?"21

Es folgt ein ausfUhrlicher Abschiedsbrief des scheidenden Direktors an die

Karthäuser Blälter und an seine langjährigen Mitarbeiter. Darin heißt es u.a.:

"WlI.re es [...] ohne Euch möglich gewesen, die alte Karthause in ein modemes
Fachkrankenhaus umzuwandeln? Wäre es möglich gewesen, die größte therapeuti­
sche Errungenschaft der letzten fünhchn Jahre, die Simon'sche Aktivitlit einzufüh­
ren, die den Gehimkranken wieder zu einem Menschen und Volksgenossen macht,
der auch das Seine beitra.gt zum Aufbauprozeß des neuen Reiches, der kein unnüt­
zer Brotesser mehr ist, sondern ein rühriger Arbeiter wurde durch die Simon'sche
Arbeitstherapie, dic als solche cchtesten nationalsozialistischen Geist atrnct?,,22

Eisen schließt mit einem dramatischen "Vermächtnis";

,,Bleibt als Pfleger immer eingedenk, daß Ihr deutsche Volksgenossen vor Euch
habt in Euren Pfleglingen, daß es oft hoch.....enige Volksgenossen waren und sind,
die Euch die Angehörigen übergaben, die wieder gesund werden und wieder in das
Volksganze zurückkehren wollen als wcnvolle Menschen. Seid Olm auch dem
Bruchteil nicht gram, der nicht so rasch gesund wird, wie der Teil der Gehirnkran­
ken, von dem ich eben sprach, die vielmehr erst in Jahren oder überhaupt nicht
mehr die Anstalt verlassen können. An Euch liegt es, diese Pfleglinge Menschen
bleiben zu lassen, indem Ihr sie nicht behandelt als menschlichen Auswurf, sondern
daß Ihr auch in diesen Eure Volksgenossen scht, die Eurer Hilfe bedürfen, um
Menschen zu bleiben. Sperrt Ihr sie hilflos ein, SO .....erden sie \'erblöden oder vtr­
tieren; regt Ihr sie zu körperlicher und geistiger Arbeit an, so werden sie Menschen
bleiben, denen das Bewußtsein nichl abhanden kommen wird, daß auch sie für die
Allgemeinheit durch ihre Arbeitsleistung noch einen Wert besitzen. Diesen Sch,Hz
zu heben, liegt in Eurer Hand. Seid und bleibt also immer eingedenk der Segnung

21 Kanhluser BUItCT 1937, S. 4

22 K2nhJuscr Bl.1tter 1937, S. 7
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der Arbeitstherapie! Das iSI nicht nationalsozialistisches Gedankengut, diese anncn
Volksgenossen verderben zu lassen,
Ich spreche hier absichtlich nicht von Geisteskranken, sondern von Gchimkr:mkcn.
Das Wort 'geisteskrank' löst bei wenig Einsichtigen immer wieder mystische oder
sonstig abwegige Gedankenreihen aus. Nein! Jede Geisteskrankheit ist eine Er­
krankung des Gehirns, gleichviel welche Ursache vorliegt. Und Krankheiten sind
da, damit wif sie heilen, und die Kranken sind da, damit wi( sie bessern und heilen!
Und die Berufenen hierzu seid Ihr! Deshalb ist Euer Beruf kein minderwertiger,
wie man es leider noch manchmal hört, sondern ebenso wichtig wie die meisten
anderen Berufe, nur mit einem Unterschied, daß er meist schwerer ist,nn

Wer die Literatur und die Diktion dieser Zeit kelUlt, weiß, wie ungewöhnlich
dieses unbeirrte öffentliche Eintreten ftir das Lebensrecht der psychisch Kranken
damals war. Eisen verteidigt nicht nur st:in psychiatrisches Konzept, sondern
wendet sieh ganz gezielt gegen den Kernpunkt der nationalsozialistischen Ideo­
logie von der Minderwertigkeit der psychisch Kranken, die ihre Menschennatur
eingebüßt hätten, deren Leben nicht lebenswert sei, die nur ulUlütze Esser seien.
Bei aller rhetorischen Anpassung an den Nationalsozialismus, die man Eisen
vorwerfen könnte, markiert das einen elementar wichtigen Unterschied zu man­
chen anderen Reformpsychiatem, deren Interesse sich auf die heilbaren Patien­
ten beschränkte und deren arbeitstherapeutische Aktivitäten ilUlerhalb der An­
stalten emen weiteren Ausgrcnzungsprozcß in Gang setzten, der die vermeintlich
heilbaren Menschen von den vermeintlich unheilbaren Menschen schied, wobei
der Grad der Arbeitsfahigkeit zum schließlich tödlichen Selektionskriterium ge­
macht wurde.24

Eisen hatte mit der ihm eigenen Energie und Hartnäckigkeit nachzuweisen
versucht, daß fast aUe psychisch Kranken bei entsprechend aktiver Behandlung
zu nützlichen Arbeiten imstande sind; er halte es bis zur Machtübernahme durch
die Nationalsozialisten trotz der wirtschaftlich schwierigen Zeiten und ohne Ein­
satz von Zwangsmitteln immerhin so weit gebracht, daß 1932 ganze 96% seiner
Patienten an einer sinnvollen Beschäftigung teilhatten. Entscheidend ist aber,
daß Eisen auch die restlichen 4% der Kranken nicht vergaß oder als "ulUlütze
Esser" preisgab, sondern ausdrücklich auch ihre Betreuung und Pflege als nOl­
wendig und sinnvoll verteidigte. Als vehementer Verfechter der Arbeitstherapie
und letztlich auch des Ökonomie- und Nützlichkeitsprinzips hatte er sein poten­
tielles argumentatives Dilemma hinsichtlich der psychisch Kranken, die auch
unter optimalen Bedingungen keine nützliche Arbeit zu leisten vermochten, an-

23 Kanh!l.uscr Btatter 1931. S. 1 f
24 Sicme" t993. S. 98-108
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scheinend erkannt und durch deren Gleichstellung mit den körperlich Kranken
zu lösen versucht - deshalb sein KunstgrilT, gerade die Schwerstk:ranken als
"Gehimkranke" zu bezeichnen und unter Hinweis auf die "Blinddannkranken"
den körperlich Kranken gleichzustellen. Auch damit widersprach er explizit der
herrschenden NS-Propag:mda.

Eisens Versuch, der nationalsozialistischen Politik gegen die psychisch Kran­
ken mit logischer Argumentation und einem therapeutisch wie ökonomisch sehr
effIZienten Konzept entgegenzutreten, war aus heutiger Sicht natürlich zum
Scheitern verurteilt. Wenn es den Nationalsozialisten tatsächlich nur um finan­
zielle Einsparungen gegangen wäre (wie die Propaganda Glauben machen wollte)
und nicht um die Erfüllung vorher festgelegter Quoten in einem von rein ideolo­
gischen Feindbildern geprligten Krieg gegen die psychisch Kranken,25 dann hät­
ten sie gerade die besonders sparsame und therapeutisch vorbildliche Regens­
burger Anstalt nicht zugrundegerichtet, und die ganz übenviegend arbeitsfähigen
Regensburger Patienten wären von den nationalsozialistischen Tötungsalctionen
weitestgehend verschont geblieben.

3.1.4 Sterilisierungen

Das "Gesetz zur Verhütung erbkranken Nachwuchses" wurde von Eisen alTen­
sichtlich positiv beurteilt. In den Karthäuser Blättern erschien Anfang 1934 unter
der Überschrift ,,Etwas über Sterilisienmg" ein zuslinunender Anikel, in dem
versucht wird, die Maßnahmen als wissenschaftlich begründet, für das Volk und
die Volkswirtschaft segensreich, für die Betroffenen harmlos (,,keine KaSlratioo")
darzustellen und den antizipierten Ängsten und Bedenken "aufklärerisch" entge­
genzutreten. Es werden befLIrwortende Äußerungen eines ausHindisehen (!) Wis­
senschaftlers zitiert, die Rechtsstaatlichkeit des Verfahrens betont und darauf
verwiesen, daß "in unserer Anstalt von 750 Pfleglingen nur etwa 60 [betroffen
sein werden]; es ist also ganz und gar keine Ursache zu großer Ängstlichkeit ge­
geben". Der Aufsatt ist frei von aggressiven Tönen und den damals üblichen

S-Parolen. Wahrscheinlich gibt er die wirkliche Überzeugung des Direktors
wieder, dann ist er zugleich ein Dokument für die fatale Fehleinschätzung der
Lage: Wenige Jahre später waren zehnmal mehr Patienten sterilisiert worden als
von Eisen angenommen.

Mit Schreiben vom 24.2.1934 wurde Eisen aufgrund einer Vorschlagsliste des
Bayerischen Innenministeriums vom Landgerichtsdirektor als zweiter Beisitter

II D6rntT 19&0
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("weiterer Arzt") für die Tätigkeit beim Erbgesundheitsgericht Regensburg be­
stellt; dieses pflegte in der Anstah selbst zu tagen. Bei den Erbgesundheitsge­
richten in Amberg und Weiden, die zum Regensburger Einzugsgebiet gehörten,
wurde die Stelle des zweiten Beisitzers bzw. dessen Stellvertreters ebenfalls mit
Ärzten der Anstalt besetzt.

Im Herbst 1934 wurde "ein Operationssaal eingerichtet zur DurchfLihrung der
männlichen Slerilisierungen".26 Die Frauen wurden im Evangelischen Kranken­
haus Regensburg sterilisiert, wo eigens eine "Erbkranken-Station" mit achl Bet­
leß eröffnet worden warP Bei Männern wie bei Frauen wurden die Eingriffe
vom dortigen Chefarzt Dr. Schöppe vorgenommen. Gleich nach seinem Amts­
antrin ließ Eisens Nachfolger Reiß einen neuen Operationsraum in Karthaus ein­
richten, in dem ab Anfang 1939 dann auch die Frauen sterilisiert werden konn­
ten: "Damit wurde ein Mißstand beseitigt, weil zu wiederholten Malen Frauen
wegen Unruhe von der Operation im Krankenhaus zurückgewiesen wurden",
und nun "konnten auch die aus früheren Jahren noch vorhandenen Fälle zur Un­
fruchtbannachung gebracht werden".28

Die Sterilisierungs-Statistiken in den Jahresberichten 1934 bis 1939 (ab 1940
wurden keine Jahresberichte mehr verfaßt) enthalten einige Schreib- und Additi·
onsfehler, so daß sich daraus keine ganz präzisen Zahlen gewinnen lassen. Auch
die Einträge über Sterilisierungen in den Grundbüchern sind teilweise unvoll­
ständig und geben insbesondere meist keinen Aufschluß über das Jahr, in dem
die Sterilisierung erfolgte. Aus den in den Venvaltungsakten vorgefundenen Ab­
rechnungslisten des Operateurs ließen sich die Daten ergänzen, blieben jedoch
lückenhaft vor allem auch im Hinblick auf möglicherweise auswärts erfolgte
Sterilisierungen bei Patienten, die bereits in anderen Anstalten gewesen waren.
Insgesamt sind die Abweichungen zwischen den Jahresberichten und den ande­
ren Quellen unbedeutend und lassen nirgendwo eine systematische Tendenz er­
kennen. Das macht es möglich, über die wenigen in den Jahresberichten abge­
druckten schematischen Tabellen hinaus anhand dcr computerisierten Grund­
buehdaten weitergehende statistische Analysen der Zusammenhänge vorzunehmen.

26 Jahresberichl1934
27 Haller 1994. S. 211
28 Jahresberichl1939
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Zunächst die zusammengefaßten Übersichten der Jahresberichte:

Tabelle 1 Sterilisierungen 1934-1939 nach Geschlecht und Jahr
(Angaben in den Jahresberichten)

),1" Antrllge davon Sterilisierungen durchgcfiihrt
gestellt abgelehnt M F insgesamt

1934 10' 4 6' 33 101
1935 147 6 93 48 141
1936 127 , 44 46 90
1937 99 10 '0 17 67
1938 126 10 " 29 87
1939 " 3 37 49 86

Summe 656 34 350 222 sn

TabelJe 2 Sterilisierungen 1934-1939 nach Altersgruppen und Jahr
(Angaben in den Jahresberichten)

Altersgruppe 1934 1935 1936 1937 1938 1939 Summe

15·20 3 9 7 4 4 , 35
21-24 17 21 17 9 10 , 79
25-29 31 29 14 " " " 125
30·34 " 35 23 12 14 30 132
35·39 14 20 14 '0 " " "4ll-44 13 19 12 ,

"
, 7S

45-49 , 7 2 4 3 2 23
>49 I I , , 3 "alle Altersgruppm 101 141 90 67 87 86 sn

Die jüngsten sterilisierten Patienten waren erst 15 Jahre alt (drei Jungen und
zwei Mädchen), der älteste Patient 66 Jahre, die älteste Patientin 48 Jahre. Es
fanden sich keine Hinweise dafür, daß in Regensburg etwa schon vor dem In·
krafhreten des Gesetzes am 1.1.1934 sterilisien worden wäre. Regelmäßig hieß
es in den Jahresberichten: ..Operation und Heilung verlief in jedem Falle ohne
Complication."

Natürlich ist es von Interesse, die absoluten Zahlen in Relation zu setzen zur
Zahl der im selben Zeitraum insgesamt behandelten Patienten, um Vergleiche mit
anderen Anstalten vornehmen und um feststellen zu können, welche Patienten­
gruppen in welchem Ausmaß von den Zwangssterilisierungen betroffen waren.
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Tabelle 3 Sterilisierungen 1934-1939 nach Diagnose und Jahr
(Angaben in den Jahresberichlcn)

Diagnose 1934 1935 1936 1937 1938 1939 Insgesamt
n %

Schizophrenie 66 112 70 44 .8 " 43S 76,0

angeboTmcr Schwachsinn ,.
I'

, 7 5 J 58 10,1

dreu!. Irresein J 4 7 12 8 4 J8 .,.
erbliche Fallsucht , 8 4 J J J 2J 4,0

schwerer chron.
4 5 4 J 18 J,IAlkoholismus

Summe 101 14\ 90 '7 87 8. 572 (100)

Aus den Grundbüchern ließ sich rekonstruieren, daß in den Haupt-Stcrilisicrungs­

jahren 1934 bis 1939 in Kanhaus 3347 stationäre Behandlungsepisoden bei 2883
Palienten stattfanden. Nach den Aufstellungen in den Jahresberichten wurden in

diesem Zeitraum 572 Menschen sterilisiert, also fast 20% aller in diesem Zeit­

raum behandelten Patienten!

Bei der Geschlcchtsvertcilung zeigt sich eine auffallende Differenz, indem

24,4% der in diesem Zeitraum irgendwann anwesenden Männer, aber ,,nur" 15,4%
der Frauen sterilisiert wurden (1,6 ; 1). Nähere Analysen widerlegen die Ver­

mutung, daß diese Differenz durch Unterschiede in der Diagnosen- oder Alters­

verteilung bedingt sein könnte. Auch ein systematischer Fehler bei der Erhebung
läßt sich ausschließen, zumal die bei den Frauen von 1934 bis 1938 im Evangeli­

schen Krankenhaus durchgeführten Sterilisierungen eher besser dokumentiert
sind als die im eigenen Operationssaal vorgenommenen Sterilisierungen der

Minner. Die festgestellte Differenz beruht also offensichllieh auf einem tatsäch­

lichen Unterschied, d.h. die Männer wurden deutlich häufiger Opfer der Zwangs­
sterilisierungen als die Frauen.

Da die Zahl der tatsächlich Sterilisierten nicht erheblich von der Zahl entspre­

chender Erbgesundheilsgerichts-Beschlüsse abwich und die Gerichtsbeschlüsse
zu 95% mit den gestellten Anträgen übereinstimmten, muß die Ursache Hir die

GeschlechterdifTerenz bereits auf der Ebene der Alltragste/hmg, also überwie­
gend bei den Anstaltsärzten zu finden sein. Das Gesetz sah keine Gesehlechter­

präferenz vor. Nachdem auch die bei den Geschlechtern unterschiedliche Dauer

des fortpnanzungsfahigen Alters durch statistische Korrektur als Ursache ausge­
schlossen werden konnte, könnten implizite Annahmen über eine unterschiedliche

,,Fortpjla1/zu1/gsge{tihrlichkeit" beider Geschlechter eine Rolle gespielt haben

9der die Tatsache, daß der chirurgische Eingriff bei Frauen aufwendiger und mit
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größerem Risiko verbunden ist als bei Männem. Das müßte dann fur alle An­
stalten gleichennaßen gelten (nach Siemen scheint letzteres zumindest fiir die
bayerischen Anstallen zuzutreffen29).

Was die Diagnosenverteilung betrifft, werden - wie in den oben zitierten Jah­
resberichten - üblicherweise nur die prozentualen Anteile der verschiedenen
Diagnosen an der Gesamtzahl der Sterilisierten berechnet. Dabei steben (ebenso
wie bei der Zabl der T4-0pfer und den meisten ähnlichen Statistiken) in aller
Regel die als schizophren diagnostizierten Patienten mit großem Abstand an er·
ster Stelle (siehe Tab. 3). Das ist zweifellos ein wichtiger Befund; unberücksich­
rigt bleibt dabei jedoch, daß Schizophrenie in jener Zeit in den Anstalten die weit­
aus am häufigsten gestellte Diagnose war. Wie unterschiedlich sich das "Gesetz
zur Verhütung erbkranken Nachwuchses" auf die verschiedenen Diagnosen­
gruppen auswirkte, in welchem Ausmaß die Patienten der einzelnen Diagnosen­
gruppen also von diesen Zwangsmaßnahmen betroffen waren, läßt sich hingegen
nur feststellen, wenn man von den im Risikozeitraum anwesenden Patienten mit
der jeweiligen Diagnose ausgeht (wobei man außerdem zwischen Personen und
Behandlungsepisoden unterscheiden muß, also jeden Patienten im Risikozeil·
raum nur einmal berücksichtigen darf).

Tabelle 4 Relative Häufung der Sterilisierungen 1934-1939
nach Diagnosen (gemäß Grundbuch-Daten)

Diagnosen im Risikozeitraum davon sterilisiert
anwesende Patienten .)

" " %

"Schwachsinn" 141 54 38,3

chron. Alkoholismus 51 19 37,3

Schizophrenien 1514 417 27,5

Epilepsien 139 30 21,6

Affektive u.ä. 222 40 18,0
endogene Psychosen
"Psychopathie", 367 5 1,4
Neurosen u.ä.
Sonstige Diagnosen 449 4 0,9

al1e Patienten 2883 568 19,7

.) jeder Patient wurde nur einmal berücksichtigt, auch wenn er im Risikozeitraum
mehnnals aufgenommen wurde.

29 Siemim 1999, S. 426 f
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Wie Tabelle 4 zeigt, ergibt sich dabei ein durchaus vom Gewohnten abweichen­
des Bild: Von den Sterilisierungen am stärksten betroffen waren nämlich zumin­
dest in Regensburg die .,Schwachsinnigen", in zweiter Linie chronische Alkoho­
liker (!), erst an dritter Stelle Schizophrene, dann Epileptiker und schließlich
Manisch-Depressive (alle übrigen sind Einzelfalle, wobei z.B. eine Patientin mit
Alkoholismus als Ersldiagnose "Psychopathie" bekommen hatte). Dabei Hillt
auf, daß die "weiche", gerade in der NS-Zcit sehr unscharf definierte Diagnose
"Schwachsinn" den ersten Rang einnimmt - es ist wahrscheinlich, daß über diese
Diagnose teilweise auch bloß politisch mißliebige, störende oder schwierige
Menschen in die Zwangssterilisierungen einbezogen wurden.

Abgesehen von 17 im Jahre 1934 anmestierten Häftlingen aus dem Zuchthaus
Straubing (alle mit der Diagnose ,.Schw:lchsinn"!) scheint es nicht häufig vorge­
kommen zu sein, d:lß Menschen lediglich zur Durchfilhrung der Sterilisierung
oder zur Sterilisierungs-Begutachtung stationär in Karthaus aufgenommen wur­
den: In den sechs 1:lhren 1934 bis 1939 finden sich ansonsten nur 29 Angaben
über Sterilisierungen von Personen, bei denen die Aufcnthaltsdauer weniger als
sechs Wochen betrug (weniger als drei Wochen, die ja in der Regel rur eine Ste­
rilisierung ausreichten, waren sogar nur 12 der sterilisierten Patienten anwesend,
d.h. lediglich zwei pro Jahr). Die weitaus längeren Aufenth:llte der übrigen Pati­
enlen sprechen dafür, daß in der Regel andere Gründe rur den stationären Auf­
enthalt maßgebend waren als die Sterilisierung.

Soweit sich den Grundbüchern entnehmen läßt, wurden von 1934 bis 1939
insgesamt 249 Patienten aus Pflegeheimen aufgenommen; von diesen sind 21
sterilisiert worden bzw. waren bereits bei der übern:lhme sterilisiert (das läßt
sich nach den Angaben in den Grundbüchern oft nicht unterscheiden). Die An­
stalt Kanhaus ist demnach zumindest nicht in größerem Umfang zur Sterilisie­
rung von Pflegeheim-Patienten herangezogen worden.

Bei den strafrechtlich untergebrachten Patienten lag die Sterilisierungsquote
mit 16,7% bemerkenswerterweise etwas umer dem Gesamtdurchschnitt von 19,9%.

Unter den "Sterilisierten" befanden sich auch zwei Palientinnen, die in der
,,Frauenklinik der Stadt der Reichsparteitage Nümberg" (so der Klinikstempel)
mit RÖlltgellsrralzlen kastriert wurdcn,JO und ein Patient, der "entmawlt" wurde.
Während bei den Patientinnen (die einander kannten) offenbar das Alter und der
eigene Wunsch den Ausschlag gaben, handelte es sich bei dem kastrierten Pati­
enten um einen u.a. wegen zweier Notzuchtsversuche mehrfach vorbestraften
"Sittlichkeitsverbrecher", der wiederholt nach § 51 StGB exkulpiert und in An-

" siehe da1.u Weber 1993. S. 21 &-220
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stalten eingewiesen worden war. Dem Briefwechsel zwischen Eisen und der
Staatsanwaltschaft ist zu entnehmen, daß eine Entmannung nach damaligem
Recht bei $ittlichkeilsverbrechem zwar neben einer Strafe, bei Zurecbnungsun­
fähigen jedoch nicht gegen ihren Willen angeordnet werden konnte; im vorlie­
genden Falle wurde der Patient deshalb kurzerhand entmündigt und die Zustim­
mung von seinem Vormund eingeholt Zwei Monate nach der Kastration wurde
der Patient dann ,.vorläufig und widerruflich" als landwirtschaftlicher Arbeiter
enllassen.

Eisen war offenkundig bemüht. die Patienten zur Sterilisierung zu überreden
und ihre Zustimmung dazu zu erhailen. Ganz selten finden sich in den Kranken­
geschichten Hinweise, daß Patienten die Sterilisierung explizit ablehnten oder
sich dagegen wehrten. Ein 45jähriger Mann mit der Diagnose ,.schizophrenie",
der bereits sieben Kinder hatte und nie zuvor und nie danach in Kanhaus statio­
när war, wurde Anfang 1935 auf Antrag des Bezirksarztes zwangsweise einge­
liefert - ,,zur Sterilisierung", wie in großer roter Schrift auf dem Deckblatt der
Krankengeschichte vermerkt wurde. In der Rubrik "Verhalten bei der Aufnah­
me" heißt es dann:

..Behauptet, von nichts zu wissen. Hat aber die Aufforderung, sieh zur Unfrucht­
bannachung nach Amberg zu begeben minels eingeschriebenen Briefes erhalten.
Will sich nicht sterilisieren lassen."

Nachdem der Chirurg Dr. Braun (anscheinend in Vertretung des sonst die Steri­
lisierungen durchführenden Chefarztes Dr. Schöppe) die Sterilisierung wegen
..des schlechten körperlichen Zustandes des Kranken (Asthma bronchiale)" ab­
gelehnt hatte, wurde der Patient ohne weiteren Schriftverkehr schon am Tag
nach seiner Zwangseinweisung wieder nach Hause entlassen.1I

Mit Kriegsbeginn (1.9.1939) ändene sich die Sterilisierungspraxis schlagartig.
Aus einer Krankengeschichte geht hervor, daß das Erbgesundheitsgericht Re­
gensburg bereits bei einem tUr den 6.9.1939 anberaumten Tennin ,.nicht mehr
tagte"; die betroffene Patientin wurde auf Wunsch ihrer Mutter - offenbar mit
Zustimmung des Gesundheitsamtes - noch im September gegen Revers wieder
nach Hause entlassen, ohne sterilisiert worden zu sein.)2

Da tur die Zeit nach 1939 keine Jahresberichte mehr verfaßt wurden und die
Grundbuchdaten hinsichtlich der zeitlichen Zuordnung der Sterilisierungen unsi­
cher sind, ist nicht genau bekannt, wie viele Patienten dann von 1940-1945 in
Karthaus noch sterilisiert wurden. Nach unseren Quellen dürfte ihre Zahl bei 40-

II Krankengeschichte. Al'l:hiv Bezirksklinikum Regcnsburg
J2 KrankcngCSl:hichte. Al'l:hiv ßczirksklinikum Regensburg
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50 liegen, so daß man davon ausgehen kann. daß zusammen mit den 572 in den
Jahresberichten angegebenen Sterilisierungen in Karthaus insgesamt etwa 620
Menschen sterilisiert worden sind. J3

3. J.5 "Erbbiologische Bestandsaufnahme"

Es unterstreicht die Irrationalität der natiOllalsozialistischcll Psychiatriepolitik,
daß drei Jahre nach Verabschiedung des sog. Gesetzes zur Verhütung erbkran­
ken Nachwuchses Mitte 1936 plötzlich mit einer groß angelegten und personal­
aufwendigen sog. "erbbiologischen Bestandsaufnahme" in den psychiatrischen
Anstalten begonnen wurde, initiiert durch eine Anordnung des Rcichsinncnmini­
sterjums vom 8.1. J936.)4 Dies geschah zu einer Zeit, als wegen des von Eisen
beklagten "kalten Personalabbaus" Är.lte- und PflegersteIlen nicht mehr besetzt
werden konnten, die Pflegesätze einen Tiefpunkt erreicht hatten und die be­
währten arbeits- und milieutherapeutischcn Behandlungsprogramme teilweise
schon eingestellt werden mußten.35

Im Juni 1936 wurde ein eigenes Büro (die "erbbiologische Station") mit eige­
nem Telefon, Schreibmaschine etc. eingerichtet, in dem der altgediente Anstalts­
arzt Dr. Vierzigmann neben seinen sonstigen Aufgaben "mit der Bestandsauf­
nahme der erbkranken Sippen, soweit diese Anstaltsinsassen betreffen" begann
und mit Unterstützung durch einc eigene Schreibkraft "die vorgeschriebenen
Sippentafeln und Karteikarten" anlegte. Dazu wurden die Patienten ins Büro ge­
rufcn und befragt, die Angehörigen bei ihren Besuchen "ausgeforscht", Akten
des Erbgesundheitsgerichtcs abgeschrieben und das umfangreiche Krankenblatl­
archiv benutzt. Konnten die Angt:hörigen nicht erschöpfend Auskunft geben,
bekamen sie einen ,.Ahnenbogen" ausgehändigt, der zu Hause - oft mit Hilfe der
zuständigen Pfarrämter ~ ausgefüllt wurde. Dazu heißt es im Jahresbericht 1936
weiter:

"Obwohl die RUcksendung der Ahnenbögen oft recht lange dauert und diese nicht
selten größere Lücken aufweisen, ist immerhin in den meisten Fällen Interesse und
Hilfsbereitschaft festzustellen und selten trifft man Leute an, die der Meinung sind,
daß die AusrulJung des Fragebogens fUr ihre eigene Person oder rur die noch le-

33 Die bei Haller 1994, S. 211. angegebene Zahl \"on 634 bis Kriegsbcginn Sterilisierten beruht
auf einer ungenauen Angabe \"on Graßhml$Cr 1973. S. 70. die rur die Jahre 1934-39 die Zahl
der reehtskr3ftigen Sterilisierungs-Beschlüsse anstelle der tats3chlich erfolgten Slerilisienmgen
aufgelistet hat.

" Faulslieh 1993. S. 194; Weber 199.3,5. 221 ff; vgl. RosI1992. S. 49
l5 jahreSbericht 1936
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benden Geschwister im Hinblick auf die neuen Gesetze von nachteiligen Folgen
sein könnte.
Da der Kreis noch keiner erbbiologischen LandeszentraJe untersteHt ist, so wurden
die Durchschriften der Sippenlafeln und Karteikarten anfangs zurückgehallen, wer­
den aber jelzt in Nachahmung des Gesundheitsamtes Regensburg, soweit es die
Kartolhekblltller bctrim, an das ReichsgesundheitsamI Berlin sowie an die zustän­
digen heimatlichen Gesundheilsämter weitergeleitet".)6

Im Jahresbericht 1937 wird erwähnt, daß es vorgeschrieben sei, auch die Ange­
h6rigen der Patienten auf ihren Gesundheitszustand hin zu überprüfen und dazu
ggf. zu Hause aufzusuchen; dazu kam es in Regensburg jedoch nicht, weil die
Anstah erst zu Kriegsbeginn einen Kraftwagen erhielt. Im Jahresbericht 1939
schrieb Reill, daß die erbbiologischen Arbeiten "mangels geeigneter Kräfte noch
sehr im argen" gewesen seien, daß er 1939 durch Vennittlung der Gauleitung dann
aber von der Reichsstudentenftihrung fiinf Abiturientinnen als ,,Arbeitsausgleichs­
dienstmaiden" rur sechs Monate bekommen habe. Er hatte vor, in Karthaus eine
"erbbiologische Zentrale" für den gesamten Regierungsbezirk zu schaffen und
dazu "sämtliche Aufnahmen seit Bestehen der Heil- und Ptlegeanstalt Regens­
burg und Deggendorf-Mainkofen, der Ptlegeanstait Straubing, Johannesbrunn,
Reichenbach und Lauterhofen" zu erfassen.

Anhand der Grundbücher (vgl. Stempel in Abb. 14) ließ sich allerdings fest­
stellen, daß ab Juni 1940 keine "Sippentafeln" mehr angefertigt wurden. Deren
Zahl war innerhalb von vier Jahren in Karthaus auf etwa 2000 angewachsen.
Wozu diese mühselige Kleinarbeit dienen sollte und ob die aus dem ganzen
Reichsgebiet zusammengetragene ungeheure Dalenmenge dann jemals auch nur
ansatzweise ausgewertet wurde, ist unklar. Ohne Computer dürfte das kaum
möglich gewesen sein, und die laienhafte Art der Datenerhebung sowie das
Fehlen jeglichen Versuches, wenigstens die Diagnostik. zu vereinheitlichen, läßt
es ausgeschlossen erscheinen, daß dieser enonne Aufwand (der schätzungsweise
5 bis 10% der gesamten der Anstalt zur Verfügung stehenden ärztlichen Kapa­
zität beanspruchte!) irgcndeinem rationalen Zweck hätte dienen können. Die
Vennutung drängt sich auf, daß in Wirklichkeit gar kein (wie auch immer ideo­
logisch verzerrtes) Erkenntnisinteresse hinter dieser Aktion steckte, sondern le­
diglich eine propagandistische Absicht.

Wir sind auch der Frage nachgegangen, ob die "erbbiologische Erfassung"
der Patienten einen erkennbaren Zusammenhang mit der Selektion zur Sterilisie­
rung oder zur Tötung im Rahmen der sog. Aktion T4 hatte. Da in Regensburg
zwischen 1936 und 1940 "nur" knapp zwei Drittel aller Patienten mit Sippen-
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mappen erfaßt wurden, konnlen wir die Gruppe der erbbiologisch Erfaßten mit
der der nicht Erfaßten vergleichen: Beide Gruppen unterscheiden sich weder hin·
sichtlich der Häufigkeit der Sterilisierung oder der Einbeziehung in die Aktion T4
(die in Sipperunappen erfaßten Patienten waren in beiden Fällen sogar eher etwas
unterrepräsentiert), noch hinsichtlich Alter, Aufenthaltsdauer und Diagnosen,
sondern allein hinsichtlich der Geschlechtsverteilung: die "erbbiologische Be­
standsaufnahme" erfaßte 76% der in diesem Zeitraum anwesenden Frauen, aber
nur 53% der männlichen Patienten (ganz im Gegensatz zum Geschlechterver­
hlilmis bei den Sterilisierungen).

3.2 Die Zeit ullter Reiß (/938-/945)

3.2./ Allgemeilles

Erst knapp ein Jahr, nachdem Eisen auf eigenen Wunsch vorzeitig in den Ruhe­
stand gegangen war (und ein halbes Jahr, nachdem auch dessen Verwaltungslei­
ter Lederer sich vorzeitig halle pensionieren lassen), wurde Dr. Paul Reiß, bis
dahin Direktor der benachbarten Anstalt Mainkofen, am 1.10.1938 zu seinem
Nachfolger berufen. Reiß gehöne seit dem 3.7.1933 dem Nationalsozialistischen
Deutschen Reichskriegerbund (Kyfihäuser) an, seit dem 27.8.1933 der SA, seit
dem 1.1.1934 dem Reichsbund der Deutschen Beamten, seit dem 1.9.1934 der
NS-Votkswohlfahrt, seit dem 1.5.1935 der NSDAP, seit 15.10.1936 dem Rassen­
politischen Amt Reichsleitung, seit dem 30.9.1936 dem NS·Ärztebund, seit dem
1.10.1937 war er kommissarischer Kreisbcauftragter flir Rassenpolitik in der
NSDAP etc. etc. Wie aus dem Bericht über die Heil- und Pflegeanstalt Main­
kofenn hervorgeht, in der Reiß seit 1930 Direktor gewesen war, war er schon
dort als iiberzeugter Nationalsozialist in Erscheinung getreten, hane in seinen
dortigen Jahresbcrichten ,,mit Genugtuung vermerkt, daß ein Großteil sowohl der
Ärzte als auch des Pflege- und VerwallUngspersonals Parteimitglied waren oder!
und der SA angehönen", und haue der Zusammenarbeit der Anstalt mit den Glie­
denmgen der Partei in jedem der Jahresberichte breiten Raum gewidmet. Anderer­
seits gehöne Reiß nicht zur Gruppe der T4·Gutachter und soll auch kein aktiver
BefUrworter der sog. "Euthanasie" gewesen sein. 1929 hatte er eine aufklärerische
Schrift über die "Behandlung des Irren" publiziert und darin u.a. geschrieben:

..Die Zahl der Geisteskranken ist ungeheuer groß; ungeheuerliche Mittel müssen
für die Unterbringung von GeisIeskranken aufgebrncht werden. Aufgabe der For·

J7 FrDhlich-17rierfelder 1999. S. 232
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schung ist es daher auch, uns Mittel und Wege zur Vorbeugung und Verhütung von
psychischen Krankheiten zu geben, um der ständigen Vermehrung der Geistes­
kranken wirksam Einhalt zu !Un. [...] Die Sorge und Arbeit des Anstaltsarztes gilt
jedoch nicht nur den heilbaren und besserungsfähigen Kranken, sie gilt ebenso
denjenigen, deren Zustand als ein dauernder angesehen werden muß, die dauernd
der Anstaltspflege bedürfen."38

In seiner Regensburger Amtszeit hat Reiß lediglich für die Jahre 1938 und 1939

Jahresberichte verfaßt. Schon im Jahresbericht ftir 1938 ändert sich die Tonart

gegenilber den bisherigen Jahresberichten deutlich;

,.Die politische Einstellung und Mitarbeit der Anstalt zeigte sich, wohl als Folge des
langen Interregnums, nicht in dem Maße, wie es rur eine öffentliche Anstalt gefor­
dert werden muß. Bei meiner Amtsübemahme verhielt sich noch etwa 1/4 der Beam­
ten und Angestellten ablehnend gegenüber der NSV. Eine Betriebsgemeinschaft be­
stand zwar, doch konnte sich der rührige Betriebsobmann nur schwer gegenüber alten
gewerkschaftlichen Anschauungen durchsetzen. Hier wurde durehgegriffen."39

Eine Parteinahme fiir die Interessen der Patienten oder gar eine Kritik an der zu­

nehmenden Verschlechterung ihrer Lebensbedingungen findet sich in den

Reiß'schen Jahresberichten nich~ mehr. Ab 1939 ist auch nicht mehr von "Be­

triebsgemeinschaft" die Rede, sondern von "Gefolgschaft";

"ln der Gefolgschaft herrschte reges Leben; gemeinsames Wandern, Betriebsaus­
flüge und Betriebsappcl1e weckten den Gemeinschaftssinn. Während der abgelau­
fenen Kriegsmonate wurde regelmäßig im Monat ein Betriebsappcll abgehalten,
wobei neben dienstlichen Angelegenheiten - es wurde darauf gesehen, daß die ge­
samte Gefolgschaft Ober die Notwendigkeit dienstlicher Anordnungen aufgeklän
ist - regelmäßig ein politischer Leiter des Kreisstabs, der DAF oder des ROB zu
einem politischen Thema eingesetzt war. Während anfangs bei einzelnen nicht das
richtige Verständnis herrschte, werden jetzt die Appelle direkt verlangt. [...]
Die Gefolgschaft ist restlos rur die NSV erfaßI; es muß hervorgehoben werden, daß
die Opfersammlungen gegen früher unerwartete Ergebnisse erzielen. Eine Anzahl
Gefolgschaftsmitglieder sind als politische Leiter bei der Ortsgruppe, bei der NSV,
der DAF und des ROß tätig, die Gefolgschaftsmitglieder des Kreisgutes beim
Reichsnährstand. Die Mitglieder SA sind zahlreich. Solange die Ortsgruppe abcr
keinen größeren Saal verfugte, wurde der Anslaltsfestsaal bereitwil1igst der Partei
und den Gliederungen zur BenUtzung freigegeben; BDM und 1M hanen längere
Zeit ihr Appcllokal in der Anstalt. [...] Anstelle der vielverlanglen Führungen durch
die Anstalt wurde zu Krankenvorstellungen übergegangen. In Parteiversammlun­
gen der SA, Veranstaltungen des RPA und Schulungskursen war der Anstalts1citer

38 Rejßl929.S.14f
39 Jahresbericht 1938
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bis Augusl 1939 mit Vorträgen über Erbbiologie und Rassenfragen 48m3l einge­
setzt.,,40

In seinem "Vorbericht zum Jahresbericht 1939" vom 28.2.1940 an den Regie­
nmgspräsidenlcn schreibt Reiß U.:I.:

,.Der AmlsarLI der Stadt Regensburg als Oc;Juftragtcr fLif die BClIcngcslcllung und
Unterbringung Zivilkranker erhält nach einer Minislcrialvorschrift täglich zweimal
die Zahl der freien Betten gemeldet. Dajcder Platz ausgenützt werden muß, um im
Katastrophenfall belegt werden zu können, wurde Vorsorge getroffen, eine größere
Anzahl von Plätzen bereitstellen zu können. Die Anstalt vermgl über 1000 Kran­
kenbetten. Werden jedoch geeignete Abgebaute, Stumpfe, Unheilb3rc, Unreine,
Zcrrcißcr und kriminelle Minderwertige auf Stroh gelegt, so ist es möglich, etwa
1330 Kranke bei äußerster Zusammenlegung unterLubringen. Die dadurch freien
Bellen können den wenvolleren Zivilkranken zur Vcrfligung gestellt werden. Das
ist keine Häne, dic Kranken empfinden dieses nicht, einem kriminellen Psychopa­
then schadet eine hänere Unterbringung überhaupt nicht. Dabei wird der Anstalt
eine Menge guter, heute nicht mehr beschaffbarcr Wasche gespan. In Regensburg
können sogar noch Strohsäcke verwendet werden, die vorhanden sind. Von einer
sehr großen Anstalt ist mir bekannt, daß don die zugewiesenen evakuienen Kran­
ken ausschließlich auf Strohschüflen schlafen. Die Verwendung von Strohsäcken
hat demgegenüber den Voneil, daß tagsüber die Strohsäcke aufeinandergeschlichtet
werden können und der Schlafraum als Tagesaufenthaltsraum eingeschaltet werden
kann. [...]
Schwieriger gestallet sich die Personalfrage. Die enge Zusammenlegung erforden
bessere Aufsicht und damit eigentlich mehr Personal. [...] Neueinstellungen müssen
aber so weit als möglich vermieden werden schon deshalb, weil im Falle einer ra­
schen Zuruckflihrung auf den Friedensstand durch die stärkere Entlassung männli­
cher Kranker die pnegerquote überschnltcn würde. [...] Ich möchte aber bereits
jetzt darauf hinweisen, daß die hohen Ausgaben ftir die Gefolgschaft, die zum
weitaus größten Teil beamtet oder auf Lebenszeit angestellt ist, dazu zwingen, die
Anstalt auch in Friedenszeiten möglichst zu flillen. Nachdem aber die Verringerung
der asylienen Geisteskranken angestrebt werden muß im Interesse der öffentlichen
Kostenträger, ist vorauszusehen, daß in künftigen Zeiten die Anstalt nicht mehr
voll mit Geisteskranken belegt werden kann. Um dann finanzielle Rückwirkungen
zu vermeiden, wird es notwendig sein, in der Anstalt auch andere Kategorien VOn
Kranken aufzunehmen, um die erhöhten Ausgaben durch neue Einnahmen, die
nicht der Bezirksverband letzten Endes zu tragen hat, auszugleichen. [...]
In der Zukunft wird sich überhaupt eine Änderung in den Anstalten ergcben. Bei
den Kranken, die die Anstalt anflillen, handelt es sich zum weitaus größten Teil um
alte Schizophrene. die wohl seinerzeit nicht rechtzeitig entlassen wurden. Diese al­
ten Kranken sterben in absehbarer Zeit aus. Von den Neuzugängen dagegen bleibt
nur mehr ein kleiner Teil in der Anstalt hängen. So kommen von den Neuaufnah-
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men bereits 67,7%, also V3 schon heule innerhalb eines Jahres nach der Aufnahme
wieder zur Entlassung und nur etwa 20%, also 115 werden Dauerfalle. Gelingt es
durch Verbreiterung des therapeutischen Eingriffs die Zahl der noch innerhalb ei­
nes Jahres zur Entlassung kommenden auf etwa 3/4 = 75% zu erhöhen - und die
Möglichkeit besteht - dann ist begrilndete Aussicht, daß nur 1/10 aller Zugänge
Dauerfalle werden. Im Verein mit den erbbiologischen Maßnahmen können sich
hieraus günstige Ergebnisse, die sich auch finanziell fIlr die Kostentfäger auswir­
ken, entwickeln. Darum müssen die therapeutischen Möglichkeiten aueh während
des Kriegszustandes, wo möglich noeh mehr als bisher, ausgenützt und insbesonde­
re die Ärzte einsatzfähig erhalten werden.''''l

Mit Beginn des Zweiten Weltkrieges am 1.9.1939 hatte sich die Situation in
Kalthaus schlagartig geändert. Bereits am 26.8.1939 (!) war nicht nur ein Vo­
lontärarzt ,,zum Heeresdienst eingezogen" worden, sondern auch Direktor Reiß,
der allerdings vor Ort blieb und die Anstalt weiterhin leitete. Schon einen Tag (!)
nach Kriegsbeginn verschickte er maschinengeschriebene Kurzbriefe an Ange­
hörige mit folgendem Standardtext:

"Es ist dureh das Staatsministerium des lnnem eine Entlastung der Anstalt ange­
ordnet. leh sehe mich daher veranlaßt, die Entlassung Ihrer Stieftochter [...] anzu­
ordnen. Sie haben Ihre Stieftochter in den nächsten Tagen abzuholen. Besondere
Wünsche der Angehörigen müssen außer Betracht bleiben."

Am selben Tag wurden bereits ftlnr Patienten in die Pflegeanstalt Reichenbach
und bis zum 15. Oktober fast 200 Patienten in umliegende Pflegeheime verlegt
oder vorzeitig nach Hause entlassen. Damit hatte Reiß den Auftrag der Heeres­
velWaltung ausgeftihrt, innerhalb weniger Tage ein Reservelazarell mit 200
Betten aufzustellen. Schon am 11.9.1939 kam dann ein erster großer Sammel·
transport mit 202 psychisch Kranken, die aus der Heil- und Pflegeanstalt Klin­
genmünster evakuiert worden waren (die Rheinpfalz war damals Bayern ange­
gliedert), begleitet von eigenem Pflegepersonal und einem Arzt, der allerdings
zwei Wochen später zur "Wehrmacht" eingezogen wurde.

Vom 1.2.1940 bis 17.12.1945 wurde auf Ersuchen des Oberbürgenneisters
von Regensburg eine Abteilung tUr geschlechtskranke Frauen in Kalthaus be­
trieben, die lediglich mit Strohsäcken ausgestattet war.

Vom 1.12.40 bis 1.12.45 wurde ein Haus als ,,Asylfiir asoziale Tuberkulose­
kranke" freigemacht, vorübergehend wurden auch Trachomkranke in Kalthaus
untergebracht.

41 Vorbericht zum Jahresbericht 1939
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Von Januar 1941 bis April 1945 bestand ein weiteres Hilfskrallkellhalls ftir
pflegebedürftige (nicht psychisch kranke) Evakuierte, außerdem ein Resen'ela­
zarett für Kriegsgefangene.

Im März 1943 wurde auf dem Anstaltsgelände in drei zusätzlich errichteten
Baracken ein Hilfskrankenhaus fur ausländische Zwangsarbeiter (vor allem sog.
Ostarbeiter) errichtet, das erst im Januar 1950 wieder aufgelöst wurde.

Alle diese Sondereinrichtungen unterstanden der Direktion und der Verwal­
tung von Karthaus, wurden aber als eigene Krankenhäuser mit eigenem Personal
und eigenen Grundbüchern geruhn. Im vorliegenden Bericht werden sie nur im
Absehnin über die Zwangsarbeiter berücksichtigt.

3.2.2 A"ndenmgen der Therapie

Obwohl die Simon'sche Arbeits- und Milieutherapie bei ihm ganz im Vorder­
grund gestanden hane, war Eisen immer auch für somatische Behandlungsver­
fahren aufgeschlossen gewesen. So wurde in Kanhaus schon 1924 die Malaria­
behandlung der progressiven Paralyse eingeführt, 1929 die Prominal-Behand­
lung der Epilepsie und bereits 1936 - nach den Anstalten lllenau42 und Eglfing
als dritter Heilanstalt des deutschen Reiches - die aufwendige und schwierige,
aber vielversprechende Insulinbehandlung der schizophrenen Patienten.

Trotz der erheblichen Kürzung der Finanzmittel und des "kalten Personalab­
baus" war es Eisen gelungen, die Beschäftigungsquote der Patienten bis 1937
kaum unter 90% absinken zu lassen. Sein Weggang ftihne zu einem dramatischen
Einbruch: 1938 waren noch 85% der Patienten beschäftigt, 1939 waren es nur
mehr 68%, danach noch weniger (genaue Zahlen liegen dann nicht mehr vor).

Reiß setzte vor allem auf die somatischen Therapieformen und kombinierte ab
1938 die Insulin· mit der Cardiazolbchandlung. In seinem Vorbericht zum Jah­
resbericht 1939 erwähnt er, daß diese Behandlung mit Kriegsbeginn voruberge­
hend eingestellt werden mußte, da die Räumlichkeiten für das Reservelazaren
beansprucht worden waren. In dem Bericht vom 28.2.1940 heißt es weiter:

"In verkleinenem Umfange konnte dann die Insulinbehandlung wieder aufgenom­
men werden und wird durchgemhn, solange noch InsulinvoITUt vorhanden ist und
kleinere Mengen zu beschaffen sind. Die Cardiazolbehandlung wurde sogar noch
erweiten. Ich darfhier vielleicht darauf hinweisen, daß italienische Professoren vor
kurzem einen Apparat zur elektrischen Schockbehandlung angegeben haben, mit
dem dieselben Erfolge erzielt werden sollen. Ein deutscher Apparat der Firma

42 vgl. Fauls/ich 1993
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Reininger & Siemens wird zur Zeit in der psychiatrischen Klinik Erlangen erprobt.
Die ersten Veröffentlichungen lauten günstig. Der Apparat soll in 4-5 Monaten
auch rur die Anstalten zugänglich sein. Wenn die Versuche das gleiche Resultat er­
geben, wird die Folge eine Ausweitung und Verbilligung der Therapie sein und vor
allem das ausländische Insulin ausgeschaltet werden können.''''J

Aus einem Bnefvon Reiß vom 5.2.1942 geht hervor, daß die Elektrokrampfbe­
handlung dann (wohI1941) tatsächlich in Kalthaus eingeftihrt wurde, wobei er
hervorhebt:

"Auffallende Behandlungsergebnisse, die sich schnell herumsprachen, haben dazu
beigetragen, daß nunmehr von vielen Seiten gebeten wird, ja den Fall elektrisch an­
zugehen. Gerade ärztliche Bemühungen in Bezug auf Behandlung scheinen das bc­
sIe Mittel zu sein, das Venrauen [nach den T4-Patientcnmorden!] wicder zu ge­
winnen. Auch der Umstand, daß die Behandlung in vielen Fällen den Anstaltsauf·
enthalt abzukürzen vermag, wirkt sich entsprechend aus:<44

Seit seiner Amtsübemahme hatte Reiß eine Arbeitsteilung zwischen sciner ehe­
maligen Anstalt Mainkofen und Kalthaus eingeftihrt, wobei Mainkofener Pati­
enten zur Insulinbehandlung nach Regensburg verlegt wurden und Regensburger
Patienten zur Familienpflege nach Mainkofen (in Regensburg hattc sich die Fa­
milienpflege nie in größerem Umfang etabliert, waS Eisen auf die großstädtischen
Lebensverhältnisse zUTÜckgeftihrt hatte). Die meisten Patientenverlegungen zwi­
schen Regensburg und Mainkofen waren durch diese Aufgabenteilung bedingt.

3.2.3 Jüdische Patienten

Während der Zeit des Nationalsozialismus wurden in Karthaus insgesamt 21 Pa­
tienten jüdischen Glaubens behandelt, davon waren acht am 11.9.1939 mit dem
Evakuierungs-Transport aus Klingenmünster gekommen.

Soweit die Krankengeschichten und die Grundbuchdaten hierüber ein Urteil
zulassen, wurden die jüdischen Patienten bis Mitte 1940 in Regensburg nicht an­
ders behandelt als die übrigen Patienten. Auch fmdet sich in der Pflegesatz-Tabelle
der Jahresberichte kein spezieller Pflegesatz Nr "Juden" oder Nr ,,Ausländer".

Die letzte reguläre Entlassung einer jüdischen Patientin hatte Ende Juni 1940
stattgefunden; danach gab es noch zwölfPatientenjOdischen Glaubens in Karthaus,
darunter die acht aus Klingenmünster. Sie alle wurden am 14.09.1940 in einem
zentral angeordneten Sammeltransport nach Eglfmg verlegt und nach kurzer Zeit
von dort zur Tötung in die Anstalt Brandenburg transportiert, wie wir heute wissen.

4J Vorbericht zum Jahresbericht 1939
44 Archiv Bezirksklinikum Regensburg
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Im Gegensatz zur sog. Aktion T4 waren hierbei die Diagnose, die Dauer der
Erkrankung und die Arbeitsfahigkeil ohne Bedeutung, und es wurden auch die
zur Anslail Klingenmünsler gehörenden Patienten einbezogen, während diese
ansonsten (in Regensburg) von der .~"ktion T4" verschon! blieben. Einziges
Kriterium war offenbar die religiöse Zugehörigkeit (die bei allen PatieDlen seit
jeher in den Grundbüchern eingetragen wurde); es ist kein Fall bekannt, bei dem
ein Patient anderen Glaubens aufgrund nationalsozialistischer ..Rassell"-Krilerien
in Karthaus als Jude bezeichnet wurde.

3.2.4 Die sogellGllllte Aktioll T4

Wahrscheinlich 3m 112. September 1940 erschien in Kalthaus eine "Kommission
von Ärzten und offenbar Medizinstudentcn'<4} unter Führung von Dr. Sleinmeyer,
einem der emen T4-Gutachter.~6Es handelte sich offensichtlich um dieselbe 17­
köpfige Kommission, die Olm 27. Augusl in Mainkofen und Olm 3J4, September
in der Diakonie-Anstalt 'euendetlelsau tätig war; darüber liegen detailliene Be­
richte47 vor: Diese Kommission 'kurde vom Reichsinnenministerium (nach jeweils
äußerst kurzer Vorankündigung durch das Bayerische Innenministerium) in die­
jenigen Anstalten geschickt, die die T4-Meldebögen aus Berlin bis zur festge­
setzten Frist nicht ausgenmt halten. In Mainkofen hane einen Tag vor Eintreffen
der Kommission Prof, Dr, Wemer Heyde - seit Mai 1940 Leiter der Aktion T448

- persönlich der Anstaltsleitung einen Blitzbesuch abgestattet ,,zu einer kurzen
Besprechung betreffs Erstellung der vom Reichsminister des Innem vorge­
schriebenen Me1debögen"~9; ob Heyde anschließend auch im benachbanen Re­
gensburg vorbeikam, ist nicht überliefen. Die Konunission sollte "im Benehmen
mit den Anstaltsärzten'" die Ausfüllung der Meldebögen übernehmen, wie es im
ankündigenden Eilbrief aus München hieß.so Die Oberin von Neuendenelsau,
Selrna Haffner, notiene d3ZU in ihrem Wochenbericht:

..An jeder Schreibmaschine sitzt ein Schreibfräulein und ein Mediziner; der letztere
hat den Akt \'or sich und zieht aus demselben die nötigen Angaben heraus, Dcr

45 Dr. RudolJ Karl, Berieht \'001 22.2.1946 an das Il:Iyer. SlaalSministerium des lnnern: ,,Bctreff:
Tölunglton GCiSlcskr:lnken", Archiv Bczirksklinikum Regcnsburg

46 Klee. ,.Euthanasie" im NS-Slaal, 1985. S. 228
47 Krllli 1973, S. 93 ff; Klee, "Eulhanasic" im NS·Slaat, 1985, S. 244 ff; Miiller I Sicmcn 1991. S.
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mtliche Befund wird eingetragen, aueh wenn er aus viel älterer Zeit stammt. Die
Pllegeschwestem und -brUder haben die gestellten Fragen über die Beschaffenheit
des Plleglings zu beantworten. Die Kommission arbeitet stramm vorwärts, so daß
schon fLlr den zweiten oder dritten Tag die Bruekberger Plleglinge bearbeitet wer­
den können. Als am Dienstag [3.9.1940] der Eilbrief vom Bayer. Staatsministeri­
um, der schon telefonisch angckUndigl war, eintraf, in dem die Bemerkung steht,
daß die Fragebögen im Benehmen mit dem Anstaltsarzt beantwortet werden sollen,
macht Schwester Else Herrn Dr. Steinmeyer darauf aufmerksam, daß diese Bedin­
gung bei uns ja nicht erflillt sei, daß dcshalb nach ihrer Ansicht die Fragebögen
nicht abgesendet werden könnten ohne Einvernehmen mit Herrn Oberarzt. Der
Doktor ist darUber etwas ärgerlich, Hilit sich schließlich aber telefonisch von Herrn
Dr. B. dic Ermächtigung zur Absendung der Fragebögen erteilen. [...]
Am Donnerstag (5.9.1940] trifft ein Eilbrief vom Staatsministerium ein, daß alle
jUdisehen Pfleglinge (Volljuden) bis zum 13. Septcmber nach Eglfing verlegt sein
mUssen (...]."51

Wenn der am 22.9.1946 verfaßte Bericht des damals stellvertretenden Direktors
von Karthaus, Dr. Rudolf Kar!, an das Bayer. Staatsminislerium des Innern zu·
triffi, verzichtete diese Kommission in Regensburg von vornherein auf das "Be­
nehmen mit den Anstaltsärzten":

"Die Kommission arbeitete Krankenakten durch, ohne die Anstaltsärzte an ihrer
Arbeit teilnehmen zu lassen. Später erschien - als Resultat ihrer Arbeit - eine Listc
von ausgewählten Kranken, die den ersten Transport abgaben. Fortan geschah die
Meldung mittels Bogens fllr jeden Kranken von Sciten des damaligen Anstaltslei­
ters Dr. Reiß laufend halbjährlich auf Anordnung des R.M.d.1. (Reichsministeriums
des Innem). Die Zu- und Abgänge der Kranken mußten ebenfalls gemeldet werden.
Die Auswahl selbst überwachte ein gewisser Dr. moo. Kurt Schmalenbach, Reg. Med.
Rat, München, Lierstraße 18, der zur Überprüfung der Meldebögen meist selbst in
der Anstalt erschien. Nach der vorgenommenen Censur durch diesen Herrn erschien
jeweilig die betreffende Transportliste. [...] Ziel und Zweck der Transporte wurden
der Anstalt von höherer Stelle niemals ausdrücklich bekannt gegeben. [...]
Der ehemalige Direktor der Anstalt, Dr. Reiß, unterzeichnete pflichtgemäß die so­
genannten Meldebögen. Die Anstaltsärzte Dr. Karl, Dr. Bauknecht und Dr. Lotter
hatten die AusfLlllung der Meldebögen dem Direktor gegenüber zu besorgen."52

Ocr in Regensburg verwendete Meldebogen (Abb. 3)53 ist identisch mit der ab
Mai 1940 unter Leitung von Heyde revidierten Fassung, bei der genau nach Art

51 Klee, "Euthanasie" im NS·Staat, 1985, S. 245 f
52 Karl. Bericht vom 22.2.1946 an das Bayer. StaalSministerium des lnnem: ,,Betreff: Tötung von

Geisteskranken", Archiv Bezirksklinikum Regensburg
Sl BaukJlechl 1977, S. 31
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der Beschäftigung, nach Arbeitsleistung sowie nach einer evenruel1en Kriegsbe­
schädigung gefragt wurde.54

Es ist nichts darüber bekannt, warum in Regensburg die T4.Meldebögen aus
Berlin zunächst nicht ausgefiillt worden waren, so daß hier die Steinmeyer­

Kommission aktiv wurde, was bei den staatlichen Heil- und Ptlegeanstalten wohl
eher eine Ausnahme war. Vielleicht wurde die Anstalt Kanhaus, unter deren Mit­
arbeitern es viele "Schwarze und Rote" gegeben hatte,55 als politisch nicht genü­

gend zuverlässig eingestuft. Damr könnte auch die regelmäßige Überprüfung der
in der Anstalt ausgefUllten Meldebögen durch Dr. Schmalenbach sprechen, der

seit dem 26.6.1940 der T4-Zentrale angehörte, als Kommissionsmitglied in zahl­
reichen Anstalten selektierte und wohl als einziger T4-Gutachter die von ihm

auszuwählenden Kranken sogar persönlich in Augenschein nahm (mit seinen erst

28 Jahren hielt er sich viel auf seinen "psychiatrischen Blick" zugute und "unter­
suchte" einmal 199 Patienten in 2 1/2 SlUnden).56

Ob Dr. Reiß bereits im September 1940 wußte, wozu die Meldebögen letzt­
lich dienten, ist nicht bekannt; in anderen Anstalten hatte die Aktion T4 schon

seit mehr als einem halben Jahr begonnen, so daß ein 1nfonnationsaustausch auf

direktorialer Ebene durchaus stattgefunden haben könnte. Bei den nachgeordne­
ten Ärzten, den übrigen Mitarbeitern und auch bei vielen Patienten wurde im

Anschluß an die ersten Transporte im November 1940 rasch bekannt, was tat­

sächlich geschah, weil sich in den Zeitungen die Todesanzeige" der abtranspor­

tierten Patienten häuften.

Über die Durchmhrung der Verlegungen enthält der Bericht des Dr. Kar! vom

22.2.1946 folgende lakonische Anmerkungen:

"Den ersten Anstoß gab eine Anordnung des Reichsveneidigungskommissars mit
der Weisung, die Kranken 'in eine andere Anstalt zu verlegen'. Später veranlaßte
dies der Reichsminister des [nneren. Die unbekannte Anstalt entpuppte sich bald ­
auf Grund von Rückschreibcn - als die Landesanstalt Niedemhan in Oberösterreich
bzw. Hanheim bei Linz. Die Durchftihrung der einzelnen Transporte besorgte die
'Gemeinnützige Kranken-Transpon GmbH' Bcrlin, Potsdamerplatz I. Als Trans­
ponleiter zeichnete zeitweise ein gewisser Herr KUpper. Die Kranken wurden mit-

54 Klee, ,.Euthanasie" im NS-Slaat, 1985, S. 176 f
55 Der ehemalige DDR-Rechtsanwalt Kaul hielt Regensburg in diesem Zusammenhang in seinem

bereits 1973 erschienen Buch jedenfalls rur erw:l.hnenswert, wobei leider unklar bleibt, aus wel­
chen Quellen er diese Information schöpfte (KuuI1973, S. 96).

56 Klee, .,Euthanasie" im NS-Staat, 1985, S. 229 f, 24), 267, )2)
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unter zur frühesten Morgenstunde durch diese Gesellschaft in großen Omnibussen
zur Bahn abgeholt. Krankheitsakten und Effekten mußten mitgegeben werden."57

Ein ehemaliger Pfleger aus Karthaus berichtete anläßlich unserer Nachfor­
schungen:

..Eines Tages kamen vier, fUnf Mann vom Reichsgesundheitsausschuß Berlin und
haben die Krankengeschichten durchgearbeitet. Untersucht wurden die Patienten
nicht. Nach einiger Zeit kam dann die Liste mit den ausgewählten Kranken und am
nächsten oder übernächsten Morgcn um 4.00 Uhr früh ging's ab auf den Güter­
bahnhof. Keine Zeit sollte sein, daß die Angehörigen et\vas erfahren. Da wurden sie
dann wie Viecher in die Güterwaggons reingestoßen und -gepfercht. Jeder hatte
zuvor noch einen Leukoplaststreifen mit Namen und Adresse auf die Schulter be­
kommen, und da haben schon manche das Geflih! gehabt, daß das nichts Gutes be­
deutet."58

Auf Fragen nach dem Verbleib der Patienten habe Dr. Reiß geantwortet: "Das
wissen wir auch nieht,jedenfalls in besonderen Anstalten, wo sie mit geringerem
Pflegesatz ernährt werden können".

Eine ehemalige Krankenschwester erinnerte sich, daß die Schwestern den Pa­
denten vor dem Abtransport zur Beruhigung Scopolamin spritzen mußten. Teil­
weise hätten die Patienten gespürt, was ihnen bevorstand - so habe eine Patientin
gesagt, als es zum Friihgebet geläutet habe: "So, das ist unsere Sterbeglocke!".
Man habe die Patienten dann zu den Bussen fuhren müssen, die unten an der al­
ten Pforte gestanden hätten.59

Insgesamt erfolgten von Regensburg aus in der Zeit vom 4.11.1940 bis
5.8.1941 funf "Sammeltransporte in andere Anstalt" (wie beim ersten dieser
Transporte in die Grundbücher eingetragen wurde, vgl. Abb. 14), die direkt in
dem - in der Nähe der Heil- und Pflegeanstalt Niedemhart gelegenen - Renais­
sanceschJoß Hartheim bei Linz endeten. Dort wurden die Patienten noch am sel­
ben Tag mit CO-Gas getötet; Übernachtungsmöglichkeiten rur so viele Men­
schen gab es in Hartheim gar nicht. Unter den sechs T4-Tötungszentralen war
Hartheim die mit den meisten Opfern: von Mai 1940 bis August 1941 wurden
hier 18.269 psychisch Kranke ennordetw, darunter mindestens 641 Patienten aus
Karthaus. Tabelle 5 gibt einen Überblick über die einzelnen Transporte.

57 Kar!. Beriehl vom 22.02.1946 an das Bayer. Staatsministerium des Innem: ,,Belreff: Tölung
von Geisteskranken", Archiv Bezirksklinilrum Regensburg

58 Miltelbayerisehe Zeitung 3)4.6.19g9
59 Sch ....eigcrlKerll!r 1991, S. 32 f

60 Klee, "Euthanasie" im NS-Staat, 1985, S. 340
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Tabelle 5 T 4-Transpone von Regensburg nach Hanheim (Gnmdbuchdaten)

T 4-Transporte Patienten Männer Frauen "eigene" ..Fremd"-
insgesarnl Patienten Patienten

" " " " " %

1.)04.11.1940 117 8J J4 9. 21 18
2.) 19.11.1940 129 17 112 111 18 14
3.) 02.05.1941 138 .) 9\ .) 47 70·) 68 49
4.)06.06.1941 117 54 63 74 43 l7
S.) 05.08.1941 140 94 46 6 134 96

"""""''" 641 .) 339 -) 302 357 -) 284 44,3

-) ein weiterer Patient wurde von Hartheim zurückgeschickt (siehe Text)

Um feststellen zu können, wieviele der im engeren Sinne zur Heil- und Pflege.
anstalt Regensburg gehörenden Patienten der Aktion T4 zum Opfer fielen, wur­
de die (nicht ganz unproblematische) Einteilung in "eigene" Patienten versus
,,Fremdpatienten" vorgenommen, wobei als ,,Fremdpatienten" diejenigen defi­
niert wurden, die ab 1934 in Sammeltransporten aus anderen Anstalten nach Re­
gensburg verlegt worden waren; es handelt sich hierbei also nicht nur um die
unminelbar im Hinblick auf die Aktion T4 erfolgten Sarnmelverlegungen (diese
bilden mit 75% der "Fremdpatienten" allerdings den Haupneil). Der Anteil der
"Fremdpatienten" an den einzelnen Hartheim-Transporten nahm mehr und mehr
zu: waren bei den ersten heiden Transporten im November 1940 etwa ein sech·
stel "Fremdpatienten" gewesen, so stieg ihr Anteil auf gut 40% bei den nächsten
beiden Transporten und erreichte beim letzten T4-Transport am 5.8.1941 96%
(ein weiterer Sammeltransport am 9.2.1945 nach PfafTerode in Thüringen, auf
den noch einzugehen sein wird., bestand dann zu 100010 aus ,,Fremdpatienten").

Zum Teil läßt sich das dadurch erklären, daß von der Berliner T4-Zentrale in
Karthaus erst einmal ,,Platz geschaffen" wurde, um dann die Patienten aus den
umliegenden caritativen Ptlegeanstalten hierher verlegen zu können, die nach
Hanheim weitergeschickt werden sollten.61 Soweit die Regensburger Anstalts­
leitung (direkt oder indirekt, z.B. über die in den Meldebögen gemachten Anga­
ben) einen gewissen Einfluß auf die Zusammenstellung der Tötungstransporte
hatte, könnte sich darin aber auch eine mit zunehmender Kenntnis um die Hin­
tergründe und Vorgehensweisen der Aktion steigende Tendenz bemerkbar ma­
chen, die "eigenen", meist langjährig vertrauten und nicht selten gut in das An-

61 vgl. .luch Klu. .,Eulhana.sic" im NS-Swl, 1985, S. 267
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slaltsleben integrierten Patienten zUlÜckzubehalten und vor der Ermordung zu
retten. Wie noch darzustellen sein wird, zeigt sich eine ähnliche Tendenz jedcn­
faUs auch bei den später (1942-1945) deutlich geringeren Sterblichkeitsraten der
"genen" Patienten im Vergleich zu den .,Fremdpaticßtcn". Persönliche Ver-

"trllutheit und Nähe scheinen auch in diesen mörderischen Zeiten noch einen ge-
wissen Schutz gegeben zu haben.

Um aufdecken zu können, wie die Aktion T4 in der Praxis gehandhabt wurde
und ob sich Unterschiede zwischen einzelnen Anstalten feststellen lassen, die für
die Wirksamkeit von Widerstands- oder Sabotageakten sprechen könnten, ist eine
gründlichere Analyse der noch verfUgbaren Daten notwendig. Damit man die
Zahlen über T4-0pfer in den einzelnen Anstalten überhaupt miteinander verglei­
chen kann, benötigt man eine einheitliche Definition der Grundgesamtheit von
Patienten, zu der die Zahlen jeweils in Beziehung gesetzt werden (wie bereits bei
den Zwangssterilisierungen erwähnt). Analog zur üblichen Vorgehensweise bei
der Berechnung der jährlichen Sterblichkeitsziffern haben wir als Bezugsgröße
die Zahl der Patienten gewählt, die in dem Zeitraum, als die Selektionen statt­
fanden, insgesamt anwesend waren, rur die also das Risiko bestand, von der Ak­
tion T4 erfaßt zu werden (ausgenommen die aus der Heil- und Pflegeanstalt
Klingenmünster vorübergehend nach Regensburg evakuierten Patienten, da diese
kurz vor Beginn der T4-Transporte wieder zurückverlegt wurden).

Den T4-Risikozeitraum haben wir definiert als die Spanne vom 1.9.1940 bis
zum 4.8.1941: Der 1.9.1940 war offenbar der Stichtag, zu dem die T4-Kommis­
sion in Regensburg die Patienten rur die ersten beiden Hartheim-Transporte
auswählte, und der 04.08.1941 war der letzte Tag, bis zu dem ein Patient aufge­
nommen worden sein mußte, der mit dem letzten Transport am 5.8.1941 von
Regensburg nach Hartheim häne geschickt werden können. Befand sich ein Pati­
ent in diesem Zeitraum mehrfach in Karthaus, so wurde er nur einmal berück­
sichtigt (da er auch bei mehreren Aufenthalten nur einmal zur Tötung ausgewählt
worden sein konnte; läßt man dies unberücksichtigt, so ergeben sich scheinbar
geringere Tötungsraten).

Wie Tabelle 6 zeigt, wurden die 641 T4-0pfer aus insgesamt I 621 Patienten
(die am 1.9.1940 anwesend waren oder bis zum 4.8.1941 noch aufgenommen
wurden) selektiert. Demnach wurden fast 40% der damals in Karthaus befindli­
chen Patienten in Hartheim ennordet. Die von uns als "Fremdpatienten" defi­
nierte Untergruppe war dabei mit knapp 60% beinahe doppelt so stark betroffen
wie die "eigenen" Patienten von Karthaus - aber auch von diesen fiel fast ein
Drinel der Aktion T4 zum Opfer.
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Tabelle 6 Selektivität der T 4-Patienten (gcm. Grundbuch-Daten)

im RisikozeitTaum
Pstienten-Gruppcn ( 1.9.1940--4.8.1941) da\'on T 4-Oprer

anwesende Patienten .)

" " %

G"",,' 1621 641 39,5

Frauen 733 302 41,2
Mll.nner 888 339 ]8,2

,.Fremdp3tienten" 478 28' 59,4
,.eigene Patienlen" 1143 35J 31,2

strarrechtlich Untergebrachte 43 6 14

Diagnosen:

"Schwachsinn" 178 102 57,]
Epilepsie 78 41 52,6
Schizophrenie '02 450 49,9
organische Psychosen 227 34 15,0
affektive u.s. Psychosen 69 9 13
chron. Alkoholismus 13 1 8
..Psychopathie" 50 3 6
sonstige Diagnosen 104 1 1

.) jeder Paticnt wurde nur einmal berücksichtigt, auch wenn er im
Risikozeitraum mehrmals aufgenommen wurde.

Erstaunlich ist die Feststellung, daß bei den strafrechtlich in Regensburg unter­
gebrachten Patienten die Tötungsrate mit 14% fast dreimal niedriger war als im
Gesamtdurchschnin, obwohl die ,,kriminellen Geisteskranken" im allgemeinen
ein bevorzugtes Opfer der Aktion T4 waren.62 Möglicherweise war dieses
scheinbar paradoxe Phänomen durch die ,,Konkurrenz" der maßgeblichen Se­
lektionskriterien bedingt: Das wichtigste Kriterium war sicher die Fähigkeit zu
,produktiver Arbeif063• und diese ist gerade bei psychisch kranken Rechtsbre­
chern unter Anstaltsbedingungen häufig besonders gut. Möglicherweise haben in
Regensburg aber auch individuelle Präferenzen der Ärzte eine gewisse Rolle ge­
spielt, denn es f,Hlt auf, daß die strafrechtlich untergebrachten Patienten auch
von den Sterilisierungen etwas weniger betroffen waren und daß außerdem min-

62 Klee, "Euthanasie" im NS-Staat. 1985, S. 123, Fouls/ich 1993, S. 244 f
63 Klee• ..Euthanasie" im NS-Staat. 1985. S. 118,242
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destens zwei der gezielt vor den Tötungstransporten geretteten Patienten zu die­
scr Palicntcngruppe gchönell,64

Anders als bei den Sterilisierungen zeigte sich in Karthaus bei den Kranken­
rötlingen keine deutliche Gcschlcchlcrpräfcrcllz. VOll den einzelnen Diagnosen­
gruppen waren wiederum die als "schwachsinnig" klassifizierten Patienten am
stärksten betroffen (auf die nicht seIlen mißbräuchliche VCl"\vcndung gerade die­
ser Diagnose in der NS-Zeit wurde bereits hingewiesen), gefolgt VOll den an
Epilepsie leidenden und den schizophrenen Patienten, während die übrigen Dia­
gnosen eine deutlich geringere Rolle spielten. Bemerkenswert ist, daß sich unter
den 34 Patienten mit "organischen Psychosen" auch 15 Patienten mit Alterspsy­
chosen bzw. senilen Demenzen befanden, die an sich VOll der Aktion T4 hätten
verschont bleiben sollen.65

Nachdem die ersten beiden T4-Sammeltransporte am 4. und 19. November
1940 in Regensburg 246 "Betten frei gemacht" hatten, wurden am 1.4.1941, ei­
nen Monat vor dem nächsten T4-Transport, 100 männliche Patienlen aus der ka­
ritativen Pflcgeanstait Straubing per Sammeltransport nach Regensburg verlegt.
Von diesen wurden 61 Patienten bereits am 2.5.1941, weitere 23 am 6.6.1941
nach Hartheim deportiert, das sind insgesamt 84% (siehe Tab.7).

Bemerkenswert ist bei dieser Verlegungsaktioll unter anderem folgendes De­
tail: vier Tage nach dem Abtransport der ersten 61 Straubinger Patienten nach
Hartheim, nämlich am 6.5.1941 wurden sechs der in Karthaus verbliebenen

Straubinger Patienten in die dortige Pflegeanstalt zurückverlegt. Das war unge­
wöhnlich; ein derartiger Rücktransport von Patienten an die abgebende Pflege­
anstalt kam sonst im ganzen T4-Zeitraum nicht vor. Weitere Nachforschungen
ergaben, daß am selben Tag (6.5.1941) sechs andere Patienten aus der Pflegean­
stalt Straubing nach Regensburg gebracht worden sind, daß hier also offenbar
ein "Umtausch" stattgefunden hat - und zwar ein ganz gezielter, denn diese
sechs nachträglich nach Regensburg abgegebenen Patienten kamen ausnahmslos
mit dem nächsten Sammeltransport am 6.6.1941 nach Hartheim. Dies ist der ein­
zige Fall, daß in Regensburg von einer - sei es auch kleinen - Sammelverlegung
alle Patienten nach Hartheim deponiert wurden. Nachdem diese "Korrektur" die
erste Massenverlegung aus einer karitativen Pflegeanstalt Ilach Karthaus betraf,
wo man zu diesem Zeitpunkt schon wußte, was die von der Berliner Zentrale an­
geordneten "Sammeltransporte in unbekaimte Reichsanstalt" bedeuteten, liegt
die Vermutung nahe, daß die Straubinger Anstaits1eitung (wahrscheinlich ohne

64 gcmllß ÜbC'lHÜfung der Krankengeschichten anhand der t985 \"on Bouknedu mündlich ge­
nuchlcn Angahen

65 Klee:. "Euthanasie" im N$-Suat, 1985. S. 118, J2J
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Einschaltung der T4·0rganisation, die daran kaum interessien gewesen sein
konnte) einen Hinweis aus Regensburg erbalten hane, doch lieber sechs "gute"
Patienten gegen sechs ,,schlechte" einzutauschen.

Außerdem f,UIt auf, daß noch vor dem T4-Abtranspon am 2.5.1941 zwei der
Straubinger pnegepatienten als "gebessen" (!) entlassen wurden, ein weiterer
vor dem nächsten T4-Transpon am 6.6.1941; der Verbleib eines vienen Patien·
ten ist ungeklärt. Solche raschen Entlassungen langjähriger Pflegeheinlinsassen
sind ganz ungewöhnlich und sprechen für den Wahrheitsgehalt der Zeugenaus­
sagen, die besagen, daß auch in Regensburg versucht wurde, Patienten vor den
T4.Transponen zu retlen.66

Bei einem weiteren Patienten, der ebenfalls "auf Anordnung des Reichsvenei­
digungskommissars"(!) mit dem Sammeltransport am 1.4.1941 aus Straubing
nach Karthaus verlegt worden war, ist die Rettung vor dem offensichtlich schon
beschlossen gewesenen Abtransport nach Hartheim in der Krankengeschichte
dokumentiert: Unter dem Datum 6.6.1941 war bereits eingetragen worden:
"Wird heute auf Anordnung des Reichsverteidigungskommissars mit Sammel­
transport in unbekannte Reiehsanstalt verlegt". Dieser Eintug wurde überklebt
und durch folgenden Eintrag unter dem 5.6.1941 ersetzt: •.Arbeitet seit Wochen
bei einem Gärtner außerhalb der Anstalt, der mit ihm sehr zufrieden ist. Psy­
chisch abgebaut, ohne weitere Auffalligkeiten".

Die näcbste Sammel-Zuverlegung aus einem karitativen Pflegeheim kam am
15.5.1941 aus Reichenhach und umfaßte 197 Männer, untcr denen sieb viele
Alterskranke befanden (73 der Patienten waren über 60 Jahre alt). Bis zum näch­
sten T4-Transport nach Hartheim am 5.8.1941 waren 19 dieser Paticnten bereits
verstorben (also fast IO%!), 14 weitere konnten hingegen in zumeist ,.gebesser­
tem" Zustand noch kurz vor dem nächsten T4-Transport entlassen werden (zwei
davon wurden in Heime verlegt); 93 dieser 197 Parienten aus Reicbenbach
(47%) wurden Opfer der Aktion T4, die übrigen 71 blieben in Kartbaus.

Nur vier Tage nach dem Eintreffen dcr 197 Patienten aus Reichenbach wur·
den am 19.5.1941 69 Frauen aus der Pflegeanstah Münchshöfen nach Regens­
burg verlegt. Von diesen konnten in den folgenden Wochen vier entlassen bzw.
in ein Heim verlegt werden, drei weitere starben, 41 (59%) wurden mit dem
letzten T4-Transport am 5.8.1941 nach Hartheim gebracht, die restlichen 21
blicben in Karthaus.

Dari1ber, wie sich der Zugriff der Nationalsozialisten auf die karitativen Pflege­
anstalten in der Umgebung von Regensburg abspielte, gibt ein Bericht des Fraters

66 Bauknuht 1977; Mittelbayo:rischc: Zeitung Rc:gc:nsburg 314.6.1989
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Tabelle 7 Größere Samme1-Zuvcrlegungen (vennutlieh mit der "GEKRAT")

Datum Ins!. Ort Gcschl. Pat.-Zahl Weiter- weiteres Schicksal
transport

verstarb. verlegt entl.

0\.04.1941 PFL Straubing M 100 84 1) 3 10 3
06.05.1941 PFL Straubing M 6 6 ') ')
15.05.1941 PFL Reichenbach M 197 93 I) 65 19 20
19.05.1941 PFL Münchshöfcn F 69 41 1) 22 2 4
18.119.08.1941 PFL Straubing M 208 139 52 17
01.09.1941 PFL Deggcndorf F 119 74 7 38
28.09.194\ PFL Michelfeld F 220 155 36 29
01.10.1941 PFL Straubing M 26 24 2
10.10.1941 H,P fließ M 70 57 10 3
25.06.1943 H,P Aplcrbeck F 26] 51 2) 99 100 13
31.08.1943 H,P Neuß F 75 30 2) 29 16
04.09.1943 H,P Eickelbom M 36 29 I 6
30.09.1943 H,P Neuruppin F 70 20 2•3) 38 4 8
25.02.1945 PFL Tormcrsdorf M 57 14 41 2
02.03.1945 PFL Maklissa M 32 6 26
02.03.1945 PFL BClhcsda F 25 7 12 6

Insgesamt 1573 325 761 338 149
(%=) (100) (20,7) (48,4) (21,5) (9,5)

I) nach Hartheim bei Linz
2) am 9.2.1945 nach Pfafferodc!Thüringcn
)) eine Patientin ins KZ Ausehwitz
.) siehe Te)l:l
Anmerkung: PFL =(earit:llive) Pflegeanstalten

HuP =(öffentliche) Heil- und Pflegeanstalten

Heidenreich in der Festschrift ,.Hunden Jahre Bannherzige Brüder in Reichen­
bach (1891-199 t)" eindrucksvoll Zeugnis. Wiederholl hanen don ,,Besichtigun­

gen" durch Paneimitglieder stattgefunden, und bereits im Juli 1937 halle die
Gestapo zahlreiche Pfleglinge von Reichenbach verhön, wobei Z.B. die Bemer­

kung gefallen war: "Ist es denn vernünftig, so ein Elend leben zu lassen?"

Am 11.5.1941 teilte dann der stellvenretende Landrat von Roding, Riederer,

dem damaligen Prior von Reichenbach mit:

..Die Pflegeanstalt muß innerhalb von zwei Tagen geräumt sein gemäß Anordnung
der Regierung von Regensburg (Verteidigungsreferat). Es sollen, veranlaßt durch
die Fliegerangriffe der vergangenen Nacht auf das Rheinland, 500 Kinder aus die­
sen Gebieten untergebracht werden. Die Kinder befinden sich schon auf dem An­
transport."
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Am nächsten Tag besichtigten zwei Vertreter der Kreisleitung alle Räume. Wei­
ter heißt es in dem Bericht:

"Am Donnerstag [15.5.1941] nach der Gemeinschaftsmcsse in der Hauskapelle
ruckten gegen 8.00 Uhr drei Sanitätsautos, zwei Reichsbahn-Omnibusse und vier
Reichsbahn-Kraftwagen zur Verladung an. Viele Tränen flossen, bis nach einer
Stunde die erste Kolonne abrilckte. Nachmittags kamen die Busse wieder. Die Fahr­
zeuge transponienen an diesem Tag fast 200 Pfleglinge in die Irrenanstalt Regens­
burg-Kanhaus.
Bei ihrer neuerlichen Besichtigung wiesen Kreisleiter Norben Breu und Venreter
der Gauleitung den Prior an, alle Kreuze und religiösen Bilder zu entfernen, um ir­
gendwe1chen Zerstörungen(!) vorzubeugen, Der zweite Transpon am 17. Mai
brachte übcr 100 Pfleglinge in die Anstalt Mainkofen bei Plattling, der dritte erneut
100 nach Mainkofen. Die angekündigten Kinder aus dem Rheinland bcfanden sich
nicht 'schon auf dem Antransport' . Erst vier Wochcn spätcr, am 21, Juni 1941, ka­
men 300 Mädchen und Buben mit ihren Lehrern aus Essen in Reichenbach an. Was
von Landrat und Kreisleiter vordergründig als Sorge um schnelle Unterbringung
von heimatlosen Kindcm demonstrien wurde, beruhte in Wirklichkeit auf kaltblü­
tiger Berechnung und Verschleierung und bedeutete rur die meisten der abtrans­
ponierten Pfleglinge den sicheren Tod".67

Regensburg wurde anscheinend nicht als sog. Zwischenanstalt im üblichen Sinn
verwendet, d.h. zur Verschleierung des eigentlichen Ziels der Transporte und zur
Gewährleistung eines gleichmäßigen Patienten-Zustroms bei den Vernichtungs­
anstalten. Dabei durften nämlich keine Patienten zurtickbehalten oder gar in Ur­
sprungsanstalten zuruckverlegt werden.68 Aus den drei großen Sammeltranspor­
ten, die bis zur Einstellung der Aktion T4 aus de,n umliegenden caritativen POe­
geanstalten nach Regensburg kamen, endeten hingegen "nur" 224 der insgesamt
366 Patienten (also 61%) schließlich in Hartheim. Das spricht dafm, daß die
endgültige Entscheidung, welche der durch die "Gemeinnützige Kranken-Trans­
port GmbH" (GEKRAT) aus den karitativen Anstalten zuverlegten Patienten
nach Hartheim in den Tod geschickt werden sollten, erst während ihres Aufent­
haltes in Karthaus getroffen worden ist.

Welche Rolle die Regensburger Ärzte bei diesem Entscheidungsprozeß
spielten, läßt sich allenfalls vennuten. Da nach dem Bericht des Dr. Karlledig­
lieh tUr die beiden ersten Hartheim-Transporte im November 1940 die Patienten­
selektion von der SteinJneyer-Kommission vorgenommen wurde, ist anzuneh­
men, daß auch fur die im April und Mai 1941 aus den karitativen POegeanstalten
zuverlegten Patienten die Meldebögen von den Regensburger Anstaltsärzten

67 Heidenreich 1991, S. 47-49
68 Klee, ,.Euthanasie" im NS-Staat, 1985, S. 266 f
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ausgeftillt und vom Direktor unterzeichnet wurden. Nachdem zu diesem Zeit­
punkt längst bekannt war, was das bedeutete (und wohl auch, welche Kriterien
letztlich entscheidend waren), könnte hier eine bewußte Einflußnahme der Re­
gensburger Ärzte in der einen oder anderen Richtung stattgefunden haben; der
Spielraum rur gezieltc Manipulationen dürfte durch die von Dr. Schmalenbach
ausgeübte "Censur" der Meldebögen allerdings eingeschränkt gewesen sein.

Die Tatsache, daß von den bis Mai 1941 zuver/egten Patienten der Pflegeall­

stalten etwa 60% in Hartheim ermordet wurden, von den "eigenen" Karthaus­
Patienten aber "nur" etwa 30%, spricht allerdings nicht unbedingt rur eine ge­
zielte Manipulation der Meldebögen, da die aus den pnegeanstalten stammenden
Patienten sowohl nach der diagnostischen Zusanunensetzung als auch insbeson­
dere nach der Zeitdauer ihrer Erkrankung den Selektionskriterien der Aktion T4
sicher viel häufiger entsprachen als der Durchschnitt der Regensburger An­
staltspatienten. Über das wahrscheinlich wichtigste Selektionskriterium, nämlich
die Arbeitsfahigkeit, sind uns von beiden Gruppen keine direkten Informationen
überliefert. da die Krankengeschichten der zur Tötung bestinlmten Patienten be­
kanntlich mit nach Hartheim gegeben werden mußten.

Ein protektil'es Selektionskriteriurn wird durch ein bemerkenswertes EinzeI­
schicksal illustriert: Ein 57jähriger Landstreicher mit der Diagnose "schizophre­
ner Defekt, Alkoholist", der mit dem Sanuneltransport am 2.5.41 nach Hartheim
gebracht worden war, wurde am 4.7.1941 nach Karthaus zurückverlegt! Auszug
aus seiner ebenfalls zurückgegebenen Krankengeschichte:

,,6.12.39 Wurde wegen Platzmangcls nach der Abteilung P verlegt, rUckt in den
Holzhof aus, arbeitet aber nichts, kommandiert lieber die anderen herum. Psychisch
ständig voller phantastischer Ideen, überreicht häufig bei Visite seine Schreiben an
die Bayerische Ostmark, den Führer und andere höhere Persönlichkeiten. [...}

15.4.41 Erklärte heule, er sei schon gestorben, der Oberarlt habe ihn fUr tot erklärt,
er schwanke zwischen Himmel und Erde [sie!!]. [...]

2.5.41 Wird heule auf Anordnung des Reichsverteidigungskommissars in unbe­
kannte Reiehsanstalt überfUhrt.

4.7.41 Grd.B. Nr. 8759
Wurde heute aus der Reiehsanstalt über dic Anstalt Eglfing-Haar wieder anher zu­
rückverlegt.
FOgte sich gleich wieder in die Anstaltsordnung ein, sagte aber nichts über scine
Reise aus. Er wäre sehr gut behandelt worden, nur wegen seiner KriegsveIWundung
habe man ihn nieht brauchen können, deshalb sei er wieder hergekommen."69

" Krankengeschichte. Archiv Bezirksklinikum Regensburg
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Hiders ..Euthanasie"-Beauftragtc Buhler und Brandt hatten am 30.1.1941 neue
Selektions-Richtlinien herausgegeben: ,,Bei allen nachweisbaren Fällen der Kriegs­

teilnehmerschaft ist kurz zu treten. Leute mit Auszeichnungen sind grundsätzlich
nicht in die Aktion einzubeziehen".70

Anscheinend wurde Reiß schon bald nach dem Transport vom 2.5.1941 dar­

über unterrichtct, daß dieser Pinien! wegen seiner Kriegsverletzung verschont
werde; jedenfalls verschickte er ab dem 19.5.1941 plötzlich eine große Zahl ma­

schinenschriftlicher Slandardschreiben an Angehörige und Gemeindevorsteher
von Patienten, die zur Selektion für einen der nächsten Transporte nach Hart­

heim in Betracht kamen:

"Ich ersuche um umgehende Auskunft, ob [...] Kriegsteilnehmer war und welche
Kriegsauszeiehnungcn er besitzt.
Kriegsteilnehmer? Ja Nein
Eisernes Kreuz? Ja Nein
Bayr. Militär-Verdienstkrz.? Ja Nein
Andere Auszeichnungen? Ja Nein

Die Beantwortung ist außerst wichtig und dringend. Vordringliche Behandlung,
evtl. Befragung der Angehörigen und dcr N.S.K.Q.V. ist unerläßlieh.
RQckantwort bine ich vom BQrgermeister bestätigen zu lassen.

Dr. Reiß"

Für einen anderen Patienten kam diese Regelung zu spät. Er hatte als Freiwilli­

ger am Ersten Weltkrieg teilgenommen, 1915 einen Kopfschuß erhalten, war an­
schließend wieder an der Westfront eingeselZl worden und in französische Ge­

fangenschaft geraten, hane dort entfliehen können. Zehn Jahre später, nach Hei­

rat und Geburt einer Tochter wurde er mit der Diagnose Schizophrenie nach

Karthaus eingeliefert, von don am 19.11.1940 mit dem zweiten Sammelrransport
nach Hartheim deportien. Nachdem in der Familie über das Schicksal ihres Va­

ters nicbt gesprochen wurde, wandte sich die Tochter eines Tages an uns und er­

fuhr, was tatsächlich geschehen war. Yon ihr erhielten wir später eine Kopie der

Todesbescheinigung dcs "Standesamts Hanheim in Alkoven (Oberdonau)", un­
terschrieben .,Hartheim (Oberdonau), den 21. Jänner 1941/ Der Standesbeamte /

In Yertretung Staud"; darin heißt es, nach schriftlicher Anzeige des Leiters der
Landesanstalt Hartheim sei der in Hartheim wohnhafte(!) Patient dort am

1. Dezember 1940 um 2.20 Uhr an ,,Angina, Sepsis" verstorben.

Die eigentliche Sterbeurkunde ist am 18. Januar 1956 von einem "Sonder­
Slandesamt Arolsen, Kreis Waldeck, Abt. M" ausgestellt worden; die Zeile "wohn-

70 KItt• ..El,llhanaslew im NS·Swt, 1985, S. 323
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haft" ist hier gestrichen und als Sterbeort ist angegeben: "auf Schloß Hartheim,

Gemeinde Alkoven",

Eine Anfrage beim Standesamt Alkoven im Jahre 1986 wurde mit einem vor-

gedruckten Schreiben beantwortet:

"In Beantwortung Ihres Schreibens gebe ich Ihnen bekannt, daß der Sterbefall des
[...] beim hiesigen Standesamt nicht beurkundet aufscheint.
Nachdem der Obengenannte wahrscheinlich in der bekannten NS-Verbrennungs­
anstall Hartheim verstorben ist, wurde der Sterbefall, da diese Anstalt ein eigenes
Standesamt fllhrte, dortselbst beurkundet.
Nach Auflösung der genannten Anstalt im Jahre 1944 verzog die gesamte Verwal­
tung unbekannten Aufenthaltes und liegen daher Uber die SterbefäJ1e hieramts kei­
ne Unterlagen auf.
Aus diesem Grunde kann Ihrer Bitte um Ausstellung und Zusendung einer Sterbe­
urkunde nicht entsprochen werden."7!

Bis auf den makabren Ausdruck "Verbrennungsanstalt" steht die Diktion im Jah­

re 1986 noch immer in der Tradition der T4-Briefe ...

Über die Reaktionen der Angehörigen auf die Patiententötungen in Hartheim

gibt ein am 5.2.1942(!) abgefaßtcs Schreiben von Reiß Aufschluß, mit dem CI"

eine Anfrage des Bayerischen Innenministeriums beantwortete:

"Ein Rückgang der Aufnahmen wurde in der Heil- und Pflegeanstalt Regensburg
nur nach den ersten Überstellungen in andere Anstalten (Sammeltransporte) beob­
achtet; er hat sich in der Zwischenzeit wieder ausgeglichen.
Dagegen machte sich das Bestreben deutlich bemerkbar, Kranke aus der Anstalt zu
entnehmen, gleichviel, ob es sich um kürzeren oder schon längeren Anstaltsaufem­
halt handelt. Hier bedarf es gewöhnlich langer persönlicher Aufklärungen; die Un­
terredungen werden von Seiten der Angehörigen zumeist sehr gereizt und auch be­
leidigend geflihrt. Wiederholt wurde uns erklärt, man habe zu den Anstalten und
den Ärzten kein Vertrauen. [...}
Die Zurückhaltung von Kranken in der Anstalt, die von den Angehörigen entnom­
men werden sollen, gelingt in den weitaus meisten Fällen im Ubrigen durch den
Hinweis auf die Unfruchtbarmachung oder durch die Mitteilung, daß Einweisungs­
beschluß beantragt wird. Bei denjenigen Fällen, bei denen es sich nicht um Ge­
meingefährlichkeit, wohl aber um Gcmeinschädlichkcit oder Gemeinlästigkeit han­
delt, wird die Entmündigung beantragt und dann mit dem Vormunde verhandelt.
Schwierig dagegen ist es, arbeitende Kranke in der Anstalt zurückzuhalten. Bei dem
derzeitigen Arbeitermangel, namentlich in der Landwirtschaft, wird auf die Mithil­
fe der Kranken auf dem Anwesen oder als Dienstbote ungemein hartnäckig bestan­
den. Nach hiesigen Erfahrungen ist der Arbeiterrnangel ähnlich wie im Weltkriege

7t pel'$Onliehe Mitteilung der Angehörigen
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noch viel mehr die Ursache, daß Kranke aus der Anstalt genommen werden, als das
Mißtrauen gegen die Anstalt, das, wie erwähnt, bereits wieder vcrschwindet.,n

In dem Bericht von Dr. Bauknecht heißt es dazu:

"Wir wurden von Rilterkreuzträgem beschimpft, deren Geschwister vergast wur­
den, andererseits kamen Bauern und ersuchten uns, ihren Kranken doch hier eine
Spritze zu geben, sie würden uns auch dafllr Lebensmittel bringen, die ja sehr knapp
waren im Krieg. Wir wagten nicht mehr allein im Büro zu sein, atmeten auf, als die
Aktion mit Fortschreiten des Krieges abgebrochen wurde."7J

Am 3.8.1941 hielt Bischof Graf v. Galen in Münster seine berühmte Predigt ge­
gen die Krankentötungen.74 Am 24.8.1941 ließ Hitler die Aktion T4 abbrechen.
Daß deren Ende nicht schon von längerer Hand geplant war (wie manchmal
vermutet wird, weil das ursprünglich gesteckte Ziel von 70.000 Krankentötun­
gen bereits überschritten war), wird auch am Beispiel Regensburgs deutlich: die
Patienten·Sammeltransporte aus den umliegenden karitativen Pflegeanstalten
nach Regensburg gingen nämlich zunächst noch bis zum 1.10.1941 unvermin­
dert weiter, und am 10.10.1941 kam sogar ein erster Transport aus einer außerhalb
Bayerns gelegenen Anstalt dazu. Erst dann hörten die Sammel-Zuverlegungen
abrupt für knapp zwei Jahre auf, bis im Sommer 1943 die nächste Verlegungs­

weIle einsetzte (siehe Tab. 7).
Am 3.11.1940, dem Tag vor dem ersten Hartheim-Transport aus Regensburg,

hatte Kanhaus 888 Patienten beherbergt (385 Männer und 503 Frauen). Am
6.8.1941, dem Tag nach dem letzten Hartheim-Transport, waren es noch 555
Patienten (295 Männer und 260 Frauen). Infolge der weiter anhaltenden Sam­
melzuverlegungen erreichte Karthaus dann aber am 11.10.1941 einen Patienten­
stand von 1156 (570 Männer und 586 Frauen)! Durch die Aktion T4, die minde­
stens 641 Patienten das Leben gekostet hatte, waren jedenfalls in Regensburg al­
so keine ,,Betten freigemacht" worden; vielmehr war Kanhaus jetzt erheblich
übermUt, und das trug wesentlich dazu bei, daß die Lebensverhältnisse für die
dort untergebrachten Patienten immer desolater wurden.

72 Archiv ßezirksklinilrum Regensburg
73 BauknechtI977, S. 27

74 Klee, "Euthanasie" im NS-Sual, 1985, S. 33 IT
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3.2.5 Die Hlingerjahre

Der bekannte sog. Hungerkost-Erlaß des Bayerisehen Staatsministers des Innem
vom 30.11.1942 traf auf dem regulären Dienstweg über den Regierungspräsi­

denten von Niederbayem-Oberpfalz am 29. Dezember 1942 in Karthaus ein.
Am 17.11.1942 hatte im Münchner Innenministerium unter Leitung des be­

rüchtigten Ministerialdirektors Professor Dr. Waller Schultze (der in den überlie­
ferten Dokumenten immer wieder als Scharfmacher auftritt) eine Besprechung

mit den Bayerischen Anstaltsdirektoren stattgefunden, an der auch Reiß teilge­
nommen hatte.

Aus seiner Zeugenaussage vom 16.11 .1948 geht klar hervor, daß Reiß genau
gewußt hat, worum es ging:

"Schließlich sprach Dr. Faltlhauser und erklärte, er sei anfangs Gegner der Eutha­
nasie gewesen, habe sich aber nun bekehrt. Nachdem die Abtransporte abgeschaffi
seien, würde man die Sache durch allmähliches Aushungern der Kranken fortsetzen
können. Es solhe Hlr die nichtarbeitsllihigen Kranken und aussichtslosen Fälle eine
völlig fettlose Kost, so z.B. in Wasser gekochtes GemUse gereicht werden. Die Wir­
kung sollte ein langsamer, nach Ablauf von etwa drei Monaten eintretender Tod
sein. Ein Küchenzettel ist [... ) ausgehändigt worden"?5

Noch am Tage des Eingangs des Hungerkost.Erlasses fertigte Reiß folgende
Anweisung handschriftlich aus:

"FiIr Verwaltung.
I. Es sind bereits die Abteilungen D und E mit Pflegefallen belegt und eine Ko­

ständerung durchgeHlhrt.

Abt. M kann sofort angeschlossen werden. Es werden sich noch Änderungen
ergeben in F u. K.

11. Künftige Kostformen

I. Schwerarbeiter besondere Zulagen

Kriegsbeschädigte

Behandlungsfalle

2. Arbeiter
Alterspsychosen
3. Pflegefalle

1lI. An die Vorschrift

quantitativ u. qualitativ

ist sich streng zu halten.

?5 Klee, Dokumente: zur "Euthanaslc". 1985, S. 286; Klee. "Euthanasic" im NS-Staal, 1985, S. 429
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IV. Die Ärzte stellen neuerdings ftir I. \.4) nach der angeordneten Auswahl die
Kranken fest und sind ftir möglichste Zusammenlegung vcrantwonlich. Ände­
rungen sind vom Wochenende an durchzuftihren.

29.12.42 R"

Es ist nicht genau bekannt, wann Reiß die ,,Koständerung" in den Abteilungen D
und E eingemhrt hat, allerdings wohl kaum vor der Besprechung am 17.11.1942.
Dr. Ruth Bauknecht, damals erste fest angestellte AssisteI12iintin in Karthaus,
hatte uns - schon bevor wir diese Dokumente kannten - in einem persönlichen
Gespräch 1985 berichtet, daß Reiß die Einrichtung von Hungerstationen ange­
ordnet hatte; nach wenigen Wochen habe er die Hungerkost-Aktion jedoch ab­
brechen lassen; sie und andere Ärzte hätten sich geweigert, "da noch Visite zu
machen".76

Eine ehemalige Krankenschwester von Karthaus erinnerte sich 1991 in einem
Interview, daß "die Hungerstation" in Haus E gewesen sei; die dort unterge­
brachten 25 bis 28 Patientinnen hätten jeden Tag "bloß einen halben Schöpflöffel
Suppe oder mehr [bekommen], wie halt die Pflegerin war". Stationsarzt sei dort
der stellvertretende Direktor Dr. Kar! gewesen, der ihr gegenüber erklärt habe:
"Ich kann auch nichts machen, das kommt alles von oben herab, von Ber!in".
Die Patientinnen seien alle abgemagert gewesen und ,,ziemlich weggestorben."77

Wäre die Anweisung von Reiß konsequent durchgeführt worden, so hätten
mindestens 60 Patienten ab November oder Dezember 1942 (Abt. D und E),
weitere 30-40 Patienten ab Januar 1943 (Abt. M) eine praktisch kalorienlose
Kost bekommen. Nach den andernorts gemachten Erfahrungen hätten daraufhin
die meisten dieser 90-100 Patienten in der Zeit von Februar bis April 1943 ster­
ben müssen.

Wie Abb. 15 zeigt, lassen die monatlichen Sterblichkeitsziffern jedoch keinen
Anstieg erkennen, der über die seit Mitte 1941 beobachtbare langfristige Zu­
nahme der Sterblichkeit und die statistische Schwankungsbreite hinausgeht.78

Im Rahmen des vorliegenden Beitrags können wir als vorläufige Zusammen­
fassung nur feststellen, daß die Sterblichkeitsziffern bei den männlichen Patien­
ten im Jahre 1943 dagegen sprechen, daß der Hungerkost-Erlaß auf der Männer­
seite (u.a. Abt. Mund K) wirksam geworden ist. Auf der Frauenseite jedoch (u.a.

76 Bauknechi. persönliche Mitteilung 1985
77 Schweiger/Kerler 1991, S. 43f
78 Versuche, die Sterblichkeitsziffern für spezielle Palientengruppen detaillierter zu analysieren,

werden durt:h den ..Fehler der kleinen Zahl" erschwen: Je kleiner die Stichproben, desto größer
werden die natQrliehen statistischen Schwankungen. Unscrt: Analysen sind noch nicht abge­
schlossen.
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Abb.15 Sterblichkeit 1941-1945, nach Monaten
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Abt. 0, E und F) zeigt sich allerdings von Mai bis August 1943, also später als
erwartet, eine gewisse Erhöhung der Sterblichkeit. Kompliziert wird die Situati­
on dadurch, daß im Juni 263 Frauen aus der Anstalt Aplerbeck zuverlegt wur­
den. Die Analyse der im fraglichen Zeirraum verstorbenen Patientinnen nach
Aufenthaltsdauer, Alter und Diagnosen ergibt nicht das typische Bild einer Se~

lektion von "PflegeHillen", wie man sie auf einer sog. Hungerstation erwarten
würde. Gewichtslisten sind in Karthaus nicht geruhrt worden.

Vorläufig bleibt das bestürzende Faktum, daß in Regensburg mindestens eine,
wahrscheinlich sogar mehrere Hungerstationen eingerichtet und den dorthin aus­
gesonderten Patientinnen unenneßliches Leid zugefügt wurde. Wie lange Reiß
und Karl wieviele ,,PflegeHiIle" gezielt verhungern ließen und ob Reiß seine
Hungerkost-Anordnung selbst zurückgenommen hat oder ob nachgeordnete Mit­
arbeiterinnen und Mitarbeiter deren Umsetzung wirksam sabotiert haben, konnte
bisher nicht geklärt werden. Jedenfalls ist es unwahrscheinlich, daß es in Re­
gensburg 1944 und 1945 noch spezielle Hungerstationen oder planmäßige Tö­
tungen ausgewählter Patienten durch Hunger oder Medikamente gegeben hat,
denn wir wissen, daß zwischen September 1944 und Februar 1945 von der Ber­
liner T4-Zentrale mindestens 117 Patienten aus Regensburg zur Tötung eigens in
die "Hungeranstalten" Kaufbeuren und Pfafferode, und weitere 24 sog. Ostar­
beiter vennutlich nach Hartheim deportiert wurden (siehe folgende Abschnitte).

Der Hungerkost-Erlaß des Bayerischen Innenministeriums ist unter ethischen
Gesichtspunkten und rur das Selbstverständnis der Psychiatrie von besonderer
Bedeutung, weil mit ihm die schon früher angebahnte "Triage" psychiatrischer
Patienten in Heilbare, Arbeitsf<ihige und "Unnütze"79 bis zur tödlichen Konse­
quenz fortgesetzt wurde und weil die Entscheidung über diese Aussonderung
(die bei der Aktion T4 einem zentralen Gutachtergremium vorbehalten war) nun
den behandelnden Ärzten selbst überlassen wurde, was zugleich eine ungeheure
Ausweitung des wissentlich beteiligten Personenkreises bedeutete.

Es gab allerdings noch eine andere Methode, die von den Nationalsozialisten
gewollte ,,Ausmerze"80 psychisch Kranker systematisch durchzusetzen, ohne da­
bei überhaupt auf die Kooperation des Anstaltspersonals angewiesen zu sein:
Man verknappte die lebenswichtigen Ressourcen (Lebensmittel, Heizmaterial,
Medikamente, Kleidung, Bettwäsche etc.) rur die Anstalten drastisch und
pferchte zugleich über die "Reichsarbeitsgemeinschaft" in zahlreichen Sammel­
transport-Aktionen (Tab.7) so viele Patienten zusammen, daß die Hygiene und

79 vg1. Faulslieh 1993, S. 175
80 yg1. Reuler und Waetzo/d 1939
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die allgemeinen Lebensbedingungen sich rapide verschlechtenen und die unter­
ernährten Patienten in den ungeheizten Gebäuden massenhaft Opfer von Aus­
zehrung und Seuchen wurden. Die Notsituation, vor der Eisen Kalthaus immer
halte bewahren wollen und gegen die er bis zuletzt vehement angekämpft hane.
wurde von den NS-Machthabem nun absichtlich herbeigeführt - und Reiß war
nicht der Mann. sich dagegen auch nur verbal aufzulehnen.

Abb. 15 zeigt den mehr oder weniger kontinuierlichen Anstieg der Sterblich­
keit, der im Mai 1941 begann und im Juni 1945 seinen Höhepunkt erreichte (der
Spitzenwen im November 1944 ist durch den Bombenangrirr vom 22.11.1944
bedingt. bei dem 60 Patientmnen und ein Patient von Kanhaus ums Leben ka­
men). Bezeichnenderweise fallt der Beginn der deutlichen Sterblichkeitszunah­
me in die Zeit der T4-Massenzuverlegungen von 372 Patienten aus den karitati­
ven Pflegeanstalten im April und Mai 1941 (Tab. 7). und mit der nach dem ab­
rupten Ende der Aktion T4 ab Oktober 1941 eingetretenen Überbelegung steigt
die Sterblichkeit kontinuierlich weiter an.

Wie kat:lStrophal die Zustande in der bis 1932 noch vorbildlichen Anstalt
Karthaus dann 1944 geworden waren, hat sich sogar im Briefwechsel zweier T4­
Gutachter niedergeschlagen: Der berüchtigte Anstaltsdirektor von Pfafferode.
Theodor Steinmeyer. schrieb Olm 20.2.1944 an den ebenso berüchtigten Direktor
der Anstalt Eichberg, Friedrich Mennecke:

"Inzwischcn war kOrzlich einmal Herr Wischer eine Nacht hier bei mir; er hatte mir
seine Schwägerin (eine Schizophrene) hierher gebracht. Sie war aus Aplerbeck in
die Anstalt Regensburg eval,wien worden und don haben in der Anstalt mittelalter­
liche Verhältnissc gchcrrscht."81

Wischer war ebenfalls T4·Gutachter und hat als Direktor der Anstalt Waldheim
im September 1943 persönlich Medikamente bestellt, wn don monatlich 20 bis
30 Patienten gezielt zu töten.'2 Seine Schwägerin wollte er anscheinend vor ei­
nem ähnlichen Schicksal bewahren; nach unseren Grundbüchern wurde sie am
28.1.1944 "ungebessert nach Pfafferode verlegt".

Der Mangel an Ärzten und Pflegepersonen in Kanhaus flihne dazu, daß das
verbliebene Personal völlig überfordert und sicher auch nicht mehr imstande
war. zu den manchmal mehreren hundert an einem Tag zuverlegten Patienten
noch eine persönliche Beziehung aufzubauen (so gab es zeitweise Z.B. nur zwei
Ärzte tur 1200 Patienten). Es ist ein bemerkenswertes Ergebnis unserer statisti­
Schen Analysen, daß die Sterblichkeit der einheimische" Patienten trotz der kata-

,t ChrowI1987,S.IOI5

12 Klet, "Euthanasie" im NS·Staat, 1985, S. 100,427
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strophalen Versorgungsbedingungen stets geringer blieb als die der von auswärts
zuverlegten Patienten und daß von den Patienten des eigenen Einzugsgebietes
wiederum die aus der unmittelbaren Umgebung etwas bessere Überlebenschan.
cen hanen als die aus weiter entfernten Gegenden. Dabei spielte sicher auch der
,,sodal support" durch Besucher und Angehörige eine wichtige Rolle.

Während von den per Sammeltransport aus anderen Anstalten zuverlegten
,.Fremdpatienten" in den Jahren 1942 bis 194549,4% starben, waren es von den
..eigenen" Patienten im selben Zeitraum ,,nur" 36,4%.

Tabelle 8 Kcankenbewegung 1928-1948
(Grundbuchdaten)

Jahr Stand am davon davon Zugänge Abglinge Gesamtzahl der
1.1. Mi1nner Frauen Verpflegten

1928 7J9 360 379 348 312 1087
1929 775 378 379 313 3D. 1088
1930 779 378 401 309 315 1088
1931 773 371 402 303 315 1076
1932 761 369 392 282 292 1()43
1933 751 374 377 306 328 1057
1934 729 3S8 371 554 372 1283
1935 911 401 510 369 428 1280
1936 8S2 386 466 397 347 1249
1937 902 409 493 396 340 1298
1938 958 449 509 434 399 1392
1939 993 459 534 670 605 1663
1940 1058 SSS 503 379 799 1437
1941 638 282 356 1406 %0 2644
1942 1084 527 SS7 347 420 1431
1943 1011 470 541 769 477 1780
1944 1303 429 874 320 595 1623
1945 1028 354 674 560 827 1588
1946 761 198 563 644 SSI 1405
1947 854 243 611 673 585 1527
1948 945 3110 645 7()4 711 1649

Tab. 8 und Tab. 9 zeigen die jährliche Entwicklung der Palientenzahlen und der
Sterblichkeitsziffern von 1928 bis 1948 (zugrundegelegt wurden die Grundbuch­
Daten, da von 1940 bis 1948 keine Jahresberichte verfaßt wurden). Die Bilanz
ist erschreckend und gibt doch allenfalls ein sehr abstraktes Bild von dem tat­
sächlichen Leiden der betroffenen Menschen.
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Tabelle 9 Todesnme und Sterblichkeit nach Jahr und Geschlecht (1928-1948)
(Grundbuchdaten)

Jahr Gesamt Männer Frauen
Verpfl. Todesf. % Verpfl. Todesf. % Vcrpfl. Todcsf. %

1928 1087 46 4,2 559 18 3,2 528 28 5,3
1929 1088 49 4,5 556 18 3,2 514 31 6,0

1930 1088 46 4,2 5JJ 22 4,1 555 24 4,3
1931 1076 37 3,4 555 23 4,1 521 14 2,7

1932 1043 36 3,5 5JJ 16 3,0 510 20 3,9
1933 1057 44 4,2 554 30 5,4 503 14 2,8
1934 1283 44 3,4 583 20 3,4 700 24 3,4

1935 1280 49 3,8 602 25 4,2 678 24 3,5

1936 1249 56 4,5 596 J4 5,7 653 22 3,4
1937 1298 55 4,2 626 27 4,3 672 28 4,2
1938 1392 74 5,3 672 J6 5,4 720 J8 5,3
1939 1663 78 4,7 896 33 3,7 767 45 5,9
1940 1437 81 5,6 757 37 4,9 680 44 6,5
1941 2044 lJ3 6,5 1109 77 6,9 935 56 6,0

1942 1431 191 13,3 709 lJ3 18,8 722 58 8,0

1943 1780 244 13,7 654 113 17,3 1126 131 11,6
1944 1623 359+) 22,1+) 579 114+) 19,7+) 1044 245+) 23,5+)
1945 1588 J72 23,4 676 219 32,4 912 153 16,8
1946 1405 164 11,7 527 6J 12,0 878 101 11,5
1947 1527 116 7,6 562 41 7,3 965 75 7,8

1948 1649 liD 6,7 627 42 6,7 1022 68 6,7

') Hierin enthalten sind 61 ( 1 M + 60 F ) Opfer des Bombenangriffs vom 22.11.1944-
Sterblichkeit ohne diese: 18,4% (19,5% M + 17,7% F)

In dem Jahrfünft 1930-34 hatte die Sterblichkeit bei durchschnittlich 3,7%, im
Jahrfünft 1935-39 bei durchschnittlich 4,5% gelegen; in dem Jahrfllnft von 1940-
44 stieg sie dann auf durchschnittlich 12,2% pro Jahr, und 1945 bildete mit 23,4%
den furchtbaren Höhepunkt: Die Sterblichkeit betrug jetzt das 6,3fache im Ver-
gleich zur ersten Hälfte der dreißiger Jahre!

Die erheblichen Diskrepanzen zwischen Männern und Frauen bezüglich der
zeitlichen Verteilungsmuster und der Höhe der Sterblichkeitsraten überraschen
und bedürfen weiterer Klärung. Ungeklärt ist bisher auch, warum die extrem ho-
he Sterblichkeit nach der kampflosen Übergabe Regensburgs an die Amerikaner
am 27.4.1945 noch drei Monate lang anhielt (siehe Abb. 15).

Versucht man zu berechnen, wieviele Menschenleben der von den NS-Macht-
habern bewußt herbeigefilhrten Übersterblichkeit in Karthaus zum Opfer gefal-
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len sind, so ergibt sich die Zahl von etwa 950 bis 1000 Patienten, die von 1940 bis
1945 über die normale Sterberate (3,7-4,5% pro Jahr) hinaus zu Tode kamen.al

Durch die staatlich organisierte Verschlechterung der Lebensbedingungen sind
also in Karthaus noch mehr Menschen umgekommen als durch die Patienten­
morde der Aktion T4 in Hartheim.lnsgesamt sind demnach etwa 1600 der in der
Heil- und Pflegeanstalt Karthaus-Prüll untergebrachten Patienten Opfer der na­
tionalsozialistischen Vemichtungspolitik geworden.

3.2.6 ZWallgsarbeiter

Während des Krieges gab es in der umliegenden Landwirtschaft und in den
Handwerks- und Industriebetrieben Regensburgs (u.a. Messerschmitt-Werke!)
Tausende von Zwangsarbeitem: Vor allem Polen, Ukrainer und Russen, die sog.
Ostarbeiter, aber auch Franzosen, Italiener und andere.
Aus einem Erlaß des Reichministeriums des Innem vom 27.1.1941:

,,Die gemeinsame Unlerbringung von Kriegsgefangenen und Arbeitskräften aus
den Feindstaaten sowie von polnischen Arbeitern und von deutschen Volksgenos­
sen in Krankenanstalten hat schon mehrfach zu unliebsamen Vorfallen gefUhrt. Sie
widerspricht auch dem gesunden Volksempfinden, das in einer derartigen Maß­
nahme eine unbillige Gleichstellung erkrankter deutscher Volksgenossen mit An­
gehörigen der Feindstaaten bzw. den kulturell tieferstehenden polnischen Arbeitern
erblickt. Diese Art der Unterbringung erscheint aber auch im Hinblick auf die
feindliche Propaganda höchst unerwünscht. Ich ersuche daher, Hlr eine getrennte
Unterbringung Sorge zutragen."8~

Ausnahmen waren zugelassen.
Gleichwohl wurden bis Ende 1941 noch 19 psychisch kranke Polen gemein­

sam mit den deutschen Patienten in der Heil- und Pflegeanstalt Regensburg be­
handelt. Vier von ihnen wurden anscheinend wieder an ihre Arbeitsstelle entlas­
sen, einer wurde in ein "Stalag" (ohne nähere Bezeichnung) und einer "gebes­
sert" in das Konzentrationslager Flossenbürg zurückverlegt, von wo er wegen
einer schizophrenen Psychose eingewiesen worden war. Die anderen 13 polni­
schen Arbeiterinnen und Arbeiter wurden zwischen dem 29.10.1940 und dem
3.12.1941 ,,nach Polen transferiert", wobei meist mehrere Patienten zu kleinen
Sammeltransporten zusammengefaßt wurden. Es feillt auf, daß diese "Transferie­
rungen" (wie es in den Grundbüchern heißt) plötzlich und in derselben Zeit auf-

83 Diese Zahlen gehen unabMngig davon, wie viele Patienten in Regensburg durch die sog. Hun­
gerto:;t gezielt und sySlC:matis~h umgebraehly.urden.

8~ Archiv Bezirksklinikum Regensburg
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kamen wie die Sammeltransporte nach Hartheim und der Todcstransport jüdi.
scher Palienten. Es ist daher zu befUrchten, daß das Schicksal der polnischen Pa­
tienten nicht günsliger war.

Ab 1942 wurden dann auch in Karthaus die psychisch kranken ausländischen
Zwangsarbeiter geItenni von den deutschen Patienten behandelt, und zwar zu­
nächsl in den drei bereits bestehenden •.HiJftkrankenhiiusern" (die eigentlich für
körperlich Kranke gedachl waren), ab März 1943 in drei zusätzlich auf dem An­
slaltsgelände errichteten Baracken, in denen unter der Direklion von Reiß .,osti­
sehe" Ärztinnen oder Ärzte tätig waren. Hier wurden gleichzeitig bis ca. 150
körperlich oder psychisch erkrankle Zwangsarbeiter auf engstem Raum unterge·
bracht; es gab eigene ..Geisleskrankenabteilungen". Ein vollständiger Überblick
über das Schicksal der dortigen Patienten liegt bisher nicht vor, da das zugehörige,
bis Kriegsende etwa 2000 Patienten umfassende Grundbuch verschollen war und
erst kurz vor Fertigstellung dieses Kapitels zufällig gefunden wurde.

Bisher hatte es nur einen knappen Hinweis in dem Bericht des Dr. Karl vom
22.2.1946 gegeben:

"ßezOglieh der Verbringung der geisteskranken Ostarbeiter und Polen in eine
Sammclanstalt ist hier cine VerfUgung des Reiehsminisleriums des Innem vom
6.9.44 A g 9255/44/5100 bekannt. Dieser entsprechend wurden hier 3m 6.11.44 14
Ostarbeiter und Polcn nach der Anstalt Kaufbeuren gebracht, ferner am 14.9.44 in
das sog. Durehgangslager Neumarkl 24 solche Krankc aus dem Osten."as

Nachdem dieser Bericht an das Bayerische Innenministerium die Überschrift
trägt: ••Belteff: Tönmg von Geisteskranken", ist davon auszugehen, daß es sich
zumindest bei den hier von Karl aufgezählten Transporten um TötungsIransporte
gehandelt hat. Das wird durch folgende Feststellungen noch erhärtet: Es fand
sich ein maschinenschriftliches Übergabeprotokoll für Gelder und Wertgegen.
stände von fünf polnischen Palientinnen des Transpons vom 14.9.1944 (die üb­
rigen 19 Patienten hatten offenbar kein Geld und keine Wertgegenstände mehr);
unter der getippten Überschrift •.Ausländer Transpon von der Heil· und Pflege­
anstalt Regensburg" iSI darauf handschri ftlicb hinzugefügt: ,.polen naeh Linz"!
Bei einem weiteren Patienten dieses Transpons ist im Grundbuch eingetragen:
.,Rücktransport Linz", während sonst ..Rücktransport Neumarkt" eingetragen
wurde (auch bei den ftinf Polinnen, die auf der Effektenlisle verzeichnet sind).

Ein weiterer Hinweis ist die Selektivität der Diagnosen der Transpone vom
14.9.1944 nach Neumarkt bzw. "Linz" und vom 6.11.1944 nach Kaufbeuren:

8S Korl. Bericht vom 22.2.1946 an das Bayer. S13al$minislerium des Innem: "Betreff: Tölung ,'on
Geisteskranken", Archiv Ikzirksklinikurn Regensburg
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Jeweils waren fast ausschließlich "Geisteskranke" betroffen, während diese nur
einen kleinen Teil der in den Baracken untergebrachten ausländischen Zwangs­
arbeiter ausmachten.

Diese Indizien sprechen darur, daß der Sammeltransport von 24 sog. Ostarbei­
tem (überwiegend Polen, aber auch Russen und Ukrainern) entweder über das
,.ourchgangslager Neumarkt" oder direkt nach "Linz" führte, d.h. in die Tötungs­
anstalt Hartheim bei Linz. Wer diesen ungewöhnlichen Transport organisiert und
wer die Patienten darur ausgewählt hat, ist bisher nicht bekarmt. Der Sammel­
transport von 14 "Ostarbeitern" nach Kaufbeuren am 6.11.1944 geht hingegen
offensichtlich auf die Neuregelung des Reichsinnenministeriums vom 6.9.1944
zurück (die auf dem üblichen Dienstweg nicht vor Oktober 1944 in Regensburg
angekommen sein dürfte), wonach psychi~ch kranke "Ostarbeiter" und Polen,
deren ArbeitsHihigkeit sich nicht innerhalb von vier bis sechs Wochen wieder·
herstellen ließ, an sogenarmte "Sammelstellen" abgegeben werden mußten, und
das war in Bayern die Heil- und Pflegeanstalt Kaufbeuren86, dort wurde im No­
vember 1944 gerade ein Krematorium gebaut, weil auf dem Ortsfriedhof kein
Platz mehr warP

In Schloß Hartheim mußte im Herbst 1944 der geplante Abbau der Verga­
sungsanlagen immer wieder verschoben werden, begann dann aber am 12. De­
zember 1944, und im Februar 1945 wurde hier ein Kinderheim eröffnet.88

Wir wollen die in den Grundbüchern und Krankenakten dokumentierten
Schicksale der Zwangsarbeiter in einem eigenen Projekt weiter aufklären. Die
bisherige Durchsicht dieser Grundbücher ergab nicht nur einen bisher nicht be­
karmten weiteren Transport von drei "geisteskranken Ostarbeitern" nach Kauf­
beuren am 16.11.1944, sondern auch, daß bereits am 3. August 1943 zwei
Ukrainer und ein Pole, die an Psychosen litten, "von der Reichsarbeitsgemein­
schaft abgeholt" worden waren.

,,Reichsarbeitsgemeinschaft Heil- und Pflegeanstalten" (RAG) war die Tarnbe­
zeichnung rur die Tötungsorganisation T4. Demnach muß es als wahrscheinlich
angesehen werden, daß diese und vielleicht weitere Patienten des Hilfskranken­
hauses nie "Ostarbeiter" Opfer zentral organisierter Krankerunorde geworden sind.

Schon das bloße Durchblättern der Grundbücher über die ausländischen
Zwangsarbeiter vermittelt ein Bild unvorstellbaren Grauens unter dem Vorzei­
chen crbannungsloscr Ausbeutung der Arbeitskraft dieser meist jungen Men-

86 Klee, "Euthanasie'" im NS-St.aal, 1985, S. 365 f
87 Klee, "Euthanasie" im NS-St.aal, 1985, S. 445 f
8S Klee, "Euthanasie" im NS·St.aal, 1985, S. 355
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sehen. Die Patienten wurden auch bei schweren Krankheiten wie Fleckfieber,
Tuberkulose oder Nephritis schon nach ganz kurzer Zeit '\fieder ,,zum Arbeits­
einsatz entlassen"; auch Kinder aller Altersstufen, sogar Säuglinge wurden in die
drangvolle Enge der Krankenbaracken aufgenommen, teils mit, teils ohne ihre
Mutter - und wenn ein Kind starb, wurde die Mutter schon am seihen Tag wie­
der ,,zum Arbeitseinsatz entlassen", .,. Lediglich dafiir, daß diese Patienten in
Regensburg auch aktiv getötet worden sein könnten, fand sich kein Hinweis.

Unsere inzwischen angelegte Computerdatei mit den Namen und Daten der
etwa 2000 in den ,,Baracken" notdürftig behandelten Zwangsarbeiter (sowie
Hunderten von Arbeitgebern) werden wir dafür nutzen, den Betroffenen zu den

nun endlich vereinbarten Entschädigungsz.ahlungcn zu verhclfcn und haben uns
deshalb mit der Stadt Regensburg in Verbindung gesetzt.89

3.2.7 Weitere Todestransporle und KZ-Ver/egungen

Außer dcr Aktion T4 und den vcrgleichbaren Tötungstransporten jüdischer und
osteuropäischer Patienten gab es in Regensburg zumindest zwei weitere Verle­
gungsaktionen, die offenkundig als Fortsetzung der sog. Aktion T4 anzusehen sind.

Ein Patient, der an paranoider Schizophrenie lin, im Februar 1934 sterilisiert
worden war und jeweils nach erfolgreicher kombinierter lnsulin-Cardiazolbe­
handlung im März 1938 und im April 1939 gut gebessert hane entlassen werden
können, wurde im Juli 1939 nach einer Schlägerei wieder eingewiesen. Als
"brauchbarer Gutsarbeiter" wurde er in der anstaltseigenen Landwirtschaft ein­
gesetzt und erhielt keine spezifische Therapie mehr, auch nachdem er zwischen­
durch wegen aggressiver Gespanntheit "orObergehend auf die Wachstation hatte
zurückverlegt werden müssen. Vier Wochen später, am 10,7,1942, wurde auf
dem Kreisgut eine landwirtschaftliche Arbeiterin erschlagen aufgefunden. Tat­
zeugen gab es nicht. Bei der Befragung räumte der Patient die Tat ein.

In der Krankengeschichte heißt es abschließend:

,,17.8.42 Heute Anruf der Kriminalpolizci, daß in den nächstcn Tagen K. nach
Ibnheim überfUhrt .....erden soll. Die entsprcthenden Vorbereitungen zur OberfiJh.
rung .....erden angeordnet.

19.8.42 Wird heute auf Anordnung der Rcichskriminalpolizei in die Landesanstalt
Hanheim überfUhn."

89 siehe auch Miltelb3yerische Zeitung 30.3.2000
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Die Originalkrankengeschichle wurde mitgegeben, zuvor jedoch eine Abschrift
angefertigt. Dies ist das einzige Mal, daß der Name Hartheim in einer Kranken­

geschichte bzw. in den Grundbüchern auftaucht. Zu diesem Zeilpunkt war in
Karthaus längst bekannt, daß die ,.Landesanstah Hartheim" kein Krankenhaus,

sondern eine Törungsanstalt war.

Die Muner des Patienten wurde von der "Verlegung" benachrichtigt und

schrieb am 6.9.42:

Mich danke Ihnen für die Mitteilung von meinem Sohn. Ich bin auf alles gefaßt,
darum bitte ich Sie, schreiben Sie mir in beiliegendem Brief, ob er noch Icbt oder
nicht, und ob ich ihn besuchen kann, denn das Ungewisse kann ich nicht ertragen.
Ich bitte nochmals, mir Näheres milZuteilen.
Mit deutschem Gruß [...]"

Die Antwort lautete:

"Ober Ihren Sohn können wir Ihnen nichts Näheres mineilen, da uns außer seiner
Oberfllhrung nach Ibrtheim nichts bekannt ist. Vielleicht wenden Sie sich direkt
dorthin:
Landesheilanstalt [sie!] Hanheim b. Linz."

In dem Bericht des Dr. Karl vom 22.2.1946 an das Bayer. Staatsministerium des

Ionern ,,Betreff: Tötung von Geisteskranken" wird dieser Fall nicht erwähnt, je·

doch auf ein anderes ungewöhnliches Ereignis hingewiesen:

•.Der se<:hste und letzte Transport von deutschen Geisteskranken erfolgte 3m 9.2.45
nach der Anstalt PfalTerode in Thiiringen. Zur Vorgeschichte dieses Transportes
sind keine diesbezüglichen Unterlagen mehr vorhanden. Es wurden 100 nicht ar­
beitsr:ihige weibliche Kranke verlegt, dafiir sollten von irgendeiner anderen Anstalt
des Reiches 100 arbeitsfähige mlinnliche Kranke zum Aufbau der fliegerbesch:l.­
digten Regensburger Anstalt hierher verlegt werden. Der Transport nach Pr. wurde
vom hiesigen Anstaltspersonal begleitet. Die Begleiter gaben jedenfalls an, daß sie
in Pfafferode von dem Bestehen einer Abteilung, die dort wohl zur Tötung von
Geisteskranken eingerichtet war. gehört Mnen.
[...)
Bezüglich des Transportes nach Pfafferode ....'Urden keine Meldebögen ausgefülh.
Die Verhandlungen über das Zustandekommen des Transports nach Pr. hat der da­
malige Anstaltsleiter Dr. Reiß mit einem Herrn Trieb von einer Zentralstelle rur
Anstalten in Berlin ohne Wissen der Ärlte geführt."

Trieb war Verwaltungsleiter der Heil· und POegeanstalt Gilnzburg gewesen und
seit 1941 in die Planungsabteilung der T4-Zentrale in Berlin aufgerückt, wo er

Pläne ilber die künftige Verwendung der Bayerischen Anstalten ausarbeitete. Er
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soll auch nach dem Krieg mit der Planung und Modemisierung der Bayerischen
Psychiatrie befaßt gewesen sein.90

In den Verwaltungsakten fand sich dazu dann doch noch eine von Reiß unter­
zeichnete maschinenschriftliche Liste "Geplante Überführung von Frauen vor­
aussichtlich 7. oder 8.2.45 nach Pfafferode bei Mühlhausen, Thüringen", die 100
Namen von Frauen enthielt, geordnet nach den Herkunftsanstalten (51 aus Apler­
beck, 30 aus Neuss, 19 aus Neuruppin). Außerdem ist ein Verzeichnis über Ta­
schengelder und Wertgegenstände einiger dieser Patientmnen erhalten, auf dem
handschriftlich hinzugefügt ist: "Pfafferode d. 11.11.45 erh. Lüders". Die Namen
der 100 Patientmnen stimmen mit den Grundbucheinträgen über die am 9.2.1945
im Sammeltransport nach Pfafferode verlegten Patientinnen überein. Patientin­
nen aus dem Einzugsgebiet von Karthaus wurden nicht nach Pfafferode verlegt.

In Pfafferode war der berüchtigte T4-Gutachter Dr. Theodor Steinmeyer Direk­
tor, der in seiner Anstalt so viele Kranke tötete, daß dort gegen Kriegsende ein
eigenes Krematorium gebaut werden sollte.91 Wie uns durch Oe. Bernd Walter
vom Provinzialinstitut für WestHilisehe Landes- und Volksforschung in Münster
freundlicherweise mitgeteilt wurde, überlebten die meisten Patientmnen des
Sammeltransports vom 9. Februar 1945 das nahe Kriegsende, zumindest elf der
Patientinnen aus Aplerbeck waren zu diesem Zeitpunkt aber bereits getötet worden.

Soweit aus den Grundbüchern ersichtlich (und dies wurde ganz offen einge­
tragen), sind fUnf Patienten direkt aus KOTiuntratiollslagerhaft nach Karthaus
eingewiesen worden. Alle fünf Männer kamen aus dem KZ Flossenbürg (knapp
100 km nördlich von Regensburg); zwei wurden im Herbst 1940, drei gleichzei­
tig am 6. Juni 1941 aufgenommen. Einer der Patienten starb nach vier Tagen an
Sepsis, ein weiterer (ein Pole) wurde nach knapp vier Monaten "gebessert" in
das KZ Flossenbürg zurückverlegt, einer wurde entlassen, die zwei übrigen an­
geblich in ihre Heimatorte verlegt, weil sie ,,nicht lagerfahig" waren.

Ein Häftling aus dem KZ Dachau hane im Juli 1934 einen Tennin beim
Erbgesundheitsgericht Regensburg; als er anschließend in das KZ zurückge­
bracht werden sollte, "schlug er um sich wie ein Narr" und wurde blutüberströmt
in Karthaus eingeliefert; zwei Wochen später brachte man ihn wieder in das KZ
Dachau. Er war anscheinend der einzige Patient von Karthaus, der von einem be­
reits Ende 1933 gefaßten Beschluß des Regensburger Stadtrates betroffen war,
"daß Trinker, welche als Volksschädlinge anzusprechen sind, außer in einer

90 Persönliche Mitteilung \'on Götz Aly, ca. 1985
91 Klee, "Euthanasie" im NS-Staat, 1985, S. 365
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Heil- und Ptlegeanstalt oder in einer Trinkerheilstätte auch in einem Konzentra­
tionslager untergebracht werden können".92

Ein Patient aus Karthaus wurde im August 1935 aufgrund eines "Schutzhaft­
befehls" des Bezirksamts Nabburg in das KZ Dachau abgeholt, weil er ,,heute
noch Kommunist und als gemeingefahrlich zu bezeichnen" sei; die psychiatri­
sche Diagnose lautete: "Psychopathie", bei früheren Aufenthalten auch ,,Hyste­
rie". Er überlebte das KZ.

Ein mehrfach vorbestrafter Arbeiter lief im Dezember 1936 "barfuß nur mit
dem Hemd bekleidet bei großer Kälte" aus dem Krankenhaus in Neustadt a.d.\VN
davon; als er in das Krankenhaus zutückgebracht wurde, war er gereizt und uno
ruhig und wurde daraufhin nach Karthaus eingewiesen. Am nächsten Tag
schrieb ein Dr. Uleich vom Bezirksamt Neustadt: "Wenn S. nicht geisteskrank im
Sinne des Art. 80 Abs. II PStGB ist, so muß, um die Öffentlichkeit von seinem
verbrecherischen Hang zu befreien, möglichst darauf hingewirkt werden, daß er
in Sicherungsverwahrung genommen oder im Konzentrationslager Dachau un­
tergebracht wird." Nach wenigen Tagen beantragte die Direktion die Entlassung

dieses Patienten, was unter Hinweis darauf abgelehnt wurde, daß die Polizeidi­
rektion Regensburg in Kürze eine weitere Verfiigung treffen werde; vier Wochen
später wurde der Patient in das KZ Dachau abgeholt.

Auf Anweisung des Reichsjustizministeeiums und des Reichsinnenministeri­
ums wurde den Anstalten im August 1943 mitgeteilt, daß nach § 42 b StGB unter­
gebrachte Patienten (insbesondere ,,Hangkriminelle") ,,zur Gewinnung freier Bet­
ten" an die Polizei ,,zum Arbeitseinsatz in lagern" abgegeben werden sollten93;

die Auswahl werde von der Reichsarbeitsgemeinschaft Heil- und Ptlegeanstalten(!)
getroffen, es könnten aber für die Anstalt dringend benötigte Arbeitskräfte zwiick­
behalten werden und ,,nach Abschluß dieser Aktion" könnten sich die Anstaltsleiter
direkt mit dem zuständigen Generalstaatsanwalt in Verbindung setzen, dann fmde
eine Begutachtung durch die Reichsarbeitsgemeinschaft nicht mehr statt (!).

Hierbei scheint es zwischen den Ministerien Uneinigkeiten gegeben zu haben:
Zwei Wochen nach dem zitierten Schreiben des Reichsinnenministeriums ging
in Karthaus ein Brief des Generalstaatsanwalts Nürnberg ein, wonach der Ju­
stizminister "auf Grund nochmaliger Verhandlung mit der Gesundheitsabteilung
des Reichsinnenministeriums und dem Reichskriminalpolizeiamt die Ihnen über­
sandten Listen rur ungültig erklärt hat", das Reichsjustizministerium werde zu
gegebener Zeit neue Listen übennitteIn.

92 Halrer 1994, S. 210; Klee. "Euthanasie" im NS·Staat, 1985, S. 45
93 Klee, "Euthanasie" im NS-5Laat, 1985, S. 360 ff
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Offensichtlich in diesem Zusammenhang wurden dann am 17.3.1944 fünf

strafrechtlich untergebrachte Patienten in das KZ Mauthausen und am 22.3.1944
zwei strafrechtlich untergebrachte Patientinnen in das KZ Auschwitz abgeholt

(eine der Frauen und einer der Männer haben überlebt, das Schicksal der übrigen
ist nicht bekannt).

Eine der Patientinnen, die nach Auschwitz deportiert wurden, war mit dem
Sammeltransport aus der Anstalt Neuruppin zuverlegt worden. In ihrer ~anken­

geschichte fand sich ein Brief der "Reichsarbeitsgemeinschaft" (= T4-0rganisa­
tion) vom 28.5.1941 an die dortige Direktion, in dem es u.a. heißt:

,,Außer den in meiner Besprechung v. 15. ds. 1'.1ts. habe ich folgende Kranke wegen
krimineller Neigung rur den Abtransport vorgesehen: [...]
Weiter bille ich um Auskunft, ob die in einer früheren Besprechung als abtranspon­
bedürftig bezeichneten, später aber als Arbeiter reklamierten Kranken auch heute noch
im Anstaltsbetrieb unentbehrlich sind. Es handelt sich um die Kranken: [.. .]".94

Diese Patientin war also bereits mehrfach als T4-0pfer selektiert gewesen, aber

jeweils wegen ihres Fleißes zurückgestellt worden.

4. Fo/gen

4.1 Schicksal der Verantwortlichen

Eisen erlebte die Befreiung vom Nationalsozialismus nicht mehr, er starb 1943.
Da seine Witwe Versorgungsbezilge erhielt, wurde Eisens NS-Belastung von der

Militärregierung posthum überpruft; mit Schreiben vom 15.4.1947 wurde festge­

stellt, daß "keine politischen Bedenken gegen die Auszahlung der Versorgungs­
bezüge" bestanden.

Reiß wurde auf Anordnung der Militärregierung "aus politischen Grunden"

am 18.7.1945 mit sofortiger Wirkung seines Amtes enthoben, seine Bezüge wur­
den gesperrt. 1947 leitete die Staatsanwaltschaft Regensburg wegen des Sammel­
transports nach Pfafferode ein Ermittlungsverfahren gegen Reiß ein.'H Die Er­

mittlungsakten sind verschollen: 1989 wurde uns von der Staatsanwaltschaft

beim Landgericht Regensburg mitgeteilt, daß diese Akten im Jahr zuvor an das
Staatsarchiv Amberg abgegeben worden seien; dieses teilte uns mit, daß sie dort

nicht angekommen seien. Mehrere Zeitzeugen haben berichtet, Reiß sei nach

Kriegsende für etwa eineinhalb Jahre in Straubing interniert oder inhaftiert ge-

94 Knmkcngcschichtc, Archiv Bcz.irksklinikum Rcgcnsburg
9S Aktenzeichen: AR 172f41 ,. 499 AR 1641167
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wesen. Nachdem sein Name in den Gefangenenbüchem der Justizvollzugsanstah
Straubing nicht verzeichnet ist, befand er sich möglicherweise in einem Internie­
rungslager der US·Militärregierung. Am 8.10.1948 wurde Reiß durch den Baye­
rischen Staatsminister des Innem dann wieder eingestellt und zugleich "wegen
Erreichung der Altersgrenze" in den Ruhestand versetzt. Er starb 1958 in Re·
gensburg.

Nach der Amtsenthebung von Reiß wurde am 25.7.1945 zunächst der stell·
vertretende Direktor Dr. Rudolf Karl als kommissarischer Direktor eingesetzt.
Ein Schreiben der Militärregierung vom 25.2.1947 deutet darauf hin, daß auch
Karl von der Militärregierung seines Amtes enthoben wurde, dieses dann aber
dennoch ausgeübt habe - und das wurde ihm mit diesem Schreiben uDlersagt.
Dadurch wird die persönliche Mineilung von Frau Bauknecht bestätigt, sie habe
als einziges Nicht·NSDAP·Mitglied des Ärztekollegiwns bis zu ihrem Ausschei·
den Anfang 1947 fonnell als stellvertretende Direktorin fungiert96, de facto habe
dieses Amt aber Dr. Kar! ausgeübt. Ab 15.3.1947 erhielt Karl dann rur zunächst
60 Tage "eine einstweilige widerrufliche Beschäftigungsgenehmigung", da er
..fur über 900 z,T. gemeingefahrliehe Geisteskranke" dringend benötigt werde;
sein Einkommen wurde auf 500,- RM monadich begrenzt und es sollte "laufend
weiter versucht werden, den Betroffenen baldmöglichst durch eine politisch un­
belastete Person zu ersetzen", Nachdem "ein politisch unbelasteter Ant als Er­
satz für Dr. Karl nicht abgestellt werden konnte", wurde diese Genehmigung
mehrfach verlängert, bis Karl ab Mai 1948 seinen Dienst als kommissarischer
Direktor regulär fortsetzen konnte. Ab 1.8.1948 übernahm dann ein neuer Di·
rektor die Amtsgeschäfte, der kurz zuvor ebenfalls die Genehmigung zur unein·
geschränkten Berufsausübung zurückerhalten hane,

Bis mindestens 1961 blieb Karl für die Beantwortung sämtlicher Anfragen
über Vorgänge in der Zeil des Nationalsozialismus zuständig. Sein Bericht an
das Bayerische Innenministerium vom 22.2.1946, der hier mehrfach zitiert wur·
de, umfaßt ganze zwei Seiten, enthält sich (im Gegensatz zu den entsprechenden
Berichten einiger anderer Anstallen) jeglicher Stellungnahme und verschweigt
mindestens so viel wie er zugibt: Die Einrichtung der Hungerstationen ebenso
wie den Sammeltransport jl1discher Patienten, verschiedene Abtransporte osteuro­
päischer Patienten, die offenkundig rechtswidrige "Überfiihrwlg" des eines Tö­
tungsdelikts verdächtigen Patienten nach Hartheim, die I(Z..Verlegungen etc. etc.

Die Zwangssterilisierungen wurden ohnehin nicht für erwähnenswert gehalten
und anscheinend nach wie vor nicht als Unrecht empfunden. Das Schreiben einer

96 PtTSOnliche Miueilung BDWUJrI t985: siehe auch ,.Rundschau~ 1977, S. 44
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zwangssterilisierten ehemaligen Patientin vom 9.2.1956, die sich um die Aner·
kennung als NS-Verfolgte bemühte, ließ Karl zunächst unbeantwortet. Als ein
Jahr später das Bayer. Landesentschädigungsamt in dieser Sache nachfragte,
schrieb er dann am 12.3.1957 u.a.:

,.Es ist richtig, daß die Genannte in der angegebenen Zeit hier untergebracht war.
Dic Einweisung erfolgte [...] aufgrund des Art. 80 Abs. 2 PStGB. Danach bestand
also eine gemeingefährlichc Geisteskrankheit, welche zur Verwahrung fllhrte. (...)
In der Anstalt wurde die Diagnose Pfropfhebephrenie gestellt. [...]
Nach den damaligen gesetzlichen Vorschriften mußte bci dieser Diagnose die Un­
fruchtbannaehung durchgeftihrt werden. Die Entlassung erfolgte, weil wieder Bes­
serung eintrat."97

Kein Wort des Bedauems oder Verständnisses. Sogar die NS-typische Diktion
behielt Kar! bei: Ab 1938 hatte Reiß die NS-Sprachregelung auch in Kanhaus
durchgesetzt, wonach es "Unfruchtbarmachung" hieß und nicht Sterilisierung.

1962 wurde Karl dann Direktor von Karthaus. Er starb 1964 vor Erreichen

der Altersgrenze.

4.2 Schicksale der Opfer

Über die Schicksale der Opfer, die die NS-Psychiatrie in Karthaus überlebt ha­
ben, ist fast nichts bekannt, ebensowenig über das der Angehörigen der ermor­
deten oder unter menschenunwürdigen Umständen zu Tode gekommenen Pati·
enten. Heute wird es kaum noch möglich sein, mehr darüber zu erfahren. So
markiert dieser Abschnitt vor allem eine beschämende Lücke.

Im Jahre 1950 forderte das Bayerische Staatsministerium des Innem von den
Anstalten einen Bericht "betreffend Überprüfung der Auswirkungen von Zwangs­
sterilisierungen" Das im Jahresbericht 1950 abgedruckte Fazit aus Regensburg
ist dürftig und zeugt von der immer noch erschreckcnd unempathischen Distanz
damaliger Psychiater zu ihren Patienten:

,,1.) Das Trauma der Zwangsstcrilisierung wird in der Psychose nicht verwertet und
lindet keinen deutlichen Nachhall in der Psychose selbst;

2.) körperliche Beschwerden als Folge der Sterilisierung sind, wenigstens nach
Ablauf einiger Jahre, geringHigig und anscheinend selten;

3.) der größte Teil der Klagen über körpe,liche und alle seelischen Auswirkungen
der Zwangssterilisation sind psychogene Reaktionen und deren Fixierung und
Neurotisierung als Ausdruck c'ines Protestes gegen die Sterilisierung anzuse-

. 97 Kml1kellgeschichlC, Archiv Bezirksklinikum Regel1sburg
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hen, der wiederum im tiefsten Grunde ein Protest gegen die Abstempclung als
'geisteskrank' und 'erbkrank' darstellt.

4.) Die Häufigkeit solcher psychischer Reaktionen scheint nach dcm Ergebnis der
Untersuchungen zwischen 7 bis 13% zu liegen."

Nachdem Anfang der achtziger Jahre endlich eine wenigstens symbolische Ent­
schädigungszahlung (5000,- DM) ftir Zwangssterilisierte eingeführt worden
war, haben wir uns bemüht, die noch lebenden Opfer daliiber zu informieren und
dazu auch die lokalen Medien eingeschaltet. Das Echo war bemerkenswert ge­
ring; nach unserer Kenntnis haben nur etwa 15 der bei uns sterilisierten Patienten
diese Entschädigungszahlung beantragt und erhalten.

Es soll nicht verschwiegen werden, daß es auch Mine der achtziger Jahre noch
einer gewissen Anstrengung bedurfte, um sicherzustellen, daß die Entschädi­
gungszahlungen an die Opfer der Zwangssterilisierung nicht auf die Sozialhilfe­
bezüge angerechnet wurden....

4.3 AufarbeitlmgsverslIche

Auf Anordnung des Bayerisehen Innenministeriums wurde für 1949 erstmals
wieder ein Jahresbericht vorgelegt. Nach den üblichen Formalien und einer Be­
schreibung der Heizung sowie der Strom- und Wasserversorgung der Anstalt
fmdet sich in der Rubrik "Veränderungen im Berichtsjahre hinsichtlich der bau­
lichen Einrichtungen und des Betriebes der Anstalt" ein knapp drei Seiten langer
Bericht, daß Karthaus seit Erstellung des letzten Jahresberichts (1939) "sehr
Schweres durchgemacht" habe. Ausführlich beschrieben werden die Hilfskran­

kenhäuser und Lazarene, dann heißt es:

"Den härtesten Schlag aber versetzte der Anstalt die am 22.11.1944 erfolgte Bom­
bardierung, bei der etwa 70 Sprengbomben im engeren Anstaltsbereich und etwa
300 in die von der Anstalt bewirtschafteten Felder fielen. Neben kleineren Gebäu­
deschäden und der starken BeschMigung fast sämtlicher Dächer wurde das Haus E
fast völlig, Haus F zur Hälfte zerstört und Haus D teilweise beschädigt. Es kamen
damals 80 Kranke98 ums Leben sowie der pneger H. und die pnegerin A.G.".

Der Rest dieses Abschnitts bezieht sich auf verschiedene Schäden an den Ge­
bäuden (wobei u. a. die "übermäßige Abnutzung der Gebäude durch die Überbele­
gung" erwähnt wird), auf den Mangel an Einrichtungsgegenständen sowie auf
die geleisteten und laufenden Wiederaufbauarbeiten.

98 davon 6\ aus der Heil- und Pflegeanstalt, die Obrigen aus den HilfskrankenMusem
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Über die Sammeltransporte nach Hartheim und den dortigen Patientenmord,
über den Judentransport, die Deportationen der Zwangsarbeiter, die Massenstc­
riiisierungen, die Hungerstationen und die vielen hundert durch Überbelegung,
Hunger, Kälte, Seuchen und Vernachlässigung zu Tode gekommenen Patienten,
über die Amtsenthebung des daftir mitverantwortlichen Direktors Reiß, über das
gegen ihn eingeleitete Ennittlungsverfahrcn und die Ergebnisse der Zeugenbe·
fragungen usw. sucht man vergebens ein einziges Wort. Welche Mißachtung der
Opfer! Eine Auseinandersetzung mit dem Geist und den faktischen Ergebnissen
der NS-Psychiatric wird nicht erkennbar, ein offener Bruch nicht sichtbar. Auch
wird kein BIiickenschlag zu den ehemals vorbildlichen Zeiten unter Eisen ver­
sucht, etwa um Ziele ftir den konzeptionellen und geistigen Wiederaufbau zu be­
stimmen oder eine Basis zu finden, auf die sich ein neues Selbstbewußtsein
gründen ließe.

Mehr als 30 Jahre nach Kriegsende erschien im März 1977 auf Initiative des
damaligen Direktors Dr. Sebastian Maier in der "Rundschau" (einer Nachfolge.
rin der alten "Karthäuser Blätter") anläßlich des 125jährigen Jubiläums des Ner­
venkrankenhauses der erste Bericht, der explizit auf die NS-Zeit in Karthaus
einging.?9

Am 3. Juni 1989 berichtete die Mittelbayerische Zeitung auf einer ganzen
Druckseite über die vorläufigen Ergebnisse unserer Nachforschungen (und seither
immer wieder, zuletzt am 8.12.1999 und am 27.128.1.2000). Zum 4. November
1990, dem 50. Jahrestag des ersten Regensburger "Sammeltransports in andere
Anstalt", wurde endlich eine Gedenktafel zur Erinnerung an die NS·Verbrechen
bei der alten Pforte des Krankenhauses angebracht (die damals gehaltenen Reden
sind im Anhang zum Jahresbericht 1990 abgedruckt, die Rede des seinerzeitigen
Bezirkstagspräsidenten Alfred Spitzner außerdem im Regensburger Almanach
1992 100). Seither ist es zur Selbstverständlichkeit geworden, nicht nur im Unter­
richt der Krankenpflegeschule, in den Fachpflegekursen und in der Klinikzeit­
schrift "Kanhaus intern", sondern auch bei Krankenhausbesichtigungen usw.
über den Nationalsozialismus in Karthaus offen zu sprechen.

99 BaukJtechl 1977
100 Spil:ner 1992

105





Abbildungsnachweis
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Abb. 3: Aus Ruth Bauknecht: Notizen einer Anstaltsäntin der Heil- und Pflegean­
stalt Kanhaus. Die Rundschau [Krankenhauszeitsehrift]. Regensburg 1977 (S. 31)
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Verwundung 83f.
Vormund 62,85

Waadt 23
Waldheim 91
Wehrmacht 68
WeideniOpf. 57
Weltärztetag 29
Widerstand 14,30,77
\VUtschaftskrise 32,36,41
Wöllershof 48

,,zigeuner" 30, 111
Zwangsarbeiter 7,69,94-97,105
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