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Geleitwort

Gewalt und Krieg gehoren seit je zu den Erscheinungen des geschichtlichen Le-
bens, doch kein Jahrhundert hat eine so breite Spur der Gewaltférmigkeit gegen
Menschen hinterlassen wie das gerade zu Ende gegangene. In einer Phase, in der
sich generationsmilBig der Abschied von der Zeitgenossenschaft mit dem Natio-
nalsozialismus vollzieht, ist es wichtig, die Ungeheuerlichkeiten des ,,Dritten
Reichs* nicht der Vergessenheit anheimfallen zu lassen. Die Vernichtung jiidi-
scher Menschen hat man als Zivilisationsbruch bezeichnet, die planmidBige To-
tung psychisch kranker Menschen war ein in der Geschichte singulirer Huma-
nititsbruch. Das Buch von Clemens Cording unterstreicht die Erkldrungskraft
historischer Fallstudien. In dieser Nahgeschichte einer psychiatrischen Anstalt
werden Untaten aufgedeckt; den Opfern widerféhrt die thnen lange vorenthaltene
Gerechtigkeit und den Titern wird postum schonungslos ein Spiegel vorgehal-
ten. Auch im Anstaltsleben vollzog sich wihrend der Jahre des ,,Dritten Reichs*
ein Prozefl kumulativer Radikalisierung. Empathie und Zuwendung, die Grund-
lagen drztlichen Tuns, wichen einem Behandlungsstil, der sich die Stereotypen
der NS-Ideologie zu eigen machte. Man ging mit Menschen letztlich wie mit Sa-
chen um. Fiir 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 konnte. Cording verweist auf
die tieferen Ursachen einer institutionellen Verstrickung, die der Psychiatrie ihre
kurative Identitit raubte. Doch der Blick richtet sich nicht ausschliellich zuriick
in eine dunkle Vergangenheit. Er soll auch der Schirfung des moralischen Be-
wubBtseins heute dienen und der Psychiatrie historisch ausgewiesene Mafstibe an
die Hand geben, problematischen Tendenzen im medizinischen Diskurs iiber
Wert und Unwert des Lebens zu begegnen.

Prof. Dr. phil. Dirk Blasius, Fachgruppe Geschichte, Universitit GH Essen







Vorwort

Der Hauptteil (Abschnitt 1I) des vorliegenden Buches ist urspriinglich 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 mehrjihrigen Vorarbeiten der Autoren-
gruppe herausgegeben haben. Es war der Wunsch des Deutschen Wissenschafts-
Verlags, meinen Beitrag iiber die NS-Zeit in Karthaus-Priill als eigenstindige
Monographie zu verdffentlichen, da dieser ,,wegweisend nicht nur fiir die Re-
gensburger Psychiatriegeschichte” sei. Ich habe den Text geringfiligig iiberarbei-
tet und durch einige zeitgendssische Fotografien erginzt.

Fiir die mit dem Thema weniger vertrauten Leser habe ich im Abschnitt I ei-
nen knappen Uberblick iiber die deutsche Psychiatrie im Nationalsozialismus
hinzugefiigt 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 Vortrige 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 Dr. Hideyuki Fujimori (von ihm ins Japani-
sche tibersetzt) 1994 in der Zeitschrift ,Imago™ in Tokio erschienen ist und die
erste Publikation {iber dieses Thema in Japan war.

Mir ging es nicht darum anzuklagen oder Schuldige zu finden, sondern im
Detail nachzuforschen, was in meinem Fachgebiet und in dem mir vertrauten
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 kommen konnte. In-
dem ich berichte, was ich gefunden habe, mdchte ich dazu beitragen, daf3 wir aus
unserer historischen Erfahrung lernen.

Regensburg, 26. Mirz 2000 Clemens Cording
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[. Die deutsche Psychiatrie im Nationalsozialismus
und Anmerkungen zur gegenwirtigen
,,Euthanasie‘“~-Debatte

1. Der Krieg gegen die psychisch Kranken'

Der Zugriff der Nationalsozialisten auf die Psychiatrie begann bereits wenige
Monate nach der Machtiibernahme im Jahre 1933: Die Finanzmittel fiir die Heil-
und Pflegeanstalten wurden sogleich um etwa 20% gekiirzt.? Darauthin stieg die
Sterblichkeit in den Anstalten des Reichsgebietes von durchschnittlich 4-5% auf
zunichst 7% pro Jahr an.3

Schon am 14. Juli 1933 wurde das sogenannte Gesetz zur Verhiitung erbkran-
ken Nachwuchses verabschiedet, das fiir Menschen mit angeblich erblichen
Krankheiten die zwangsweise Sterilisierung vorschrieb. Im Gegensatz zu den
spiteren Krankentdtungen, die man streng geheimzuhalten versuchte, stellte man
die Sterilisierungen formell auf eine gesetzliche Grundlage mit speziell dafiir
eingerichteten sogenannten ,Erbgesundheitsgerichten®, in denen Psychiater als
Beisitzer und als Sachverstindige fungierten. Der Entwurf zu diesem Gesetz
stammte aus der Weimarer Republik, wurde von den Nationalsozialisten aber in
einem entscheidenden Punkt verindert, indem die Moglichkeit der zwangsweisen
Sterilisierung geschaffen wurde. An dem offiziellen Gesetzeskommentar hatte
der damals international renommierte Schweizer Genetiker Professor Ernst Rii-
din maBgeblich mitgewirkt, der am Kaiser-Wilhelm-Institut (heute Max-Planck-
Institut) in Miinchen tétig war.*

Das Gesetz sah die Sterilisierung vor bei Menschen mit Schizophrenie, ma-
nisch depressiven Erkrankungen, Epilepsie, ,erblichem* Schwachsinn, schwe-
rem Alkoholismus, aber auch bei erblicher Blind- und Taubheit, Kleinwuchs und
verschiedenen, teilweise auch leichten korperlichen Fehlbildungen. Erfafit wur-
den nicht nur Menschen in stationirer Behandlung, vielmehr wurden alle Arzte,
Zahnirzte, Hebammen und Gemeindeschwestern verpflichtet, entsprechende
Fille beim Erbgesundheitsgericht anzuzeigen®.

Ddrner 1980

Nowak 1992, S. 89

Siemen 1987, 5. 148

Giitt, Riidin, Ruttke 1934; siehe auch Weber 1993
siehe insbesondere auch Bock 1986
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Obwohl die Zwangssterilisierungen nicht nur unethisch, sondern auch unter
wissenschaftlichen Aspekten unsinnig waren, wie der Miinchner Ordinarius fiir
Psychiatrie Oswald Bumke bereits 1932 zumindest ansatzweise dargelegt hatte,5
war offenbar die Mehrheit der Arzte davon iiberzeugt, dafl sie sinnvoll und ge-
rechtfertigt seien, und auch in der Bevélkerung gab es wenig Widerstand dage-
gen, aufler natiirlich bei Betroffenen. Im Laufe der Zeit wurde die Indikation zur
Zwangssterilisierung immer weiter gestellt, indem man schlieBlich fast alle psy-
chischen Stérungen und sozialen Auffilligkeiten fiir erblich erklarte und sogar
Prostituierte und Diebe sterilisierte.” Ahnlich wie spiter in der Sowjetunion der
Schizophreniebegriff so weit ausgedehnt wurde, dal 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, dal auch Abweichungen von den kleinbiirgerlichen
und antiliberalen Normen der nationalsozialistischen Machthaber damit erfaBt
werden konnten.®

Am 1. September 1939, dem Tag von Hitlers Uberfall auf Polen, dem Beginn
des Zweiten Weltkriegs, wurden die Zwangssterilisierungen durch eine Rechts-
verordnung abgebrochen und seither nur noch in ,dringenden Einzelfillen®
durchgefiihrt. Insgesamt wurden aufgrund dieses Gesetzes in Deutschland etwa
360.000 Menschen zwangsweise sterilisiert.?

Zu den ersten Tdtungen 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 brutal erschossen.!® Irgend-
wann im Oktober 1939 unterzeichnete Hitler eine auf seinem privaten Briefpa-
pier (Abb. 1) geschriebene Ermichtigung,

»die Befugnisse namentlich zu bestimmender Arzte so zu erweitern, da nach
menschlichem Ermessen unheilbar Kranken bei kritischster Beurteilung ihres Krank-
heitszustandes der Gnadentod gewihrt werden kann.“1!

Dieses Schreiben wurde auf den 1. September 1939, den Tag des Kriegsbeginns,
zuriickdatiert. Tats4chlich hatten die organisatorischen Vorbereitungen fiir den
systematischen Massenmord an psychisch Kranken aber mindestens schon seit
Monaten begonnen, und es ging keineswegs um ,,Gnadentod” oder ,,Euthanasie*

Bumke 1932; vgl. auch Propping 1992, S. 125
vgl. dazu auch Weber 1993, S. 220f; Rost 1992, S. 48f
vgl. Bock 1986, S. 325; Meyer 1989, S. 16 ff
Meyer 1989, 5.18; Rost 1992, 5. 48; Nowak 1992, S. 90
0 Klee, ,,Euthanasie” im NS-Staat, 1985, S. 89
I Klee, ,Euthanasie® im NS-Staat, 1985, S. 100
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5Ty BERLIN = V.Sept. 193

ALOLF HITLER

Reichsleiter Bouhler und

Dr.med. Brandt

sind unter Verantwortung beauftragt, die Befug -

nisse namentlich zu bestimmender Arzte so zu er -
weitern, dass nach menschlichem Ermessen unheilbar
Kranken bei kritischster Beurteilumg ihres Krank -

heitszustandes der Gnadentod gewshrt verden kano.

5 2

Do Covedlto —sees
ol B e T M0

Abb. 1: Hitlers , Ermdchtigungsschreiben* vom Oktober 1939




fiir einzelne leidende Menschen, sondern um die planmiBige Vernichtung aller
sogenannten ,unniitzen Esser, wie es damals hieB, also der unheilbar Kranken,
die ,,zu keiner produktiven Arbeitsleistung” im Sinne des NS-Regimes mehr fi-
hig waren und Krankenhauskapazititen in Anspruch nahmen, die der Staat als
Kriegslazarette und fiir andere Zwecke verwenden wollte. Bereits am 9. Oktober
1939 wurde festgelegt, daB etwa 70.000 Kranke getdtet werden sollten, was un-
gefihr einem Fiinftel der damals insgesamt in Heil- und Pflegeanstalten unterge-
brachten Patienten entsprach.!?

Unter dem Decknamen ,,Aktion T4* wurde in Berlin in der Tiergartenstraie 4
(daher der Name T4) eine zentrale Geheimbehorde mit verschiedenen Unteror-
ganisationen (Abb. 2) und insgesamt mehreren 100 Mitarbeitern zur biirokrati-
schen Abwicklung der Massentdtungen eingerichtet.!?

Kanzlei des < »|  Innenministerium
Fiihrers
Heil- w Innenministerion Aufenthaltsanstaht
Pflegeanstalten  der Lander Verlegungsksten des Patienten
g RAG || Gekrat
an._uhopeﬂ d
T4-Arzte - Transportisten Totungsanstal
; Stiftung|| ZVST
l T4 8 der PR n
Auswahl und Einsteliung DS U "Sterbetag® T
des Personals der “T4"

Abb. 2: T4-Organisation

Zuniichst wurden ab Anfang Oktober 1939 iiber das Reichsinnenministerium
»Meldebdgen™ an die Heil- und Pflegeanstalten verschickt, auf denen unter Hin-
weis auf kriegsnotwendige Planungen alle Patienten detailliert erfaBt werden

12 Klee, ,Euthanasie* im NS-Staat, 1985, S. 102; Aly 1987, S. 11
13 Aly1987,S.12
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mubBten, die dort seit mindestens fiinf Jahren oder wegen strafrechtlicher Delikte
untergebracht waren, keine ,niitzliche Arbeit mehr leisten konnten oder ,,nicht
deutschen oder artverwandten Blutes“!4 waren. Die meisten Anstaltsirzte wuBl-
ten anfangs nicht, wozu diese Meldungen in Wirklichkeit dienten.

Die ausgefiillten Meldebégen wurden von der T4-Zentrale in Berlin an je-
weils drei verschiedene psychiatrische ,,Gutachter verschickt, deren Aufgabe es
war, die Meldebogen der Patienten, die getdtet 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, Carl Schneider, Panse, Mauz, Kihn und Villinger.!® Manche dieser Psychia-
ter entschieden an einem einzigen Tag iiber mehr als 100 Menschenleben'®, und
das aufgrund eines einseitigen Fragebogens, ohne Kenntnis der Krankenge-
schichte und natiirlich ohne den Betroffenen jemals gesehen zu haben. Von den
insgesamt etwa 283.000 bearbeiteten Meldebdgen wurden mindestens 75.000
mit dem todbringenden Kreuz versehen.!?

Nach den Ergebnissen dieser ,,Begutachtung™ schickte die Berliner T4-Zentrale
an die einzelnen Anstalten ,,Transportlisten mit den Namen der Patienten, die
wenige Tage spiter, meist morgens vor Sonnenaufgang von den grauen Omni-
bussen der T4-Organisation abgeholt wurden (Abb. 4). Es hief, die Kranken
miifiten aus kriegsbedingten Griinden in eine andere Anstalt verlegt werden, die
Krankenakten und der personliche Besitz der Patienten seien mitzugeben.

In Wirklichkeit fiihrten diese Transporte entweder direkt in eine der sechs To-
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 mehrwochige Zwischenaufenthalte in ,,normalen®
psychiatrischen Anstalten eingelegt.

Neben den Tétungstransporten gab es zahlreiche andere Verlegungsaktionen
von Patienten, teils wegen tatsiichlich kriegsbedingter Evakuierungen, teils weil
kirchliche und private Pflegeanstalten von der NS-Administration aufgeldst
wurden. Die staatlichen Heil- und Pflegeanstalten, die nur noch sehr wenig Per-
sonal hatten, muften oft doppelt so viele Patienten versorgen wie vor dem Krieg,
was zu desolaten, menschenunwiirdigen Verhiltnissen und einem entsprechen-
den Anstieg der Sterblichkeit fiihrte.

14 Klee, , Euthanasie” im NS-Staat, 1985, S. 176f

15 Klee, ,Euthanasie* im NS-Staat, 1985, S. 228f

16 Klee, ,Euthanasie im NS-Staat, 1985, S. 98, 120f
Y Miller-Hill 1984, S. 17
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5 Abb. 4: Dic grauen Busse der ,,Gekrat" (Neuendettelsau, Frithjahr 1941)
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Die planmiBig organisierten Massentétungen von psychisch Kranken liefien sich
nicht geheimhalten. Bald wuBiten Anstaltsirzte, Pflegepersonal, Angehérige und
auch Patienten, was die grauen Busse und die sogenannten ,,Verlegungen in eine
unbekannte Reichsanstalt in Wahrheit bedeuteten. Es gab Anfragen und einzel-
ne Proteste von Arzten, Richtern, Angehérigen und Pfarrern.'® Dennoch lief die
Aktion planmifig weiter, und fast alle Direktoren fiillten die Meldebidgen auch
dann noch weisungsgemil aus, als sie schon wuflten, welche Konsequenzen das
hatte und obwohl die meisten von ihnen mit den Krankentotungen offenbar nicht
einverstanden waren.

Am 3. August 1941 prangerte Bischof Graf v. Galen in einer berithmt gewor-
denen Predigt in Miinster die Krankentdtungen offen an und erstattete bei der
Staatsanwaltschaft und dem Polizeipriasidenten Anzeige wegen Mordes; unter
anderem sagte er:

»Wenn einmal zugegeben wird, dal Menschen das Recht haben, ‘unproduktive’
Mitmenschen zu toten — und wenn es jetzt zunichst auch nur arme, wehrlose Gei-
steskranke trifft —, dann ist grundsditzlich 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 altersschwach und damit unpro-
duktiv werden, freigegeben.“1?

Drei Wochen spiiter lie Hitler die Aktion T4 plétzlich abbrechen. Zu diesem
Zeitpunkt waren 70.273 psychiatrische Patienten im Rahmen dieser Aktion getétet
worden, war also die urspriinglich geplante Zahl bereits iiberschritten worden.?°

Jetzt erwies sich allerdings, daB die Tétung psychisch Kranker nur der An-
fang, gewissermaBen das Modell fiir einen noch viel groBeren Massenmord ge-
wesen war. Die Berliner Totungszentrale bekam lediglich einen anderen Namen
und andere Aufgaben. Das inzwischen in der Organisation und Durchfithrung
von Massentotungen erfahrene T4-Personal sowie die Vernichtungsanstalten
wurden nun dafiir verwendet, kranke oder schwierige Konzentrationslager-
Hiftlinge zu téten (,, Aktion 14f13"), und schlieBlich wurden diese Strukturen ab
Herbst 1941 zur Organisation der Vernichtungslager fiir die sogenannte Endlo-
sung der Judenfrage eingesetzt.?!

Aber auch in den psychiatrischen Anstalten hatte das Sterben kein Ende. Ei-
nige der Direktoren, die sich als ,,Gutachter* aktiv an der Aktion T4 beteiligt
hatten, setzten die Krankentdtungen jetzt dezentral an ihren eigenen Anstalten

18 siche z.B. Klee, ,,Euthanasie® im NS-Staat, 1985, S. 206 ff
19 Klee, , Euthanasie™ im NS-Staat, 1985, S. 335

20 Kjee, , Euthanasie® im NS-Staat, 1985, S. 340

21 - Klee, ,Euthanasie* im NS§-Staat, 1985, 8. 373-379
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mit Giftinjektionen, iiberhdhten Schlafmittel-Dosen oder sogenannter Hunger-
kost bei ausgewihlten Patienten fort.

Die bayerischen Anstalten wurden im November 1942 vom Miinchner In-
nenministerium (Ministerialdirektor Prof. Dr. Walter Schultze) angewiesen, den
nicht mehr arbeitsfihigen Patienten nur noch eine praktisch kalorienlose Ver-
pflegung zu geben, was zur Folge hatte, daB sie innerhalb von zwei bis drei Mo-
naten an Untererndhrung bzw, Infektionskrankheiten starben.?? Aber auch in den
Anstalten, die diese Anweisung nicht befolgten, stieg die Sterblichkeit bis 1945
allmihlich auf etwa 20-25% pro Jahr an (das war das Sechsfache der normalen
Werte),?* da den véllig iiberfiillten Hiusern die finanziellen Mittel vom Staat so
gekiirzt wurden, daB eine ausreichende Erndhrung und Versorgung der Patienten
nicht mehr méglich war. Auf diese Weise kamen noch mehr Kranke zu Tode als
durch die Aktion T4.

Insgesamt sind ungefihr 200.000 Psychiatriepatienten dem Nationalsozialismus
zum Opfer gefallen.?* In zwei separaten Aktionen, die hier nur pauschal erwihnt
werden kénnen, wurden auflerdem etwa 5000 geistig oder korperlich behinderte
Kinder getétet®® sowie 2-5000 psychisch Kranke jiidischer 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 begiinstigt haben.
Die Wurzeln reichen ins 19. Jahrhundert zuriick, sie sind nicht nur in
Deutschland, sondern in ganz Europa und Nordamerika zu finden und griinden
durchaus nicht nur in der Psychiatrie selbst, sondemn im allgemeinen Zeitgeist,
von der Philosophie bis in die Wirtschaftswissenschaften hinein; sie griinden
aber auch in den materiellen und gesellschaftlichen Lebensbedingungen jener
Zeit. Der technologisch-industrielle, soziale und geistige Umbruch Europas im
19. und beginnenden 20. Jahrhundert hatte zu einer tiefen Verunsicherung ge-
fihrt, die sich im Kulturpessimismus,?’ im sog. Sozialdarwinismus (Spencer)?®

22 Klee, ,Euthanasie* im NS-Staat, 1985, S. 429

23 Siemen 1999, S. 27

24 Siemen 1999, S. 15

25 Orth 1992, S. 101; Klee, , Euthanasie* im NS-Staat, 1985, S. 294 ff
26 Nowak 1992, S. 96; Klee, ,,Euthanasie” im NS-Staat, 1985, S 258 T
27 Spengler 1918, 1922

28 siehe z.B. Beck 1995
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und auf dem Gebiet der Medizin insbesondere in der Lehre von der Degenerati-
on (Morel) bzw. . Entartung“?® und der deshalb angeblich notwendigen ,,Euge-
nik* (Galton) manifestierte.

Bei einer zunchmenden Zahl von Intellektuellen herrschte seit dem ausgehen-
den 19. Jahrhundert die tiefe Angst, ihr Volk, ihre Kultur werde zugrundegehen,
da man annahm, daB die Fortschritte der Medizin, der Hygiene und der Sozialge-
setzgebung die von Darwin beschriebenen natiirlichen Selektionsmechanismen®®
beim Menschen auBer Kraft setzten und sich nun die Minderbegabten, die Kran-
ken und die ,Asozialen” wesentlich schneller fortpflanzten als die sogenannten
.hoherwertigen" Menschen, bei denen der fiir Industriegesellschaften typische
Geburtenriickgang damals bereits eingesetzt hatte.?!

Man zihlte die durchschnittliche Kinderzahl in Familien verschiedener so-
zialer Schichten und rechnete hoch, daB innerhalb weniger Generationen ein
verheerender Niedergang des ganzen Volkes stattfinden werde, wenn nicht der
Staat anstelle der angeblich verlorengegangenen natiirlichen Selektion kiinstliche
Auslesemechanismen einfiihrte, indem er einerseits die Fortpflanzung ,hoch-
wertiger Menschen forderte und andererseits die ,,minderwertigen Elemente® an
der Fortpflanzung hinderte (Abb. 6).3

Dieser Grundgedanke findet sich bereits 1868 bei dem deutschen Zoologen
Emst Haeckel. Der Englinder Francis Galton prigte 1883 den Begriff ,Euge-
nik“.3? Der Schweizer Psychiater Forel lieB schon 1892 psychisch Kranke und
geistig Behinderte ohne deren Einwilligung sterilisieren,®® und im Schweizer
Kanton Waadt wurde 1928 erstmals in Europa ein Gesetz erlassen, das Sterilisie-
rungen bei psychisch Kranken und geistig Behinderten erméglichte;* hiervon
wurde jedoch nur in geringem Umfang Gebrauch gemacht. In den USA wurden
von 1913 bis 1945 allerdings schon etwa 29.000 Patienten sterilisiert,*® und
kiirzlich wurde bekannt, daB aufgrund eines 1934 beschlossenen Gesetzes in
Schweden sogar bis zum Jahre 1975(!!) 27.000 Menschen zwangsweise sterili-
siert worden sind, weitere 36.000 offenbar ebenfalls aus (rational nicht begriind-
barer) ,,eugenischer* Indikation ,,freiwillig".”

29
30
31
2
33
34
35
36
37

Propping 1992,S, 122 f

Darwin 1859

Propping 1992, 5. 1221

vgl. Klee, , Euthanasie® im NS-Staat, 1985, S, 29 (T, Rost 1992, 5. 49
Propping 1992, 8. 122

Klee, ,Euthanasie* im NS-Staat, 1985,8. 17

vgl. Weber 1993,S. 176

Meyer 1989, S. 18; siehe auch Reuter und Waetzold 1939, S. 63
- Gamillscheg 2000




Qualitativer Bevlkerungsabstieg befl zu schwacher
Fortpflanzung der Hoherwertigen

vH
50 T
05 - A Hoherwertige f';5
0 A -0
95 - 25
50 - 50
75 - 75
1004 adfng "0 60 90 120 150 - 100

Jahren
,Burgdérfer, Volk ohne Jugend

Abb. 6: NS-Propagandagraphik

Uber die Sterilisierung hinaus hatte Haeckel schon 1868 die Tdtung miigebil-
deter Neugeborener propagiert,®® dasselbe hatte Alfred Ploetz 1895 getan, und
ebenfalls 1895 hatte Jost auBerdem bereits die Toétung Geisteskranker erwogen.*°
1904 griindete Ploetz die ,,Deutsche Gesellschaft fiir Rassenhygiene®, die zwar

38 Haeckel 1868
39 ploetz 1895
40 Jost 1895
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im Jahre 1914 lediglich 350 Mitglieder zihlte, von denen die meisten allerdings
Universititsprofessoren waren.*!

Bis zum Ersten Weltkrieg war die ,,rassenhygienische® und eugenische Ideo-
logie auf einige theoretisierende Auflenseitergruppen beschrinkt gewesen. Die
Erfahrung des Massensterbens in den furchtbaren Schlachten des Ersten Welt-
kriegs, die Demiitigung deutsch-national orientierter Kreise durch den Versailler
Friedensvertrag, die politische, weltanschauliche und ethische Orientierungslo-
sigkeit nach dem Ende der deutschen Monarchie und die wirtschaftliche Rezes-
sion mit ihrer Massenarbeitslosigkeit hatten eine gefdhrliche Radikalisierung
dieser Gedankenwelt zur Folge. 1920 erschien ein kleines Buch mit dem Titel
Die Freigabe der Vemichtung lebensunwerten Lebens, ihr Mall und ihre
Form‘“4? — Verfasser waren zwel damals hochangesehene Professoren: Karl Bin-
ding, Rechtswissenschaftler und Reichsgerichtsprisident im Ruhestand, sowie
Alfred Hoche, Ordinarius fiir Psychiatrie in Freiburg und neben Emil Kraepelin
wohl der bekannteste deutsche Psychiater seiner Zeit.

In erschiitternder Weise finden sich hier bereits die menschenverachtende
Terminologie und die rein utilitaristischen Argumentationsfiguren, derer sich
spiter auch die Nationalsozialisten bedienten. Binding und Hoche haben nicht
nur so suggestive Begriffe wie ,lebensunwertes Leben®, ,geistig Tote* und
»Ballastexistenzen" geprigt, sondern auch Sitze wie diese:

»Es ist eine peinliche Vorstellung, da3 ganze Generationen von Pflegern neben die-
sen leeren Menschenhiilsen dahinaltern, von denen nicht wenige 70 Jahre und &lter
werden. Die Frage, ob der fiir diese Kategorien von Ballastexistenzen notwendige
Aufwand nach allen Richtungen hin gerechtfertigt sei, war in den verflossenen
Zeiten des Wohlstandes nicht dringend; jetzt ist es anders geworden, und wir mis-
sen uns ernstlich mit ihr beschiftigen. Unsere Lage ist wie die der Teilnehmer an
einer schwierigen Expedition, bei welcher die gréfitmogliche Leistungsfihigkeit
Aller die unersetzliche Voraussetzung fiir das Gelingen der Unternehmung bedeu-
tet, und bei der kein Platz ist fiir halbe, Viertels- und Achtels-Krifte. Unsere deut-
sche Aufgabe wird fiir lange Zeit sein: Eine bis zum Héchsten gesteigerte Zusam-
menfassung aller Maoglichkeiten, ein Freimachen jeder verfiigbaren Leistungsfi-
higkeit fiir fordernde Zwecke. Der Erfiillung dieser Aufgabe steht das moderne Be-
streben entgegen, moglichst auch die Schwichlinge aller Sorten zu erhalten.

Ll

Von dem Standpunkte einer héheren staatlichen Sittlichkeit aus gesehen kann nicht
wohl bezweifelt werden, dafl in dem Streben nach unbedingter Erhaltung lebens-
unwerter Leben Ubertreibungen geiibt worden sind.*#3

41 Klee, ,Euthanasie" im NS-Staat, 1985, S. 16 ff: siche auch Weber 1993, S. 39 ff, 68 ff
2 Binding und Hoche 1920
. Binding und Hoche 1920, S. 55 f
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Zu den ,,geistig Toten", deren Leben ,lebensunwert” sei und daher ,,ausgeloscht®
werden konne, rechnete Hoche vor allem die sog. ,,Vollidioten®, also die hoch-
gradig geistig Behinderten, aber auch Menschen mit Altersdemenz, progressiver
Paralyse und Schizophrenie. Hoche unternahm sogar eine Umfrage bei samtli-
chen deutschen Anstalten und schitzte aufgrund dessen die Gesamtzahl der in
Anstaltspflege befindlichen ,,Idioten* auf 20-30.000 und den durchschnittlichen
Aufwand fiir deren Pflege auf 1300.— Mark pro Kopf und Jahr. Er fiigte hinzu:
w»Nehmen wir fiir den Einzelfall eine durchschnittliche Lebensdauer von 50 Jahren
an, so ist leicht zu ermessen, welches ungeheuere Kapital in Form von Nahrungs-
mitteln, Kleidung und Heizung dem Nationalvermégen fiir einen unproduktiven
Zweck entzogen wird.“** Diejenigen unter den ,Idioten“, ,bei denen keinerlei
geistiges Leben, kein Rapport zur Umgebung usw. zu finden ist*, schitzte Hoche
auf 3-4000 Personen; mindestens in dieser GréBenordnung hielt er Krankents-
tungen also fiir angemessen, wobei er ebenso wie spiter die Nationalsozialisten
vorwiegend dkonomische Gesichtspunkte anfiihrte.

Diese Schrift wurde von der deutschen Psychiatrie kaum diskutiert; Robert
Gaupp befiirwortete sie, Bumke und Lange sprachen sich — eher beildufig — ge-
gen sie aus.*

Die Nationalsozialisten haben sich auffallend selten explizit auf Binding und
Hoche berufen. Die Komplexitit der Problematik wird deutlich, wenn man er-
fihrt, daB Hoche ein Gegner des Nationalsozialismus war und als einer der we-
nigen deutschen Professoren 1933 auf seinen Lehrstuhl verzichtete. *¢ Uberdies
ist dokumentiert, daB8 er die faktischen KrankentStungen der Nationalsozialisten
1940 entschieden ablehnte.*” Umgekehrt findet sich in dem von Gegnern und
Verfolgten des Nationalsozialismus im Ausland herausgegebenen ,Internationa-
len Arztlichen 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!#®

Es gehort zu den erschiitternden Tatsachen der Psychiatriegeschichte, da sich
unter den spéter aktiv fiir die Krankentdtungen eintretenden Psychiatern auch ei-
nige aus dem Kreis der Reformpsychiater befanden, wie etwa Faltlhauser und
Carl Schneider. Offenbar gibt es auch eine Entwicklungslinie der Radikalisie-

4 Binding und Hoche 1920, S. 54

45 Meyer 1989, S. 24-27; Milller-Seidel 1999, S. 46-53; vgl. Blasius 1994, S. 120 ff

46 Klee, ,Euthanasie* im NS-Staat, 1985, S. 19

47 Klee, ,Futhanasie* im NS-Staat, 1985, S. 25; zur Person Hoches siche insbesondere die sehr
differenzierte Biographic des Germanisten Walter Miiller-Seidel 1999

48 Limacher-Bern 1934

26



rung, die vom therapeutischen Aktivismus iiber den ,Kampf gegen die Krank-
heit* bis zur Beseitigung der Krankheit durch Vemichtung des Kranken fiihrt.
Einige Psychiater hatten tatsichlich die Hoffnung, dal mehr finanzielle Mittel
fiir die Therapie der ,heilbaren* Patienten zur Verfiigung stiinden, wenn die
,Unheilbaren* nicht mehr existierten, Wahrscheinlich sind sogar die Psychiater
und die psychiatrischen Versorgungsstrukturen besonders gefihrdet und gefihr-
lich, die alles fiir machbar halten und nicht akzeptieren wollen, daB es prinzipiell
auch unheilbare und unvermeidbare Krankheiten gibt, bei denen wir nur versu-
chen konnen, die Lebenssituation der Betroffenen zu verbessern und ihnen ge-
duldig beizustehen.

Ein weiterer wesentlicher Faktor war das primitive, eindimensionale Men-
schenbild jener Zeit, bei dem das einzelne Individuum auf seinen dkonomischen
Nutzen fiir den Staat reduziert wurde und man glaubte, nach diesem MaBstab
iiber den Wert oder Unwert eines Menschen urteilen zu kénnen. Diese gefihrli-
che, pseudorationale Verkiirzung des Menschenbildes wurde noch verschirft
durch das nationalsozialistische Ideal der ,nordischen Herrenrasse®, bei der es
keine Krankheiten und Normabweichungen mehr geben sollte. Im Weltbild der
Nationalsozialisten war kein Platz fiir Pluralitit, weder politisch und gesell-
schaftlich, noch genetisch und psychologisch.*® Alles hatte sich auf den Willen
des einen hchsten Fiihrers zu konzentrieren, der mit dem Staatsganzen identifi-
ziert wurde. Jegliche Abweichung davon galt als minderwertig, und der Leitge-
danke, dal man durch Krankheit und Leiden psychisch reifen kénne, dafl auch
Krankheit, Schwiche und hingebungsvolle Fiirsorge fiir Leidende wichtige
Funktionen und Werte in jeder menschlichen Gemeinschaft darstellen, war die-
ser gefiihlskalten, menschenfeindlichen Ideologie gédnzlich fremd.

Die bereits bei Binding und Hoche anklingende verfiihrerische Metapher vom
Staatsganzen als einem ,,Volkskorper”, einem ,,Organismus hoherer Ordnung®,
lieB es plausibel und ethisch gerechtfertigt erscheinen, dafBl einzelne ,, kranke
Teile* dieses Korpers geopfert werden miifiten, um die Gesundheit und Schlag-
kraft des ,,Gesamtorganismus* zu gewihrleisten. Diese neue ,,Sozialethik* wurde
gegeniiber der Individualethik, bei der jeder einzelne unverduBerliche Grund-
rechte besitzt, sogar als die ,hohere Sittlichkeit” kiinftiger Zeiten propagiert.
Dementsprechend dominierte unter den Juristen der insbesondere auch von Bin-
ding vehement vertretene Rechtspositivismus, wonach es keine Naturrechte der
Menschen gebe, sondern der Staat die Gesetze entsprechend seinen Niitzlich-
keitserwiigungen frei gestalten kinne. Gemial dem Autorititsprinzip sollte alle

49 Nowak 1992, S. 99; vgl. auch Propping 1992,S. 126
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Macht beim Staat konzentriert sein und der einzelne dem Ganzen gegeniiber
keine Rechte haben und keinen Wert an sich besitzen.

Fiir die Durchfiihrung der nationalsozialistischen Verbrechen waren die zen-
tralistisch organisierten Verwaltungsstrukturen und das streng hierarchisch ge-
gliederte Beamtentum, bei dem niemand in eigener Verantwortung handelte,
sondem stets nur ,,im Auftrag®, giinstige Voraussetzungen, zumal die psychiatri-
schen Anstalten ohnehin ganz {iberwiegend in staatlicher Hand waren. Auf diese
Weise konnten urspriinglich positive deutsche Beamtentraditionen wie Loyalitit,
Disziplin, Gehorsam, Flei und Korrektheit ohne weiteres auch fiir die Organi-
sation der Zwangssterilisierungen und der massenhaften KrankentStungen aus-
genutzt werden. Die Aktion T4 war in eine Vielzahl scheinbar unbedeutender
Einzelhandlungen unterteilt worden, so daB niemand sich fiir das Ganze oder
auch nur fiir wesentliche Teile verantwortlich fiihlen muBte, jeder einzelne war
nur ein winziges Riddchen in einem mérderischen Apparat.

Ein beschimendes Kapitel fiir die deutsche Justiz, die natiirlich in ganz dhnli-
cher Weise wie die Medizin in den Nationalsozialismus eingebunden war, ist die
Tatsache, daB nach dem Kriege nur wenige Psychiater und sonstige an den
Krankentotungen Beteiligte rechtskriiftig 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 titig waren, die zuvor mit den Nationalsozialisten
kollaboriert hatten. Insbesondere die deutsche Anstaltspsychiatrie war personell,
baulich und finanziell teilweise bis in die achtziger Jahre hinein in einem deso-
laten Zustand, worunter natiirlich wiederum vor allem die psychisch Kranken zu
leiden hatten. Zu einer tiefgreifenden geistigen Neuorientierung der deutschen
Psychiatrie kam es erst, nachdem die vom Nationalsozialismus geprigten Gene-
rationen in Pension gegangen waren.

Trotz einzelner beachtenswerter Ansitze’® fehlt bis heute eine niichterne
Analyse seitens der verantwortlichen Disziplinen, die iiber das beschimende
ethische und menschliche Versagen der Titer hinaus auch das kligliche intel-
lektuelle Versagen ganzer Wissenschaftszweige wie der Genetik und der Psych-
iatrie in den Blick genommen hiitte.

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

30 2.B. Miiller-Hill 1984, S. 86 f, 99, 101; Propping 1992, S. 125: ,Eigentlich hitten 1933 dic
theoretischen Kenntnisse zur Verfligung gestanden, um alle Pline einer negativen oder positi-
ven Eugenik als sinnlos zu erkennen.*
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den psychisch Kranken angetan haben, war nicht nur bdse, sondern auch falsch
und dumm. Wenn schon nicht im Deutschen Reich — warum ist dies nicht wenig-
stens von den Genetikern und Psychiatern im Ausland gesehen und mit fundier-
ten Argumenten lautstark und 6ffentlich widerlegt worden?

Will man aus der Geschichte lernen, mufl man darangehen, auch dieses intel-
lektuelle Versagen der Wissenschaft zu analysieren, um Anhaltspunkte fiir pri-
ventive Strategien zu finden. Dies scheint noch immer ein Tabu zu sein.

3. Zur Situation heute

Man kénnte meinen, daf die Erfahrung der menschlichen, ethischen und intel-
lektuellen Katastrophe der deutschen Psychiatrie im Nationalsozialismus ausrei-
chen miifite, um dhnliche Entwicklungen fiir alle Zukunft zu verhindern. Das ist
aber offenbar keineswegs so, denn diese historische Erfahrung wird verdringt,
vergessen, manchmal sogar geleugnet, ist noch immer nicht wirklich aufgear-
beitet und verstanden, und schon tauchen die alten menschenfeindlichen Argu-
mentationsfiguren an vielen Orten wieder auf. In Gestalt des australischen Philo-
sophie- und Bioethik-Professors Peter Singer ist ein neuer ,,Euthanasie-Prophet*
auf den Plan getreten, der mit dhnlichen utilitaristischen Argumenten wie seiner-
zeit Binding und Hoche die Tétung behinderter Siuglinge und dementer alter
Menschen beflirwortet.>! Auf das Buch von Binding und Hoche geht er tiber-
haupt nicht ein, und die konkreten Erfahrungen mit der Freigabe sogenannter
Euthanasie im deutschen Nationalsozialismus tut er mit ganz oberflachlichen
Argumenten auf wenigen Seiten ab.

Obwohl der 39. Weltirztetag in Madrid im Oktober 1987 die Euthanasie ex-
plizit als unethisch abgelehnt hat, ist am 9. Februar 1993 vom niederlindischen
Parlament ein Gesetz mit grofler Mehrheit verabschiedet worden, das es unter
bestimmten Voraussetzungen straffrei zuldBt, dafl Arzte ihre Patienten aktiv t5-
ten.’2 Es sind nicht nur Hilfe beim Suizid eines Patienten und das Téten eines
Patienten auf dessen ausdriicklichen Wunsch vorgesehen, sondern auch das T6-
ten von ,,willensunfihigen® Patienten; hierzu werden zunichst vor allem Men-
schen im Koma gerechnet, aber irr diese Kategorie fallen dann durch Analogie-
bildungen erfahrungsgemil bald auch geistig Behinderte, Demente und chro-
nisch psychisch Kranke. Schon das gegenwiirtige Gesetz verhindert es nicht, daf
beispielsweise auch Menschen getétet werden, die im Rahmen einer schweren

51 Singer 1979

52 Spielberg 1993
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Depression oder einer Schizophrenie krankheitsbedingt den ,,Wunsch* duBern,
getdtet zu werden, auch wenn ihr Zustand durch die heutigen therapeutischen
Maglichkeiten in vielen Fillen rasch gebessert werden konnte. In fast der Halfte
der Fille vergehen zwischen der ersten AuBerung des Todeswunsches und der
Tétung nur wenige Tage oder gar Stunden!>?

In den Niederlanden werden bereits mehr als 2,5% aller Todesfille aktiv
durch Arzte herbeigefiihrt, wobei 1,8% Tétungen auf Verlangen darstellen und
ca. 0,8% entgegen den Vorschriften sogar ohne ausdriickliche oder mutmaBliche
Zustimmung vorgenommen wurden; zudem werden nur 40% der Tétungen
iiberhaupt gemeldet.>*

Auch in Deutschland, den USA und anderen Landem gibt es heute Diskussio-
nen um eine filschlicherweise so genannte ,,Sterbehilfe”, und es haben sich auch
hier einzelne Arzte 6ffentlich zu derartigen Praktiken bekannt und Gerichtsver-
fahren gegen sich provoziert, um die Diskussion anzuheizen.

Das ist eine sehr gefdhrliche Entwicklung. Die Beschiftigung mit der deut-
schen Psychiatrie im Nationalsozialismus zeigt, daB die meisten Arzte, Pfleger,
Verwalter und Geistlichen damals nicht nur keinen offenen Widerstand geleistet
haben, sondern zum grofBten Teil nicht einmal die intellektuelle und moralische
Kapazitit hatten, die Irrationalitit und Menschenfeindlichkeit der sogenannten
eugenischen und Skonomischen Propaganda iiberhaupt zu durchschauen. Wie
hiitten wir selbst uns an ihrer Stelle verhalten? Wie verhalten wir uns heute?

Wir haben gesehen, wie die zunichst eher theoretisch formulierten und auf
eine noch relativ kleine Zahl schwerst gestorter geistig Behinderter und psy-
chisch Kranker beschriinkten Thesen von Binding und Hoche dazu beigetragen
haben, eine prinzipielle Hemmschwelle wegzudiskutieren und einer schlielich
zunehmend wahlloseren MassentStung immer weiterer Gruppen von Opfern Tiir
und Tor zu offnen: Erst waren es Patienten im besetzten Ausland, dann behin-
derte Neugeborene und Kleinkinder, dann arbeitsunfihige chronisch psychisch
Kranke und geistig Behinderte, dann Konzentrationslagerhiftlinge, und schlieB-
lich , Juden®, ,Zigeuner*, ,,Homosexuelle®, , Politische®, ,,Asoziale* und ,,Frem-
de* jeder Couleur.

Wir haben lemen miissen, daB nicht nur Ideologen und Fanatiker des Natio-
nalsozialismus, sondern auch unbescholtene, biedere deutsche Beamte, denen
schon der bloBe Gedanke fremd gewesen wire, ein Verbrechen zu begehen, es
schlieBlich als mehr oder weniger normal empfunden haben, gefihrliche, listige

53 Fuchs und Lauter 1997, S. 186
54 Fuchs und Lauter 1997, S. 187
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oder einfach schwierige Patienten aus ihrer Anstalt fiir die Totungstransporte zu-
sitzlich auszuwihlen oder gar selbst zu Tode hungern zu lassen. Haben wir
wirklich daraus gelernt ?

In bestimmten Situationen sind viele Menschen zu grausamen Handlungen
fihig, ohne das iiberhaupt als Unrecht zu begreifen. DaB das nicht nur unter
Kriegsbedingungen und iibrigens auch nicht nur fiir uns Deutsche zutrifft, zeigen
die bekannten Experimente von Stanley Milgram in den USA, bei denen mehr
als die Hilfte von insgesamt fast 1000 untersuchten Nordamerikanern unter dem
bloBen Einflul der ,Autoritit” eines ihnen véllig unbekannten Versuchsleiters
bereit waren, eine vermeintliche Versuchsperson mit vorgeblich teilweise le-
bensgefihrlichen elektrischen Schocks zu ,bestrafen”. In seinem Resiimee
schreibt Milgram v.a.:

»Mit betdubender RegelmiBigkeit sah man gute Leute sich den Forderungen der
Autoritit unterwerfen und Handlungen ausfiihren, die gefiihllos und hart waren.
Menschen, die im Alltagsleben verantwortungsbewuBt und anstindig sind, wurden
durch die Aufmachung der Autoritit und von der kritiklosen Ubernahme der vom
Experimentator gesetzten Definition der Situation zu grausamen Taten verfiihrt.“5%

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

Dennoch erscheint es nicht ausgeschlossen, daB sich eine dhnlich gefihrliche
Situation wie in den dreiliger Jahren konstellieren konnte: So wie man damals
eine rasante Zunahme psychisch Kranker befiirchtete, die man ékonomisch nicht
mehr glaubte mittragen zu kénnen, so haben wir heute die Sorge, da8 die Zahl
der psychisch kranken und hilfsbediirftigen alten Menschen iiberproportional
zunimmt und daB es schwierig werden wird, ihnen die ihnen eigentlich zuste-
henden Altersrenten zu zahlen, und noch schwieriger, die moglicherweise iiber-
proportional steigenden Pflegekosten zu finanzieren. Das verriterische Wort von
der ,,Uberalterung* unserer Gesellschaft ist schon ganz selbstverstindlich ge-
worden. Alte Menschen werden bei uns hiufig nicht als irgendwie niitzlich emp-
funden, sondern eher als iiberfliissig oder gar als eine Last.

Wenn es uns nicht gelingt, diese wohl auf alle Industriegesellschaften zu-
kommende brisante Situation rechtzeitig kreativ zu 16sen, ist zu befiirchten, dal}

55. Milgram 1966
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z.B. eine lingerdauernde Wirtschaftskrise von neuem die Frage aufkommen las-
sen wird, ob ,,wir* (wer grenzt sich hier gegen wen ab?) es uns eigentlich noch
leisten kénnen, diese volkswirtschaftlich ,nutzlosen* alten ,Ballastexistenzen*
weiter ,,durchzufiittern. Das konnte der ohnehin bereits entbrannten Diskussion
um die sogenannte ,Sterbehilfe* eine ganz gefihrliche Dynamik verleihen. In
den Niederlanden befiirworten angeblich bereits 75% der Bevélkerung die dort
praktizierte sogenannte Euthanasie’S, die selbstverstindlich keine ist, denn bei
genauerem Hinsehen geht es praktisch nie um barmherzige Hilfe fiir Leidende,
sondern um Elimination derer, die uns leiden machen, denen gegeniiber wir uns
hilflos fiihlen, und die wir nicht mehr glauben ertragen zu konnen.

Wir kénnen dem nur vorbeugen, indem wir uns einerseits der Wertediskussion
stellen und auch im praktischen Leben deutlich machen, daB der Wert eines
Menschen eben keineswegs nur in seiner volkswirtschaftlichen Niitzlichkeit
liegt, und indem wir andererseits radikal dafiir eintreten, daBl wir alles tun miis-
sen, um Krankheit und den natiirlichen Sterbevorgang liebevoll zu begleiten und
zu erleichtern (das kann auch heiBlen, im Einzelfall auf lebensverlingernde Ein-
griffe zu verzichten), daB wir aber unter keinen Umstinden die staatliche Er-
laubnis bekommen diirfen, Menschen aktiv zu téten.

Gliicklicherweise haben wir in den vergangenen Jahrzehnten ermutigende
Fortschritte gemacht: Die grundlegenden Menschenrechte werden zumindest
theoretisch von den meisten Staaten anerkannt, und wissenschaftliche Diszipli-
nen wie Medizin und Psychiatrie haben ihre nationale Beschrinkung zugunsten
einer weltumspannend-kollegialen Perspektive iiberwunden und auf dieser Ebe-
ne auch wichtige ethische Grundsitze formuliert wie etwa die Deklarationen von
Helsinki und Tokio. Der Deutsche Arztetag hat sich sehr klar und eindeutig ge-
gen Tétung auf Verlangen ausgesprochen.’” Hoffnung macht auch ein von der
DFG und der Robert Bosch-Stiftung gefordertes interdisziplinires Verbundpro-
jekt zur Klinischen Ethik bei der Entscheidungsfindung zwischen Therapiema-
ximierung und Therapiebegrenzung, wobei es vor allem um Fragen der Sterbe-
begleitung und der Selbstbestimmung des Patienten am Lebensende geht.®
Uberhaupt haben ethische Fragen in der Medizin einen wichtigen Rang bekom-
men, und gerade auch wir Psychiater und Psychotherapeuten haben begonnen,
fiir die Ethik des Umgangs mit unseren Patienten und fiir deren Wiirde und Auto-
nomie eine besondere Sensibilitit zu entwickeln,’?

56 Fuchs und Lauter 1997, S. 187

5T Deutscher Arzietag 1996

5% Reiter-Theil und Hiddemann 2000

59 siche z.B. Lauter 1997; Helmchen und Vollmann 1999
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11.Die Heil- und Pflegeanstalt Karthaus-Priill/
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 Reiff 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 wubiten, war meist wenig kon-
kret und detailreich, oft liickenhaft, teilweise einseitig und verzerrt.! Wichtige
Dokumente (insbesondere der gesamte Schriftverkehr iiber die Durchfiihrung
der sog. Aktion T4) wurden in den ersten Wochen nach Kriegsende von der
amerikanischen Militarregierung (Oberst Heffernon, Director Public Health) be-
schlagnahmt und sind seither verschollen. Jahresberichte wurden in Regensburg
von 1940 bis 1948 nicht verfaBt, so dal auch diese wichtigen Informationsquel-
len gerade fiir die entscheidenden Jahre fehlen.

Vollstindig erhalten sind hingegen unsere sog. Grundbiicher (andernorts auch
als Aufnahme- oder Hauptbiicher bezeichnet), in denen nach Art einer Basisdo-
kumentation jeder ab 1852 aufgenommene Patient mit einer Reihe standardi-
sierter Angaben verzeichnet ist (siche Ausschnitt in Abb. 14). Diese Daten haben
wir in mehrjihriger Arbeit in eine Computerdatenbank iibertragen, bearbeitet
und durch Zusatzinformationen angereichert. Das hat uns nicht nur die Rekon-
struktion wichtiger Statistiken der fehlenden Jahresberichte ermdglicht, sondern
auch detaillierte Auswertungen gerade iiber die Patienten, die im Rahmen der
sog. Aktion T4 ermordet wurden (deren Krankengeschichten muflten bekannt-
lich mitgegeben werden und galten lange Zeit als verschollen; sie sind nach der
wWende* 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
1aBt, auf welcher Seite die Fehler liegen), die Abweichungen sind jedoch gering
und liegen meist deutlich unter 5%. Unsere Auswertungen basieren in der Regel

siche auch Schweiger und Kerler 1991, die die vermutlich letzte Befragung Regensburger Zeit-
_zeugen zu diesem Thema unternommen haben
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auf den Grundbuchdaten, weil diese fiir alle Jahrginge vorliegen und vielfiltige
statistische Analysen erlauben. Verschiedene Plausibilititspriifungen haben kei-
nerlei Hinweise dafiir ergeben, daB in Regensburg Grundbucheintrige oder
Zahlenangaben in den Jahresberichten gefilscht wurden.

2. Vorgeschichte des Krankenhauses

Das heutige Bezirksklinikum Regensburg wurde am 1. Januar 1852 als Heil- und
Pflegeanstalt fiir zunidchst 45 Kranke in den Gebduden des vormaligen Klosters
Karthaus-Priill eroffnet, das 1803 sikularisiert worden war. Mit der Planung fiir
diese Neugriindung war der Direktor der 1846 neu erbauten Heil- und Pflegean-
stalt Erlangen, Prof. Karl August Solbrig, betraut worden; dessen Assistenzarzt
Dr. Johann Michael Kiderle wurde zum ersten ,,leitenden Oberarzt* (= Direktor)
von Karthaus-Priill emannt. Das Einzugsgebiet umfaBte neben der Oberpfalz zu-
niichst auch Niederbayemn.

Im Laufe ihrer langen und wechselvollen Geschichte? erlebte die Regensbur-
ger Anstalt nach anfangs durchaus fortschrittlichen Zeiten zu Beginn unseres
Jahrhunderts einen Niedergang. Dr. Karl Eisen (Abb. 7), vormals Oberarzt in
Kaufbeuren, trat als neuer Direktor von Karthaus ab 1.4.1916 (also noch im Er-
sten Weltkrieg) ein schweres Erbe an. Obwohl er sich sofort mit groBer Tatkraft
an die Modemisierung der heruntergekommenen Anstalt machte, mulite er
gleich zu Beginn seiner Amtszeit erleben, daB im beriichtigten Hungerwinter
1916/17 eine inkompetente Verwaltung nicht imstande war, das nétigste Heiz-
material zu beschaffen, da der Kommunalverband Regensburg der Anstalt ihre
hochwertigen landwirtschaftlichen Erzeugnisse wegnahm und durch minderwer-
tige Lebensmittel ersetzte, daB infolge des schwerfilligen kameralistischen Ver-
waltungsprinzips nicht geniigend Nahrungsmittel auf dem freien Markt beschafft
werden konnten und daB es auch sonst iiberall am Notwendigsten fehlte (so gab es
weder eine einwandfreie Wasserversorgung noch eine Kanalisation in Karthaus).
Zudem waren simtliche Pfleger zum Kriegsdienst eingezogen und die &rztlichen
Mitarbeiter zeitweise erkrankt, so daB Eisen wochenlang der einzige Arzt in der
Anstalt war — hilflos muBite er zusehen, wie die Kranken Hungerédeme beka-
men, die Lungentuberkulose sich ausbreitete und 1917 fast 20% der Patienten
starben (was eine Erhohung der Sterblichkeit auf das Dreifache gegeniiber der
Vorkriegszeit bedeutete).

2 Adam 1928; Zierl 1932; Zirngibl 1947; Grofhauser 1973; Cording 1997; Cording 1999 b
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Abb. 7: Dr. Karl Eisen, Direktor von 1916-1937
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Diese Erfahrung prigte Eisen zutiefst. Schon 1917 berief er einen selbstandigen
Kaufmann in seine Verwaltung, der das starre kameralistische System zugunsten
kaufminnischer(!) Wirtschaftsfithrung abschaffte. Eisen setzte sich mit Nach-
druck dafiir ein, daB Karthaus moglichst autark werden und seine Versorgung
selbst organisieren solle; er schlug vor, das benachbarte Fiirstliche Gut mit den
zugehorigen Lindereien zu pachten. Dies wurde ihm vom Oberpfilzer Kreisrat
(zu Kreistag vgl. S. 43!) zunichst abgelehnt, 1920 aber schlieBlich genehmigt. In
einem Vortrag vor dem Verein Bayerischer Psychiater resiimierte Eisen 1922:

»Eine Anstalt, dic ganz auf eigenen Fiiflen steht, die Brotgetreide, Kartoffeln und
Fleisch selbst erzeugt, wo es moglich ist, daBl die Girtnerei durch feldbaumiBigen
Anbau von Gemiise in den Stand gesetzt ist, die Bediirfnisse der Anstalt zu befrie-
digen, wo die guten Produkte in eigener Miihle, Bickerei und Wursterei verarbeitet
werden, eine solche Anstalt kann mit einer gewissen Zuversicht auch noch schlim-
meren Zeiten — und solche werden leider nicht ausbleiben — entgegensehen. Wiren
wir in dem Hunger- und Dorschenjahre 1917 schon in gleicher Weise versorgt ge-
wesen, wir hitten keine Hungerddeme gesehen und nicht eine solch grofle Sterb-
lichkeit zu beklagen gehabt.*3

Wie recht Eisen mit dieser ebenso weitsichtigen wie selbstbewufiten Einschit-
zung hatte, 146t sich u.a. daran ablesen, dafi im Inflationsjahr 1923 und in der
Weltwirtschaftskrise 1929/30 in Karthaus tatsichlich keine Versorgungsschwie-
rigkeiten auftraten und die Sterblichkeit nicht anstieg. Die lange Liste der von
Eisen eingefiihrten technischen und verwaltungsmifiigen Innovationen ist beein-
druckend und umfalt u.a. die erste Schreibmaschine der Anstalt (1916), die Pati-
entengrundbiicher, ein Karthotheksystem fiir die Verwaltung, einen ,Kinoappa-
rat* zur Unterhaltung der Patienten (1917), den ersten Dérrofen der Oberpfalz
(zur besseren Haltbarmachung der Obst- und Gemiiseernte) und eine eigene Li-
monadenfabrik, die ,,auf billigste Art und Weise den Kranken Ersatz fiir das aus
der Anstalt verbannte Bier* bot. Die Leistungsfihigkeit der Werkstitten wurde
durch die Einfithrung neuer Maschinen und Technologien sowie durch zweck-
miBige Umbauten erhoht, zugleich wurden sie mehr und mehr auch arbeitsthe-
rapeutisch genutzt,

Neben regelmiBiger Beschiftigung legte Eisen aber auch grofen Wert auf
Unterhaltung und Anregung der Kranken (Abb. 8). Bereits 1918 hatte er eine
Theatergruppe aus Patienten und Mitarbeitern gegriindet, die im eigenen Festsaal
regelmiBig Volksstiicke und Operetten auffiihrte. Daneben gab es eine Fiille
weiterer kultureller Veranstaltungen fiir die Patienten innerhalb und aufierhalb der

3 Jahresbericht 1922, Anlage (,,Vortrag iiber Karthaus-Prilll und die Irrenpflege der Oberpfalz.

Gehalten vor dem Verein bayer. Psychiater im Festsaal der Anstalt am 30.7.1922%)
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Abb. 8: Freizeitgruppe (20er Jahre)
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Anstalt. Zu deren Besuch, aber auch fiir private Zwecke wurden groBziigig Stadt-
ausginge gewihrt, und dank guter Kontakte stellte u.a. das Regensburger Stadt-
theater regelmiBig ein Kontingent von Freikarten fiir die psychisch Kranken zur
Verfligung.

Parallel zur Sicherung der Existenzgrundlage der Patienten wandelte Eisen
die alten Tobabteilungen in moderne Wachsile und die Tobzellen in wohnliche
Einzelzimmer um. Bei der Emeuerung der Innenrdume aller Abteilungen wurde
trotz des notorischen Geldmangels des oberpfilzischen Kreises ,,auf Behaglich-
keit und Wohnlichkeit das gréfite Gewicht gelegt* und die Stationen in Eigenre-
gie so ausgestattet, daB sie ,,sich in nichts von einer schonen gréfleren Privat-
wohnung unterscheiden® (Abb. 9) — ein Bildband aus dem Jahre 1928 belegt
eindrucksvoll, daB dies keine leeren Worte waren.* Entsprechend seiner fiir die
damalige Zeit ungewdhnlich liberalen Grundhaltung &ffnete Eisen zahlreiche
Stationen und schaffte Isolation, Fixierungen und andere ZwangsmafBnahmen
weitestgehend ab. Die Patienten sollten vor Abstumpfung, Langeweile und Un-
selbstindigkeit bewahrt und nicht an ein lebensfernes Anstaltsmilieu gewdhnt,
sondern moglichst bald wieder in das normale Leben entlassen werden.

Bereits 1923 hatte Eisen in Karthaus als zweiter Bayerischer Anstalt nach Er-
langen die ,,offene Fiirsorge* — also die Frithentlassung mit ambulanter Weiter-
behandlung — eingefiihrt (die in Regensburg allerdings immer hinter der ,,aktive-
ren Krankenbehandlung® nach Simon zuriickstand). Wiederholt muBite er den
»auBerordentlich liberalen Standpunkt der Direktion bei allen Entlassungen* ge-
gen Angriffe seitens der vorgesetzten Behorden und der zustindigen Kommu-
nalpolitiker verteidigen.

Nach elf Jahren unermiidlicher und erfolgreicher Reformarbeit besuchte Eisen
(im Anschluff an den Kongre8 fiir drztliche Psychotherapie [!] in Bad Nauheim)
im Mai 1927 die Anstalt Giitersloh und machte sich fiinf Tage lang intensiv mit
der vom dortigen Direktor Hermann Simon eingefiihrten ,,aktiveren Krankenbe-
handlung* vertraut, die damals auch unter Fachkollegen noch umstritten war. Ei-
sen kehrte begeistert zuriick und begann sogleich, die neu hinzugewonnenen An-
regungen in Karthaus umzusetzen. Er gab die bis dahin in den akuten Krank-
heitsstadien noch angewandte traditionelle Bettbehandlung nun auch in den
Wachabteilungen auf und fiihrte die ,,erweiterte aktive Therapie nach Simon*
konsequent fiir alle Patienten von Beginn ihres Anstaltsaufenthaltes an ein.

4 Bildband zur Anstaltszeitung Karthiuser Blatter: ,,Die Oberpfilzische Heilanstalt Regensburg in

21 Kiinstleraufnahmen*. Hergestellt in eigener Druckerei. Regensburg, o.J. (ist laut Jahresbericht
1928, 8.8, im Jahr 1928 erschienen und liegt diesem als Anlage bei), daraus siehe Abb. 9, 11
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Abb. 9: Tagesraum einer Station (1928)
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Abb. 10: Arbeitstherapie in der Girtnerei (20er Jahre)



Es wurde eine hochdifferenzierte Palette von Arbeitsangeboten und Produkti-
onszweigen entwickelt, die {iberwiegend der Renovierung und Selbstversorgung
der Anstalt dienten, teilweise aber auch dem Verkauf auf dem freien Markt
(Abb. 10). Mit Intensitit und Einfallsreichtum wurde die bauliche Erweiterung,
Modemisierung und Verschonerung der eigenen Gebiude und Einrichtungen in
Angriff genommen (Abb. 11), wobei die kreativen Potentiale von Patienten und
Mitarbeitern genutzt und neue Verfahrensweisen entwickelt wurden, mit denen
sich die Finanz- und Materialknappheit jener schwierigen Zeit kompensieren
lieB. Die Patienten sollten durch ihre Arbeit ihre eigene Niitzlichkeit tiglich er-
fahren; dem diente auch der abgestufte, in Geld ausbezahlte Arbeitslohn fiir die
Kranken, den Eisen bereits 1922 in therapeutischer Absicht eingefiihrt hatte.
1932 konnten die Patienten bis zu 50 Pfennig pro Tag verdienen — das waren et-
wa 15% des tiglichen Pflegesatzes, auf heutige Verhiltnisse umgerechnet also
bis etwa 50,— DM pro Tag!

Obwohl die Intention der ,aktiveren Krankenbehandlung® gerade bei Eisen
zweifellos eine primir therapeutische war, war sie doch auch eine Konsequenz
seiner bitteren Erfahrungen im Hungerjahr 1916/17 und eine VorsorgemaBnah-
me angesichts der zunehmenden Wirtschaftskrise. So war Eisen gut vorbereitet,
als der Oberpfilzer Kreistag beschloB, den gesamten Anstaltsbetrieb ab 1927 auf
,Selbsterhaltung® umzustellen und die bis dahin gewidhrten Kreiszuschiisse 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 grofziigigen Entlassungspraxis hatte die durchschnitt-
liche Belegung immer weiter zugenommen, so daB 1927 eine Erweiterung der
Anstalt von 900 auf fast 1000 Betten beschlossen werden mufite. Durch die seit
1927 intensivierte Friihrehabilitation lieB sich dieser Trend ab 1929 umkehren,
und die Belegungszahl ging nun kontinuierlich zuriick.

Ein bis heute eindrucksvolles Zeichen des neuen Geistes und des neuen Selbst-
bewuftseins in Karthaus war die Griindung der Anstaltszeitschrift ,Karthduser
Blitter* im Januar 1928, die als Nachrichtenblatt fiir Patienten, Mitarbeiter, Be-
sucher und auswirtige Abonnenten von ,,Anstaltsbeamten und Pfleglingen ge-
meinsam gestaltet und komplett in den anstaltseigenen Betrieben hergestellt
wurden, wobei man stolz vermerkte, daf damals in ganz Deutschland nur zwei
weitere Anstaltszeitungen existierten (in Schussenried und in Nietleben). 1928
erschien auBerdem ein fortschrittlich-aufklirerisches Buch des stellvertretenden
Direktors Dr. Hans August Adam mit dem Titel ,,Uber Geisteskrankheit in alter
und neuer Zeit — ein Stiick Kulturgeschichte in Wort und Bild*, und sein Kollege
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Abb. 11: Diele in Haus N (heute Haus 13; 1928)



Dr. Fritz Zierl (ein Enkel des ersten Regensburger Direktors Kiderle) publizierte
1932 anldBlich des 80jdhrigen Jubildums von Karthaus eine sehr fundierte ,,Ge-
schichte der Heil- und Pflegeanstalt Regensburg®, die ebenfalls einen plastischen
Eindruck von dem humanen Geist und der therapeutischen Aufbruchsstimmung
im damaligen Karthaus vermittelt.’

In Anerkennung seiner insgesamt vorbildlichen Entwicklung wurde Karthaus
1928 ,.in die Reihe der gehobenen Anstalten (Eglfing, Klingenmiinster und Er-
Jangen) aufgenommen® — obwohl es nach wie vor den niedrigsten Etat in Bayern
und zugleich, bezogen auf die Einwohnerzahl, den niedrigsten Patientenstand
aller bayerischen Anstalten hatte (1:1049 im Jahre 1932, das entspricht einem
Bettenschliissel von 0,95, — der Bayern-Durchschnitt lag damals bei ca. 1,6 %/,,),
also nur die schwerst gestorten Patienten seines wirtschaftlich unterentwickelten
Einzugsgebietes eingewiesen bekam.

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

3. Nationalsozialismus im Krankenhaus
3.1 Die Zeit unter Eisen (1933—1937)
3.1.1 Allgemeines

Entsprechend seiner konservativ-liberalen, pragmatischen Grundhaltung war Ei-
sen kein Mann der politischen Polarisierung, sondern hatte wihrend seiner gan-
zen Amtszeit immer wieder fiir Ausgleich, Versshnung und Kooperation gewor-
ben. Diese Linie versuchte er auch nach der Machtiibernahme durch die Natio-
nalsozialisten weiter zu verfolgen. So schrieb er 1933 in den , Karthduser Blit-
tern®, wie wichtig der schon 1920 von ihm gegriindete ,parititische, politisch
neutrale* Mitarbeitergesangverein ,besonders in der jetzigen Zeit" sei, da in die-
sem ,unter Zuriickstellung konfessioneller und politischer Gegensiitze das Zu-
sammengehorigkeitsgefiihl des Anstaltspersonals gepflegt werden soll“. Wieder-

—_—
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holt hatte Eisen bei den Auseinandersetzungen mit seinen vorgesetzten Behdrden
seine politische Neutralitdt betont und darauf verwiesen, daB er sich in erster Li-
nie dem Wohl seiner Kranken ,,im Geist der Humanitdt und des Fortschritts*
verpflichtet fithle. Dafl dem Beamten Eisen im Konfliktfall die Interessen seiner
Patienten mehr bedeuteten als die unbedingte Loyalitit gegeniiber seinen Vorge-
setzten, hat sich auch nach 1933 gezeigt.

Waihrend Eisen das ,,Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses* offen-
bar aus Uberzeugung befiirwortete, wehrte er sich bis zuletzt vehement gegen
die Ausgrenzung und Dehumanisierung der psychisch Kranken als ,,unniitze Es-
ser, gegen Eingriffe in die Autonomie der Anstalt und gegen die Demontage
der von ihm aufgebauten ,aktiveren Krankenbehandlung®,

Solange Eisen Direktor war, dnderte sich der Tonfall in den Jahresberichten und
den , Karthiiuser Blittern* 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 AuBerungen oder nationalso-
zialistischen Phrasen.

Allerdings ist der Versuch Eisens, sich opportunistisch mit den neuen Macht-
habern zu arrangieren und dabei formale Zugestindnisse zu machen, unverkenn-
bar. So wurde im November 1933 in einem Patientengarten ein steinernes
,Denkmal der nationalen Erhebung“ errichtet, das ein Hakenkreuz und die Jah-
reszahl 1933 zeigte und sowohl im Jahresbericht als auch in den ,Karthduser
Blittern mit einer Abbildung bedacht wurde (Abb. 12).

Geradezu kurios wirkt der Text zum Titelbild der ,Karthduser Blitter vom
Mai 1934, das anlidBlich des Maifeiertags drei riesige Hakenkreuzfahnen vor
dem Direktionsgebidude zeigt (Abb. 13) — der kunstsinnige Eisen (der gut malte,
fotografierte und musizierte) beschrinkte seinen Kommentar ganz auf die 4sthe-
tischen Aspekte und formulierte:

,Die Wirkung war iiberraschend gut. Weithin leuchteten die Riesenkreuze; das
warme Rot hinter dem Brunnendenkmal war flankiert vor dem frischen Griin der
groflen Weidenbidume. Den Rahmen nach unten bildete der schéne Blumenteppich
vor dem Denkmal. Noch nie hatte die nunmehr 17 Jahre stehende Brunnendenk-
malsanlage einen wiirdigeren Hintergrund. Dient sie doch auch als Erinnerungsmal
fir die beiden im Weltkriege gefallenen Pfleger, deren Namen auf Marmor in
Goldschrift zu lesen sind [...].“6

6 Karthiuser Blitter 1934
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NS-typische Feste oder Veranstaltungen wurden wihrend Eisens Amtszeit offenbar
nicht eingefiihrt, abgeschen von einer geselligen Feier zum 1. Mai mit Tanz und
puntem Unterhaltungsprogramm, bei der die Dienstjubilare gechrt wurden und
Eisen eine Rede an die ,,Betriebsgemeinschaft” hielt. Im Veranstaltungskalender
beildufig erwdhnt werden gelegentlich Reden des , Fiihrers* im Radio, deren 6f-
fentliche Ubertragung damals Pflicht war. Nach wie vor dominieren Tanz-, Mu-
sik- und Theaterveranstaltungen. Ab 1936 wird iiber die geselligen Ereignisse
dann nur noch pauschal und kurz berichtet, werden die Jahresberichte insgesamt
knapper, verlieren ihren optimistischen Elan, werden niichtern und ernst.

Die iiblichen Anstaltsbesuche und Fiihrungen dndern ihren Charakter unter
Eisen nicht erkennbar, lediglich am 15.4.1934 | marschierte der Sanitétssturm
der SA zur Anstalt, um im Festsaale einen lingeren Vortrag mit Lichtbildern und
Filmvorfithrungen durch den Anstaltsleiter zu horen*.” Erstmals 1934 taucht in
den Jahresberichten gelegentlich das NS-Kiirzel ,Pg.” (= Parteigenosse) vor
Namen von Mitarbeitern auf; die Formel ,,Heil Hitler* hingegen findet sich nur
ein einziges Mal in den Karthduser Blattern.

Interessant ist, daB sich bei der Erwdhnung der religigsen Aktivititen in den
Jahresberichten und auch den Karthduser Blittern wihrend der Amtszeit des
Protestanten Eisen nichts dnderte; so heiBt es z.B. weiterhin regelmiBig: ,Die
sonntiglichen Gottesdienste sind im Sinne Simons soweit moglich obligatorisch
gemacht®, und es wird ausfiihrlich iiber die Weihnachtsfeierlichkeiten mit Krip-
penspiel etc. berichtet — wihrend allen Beamten von den NS-Machthabern be-
reits seit 1935 die Erkldrung abverlangt wurde, daf3 ihre Kinder ,nicht der kon-
fessionellen Jugend eingegliedert sind*.

GroBen Raum nimmt im Jahresbericht 1933 ein Sonderkapitel mit der Uber-
schrift ,,Der Weggang unserer Klosterschwestern ein. Ohne auf die politischen
Hintergriinde der ,,Zuriicknahme* der 26 Mallersdorfer Ordensschwestern in ihr
Mutterhaus einzugehen, dankt ihnen Eisen wirmstens und betont, daB beide Seiten
sich nach zw#élf Jahren gemeinsamer Arbeit (die durch einen historischen Riick-
blick gewiirdigt wird) nur sehr ungem voneinander trennten. Dieser Beitrag wurde
in voller Linge auch in der Dezemberausgabe 1933 der ,.Karthiuser Blitter* ab-
gedruckt — direkt im AnschluB an den Text zum neuen NS-,,Ehrenmal*.

Hinweise auf die Existenz jiidischer Mitarbeiter in Karthaus zu jener Zeit ha-
ben sich nicht finden lassen, insbesondere auch keine Anhaltspunkte dafiir, daB
Jidische Mitarbeiter entlassen wurden. Uber die Personalpolitik in der NS-Zeit,
den Anteil der NSDAP-Mitglieder etc. liegen keine Unterlagen vor.

Jahresbericht 1934 [dic Jahresberichte der Heil- und Pflegeanstalt Karthaus-Priill aus dieser
. Zeit haben keine Seitenzahlen]
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Die Karthiuser Blitter muBten ihr Erscheinen Ende 1934 einstellen, wofiir
nur recht vage Begriindungen abgedruckt wurden; Eisen erlaubte sich dabei den
nur leicht verschliisselten Hinweis, daB dieses Kommunikationsorgan 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.®

3.1.2 Die Auflosung der Anstalt Deggendorf

Die niederbayerische Heil- und Pflegeanstalt Deggendorf, die urspriinglich selb-
stindig gewesen war, wurde 1932 der arztlichen Leitung und der Verwaltung der
Heil- und Pflegeanstalt Mainkofen unterstellt, was zur Folge hatte, daB die Pati-
entenaufnahmen nur mehr in der Schwesteranstalt Mainkofen erfolgten und
Deggendorf zur Pflegeanstalt herunterkam. 1934 wurde die Deggendorfer An-
stalt, deren Rdume teilweise schon vorher an den Arbeitsdienst und die SA ver-
pachtet worden waren, an den Staat verkauft, der dort noch vor Einfithrung der
allgemeinen Wehrpflicht eine Kaserne einrichtete, die aus Griinden der Tarnung
den Namen ,,Reichsunterkunftsamt* erhielt.? Ein Teil der Deggendorfer Patien-
ten wurde damals nach Mainkofen verlegt, einige in Pflegeheime und ein wohl
groBerer Teil in die Regensburger Anstalt. Als gemeinsamer Direktor von Main-
kofen und Deggendorf, der diese NS-Aktion offensichtlich befiirwortete, diirfte
Dr. Paul ReiB vorzugsweise die schwierigeren Patienten nach Regensburg abge-
geben haben. Hier trafen in mehreren Sammeltransporten vom 17.5. bis 16.6.1934
insgesamt 144 Patientinnen und Patienten (15 Ménner 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 giinstigeren Vorzeichen waren auf Vor-
schlag Eisens bereits 1920 simtliche Patienten der Oberpfilzer Schwesteranstalt
Wéllershof von Karthaus iibernommen worden; das hatte zu erheblichen Einspa-
rungen gefiihrt und sich letztlich auch fiir die Patienten giinstig ausgewirkt.
Riickblickend hatte Eisen im Jahresbericht 1922 die Politiker jedoch dringend
gemahnt, ,jedem weiteren Versuch einer Zusammenlegung [zweier Anstalten]
mit aller Energie entgegenzutreten®, da das unter psychiatrischen Aspekten an
sich ein Ungliick darstelle. Ganz sicher geschah die Ubernahme von gut der
Hilfte der Deggendorfer Patienten also nicht mit der Zustimmung Eisens.

8 Halter 1994, S.177-181
9 Kapfhammer 1991, S. 38, und personliche Mitteilung Staatsarchiv Landshut; siche auch die
(etwas verkiirzte) Darstellung bei Schmelter 1999, S. 41, 93
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Im Jahresbericht 1934 war seine Reaktion noch verhalten und beschrinkte
sich auf die Kritik der unmittelbaren finanziellen Konsequenzen. In Regensburg
hatte es bis dahin nimlich gar keine ,Pflegefiille gegeben, sondern einen fiir
alle Patienten einheitlichen Pflegesatz von 3,— RM. Fiir die 93 sog. Pflegefille
aus Deggendorf wurden nun aber weiterhin lediglich 1,80 RM téglich bezahlt,
wobei erschwerend hinzukam, daB8 das mitgeschickte Personal in meist vorge-
riicktem Dienstalter stand und deshalb den Etat iiberproportional belastete.

Im Vorwort zu seinem letzten Jahresbericht von eigener Hand (1936) wurde
Eisen dann deutlicher:

~Die Aufnahme eines wesentlichen Teils der ‘Pflegeanstalt’ Deggendorf, welche
von den iibrigen bayerischen Anstalten die unbrauchbarsten und erregtesten abge-
laufenen Fille bezogen hatte, in unsere auf absolute Arbeitstherapic im Sinne Si-
mons eingestellte Heilanstalt, hat Unruhe und Mifistinde in den Betricb gebracht.
Die Kranken waren keineswegs zur Arbeit erzogen und hatten alle die iiblen Ma-
nieren von Anstaltsinsassen dltester Anstalten an sich, Reilen, Schmieren und
Lirmen. Die Wachstationen wurden iiberfiillt; die unruhigen Stationen, dic bis dato
tagsiiber ebenfalls fast vollig geleert und deren Insassen zur Arbeit angeleitet wor-
den sind, waren nun nicht wiederzuerkennen. Wer in die segensreiche Wirkung der
Simon’'schen Aktivitdt beziiglich Ruhe und Ordnung einer modemen Anstalt Ein-
blick hat, wird zugeben miissen, daB solcher Zuwachs mit einem Schlage ein bis
dato mustergiiltiges Anstaltsbild von Grund auf stéren kann. Die Unruhe pflanzt
sich auch auf die ruhigen Abteilungen fort, die Arbeitstherapie ist nicht mehr in der
gewiinschten Art und Weise weiterzufithren. Daraus folgt eine stete Uberfiillung
der Abteilungen und die Riickkehr zu hier liingst iiberwundenen Zustinden. Das
wirkt sich gesundheitlich leider auch auf das Pflegepersonal aus. Die Unfille in den
Wachstationen nehmen zu, der Dienst wird schwerer und gefahrvoller [...].* 1°

Am 1.10.1938 wurde der vormalige Direktor von Deggendorf und Mainkofen,
Dr. Paul ReiB, als Nachfolger Eisens zum Direktor der Heil- und Pflegeanstalt
Regensburg emannt. In seinem ersten Regensburger Jahresbericht (1938) ver-
suchte er, sich gegen diese Kritik zu verteidigen:

wWenn in den vorhergehenden Jahresberichten dariiber geklagt wurde, daB die An-
stalt sehr stark darunter zu leiden hatte, daf3 ungeeignete Pflegefille wegen der
Auflassung der Heil- und Pflegeanstalt Deggendorf nach Regensburg kamen, ja so-
gar Kranke aus ganz Bayern, so muB dazu festgestellt werden: Die nicht kreisange-
hérigen Kranken wurden von Regensburg fast unmittelbar in die zustindige Anstalt
abgegeben. Von diesen, der Hauptmenge der iiberstellten Kranken, kann demnach
keine nachteilige Wirkung ausgegangen sein; im brigen hatte Regensburg nur
diejenigen Kranken zuriickerhalten, die es seinerzeit selbst nach Deggendorf abge-

' Jahresbericht 1936
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geben hatte. Die Auflassung der Anstalt Deggendorf war nicht nur eine finanzielle

Angelegenheit des Kreises, sie war vielmehr bedingt aus wehrpolitischen Uberle-
«ll

gungen*.

Abgesehen von diesem bemerkenswerten Hinweis auf den eigentlichen Grund
der Aufldsung der Deggendorfer Anstalt werfen die Behauptungen von Rei8 ein
Schlaglicht auf seinen Umgang mit der Wahrheit: die sorgfiltige Nachpriifung
der Grundbuchdaten ergab nidmlich, daB von den 144 aus Deggendorf iiber-
nommenen Patienten 1934 in Wirklichkeit nur 11 in andere Heil- und Pflegean-
stalten weiterverlegt wurden und daB lediglich 21 der 144 Kranken urspriinglich
von Regensburg nach Deggendorf ,,abgegeben” worden waren — fiir 111 der Pa-
tienten traf also keine der Reil}’schen Behauptungen zu.

Die Auflosung der Deggendorfer Anstalt ist ein bisher kaum beachtetes, aber
bezeichnendes Beispiel dafiir, da§ die systematische Zerschlagung psychiatrischer
Einrichtungen durch die Nationalsozialisten schon friih einsetzte und auch auf die
Erhaltung der Funktionsfihigkeit vorbildlicher Anstalten keine Riicksicht nahm.

3.1.3 Eisens letzter Kampf gegen den Hunger

Wie bereits dargestellt, war Eisen nach seinen Erfahrungen im Ersten Weltkrieg
stets darum bemiiht 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 Skonomischen und therapeutischen Gesamt-
konzept auch schlimme Zeiten durchstehen zu kénnen.!? Im Jahresbericht 1931
findet sich dann eine bemerkenswerte ,,Denkschrift iiber das Verpflegswesen in
Heil- und Pflegeanstalten” des Regensburger Verwaltungsinspektors Strattner,
der betont, daB die Verpflegung schmackhaft und abwechslungsreich sein miisse,
zumal die Patienten sehr wohl in der Lage seien, die Qualitit der Verpflegung zu
beurteilen, und: ,.Der Kranke soll sich auch in der Anstalt nicht als ein von der
Allgemeinheit Abgesonderter fiihlen, sondern er soll wissen, daB er zur Gesun-
dung in der Anstalt sich befindet, wozu neben entsprechender #rztlicher Be-
handlung auch eine gute Unterkunft und ausreichende, gute Verpflegung nétig
seien. Auch fiir die auf Kosten der 6ffentlichen Fiirsorge untergebrachten Pati-
enten sei eine geringerwertige Kost nicht zu rechtfertigen. Nachdem der ober-
pfilzische Kreisausschufl den bisherigen Kostsatz von 90 Pfennig pro Kopf und

'l Jahresbericht 1938
12 Jjahresbericht 1922, Anlage (,,Vortrag iber Karthaus-Prilll und die Irrenpflege der Oberpfalz.
Gehalten vor dem Verein bayer. Psychiater im Festsaal der Anstalt am 30.7.1922%)
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Tag mit BeschluB vom 9.4.1931 um 10% auf 81 Pfg. gekiirzt habe, eine weitere
vereinfachung der Kost aber nicht in Betracht komme, miisse unter konsequen-
ter Befolgung des kaufménnischen (statt des kameralistischen) Systems in Ko-
operation mit dem gepachteten Kreisgut rentabler gewirtschaftet werden. Dazu
werden prizise Vorschlage gemacht, die insbesondere den Einkauf, aber auch
notwendige Investitionen fiir bessere Verarbeitung und Lagerung von Lebens-
mitteln betreffen. '

Ab dem 1.10.1932 wurde der allgemeine Pflegesatz in Regensburg von
3,60 RM auf 3,40 RM gesenkt, am 1.2.1933 dann sogar auf 3,- RM, wobei jetzt
fiir die Verpflegung nur noch 65 Pfennig pro Kopf und Tag zur Verfiigung stan-
den! Diese Reduktion wird im Jahresbericht 1933 als ,.einschneidend" bezeich-
pet. Zum 1.4.1933 trat eine Neuregelung in Kraft, die das Budget um weitere
80.000,— RM jihrlich schmailerte, nimlich das ,Einheitsschema fiir den Voran-
schlag®, wonach der Aufwand fiir die Ruhestands- und Hinterbliebenenbeziige
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 ,Pflegefille” eingefithrt — mit Tagessitzen
von lediglich 1,80 RM (bei gleichzeitig {iberdurchschnittlichen Personalkosten).
Im Jahresbericht 1934 wurde auBerdem iiber ,,unnatiirliche Lasten, die die mei-
sten anderen Anstalten in diesem AusmaQe nicht zu tragen haben™ geklagt (Ab-
filhrung der Besoldungskiirzungen an den Kreis, Verzinsung der Baudarlehen
etc., was zusammen etwa 60 Pfennig vom Tagessatz ausmache!): ,Diese gewal-
tigen Summen verhindern zunichst jegliche VerinderungsmaBnahmen®. Insbe-
sondere wurde 1934 die Reduzierung des ,,Verpflegskostenanteils” auf 55 Pfennig
pro Tag kritisiert und betont:

»Bei diesen Verhiltnissen ist die Durchfilhrung auch vereinfachter Verpflegung
nicht mehr moglich, zudem eine weitere Einschrinkung [...] nicht verantwortet
werden kann. Es muB} deshalb fiir das niichste Rechnungsjahr ein Verpflegsaufwand
mit 60 Pfg. pro Kopf und Tag — wie er auch in anderen Kreisen gewihrt wird und
in der Minist. Entschl. vom 15.3.35 Nr. 3509 ¢ 8 ins Auge gefaBt ist — gefordert
werden, sollte die Anstalt nicht in den Ruf der Verabreichung minderwertiger Ver-
pflegung gelangen.*!*

Jahresbericht 1931, Anlage (,.Denkschrift tiber das Verpflegswesen in Heil- und Pflegeanstalten
unter besonderer Beriicksichtigung der Verhiltnisse in der Heil- und Pflegeanstalt Regensburg
g von Verwaltungsinspektor Strattner — Regensburg®, datiert 25.10.1931)

Jahresbericht 1934




Im Jahresbericht 1935 hieD es dann:

Die im Vorjahresbericht begriindeten MaBnahmen beziiglich der Verpflegung sind
leider nicht getroffen worden, sondern im Gegenteil, die Mittel fiir Verpflegung
wurden noch weiter herabgesetzt — pro Verpflegstag 50 Pfg. Es bedarf keiner wei-
teren Begriindung, daB mit diesem Satz nicht auszukommen ist. [...] Eine weitere
Vereinfachung der Kost konnte nicht vertreten werden, weshalb im Berichtsjahr ei-
ne Uberschreitung der Voranschlagsmittel fiir Verpflegung trotz aller Sparsamkeit
unwillkiirlich erfolgen muBte [...].*!

Und im Jahresbericht 1936 (dem letzten von Eisen verfafiten) taucht plétzlich
eine explizite Auseinandersetzung mit der als Bedrohung klar erkannten NS-
Formel vom ,unniitzen Esser* auf, der Eisen mit einem leidenschaftlichen Ap-
pell an die politisch Verantwortlichen entgegentritt:

+Es ist durchaus nationalsozialistisch gedacht, alle Kranken werktitiger Arbeit zu-
zufiihren, um rascher Besserung und Genesung herbeizufiihren, die zur Entlassung
kommenden Kranken als arbeitsgewohnt und arbeitsfreudig der Familie zuriickzu-
geben und die iibrigen uns Verbleibenden zu niitzlichen Menschen zu erziehen, in-
dem man ihnen nutzbringende Arbeit unentbehrlich macht und sie fiithlen 1d6t, da3
sie auch als langjihrige Anstaltsinsassen oder gar als Dauerverwahrte fiir Staat und
Menschheit immer noch niitzliche Geschépfe sind und keine unniitzen Esser. Das
ist nach unserer Auffassung humaner Geist in Irrenanstalten, aber im Sinne des
Dritten Reiches, nicht im alten Sinne, wo Humanitiit gleichbedeutend war mit Nar-
renfreiheit und unniitzem Dahinvegetierenlassen. Aus diesem Grunde mochte ich
wamnend meine Stimme erheben, nicht aus kleinlichen oder mifideuteten Sparprin-
zipien durch Dezimierung des Pflegepersonales die so segensreiche Simon’sche
Arbeitstherapie unméglich zu machen und damit wieder das alte Tollhaus neu er-
stehen zu lassen, wie wir es vor 100 und noch vor 50 Jahren zu sehen gewohnt wa-
ren. Videant consules!!*!6

Ab 1.4.1936 wurden die Pflegesitze fiir die Kranken der &ffentlichen Fiirsorge
(87% der Patienten!) von 3,- RM auf 2,70 RM tiglich gesenkt, was einen weite-
ren Einnahmeausfall von 82.000,—~ RM pro Jahr bedeutete. Der Kostsatz wurde
gleichwohl auf den im Vorjahr tatsdchlich verbrauchten angehoben. Dazu heiBit
es im Jahresbericht 1936:

wEin Verpflegungssatz mit 57 Pfg. ist aber bei dem heutigen Lebensindex immer
noch zu gering bemessen, um den Pfleglingen die nétigen Aufbau- und Kraftstoffe
in angemessener Menge gewihren zu kénnen. Auch die Durchfiihrung der in An-
griff genommenen Insulinkur erfordert einen erhéhten Aufwand an Verpflegung,
da den Patienten die fehlenden Kohlehydrate durch Verabreichung besonderer Zu-

15 Jahresbericht 1935
16 jahresbericht 1936
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satznahrungsmittel in ausreichender Menge zugefiihrt werden miissen. Bei cini-
germaflen ginstigem Kurergebnis wird sich jedoch dieser Mehraufwand an Ver-
pflegung reichlich bezahlt machen.*7

In dem ausfiihrlichen Vorwort zu diesem letzten Jahresbericht Eisens klingen
erstmals deutlich resignative Tone an:

Leider ist das eingangs geschilderte Bild unserer Anstalt, die den Anspruch auf ei-
ne gut geleitete Anstalt in Hinsicht auf Therapie und therapeutische Erfolge sowie
in verwaltungstechnischer Hinsicht (sparsamster Etat) erheben konnte, im Laufe
der letzten Jahre cinigermaflen getriibt worden.!®

Neben Wegzug und Tod hervorragender Mitarbeiter (Adam, Zierl und Kiiffner)
und den schlimmen Auswirkungen der Ubernahme der Deggendorfer Patienten
beklagt Eisen 1936 den ,kalten Abbau des Personals [...], der sich in jeder Be-
ziehung deletdr auswirkt, da ein Arbeitsbetrieb kaum mehr durchzufiihren ist —
ein circulus vitiosus, geradezu niederschmetternd aber in therapeutischer, ge-
sundheitlicher und finanzieller Hinsicht*.'® Weiter heifit es:

wEine Einsparung durch den Abbau ist Utopie, da dic zunehmende Stillegung des
Gesamtarbeitsbetricbes der Kranken sich recht zu Ungunsten der Kreisfinanzen
auswirkt, indem die nichtarbeitenden Kranken durch ihre asozialen Manieren viele
Kosten machen. Die Schaden fiir das Personal selbst und die vermehrten Kranken-
kosten sind bereits in kurzen Umrissen dargelegt worden. Diese ‘Einsparung’
diirfic nicht gerade im Sinne des Dritten Reiches liegen. Wir gehen also mit wenig
Freudigkeit in das ncue Jahr. Wenn trotzdem um therapeutische Erfolge im Interesse
des Volksganzen gerungen wird, — ich denke hier nicht nur an den Versuch, die
Arbeitstherapie trotzdem aufrechtzuerhalten, soweit es menschenméglich ist, son-
dern besonders an die Neueinfiithrung der Insulintherapie bei Schizophrenen — so
kann man uns dieserhalb nicht die Anerkennung versagen. Es bedarf eines grofien
Idealismus im Dienste. 20

Eisen, der 1935 der NSDAP beigetreten war (dort aber keinerlei Funktionen
iibernommen hatte und auch keinen sonstigen NS-Organisationen angehorte),
realisiert nun, daB er die Demontage seines Lebenswerks nicht mehr aufhalten
kann. Der unermiidliche Reformer niitzt die durch § 70 des neu in Kraft getrete-
nen Beamtengesetzes geschaffene Mdoglichkeit, sich auf eigenen Wunsch vor-
zeitig in den Ruhestand versetzen zu lassen, was ihm zum 1.11.1937 gewihrt
wird, Zu seinem Abschied erscheint im Oktober 1937 noch einmal eine ,.aller-

—

17" Jahresbericht 1936
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letzte Nummer* der beliebten Karthduser Bltter, die drei Jahre zuvor hatten ein-
gestellt werden miissen. Darin kommt Eisen ein letztes Mal zu Wort und wendet
sich mit leidenschaftlichen Appellen an seine Mitarbeiter. Zunichst ein Zitat aus
seiner letzten Rede vor der ,Betriebsgemeinschaft am 1. Mai 1937 unter dem
Titel ,Sozialismus der Tat":

»Alle, die wir heute uns zusammengefunden haben, um mit verehrten Gésten unse-
ren 1. Mai zu begehen, sind Schaffende am Kérper und der Seele der uns anver-
trauten Leidenden. Da hére ich Leute sagen: Ach Ihr, IThr seid ja unniitze Brotesser!
Alle Eure Arbeit ist nutzlos! Wozu das viele Geld, das fiir andere Dinge niitzlicher
angewandt wire? Darauf antworte ich: Krankheiten sind Luxus und kosten Geld.
Wiirden wir aber deshalb einen Blinddarmkranken an Bauchfellentziindung zu-
grunde gehen lassen, nur um Geld zu sparen?*2!

Es folgt ein ausfiihrlicher Abschiedsbrief des scheidenden Direktors an die
Karthiuser Blitter und an seine langjihrigen Mitarbeiter. Darin heilit es v.a.:

»Wire es [...] ohne Euch méglich gewesen, die alte Karthause in ein modernes
Fachkrankenhaus umzuwandeln? Wire es moglich gewesen, die grofite therapeuti-
sche Errungenschaft der letzten fiinfzehn Jahre, die Simon’sche Aktivitiit einzufiih-
ren, die den Gehirnkranken wieder zu einem Menschen und Volksgenossen macht,
der auch das Seine beitrigt zum Aufbauprozef des neuen Reiches, der kein unniit-
zer Brotesser mehr ist, sondern ein rithriger Arbeiter wurde durch die Simon’sche
Arbeitstherapie, die als solche echtesten nationalsozialistischen Geist atmet?*22

Eisen schlieBt mit einem dramatischen ,,Vermichtnis*:

»Bleibt als Pfleger immer eingedenk, daB Ihr deutsche Volksgenossen vor Euch
habt in Euren Pfleglingen, daB es oft hochwertige Volksgenossen waren und sind,
die Euch die Angehdrigen iibergaben, die wieder gesund werden und wieder in das
Volksganze zuriickkehren wollen als wertvolle Menschen. Seid aber auch dem
Bruchteil nicht gram, der nicht so rasch gesund wird, wie der Teil der Gehimnkran-
ken, von dem ich eben sprach, die vielmehr erst in Jahren oder iiberhaupt nicht
mehr die Anstalt verlassen kénnen. An Euch liegt es, diese Pfleglinge Menschen
bleiben zu lassen, indem Ihr sie nicht behandelt als menschlichen Auswurf, sondern
daB Thr auch in diesen Eure Volksgenossen scht, die Eurer Hilfe bediirfen, um
Menschen zu bleiben. Sperrt Ihr sie hilflos ein, so werden sie verbléden oder ver-
tieren; regt Ihr sie zu kérperlicher und geistiger Arbeit an, so werden sie Menschen
bleiben, denen das BewuBtsein nicht abhanden kommen wird, daB auch sie fiir die
Allgemeinheit durch ihre Arbeitsleistung noch einen Wert besitzen. Diesen Schatz
zu heben, liegt in Eurer Hand. Seid und bleibt also immer eingedenk der Segnung

21 Karthauser Blatter 1937, S. 4
22 Karthauser Blatter 1937, S.7
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der Arbeitstherapie! Das ist nicht nationalsozialistisches Gedankengut, diese armen
Volksgenossen verderben zu lassen.

Ich spreche hier absichtlich nicht von Geisteskranken, sondern von Gehirnkranken.
Das Wort ‘geisteskrank’ 16st 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 wir sie heilen, und die Kranken sind da, damit wir sie bessern und heilen!
Und die Berufenen hierzu seid Thr! Deshalb ist Euer Beruf kein minderwertiger,
wie man es leider noch manchmal hért, sondern ebenso wichtig wie die meisten
anderen Berufe, nur mit einem Unterschied, dafl er meist schwerer ist.*23

Wer die Literatur und die Diktion dieser Zeit kennt, weill, wie ungewdhnlich
dieses unbeirrte dffentliche Eintreten fiir das Lebensrecht der psychisch Kranken
damals war. Eisen verteidigt nicht nur sein psychiatrisches Konzept, sondern
wendet sich ganz gezielt gegen den Kernpunkt der nationalsozialistischen Ideo-
logie von der Minderwertigkeit der psychisch Kranken, die ihre Menschennatur
eingebiiBt hitten, deren Leben nicht lebenswert sei, die nur unniitze Esser seien.
Bei aller rhetorischen Anpassung an den Nationalsozialismus, die man Eisen
vorwerfen kénnte, markiert das einen elementar wichtigen Unterschied zu man-
chen anderen Reformpsychiatern, deren Interesse sich auf die heilbaren Patien-
ten beschriinkte und deren arbeitstherapeutische Aktivititen innerhalb der An-
stalten einen weiteren Ausgrenzungsprozefl in Gang setzten, der die vermeintlich
heilbaren Menschen von den vermeintlich unheilbaren Menschen schied, wobei
der Grad der Arbeitsfihigkeit zum schlieBlich todlichen Selektionskriterium ge-
macht wurde.?*

Eisen hatte mit der ihm eigenen Energie und Hartnickigkeit nachzuweisen
versucht, daf3 fast alle psychisch Kranken bei entsprechend aktiver Behandlung
zu niitzlichen Arbeiten imstande sind; er hatte es bis zur Machtiibernahme durch
die Nationalsozialisten trotz der wirtschaftlich schwierigen Zeiten und ohne Ein-
satz von Zwangsmitteln immerhin so weit gebracht, dafl 1932 ganze 96% seiner
Patienten an einer sinnvollen Beschiiftigung teilhatten. Entscheidend ist aber,
daB Eisen auch die restlichen 4% der Kranken nicht vergall oder als ,unniitze
Esser* preisgab, sondern ausdriicklich auch ihre Betreuung und Pflege als not-
wendig und sinnvoll verteidigte. Als vehementer Verfechter der Arbeitstherapie
und letztlich auch des Okonomie- und Niitzlichkeitsprinzips hatte er sein poten-
tielles argumentatives Dilemma hinsichtlich der psychisch Kranken, die auch
unter optimalen Bedingungen keine niitzliche Arbeit zu leisten vermochten, an-

3 Rarthiuser Blitter 1937, 8. 7 f
2 Siemen 1993, S. 98-108
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scheinend erkannt und durch deren Gleichstellung mit den korperlich Kranken
zu losen versucht — deshalb sein Kunstgriff, gerade die Schwerstkranken als
,,Gehirnkranke* zu bezeichnen und unter Hinweis auf die ,,Blinddarmkranken®
den korperlich Kranken gleichzustellen. Auch damit widersprach er explizit der
herrschenden NS-Propaganda.

Eisens Versuch, der nationalsozialistischen Politik gegen die psychisch Kran-
ken mit logischer Argumentation und einem therapeutisch wie Skonomisch sehr
effizienten Konzept entgegenzutreten, war aus heutiger Sicht natiirlich zum
Scheitern verurteilt. Wenn es den Nationalsozialisten tatsichlich nur um finan-
zielle Einsparungen gegangen wire (wie die Propaganda Glauben machen wollte)
und nicht um die Erfiillung vorher festgelegter Quoten in einem von rein ideolo-
gischen Feindbildern gepriigten Krieg gegen die psychisch Kranken,?s dann hit-
ten sie gerade die besonders sparsame und therapeutisch vorbildliche Regens-
burger Anstalt nicht zugrundegerichtet, und die ganz iiberwiegend arbeitsfihigen
Regensburger Patienten wiren von den nationalsozialistischen Totungsaktionen
weitestgehend verschont geblieben.

3.1.4 Sterilisierungen

Das ,,Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses* wurde von Eisen offen-
sichtlich positiv beurteilt. In den Karthiduser Blittern erschien Anfang 1934 unter
der Uberschrift ,Etwas iiber Sterilisierung® ein zustimmender Artikel, in dem
versucht wird, die MaBnahmen als wissenschaftlich begriindet, fiir das Volk und
die Volkswirtschaft segensreich, fiir die Betroffenen harmlos (,keine Kastration*)
darzustellen und den antizipierten Angsten und Bedenken ,,aufklarerisch* entge-
genzutreten. Es werden befiirwortende AuBerungen eines auslindischen (!) Wis-
senschaftlers zitiert, die Rechtsstaatlichkeit des Verfahrens betont und darauf
verwiesen, daB ,,in unserer Anstalt von 750 Pfleglingen nur etwa 60 [betroffen
sein werden]; es ist also ganz und gar keine Ursache zu groBer Angstlichkeit ge-
geben®. Der Aufsatz ist frei von aggressiven Tonen und den damals iiblichen
NS-Parolen. Wahrscheinlich gibt er die wirkliche Uberzeugung des Direktors
wieder, dann ist er zugleich ein Dokument fiir die fatale Fehleinschidtzung der
Lage: Wenige Jahre spiiter 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 Beisitzer

25 Dérner 1980
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(,weiterer Arzt") fiir die Tédtigkeit beim Erbgesundheitsgericht Regensburg be-
stellt; dieses pflegte in der Anstalt selbst zu tagen. Bei den Erbgesundheitsge-
richten in Amberg und Weiden, die zum Regensburger Einzugsgebiet gehorten,
wurde die Stelle des zweiten Beisitzers bzw. dessen Stellvertreters ebenfalls mit
Arzten der Anstalt besetzt.

Im Herbst 1934 wurde ,,ein Operationssaal eingerichtet zur Durchfiihrung der
minnlichen Sterilisierungen*.2¢ Die Frauen wurden im Evangelischen Kranken-
haus Regensburg sterilisiert, wo eigens eine , Erbkranken-Station* mit acht Bet-
ten erffnet worden war.?’” Bei Minnem wie bei Frauen wurden die Eingriffe
vom dortigen Chefarzt Dr. Schoppe vorgenommen. Gleich nach seinem Amts-
antritt lief§ Eisens Nachfolger Reif} einen neuen Operationsraum in Karthaus ein-
richten, in dem ab Anfang 1939 dann auch die Frauen sterilisiert werden konn-
ten: ,,Damit wurde ein Mifistand beseitigt, weil zu wiederholten Malen Frauen
wegen Unruhe von der Operation im Krankenhaus zuriickgewiesen wurden®,
und nun ,konnten auch die aus fritheren Jahren noch vorhandenen Fille zur Un-
fruchtbarmachung gebracht werden*.?®

Die Sterilisierungs-Statistiken in den Jahresberichten 1934 bis 1939 (ab 1940
wurden keine Jahresberichte mehr verfaBt) enthalten einige Schreib- und Additi-
onsfehler, so daB sich daraus keine ganz prizisen Zahlen gewinnen lassen. Auch
die Eintrdge iiber Sterilisierungen in den Grundbiichern sind teilweise unvoll-
stindig und geben insbesondere meist keinen Aufschluf} iiber das Jahr, in dem
die Sterilisierung erfolgte. Aus den in den Verwaltungsakten vorgefundenen Ab-
rechnungslisten des Operateurs lieflen sich die Daten ergidnzen, blieben jedoch
liickenhaft vor allem auch im Hinblick auf mdglicherweise auswirts 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 méglich, iiber die wenigen in den Jahresberichten abge-
druckten schematischen Tabellen hinaus anhand der computerisierten Grund-
buchdaten weitergehende statistische Analysen der Zusammenhiinge vorzunehmen.

2: Jahresbericht 1934
Halter 1994, S. 211
Jahresbericht 1939
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Zunichst die zusammengefaBten Ubersichten der Jahresberichte:

Tabelle 1  Sterilisierungen 1934-1939 nach Geschlecht und Jahr

(Angaben in den Jahresberichten)
Jahr Antrige davon Sterilisierungen durchgefiihrt
gestellt abgelehnt M F insgesamt
1934 105 - 68 33 101
1935 147 6 93 48 141
1936 127 1 44 46 90
1937 99 10 50 17 67
1938 126 10 58 29 87
1939 52 3 37 49 86
Summe 656 34 350 222 572

Tabelle 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 B - 8 35
21-24 17 21 17 9 10 5 79
25-29 31 29 14 15 18 18 125
30-34 18 35 23 12 14 30 132
35-39 14 20 14 10 15 15 88
40-44 13 19 12 8 18 5 75
45-49 5 7 2 4 3 2 23
> 49 - 1 1 5 5 3 15
alle Altersgruppen 101 141 90 67 87 86 572

Die jiingsten sterilisierten Patienten waren erst 15 Jahre alt (drei Jungen und
zwei Midchen), der dlteste Patient 66 Jahre, die dlteste Patientin 48 Jahre. Es
fanden sich keine Hinweise dafiir, daB in Regensburg etwa schon vor dem In-
krafttreten des Gesetzes am 1.1.1934 sterilisiert worden wiire. RegelmiBig hiel
es in den Jahresberichten: ,Operation und Heilung verlief in jedem Falle ohne
Complication.

Natiirlich 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 kénnen, welche Patienten-
gruppen in welchem AusmaB von den Zwangssterilisierungen betroffen waren.
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Tabelle 3 Sterilisierungen 1934-1939 nach Diagnose und Jahr
(Angaben in den Jahresberichten)

Diagnose 1934 1935 1936 1937 1938 1939 Insgesamt
n %
Schizophrenie 66 112 70 44 68 75 435 76,0
angeborener Schwachsinn 26 12 5 7 5 3 58 10,1
circul. Irresein 3 4 5 12 4 38 6,6
erbliche Fallsucht 2 8 4 3 3 23 4.0
schwerer chron.
Alkoholismus 4 5 4 1 3 1 18 3,1
Summe 101 141 90 67 87 86 572 (100)

Aus den Grundbiichern lieB sich rekonstruieren, daB in den Haupt-Sterilisierungs-
jahren 1934 bis 1939 in Karthaus 3347 stationire Behandlungsepisoden bei 2883
Patienten 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 Geschlechtsverteilung zeigt sich eine auffallende Differenz, indem
24,4% der in diesem Zeitraum irgendwann anwesenden Mianner, aber ,,nur* 15,4%
der Frauen sterilisiert wurden (1,6 : 1). Nihere Analysen widerlegen die Ver-
mutung, daB diese Differenz durch Unterschiede in der Diagnosen- oder Alters-
verteilung bedingt sein konnte. Auch ein systematischer Fehler bei der Erhebung
1Bt sich ausschlieBen, zumal die bei den Frauen von 1934 bis 1938 im Evangeli-
schen Krankenhaus durchgefiihrten Sterilisierungen eher besser dokumentiert
sind als die im eigenen Operationssaal vorgenommenen Sterilisierungen der
Mainner. Die festgestellte Differenz beruht also offensichtlich auf einem tatséch-
lichen Unterschied, d.h. die Minner wurden deutlich hiufiger Opfer der Zwangs-
sterilisierungen als die Frauen.

Da die Zahl der tatsachlich Sterilisierten nicht erheblich von der Zahl entspre-
chender Erbgesundheitsgerichts-Beschliisse abwich und die Gerichtsbeschliisse
zu 95% mit den gestellten Antrigen iibereinstimmten, mufl die Ursache fiir die
Geschlechterdifferenz bereits auf der Ebene der Antragstellung, also iiberwie-
gend bei den Anstaltsiirzten zu finden sein. Das Geserz sah keine Geschlechter-
priferenz vor. Nachdem auch die bei den Geschlechtern unterschiedliche Dauer
des fortpflanzungsfihigen Alters durch statistische Korrektur als Ursache ausge-
schlossen werden konnte, kénnten implizite Annahmen iiber eine unterschiedliche
wFortpflanzungsgefihrlichkeit beider Geschlechter eine Rolle gespielt haben
oder die Tatsache, daB der chirurgische Eingriff bei Frauen aufwendiger und mit
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groBerem Risiko verbunden ist als bei Ménnern. Das miifite dann fiir alle An-
stalten gleichermafien gelten (nach Siemen scheint letzteres zumindest fiir die
bayerischen Anstalten zuzutreffen?).

Was die Diagnosenverteilung betrifft, werden — wie in den oben zitierten Jah-
resberichten — iiblicherweise nur die prozentualen Anteile der verschiedenen
Diagnosen an der Gesamtzahl der Sterilisierten berechnet. Dabei stehen (ebenso
wie bei der Zahl der T4-Opfer und den meisten dhnlichen Statistiken) in aller
Regel die als schizophren diagnostizierten Patienten mit groBem Abstand an er-
ster Stelle (siehe Tab. 3). Das ist zweifellos ein wichtiger Befund; unberiicksich-
tigt bleibt dabei jedoch, daB Schizophrenie in jener Zeit in den Anstalten die weit-
aus am héufigsten gestellte Diagnose war. Wie unterschiedlich sich das ,,Gesetz
zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses” auf die verschiedenen Diagnosen-
gruppen auswirkte, in welchem Ausmalf} die Patienten der einzelnen Diagnosen-
gruppen also von diesen Zwangsmafinahmen betroffen waren, 148t sich hingegen
nur feststellen, wenn man von den im Risikozeitraum anwesenden Patienten mit
der jeweiligen Diagnose ausgeht (wobei man auflerdem zwischen Personen und
Behandlungsepisoden unterscheiden muB, also jeden Patienten im Risikozeit-
raum nur einmal beriicksichtigen darf).

Tabelle 4 Relative Hiaufung der Sterilisierungen 1934-1939
nach Diagnosen (gemiB8 Grundbuch-Daten)

Diagnosen im Risikozeitraum davon sterilisiert

anwesende Patienten *)

n n %

~Schwachsinn® 141 54 38,3
chron. Alkoholismus 51 19 373
Schizophrenien 1514 417 27,5
Epilepsien 139 30 21,6
Affektive u.i. 222 40 18,0
endogene Psychosen
.,Psychopathie“, 3167 5 1,4
Neurosen u.d.
Sonstige Diagnosen 449 4 0,9
alle Patienten 2883 568 19,7

*) jeder Patient wurde nur einmal beriicksichtigt, auch wenn er im Risikozeitraum
mehrmals aufgenommen wurde.

29 Siemen 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 stirksten betroffen waren ndmlich zumin-
dest in Regensburg die ,,Schwachsinnigen®, in zweiter Linie chronische Alkoho-
Jiker (!), erst an dritter Stelle Schizophrene, dann Epileptiker und schlieilich
Manisch-Depressive (alle iibrigen sind Einzelfille, wobei z.B. eine Patientin mit
Alkoholismus als Erstdiagnose ,Psychopathie” bekommen hatte). Dabei fillt
auf, dal die ,weiche", gerade in der NS-Zeit sehr unscharf definierte Diagnose
_Schwachsinn® den ersten Rang einnimmt — es ist wahrscheinlich, daf tiber diese
Diagnose teilweise auch bloB politisch mifliebige, stérende oder schwierige
Menschen in die Zwangssterilisierungen einbezogen wurden.

Abgesehen von 17 im Jahre 1934 amnestierten Hiftlingen aus dem Zuchthaus
Straubing (alle mit der Diagnose ,,Schwachsinn*!) scheint es nicht hiufig vorge-
kommen zu sein, daB Menschen lediglich zur Durchfiihrung der Sterilisierung
oder zur Sterilisierungs-Begutachtung stationdr in Karthaus aufgenommen wur-
den: In den sechs Jahren 1934 bis 1939 finden sich ansonsten nur 29 Angaben
tiber Sterilisierungen von Personen, bei denen die Aufenthaltsdauer weniger als
sechs Wochen betrug (weniger als drei Wochen, die ja in der Regel fiir eine Ste-
rilisierung ausreichten, waren sogar nur 12 der sterilisierten Patienten anwesend,
d.h. lediglich zwei pro Jahr). Die weitaus lingeren Aufenthalte der {ibrigen Pati-
enten sprechen dafiir, daB in der Regel andere Griinde fiir den stationdren Auf-
enthalt maligebend waren als die Sterilisierung.

Soweit sich den Grundbiichern entmehmen 148t, wurden von 1934 bis 1939
insgesamt 249 Patienten aus Pflegeheimen aufgenommen; von diesen sind 21
sterilisiert worden bzw. waren bereits bei der Ubernahme sterilisiert (das 4Bt
sich nach den Angaben in den Grundbiichern oft nicht unterscheiden). Die An-
stalt Karthaus ist demnach zumindest nicht in groBerem Umfang zur Sterilisie-
rung von Pflegeheim-Patienten herangezogen worden.

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

Unter den ,Sterilisierten befanden sich auch zwei Patientinnen, die in der
»Frauenklinik der Stadt der Reichsparteitage Niirnberg® (so der Klinikstempel)
mit Rontgenstrahlen kastriert wurden,*® und ein Patient, der ,.entmannt wurde.
Wihrend bei den Patientinnen (die einander kannten) offenbar das Alter und der
eigene Wunsch den Ausschlag gaben, handelte es sich bei dem kastrierten Pati-
énten um einen u.a. wegen zweier Notzuchtsversuche mehrfach vorbestraften
»Sittlichkeitsverbrecher”, der wiederholt nach § 51 StGB exkulpiert und in An-

3 5
0" siehe dazu Weber 1993, S. 218-220
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stalten eingewiesen worden war. Dem Briefwechsel zwischen Eisen und der
Staatsanwaltschaft ist zu entnehmen, daB eine Entmannung nach damaligem
Recht bei Sittlichkeitsverbrechern zwar neben einer Strafe, bei Zurechnungsun-
fiihigen jedoch nicht gegen ihren Willen angeordnet werden konnte; im vorlie-
genden Falle wurde der Patient deshalb kurzerhand entmiindigt und die Zustim-
mung von seinem Vormund eingeholt. Zwei Monate nach der Kastration wurde
der Patient dann ,vorldufig und widerruflich” als landwirtschaftlicher Arbeiter
entlassen.

Eisen war offenkundig bemiiht, die Patienten zur Sterilisierung zu iiberreden
und ihre Zustimmung dazu zu erhalten. Ganz selten finden sich in den Kranken-
geschichten Hinweise, daB Patienten die Sterilisierung explizit ablehnten oder
sich dagegen wehrten. Ein 45jihriger Mann mit der Diagnose ,,Schizophrenie®,
der bereits sieben Kinder hatte und nie zuvor und nie danach in Karthaus statio-
nir war, wurde Anfang 1935 auf Antrag des Bezirksarztes zwangsweise einge-
liefert — ,,zur Sterilisierung®, wie in groBer roter Schrift auf dem Deckblatt der
Krankengeschichte vermerkt wurde. In der Rubrik ,,Verhalten bei der Aufnah-
me" heilit es dann:

»Behauptet, von nichts zu wissen. Hat aber die Aufforderung, sich zur Unfrucht-
barmachung nach Amberg zu begeben mittels eingeschriebenen Briefes erhalten.
Will sich nicht sterilisieren lassen."

Nachdem der Chirurg Dr. Braun (anscheinend in Vertretung des sonst die Steri-
lisierungen durchfiihrenden Chefarztes Dr. Schoppe) die Sterilisierung wegen
wdes schlechten korperlichen Zustandes des Kranken (Asthma bronchiale)* ab-
gelehnt hatte, wurde der Patient ohne weiteren Schriftverkehr schon am Tag
nach seiner Zwangseinweisung wieder nach Hause entlassen.?!

Mit Kriegsbeginn (1.9.1939) dnderte sich die Sterilisierungspraxis schlagartig.
Aus einer Krankengeschichte geht hervor, daB das Erbgesundheitsgericht Re-
gensburg bereits bei einem fiir den 6.9.1939 anberaumten Termin ,,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.32

Da fiir die Zeit nach 1939 keine Jahresberichte mehr verfaBit 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 diirfte ihre Zahl bei 40—

31 Krankengeschichte, Archiv Bezirksklinikum Regensburg
32 Krankengeschichte, Archiv Bezirksklinikum Regensburg
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50 liegen, so daB man davon ausgehen kann, daB zusammen mit den 572 in den
Jahresberichten angegebenen Sterilisierungen in Karthaus insgesamt etwa 620
Menschen sterilisiert worden sind.

3.1.5 ,, Erbbiologische Bestandsaufnahme"

Es unterstreicht die Irrationalitdt der nationalsozialistischen Psychiatriepolitik,
daB drei Jahre nach Verabschiedung des sog. Gesetzes zur Verhiitung erbkran-
ken Nachwuchses Mitte 1936 plotzlich mit einer grofl angelegten und personal-
aufwendigen sog. ,.erbbiologischen Bestandsaufnahme® in den psychiatrischen
Anstalten begonnen wurde, initiiert durch eine Anordnung des Reichsinnenmini-
steriums vom 8.1.1936.3% Dies geschah zu einer Zeit, als wegen des von Eisen
beklagten ,kalten Personalabbaus* Arzte- und Pflegerstellen nicht mehr besetzt
werden konnten, die Pflegesitze einen Tiefpunkt erreicht hatten und die be-
wihrten arbeits- und milieutherapeutischen Behandlungsprogramme teilweise
schon eingestellt werden muBten.?’

Im Juni 1936 wurde ein eigenes Biiro (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 Unterstiitzung durch eine eigene Schreibkraft ,die vorgeschriebenen
Sippentafeln und Karteikarten® anlegte. Dazu wurden die Patienten ins Biiro ge-
rufen und befragt, die Angehorigen bei ihren Besuchen ,ausgeforscht”, Akten
des Erbgesundheitsgerichtes abgeschrieben und das umfangreiche Krankenblatt-
archiv benutzt. Konnten die Angehorigen nicht erschopfend Auskunft geben,
bekamen sie einen ,,Ahnenbogen® ausgehindigt, der zu Hause — oft mit Hilfe der
zustindigen Pfarrdmter — ausgefiillt wurde. Dazu heiBt es im Jahresbericht 1936
weiter:

»Obwohl die Riicksendung der Ahnenbdgen oft recht lange dauert und diese nicht
selten groBere Liicken aufweisen, ist immerhin in den meisten Fillen Interesse und
Hilfsbereitschaft festzustellen und selten trifft man Leute an, die der Meinung sind,
daB die Ausfiillung des Fragebogens fiir ihre eigene Person oder fiir die noch le-

3 Die bei Halter 1994, S. 211, angegebene Zahl von 634 bis Kriegsbeginn Sterilisierten beruht

auf einer ungenauen Angabe von Grofhauser 1973, S. 70, die fir die Jahre 1934-39 die Zahl
der rechtskriftigen Sterilisierungs-Beschliisse anstelle der tatsichlich erfolgten Sterilisierungen
aufgelistet hat.
Faulstich 1993, S. 194; Weber 1993, S. 221 {1} vgl. Rost 1992, S. 49

- Jahresbericht 1936
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benden Geschwister im Hinblick auf die neuen Gesetze von nachteiligen Folgen
sein konnte.

Da der Kreis noch keiner erbbiologischen Landeszentrale unterstellt ist, so wurden
die Durchschriften der Sippentafeln und Karteikarten anfangs zuriickgehalten, wer-
den aber jetzt in Nachahmung des Gesundheitsamtes Regensburg, soweit es die
Kartothekblitter betrifft, an das Reichsgesundheitsamt Berlin sowie an die zustin-
digen heimatlichen Gesundheitsimter weitergeleitet*.>¢

Im Jahresbericht 1937 wird erwihnt, daB es vorgeschrieben sei, auch die Ange-
horigen der Patienten auf ihren Gesundheitszustand hin zu iiberpriifen und dazu
gef. zu Hause aufzusuchen; dazu kam es in Regensburg jedoch nicht, weil die
Anstalt erst zu Kriegsbeginn einen Kraftwagen erhielt. Im Jahresbericht 1939
schrieb Reif}, daB die erbbiologischen Arbeiten ,,mangels geeigneter Kriifte noch
sehr im argen* gewesen seien, daf} er 1939 durch Vermittlung der Gauleitung dann
aber von der Reichsstudentenfiihrung fiinf Abiturientinnen als ,,Arbeitsausgleichs-
dienstmaiden® fiir sechs Monate bekommen habe. Er hatte vor, in Karthaus eine
,erbbiologische Zentrale” fiir den gesamten Regierungsbezirk zu schaffen und
dazu ,sdamtliche Aufnahmen seit Bestehen der Heil- und Pflegeanstalt Regens-
burg und Deggendorf-Mainkofen, der Pflegeanstalt Straubing, Johannesbrunn,
Reichenbach und Lauterhofen* zu erfassen.

Anhand der Grundbiicher (vgl. Stempel in Abb. 14) lieB sich allerdings fest-
stellen, dafl ab Juni 1940 keine ,,Sippentafeln* mehr angefertigt wurden. Deren
Zahl war innerhalb von vier Jahren in Karthaus auf etwa 2000 angewachsen.
Wozu diese miihselige Kleinarbeit dienen sollte und ob die aus dem ganzen
Reichsgebiet zusammengetragene ungeheure Datenmenge dann jemals auch nur
ansatzweise ausgewertet wurde, ist unklar. Ohne Computer diirfte das kaum
moglich gewesen sein, und die laienhafte Art der Datenerhebung sowie das
Fehlen jeglichen Versuches, wenigstens die Diagnostik zu vereinheitlichen, 148t
es ausgeschlossen erscheinen, dafl dieser enorme Aufwand (der schiitzungsweise
5 bis 10% der gesamten der Anstalt zur Verfiigung stehenden &rztlichen Kapa-
zitit beanspruchte!) irgendeinem rationalen Zweck hitte dienen kénnen. Die
Vermutung driingt sich auf, daB 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 Tétung 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 erfaBt wurden, konnten wir die Gruppe der erbbiologisch ErfaBten mit
der der nicht ErfaBten vergleichen: Beide Gruppen unterscheiden sich weder hin-
sichtlich der Haufigkeit der Sterilisierung oder der Einbeziehung in die Aktion T4
(die in Sippenmappen erfaten Patienten waren in beiden Fallen sogar eher etwas
unterreprasentiert), noch hinsichtlich Alter, Aufenthaltsdauer und Diagnosen,
sondern allein hinsichtlich der Geschlechtsverteilung: die ,erbbiologische Be-
standsaufnahme* erfaite 76% der in diesem Zeitraum anwesenden Frauen, aber
pur 53% der mdnnlichen Patienten (ganz im Gegensatz zum Geschlechterver-
hiltnis bei den Sterilisierungen).

3.2 Die Zeit unter Reif3 (1938-1945)
3.2.1 Allgemeines

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 hatte pensionieren lassen), wurde Dr. Paul ReiB, bis
dahin Direktor der benachbarten Anstalt Mainkofen, am 1.10.1938 zu seinem
Nachfolger berufen. ReiB gehdérte seit dem 3.7.1933 dem Nationalsozialistischen
Deutschen Reichskriegerbund (Kyfthiuser) 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-Volkswohlfahrt, seit dem 1.5.1935 der NSDAP, seit 15.10.1936 dem Rassen-
politischen Amt Reichsleitung, seit dem 30.9.1936 dem NS-Arztebund, seit dem
1.10.1937 war er kommissarischer Kreisbeauftragter fiir Rassenpolitik in der
NSDAP etc. etc. Wie aus dem Bericht iiber die Heil- und Pflegeanstalt Main-
kofen®” hervorgeht, in der ReiB seit 1930 Direktor gewesen war, war er schon
dort als iiberzeugter Nationalsozialist in Erscheinung getreten, hatte in seinen
dortigen Jahresberichten ,mit Genugtuung vermerkt, daB8 ein GroBteil sowohl der
Arzte als auch des Pflege- und Verwaltungspersonals Parteimitglied waren oder/
und der SA angehérten®, und hatte der Zusammenarbeit der Anstalt mit den Glie-
derungen der Partei in jedem der Jahresberichte breiten Raum gewidmet. Anderer-
seits gehorte Reil nicht zur Gruppe der T4-Gutachter und soll auch kein aktiver
Befiirworter der sog. ,,Euthanasie* gewesen sein. 1929 hatte er eine aufklirerische
Schrift {iber die ,,Behandlung des Irren publiziert und darin u.a. geschrieben:

wDie Zahl der Geisteskranken ist ungeheuer grof}; ungeheuerliche Mittel miissen
fur die Unterbringung von Geisteskranken aufgebracht werden. Aufgabe der For-

—
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schung ist es daher auch, uns Mittel und Wege zur Vorbeugung und Verhiitung von
psychischen Krankheiten zu geben, um der stindigen Vermehrung der Geistes-
kranken wirksam Einhalt zu tun. [...] Die Sorge und Arbeit des Anstaltsarztes gilt
jedoch nicht nur den heilbaren und besserungsfihigen Kranken, sie gilt ebenso
denjenigen, deren Zustand als ein dauernder angesehen werden muf}, die dauernd
der Anstaltspflege bediirfen .38

In seiner Regensburger Amtszeit hat Reif} lediglich fiir die Jahre 1938 und 1939
Jahresberichte verfaBit. Schon im Jahresbericht fiir 1938 dndert sich die Tonart
gegeniiber den bisherigen Jahresberichten deutlich:

»Die politische Einstellung und Mitarbeit der Anstalt zeigte sich, wohl als Folge des
langen Interregnums, nicht in dem Malfle, wie es fiir eine 6ffentliche Anstalt gefor-
dert werden muf3. Bei meiner Amtsiibernahme verhielt sich noch etwa 1/4 der Beam-
ten und Angestellten ablehnend gegeniiber der NSV. Eine Betriebsgemeinschaft be-
stand zwar, doch konnte sich der riihrige Betriebsobmann nur schwer gegeniiber alten
gewerkschaftlichen Anschauungen durchsetzen. Hier wurde durchgegriffen.*3?

Eine Parteinahme fiir die Interessen der Patienten oder gar eine Kritik an der zu-
nehmenden Verschlechterung ihrer Lebensbedingungen findet sich in den
Reili’schen Jahresberichten nicht mehr. Ab 1939 ist auch nicht mehr von ,,Be-
triebsgemeinschaft” die Rede, sondemn von ,,Gefolgschaft*:

»In der Gefolgschaft herrschte reges Leben; gemeinsames Wandern, Betriebsaus-
flige und Betriebsappelle weckten den Gemeinschaftssinn. Wihrend der abgelau-
fenen Kriegsmonate wurde regelmiBig im Monat ein Betriebsappell abgehalten,
wobei neben dienstlichen Angelegenheiten — es wurde darauf gesehen, dal3 die ge-
samte Gefolgschaft iiber die Notwendigkeit dienstlicher Anordnungen aufgeklirt
ist — regelmiBig ein politischer Leiter des Kreisstabs, der DAF oder des RDB zu
einem politischen Thema eingesetzt war. Wihrend anfangs bei einzelnen nicht das
richtige Verstindnis herrschte, werden jetzt die Appelle direkt verlangt. [...]

Die Gefolgschaft ist restlos fiir die NSV erfaf}t; es mufl hervorgehoben werden, daf
die Opfersammlungen gegen frilher unerwartete Ergebnisse erzielen. Eine Anzahl
Gefolgschaftsmitglieder sind als politische Leiter bei der Ortsgruppe, bei der NSV,
der DAF und des RDB titig, die Gefolgschaftsmitglieder des Kreisgutes beim
Reichsnihrstand. Die Mitglieder SA sind zahlreich. Solange die Ortsgruppe tiber
keinen gréferen Saal verfiigte, wurde der Anstaltsfestsaal bereitwilligst der Partei
und den Gliederungen zur Beniitzung freigegeben; BDM und JM hatten lidngere
Zeit ihr Appellokal in der Anstalt. [...] Anstelle der vielverlangten Fithrungen durch
die Anstalt wurde zu Krankenvorstellungen iibergegangen. In Parteiversammlun-
gen der SA, Veranstaltungen des RPA und Schulungskursen war der Anstaltsleiter

3% Reif1929,S.14f
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bis August 1939 mit Vortriigen iiber Erbbiologie und Rassenfragen 48mal einge-
wd()
setzt.

In seinem ,Vorbericht zum Jahresbericht 1939* vom 28.2.1940 an den Regie-
rungsprisidenten schreibt ReiB u.a.:

,Der Amtsarzt der Stadt Regensburg als Beauftragter fiir die Bettengestellung und
Unterbringung Zivilkranker erhilt nach einer Ministerialvorschrift tiglich zweimal
die Zahl der freien Betten gemeldet. Da jeder Platz ausgeniitzt werden mulf}, um im
Katastrophenfall belegt werden zu kénnen, wurde Vorsorge getroffen, eine gréflere
Anzahl von Plitzen bereitstellen zu konnen. Die Anstalt verfiigt iber 1000 Kran-
kenbetten. Werden jedoch geeignete Abgebaute, Stumpfe, Unheilbare, Unreine,
ZerreifBer und kriminelle Minderwertige auf Stroh gelegt, so ist es moglich, etwa
1330 Kranke bei #uflerster Zusammenlegung unterzubringen. Die dadurch freien
Betten kénnen den wertvolleren Zivilkranken zur Verfiigung gestellt werden. Das
ist keine Hirte, die Kranken empfinden dieses nicht, einem kriminellen Psychopa-
then schadet eine hiirtere Unterbringung iiberhaupt nicht. Dabei wird der Anstalt
eine Menge guter, heute nicht mehr beschaffbarer Wische gespart. In Regensburg
kénnen sogar noch Strohsicke verwendet werden, die vorhanden sind. Von einer
schr groflen Anstalt ist mir bekannt, daB dort die zugewiesenen evakuierten Kran-
ken ausschlieBlich auf Strohschiitten schlafen. Die Verwendung von Strohsicken
hat demgegeniiber den Vorteil, daf} tagsiiber die Strohsicke aufeinandergeschlichtet
werden kénnen und der Schlafraum als Tagesaufenthaltsraum eingeschaltet werden
kann. [...]

Schwieriger gestaltet sich die Personalfrage. Die enge Zusammenlegung erfordert
bessere Aufsicht und damit eigentlich mehr Personal. [...] Neueinstellungen miissen
aber so weit als moglich vermieden werden schon deshalb, weil im Falle einer ra-
schen Zuriickfithrung auf den Friedensstand durch die stirkere Entlassung ménnli-
cher Kranker die Pflegerquote iiberschritten wiirde. [...] Ich mochte aber bereits
jetzt darauf hinweisen, daB die hohen Ausgaben fiir die Gefolgschaft, die zum
weitaus grofiten Teil beamtet oder auf Lebenszeit angestellt ist, dazu zwingen, die
Anstalt auch in Friedenszeiten méglichst zu fiillen. Nachdem aber die Verringerung
der asylierten Geisteskranken angestrebt werden muf} im Interesse der 6ffentlichen
Kostentriiger, ist vorauszusehen, dafl in kiinftigen Zeiten die Anstalt nicht mehr
voll mit Geisteskranken belegt werden kann. Um dann finanzielle Riickwirkungen
zu vermeiden, wird es notwendig sein, in der Anstalt auch andere Kategorien von
Kranken aufzunehmen, um die erhéhten Ausgaben durch neue Einnahmen, die
nicht der Bezirksverband letzten Endes zu tragen hat, auszugleichen. [...]

In der Zukunft wird sich iiberhaupt eine Anderung in den Anstalten ergeben. Bei
den Kranken, die die Anstalt anfiillen, handelt es sich zum weitaus grofBten Teil um
alte Schizophrene, die wohl seinerzeit nicht rechtzeitig entlassen wurden. Diese al-
ten Kranken sterben in absehbarer Zeit aus. Von den Neuzugingen dagegen bleibt
nur mehr ein kleiner Teil in der Anstalt hiingen. So kommen von den Neuaufnah-
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men bereits 67,7%, also 2/3 schon heute innerhalb eines Jahres nach der Aufnahme
wieder zur Entlassung und nur etwa 20%, also 1/5 werden Dauerfille. Gelingt es
durch Verbreiterung des therapeutischen Eingriffs die Zahl der noch innerhalb ei-
nes Jahres zur Entlassung kommenden auf etwa 3/4 = 75% zu erhthen — und die
Maoglichkeit besteht — dann ist begriindete Aussicht, da nur 1/10 aller Zuginge
Dauerfille werden. Im Verein mit den erbbiologischen Malinahmen konnen sich
hieraus giinstige Ergebnisse, die sich auch finanziell fiir die Kostentriiger auswir-
ken, entwickeln. Darum miissen die therapeutischen Maglichkeiten auch wihrend
des Kriegszustandes, wo méglich noch mehr als bisher, ausgeniitzt und insbesonde-
re die Arzte einsatzfihig erhalten werden.“4!

Mit Beginn des Zweiten Weltkrieges am 1.9.1939 hatte sich die Situation in
Karthaus schlagartig gedndert. Bereits am 26.8.1939 (!) war nicht nur ein Vo-
lontirarzt ,,zum Heeresdienst eingezogen* worden, sondern auch Direktor Reil3,
der allerdings vor Ort blieb und die Anstalt weiterhin leitete. Schon einen Tag (!)
nach Kriegsbeginn verschickte er maschinengeschriebene Kurzbriefe an Ange-
hérige mit folgendem Standardtext:

»Es ist durch das Staatsministerium des Innern eine Entlastung der Anstalt ange-
ordnet. Ich sehe mich daher veranlafit, die Entlassung Ihrer Stieftochter [...] anzu-
ordnen. Sie haben Thre Stieftochter in den niichsten Tagen abzuholen. Besondere
Wiinsche der Angehérigen miissen aufler Betracht bleiben.”

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

Vom 1.2.1940 bis 17.12.1945 wurde auf Ersuchen des Oberbiirgermeisters
von Regensburg eine Abteilung fiir geschlechtskranke Frauen in Karthaus be-
trieben, die lediglich mit Strohsécken ausgestattet war.

Vom 1.12.40 bis 1.12.45 wurde ein Haus als ,,4sy! fiir asoziale Tuberkulose-
kranke* freigemacht, voriibergehend wurden auch Trachomkranke in Karthaus
untergebracht.
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Von Januar 1941 bis April 1945 bestand ein weiteres Hilfskrankenhaus fir
pﬂegebcdiirftige (nicht psychisch kranke) Evakuierte, auflerdem ein Reservela-
zarett fir Kriegsgefangene.

Im Mirz 1943 wurde auf dem Anstaltsgelinde in drei zusitzlich errichteten
Baracken ein Hilfskrankenhaus fiir auslindische Zwangsarbeiter (vor allem sog.
Ostarbeiter) errichtet, das erst im Januar 1950 wieder aufgeldst wurde.

Alle diese Sondereinrichtungen unterstanden der Direktion und der Verwal-
tung von Karthaus, wurden aber als eigene Krankenhduser mit eigenem Personal
und eigenen Grundbiichern gefiihrt. Im vorliegenden Bericht werden sie nur im
Abschnitt liber die Zwangsarbeiter beriicksichtigt.

3.2.2 Anderungen der Therapie

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

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

Reif setzte vor allem auf die somatischen Therapieformen und kombinierte ab
1938 die Insulin- mit der Cardiazolbehandlung. In seinem Vorbericht zum Jah-
tesbericht 1939 erwihnt er, daB diese Behandlung mit Kriegsbeginn voriiberge-
hend eingestellt werden muBte, da die Riumlichkeiten fiir das Reservelazarett
beansprucht worden waren. In dem Bericht vom 28.2.1940 heiBit es weiter:

»In verkleinertem Umfange konnte dann die Insulinbehandlung wieder aufgenom-
men werden und wird durchgefiihrt, solange noch Insulinvorrat vorhanden ist und
kleinere Mengen zu beschaffen sind. Die Cardiazolbehandlung wurde sogar noch
erweitert. Ich darf hier vielleicht darauf hinweisen, daf italienische Professoren vor
kurzem einen Apparat zur elektrischen Schockbehandlung angegeben haben, mit
dem dieselben Erfolge erzielt werden sollen. Ein deutscher Apparat der Firma
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Reininger & Siemens wird zur Zeit in der psychiatrischen Klinik Erlangen erprobt.
Die ersten Verdffentlichungen lauten giinstig. Der Apparat soll in 4-5 Monaten
auch fiir die Anstalten zuginglich sein. Wenn die Versuche das gleiche Resultat er-
geben, wird die Folge eine Ausweitung und Verbilligung der Therapie sein und vor
allem das auslindische Insulin ausgeschaltet werden konnen, 43

Aus einem Brief von Reill vom 5.2.1942 geht hervor, daB} die Elektrokrampfbe-
handlung dann (wohl 1941) tatsidchlich in Karthaus eingefiihrt wurde, wobei er
hervorhebt:

wAuffallende Behandlungsergebnisse, die sich schnell herumsprachen, haben dazu
beigetragen, da nunmehr von vielen Seiten gebeten wird, ja den Fall elektrisch an-
zugehen. Gerade drztliche Bemithungen in Bezug auf Behandlung scheinen das be-
ste Mittel zu sein, das Vertrauen [nach den T4-Patientenmorden!] wieder zu ge-
winnen. Auch der Umstand, daf3 die Behandlung in vielen Fillen den Anstaltsauf-
enthalt abzukiirzen vermag, wirkt sich entsprechend aus.“

Seit seiner Amtsiibernahme hatte ReiB eine Arbeitsteilung zwischen seiner ehe-
maligen Anstalt Mainkofen und Karthaus eingefiihrt, wobei Mainkofener Pati-
enten zur Insulinbehandlung nach Regensburg verlegt wurden und Regensburger
Patienten zur Familienpflege nach Mainkofen (in Regensburg hatte sich die Fa-
milienpflege nie in gréflerem Umfang etabliert, was Eisen auf die grofstidtischen
Lebensverhiltnisse zurtickgefiihrt hatte). Die meisten Patientenverlegungen zwi-
schen Regensburg und Mainkofen waren durch diese Aufgabenteilung bedingt.

3.2.3 Jiidische Patienten

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

Soweit die Krankengeschichten und die Grundbuchdaten hieriiber ein Urteil
zulassen, wurden die jiidischen Patienten bis Mitte 1940 in Regensburg nicht an-
ders behandelt als die iibrigen Patienten. Auch findet sich in der Pflegesatz-Tabelle
der Jahresberichte kein spezieller Pflegesatz fiir ,,Juden® oder fiir ,,Auslinder®.

Die letzte regulire Entlassung einer jiidischen Patientin hatte Ende Juni 1940
stattgefunden; danach gab es noch zwdlf Patienten jiidischen Glaubens in Karthaus,
darunter die acht aus Klingenmiinster. Sie alle wurden am 14.09.1940 in einem
zentral angeordneten Sammeltransport nach Eglfing verlegt und nach kurzer Zeit
von dort zur Tétung in die Anstalt Brandenburg transportiert, wie wir heute wissen.

43 Vorbericht zum Jahresbericht 1939
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Im Gegensatz zur sog. Aktion T4 waren hierbei die Diagnose, die Dauer der
Erkrankung und die Arbeitsfihigkeit ohne Bedeutung, und es wurden auch die
zur Anstalt Klingenmiinster gehérenden Patienten einbezogen, wihrend diese
ansonsten (in Regensburg) von der ,Aktion T4“ verschont blieben. Einziges
Kriterium war offenbar die religiése Zugehorigkeit (die bei allen Patienten seit
jeher in den Grundbiichern eingetragen wurde); es ist kein Fall bekannt, bei dem
ein Patient anderen Glaubens aufgrund nationalsozialistischer ,,Rassen*-Kriterien
in Karthaus als Jude bezeichnet wurde.

3.2.4 Die sogenannte Aktion T4

Wahrscheinlich am 1./2. September 1940 erschien in Karthaus eine ,,Kommission
von Arzten und offenbar Medizinstudenten*** unter Fithrung von Dr. Steinmeyer,
einem der ersten T4-Gutachter.*® Es handelte sich offensichtlich um dieselbe 17-
kopfige Kommission, die am 27. August in Mainkofen und am 3./4. September
in der Diakonie-Anstalt Neuendettelsau titig war; dariiber liegen detaillierte Be-
richte” vor: Diese Kommission wurde vom Reichsinnenministerium (nach jeweils
duBerst kurzer Vorankiindigung durch das Bayerische Innenministerium) in die-
jenigen Anstalten geschickt, die die T4-Meldebogen aus Berlin bis zur festge-
setzten Frist nicht ausgefiillt hatten. In Mainkofen hatte einen Tag vor Eintreffen
der Kommission Prof. Dr. Werner Heyde — seit Mai 1940 Leiter der Aktion T44%
— personlich der Anstaltsleitung einen Blitzbesuch abgestattet ,,zu einer kurzen
Besprechung betreffs Erstellung der vom Reichsminister des Innern vorge-
schriebenen Meldebégen*#?; ob Heyde anschliefiend auch im benachbarten Re-
gensburg vorbeikam, ist nicht iiberliefert. Die Kommission sollte ,,im Benehmen
mit den Anstaltsirzten die Ausfiillung der Meldebigen iibernehmen, wie es im
ankiindigenden Eilbrief aus Miinchen hieB.’° Die Oberin von Neuendettelsau,
Selma Haffner, notierte dazu in ihrem Wochenbericht:

»An jeder Schreibmaschine sitzt ein Schreibfriulein und ein Mediziner; der letztere
hat den Akt vor sich und zicht aus demselben die nétigen Angaben heraus. Der

% Dr. Rudolf Karl, Bericht vom 22.2.1946 an das Bayer. Staatsministerium des Innern: , BetrefT:
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drztliche Befund wird eingetragen, auch wenn er aus viel élterer Zeit stammt. Die
Pflegeschwestern und -briider haben die gestellten Fragen iiber die Beschaffenheit
des Pfleglings zu beantworten. Die Kommission arbeitet stramm vorwiirts, so daf}
schon fiir den zweiten oder dritten Tag die Bruckberger Pfleglinge bearbeitet wer-
den konnen. Als am Dienstag [3.9.1940] der Eilbrief vom Bayer. Staatsministeri-
um, der schon telefonisch angekiindigt war, eintraf, in dem die Bemerkung steht,
daB die Frageb6gen im Benehmen mit dem Anstaltsarzt beantwortet werden sollen,
macht Schwester Else Herrn Dr. Steinmeyer darauf aufmerksam, daf} diese Bedin-
gung bei uns ja nicht erfiillt sei, dal deshalb nach ihrer Ansicht die Fragebbgen
nicht abgesendet werden kénnten ohne Einvernehmen mit Herrn Oberarzt. Der
Doktor ist dariiber etwas #rgerlich, 148t sich schlieBlich aber telefonisch von Herm
Dr. B. die Ermiichtigung zur Absendung der Fragebogen erteilen. [...]

Am Donnerstag [5.9.1940] trifft ein Eilbrief vom Staatsministerium ein, daf alle
judischen Pfleglinge (Volljuden) bis zum 13, September nach Eglfing verlegt sein
miissen [...].*!

Wenn der am 22.9.1946 verfaite Bericht des damals stellvertretenden Direktors
von Karthaus, Dr. Rudolf Karl, an das Bayer. Staatsministerium des Innern zu-
trifft, verzichtete diese Kommission in Regensburg von vornherein auf das ,,Be-
nehmen mit den Anstaltsérzten‘;

.Die Kommission arbeitete Krankenakten durch, ohne die Anstaltsiirzte an ihrer
Arbeit teilnehmen zu lassen. Spiiter erschien — als Resultat ihrer Arbeit — eine Liste
von ausgewihlten Kranken, die den ersten Transport abgaben. Fortan geschah die
Meldung mittels Bogens fiir jeden Kranken von Seiten des damaligen Anstaltslei-
ters Dr. Reil} laufend halbjihrlich auf Anordnung des R.M.d.I. [Reichsministeriums
des Innern]. Die Zu- und Abginge der Kranken muf3ten ebenfalls gemeldet werden.
Die Auswahl selbst {iberwachte ein gewisser Dr. med. Kurt Schmalenbach, Reg. Med.
Rat, Miinchen, Lierstrafle 18, der zur Uberpriifung der Meldebégen 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 hoherer Stelle niemals ausdriicklich bekannt gegeben. [...]

Der ehemalige Direktor der Anstalt, Dr. Reil}, unterzeichnete pflichtgemif die so-
genannten Meldebdgen. Die Anstaltsirzte Dr. Karl, Dr. Bauknecht und Dr. Lotter
hatten die Ausfiillung der Meldebsgen dem Direktor gegeniiber zu besorgen.*52

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

51 Kijee, , Euthanasie im NS-Staat, 1985, S. 245 f

52 Karl Bericht vom 22.2.1946 an das Bayer. Staatsministerium des Innem: ,,Betreff: Tétung von
Geisteskranken®, Archiv Bezirksklinikum Regensburg

33 Bauknecht 1977, S. 31
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der Beschiftigung, nach Arbeitsleistung sowie nach einer eventfuellen Kriegsbe-
schidigung gefragt wurde.*

Es ist nichts dariiber bekannt, warum in Regensburg die T4-Meldebogen aus
Berlin zundchst nicht ausgefiillt worden waren, so daB hier die Steinmeyer-
Kommission aktiv wurde, was bei den staatlichen Heil- und Pflegeanstalten wohl
eher eine Ausnahme war. Vielleicht wurde die Anstalt Karthaus, unter deren Mit-
arbeitern es viele ,,Schwarze und Rote* gegeben hatte,> als politisch nicht genii-
gend zuverldssig eingestuft. Dafiir kénnte auch die regelmiBige Uberpriifung der
in der Anstalt ausgefiillten Meldebgen durch Dr. Schmalenbach sprechen, der
seit dem 26.6.1940 der T4-Zentrale angehorte, als Kommissionsmitglied in zahl-
reichen Anstalten selektierte und wohl als einziger T4-Gutachter die von ihm
auszuwihlenden Kranken sogar personlich 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 Stunden).’¢

Ob Dr. ReiB} bereits im September 1940 wulite, wozu die Meldebogen letzt-
lich dienten, ist nicht bekannt; in anderen Anstalten hatte die Aktion T4 schon
seit mehr als einem halben Jahr begonnen, so dafl ein Informationsaustausch auf
direktorialer Ebene durchaus stattgefunden haben kénnte. Bei den nachgeordne-
ten Arzten, den iibrigen Mitarbeitern und auch bei vielen Patienten wurde im
Anschlufl an die ersten Transporte im November 1940 rasch bekannt, was tat-
sichlich geschah, weil sich in den Zeitungen die Todesanzeigen der abtranspor-
tierten Patienten hiuften.

Uber die Durchfiihrung der Verlegungen enthilt der Bericht des Dr. Karl vom
22.2.1946 folgende lakonische Anmerkungen:

»Den ersten Anstofl gab eine Anordnung des Reichsverteidigungskommissars mit
der Weisung, die Kranken ‘in eine andere Anstalt zu verlegen’. Spiiter veranlafte
dies der Reichsminister des Inneren. Die unbekannte Anstalt entpuppte sich bald —
auf Grund von Riickschreiben — als die Landesanstalt Niedernhart in Oberésterreich
bzw. Hartheim bei Linz. Die Durchfiihrung der einzelnen Transporte besorgte die
‘Gemeinniitzige Kranken-Transport GmbH' Berlin, Potsdamerplatz 1. Als Trans-
portleiter zeichnete zeitweise ein gewisser Herr Kiipper. Die Kranken wurden mit-

34 Klee, ,Euthanasie* im NS-Staat, 1985,S. 176 f

55 Der ehemalige DDR-Rechtsanwalt Kaul hielt Regensburg in diesem Zusammenhang in seinem
bereits 1973 erschienen Buch jedenfalls fiir erwihnenswert, wobei leider unklar bleibt, aus wel-
chen Quellen er diese Information schopfte (Kaul 1973, S. 96).

Klee, ,Euthanasie* im NS-Staat, 1985, S. 229 f, 243, 267, 323
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unter zur frithesten Morgenstunde durch diese Gesellschaft in grolen Omnibussen
zur Bahn abgeholt. Krankheitsakten und Effekten muBten mitgegeben werden.*S?

Ein ehemaliger Pfleger aus Karthaus berichtete anlidBlich unserer Nachfor-
schungen:

»Eines Tages kamen vier, fiinf Mann vom Reichsgesundheitsausschuf} Berlin und
haben die Krankengeschichten durchgearbeitet. Untersucht wurden die Patienten
nicht. Nach einiger Zeit kam dann die Liste mit den ausgewihlten Kranken und am
nichsten oder iibernichsten Morgen um 4.00 Uhr frith ging’s ab auf den Giiter-
bahnhof. Keine Zeit sollte sein, da die Angehdrigen etwas erfahren. Da wurden sie
dann wie Viecher in die Giiterwaggons reingestoBen und -gepfercht. Jeder hatte
zuvor noch einen Leukoplaststreifen mit Namen und Adresse auf die Schulter be-
kommet;, und da haben schon manche das Gefiihl gehabt, daB3 das nichts Gutes be-
deutet."8

Auf Fragen nach dem Verbleib der Patienten habe Dr. Reil geantwortet: ,,.Das
wissen wir auch nicht, jedenfalls in besonderen Anstalten, wo sie mit geringerem
Pflegesatz erndhrt werden kénnen®.

Eine ehemalige Krankenschwester erinnerte sich, daB die Schwestern den Pa-
tienten vor dem Abtransport zur Beruhigung Scopolamin spritzen muflten. Teil-
weise hitten die Patienten gespiirt, was ihnen bevorstand — so habe eine Patientin
gesagt, als es zum Friihgebet geldutet habe: ,,So, das ist unsere Sterbeglocke!*.
Man habe die Patienten dann zu den Bussen fiihren miissen, die unten an der al-
ten Pforte gestanden hitten.>?

Insgesamt erfolgten von Regensburg aus in der Zeit vom 4.11.1940 bis
5.8.1941 fiinf ,Sammeltransporte in andere Anstalt“ (wie beim ersten dieser
Transporte in die Grundbiicher eingetragen wurde, vgl. Abb. 14), die direkt in
dem — in der Nahe der Heil- und Pflegeanstalt Niedernhart gelegenen — Renais-
sanceschlofl Hartheim bei Linz endeten. Dort wurden die Patienten noch am sel-
ben Tag mit CO-Gas getétet; Ubernachtungsmoglichkeiten fiir so viele Men-
schen gab es in Hartheim gar nicht. Unter den sechs T4-T6tungszentralen war
Hartheim die mit den meisten Opfern: von Mai 1940 bis August 1941 wurden
hier 18.269 psychisch Kranke ermordet®, darunter mindestens 641 Patienten aus
Karthaus. Tabelle 5 gibt einen Uberblick iiber die einzelnen Transporte.

57 Karl, Bericht vom 22.02.1946 an das Bayer. Staatsministerium des Innem: ,,Betreff: Tétung

von Geisteskranken®, Archiv Bezirksklinikum Regensburg
% Mittelbayerische Zeitung 3./4.6.1989
59 Schweiger/Kerler 1991, 8. 32 f
60 Klee, ,Euthanasie* im NS-Staat, 1985, S. 340
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Tabelle 5 T 4-Transporte von Regensburg nach Hartheim (Grundbuchdaten)

T 4-Transporte  Patienten Minner  Frauen ,ecigene" wFremd"-

insgesamt Patienten Patienten

n n n n n %

1.) 04.11.1940 117 83 34 96 21 18

2.)19.11.1940 129 17 112 111 18 14

3.) 02.05.1941 138 *) 91 %) 47 70 %) 68 49

4.) 06.06.1941 117 54 63 74 43 37

5.) 05.08.1941 140 94 46 6 134 96
zusammen 641 %) 339%) 302 357%) 284 443

*) ein weiterer Patient wurde von Hartheim zuriickgeschickt (siehe Text)

Um feststellen zu kénnen, wieviele der im engeren Sinne zur Heil- und Pflege-
anstalt Regensburg gehorenden Patienten der Aktion T4 zum Opfer fielen, wur-
de die (nicht ganz unproblematische) Einteilung in ,eigene' Patienten versus
JFremdpatienten” 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
unmittelbar im Hinblick auf die Aktion T4 erfolgten Sammelverlegungen (diese
bilden mit 75% der ,,Fremdpatienten“ allerdings den Hauptteil). Der Anteil der
w~Fremdpatienten” an den einzelnen Hartheim-Transporten nahm mehr und mehr
zu: waren bei den ersten beiden Transporten im November 1940 etwa ein sech-
stel ,Fremdpatienten* gewesen, so stieg ihr Anteil auf gut 40% bei den nichsten
beiden Transporten und erreichte beim letzten T4-Transport am 5.8.1941 96%
(ein weiterer Sammeltransport am 9.2.1945 nach Pfafferode in Thiiringen, auf
den noch einzugehen sein wird, bestand dann zu 100% aus ,,Fremdpatienten®).
Zum Teil 148t sich das dadurch erkliren, daBl von der Berliner T4-Zentrale in
Karthaus erst einmal ,,Platz geschaffen wurde, um dann die Patienten aus den
umliegenden caritativen Pflegeanstalten hierher verlegen zu konnen, die nach
Hartheim weitergeschickt werden sollten.®! Soweit die Regensburger Anstalts-
leitung (direkt oder indirekt, z.B. iiber die in den Meldebdgen gemachten Anga-
ben) einen gewissen EinfluB auf die Zusammenstellung der Tétungstransporte
hatte, koénnte sich darin aber auch eine mit zunehmender Kenntnis um die Hin-
tergriinde und Vorgehensweisen der Aktion steigende Tendenz bemerkbar ma-
chen, die ,eigenen”, meist langjihrig vertrauten und nicht selten gut in das An-

61 vgl. auch Klee, ,Euthanasie® im NS-Staat, 1985, S. 267
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staltsleben integrierten Patienten zuriickzubehalten und vor der Ermordung zu
retten. Wie noch darzustellen sein wird, zeigt sich eine dhnliche Tendenz jeden-
falls auch bei den spiiter (1942-1945) deutlich geringeren Sterblichkeitsraten der
”eigenen“ Patienten im Vergleich zu den ,Fremdpatienten“. Personliche Ver-
trautheit und Nihe scheinen auch in diesen morderischen Zeiten noch einen ge-
wissen Schutz gegeben zu haben.

Um aufdecken zu kénnen, wie die Aktion T4 in der Praxis gehandhabt wurde
und ob sich Unterschiede zwischen einzelnen Anstalten feststellen lassen, die fiir
die Wirksamkeit von Widerstands- oder Sabotageakten sprechen kdnnten, ist eine
griindlichere Analyse der noch verfligbaren Daten notwendig. Damit man die
Zahlen tiber T4-Opfer in den einzelnen Anstalten liberhaupt miteinander verglei-
chen kann, bendtigt man eine einheitliche Definition der Grundgesamtheit von
Patienten, zu der die Zahlen jeweils in Beziehung gesetzt werden (wie bereits bei
den Zwangssterilisierungen erwihnt). Analog zur iiblichen Vorgehensweise bei
der Berechnung der jahrlichen Sterblichkeitsziffern haben wir als Bezugsgréfie
die Zahl der Patienten gewihlt, die in dem Zeitraum, als die Selektionen statt-
fanden, insgesamt anwesend waren, fiir die also das Risiko bestand, von der Ak-
tion T4 erfaBt zu werden (ausgenommen die aus der Heil- und Pflegeanstalt
Klingenmiinster voriibergehend nach Regensburg evakuierten Patienten, da diese
kurz vor Beginn der T4-Transporte wieder zurtickverlegt 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 fiir die ersten beiden Hartheim-Transporte
auswihlte, und der 04.08.1941 war der letzte Tag, bis zu dem ein Patient aufge-
nommen worden sein mufite, der mit dem letzten Transport am 5.8.1941 von
Regensburg nach Hartheim hitte geschickt werden kénnen. Befand sich ein Pati-
ent in diesem Zeitraum mehrfach in Karthaus, so wurde er nur einmal beriick-
sichtigt (da er auch bei mehreren Aufenthalten nur einmal zur Tétung ausgewihlt
worden sein konnte; it man dies unberiicksichtigt, so ergeben sich scheinbar
geringere Totungsraten).

Wie Tabelle 6 zeigt, wurden die 641 T4-Opfer aus insgesamt 1 621 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 ermordet. 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
Dritte] der Aktion T4 zum Opfer.
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Tabelle 6  Selektivitit der T 4-Patienten (gem. Grundbuch-Daten)

im Risikozeitraum
Patienten-Gruppen (1.9.19404.8.1941) davon T 4-Opfer
anwesende Patienten *)

n n %
Gesamt 1621 641 39,5
Frauen 733 302 41,2
Minner 888 339 38,2
wFremdpatienten* 478 284 594
weigene Patienten™ 1143 357 31,2
strafrechtlich Untergebrachte 43 6 14
Diagnosen:
»Schwachsinn* 178 102 57,3
Epilepsie 78 41 52,6
Schizophrenie 902 450 49,9
organische Psychosen 227 34 15,0
affektive u.a. Psychosen 69 9 13
chron. Alkoholismus 13 1 8
wPsychopathie* 50 3 6
sonstige Diagnosen 104 1 1

*) jeder Patient wurde nur einmal beriicksichtigt, auch wenn er im
Risikozeitraum mehrmals aufgenommen wurde.

Erstaunlich ist die Feststellung, daB bei den strafrechtlich in Regensburg unter-
gebrachten Patienten die Totungsrate mit 14% fast dreimal niedriger war als im
Gesamtdurchschnitt, obwohl die ,kriminellen Geisteskranken" im allgemeinen
ein bevorzugtes Opfer der Aktion T4 waren.®? Moglicherweise war dieses
scheinbar paradoxe Phanomen durch die ,Konkurrenz* der maBgeblichen Se-
lektionskriterien bedingt: Das wichtigste Kriterium war sicher die Fihigkeit zu
wproduktiver Arbeit*5, und diese ist gerade bei psychisch kranken Rechtsbre-
chern unter Anstaltsbedingungen hiufig besonders gut. Moglicherweise haben in
Regensburg aber auch individuelle Priferenzen der Arzte eine gewisse Rolle ge-
spielt, denn es fillt auf, daff die strafrechtlich untergebrachten Patienten auch
von den Sterilisierungen etwas weniger betroffen waren und dafl auferdem min-

62 Klee, ,[Euthanasie* im NS-Staat, 1985, S. 123, Faulstich 1993, S. 244 f
63 Klee, , Euthanasie® im NS-Staat, 1985, S. 118, 242
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destens zwei der gezielt vor den Tétungstransporten geretteten Patienten zu die-
ser Patientengruppe gehdorten.%

Anders als bei den Sterilisierungen zeigte sich in Karthaus bei den Kranken-
tstungen keine deutliche Geschlechterpriferenz. Von den einzelnen Diagnosen-
gruppen waren wiederum die als ,schwachsinnig™ klassifizierten Patienten am
stirksten betroffen (auf die nicht selten miBbriuchliche Verwendung gerade die-
ser Diagnose in der NS-Zeit wurde bereits hingewiesen), gefolgt von den an
Epilepsie leidenden und den schizophrenen Patienten, wihrend die iibrigen Dia-
gnosen eine deutlich geringere Rolle spielten. Bemerkenswert ist, daf3 sich unter
den 34 Patienten mit ,,organischen Psychosen® auch 15 Patienten mit Alterspsy-
chosen bzw. senilen Demenzen befanden, die an sich von der Aktion T4 hitten
verschont bleiben sollen.%

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 ndchsten T4-Transport, 100 ménnliche Patienten aus der ka-
ritativen Pflegeanstalt 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% (sieche Tab.7).

Bemerkenswert ist bei dieser Verlegungsaktion unter anderem folgendes De-
tail: vier Tage nach dem Abtransport der ersten 61 Straubinger Patienten nach
Hartheim, nidmlich am 6.5.1941 wurden sechs der in Karthaus verbliebenen
Straubinger Patienten in die dortige Pflegeanstalt zuriickverlegt. Das war unge-
wohnlich; ein derartiger Riicktransport von Patienten an die abgebende Pflege-
anstalt kam sonst im ganzen T4-Zeitraum nicht vor. Weitere Nachforschungen
ergaben, dafl am selben Tag (6.5.1941) sechs andere Patienten aus der Pflegean-
stalt Straubing nach Regensburg gebracht worden sind, daB hier also offenbar
ein ,Umtausch™ stattgefunden hat — und zwar ein ganz gezielter, denn diese
sechs nachtriglich nach Regensburg abgegebenen Patienten kamen ausnahmslos
mit dem niichsten Sammeltransport am 6.6.1941 nach Hartheim. Dies ist der ein-
zige Fall, daf} in Regensburg von einer — sei es auch kleinen — Sammelverlegung
alle Patienten nach Hartheim deportiert wurden. Nachdem diese , Korrektur die
erste Massenverlegung aus einer karitativen Pflegeanstalt nach Karthaus betraf,
wo man zu diesem Zeitpunkt schon wuBte, was die von der Berliner Zentrale an-
geordneten ,,Sammeltransporte in unbekannte Reichsanstalt® bedeuteten, liegt
die Vermutung nahe, daB die Straubinger Anstaltsleitung (wahrscheinlich ohne

04 gemiB Uberpriifung der Krankengeschichten anhand der 1985 von Bauknecht mindlich ge-

machten Angaben
3 Klee, ,Euthanasic* im NS-Staat, 1985, S. 118, 323
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Einschaltung der T4-Organisation, die daran kaum interessiert gewesen sein
konnte) einen Hinweis aus Regensburg erhalten hatte, doch lieber sechs ,,gute
Patienten gegen sechs ,,schlechte* einzutauschen.

AuBlerdem fallt auf, daB noch vor dem T4-Abtransport am 2.5.1941 zwei der
Straubinger Pflegepatienten als ,,gebessert” (!) entlassen wurden, ein weiterer
vor dem ndchsten T4-Transport am 6.6.1941; der Verbleib eines vierten Patien-
ten ist ungeklart. Solche raschen Entlassungen langjahriger Pflegeheiminsassen
sind ganz ungewdhnlich und sprechen fiir den Wahrheitsgehalt der Zeugenaus-
sagen, die besagen, daB auch in Regensburg versucht wurde, Patienten vor den
T4-Transporten zu retten.

Bei einem weiteren Patienten, der ebenfalls ,,auf Anordnung des Reichsvertei-
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 Reichsanstalt verlegt”. Dieser Eintrag wurde iiberklebt
und durch folgenden Eintrag unter dem 5.6.1941 ersetzt: ,Arbeitet seit Wochen
bei einem Girtner auBlerhalb der Anstalt, der mit ihm sehr zufrieden ist. Psy-
chisch abgebaut, ohne weitere Auffilligkeiten®.

Die nichste Sammel-Zuverlegung aus einem karitativen Pflegeheim kam am
15.5.1941 aus Reichenbach und umfaBte 197 Minner, unter denen sich viele
Alterskranke befanden (73 der Patienten waren iiber 60 Jahre alt). Bis zum nich-
sten T4-Transport nach Hartheim am 5.8.1941 waren 19 dieser Patienten bereits
verstorben (also fast 10%!), 14 weitere konnten hingegen in zumeist ,,gebesser-
tem" Zustand noch kurz vor dem niichsten T4-Transport entlassen werden (zwei
davon wurden in Heime verlegt); 93 dieser 197 Patienten aus Reichenbach
(47%) wurden Opfer der Aktion T4, die iibrigen 71 blieben in Karthaus.

Nur vier Tage nach dem Eintreffen der 197 Patienten aus Reichenbach wur-
den am 19.5.1941 69 Frauen aus der Pflegeanstalt Miinchshéfen 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
blieben in Karthaus.

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

6 Bauknecht 1977; Mittelbayerische Zeitung Regensburg 3./4.6.1989
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Tabelle 7 GriBere Sammel-Zuverlegungen (vermutlich mit der "GEKRAT”)

Datum Inst. Ort Geschl. Pat.-Zahl Weiter-  weiteres Schicksal
transport
verstorb. verlegt entl.

01.04.1941 PFL Straubing M 100 84 3 10 3
06.05.1941  PFL Straubing M 6 6" % - = -
15.05.1941 PFL Reichenbach M 197 93" 65 19 20
19.05.1941  PFL Miinchshéfen F 69 41" 22 2 4
18./19.08.1941 PFL  Straubing M 208 - 139 52 17
01.09.1941  PFL Deggendorf F 119 - 74 7 38
28.09.1941 PFL Michelfeld F 220 - 155 36 29
01.10.1941 PFL  Straubing M 26 - 24 2 -
10.10.1941 HuP Ilten M 70 - 57 10 3
25.06.1943 HuP  Aplerbeck F 263 519 99 100 13
31.08.1943 HuP NeuB F 75 302 29 16 -
04.09.1943  HuP Eickelborn M 36 - 29 1 6
30.09.1943  HuP Neuruppin F 70 2029 38 4 8
25.02.1945  PFL Tormersdorf M 57 - 14 41 2
02.03.1945 PFL Maklissa M 32 - 6 26 -
02.03.1945 PFL Bethesda F 25 - 7 12 6
Insgesamt 1573 325 761 338 149

%=) (100) (20,7) (484) (21,5) (9.5)

! nach Hartheim bei Linz
% am 9.2.1945 nach Pfafferode/Thiiringen
¥ eine Patientin ins KZ Auschwitz
*) siche Text
Anmerkung: PFL = (caritative) Pflegeanstalten
HuP = (6ffentliche) Heil- und Pflegeanstalten

Heidenreich in der Festschrift ,,Hundert Jahre Barmherzige Briider in Reichen-
bach (1891-1991)* eindrucksvoll Zeugnis. Wiederholt hatten dort ,,Besichtigun-
gen* durch Parteimitglieder stattgefunden, und bereits im Juli 1937 hatte die
Gestapo zahlreiche Pfleglinge von Reichenbach verhort, wobei z.B. die Bemer-
kung gefallen war: ,Ist es denn verniinftig, so ein Elend leben zu lassen?*

Am 11.5.1941 teilte dann der stellvertretende Landrat von Roding, Riederer,
dem damaligen Prior von Reichenbach mit:

»Die Pflegeanstalt muf3 innerhalb von zwei Tagen geridumt sein gemill Anordnung
der Regierung von Regensburg (Verteidigungsreferat). Es sollen, veranlafit 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 nichsten Tag besichtigten zwei Vertreter der Kreisleitung alle Riume. Wei-
ter heift es in dem Bericht:

»Am Donnerstag [15.5.1941] nach der Gemeinschaftsmesse in der Hauskapelle
riickten gegen 8.00 Uhr drei Sanititsautos, zwei Reichsbahn-Omnibusse und vier
Reichsbahn-Kraftwagen zur Verladung an. Viele Trinen flossen, bis nach einer
Stunde die erste Kolonne abriickte. Nachmittags kamen die Busse wieder. Die Fahr-
zeuge transportierten an diesem Tag fast 200 Pfleglinge in die Irrenanstalt Regens-
burg-Karthaus.

Bei ihrer neuerlichen Besichtigung wiesen Kreisleiter Norbert Breu und Vertreter
der Gauleitung den Prior an, alle Kreuze und religidsen Bilder zu entfernen, um ir-
gendwelchen Zerstérungen(!) vorzubeugen. Der zweite Transport am 17. Mai
brachte iiber 100 Pfleglinge in die Anstalt Mainkofen bei Plattling, der dritte erneut
100 nach Mainkofen. Die angekiindigten Kinder aus dem Rheinland befanden sich
nicht ‘schon auf dem Antransport’. Erst vier Wochen spiter, am 21. Juni 1941, ka-
men 300 Midchen und Buben mit ihren Lehrern aus Essen in Reichenbach an. Was
von Landrat und Kreisleiter vordergriindig als Sorge um schnelle Unterbringung
von heimatlosen Kindern demonstriert wurde, beruhte in Wirklichkeit auf kaltblii-
tiger Berechnung und Verschleierung und bedeutete fiir die meisten der abtrans-
portierten Pfleglinge den sicheren Tod*“.%”

Regensburg wurde anscheinend nicht als sog. Zwischenanstalt im {iblichen Sinn
verwendet, d.h. zur Verschleierung des eigentlichen Ziels der Transporte und zur
Gewihrleistung eines gleichmifBigen Patienten-Zustroms bei den Vernichtungs-
anstalten. Dabei durften niamlich keine Patienten zuriickbehalten oder gar in Ur-
sprungsanstalten zuriickverlegt werden.%® Aus den drei grofien Sammeltranspor-
ten, die bis zur Einstellung der Aktion T4 aus den umliegenden caritativen Pfle-
geanstalten nach Regensburg kamen, endeten hingegen ,,nur* 224 der insgesamt
366 Patienten (also 61%) schlieBlich in Hartheim. Das spricht dafiir, daB8 die
endgiiltige Entscheidung, welche der durch die ,,Gemeinniitzige Kranken-Trans-
port GmbH" (GEKRAT) aus den karitativen Anstalten zuverlegten Patienten
nach Hartheim in den Tod geschickt werden sollten, erst wihrend ihres Aufent-
haltes in Karthaus getroffen worden ist.

Welche Rolle die Regensburger Arzte bei diesem Entscheidungsprozef
spielten, ldBt sich allenfalls vermuten. Da nach dem Bericht des Dr. Karl ledig-
lich fiir die beiden ersten Hartheim-Transporte im November 1940 die Patienten-
selektion von der Steinmeyer-Kommission vorgenommen wurde, ist anzuneh-
men, daB auch fiir die im April und Mai 1941 aus den karitativen Pflegeanstalten
zuverlegten Patienten die Meldebogen von den Regensburger Anstaltsdrzten

57 Heidenreich 1991, S. 47-49
68  Klee, , Euthanasie” im NS-Staat, 1985, S. 266 f
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ausgefiillt und vom Direktor unterzeichnet wurden. Nachdem zu diesem Zeit-
punkt lingst bekannt war, was das bedeutete (und wohl auch, welche Kriterien
letztlich entscheidend waren), kénnte hier eine bewuBte EinfluBnahme der Re-
gensburger Arzte in der einen oder anderen Richtung stattgefunden haben; der
Spielraum fiir gezielte Manipulationen diirfte durch die von Dr. Schmalenbach
ausgeiibte ,,Censur” der Meldebogen allerdings eingeschrinkt gewesen sein.

Die Tatsache, daB von den bis Mai 1941 zuverlegten Patienten der Pflegean-
stalten etwa 60% in Hartheim ermordet wurden, von den ,.eigenen Karthaus-
Patienten aber ,,nur etwa 30%, spricht allerdings nicht unbedingt fiir eine ge-
zielte Manipulation der Meldebdgen, da die aus den Pflegeanstalten stammenden
Patienten sowohl nach der diagnostischen Zusammensetzung als auch insbeson-
dere nach der Zeitdauer ihrer Erkrankung den Selektionskriterien der Aktion T4
sicher viel hidufiger entsprachen als der Durchschnitt der Regensburger An-
staltspatienten. Uber das wahrscheinlich wichtigste Selektionskriterium, nimlich
die Arbeitsfihigkeit, sind uns von beiden Gruppen keine direkten Informationen
iiberliefert, da die Krankengeschichten der zur Tétung bestimmten Patienten be-
kanntlich mit nach Hartheim gegeben werden mufiten.

Ein protektives Selektionskriterium wird durch ein bemerkenswertes Einzel-
schicksal illustriert: Ein 57jdhriger Landstreicher mit der Diagnose ,,schizophre-
ner Defekt, Alkoholist”, der mit dem Sammeltransport am 2.5.41 nach Hartheim
gebracht worden war, wurde am 4.7.1941 nach Karthaus zuriickverlegt! Auszug
aus seiner ebenfalls zuriickgegebenen Krankengeschichte:

»0.12.39 Wurde wegen Platzmangels nach der Abteilung P verlegt, riickt in den
Holzhof aus, arbeitet aber nichts, kommandiert lieber die anderen herum. Psychisch
stindig voller phantastischer Ideen, iiberreicht hiufig bei Visite seine Schreiben an
die Bayerische Ostmark, den Fiihrer und andere hhere Personlichkeiten. [...]

15.4.41 Erklarte heute, er sei schon gestorben, der Oberarzt habe ihn fiir tot erklért,
er schwanke zwischen Himmel und Erde [sic!!]. [...]

2.5.41 Wird heute auf Anordnung des Reichsverteidigungskommissars in unbe-
kannte Reichsanstalt iiberfiihrt.

4.7.41 Grd.B. Nr. 8759

Wurde heute aus der Reichsanstalt iiber die Anstalt Eglfing-Haar wieder anher zu-
riickverlegt.

Fiigte sich gleich wieder in die Anstaltsordnung ein, sagte aber nichts iiber scine
Reisc aus. Er wiire sehr gut behandelt worden, nur wegen seiner Kriegsverwundung
habe man ihn nicht brauchen kénnen, deshalb sei er wieder hergekommen,“6?

& Krankengeschichte, Archiv Bezirksklinikum Regensburg
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Hitlers ,,Euthanasie“-Beauftragte Buhler und Brandt hatten am 30.1.1941 neue
Selektions-Richtlinien herausgegeben: , Bei allen nachweisbaren Fillen der Kriegs-
teilnehmerschaft ist kurz zu treten. Leute mit Auszeichnungen sind grundsitzlich
nicht in die Aktion einzubeziehen®.”

Anscheinend wurde Reil schon bald nach dem Transport vom 2.5.1941 dar-
iiber unterrichtet, daB dieser Patient wegen seiner Kriegsverletzung verschont
werde; jedenfalls verschickte er ab dem 19.5.1941 plétzlich eine groBie Zahl ma-
schinenschriftlicher Standardschreiben an Angehorige und Gemeindevorsteher
von Patienten, die zur Selektion fiir einen der nichsten Transporte nach Hart-
heim in Betracht kamen:

»Ich ersuche um umgehende Auskunft, ob [...] Kriegsteilnehmer war und welche
Kriegsauszeichnungen er besitzt.

Kriegsteilnehmer? Ja Nein
Eisernes Kreuz? Ja Nein
Bayr. Militir-Verdienstkrz.? Ja Nein
Andere Auszeichnungen? Ja Nein

Die Beantwortung ist duflerst wichtig und dringend. Vordringliche Behandlung,
evtl. Befragung der Angeh&rigen und der N.S.K.O.V. ist unerlidflich.
Riickantwort bitte ich vom Bilrgermeister bestitigen zu lassen.

Dr. Reif}*

Fiir einen anderen Patienten kam diese Regelung zu spit. Er hatte als Freiwilli-
ger am Ersten Weltkrieg teilgenommen, 1915 einen KopfschuB erhalten, war an-
schlieBend wieder an der Westfront eingesetzt worden und in franzdsische Ge-
fangenschaft geraten, hatte dort entflichen kénnen. Zehn Jahre spiter, nach Hei-
rat und Geburt einer Tochter wurde er mit der Diagnose Schizophrenie nach
Karthaus eingeliefert, von dort am 19.11.1940 mit dem zweiten Sammeltransport
nach Hartheim deportiert. Nachdem in der Familie iiber das Schicksal ihres Va-
ters nicht gesprochen wurde, wandte sich die Tochter eines Tages an uns und er-
fuhr, was tatsdchlich geschehen war. Von ihr erhielten wir spiiter eine Kopie der
Todesbescheinigung des ,,Standesamts Hartheim in Alkoven (Oberdonau)“, un-
terschrieben ,,Hartheim (Oberdonau), den 21. Janner 1941 / Der Standesbeamte /
In Vertretung Staud“; darin heiBt 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-
standesamt Arolsen, Kreis Waldeck, Abt. M* ausgestellt worden; die Zeile ,,wohn-

70 Klee, ,Euthanasie* im NS-Staat, 1985, S. 323
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haft ist hier gestrichen und als Sterbeort ist angegeben: ,auf Schloff Hartheim,
Gemeinde Alkoven®,

Eine Anfrage beim Standesamt Alkoven im Jahre 1986 wurde mit einem vor-
gednlckten Schreiben beantwortet:

,In Beantwortung lhres Schreibens gebe ich Thnen bekannt, daf der Sterbefall des
[...] beim hiesigen Standesamt nicht beurkundet aufscheint.

Nachdem der Obengenannte wahrscheinlich in der bekannten NS-Verbrennungs-
anstalt Hartheim verstorben ist, wurde der Sterbefall, da diese Anstalt ein eigenes
Standesamt fiihrte, dortselbst beurkundet.

Nach Auflésung der genannten Anstalt im Jahre 1944 verzog die gesamte Verwal-
tung unbekannten Aufenthaltes und liegen daher iiber die Sterbefille hicramts kei-
ne Unterlagen auf.

Aus diesem Grunde kann Threr 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 ...

Uber die Reaktionen der Angehorigen auf die Patiententétungen in Hartheim
gibt ein am 5.2.1942(!) abgefaBites Schreiben von Rei} Aufschluff, mit dem er
eine Anfrage des Bayerischen Innenministeriums beantwortete:

»Ein Riickgang der Aufnahmen wurde in der Heil- und Pflegeanstalt Regensburg
nur nach den ersten Uberstellungen 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 kiirzeren oder schon lingeren Anstaltsaufent-
halt handelt. Hier bedarf es gewéhnlich langer personlicher Aufklirungen; die Un-
terredungen werden von Seiten der Angehérigen zumeist sehr gereizt und auch be-
leidigend gefiihrt. Wiederholt wurde uns erklirt, man habe zu den Anstalten und
den Arzten kein Vertrauen. [...]

Die Zuriickhaltung von Kranken in der Anstalt, die von den Angehérigen entnom-
men werden sollen, gelingt in den weitaus meisten Fillen im tbrigen durch den
Hinweis auf die Unfruchtbarmachung oder durch die Mitteilung, dafl Einweisungs-
beschlufl beantragt wird. Bei denjenigen Fillen, bei denen es sich nicht um Ge-
meingefihrlichkeit, wohl aber um Gemeinschidlichkeit oder Gemeinlistigkeit han-
delt, wird dic Entmiindigung beantragt und dann mit dem Vormunde verhandelt.
Schwierig dagegen ist es, arbeitende Kranke in der Anstalt zuriickzuhalten. Bei dem
derzeitigen Arbeitermangel, namentlich in der Landwirtschaft, wird auf die Mithil-
fe der Kranken auf dem Anwesen oder als Dienstbote ungemein hartniickig bestan-
den. Nach hiesigen Erfahrungen ist der Arbeitermangel dhnlich wie im Weltkriege

E(1 personliche Mitteilung der Angehorigen
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noch viel mehr die Ursache, daB Kranke aus der Anstalt genommen werden, als das
MiBtrauen gegen die Anstalt, das, wie erwihnt, bereits wieder verschwindet.“72

In dem Bericht von Dr. Bauknecht heifit es dazu:

»Wir wurden von Ritterkreuztrigern beschimpft, deren Geschwister vergast wur-
den, andererseits kamen Bauern und ersuchten uns, ihren Kranken doch hier eine
Spritze zu geben, sie wiirden uns auch dafiir Lebensmittel bringen, die ja sehr knapp
waren im Krieg. Wir wagten nicht mehr allein im Biiro zu sein, atmeten auf, als die
Aktion mit Fortschreiten des Krieges abgebrochen wurde.*7?

Am 3.8.1941 hielt Bischof Graf v. Galen in Miinster seine beriihmte Predigt ge-
gen die Krankentotungen.” Am 24.8.1941 lieB Hitler die Aktion T4 abbrechen.
DaB deren Ende nicht schon von lingerer Hand geplant war (wie manchmal
vermutet wird, weil das urspriinglich gesteckte Ziel von 70.000 Krankentotun-
gen bereits iiberschritten war), wird auch am Beispiel Regensburgs deutlich: die
Patienten-Sammeltransporte aus den umliegenden karitativen Pflegeanstalten
nach Regensburg gingen ndmlich zunichst noch bis zum 1.10.1941 unvermin-
dert weiter, und am 10.10.1941 kam sogar ein erster Transport aus einer aulerhalb
Bayerns gelegenen Anstalt dazu. Erst dann hérten die Sammel-Zuverlegungen
abrupt fiir knapp zwei Jahre auf, bis im Sommer 1943 die nichste Verlegungs-
welle einsetzte (siehe Tab. 7).

Am 3.11.1940, dem Tag vor dem ersten Hartheim-Transport aus Regensburg,
hatte Karthaus 888 Patienten beherbergt (385 Minner und 503 Frauen). Am
6.8.1941, dem Tag nach dem letzten Hartheim-Transport, waren es noch 555
Patienten (295 Minner und 260 Frauen). Infolge der weiter anhaltenden Sam-
melzuverlegungen erreichte Karthaus dann aber am 11.10.1941 einen Patienten-
stand von 1156 (570 Minner 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 Karthaus jetzt erheblich
tiberfiillt, und das trug wesentlich dazu bei, dal die Lebensverhiltnisse flir die
dort untergebrachten Patienten immer desolater wurden.

Archiv Bezirksklinikum Regensburg
B Bauknecht 1977, 8. 27
7 Kiee, ,Euthanasie* im NS-Staat, 1985, S. 33 ff



3.2.5 Die Hungerjahre

Der bekannte sog. Hungerkost-ErlaBl des Bayerischen Staatsministers des Innern
vom 30.11.1942 traf auf dem reguldren Dienstweg iiber den Regierungsprisi-

denten von Niederbayern-Oberpfalz am 29. Dezember 1942 in Karthaus ein,

Am 17.11.1942 hatte im Miinchner Innenministerium unter Leitung des be-
riichtigten Ministerialdirektors Professor Dr. Walter Schultze (der in den liberlie-
ferten Dokumenten immer wieder als Scharfmacher auftritt) eine Besprechung
mit den Bayerischen Anstaltsdirektoren stattgefunden, an der auch ReiB teilge-
nommen hatte.

Aus seiner Zeugenaussage vom 16.11.1948 geht klar hervor, dafl Reifl genau
gewuBt hat, worum es ging:

,»SchlieBlich sprach Dr. Faltlhauser und erklirte, er sei anfangs Gegner der Eutha-
nasie gewesen, habe sich aber nun bekehrt. Nachdem die Abtransporte abgeschafft
seien, wiirde man die Sache durch allmihliches Aushungern der Kranken fortsetzen
kénnen. Es sollte fiir die nichtarbeitsfahigen Kranken und aussichtslosen Fille eine
vollig fettlose Kost, so z.B. in Wasser gekochtes Gemiise gereicht werden. Die Wir-
kung sollte ein langsamer, nach Ablauf von etwa drei Monaten eintretender Tod
sein. Ein Kiichenzettel ist [...] ausgehindigt worden*’®

Noch am Tage des Eingangs des Hungerkost-Erlasses fertigte Reil folgende
Anweisung handschriftlich aus:
»Fir Verwaltung.

L.

II.

MI.

Es sind bereits die Abteilungen D und E mit Pflegefillen belegt und eine Ko-

stinderung durchgefiihrt.

Abt. M kann sofort angeschlossen werden. Es werden sich noch Anderungen

ergeben in F u. K.

Kiinftige Kostformen

1. Schwerarbeiter besondere Zulagen

Kriegsbeschidigte 5

Behandlungsfille

2. Arbeiter
Alterspsychosen
3. Pflegefille

An die Vorschrift

quantitativ u. qualitativ
ist sich streng zu halten.

s Klee, Dokumente zur ,,Euthanasie®, 1985, S. 286; Klee, ,,Euthanasie* im NS-Staat, 1985, S. 429
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IV. Die Arzte stellen neuerdings fiir 1.1.43 nach der angeordneten Auswahl die
Kranken fest und sind fiir méglichste Zusammenlegung verantwortlich. Ande-
rungen sind vom Wochenende an durchzufiihren.

29.12.42 R*

Es ist nicht genau bekannt, wann ReiB die ,Kostinderung* in den Abteilungen D
und E eingefiihrt hat, allerdings wohl kaum vor der Besprechung am 17.11.1942.
Dr. Ruth Bauknecht, damals erste fest angestellte Assistenzdrztin in Karthaus,
hatte uns — schon bevor wir diese Dokumente kannten — in einem persénlichen
Gespriich 1985 berichtet, da Reifl die Einrichtung von Hungerstationen ange-
ordnet hatte; nach wenigen Wochen habe er die Hungerkost-Aktion jedoch ab-
brechen lassen: sie und andere Arzte hitten sich geweigert, ,,da noch Visite zu
machen*.”6

Eine ehemalige Krankenschwester von Karthaus erinnerte sich 1991 in einem
Interview, daB ,die Hungerstation* in Haus E gewesen sei; die dort unterge-
brachten 25 bis 28 Patientinnen hitten jeden Tag ,,bloB einen halben Schipfloffel
Suppe oder mehr [bekommen)], wie halt die Pflegerin war®. Stationsarzt sei dort
der stellvertretende Direktor Dr. Karl gewesen, der ihr gegeniiber erklért habe:
,»Ich kann auch nichts machen, das kommt alles von oben herab, von Berlin®.
Die Patientinnen seien alle abgemagert gewesen und ,,ziemlich weggestorben.*”’

Wire die Anweisung von Reifl konsequent durchgefiihrt worden, so hitten
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 hitten daraufhin
die meisten dieser 90-100 Patienten in der Zeit von Februar bis April 1943 ster-
ben miissen.

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

Im Rahmen des vorliegenden Beitrags konnen wir als vorldufige Zusammen-
fassung nur feststellen, dafl die Sterblichkeitsziffern bei den minnlichen Patien-
ten im Jahre 1943 dagegen sprechen, daB der Hungerkost-Erlafl auf der Ménner-
seite (u.a. Abt. M und K) wirksam geworden ist. Auf der Frauenseite jedoch (u.a.

76 Bauknecht, persénliche Mitteilung 1985

7T Schweiger/Kerler 1991, 8. 43f

78 Versuche, die Sterblichkeitsziffern fir spezielle Patientengruppen detaillierter zu analysieren,
werden durch den ,,Fehler der kleinen Zahl* erschwert: Je kleiner die Stichproben, desto groBer
werden die natirlichen statistischen Schwankungen. Unsere Analysen sind noch nicht abge-
schlossen.
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Todesfille (absolut)

Abb.15 Sterblichkeit 1941-1945, nach Monaten
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Abt. D, E und F) zeigt sich allerdings von Mai bis August 1943, also spiter als
erwartet, eine gewisse Erhhung der Sterblichkeit. Kompliziert wird die Situati-
on dadurch, daB im Juni 263 Frauen aus der Anstalt Aplerbeck zuverlegt wur-
den. Die Analyse der im fraglichen Zeitraum verstorbenen Patientinnen nach
Aufenthaltsdauer, Alter und Diagnosen ergibt nicht das typische Bild einer Se-
lektion von ,,Pflegefillen”, wie man sie auf einer sog. Hungerstation erwarten
wiirde. Gewichtslisten sind in Karthaus nicht gefiihrt worden.

Vorldufig bleibt das bestiirzende Faktum, daf} in Regensburg mindestens eine,
wahrscheinlich sogar mehrere Hungerstationen eingerichtet und den dorthin aus-
gesonderten Patientinnen unermeBliches Leid zugefiigt wurde. Wie lange Reill
und Karl wieviele , Pflegefille** gezielt verhungern lieBen und ob Reifl seine
Hungerkost-Anordnung selbst zuriickgenommen hat oder ob nachgeordnete Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter deren Umsetzung wirksam sabotiert haben, konnte
bisher nicht geklart werden. Jedenfalls ist es unwahrscheinlich, daff es in Re-
gensburg 1944 und 1945 noch spezielle Hungerstationen oder planmifiige T6-
tungen ausgewihlter Patienten durch Hunger oder Medikamente gegeben hat,
denn wir wissen, daB zwischen September 1944 und Februar 1945 von der Ber-
liner T4-Zentrale mindestens 117 Patienten aus Regensburg zur Tétung eigens in
die ,,Hungeranstalten” Kaufbeuren und Pfafferode, und weitere 24 sog. Ostar-
beiter vermutlich nach Hartheim deportiert wurden (siehe folgende Abschnitte).

Der Hungerkost-Erlall des Bayerischen Innenministeriums ist unter ethischen
Gesichtspunkten und fiir das Selbstverstindnis der Psychiatrie von besonderer
Bedeutung, weil mit ihm die schon frither angebahnte ,,Triage* psychiatrischer
Patienten in Heilbare, Arbeitsfahige und ,,Unniitze“” bis zur tédlichen Konse-
quenz fortgesetzt wurde und weil die Entscheidung iiber diese Aussonderung
(die bei der Aktion T4 einem zentralen Gutachtergremium vorbehalten war) nun
den behandelnden Arzten selbst iiberlassen wurde, was zugleich eine ungeheure
Ausweitung des wissentlich beteiligten Personenkreises bedeutete.

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

7 vgl. Faulstich 1993, S. 175
80 vgl. Reuter und Waetzold 1939
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die allgemeinen Lebensbedingungen sich rapide verschlechterten und die unter-
emihrten Patienten in den ungeheizten Gebiuden massenhaft Opfer von Aus-
zehrung und Seuchen wurden. Die Notsituation, vor der Eisen Karthaus immer
hatte bewahren wollen und gegen die er bis zuletzt vehement angekampft hatte,
wurde von den NS-Machthabern nun absichtlich herbeigefiihrt — und Rei8 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 Héhepunkt erreichte (der
Spitzenwert im November 1944 ist durch den Bombenangriff vom 22.11.1944
bedingt, bei dem 60 Patientinnen und ein Patient von Karthaus ums Leben ka-
men). Bezeichnenderweise fillt 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 Uberbelegung steigt
die Sterblichkeit kontinuierlich weiter an.

Wie katastrophal die Zustinde in der bis 1932 noch vorbildlichen Anstalt
Karthaus dann 1944 geworden waren, hat sich sogar im Briefwechsel zweier T4-
Gutachter niedergeschlagen: Der beriichtigte Anstaltsdirektor von Pfafferode,
Theodor Steinmeyer, schrieb am 20.2.1944 an den ebenso beriichtigten Direktor
der Anstalt Eichberg, Friedrich Mennecke:

wInzwischen war kiirzlich einmal Herr Wischer eine Nacht hier bei mir; er hatte mir
scine Schwigerin (eine Schizophrene) hierher gebracht. Sie war aus Aplerbeck in
die Anstalt Regensburg evakuiert worden und dort haben in der Anstalt mittelalter-
liche Verhiltnisse geherrscht. 8!

Wischer war ebenfalls T4-Gutachter und hat als Direktor der Anstalt Waldheim
im September 1943 persénlich Medikamente bestellt, um dort monatlich 20 bis
30 Patienten gezielt zu toten.®? Seine Schwiigerin wollte er anscheinend vor ei-
nem dhnlichen Schicksal bewahren; nach unseren Grundbiichern wurde sie am
28.1.1944 ,ungebessert nach Pfafferode verlegt®.

Der Mangel an Arzten und Pflegepersonen in Karthaus fiihrte dazu, daB das
verbliebene Personal véllig iiberfordert und sicher auch nicht mehr imstande
war, zu den manchmal mehreren hundert an einem Tag zuverlegten Patienten
noch eine persénliche Beziehung aufzubauen (so gab es zeitweise z.B. nur zwei
Arzte fiir 1200 Patienten). Es ist ein bemerkenswertes Ergebnis unserer statisti-
schen Analysen, daB die Sterblichkeit der einheimischen Patienten trotz der kata-

81 Chroust 1987, S. 1015
- 82 Kiee, ,Euthanasie® im NS-Staat, 1985, S. 100, 427
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strophalen Versorgungsbedingungen stets geringer blieb als die der von auswirts
zuverlegten Patienten und daB von den Patienten des eigenen Einzugsgebietes
wiederum die aus der unmittelbaren Umgebung etwas bessere Uberlebenschan-
cen hatten als die aus weiter entfernten Gegenden. Dabei spielte sicher auch der
wsocial support” durch Besucher und Angehérige eine wichtige Rolle.

Wihrend von den per Sammeltransport aus anderen Anstalten zuverlegten
»Fremdpatienten" in den Jahren 1942 bis 1945 49,4% starben, waren es von den
weigenen” Patienten im selben Zeitraum ,nur” 36,4%.

Tabelle 8 Krankenbewegung 1928-1948

(Grundbuchdaten)
Jahr  Standam davon davon  Zuginge Abginge Gesamtzahl der
LI Miinner  Frauen Verpflegten
1928 739 360 379 348 312 1087
1929 775 378 379 313 309 1088
1930 779 378 401 309 315 1088
1931 773 n 402 303 315 1076
1932 761 369 392 282 292 1043
1933 751 374 377 306 328 1057
1934 729 358 37 554 372 1283
1935 911 401 510 369 428 1280
1936 852 386 466 397 347 1249
1937 902 409 493 396 340 1298
1938 958 449 509 434 399 1392
1939 993 459 534 670 605 1663
1940 1058 555 503 379 799 1437
1941 638 282 356 1406 960 2044
1942 1084 527 557 347 420 1431
1943 1011 470 541 769 477 1780
1944 1303 429 874 320 595 1623
1945 1028 354 674 560 827 1588
1946 761 198 563 644 551 1405
1947 854 243 611 673 585 1527
1948 945 300 645 704 711 1649

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

(Grundbuchdaten)
Jahr Gesamt Minner Frauen
Verpfl. Todesf. %  Verpfl. Todesf. %  Verpfl. Todesf. %
1928 1087 46 42 559 18 3.2 528 28 53

1929 1088 49 4,5 556 18 3.2 514 31 6,0
1930 1088 46 4,2 533 22 4,1 555 24 43
1931 1076 37 34 5585 23 4,1 521 14 2,7
1932 1043 36 3,5 533 16 3,0 510 20 39
1933 1057 44 4,2 554 30 54 503 14 2,8
1934 1283 44 34 583 20 34 700 24 34
1935 1280 49 3,8 602 25 4,2 678 24 3.5
1936 1249 56 4,5 596 34 5,7 653 22 34
1937 1298 55 4,2 626 27 4,3 672 28 4,2
1938 1392 74 53 672 36 54 720 38 53
1939 1663 78 4,7 896 33 3,7 767 45 59
1940 1437 81 5,6 757 37 49 680 44 6,5
1941 2044 133 6,5 1109 77 6,9 935 56 6,0
1942 1431 191 13,3 709 133 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 372 234 676 219 324 912 153 16,8
1946 1405 164 11,7 527 63 12,0 878 101 11,5
1947 1527 116 7,6 562 4] 7,3 965 75 7.8
1948 1649 110 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 Jahrfiinft 1930-34 hatte die Sterblichkeit bei durchschnittlich 3,7%, im
Jahrfiinft 1935-39 bei durchschnittlich 4,5% gelegen; in dem Jahrfiinft von 1940—
44 stieg sie dann auf durchschnittlich 12,2% pro Jahr, und 1945 bildete mit 23,4%
den furchtbaren Hohepunkt: Die Sterblichkeit betrug jetzt das 6,3fache im Ver-
gleich zur ersten Hilfte der dreiliger Jahre!

Die erheblichen Diskrepanzen zwischen Minnern und Frauen beziiglich der
zeitlichen Verteilungsmuster und der Hohe der Sterblichkeitsraten tiberraschen
und bediirfen weiterer Klirung. Ungeklirt ist bisher auch, warum die extrem ho-
he Sterblichkeit nach der kampflosen Ubergabe Regensburgs an die Amerikaner
am 27.4.1945 noch drei Monate lang anhielt (siche Abb. 15).

Versucht man zu berechnen, wieviele Menschenleben der von den NS-Macht-

habern bewuBt herbeigefithrten Ubersterblichkeit 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 {iber die normale Sterberate (3,7-4,5% pro Jahr) hinaus zu Tode kamen.??
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. Insgesamt sind demnach etwa 1600 der in der
Heil- und Pflegeanstalt Karthaus-Priill untergebrachten Patienten Opfer der na-
tionalsozialistischen Vernichtungspolitik geworden.

3.2.6 Zwangsarbeiter

Wiihrend des Krieges gab es in der umliegenden Landwirtschaft und in den
Handwerks- und Industriebetriecben Regensburgs (u.a. Messerschmitt-Werke!)
Tausende von Zwangsarbeitern: Vor allem Polen, Ukrainer und Russen, die sog.
Ostarbeiter, aber auch Franzosen, Italiener und andere.

Aus einem Erlafl des Reichministeriums des Innern vom 27.1.1941:

»Die gemeinsame Unterbringung von Kriegsgefangenen und Arbeitskriften aus
den Feindstaaten sowie von polnischen Arbeitern und von deutschen Volksgenos-
sen in Krankenanstalten hat schon mehrfach zu unliebsamen Vorfillen gefiihrt. Sie
widerspricht auch dem gesunden Volksempfinden, das in einer derartigen Mafi-
nahme eine unbillige Gleichstellung erkrankter deutscher Volksgenossen mit An-
gehorigen der Feindstaaten bzw. den kulturell tieferstehenden polnischen Arbeitern
erblickt. Diese Art der Unterbringung erscheint aber auch im Hinblick auf die
feindliche Propaganda hochst unerwiinscht. Ich ersuche daher, fiir eine getrennte
Unterbringung Sorge zutragen.“34

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 ndhere Bezeichnung) und einer ,,gebes-
sert” in das Konzentrationslager Flossenbiirg zuriickverlegt, 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 zusammengefaBt wurden. Es fillt auf, daB diese ,,Transferie-
rungen* (wie es in den Grundbiichern heift) plotzlich und in derselben Zeit auf-

83 Diese Zahlen gelten unabhiéingig davon, wie viele Patienten in Regensburg durch die sog. Hun-
gerkost gezielt und systematisch umgebracht wurden.
84 Archiv Bezirksklinikum Regensburg

94



kamen wie die Sammeltransporte nach Hartheim und der Todestransport jiidi-
scher Patienten. Es ist daher zu befiirchten, daB das Schicksal der polnischen Pa-
tienten nicht giinstiger war.

Ab 1942 wurden dann auch in Karthaus die psychisch kranken auslindischen
Zwangsarbeiter getrennt von den deutschen Patienten behandelt, und zwar zu-
nichst in den drei bereits bestehenden , Hilfskrankenhdusern* (die eigentlich fiir
korperlich Kranke gedacht waren), ab Mirz 1943 in drei zusitzlich auf dem An-
staltsgelinde errichteten Baracken, in denen unter der Direktion von Reill ,osti-
sche* Arztinnen oder Arzte titig waren. Hier wurden gleichzeitig bis ca. 150
korperlich oder psychisch erkrankte Zwangsarbeiter auf engstem Raum unterge-
bracht; es gab eigene , Geisteskrankenabteilungen®. Ein vollstindiger Uberblick
iiber das Schicksal der dortigen Patienten liegt bisher nicht vor, da das zugehorige,
bis Kriegsende etwa 2000 Patienten umfassende Grundbuch verschollen war und
erst kurz vor Fertigstellung dieses Kapitels zufillig gefunden wurde.

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

»Bezliglich der Verbringung der geisteskranken Ostarbeiter und Polen in eine
Sammelanstalt ist hier eine Verfiigung des Reichsministeriums des Innern vom
6.9.44 A g 9255/44/5100 bekannt. Dieser entsprechend wurden hier am 6.11.44 14
Ostarbeiter und Polen nach der Anstalt Kaufbeuren gebracht, ferner am 14.9.44 in
das sog. Durchgangslager Neumarkt 24 solche Kranke aus dem Osten."$%

Nachdem dieser Bericht an das Bayerische Innenministerium die Uberschrift
trigt: ,,Betreff: Totung von Geisteskranken®, ist davon auszugehen, daB es sich
zumindest bei den hier von Karl aufgezihlten Transporten um Tétungstransporte
gehandelt hat. Das wird durch folgende Feststellungen noch erhirtet: Es fand
sich ein maschinenschriftliches Ubergabeprotokoll fiir Gelder und Wertgegen-
stinde von fiinf polnischen Patientinnen des Transports vom 14.9.1944 (die iib-
rigen 19 Patienten hatten offenbar kein Geld und keine Wertgegenstinde mehr);
unter der getippten Uberschrift ,,Auslinder Transport von der Heil- und Pflege-
anstalt Regensburg™ ist darauf handschriftlich hinzugefiigt: ,,Polen nach Linz*!
Bei einem weiteren Patienten dieses Transports ist im Grundbuch eingetragen:
wRiicktransport Linz®“, wihrend sonst ,Riicktransport Neumarkt“ eingetragen
wurde (auch bei den fiinf Polinnen, die auf der Effektenliste verzeichnet sind).
Ein weiterer Hinweis ist die Selektivitit der Diagnosen der Transporte vom
14.9.1944 nach Neumarkt bzw. ,Linz* und vom 6.11.1944 nach Kaufbeuren:

85 Karl, Bericht vom 22.2.1946 an das Bayer. Staatsministerium des Innem: ,Betreff: Tétung von
Geisteskranken", Archiv Bezirksklinikum Regensburg
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Jeweils waren fast ausschlieBlich ,,Geisteskranke'* betroffen, wihrend diese nur
einen kleinen Teil der in den Baracken untergebrachten ausldndischen Zwangs-
arbeiter ausmachten.

Diese Indizien sprechen dafiir, da der Sammeltransport von 24 sog. Ostarbei-
tern (liberwiegend Polen, aber auch Russen und Ukrainern) entweder iiber das
,Durchgangslager Neumarkt” oder direkt nach ,,Linz" fiihrte, d.h. in die Tétungs-
anstalt Hartheim bei Linz. Wer diesen ungewdhnlichen Transport organisiert und
wer die Patienten dafiir ausgewihlt hat, ist bisher nicht bekannt. Der Sammel-
transport von 14 ,Ostarbeitern” nach Kaufbeuren am 6.11.1944 geht hingegen
offensichtlich auf die Neuregelung des Reichsinnenministeriums vom 6.9.1944
zuriick (die auf dem iiblichen Dienstweg nicht vor Oktober 1944 in Regensburg
angekommen sein diirfte), wonach psychisch kranke ,,Ostarbeiter” und Polen,
deren Arbeitsfidhigkeit sich nicht innerhalb von vier bis sechs Wochen wieder-
herstellen lief}, an sogenannte ,,.Sammelstellen” abgegeben werden muBten, und
das war in Bayern die Heil- und Pflegeanstalt Kaufbeuren®, dort wurde im No-
vember 1944 gerade ein Krematorium gebaut, weil auf dem Ortsfriedhof kein
Platz mehr war.8?

In SchloB Hartheim mufite 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 eréffnet.?®

Wir wollen die in den Grundbiichern und Krankenakten dokumentierten
Schicksale der Zwangsarbeiter in einem eigenen Projekt weiter aufkliren. Die
bisherige Durchsicht dieser Grundbiicher ergab nicht nur einen bisher nicht be-
kannten weiteren Transport von drei ,,geisteskranken Ostarbeitern nach Kauf-
beuren am 16.11.1944, sondern auch, daB 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 fiir die Tétungsorganisation T4. Demnach mubB es als wahrscheinlich
angesehen werden, daf} diese und vielleicht weitere Patienten des Hilfskranken-
hauses fiir ,,Ostarbeiter* Opfer zentral organisierter Krankenmorde geworden sind.

Schon das bloBe Durchblittern der Grundbiicher iiber die auslindischen
Zwangsarbeiter vermittelt ein Bild unvorstellbaren Grauens unter dem Vorzei-
chen erbarmungsloser Ausbeutung der Arbeitskraft dieser meist jungen Men-

86  Klee, ,Euthanasic* im NS-Staat, 1985, S. 365 f
87 Klee, ,Euthanasic* im NS-Staat, 1985, S. 445 f
88  Klee, , Euthanasie® im NS-Staat, 1985, S. 355
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schen. Die Patienten wurden auch bei schweren Krankheiten wie Fleckfieber,
Tuberkulose oder Nephritis schon nach ganz kurzer Zeit wieder ,zum Arbeits-
einsatz entlassen; auch Kinder aller Altersstufen, sogar Sduglinge wurden in die
drangvolle Enge der Krankenbaracken aufgenommen, teils mit, teils ohne ihre
Mutter — und wenn ein Kind starb, wurde die Mutter schon am selben Tag wie-
der ,zum Arbeitseinsatz entlassen®. ... Lediglich dafiir, daB diese Patienten in
Regensburg auch aktiv getdtet worden sein kdonnten, fand sich kein Hinweis.

Unsere inzwischen angelegte Computerdatei mit den Namen und Daten der
etwa 2000 in den ,Baracken" notdiirftig behandelten Zwangsarbeiter (sowie
Hunderten von Arbeitgebern) werden wir dafiir nutzen, den Betroffenen zu den
nun endlich vereinbarten Entschidigungszahlungen zu verhelfen und haben uns
deshalb mit der Stadt Regensburg in Verbindung gesetzt.®

3.2.7 Weitere Todestransporte und KZ-Verlegungen

Aufler der Aktion T4 und den vergleichbaren Tétungstransporten jiidischer und
osteuropiischer 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 litt, im Februar 1934 sterilisiert
worden war und jeweils nach erfolgreicher kombinierter Insulin-Cardiazolbe-
handlung im Mirz 1938 und im April 1939 gut gebessert hatte entlassen werden
konnen, wurde im Juli 1939 nach einer Schligerei wieder eingewiesen. Als
worauchbarer Gutsarbeiter wurde er in der anstaltseigenen Landwirtschaft ein-
gesetzt und erhielt keine spezifische Therapie mehr, auch nachdem er zwischen-
durch wegen aggressiver Gespanntheit voriibergehend auf die Wachstation hatte
zuriickverlegt werden miissen. Vier Wochen spiter, am 10.7.1942, wurde auf
dem Kreisgut eine landwirtschaftliche Arbeiterin erschlagen aufgefunden. Tat-
zeugen gab es nicht. Bei der Befragung rdumte der Patient die Tat ein.
In der Krankengeschichte heifit es abschlieSend:

»17.8.42 Heute Anruf der Kriminalpolizei, dal in den ndchsten Tagen K. nach
Hartheim iiberfithrt werden soll. Die entsprechenden Vorbereitungen zur Uberfiih-
rung werden angeordnet.

19.8.42 Wird heute auf Anordnung der Reichskriminalpolizei in die Landesanstalt
Hartheim iiberfiihrt.*

- %9 giche auch Mittelbayerische Zeitung 30.3.2000

97



Die Originalkrankengeschichte wurde mitgegeben, zuvor jedoch eine Abschrift
angefertigt. Dies ist das einzige Mal, daB der Name Hartheim in einer Kranken-
geschichte bzw. in den Grundbiichern auftaucht. Zu diesem Zeitpunkt war in
Karthaus lingst bekannt, daB die ,Landesanstalt Hartheim* kein Krankenhaus,
sondern eine Totungsanstalt war.

Die Mutter des Patienten wurde von der ,Verlegung® benachrichtigt und
schrieb am 6.9.42:

wIch danke Thnen fiir die Mitteilung von meinem Sohn. Ich bin auf alles gefait,
darum bitte ich Sie, schreiben Sie mir in beiliegendem Brief, ob er noch lebt oder
nicht, und ob ich ihn besuchen kann, denn das Ungewisse kann ich nicht ertragen.
Ich bitte nochmals, mir Niheres mitzuteilen.

Mit deutschem Gruf3 [...]"

Die Antwort lautete:

,,Uber Thren Sohn kénnen wir Ihnen nichts Niheres mitteilen, da uns aufler seiner
Uberfiihrung nach Hartheim nichts bekannt ist. Vielleicht wenden Sie sich direkt
dorthin:

Landesheilanstalt [sic!] Hartheim b. Linz."

In dem Bericht des Dr. Karl vom 22.2.1946 an das Bayer. Staatsministerium des
Innern ,Betreff: Tétung von Geisteskranken® wird dieser Fall nicht erwihnt, je-
doch auf ein anderes ungewdhnliches Ereignis hingewiesen:

wDer sechste und letzte Transport von deutschen Geisteskranken erfolgte am 9.2.45
nach der Anstalt Pfafferode in Thiiringen. Zur Vorgeschichte dieses Transportes
sind keine diesbeziiglichen Unterlagen mehr vorhanden. Es wurden 100 nicht ar-
beitsfihige weibliche Kranke verlegt, dafiir sollten von irgendeiner anderen Anstalt
des Reiches 100 arbeitsfihige minnliche Kranke zum Aufbau der fliegerbescha-
digten Regensburger Anstalt hierher verlegt werden. Der Transport nach Pf. wurde
vom hiesigen Anstaltspersonal begleitet. Die Begleiter gaben jedenfalls an, daB sie
in Pfafferode von dem Bestehen einer Abteilung, die dort wohl zur Tétung von
Geisteskranken eingerichtet war, gehort hitten.

(]

Beziiglich des Transportes nach Pfafferode wurden keine Meldebdgen ausgefiillt.
Die Verhandlungen iiber das Zustandekommen des Transports nach Pf. hat der da-
malige Anstaltsleiter Dr. Reil mit einem Herrn Trieb von einer Zentralstelle fiir
Anstalten in Berlin ohne Wissen der Arzte gefiihrt."

Trieb war Verwaltungsleiter der Heil- und Pflegeanstalt Giinzburg gewesen und
seit 1941 in die Planungsabteilung der T4-Zentrale in Berlin aufgeriickt, wo er
Pline {iber die kiinftige Verwendung der Bayerischen Anstalten ausarbeitete. Er

98




soll auch nach dem Krieg mit der Planung und Modernisierung der Bayerischen
Psychiatrie befafit gewesen sein.?°

In den Verwaltungsakten fand sich dazu dann doch noch eine von Reif8 unter-
zeichnete maschinenschriftliche Liste ,,Geplante ﬂ'berﬁ.ihrung von Frauen vor-
aussichtlich 7. oder 8.2.45 nach Pfafferode bei Miihlhausen, Thiiringen*, die 100
Namen von Frauen enthielt, geordnet nach den Herkunftsanstalten (51 aus Apler-
beck, 30 aus Neuss, 19 aus Neuruppin). AuBerdem ist ein Verzeichnis iiber Ta-
schengelder und Wertgegenstinde einiger dieser Patientinnen erhalten, auf dem
handschriftlich hinzugefiigt ist: ,,Pfafferode d. 11.11.45 erh. Liiders“. Die Namen
der 100 Patientinnen stimmen mit den Grundbucheintridgen iiber die am 9.2.1945
im Sammeltransport nach Pfafferode verlegten Patientinnen iiberein. Patientin-
nen aus dem Einzugsgebiet von Karthaus wurden nicht nach Pfafferode verlegt.

In Pfafferode war der beriichtigte T4-Gutachter Dr. Theodor Steinmeyer Direk-
tor, der in seiner Anstalt so viele Kranke tétete, daB dort gegen Kriegsende ein
eigenes Krematorium gebaut werden sollte.’! Wie uns durch Dr. Bernd Walter
vom Provinzialinstitut fiir Westfdlische Landes- und Volksforschung in Miinster
freundlicherweise mitgeteilt wurde, iiberlebten die meisten Patientinnen des
Sammeltransports vom 9. Februar 1945 das nahe Kriegsende, zumindest elf der
Patientinnen aus Aplerbeck waren zu diesem Zeitpunkt aber bereits getétet worden.

Soweit aus den Grundbiichern ersichtlich (und dies wurde ganz offen einge-
tragen), sind fiinf Patienten direkt aus Konzentrationslagerhaft nach Karthaus
eingewiesen worden. Alle fiinf Manner kamen aus dem KZ Flossenbiirg (knapp
100 km nordlich 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 Flossenbiirg zuriickverlegt, einer wurde entlassen, die zwei iibrigen an-
geblich in ihre Heimatorte verlegt, weil sie ,nicht lagerfahig' waren.

Ein Hiftling aus dem KZ Dachau hatte im Juli 1934 einen Termin beim
Erbgesundheitsgericht Regensburg; als er anschlieBend in das KZ zuriickge-
bracht werden sollte, ,,schlug er um sich wie ein Narr und wurde blutiiberstrémt
in Karthaus eingeliefert; zwei Wochen spiter brachte man ihn wieder in das KZ
Dachau. Er war anscheinend der einzige Patient von Karthaus, der von einem be-
reits Ende 1933 gefaiten BeschluB des Regensburger Stadtrates betroffen war,
»daB Trinker, welche als Volksschddlinge anzusprechen sind, aufier in einer

9 Ppersanliche Mitteilung von Gdtz Aly, ca. 1985
. 21 Kiee, ,Euthanasic® im NS-Staat, 1985, S. 365
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Heil- und Pflegeanstalt oder in einer Trinkerheilstéitte auch in einem Konzentra-
tionslager untergebracht werden kénnen*.%2

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 gemeingefihrlich zu bezeichnen® sei; die psychiatri-
sche Diagnose lautete: ,,Psychopathie”, bei frilheren Aufenthalten auch ,Hyste-
rie*. Er iiberlebte das KZ.

Ein mehrfach vorbestrafter Arbeiter lief im Dezember 1936 ,barfuB nur mit
dem Hemd bekleidet bei groBer Kilte* aus dem Krankenhaus in Neustadt a.d. WN
davon; als er in das Krankenhaus zuriickgebracht wurde, war er gereizt und un-
ruhig und wurde daraufhin nach Karthaus eingewiesen. Am nichsten Tag
schrieb ein Dr. Ulrich vom Bezirksamt Neustadt: ,,Wenn S. nicht geisteskrank im
Sinne des Art. 80 Abs. II PStGB ist, so muf}, um die Offentlichkeit von seinem
verbrecherischen Hang zu befreien, moglichst darauf hingewirkt werden, daf 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, daB die Polizeidi-
rektion Regensburg in Kiirze eine weitere Verfiigung treffen werde; vier Wochen
spiter wurde der Patient in das KZ Dachau abgeholt.

Auf Anweisung des Reichsjustizministeriums und des Reichsinnenministeri-
ums wurde den Anstalten im August 1943 mitgeteilt, dafl nach § 42 b StGB unter-
gebrachte Patienten (insbesondere ,,Hangkriminelle®) ,,zur Gewinnung freier Bet-
ten“ an die Polizei ,,zum Arbeitseinsatz in Lagern® abgegeben werden sollten®?;
die Auswahl werde von der Reichsarbeitsgemeinschaft Heil- und Pflegeanstalten(!)
getroffen, es konnten aber fiir die Anstalt dringend benbétigte Arbeitskriifte zuriick-
behalten werden und ,,nach Abschlufl dieser Aktion* kénnten sich die Anstaltsleiter
direkt mit dem zustindigen Generalstaatsanwalt in Verbindung setzen, dann finde
eine Begutachtung durch die Reichsarbeitsgemeinschaft nicht mehr statt (1).

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 Niirnberg ein, wonach der Ju-
stizminister ,,auf Grund nochmaliger Verhandlung mit der Gesundheitsabteilung
des Reichsinnenministeriums und dem Reichskriminalpolizeiamt die Ihnen iiber-
sandten Listen fiir ungiiltig erklirt hat, das Reichsjustizministerium werde zu
gegebener Zeit neue Listen iibermitteln.

92 Halter 1994, S. 210; Klee, ,.Euthanasie® im NS-Staat, 1985, S. 45
93 Klee, , Euthanasie* im NS-Staat, 1985, S. 360 ff
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Offensichtlich in diesem Zusammenhang wurden dann am 17.3.1944 fiinf
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 Minner haben iiberlebt, das Schicksal der iibrigen
ist nicht bekannt).

Eine der Patientinnen, die nach Auschwitz deportiert wurden, war mit dem
Sammeltransport aus der Anstalt Neuruppin zuverlegt worden. In ihrer Kranken-
geschichte fand sich ein Brief der ,Reichsarbeitsgemeinschaft® (= T4-Organisa-
tion) vom 28.5.1941 an die dortige Direktion, in dem es u.a. heifit:

w»Auller den in meiner Besprechung v. 15. ds. Mts. habe ich folgende Kranke wegen
krimineller Neigung fiir den Abtransport vorgesehen: [...]

Weiter bitte ich um Auskunft, ob die in einer fritheren Besprechung als abtransport-
bediirftig bezeichneten, spiter aber als Arbeiter reklamierten Kranken auch heute noch
im Anstaltsbetricb unentbehrlich sind. Es handelt sich um die Kranken: [...]*.%

Diese Patientin war also bereits mehrfach als T4-Opfer selektiert gewesen, aber
jeweils wegen ihres Fleifles zuriickgestellt worden.

4. Folgen
4.1 Schicksal der Verantwortlichen

Eisen erlebte die Befreiung vom Nationalsozialismus nicht mehr, er starb 1943,
Da seine Witwe Versorgungsbeziige erhielt, wurde Eisens NS-Belastung von der
Militdrregierung posthum iiberpriift; mit Schreiben vom 15.4.1947 wurde festge-
stellt, daB , keine politischen Bedenken gegen die Auszahlung der Versorgungs-
beziige* bestanden.

Reil wurde auf Anordnung der Militérregierung ,,aus politischen Griinden*
am 18.7.1945 mit sofortiger Wirkung seines Amtes enthoben, seine Beziige wur-
den gesperrt. 1947 leitete die Staatsanwaltschaft Regensburg wegen des Sammel-
transports nach Pfafferode ein Ermittlungsverfahren gegen ReiB ein.?> Die Er-
mittlungsakten sind verschollen: 1989 wurde uns von der Staatsanwaltschaft
beim Landgericht Regensburg mitgeteilt, dal diese Akten im Jahr zuvor an das
Staatsarchiv Amberg abgegeben worden seien; dieses teilte uns mit, daB sie dort
nicht angekommen seien. Mehrere Zeitzeugen haben berichtet, Reil sei nach
Kriegsende fiir etwa eineinhalb Jahre in Straubing interniert oder inhaftiert ge-

94 Krankengeschichte, Archiv Bezirksklinikum Regensburg
- 95 Aktenzeichen: AR 172/47 = 499 AR 1641/67
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wesen. Nachdem sein Name in den Gefangenenbiichern der Justizvollzugsanstalt
Straubing nicht verzeichnet ist, befand er sich moglicherweise in einem Internie-
rungslager der US-Militirregierung. Am 8.10.1948 wurde Reif3 durch den Baye-
rischen Staatsminister des Innern dann wieder eingestellt und zugleich ,,wegen
Erreichung der Altersgrenze* in den Ruhestand versetzt. Er starb 1958 in Re-
gensburg.

Nach der Amtsenthebung von Reil wurde am 25.7.1945 zundchst der stell-
vertretende Direktor Dr. Rudolf Karl als kommissarischer Direktor eingesetzt.
Ein Schreiben der Militdrregierung vom 25.2.1947 deutet darauf hin, daB auch
Karl von der Militirregierung seines Amtes enthoben wurde, dieses dann aber
dennoch ausgeiibt habe — und das wurde thm mit diesem Schreiben untersagt.
Dadurch wird die personliche Mitteilung von Frau Bauknecht bestitigt, sie habe
als einziges Nicht-NSDAP-Mitglied des Arztekollegiums bis zu ihrem Ausschei-
den Anfang 1947 formell als stellvertretende Direktorin fungiert®, de facto habe
dieses Amt aber Dr. Karl ausgeiibt. Ab 15.3.1947 erhielt Karl dann fiir zunachst
60 Tage ,eine einstweilige widerrufliche Beschiftigungsgenehmigung, da er
Hfur iiber 900 z.T. gemeingefihrliche Geisteskranke" dringend benétigt werde;
sein Einkommen wurde auf 500,— RM monatlich begrenzt und es sollte ,laufend
weiter versucht werden, den Betroffenen baldméglichst durch eine politisch un-
belastete Person zu ersetzen". Nachdem ,ein politisch unbelasteter Arzt als Er-
satz fiir Dr. Karl nicht abgestellt werden konnte®, wurde diese Genehmigung
mehrfach verlingert, bis Karl ab Mai 1948 seinen Dienst als kommissarischer
Direktor regulir fortsetzen konnte. Ab 1.8.1948 iibernahm dann ein neuer Di-
rektor die Amtsgeschifte, der kurz zuvor ebenfalls die Genehmigung zur unein-
geschrinkten Berufsausiibung zuriickerhalten hatte.

Bis mindestens 1961 blieb Karl fiir die Beantwortung simtlicher Anfragen
iiber Vorginge in der Zeit des Nationalsozialismus zustindig. Sein Bericht an
das Bayerische Innenministerium vom 22.2.1946, der hier mehrfach zitiert wur-
de, umfafit ganze zwei Seiten, enthilt sich (im Gegensatz zu den entsprechenden
Berichten einiger anderer Anstalten) jeglicher Stellungnahme und verschweigt
mindestens so viel wie er zugibt: Die Einrichtung der Hungerstationen ebenso
wie den Sammeltransport jiidischer Patienten, verschiedene Abtransporte osteuro-
pdischer Patienten, die offenkundig rechtswidrige ,,Uberfiihrung® des eines To-
tungsdelikts verdichtigen Patienten nach Hartheim, die KZ-Verlegungen etc. etc.

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

9  Personliche Mitteilung Bauknecht 1985; siche auch ,,Rundschau® 1977, S. 44

102



zwangssterilisierten ehemaligen Patientin vom 9.2.1956, die sich um die Aner-
kennung als NS-Verfolgte bemiihte, lie Karl zuniichst unbeantwortet. Als ein
Jahr spiter das Bayer. Landesentschddigungsamt in dieser Sache nachfragte,
schrieb er dann am 12.3.1957 u.a.:

,Es ist richtig, daBB die Genannte in der angegebenen Zeit hier untergebracht war.
Die Einweisung erfolgte [...] aufgrund des Art. 80 Abs. 2 PStGB. Danach bestand
also eine gemeingefihrliche Geisteskrankheit, welche zur Verwahrung fiihrte. [...]
In der Anstalt wurde die Diagnose Pfropfhebephrenie gestellt. [...]

Nach den damaligen gesetzlichen Vorschriften mufite bei dieser Diagnose die Un-
fruchtbarmachung durchgefiihrt werden. Die Entlassung erfolgte, weil wieder Bes-
serung eintrat.*97

Kein Wort des Bedauerns oder Verstindnisses. Sogar die NS-typische Diktion
behielt Karl bei: Ab 1938 hatte Reill die NS-Sprachregelung auch in Karthaus
durchgesetzt, wonach es ,,Unfruchtbarmachung® hiefl und nicht Sterilisierung.

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

4.2 Schicksale der Opfer

Uber dic Schicksale der Opfer, die die NS-Psychiatrie in Karthaus iiberlebt ha-
ben, ist fast nichts bekannt, ebensowenig iiber das der Angehorigen der ermor-
deten oder unter menschenunwiirdigen Umstdnden zu Tode gekommenen Pati-
enten. Heute wird es kaum noch méglich sein, mehr dariiber zu erfahren. So
markiert dieser Abschnitt vor allem eine beschimende Liicke.

Im Jahre 1950 forderte das Bayerische Staatsministerium des Innern von den
Anstalten einen Bericht , betreffend Uberpriifung der Auswirkungen von Zwangs-
sterilisierungen Das im Jahresbericht 1950 abgedruckte Fazit aus Regensburg
ist diirftig und zeugt von der immer noch erschreckend unempathischen Distanz
damaliger Psychiater zu ihren Patienten:

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

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

3.) der gréBte Teil der Klagen iiber kérperliche und alle seelischen Auswirkungen
der Zwangssterilisation sind psychogene Reaktionen und deren Fixierung und
Neurotisierung als Ausdruck eines Protestes gegen die Sterilisierung anzuse-

97 Krankengeschichte, Archiv Bezirksklinikum Regensburg
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hen, der wiederum im tiefsten Grunde ein Protest gegen die Abstempelung als
‘geisteskrank’ und ‘erbkrank’ darstellt.

4.) Die Haufigkeit solcher psychischer Reaktionen scheint nach dem Ergebnis der
Untersuchungen zwischen 7 bis 13% zu liegen.”

Nachdem Anfang der achtziger Jahre endlich eine wenigstens symbolische Ent-
schiddigungszahlung (5000,— DM) fiir Zwangssterilisierte eingefiithrt worden
war, haben wir uns bemiiht, die noch lebenden Opfer dariiber 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 Entschidigungszahlung beantragt und erhalten.

Es soll nicht verschwiegen werden, daf} es auch Mitte der achtziger Jahre noch
einer gewissen Anstrengung bedurfte, um sicherzustellen, dal die Entschadi-
gungszahlungen an die Opfer der Zwangssterilisierung nicht auf die Sozialhilfe-
beziige angerechnet wurden. ...

4.3 Aufarbeitungsversuche

Auf Anordnung des Bayerischen Innenministeriums wurde fiir 1949 erstmals
wieder ein Jahresbericht vorgelegt. Nach den iiblichen Formalien und einer Be-
schreibung der Heizung sowie der Strom- und Wasserversorgung der Anstalt
findet sich in der Rubrik ,,Verinderungen im Berichtsjahre hinsichtlich der bau-
lichen Einrichtungen und des Betriebes der Anstalt” ein knapp drei Seiten langer
Bericht, daB Karthaus seit Erstellung des letzten Jahresberichts (1939) ,sehr
Schweres durchgemacht“ habe. Ausfithrlich beschrieben werden die Hilfskran-
kenhiuser und Lazarette, dann heiBt es:

»Den hirtesten 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 Gebéu-
deschidden und der starken Beschidigung fast simtlicher Dicher wurde das Haus E
fast vollig, Haus F zur Hélfte zerstort und Haus D teilweise beschidigt. Es kamen
damals 80 Kranke“® ums Leben sowie der Pfleger H. und die Pflegerin A.G.".

Der Rest dieses Abschnitts bezieht sich auf verschiedene Schiden an den Ge-
biuden (wobei u. a. die ,,libermiBige Abnutzung der Gebiude durch die Uberbele-
gung* erwidhnt wird), auf den Mangel an Einrichtungsgegenstinden sowie auf
die geleisteten und laufenden Wiederaufbauarbeiten.

98 davon 61 aus der Heil- und Pflegeanstalt, die tibrigen aus den Hilfskrankenhiusern

104



Uber die Sammeltransporte nach Hartheim und den dortigen Patientenmord,
iiber den Judentransport, die Deportationen der Zwangsarbeiter, die Massenste-
rilisierungen, die Hungerstationen und die vielen hundert durch Uberbelegung,
Hunger, Kilte, Seuchen und Vernachldssigung zu Tode gekommenen Patienten,
iiber die Amtsenthebung des dafiir mitverantwortlichen Direktors Rei8, iiber das
gegen ihn eingeleitete Ermittlungsverfahren und die Ergebnisse der Zeugenbe-
fragungen usw. sucht man vergebens ein einziges Wort. Welche Mifachtung der
Opfer! Eine Auseinandersetzung mit dem Geist und den faktischen Ergebnissen
der NS-Psychiatrie wird nicht erkennbar, ein offener Bruch nicht sichtbar. Auch
wird kein Briickenschlag zu den ehemals vorbildlichen Zeiten unter Eisen ver-
sucht, etwa um Ziele fiir den konzeptionellen und geistigen Wiederaufbau zu be-
stimmen oder eine Basis zu finden, auf die sich ein neues SelbstbewuBtsein
griinden liefe.

Mehr als 30 Jahre nach Kriegsende erschien im Mirz 1977 auf Initiative des
damaligen Direktors Dr. Sebastian Maier in der ,,Rundschau® (einer Nachfolge-
rin der alten , Karthduser Blitter”) anldBlich des 125jdhrigen Jubildums des Ner-
venkrankenhauses der erste Bericht, der explizit auf die NS-Zeit in Karthaus
einging.??

Am 3. Juni 1989 berichtete die Mittelbayerische Zeitung auf einer ganzen
Druckseite iiber die vorldufigen Ergebnisse unserer Nachforschungen (und seither
immer wieder, zuletzt am 8.12.1999 und am 27./28.1.2000). 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
Bezirkstagsprisidenten Alfred Spitzner auBerdem im Regensburger Almanach
1992190), Seither ist es zur Selbstverstindlichkeit geworden, nicht nur im Unter-
richt der Krankenpflegeschule, in den Fachpflegekursen und in der Klinikzeit-
schrift ,Karthaus intern”, sondern auch bei Krankenhausbesichtigungen usw.
iiber den Nationalsozialismus in Karthaus offen zu sprechen.

9 Bauknecht 1977
100 Spitzner 1992
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