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Wie alle Anstalten, in denen körperlich und geistig behinderte Men- 
schen untergebracht waren, war auch die Heil- und Pflegeanstalt 
Gabersee in der Zeit des Nationalsozialismus gravierenden Umwäl- 
zungen unterworfen. Ein striktes ökonomisches Spardiktat, die eu- 
genische Ausrichtung der Anstalt, Deportation und Ermordung von 
Patienten bestimmten die Geschichte der Anstalt zwischen 1933 und 
der Auflösung der Anstalt 1941. 

Für die Erforschung der Geschichte der Heil- und Pflegeanstalt Ga- 
bersee ist die Quellenlage nicht günstig: Da die Anstalt aufgelöst 
wurde und die Gebäude für andere Zwecke genutzt wurden, dürfte 
der Großteil der Unterlagen verloren gegangen sein. Als Quellen- 
basis stehen die gedruckten Jahresberichte (bis 1939)', eine vom 
letzten Direktor, dem seit 1922 amtierenden Dr. Friedrich Utz - un- 
ter intensiver Verwendung dieser Jahresberichte - erstellte Chronik 
der Anstalt2, sowie ein von Utz für den Zeitraum von September 
1939 bis Ende Juni 1941 geführtes Tagebuch zur Verfügung. Die 
offensichtlich vollständig erhaltene Serie der Patientenakten (Kran- 
kengeschichten) bedarf noch der intensiven Auswertung. Wissen- 
schaftliche Vorarbeiten fehlen fast völlig; auch hier unterscheidet 
sich Gabersee nicht von der Situation anderer bayerischer Anstal- 
ten: Von ganz wenigen Ausnahmen3 abgesehen, hat sich die histo- 
rische Forschung des Themas der Heil- und Pflegeanstalten in der 
Zeit des Nationalsozialismus erst spät angenommen. Während frühe 

I Die vollständige Serie dieser Jahresberichte, die üblicherweise im Frühjahr des Folge- 
jahres angefertigt wurden, ist bislang noch nicht gefunden worden. So fehlt der Jahres- 
bericht über das Jahr 1937, ein Verlust, der freilich nicht allzu schwer wiegt, da Utz in 
seiner Chronik (dazu siehe die folgende Anmerkung) ausführlich aus diesen Jahresbe- 
richten übernimmt. Auch Hans Ludwig BISCHOF, Heil- und Pflegeanstalt Gabersee, 
in: Michael VON CRANACH - Hans-Ludwig SIEMEN, Psychiatrie im Nationalso- 
zialismus. Die Bayerischen Heil- und Pflegeanstalten zwischen 1933 und 1945, 1999, 
363-378, hier 364, konnte nicht auf die vollständige Serie zurückgreifen. Über das Jahr 
1940, dem letzten vor Auflösung der Anstalt, scheint kein Jahresbericht ersteilt worden 
zu sein, hier ist man auf die Chronik von Utz angewiesen. Diese Jahresberichte, die für 
alle bayenschen Heil- und Pflegeanstalten mehr oder minder voliständig erhalten sind, 
sind sehr gleichförmig und einheitlich aufgebaut. 

ZDas Original dieser Chronik befindet sich - ebenso wie das Tagebuch von Utz - noch 
im Inn-Salzach-Klinikum. Eine Ablichtung dieser Chronik ist zugänglich im Archiv des 
Bezirks Oberbayem. 

3Die bemerkenswerteste Ausnahme stellen die Bemühungen des 1945146 als Direktor in 
Eglfing-Haar wirkenden Gerhard Schmidt dar. Das Manuskript über seine Forschungen 
war 1946 abgeschlossen, konnte aber erst 1965 erscheinen, vgl. Gerhard SCHMIDT, Se- 
lektion in der Heilanstalt 1939-1945; DERS ., Das unerwünschte Buch, in: Felix BOKER 
- Wolfgang WEIG, Aktuelle Kemf~agen der Psychiatrie, 1988,3-10. 
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Festschriften4 die Geschichte der jeweiligen Anstalt während des 
Nationalsozialismus nur kurz streifen, das Thema „Euthanasieu um- 
gehen, begann die Beschäftigung mit der Geschichte der eigenen 
Anstalt erst in den achtziger Jahren, oft getragen von engagierten 
Mitarbeitern. Von wegweisender Bedeutung für die Geschichte der 
bayerischen Anstalten ist der 1999 von Michael von Cranach und 
Hans-Ludwig Siemen herausgegebene Sammelband; die für Gaber- 
See wichtigen und grundlegenden Ausführungen hierin stammen 
vom kürzlich verstorbenen ehemaligen Ärztlichen Direktor des Inn- 
Salzach-Klinikums, Hans Ludwig Bischof. 

Als einschneidendstes Ereignis des Jahres 1934 betrachtete der Ga- 
berseer Direktor Dr. Utz nicht etwa die Einführung des Sterilisie- 
rungsgesetzes („Gesetz zur Verhütung erbkranken Nachwuchses"), 
sondern die „starke Herabsetzung des Pflegesat~es"~: 1933 hatte der 
Pflegesatz effektiv noch bei 3 RM je Pflegling gelegen6, vom 1. April 
1934 an wurde der Pflegesatz für die auf Kosten des Landesfürsor- 
geverbandes Oberbayern in Gabersee untergebrachten Patienten auf 
2,75 RM gesenkt. Ferner wurde zum 1. Januar 1934 eine eigene, zu- 
nächst auf 50 Plätze beschränkte Verpflegsklasse für Pflegebedürf- 
tige eingeführt, deren Unterbringung vom Landesfürsorgeverband 
getragen und für die als Tagessatz 1 ,X0 RM berechnet wurde7. Den 

4Vgl. für Gabersee die 1983 herausgegebene Festschrift: 100 Jahre Bezirkskrankenhaus 
Gabersee (1983), deren Schwerpunkt auf der Geschichte Gabersees nach der Wieder- 
eröffnung 1953 liegt. Ähnliches ist für das Isar-Amper-Klinikum festzustellen, vgl. die 
Festschriften aus den Jahren 1955 und 1980. In den jüngeren Festschriften für Gabersee 
und Haar werden Krankenmord und ,,Euthanasie" thematisiert, vgl. etwa Edmund FABI 
- Gabnele SCHWARZ, Bezirksklinikum Gabersee. Von der Kreisirrenanstalt zum U- 
nikum. 120 Jahre Gabersee - von 1883 bis 2003,2003, hier 158-164. 
Jahresbericht 1934,2 -fast gleich lautend in der Chronik, 210. 

'jNominel1 lag der Verpflegssatz seit Ende 1932 bei 3,40 RM; hiervon war aber ein Anteil 
von 0,40 RM an den Bezirksverband - als Träger der Anstalt - abzuführen; dieser Betrag 
ergab sich als Folge der durch Notverordnungen des Reichspräsidenten 1931 deutlich 
herabgesetzten Arbeitszeiten, die wiederum verringerte Personalkosten nach sich zogen. 

7Die Einführung einer solchen eigenen Verpflegsklasse zu 1,80 Rh4 für 50 Plätze in Ga- 
bersee - parallel dazu wurden in Eglfing-Haar 100 solcher Plätze geschaffen - erfolgte 
nach einer Absprache zwischen den Direktoren von Haar-Eglfing (Dr. Ast) und Gaber- 
See und dem Vorsitzenden des Landesfürsorgeverbandes: Diese einfache Verpflegsklas- 
se war beschränkt auf pflegebedürftige Patienten, deren Unterbringung ähnlich günstig 
wie in den einfachen Megeheimen (Schönbrunn, Ecksberg u.a.) gestaltet werden konn- 
te; Anlass für diese Maßnahme dürfte gewesen sein, dass der Kreis Niederbayern die 
Anstalt Deggendorf in eine einfache Pflegeanstalt (zu einem reduzierten Verpflegssatz) 
umgewandelt hatte. In der Folgezeit waren pflegebedürftige Patienten aus Eglfing-Haar 
und Gabersee nach Deggendorf verlegt worden; dies hatte nicht nur zu manchen Miss- 
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durch diese Änderungen bedingten Einnahrneausfall berechnete Utz 
mit 0,36 RM je Pflegling und Tag, für das Jahr 1934 überschlägig 
auf mehr als 100.000 RM8. Dies war nicht die erste Herabsetzung 
des Pflegesatzes; seit 1931 war der Verpflegssatz mehrfach herun- 
tergesetzt wordeng (berechnet für Patienten der 111. Verpflegsklasse, 
also diejenigen Patienten, die auf Kosten der Fürsorge untergebracht 
waren: von einem Ansatz von 4 RM je Tag irn Jahr 1930, auf 3,80 
RM im Jahr 193 1, auf 3,70 RM im Jahr 1932). Waren die hierdurch 
bedingten Mindereinnahmen noch durch Einsparungen, auch bei 
den Personalkosten, sowie durch einen verstärkten Rückgriff auf die 
Reserven ausgeglichen worden, so schien 1934 dem Gaberseer Di- 
rektor die Grenze weiterer Herabsetzungen erreicht: „Eine weitere 
Senkung des Verpfiegssatzes wäre nicht mehr tragbar; sonst müss- 
ten Anstalt und Kranke leiden", die Ernährung sei derzeit „so dürftig 
geworden, dass die Männer das normale Körpergewicht nicht mehr 
erreichen"lO. 

Hintergrund dieser drastischen Sparmaßnahmen waren die stark ge- 
stiegenen Ausgaben des Landesfürsorgeverbandes Oberbayern für 
die Anstaltsfürsorge - der Landesfürsorgeverband war Träger der 
Fürsorge (Sozialhilfe) für psychisch kranke Menschen, sofern diese 
der Anstaltspflege bedurften1' - bei gleichzeitigem starkem Einnah- 
merückgang durch die Auswirkungen der Weltwirtschaftskrise. Die 
,,Finanzkrise auf allen Ebenen der staatlichen und kommunalen Ver- 
waltung" hatte also ,,tief greifende Auswirkungen auf das Gefüge 

helligkeiten (z. B. der Notwendigkeit von Rücehrungen, sofern diese Pfleglinge einer 
intensiveren psychiatrischen Behandlung oder Ubenvachung bedurften), geführt, son- 
dem auch zu finanziellen Nachteilen für Eglfing-Haar und Gabersee (vgl. dazu Archiv 
des Bezirks Oberbayern [im folgenden ABezObb] Eglfing-Haar Nr. 362: Schreiben des 
Direktors der Anstalt Eglfing-Haar an die Regierung, 22.11.1934). 

8Vgl. den Verwaltungsausweis im Jahresbericht 1934,29: Dort wird die Höhe der 1933 
aus den Verpflegskosten sich ergebenden Einnahmen mit 966722 RM (umgerechnet auf 
Kopf und Tag 3,36 RM) angegeben; für das Jahr 1934 ergaben sich aus den verringerten 
Verpflegssätzen deutlich gesunkene Einnahmen hieraus in Höhe von 862547 RM (auf 
den Kopf und Tag 2,72 RM). Die Gesamteinnahmen der Anstalt lagen 1934 bei etwas 
über 977000 RM (1933: 1.111200 RM), die Einnahmen aus den Verpflegskosten mach- 
ten also über 88% der Gesamteinnahmen Gabersees aus (1933: Ca. 87%). 

9Hierzu die Jahresberichte von Gabersee bzw. Eglfing-Haar: Beide Anstalten berechne- 
ten dieselben Verpflegssätze; vgl. auch ABezObb Eglfing-Haar Nr. 362. 

l0Chronik, 210, vgl. auch Jahresbericht 1934,3. 
"Hierzu - zu den Aufgaben der Landesfürsorgeverbände - V. a. Julius VON HENLE, 

Handbuch der inneren Verwaltung für Bayern rechts des Rheins, 1912-1925, 1298f.; 
wenig ergiebig Wilhelm VOLKERT, Handbuch der bayerischen Ämter, Gemeinden 
und Gerichte 1799-1980,1983,98. 
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des Sozialstaats im Allgemeinen und die Geisteskrankenfürsorge im 
Bes~nderen'"~. 
Die hierdurch bedingten Sparzwänge trafen alle Heil- und Pflege- 
anstalten in gleicher Weise. Für Gabersee bedeutete dies eine Ver- 
knappung der Ressourcen in vielerlei Hinsicht: Einschränkung von 
Pflege und Versorgung der untergebrachten Patienten als Folge der 
durch Notverordnung bestimmten Arbeitszeit~erkürzungen'~, Ver- 
schlechterung der Ernähningslage der Patienten (als Folge der Redu- 
zierung der Verpflegssätze)14, Aufgabe oder Verschiebung dringend 
notwendig gewordener Renovierungs- und Erweiterungsarbeiten15. 
Die den Heil- und Pflegeanstalten auferlegten Sparzwänge wurden 
aber auf der anderen Seite als Anstoß und Möglichkeit zur Wei- 
terentwicklung des therapeutischen Programms, vor allem der so- 
zialtherapeutischen Ansätze gesehen. Gerade Direktor Utz, der in 
Gabersee mit hohen Erwartungen und großem Einsatz die Maßnah- 

12So Bernd WALTER, Psychiatrie und Gesellschaft in der Modeme. Geisteskrankenfür- 
sorge in der Provinz Westfalen zwischen Kaiserreich und NS-Regime (Forschungen zur 

U .  

~egional~eschichte, l6), 1996,367. 
13Die Folgen dieser Notverordnung für Gabersee werden anlässlich der Haushaltsdebatte 

imKreistag am 11. Juli 1931 vom SPD-Kreisrat Julius Weiß ausführlich erläutert: Trotz 
verringerter Arbeitszeiten wäre „nicht eine Person eingestellt [worden], sodaß die gan- 
ze Arbeitszeitregelung ausschließlich auf Kosten des Personals erfolgt, was gleichbe- 
deutend ist mit einer weiteren Anspannung in dienstlicher Beziehung" (vgl. ABezObb, 
HV 15 [Niederschriften über die Sitzungen des Kreistags von Oberbayem, 7.-11.Juli 
19311). 

I4Jahresbericht 1934,3: „Für die Krankenernährung stehen nur mehr 60 Pfg. täglich zur 
Verfügung, gegen 1.- RM in früheren Jahren. Dabei sind die Preise für Lebensmittel in 
letzter Zeit gestiegen. Daß (sic!) die Emährungsgrenze erreicht ist, zeigt die Gewichts- 
kurve der Kranken. Die Männer sind bereits 1-2 kg, je nach der Jahreszeit, unter ihrem 
Sollgewicht"; vgl. auch Chronik, 210. 

L5Anlässlich der Haushaltsverhandlungen im Jahre 1930 wurde auf die Notwendigkeit 
von Renovierungsarbeiten nachdrücklich hingewiesen; so führte Kreistagspräsident 
Kroher (BVP) aus, „daß die Anstalt Gabersee die älteste Anstalt ist und während des 
Krieges und der Inflationszeit inbezug auf Bauunterhalt und Emeuemngen stark gelit- 
ten hat." Als mittelfristig notwendige Arbeiten wurden aufgezählt: der Einbau von Zen- 
tralheizungen in den Wachabteilungen für Männer und Frauen; die Emeuerung des zum 
Gut gehörigen Schweinestalles und des Ka~toffelkellers und Einbau einer Kühlanlage; 
der Umbau der Leichenhalle; die Erweiterung des Theatersaales, was insbesondere des- 
wegen als wichtig erachtet wurde, da die Simon'sche Beschäftigungstherapie „auch 
auf Unterhaltung der Kranken großes Gewicht legt"; Umbau der offenen Veranden an 
der Westseite der Krankengebände in geschlossene Veranden; Erneuerung des baufäiii- 
gen Stadels; Emeuerung der defekten Fassade von Alt-Gabersee (des Bauemhauses des 
ehemaligen Gutes Gabersee) (vgl. ABezObb HV 24,78). Nur in den Jahren 1930 und 
1931 wurden Arbeiten ausgeführt, 1932 wurden die bereits beschlossenen Emeuemngs- 
und Verbesserungsarbeiten weitgehend, 1933 vollständig eingestellt (vgl. Chronik, 176 
und 206 [1933]: .,Von größeren baulichen Maßnahmen mußte der Not der Zeit wegen 
auch heuer abgesehen werden"). 
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men der aktiven Beschäftigungstherapie nach Simon eingeführt hat- 
te, konnte sich bestätigt fühlen: „Alle Berechnungen zeigen, dass 
die Arbeitstherapie ein wirtschaftlicher Vorteil für den Kreis ist"16. 
Ähnlich sah es Utz' Kollege Ast, der Direktor von Eglfing-Haar, der 
die Formulierung prägte „durch Wissenschaft zur Wirtschaft"17. Die 
Finanzrnisere zwang die Anstaltsdirektoren zur Konzentration auf 
das Wesentliche; solange ihre Handlungs- und Gestaltungsfreiheit 
als Psychiater gewahrt blieb, fanden sie sich mit den auferlegten 
Sparmaßnahmen ab. Generell wurde es gleichwohl zur „Crux"18 der 
Anstaltspsychiatrie in der Weimarer Zeit, dass sich sozialreforme- 
rische Ansätze und Uberlegungen zur Weiterentwicklung des the- 
rapeutischen Programms mit Gesichtspunkten der Kostensenkung 
und Effizienzsteigerung vermischten. 

'6Chronik, 168. Zur Simon'schen Arbeitstherapie vtrl. allgemein Heinz SCHO'iT - Rai- 
ner TÖLLE, Geschichte der Psychiatrie. ~rankheitslehren, Irrwege, Behandlungsfor- 
men, 2006.441-444. Zur Arbeitsthera~ie in Gabersee: siehe unten. Zu ihrer Einfühmng 
in ~abersee vgl. Jahresbericht 1926, i, Chronik, 142. 

17Fntz AST, Die Problematik der Spannaßnahmen in der Geisteskrankenfürsorge, in: 
Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie 100 (1933), 235-244. Zu gleich lautenden An- 
sätzen weiterer Anstalten vgl. etwa für Hessen-Nassau: Peter SANDNER, Verwaltung 
des Krankenmordes. Der ~Gzirksverband Nassau im Nationalsozialismus(~istorisch~ 
Schnfte~eihe des Landeswohlfahrtsverbandes Hessen, Hochschulschriften 2). 2003. 
71; WALTER (wie A m .  12), 340-346. Überspitzend Hans-Ludwig SIEMEN; ~ e n :  
schen blieben auf der Strecke . . . Psychiatrie zwischen Reform und Nationalsozialis- 
mus, 1987,48. 

"So SANDNER (wie Aum. 17), 71. 
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Diese Sparmaßnahmen zu Lasten der Anstalten und ihrer Patien- 
ten wurden auch nach 1933 fortgeführt, ja deutlich gesteigert. Im 
Einzelnen kann das für Gabersee an verschiedenen Bereichen auf- 
gezeigt werden. Entscheidend ist hier, dass diese Einschränkungen 
materieller Ressourcen und pflegerisch-therapeutischer Mittel zu 
einem Zeitpunkt erfolgten, als die Anzahl der in Gabersee unter- 
gebrachten und verpflegten Patienten kontinuierlich und drastisch 
anstieg: 

Tabelle 1 :  Patientenstand, Zugangs- und Abgangszahlen (1930-1939)'9 

19Zahlen nach BISCHOF (wie Anm.l), sowie nach den Jahresberichten und der Chronik. 
Die hohe Zahl der Zugänge im Jahr 1939 ist zum Teil auch durch die Verlegung von 
42 Patienten aus der aufgelösten Anstalt Klingenmünster zurückzuführen; diese Pati- 
enten wurden im März 1940 nach Klingenmünster zurück verlegt. Zur Räumung der 
Anstalt Klingenmünster vgl. Thomas SCHMELTER, Nationalsozialistische Psychiatrie 
in Bayern. Die Räumung der Heil- und Pflegeanstalten (DWV-Schriften zur Geschichte 
des Nationalsozialismus I), 1999,41-46: Klingenmünster (Patientenbestand Ca. 1000) 
wurde wegen seiner grenznahen Lage in der südlichen Pfalz mit Beginn des Krieges 
geräumt, die Patienten aber schon im Frühjahr 1940 zurückverlegt. 
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Warum die durchschnittliche Anzahl der in der Anstalt Gabersee 
untergebrachten Patienten in einem Dezennium so stark anstieg, 
bedarf noch genauerer Untersuchung; für die Schwesteranstalt 
Eglfing-Haar ist eine ähnliche Entwicklung zu beobachten, wenn 
auch die Zuwächse dort geringer ausfielen, 21% für Eglfing-Haar 
gegenüber 28% für Gabersee." Dieser Umstand steigender Patien- 
tenzahlen war in erster Linie auf stark gestiegene Zugangszahlen 
zurückzuführen, deren Ursachen auch Direktor Utz nicht erklären 
konnte: „Die Ursache des starken Anstiegs der Aufnahmeziffern in 
den letzten Jahren (seit 1936) ist noch völlig im D ~ n k e l n " ~ ~ .  

Diese Entwicklung wurde von Utz selbstverständlich mit größter 
Aufmerksamkeit verfolgt, zogen sie doch umfangreiche Maßnah- 
men innerhalb der Anstalt und des Anstaltsbetriebs nach sich: 1934 
und 1935 mussten zur Unterbringung dieser zusätzlichen Patienten 
neue Krankenräume eingerichtet werden2=. 

Steigende Patientenzahlen bedeuteten aber, sofern das Personal nicht 
entsprechend aufgestockt wurde, eine Verschlechterung von Pflege 
und Behandlung: Der Personalschlüssel, der getrennt für ärztliches 
und pflegerisches Personal erhoben wurde, diente als Gradmesser 
für die personelle Versorgung der Patienten. Lag die Pflegerquote 
- als Relation zwischen der Anzahl des Pflegepersonals und der zu 
verpflegenden Patienten - 1932 für die männlichen Patienten bei 
einem Verhältnis von 1: 536  bzw. 1:5,70 für die weiblichen Pati- 
enten und 1933 bei 1 :5,5 (Frauen: 1 :6), so verschlechterte sie sich 
kontinuierlich und dramatisch bis zum Jahr 1938 auf 1:7,5 (Frauen 

2 0 Z ~ r  Anzahl der durchschnittlich untergebrachten Patienten, zu Zugangs- und Abgangs- 
zahlen der ungleich größeren, seit 1. Januar 1931 aus den ehemals selbstständigen An- 
stalten Eglfing (gegründet 1905) und Haar (gegründet 1912) zur Heil- und Pflegeanstalt 
Eglfing-Haar vereinigten Anstalt vgl. Bernhard RICHARZ, Heilen, Pflegen, Töten. Zur 
Alltagsgeschichte einer Heil- und Pflegeanstalt bis zum Ende des Nationalsozialismus, 
1987,54. 

"Chronik, 244. Zur Klärung dieser Frage sind noch genauere Untersuchungen nötig: 
Zu überlegen wäre, ob irn erhöhten Maße bezirkspolizeiliche Einweisungen (nach Art. 
80111 Polizeistrafgesetzbuch) erfolgten (so etwa Hans-Walter SCHMUHL, Patienten- 
morde, in: Angelika EBBINGHAUS - Klaus DORNER, Vernichten und Heilen. Der 
Nürnberger Arzteprozess und seine Folgen, 2001,295-325, hier, 298f.). Zu fragen wäre 
auch nach dem Anteil des 1934 geschaffenen Maßregelvollzugs ( 5  42 b StGB: Gesetz 
gegen gefährliche Gewohnheitsverbrecher und über Maßregeln der Sicherung und Bes- 
serung). Schließlich kann noch überlegt werden, ob die Einfühmng des Sterilisierungs- 
gesetzes direkt oder indirekt zu höheren Zugangszahlen führte. 

"Chronik, 212: 1934 wurde die seit 1922 leer stehende Villa I1 (Haus 5) umgebaut und 
wieder in Betrieb genommen; in Pflegham (Hauser 32,33) wurde die Gärtnerwohnung 
aufgelassen und für Krankenzwecke adaptiert. Vgl. auch Chronik, 218 (zum Jahr 1935): 
Für die Unterbringung männlicher Patienten wurde „der Umbau des veralteten und seit 
dem Kriege nicht mehr benützten Gebäudes M C in Angriff genommen" (Haus 22). 
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1:6,8), 1939 auf 1:9,6 (Frauen: 1:8,40)23 - auch hier bildet Gabersee 
allerdings keine Ausnahme, in den anderen Heil- und Pflegeanstal- 
ten zeigte sich dieselbe En t~ ick lung~~.  

Die absolute Zahl des in Gabersee tätigen Pflegepersonals blieb 
in etwa unverändert, nämlich zwischen 150 und 155 in den unter- 
schiedlichen Funktionen des Pflegebereichs tätige Personen. Die 
Probleme sind erst auf den zweiten Blick zu sehen: 1937 beklagte 
Utz einen bedenklichen Mangel an männlichem PflegepersonalZ5. 
1938 wurde durch Beschluss des Kreistags und - wie Utz vermerkt - 
ohne seine Hinzuziehung („Ich wurde nicht gehört") die seit 1924 in 
Gabersee tätige Ordenspflege durch die Niederbronner Schwestern 
aufgehoben. Der Ersatz für die Schwestern gestaltete sich schwie- 
rig: „Was sich meldete, musste genommen werden, selbst wenn es 
gesundheitlich nicht einwandfrei waruz6. Weitere Belastungen erga- 
ben sich durch das Fehlen von Pflegepersonal infolge „politischer 
Beanspruchungen" (d.h. Teilnahme an Schulungskursen), sowie 
durch Einberufungen von Personal im Verlaufe des Jahres 1937, im 
März 1938 (im Vorfeld des so genannten Anschlusses Österreich~)~~ 
und ab August 1939". 
Ähnlich problematisch wie die Pflegesituation entwickelte sich die 
ärztliche Versorgung in Gabersee, d.h. das Zahlenverhältnis zwi- 
schen Ärzten und zu behandelnden Patienten. Nach dem Weggang 
des Anstaltsarztes Rudolf Köhler (zum 15.4.1934) durfte seine Stel- 
le - die des fünften an der Anstalt tätigen Arztes - nicht besetzt 

23Vgl. die Zahlen im Einzelnen bei BISCHOF (wie Anm. l), 367; die fehlenden Zahlen 
können ergänzt werden: Die Pflegerquote lag 1934 bei 1:6,0 (Frauen: 1:6,4) (vgl. Chro- 
nik, 214) und 1938 bei 1:7,02 (Frauen: 1: 7,14) (vgl. Jahresbencht 1938,6, Chronik, 
238); die deutliche Verschlechterung dieses Verhältnisses von 1937 bis 1938 auf der 
Frauenseite ist durch den vom Kreistag verfügten Weggang der Ordensschwestern aus 
Gabersee bedingt, die erhebliche Minderung von 1937 bis 1938 bzw. 1938 bis 1939 
auf der Männerseite durch Einziehungen männlichen Pflegepersonals durch das Militär. 

24Vgl. für die bayerischen Anstalten im Sammelband Psychiatrie im Nationalsozialismus 
(wie Anm. 1); für Hessen-Nassau vgl. SANDNER (wie Anm. 17), 290f. 

25Chronik, 228: „Bei den Männern ist die Pflegerzahl zu gering; es md3 allerhand riskiert 
werden, was man früher nicht für angängig gehalten hätte". 

26Chronik, 236, Jahresbericht, 6. Vgl. auch Chronik, 28: „Die neu eintretenden Pflegerin- 
nen waren meist noch keine 20 Jahre alt, die meisten kaum 18". 

27Chronik, 231 und 237: 1937 waren sieben Pfleger und drei Pflegerjnnen „politisch 
abkommandiert, Zwei Pfleger mussten zusammen 55 Tage zu militärischen Ubungen 
einrücken"; 1938 waren „28 Arzte, Beamte und Angestellte 443 Tage ihren dienstlichen 
Verpflichtungen entzogen. Die Kanzlei war monatelang überhaupt unbesetzt. Manches 
musste unterbleiben". 

28Chronik, 242, Jahresbencht, 6f.: Ab Ende August wurden ,,in rascher Folge 48 An- 
staltsangehörige militärisch eingezogen, von denen acht bis zum Jahresschluß wieder 
zurückkehrten". 
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werden: Neben dem Direktor waren in Gabersee insgesamt vier An- 
staltsärzte beschäftigt. Diese Ärzte hatten nicht nur die Krankenver- 
sorgung zu bewältigen; es war auch die Außenfürsorge zu leisten, 
die Abhaltung des Pflegekurses , die Stellvertretung des Direktors, 
sowie zeitraubende Laborarbeiten (jeder neu aufgenommene Patient 
wurde auf Lues untersucht). Das ,,Gesetz zur Verhütung erbkranken 
Nachwuchses" brachte, wie Utz schreibt, eine „Riesenarbeit"29 mit 
sich. 1935 wurde die nicht besetzte fünfte Arztstelle eingezogen: 
„Das ist Sparsamkeit am unrechten Ort"30. Die Wiederbesetzung 
dieser Stelle wurde zwar 1936 genehmigt; da diese Arztstelle aber 
ausschließlich für „erbbiologische Bestandsaufnahme" bestimmt 
war, stand sie der regulären Patientenversorgung nicht oder nur ein- 
geschränkt zur Verfügung3': Arztrnangel - wie Utz es ausdrückte 
- ,,bedeutet oberflächliche ärztliche Arbeit und diese wirkt sich wie- 
der in den Entlassungsziffem aus"32. 

Konnte Utz dieser Entwicklung - steigende Aufnahmezahlen bei 
tendenziell weniger Pflege- und &ztepersonal - steuern? Es ist 
nicht ausdrücklich ausgesprochen, es scheinen aber therapeutische 
Maßnahmen ergriffen worden zu sein, um die Entlassenenquote 
zu erhöhen, die Belastungen für die Anstalt dadurch zu rnindem. 
1937 wurde in Gabersee die Cardiazolbehandlung eingeführt. Die- 
se Behandlungsmethode basiert auf der These eines biologischen 
Antagonismus von Schizophrenie und Epilepsie; mittels eines 
krampfauslösenden Mittels wurde ein Krampfanfall erzeugt, dessen 
therapeutischer Effekt unübersehbar war. Die Cardiazolbehandlung 
hatte Nachteile, bedeutete quälende Nebenwirkungen für die Pati- 

"Chronik, 215. 
30Chronik, 215. 
3' Jahresbericht 1934,7,1935, 14f., 1936,5; Chronik, 215,222. Auch ABezObb HV Nr. 

25 (Niederschriften über die Sitzungen des Bezirksverbands 1936137, hier Sitzung vom 
7.  Juli 1936). Zum Zahlenverhaltnis von Arzt zu Patient, d. h. zum ärztlichen Personal- 
schlüssel vgl. auch Jahresbericht 1936, 16: Eine 1935 von der Gesellschaft Deutscher 
Neurologen und Psychiater erstellte Denkschrift (veröffentlicht in der Zeitschrift für 
psychische Hygiene 9 [I9361 -Manuskript in ABezObb Eglfing-Haar Nr. 562) beziffert 
als noch tragbar ein Verhältnis von 1:200 (ein Arzt auf 200 Patienten); für die Anstalt 
Gabersee errechnete Utz aber eine Relation von 4 Ärzte auf 1235 Patienten (d.h. Be- 
stand zuzüglich Neuaufnahmen), bzw. 1:309; dies überschreite um 71% die maximale 
Quote; hinzu käme - so Utz -, dass es sich bei den Aufnahmen zu mehr als vier Fünftel 
um direkte Zugänge handelt, deraaige Neuaufnahmen brächten für die Arzte erheblich 
mehr Arbeit mit sich als Znverlenunaen aus Kliniken. 

32Chronik, 215 (zum Jahr 1934). 
3 3 Z ~ r  Cardiazolbehandlung vgl. SCHOTT - TÖLLE (wie Anm.l6), 474f.; zur Anwen- 

dung in Eglfing-Haar und den Auswirkungen auf die Behandelten vgl. RICHARZ (wie 
Anm. 20), 96f. 
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enten, war auch schwer zu dosieren33. In Eglfing-Haar wurde zwar 
die Cardiazolbehandlung ebenfalls angewandt, aber in Kombination 
mit der Insulinbehandlung (der Krampfanfall wurde während der 
durch Insulin herbeigeführten Hypoglykämie gesetzt). Dieses kom- 
binierte Verfahren war pflegerisch und personell allerdings deutlich 
aufwändiger, erforderte eigene Behandlungsstationen; eine derarti- 
ge kombinierte Behandlung konnte sich zudem über einen längeren 
Zeitraum (von einigen Wochen) ziehen. Auch Utz räumt ein, dass 
die Krampfbehandlung mit Cardiazol nicht optimal war, die Insu- 
linbehandlung, „z.Zt. die aussichtsreichste Therapie, konnte wegen 
unserer geringen Ärztezahl" in Gabersee nicht eingeführt werden34. 

Die Behandlungsergebnisse waren gleichwohl viel versprechend: 
Von 118 im Jahr 1937 behandelten Patienten konnten 61 entlassen 
werden. Bis 1939 wurde die Cardiazolbehandlung ausgeweitet, in 
diesem Jahr wurde sie bei 468 Patienten angewandt, von denen über 
zwei Drittel entlassen werden konnten35. Auch 1940, im letzten Jahr 
des Bestehens, wurde diese Behandlungsform ,,in vollem Umfang" 
d~rchgeführt~~. Durch die Ergebnisse konnte sich Utz bestärkt füh- 
len: Der Erfolg der Therapie habe sich in steigenden Entlassungszif- 
fern und einer Abkllrzung der Aufenthaltsdauer gezeigt. Für die Pa- 
tienten des Landesfürsorgeverbandes allein habe sich in den Jahren 
1938 und 1939 eine finanzielle Entlastung von 33000 RM ergeben 
(bei Kosten für Cardiazol in Höhe von etwa 3000 RM)37. 

Auch die (Wieder-)Einführung der Familienpflege im Herbst 1937 
dürfte in den Kontext der gestiegenen Aufnahmezahlen zu stellen 
sein: Sofern es der Gesundheitszustand zuließ, wurden Patienten 
zu Arbeiten an einzelne Arbeitsstellen, in der Regel außerhalb der 
Anstalt, gegeben; Patientinnen waren überwiegend im Haushalt, Pa- 
tienten bei Bauern beschäftigt. Bereits früher war mehrmals erfolg- 
los versucht worden, die Familientherapie zu etablieren; da aber die 
anstaltsinteme Arbeitstherapie dominierte und die Familienpflege 
keine finanziellen Erfolge mit sich brachte, kam diese Therapieform 
nicht recht zum Durchbruch. Vor Anfang der dreißiger Jahre kam 
es in keiner bayerischen Anstalt zu einer nennenswerten Familien- 
pflege, lediglich in der Anstalt Mainkofen wurde sie schon 1931 

34Chronik, 229 (zum Jahr 1937). 
35 Jahresbericht (mit Übersicht nach Geschlechterverteilung, Diagnose und Ergebnis) im 

Jahresbericht, 18f. 
36Chronik, 257 (zum Jahr 1940). 
"Jahresbericht 1939,18f. 
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eingeführt38. 1937 wurde in Gabersee die Familienpflege in der Art 
umgesetzt, dass die aufnehmenden Pflegefamilien den Kranken den 
ortsüblichen Lohn zu zahlen hatten, ein finanzieller Vorteil ergab 
sich dadurch für die aufnehmenden Familien nicht, die Familien- 
pflege wurde also zu Gunsten des Kostenträgers ausgestaltet. Unter 
diesen Bedingungen konnte Familienpflege für die Anstalt kaum zu 
einer nennenswerten Entlastung werden, lediglich in Zeiten knapper 
Arbeitskräfte - also nach Kriegsausbruch - waren mithelfende Pa- 
tienten in der Landwirtschaft interessanter. Gleichwohl stellte Utz 
die Familienpflege stets als einen großen Erfolg dar: 1937 befanden 
sich drei Patienten in Familienpflege (davon eine Patientin beim 
Anstaltsarzt Dr. übler, eine weitere Patientin beim Gutsverwalter, 
nur ein Pflegling in einem Bauernhof), 1938 und 1939 waren durch- 
schnittlich elf Pfleglinge in Familienpflege be~chäft igt~~. 

Wie konnte aber schließlich das Vorzeigeprojekt des Direktors, die 
Simon'sche Arbeitstherapie, die Utz selbst erst in Gabersee einge- 
führt hatte, deren Bedeutung, positive Auswirkungen und - nicht 
zuletzt - Einsparpotentida er nicht müde wurde zu betonen, unter 
den Bedingungen eines verschärften Sparzwangs bei gleichzeitig 
höheren Anforderungen gestaltet werden? Diese Frage scheint, in 
rückschauender Betrachtung jedenfalls, geradezu überlebenswichtig 
für die Anstalt gewesen zu sein; die sich ganz dieser Therapieform 
verschrieben hatte; ihr wirtschaftlicher wie therapeutischer Nutzen 
musste sich auch in Krisenzeiten zeigen. 1935 sieht sich Utz noch 
zu einer Rechtfertigung der Arbeitstherapie veranlasst: Diese trage 

3 8 Z ~ r  Familienpflege als Therapieform vgl. SCHOTT - TÖLLE (wie Anm. 16), 299ff.; 
zur Familien~flege in der Anstalt Mainkofen. wo die - zumeist aus ländlichen Geeenden 
stammenden'- pYfleglinge in den umliegenden Bauernhöfen eingesetzt werden Gnnten 
vel. Paul REIß. Die Mainkofener Famiiien~flege, in: Psychiatrisch-Neurologische Wo- - - 
cienschrift 33, Nr. 39 (1931), 1-4. 

39Ve1. die Zahlen in den Jahresberichten 1937.39.1939.33f.: Chronik. 229,248. 
"V& Jahresbericht 1935,16f. Die Berechnung der Einsparungen erfolgt nach der von- 

Schuckmann-Methode. Hier wird das weitere Schicksal jedes einzelnen Kranken in 
den ersten 365 Tagen nach der Aufnahme verfolgt: Es wird der Anteil der Entlassungen 
in den „Vor-Simoniahren" und den Jahren ab 1927, „da sich die volle Wirkung der 
~irnon'ichen ~ h e r a ~ i e  einstellte", verglichen, höhere Entlassungsquoten werden auf 
die Wirkung der Beschäftigungstherapie zurückgeführt. Die höheren Entlassungszahlen 
werden in &ngesparte veGfle;stage ;rngerechiet. Nach der ~usammens te l lu~~  durch 
Utz wurden 1924-1926 durchschnittlich 31,3% der Kranken innerhalb des ersten Jahres 
entlassen; in den Jahren 1927-1932 lag diese Quote bei zwischen 37,5% und 44,2%. 
Durch diese ,,Frühentlassungen" wären alleine 1930-1932 rnnd 9000 Verpflegstage 
oder - den Verpflegstag zu 2,75 RM gerechnet -jährlich mnd 25000 Rh4 eingespart 
worden. 
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erheblich zu „Frühentlassungen" und dadurch zu Einsparungen bei, 
die er auf jährlich 25000 RM bezifferte. 

Für die Arbeitstherapie wird üblicherweise eine Quote angegeben, 
die sich allerdings nicht auf das Verhältnis der beschäftigten zu den 
unbeschäftigten Patienten bezieht, sondern auf das Verhältnis der 
durchschnittlichen Arbeitstage je Patient zur Anzahl der regulären 
Arbeitstage pro JahP1. Den nüchternen Zahlen zufolge scheint sich 
die Arbeitstherapie wahrend des ganzen Jahrzehnts bis 1939 unver- 
ändert bewährt zu haben, die Beschäftigungsquote lag bei den Män- 
nern zwischen 96,2% (1934) und 97,2% (1938) bzw. bei den Frauen 
96,0% (1936) und 97,2% (1939). Jedoch zeigt erst ein genauerer 
Blick die Schwierigkeiten auf. 1935 fielen zwei wichtige Beschäf- 
tigungszweige für die Anstalt weg: Durch die Errichtung einer neu- 
en Staustufe des Inns bei Wasserburg verlor die Anstalt 8 ha Wiese 
und Weidenkulturen, die für die Gewinnung von Weidenruten und 
das Weidenschalen (also das Abziehen der Schale der Weiden, um 
diese für die Korbmacherei vorzubereiten) benötigt wurden. In der 
Anstalt wurden ferner bis dahin von den Patienten alte Telefonap- 
parate zerlegt. Ab 1935 wurde diese mechanische Arbeit dem Ge- 
fängnis Stadelheim zuge~rdne t~~ .  Weitere Arbeitsmöglichkeiten 
fielen im folgenden Jahr weg, da die Familienmithilfe (die kostenlo- 
se Beschäftigung von Patientinnen in den Haushalten der Anstalts- 
bediensteten) mit der Begründung verboten wurde, dass hierdurch 
Dienstbotenstellen frei würden43. 

Zwar wurde die Arbeitstherapie auch 1939 und 1940, als sich die 
Personalknappheit noch verschärfte, weiter fortgeführt, doch konnte 
aufgrund des Mangels an Personal, Material und Beschäftigungs- 

"Vgl. etwa die Eriäutemngen in den Jahresberichten. Im Einzelnen wird die Quote fol- 
gendermaßen errechnet: Es wird die Anzahl der Arbeitstage sämtlicher in der Arbeits- 
therapie tätigen Patienten angegeben, diese Zahl durch den durchschnittlichen Patien- 
tenbestand in diesem Jahr geteilt, so dass man auf eine durchschnittliche Arbeits(tags-) 
leistung je Patient kommt; diese Zahl, geteilt durch die Anzahl der regulär in diesem 
Jahr anfallenden Arbeitstage, ergibt die Quote. Beispiel fur 1933 (vgl. Jahresbericht, 
18f.): Es wurden insgesamt - in allen Beschäftigungsarten (Landwirtschaft, Holzhof, 
Karrengmppen, Büroarbeit, Handarbeiten etc.) - 227000 Arbeitstage (Werktage und 
Feiertage) geleistet; als durchschnittliche Arbeitsleistung eines Patienten ergab sich so- 
mit die Anzahl von 291 Gesamtarbeitstagen bei Männem, 294,9 Gesamtarbeitstagen 
bei Frauen. Da das Jahr 1933 297 Werktage umfasste, ergibt die Division der durch.- 
schnittlichen Gesamtarbeitstage durch die Anzahl der Werktage eine Quote von 93,396 
bei Männem, 96,796 bei Frauen. 

42Chronik, 220 - gerade der Wegfall der Telefonzerlegung empörte Direktor Utz: ,,ge- 
sunde Verbrecher haben mehr Anspruch auf Beschäftigung als unschuldige Geistes- 
kranke!". 

43 Chronik, 223. 
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möglichkeiten diese Therapie nur noch in einer Form umgesetzt 
werden, die sich weit von ihren ursprünglichen Absichten entfern- 
te. Die Arbeitstherapie hatte das Anliegen, für alle Patienten Arbeit 
als Regelbeschäftigung einzuführen; es sollten also alle beschäftigt 
werden, nur Ausnahmen konnten befreit werden. Dies stellte frühe- 
re Verfahrensweisen grundlegend um, wo Arbeit nur für Patienten 
zugelassen wurde, deren körperlicher und psychischer Zustand es 
zuließ. Wenn also möglichst alle Patienten eine derartige Beschäf- 
tigung ausüben sollten, kam es in entscheidender Weise darauf an, 
dass ausreichende und geeignete Beschäftigungsmöglichkeiten vor- 
handen waren. Zugleich musste, sofern diese Therapieform einen 
positiven Ansatz für den einzelnen Patienten darstellen sollte, im je- 
weils nötigen Umfang eine Überwachung, Anleitung oder Hilfestel- 
lung bei diesen Arbeiten vorhanden sein; Arbeitstherapie erforderte 
also begleitendes Pflegepersonal. Mangel an solchem Pflegeperso- 
nal konnte nur zur Vergrößerung der Arbeitsgruppen führen; Mangel 
an geeigneten Beschäftigungsmöglichkeiten konnte dadurch ausge- 
glichen werden, dass verstärkt auf anstalts-„interneL' Arbeitsmög- 
lichkeiten zurückgegriffen wurde. Eine Beschäftigung in der Land- 
wirtschaft, auf dem Gutsbetrieb der Anstalt, konnte nicht von allen 
Patienten geleistet werden. Ab Mitte 1939 wurde die Arbeitsthera- 
pie in Gabersee also nur noch in Formen durchgeführt, die Utz, dem 
unermüdlichen Verfechter und Verteidiger dieser Therapieform, be- 
denklich erscheinen mussten: „Die Beschaftigungsgruppen müssen 
in einer Weise vergrößert werden, daß die Beschäftigung leidet. Be- 
sonders grotesk wirken die Riesenkarrengruppen mit ihren lächer- 
lichen, kleinen Wagen, besonders wenn sie leer sind"'14. Gleichwohl 
halt Utz an dieser Therapieform fest, ist von ihrem Nutzen über- 
zeugt: ,,Dennoch darf die Beschäftigung nicht eingeschränkt wer- 

Chronik, 245, auch 246: Die ,,Pfleger, auf deren Betätigung der Erfolg der Simon'schen 
Therapie zum größten Teil beruht, können sich, selbst wenn sie wollen, mit den einzel- 
nen Kranken nicht mehr so eingehend beschäftigen wie früher. Auch sind die Kran- 
kengruppen zum Teil viel zu groß geworden, erreichen sie doch eine Stärke bis zu 
28 Mann." Für das folgende Jahr, 1940, berichtet Utz von weiteren Verschiechtemn- 
gen (Chronik, 257): „Auch machte sich die riesige Größe der Gmppen bei der Be- 
schaftigung sehr störend bemerkbar. An den Karren gingen zeitweise bis zu 30 und 
40 Kranke!" Die Verschiebung in den Beschäftigungsmöglichkeiten wird durch einen 
Vergleich zwischen 1933 und 1939 deutlich: Der Anteil der in der Landwirtschaft, also 
auf dem Gutshof beschäftigten Patienten nahm erheblich zu (von 16 % im Jahr 1933 auf 
22% im Jahr 1939), ebenfalls die in Karrengruppen arbeitenden Patienten (1933: 3%, 
1939: 6,6%). Demgegenüber verringerte sich die Anzahl der in den Werkstätten und der 
„Hausindustrie" beschäftigten Patienten (Werkstätten: 1933: 7%, 1939: 25% -Hausin- 
dustrie: 1933: 15%, 1939: 8%). 
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den. Müßiges Herumsitzen arbeitsfähiger Kranker muß unter allen 
Umständen vermieden werden, wenn die alten unerquicklichen Zu- 
stände der Vor-Simon-Zeit nicht wieder einreißen sollen"45. 

Hinzu kam: Im Konzept der Arbeitstherapie stellten „Belehrung, 
Zerstreuung und Erheiterung" der Patienten einen „wichtigen Be- 
standteil der Simonschen T h e r a ~ i e " ~ ~  dar. Sofern die Patienten nicht 
arbeiteten, aßen oder schliefen, sollten sie ,,geistig6' beschäftigt wer- 
den. Theater- und Kinovorführungen, Konzerte und Tanzveranstal- 
tungen bildeten also ein notwendiges Pendant zur Beschäftigung 
in der Landwirtschaft oder den anderen Möglichkeiten. Patienten- 
ausflüge und sonntägliche Spaziergänge wurden also letztlich als 
therapeutische Maßnahmen betrachtet; selbst die Teilnahme an den 
Gottesdiensten stellte nicht nur- eine religiöse Angelegenheit des 
einzelnen Patienten dar, sondern ein therapeutisches Angebot der 
Anstalt. So zählt beispielsweise der Jahresbericht von 1933 eine 
große Vielfalt an Unterhaltungsmöglichkeiten für die Patienten auf: 
sonntägliche Theatervorstellungen, Kinovorführungen, Konzerte 
im Theatersaal, Faschings- und Kirchweihtanz. In diesem Jahr wur- 
de auch das Kino „durch Anschaffung einer Tonfilmapparatur neu- 
zeitlich vervollkommnet und wirkt jetzt sichtlich noch belebender 
auf die Kranken als früher"47. 

In diesem Bereich nun fanden nach 1933 erhebliche Verschlechte- 
rungen statt, die zum Teil durch Spardiktat, aber auch antikirchli- 
che Einstellung des Bezirksverbands bedingt waren. Erstmals 1936, 
endgültig ab 1938 konnte in der Anstalt keine Fronleichnamsprozes- 
sion mehr durchgeführt werden, da seitens der Regierung die Teil- 
nahme verboten Im selben Jahr wurden die Haushaltsmittel 
für die „Vergnügungen der Kranken" durch den Krankenhausträger, 
den Bezirksverband, um die Hälfte gekürzt; die Folge war, dass „die 
besseren Veranstaltungenc', solche also wohl, für welche ein Hono- 
rar zu entrichten war, nicht mehr stattfinden konnten. 1939 mussten 

45 Chronik, 245. 
46So Utz im Jahresbericht 1939,22. 
"Jahresbericht, 20. So war nach Utz die Nachfrage bei den Kinovorführungen so groß, 

dass ,,Doppelvorctellungen" veranstaltet werden mussten. Da der Theatersaal für diese 
Xachfrage viel zu klein war - ,,er faßt (sic!) bei Bewirtungen nur 180, bei Stuhkonzer- 
ten 220 Sitzplätze, während für 400-500 Kranke Bedarf vorhanden wäre" -wurde seine 
Vergrößerung bereits projektiert. Auch diese Erweiterung musste unterbleiben. 

48Chronik, 224f: Dieses Verbot „im letzten Augenblick" empörte Utz sehr, die ,,bereits 
aufgehängten Girlanden [mussten] wieder abgenommen und zerstört werden", es 
,,herrschte unter den Kranken, insbesondere denen, die die Girlanden und Kränze müh- 
sam geflochten hatten, natürlich große Erbitterung". 
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Veranstaltungen weiter stark eingeschränkt werden: Da durch die 
Gaufilmstelle Wasserburg die Leihgabe von Filmen an die Anstalt 
verboten wurde, konnten keine Filmvorführungen mehr durchge- 
führt werden. Eine Anfang 1939 aufgetretene Maul- und Klauenseu- 
che machte den Faschingszug und alle größeren Ansammlungen von 
Menschen unmöglich, später - so schreibt Utz - „benahm die politi- 
sche Hochspannung (Sudetenfrage) die Freude an Darbiet~ngen''~~. 
Auch der Theatersaal stand nur mehr eingeschränkt zur Verfügung, 
da er anderweitig (zur Lagerung von Getreide) genutzt wurde. Mit 
Kriegsbeginn schließlich fielen alle weiteren Veranstaltungen weg. 

Im Jahrzehnt zwischen 1930 und 1940 hat sich das Aussehen der 
Anstalt Gabersee also grundlegend gewandelt: Während einerseits 
die Anforderungen immer höher wurden, die Belegzahlen deutlich 
stiegen, wurden andererseits die hierfür zur Verfügung stehenden 
Mittel und Ressourcen reduziert. Die Sparmaßnahmen seit 1930 
führten zu einer immer stärkeren Verschlechterung der Unterbrin- 
gung der Patienten und ihrer pflegerischen und therapeutischen Ver- 
sorgung. 

Wenn allerdings darauf verwiesen wird, diese Einschränkungen 
für die Anstalten seien schon vor 1933 eingeleitet worden50, die 
,,Machtergreifung" der Nationalsozialisten hätte f i r  die Anstalten 
keine Neuerungen gebracht, so ist dies nur eine vordergründige Be- 
trachtung. Gegenüber solchen Kontinuitäten überwiegen die Dis- 
kontinuitäten bei Weitem. Am gewichtigsten dürfte die strikte euge- 
nische Ausrichtung der Anstalten nach 1933 zu werten sein. 

49Jahresbericht, 22, Chronik, 246f. 
50Vgl. etwa den Jahresbericht der Anstalt Mainkofen aus dem Jahr 1933, wo es heißt: 

„Der Aufbruch der Nation hat für die Anstalten des Kreises keine Änderung gebracht" 
(zitiert bei Hans-Ludwig SIEMEN, Die bayerischen Heil- und Pflegeanstalten während 
des Nationalsozialismus, in: Psychiatrie im Nationalsozialismus [wie Anm. 11, 417- 
474, hier 422). 
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Die Eugenik oder Rassenhygiene beruht auf dem Sozialdanvinis- 
mus, also der Übertragung biologischer Entwicklungsgesetze (Dar- 
win) auf die menschliche Gesellschaft, die als Organismus gedacht 
wird: Der Kampf ums Dasein und natürliche Züchtung führe die 
Völker zu einer höheren Kulturentwicklung. Eine Popularisierung 
sozialdarwinistischen Gedankenguts erfolgte um die Jahrhundert- 
wende durch die Wiederentdeckung der Mendelschen Gesetze. Die 
Eugenik konnte sich als ,,Wissenschaft von der Förderung positiver 
und der Ausschaltung negativer Erbanlagen in einer gegebenen Be- 
völker~ng"~~ etablieren und ausbreiten, mit den Worten Ernst Rü- 
dins, des Hauptvertreters der deutschsprachigen wissenschaftlichen 
Eugenik: „Die Frage, ob und wie man unseren Volkskörper und 
den Einzelmenschen von geistiger Erkrankung und von unverbes- 
serlichem Rechtsbrechertum auf eugenischem Wege befreien oder 
wenigstens entlasten könnte, zieht immer weitere Kre i~e ' '~~ .  Die 
Eugenik stellte sich als internationale wissenschaftliche Bewegung 
dar; ihr wissenschaftliches Zentrum bildete die Psychiatrie, schon 
vor 1933 bildeten Fragen der Vererbung, der „RassenhygieneG' und 
,,ErbbiologieL' das maßgebliche Thema wissenschaftlicher Fachkon- 
gresse der Psychiatrie. 
Mit der ,,Machtergreifung" der Nationalsozialisten wurde eugeni- 
sches Gedankengut konkrete Politik, Psychiatrie zu einer „Leitwis- 
senschaft des 'Dritten  reiche^“'^^. Ein erstes Ergebnis war das im 
Juli 1933 beschlossene und zum 1. Januar 1934 in Kraft getretene 
„Gesetz zur Verhütung erbkranken Nachwuchses" (im Folgenden 

51 So Gemt HOHENDORF, Empirische Untersuchungen zur nationalsozialistischen „Eu- 
thanasie" bei psychisch Kranken - mit Anmerkungen zu aktuellen ethischen Fragestel- 
lungen, Habil.-Schrift, München, 2008, S. 22 - ich danke Herrn PD Dr. Hohendorf für 
die freundliche Einsichtnahme. Zu Sozialdanvinismus bzw. Eugenik vgl. auch Wolf- 
gang U. ECKART, „Ein Feld der rationalen Vemichtungspolitik". Biopolitische Ideen 
und Praktiken vom Malthusianismus bis zum nationalsozialistischen Sterilisationsge- 
setz, in: Maike ROTZOLL, Genit HOHENDORF (Hg.), Die nationalsozialistische 
,,Euthanasie"-Aktion „T4." und ihre Opfer. Geschichte und ethische Konsequenzen für 
die Gegenwart, 2010,25-41; vgl. dort auch den Beitrag von Volker ROELCKE, Deut- 
scher Sonderweg? Die eugenische Bewegung in europäischer Perspektive bis in die 
1930er Jahre, 47-55. 

52 SO Rüdin in einem Rundschreiben (Januar 1929) an die psychiatrischen Einrichtungen, 
in dem um Mitarbeit für erbbiologische-statistische Erhebungen geworben wird: ABe- 
zObb Eglfing-Haar Nr. 1107. 

53Peter SANDNER. Von der Illusion der Mediziner zu den Maßnahmen der Manager. Der 
Bezirk Wiesbaden als Beispiel für die rassenhygienische Kehrtwende 1933-1939, in: 
Die nationalsozialistische „Euthanasiea-Aktion (wie Anm. 51), 56-65, hier, 65. 
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GzVeN), das die zwangsweise Sterilisierung von als ,,erbkrank" de- 
finierten und bewerteten Menschen legali~ierte~~. 

Die Frage der Unfruchtbarmachungen von psychisch Kranken war 
gerade unter Anstaltspsychiatern intensiv diskutiert worden, ihre 
Durchführung, selbst in der Form von Zwangssterilisiemngen, war 
von ihnen durchaus befürwortet wordens5. Bemerkenswert ist fer- 
ner, dass seitens der Anstaltspsychiater zu keinem Zeitpunkt auf den 
wirtschaftlichen Nutzen der Sterilisierungen verwiesen wurde, ganz 
im Gegenteil, es wird ausdrücklich davor gewarnt, „bei der Begrün- 
dung eugenischer Maßnahmen volkswirtschaftliche Erwägungen 
einseitig in den Vordergrund zu stellenus6. In einem eugenischen 
Funktionszusammenhang findet auch die psychiatrische Außen- 
fürsorge, über deren Nutzen gerade zu dieser Zeit heftig diskutiert 
wurde57, ihren Stellenwert: Dieses sozialpsychiatrische Reformmo- 

5 4 Z ~ r  Vorgeschichte des Gesetzes vgl. insbesondere WALTER (wie Anm. 12), 394-399, 
487-492, ECKART (wie Anm. SI), 34-41. Das Gesetz bemhte auf einem Gesetzent- 
wurf des preußischen Landesgesundheitsrates. Die wesentliche Unterschiede dieses 
Entwurfs gegenüber dem später verabschiedeten Gesetz betrafen zunächst den in Frage 
kommenden Personenkreis: Hier war der Entwurf wesentlich präziser und legte großen 
Wert auf den wissenschaftlich umfassend fundierten Nachweis der Erblichkeit der ge- 
nannten psychischen Erkrankungen. Der zentrale Unterschied bestand aber in der Frage 
der Zustirmnungspflicht der Betroffenen: Wahrend der Entwurf die Sterilisiemng von 
der Einwilligung der Betroffenen abhängig machte, sah das Gesetz ihre zwangsweise 
Durchfühmng vor. Bedenken gegen diesen Punkt wurden zuletzt noch von Vizekanzler 
von Papen in der entscheidenden Kabinettssitzung am 14. Juli 1933 geäußert, die aber 
von Hitler selbst vom „Tisch gewischt wurden, der Maßnahmen, die „der Erhaltung 
des Volkstums'' dienten, für berechtigt und auch für ,,moralisch unanfechtbar" hielt, 
da sich ,,erbkranke Menschen in erheblichem Maß fortpflanzten, während andererseits 
Millionen gesunder Kinder ungeboren blieben" (vgl. WALTER [wie A m .  121,492). 

55 SO wurde auf einer Konferenz der Anstaltsdezernenten des Verbandes der preußischen 
F'rovinzen im Januar 1933 ausführlich der Erlass eines Stenlisiemngsgesetzes disku- 
tiert. An dieser Veranstaltung nahmen auch außerpreußische Teilnehmer teil, aus Bay- 
ern Dr. Ast, der Direktor der größten bayerischen Heil- und Pflegeanstalt, Eglfing-Haar, 
und als Vertreter des bayerischen Kreistagsverbands Wilhelm Matt, der Oberbürger- 
meister von Aschaffenburg. Ast eröffneten die Diskussion mit einem Bericht über die 
Beratungen des Entwurfes des Stenlisiemngsgesetzes. den er als ..wesentlichen Fort- 
schritt"~~ezeichnete, da ,,es überhaupt einmal ;U einem so bedeutsamen Versuch einer 
Leealisierunp der eugenischen Sterilisation" gekommen sei: der schwerste Nachteil des 
~ n i w u r f ~  sei-es, dass „der Weg zu einer ~wan~ssterilisation auf absehbare Zeit völ- 
lig verbaut" sei. Auch der Vertreter des bayerischen Kreistagsverbands sprach sich fiir 
Zwangsstenlisiemngen aus - vgl. WALTER (wie A m .  12), 488. 

56So etwa Hans RÖMER, Die eugenischen Aufgaben der praktischen Psychiatrie, in: 
Zeitschrift für psychische Hygiene 6 (1933), 97-115, hier 107. 

57Vgl. die umfangreichen Referate von Hubert SCHUCH, Ist die Aufhebung oder Ein- 
schränkung der offenen psychiatrischen Fürsorge eine wirksame Sparmaßnahme, in: 
Zeitschrift für ~svchische Hvgiene 5 (1932). 35-47: Hans RÖMER. Die Snamroeram- . . -  
rne für dic o f f ~ n e ~ ~ e s u n d h e ~ ~ f u r s o r ~ ~  und die oficnc Gei~teskrankcnfürsorge: in: chd., 
47-50; Valentin FALTENHAUSER, Die wirt~chültliche Uncntbehrlichkcit und die 
wirtschaftliche Gestaltung der offenen Geisteskrankenfürsorge in der Gegenwart unter 
besonderer Berücksichtigung der Fürsorge in der Stadt, in: ebd., 84-98, sowie die Ko- 
Referate (S. 98-103 und S. 103-118). 
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dell, das nach 1920 in Kutzenberg, Erlangen und Konstanz einge- 
führt worden war und sich bis Ende des Jahrzehnts an nahezu al- 
len Heil- und Pflegeanstalten etabliert hatte, sah als Vorläufer einer 
ambulanten Behandlung und Nachsorge Hausbesuche und offene 
Sprechstunden außerhalb der Anstalten vor; nunmehr wurde die Au- 
ßenfürsorge umgedeutet als „beste Gelegenheit, die psychiatrisch- 
eugenische Beratung in die Bevölkerung hinein~utragen"~~. 

Die Haltung des Gaberseer Direktors Utz zum GzVeN weicht 
nicht von der anderer Anstaltspsychiater ab: „Die Einführung des 
Unfr[uchtbarmachungs-]G[esetzes] traf Kranke und Angehörige 
zwar hart und die Szenen, die sich anfänglich abspielten, waren 
kaum zu ertragen; im Laufe der Zeit fanden sich jedoch beide mit 
dem Unvermeidlichen im großen und ganzen ab"59. Von Empathie 
gegenüber den betroffenen Patienten ist wenig zu spüren. Wird von 
den sterilisierten Patienten berichtet, dann nur, wenn sich diese un- 
einsichtig oder widersetzlich zeigten6". 

Die Durchführung des GzVeN erfolgte in der Anstalt Gabersee auf 
verschiedene Weise: durch Stellung eines Antrags auf Unfrucht- 
barmachung der in der Anstalt untergebrachten oder zugegangenen 
Patienten, durch Mitarbeit von Ärzten als Beisitzer am Erbgesund- 
heitsgericht und durch Mitwirkung an den Operationen. 

Nach dem GzVeN konnten „erbkrankeu Menschen, die an ,,I. ange- 
borenem Schwachsinn, 2. Schizophrenie, 3. zirkulärem (manisch- 
depressivem) Irresein, 4. erblicher Fallsucht, 5. erblichem Veitstanz 
(Huntingtonsche Chorea), 6. erblicher Blindheit, 7. erblicher Taub- 
heit, 8. schwerer erheblicher körperlicher Missbildung", sowie an 
,,schwerem Alkoholismus" litten, auf Antrag und nach Urteil eines 
Erbgesundheitsgerichts sterilisiert werden. Der Antrag auf Einlei- 
tung eines solchen Verfahrens konnte vom Betroffenen selbst, für 
die Patienten der Heil- und Pflegeanstalten vom Anstaltsleiter oder 
seinem Stellvertreter gestellt werden. 

58RÖM~R (wie Anm. 561,101. Zur Außenfürsorge oder offenen Fürsorge vgl. das grund- 
legende Werk von Hans ROMER / Gustav KOLB 1 Valentin FALTHAUSER (Hg.), Die 
offene Fürsorge in der Psychiatrie und ihren Grenzgebieten, 1972, vgl. auch SCHOTT 
-TÖLLE (wie Anm. 16), 301f. 

59Chr~nik (zum Jahr 1934), 211 - zitiert bei BISCHOF (wie Anm. 11, 369. 
"So in der Chronik, 216 (zum Jahr 19341, wo von zwei Patienten berichtet wird, die sich 

der Operation durch Flucht entziehen wollten bzw. entzogen - vgl. BISCHOF (wie 
Anm. I), 370. Zum Jahr 1937 (Chronik, 233 -BISCHOF [wie Anm. 11,370) wird von 
drei Patienten berichtet, die aggressives Verhalten zeigten; einer dieser Patienten, der 
den Anstaltsmt verletzte, wurde anschließend nach Eglfing-Haar verlegt, er wurde im 
Oktober 1940 nach Hartheim verlegt und Opfer der ,,Euthanasieu. 
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Der Vollzug des Gesetzes führte zu manchen Unklarheiten und 
Schwierigkeiten: Bei Neuzugängen war nicht immer ersichtlich, 
ob bereits ein Antrag (beispielsweise vom Amtsarzt oder einem an- 
deren Krankenhaus) gestellt worden war; um doppelte Anträge zu 
vermeiden, wurde ab 1935 zunächst eine „Anzeigea (eines Falles 
einer Erbkrankheit) an das zuständige Gesundheitsamt Wasserburg 
erstattet, wo eine Abstimmung erfolgte. Schwierigkeiten ergaben 
sich ferner aus der Frage, in welchen Fällen von Antragstellung bzw. 
Durchführung der Operation abgesehen werden konnte, da der be- 
troffene Patient als „dauernd anstaltspflegebedürftig" beurteilt wur- 
de, also keine „Gefahr einer Fortpflanzung" bestand. 

Unmittelbar nach Einführung des Gesetzes wurden zunächst alle, 
zu Jahresbeginn 1934 in der Anstalt Gabersee befindlichen Patien- 
ten überprüft: Von diesen wurde zwar ein überwiegender Anteil als 
„unter das Gesetz fallend" bewertet, ein Antrag auf Einleitung eines 
Verfahrens wurde aber nur für einen kleinen ,,Restbestand, der für 
die Sterilisierung in Betracht kommt", gestellt61. Hier zeigt sich eine 
erhebliche Abweichung gegenüber dem Vorgehen in Eglfing-Haar, 
wo für einen wesentlich höheren Anteil der Patienten Anträge auf 
Sterilisierung gestellt wurden; Ursache hierfür sind unterschiedliche 
Auffassungen von Utz und Ast, seinem Kollegen in Eglfing-Haar, 
hinsichtlich der Frage der Notwendigkeit dauernder Anstaltsunter- 
bringung. Die nach 1934 gestellten Anträge auf Einleitung eines 
Verfahrens auf Unfruchtbarmachung bezogen sich nur noch auf die 
Neuzugänge, von denen ungefähr zwei Drittel als „erbkrank" beur- 
teilt wurded2. 

Zwischen 1934 und 1939 wurde die Durchfühning eines Verfah- 
rens für 689 Patienten beantragt; in zwei Dritteln der Fälle erfolg- 
te die Antragstellung durch die Anstalt selbsf3. Dem Antrag wurde 
ein Gutachten durch einen in Gabersee tätigen Arzt beigefügt. Die 

61Vgl. etwa die Zusammenstellungen in ABezObb Eglfing-Haar NI. 1121: Diese Zu- 
sammenstellungen - der in den bayerischen Heil- und Pflegeanstalten insgesamt un- 
tergebrachten und als unter das GzVeN ,,fallend" bezeichneten Patienten - dienten der 
Vorbereitung von Fritz Asts Aufsatz ,,Sterilisierung und Anstaltsbestände", in: Psychi- 
atrisch-Neurologische Wochenscluift 35 (1933). Für Gabersee werden hier als Zahlen 
genannt: Krankenstand zum 1 .11.1933: 792, davon fallen 82 nicht unter das Gesetz; von 
den so verbliebenen 710 Patienten werden 440 (also 62%) als ,,voraussichtlich dauernd 
anstaltspflegebedürftig" bewertet, so dass nur 109 „für die Sterilisierung in Betracht" 
kämen; dies entspricht nur Ca. 15% des Gesamtbestandes (für Eglfing-Haar hingegen 
war der Anteil mit annähernd 35% mehr als doppelt so hoch). 

62Die Zahlen M Einzelnen bei BISCHOF (wie Anm. I), 370. 
63Die exakten Zahlen sind nicht zu ermitteln, da für das Jahr 1937 kein Jahresbericht 

vorliegt und die Zahlen in der Chronik nicht exakt aufgeschlüsselt sind. 
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Anträge gingen an das Erbgesundheitsgericht (EGG) Rosenheim, 
dem als Berufungsinstanz das Erbgesundheitsobergericht (EOG) 
München folgte. In nahezu allen beantragten Fällen erging auch das 
Urteil auf Vornahme der Sterilisierung, die Quote der Ablehnungen 
(im Verhältnis zur Gesamtzahl der im jeweiligen Jahr ergangenen 
Beschlüsse) lag zwischen 6,7% (im Jahr 1935) und 2,5% (im Jahr 
1938), im Durchschnitt bei etwa 4,3%, also deutlich niedriger als 
etwa für die westfälischen Heil- und Pflegeanstalten'j4. 

Zuständig für die Gaberseer Patienten war das Erbgesundheitsge- 
richt Rosenheim, an dem Direktor Utz zum Beisitzer bestellt war. Im 
Herbst 1938 wurde am Erbgesundheitsgericht eine zweite Kammer 
eingerichtet, bei welcher Utz' Stellvertreter Steichele Beisitzer war 
(in dessen Stellvertretung Anstaltsarzt Hubbauer). Die Operationen 
wurden in der Schwesteranstalt Eglfing-Haaf5 und im städtischen 
Krankenhaus Wasserburg durchgeführt. Da, wie Utz schreibt, durch 
die Verlegungen der zu sterilisierenden Patienten nach Eglfing-Haar 
„diese völlig erregt" wurden und „Schwierigkeiten beim Eingriff 
machten, wurden die Operationen an Anstaltspatienten seit 1936 
ausschließlich im Krankenhaus Wasserburg ausgeführt. Bei diesen 
Operationen assistierte ein Gaberseer Anstaltsarzt (Dr. Hubbauer 
bzw. im Jahr 1939 Dr. Uebler) sowie eine Abteil~ngspflegerin~~. 

Was die diagnostische Verteilung der Opfer der Zwangssterilisie- 
rungen betrifft, liegen nur wenige Daten vor; für über drei Viertel 
der sterilisierten Patienten lautete die Diagnose Schizophrenie, für 
7,75% Schwachsinn, für 6,5% manisch-depressives Irresein (Zyk- 
lothymie), für 43% Epilepsie und Alkoholismus für 3,5%'j8 Diese 
Zahlenverhältnisse weichen deutlich von denen ab, die für Patienten 

@Die Vergleichsbasis, d. h. die Zahlen für die westfälischen Heil- und Pflegeanstalten, 
ist nicht ganz unproblematisch. WALTER (wie Anm. 12), 586 und 901 mit Tabelle A82 
differenziert hinsichtlich des Verfahrensausgangs nicht nach Jahren, die von ihm festge- 
stellte durchschnittliche Ablehnungsquote bezieht sich auf den Zeitraum von 1934 bis 
1944: Für diesen Zeitraum wurde in 93,2% der Erbgesundheitsgerichtsverfahren, die 
Patienten aus den westfälischen Heil- und Pflegeanstalten betrafen, die Durchführung 
der Sterilisation angeordnet, nur in etwa 5% der Fälle erfolgte eine Ablehnung. Sogar 
wenn man nur aus Diagramm 51,587 die Verfahren bis Ende 1939 herausliest, dürfte 
die Ablehnungsquote höher sein, alleine 1939 dürfte sie deutlich über 10% gelegen 
haben. 

6 5 Z ~  den Operationen in Eglfing-Haar, die vom Chefarzt der gynäkologischen Abteilung 
des Krankenhauses rechts der Isar, Gustav Scholten, und Friedrich Emrich durchgefuhrt 
wurden, vgl. Jahresbericht Eglfing-Haar 1934,17f. RICHARZ (wie Anm. 20), 126f. 

66 Jahresbericht 1936,26. 
67 Jahresbericht 1936,26; Jahresbericht 1938,25; Jahresbericht 1939,29. 
68Vgl. Zahlen (aus den Jahresberichten) bei BISCHOF (wie Anm. I),  371. 
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,,Gesetz zur Verhütung erbkranken Nachwuchses" sollte auch diese 
Maßnahme der ,,völkischen Reinhaltung" dienen, in deren Kontext 
noch weitere Gesetze zu stellen sind, etwa das 1935 beschlossene 
Ehegesundheitsgesetz („Gesetz zum Schutze der Erbgesundheit 
des deutschen Volkes"), das eine Eheschließung u.a. dann untersag- 
te, „wenn einer der Verlobten an einer Erbkrankheit im Sinne des 
Gesetzes zur Verhütung erbkranken Nachwuchses leidet", und die 
Vorlage eines Ehetauglichkeitszeugnisses forderte. Positive Maß- 
nahmen der Eugenik waren Gewährung von Ehestandsdarlehen, 
Zuweisung von Siedlerstellen und Erbhöfen. Eine wichtige orga- 
nisatorische Voraussetzung für die Durchführung dieser Gesetze 
war durch die flächendeckende Einrichtung von Gesundheitsämtern 
durch das „Gesetz über die Vereinheitlichung im Gesundheitswe- 
sen" (zum 1. April 1935 in Kraft getreten) gegeben73. Die wissen- 
schaftliche Grundlage zur Ausführung dieser Gesetze sollte durch 
die erbbiologische Bestandsaufnahme geleistet werden; sie hatte 
nicht weniger zum Ziel als eine möglichst umfassende eugenische 
Erfassung und Verkartung der Bevölker~ng~~, eine „zentrale Reichs- 
kartei der  erbkranke^^“^^. 
Diese neue und zusätzliche Aufgabe der Anstalten war nicht aus 
diesen heraus entstanden, sondern ihnen gewissermaßen von oben, 
von den Innenministerien und den Krankenhausträgern vorgegeben 
worden. Vorüberlegungen zu einer einheitlichen und umfassenden 
Erfassung „erbkranker Sippen" wurden seit 1934 irn Reichsgesund- 
heitsamt (dem Reichsinnenministerium angegliedert) angestellt. Sie 
wurden von den Trägem der Heil- und Pflegeanstalten, den Provin- 
zialverbänden (namentlich Nassau und Westfalen) aufgegriffen, die 
sich für die Einbeziehung der Heil- und Pflegeanstalten stark mach- 
ten. Eine organisatorische Basis fanden diese Bemühungen in dem 
1933 gegründeten Deutschen Gemeindetag (DGT), der hierfür eine 

73 Hierzu umfassend WALTER (wie Anm. 12), 474-486. 
74Vgl. dazu grundlegend die Ausführnngen von Wilhelm Stemmler (zu diesem siehe uu- 

ten), etwa: Die Bestandsaufnahme der erbkranken Sippen durch die Landesheilaustal- 
ten, in: Der Erbarzt. Beilage zum „Deutschen Arzteblatt", 3 (1939), 40-44, hier 41f.: 
„Welches besondere Ziel verfolgen nun die Landesheilanstalten mit der erbbiologi- 
schen Bestandsaufnahme der Anstaltsinsassen und ihrer Sippen? Jeder, der praktisch in 
der Erb- und Rassenpflege steht, empfindet wohl täglich die Unvollkommenheit seiner 
Urteile, vor allem die Verlobten, die eine Ehe eingehen wollen, sollen erbgesund sein"; 
der Gesetzgeber lasse - „wenn wir hier das für die Zukunft wichtigste Gesetz zum 
Schutz der Erbgesundheit des deutschen Volkes betrachten - nur in den schwersten 
Fällen ein Eheverbot zu. Nur der im Erscheinungsbild Erbkranke fallt unter die Gesetze, 
der verdeckte Keimträger geht frei aus und kann auch künftig sein krankes Erbgut auf 
Kinder und Kindeskinder übertragen". 

75 SANDNER (wie Anm. 17), 247ff. 
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Erbbiologische Kommission gründete; unter Leitung von Wilhelm 
Ste~nmler~~, Leiter der Abteilung für „Erb- und Rassenpflege" des 
Bezirksverbands Nassau, wurden konkrete Umsetzungsvorschläge 
ausgearbeitet, insbesondere hinsichtlich der Vereinheitlichung der 
Erfassungskriterien und -meth~den~~.  Im Spätherbst 1935 gelang es 
dem Deutschen Gemeindetag ,,in zahen Verhandlungen" mit dem 
Innenministerium, eine Beteiligung der Heil- und Pflegeanstalten an 
der erbbiologischen Bestandsaufnahme durchzusetzen; im Februar 
1936 übertrug das Reichsinnenministerium den Heil- und Pflege- 
anstalten die Durchführung der erbbiologischen Bestandsaufnahme 
der Anstalt~patienten~~. Bayern scheint hier vorangegangen zu sein; 
schon Anfang September 1935 wies das Bayerische Innenrniniste- 
rium - über die Regierungen - die Heil- und Pflegeanstalten an, 
„mit der Aufnahme der erbbiologischen Arbeiten ungesäumt zu 
beginnen"79. Wie konkret vorzugehen sei, wurde durch eine „An- 
leitung" explizit vorgegeben: Ausgangspunkt der Erfassung waren 
die Patienten der Anstalt, sowie gegebenenfalls deren Angehörige, 
die persönlich untersucht werden sollten; die darüber hinaus erho- 
benen Befunde über die Familie sollten in einer ,,Sippentafel", einer 
„Personenkarte&artei" und „Sammelmappe" niedergelegt werden. 
Dieses Vorgehen entsprach im Wesentlichen dem der Gesundheits- 
ämterso. 

Die Umsetzung dieser ministeriellen Vorgaben an den Anstalten 
Eglfing-Haar und Gabersee war nicht einheitlich: Da die Erhe- 
bungsarbeiten mit umfangreichem Außendienst verbunden waren, 
sollte der mit der Außenfürsorge betraute Arzt als ,,Erbarztc' für jede 
Anstalt aufgestellt werden; dieser sollte seine neuen Aufgaben ,,vor- 
7 6 Z ~  diesem umfassend SANDNER (wie Anm. 17), 244ff. 
"Dieser Kommission gehörten - neben Stemmler - U. a. später in führender Position 

Verantwortliche für die ,,EuthanasieL' an wie etwa Prof. Nitsche (Sonnenstein) oder Dr. 
Linden (Innenministerium). Vertreter der bayenschen Kreise war Kreisrat Dürr (Ver- 
waltungsleiter in Eglfing-Haar, Kreistagsreferent für die Anstalten). 

78WALTER (wie Anm. 12), 620. 
79Vgl. Schreiben des Bayerischen Innenministeriums an die Regierungen mit Abdruck 

an die Heil- und Pflegeanstalten betr. ,,Durchführung der erbbiologischen Erhebungen 
an den Heil- und Pflegeanstalten" vom 7. September 1935 (unter Bezugnahme auf die 
Sitzung der erbbiologischen Kommission des DGT vom 14. Juni 1935, auf welcher 
Stemmler sein Erfassungsschema vorgestellt hatte): ABezObb Eglfing-Haar Nr. 1107. 

80Als Beispiel für die erbbiologische Erfassung durch die Gesundheitsämter vgl. Bem- 
hard GOTTO, Nationalsozialistische Kommunalpolitik. Administrative Normalität und 
Systemstabilisierung durch die Augsburger Stadtverwaltung 1933-1945 (Studien zur 
Zeitgeschichte 71), 2006,203-214: Als Leiter der Abteilung für Erb- und Rassenpflege 
beim Gesundheitsamt Augsburg wirkte der frühere Oberarzt der Anstalt Kaufbeuren, 
Hermann Pfannmüller, der 1938 zum Direktor der Anstalt Eglfing-Haar bestellt wurde 
und ab 1939 bei der Durchfübmng der ,,Euthanasie" eine hervorgehobene Rolle spielte. 
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erst" neben seinem regulären Anstaltsdienst versehen. Sollte auf- 
grund des Umfangs der Erhebungsarbeiten Abteilungsdienst nicht 
mehr möglich sein, wurde die Bewilligung einer zusätzlichen Stelle 
in Aussicht gestellt. Solches erfolgte in der Anstalt Eglfing-Haar: 
Dem seit 1935 für die Außenfürsorge verantwortlichen Oberarzt Dr. 
Nadler wurde auch die „erbbiologische Erfassung" übertragen. Um 
Nadler für diese Arbeiten freizumachen, wurden eine zusätzliche 
Assistenzarztstelle sowie eine weitere Schreibkraftstelle bewilligtg1. 

In Gabersee hingegen wurde zwar Ende 1936 die Wiederbesetzung 
der seit 1934 erledigten Arztstelle mit der Auflage genehmigt, dass 
„der neue Arzt nur zur Durchführung der erbbiologischen Bestands- 
aufnahme verwendet werden" dürfes2, eine solche „erbbiologische 
Bestandsaufnahme" scheint aber nicht recht in Gang gekommen zu 
sein. Es hat den Anschein, als wäre der fUr diese Arbeiten vorgese- 
hene Fürsorgearzt Dr. Steichele - neben seiner Tätigkeit in der Au- 
ßenfürsorge - vor allem im regulären Abteilungsdienst eingesetzt 
worden; dies dürfte durch Vakanzen von Arztstellen (mehrmona- 
tige Beurlaubungen von Assistenzärzten zum Physikatskurs, Aus- 
scheiden des Anstaltsarztes Dr. Löß1 zum 1. Oktober 1938), durch 
Einführung neuer Therapieformen und die Beanspruchung Dr. Stei- 
cheles als Beisitzer beim Erbgesundheitsgericht Rosenheim bedingt 
gewesen sein. Vor 1939 sind keine Nachrichten über Aufbau einer 
„Erbkarte?' bekannt. Eine weitere Verzögerung trat durch Bestel- 
lung Steicheles zum stellvertretenden Direktor ein. Die „erbbiologi- 
sche Bestandsaufnahme" durch den neuen Fürsorgearzt Dr. Schletz 
konnte erst „seit 1.4.39 tatkräftiger in Angnff genommen werdenNs3. 
Mit Kriegsausbruch kam schließlich auch dessen Arbeit, die gerade 
angelaufen war, weitgehend zum Erliegen, da der vorhandene PKW 
beschlagnahmt wurde und nicht mehr zur Verfügung stand. 

81ABezObb BV Nr. 25 (Niederschriften über die Sitzungen des Kreisausschusses): Sit- 
zung vom 7. Juli 1936. 

''Chronik, 222. Auch ABezObb BV Nr. 25, 59 (Sitzung des Kreisausschusses vom 2. 
Dezember 1936): „zur Bewältigung der durch die erbbiologische Forschung und sip- 
penmässige Erfassung der Anstaltskranken entstandene Mehrarbeit" wird „die 5. Arzt- 
stelle bei der Kreis-Heil- und Pflegeanstalt Gabersee mit einem Vertragsarzt besetzt. 
Der mit der Durchführung der erbbiologischen Bestandsaufnahme betraute Arzt ist aus 
dem Abteilungsdienst herauszuziehen und nur für die Durchführung der Aufgabe der 
erbbiologischen Forschung- und sippenmässigen Erfassung der Erbkranken bestimmt." 

83Jahresbericbt 1939,39. Da der neue Erbarzt Dr. Schletz im Jahresbericht 1939 umfas- 
send über das Vorgehen bei der erbbiologischen Bestandsaufnahme - das sich ganz an 
die Vorrraben von 1935 halt - referiert, kann angenommen werden, dass vor 1939 eine 
nennenswerte erbbiologische ~estandsaufnahme nicht geleistet wurde; vielmehr hat es 
den Eindruck, als hatte Schletz hiermit 1939 erst begonnen. 
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IV. 

Der Kriegsausbruch hatte eine weitere Verschlechterung der schon 
schwierigen pflegerischen und therapeutischen Situation in Gaber- 
See zur Folge. Durch Einberufungen von Pflegern sank die Pfleger- 
quote erneut deutlich ab (auf ein Verhältnis von 1:9,1)s4, von den 
fünf Ärzten (einschließlich des Direktors Utz) war die Mehrzahl 
eingezogen, zeitweise standen für über 1000 Patienten neben Utz 
nur Steichele und Uebler zur Verfügungs5. Als Folge der ,,knapp ge- 
wordenen Ernährung" stieg die Sterblichkeit erheblich an, allein die 
Sterblichkeit an Tuberkulose verdoppelte sich nahezus6. Die erprob- 
ten Therapieformen - Cardiazoltherapie, Arbeitstherapie - wurden 
zwar wie in den Vorjahren fortgesetzt, wegen Ärzte- und Pfleger- 
mangels sowie aufgrund des Fehlens von Beschäftigungsmöglich- 
keiten dürften diese Therapien aber kaum in befriedigender Form 
durchgeführt worden sein. 
In dieser, für die Anstalt Gabersee außerordentlich schwierigen Si- 
tuation erhielt Direktor Utz - ,,Ende Juni" 1940 - ,,vom Reichsmi- 
nister des Inneren den Auftrag, 'im Hinblick auf die Notwendigkeit 
planwirtschaftlicher Erfassung der Heil- und Pflegeanstalten' Mel- 
debogen nach Formular für die meisten Kranken auszufüllen und 
bis 1. September einz~senden"~~. 

Diese Erfassung der Gaberseer Patienten mittels Meldebogen stellte 
den ersten Schritt der Einbeziehung Gabersees in die Krankentötun- 
gen der so genannten „Euthanasied' dar - auch ,,Aktion T4" genannt. 

"Chronik, 250. 
85Chronik, 249,256. 
86Chronik, 256. Zur Entwicklung der Sterblichkeitsrate vgl. jeweils die Jahresberichte. 

Die bei BISCHOF (wie Anm. I), 367 für das Jahr 1940 angegebene Sterblichkeitsquote 
von 12% ist problematisch, da sie aufgmnd einer Patientenzahl von 602 Patienten be- 
rechnet wird, d.h. der Gesamtzahl der zum Jahresende 1940 in Gabersee befindlichen 
Patienten; die Gaberseer Opfer der ,,Aktion T4" (dazu siehe unten) werden also nicht 
mehr mitgezählt. Sinnvoller ist es, für das Jahr 1940 etwa 950-1000 Patienten als durch- 
schnittliche Anzahl anzusetzen. Eindeutig ist eine seit 1933 steigende Sterblichkeit: Die 
Quote lag 1933 bei 2,6% der durchschnittlichen Patientenanzahl, 1934: 3,0%, 1935: 
3,2%, 1936: 5,3%, 1937: 4,7%, 1938: 6,4%, 1939: 5,8%. Die für das Jahr 1940 in 
der Chronik genannten 72 Todesfälle ergeben eine Sterblichkeitsquote von etwa 75% 
(berechnet bei einem Jahresdurchschnitt von etwa 950-1000 Patienten). Die schlechtere 
Emähningslage lässt sich allerdings nicht eindeutig aus dem Durchschnittsgewicht der 
Patienten ablesen (dazu vgl. Tabelle bei BISCHOF [wie Anm. 11,368). 

81Chronik, 250f. - vgl. BISCHOF (wie Anm. l) ,  373. Das Schreiben des Reichsinnenmi- 
nistenums (Dr. Conti) ist in der Chronik paraphrasiert. Bei diesem Schreiben handelt es 
sich um ein Standardschreiben, das gleichlautend an andere Anstalten geschickt wurde, 
vgl. etwa Transkript eines solchen Schreibens bei Ernst KLEE, ,,Euthanasie" im Dritten 
Reich. Die ,,Vernichtung lebensunwerten Lebens" (2010), 90. 
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deng1. Den anderen süd- und ostbayerischen Anstalten wurden Mel- 
debogen erst ab Mitte 1940 zugesandt. Diese zeitliche Staffelung 
lief parallel zur Eröffnung der Tötungsanstalten: In Grafeneck wur- 
den die ersten Patienten im Januar 1940 umgebracht - sie kamen 
aus Eglfing-Haar -, Hartheim bei Linz, wo später die Patienten aus 
Gabersee getötet wurden, wurde erst ab März 1940 zur Tötungsan- 
stalt ausgebaut92. 

Gabersee gingen die Meldebogen Ende Juni 1940 zu - ebenso wie 
den Anstalten Werneck, Lohr, Kutzenberg, Ansbach, Erlangen und 
wohl auch Regensburgg3. Nach einem beiliegenden „Merkblatta war 
ein solcher Meldebogen für alle Patienten auszufüllen, die 

-1. an nachstehenden Krankheiten leiden und in den Anstaltsbe- 
trieben nicht oder nur mit mechanischen Arbeiten (Zupfen u.ä.) 
zu beschäftigen sind: 

Schizophrenie, 
Epilepsie (wenn exogen, Kriegsdienstbeschädigung oder an- 
dere Ursachen angeben), 
senile Erkrankungen, 
therapie-refraktäre Paralyse und andere Lues-Erkrankungen, 
Schwachsinn jeder Ursache, 
Encephalitis , 
Huntington und andere neurologische Endzustände, 

oder 
2. sich seit mindestens 5 Jahren dauernd in Anstalten befinden, 
oder 
3 .  als kriminelle Geisteskranke verwahrt sind [ . . 

Für jeden Patienten in Gabersee, der unter diese Kriterien fiel, war 
ein eigener, einseitiger „Meldebogenu auszufüllen, auf welchem 
Angaben zur Person (einschl. Nennung der nächsten Angehörigen), 
zum Kostenträger, zur Erkrankung (Diagnose und Hauptsymptome) 
und zur Arbeitsfähigkeit („Bezeichnung der Arbeit und der Arbeits- 

91SANDNER (wie Anm. 17), 387 mit Anm. 140. 
9 2 Z ~  Hartheim vgl. Bngitte KEPPLINGER - Hartmut REESE, Das Funktionieren 

einer Tötungsanstalt. Das Beispiel Hartheiminz, in: Die nationalsozialistische 
„EuthanasieM-Aktion (wie Anm. 51), 91-99, hier, 92; vgl. auch SANDNER (wie Anm. 
17), 400: danach wurde die Tötungsanstalt Hartheim im Mai 1940 eröffnet. Zur zeitli- 
chen Staffelung vgl. auch ebd., 387f. 

9 3 Z ~  den einzelnen Daten vgl. die jeweiligen Ausfiihrnngen in Psychiatrie im National- 
sozialismus (wie Anm. I). 

"Faksimile des Merkblatts bei Ernst KLEE, Dokumente zur „Euthanasie", 1985, 96. 
Dieses Merkblatt ist in leicht abgewandelter Form wiedergegeben in der Utz'schen 
Chronik, 25 1. 
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leistung") einzutragen wareng5; als Stichtag war der 1. August 1940 
angegeben. Die Erfassungen (durch Utz' Stellvertreter Steichele) 
dürften auch aufgenommen, aber bis zum gesetzten Datum nicht ab- 
geschlossen worden sein. 

Am 24. August erschien - wie Utz schreibt - „ein Direktor Menne- 
cke von Eichberg im Rheinland mit 12 weiteren Personen (5 Stu- 
denten der Medizin und Schreibkräfte) und erklärte, er habe den 
Auftrag, die Meldebögen, soweit noch nicht geschehen, zu erstel- 
lenNg6. Bis Ende August dürften sämtliche Meldebogen ausgefüllt 
worden seing7. 

Der weitere Weg der Meldebogen ist bekannt: Sie wurden - wohl 
über das Innenministerium - an die ,,T4"-Zentrale übersandt, wo 
sie mehrfach kopiert und an die drei Gutachter weitergeben wurden. 
Nach Rücklauf wurden die von diesen Gutachtern auf den Kopi- 
en angebrachten Plus- oder Minus-Zeichen auf die Originalbogen 
übertragen und den „Obergutachtern" vorgelegtg8. Daraufhin wur- 
den die Transportlisten, also die Listen der aus den jeweiligen An- 
stalten in die Tötungsanstalten zu überführenden Patienten, zusam- 
menge~tellt~~. 

9 5 Z ~  diesen Meldebogen vgl. Ingo HARMS, Die Meldebogen und ihre Gutachter, in: 
Die nationalsozialistische ,,Euthanasieu-Aktion (wie Anm. 51), 259-270. Von diesen 
Meldebogen gab es mehrere Redaktionen, insgesamt drei Versionen sind bekannt, vgl. 
dazu Philipp RAUH, Medizinische Selektionskriterien versus ökonomisch-utilitaristi- 
sche Venvaltungsinteressen. Ergebnisse der Meldebogenauswertung, in: ebd., 297-309. 
Abbildung der verschiedenen Fassungen in ebd., Abb. 21-25. Gegenüber der ersten 
Fassung wurde der Meldebogen ab Sommer 1940 umfangreicher, insbesondere die ab- 
gefragten Angaben zur Person und zur Arbeitsfähigkeit werden detaillierter. Bei den 
nach Gabersee versandten Meldebogen handelte es sich um die Meldebogen der Dmck- 
nummer 5052 40 2C, die die zweite Fassung dieser Meldebogen enthalten. 

96Chronik, 251. 
97Zum Verfahren des AusfüUens durch diese Kommission äußert sich Utz in der Chronik 

empört, dass „die Ausfüllung der fehlenden Bögen [.. .] in der Weise [geschah], dass 
die Studenten die Krankengeschichten studierten und den Schreibfräuleins den Befund 
in die Maschine diktierten. Die Kranken wurden nicht angesehen" (Chronik, 252 - BI- 
SCHOF [wie Anm. I], 373). 

98Dazu Annette HINZ-WESSELS, Neue Dokumentenfunde zur Organisation und Ge- 
heimhaltung der ,,Aktion T&', in: Die nationalsozialistische ,,Euthanasieu-Aktion (wie 
Anm. 51), 76-82. 

99Von diesen Transportlisten müssen unterschiedliche Fassungen ausgearbeitet worden 
sein: Eine Liste, welche Patienten aus der jeweiligen Anstalt zu verlegen waren, muss 
an die abgebende Anstalt gesandt worden sein, ein gleich lautendes Exemplar an die 
Gekrat; die vollständigen Listen müssen ferner den Tötnngsanstalten bekannt gewesen 
sein. 
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Wichtig für die Einschätzung von Gabersee und von Direktor Utz 
ist die genannte Kommission unter Dr. Friedrich Menneckelo0: Die- 
ser gehörte zu den frühesten Mitarbeitern von „T4" (seit Anfang 
März 1940), war im Frühjahr 1940 für die ,,Kanzlei des Führers" 
in „geheimer Reichs~ache"'~' in den österreichischen Heil- und 
Pflegeanstalten tätig, wohl in Vorbereitung für die ,,Euthanasiec' in 
Österreich. Ab Frühjahr 1941 war er an der „Ausmusterung" und 
Ermordung von KZ-Häftlingen (so genannte Aktion „ 14f 13") be- 
teiligt. Ab 20. August 1940 leitete Mennecke die von Utz genannte 
Kommission, die ihn in bayerische Heil- und Pflegeanstalten führ- 
te, namentlich nach Lohr, Werneck, Kutzenberg und Bayreuthlo2, 
aber auch nach Gabersee. Daneben agierte etwa zur selben Zeit eine 
zweite Kommission in Bayern, deren Ziele wohl die süd- und ost- 
bayerischen Anstalten waren; sie stand unter der Leitung des eben- 
falls als „TC-Gutachter belegten Direktors der Anstalt Marsberg, 
Dr. Steinmeyer, der die Anstalten Ansbach, Regensburg, Mainkofen 
(am 27. August) - vielleicht auch Erlangen aufsuchte103. Der Hin- 
tergrund dieser Kommissionen wird deutlich, wenn man sich vor 
Augen führt, dass für Kaufbeuren, Eglfing-Haar und Günzburg, also 
die ersten drei, in die ,,Aktion T4" einbezogenen bayerischen An- 

lWZu Mennecke vgl. dessen - teilweise lückenhafter - Briefwechsel: Friedrich Menne- 
cke. Innenansichten eines medizinischen Täters im Nationalsozialismus. Eine Edition 
seiner Briefe 1935-1947, bearb. von Peter CHROUST (Hamburger Institut für Sozi- 
alforschung), 1987, ferner die biographischen Skizzen in SANDNER (wie Anm. 17), 
736f., und Ingo HARMS, Die Gutachter der Meldebogen: Kurzbiographien, in: Die 
nationalsozialistische ,,Euthanasie6'-Aktion (wie Anrn. SI), 411f. 

Io1 So in einem Brief Menneckes von Ende Juni 1940: ,,Im Rahmen dieser ,Sonderaufga- 
be' war ich vom 4.6. bis gestern (3'12 Wochen) mit einer Kommission aus der Kanzlei 
des Führers Berlin in der Ostmark. Unsere Aktion umfasste fast alle ostmärkischen 
Anstalten" (Briefwechsel [wie Anm. 1001, 159. Da in diesem Zusammenhang aus- 
schließlich von österreichischen Anstalten die Rede ist, scheinen bayerische Anstalten 
nicht besucht worden zu sein; für eine solche Vermutung spricht die Chronologie. Hart- 
heim war zu diesem Zeitpunkt bereits als Tötungsanstalt eröffnet; der Besuch fast aller 
österreichischen Anstalten kann also nur im Kontext der Vorbereitung der Erfassung 
dieser Anstalten für die „EuthanasieN gestanden haben. 

'"Brief Menneckes vom 18. August 1940: Er sei „mit Wirkung vom 19.8.40 durch die 
,Kanzlei des Führers' in Berlin zur Leitung einer Kommission in den Anstalten Lohr 
ahfain, Werneck, Kutzenberg bilichtenfels, Bayreuth berufen worden. Dieser Einsatz 
beginnt am 20.8.40 und wird voraussichtlich 2-3 Wochen dauern" (Briefwechsel [wie 
Anm. 100],160). 

103Vgl. dazu die Ausführungen zu den einzelnen hier genannten Anstalten im Sammel- 
band Psychiatrie im Nationalsozialismus (wie Anm. 1). Zu Steinmeyer vgl. HARMS, 
Gutachter (wie Anm. 100), 418. Die dort ausgesprochene Vermutung, dass Steinmeyer 
die Anstalten bereiste, „um die Selektionen don persönlich vorzunehmen, wo diese der 
Zentraldienststelle zu schleppend vorangingen", ist zu hinterfragen, da doch - mit den 
drei genannten Ausnahmen - alle bayerischen Anstalten von einer der beiden Kommis- 
sionen besucht wurden. 
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stalten, kein Besuch einer Kommission nachzuweisen ist. Die Kom- 
missionen hatten die Zielsetzung, die Meldebogen-Erfassungen in 
den jeweiligen Anstalten zu beschleunigen, vielleicht koordinierter 
durchzuführen. Möglicherweise wurde seitens der ,,T4"-Zentrale 
auch befürchtet, dass sich erste Gerüchte über die wahren Absich- 
ten der Meldebogen verbreitet hatten; widersetzliche oder säumige 
Anstalten sollten auf diese Weise in die so genannte ,,Euthanasieu 
einbezogen werden. 

Was mag der Gaberseer Direktor Utz bei Eintreffen der Meldebogen 
gedacht haben, welche Absicht mag er dahinter vermutet haben? 
Hat er die Meldebogen tatsächlich nur als ein Mittel der „planwirt- 
schaftlichen Erfassung der Heil- und Pflegeanstalten" - so im An- 
schreiben des ~eichsinnenministeriums - gedeutet? Ein derartiges 
anfängliches „Nicht-Wissen" wurde nach 1945 von mehreren Psy- 
chiatern zur Verteidigung angeführt104, ist aber nicht von vornherein 
als unglaubwürdig anzusehen. 

Dass ,,Verlegungen" bevorstünden, dürfte Utz Mitte März durch 
einen Mitarbeiter der Regierung von Oberbayem erfahren haben, 
der ihm mitteilte, dass der Direktor von Eglfing-Haar, Pfannmül- 
ler, „von Berlin den Auftrag erhalten" habe, „in allen oberbayeri- 
schen Heil- und Pflegeanstalten die Kranken auszuwählen, die in 
eine 'Reichsanstalt' verbracht werden sollen. Der Name der Reichs- 
anstalt sei nicht bekannt. Die Regierung sei mit der Angelegenheit 
nicht befasst [. . .] Pfannmüller werde demnächst in Gabersee er- 
scheinen und die Grundsätze der Auswahl angeben"lo5. 

Was wurde Direktor Utz durch Mennecke mitgeteilt, seit wann 
konnte Utz von der so genannten ,,Euthanasiea geahnt oder gewusst 
haben? Was schließlich konnte er durch seinen Kollegen Pfann- 

lo4Vgl. etwa die Aussage des Leiters der Anstalt Göttingen, Ewald, die Klee in der Erst- 
ausgabe seines Buches noch zitiert (Ernst KLEE, „Euthanasieu im NS-Staat. Die ,,Ver- 
nichtung lebensunwerten Lebens", 1985,91); in der überarbeiteten Neuauflage sieht 
Klee Ewald deutlich kritischer (KLEE [wie Anm. 871, 190ff.). - Ewald hat sich der 
weiteren Durchführung persönlich verweigert, vgl. HARMS, Die Meldebogen (wie 
Anm. 95), 270. Ahnlich auch die Haltung des Direktors der Anstalt Klingenmünster, 
Dr. Schmidt (aus dem Jahr 1948): „Der Zweck der Meldebogen war in keiner Weise 
bekannt. Auch die einzelnen Fragen auf den Meldebogen waren nicht weiter verdäch- 
tig. Man rechnete mit 2 Möglichkeiten: Einmal glaubte man, die Pflegebedürftigen 
werden in großen Anstalten zusammengelegt werden. Die andere Möglichkeit, mit der 
man rechnete, war die, dass die arbeitenden Kranken aus den Heil- und Pflegeanstalten 
herausgezogen würden, um sie sonst wo einzusetzen" (zitiert bei Thomas SCHMEL- 
TER U. a., Heil- und Pflegeanstalt Werneck, in Psychiatrie im Nationalsozialismus [wie 
Anm. 1],36-53, hier, 46). 

'05Tagebucheintrag von Utz zum 13. März 1940 - vgl. BISCHOF (wie Anm. I), 373. 
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müller erfahren haben? Pfannmüller jedenfalls gehörte nicht nur zu 
den am frühesten belegten ,,T4"-Gutachtern (seit Mitte November 
1939), seine Anstalt Eglfing-Haar war überhaupt die erste Anstalt, 
aus der Patienten in eine der Tötungsanstalten verlegt wurden (arn 
18. Januar 1940)lo6. Zum Zeitpunkt des Eintreffens der Meldebogen 
in Gabersee waren aus Eglfing-Haar bereits vier Transporte (insge- 
samt über 160 Patienten) in die Tötungsanstalten (Grafeneck, viel- 
leicht schon Hartheim) verlegt worden, Ende August bzw. Anfang 
September wurden in zwei großen Transporten insgesamt 270 Pati- 
enten aus Eglfing-Haar in die Tötungsanstalt Hartheim gebrachtlo7. 
Es sprechen also einige Anhaltspunkte für die Annahme, dass Utz 
vielleicht schon MittetEnde August 1940 von der so genannten „Eu- 
thanasie" und vom drohenden Schicksal seiner Patienten wusste. Er 
selbst berichtet in seinem Tagebuch erst Ende Oktober 1940, also 
unmittelbar vor den Abtransporten seiner eigenen Patienten, in An- 
deutungen und unter Bezugnahme auf die Mennecke-Kommission 
von den Patiententötungen: 

,,Gleichgültig, wie man zu der Frage steht, ob es sittlich 
gerechtfertigt ist, gegen unschuldige Kranke in dieser Wei- 
se vorzugehen (was mit ihnen geschieht, ist nicht schwer 
zu erraten, da es keine Anstalt gibt, die diese Massen von 
Kranken aufnehmen könnte. Niedernhardt [!I, wohin sie an- 
geblich zunächst kommen sollen, kann sie gewiß (sic!) nicht 
alle behalten), ist es jedenfalls empörend, die Unglücklichen 
nicht einmal von Fachmännern, sondern von unfertigen Me- 
dizinstudenten auswählen zu lassen und sie sich nicht ein- 
mal anzusehen! ! ! Charakteristisch ist auch, daß niemand den 

'06Dazu RICHARZ (wie A m .  20), 154f. Bei seinem Verhör während des Nümberger 
Ärzteprozesses gab Pfannmüller an, er sei „vielleicht im Frühwinter oder Spätherbst 
1939" zu einer Besprechung in der Kanzlei des Führers in Berlin gewesen, wo Kran- 
kenverlegungen besprochen worden wären (vgl. die Microfiche-Edition: Der Nüm- 
berger Arzteprozess 1946147. Wortprotokolle, Anklage- und Verteidigungsmatenal. 
Quellen zum Umfeld, hrsg. V. Klaus DORNER u.a., 2000,7405). Pfannmüller gehörte 
offiziell seit 17. November 1939 zu den „TC-Gutachtern (vgl. Ablichtung der Gutach- 
ter-Liste bei KLEE [wie Anm. 871,196, so dass sich seine Nümberger Aussage mögli- 
cherweise auf eine Sitzung im Zusammenhang dieser Gutachter-Rekrutierung bezieht. 
Die Planungen für die Erwachsenen-,,Euthanasie" liefen aber schon länger, und bei 
diesen war Pfannmüller zu einem sehr frühen Zeitpunkt beteiligt, seine Anwesenheit 
bei einer solchen Planungs-Sitzung Ende Juli, spätestens Mitte August 1939 scheint 
belegt (vgl. WALTER [wie A m .  121,641, KLEE [wie Anm. 871, 83). Zu Pfannmül- 
ler vgl. jetzt auch (allerdings ohne neue Erkenntnisse) Franziska HINTERMAYR, Dr. 
Hermann Pfannmüller - eine rechte Karriere als Direktor der Heil- und Pfiegeanstalt 
Eglfing-Haar, in: Marita KRAUSS (Hg.), Rechte Karrieren in München. Von der Wei- 
marer Zeit bis in die Nachknegsjahre, 2010,311-324. 

'07Zu den Krankenverlegungen aus Eglfing-Haar vgl. RICHARZ (wie Anm. 20), 155. 
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Mut hat, für diese Sache offen einzutreten. Alles geschieht 
geheim, man wispert und tuschelt wie Verbrecher"lo8. 

Es ist beachtenswert, dass Utz offenbar nicht die Ermordung sei- 
ner Patienten empörte, sondern die Umstände der Selektionen und 
die Heimlichkeit des Vorgehens. Gleichwohl erscheint Utz - anders 
etwa als sein Kollege Pfannmüller aus Eglfing-Haar - zu keinem 
Zeitpunkt als Befürworter der Tötungen; anders als Pfannmüller ist 
Utz niemals aktiv dafür eingetreten. Er hat sich aber auch nicht ex- 
plizit dagegen ausgesprochen, von einem Protest oder einer öffentli- 
chen ablehnenden Haltung ist nichts bekannt. Utz - die Anstalt Ga- 
bersee überhaupt - erscheint mithin in einer ausgesprochen passiven 
Rolle: Die Verlegung und Tötung der Gabersee Patienten kritisiert 
er hinsichtlich ihrer Durchführung, ihre Tatsache erscheint ihm aber 
unabänderlich, weil diese angeordnet war. 

Die Durchführung der Verlegungen der zuvor mittels der Melde- 
bogen selektierten Patienten aus den jeweiligen Anstalten in die 
Tötungszentren verlief reichsweit weitgehend einheitlich: Seitens 
der Träger- bzw. vorgesetzten Behörden wurden den Anstalten die 
Verlegungen angekündigt und durch die Gekrat den Anstalten die 
zuvor von der ,,T4"-Zentrale erstellten Namenslisten übersandtlog. 
In Gabersee scheint die Reihenfolge etwas durcheinander geraten zu 
sein, insofern das Schreiben der Gekrat zuerst einlief. 

Am 29. oder 30. Oktober 1940110 erhielt Utz zwei Schreiben des 
bayerischen Innenministeriums (gez. Dr. Schultze, Leiter der Ge- 
sundheitsabteilung) , die Utz in seiner Chronik ausführlich referiert; 
es handelt sich hierbei um standardisierte Schreiben, die mit dem 
selben Wortlaut, abweichend nur in der Nennung der Zahlen und 
Daten, an alle bayerischen Anstalten versandt wurden: 

„Die gegenwärtige Lage macht die Verlegung einer grossen 
Anzahl von in Heil- und Pflegeanstalten untergebrachten 
Kranken notwendig. Im Auftrag des Reichsverteidigungs- 

l"Tagebucheintrag zum 31. Oktober 1940 - BISCHOF (wie Anm. l) ,  377. 
lWZum Verfahren vgl. im Allgemeinen SANDNER (wie Anm. 17), 443f., FRIEDLAN- 

DER (wie Anm. 88), 148-151. Der Anteil der Trägerbehörden bei der Durchführung 
der Transporte wird in den Beiträgen im Sammelband Psychiatrie im Nationalsozialis- 
mus (wie Anm. 1) nicht hinreichend berücksichtigt. 

"'Die Chronologie ist nicht ganz eindeutig: In der Chronik, 253, schreibt Utz: „Am 
nächsten Tage (30.X.)"; zuvor hatte er vom Schreiben der Gekrat (vom 28. Oktober) 
berichtet. Sofern es sich nicht lediglich um ein Versehen handelt, könnte eine Datie- 
rung auf den 30. Oktober so erklärt werden, dass nicht das Gekrat-Schreiben den zeit- 
lichen Bezugspunkt darstellt, sondern eine nach Einlauf dieses Schreibens durch Utz 
erfolgte telefonische Nachfrage. 
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kommissars ordne ich die Verlegung von [. . .] Kranken aus 
Ihrer Anstalt an. Die Verlegung wird voraussichtlich am 
[. . .] erfolgen. Wegen der Abholung der Kranken, die in mei- 
nem Auftrag erfolgt, wird sich die gemeinnützige Kranken- 
Transport G.m.b.H in Berlin [.. .] mit Ihnen ins Benehmen 
setzen. Der Transport ist von der Abgabeanstalt vorzuberei- 
ten [. . .] Die Krankenpersonalakten und Krankengeschichten 
sind dem Transportleiter auszuhändigen. Die Kostenträger 
sind von der Abgabeanstalt davon in Kenntnis zu setzen, 
dass weitere Zahlungen über den Tag der Verlegung hinaus 
so lange einzustellen sind, bis sie von der Aufnahmeanstalt 
eingefordert werden. Die Benachrichtigung der Angehörigen 
von der Verlegung erfolgt unverzüglich durch die Aufnahme- 
an~talt '~~".  

Am 28. Oktober war bereits das im Schreiben des Innenministeri- 
ums angekündigte Schreiben der Gekrat in Gabersee eingetroffen: 
Das Innenministerium habe die Gekrat beauftragt, 120 Patienten 
mittels Bahntransport „in eine andere Anstalt zu verlegen. In An- 
lage werde eine Liste mit 86 Männernamen und 89 Frauennamen 
überreicht. Mit diesem 1. Transport könnten jedoch nur je 60 Frauen 
und Männer befördert werden. Die auf den Listen mehr enthaltenen 
Namen seien aufgeführt worden, um die Bereitstellung von je 60 
Kranken zu ermöglichen, falls der eine oder andere Kranke aus trif- 
tigen Gründen nicht verlegt werden könne". Die auf diesen Listen 
genannten Patienten müssten von der Anstalt bis zur „Bahnstation" 
gebracht werden. „Es sei Verpflegung für Ca. 10 Stunden mitzuge- 
ben. Die Kranken seien so zu bezeichnen, dass eine einwandfreie 
Feststellung durch die Aufnahmeanstalt erfolgen könne. Empfohlen 
wird ein Leukoplaststreifen zwischen den Schulterblättern mit den 
NamenCc1l2. 

Innenministerium und Gekrat arbeiteten mithin Hand in Hand, der 
„affirmative''113 Ton des Schreibens des Innenministeriums sollte 

"'Das Schreiben des Innenministeriums wird hier nach dem Exemplar zitiert, das der 
Anstalt Eglfing-Haar zuging, vgl. ABezObb Eglfing-Haar Nr. 1096 - auch abgednickt 
bei Alexander MITSCHEgICH - Fred MIELKE, Medizin ohne Menschlichkeit. Do- 
kumente des Nürnberger Arzteprozesses, 1960, ND 1978,194. Dass auch Gabersee ein 
derart formuliertes Schreiben erhielt, zeigt die nahezu vollständige Übereinstimmung 
mit dem bei Utz referierten Schreiben (Chronik, 253) - hierzu auch BISCHOF (wie 
Anm. I), 374 (ohne exakte Kennzeichnung der Quelle). 

llZChronik, 252 (wohl unter weitgehender Ubemahme des heute nicht mehr erhaltenen 
Originalschreibens der Gekrat). 

l13So SANDNER (wie Anm. 171,444. 
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die Arbeit der Gekrat erleichtern, der Bezug auf den Reichsvertei- 
digungskornmissar, den bayerischen Innenminister Adolf Wagner, 
zusätzliche Autorität verleihen und zugleich der Verschleierung der 
Verlegung als einer „kriegsbedingten" Maßnahme dienen114. Der- 
selben Zielsetzung folgte auch die von der Anstalt zu erledigenden 
Mitteilungen an die Kostenträger (über Einstellung der Zahlungen) 
und das ausdrücklich ausgesprochene Verbot, die Angehörigen vor- 
ab über die bevorstehende Verlegung zu benachrichtigen. 

Dieses Verfahren - ein anordnendes Schreiben des Innenministeri- 
ums kündigt ein folgendes Schreiben der Gekrat an - scheint üblich 
gewesen zu sein: Für die drei im Jahre 1940 durchgeführten Verle- 
gungen von Gaberseer Patienten sind drei Schreiben des Innenrni- 
nisteriums und drei sich darauf zu beziehende Schreiben der Gekrat 
nachgewiesen115. Am 7., 11. und 29. November wurden insgesamt 
333 Gaberseer Patienten anhand der Gekrat-Listen in die Tötungs- 
anstalt Hartheim gebracht116. Der Transport erfolgte mittels Eisen- 
bahn: Hierfür waren Waggons frühmorgens am Straßenübergang bei 
Gern bereitgestellt worden, wohin die Patienten wohl überwiegend 

lL4Zu Wagner als Reichsverteidigungskommissar vgl. Walter ZIEGLER, Das Selbstver- 
ständnis der bayerischen Gauleiter, in: Hermann RuMSCHÖTTEL - Walter ZIEG- 
LER, Staat und Gaue in der NS-Zeit. Bayern 1933-1945,2003,77-125, hier 112-121; 
Gerhard HETZER, Personal und Verwaltungsbereiche des Innenministeriums, in: ebd., 
173-195, hier, 189-194. 

l15Chronik, 252ff.: Schreiben der Gekrat an Gabersee vom 28. und 30. Oktober und 20. 
November 1940, Ministeriums-Schreiben vom 29.130. Oktober („2 Entschließungen") 
und vor dem dritten Schreiben der Gekrat (Chronik, 254: der dritte Transport war „vor- 
her vom bayer. Innenministerium angekündigt worden"). 

IL6Die Frage, die exakte Anzahl der verlegten und umgebrachten Patienten zu bestim- 
men, ist nicht unproblematisch und ist im hohen Maße von den vorhandenen Quellen 
abhängig. Prinzipiell können folgende Quellen zur Verfügung stehen: Zugangs-, Ab- 
gangs- oder Standbücher, in denen die Verlegung der Patienten in eine ,,Reichsanstalt" 
- so die durchgängig verwendete Benennung - vermerkt wurde. Es können ferner 
Verlegungslisten vorliegen, d.h. die von der „T4"Zentrale erstellten Listen, welche 
Patienten durch die Gekrat von den jeweiligen Anstalten abgeholt würden. Schließlich 
gibt es gelegentlich auch nachträglich, d.h. nach dem Krieg zusammengestellte Listen 
über ,,T4'-Opfer. Die Patientenakten der verlegten Patienten sind nur noch in ganz we- 
nigen Anstalten überhaupt vorhanden, sollten sie doch mitgegeben werden. Transport- 
listen aus Gabersee haben sich (mit einer Ausnahme - siehe unten bei Anm. 141) nicht 
erhalten, sind mitunter auch nicht zuverlässig (siehe dazu unten bei Anm. 140). Die 
Zahlen und Namen der Gaberseer Opfer wurden anhand der Zugangsbücher (,,Kran- 
kengrnndregister") ermittelt, die mit den später erstellten Listen verglichen wurden 
(solche Listen sind erhalten für Eglfing-Haar, Gabersee, Taufkirchen sowie diejenigen 
oberbayerischen Pflegeanstalten, für die Eglfing-Haar als Zwischenanstalt diente: vgl. 
ABezObb Eglfinp-Haar Nr. 1090-1093). 
Mit diesen Transporten wurden auch Pfleglinge der im September 1940 aufgelösten 
Anstalt Ecksberg in die Tötungsanstalt Hartheim gebracht. Die Hintergründe der Auf- 
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zu Fuß gingenn7. Vom Zielbahnhof Linz aus wurden die Patienten 
mit dem Bus nach Hartheim oder - vorübergehend - Niedernhart 
gebrachtH8. Vermutlich noch am Tag der Ankunft in Hartheim wur- 
den die Patienten in einer Gaskammer durch Kohlenmonoxyd er- 
mordet119. 

Bezeichnend erscheint auch hier wieder Utz' Schilderung: „Die 
Kranken betrugen sich musterhaft. Die meisten waren gleichgültig, 
viele freuten sich, weil sie glaubten, es winke ihnen die Freiheit. 
Nur einige wenige ahnten nichts Gutes, fügten sich aber unter Zu- 
spruch in das Un~ermeidliche"'~. 
Die Frage nach den Selektionskriterien, also danach, aufgrund wel- 
cher Gesichtspunkte die Patienten als „lebensunwertcc bewertet und 
umgebracht wurden, hat die Forschung in jüngster Zeit intensiv be- 
schäftigt. Welchen Einfluss auf die Selektionsentscheidung hatten 
„rassenhygienischeu Motive („Ausmerzung der erbbiologisch Min- 
derwertigen"), Nützlichkeitsenvägungen (Befreiung von der ökono- 

lösung der Anstalt Ecksberg und der Verbringung der Pfleglinge nach Gabersee sind 
noch nicht hinreichend geklärt, sollen hier auch nicht thematisiert werden. Bedeutsam 
ist allerdings, dass hier gewissermaßen eine zweite Phase der ,,Aktion T4" vorwegge- 
nommen wurde, die überregional erst ab 1941 zu erkennen ist: Nachdem im Jahr 1940 
die in kommunaler oder staatlicher Trägerschaft stehenden Heil- und Pflegeanstalten 
in die ,,Euthanasie" einbezogen worden und die dort untergebrachten Patienten Opfer 
der Krankenmorde geworden waren, ei7olgte 1941 der erweiterte Zugriff auf die um- 
liegenden einfachen, zumeist kirchlichen Pflegeanstalten. Ende 1940 fanden deswegen 
in Berlin Planungssitzungen statt (SANDNER [wie Anm. 171, 443), die das System 
der Zwischenanstalten einführten. Im Konkreten bedeutete dies beispielsweise, dass 
Eglfing-Haar als Zwischenanstalt für die umliegenden Pflegeanstalten Schönbrunn, 
Ursberg, Neuötting U. a. diente; die anhand der Meldebogen selektierten Pfleglinge 
aus diesen einfachen Pflegeanstalten wurden zunächst nach Eglfing-Haar und von dort 
weiter in die Tötungsanstalt Hartheim verbracht. Da diese einfachen Pflegeanstalten 
zumeist in kirchlicher Trägerschaft standen, also dem unmittelbaren Zugnff durch die 
jeweiligen Landesinnenministerien oder Bezirksverbände entzogen waren, mussten 
andere Verfahrensweisen angewandt werden; die Verbnngung von Pfleglingen in die 
Zwischenanstalten konnte mithin nur über die Kostentrager, die Landesfürsorgever- 
bände, veranlasst werden. 

'"Zur Bereitstellung der Eisenbahnwagen vgl. Chronik, 254: „Die Eisenbahnwagen 
wurden morgens '12 7 Uhr an den Straßenübergang nach Gern gebracht, als es noch 
völlig dunkel war". Dagegen berichtet ein ehemaliger Pfleger aus Gabersee, dass die 
,,Abtransporte [. . .] nachts zwischen 10 und 11 Uhr" stattfanden (Festschrift 2003 [wie 
Anm. 41,163). 

llSNähere Einzelheiten über diese Eisenbahntransporte sind nicht bekannt; es dürfte zu 
vermuten sein, dass die Verbindung über Mühldorf, Simbach und Neumarkt-Kallham 
gewählt wurde; laut regulärem Fahrplan dauerte die Faha für die etwa 190 km etwa 
5 'iz Stunden. 

'I9Zur Organisation und zum Ablauf in der Tötungsanstalt Hartheim vgl. KEPPLINGER 
- REESE (wie Anm. 92), 94f. 

lZ0Chronik, 254 - BISCHOF (wie Anm. I),  374. 



Nikolaus Braun - 

Die Heil- und PJegeanstalt Gabersee in der Zeit des Nationalsozialismus (1933 - 1941) 

mischen Last ,,unnützer Esser") oder medizinische Gesichtspunkte 
(Beseitigung der Unheilbaren)lZ1? Eine Forschergruppe um Gerrit 
Hohendorf hat durch Auswertung der erhaltenen Patientenakten der 
„T4"-Opfer als entscheidendes Selektionskriterium die ökonomi- 
sche Brauchbarkeit plausibel gemacht: Als „Überlebensgrund galt 
vor allem produktive Arbeitsleistung"122. Entscheidend ist, dass sich 
dieses Selektionskriterium als „anschlussfahig" an die Interessen al- 
ler arn Krankenmord Beteiligten erweist: Für die Organisatoren aus 
der Partei- und Staatshierarchie zählte nur ein „von überkommener 
Humanität entkleidetes Nützlichkeitskalkül"; die psychiatrischen 
Gutachter konnten eine fehlende Arbeitsleistung als „Zeichen für 
medizinische Unheilbarkeit verbrämen". Für die Anstaltspsychiatrie 
ging es um das wirtschaftliche und praktische lherleben: In den 
dreißiger Jahren hatte sich die Praxis eines unerbittlichen ökono- 
mischen Kalküls in den Anstalten etabliert, die wirtschaftliche Be- 
schneidung der Anstalt, Ressourcen- und Personalkürzungen hatten 
einen „individuellen Zugang" zu einem Großteil der Patienten un- 
möglich gemacht. Die Kriegssituation führte zu einer ,,Abwertung 
des Einzellebens". Bei der Bewertung des Einzelnen spielte die 
unmittelbar nach dem ersten Weltkrieg durch das umstrittene Buch 
von Binding und Hoche („Die Freigabe der Vernichtung lebensun- 
werten Lebens" [1920]) geschaffene Kategorie des ,,lebensunwerten 
Lebens" die entscheidende Rolle. Die Sicht auf den Patienten war 
nicht mehr von Empathie oder Mitleid geprägt, sondern durch ihre 
mögliche ökonomische Brauchbarkeit oder Nützlichkeit bestimmt. 
Es verblieb der Blick auf die hoffnungslosen Fälle, die Endzustände 
und die Möglichkeit, ihnen den ,,Gnadentod" zu gewähren. „Der 
größte Teil der deutschen Psychiater resignierte, fügte sich in die 
Situation, versuchte vielleicht den einen oder anderen von ihren Pa- 
tienten zu retten, einen nennenswerten Widerstand gegen die Depor- 
tationen hat es jedoch nicht gegeben"lz3. 

Der Gaberseer Direktor Utz, der sich veranlasst sieht, noch auf 
den letzten Seiten seiner Chronik geradezu leidenschaftlich die Ar- 

Iz1Vgl. dazu die Übersicht von Hans-Walter SCHMUHL, Die Genesis der ,,Euthanasieu. 
Interpretationsansätze, in: Die nationalsozialistische „EuthanasiecG-Aktion (wie Anm. 
51), 66-73. 

122Vgl. - auch zum Folgenden - HOHENDORF, Selektion (wie A m .  51), 323f. und 
DERS., Empirische Untersuchungen (wie A m .  5 I), 114ff. Zu den erhaltenen und heu- 
te im Bundesarchiv Berlin befindlichen „T4'-Akten vgl. ebd., 76-78. 

123HOHENDORF, Empirische Untersuchungen (wie Anm. 51), 116. Dieser Erklärungs- 
Zusatz besticht durch seine Plausibiiitat, bedarf freilich noch ergänzender Untersu- 
chungen. 
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beitsleistungen seiner Kranken und ihre Nützlichkeit zu betonenlZ4, 
spricht nachträglich, nach Auflösung der Anstalt, diese Erklarungs- 
zusammenhänge explizit aus: 

„Ich bin froh, dass ich die Sache hinter mir habe. Seit dem 
verlorenen Weltkrieg kämpfen wir Psychiater auf verlorenem 
Posten. Whhrend bis zum Ausbruch des Krieges 1914 sich 
die Behörden förmlich den Rang abliefen in der Versorgung 
der Geisteskranken, empfand man sie nach dem Krieg nur 
noch als Last und trachtete nach Senkung der Kosten für sie. 
Als dann 1933 der Nationalsozialismus ans Ruder kam und 
seinen Grundsatz vom Staatsnutzen auch auf Geisteskranke 
anwandte, war es ganz aus. Die Reichsanstalt war nur die 
letzte Kon~equenz"'~~. 

Am 9. Dezember 1940 erschien - so schreibt Utz in seiner Chro- 
nik - „ein Dr. Schmalenbach aus Berlin und wählte an Hand von 
Photokopien der Fragebögen noch weitere Kranke für den Abtrans- 
port aus. Die Auswahl wurde mit den Ärzten, dem Oberpflegeper- 
sonal und dem Gutsoberverwalter besprochen. Weggelassen werden 
dürften nur wirklich gute und unentbehrliche Arbeit~kräfte"~~~. Curt 
Schmalenba~h'~~, einer der Organisatoren der ,,Euthanasiec6, war 
schon 1940 Mitglied der Steinmeyer-Kommission gewesen, war bis 
Ende 1940 stellvertretend Leiter der Tötungsanstalt Sonnenstein, 

Iz4Chronik, 258f.; BISCHOF (wie Anm. l), 376f. 
125Tagebucheintrag zum 30. Juni 1941; BISCHOF (wie Anm. l), 377. 
lZ6Chronik, 254. Zum Besuch Schmalenbachs in Gabersee vgl. auch die spätere, 1947 im 

Pfannmüller-Verfahren gemachte Aussage von Utz' Stellvertreter, Dr. Streichele: „Als 
ich noch in Gabersee war, habe ich dort Meldebögen ausfüllen müssen. Demnach hat 
es geheissen, das müsse zu statistischen Zwecken gemacht werden. Ich habe aber schon 
anfangs Verdacht geschöpft und habe in der besonderen Rubrik auf dem Meldebogen 
meine Einträge so abgefasst, dass es dem Kranken nicht schaden sollte. Später kam 
dann ein Dr. Schmalenbach und ein anderer Herr [...I mit mehreren Medizinstudenten 
nach Gabersee, um die Kranken, die abtransportiert werden sollten, aufzuschreiben, 
und zwar lediglich auf Grund der Krankengeschichte. Unsere Einwände wurden dabei 
gar nicht gehört" (Staatsarchiv München, Stanw 17460). 

'"Zu Schmalenbach vgl. HARMS, Die Gutachter (wie Anm. 100), 415f. 
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Ende 1941 leitete er die Tötungsanstalt Hadamar. Diese nochmalige 
Begutachtung und Selektion der Gaberseer Patienten ist durchaus 
bemerkenswert, fallt auch aus dem Rahmen der bisherigen Verfah- 
rensweise; sie dürfte bereits irn Kontext der unmittelbar bevorste- 
henden Auflösung der Anstalt Gabersee stehen. 

Gabersee war nicht die einzige aufgehobene Heil- und Pflegeanstalt, 
allein in Bayern wurden zwischen September 1939 und März 1944 
die fünf Anstalten Klingenmünster, Bayreuth, Werneck, Gabersee 
und Günzburg (zwischen September 1939 und März 1944) aufge- 
löst, ferner die beiden einfachen Pflegeanstalten Neuendettelsau und 
GemündenlZ8. Sieht man von dem Sonderfall Klingenmünster ab, so 
ist allen diesen Fällen lediglich gemeinsam, dass die Auflösung der 
Anstalten von den vorgesetzten Behörden angeordnet worden war, 
die Direktoren hatten keinerlei Einflussmöglichkeiten; ansonsten ist 
keine einheitliche Konzeption oder Motivation zu erkennen. 

Wann Direktor Utz von der bevorstehenden Schließung seiner An- 
stalt erfuhr, ist seiner Chronik nicht zu entnehmen; hier findet sich 
nur die kurze Notiz, dass am 8. Januar 1941 ein „letzter Kamerad- 
schaftsabend" stattfand, „bei welchem der Verwalter von Eglfing, 
Verwaltungsdirektor Dürr, als Beauftragter des Bezirksverbandsprä- 
sidenten Christian Weber die Auflösung der Anstalt und das Schick- 
sal der Angestellten bekannt gab"129. Selbstverständlich muss es Utz 
schon vorher gewusst haben, müssen vor Januar 1941 schon die um- 
fangreichen Planungen zur weiteren Verwendung des Personals und 
der Verbringung der Patienten abgeschlossen gewesen sein. 

Irgendwelche Hinweise aus dem Jahr 1940 über die geplante Auf- 
lösung Gabersees fehlen allerdings völlig: Der am 12. Juni 1940 
beschlossene Voranschlag des Bezirksverbandes Oberbayern für 
das Wirtschaftsjahr 1940 (ab 1. April 1940), der auch die Anstalt 
Gabersee beinhaltet, lässt hiervon nichts erkennen und rechnet ganz 
regulär bis Ende des Wirtschaftsjahres (31. März 1941)130. Noch 
Mitte November 1940 wird ein auf Probe eingestellter Kanzleiassis- 
tent der Anstalt Gabersee in das Beamtenverhältnis übernommen131. 
Einen ersten Hinweis auf die bevorstehende Auflösung Gabersees 
gibt erst die Entscheidung des Bezirksverbandspräsidenten Weber 

128Vgl. hierzu die Zusammenstellungen bei SCHMELTER (wie Anm. 19), 90ff. 
lZ9Chronik, 260. 
130ABezObb HV NI. 3,12f. und Anlage 13 (Haushaltsplan der Anstalt Gabersee). 
131ABezObb HV 32,25 (Entscheidung des Bezirksverbandspräsidenten vom 13. Novem- 

ber 1940). 
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vom 19. Dezember 1940, die beantragte Verbeamtung von drei As- 
sistenzärzten der Anstalt Eglfing-Haar zu verschieben „im Hinblick 
auf die im Gang befindliche Umorganisation der Heil- und Pflege- 
an~talten".'~~ Die Auflösung Gabersees scheint also sehr kurzfris- 
tig beschlossen und umgesetzt worden zu sein, konkrete Planun- 
gen, die Anstalt einer anderen Nutzung zuzuführen, sind jedenfalls 
nicht nachzuweisen. Offensichtlich besteht kein Zusammenhang 
zwischen der Auflösung der Anstalt und der Verlegung der Patien- 
ten nach Hartheim: Nicht weil die Anstalt aufgelöst werden sollte, 
wurden die Patienten umgebracht, sondern die Frage der weiteren 
Nutzung der Anstalt ergab sich erst nach der Verlegung der Pati- 
enten'33. Mitte Februar 1941 bestand noch keine Klarheit über die 
weitere Verwendung der Anstalt: Der Vorschlag des Bezirksver- 
bandsbaumeisters, die für Baumaßnahmen in der Anstalt Gabersee 
vorgesehenen, aber nunmehr nicht benötigten Haushaltsrnittel für 
den Ausbau des Gutshofes in Gabersee zu verwenden, wurde von 
Weber ,,bis zur Entscheidung über die demnächstige Verwendung 
der Anstalt ~urückgestellt"~~~. 

Ein späterer Aktenvermerk, der im Vorfeld einer befürchteten juris- 
tischen Auseinandersetzung mit der späteren Pächterin der Anstalt 
Gabersee, der Deutschen Arbeitsfront (DAF), erstellt wurde, berich- 
tet über die unmittelbare Vorgeschichte der Verpachtung: 

„Durch die Verlagerung von Geisteskranken wurden eine 
Anzahl Heil- und Pflegeanstalten freigemacht. In zustän- 
digen Kreisen, namentlich in Berlin, erhob sich die Frage, 
was mit den freigemachten Anstalten unternommen werden 
sollte. Zur gleichen Zeit wurde die Frage behandelt über die 
Errichtung der Adolf-Hitler-Schulen. Gauleiter Wagner hat 
den Vorschlag gemacht, die Adolf-Hitler-Schulen in den frei- 
gemachten Heil- und Pflegeanstalten unterzubringen, und hat 
sich wegen der Finanzierung an die Deutsche Arbeitsfront 
gewandt. [. . .] Im besonderen handelte es sich im Gau Ober- 
bayem darum, die Anstalt Gabersee zwecks Errichtung einer 
Adolf-Hitler-Schule an die DAF zu verpa~hten'"~~. 

132ABezObb HV 32,29. 
'j3Der Zusammenhang wird von SCHMELTER (wie Anm. 19), 96f. zumindest miss- 

verständlich dargestellt; seine Ausführungen zu Gabersee gehen über BISCHOF (wie 
Anm. I) nicht hinaus, bringen also nichts Neues. 

134ABezObb HV 32,35 (Entscheidung des Bezirksverbandspräsidenten vom 14. Februar 
1941). 

'35ABezObb HV 39. 
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Der Pachtvertrag mit der DAF wurde schließlich am 15. Mai 1941 
(zum 1. Juni) unterzeichnet. Die weitere Nutzung der Anstaltsge- 
bäude ist hier nicht zu verfolgen, wichtig ist nur der Hinweis, war- 
um der Plan zur Errichtung einer ,,Adolf-Hitler-Schule" in Gaber- 
See nicht zur Ausführung kam, obwohl Innenminister und Gauleiter 
Wagner dahinter standen. „Anlässlich einer Zusammenkunft mit 
dem Führer im Herbst 1941" - also vermutlich ein Zusamrnentref- 
fen zwischen Hitler und Weber während der jährlichen November- 
Gedenkfeiern, die Weber als Leiter des ,,Amtes für den 8 ./9.Novem- 
ber 1923" ~rganisierte'~~ - „hat der Führer seiner Meinung dahin 
Ausdruck gegeben, dass seine Schulen nicht in ehemaligen Geistes- 
kranken-Anstalten errichtet, sondern neue Schulen gebaut werden. 
Diese Meinung war ri~htunggebend"'~~. 

In der Folge wurden die Gebäude der aufgelassenen Anstalt offen- 
bar zum Streitobjekt zwischen Innenminister Wagner und Bezirks- 
verbandspräsident Weber. 

Die nochmalige Begutachtung der Patienten durch Schmalenbach 
Anfang Dezember 1940 muss als eine Maßnahme gewertet werden, 
angesichts der angelaufenen Planung um die Auflösung der Anstalt 
den Patientenbestand weiter zu verringern, zugleich Patienten als 
brauchbare Arbeitskräfte fur die in Aussicht genommene Weiter- 
führung des Gutsbetriebs auszuwählen; in expliziter Form erscheint 
hier die Brauchbarkeit als entscheidendes Selektionskriterium. 

Auch nach Auflösung der Anstalt verblieben dort etwa 150 Patien- 
ten „zur Aufrechterhaltung des Gutsbetriebs und der Gärtnerei in 
Gaber~ee"'~~; trotz Bemühungen um eine weitgehende „Mechani- 
sierung" des Gutes waren auch noch 1944 „70-80 Pfleglinge der 
früheren Anstalt Gabersee" dort139. 

Unmittelbar vor der Auflösung waren 39 Gaberseer Patienten, also 
nur ein kleiner Teil der zuletzt noch vorhandenen Patienten, nach 
Hause entlassen worden; 266 Patienten wurden am 15. Januar 1941 

136Vgl. - auch zu Weber insgesamt - Thomas MARTIN, Aspekte der politischen Biogra- 
phie eines lokalen NS-Funktionärs. Der Fall Christian Weber, in: ZBLG 57 (1994), 
435-484, hier, 459f. 

I3'ABezObb HV 39. 
i3sABezObb HV 32, 33: Dort ist die Zahl von „Ca. 159" noch verbleibenden Patienten 

genannt; abweichende Zahl bei BISCHOF (wie Anm. I), 377 (,,ca. 100 Patienten"). 
Vgl. auch Jahresbericht der Anstalt Eglfing-Haar 1941,3: -158 Kranke (122 Männer, 
36 Frauen) wurden als unentbehrliche Arbeitskräfte zur Fortführung des wirtschaftli- 
chen Betriebes mit dem nötigen Pflegepersonal unter Aufsicht eines Pflegesekretärs in 
Gabersee belassen". 

L39ABezObb HV 39. 
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nach Eglfing-Haar überführt und übernommenlrn. 140 Patienten, die 
Schmalenbach zuletzt selektiert hatte, starben in Hartheim. Dass 
Schmalenbachs Besuch in Gabersee kurzfristig angesetzt war, zeigt 
sich auch daran, dass der direkte Transport von Gabersee nach Linz 
- wohl aus zeitlichen Gründen - nicht organisiert werden konnte; 
vielmehr wurden diese Patienten zunächst nach Eglfing-Haar ver- 
bracht, wo sie für eineinhalb Tage blieben, ehe am 17. Januar 1941 
der Bahntransport nach Hartheim ging. Im Nachgang hierzu steht 
ein Briefwechsel zwischen den Direktoren Pfannmüller und Utz, 
ob diese Patienten als reguläre Patienten der Anstalt Eglfing-Haar 
zu behandeln oder „als von Gabersee aus entlassen zu führen" sei- 
en. Das dürfte zunächst venvaltungstechnische Hintergründe ha- 
ben, betraf auch die Frage der Verrechnung der Verpflegsgelder. Es 
wurde die Übereinkunft getroffen, dass der 17. Januar 1941 „für 
Gabersee lediglich [als] Abgangstag für die am gleichen Tage nach 
Niedernhardt [!I überführten Krankencc zu gelten habe; für „alle 
übrigen Kranken gilt der 15.1 J941 als Tag der Überführung nach 
Eglfing-Haar"; dort, in Eglfing-Haar, würden diese ,,ab 16.1.1941 
als Zugang geführt"141. Als offizieller Termin der Auflösung wurde 
schließlich der 1. April 1941 festgesetzt1". 

14"Die Zahl von 266 nach Eglfing-Haar verbrachten Patienten nach Jahresbericht Eglfing- 
Haar 1941,3. 

'4:ABezObb Eglfing-Haar Nr. 380. Dieser kurze Briefwechsel ist bemerkenswert, nicht 
nur wegen der Offenheit, mit der über das Schicksal der zu diesem Zeitpunkt bereits 
getöteten Patienten geschrieben wurde; es zeigt sich hier auch, wie penibel jeder ein- 
zelne selektierte Patient nachgewiesen wurde, schließlich die Einflussmöglichkeiten 
Pfannmüllers bei der J4'-Zentrale. Pfannmüller schreibt an Utz (20. Januar 1941): 
,,Im Nachgang zu unserem heutigen fernmündlichen Gespräch überreiche ich ihnen 
Transportliste Nr. 8 und Nr. 9 des Transportes Gaberseer Kranker, die am 17. Janu- 
ar 1941 von hier aus in die Anstalt Niedernhardt bei Linz aJDonau verlegt wurden. 
Nr. 22,42 und 63 der Mannerliste (grün gezeichnet) wurden bei dem Transport nicht 
mitgegeben, nachdem ich mich vorher entsprechend mit Berlin verständigt habe. Es 
wurden also im Ganzen 70 Männer verlegt. Bei der Franenliste wurde Nr. 79 nicht 
mitgegeben. Die Patientin war inzwischen von Ihnen entlassen worden. Jin Ganzen 
wurden also 79 Frauen verlegt" - in der angegebenen Zahl von 79 Frauen sind auch 
neun ehemalige Ecksberger Pfleglinge enthalten. Diese beiden, hier angesprochenen 
Transportlisten (,,Transportliste Nr. 8 und 9") haben sich im Original erhalten: Sie ge- 
langten zurück nach Eglfing-Haar und wurden dort unmittelbar nach dem Krieg von 
den amerikanischen Besatzungsbuppen in Vorbereitung der Nürnberger Kriegsverbre- 
cherprozesse beschlagnahmt; heute liegen diese Listen im Staatsarchiv Nürnberg (NO 
1135 BI. 36-41 - vgl. auch Faksimiles in der Edition „Der Nürnberger ?uzteProzess" 
[wie Anm. 1061). Die von Pfannmüller zurückgestellten Patienten sind auf der Liste 
kenntlich gemacht. 

'42ABezObb HV 39,41 und 43 (Entscheidung des Bezirksverbandspräsidenten vom 19. 
März 1941): „Die Anstalt Gabersee ist ab 1.4.1941 als aufgelöst zu betrachten.'' In 
dieser Sitzung wurde auch die Versetzung von Direktor Utz in den Ruhestand (zum 1. 
Juli 194 1) beschlossen (S .42). 
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Einen abschließenden Blick verdient das Schicksal jener 266 nach 
Eglfing-Haar verlegten und dort regulär übernommenen Patienten. 
Zugleich gilt es, eine ,,Gesamtbilanz" der Opfer zu erstellen, die 
verlässliche Zahlen nennt und auch die ,,dezentrale 'Euthanasie"' ab 
1943 mit berücksichtigt. Zum Zeitpunkt der Auflösung Gabersees 
lief die „Aktion T4" unvermindert weiter, sie wurde erst im August 
1941 auf Weisung Hitlers hin abgebrochen. Eine Wiederaufnahme 
der Tötungen erwachsener Psychiatriepatienten in Bayern erfolgte 
ab Anfang 1943: Ende November 1942 erließ das Innenministerium 
(Dr. Schultze) - nach einem vorausgegangenen Zusammentreffen 
mit den Anstaltsdirektoren - den so genannten „Hungerkosterlass". 
Dieser über die Regierungen an die bayerischen Heil- und Pflege- 
anstalten ergangene Erlass ordnete an, dass im ,,Hinblick auf die 
kriegsbedingten Ernährungsverhältnisse und auf den Gesundheits- 
zustand der arbeitenden Anstaltsinsassen" künftig diejenigen Pati- 
enten, ,,die nutzbringende Arbeit leisten" ,,sowohl in quantitativer 
wie in qualitativer Hinsicht [. . .] zu Lasten der übrigen Insassen 
besser verpflegt werden" sollten. Daraufhin wurden in Eglfing-Haar 
zwei Hungerhäuser eingerichtet, in denen Patienten durch systema- 
tischen Nahrungsmittelentzug zum Tode gebracht wurden143. 

Von den 266 nach Eglfing-Haar verbrachten Gaberseer Patienten 
wurden weitere Opfer der ,,Euthanasie": Am 24. Januar, 25. Feb- 
ruar und 25. April 1941 wurden von Eglfing-Haar aus insgesamt 
24 ehemalige Gaberseer Patienten in die Tötungsanstalt Hartheim 
gebrachtlM. In den Hungerhäusern in Eglfing-Haar starben zwischen 
Anfang 1943 und Mai 1945 ferner 37 Patienten (6 Frauen, 31 Män- 

143Zum „Hungerkosterlass" vgl. SCHMIDT, Selektion (wie Anm. 3), 132-136, RICH- 
ARZ (wie Anm. 20), 174-177. Der ,,Hungerkosterlass" ist abgedrnckt bei SCHMIDT, 
Selektion (wie Anm. 3), 132f. Zur Wiedefaufnahme der Tötungen an erwachsenen 
Psychiatriepatienten vgl. auch Winfried SUB, Der „Volkskörper" im Krieg. Gesund- 
heitspolitik, Gesundheitsverhältnisse und Krankenmord im nationalsozialistischen 
Deutschland 1939-1945 (Studien zur Zeitgeschichte 65), 2003, 319-326. Neben der 
Erwachsenen-„Euthanasie" in Form der ,,Aktion T4" und der Hungerhäuser lief seit 
Ende 1939 die Kinder-,,Euthanasie", die bis Kriegsende nicht gestoppt wurde. 

'"Der Transport vom 24. Januar umfasste insgesamt 140 Patienten (70 Männer, 70 Frau- 
en), der vom 25. Febmar 132 Patienten (67 Männer, 65 Frauen), der vom 25.April133 
Patienten (37 Männer, 96 Frauen) - Zahlen nach RICHARZ (wie Anm. 20), 155. Die 
Nachrichten über das Schicksal der Gaberseer Patienten anhand der Zugangsbücher 
der Anstalt Eglfing-Haar (ABezObb Eglfing-Haar Nr. 325 [Zugangsbuch Frauen 1936- 
19411 und 326 [Zugangsbuch Männer 1939-19451) bzw. der Abgangsbücher (ABe- 
zObb Eglfing-Haar Nr. 318 [Abgangsbuch Frauen 1936-19411 und 319 [Abgangsbuch 
Männer 1938-19431). 
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ner), die 1941 aus Gabersee gekommen waren145. Insgesamt wurden 
- zuzüglich zu den 47314'j Gaberseer Patienten, die im November 
1940 sowie am 17. Januar 1941 in die Tötungsanstalt Hartheim ge- 
bracht und dort getötet wurden - weitere 61 Gaberseer Patienten 
Opfer der zentralen bzw. dezentralen „Euthanasie". In ein Verhältnis 
gesetzt mit der Gesamtzahl der zwischen 1. September 1939 bis zur 
Auflösung der Anstalt in Gabersee untergebrachten und verpflegten 
Patienten - insgesamt etwa 1480 Patienten147 -, ergibt sich also, dass 
deutlich über einem Drittel (etwa 36%) aller Patienten Opfer der 
,,Euthanasie" wurdenL4'. 

'"Die Zuweisung als Opfer des Hungererlasses ist im Generellen problematisch; es ver- 
bleibt mindestens eine erhebliche Unsicherheit. Um zu exakten Zahlennennungen zu 
kommen, wurden als Opfer der dezentralen ,,Euthanasie" nur diejenigen Patienten be- 
zeichnet, deren Unterbringung in einem der beiden Hungerhäuser (Hauser 22 und 25) 
eindeutig belegt ist und die dort - unter Anzeichen erheblicher Abmagerung - verstar- 
ben. Dieser Nachweis kann nur über die Leichenschauhefte sowie - sofern erhalten 
- die Patientenakten der ehemaligen Gaberseer Patienten erfolgten (vgl. Leichenschau- 
hefte von 1943-1945: ABezObb Eglfing-Haar NI. 102, 107,331). Hinsichtlich dieser 
zweiten Phase der Erwachsenen-„Euthanasie1' sind noch viele Fragen offen. 

'46Die Zahl von 473 „T4"-Opfern von November 1940 bis einschließlich 17. Januar 
1941 beinhaltet keine ehemaligen Ecksberger Pfleglinge (zur Auflösung der Anstalt 
Ecksberg siehe oben bei Anm. 116). Von den insgesamt 60 Ende September 1940 aus 
Ecksberg zuverlegien Pfleglingen wurden 36 Opfer von ,,T@ (vgl. Chronik, 250). Die 
Ecksberger Pfleglinge wurden in den Gaberseer Krankengrundregistem aber nicht 
eingetragen, es erfolgte also keine reguläre Aufnahme. Utz führt in seiner Chronik 
diese Ecksberger Pfleglinge auch stets gesondert auf. Aufgmnd dessen wurde bei der 
Gesamtzahl der Opfer die Ecksberger Pfleglinge ausgenommen. BISCHOF (wie Anm. 
l), 375 -unter Bezug auf die Chronik, 254 - zählt diese mit und kommt auf eine Ge- 
samtzahl von 509 „TCi-Opfern. 

14'Diese Zahl ergibt sich aus dem Bestand der zum 1. September 1939 in Gabersee vor- 
handenen Patienten und den weiteren Neuaufnahmen. Die Zahlenangaben zum 1. 
September 1939 werden errechnet aus dem Stand zu Beginn des Jahres 1939 und der 
Anzahl der monatlichen Zu- und Abgänge; diese Zahlen sind genannt im Jahresbericht 
1939, 13. Anders die Zahlenangabe bei SIEMEN (wie Anm. 50), 473, der nur den 
Stand zum 1. Januar 1940 nennt. 

148Die Zahlen bei BISCHOF (wie Anm. I), 374ff. und SIEMEN (wie Anm. 50), 465-473 
weichen von den hier genannten Zahlen ab: Einerseits wird von einer anderen Gesamt- 
zahl ausgegangen. Andererseits werden in der Berechnung der Opfer der ,,Euthanasie" 
die getöteten Pfleglinge aus Ecksberg mit eingerechnet, die Opfer nach dem 17. Januar 
1941 nicht mehr gezählt. Aufgrund dieser Zahlen kommt Siemen zum Ergebnis, dass 
40,8% der Gaberseer Patienten Opfer von ,,T& wurden. 


