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Das Schicksal der PatientInnen
der Heil- und Pflegeanstalt Hall in Tirol
in den Jahren 1942 bis 1945

Vorbemerkungen

Die PatientInnen der Heil- und Pflegeanstalt (HPA) Hall i. T. waren in unterschied-
licher Weise von den Mafinahmen und Auswirkungen der nationalsozialistischen
Erb- und Gesundheitspolitik betroffen. Den radikalsten Ausdruck fand diese Poli-
tik in der NS-Euthanasie. Im Rahmen einer Krankenmordaktion ungeheuren Aus-
mafles transportierte man auch aus der Haller Anstalt 360 PatientInnen ab, um
sie anschlieflend zu ermorden. Die ersten drei Transporte mit 300 PatientInnen
erfolgten zwischen Dezember 1940 und Mai 1941 im Rahmen der so genannten
»Aktion T4 in die Totungsanstalt Hartheim, wo man sie mit Giftgas ermordete.
Fast ein Jahr nach dem offiziellen Ende der ,,Aktion T4“ verlegte man aus der HPA
Hall Ende August 1942 weitere 60 PatientInnen, hochstwahrscheinlich auf regio-
nale Initiative und Dringen von Dr. Hans Czermak, Leiter der Abteilung III fiir
~Volkspflege* beim Reichsstatthalter im Gau Tirol-Vorarlberg, in die HPA Nie-
dernhart bei Linz. Dort wurden sie mit tiberdosierten Medikamenten getotet.!
Wiahrend der Abtransport und die Ermordung der PatientInnen in den Jahren
1940 bis 1942 gut erforscht sind?, wusste man bis ins Jahr 2010 nur wenig dartiber,
wie sich die Verhaltnisse fiir die PatientInnen in der HPA Hall nach dem letzten
Transport bis hin zum Kriegsende im Mai 1945 gestalteten. Bekannt war der mar-
kante Anstieg der Sterblichkeit in den letzten beiden Kriegsjahren. Abgesehen von
Mutmaflungen iiber die schlechte Lebensmittelversorgung, war die Ursache fiir
den Anstieg unbekannt.

Im Jahr 2010 ergab sich die Notwendigkeit, diese offene Forschungsfrage mog-
lichst zu klaren. Der Krankenhaustrager TILAK, heute tirol kliniken, plante am
Areal des Landeskrankenhauses Hall Erweiterungsbauten. Im Zuge der Planungs-
arbeiten verdichtete sich der Verdacht, dass sich zumindest auf einem Teil des vor-
gesehenen Bauplatzes der in den 1950er-Jahren aufgelassene, langst nicht mehr
sichtbare und weitgehend in Vergessenheit geratene ehemalige Anstaltsfriedhofes
befinden kdnnte. War man bis ins Jahr 2010 davon ausgegangen, dass der Friedhof
iiber Jahrzehnte belegt worden war’®, zeigte der Fund eines Griberverzeichnisses
im selben Jahr ein ginzlich anderes Bild. Die Belegungsdauer des Friedhofes hatte
sich demnach ausschliefSlich auf die NS-Zeit von November 1942 bis April 1945
beschriankt. Dieser Umstand verlieh der Frage des Friedhofes und der Erweite-
rungsbauten eine erhebliche Brisanz. Die Verantwortlichen hielten am ausgewahl-
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ten Grundstiick fest, beschlossen jedoch, das Projekt ,,Bergung und Untersuchung
des Anstaltsfriedhofes des Psychiatrischen Krankenhauses in Hall i. T.“ durchzu-
fithren. Noch vor Baubeginn sollte der Friedhof von Archiologlnnen exhumiert
und in weiterer Folge die Hintergriinde des Friedhofes von einem interdiszipli-
niren Team aus Archéologie, Anthropologie, Geschichtswissenschaft, Medizin
und Gerichtsmedizin untersucht werden. Die Aufgabe der historischen Forschung
betraf die Rekonstruktion des Entstehungs-, Belegungs- und Auflassungskontextes
des ehemaligen Friedhofes und die Untersuchung des Schicksals der dort beerdig-
ten PatientInnen und vor allem der mdglichen Ursachen und Hintergriinde fiir
die stark erhohte Sterblichkeit auf Basis der erhaltenen Krankenakten und anderen
Quellen. Damit eng verkniipft war die Frage nach einer moglichen Involvierung
der HPA Hall in die Phase der dezentralen Euthanasie, also der Ermordung von
PatientInnen direkt in der Anstalt.

Die intensive mediale Berichterstattung rund um die Préasentation des For-
schungsprojektes Anfang Janner 2011 und die Brisanz des Themas fiihrten dazu,
dass Landeshauptmann Giinther Platter zusétzlich zum urspriinglichen Pro-
jekt eine ExpertInnenkommission einsetzte, die mit ihrem Forschungsvorhaben
an das Konzept des urspriinglichen TILAK-Projektes anschloss, dieses aber um
einige Fragestellung erweiterte. Bisher wurden drei Bande mit Ergebnissen die-
ser Forschungsarbeiten publiziert.* Im vorliegenden Beitrag wird das Ergebnis
der historischen Forschung zu den Ursachen der erh6hten Sterblichkeit, zu den
Lebensbedingungen der PatientInnen und zur Geschichte des Anstaltsfriedhofes
zusammenfassend dargestellt.®

Teilansicht der Heil- und Pflegeanstalt Hall, vermutlich aus der Kriegszeit, wie das Rotkreuz-
zeichen am Dach annehmen liisst (Foto: Historisches Archiv Landeskrankenhaus Hall i. T.)
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Plane fur eine Futhanasie-Station

Mit dem Ende der eingangs erwdhnten Todestransporte aus der HPA Hall war
die Gefahr fir die PatientInnen zu Opfern der NS-Euthanasie zu werden, nicht
gebannt. Hans Czermak, der bereits bei der Organisation und Durchfithrung der
vier Transporte eine entscheidende Rolle gespielt hatte, bemiihte sich nach dem
letzten Transport spétestens ab November 1942 darum, in Hall eine Euthanasie-
Station zu errichten. Nach seinen Plédnen sollten der totungsbereite Arzt Dr. Rudolf
Lonauer, in Personalunion Direktor der Anstalt in Niedernhart bei Linz, drztlicher
Leiter der Totungsanstalt Hartheim und ,,T4“-Gutachter, bzw. sein Stellvertreter
Dr. Georg Renno den Krankenmord in Hall durchfithren. Der Haller Direktor
Dr. Ernst Klebelsberg brachte Einwande gegen eine solche Station vor und konnte
sich mit seiner ablehnenden Haltung durchsetzen.® Jedenfalls lieflen sich bisher
keine Belege dafiir finden, dass es zu einer Umsetzung dieser Pline kam. Die Hal-
tung Klebelsbergs zur NS-Euthanasie lasst sich so umreifSen, dass er kein fana-
tischer Befiirworter war, aber mit seiner teilweisen Kooperation letztlich einen
reibungslosen Ablauf der Transporte ermdglichte. Es lassen sich bei ihm sowohl
Widerstand als auch Involvierung erkennen. So waren seine Bemithungen, beim
ersten Euthanasie-Transport PatientInnen von den Listen zu streichen, in rund
80 Fillen erfolgreich. Allerdings hielt er sich bei der Auswahl an die auch fiir die
Nationalsozialistinnen handlungsleitenden Selektionskriterien einer angenom-
menen Heilbarkeit und insbesondere der Arbeitsfahigkeit und fand sich mit dem
Abtransport der Verwahr- und Pflegefille offensichtlich mehr und mehr ab. Fiir
die weiteren Transporte aus Hall ist kaum noch Widerstand von Seiten Klebels-
bergs dokumentiert. Mit seiner Beteiligung am Auswahlprozess {ibernahm er ein
erhebliches Maf$ an Mitverantwortung und er verstrickte sich damit zusehends in
die Euthanasie-Aktion. Seine Teilkooperation bei den Todestransporten verant-
worte er im Nachkriegsprozess gegen Hans Czermak damit, dass er nur dariiber
entschieden habe, wer wegkomme, und nicht dariiber, wer getotet werde.” Wih-
rend Czermak am 1. Dezember 1949 als treibende Kraft zu acht Jahren schweren
Kerkers verurteilt wurde, war Klebelsberg nicht angeklagt, sondern galt als Kron-
zeuge. Die Frage nach méglichen Patiententétungen in der HPA Hall oder nach
den Grinden fur die erhohte Sterblichkeit in den Jahren 1942 bis 1945 blieb vor
Gericht vollig ausgespart.® Dies ist wohl darauf zuriickzufithren, dass die Bundes-
polizeidirektion Innsbruck bereits in ihrem Ermittlungsschlussbericht Ende 1946
festgestellt hatte, dass sich ,bei den gefithrten Erhebungen (...) keine Anhalts-
punkte dafiir ergeben [haben], dass Geisteskranke Personen in hiesigen Anstalten
oder Versorgungshédusern getdtet worden wéren®’ Im Rahmen der historischen
Forschungen lieflen sich keine Belege dafiir finden, dass Klebelsberg, iiber seine
Verstrickung bei der Durchfithrung der Todestransporte hinaus, den Schritt hin
zum aktiven Krankenmord gemacht hitte. Auch fiir die iibrigen ArztInnen und
das Pflegepersonal der HPA Hall ldsst sich eine solche Bereitschaft nicht erkennen.
Klebelsberg sah sich in der Frage der Durchfithrung von Tétungen in der eigenen
Anstalt offensichtlich in einer grofieren persénlichen Verantwortung als bei der
Mitwirkung an den Abtransporten.
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Sterblichkeit und Lebensbedingungen

Auch ohne Euthanasie-Station stieg die Sterberate in der HPA Hall in den letzten
beiden Kriegsjahren markant an. Lag sie im Jahr 1937 bei 4,4 %, stieg sie 1944 auf
13 % und 1945 auf 21 %. In den Jahren 1938 bis 1945 starben in der Haller Anstalt
448 PatientInnen mehr, als bei gleichbleibender Vorkriegssterblichkeit zu erwarten
gewesen wiren.'® Dies fithrt zur Frage, was die Griinde fiir diesen Anstieg waren.
Es lasst sich zeigen, dass der Anstieg der Sterberate in jene Zeit fiel, in der sich
alle wichtigen Faktoren fiir eine ausreichende Versorgung der PatientInnen von
einem in psychiatrischen Anstalten ohnehin niedrigen Niveau weiter verschlech-
terten. Zwar lassen sich das Ausmafi und der Anteil der einzelnen Einfliisse auf die
Entwicklung der Sterberate nicht immer genau bestimmen, aber man muss davon
ausgehen, dass die Wechselwirkung von Unterernahrung, Kélte, Platzmangel und
medizinischer sowie pflegerischer Unterversorgung oft todlich wirkten."

Den wesentlichsten Einfluss hatte die reduzierte Nahrungsversorgung. Diese
war nicht nur die Folge von kriegsbedingten Einschrankungen, sondern auch von
gezielter Benachteiligung von PsychiatriepatientInnen im Sinne nationalsozia-
listischer Gesundheitspolitik, die in ihnen ,,unniitze Esser® sah. Bereits in einem
Erlass aus dem Jahr 1940 wurde die Schlechterstellung psychiatrischer Patient-
Innen gegeniiber jenen in allgemeinen Krankenhdusern festgeschrieben, indem
ihnen Kostzulagen verwehrt wurden. Im Laufe des Krieges kam es zu einer weite-
ren Verschlechterung. Die PatientInnen der Heil- und Pflegeanstalten standen mit
anderen gesellschaftlichen Randgruppen, wie etwa nicht arbeitenden Gefingnis-
insassInnen, am untersten Ende der Versorgungshierarchie. Die mit langerer
Kriegsdauer schrumpfenden Rationen reichten fiir den gesteigerten Energiebedarf
gerade von unruhigen, rastlosen und sich stindig in Bewegung befindlichen
PatientInnen immer weniger aus. Bei vielen PatientInnen kam es ab dem Jahr
1942 zu einer allméhlichen Gewichtsabnahme. Ein durchschnittlicher Riickgang
beim Korpergewicht ldsst sich zwar bei allen Gruppen von PatientInnen erken-
nen, allerdings war dieser bei den chronisch Kranken, nicht Arbeitsfahigen und
stark Pflegebediirftigen in den Jahren 1944/45 am deutlichsten ausgeprigt. Offen-
sichtlich kam es innerhalb der Anstalt zu einer differenzierten Lebensmittelversor-
gung. Arbeitsfihige und arbeitswillige PatientInnen, die niitzliche Tétigkeiten fiir
den Anstaltsbetrieb verrichteten, sowie jene, die als behandelbar galten, wurden
bevorzugt und hatten daher auch bessere Uberlebenschancen. Allem Anschein
nach lenkten die Arzte und Arztinnen auf diese Weise die Verteilung der redu-
zierten Gesamtmenge an Nahrungsmitteln. Dafiir, dass es auf Gau- oder auf An-
staltsebene vergleichbar mit dem bayrischen Hungererlass Anweisungen gege-
ben hitte, bestimmte PatientInnen durch Nahrungsentzug zu téten, gibt es kei-
nen quellenmiéfliigen Beleg. Manche Eintrdge in den Krankenakten deuten im
Gegenteil darauf hin, dass sehr wahrscheinlich nicht selektiv durch Nahrungsent-
zug getdtet wurde, sondern sich das Sterben in einer Grauzone vor einer aktiven
Totung abspielte. Gegen ein gezieltes Toten spricht etwa, dass sich auch bei man-
chen stark pflegebediirftigen und somatisch erkrankten PatientInnen die Verord-
nung einer Zusatz- oder Krankenkost in Todesndhe erkennen ldsst. Bei einigen
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PatientInnen erfolgte eine Zwangsernidhrung. Beides spricht gegen eine Toétung
durch Nahrungsentzug.

In den letzten Kriegsmonaten traten massenhaft Durchfille, Grippe- und Hau-
terkrankungen auf, die ebenfalls als Folge der unzureichenden Erndhrung zu inter-
pretieren sind. Gerade geschwéchte PatientInnen konnten die zusatzlichen Kom-
plikationen durch Krankheiten oft nicht mehr kompensieren. Diese dramatische
Situation verscharfte sich dadurch, dass sich neben der ungeniigenden Versorgung
mit Heizmaterial und der mangelhaften Belieferung mit einzelnen Medikamenten
im Juni 1944 auch die bereits angespannte Raumsituation verschlimmerte. Durch
den Wegfall der Manner-Wachstation — rund 80 Betten mussten dem evakuier-
ten Innsbrucker Siechenhaus, einer Einrichtung fiir unversorgte, pflegebediirftige,
meist alte Menschen ohne Moglichkeit zur hduslichen Betreuung, zur Verfiigung
gestellt werden - wurden die PatientInnen noch enger zusammendringt. Nega-
tive Auswirkungen auf die hygienischen Bedingungen und eine erhéhte Anste-
ckungsgefahr waren die logische Folge. Der durch den Anstieg der Erkrankungen
erhohte Pflege- und Behandlungsaufwand musste von immer weniger Personal
bewiltigt werden. Gerade auf den Ménnerabteilungen verschlechterte sich der
Pflegeschliissel im Laufe der Kriegsjahre bedingt durch vermehrte Einberufungen
zur Wehrmacht massiv. 1945 kamen auf einen Pfleger 17 Patienten, 1943 waren es
noch rund halb so viele gewesen. Deutlich besser war die Personalsituation auf den
Frauenabteilungen, wo vorwiegend Nonnen Dienst versahen. Der Pflegeschliissel
verschlechterte sich nur unwesentlich, womit sich méglicherweise die deutlich
niedrigere Sterblichkeit auf den Frauenabteilungen erklaren lasst. Bedingt durch
Wehrmachtseinberufungen und Krankenstinde versahen im Untersuchungs-
zeitraum meist nur zwei bis drei MedizinerInnen den Dienst und hatten bis zu
700 PatientInnen zu behandeln. Anfang Februar 1945 kamen auf einen Arzt/eine
Arztin 217 PatientInnen, 1937 war ein Arzt/eine Arztin noch fiir 173 PatientInnen
zustindig gewesen. Selbst wenn man im positiven Fall annehmen mochte, dass
das Personal auch wahrend der NS-Zeit noch Willens war, alle PatientInnen ent-
sprechend zu betreuen, muss man davon ausgehen, dass mit diesem reduzierten
Personalschliissel eine ausreichende Pflege und medizinische Versorgung kaum
mehr moéglich war. Ob es in der HPA Hall tiber diese strukturellen Mangel hinaus
zu einer gezielten medizinischen oder pflegerischen Vernachlassigung kam, viel-
leicht sogar in tddlicher Absicht, kann auf Basis der Krankenakten nicht eindeutig
beantwortet werden. Auf jeden Fall ist davon auszugehen, dass es auch in dieser
Hinsicht zumindest zu einer tendenziellen Benachteiligung von unheilbaren und
stark pflegebediirftigen PatientInnen kam.

Einen Hinweis auf teilweise schlimme Zustidnde in der Anstalt geben die anth-
ropologischen Untersuchungen an den sterblichen Uberresten der auf dem ehe-
maligen Friedhof der HPA Hall beerdigten PatientInnen. Davon zeugen eine grofie
Anzahl an Frakturen, am auffilligsten Rippenbriiche bei knapp 58% der Verstorbe-
nen, deren Entstehungszeitpunkt in mehr als der Hilfte auf den Anstaltsaufenthalt
zuriickzufiihren ist. Auch wenn die Frakturen im Kontext einer psychiatrischen
Anstalt unterschiedliche Ursachen haben konnen, wie Stiirze, schocktherapeuti-
sche Behandlungen, Bettfixierungen, Auswirkungen der Mangelerndhrung oder
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Gewalt zwischen den PatientInnen, ist dieser Befund zumindest ein starkes Indiz
dafiir, dass die PatientInnen in der HPA Hall nicht nur unter einer strukturellen
Pflegevernachldssigung zu leiden hatten, sondern auch unter einer in psychiatri-
schen Grof3einrichtungen héufig zu beobachtenden brutalisierten Pflege.!*

Aktive Bemiithungen fiir eine Verbesserung der unzureichenden Versorgung
der HPA Hall von Seiten der ArztInnen oder der Verwaltung sind in den Quellen
kaum dokumentiert. Dies legt den Schluss nahe, dass man sich weitgehend mit der
Benachteiligung der Psychiatrie im Allgemeinen und mit jenem Teil ihrer Patien-
tInnen im Speziellen, die weder produktive Arbeit leisteten noch als therapierbar
galten, abgefunden hatte bzw. diese zum Teil sogar mittrug. Diese Haltung nahmen
viele AnstaltsarztInnen in der NS-Zeit ein. Laut den Beobachtungen des Betriebs-
arztes der Euthanasie-Zentraldienststelle, Curd A. Runckel, im Jahr 1944, verhiel-
ten sich viele zwar ablehnend gegeniiber den Tétungen in der eigenen Anstalt,
nahmen aber die Verschlechterung insbesondere bei der Nahrungsversorgung mit
den oft todlichen Folgen als ,,als kriegs- und schicksalsbedingt® ohne erkennbaren
Widerstand vielfach einfach hin."

Weder die im Rahmen des Projektes zum ehemaligen Anstaltsfriedhof durch-
gefithrten archiologischen, anthropologischen, medizinischen und soziologischen
noch die historischen Untersuchungen deuten darauf hin, dass die HPA Hall zu
jenen Anstalten zéhlte, in denen ein systematischer und gezielter Krankenmord
stattfand. Totungen oder zumindest das Herbeifithren oder Zulassen eines schnel-
len Todes kann man im Einzelfall nicht ausschliefSen. Aufjeden Fall haben Hunger,
Kilte, Raumnot sowie medizinische und pflegerische Unterversorgung und Ver-
nachlissigung die Uberlebenschancen vieler PatientInnen derart verringert, dass
deren massenhaftes Sterben als logische Konsequenz erscheint.

Das Ende der NS-Zeit bedeutete fiir die PatientInnen der HPA Hall keineswegs
das Ende ihrer Ausgrenzung und Benachteiligung. So dauerte es {iber ein Jahr,
bis die von den NS-Behérden 1940 verordnete Benachteiligung psychiatrischer
gegeniiber somatischen PatientInnen aufgehoben wurde. Auch wenn die Radika-
lisierung in der NS-Zeit, die zum hunderttausendfachen Tod von Menschen mit
einer psychischen Krankheit oder einer geistigen Behinderung fiihrte, beispiellos
ist, zeigt die fortwihrende Benachteiligung nach Kriegsende die vielfach fehlende
gesellschaftliche Wahrnehmung und Akzeptanz, die man ihnen iiber die politi-
schen Systembriiche hinweg entgegenbrachte."

Zur Geschichte des ehemaligen Anstaltsfriedhofes'

Zu Beginn der Forschungen war nicht auszuschlieflen, dass die Planungen fiir den
Anstaltsfriedhof und die Eroffnung Anfang November 1942 in Zusammenhang
mit Czermaks fast zeitgleichen Bemiithungen fiir die Errichtung einer Euthanasie-
Station standen. Die Quellen zum Genehmigungsverfahren zeigen allerdings, dass
die Anlegung des Friedhofes von der Stadtgemeinde Hall gefordert wurde. Diese
setzte sich gemeinsam mit Landrat Hans Hirnigel dafiir ein, die Verstorbenen der
HPA Hall zukiinftig auf einem eigenen Anstaltsfriedhof ,,interimistisch® zu beerdi-
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gen. Die Anlegung verstand man von Anfang an als eine , kriegsbedingte, zeitlich
begrenzte Notlosung®, die spétestens mit Kriegsende bzw. mit der Errichtung eines
neuen stadtischen Friedhofes wieder beendet werden sollte.'® Man erwartete sich
eine Entlastung des vollig tiberfiillten stidtischen Friedhofes, auf dem schon seit
vielen Jahrzehnten auch Verstorbene aus der Anstalt beigesetzt wurden. Obwohl
die Initiative nicht von Czermak ausging, ist nicht auszuschlief3en, dass seine Uber-
legungen zur Installierung der Euthanasie-Station erst durch die bevorstehende
Neugriindung des Anstaltsfriedhofes, der eine bessere Geheimhaltung erméglicht
hitte, angeregt wurden.

Wihrend des Belegungszeitraumes des Anstaltsfriedhofes vom 2. November
1942 bis zum 18. April 1945 starben in der HPA Hall insgesamt 334 PatientIn-
nen, von denen 212 (63,5 %) auf dem Anstaltsfriedhof beigesetzt wurden. Bei zwei
der auf dem Friedhof beerdigten Verstorbenen handelte es sich um Patienten des
Krankenhauses Hall und vierzehn stammten aus dem nach Hall evakuierten Inns-
brucker Siechenhaus, sodass der Friedhof am Schluss insgesamt 228 Grabstellen
aufwies. Familien, die es sich leisten konnten und daran auch interessiert waren,
konnten die Verstorbenen auch weiterhin auf einen externen Friedhof, meist den
Heimatfriedhof, tiberfithren. Neben der Kostenfrage war auch die geografische
Herkunft der Verstorbenen ein wichtiges Kriterium fiir eine mogliche Uberstel-
lung. Je weiter entfernt die Familie lebte, desto eher erfolgte eine Beisetzung auf
dem Anstaltsfriedhof. Durch die Intensivierung des Bombenkrieges 1944/45
fiihrten immer schlechtere Transportméglichkeiten dazu, dass Uberstellungen
auf einen externen Friedhof noch seltener erfolgten. Zusammen mit der im sel-
ben Zeitraum in der Anstalt stark angestiegenen Sterblichkeit fiihrte dies zu Platz-
problemen auf dem Anstaltsfriedhof. Als im Februar 1945 mit dem so genann-
ten Weilenbachfriedhof eine neue stidtische Ruhestitte angelegt worden war,
bemiihte sich Anstaltsdirektor Klebelsberg darum, die Verstorbenen der Anstalt
wieder auf dem offentlichen Friedhof beisetzen zu kénnen, was mit einiger Ver-
z0gerung genehmigt wurde. Am 18. April 1945 erfolgte schliellich die letzte Bei-
setzung auf dem Anstaltsfriedhof. Dieses Bemithen Klebelsbergs ist fiir die Frage
bedeutsam, ob in der HPA Hall PatientInnen im Rahmen der dezentralen Eutha-
nasie ermordet worden sein konnten. Es scheint unwahrscheinlich, dass sich ein
Arzt, in dessen Anstalt Kranke planvoll ermordet wiirden, gerade in einer Zeit,
in der der Hohepunkt des Sterbens im Marz 1945 unmittelbar bevorsteht, darum
bemiiht, die Verstorbenen auf einen 6ffentlichen Friedhof iiberfithren zu diirfen.
Der Anstaltsfriedhof bot ja die Moglichkeit, die Toten weiterhin unter weitgehen-
dem Ausschluss der Offentlichkeit beizusetzen.

Die Ergebnisse der archdologischen Forschungen zeigen, dass es sich beim
Anstaltsfriedhof unter Beriicksichtigung der Kriegsverhiltnisse um eine geordnete
und recht grofiziigige Anlage handelte. Mit Ausnahme einer Doppelbelegung be-
erdigte man alle Verstorbenen in Einzelgrabern. Trotz Holzmangels gegen Kriegs-
ende setzte man alle Verstorbenen in Sirgen bei. In den allermeisten Grébern blie-
ben Uberreste von Kleidung, manchmal auch Schuhe, Schmuckstiicke, persénliche
Gegenstande, Goldzdhne oder auch medizinischer Bedarf erhalten. Die Gestaltung
des Friedhofes, die Képerhaltung vieler Verstorbener - Riickenlage, Gebetshaltung
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der Arme - und der Fund vieler Rosenkrinze vermitteln das Bild eines christlichen
Friedhofes und sprechen fiir einen pietdtvollen Umgang mit den Verstorbenen."”
Auch wenn man von der Behandlung der Toten und der Gestaltung des Friedhofes
nicht auf den Umgang mit den Lebenden und die Todesumstande schlieflen kann,
ist doch der Unterschied zu manchen Anstalten, in denen nachweislich ein Patient-
Innenmord stattfand, auffillig. Dort wurden die Verstorbenen im Gegensatz zum
Haller Friedhof oft in unwiirdiger Weise, in mehrfach belegten Grabern, manch-
mal auch in Massengréabern, haufig in primitiven Holzkisten bzw. ganz ohne Sarg
und zuweilen nackt beigesetzt.'s

Wiederbestattung und Gedenken

Das allmahliche Vergessen des Friedhofes und der Verfall setzten bereits in den
1950er-Jahren ein. Zwar fanden Ende der 1950er-Jahre am Allerseelentag noch
Gribersegnungen statt, aber vermutlich Anfang der 1960er-Jahre wurde der
Friedhof endgiiltig aufgelassen, das Areal aufgeschiittet und Obstbaume gepflanzt.
Bestehende Pline, ein Erinnerungskreuz anzubringen, wurden aus unbekannten
Griinden nicht umgesetzt, der Friedhof geriet immer mehr in Vergessenheit und
mit zunehmendem zeitlichem Abstand ging auch das Wissen um die genaue Lage
des Friedhofes weitgehend verloren. Wahrend manche Zeitzeuglnnen die Lage
noch sehr genau lokalisieren konnten, tauschten sich andere in jhren Angaben. Im
Jahr 2000 lie3 die Krankenhausleitung auf dem ehemaligen Friedhofsareal einen
Parkplatz anlegen. Als letzter Akt des Vergessens wurde das Grundstiick als Bau-
platz fiir den geplanten Neubau ausgewahlt."”

Nach dem Abschluss der Exhumierung des Friedhofes, der sich tatsdchlich tiber
grofle Teile des Bauareals erstreckt hatte, wurde dort in den Jahren 2012/13 eine
neue forensische Abteilung errichtet. Seit der Exhumierung und dem Abriss der
alten Leichenhalle gibt es nun keinen sichtbaren, origindren Verweis auf die Vergan-
genheit mehr. Seit Herbst 2014 erinnert auf dem Geldnde des Landeskrankenhauses
Hall in unmittelbarer Nahe zum ehemaligen Friedhof eine als Lichtort bezeichnete
Mauer auf den Anstaltsfriedhof. 228 Lichtschlitze in der Mauer stehen dabei sym-
bolisch fiir die Verstorbenen.?® Die Inschrift auf einem angedeuteten Grabstein
nimmt Bezug auf den ehemaligen Friedhof und dessen historischen Kontext:

»An dieser Stelle befand sich der 1942 angelegte Friedhof der psychiatri-
schen Heil- und Pflegeanstalt Hall. 228 Patientinnen und Patienten - tiber-
wiegend aus Tirol, Vorarlberg und Stidtirol stammend - wurden hier zwi-
schen 1942 und 1945 bestattet. Der Tod vieler dieser Menschen ist dem
nationalsozialistischen Gesundheitssystem geschuldet, das in ihnen nur
»Ballastexistenzen“ sah (...).*

Im Juni 2014 erfolgte die Wiederbestattung der sterblichen Uberreste in einem auf

dem Stadtischen Friedhof in Hall errichteten Grabmal.?! In dessen Zentrum sind
auf Glasplatten die Namen, Geburtsorte sowie Geburts- und Sterbejahre der Ver-
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storbenen angefiihrt. Damit sind der viele Jahre weitgehend in Vergessenheit gera-
tene Anstaltsfriedhof und mit ihm die Verstorbenen in das 6ffentliche Bewusstsein
zuriickkehrt. Fiir die Angehorigen gibt es nun erstmals eine Grabstelle und somit
einen konkreten Ort fiir das Gedenken und Trauern.

Das Grabmal auf dem stddtischen Friedhof fiir die ehemals auf dem Anstaltsfriedhof beigesetz-
ten Verstorbenen (Foto: Oliver Seifert)
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