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Mahnmal auf dem Gelände des Landeskrankenhauses Hall

Wozu wir Menschen fähig sind
Hall – Auf dem Gelände des Lan-
deskrankenhaus Hall wurde Ende 
September der Öffentlichkeit ein 
Gedenk- und Informationsort zu-
gänglich gemacht, der an die 360 
Opfer der NS-Euthanasie erinnert, 
die als Patienten der damaligen 
Heil- und Pflegeanstalt Hall depor-
tiert und ermordet worden waren.

Jahrzehntelang sind die Opfer des 
Krankenmords während der NS-
Zeit verschwiegen worden, ihre Na-
men und Lebensgeschichten waren 
getilgt. In vielen Familien kam die 
Scham über einen psychisch kran-
ken Großvater, eine behinderte Tan-
te hinzu. 

Der Ende September am Gelände 
des Landeskrankenhaus Hall seiner 
Bestimmung übergebene Gedenk- 
und Informationsort beschreitet 
einen diametral anderen Weg: Je-
dem einzelnen Opfer ist eine Stele 
gewidmet, an deren unterschiedlich 
gestalteten Metallköpfen Name, Le-
bensdaten, Heimatgemeinde und 
Ermordungsort abzulesen sind. Um 
die Orientierung zu erleichtern, sind 
die Stelen im Sinne einer abstrahier-
ten Landkarte am Ort der jeweiligen 
Heimatgemeinde lokalisiert. 

360 Namen

Bei der Eröffnungszeremonie wur-
de nicht nur die abstrakte Zahl 360 
genannt, sondern von neun Spreche-
rinnen und Sprechern jeder einzelne 
Name gelesen. Wer in der Region zu-
hause ist, erkannte in vielen Namen 
jene von Freunden, Nachbarn, Ange-

hörigen wieder, aus einer Zahl traten 
360 einzelne Menschen hervor, die 
vor 80 Jahren ihrer Leben beraubt, 
ihren Familien und Gemeinden ent-
rissen worden waren. 

Stellvertretend für die Angehö-
rigen ergriff Hanna Peluso-Nemec 
das Wort: „Ich wünsche mir, dass 
das Schicksal unserer Groß- und 
Urgroßmutter Leopoldine Zankl, 
wie das der anderen Opfer, nie mehr 
verschwiegen wird und dass ganz 
laut über sie und ihr Leben erzählt 
wird.“

An der Informationsstation am 
Rande des Stelenfeldes sind die Le-
bensgeschichten der Ermordeten 
nachzulesen, soweit verfügbar mit 
Portraitfotos ergänzt, zusammen-
getragen von Dr. Oliver Seifert, His-
toriker im Historischen Archiv des 
Landeskrankenhauses Hall, und der 
Historikerin Andrea Sommerauer. 

Über die Organisation und Durch-
führung des Krankenmordes mit 
Blick auf die Haller Anstalt wird 
ebenso informiert wie über Erinne-
rungszeichen an die Haller NS-Eu-
thanasieopfer, die in letzten Jahren 
in einzelnen Gemeinden entstanden 
sind. Nachzuhören sind auch Aussa-
gen von Angehörigen der Opfer. 

Erzählt wird dabei von den über-
lieferten und meist lange verschüt-
ten Erinnerungen in den Familien 
und die oft von Konflikten geprägte 
Phase in den einzelnen Familien, das 
Schweigetabu über die ermordeten 
Angehörigen zu brechen.

Der Info-Terminal erlaubt auch 
den Zugang zu Informationen in 
leicht verständlicher Sprache und 
ein Tastmodell in Brailleschrift er-
möglicht Grundinfos für Menschen 
mit einer Sehbehinderung, sich 
kundig zu machen. Die Informati-
onen und ausgewählte Biografien 
sind auch auf der Begleitseite www.
gedenkort-hall.at verfügbar.

17 Jahre Vorbereitung

Die Eröffnung des Gedenk- und 
Informationsorts ist der vorläufi-
ge Abschluss eines vielschichtigen 
Prozesses, der 17 Jahre gedauert hat. 
An dessen Anfang stand eine Veran-
staltung unter dem Titel „Ich war in 
Hall. Der 63-Jahre Rückblick“, orga-
nisiert vom Verein „Zeit.Lupe“ und 
der Kulturinitiative „Wäscherei P“ 

des Psychiatrischen Krankenhau-
ses Hall. Es folgten Ausstellungen, 
Kunstprojekte und wissenschaft-
liche Publikationen. Über die Jah-
re blieb die Zusammenarbeit mit 
den Angehörigen der Euthanasie-
opfer eine Konstante. 2016 haben 
schließlich die Tirol Kliniken eine 
multiprofessionelle Projektgruppe 
mit der Gestaltung eines Gedenk-
ortes beauftragt. Neben den beiden 
genannten HistorikerInnen waren 
u.a. Mag.a Lisa Nöggler-Gürtler 
(Projektsteuerung), DI Celia Di 
Pauli (Szenografie) und Univ.-Prof. 
Dr. Christian Haring, Ärztlicher Di-
rektor des LKH Hall, Mitglieder des 
Projektteams. „Der Gedenkort wird 
in Verbindung mit dem Historischen 
Archiv, das ja schon länger der Öf-
fentlichkeit zugänglich ist, ein Ort 
des Informationsaustausches und 
der gegenseitigen Ergänzung wer-
den“, betont Seifert. Im Austausch 
mit Angehörigen, Gedenkinitiativen 
sowie Forschern und Forscherinnen 
können Informationen zu den Er-
mordeten gesammelt, ergänzt oder 
auch korrigiert werden.

Den Abschluss der eindrucksvol-
len Eröffnungsveranstaltung bildete 
die Tanzperformance einer Gruppe 
von Menschen mit und ohne Be-
einträchtigung quer durch den Ge-
denkort. Der Gedanke, dass ein Teil 
der Tänzerinnen und Tänzer vor 
80 Jahren ermordet worden wäre, 
berührte vermutlich nicht nur den 
Autor dieser Zeilen. 

An der Bedeutung einer lebendi-
gen Erinnerung und knüpfte auch 
Prof. Haring aus der Sicht des Psy-
chiaters an. Er verwies darauf, dass 
der Patientenmord der Jahre 1940 
bis 1942 Teil der medizinischen Be-
handlung und Rassenhygiene war 
und fügte als Warnung hinzu: „In 
jeder Zeit finden sich maskiert und 
versteckt vielleicht vergleichbare Ide-
en. Wir sind gefordert, immer sehr 
reflektiert und überlegt zu sein, auch 
von Ethik getragen, wenn wir me-
dizinische Handlungen setzen und 
Menschen helfen wollen.“

Hannes Schlosser

Die praktische Frage

Warum jede 
Ordination zur  
Marke werden sollte

Jeder niedergelassene Arzt und jede 
Ärztin sollte wissen, wofür seine 
oder ihre Ordination steht. Ich be-
tone an dieser Stelle immer wieder, 
dass dies nicht nur mit Patien
tInnenzahlen und Auslastung zu 
tun hat, sondern mit dem eigenen 
Selbstverständnis und der beruf
lichen Identifikation. Wenn Arzt und 
Ärztin sich bewusst sind, wofür sie 
in ihrem Beruf stehen, fällt es viel 
leichter, am Morgen die Praxis zu 
betreten. 

In der Sprache des Marketings 
bedeutet dies: Machen Sie Ihre Or-
dination zur Marke. Basis ist, dass 

die abgelieferte Arbeit einen hohen 
Wert hat. Wenn das Produkt nicht 
stimmt, versagt die beste Absatzför-
derung. Die grantige Rezeptionistin 
und der forsche Vierminuten-Me-
diziner sabotieren alle guten Vor-
sätze. Für Arztpraxen bedeutet das 
zudem, dass die Ärzte fachlich sehr 
gut aus- und ständig weitergebildet 
sein müssen. Es ist keine Angeberei, 
wenn Urkunden und Zertifikate von 
Weiterbildungskursen an der Wand 
und auf der Webseite sichtbar sind. 
Patienten sollen diese Werte visuell 
wahrnehmen können. 

Fundament einer Markenbildung 
ist stets ein Konzept mit einer klar 
definierten Vision und Mission so-
wie einer einheitlichen Unterneh-
menssprache – ohne Corporate 
Identity gibt es keine Marke. Diese 

zu kommunizieren ist ein regel-
mäßiges Gebot – zum Beispiel über 
Social Media (derzeit besonders be-
achtet: Instagram-Posts), über die 
Praxis-Website oder über Patienten-
Newsletter. Einzahlen auf die Mar-
ke kann aber auch eine regelmäßige 
Präsenz in lokalen und regionalen 
Medien. Gerade für Hausärzte bietet 
die gegenwärtige Pandemie eine gute 
Gelegenheit, auf Medien zuzugehen 
und sich als medizinischer Ratgeber 
zu präsentieren.

Klar bleibt: Kompetenz muss sich 
mit Freundlichkeit und modernem 
Ambiente paaren. Kleinigkeiten wie 
kostenlose Kaltgetränke oder Kaffee 
im Wartezimmer, dazu ein Bild-
schirm mit gut aufbereiteten Do-
kumentationen der eigenen Arbeit 
können solche Ansätze sein. 

Mag. Iris Kraft-Kinz
MEDplan, 1120 Wien, 
Tel. 01/817 53 50-260
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«Es ist keine Angeberei,  
wenn Urkunden und  

Zertifikate an der Wand  
und auf der Webseite  

sichtbar sind. »

«Kompetenz muss sich  
mit Freundlichkeit  
und modernem  

Ambiente paaren.»

«Wir denken an 360 Frauen, 
Männer, Jugendliche und Kin-
der. Sie wurden in den Jahren 
1940 bis 1942 während der 
Zeit des Nationalsozialismus 
abtransportiert. Von der Heil- 
und Pflegeanstalt Hall in Tirol 
kamen sie nach Hartheim oder 
Linz-Niedernhart in Oberösterreich. Dort wurden sie ermordet. 
Zur Erinnerung daran, wozu wir Menschen fähig sind.»� Text der Gedenktafel

«Zur Erinnerung daran»
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Jedem Opfer ist eine Stele mit dem Namen und Lebensdaten gewidmet.� Foto: Hannes Schlosser

Viele, die Antihypertensiva oder Statine schlucken, lassen sich gehen

«Die Tabletten machen das schon»
TURKU – Eine Lebensstilverände-
rung zur kardiovaskulären Präven-
tion wird bekanntlich empfohlen. 
Doch wie wirkt sich der Beginn 
einer antihypertensiven oder li-
pidsenkenden Therapie auf deren 
Umsetzung aus? Bisher gibt es dazu 
widersprüchliche Daten. 

Mit Fettsenkern Behandelte 
bewegten sich weniger

Prof. Dr. Maarit J. Korhonen vom 
Institut für Biomedizin der Univer-
sität Turku und Kollegen versuchten 
kürzlich, diese Frage in einer großen 
Kohortenstudie zu beantworten. 
Einbezogen waren mehr als 40.000 

Personen aus der Finnish Public Sec-
tor Studie, die mindestens 40 Jahre 
alt waren und zu Beginn frei von 
kardiovaskulären Erkrankungen. 

Um in der Analyse berücksichtigt 
zu werden, mussten die Probanden 
an mindestens zwei der konseku-
tiven Befragungen teilgenommen 
haben, die zwischen 2000 und 2013 
in Abständen von vier Jahren statt-
gefunden hatten. Wie veränderten 
sich BMI, körperliche Aktivität, Al-
koholkonsum und Rauchgewohn-
heiten bei Teilnehmern, wenn sie 
eine Statin- oder Antihypertensiva-
Therapie begannen, im Vergleich zu 
denen, die keine Therapie erhielten?

Möglicherweise meinten viele, durch 
die Medikation auf Lebensstilmaß-
nahmen verzichten zu können. 
Denn nach Beginn der Therapie 
nahmen sie im Mittel stärker zu und 
bewegten sich weniger. 

Patienten zu Beginn ins 
Gewissen reden

Die Wahrscheinlichkeit, innerhalb 
der vier Jahre inaktiv oder adipös zu 
werden, war bei Therapieeinsteigern 
höher – für Letzteres nahm sie sogar 
um 82 % zu. Auf der anderen Seite 
hörten sie häufiger auf zu rauchen 
und reduzierten im Mittel ihre Al-
koholmenge stärker als die Kontroll-

gruppe – die Wahrscheinlichkeit für 
einen übermäßigen Alkoholkonsum 
reduzierte sich allerdings nicht.

Geht der Start einer präventiven 
kardiovaskulären Therapie auf Kos-
ten der positiven Effekte aus Lebens-
stiländerungen, kann das insbesonde-
re bei Menschen mit weniger hohem 
Risiko die Effektivität schmälern. 
Man müsse Patienten zu Beginn der 
Therapie mit Statinen oder Antihy-
pertensiva mit Nachdruck ans Herz 
legen, wie wichtig eine Gewichtsre-
duktion und körperliche Aktivität 
bleiben, betonen die Autoren. � AB

Korhonen MJ et al. J Am Heart Assoc 2020; 
9: e014168; doi: 10.1161/JAHA.119.014168


