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1. Einleitung

Der Themenkomplex Medizin im Konzentrationslager ist ein Thema welches in der Literatur
héufig auftaucht. So ziemlich in jedem Buch, welches sich mit einem Konzentrationslager
beschéftigt, befasst sich der Autor/die Autorin auch mit der medizinischen Versorgung der
Haftlinge in einem Lager sowie mit den SS-Arzten und jenen, die fir die Versorgung

zustandig waren.

Zu den Standardwerken zihlen ganz klar das Werk von Robert Jay Lifton ,,Arzte im Dritten
Reich welches 1998 erschien, sowie die Werke von Ernst Klee ,,Auschwitz, die NS-Medizin
und ihre Opfer” und ,,Deutsche Medizin im Dritten Reich. Karrieren vor und nach 1945%.
Diese beiden Werke erschienen im Jahre 2001 und 2003. Obwohl sich Lifton und Klee die
meiste Zeit auf Auschwitz beziehen, welches als Konzentrations- und Vernichtungslager eine
Sonderrolle einnahm, gibt es unzdhlige andere Werke, die sich ausschlieBlich mit der
medizinischen Versorgung in einem Konzentrationslager beschaftigen. Zu nennen waren hier
die Werke von Wolfgang Benz und Barbara Distel mit dem Titel ,,Der Ort des Terrors*
welche ab dem Jahr 2006 erschienen sind.

Im Fokus meiner Arbeit stehen ganz klar die SS-Arzte in den Konzentrationslagern, welche
die Aufgabe hatten den Vernichtungsapparat im Gang zu halten. Denn die Arzte waren es, die
in den Konzentrationslagern waghalsige Experimente durchfihrten, an der Seuchenhygiene
beteiligt waren, bei Hinrichtungen oder Folter zugegen waren, ,,liberfliissig” gewordene
Hiftlinge ,,abspritzten®, die Selektionen vornahmen und schlieflich die Vergasungen
iiberwachten. Interessant ist dabei fiir mich welche Rolle die SS-Arzte und SS-Arztinnen
dabei eingenommen haben und ich mochte damit aufzeigen, dass sich die SS-Arzte in ihrer
Art und Vorgehensweise sehr wohl voneinander unterschieden. Dabei unterscheide ich zuerst
zwischen den ideologischen Uberzeugungstitern und den situativen Handlungstétern. Bei den
ersteren handelt es sich um jene Arzte, die von der Richtigkeit ihres Tuns vollkommen
Uberzeugt waren. Die zweite Gruppe hingegen handelte nur auf Grund von bestimmten
Situationen. Des Weiteren ist es hierbei noch wichtig zu untersuchen, wie sich die von mir
ausgewdahlten SS-Arzte im Konzentrationslager verhalten haben und welche Aufgaben ihnen
zu Teil wurden. In diesem Fall geht es darum, herauszufinden ob die SS-Arzte fiir oder gegen
den Vernichtungsapparat gearbeitet haben und wie mdgliche Formen der Kooperation oder

des Widerstandes ausgesehen haben. Eine weitere Frage, die mich in diesem Teil meiner



Arbeit beschaftigen wird, ist ob es im Karriereverlauf der SS-Arzte irgendwelche

Gemeinsamkeiten gab, von denen man auf ihr Verhalten schliel3en kann.

Bevor ich mich mit all diesen Fragen in meiner Diplomarbeit beschaftige, gebe ich zuerst
einen generellen Uberblick tiber die Medizin im Nationalsozialismus. Dabei beschéftige ich
mich vor allem mit der ,,Sterilisationspolitik, der ,,Euthanasie an Kindern und Erwachsenen,
sowie der Normalversorgung der Bevolkerung. Danach beschaftige ich mich im Allgemeinen
mit den SS-Arzten und mochte dem Leser/der Leserin aufzeigen welche Mdglichkeiten der
Ausbildung es fiir sie gab, wie sie in die Konzentrationslager gelangten und welche Aufgaben
den SS-Arzten dort zugeteilt wurden. Im Anschluss an diese Kapitel folgt eine historische
Analyse der Entwicklung der Krankenunterkiinfte von sechs verschiedenen
Konzentrationslagern. Bevor ich dann schlussendlich zu den sechs SS-Arzte Biographien
iibergehe, mochte ich davor noch anhand des Effekts der ,,Dopplung® und anderen Faktoren
erklaren, wie es den SS-Arzten und SS-Arztinnen mdglich war in einem Konzentrationslager

zu funktionieren und gegen den hippokratischen Eid zu handeln.



2. Teil I: Medizin im Nationalsozialismus — Von der
Rassenhygiene, zur Sterilisationspolitik bis hin zur

,Endlosung“

In diesem Kapitel mochte ich einen kurzen Uberblick (iber die Entwicklung der
Rassenhygiene bzw. Eugenik in Deutschland geben, sowie (ber den Verlauf der
Sterilisationspolitik durch die Machtergreifung Hitlers im Janner 1933 mit all seinen
Verénderungen und Erweiterungen. Zusatzlich gehe ich auf die anschlieende Ausgrenzung
der Behinderten, sowie den Mord an behinderten und kranken Kindern und Erwachsenen und

schlieRlich auf den Mord an den europaischen Juden ein.

2.1.Die Entwicklung der Eugenik/Rassenhygiene
Die Entwicklung der Eugenik in Deutschland war kein Phanomen, welches erst im
Nationalsozialismus aufkam, sondern bereits in einigen demokratischen Staaten, wie zum

Beispiel in den USA und eben auch in Deutschland lange vor dem Ersten Weltkrieg auftrat.

Das Jahr 1866 kann als der Beginn der wissenschaftlichen Vererbungslehre gesehen werden,
da der Augustinermonch Gregor Mendel in jenem Jahr die Regeln der Vererbung in seinem
Buch ,,Versuche iiber Pflanzenhybriden®, veroffentlichte. Mendel experimentierte zwar nur
mit Gartenerbsen, und verdankte seinen Entdeckungen jede Menge Gliick, da die von ihm
ausgewahlten Merkmale damals nur von einem Gen abhangig waren. Trotzdem geriet seine
Arbeit in Vergessenheit, anstatt die Aufmerksamkeit zu bekommen, die ihm eigentlich
zustand. Erst mehrere Jahrzehnte spéter, im Jahr 1900, konnte von dem niederlandischen

Botaniker Hugo de Vries die Giiltigkeit seiner Vererbungslehre bewiesen werden.*

Als Begriinder der menschlichen Erblehre galt Francis Galton, der in seinen Forschungen
vielfach von Charles Darwin beeinflusst wurde. Bereits im Jahre 1883 sprach Galton vom
,,Wohlgeborensein der Oberschicht“ und strebte eine Verbesserung der Erbanlagen, sowie die
positive Entwicklung der Menschen an. Galtons Vererbungslehre kann daher auch als
Eugenik bezeichnet werden. Galtons Meinung war schon zu seiner Zeit, dass jene Personen

aus der Oberschicht, wie die Tlchtigen und die Gelehrten, mehr Kinder als die Menschen aus

! ZANKL Heinrich: Von der Vererbungslehre zur Rassenhygiene, in: HENKE Klaus-Dietmar: Todliche Medizin
im Nationalsozialismus. Von der Rassenhygiene zum Massenmord, Kéln Weimar Wien 2008, 49
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den &rmeren Schichten, zeugen sollten. Besonders die Arbeiter sollten aus der Vererbung

ausgeschlossen werden.?

Eine etwas radikalere Einstellung zur Rassenhygiene hatte der Schweizer August Forel, der
die deutschen Rassenhygieniker wie kein anderer beeinflusst hat. Im Jahr 1905 erschien sein
Werk ,.Die sexuelle Frage“. Dieses Buch legte den Grundstein fur die Ansichten der
Nationalsozialisten und findet sich auch in den Forderungen und Aussagen einiger
Rassenhygieniker wieder. August Forel war, wie bereits Galton genauso fur die Vermehrung
der besseren und stérkeren Klassen, jedoch versuchte er diese viel radikaler durchzusetzen.
Forel war vehement fir die Kastration jener Menschen, die in seinen Augen nicht fiir die
Vermehrung geeignet waren. Wie man spater bei der Rassenpolitik der Nationalsozialisten
sehen wird, pladierte Forel bereits 1905 fur die Ermordung von Verbrechern,
Schwachsinnigen und Geisteskranken, da er die Totung dieser Menschen nicht als Mord

ansah, sondern als Wohltat und Gefallen.®

Auf den folgenden Seiten wird sich zeigen, wie sehr die deutschen Eugeniker und
Rassenhygieniker von den Schriften Forels beeinflusst wurden und daran arbeiteten, seine

Forderungen in die Tat umzusetzen.

Als Begrunder der deutschen Eugenik galt der Wissenschaftler Alfred Ploetz, der in seinen
Arbeiten ebenfalls enorm von Charles Darwin inspiriert wurde. Des Weiteren stammt von ihm
der Begriff ,,Rassenhygiene®, welcher erstmals 1895 in seinem Werk ,,Die Tichtigkeit
unserer Rasse und der Schutz der Schwachen®, auftauchte. Auch Ploetz war fiir eine geregelte
Geburtenkontrolle und fir die Ermordung jener Menschen, die durch die Vererbung Mangel
aufwiesen. Ausschlaggebend fiir seine Lehren war Darwins These ,,Survival of the fittest”, die
im Deutschen oft mit dem Uberleben des Stérksten in Verbindung gebracht wurde, obwohl

diese Ubersetzung eigentlich falsch ist.

Alfred Ploetz liel keinen Versuch offen, die Rassenhygiene in Deutschland zu einer
anerkannten wissenschaftlichen Disziplin zu machen. Im Jahr 1904 wurde von ihm die
Zeitschrift ,,Archiv fiir Rassen- und Gesellschaftsbiologie* gegriindet, ehe er nur ein Jahr
spater an der Griindung der ,Gesellschaft fiir Rassenhygiene mitwirkte. In den

Anfangsjahren ging es Ploetz darum, die ,,nordische Rasse* zu retten, doch er sprach sich

2 KLEE Ernst; Deutsche Medizin im Dritten Reich. Karrieren vor und nach 1945. Frankfurt am Main 2001, 21.
¥ KLEE 2001, 19ff.



auch positiv zu einer Rassenmischung aus. Erst einige Jahre spater verwarf er die Thesen zur

Rassenmischung, unterstitzte die Nationalsozialisten und plédierte fur eine Rassenreinheit.

Nicht nur Alfred Ploetz, sondern auch Ernst Haeckel, war einer jener Personen, die die
Rassenhygiene in Deutschland maRgeblich beeinflusst hatten. Haeckel genoss in Deutschland
grolRes Ansehen, da er sich mit der Evolutionstheorie des Menschen befasste und auch Werke
dariiber veroffentlicht hatte. In seinem 1904 erschienenen Buch ,,Die Lebenswunder* au3erte
Ernst Haeckel rassenhygienisches Gedankengut, indem er die Totung von Neugeborenen mit
Behinderungen beflirwortete.

1913 gelang der Rassenhygiene in Deutschland ein weiterer Schritt in Richtung Etablierung
zu einer wissenschaftlichen Disziplin, da die ,,Gesellschaft fiir Rassenhygiene* Mitglied der
medizinischen Abteilung ,,Gesellschaft Deutscher Naturforscher und Arzte* wurde. 1923
wurde in Minchen schlieBlich die erste Professur fiir Rassenhygiene geschaffen. Den
Lehrstuhl erhielt kein geringerer als Fritz Lenz, der gemeinsam mit Eugen Fischer und Erwin
Baur die ,,Grundrisse der menschlichen Erblichkeitslehre und Rassenhygiene 1921 in zwei
Banden veroffentlicht hatte. Ein weiterer wichtiger Schritt gelang 1927, als es zur Griindung
des Kaiser Wilhelm Instituts fir Anthropologie, menschliche Erblehre und Eugenik kam.
Direktor dieses Instituts wurde der bereits erwdhnte Eugen Fischer. Mit dessen Errichtung
kann davon ausgegangen werden, dass die Etablierung der Rassenhygiene zu einer
wissenschaftlichen Disziplin vollkommen gelungen war, denn bis zur Machtergreifung der

Nationalsozialisten 1933, entstanden immer weitere Forschungsinstitute- und Einrichtungen.*

Bis zum Ersten Weltkrieg verlief die Eugenik in den USA und in Deutschland ziemlich
ahnlich. Sowohl die amerikanischen als auch die deutschen Wissenschaftler untersuchten in
dieser Zeit Gehirne, um die Intelligenz von Menschen feststellen zu kénnen und vertraten
dabei ahnliche Vorstellungen und Ansichten. Wahrend des Ersten Weltkriegs und bis zu
dessen Niederlage fir Deutschland waren die deutschen Wissenschaftler Anhé&nger einer
positiven Eugenik. Dabei ging es um die Forderung der Fortpflanzung Erbgesunder und eine
Degeneration dadurch zu unterbinden. Auch die deutschen Eugeniker lehnten, wie die
Amerikaner, die Armenfirsorge ab, da diese die natirliche Auslese, wie sie schon von
Darwin propagiert wurde, behinderte. Ziel der positiven Eugenik war es, Geburten, der ihrer

Meinung nach hochwertigeren Bevdlkerung, zu férdern.

* ZANKL 2008, 54ff.



Im Kaiserreich und wéhrend der Weimarer Republik wurde die Eugenik von allen Ebenen der
Politik gefordert und befirwortet. Anhanger fanden sich nicht nur bei den konservativen
Parteien, sondern auch bei den Linken und Rechten. Je nach politischer Gesinnung vertrat
man jedoch eine andere Sichtweise der Eugenik. Ein Grof3teil des linken Fllgels tendierte zur
Lamarckschen Sichtweise, welche davon ausging, dass auch die Umwelt einen Einfluss auf
die Erbanlagen hat. Der rechte Fllgel, aber auch manche Linke, waren Anhdnger der
Mendelschen Sichtweise, bei der die Umwelt keinen Einfluss auf die Erbanlange haben soll.

Wie schon bereits erwahnt, verlief die Eugenik in den USA und in Deutschland einige Zeit
lang gleich. Ein Unterschied liel8 sich jedoch bereits vor dem Ersten Weltkrieg erkennen. In
den Vereinigten Staaten waren Rasse und ethnische Zugehdrigkeit von Bedeutung, wéhrend
in Deutschland der Rasse weniger Bedeutung zugemessen wurde als der gesellschaftlichen
Zugehorigkeit. Es lassen sich jedoch zwei verschiedene Auslegungen von Rasse feststellen.
Zum einen wéren die nordische und zum anderen die antinordische Rasse. Beide
Auffassungen hatten ihre Vertreter und Anhénger: Alfred Ploetz, einer der Griindervéter der
deutschen Eugenik, war von der Uberlegenheit der nordischen oder auch germanischen Rasse
uberzeugt. Wilhelm Schallmayer, ein weiterer Griinder der deutschen Eugenik, hingegen war
der Ansicht, dass die antinordische, die bessere Rasse sei. Im Laufe der Jahre blieben diese
beiden Auffassungen von Rasse bestehen und jede fand fir sich seine eigenen Anhanger und

unterschiedliche Definitionen des Begriffs Eugenik.

SchlielRlich setzte sich Alfred Ploetz mit seiner Auffassung durch und kann somit als der
Begrunder der Rassenhygiene gesehen werden. In der Weimarer Zeit wurden sowohl die
Begriffe Eugenik als auch Rassenhygiene verwendet, die beide dasselbe bedeuteten. Mit der
Machtibernahme der Nationalsozialisten wurde letztlich nur noch der Begriff Rassenhygiene

verwendet.

Im Laufe der Weimarer Republik nahm das Interesse an der Rassenhygiene nicht nur unter
den Wissenschaftlern, sondern auch in der Bevolkerung enorm zu. Fritz Lenz, ein weiterer
Vertreter der nordischen Rasse, Gibernahm, wie bereits erwahnt, 1923 den neu eingerichteten
Lehrstuhl in Minchen fiir Rassenhygiene. Bereits einige Jahre spater, 1932, gab es schon an

einigen deutschen Universititen Kurse sowie Vorlesungen zum Thema Rassenhygiene.”

Fritz Lenz, am 9. Marz 1887 in Pflugrade geboren, gepragt von Eugen Fischer und beeinflusst

von Darwin und Galton, war einer der Wissenschaftler, welcher durch die Ubernahme des

®> FRIEDLANDER Henry: Der Weg zum NS-Genozid. Von der Euthanasie zur Endldsung, Berlin 1997,.40ff.
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Minchner Lehrstuhls, den deutschen Rassismus und die Entwicklungen in der Rassenhygiene
uber mehrere Jahre maligeblich beeinflusste. Lenz sah die gré3te Bedrohung der Rasse, wie er
es in seinem Werk ,,Menschliche Auslese und Rassenhygiene* ausdriickt, ,,in der Zunahme
der leichten Grade der Geistesschwache, der Kurzsichtigkeit, der Stillschwache und des
Zahnkaries.“® In den Zahnarzten sah Fritz Lenz die groRte Gefahr, da diese seiner Meinung
nach die natlrliche Auslese zunichtemachten, weil sie in der Lage waren, schlechte Z&hne zu

verbessern und schone Zahne immerhin einen Einfluss auf die Partner- und Ehewahl hatten.

Lenz war wie viele andere Rassenhygieniker zu dieser Zeit, gegen die Euthanasie, Uber
welche er Folgendes sagte: ,Fiir die Rassenhygieniker hat die Euthanasie keine grofe
Bedeutung, weil die daflr in Betracht kommenden Individuen ohnedies nicht zur
Fortpflanzung gelangen; es handelt sich vielmehr vorzugsweise um eine Frage der Humanitét.
(...)*" Vielmehr war fiir Lenz die Sterilisierung von Behinderten von Bedeutung, da diese ihre
Anlage auf keinen Fall weiter vererben dirften. Die Uberlegungen Lenz‘ zur Sterilisation

spiegelten sich Jahre spater im Sterilisationsgesetz von 1934 wieder.

Es zeigt sich also, dass die Eugenik bzw. Rassenhygiene kein Phanomen war, welches von
den Nationalsozialisten entwickelt wurde, sondern auf der Vorarbeit von Ploetz, Haeckel,
Fischer, Lenz, Baur und anderen beruht, wodurch sie es leichter hatten, ihre Vorstellungen in

die Tat umzusetzen.

2.2.Die Ausgrenzung der Behinderten — Sterilisationspolitik
Mit dem Gesetz zur Verhitung erbkranken Nachwuchses vom 14. Juli 1933 wurde der erste
Schritt in Richtung Euthanasie und ,,Endlosung* gesetzt. Insgesamt gab es drei Erweiterungen
von diesem Gesetz, die das Ziel hatten, Menschen mit kdorperlichen oder geistigen
Behinderungen aus dem offentlichen Leben auszugrenzen und ihnen das Recht auf
Fortpflanzung zu verweigern. Die Folgen dieses Gesetzes werden in den néchsten Kapiteln

meiner Arbeit genauer behandelt.

Wie auch schon bei der Eugenik, war die Sterilisation keineswegs eine Innovation, die von

den Nationalsozialisten in erster Linie stammte. Schon in den achtziger und neunziger Jahren

® LENZ, 1923,150f. Zitiert nach KLEE 2001, 35.
" LENZ 1923, 337. Zitiert nach KLEE 2001 35.
8 KLEE 2001, 33ff.



des vorigen Jahrhunderts wurde in mehreren L&ndern auf der Welt, zum Beispiel in den USA,

dartiber unter den Wissenschaftlern diskutiert und die Sterilisation auch in die Tat umgesetzt.®

Beim Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses handelte es sich in groben Zigen um
den preuBischen Gesetzesentwurf von 1932, der unter den Nationalsozialisten ein klein wenig
abgeéndert wurde, um die Sterilisation zu erleichtern. Von nun an mussten die Patienten nicht
mehr davon Uberzeugt werden, sich einer Sterilisation zu unterziehen, sondern wurden
regelrecht dazu gezwungen. Beim Gesetz zur Verhitung erbkranken Nachwuchses kann man
nicht mehr von Sterilisation sprechen, handelte es sich doch tatsachlich um
Zwangssterilisation. Des Weiteren konnten von nun an Personen unfruchtbar gemacht
werden, auch wenn man nicht mit Sicherheit wusste, ob bei ihren Nachkommen Erbschéaden
auftreten wirden oder nicht. Als erbkrank galten auch jene Personenkreise, die von einer
Krankheit, die im Gesetz genannt wurde, geheilt worden waren und nicht mehr unter den
Folgen litten. Laut Gesetz waren sie trotzdem erblich belastet und sollten daher keine Kinder

bekommen diirfen. °

Das Gesetz diente dazu, die ,biologischen Feinde* der Nationalsozialisten legal
auszugrenzen. Dazu wurden von der deutschen Regierung in erster Linie die Gesetzgebung
und das Beamtentum eingesetzt. Das Gesetz vom Juli 1933 diente wéhrend der ganzen Zeit
als eine Art Modell fir alle folgenden Eugenikgesetze und Erweiterungen. Es schrieb vor,
welche Personen auf Grund einer Geisteskrankheit oder korperlichen Behinderung zu

sterilisieren und welche Gruppen aus der VVolksgemeinschaft auszugrenzen waren. **

Betroffen waren von dem Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses Personen, die unter

folgenden Krankheiten litten und damit als erbkrank galten:

1. Angeborener Schwachsinn, 2. Schizophrenie, 3. Zirkuldrem (manisch-
depressivem) Irresein, 4. Erblicher Fallsucht, 5. Erblichem Veitstanz (Huntingstonsche
Chorea), 6. Erblicher Blindheit, 7. Erblicher Taubheit, 8. Schwerer erblicher
korperlicher MiRbildung [sic!], 9. Wurde hinzugefiigt: ,,Ferner kann unfruchtbar

gemacht werden, wer an schwerem Alkoholismus leidet.“!?

® Kolloquien des Instituts fiir Zeitgeschichte, Medizin im Nationalsozialismus. Miinchen 1988, 34

1 SCHMUHL Hans-Walter: Rassenhygiene, Nationalsozialismus, Euthanasie. Von der Verhiitung zur
Vernichtung lebensunwerten Lebens, 1890-1945. Gottingen 1987, 155.

"' FRIEDLANDER 1997, 61f.

? FRIEDLANDER 1997, 66.



Die héaufigsten Diagnosen, auf Grund deren eine Sterilisation vorgenommen wurde, waren
Schwachsinn,  Schizophrenie, Epilepsie und  manisch-depressives Irresein.  Die
,»Schwachsinnigen® stellten die grofite Gruppe mit etwa zwei Drittel dar. Da die Diagnose
Schwachsinn schwer zu erstellen und &ufRerst schwammig war, konnte sie enorm ausgeweitet
werden. Als schwachsinnig galten auch jene Personen, die zum Beispiel eine Hilfsschule
besuchten oder einfach langsamer in ihrem Denken waren als andere, aber trotzdem ein

normales Leben filhrten.'?

Jene Personen, die an einer der oben angefiihrten Krankheiten litten, hatten die Mdglichkeit
ihre Sterilisation selbst zu beantragen. Allerdings konnten auch Arzte, Krankenschwestern,
der Sachwalter der betroffenen Person oder Direktoren von Heil- und Pflegeanstalten eine
Sterilisation beantragen. Fir die Durchfihrung dieses Gesetzes wurden eigene
Erbgesundheitsgerichte geschaffen, die uUber eine mogliche Sterilisation entschieden. Diese
Gerichte bestanden aus insgesamt drei Mitgliedern; einem Richter am Amtsgericht, der als
Vorsitzender fungierte und zwei Arzten, wovon einer ein Experte auf dem Gebiet der
Vererbungslehre war. Wurde die Sterilisation vom Erbgesundheitsgericht beschlossen, dann
war es moglich, diese, gegen den Willen des Patienten, mit Hilfe der Polizei einzufordern.
Innerhalb von zwei Wochen musste dann die Zwangssterilisation in einer dafiir bestimmten
Klinik durchgefuhrt werden. Im Jahr 1934 wurden insgesamt 62 463 und im Jahr 1935 71 760

Personen durch Zwangssterilisation unfruchtbar gemacht. **

Die erste Gesetzeserweiterung zum Sterilisationsgesetz trat bereits am 26. Juni 1935 in Kraft.
Sie beinhaltete, dass sowohl bei einer verheirateten als auch bei einer unverheirateten
schwangeren Frau mit ihrer Einwilligung eine Abtreibung bis zum Ende des sechsten
Schwangerschaftsmonats vorgenommen werden darf. Mit dieser Gesetzeserweiterung wurde
der erste Schritt in Richtung Vernichtung ,,lebensunwerten Lebens® unternommen. Ungeféhr

30 000 Frauen waren davon betroffen. *°

Die zweite Gesetzesédnderung zum Gesetz zur Verhutung erbkranken Nachwuchses lief? nicht
lange auf sich warten und wurde am 4. Februar 1936 eingefiihrt. Diese Anderung machte es
moglich, Frauen durch Roéntgen- und Radiumstrahlen unfruchtbar zu machen, was einer
chirurgischen Sterilisation gleichkam, jedoch schneller ging und nicht so viele

Komplikationen mit sich brachte. Bei der Erarbeitung des dritten Anderungsgesetzes war die

13 SCHMUHL 1988, 156f.
1* FRIEDLANDER 1997, 66ff.
1® SCHMUHL 1988, 163f.



Errichtung eines Reichserbgesundheitsgerichts vorgesehen, welches jedoch abgelehnt wurde.
Im Mai 1938 einigten sich die mit der Anderung beauftragten Personen darauf, dass die
Erbgesundheitsgerichte weiterhin bestehen bleiben, aber um zwei weitere Personen ergénzt
werden sollten. Bei diesen Personen handelte es sich um zwei nationalsozialistische
Laienrichter, von denen einer eine Frau sein sollte. Des Weiteren versuchte man einen
Ausschuss fiir Erbgesundheitsfragen zu errichten. Obwohl das dritte Anderungsgesetz nie in
Kraft trat, blieb dieser speziell dafiir eingerichtete Reichsausschuss trotzdem erhalten. *°

Dem Gesetz zur Verhitung erbkranken Nachwuchses fielen in etwa gleich viele Manner, wie
Frauen zum Opfer. Anzumerken ist jedoch, dass weitaus mehr Frauen als Ménner bei der
chirurgischen Unfruchtbarmachung ums Leben kamen, schon alleine deswegen, weil der
Eingriff bei Frauen viel schwieriger ist und mehr Gefahren mit sich bringt. Durch das
Sterilisationsgesetz mit all seinen Anderungen und Erweiterung wurden bis zum Ende des
Krieges Schétzungen zufolge 375 000 Menschen unfruchtbar gemacht. Die gréfite Zahl der
Opfer lasst sich vor Beginn des Krieges verzeichnen, da man wéhrend dem Krieg zur

,.Euthanasie* iibergegangen und dadurch seltener sterilisiert worden ist. *’

2.3.Der Mord an behinderten Kindern — Die ,,Kindereuthanasie*
Bereits 1935 gab es von Hitler Uberlegungen zur Euthanasie, die er gegeniiber dem
Reichséarztefiihrer Gerhard Wagner daufBerte. Er wollte jedoch auf den passenden Moment fir
den Start der Euthanasie warten, und dazu schien ihm der Beginn des Krieges als am besten

geeignet.

Obwohl vom Gesetz zur Verhitung erbkranken Nachwuchses nur Erwachsene betroffen
waren, traf es bei der Euthanasie zuerst die Kinder und erst im Anschluss die Erwachsenen.
Ausschlaggebend fur die ,,Kindereuthanasie* soll angeblich der Fall Knauer gewesen sein, der
Hitler als Vorwand diente, um seine Plane, was die ,Euthanasie® betraf, in die Tat
umzusetzen. Beim Fall Knauer handelte es sich um ein neugeborenes Baby, welches mit
schweren Behinderungen auf die Welt kam. Der S&ugling, dessen Geschlecht unbekannt ist,
war nicht nur korperlich, sondern auch geistig behindert, einige GliedmaRen waren nicht
vollkommen ausgepréagt und es litt unter starken Krampfen. Besorgt Gber den Zustand seines
Kindes, wandte sich der Vater direkt an Werner Catel, dem Leiter der
Universitatskinderklinik in Leipzig, der das Kind in seiner Klinik aufnahm und von dem sich

der Vater erhoffte, dass er dem Leiden seines Kindes ein Ende setzen wirde. Dazu kam es

1® SCHMUHL 1988, 164ff.
" FRIEDLANDER 1997, 71.
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jedoch nicht, weshalb die Familie Knauer ein Gesuch an Adolf Hitler personlich schrieb.
Hitler beschloss, in diesem speziellen Fall einzugreifen und beauftragte seinen Begleitarzt
Karl Brandt, das Kind zu untersuchen. Brandt erhielt zusétzlich den Auftrag, das
Neugeborene zu téten, wenn seine Diagnose mit dem Befund der Familie Gbereinstimmte.
Kurze Zeit spéter wurde das Baby in der Klinik von Werner Catel getdtet. Nach der Tétung
des Babys der Familie Knauer, wurden die beiden NS-Fuhrer Brandt und Bouhler mit der
,Kindereuthanasie*“ beauftragt. Sie sollten ein Mordprogramm fiir kérperlich und geistig

behinderte Kinder entwickeln.

Von Anfang an sollte die ,,Kindereuthanasie geheime Reichssache bleiben. Fur die
Durchfiihrung wurde wie auch schon beim Fall Knauer, die Kanzlei des Fuhrers beauftragt,
die wiederum mit dem Reichsministerium fur Inneres, kurz RMdl, zusammenarbeitete. Da
aber die Kanzlei des Fuhrers nicht offentlich in Erscheinung treten wollte, diente der
Reichsausschuss als bulrokratische Zentrale fir die ,,Kindereuthanasie®“. Zielgruppe bei der
Euthanasie von Kindern waren anfangs alle Sauglinge und Kleinkinder, die sich allerdings
nicht in einer Anstalt befanden, sondern bei ihren Eltern lebten. Die , Kindereuthanasie*
begann, wie bereits von Hitler angekiindigt, im Jahre 1939, jedoch musste man sich zuerst
einen Uberblick dariiber verschaffen, wie viele korperlich, als auch geistig behinderte Kinder
in der Obhut ihrer Eltern lebten. Dazu wurde der Reichsgesundheitsfuhrer, Leonardo Conti,
beauftragt, der in einem Erlass vom 18. August 1939 alle Arzte, sowie Hebammen und
Geburtshelfer dazu ersuchte, alle Geburten von Kindern, ,,die an Idiotie, Mongolismus,
Microcephalie, Hydrocephalus, Mif3bildungen aller Art (sic!) (...) oder Lahmungen litten* an

die ortlichen Gesundheitsamter zu melden®®.

Die Meldebbgen gelangten zuerst in die Kanzlei des Fihrers, wo sie von Hefelmann und von
von Hegener durchgeschaut wurden. Bei diesen beiden Méannern handelte es sich um Laien,
die weder mit korperlichen, noch mit geistigen Behinderungen vertraut waren. Félle, die ihrer
Meinung nach fur eine ,,Euthanasie* in Frage kamen, wurden an die Gutachter Catel, Heinze
und Wentzler weitergegeben. Pro Kind gab es nur einen einzigen Meldebogen, der von einem
Gutachter zum né&chsten gelangte. Bei ihrer Begutachtung konnte jedoch keiner von den
Mannern unvoreingenommen entscheiden, da sie am Meldebogen sahen, wie sich bereits ihr
Vordermann entschieden hatte. Wollte man den Tod eines Kindes, so musste man, in einem

daflir vorgesehenen Kastchen ein Plus eintragen, sollte das Kind am Leben bleiben, musste

18 FRIEDLANDER 1997, 84f.
19 SCHMUHL 1988, 183.
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man ein Minus eintragen. War es den Gutachtern nicht moglich, zu einem Ergebnis zu
kommen, dann wurden jene Kinder in eine der fir die ,,Euthanasie* eigens eingerichteten
Kinderfachabteilungen zur Beobachtung berstellt, und es wurde erst nach einiger Zeit tber
ihr Urteil entschieden. Die Meldebdgen waren jedoch vollig unzureichend, um festzustellen,
in welchem AusmaR die Kinder an einer korperlichen oder geistigen Behinderung litten. Auf
den Bogen selbst war kaum Platz, das gesamte Krankheitsbild der betroffenen Kinder zu
schildern, geschweige denn wurden diese Kinder jemals von einem Arzt untersucht. Die
Gutachter entschieden nach ihrem Ermessen und nach den Informationen, die sie von den
Meldebdgen entnehmen konnten. Wie bereits schon erwéhnt, wurden fur die Durchflihrung
der ,,Kindereuthanasie* eigene Kinderfachabteilungen eingerichtet, in die die Kinder
eingewiesen und auch getotet wurden. Insgesamt gab es in etwa 30 dieser Abteilungen, die
nach und nach im Deutschen Reich errichtet worden waren.®® Dazu gehérten die
Einrichtungen in: ,,Ansbach, Berlin, Eglfing bei Haar, Eichberg bei Eltville, Gérden bei
Brandenburg, GroRschweidnitz bei Lébau, Hadamar bei Limburg, Hamburg (Rothenburgsort,
Langenhorn), Kalmenhof bei Idstein, Kaufbeuern-Irsee, Leipzig (Dosen, Universitatsklinik),
Loben, Lineburg, Meseritz-Obrawalde, Niedermarsberg, Sachsenberg bei Schwerin,
Stadtroda/Thiringen, Stuttgart, Uchtspringe bei Stendal, Ueckermiinde bei Stettin, Waldniel

bei Andernach, Wien (Am Spiegelgrund, Steinhof) und Wiesloch.«%*

All jene Personen, egal ob Arzte, Krankenschwestern oder Pfleger, die an der
,,Kindereuthanasie* teilnahmen, wurden nicht dazu gezwungen, sondern ihnen wurde die
Entscheidung an der Beteiligung selbst tberlassen. Bei einer Weigerung hatten jene Personen
keine Sanktionen zu erwarten, sondern wurden lediglich zum Stillschweigen verpflichtet.
Man muss jedoch anmerken, dass es in der Regel eher selten vorkam, dass ein Arzt oder eine
Schwester den Dienst verweigerte. Jene Kinder, die zur Totung oder zur Beobachtung
bestimmt waren, wurden mittels Transport in eine der Kinderfachabteilungen gebracht, wo sie
die letzten Wochen ihres Lebens verbrachten. Viele Kinder starben aber bereits auf dem Weg
in die ,,Kinderklinik“, da die Versorgung &uferst durftig war. Fir jene Kinder, die den
Transport (berlebten, gab es mehrere Methoden, ums Leben zu kommen.?* Eine war

grausamer als die andere.

Jene Methode, die in der Regel eher seltener angewandt wurde, war das Verhungern. Dabei

wurde den Kindern ihre tagliche Nahrung immer mehr reduziert, bis schlieBlich der

2 SCHMUHL,1987, 186.
2L SCHMUHL,1987, 186.
22 SCHMUHL 1987, 182ff.
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Hungertod eintrat. Ein Grof3teil der Kinder, die in den Kinderfachabteilungen ums Leben
gekommen waren, wurde mittels Medikamenteniberdosis umgebracht. Bevorzugte
Medikamente waren Luminal, Morphium und Veronal. Je nach Einrichtung wurden den
Kindern die Medikamente unterschiedlich verabreicht. Manche Arzte entschieden sich fiir
Tabletten, andere mischten ihnen die Medikamente in den Tee und wieder andere
verabreichten den Kindern Injektionen. Den Vorteil, den die Arzte aus dieser Mordmethode
zogen, war, dass man es ihnen nicht nachweisen konnte, ob die Kinder an einer
Medikamenteniberdosis gestorben waren oder nicht, da diese Medikamente, bereits bei einer
minimalen taglichen Einnahme Komplikationen hervorriefen, die zum Tod der Kinder flihren

konnten.?®

Wie schon bereits erwéhnt, lebte ein Grofiteil der Kinder, die zur Tétung bestimmt waren, bei
ihren Eltern. Nicht selten weigerten sich diese ihre Kinder freiwillig in einer der
Kinderfachabteilungen zu tberstellen, da sie sich um sie sorgten und sie nicht aus ihrer Obhut
entlassen wollten. Das bedeutete, dass viele Eltern erst tiberredet werden mussten, damit sie
der Verlegung ihres Kindes zustimmten. Dies geschah entweder durch Liigen oder
Drohungen. Oft wurde den Eltern erzéhlt, dass ihre Kinder in diesen Anstalten die
Mdoglichkeit hatten, geheilt zu werden, was oft schon flr eine Zustimmung zur Verlegung
reichte. Weigerten sich die Eltern jedoch trotzdem, dann wurde ihnen damit gedroht, ihnen
das Fursorgerecht zu entziehen. Waren ihre Kinder erst einmal in einer dieser
Kinderfachabteilungen tberstellt worden, dann hatten ihre Angehdrigen keine Mdglichkeit
mehr, sie zu besuchen oder gar aus der Anstalt wieder herauszuholen. Wollten sie in dieser
Richtung irgendetwas unternehmen, wurde ihnen sofort wieder mit dem Entzug des
Fursorgerechts gedroht. Bei jenen Kindern, die in einem Heim oder bereits in einer der
Anstalten wohnten, stellte die Uberstellung tiberhaupt keine Probleme dar, da es niemanden

gab, der sich fur diese Kinder einsetze. 2

Der Mord an behinderten Kindern war der erste Schritt in Richtung ,,Endlésung“. Anfangs
waren nur S&uglinge und Neugeborene betroffen, doch im Laufe der Jahre wurde die
Altersgrenze immer weiter heraufgesetzt, bis sie schlief3lich auch Jugendliche im Alter von 17

Jahren erreichte. Der Mord an Kindern und Jugendlichen wurde im Vergleich zur

Z FRIEDLANDER 1997, 105f.
2 FRIEDLANDER 1997, 109ff.
13



,,Erwachseneneuthanasie®, wie wir im nachsten Kapitel noch sehen werden, nie unterbrochen.
Die , Kindereuthanasie* forderte in den Jahren 1939-1945 mindestens 5000 Opfer.

2.4.Der Mord an behinderten Erwachsenen — die ,,Aktion T4 und

die ,,dezentralisierte Euthanasie“
Wie sich in diesem Unterkapitel zeigen wird, waren die Sterilisationspolitik und der Mord an
behinderten Kindern erst der Anfang von Hitlers Vernichtungspolitik gegen ,,unwertes
Leben. Mit dem Mord an behinderten und kranken Erwachsenen machten Adolf Hitler und
seine SS-Ménner einen weiteren grofRen Schritt in Richtung ,,Endlosung®. Opfer dieser
Mordaktionen wurden unter anderem jene Erwachsene, die bereits zuvor zwangssterilisiert
worden waren und sich somit nicht einmal mehr fortpflanzen konnten. Sie befanden sich
entweder bereits in Anstalten oder in der Obhut ihrer Familie. Ziel dieser Mordpolitik war es,

jeden Menschen, der nicht in die nationalsozialistische Ideologie passte, auszurotten.

Wie bereits bei der ,,Kindereuthanasie wurden Brandt, Bouhler und Brack fiir die
Durchfuhrung der Morde von der Kanzlei des Fuhrers beauftragt, die, wie auch schon bei den
Kindern, alles im Untergrund koordinierte und arrangierte. Zur Verfigung standen ihnen
Arzte, die bereits bei der ,,Kindereuthanasie* titig waren, sowie einige namhafte Psychiater.
Zu nennen ware unter anderem Werner Heyde, der nicht davor zuriickschreckte, Todesurteile

zu féllen bzw. Morde zu begehen.

Die an der Euthanasie beteiligten Arzte und Psychiater wussten jedoch, dass es sich bei der
Ermordung von behinderten und kranken Erwachsenen um eine Straftat handelte, und deshalb
veranlassten Bouhler und Brandt die Legitimierung der Morde durch einen geheimen
Fuhrererlass, der von Hitler lediglich unterzeichnet, aber nicht personlich von ihm verfasst
wurde. Dieser Erlass trat jedoch erst im Oktober 1939 in Kraft, als die Morde an behinderten
und kranken Erwachsenen bereits in vollem Gange waren und wurde schlielich auf den 1.

September 1939, mit Kriegsbeginn, riickdatiert.?® Er lautete wie folgt:

,Reichsleiter Bouhler und Dr. med. Brandt sind unter Verantwortung beauftragt, die
Befugnisse namentlich zu bestimmender Arzte so zu erweitern, daR [sic!] nach menschlichem
Ermessen unheilbar Kranken bei kritischer Beurteilung ihres Krankheitszustandes der

Gnadentod gewahrt werden kann. Gez.: Adolf Hitler**’

% SCHMUHL 1987, 189.
2 SCHMUHL 1987, 190.
2 MITSCHERLICH und MIELKE 184. Zitiert nach SCHMUHL 1987, 190.
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Mit diesem geheimen Fihrererlass konnten sich nun alle Arzte und Psychiater an der
,Euthanasie* beteiligen, ohne eine Strafverfolgung im Dritten Reich befurchten zu mussen.
Wie auch schon bei der ,,Kindereuthanasie® war die Mitwirkung am Mord von behinderten
und kranken Erwachsenen ebenfalls freiwillig und die meisten Arzte erklarten sich zur
Mitwirkung an den Morden bereit. Jene, die ihre Mitarbeit verweigerten, hatten, wie bereits
bei der ,,Kindereuthanasie®, mit keinen Sanktionen zu rechnen, jedoch durften sie Uber die
geplanten Mordaktionen kein Wort verlieren und wurden mit der Todesstrafe bedroht.
Insgesamt waren an den Morden an behinderten und kranken Erwachsenen um die 50 Arzte
beteiligt. 2

Eine  weitere Ahnlichkeit, die sich zwischen ,,Kindereuthanasie*“  und
,,Erwachseneneuthanasie” erkennen ldsst, war, dass auch in diesem Fall die Kanzlei der
Fahrers, kurz KdF, unerkannt und im Hintergrund bleiben wollte. Da aber der Mord an
Erwachsenen viel umfangreicher war und auch mehr Personal in Anspruch nahm, herrschte in
den Raumlichkeiten der KdF ein Platzmangel, sodass man sich nach einem neuen Gebdaude
fur die Organisatoren an den Morden umsehen musste. Findig wurde man nach einem
weiteren Ortswechsel in einer beschlagnahmten judischen Villa, die sich in der
Tiergartenstrale 4 in Berlin befand. Auf Grund der Adresse dieses Gebdudes nannte man den

Mord an behinderten Erwachsenen auch ,,Aktion T4, 2

Noch eine Gemeinsamkeit mit der ,,Kindereuthanasie* l4sst sich in der Vorgehensweise der
,,Erwachseneneuthanasie* erkennen. Wie auch schon bei den Kindern, wurden auch bei den
Erwachsenen mittels Meldebdgen deren Daten erfasst. Anhand derer hatten auch in diesem
Fall mehrere Gutachter (iber das Leben oder den Tod von den Patienten zu entscheiden.
Ausschlaggebend fur das Schicksal der Menschen war wie bereits beim Mord an Kindern, ein
einfaches Plus- oder Minuszeichen. Jedes einzelne Formular wurde sowohl von drei
Untergutachtern als auch von einem der drei Obergutachter geprift. Dieser féallte dann
anschlieRend das endgiiltige Urteil tiber Leben oder Tod des Patienten.®

Mit den Meldebdgen sollten all jene Personen erfasst werden, die:

,,1. An nachstehenden Krankheiten leiden und in den Anstaltsbetriecben nicht oder nur

mechanischen Arbeiten (Zupfen u. &.) zu beschaftigen sind:

% SCHMUHL 1987, 191ff.
¥ FRIEDLANDER 1997, 126.
% FRIEDLANDER 1997, 135ff.
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Schizophrenie

Epilepsie

Senile Erkrankungen

Therapie-refraktdre Paralyse u.a. Lues-Erkrankungen
Schwachsinn jeder Ursache

Encephalitis

Huntington und anderen neurologischen Endzustanden oder
2. sich seit mindestens 5 Jahren dauernd in Anstalten befinden
3. als kriminelle Geisteskranke verwahrt sind,;

Oder

4. nicht die deutsche Staatsangehorigkeit besitzen oder nicht deutschen oder artverwandten

Blutes sind unter Angabe von Rasse und Staatsangehorigkeit.

Jene, die fiir den Tod bestimmt waren, wurden, wenn sie sich nicht bereits in einer der flr die
Euthanasie bestimmten Kliniken befanden, in eine dieser untergebracht oder in eine verlegt.
Dazu wurden Transportlisten erstellt und die darauf stehenden Patienten von der Gekrat
(Gemeinnitzige Krankentransport GmbH) in die fir die Morde bestimmten Anstalten

gebracht.

Insgesamt gab es sechs verschiedene Mordzentren, die alle, bis auf eines, 1940 in Betrieb
genommen wurden. Dabei handelte es sich um die Anstalten Grafeneck, Brandenburg,
Hartheim in Linz, Sonnenstein, Bernburg an der Saale und Hadamar. Jene Patienten, die in
einer dieser Mordzentren ums Leben kamen, litten in erster Linie an den Diagnosen
Schwachsinn, Schizophrenie und Epilepsie. Die behinderten und kranken Menschen, von
denen viele zuvor sterilisiert worden waren, wurden mittels Giftgas umgebracht. Bei ihrer
Ankunft wurden die Patienten einer oberflachlichen Selektion unterzogen, bei der man in
erster Linie darauf achtete, ob die Anstaltsinsassen lber Goldzahne oder Ahnliches in ihrem

Gebiss verfiigten oder ob ihre Kérper beziehungsweise Korperteile wissenschaftlichen Nutzen

31 FRIEDLANDER 1997, 138.
%2 FRIEDLANDER 1997, 149.
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hatten. Trat einer dieser beiden Félle ein, wurden die Patienten auf dem Riicken oder der
Brust mit einem ,,.X*“ gekennzeichnet, um ihnen entweder vor der Verbrennung ihre
Goldzéhne zu ziehen oder sie nach dem Tod einer Obduktion zu unterziehen. Die Vergasung
der Patienten lief &hnlich ab wie jene in den Konzentrations- und Vernichtungslagern,
urspriinglich stammte die Idee, Patienten mittels Kohlenmonoxid zu vergasen, um so ihren
Tod schneller herbeizufiihren aus den ,,Euthanasieanstalten*.®® Da es natiirlich zu mehreren
Verbrennungen der Leichen auf einmal kam, gab man die Aschereste willkurlich in Urnen
und verschickte diese an die Angehdrigen der Ermordeten. Dazu erhielten diese auch
Trostbriefe, sowie eine Sterbeurkunde des Familienmitglieds, mit fingierter Todesursache, um

keinen Verdacht zu erwecken. 3

Da den Nationalsozialisten bei der Ausstellung der Sterbeurkunden immer wieder Fehler
unterliefen, wurde die Bevolkerung stutzig, ob ihre Angehdrigen wirklich eines natirlichen
Todes gestorben waren. In einigen Féllen wurden Familien Uber den Tod eines Angehdrigen
informiert, von dem sie wussten, dass er einige Tage zuvor noch bei bester Gesundheit war.
Es kam aber auch vor, dass es sich bei Sterbeurkunden, die sie angeblich von einem ihrer
Angehorigen erhielten, gar nicht um ein Familienmitglied handelte. Im Sommer 1941 war es
kein Geheimnis mehr, auf welche Weise die Patienten in den Anstalten ums Leben kamen,
und dass es sich dabei um keinen natirlichen Tod handelte. Der Druck von der Bevélkerung,
sowie der evangelischen und katholischen Kirche und der Justiz wurde immer stérker,
weshalb Hitler am 24. August 1941 den Befehl gab, die Euthanasiemorde zu stoppen.
Schatzungen zufolge kamen in der ersten Phase der Euthanasie um die 70 000 Menschen ums

Leben. %

Die Unterbrechung der Euthanasiemorde war nicht von langer Dauer und betraf lediglich die
Erwachsenen, denn die behinderten Kinder wurden in dieser Zeit weiterhin auf grausame
Weise ermordet und nicht verschont. AuBlerdem galt dieser ,,Euthanasiestopp® nur fir die
Anstalt Hadamar. Man fand andere Mittel und Wege, sich der behinderten und kranken
Menschen zu entledigen. Dazu kam die ,,dezentralisierte Euthanasie* zum Einsatz. Hierbei
griffen die Arzte auf die Erfahrungen, die sie wahrend der ,,Kindereuthanasie* gesammelt
hatten, zurlick und toteten die behinderten und kranken Menschen durch Medikamente und

Nahrungsentzug. Den Patienten wurden taglich Medikamente verabreicht, die nach einigen

¥ LEY Astrid: Massentotung durch Giftgas. Die ,,Erfindung® einer Mordmethode, die ,,Probevergasung* und der
Krankenmord in Brandenburg/Havel, in: MORSCH Gunter, PERZ Bertrand: Neue Studien zu
nationalsozialistischen Massentdtungen durch Giftgas, Berlin 2012, 88ff.

¥ SCHMUHL 1987, 196ff.

® FRIEDLANDER,1997 151ff.
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Wochen zu einer Uberdosis fiihrten und somit einen scheinbar natiirlichen Tod zur Folge
hatten. Noch dazu erhielten sie Tag fur Tag immer weniger zu essen, bis sie schlief3lich
verhungerten. Im Unterschied zu den Vergasungen waren die Arzte nun gezwungen den Tod

der Patienten (iber Wochen und Monate hinauszuzdgern, um keinen Verdacht zu erwecken.

Der Unterschied zwischen der zentralen und der dezentralen ,,Euthanasie® bestand darin, dass
bei der ,,Aktion T4*“ an der Ermordung der Patienten die KdF sowie die Euthanasieanstalten
beteiligten waren und dass bei der dezentralen ,,Euthanasie* eben nicht mehr die Kanzlei des
Fuhrers die ausfuhrende Instanz war. Noch dazu verlief diese Art von ,,Euthanasie® parallel

zu den Morden an den europaischen Juden.*’

Schatzungen zufolge sollen der ,,dezentralisierten Euthanasie®, die ab 1942 bis 1945 betrieben

wurde, mindestens 275 000 weitere Menschen zum Opfer gefallen sein. *

Insgesamt sind in den beiden Phasen der Euthanasie, von 1939/40-1945, weit tUber 315 000

unschuldige Menschen ums Leben gekommen.

2.5.Der Mord an den europaischen Juden als Endergebnis der

Vernichtungspolitik
Mit dem Einmarsch der Deutschen Wehrmacht in die Sowjetunion, am 22. Juni 1941, begann
das NS-Regime sein zweites, noch umfassenderes und grausameres Mordprogramm, bei dem
noch mehr Menschen ums Leben kamen, als zuvor. Die ,,Kindereuthanasie®, die ,,Aktion T4
und die ,,dezentralisierte Euthanasie®, die wéahrend dem Mord an den europdischen Juden
noch zum Einsatz kam, bildeten lediglich die Vorstufe zur geplanten ,,Endlésung“. VVon dieser
Mordaktion waren nicht mehr behinderte und kranke Anstaltsinsassen betroffen, sondern nun
auch Juden, Sinti und Roma. Ziel des Einmarsches in der Sowjet Union war die VVorherrschaft
in Europa zu sichern, sowie die Vernichtung aller Juden auf sowjetischem Boden. Dazu
wurden mobile Mordkommandos von der SS mobilisiert, sowie von der Sicherheitspolizei
(Sipo) und des Sicherheitsdienstes (SD). Mit dem Mord wurde Heinrich Himmler und seine
SS und Polizei beauftragt.39 Wie auch schon bereits bei der ,,Aktion T4* gab es auch in

% Ebenda, 249ff.

3 KEPPLINGER Brigitte: ,,Vernichtung lebensunwerten Lebens® im Nationalsozialismus: Die ,,Aktion T4*. In:
MORSCH, PERZ 2012, 86.

% Erinnerungsorte des Nationalsozialismus
http://www.univie.ac.at/hypertextcreator/zeitgeschichte/site/browse.php?artiid=1028&arttyp=k, 04.09.2014,
11:30

% POHL Dieter: Verfolgung und Massenmord in der NS-Zeit 1933 — 1945, Darmstadt 2003, 70ff.

18


http://www.univie.ac.at/hypertextcreator/zeitgeschichte/site/browse.php?artiid=1028&arttyp=k

diesem Fall nur einen mindlichen Befehl von Hitler und kein schriftliches Dokument. Die

,,Endlosung™ ldsst sich nach Erteilung des Befehls in mehrere Phasen teilen.

In der ersten Phase, die von 1941 bis Anfang 1942 stattfand, wurde ein Grofdteil der
judischen Bevolkerung in der Sowjet Union erschossen. Nur jene blieben verschont, die in der
Lage waren fiir die Nationalsozialisten zu arbeiten und wurden deshalb in Ghettos oder andere
Lager deportiert. Obwohl das ErschieRen von den unschuldigen Menschen ein sehr effektives
aber belastendes Mordprogramm war, war die SS trotzdem bemdtiht, ein Verfahren zu finden,
welches von der Offentlichkeit mehr abgeschottet war und keine enorme psychische
Belastung mit sich brachte. Flindig wurde die SS mit der Verwendung von Gaswagen, die
auch schon bei den Morden an behinderten und kranken Erwachsenen zum Einsatz kamen.
Heinrich Himmler und seine SS erkannte jedoch kurze Zeit spéter, dass die Gaswagen auch
nicht den gewinschten Effekt mit sich brachten und dass es noch effektiver sei, wie schon bei
den T4-Morden, die zur Liquidierung gewinschten Personen an einem Ort zu sammeln. Im
Falle der ,,Aktion T4“ waren es die Anstalten, fiir die ,,Endlésung® wurden eigens dafiir
errichtete Mordzentren gebaut. Insgesamt wurden flinf verschiedene errichtet, die sich alle auf
polnischem Boden befanden und von 1941 bis 1944 in Verwendung waren.

Das erste Vernichtungslager fiir die ,,Endlosung® war Chelmno (Kulmhof), welches im
Dezember 1941 fertiggestellt wurde. Obwonhl es sich hierbei, wie von der SS beabsichtigt, um
ein stationdres Mordzentrum handelte, wurden die Insassen von Chelmno mittels Gaswagen

ermordet. Dadurch kamen in etwa 150 000 Juden ums Leben.

Zur gleichen Zeit wurde Odilo Globocnik, SS-Gruppenfihrer und Generalleutnant der Polizei,
von Heinrich Himmler, mit dem Mord an den polnischen Juden beauftragt. Globocnik
errichtete daraufhin in den Distrikten Lublin und Warschau drei verschiedene
Vernichtungslager und zwar in Belzec, Sobibor und Treblinka. Diese drei Mordzentren
wurden nacheinander im Friihjahr und Sommer 1942 fertiggestellt. Die Mordaktionen, die in
diesen Vernichtungslagern stattfanden, wurden, ,,Aktion Reinhard*“ genannt. Anders als im
Lager Chelmno wurden in diesen Lagern die Inhaftierten nicht mittels Gaswagen getotet,
stattdessen wurden, wie auch schon bei der ,,Aktion T4, Gaskammern benutzt. In diesem Fall
verwendete die SS einen Dieselmotor, der das Gas in die Gaskammern pumpte. In diesen drei
Lagern kamen weitaus mehr Menschen um als in Chelmno. Insgesamt wurden in Treblinka
900 000, in Belzec 600 000 und in Sobibor 250 000 Menschen vergast.
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Da diese vier Vernichtungslager nicht ausreichten um den Mord an den sowjetischen und
polnischen Juden durchzufiihren, bestimmte Heinrich Himmler noch zwei weitere Standorte,
die von nun an als Vernichtungslager dienen sollten. Dabei handelte es sich um die Lager
Majdanek und Auschwitz-Birkenau. Diese dienten in erster Linie als Konzentrationslager ehe
sie ab 1942 zusatzlich die Funktion eines Vernichtungslagers tbernahmen. Das Lager
Majdanek, genauso wie das Lager Auschwitz-Birkenau befanden sich im besetzten Polen. Da
diese beiden Lager auch als Konzentrationslager fungierten, gab es im Vergleich zu den
anderen Vernichtungslagern auch die Selektion von Arbeitern und Kranken. In den anderen
vier Lagern wurden die inhaftierten Menschen kurz nach ihrer Ankunft umgebracht. In
Majdanek wie auch in Auschwitz wurden die Héaftlinge in den Gaskammern ermordet. Es
lasst sich jedoch ein Unterschied in Auschwitz zu den anderen Lagern feststellen. Dort
wurden die Héaftlinge nicht mittels Kohlenmonoxid vergast, sondern mittels Hydrogenzyanid
oder einfacher ausgedriickt mit Zyklon B. Der Wirkstoff Zyklon B war in den
Konzentrations- und Vernichtungslagern nichts Neues, denn dieser wurde urspriinglich fur die
Sduberung von Baracken bei Lausbefall oder anderen Seuchen verwendet. Der Vernichtung
im Lager Majdanek fielen um die 60 000 Personen zum Opfer. In Auschwitz-Birkenau,
welches das grofite Konzentrations- und Vernichtungslager war, wurden rund 1,1 Millionen

Menschen vergast.

Anfangs waren von der Vernichtung nur die Juden am Balkan betroffen, was sich aber schnell
anderte. Binnen sechs Monaten weitete sich die Vernichtung auf die im besetzten Polen
lebenden Juden, Sinti und Roma aus. Dabei sollte es jedoch nicht bleiben. Bereits im Herbst
1941 verlangte Hitler die sofortige systematische Deportation von den deutschen Juden.
Davon betroffen waren alle Juden, die sich auf deutschem und 0Osterreichischem Boden

befanden oder im Protektorat Bohmen und Mahren lebten.

Die ersten Deportationen fanden zwischen dem 15. Oktober und dem 2. November 1941 statt.
Betroffen waren davon ungefahr 20 000 Juden aus den Gebieten Berlin, Wien, Prag, Koln,
Dusseldorf, Frankfurt, Hamburg und Luxemburg. Diese Juden wurden jedoch nicht gleich in
eines der Vernichtungslager gebracht, sondern kamen zuerst in das Ghetto Lodz*’, wo die
Lebensbedingungen sich kaum von jenen in einem Konzentrationslager unterschieden. Ein
Groliteil von den im Ghetto lebenden Juden wurde im Frihjahr oder Herbst 1942 nach

Chelmno gebracht, wo sie dasselbe Schicksal wie mehrere tausende von Juden teilten. Jene,

%0 Siehe dazu FREUND Florian, PERZ Betrand, STUHLPFARRER Karl: Das Getto in Litzmannstadt (Lodz). In:
,unser einziger Weg ist Arbeit®. Das Getto in Lodz 1940 — 1944, Frankfurt am Main, 17ff.
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die noch im Ghetto Ubrig geblieben waren und nicht auf Grund von Unterkihlung,
Untererndhrung oder Krankheiten starben, blieben bis zur Auflésung in Lodz inhaftiert und
wurden dann schlieSlich im August 1944 nach Auschwitz zur Vernichtung deportiert, und

durch Arbeit oder in der Gaskammer umgebracht.

Die zweite Phase der Deportation von deutschen und 6sterreichischen Juden begann mit dem
8. Oktober 1941. Auch hierbei wurden wieder, wie schon zuvor, ungefahr 22 000 Juden aus
deutschen, Osterreichischen und tschechischen Stadten in den Osten deportiert. Die Menschen
kamen, je nach Transport, nach Riga, Minsk oder Kovno. Ein Grofteil von den deportierten
Juden kam jedoch nie an dem flir sie bestimmten Ort an, sondern wurde bereits davor von der
SS und ihren Truppen ermordet. Viele Juden kamen in der zweiten Phase auch in das Ghetto
Theresienstadt, welches als Durchgangslager fir tschechische Juden eingerichtet wurde. Das
Lager war jedoch nicht nur den Tschechen vorbehalten, sondern es kamen auch deutsche und
Osterreichische Juden Uber 65 Jahre, sowie Juden mit militarischen Auszeichnungen aus dem

Ersten Weltkrieg, judische Mischlinge oder jldische Ehepartner hier her.

In der dritten und letzten Phase der Deportationen wurden die deutschen Juden in den Distrikt
Lublin gebracht. Von dort ging es dann weiter in kleine Ghettos, Arbeitslager oder direkt in
die Mordzentren der ,,Aktion Reinhard®“. SchlieBlich gingen die Transporte der deportierten
Juden ab Anfang 1943 direkt nach Auschwitz. Egal wohin die Transporte gingen, sei es in ein
Ghetto, in ein Arbeitslager oder ein Vernichtungslager, im Endeffekt teilten mehrere

Millionen Menschen dasselbe Schicksal.

Wie bereits erwéhnt, waren von der Vernichtung nicht nur die Juden betroffen, sondern auch
die ,,Zigeuner. Auch sie wurden, wie die Juden, von den mobilen Einsatztruppen der SS
erschossen oder in fur sie, eigens eingerichtete ,,Zigeunerlager gesperrt, in Ghettos oder
Vernichtungslager deportiert. In Kroatien, einem Verbiindeten Deutschlands, wurden fast alle
,Zigeuner< umgebracht und in Belgien und den Niederlanden, beide L&nder von den
Deutschen besetzt, fast alle in den Osten gebracht. Wie auch schon die Juden, kamen auch die
Sinti und Roma in das Ghetto Lodz, wo sie auf engsten Raum, getrennt von den Juden, leben
mussten. Auch bei den ,.Zigeunern® herrschten katastrophale Lebensbedingungen und jene,
die das Ghetto Uberlebten, wurden dann 1942 gemeinsam mit den Juden in das

Vernichtungslager Chelmno gebracht, wo sie alle zusammen starben.

Auch die deutschen und burgenlandischen Sinti und Roma blieben nicht von der Vernichtung

verschont, denn am 16. Dezember 1942 befahl Heinrich Himmler deren vollstdndige
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Deportation in das Lager Auschwitz. In Auschwitz-Birkenau selbst gab es sogar ein eigenes
Lager, welches nur die ,,Zigeuner* bestimmt war. Der erste Transport kam in Auschwitz am
26. Februar 1943 an und am 7. Mérz folgten weitere Transporte aus den besetzten Gebieten.
Im Marz 1943 wurden immer mehr , Zigeuner< aus Osterreich und Deutschland nach
Auschwitz deportiert. Im Vergleich zu den restlichen Insassen des Konzentrationslagers gab
es bei den ,,Zigeunern* keine Trennung von Mé&nnern, Frauen und Kindern, sondern lebten
alle gemeinsam in einer Art Familienlager. Jene Sinti und Roma, die das Leben im
Familienlager Uberlebten, wurden schlieSlich am 2. August 1944 in den Gaskammern von
Birkenau ermordet. Insgesamt gab es das ,,Zigeunerlager« in Birkenau fiir 17 Monate und in

diesem Zeitraum kamen in etwa 20 000 ,,Zigeuner« ums Leben. **

Anfangs wurde bereits erwéhnt, dass die geplante ,,Endlésung der Judenfrage® auf den
Erfahrungen der Sterilisationspolitik, der ,,Kindereuthanasie* und der
,,Erwachseneneuthanasie‘ beruhten. Schritt Nach und nach kamen die Nationalsozialisten der
Vernichtung der Juden immer naher. Ausschlaggebend fiir die Mordmethoden der
,,Endlosung™ waren die Morde der ,,Aktion T4%“. Durch diese war es den Nationalsozialisten
moglich, das gewonnene Knowhow und die Mordtechniken zu perfektionieren und auch auf
grolRere Menschenmassen anzuwenden. Einen grofRen Beitrag bei den Verbrechen in den
Vernichtungslagern leisteten dabei die Arzte, die bereits zuvor bei den Morden der ,,Aktion
T4 mitgewirkt hatten und die SS mit Informationen versorgten. Beim Mord an behinderten
und kranken Menschen, sowohl an Kindern als auch an Erwachsenen, stielen die
Nationalsozialisten auf ungeheuren Widerstand von Seiten der Bevolkerung. Trotzdem gelang
es ihnen im Geheimen zehntausende Menschen auf grausame Weise zu téten. Bei den Juden
und ,.Zigeunern“ hatten die Nationalsozialisten ein leichteres Spiel, da es auf Grund des
Krieges moglich war, die Vernichtung besser zu verschleiern und es noch dazu von der
Bevolkerung akzeptiert und teilweise sogar gefordert wurde. Obwohl den
Vernichtungsaktionen von Juden und ,,Zigeunern“ weitaus mehr Menschen zum Opfer fielen,
darf man die Morde an den behinderten und kranken Menschen auf keinen Fall vergessen.
Insgesamt sind diesem von Januar 1940 bis April/Mai 1945 mindestens sechs Millionen

Manner, Frauen und Kinder zum Opfer gefallen.

* FRIEDLANDER 1997, 449ff.
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2.6.Die Normalversorgung der Bevolkerung
In diesem Unterkapitel méchte ich mich der Fragestellung widmen, wie die Versorgung von
jenem Bevolkerungsteil, der nicht von der Sterilisationspolitik und in weiterer Folge von der

Euthanasie betroffen war, durch die Arzteschaft vor sich ging.

Mit der Machtergreifung der Nationalsozialisten &nderte sich das Verstandnis von Medizin
grundlegend. Man entfernte sich von der traditionellen Medizin und ging iiber zur ,,Neuen
Deutschen Heilkunde* oder anders ausgedriickt, zur ,,biologischen Medizin®. Vertreter dieser
Art von Medizin war Karl K6tschau, der im Jahre 1935 Leiter der ,,Reichsarbeitsgemeinschaft
fir eine Neue Deutsche Heilkunde* wurde, sowie seit 1934 der Inhaber des Lehrstuhls fiir
,biologische Medizin“ in Jena war. Leitbild dieser neuen Art von Medizin war die
Naturheilkunde. Des Weiteren kam es zu einer neuen Auslegung der Begriffe Krankheit,
Gesundheit sowie Therapie.*? Die Hauptgedanken dieser ,Neuen Deutschen Heilkunde

fiihrte Kdtschau in seinem Buch folgendermalien aus:

,Im Mittelpunkt der nationalsozialistischen Auffassung steht die Pflicht, gesund zu sein. Der
Staat kann auf keinen einzigen Mitarbeiter verzichten. Also muR [sic!] jeder Staatsbilirger
gesund sein, um seinen Pflichten gegen den Staat nachkommen zu kdénnen. Krankheit ist
demnach Pflichtversdumnis [...]. Es ist ein Verbrechen gegen den Staat, krank sein zu wollen,
um in den GenuB [sic!] irgendwelcher Firsorge zu gelangen. Daher wird das Kranksein nicht

belohnt und das Krankseinwollen bestraft*®

Aus der Forderung von Kotschau ergibt sich das Bild eines vollig neuen Arztetypus. Der Arzt
hat von nun an nicht mehr die Aufgabe, krankgewordene Menschen zu pflegen, sondern soll
dafiir sorgen, dass die Bevolkerung gesund bleibt. Die Hauptaufgabe des Arztes ist nicht mehr
das Heilen, sondern das Vorbeugen. Im Zuge der ,,Neuen Deutschen Heilkunde* wurden
Modellkrankenh&user, wie das Rudolf-Hel3-Krankenhaus in Dresden und das Gerhard-
Wagner-Krankenhaus in Hamburg errichtet. Diese beiden Krankenh&user wurden als
Behandlungs- bzw. Umerziehungsstétten gedacht und man versuchte das Wort Krankenhaus
zu vermeiden, indem man sie stattdessen Hauser der Gesundheit nannte. In dieser Zeit hatte
der Arzt eine dreifache Funktion und zwar war er ,,in erster Linie Nationalsozialist, sodann
politischer Soldat des Fiihrers und erst in dritter Linie Arzt im rein beruflichen Sinne.“** Des

Weiteren war es auch so, dass bei der Behandlung bzw. VVorbeugung nicht mehr der Einzelne

“2 KUDLIEN Fridolf: Firsorge und Rigorismus, Uberlegungen zur arztlichen Normaltatigkeit im Dritten Reich,
100f, in: FREI Norbert: Medizin und Gesundheitspolitik in der NS-Zeit. Miinchen: Oldenburg 1991.

** KUDLIEN 101, in: FREI1991.

“ KUDLIEN 102, in: FREI, 1991.
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zahlte, sondern nur das gesamte Volk. Nicht das Individuum sollte gesund sein, sondern die

ganze Bevolkerung.

Da die NS-Medizin von nun an auf die Totalerfassung der Bevolkerung ausgelegt war, gab es,
wie es sonst Ublich war, kein Arzt-Patienten-Verhadltnis mehr und somit kein
Vertrauensverhdltnis. Ein GroRteil der Bevolkerung zog es vor, sich von Arzten behandeln zu
lassen, die nicht nationalsozialistisch gesinnt, sondern eher unpolitisch waren. Selbst
Parteigenossen zogen die unpolitischen Arzte den nationalsozialistischen Arzten vor. Das
Konzept der ,,Neuen Deutschen Heilkunde* war nicht von Dauer, denn bereits 1937 ldsst sich
erkennen, dass sie nicht den Stellenwert in der Bevolkerung hatte, den man sich eigentlich
erwartete und erhoffte. Bereits ein Jahr spater, 1938, wurde der Lehrstuhl von Kdotschau in

Jena abgeschafft.

Eine weitere Erneuerung, die mit den Nationalsozialisten einherging, war die sportliche
Ertlichtigung. Jeder in der Bevodlkerung war dazu verpflichtet Sport zu betreiben, egal ob jung
oder alt. Sowohl in der Schule und im Studium als auch bei der Arbeit wurden die sportlichen
Aktivitdten enorm erhoht, was fir viele eine regelrechte Qual bedeutete. Im Fokus dieser
Uberlegungen stand der ,,Kampf-, Wehr- und Mannschaftssport“. Bei der sportlichen
Ertlichtigung zeigte sich ebenfalls ganz klar wie die Mehrheit der deutschen Arzteschaft der
,Neuen Deutschen Heilkunde* gegeniiber stand, denn es kam nicht selten vor, dass Arzte
sowohl Schiler und Studenten als auch Erwachsene vom Sport befreiten und ihnen
zusétzliche Nahrungsmittel verschrieben. Somit war es der ,,Neuen Deutschen Heilkunde*

nicht méglich, sich gegentiber der traditionellen kurativen Medizin durchzusetzen.*

Trotzdem kann man nicht von einer Normalversorgung der Bevoélkerung sprechen, da
natiirlich die nationalsozialistisch gesinnten Arzte versuchten, die ,,biologische Medizin** mit

allen Mitteln durchzusetzen.

3. Die SS-Arzte und ihr Weg in die Konzentrationslager

In diesem Kapitel wird es in erster Linie um die SS-Arzte gehen. Dazu mdchte ich die
Maoglichkeiten ihrer Ausbildung néher beleuchten. Darunter fallen die Ausbildung an der SS-
Arztlichen Akademie in Graz und die SS-Fuhrerschule in Alt Rhese. Bei diesen beiden

Ausbildungsstatten handelte es sich jeweils um eine Akademie, die an die Universitat Graz

** KUDLIEN 103ff. In: FREI 1991.
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angegliedert war und eine Schule, die die angehenden SS-Arzte unter anderem auf ihren

Dienst in den Konzentrationslagern bzw. in den Mordanstalten der ,,Aktion T4 vorbereitete.

3.1.Die SS-Arztliche Akademie

Die SS-Arztliche Akademie wurde 1937 in Berlin gegriindet und wurde dann nach dem
,,Anschluss“ Osterreichs auf Befehl von Adolf Hitler im September 1940 nach Graz verlegt.
In Graz blieb die Akademie dann bis Kriegsende bestehen. Sie befand sich im Gebaude der
ehemaligen Landes-Taubstummenanstalt am Rosenberggurtel 12. Bei diesem Standort
handelte es sich um eine voriibergehende Losung, da man fir die SS-Arztliche Akademie

eigentlich einen Neubau plante, der aber nie in die Tat umgesetzt wurde. *°

Mit der Errichtung der SS-Arztlichen Akademie in Graz wollte man den Abiturienten eine
weitere Moglichkeit bieten, um Medizin zu studieren, jedoch im Sinne der SS. Es war
allerdings nach wie vor moglich, Medizin an der Universitat in Graz zu studieren. Die SS-
Arztliche Akademie machte es sich zur Aufgabe, einen Nachwuchs an aktiven
Sanitatsoffizieren heranzubilden. Man versuchte junge Erwachsene fur eine darztliche
Laufbahn in der Waffen-SS zu werben. Von einem ehemaligen Dozenten der SS-Arztlichen
Akademie, Hans Foerster, geht hervor, dass die Akademie auf insgesamt drei Grundpfeilern
beruhte, und zwar ,,Medizinisches Studium, kulturelle und geistesgeschichtliche Bildung und

Heranbildung zum Offizier als eine Fiihrungspersénlichkeit.* *’

Durch die Ausbildung an der SS-Arztlichen Akademie wurde versucht, aus den angehenden
Studenten SS-Arzte zu formen, die dem nationalsozialistischen Ideal entsprachen. Der Arzt
sollte ,,die ideale Verbindung von politischem Soldaten und Arzt darstellen.“*® Seine
Aufgabenfelder nach dem Studium wurden klar definiert: Die SS-Arzte konnten entweder als

SS-und Polizeiarzt oder als Arzt in den Konzentrationslagern tatig werden. 4

Von Anfang an stand die SS-Arztliche Akademie in enger Verbindung mit der Medizinischen
Fakultat in Graz. Obwohl die Akademie bis zu ihrer Auflésung ein Teil der SS blieb,
absolvierten die Studenten der SS-Arztlichen Akademie ihre Priifungen an der Universitat

Graz. Im Unterschied zu den normalen Studenten an der Universitat, waren bei den Prifungen

“ PERZ Bertrand (Projektleitung)HOPFER Ines, DE VRIES Hans: Forschungsbericht, Der Verbleib der
sterblichen Uberreste des im KZ Mauthausen/Gusen ermordeten niederlindischen Staatsbiirgers Alexander
Katan, 11.

*" Die Kameradschaft 1991, 4. Zitiert nach: HOPFER 12.

*® BRUNS Florian: Medizinethik im Nationalsozialismus, Entwicklungen und Protagonisten in Berlin (1939-
1945). Stuttgart 2009, 69.

* BRUNS 2009, 69.
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der Besucher der Akademie immer ein Kommandeur oder ein Lehrgangsleiter anwesend. Die
Akademie arbeitete sogar so eng mit der Universitdt zusammen, dass man sich heute sicher
ist, dass Lehrbeauftragte der Grazer Universitat auch an der Akademie tatig waren.

Um an der SS-Arztlichen Akademie in Graz uberhaupt aufgenommen werden zu kénnen,
mussten sich die Bewerber zuerst einer Ausbildung bei der Truppe und dann im Anschluss
eine in einer SS-Junkerschule unterziehen. Die SS-Junkerschulen dienten als Schulungsstétten
der SS wahrend des Krieges. Jene Studierende, die an der Akademie angenommen wurden,
mussten wahrend ihres Studiums zwei funfsemestrige Lehrgénge absolvieren. Bei diesen
handelte es sich jeweils um einen Vorklinischen und einen Klinischen Lehrgang. Gemeinsam
mit den restlichen Studenten, die Medizin an der Universitat Graz studierten, besuchten die

Studenten der SS-Arztlichen Akademie die Lehrveranstaltungen und Vorlesungen.

Neben dem Studium an der Universitit in Graz mussten die herangehenden SS-Arzte, noch
ein  zusétzliches Ausbildungsprogramm ableisten, welches ganz im Sinne der
nationalsozialistischen ldeologie war. Mit dieser Art von Programm sollte die ideale
Verbindung zwischen Arzt und Soldaten erreicht werden®, denn es beinhaltete
,charakterliche Bildung gekoppelt mit kdrperlicher Ertiichtigung durch Sport, Fechten und

Reiten. !

Des Weiteren gab es noch die Mdoglichkeit den Fihrerschein und das
Reitsportabzeichen zu erwerben, sowie an Sprachkursen und Vortrdgen inklusive
Diskussionsabenden teilzunehmen. Die Praktika, die die Studenten im Laufe ihrer Ausbildung
an der Akademie durchliefen, wurden in den meisten Fallen in Konzentrationslagern
abgehalten. Dabei wurde vor allem das Konzentrationslager Dachau bevorzugt ausgewahlt.
Schon wihrend ihrer Ausbildung ,.iibten” die herangehenden SS-Arzte die verschiedensten
Operationen an gesunden Haftlingen aus. Es wurde ihnen wahrend ihrer Ausbildung
beigebracht, die Menschen in den Konzentrationslager als minderwertig anzusehen und dass

sie sie, ohne Reue zu zeigen, als Versuchskaninchen benutzen konnten.

Mit der SS-Arztlichen Akademie wurde versucht, eine Art von ,Eliteorden” an Arzten
hervorzubringen und man bemtihte sich sehr, die Studenten der Akademie von den restlichen

Studierenden zu trennen. Die SS-Arztliche Akademie selbst verfiigte (iber eine eigene

*® HOPFER, 12f.
1 DORNBUCH B.: SS-Arztliche Akademie. In: Die Kameradschaft, 4. Zitiert nach HOPFER 13.
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Lehrsammlung, eine eigene Bibliothek, sowie Uber menschliche Préaparate, die sie aus dem

Konzentrationslager Buchenwald erhielten.

Wahrend des Krieges wurde vom damaligen Akademieleiter Gottlieb versucht, die Akademie
aufrecht zu erhalten, was ihm bis zum 6. Mai 1945 auch gelang. An diesem Tag lieR Gottlieb
die SS-Arztliche Akademie schlieRlich raumen.>® Gottlieb war von der SS-Lehranstalt
dermalen Uberzeugt, dass er selbst auch noch Jahrzehnte spater behauptete: ,,Keiner der aus

der Akademie Hervorgegangen hat damals ethisch versagt.* >*

Nachdem der Lehrbetrieb in der Akademie eingestellt wurde und diese von allen
Lehrbeauftragten und Studenten verlassen wurde, wurde die ehemalige SS-Arztliche
Akademie bis zum 21. Juli 1945 von den Rotarmisten besetzt. Nachdem die Sowjets das
Gebaude verlassen hatten, wurde es anschlieRend wieder der Landesregierung tbergeben und
man versuchte den Betrieb der Taubstummenanstalt wieder aufzunehmen. Jedoch wurde die
ehemalige SS-Lehranstalt bereits am 29. Juli von den Briten erneut besetzt. Erst einige
Monate spater war es wieder moglich einen ganz regularen Schulbetrieb der

Taubstummenanstalt zu fihren. *°

3.2.Die SS-Fuhrerschule in Alt Rhese

Neben der SS-Arztlichen Akademie in Berlin und spéter dann in Graz, gab es noch zusétzlich

eine ,,Fiihrerschule der Deutschen Arzteschaft“ in Alt Rhese.

Bei Alt Rhese handelte es sich um eine kleine Ortschaft, die sich nur einige Kilometer von
Neubrandenburg entfernt befindet. Diese Fihrerschule befand sich auf einem ehemaligen
Gutshof der Familie von Hauff und diente in den Jahren 1935 bis 1943 ,,der
weltanschaulichen Schulung von Arzten, Apothekern, Hebammen und anderen im

Gesundheitswesen tatigen Personen.“*®

Mit dem Umbau des Gutshofes wurde bereits 1934 durch den Miinchner Architekten Hans
Haedenkamp begonnen und die Schule wurde schlieBlich 1937 komplett fertiggestellt. Im

Vergleich zur SS-Arztlichen Akademie war es nur ausgewihlten Mitgliedern des

2 HOPFER, 13ff.
> HOPFER, 17.
* BRUNS 2009, 71.
*® HOPFER, 17ff.
® STOMMER Rainer: Medizin im Dienste der Rassenideologie, Die ,,Fiihrerschule der Deutschen Arzteschaft
in Alt Rhese. Berlin 2008, 12.
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nationalsozialistischen deutschen Arztebund (NSDAB) mdglich, an Schulungen in Alt Rhese
teilzunehmen. Des Weiteren diente Alt Rhese auch als Veranstaltungsort fur die Funktionare
des NSDAB. In die Fiihrerschule hatten nur jene Arzte Zugang, die zu der Elite der NS-
Arzteschaft zahlten. Mit dem Bau dieser Schule versuchte man einen Modellcharakter zu
erreichen und sie sollte als Vorbild der Arzteschaft dienen. Finanziert wurde der Kauf des
ehemaligen Gutshofes durch die Gelder des Hartmannbundes. Dies wurde durch Martin
Bormann veranlasst. Obwohl der Umbau und die Neugestaltung des Geb&udes, sowie des
anliegenden Parks und Dorf bis 1937 dauerte, fanden bereits im Mai 1935 die ersten
Schulungen in Alt Rhese statt. Kern der Fuhrerschule war das Gemeinschaftshaus, in dem
nicht nur Veranstaltungen und Weiterbildungen stattfanden, sondern auch die Mahlzeiten
eingenommen wurden und sich die Bibliothek befand. Insgesamt konnten in der Fuhrerschule
300 Personen untergebracht werden. Der Gutshof verfligte Gber so viel Platz, dass es mdglich
war, die Lehrer und Vortragenden der Schule in fir sie eigens errichteten Gebduden
unterzubringen. Wie auch schon in der SS-Arztlichen Akademie, spielten auch in Alt Rhese
Sport und korperliche Ertiichtigung eine grof3e Rolle. Deshalb befanden sich auf dem Gelénde
ab Mai 1936 eine Turnhalle und ab Ende des Jahres ein Stadion. Da sich der Gutshof in Alt
Rhese in der Néhe eines Sees befand, wurden zusatzlich zwei Badeanstalten und unzahlige
Bootshduser errichtet. In den Jahren 1935 bis 1937 entstanden insgesamt 22 Einzel- und
Doppelhauser, die auf Grund von groRziigigen Spenden der Arzteschaft errichtet werden

konnten.

Am 1. Juni 1935 feierte man die Erdffnung der ,,Fiihrerschule der Deutschen Arzteschaft.
Anwesend waren alle wichtigen Vertreter von medizinischen Hochschulen und Fakultéten,
sowie Martin Bormann und Rudolf HeR. Obwohl die Schule erst im Juni offiziell er6ffnet
wurde, fand, wie bereits schon erwéhnt, im Mai 1935 die erste Schulung statt und zwar vom
13. bis 23. Mai. Je nach Kriegssituation richteten sich die Schulungen an unterschiedliche
Typen von Arzten und medizinisch tatigen Personen. Fiir alle, die die Mdglichkeit hatten, an
einer dieser Schulungen teilzunehmen, war es ein Privileg und gleichzeitig eine Pflicht. An
dieser Art von Schule konnte man sich nicht bewerben, sondern wurde von Obménnern der
Arzteschaft ausgewahlt. Es lasst sich daher festhalten, dass bei der Auswahl nicht die
medizinischen Kenntnisse von Bedeutung waren, sondern der Charakter und die

Personlichkeit eine grol3e Rolle spielten.

Man kann davon ausgehen, dass in etwa 14 Schulungen pro Jahr stattfanden, bei denen pro

Schulung weit (ber 100 Teilnehmer anwesend waren. Die Fuhrerschule in Alt Rhese diente
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aber nicht immer als Schulungslager, denn Schulungen fanden nur zwischen Mai 1935 bis
September 1939, sowie vom Fruhjahr 1941 bis Janner 1943 statt. In der Zwischenzeit und
nach Janner 1943 diente die Fihrerschule als Lazarett. Im Normalfall dauerte eine Schulung
in Alt Rhese sieben bis zehn Tage, nur die Fortbildungen der Jungdrzte nahmen einen
Zeitraum von vier Wochen in Anspruch. Ziel der Schulungen in Alt Rhese war es, einen
neuen Typus des nationalsozialistischen Menschen zu formen. In der ,Fiihrerschule der
Deutschen Arzteschaft“ wurden nur jene Personen ausgebildet, die bereits iiberzeugte
Nationalsozialisten waren.>” Mit den Ausbildungen versuchte man unter anderem die
Gruppenidentitdt zu stirken, ,die dann die erforderliche Linientreue bei extremen
Anforderungen garantieren sollte, wie etwa bei der konsequenten Umsetzung von

Zwangssterilisationen und Euthanasieprogrammen®.®

Vor Beginn des Krieges richteten sich die Schulungen in Alt Rhese vor allem an die
Jungarzte. Erst mit Kriegsbeginn versuchte man durch die Weiterbildungen auch die alteren
Arzte, die nicht an der Front waren, sowie andere Personen, die eine medizinische Tatigkeit
ausiibten, zu erreichen. AuRerdem versuchte man auch Arzte aus den besetzten Gebieten, vor
allem aus Luxemburg, Belgien und den Niederlanden, in Alt Rhese auszubilden, um sie auf
den mdoglichen Arbeitseinsatz in einem deutschen Krankenhaus vorzubereiten. Bis Kriegsende
diente die Fuhrerschule als Lazarett und am 30. April 1945 wurde die Schule den Russen
ubergeben. Diese lieRen anschlieBend das Gut und das Dorf evakuieren. Die rote Armee
befand sich bis Oktober 1947 in Alt Rhese und im Dezember 1948 wurde in dem
umliegenden Park des Gutshofes ein Kinderdorf errichtet. Vier Jahre spater, 1952, verlegte
man das Kinderdorf und es entstand ein Institut fr Lehrerbildung, welches sich aber nur bis
1955 hielt. Zu diesem Zeitpunkt wurde das Parkgeldnde dem Ministerium fir Staatssicherheit
ubergeben, ehe es sich von 1958 bis 1990 im Besitz der Nationalen Volksarmee befand, bis es
schlielich dem deutschen Bundesheer Ubergeben wurde. Das Bundesheer errichtete dort
Offizierswohnungen und sanierte das Gebdude bis zu deren Abzug 1998. Heute ist der
gesamte Gutshof inklusive Park wieder 6ffentlich zugénglich und befindet sich im Besitz der

Gemeinde.>®

" STOMMER 2008, 13ff.
% STOMMER 2008, 38.
¥ STOMMER 2008, 38ff.
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4. Die SS-Arzte in den Konzentrationslagern

Dieses Kapitel widmet sich jenen SS-Arzten, die in einem Konzentrationslager titig waren.
Hier geht es unter anderem um die Organisationsstruktur unter den NS-Arzten in einem
Konzentrationslager, sowie ihre Stellung innerhalb des Lagers im Vergleich zu den restlichen
SS-Ménnern, die sie auf Grund ihres hohen Bildungsgrades und ihrer militarischen Rénge
einnahmen. Ebenso beschaftigt sich ein kurzer Teil mit den verschiedenen Abteilungen, die es

in einem Konzentrationslager gab.

4.1.Die Organisationsstruktur unter den SS-Arzten
Die Rangordnung unter den SS-Arzten war in jedem Konzentrationslager dieselbe. An der
Spitze der arztlichen Fuhrung stand der SS-Standortarzt der Waffen-SS. Er war sozusagen der
Oberarzt des Konzentrationslagers und konnte seine Entscheidungen unabhéngig von allen
anderen Arzten und der Lagerfilhrung treffen. Der Standortarzt war fiir alles verantwortlich,
was in den Haftlingskrankenbauten und den Krankenunterkiinften der SS geschah. Des
Weiteren organisierte der Standortarzt die Dienstplane, teilte die restlichen Arzte zu
Selektionen ein und Uberwachte alle medizinischen Vorgénge. Die Standortérzte aus jedem
Konzentrationslager unterstanden lediglich dem leitenden Arzt aller Konzentrationslager.
Dies war der Standartenfiihrer Dr. Enno Lolling. Er war der Amtschef des Amtes D Il fur
Sanitatswesen und Lagerhygiene. Dr. Lolling war im Wirtschafts- und Verwaltungshauptamt
fur die Amtsgruppe D tatig, dessen Leitung der SS-Gruppenfuhrer Richard Gliicks
innehatte.®® In der Regel gab es insgesamt sieben Abteilungen in jedem Konzentrationslager
und zwar: ,,Abt. I Lagerkommandant nebst Adjutant, Abt. II Verwaltung, Abt. III
Schutzhaftlager, Abt. IV Sanitatswesen und Lagerhygiene, Abt. V Politische Abteilung, Abt.
VI Arbeitseinsatz, Abt. VII Weltanschauung und Erzichung.“®* Alle diese Abteilungen, bis
auf die Politische Abteilung, unterstanden dem Lagerkommandanten. Bei der Politischen
Abteilung handelte es sich um eine AuRenstelle der Gestapo. Der Chef dieser Abteilung und
Vertreter waren dem Reichssicherheitshauptamt und der Gestapoleitstelle unterstellt. In jeder

dieser sechs weiteren Abteilungen gab es wieder einen VVorgesetzten und einen Stellvertreter.

Den Standortarzten der Konzentrationslager waren alle weiteren Arzte untergeordnet. Unter
den Standortérzten standen die Lager- und Truppendrzte. Die Lagerdrzte waren fiir die
Behandlung in den Haftlingskrankenbauten (HKB) verantwortlich und ihnen waren die SS-

Maénner als Sanitatsdienstgrade (SDG) untergeordnet. Lagerarzt war jedoch nicht gleich

% KLEE Ernst: Auschwitz, die NS-Medizin und ihre Opfer. Frankfurt am Main 2001, 18f.
St KLEE 2001, 19.
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Lagerarzt, denn unter ihnen gab es manche, die Uber eine umfangreichere Ausbildung
verfligten als andere und des Weiteren waren die Lagerdrzte unterschiedlich bemuht, die
Héaftlinge in den Krankenbauten am Leben zu erhalten oder ihnen zu schaden. Bei den
Sanitatsdienstgraden, die den Lagerarzten unterstellt waren, handelte es sich nicht um Arzte,
sondern um Krankenpfleger, die als Hilfskrafte fungierten. Den Sanitatsdienstgraden fehlte es
in den meisten Fallen an einer abgeschlossenen Ausbildung und medizinischer Erfahrung.
Weder die Lagerérzte noch die Sanitdtsdienstgrade waren fur die Verpflegung der Hé&ftlinge
im  Krankenbau verantwortlich. Dies (bernahmen in den meisten Féllen die
Héftlingskrankenpfleger und spéter dann die daflrr eingesetzten Haftlingséarzte. Bei den
Héaftlingskrankenpflegern  herrschte  beinahe  dasselbe  Problem wie bei den
Sanitétsdienstgraden. Auch sie verfugten kaum oder gar nicht Uber eine medizinische

Ausbildung und wussten in den seltensten Féllen, was sie taten.

Die Truppenarzte, die in den Konzentrationslagern téatig waren, waren wie auch schon die
restlichen Arzte, nicht fur die Versorgung der Haftlinge verantwortlich, sondern fir die
medizinische Versorgung der SS-Totenkopfwachmannschaften und deren Angehdrigen. In
jedem Konzentrationslager gab es einen eigens fur die SS-Ménner und deren Familie
eingerichteten Krankenbau, in dem es im Vergleich zum Haftlingskrankenbau nie an
Medikamenten oder Operationsinstrumenten mangelte, geschweige denn zu einer

Uberbelegung kam.

4.2.Die Stellung der Arzte innerhalb des Konzentrationslagers
Die SS-Arzte waren in jedem Konzentrationslager eine eigene Gruppe, die sich von den
ubrigen SS-Mannern unterschied. Im Vergleich zu den anderen waren sie Akademiker, die
sich enorm auf Grund ihres hohen Bildungsstandes von den restlichen SS-Mannschaften
abhoben, die grofiten Teils nur Gber eine sehr geringe Schulbildung verfiigten. Noch dazu
besaBen die SS-Arzte im Vergleich zu den restlichen Mannern sehr hohe militarische Rénge,
die sie auf Grund ihres Bildungstandes verliehen bekommen haben. Daruber hinaus
unterschieden sie sich auch von den anderen SS-Mannern dadurch, da sie erst mit
Kriegsbeginn eingezogen wurden, und sich keiner Ausbildung an den SS-Junkerschulen fur
den Umgang mit Haftlingen unterziehen mussten. Im Alltag sah es so aus, dass die SS-Arzte
die meiste Zeit unter ihresgleichen blieben und sich kaum mit den anderen Mannern aus der

SS unterhielten oder den Kontakt suchten. Einige SS-Arzte zogen es sogar vor, sich mit den

%2 KOGON Eugen: Der SS-Staat, Das System der deutschen Konzentrationslager. Miinchen 1995, 180-181 oder
KLEE Ernst : Auschwitz, die NS-Medizin und ihre Opfer. Frankfurt am Main 2001, 18ff.
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Héftlingsarzten zu unterhalten oder von ihnen zu lernen. Dabei konnte es auch hin und wieder
zu Gesprachen kommen, die von privater Natur waren und absolut nichts mit dem Lagerleben
zu tun hatten. Bei manchen ging der Kontakt sogar soweit, dass man sich als Kollegen ansah

und nicht mehr als Gefangener und Wachter.®

AuRerdem hatten die SS-Arzte im Vergleich zu den herkdmmlichen SS-Fiithrern von Anfang
an eine besondere Rolle im Vernichtungsprogramm. Die Arzte hatten die Aufgabe die
Vergasungen der Hé&ftlinge durchzufiihren und zu uUberwachen und noch dazu waren sie

diejenigen, die die Selektionen durchfuhrten und somit Herr Gber Leben und Tod waren.

5. Die Aufgaben der SS-Arzte

In diesem Teil meiner Arbeit mochte ich die verschiedenen Aufgaben, die die SS-Arzte in den
Konzentrationslagern hatten, aufzeigen. Es wird sehr schnell klar werden, dass die Arzte
etliche Tatigkeiten in ihrer Funktion als SS-Arzt in einem Lager hatten, die sich aber nicht auf
das Heilen, sondern vielmehr auf das ToOten der Haftlinge konzentrierten. Ich mdchte
anmerken, dass die Arzte mit ihrem breiten Spektrum an Aufgaben tberwiegend darum

bemiht waren den Vernichtungsapparat in Gang zu halten.

Um zu veranschaulichen wie umfangreich die verschiedenen Aufgaben der SS-Arzte waren,
mdchte ich den ehemaligen Kommandanten von Auschwitz, Rudolf HOR, zitieren, der im
Buch von Reimund Schnabel ,,Macht ohne Moral* iiber die nichtérztliche Té&tigkeit der SS-
Arzte im Konzentrationslager Auschwitz berichtet. Obwohl sich Rudolf H6R mit diesen von
ihm genannten Aufgaben nur auf Auschwitz bezieht, fanden alle Punkte, abgesehen von den

Selektionen an der Rampe, in fast allen Konzentrationslagern Anwendung.

,,1. Bei den ankommenden Juden-Transporten hatten sie die arbeitsfahigen ménnlichen sowie

weiblichen Juden nach den vom RA-SS gegebenen Richtlinien auszusuchen.

2. Bei dem Vernichtungsvorgang an den Gaskammern hatten sie anwesend zu sein, um die
vorgeschriebene Anwendung des Giftgases Cyklon B durch die Desinfektoren SDGs zu
uberwachen. Weiter hatten sie sich nach der Offnung der Gaskammern zu Uberzeugen, dai

[sic!] die Vernichtung vollstandig war.

3. Die Zahnérzte hatten sich durch fortgesetzte Stichproben davon zu (berzeugen, daf [sic!]

die Haftlingszahnérzte der Sonderkommandos bei allen Vergasten die Goldzéhne auszogen

8 L ANGBEIN Hermann: Menschen in Auschwitz. Wien- Miinchen 1995, 491f.
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und in die bereitstehenden gerichteten Behéltnisse warfen. Weiter hatten sie die
Einschmelzung des Zahngoldes und die sichere Aufbewahrung bis zur Ablieferung zu

Uberwachen.

4. Die SS-Arzte hatten laufend in Auschwitz, in Birkenau sowie in den Arbeitslagern die
arbeitsunfahig gewordenen Juden, die voraussichtlich innerhalb von vier Wochen nicht
wieder arbeitsfédhig werden konnten, auszumustern und der Vernichtung zuzufihren. Auch
seuchenverdachtige Juden waren zu vernichten. Bettlagerige sollten durch Injektionen getotet,
die anderen in den Krematorien bzw. im Bunker durch Gas vernichtet werden. Zu den

Injektionen wurden m. Wissens Phenol, Evipan und Blausaure verwendet.

5. Sie hatten die sog. verschleierten Exekutionen durchzufuhren. Es handelte sich dabei um
polnische Héftlinge, deren Exekution vom RSHA (Reichssicherheitshauptamt) bzw. vom BdS
des General-Gouvernements angeordnet war. Da die Exekution aus politischen bzw.
sicherheitspolitischen Griinden nicht bekannt werden durfte, sollte als Todesursache eine im
Lager ubliche angegeben werden. Die so zum Tod verurteilten gesunden Héftlinge wurden
von der Politischen Abteilung in den Arrestblock 11 gebracht und dort von einem SS-Arzt
durch Injektion liquidiert. Kranke wurden im Krankenbau ebenfalls durch Injektion
unauffallig getotet. Der betr. Arzt hatte dann auf der Todesbescheinigung eine rasch zum
Tode fiihrende Krankheit anzugeben.

6. Die SS-Arzte hatten bei Exekutionen der von den Standgerichten zum Tode Verurteilten
zugegen zu sein und den Tod festzustellen. Ebenso bei den Exekutionen, die vom RF-SS
(Reichsfuihrer-SS) oder vom RSHA oder vom BdS d. G. G. befohlen waren.

7. Sie hatten bei Antragen auf korperliche Zichtigung die zu bestrafenden Haftlinge auf

Hinderungsgrinde zu untersuchen und beim Vollzug dieser Strafe anwesend zu sein.

8. Sie hatten an fremdvdlkischen Frauen — bis zum finften Schwangerschaftsmonat —

Schwangerschaftsunterbrechungen vorzunehmen.
9. Versuche haben ausgetbt:
a) Dr. Wirths: Krebsforschung

Untersuchungen und operative Eingriffe an krebsverdachtigen oder krebskranken

Judinnen.

b) Dr. Mengele: Zwillingsforschung
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Untersuchung an eineiigen jidischen Zwillingen
Durch Nicht-SS-Arzte:
c) Prof. Clauberg: Sterilisationsforschung

Injektionen an jidischen Frauen, um durch Verklebung der Eileiter die Fortpflanzung

Zu unterbinden.

d) Dr. Schumann: Sterilisationsversuche

Durch Rontgenstrahlen an jiidischen Frauen die Fortpflanzungsorgane zu zerstoren. “®*

In diesem Kapitel méchte ich nun auf einige Punkte genauer eingehen Darunter fallen die
Seuchenhygiene, die Selektionen (auf der Rampe und in den Krankenbauten), das
,»Abspritzen®, die (pseudo-) und die medizinischen Versuche. Abschlielen werde ich dieses
Kapitel mit einem Fazit iiber die gesamten Aufgaben der SS-Arzte.

5.1.Seuchenhygiene/Seuchenbekampfung
In den Konzentrationslagern der Nationalsozialisten war es nicht unublich, dass Seuchen bei
einer groBen Ansammlung von Menschen auftraten. Grinde daftr waren die mangelnde
Erndhrung der Haftlinge, die katastrophalen hygienischen Zustande, sowie die ausbeutende
Arbeit, die schlechte Kleidung und die medizinischen Mangel. So gut wie in jedem Lager gab
es Lause, die die unterschiedlichsten Krankheiten, wie zum Beispiel Fleckfieber, hervorriefen.
Nicht selten kam es vor, dass durch die ausbrechenden Epidemien in den
Konzentrationslagern auch das SS-Personal in Gefahr gebracht oder gar angesteckt wurde.

Fiir einige Angehorige der SS gingen diese Krankheiten auch todlich aus. ®

In Auschwitz wie auch in allen anderen Konzentrationslagern kam es mit RegelméaBigkeit
zum Ausbruch von Epidemien. Im September 1942 Kkursierte eine Typhusepidemie, die
unzéhlige Opfer forderte. Da es kaum Medikamente fir die Erkrankten gab, ging man in
Auschwitz, wie der ehemalige Haftlingsarzt Fejkiel berichtete, folgendermaRen vor: ,,Es
wurden nicht nur die kranken Héftlinge vergast, sondern auch die in diesem Krankenbau

befindlichen kranken Héftlingsdrzte, darunter auch solche, die Rekonvaleszenten waren.* 66

 HoR Rudolf zitiert nach SCHNABEL Reimund: Macht ohne Moral, Eine Dokumentation Gber die SS.
Frankfurt am Main 1957, 307f.

% KLEE,2001, 402.

% Aussage Fejkiel vom 7.6.1960. Auschwitz-Verfahren, Bl. 5794.Zitiert nach: KLEE 2001, 402.
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Auch der SS-Arzt Dr. Hans Minch beschreibt den VVorgang zur Seuchenbek&mpfung &hnlich
wie der Héftlingsarzt Fejkiel: ,,Sobald bekannt wurde, dal3 [sic!] in neuen Blocks Typhus oder
eine andere Seuche ausgebrochen war, wurden sdmtliche Insassen des Blocks vergast, das
Gebdude wurde mit Chlorkalk oder &hnlichen unzureichenden Mitteln desinfiziert und wieder

neu belegt.“67

Mit dieser Art von Seuchenhygiene versuchten die SS-Arzte den Seuchen Einhalt zu gebieten
und entledigten sich noch zusétzlich mehrerer hundert Menschen. In Auschwitz wurde durch
die Bestrebungen von Dr. Eduard Wirths eine neue Art der Seuchenbekampfung angewendet,
die zusatzlich als eine weitere Form der Massentdtung benutzt werden konnte. Die ehemalige
Pflegerin im Krankenbau des Frauenlagers von Auschwitz, Barbara Kaminska-Sadowska
berichtete dariiber: ,,Sie bestand darin, daB [sic!] sdmtliche Kranken sehr frith morgens den
Block verlieen und nackt, ohne Rucksicht auf die Lufttemperatur, auf das Alter oder den
Gesundheitszustand, in die Sauna gingen. Nach einer Dusche (...) verlieBen die Kranken die
Sauna und warteten draulRen vor dem Block bis zum Abend auf die Desinfizierung des
Blocks. Nach so einer Entlausung starb ca. die Halfte der kranken Frauen vor dem Eingang

zum Block. %8

Auch bei der Seuchenbekdmpfung geht deutlich hervor, dass diese in erster Linie nicht dazu
diente, Leben zu retten, sondern Leben zu vernichten. Besorgt war man lediglich um das
eigene Personal der SS und um die Menschen in der anliegenden Umgebung, aber nicht um

die Haftlinge, die daran zu Grunde gingen.

Wie bereits erwéhnt, waren auch die SS-Manner und deren Familienangehoérigen nicht vor
den Krankheiten, die in einem Konzentrationslager Gang und Gébe waren, sicher. Um eine
Ausbereitung der Krankheiten Fleckfieber, Typhus und Tuberkulose zu vermeiden, kam es
auch bei den Mitgliedern der SS zur Entlausung und Entwesung von deren Unterkiinften,
sowie deren Bekleidung. Natlrlich ging man bei ihnen lange nicht so grausam vor wie bei den
Héftlingen. Sie mussten nicht stundenlang nackt im Freien stehen und darauf warten bis ihre
Wohnunterkinfte desinfiziert wurden. Obendrein wurde die Kleidung mit RegelmaRigkeit
impréagniert, um sie vor Ldusen und anderen krankheitsausldsenden Parasiten zu schutzen.

Beim Personal der SS und deren Familie ging man sogar soweit, dass sie gegen bestimmte

%7 Aussage Miinch vom 16.3.1960. Auschwitz-Verfahren, Bl. 4606. Zitiert nach: KLEE 2001, 402.
% Aussage Kaminska-Sadowska vom 18.6.1973. Mengele-Verfahren Bd. 29, Bl. 121f. Ahnlich die Aussage von
Magdalena Gasiorska. Verfahren 50 Js 9200/79 StA Ffm. Zitiert nach: KLEE 2001, 403.
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Krankheiten, wie zum Beispiel Pocken, alle Arten von Typhus, Diphterie, Cholera und Ruhr,

geimpft wurden.®® Davon konnten die Haftlinge in den Konzentrationslagern nur traumen.

5.2.Die Selektionen
Die Selektionen waren ein Teil des Lagerlebens, die nicht von Anfang an in den
Konzentrations- und Vernichtungslagern stattfanden, und die auch nicht zu deren Beginn eine
Aufgabe von den SS-Arzten waren. Die Selektionen in den Konzentrationslagern begannen
im Frihjahr 1941, durch eine Vereinbarung zwischen Heinrich Himmler und Karl Bouhler,
dem Chef des Euthanasieprogramms T4. Mit diesem Abkommen, begann die Selektion von
unerwiinschten Haftlingen im Lager, die dann in eine der Euthanasieanstalten, die fur den
Mord an behinderten und kranken Menschen errichtet wurden, Uberstellt und dort vergast
wurden. Besser bekannt ist diese Art von Vernichtung auch unter der Bezeichnung ,,14f13%.
Die ausgewihlten Arzte, die auch schon bei der ,,Aktion T4“ iiber Leben und Tod der
Patienten entschieden, fuhren von Lager zu Lager und selektierten unter den Haftlingen. In
der Anfangszeit der Selektionen wurden nur unerwinschte Haftlinge, vor allem Asoziale,
selektiert und getotet. Der Begriff des ,,lebensunwerten Leben®, der anfangs nur Menschen
mit Behinderungen erfasste, wurde mit der Schlieung der Euthanasieanstalten von der SS in
den Lagern auf jene Haftlinge ausgeweitet, die arbeitsunfahig geworden oder einfach

unerwiinscht waren, sei es nun aus rassischen oder politischen Griinden.

Wie bereits erwahnt, wurden die Hé&ftlinge nicht in den Lagern getotet, sondern in eine der
Euthanasieanstalten tberstellt, um dort dann vergast zu werden. Wie bei allem was die SS tat,
wurden auch bei der Selektion die Haftlinge getauscht und in dem Glauben gelassen, dass
jene Haftlinge, die fur den Arbeitseinsatz zu schwach waren, in ein Erholungslager Uberstellt
wirden. Mit dem Einsatz der Tduschung nahm man den T4-Mitarbeitern einen Grofteil ihrer
Arbeit ab, da es dadurch von den Haftlingen zu einer Art Vorselektion kam. Je nach Lage der
Konzentrationslager gingen die Transporte der Haftlinge in unterschiedliche Anstalten.” ,,Die
Transporte aus Dachau, Flossenbiirg und Mauthausen gingen nach SchloR [sic!] Hartheim bei
Linz, die aus Sachsenhausen, Buchenwald und Auschwitz nach Sonnenstein in Sachsen. Aus
Grol3-Rosen, Ravensbriick und Buchenwald lieferte man Opfer in die Anstalt Bernburg bei

71
Naumburg.*

Durch den Stopp der ,,Aktion T4, was die allméhliche SchlieBung der
Euthanasieanstalten bedeutete, wurde die Praxis des Euthanasieprogramms in den

Konzentrationslagern von der SS ibernommen. Durch diese Ubernahme erhielten einige

% | IFTON Robert Jay: Arzte im Dritten Reich. Stuttgart 1986, 71ff.
" SOFSKY Wolfgang: Die Ordnung des Terrors: Das Konzentrationslager. Frankfurt am Main 1993, 276ff.
' SOFSKY 1993, 278.
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Konzentrationslager eine doppelte Funktion und waren zugleich Konzentrations- und
Vernichtungslager. Da die Selektionen nach und nach von der SS in den Lagern tibernommen
wurden und sich in den Alltag eingliederten, waren die T4-Arzte uberflussig und wurden
nicht mehr benétigt.”> Die Selektionen wurden an jedes Lager angepasst, wie Wolfgang
Sofsky in seinem Buch ,,Die Ordnung des Terrors*“ beschreibt. Sofsky spricht von vier
typischen Situationen der Lagerselektion und zwar ,,von der Selektion beim Appell, im Block,
im Krankenbau und im AuBenlager.“”® Auf den folgenden Seiten werde ich diese vier
unterschiedlichen Arten von Selektionen beschreiben und zusétzlich mdchte ich noch auf
Selektion eines ganzen Lagers und auf die Selektion an der Rampe, die es nur in Auschwitz

gegeben hat, eingehen.

Die Selektionen wahrend dem Appell hatten eine doppelte Funktion. Sie dienten nicht nur
dazu, die kranken oder zu schwachen Héftlinge zu selektieren, sondern auch fir die tagliche
Bestandskontrolle. Anzumerken ist jedoch, dass nicht bei jedem Appell eine Selektion
stattfand. Grundsatzlich fanden die Appelle immer zwei Mal taglich statt, und zwar bevor die
Arbeitskommandos zu ihren Arbeitsstatten ausruickten, und nachdem sie wieder von der
Arbeit am Abend zurlickgekehrt waren. Darliber hinaus gab es zwei verschiedene Abldufe
einer Appellselektion. Entweder liefen die Haftlinge an den SS-Offizieren vorbei oder der SS-
Offizier ging selbst die Reihen der Héftlinge ab. Egal fiir welche Form der Selektion sich der
Offizier entschied, er demonstrierte dadurch immer seine absolute Macht gegentiber den
Héaftlingen. Wahrend der Selektion wurde innerhalb von Bruchteilen von Sekunden tber
Leben oder Tod der Haftlinge entschieden. Bei den Appellselektionen hatten die Haftlinge
keine Chance sich auf diese vorzubereiten, da sie meistens sehr plétzlich durchgefiihrt wurden

und keiner der Funktionshaftlinge davon wusste.

Anders war es bei den Selektion im Block bzw. in einer Baracke. Dabei kam es hin und
wieder vor, dass einige Funktionshéftlinge von einer anstehenden Blockselektion im
Vorhinein erfuhren und somit ihre Mithaftlinge warnen konnten. Wenn die Haftlinge wussten,
dass eine Blockselektion anstand, versuchten sie sich in andere Blocks zu begeben, um der
Selektion zu entrinnen. Andere wiederum liel3en sich in der Zeit, die ihnen noch blieb, schnell
rasieren oder stopften Decken oder andere Kleidungsstiicke unter ihre Drillichanzlige, um den
Eindruck zu erwecken, dass sie noch nicht untererndhrt waren. Bevor die Blockselektion

begann, wurde eine Blocksperre Uber den betroffenen Héaftlingsblock verhangt und jede

2 SOFSKY 1993, 278f.
3 SOFSKY 1993, 279.
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Fluchtmdglichkeit von der SS versperrt. Danach stiirmte eine Mannschaft der SS in den
betreffenden Block und trieb die gesamten Menschen, die sich darin befanden in einen Raum,
aus dem es kein Entrinnen mehr gab. Bei dieser Art von Selektion mussten die Haftlinge
durch den Raum laufen und wurden sowohl von vorne als auch von hinten begutachtet. Je
nachdem ob sich der SSler fur den Tod oder das Leben des Haftlings entschied, kam ein
Zettel, auf dem seine H&ftlingsnummer stand, entweder auf die linke oder auf die rechte Seite.
Oft wussten die Haftlinge wahrend der Selektion nicht einmal auf welche Seite ihre Nummer
gelangte. Erst als sie fir die Vergasung abgeholt wurden, wussten sie auf welche Seite ihre
Nummer gelegt wurde. Wie auch schon die Appellselektionen nahmen auch die
Blockselektionen sehr wenig Zeit in Anspruch. Bei den Blockselektionen konnten binnen
klrzester Zeit mehrere hundert Menschen selektiert werden. Ferner war es so, dass die
Selektionen bei den Appellen oder in den Blocks von SS-Offizieren und nicht von den Arzten

durchgefuhrt worden sind.

Die Selektionen in den Krankenbauten oder Revieren waren den SS-Arzten und den
Sanitétsdienstgraden vorbehalten. Die Selektionen im Krankenbau liefen &hnlich wie die
arztliche Visite ab. Wahrend der Visite wurden dem SS-Arzt die kranken Haftlinge sowie ihre
Krankenbléatter gezeigt und er entschied mit einem fliichtigen Blick aus einiger Entfernung, ob
der Haftling ins Revier aufgenommen werden sollte oder ob er sofort einer Sonderbehandlung
zu unterziehen war. Je nachdem wie viele Haftlinge fiir die Sonderbehandlung bestimmt
wurden, wurden sie entweder in der Gaskammer getotet oder, bei geringerer Anzahl, mittels
Injektion ins Herz. Manchmal kam es auch vor, dass die Selektionen in den Krankenséalen
jenen beim Appell ahnelten. Es war auch moglich, dass der Lagerarzt die kranken Patienten
entkleiden lie} und sie dann vor ihm marschieren mussten. Wie schon bei den SS-Offizieren
fallten auch die SS-Arzte innerhalb von wenigen Sekunden ihr Urteil tiber Leben und Tod.
Nicht einmal sie untersuchten die kranken Haftlinge, bevor sie ihr Urteil fallten.

Selektionen im Revier fanden mit Regelmaligkeit statt. Sie gehdrten zum normalen Betrieb
und waren eine Aufgabe der SS-Arzte. Selektiert wurden dann jene Héftlinge, die sich schon
langer als drei Monate im Revier befanden. Auch bei dieser Art von Selektion waren die SS-
Arzte gnadenlos. Waren einmal nicht gentigend kranke Haftlinge selektiert worden, dann
wahlten die NS-Arzte einfach Gefangene aus, die sich unter den Rekonvaleszenten befanden,
da sie immer eine bestimmte Anzahl von Haftlingen selektieren mussten. Je nachdem um wie
viele Haftlinge es sich handelte, wurden sie entweder in der Gaskammer vergast oder einer

nach dem anderen ,,abgespritzt™. Die Selektionen im Revier waren aber jene Selektionen, bei
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denen man mit Hilfe der Haftlingsarzte die meisten Leben retten konnte. Erfuhren die
Héftlingsarzte frih genug von einer anstehenden Selektion, kam es nicht selten vor, dass sie
die Rekonvaleszenten entlie}en und dann am n&chsten Tag wieder als Neuzugang ins Revier
aufnahmen. Dadurch wurden weitere Leben gerettet, in dem man die Kranken versteckte oder
einfach die Nummer von einem bereits toten Haftling gegen eine Nummer fiir den Tod
bestimmten Haftling vertauschte. Die Haftlingsarzte, die durch diese Taten viele ihrer
Mithaftlinge retten konnten, gaben sich durch ihre Hilfsaktionen in enorme Gefahr, denn
wenn sie dabei erwischt wurden, wurden sie selbst mit dem Tod bestraft. Noch dazu war es
nicht immer einfach zu entscheiden, welchem Haftling sie das Leben schenken sollten, da sie
dadurch bei den Haftlingen selbst eine Selektion durchfiihrten und nur jene retteten, bei denen
es sich auch lohnte.

In den AuRenlagern war die Situation wieder eine andere. Die Selektionen dort wurden
wieder von den SS-Offizieren durchgefiihrt und nicht von Arzten. Jene Haftlinge, die zu
krank oder zu schwach waren, wurden vom AuRenlager wieder ins Stammlager

zuruckgebracht und dort umgebracht.

Als néchstes mdchte ich auf die Selektionen an der Rampe in Auschwitz eingehen. Diese Art
von Selektion ist eine ganz besondere, da es diese ausschlieBlich in Auschwitz gegeben hat.
An der Rampe wurde gleich nach der Ankunft der Hé&ftlinge tber ihr Leben oder ihren Tod
entschieden. In Auschwitz selbst wurden die Selektionen von den Arzten durchgefiihrt. Sie
lief folgendermalien ab: Nachdem der Zug an der Rampe angekommen war, befahl man den
Mannern, Frauen und Kindern aus dem Wagon auszusteigen. Dabei nahmen sie all ihre
Habseligkeiten mit, welche sie auf einen Haufen zu werfen hatten. Die Haftlinge, die an der
Rampe arbeiteten, teilten ihnen mit, dass sie ihr Gepéck einstweilen hier lassen kénnten, und
dass sie es spater wieder bekamen. Die Selektion an der Rampe lief besonders hektisch und
teilweise auch sehr brutal ab. Die ankommenden Haftlinge wurden von den SS-Mannern
uberwacht und mussten ihren Befehlen Folge leisten. Die SS-Offiziere scheuten nicht davor
zurlick, die Haftlinge zu schlagen oder zu beschimpfen. Sofort nach der Ankunft wurden die
Ménner und Frauen mit Kinder getrennt, wodurch Familien zerrissen wurden. Die grofRe
Menschenmasse wurde sofort in zwei Gruppen geteilt, was von der SS beabsichtigt war, denn
so konnten keine Widerstande von Seiten der Haftling auftreten. Nachdem die Manner und
Frauen voneinander getrennt waren, wurde der angekommene Transport gezahlt und notiert
wie viele Menschen mit dem Transport angekommen waren. Die Manner und Frauen mussten

sich in Finferreihen aufstellen, bevor die zweite Selektion begann. Das Uberleben der
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Selektion an der Rampe, entschied alleine die Arbeitsfahigkeit der Menschen. Wahrend der
Selektion wurden sie nach ihrem Alter, ihrem Beruf und ob sie krank waren gefragt. Natdrlich
waren Alter, Beruf und Gesundheitszustand auch ausschlaggebend, ob man ins Lager
aufgenommen oder direkt in die Gaskammer geschickt wurde. Mitter mit kleinen Kindern
hatten kaum eine Chance der Gaskammer zu entrinnen, genauso wie &ltere Menschen oder
jene, die einfach ausgelaugt von ihrer langen Reise ins Ungewisse waren. Die Zahl der
Héftlinge, die ins Lager aufgenommen werden konnten, variierte von Ankunft zu Ankunft.
Waren in Auschwitz genligend Héftlinge fiir die Arbeit vorhanden, dann wurden von den
ankommenden Transporten sehr wenige Haftlinge ins Lager aufgenommen. Mangelte es
jedoch an Arbeitskréften, stiegen die Chancen enorm, ins Lager aufgenommen zu werden und

nicht direkt in die Gaskammer zu kommen.

Bemerkenswert ist es, dass es an der Rampe nie auch nur zum geringsten Widerstand der
Menschen kam. Der Grund dafur war, dass die Selektion an der Rampe so schnell vor sich
ging und die ankommenden Menschen sich zuerst von ihrem Hab und Gut trennen mussten
und dann im Anschluss von ihrer Familie. Obwohl die SS-Méanner auch bei den Selektionen
Gewalt anwendeten, liefen sie im Groflen und Ganzen ziemlich ruhig ab. Von Anfang an
wurden die Menschen ber den Sinn der Selektionen getduscht, nur wenige wussten wozu sie
wirklich dienten. Vor allem die Arzte halfen bei der Tauschung der ankommenden Haftlinge
enorm mit. Schon alleine ihre Anwesenheit reichte aus, um die Menschen zu beruhigen. Des
Weiteren waren auch Lastwagen vom Roten Kreuz zu sehen, die natlrlich auch ihren Teil
dazu beitrugen, um die Menschen zu beruhigen. Die Manner und Frauen wussten nicht Gber
die Absichten der SS Bescheid und fanden es sogar noch sehr nett und hilfsbereit, dass fur die
alteren Menschen und fir die Frauen mit kleinen Kinder Lastwagen zur Verfligung standen,
die sie ihrer Meinung nach ins Lager brachten, um ihnen den Weg zu ersparen. Dass die
Lastwagen aber direkt in die Gaskammer fuhren, wussten sie nicht und dachten auch nicht
darliber nach, welche Folgen die Fahrt mit dem Lastwagen fur ihre Familienangehérigen
haben konnte. Auch bei der Ankunft in der Gaskammer wurden die Menschen bis zum
Schluss getauscht und man sprach ihnen gut zu. Waren die SS-Offizieren und die SS-Arzte
nicht auf jeden mdglichen Vorfall vorbereitet gewesen, dann ware es nie moglich gewesen,
eine so groBe Anzahl von Menschen einem Selektionsprozess zu unterziehen. Anzumerken
ist, dass die Selektionen an der Rampe nicht immer von den Arzten durchgefiihrt wurden,
sondern erst im Friihjahr 1943 beschlossen wurde. Dieser Beschluss wurde vom Standortarzt

Dr. Eduard Wirths eisern eingehalten und selbst als die Transporte der ungarischen Juden
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ankamen, hatten nur Arzte und zusatzlich noch Zahnérzte und Apotheker an der Rampe

selektiert.

Die Selektion gesamter Lager, war auch ein Phanomen, welches nur in Auschwitz stattfand
und in keinem anderen Konzentrationslager sonst. Da Auschwitz das grolte Konzentrations-
und Vernichtungslager war und es somit mehrere Lagerabschnitte gab, war es zwei Mal
maoglich ein gesamtes Lager zu selektieren und alle Menschen in die Gaskammer zu schicken.
Betroffen von der Lagerselektion waren das tschechische Familienlager und das
Zigeunerlager. Bei dieser Art von Selektion kann man auch von einer Grof3selektion sprechen,
denn niemand der betroffenen Héftlinge hatte diese Selektion tberlebt. Robert Jay Lifton geht
in seinem Buch ,,Arzte im Dritten Reich® davon aus, dass die Arzte in Auschwitz an der
Entscheidung, diese Art von Selektion durchzufihren, eine groRRe Rolle spielten. Grinde fur
die Entscheidung waren seiner Meinung nach die Gesundheitsprobleme, die in den Lagern
herrschten. Im tschechischen Familienlager und im ,,Zigeunerlager* war es so, dass Manner
und Frauen nicht voneinander getrennt wurden, sondern in einem fiir sie eigens bestimmten
Areal untergebracht worden waren. Die hygienischen Zustande, die dort herrschten, waren
katastrophal und sie hatten keine medizinische Versorgung. Ein Grofteil der Haftlinge war
komplett unterernahrt und Kinder starben nur so dahin. Zur Vernichtung des tschechischen
Familienlagers, die alle aus dem Ghetto Theresienstadt nach Auschwitz gebracht worden
waren, kam es am 8. Marz 1944. Schatzungen zufolge sind dieser Massenvernichtung 3792
Ménner, Frauen und Kinder zum Opfer gefallen. Die Vernichtung des ,,Zigeunerlagers® lief}
nicht lange auf sich warten. Bereits einige Monate spéter, am 1. August 1944, wurden alle
4000 Haftlinge in der Gaskammer ermordet. Mengele, der in diesem Lagers ein und aus ging,
war gegen die Totung und versuchte mit allen ihm zur Verfigung stehenden Mitteln die
Liquidierung zu verhindern, um seine kostbarsten Forschungsobjekte, die Zwillinge, am
Leben zu erhalten. Als ihm jedoch klar wurde, dass dies nicht mehr zu verhindern war,

beteiligte er sich selbst an der Massenvernichtung seines Lagers.”

Egal um welche Art von Selektion es sich handelte, sie dienten alle nur dazu, zu schwache
und zu kranke Haftlinge zu beseitigen und um neue Arbeitskréfte zu rekrutieren. Den Arzten
lag groftenteils nichts an den kranken Haftlingen, da sie wussten, dass immer fir Nachschub
an gesunden Haftlingen gesorgt werden wirde. Mdgen die Selektionen in ihrer Ausfiihrung

und Art sehr unterschiedlich gewesen sein, demonstrierten sie jedoch alle die Uberlegenheit

" SOFSKY, 1993, 279ff.
® LIFTON, 1988, 215ff.
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der SS-Offiziere und der SS-Arzte. Fur die Haftlinge selbst war die Selektion nur noch ein

weiterer Schritt, der eingeleitet wurde, um sie erneut zu demtigen.

5.3.Das ,,Abspritzen* von Héiftlingen
Das ,,Abspritzen von Héftlingen war eine Form des medikalisierten Totens, welche zuerst in
Auschwitz angewandt wurde und dann nach und nach auf die restlichen Konzentrationslager
uberging. Bei dieser Art des Totens lassen sich Zusammenhange mit der ,,Aktion 14f13%, der
Sonderbehandlung von Héftlingen in den Euthanasieanstalten, erkennen. Laut Dr. Friedrich
Entress, der fur die Einflhrung dieses Verfahrens in Auschwitz verantwortlich war, soll Dr.
Enno Lolling im August 1941 den Befehl gegeben hatte, alle unheilbar Kranken und
Tuberkulosepatienten, sowie jene, die nicht innerhalb von vier Wochen wieder arbeitsfahig

werden, zu toten.”

Diese Form des Totens fand von September 1941 bis April 1943 statt.”” Ermordet wurden

jene Personen:

,» 1. Kranke, von denen angenommen wird, daf3 [sic!] sie nicht wieder arbeitsfahig werden.
2. Haftlinge, die von der politischen Abteilung zur Liquidierung tberstellt werden.

3. Kinder, die als Arbeitskraft wertlos und fiir das Lagerleben lastig sind.«"®

Nach Erhalt des Befehls von Lolling begann Dr. Entress nach einer effizienten und glinstigen
Mordmethode zu suchen. Dabei experimentierte er mit verschiedensten Substanzen und
Techniken. In der Anfangsphase des ,Abspritzens“ wurde den Hiftlingen
Wasserstoffsuperoxyd intravends verabreicht, jedoch trat bei dieser Substanz der Tod erst
nach 20 Minuten ein. Ebenfalls wurde mit Benzin, Gasolin, Evipan, Zyaniden und Luft
experimentiert. All diese Flussigkeiten wurden den Haftlingen intravents verabreicht, was
aber noch immer nicht den gewtinschten Effekt erzielte. Daraufhin verdnderte man nicht nur
die Substanz, sondern auch die Technik. Man ging dazu uber den Hé&ftlingen Phenol mitten
ins Herz zu spritzen, was binnen wenigen Sekunden zum Tod fuihrte. Diese Form des Tétens
war nicht nur effizient, sondern auch kostengiinstig.”® Der Vorgang sah in der Regel

folgendermalien aus:

® LIFTON. 1988, 291.
" KLEE 2001, 23.
8 KLEE 2001, 23.
" KLEE 2001, 22f.
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»Nun brachten zwei als Helfer fungierende jiidische Héftlinge ein Opfer in den Raum
(manchmal auch zwei gleichzeitig) und plazierten [sic!] ihn oder sie auf einen Hocker, und
zwar meistens so, daR [sic!] der rechte Arm die Augen des Opfers verdeckte, der linke Arm
wurde seitwarts ausgestreckt. Manchmal wurde auch die rechte Hand in den Nacken gelegt
und die linke unter das Schulterblatt, und einigen Opfern verband man die Augen mit einem
Handtuch. Die Brust der Opfer sollte so herausgestreckt sein, daB [sic!] die Herzgegend flr
die tédliche Injektion blofRgelegt wurde und dal? [sic!] er oder sie nicht sehen konnte, was
geschah. (Es gab auch jene Position, bei der die rechte Hand im Mund des Opfers lag — nicht
Uber den Augen -, um die eigenen Schreie zu ersticken.) Der Injizierende — meistens der SDG
Josef Klehr — flllte [das Phenol aus der Thermosflasche] in ein Schusselchen, von dort fiillte

er die Spritze und setzte seine Injektionen direkt ins Herz des sitzenden Hiftlings.«®

Dr. Friedrich Entress organisierte das ,,Abspritzen so geschickt, dass er selbst sich nur in der
Anfangszeit die Finger schmutzig machte, ehe er nach und nach den Sanitatsdienstgraden das
Toten iiberlieB. Obwohl das ,,Abspritzen” nur relativ kurze Zeit Anwendung fand, war es
trotzdem moglich das Toten mit Phenol zu einer Massentftung zu machen. Schatzungen
zufolge wurden in Auschwitz taglich durchschnittlich zwischen 30 und 60 Haftlinge auf diese
Weise ermordet, an manchen Tagen waren es aber auch mehrere 100. Erst mit der Versetzung
von Dr. Entress, an der Hermann Langbein nicht ganz unbeteiligt war, horte diese Form des
Totens auf und kam daftr in den Lagern GroR-Rosen und Gusen beziehungsweise

Mauthausen zum Einsatz. &

5.4.(Pseudo)-medizinische Versuche - Experimente in den

Konzentrationslagern
Da die Héftlinge in den Konzentrationslagern nach Meinung der Nationalsozialisten ohnehin
dem Tode geweiht waren, kam es immer wieder zu unterschiedlichen Versuchen und
Experimenten an ihnen. Die Experimente dienten nicht nur dazu, Menschenleben
auszuldschen, sondern hatten einen tieferen Sinn, den Tod der H&ftlinge nahm man jedoch in
Kauf.

Grundsétzlich lassen sich drei verschiedene Arten von Experimenten unterscheiden, die in
den Konzentrationslagern durchgefuhrt wurden. Zu unterscheiden sind kriegswirtschaftliche

Experimente, die von dem Regime gefordert wurden, GroRforschungsprojekte, welche zur

8 | IFTON 1988, 295.
8 LIFTON 1988, 297ff.
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Erprobung von Medikamenten dienten, oder jene zur Zwillingsforschung von Dr. Mengele, an
denen das Kaiser-Wilhelm-Institut unter der Mitarbeit von Dr. Otmar Freiherr von Verschuer
nicht ganz unbeteiligt war. Die dritte Form von Experimenten an H&ftlingen war jene, die aus

dem eigenen Interesse des SS-Arztes ausging.®

Da in den Konzentrationslagern unzéahlige Menschen vorzufinden waren, war es den Arzten
maoglich Versuche durchzufihren, die sonst nie moglich gewesen wéren. Um sich besser unter

jener Art von Experiment etwas vorstellen zu konnen, werde ich dazu einige Beispiele liefern.

Eines der klassischen Experimente in Punkto kriegswirtschaftlichen Nutzen waren die
Sulfonamid-Versuche im Konzentrationslager Ravensbriick unter der Verantwortung von Dr.
Karl Gebhardt und seinen Kollegen. Mit dieser Versuchsreihe wollte man die Wirksamkeit
von Sulfonamiden bei Kriegswunden im Gegensatz zum chirurgischen Eingriff beweisen.
Ausschlaggebend fir die Beschleunigung dieser Versuchsreihe war das Attentat auf Reinhard
Heydrich am 27. Mai 1942 durch tschechische Widerstandskdmpfer. Heydrich verstarb nur
wenige Tage spater an den Folgen einer Sepsis, die durch eine Handgranate, die in seinen
Mercedes geworfen wurde, ausgeldst wurde. Sein behandelnder Arzt war auch in diesem Fall
Karl Gebhardt, der trotz eines chirurgischen Eingriffes das Fortschreiten der Blutvergiftung
nicht aufhalten konnte. Dr. Theo Morell, der Leibarzt von Adolf Hitler, warf Gebhardt vor,
Schuld an dem Tod von Heydrich zu sein, da er nicht auf die Sulfonamide zurlickgegriffen
hatte, die seiner Meinung nach das Leben von Heydrich hatten retten kénnen. Durch den Tod
von Heydrich und auch schon auf einer abgehaltenen Tagung davor, spaltete sich die
Arzteschaft in zwei Lager und unter ihnen wurde sowohl der chirurgische Eingriff, als auch
die Anwendung von Sulfonamiden bevorzugt, die zweite Gruppe fand jedoch eine viel
grolRere Anhangerschaft. Auch Heinrich Himmler zeigte Interesse an dieser Diskussion und
lie} deshalb sofort eine Versuchsreihe in Dachau starten. Diese Experimente wurden anfangs
Grawitz zugewiesen, doch bereits in der zweiten Junihélfte wurden sie Gebhardt zugeteilt.
Von diesem Zeitpunkt an fanden die Versuche nicht mehr in Dachau, sondern im
Frauenkonzentrationslager Ravensbriick statt. Bereits im Juli 1942 startete die erste
Versuchsreihe und die flinfte und letzte endete im August 1943. Beteiligt an den Versuchen
waren Dr. Gebhardt, Dr. Fritz Fischer, Dr. Schiedlausky und Dr. Herta Oberheuser. Bei der
ersten Reihe wéhlte man mannliche Haftlinge aus dem Konzentrationslager Sachsenhausen
aus, ab der zweiten Versuchsreihe nahm man polnische weibliche Héaftlinge aus dem Lager

Ravensbriick. Nachdem man den Frauen die Beine durch einen chirurgischen Eingriff

8 IFTON 1988, 307.
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gedffnet und ihnen Wunden zugefiigt hatte®, ging man folgendermaBen vor: ,,AnschlieBend
wurden sie infiziert, um das Entstehen und die Behandlung von Gasbrand unter verschiedenen
klinischen Bedingungen studieren zu koénnen. Um mdoglichst den Gegebenheiten eines
Kriegsschauplatzes nahezukommen, wurden die Bedingungen immer mehr verscharft, so
wurden unter anderem Glas- und Holzsplitter in den offenen Wunden belassen. Die
gewlnschte Folge war Sepsis mit Eiterungen und hdufig hohem Fieber. Fir die Opfer
bedeutete dies eine Zunahme der Schmerzen und Qualen bis dahin, daB [sic!] ihr Tod als

Komplikation billigend mit in Kauf genommen wurde.«®

An den funf Versuchsreihen wurden insgesamt 74 Frauen zur Teilnahme gezwungen. Alle
von ihnen litten unter enormen Schmerzen und jene, die diese Versuche Uberlebt hatten,
waren durch riesige Narben an ihren Beinen gekennzeichnet und mussten mit den
psychischen und physischen Folgen dieser Versuche leben. Von den 74 weiblichen Héaftlingen
starben insgesamt 13 an den unmittelbaren Folgen dieser Versuchsreihen und weitere sechs
wurden exekutiert, um kein Zeugnis Uber die an ihnen begangenen Menschenversuche

ablegen zu kénnen. %

Die Hohen- und Unterkthlungsversuche von Dr. Sigmund Rascher zahlen ebenfalls zu dieser
Art von Versuchen, genauso wie die Sterilisationsversuche im Lager Auschwitz unter
Professor Carl Clauberg und Dr. Horst Schumann. Beide versuchten auf ihre Art und Weise
eine effektive Form der Sterilisation zu entdecken, um die Arbeitskraft der Haftlinge noch
besser ausbeuten zu koénnen. Prof. Clauberg versuchte eine kostengiinstige Sterilisation
mittels Injektionen in den Geb&rmutterhals zu finden und Dr. Schumann, der eigentlich gar
kein Gynékologe war, versuchte sowohl die mannlichen als auch weiblichen Haftlinge mittels
Rontgenstrahlen unfruchtbar zu machen. Weder Clauberg noch Schumann konnten auf

diesem Gebiet Erfolge erzielen. %

Die Versuche von Dr. Mengele an den Zwillingen und Zwergen gehdrten zu jenen, die zu
einem Grof3forschungsprojekt zahlten. Ausschlaggebend fir diese Art von Forschung war,
wie bereits erwéhnt, das Kaiser Wilhelm Institut, an dem Dr. Mengele in enger
Zusammenarbeit mit Otmar Freiherr von Verschuer vor seiner Stationierung im

Konzentrationslager Auschwitz tatig war. Doch dazu folgt spater mehr.

8 EBBINGHAUS Angelika: Opfer und Taterinnen, Frauenbiographien des Nationalsozialismus. Frankfurt am
Main 1996, 313ff.

8 EBBINGHAUS Angelika: Opfer und Taterinnen, Frauenbiographien des Nationalsozialismus. Frankfurt am
Main 1996, 317.

% EBBINGHAUS 1996, 316f.

% LIFTON 1986, 307ff.
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Beispiele fur Experimente beziehungsweise Versuchsreihen, die lediglich aus eigenem
Interesse entstanden sind, waren unter anderem die Versuche von Dr. Eduard Wirths und
dessen Bruder Dr. Helmut Wirths zur Friherkennung von Gebarmutterhalskrebs. Diese Art
von Versuchen hatten einen medizinischen Nutzen, jedoch lieR man auch hier die betroffenen
Héftlinge Uber die Sinnhaftigkeit der Versuche im Dunkeln und fragte nicht nach deren
Einverstandnis. Dazu kam es auch des Ofteren zu Komplikationen, die enorme Schmerzen im
Unterleib mit sich brachten.” Die Versuche von Dr. Wirths und seinem Bruder werden noch

in einem weiteren Kapitel genauer erldutert.

5.5.Fazit
Mit all den nicht-arztlichen Tatigkeiten, die die SS-Arzte in einem Konzentrationslager zu
erledigen hatten, trugen sie einen malgeblichen Teil zum geplanten Massenmord der
Nationalsozialisten bei. In den Haftlingskrankenbauten waren die NS-Arzte Herrscher tber

Leben und Tod. Das Leben der Héftlinge hing stets am seidenen Faden.

Begab man sich als Haftling vor 1942 in den Haftlingskrankenbau, war die Gefahr sehr groR,
dass man diesen nicht mehr lebend verlieR. Jene Gefangenen, die nicht innerhalb von drei
Monaten wieder arbeitsfahig wurden und in den Augen der SS als ,,unniitze Esser* galten,
unterzog man zu bestimmten Zeiten der ,,Aktion 14f13“ bzw. dem ,,Abspritzen®, um sich
dieser zu entledigen. In so ziemlich allen Konzentrationslagern kam diese Praxis zur
Anwendung. Obwohl die Seuchenhygiene in erster Linie dazu diente, die Ausbreitung einer
Seuche zu unterbinden oder sie gar nicht aufkommen zu lassen, war sie ein willkommener
Nebeneffekt, da eine Zeit lang alle Haftlinge, die daran erkrankt waren oder bei denen nur ein

Verdacht bestand liquidiert wurden.

Auch bei den Experimenten der SS-Arzte, die in den verschiedensten Konzentrationslagern
durchgefuhrt wurden, kamen unzéhlige Menschen ums Leben. Ziel bei diesen Experimenten
war es neue wissenschaftliche Innovationen hervorzubringen. Das daran jedoch auch
Menschen zu Grunde gingen, war fir die NS-Arzte nicht weiter tragisch, sondern wurde in

Kauf genommen.

Wie bereits schon beschrieben wurde, fanden in jenen Konzentrationslagern, die mit einer
Gaskammer versehen waren, Vergasungen der Haftlinge statt. Davon betroffenen waren meist

jene Menschen, die zuvor einem Selektionsprozess unterzogen wurden. Welche

8" LIFTON 2008, 307.
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verschiedenen Arten von Selektionen es gab und wie diese abliefen, wurde im vorigen

Unterkapitel beschrieben.

Aus den Aufgaben der SS-Arzte geht deutlich hervor, dass diese nicht dazu dienten, die
Menschen, die sich in den Héftlingskrankenbau befanden, zu heilen, sondern zu vernichten.
Hauptaufgabe der SS-Arzte war es den Vernichtungsapparat am Laufenden zu halten. Um als
Héftling am Leben zu bleiben, war die Arbeitsféhigkeit ausschlaggebend. Erst mit 1942 als
auch die Haftlingsarzte den Weg in die Krankenbauen fanden, kann man von einer
Verbesserung der Situation der Haftlinge sprechen, was aber nicht bedeutet, dass sich die
Aufgaben der NS-Arzte grundlegend gedndert hatten.

Wahrend meinen Ausfiihnrungen was die Aufgaben der Arzte betrifft, bin ich auch immer
wieder auf Auschwitz eingegangen. Auschwitz nimmt in diesem eine Sonderrolle ein, da das
Lager Auschwitz nicht nur ein Konzentrations- sondern eben auch ein Vernichtungslager war.
Nur in Auschwitz war es moglich so viele Menschen auf einmal zu téten, da standig fir
Nachschub an neuen Haftlingen gesorgt wurde. All die eben beschriebenen Aufgaben waren
in Auschwitz Teil der Massenvernichtung. In Auschwitz kam es nicht nur zur ,,Abspritzung*
von krank gewordenen Haftlingen oder jene, die bis zu einem gewissen Zeitpunkt nicht mehr
arbeitsfahig wurden, sondern dort wurden die Héftlinge nach Belieben ,,abgespritzt®, ganz
nach der Laune von Dr. Friedrich Entress und seinem SDG Josef Klehr. Auch die
Seuchenhygiene wurde in Auschwitz anders praktiziert als in den restlichen
Konzentrationslagern. Denn dort wurde nicht nur der gesamte Block vergast, sondern auch
die umliegenden Baracken. Eine Zeit lang ging man bei der Seuchenhygiene in Auschwitz so
vor, dass man den betroffenen Block in die Gaskammer schickten, diesen desinfizierte und

wieder neu belegte. Allerdings war es so nicht moglich eine Seuche zu bekampfen.

Auch die Experimente wurden in Auschwitz auf die Spitze getrieben. Da sich dort unzahlige
unschuldige Menschen befanden und in den Augen der SS immer genligend
,Menschenmaterial*“ vorhanden war, suchte man in Auschwitz fieberhaft nach einer Losung

die Haftlinge unfruchtbar zu machen, um ihre Arbeitskraft noch besser ausbeuten zu kénnen.

Aus meiner Arbeit geht deutlich hervor, dass die Vergasungen in den Konzentrationslagern
lange nicht so effektiv waren wie das Erschiefen von Haftlingen. Dies trifft jedoch nicht auf
Auschwitz zu. Die Gaskammern in Auschwitz waren im Vergleich zu jenen in den
Konzentrationslagern von enormer GroRe. Noch dazu fanden in Auschwitz zum Teil auch die

Selektionen direkt an der Rampe statt, was dazu flihrte, dass die Haftlinge gar nicht im Lager
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aufgenommen wurden, sondern direkt in den Tod gingen. Durch die Selektionen an der
Rampe war es nur in Auschwitz mdglich mehr Menschen in kurzer Zeit zu vergasen als zu
erschieBen. Bei den Vergasungen hatten die SS-Arzte lediglich die Aufgabe diesen Vorgang
zu Uberwachen. War erst einmal das Zyklon B in die Kammer gelangt, erledigte dieses den
Rest.

Meiner Meinung nach waren die SS-Arzte in den Konzentrations- und Vernichtungslagern die
eigentlichen Morder des nationalsozialistischen Regimes, da sie durch ihre Arbeit in den
Lagern den Massenmord koordiniert und ausgefuhrt haben. Diese Tatsache lasst sich auch
dadurch nicht &ndern, dass sich einige von ihnen in manchen Situationen fir die Haftlinge

eingesetzt und deren Leben gerettet oder zumindest verlangert haben.

6. Die Krankenunterkliinfte - Historische Analyse der
Entwicklung der Haftlingskrankenbauten und Reviere
uber die Jahre, anhand von  ausgewdhlten

Konzentrationslagern.

In diesem Kapitel wird es um die medizinische Versorgung der Haftlinge in einem
Konzentrationslager gehen. Ich werde versuchen, anhand den von mir ausgewéhlten
Konzentrationslagern, eine historische Entwicklung der Krankenunterkiinfte fur die H&ftlinge
aufzuzeigen und mdchte veranschaulichen, ob es Gberhaupt eine medizinische Versorgung flr
die Haftlinge in den verschiedenen Lagern gegeben hat, und wie diese ausgesehen hat.
Zusétzlich mochte ich auf mogliche Veranderungen in Bezug auf die Versorgung der

Héftlinge eingehen.

Bei den von mir ausgewahlten Haftlingskrankenbauten, beschéftige ich mich mit den
Konzentrationslagern Mauthausen, Ravensbriick, Auschwitz, Dachau, Melk und Loiblpass. In
jedem von diesen Lagern war ein SS-Arzt beziehungsweise eine SS-Arztin titig, mit denen
ich mich im ndchsten Kapitel meiner Arbeit beschéftigen werde. Noch dazu handelte es sich
bei diesen Konzentrationslagern, um sehr unterschiedliche Lager, die alle im Grof3en und
Ganzen das Spektrum der verschiedenen Arten von Konzentrationslagern abdecken. Das
Lager Mauthausen war nicht nur das erste Konzentrationslager auf dsterreichischem Boden,
sondern auch ein Lager, welches mit der Lagerstufe Il gefiihrt wurde und noch dazu mit
wenigen Ausnahmen ein reines Mannerlager war. AuRerdem war Mauthausen das

Stammlager von den Aulenlagern Melk und Loiblpass. Das Lager Ravensbriick war im
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Gegensatz zu Mauthausen ein reines Frauenlager, bei Auschwitz handelte es sich um ein
Lager mit einer Doppelfunktion, denn Auschwitz war gleichzeitig ein Konzentrations- und
Vernichtungslager. Dachau kann schlielich als eines der ersten Konzentrationslager
angesehen werden, welches es bereits 1933 gegeben hat und die Lager Melk und Loiblpass
waren zwei AulRenlager. Bevor ich auf jedes der von mir aufgelisteten Lager individuell
eingehe, mdochte ich zuerst die medizinische Versorgung in einem Haftlingskrankenbau
allgemein beschreiben.

In jedem Konzentrationslager des Dritten Reichs gab es einen Haftlingskrankenbau, in dem
die Haftlinge mehr oder weniger medizinisch behandelt wurden. Die medizinische
Versorgung war von Lager zu Lager sehr unterschiedlich, wenn es denn Uberhaupt eine gab.
In jedem Haftlingskrankenbau gab es eine ambulante Behandlung, bei der die Haftlinge von
ihren Mithéftlingen behandelt wurden. Diese Personen waren aber in den seltensten Féllen
ausgebildetes medizinisches Personal, vor allem vor 1942, sondern ganz normale Menschen,
die in ihrem friheren Leben normalen Berufen nachgingen. Oft versuchten diese nach bestem
Gewissen und mit einfachsten Mitteln, die ihnen zur Verfligung standen, die anderen
Héftlinge zu behandeln. Die Versorgung der Haftlinge sah so aus, dass sie &uferst primitiv
vor Ort versorgt und dann anschlieBend wieder in ihre Baracke geschickt wurden, von wo aus
sie am néchsten Tag wieder zur Arbeit ausriicken mussten. Des Weiteren gab es in den
Krankenbauten noch eine stationdre Behandlung, eine Zahnstation und einen Block fir

schonungsbedurftige Haftlinge.

\/on einer stationdren Behandlung im heutigen Sinne kann in einem Konzentrationslager nicht
die Rede sein. Es gab so gut wie keine medizinische Behandlung fir die Haftlinge von Seiten
der SS-Arzte. Die NS-Arzte wurden nicht fir die Versorgung der Héftlinge eingesetzt,
sondern fur deren Ermordung. Die eigentliche Behandlung Gbernahmen, wie schon bei der
ambulanten Behandlung die unausgebildeten Haftlingspfleger. Nicht jedem Hé&ftling wurde
eine stationdre Behandlung zu Teil, denn zum Beispiel Juden wund russischen
Kriegsgefangenen wurden sowohl ambulante wie auch stationdre Behandlungen untersagt. Da
es in den Haftlingskrankenbauten eigentlich fast immer mehr Kranke als Betten gab, konnte
man nur die schlimmsten Félle einer Behandlung unterziehen. Auch hier fand bereits eine
Vorselektion statt, denn die Fieberhohe war ein ausschlaggebendes Kriterium, um in den
Krankenbau zu gelangen. Daher war es nicht sonderlich einfach in den Haftlingskrankenbau
zu kommen und es stand an der Tagesordnung, dass kranke Haftlinge, die dringend eine

medizinische Betreuung, so primitiv sie auch gewesen sein mag, notwendig hatten. Oft war
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eine Behandlung nur méglich, indem die im Revier tatigen Personen die SS bestahl und somit
mehr Medikamente und Verbandsmaterial beschaffen konnten. Erst mit 1942 kann man von
einer Besserung in den Haftlingskrankenbauten sprechen, denn in diesem Jahr fanden immer
mehr Haftlingsarzte und ausgebildete Héaftlingspfleger den Weg in die Krankenbauten. An
den Mitteln, die diesen Menschen zur Verfiigung standen, hatte sich jedoch wenig bis gar
nichts geéndert. Oftmals blieb ihnen nichts anderes ubrig, als ihr eigenes Leben aufs Spiel zu
setzen und sich an der SS-Apotheke zu bedienen, um ihre Mith&ftlinge am Leben zu erhalten

und zu retten.

Auch die Zahnbehandlung war von Lager zu Lager verschieden. Wie auch schon bei der
ambulanten Behandlung, waren auf der Zahnstation gréRtenteils Haftlinge tétig, die nichts
von diesem Handwerk verstanden. In den Zahnstationen ging man in den meisten Fallen so
vor, dass schmerzende Zahne einfach gezogen wurden. Nattrlich kam es aber sehr oft vor,
dass der falsche Zahn gezogen wurde oder der Zahn nicht vollstandig entfernt werden konnte.
Von einer Injektion zur lokalen Betdubung oder Schmerzlinderung konnten die Haftlinge auf
der Zahnstation nur traumen. Ab Dezember 1942 diente die Zahnstation Uberwiegend dazu,
den Haftlingen ihre Goldzahne zu entfernen, auch wenn es sich bei diesen Zahnen nicht um
schmerzende oder kaputte Zahne handelte. Zusétzlich hatten die SS-Zahnarzte auf Befehl
Heinrich Himmlers ab Dezember 1942 auch die Aufgabe, verstorbenen Haftlingen ihre
Goldzahne oder Briicken zu ziehen. Die Mengen an Goldzéhnen, die man dadurch erbeutete,
wurden gereinigt und eingeschmolzen oder erneut zu Goldz&hnen verarbeitet. Erst mit der
Zeit, vermutlich um 1942, fanden Haftlingszahnarzte den Weg in die Zahnstationen und

konnten dort vor allem Haftlinge, sowie das SS-Personal behandeln.

Die Schonung war etwas, das es nicht in allen Konzentrationslagern gab. Darunter versteht
man ein eigenes Arbeitskommando, dem schonungsbedurftige Haftlinge zugeteilt wurden,
wie zum Beispiel Haftlinge, die nicht stationédr versorgt werden konnten oder Héaftlinge bei
denen es sich um Rekonvaleszenten handelte. Wahrend der Schonung wurden die Haftlinge
von ihrem eigentlichen Arbeitskommando abgezogen und durften leichtere Arbeiten
verrichten. Der Schonung konnte sich aber nicht jeder beliebige Haftling unterziehen, denn
wie auch Uberall im Konzentrationslager, spielte auch hier die Beziehung zu anderen

Haftlingen eine maRgebliche Rolle.®

% KOGON Eugen: Der SS-Staat, Das System der deutschen Konzentrationslager. Miinchen 1974, 174ff.
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Allgemein betrachtet lasst sich sagen, dass die medizinische Versorgung, sowie die
hygienischen und sanitdren Verhaltnisse in den meisten Konzentrationslagern und vor allem
in den Haftlingskrankenbauten sehr schlecht beziehungsweise nicht vorhanden waren.
Oftmals gab es nicht einmal eine Wasserversorgung, geschweige denn ausreichend
Medikamente und Verbandsmaterial. Diese dringend benétigten Mittel hielten die SS-Arzte in
der SS-Apotheke zuriick. Durch diese schlechten Lebensverhéltnisse, ist es nicht
verwunderlich, dass in jedem Konzentrationslager mit Regelméafiigkeit Seuchen ausbrachen
und die Menschen daran zu Grunde gingen. Waren jedoch die tapferen Haftlingsarzte und
Héftlingspfleger nicht gewesen, die Tag fiir Tag ihr eigenes Leben aufs Spiel setzten um ihren
Mithaftlingen zu helfen, dann waére es nicht mdoglich gewesen, dass tausende von Leben
gerettet wurden.

6.1.Die  medizinische Versorgung im Konzentrationslager

Mauthausen

Im Konzentrationslager Mauthausen gab es zwei verschiedene Krankenunterkiinfte fir die
Héftlinge, die sich, was die Versorgung der Haftlinge sowie die Ausstattung der Unterkinfte
betraf, vollig voneinander unterschieden. Zum einen gab es in Mauthausen das Revier und
zum anderen das Sonderrevier, welches spater auch Sanitatslager bzw. Russen- oder
Krankenlager genannt wurde. Im Revier wurden vor allem deutsche und &sterreichische
Héftlinge aufgenommen, sowie Funktionshaftlinge. Im Sonderrevier wurden die restlichen
Haftlinge behandelt.2® Anhand von den zwei unterschiedlichen Revieren zeigt sich, dass die
SS versucht hat, auch eine Trennung zwischen den Héftlingen vorzunehmen. Im Revier
wurde sozusagen die ,Elite“ vom Konzentrationslager Mauthausen behandelt und im
Sonderrevier der ,,Pobel” von den Héftlingen. Von Oktober 1938 bis Ende 1942 mussten
jedoch alle Haftlinge, ganz gleich in welches Revier sie kommen sollten, in den Besitz eines
sogenannten Arztmeldescheins kommen, um schlieBlich am néchsten Tag einem SS-Arzt
vorgefuhrt werden zu koénnen. Es war fir die Héaftlinge jedoch nicht einfach, so einen
Arztmeldeschein zu erlangen. Um in den Besitz davon zu kommen, mussten die Hé&ftlinge
einige Schikanen, sowie Schlage tiber sich ergehen lassen.®® Beim Erlangen dieses Scheins
hatten es aber mit Sicherheit die privilegierten Héftlinge einfacher, als die restlichen
Héftlinge.

¥ MARSALEK Hans: Die Geschichte des Konzentrationslagers Mauthausen. Wien 1974, 138.
% MARSALEK Hans: Die Geschichte des Konzentrationslagers Mauthausen. Wien-Linz 1995, 157.
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Das Revier befand sich in der Zeit von 1938 bis Herbst 1941 in einer Baracke, die auf3erhalb
des Lagers angesiedelt war. Zur Ausstattung und Kapazitat des Reviers l&sst sich sagen, dass
dort insgesamt 80 Betten fiir die Kranken standen, die auf drei verschiedene Rdume aufgeteilt
waren. Bis zu seiner Ubersiedelung im Friihjahr 1942 befand sich das Revier im Lager der
Baracke 20 und danach im linken Teil der Baracke 5. In der Baracke 5 war das Revier von
kleinerem Umfang, denn es befanden sich darin in etwa nur 40 bis 50 Betten. Das Revier fur
die bevorzugten Héftlinge tbersiedelte allerdings noch ein weiteres Mal und befand sich dann
schliellich ab Dezember 1944 bis zur Befreiung des Lagers in einem eigens dafir errichteten
Gebaude, welches gegenuber des Lagers Il war. Anfangs war nur eine Halfte des Reviers
benutzbar, doch diese war bereits mit 130 Betten ausgestattet und verfugte dadurch tber eine
grollere Aufnahmekapazitat als die beiden Reviere zuvor. Obendrein waren im Revier die
Ambulanzraume fiir die sofortige Behandlung der Haftlinge untergebracht.®* Hans Marsalek
beschreibt in seinem Buch ,,Die Geschichte des Konzentrationslagers Mauthausen®, dass ,,die
beiden Revierbaracken, jene auflerhalb des Lagers und die Baracke 5, bezuglich ihrer
technischen und hygienischen Einrichtungen als notdurftige Behelfslazarette angesehen

. 92
werden konnen.“

Den Kranken im Revier, war es vorbehalten, ganz anders als im Vergleich zum Sonderrevier,
wie sich spater noch zeigen wird, einzeln in ihren Betten zu liegen und noch dazu tber den
Luxus zu verflgen, im Besitz von eigener Bettwésche zu sein. Zudem waren die
Krankenrdume weder verdreckt oder tberfllt und auch die Verpflegung der Héaftlinge wies
kaum Mangel auf. Nach der Fertigstellung des Ausbaus des Reviers im Steingeb&ude konnte
das Revier zwischen 250 und 300 Kranken aufnehmen und verfiigte ber einen technischen
und hygienischen Standard wie in einem Krankenhaus. Ferner befanden sich noch
Toilettenrdume, sowie Wasch- und Baderdume und ein Operationssaal im Revier. Jene
Héftlinge, die im Revier arbeiteten, wurden dort in fur sie eigens eingerichtete Zimmern

untergebracht.*

Im Sonderrevier, welches von Oktober 1939 bis Mdarz 1943 und dann ab Marz als
Sanitatslager bis zum Ende des Krieges gefiihrt wurde, herrschten im Vergleich zum Revier
andere Verhdltnisse Dort gab es zu gewissen Zeiten Uberhaupt gar keine medizinische
Behandlung und man wartete einfach bis die kranken Haftlinge starben oder half dabei nach.®*

% MARSALEK 1995, 159.
92 MARSALEK 1995, 159.
% MARSALEK 1995, 160.
% MARSALEK 1995,161.
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Hans Marsalek beschreibt in seinem Buch ,,Die Geschichte des Konzentrationslagers
Mauthausen® jene Malinahmen, die ergriffen wurden, um den Tod so mancher Haftlinge im

Sonderrevier zu beschleunigen:
,, — die Kurzung der vollig unzureichenden Haftlingskost,

- Stundenlanges Stehen wéhrend des Tages im Hofe vor dem Block, nur mit
Unterwésche bekleidet; so bei Regen, bei Kalte, bei jeder Witterung, im Sommer und
auch im Winter (in den Jahren 1940, 1941 und 1942),

- Langandauerndes Baden unter kalter Dusche im Waschraum (1941 bis 1943),

- ErschieBung der geschwéchten Héftlinge, die zu diesem Zeitpunkt mit Blechbehéltern
in das noch nicht erbaute Russenlager unter dem Vorwande gefuhrt wurden,
irgendwelche Beeren zum Selbstverbrauch zu sammeln. Dabei wurden sie ,,auf der
Flucht* erschossen. Die SS nannte solche Kommandos ,,Himbeerpfliickerkommando*
(Herbst 1942),

- Toétung im Gaswagen (1942) und in der Gaskammer (1942 und 1945),

- Toétung in der Euthanasieanstalt im SchloRR [sic!] Hartheim in Alkhoven bei Linz,
wobei den Haftlingen gegenlber angedeutet wurde, dafl [sic!] sie in ein
,»Genesungsheim® kdmen (1941, 1942 und 1944),

- Stete MiBhandlungen [sic!] verschiedenster Art von Seiten des Blockpersonals und der
SS-Angehdrigen (in den Jahren 1939 bis 1942)

- Und schlieBlich mittels Herzinjektionen (mit Losung aus Benzin oder
Magnesiumchlorat resp. Phenol und Cyan-Rhodan-Verbindungen.) Im Hauptlager
wurden vom Herbst 1939 bis Marz 1945 monatlich ein- bis zweimal Gruppen von 5,

10, 20 und mehr Haftlingen mittels Herzinjektion ermordet.“%

Auf Grund einer Durchfallepidemie wurde im Spatsommer 1939 das Sonderrevier erbaut.
Dieses befand sich bis zum Janner 1940 nur im Block 20 und wurde dann angesichts der
ansteigenden Zahl von kranken Haftlingen immer mehr erweitert. SchlieBlich zahlten dann bis
Mai 1940 auch die Baracken 16, 17, 18 und 19 zum Sonderrevier. Da man zu diesem
Zeitpunkt mehr Baracken zur Verfligung hatte, versuchte man die kranken Haftlinge nach
ihren Krankheiten und Beschwerden aufzuteilen.®® Laut Hans Marsalek zufolge, ,,wurden im
Block 16 die untererndhrten und die korperschwachen Héftlinge, im Block 17 die Haftlinge

mit internen Krankheiten, in den Baracken 18 und 19 die chirurgischen Falle und im Block 20

% MARSALEK 1995, 161f.
% MARSALEK 1995, 162.
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die mit Infektionskrankheiten befallenen Haftlinge untergebracht. Diese Einteilung bestand
bis September 1941.«%’

Die SS und vor allem die SS-Arzte waren aber stindig bemiint, die Zahl der kranken
Héftlinge so gering wie moglich zu halten, und als es von Juli bis September 1941 zu einer
Fleckfieberepidemie im Lager kam, wurden die kranken Haftlinge von der SS in Heilbare und
Unheilbare aufgeteilt. Jene Haftlinge, die als unheilbar galten, wurden von den Arzten mittels
Injektionen ins Herz ermordet. Bis Mai 1942 bestand das Sonderrevier daher nur aus der
Baracke 20. Erst im Mai 1942, als es zur Liquidierung der sowjetischen Kriegsgefangenen
kam®, wurden die Baracken 16 und 19 wieder als Teil vom Sonderrevier gefiihrt. Zu diesem
Zeitpunkt wurden im Block 16 die schonungsbedirftigen Haftlinge untergebracht, die sich
einer 30 tdgigen Schonung unterziehen durften. Dieser Zustand hielt jedoch nicht lange an,
denn die Baracke 16, die wie jede andere Baracke auch, aus zwei Stuben bestand, wurde in
die Stube ,,A* und in die Stube ,,B* geteilt. Auf der Stube ,,A* befanden sich die stirkeren
Héftlinge und auf der Stube ,B“ die schwidcheren. Wie auch schon bei der
Fleckfieberepidemie wurden die Hiftlinge der Stube ,,B*, wie damals die Unheilbaren, binnen
kiirzester Zeit ermordet. Jene Hiftlinge der Stube ,,A* lieB man am Leben und beauftragte sie
im Juli 1942 mit dem Bau des Sanitatslagers. Im Marz 1943 (bersiedelten die kranken
Héftlinge aus dem Sonderrevier ins Sanitatslager. Die Zustande, die im Sonderrevier bzw. im
Sanitatslager herrschten, waren mehr als katastrophal. Die Baracken waren zu gewissen
Zeiten dermalien Gberfillt, dass die Kranken nicht einmal ein eigenes Bett zur Verfiigung
hatten, sondern sich dieses mit drei bis vier weiteren H&ftlingen teilen mussten. Einige von
ihnen hatten nicht einmal die Mdglichkeit in einem Bett zu schlafen, und mussten daher auf
dem Boden liegen. Bettwasche, wie im Revier, gab es gar keine. Die Héaftlinge hatten nur die
Lumpen, mit denen sie bekleidet waren. Lediglich fiir das Pflege- und Blockpersonal stand
Bettwasche zur Verfligung. In den Baracken selbst gab es in bestimmten Rdumen keine
Moglichkeit zum Heizen, in jenen R&umen wo sich ein Ofen befand, wurde unter Tags
geheizt, jedoch nicht bei Nacht, da dies verboten war. Gellftet wurde in den Baracken so,
dass man von den Fenstern die Fligel an beiden Seiten der Baracke entfernte. Diese blieben

stundenlang gedffnet und wurden auch im Winter nicht verschlossen.

Als die Haftlinge vom Sonderrevier ins Sanitétslager kamen, hatte sich die Lage der Kranken

ein bisschen gebessert. Dies hatte mehrere Griinde. Zum einen wurden im Sanitatslager die

* MARSALEK 1995, 162.
% Siehe dazu: PERZ Bertrand: Verwaltete Gewalt. Der Tatigkeitsbereich des Verwaltungsfilhrers im
Konzentrationslager Mauthausen 1941 bis 1944. Wien 2013, 59ff.
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kriminellen Haftlinge teilweise durch politische Héftlinge ersetzt und zum anderen lieR man
zu, dass auch gelernte Arzte und Sanititer, die sich unter den Haftlingen befanden, im Lager
arbeiten konnten. Eine weitere Erleichterung, die die Haftlinge im Allgemeinen betraf, war,
dass man ab 1942 von Seiten der SS versuchte, so viele Héftlinge wie méglich am Leben zu
erhalten, da man sie fiir die Arbeit in der Rlstungsindustrie benotigte. Diese drei Faktoren
spielten eine grol3e Rolle und waren ausschlaggebend dafir, dass sich das Leben der Haftlinge

im Lager ein wenig erleichterte.

Allerding herrschten im Sanitétslager nach wie vor katastrophale Zustdnde und die
hygienischen Voraussetzungen, die in einem Krankenrevier herrschen sollten, wurden nicht
im Geringsten erfillt, wodurch den Haftlingen das Uberleben und den Haftlingséarzten das
Heilen erschwert wurde. Des Weiteren gab es im Lager weder FlieBwasser noch
Toilettenanlagen. Trotz der Bemihungen der Haftlingséarzte- und Pfleger herrschten im
Sanitétslager immer die primitivsten Bedingungen, denn es waren so gut wie Kkeine
Medikamente vorhanden. Nur durch den Schmuggel von Medikamenten war es den
Héftlingsarzten maoglich, unzahlige Leben zu retten. Um das Leben ihrer Mithaftlinge zu
verlangern, waren jene Haftlinge, die im Sanitétslager tatig waren sehr erfinderisch und
kreativ. Im Lager sowie in jedem Revier gab es die Regel, dass ein Haftling nicht langer als
drei Monate behandelt werden durfte. Deshalb kam es oft vor, dass die Haftlingsarzte jene
Héftlinge, die noch langer fur ihre Genesung brauchten, kurz vor Ende der Frist wieder ins
Lager entlieBen und sie nach einigen Tagen wieder im Sanitdtslager als Neuzugang
aufnahmen. Nur so war es moéglich den kranken bzw. schonungsbedirftigen Haftlingen das
Leben zu retten. Aber auch hierbei spielte natlrlich die Beziehung, die man zu gewissen

Haftlingen hatte oder die Herkunft eine enorme Rolle.”

Im Jahre 1945 waren die Krankheiten, die es im Sanitétslager gab, auf folgende Blocke

aufgeteilt:

,,Block 1 — Sowijetische Kriegsinvalide und altersschwache Haftlinge
Block 2 — Haftlinge mit inneren Krankheiten

Block 3 — Haftlinge nach schweren chirurgischen Eingriffen

Block 4 — Ambulanz, Apotheke, Post und Personalwohnraum

% MARSALEK 1995, 163ff.
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Block 5 — sogenannte Genesungshaftlinge

Block 6 — Haftlinge mit Oedemen[sic!], Augenkrankheiten, Hautkrankheiten und ab 1944

kranke Juden

Block 7 — Isolierbaracke fur Krétze; auRerdem befanden sich dort Falle der leichten Chirurgie

sowie die Félle der septischen Chirurgie
Block 8 — Haftlinge mit Infektionskrankheiten, Erysipelen usw.

Block 9 — Bis 28. Februar 1945 befanden sich dort die Weberei, dann Kranke, die der
Schonung bedurften, und ab Mai 1945 Frauen

Block 10 — Bis April 1945 die Weberei und nachher beherbergte diese Baracke kranke und

gesunde Frauen.«'®

Im Sonderrevier wurden jedoch nicht immer alle H&ftlinge behandelt. Bis Janner 1944 war
den Juden jede Art von Versorgung untersagt und erst ab diesem Zeitpunkt konnten sie
ambulant behandelt werden und sogar ins Sanitatslager aufgenommen werden. Die
sowjetischen Kriegsgefangenen teilten ein &hnliches Schicksal wie die Juden, denn sie durften
ebenfalls bis zum Sommer 1944 nicht im Lager aufgenommen werden. Auch die sogenannten
,,K-Héftlinge“ durften weder ambulant versorgt, noch ins Sanitatslager aufgenommen werden.
Von Zeit zu Zeit war es immer wieder bestimmten Haftlingsgruppen untersagt, medizinisch
gepflegt zu werden. Ein Beispiel hierfur waren die tschechischen Héftlinge, die ab Juni 1942
fir ungefahr drei Monate nicht behandelt werden durften.'®* Der Grund dafiir war das veriibte
Attentat auf Reinhard Heydrich, welches durch tschechische Widerstandskampfer im Prag

verursacht wurde.

Selbst in den AuBenlagern von Mauthausen gab es immer wieder Reviere oder andere
Unterkinfte fur kranke Hé&ftlinge. Diese waren jedoch noch primitiver eingerichtet als das
Sonderrevier bzw. das Sanitatslager im Stammlager.'® Zu den AuRenlagern von Mauthausen
zahlten unter anderem Gusen, Melk und der Loibl Pass. Auf die beiden letztgenannten werde

ich ein wenig spater noch eingehen.

100 MARSALEK 1995, 167. Zitiert nach: Archiv M.M., H3/9 Notizen des Hilfsschreiber Zdenek Rossmann fiir
eine SS-Statistik tUber die Kranken. Originale.
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6.2.Die  medizinische Versorgung im Konzentrationslager

Ravensbrick
Beim Konzentrationslager Ravensbriick handelte es sich um ein Lager, welches nur fir
weibliche Haftlinge vorgesehen war. Anders als in Mauthausen gab es in Ravensbriick nur ein
einziges Krankenrevier fiir die Haftlinge und nicht zwei verschiedene. Fur die Versorgung der
Gefangen war zu einem gewissen Teil der SS-Standortarzt verantwortlich, der durch SS-
Arztinnen und SS-Arzte unterstiitzt wurde. Anders als in den (iblichen Krankenrevieren wurde
das Konzentrationslager Ravensbrick von zivilen Krankengeschwestern geleitet, die
Verantwortung fur die Leitung trug eine der Oberschwestern. In Bezug auf die Versorgung
der kranken Haftlinge lassen sich zwei verschiedene Phasen erkennen, die erste ging von
1939 bis 1943 und die zweite von 1943 bis 1945'%, Ich méchte nun versuchen, diese beiden
Phasen zu beschreiben, sowie die Verénderungen, die sich wahrend dieser Phasen ergeben

haben, herauszuarbeiten.

In der ersten Phase bestand das Krankenrevier aus zwei H-férmigen Baracken, die
miteinander verbunden waren. Darin befanden sich in der ersten Baracke unter anderem die
Zimmer fir den SS-Standortarzt sowie fur die Lagerdrzte und das des Zahnarztes. Noch dazu
war in den Baracken ein Labor, eine Apotheke, ein Zimmer fir die Krankenschwestern, eine
Schreibstube, ein Untersuchungsraum, ein Spilraum und zwei Raume, die zur Bestrahlung
dienten, vorhanden. In der zweiten Baracke gab es fiinf Krankenzimmer, die Waschekammer,
die Kiiche, Toilettenanlagen, einen Aufenthaltsraum flr die Haftlinge, ein Stibchen und einen
Abstellraum. Zusatzlich gab es noch eine dritte Baracke, die nicht mit den anderen beiden
verbunden war. In diese wurden jene Patientinnen, die an einer Geschlechtskrankheit litten,
untergebracht. Diesen Schilderungen zufolge, lasst sich feststellen, dass das Revier in
Ravensbrick relativ gut eingerichtet und ausgestattet war, jedoch herrschten auch hier, wie in
allen anderen Konzentrationslagern, &hnliche Verhéltnisse, wodurch eine Genesung der
kranken weiblichen Hé&ftlinge nicht gerade einfach wurde. Im Zuge von Experimenten wurden
im Jahre 1942 noch ein Rontgengerat und ein kleinerer Operationssaal angeschafft. Trotz alle
dem war die medizinische Versorgung dermaflen schlecht, dass es fiir schwerkranke
Patientinnen und fur jene, die einen chirurgischen Eingriff bendtigten, gar keine
Behandlungsmaglichkeiten gab. Anfangs wurden diese Patientinnen noch in das nachste
Kreiskrankenhaus oder bei besonders schlimmen Fallen in die Universitatsklinik berwiesen.

Mit der ,,Aktion 14f13* verénderte sich die medizinische Behandlung kranker Patientinnen

103 STREBEL Bernhard: Das KZ Ravensbriick, Geschichte eines Lagerkomplexes. Paderborn 2003, 242f.
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enorm, da diese von diesem Zeitpunkt an nicht behandelt, sondern ermordet wurden. Aus
zahlreichen Schilderungen von ehemaligen Haftlingen geht hervor, dass die Herkunft bzw. die
ethische Zugehorigkeit eine bedeutend grof3e Rolle spielte. Oftmals wurde Polinnen, Jidinnen
und Russinnen die medizinische Behandlung von den SS-Arztinnen und SS-Arzten untersagt

oder sie wurden nur mit den primitivsten Mitteln behandelt.**

Auf Grund der zunehmenden Uberfiillung des Lagers, lasst sich fiir die erste Phase festhalten,
dass die medizinische Versorgung, sofern es eine gab, &uferst provisorisch vor sich ging.
Durch die enorme Menschenmasse, die es in jedem Konzentrationslager gab, verschlechterten
sich die hygienischen und sanitaren Bedingungen, was dazu fuhrte, dass noch mehr Héftlinge

krank wurden und die Zahl der zu versorgenden Patientinnen noch weiter anstieg.

In der zweiten Phase, die im September 1943 begann, kam es zu einer Reorganisation des
Krankenreviers durch den damaligen Standortarzt. Diese auf3erte sich darin, dass es zu einer
erneuten VergroRerung des Reviers kam und dass Haftlinge, die von Beruf Arztin waren,
erstmals ins Krankenrevier Zugang fanden, was den Patientinnen teilweise zu Gute kam. Eine
weitere Erneuerung zu diesem Zeitpunkt war, dass es fir jede Krankheit eine bestimmte
Baracke gab und die Patientinnen sich dadurch nicht mehr untereinander anstecken konnten.
Das Krankenrevier wurde dermafien erweitert, dass 1944 bereits ein Funftel aller Baracken
zum Krankenrevier gehérten.'® Die Aufteilung der verschiedenen Krankheiten auf die Blécke
sah nun folgendermaflen aus: ,In Block 5 waren ab Anfang 1945 die Schwangeren und
Sauglinge untergebracht, in Block 6 an Typhus und Durchfall erkrankte Héftlinge. In Block 7
befanden sich Patientinnen der Inneren Abteilung, in Block 8 Haftlinge mit ansteckenden
Krankheiten. Block 9 war der Chirurgie zugeordnet, Block 10 fiir Nervenkranke und an
Tuberkulose erkrankte Haftlinge bestimmt. Block 11 war fur die in den Werkstatten

beschiftigten Hiftlinge reserviert. %

Oberflachlich betrachtet musste das Krankenrevier nach der Reorganisation einen guten
Eindruck auf den ersten Blick gemachten haben, denn franzosische Héaftlinge beschrieben das
Krankrevier in Ravensbriick 1943/1944 mit folgenden Worten: ,,Die Ausstattung des Reviers
ist dem dufReren Anschein nach anstdndig und angemessen: Rontgenraum, Operationssaal,

zahnirztlicher Behandlungsraum und Flure. %’

104 STREBEL 2003, 249f.

105 STREBEL 2003, 251f.

106 KIEDRZYNSKA: Ravensbriick, 82 sowie Les Francaises, 253f. Zitiert nach: STREBEL 2003, 252.
197) es Francaises, 251f. Zitiert nach: STREBEL 2003, 242.
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Trotz der zahlreichen Erneuerungen im Revier &nderte sich nichts an der medizinischen
Versorgung der kranken Héftlinge, denn ein Groliteil der kranken Frauen blieb teilweise
unbehandelt oder wurde in den eigens daflr errichteten Krankenzimmern, mittels
Giftinjektion ins Herz, getdtet. Obwohl ab September 1943 die Haftlingsarztinnen Zugang ins
Revier fanden, war es ihnen nicht immer mdglich die kranken Patientinnen nach ihren
Vorstellungen zu behandeln, denn ihre Arbeit wurde ihnen dadurch erschwert, da sie stets
unter der Aufsicht einer Oberschwester standen und diese ihnen Anweisungen gab, wie die
Héftlinge zu versorgen waren. Wie schon in Mauthausen herrschte auch in Ravensbriick ein
gewaltiger Mangel an Medikamenten und Verbandsmaterial, welches sich aber zu Gentige in
der Apotheke befand. Diese dringend bendtigten Medikamente wurden den
Héaftlingsarztinnen oftmals von den Oberschwestern verwehrt, obwohl diese (ber die

bendtigte Medizin verfugten.'%

Eine weitere Anderung, die es in dieser Phase gab, war, dass ab 1943 die Patientinnen nicht
mehr ausschlieflich von weiblichem Personal behandelt wurden, sondern dass von nun an fir

die medizinische Versorgung mannliches Personal verantwortlich war.*®

Im Konzentrationslager Ravensbriick gab es auch eine Ambulanz, in der die Patientinnen
sofort versorgt werden konnten. Die medizinische Versorgung unterschied sich nicht von
jener im Revier, denn es war genauso eine Art Massenabfertigung. Die Patientinnen, die sich
in der Ambulanz eingefunden hatten, wurden wenn tberhaupt nur oberflachlich untersucht,
aber in den meisten Fallen, war es so, dass sie ein Aspirin bekamen, ganz egal welche

Beschwerden sie hatten und wieder zurtick in ihren Block geschickt wurden.

Wie schon bei den Aufgaben der SS-Arzte und SS-Arztinnen beschrieben, diente die
»medizinische Versorgung® der Héftlinge in Ravensbriick nur zur Seuchenbekdmpfung. Die
NS-Arzte waren stets darum bemiiht, den Ausbruch einer Seuche, was mit RegelmaRigkeit
geschah auf Grund der grof3en Ansammlung von Menschen unter katastrophalen hygienischen
und sanitédren Verhaltnissen, zu verhindern, aber nicht den erkrankten Patienten gesund zu
pflegen. Wie in Mauthausen war auch die Fieberhohe ein ausschlaggebendes Kriterium, um
ins Krankenrevier aufgenommen zu werden, um eine medizinische Behandlung, so schlicht

sie auch gewesen sein mag, zu bekommen. Litten die Patientinnen jedoch an einer

198 STREBEL 2003, 253.
109 STREBEL 2003, 243.
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schwerwiegenden Krankheit, wurden sie entweder der ,,Aktion 14f13* untergezogen, mittels

Injektion ins Herz getdtet oder einfach sich selbst tiberlassen, bis sie starben.*

6.3.Die medizinische Versorgung im Konzentrations- und

Vernichtungslager Auschwitz-Birkenau
Karl Lill, ein ehemaliger Haftling des Stammlagers Auschwitz, beschrieb den
Hiftlingskrankenbau, kurz HKB, mit folgenden Worten: ,,Der HKB bestand aus mehreren
gemauerten zweigeschossigen Blocken und einer Baracke des Pferdestalltyps. Es gab in
diesem Gefangenen-Lazarett Operationsrdume (...), Labor, Rontgenapparat, Zahnstation, aber
z.B. kein warmes Wasser (...), fiir die meisten Kranken waren nicht einmal ordentliche

Strohsécke da, und etwas Bettwasche — Laken gab es nur fir wenige Bevorzugte. <!

Das erste Krankenrevier wurde in Auschwitz im Juni 1940 errichtet und zwar im Geb&ude des
ehemaligen polnischen Tabakmonopols. Mit der Zeit wurde der Héftlingskrankenbau immer
groer und umfasste immer mehr Blocke. Zum HKB des Stammlagers zéhlten spéter die
Blocke 19 als Schonungsblock fiir Rekonvaleszenten, 20 fur Infektionskrankheiten, 21 fir die
Chirurgie und 28 als Abteilung fur Inneres. Im Stammlager gab es jeweils fur sowjetische
Kriegsgefangene und Frauen ein eigenes Revier, in dem sie versorgt wurden. Auch in
Birkenau wurden in manchen Lagerabschnitten kleinere Spitéler eingerichtet, sowie ein
Krankenrevier, welches im Juli 1943 vom Lagerabschnitt B | in den Lagerabschnitt B IIf
umzog. Dort befanden sich Anfang 1944 insgesamt 18 Baracken fiir 1500 bis 2000 Haftlinge.
Wie schon in den anderen Krankenrevieren gab es auch in Auschwitz und Birkenau keine
Behandlung der Haftlinge durch die SS-Arzte. Trotzdem war der Héaftlingskrankenbau des
Stammlagers in seinen Anfangen ein Ort, an dem sich die Héaftlinge erholen konnten und den
sie mit RegelmaRigkeit aufsuchten. Erst als Mitte 1941 die Selektionen der ,,Aktion 14f13“
und die Ermordungen der Patienten mit Phenolspritzen ins Herz begann, wurde der HKB zu
einem Ort, den die Haftlinge zu meiden versuchten. Da die H&ftlinge wussten, dass sie diesen
nicht mehr lebend verlassen wirden, wurde der Haftlingskrankenbau nur in &ufersten
Notféllen aufgesucht. Dies verschlimmerte sich auch noch dadurch, dass ab 1942 die kranken

Haftlinge in den Gaskammern ermordet wurden.

Da Auschwitz mit seiner Doppelfunktion das gréfite Konzentrations- und Vernichtungslager

war, war die Zahl der Kranken immens hoch. Diese wurde noch zusétzlich durch die

119 STREBEL 2003, 255f.
MWILL Karl: ,Erinnerungen an Auschwitz®. 1972, unverdffentlichtes Manuskript, 5. Zitiert nach: BEISCHL
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Schikanen und Misshandlungen der SS, die mangelnde Erndhrung der Haftlinge, die
katastrophalen hygienischen Bedingungen sowie die ausbeutende Arbeit erhoht. Die SS-Arzte
waren nicht daran interessiert, die krankgewordenen Haftlinge wieder gesund zu pflegen, ihr
eigentliches Interesse galt der Ermordung dieser. Dies wurde durch die stdndigen Selektionen,

die im Lager durchgeflhrt wurden, erreicht.

Auf Grund des enormen Arbeitskraftemangels in allen Konzentrationslagern des Dritten
Reiches, erfuhren die Haftlinge erst im Frihjahr 1942, eine Erleichterung im
Haftlingskrankenbau. Von diesem Zeitpunkt an war es jenen Haftlingen, die Arzte waren,
gestattet, in den Krankenrevieren tatig zu werden. Ab 1943 erhielten auch weibliche
Arztinnen dieses Privileg. Eine weitere Erleichterung, die sich sehr vorteilhaft auf das Leben
der Haftlinge im HKB auswirkte, war, dass ab 1942 jene Haftlingspfleger, die vorwiegend
kriminelle Deutsche waren, durch politische ersetzt wurden. Die politischen Hé&ftlingspfleger
setzten sich fur die kranken Haftlinge, im Vergleich zu den Kriminellen ein und schikanierten
sie nicht mit irgendwelchen Grausamkeiten. Diesen Haftlingspflegern gelang es,
Medikamente, medizinische Instrumente und Materialien ins Lager zu schmuggeln, um die
Behandlungsmaglichkeiten im Haftlingskrankenbau zu verbessern. Es gelang ihnen sogar
eine Wasserversorgung herzustellen, sowie Licht und Ofen zu organisieren. Nach wie vor
kiimmerten sich die SS-Arzte nicht um die kranken Haftlinge, aber ab dem Zeitpunkt als die
Héftlingsarzte Zugang zu den Krankenbauten fanden, wurden sie zu Orten, an denen die
kranken Hé&ftlinge medizinisch, so einfach ihre Mittel auch gewesen sein mdogen, versorgt
wurden. Die Kranken konnten sich sicher sein, dass ihnen in den Revieren geholfen wurde
und sie nicht sofort selektiert und fur die Gaskammer oder eine Phenolinjektion bestimmt
wurden. Bis zur Evakuierung des Lagers konnte man sich als kranker Haftling jedoch nie

ganz sicher sein, einer Selektion der SS zu entgehen.'*?

6.4.Die medizinische Versorgung im Konzentrationslager Dachau
Dachau z&hlte zu einem der ersten Konzentrationslager des Dritten Reiches und hatte eine Art
Vorbildcharakter in Bezug auf alle folgenden Konzentrationslager. Auch in Dachau gab es ein
Krankenrevier, welches insgesamt aus sechs Baracken bestand. Die ersten beiden Baracken
waren im Vergleich zu den restlichen relativ modern eingerichtet, was jedoch nicht den
kranken Héftlinge zu Gute kam, sondern eigentlich dazu diente, sie Besuchern, die mit

RegelmaRigkeit nach Dachau kamen, vorzufiihren. Mit diesen beiden Baracken wollte man

12 BENZ Wolfgang, DISTEL Barbara: Der Ort des Terrors, Geschichte der nationalsozialistischen
Konzentrationslager Band 5, Miinchen 2006, 119ff.
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den Anschein erwecken, dass in diesem Lager alles mit rechten Dingen zuging und dass hier
keine Haftlinge misshandelt oder schikaniert werden. Wie auch bereits schon in den anderen
Konzentrationslagern war die medizinische Behandlung der kranken Haftlinge besonders
unzureichend und schlecht. Auch hier waren bis 1942 Sanitatsdienstgrade am Werk, die das
Leiden der Haftlinge nur noch schlimmer machten und an ihnen waghalsige Operationen
durchfiihrten. Naturlich hatten diese SDGs keine Ahnung von ihrem Handwerk und
verschlimmerten die Situation der Haftlinge nur noch mehr. Einige die sich solchen
Operationen unterziehen mussten, obwohl sie sie gar nicht benétigten, kehrten nicht mehr
lebend aus dem Operationssaal zurtick. Erst ab 1942 besserte sich die Situation der kranken
Héftlinge, indem es den Haftlingsarzten moglich war, im Krankenrevier zu arbeiten. Davor
gab es so gut wie keine medizinische Behandlung fiir die Haftlinge durch die SS-Arzte. Nur
wenige Félle, vor allem jene, die fur den SS-Arzt von Interesse waren, wurden behandelt.
Auch in Dachau gab es einen unheimlichen Mangel an Medikamenten und Verbandsmaterial,
es fehlten die grundlegendsten Dinge, die man fir die Versorgung der Hé&ftlinge benétigte.
Wie auch schon in den anderen Lagern wurde ebenfalls in Dachau die Selektion durch die
Aktion ,,14f13“ eingefiihrt, was flr viele kranke Haftlinge das Todesurteil bedeutete und zu

allem Ubel wurden auch hier Experimente an Haftlingen durchgefiihrt.

Im Vergleich zu den anderen Konzentrationslagern konnte man in Dachau die Krankheit
Tuberkulose, welche zu den haufigsten Lagerkrankheiten zéhlte, besser behandeln, da sich in
Dachau eine Pneumathoraxapparatur befand, die die Therapie von Tuberkulose um einiges
erleichterte. Diese Apparatur diente aber in erster Linie zu experimentellen Zwecken. ***

In Dachau war es auch oft der Fall, dass ein GroRteil der kranken Haftlinge nicht ins
Krankenrevier aufgenommen wurde und somit unbehandelt blieb, stattdessen aber auf den
sogenannten Invalidenblock kam, wo ihnen jegliche Nahrung verweigert wurde und sie dann
schlieBlich mit einem Vernichtungstransport in eine der Euthanasieanstalten gebracht wurden.
Wie auch in den anderen Lagern herrschten in Dachau, auf Grund der groflen Ansammlung
von Menschen Kkatastrophale Zustdnde, was mit eine Ursache fur den Ausbruch von
Krankheiten und Epidemien war. Dadurch war das Revier die meiste Zeit vollkommen

Uberfillt, sodass viele Patienten sich mit den anderen Patienten aus dem Krankenrevier ein

113 BENZ, DISTEL 2005, 261ff.
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Bett teilen mussten. Oft waren es auch mehr als zwei Héftlinge. Bettwésche stand keinem der

Patienten zur Verfiigung.***

Mit Sicherheit I&sst sich sagen, dass auch in Dachau die Héaftlingsarzte alles in ihrer Macht
stehende versucht haben, um den kranken Héftlingen ihr Schicksal so angenehm wie mdéglich
zu machen. Wie auch in den anderen Lagern kam es sicher auch hier zum Schmuggel von
Medikamenten durch die Haftlingsérzte, um den Patienten eine medizinische Versorgung zu
bieten. Ganz egal was die Haftlingsarzte- und pfleger unternahmen, es war auf jeden Fall eine
bessere medizinische Versorgung als von jedem einzelnen SS-Arzt.

6.5.Die medizinische Versorgung im Aul3enlager Melk
Das Aulenlager Melk gehorte zum Stammlager Mauthausen, wurde am 21. April 1944
errichtet und Dbestand bis zum 15. April 1945. Anfangs gab es dort keinen
Hé&ftlingskrankenbau sondern nur einige Betten in den Blocken 1 und 2, die fur die
betroffenen Haftlinge reserviert waren. Erst in den Monaten Mai und Juni 1944 wurde ein
Krankenbau errichtet und im Spétherbst durch eine weitere Baracke erweitert. Der

Haftlingskrankenbau war durch einen Stachelzaun vom restlichen Lager isoliert.**®

Der franzosische Haftlingsarzt Guy Lemordant, der auch die Verhaltnisse im Sonderrevier in
Mauthausen kennengelernt hatte, beschreibt den Héaftlingskrankenbau in Melk mit folgenden
Worten: ,,Die Krankenstube, in der ich etwa ein Jahr leben muBte [sic!] und aus der ich
monatelang Uberhaupt nicht hinauskam, schien mir reizend zu sein; es war in der Tat auch die
angenehmste Krankenstube, die man sich in einem Konzentrationslager ertrdumen kann,
insbesondere wenn man aus der schmutzigen Karawanserei kam, wie es das Revier von

Mauthausen mit seinen vielen tausend Kranken war.

Bei seiner Einweihung zu Beginn des Monats Juni 1944 war das Revier eine sechzig Meter
lange Baracke, hell, sauber, behaglich, versehen mit einem Duschraum und doppelten
Fenstern. Ein in der Mitte befindlicher Flur verlief durch die gesamte Lange der Baracke, auf

beiden Seiten befanden sich verschieden grof3e R&ume, die alle durchaus behaglich waren.

Auf der anderen Seite 6ffneten sich die Fenster auf eines der grandiosesten Panoramen, die
ich kenne: Ein Arm der Donau, eine Insel, am gegenuberliegenden Ufer bewaldete Anhohen,
wo sich sehr hiibsche Dorfer befanden, zur Rechten auf einem abschissigen Felsen eine

wunderschone Abtei, zur Linken das Donautal, das sich dem Westen zu, gegen Frankreich,

14 Konzentrationslager Dachau, Geschildert von Dachauer Haftlingen. Wien 1945, 29.
115 pERZ Bertrand: Projekt Quarz, Steyr-Daimler-Puch und das Konzentrationslager Melk. Wien 1991, 414.
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verbreitete, mit herrlichen Sonnenuntergangen. Unmittelbar unter den Fenstern fuhrte die
Bahnlinie Paris — Wien vorbei, die uns erlaubte, immer die Lage genau zu beurteilen. Wir
sahen die intensive Aktivitat im Monat Mé&rz 1945 erldschen und hatten die Freude, die

erstaunlichsten Kennzeichen der Niederlage, die man sich vorstellen kann, mitanzusehen.

Die andere Seite der Baracke gab den Blick zum Lagerinneren frei und war zum Trdumen
weniger geeignet. Gliicklicherweise befand sich eine breite Isolierzone dazwischen; in der

Anfangszeit genossen unsere Kranken eine unschétzbare Ruhe.

Anfangs konnten wir eine korrekte Krankenstube einrichten. Auf einer Seite befand sich die
chirurgische, auf der anderen Seite die medizinische Abteilung. Es gab ein Zimmer fir die mit
einer ansteckenden Krankheit befallenen Kranken, insbesondere einen Raum flr die
Rotlaufkranken. Jeder Kranke hatte sein Bett, versehen mit einem sauberen Strohsack und

. 116
zwel neuen Decken.

Schenkt man dem Héftlingsarzt Guy Lemordant in seinen Beschreibungen Glauben, hat es
sich beim Héaftlingskrankenbau des AuBenlagers Melk in seiner Anfangszeit um einen
Krankenbau gehandelt, in dem tatsachlich eine medizinische Versorgung der Haftlinge vor
sich ging. Des Weiteren befanden sich im Haftlingskrankenbau noch eine Zahnstation, ein
Operationssaal und ein Krankenraum sowie ein eigener Raum flr die Pfleger. Im Herbst 1944
bot der Krankenbau Platz fiir zwischen 150 und 200 Haftlingen. '’

Leider waren diese Bedingungen nicht von langer Dauer, denn mit den ankommenden
Evakuierungstransporten wuchs die Zahl der kranken H&ftlinge immer mehr an und es wurde
unmoglich, sie alle zu versorgen. Dies zeigt eine weitere Schilderung des franzésischen
Haftlingsarzt: ,, Unser Revier hitte immer ein geordnetes bleiben kdnnen; es ware hierzu nur
erforderlich gewesen, daR [sic!] die Zahl unserer Kranken hundert nicht Uberschritten hatte.
Wir kamen aber sehr schnell auf dreihundert, dann sechshundert, -eintausend,
eintausendfiinfhundert, eintausendsiebenhundert, und dann wurde es ganz entsetzlich. Die

nette Baracke wurde tberfullt, war voll Geknurre und iibelriechend.*®

Anders als in den bisher untersuchten Konzentrationslagern gab es in Melk weder einen
Standortarzt, noch einen Lagerarzt, der flir die medizinische Versorgung im Lager

verantwortlich war und diese tUberwachte. Bis zum Sommer 1944 (bernahm diese Position

1% EMORDANT, Pathologie, 16f. Zitiert nach: PERZ 1991, 414f.
Y pERZ 1991, 415
18| EMORDANT, Pathologie, 17.Zitiert nach: PERZ 1991, 415.
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einer der Sanitatsdienstgrade. Erst mit der Ankunft des Luftwaffenstabsarztes Dr. Josef Sora
besal’ das AuRenlager Melk einen Lagerarzt. Da dieser Arzt der Wehrmacht und nicht der SS
angehorte, spielte der damalige Sanitatsdienstgrad Muzikant eine mafgebliche Rolle.
Muzikant war dafiir bekannt, dass er im Lager die kranken Haftlinge schikanierte und zu
ihnen besonders grausam war und auch nicht davor zuriickscheute, wenn sich die Gelegenheit
bot, die Haftlinge zu ermorden. Anders als die bisherigen SS-Arzte aus den anderen Lagern
war Dr. Josef Sora einer der wenigen Arzte, der die kranken Héftlinge wirklich medizinisch
versorgte und behandelte und sich noch dazu fiir sie einsetzte.'*® Zur Person Soras folgt im

néchsten Kapitel mehr.

Die Aufnahme ins Krankenrevier erfolgte durch den Sanitatsdienstgrad, geschah willkirlich
und oft kam es vor, dass Héftlinge, die dringend eine Behandlung notwendig hatten wieder
ins Lager geschickt wurden. Oftmals war es sogar so, dass die H&ftlinge nur fliichtig oder gar
nicht untersucht wurden. Jene Haftlinge, die vom SDG ins Revier aufgenommen wurden,
wurden im Anschluss von den Haftlingsarzten untersucht.®®® Guy Lemordant beschrieb
folgendes Szenarium: ,,Diese Visiten fanden im Ambulanzzimmer statt. Auf der einen Seite
eine Anzahl Chirurgen, die mit den primitivsten Mitteln aufschnitten, auf der anderen Seite
eine Anzahl Arzte, (...) die abklopften, untersuchten, Diagnosen stellten und Tropfen oder
Tabletten austeilten. Dies alles ging unter einem Rumoren vor sich, in dem alle europdischen
Sprachen ihren Platz hatten und in dem alle Formen von Stéhnen und Schmerzensschreien
erklangen. Nahe der Ture befand sich ein Schreiber, der alle Behandlungen notierte und
ununterbrochen alle Diagnosen, die ihm aus samtlichen Ecken des Saales zugerufen wurden,

aufgeschrieben hat.

Die Arzte und Chirurgen konnten die Einweisung ins Revier vorschlagen, sie waren aber

individuell fiir die gemachte Diagnose verantwortlich.«'?*

Die Diagnosen, die die Héaftlingsarzte erstellten, wurden anschliefend von den Lagerérzten
oder den Sanitatsdienstgraden bestétigt oder verworfen. Das letzte Wort hatte immer der
Lagerarzt oder der ihm unterstellte SDG. Ab Dezember 1944 war das Krankenrevier in Melk

dermaRen uUberflllt, was zur Folge hatte, dass nicht alle krank gewordenen Haftlinge

119 pERZ 1991, 416ff.
120 pERZ 1991, 432.
121 | EMORDANT: Pathologie 24.Zitiert nach: PERZ 1991, 432.
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aufgenommen werden konnten und dass sich die hygienischen und sanitdren Bedingungen

immer mehr verschlechterten.*??

Der ehemalige Luftwaffenarzt Dr. Josef Sora beschrieb die erbarmlichen Verhaltnisse im
Revier unter denen auch er und die anderen Hiftlingsdrzte operieren mussten: ,,Chirurgen hab
ich auch einen gehabt und wir haben mit primitivsten Mitteln kleine Operationen
durchgefuhrt. Ich habe im Kaiserin-Elisabeth-Spital hier in Wien eine sehr gute chirurgischen
Ausbildung genossen (...), sodaB3 [sic!] ich die kleineren Sachen, Leistenbruch, Blinddarm
und solche Sachen ohne weiters auch mit einer Pinzette, einer Schere, einer Nadel und Zwirn
ein bisserl machen konnte. Wir haben ja nichts gehabt. Ich bin einmal (...) nach Ebensee
gefahren, weils geheiflen hat, die haben da chirurgische Bestecke, (...) ich glaub so im
November 1944, hab aber hier nichts bekommen, die haben ja auch nichts gehabt. Ich habe
dann, wenn was zu operieren war, immer den Doktor, ich weill nicht mehr wie er heift,
ungarischer Jude aus Budapest, nein aus Szegedin war er, der hat immer assistiert. Ich habe
dort einmal einen Blinddarm operiert, zwei Leistenbriiche haben wir gemacht und dann spater
wieder einmal einen Blinddarm. Vier oder flinf Operationen hab ich wahrend der ganzen Zeit
gemacht, die dringlich waren. Denn die Leute wdren zugrunde gegangen, es war nicht
maoglich, dal [sic!] man mit einem akuten Blinddarm ins Krankenhaus nach Melk geschickt

worden ist, es war ganz einfach verboten. Da haben sie gesagt, der soll krepieren.“123

Ab Herbst 1944 verschlechterte sich neben der enormen Uberbelegung auch noch die
Versorgung der Medikamente, die zusatzlich von den Sanitdtsdienstgraden unterschlagen
worden waren. Die Zuteilung der Medikamente entsprach nicht im Geringsten der Anzahl der
kranken Patienten, daher mussten die Haftlingséarzte bei deren Verteilung, die Entscheidung
treffen, welchem Patienten sie Medikamente zukommen lieBen und welchem nicht. Die
Entscheidung fiel vielen Haftlingsérzten aullerordentlich schwer, da sie durch ihre Wahl ber

Leben und Tod der kranken Haftlinge bestimmten.'?*

Wie auch schon in allen anderen Konzentrationslagern hatten es auch hier die Juden
besonders schwer, an eine medizinische Versorgung zu gelangen. Grundsétzlich war es in
Melk so, dass nur Juden von judischen Haftlingsarzten behandelt werden durften. Den
judischen Arzten war es untersagt, nicht-jiidische Gefangene zu behandeln. Die

Aufnahmeprozedur ins Krankenrevier war schon im Allgemeinen schwierig und wurde durch

122 PERZ 1991, 433.
12 | EMORDANT, Pathologie, 26. Zitiert nach: PERZ 1991, 435.
124 PERZ 1991, 435ff.
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die Schikanen und die Prugel der SS noch mehr verschlimmert. Auch die Juden mussten sich
diesen Strapazen aussetzen und es traf sie sogar noch schlimmer als die nichtjidischen
Haftlinge.'”

Obwohl die kranken Haftlinge im AulRenlager Melk besser versorgt und behandelt wurden als
in so manch anderen Lagern, kam es auch hier, vor allem in der Ara Muzikant zu
Misshandlungen von Héaftlinge aus dem Krankenbau und zur Verweigerung von
Medikamenten und Verbandsmaterial. In den Anfangen des Haftlingskrankenbaus bildete das
Lager Melk mit Sicherheit eine Ausnahme, jedoch nahm es mit der zunehmenden Uberfillung
des Lagers und somit auch des Haftlingskrankenbaus, immer mehr die Form eines ganz
normalen Konzentrationslagers, mit all seinen Folgen, an. Dass Dr. Josef Sora nicht aus den
Reihen der SS stammte, sondern von der Wehrmacht und unmittelbar von der Front kam, kam
den Haftlingen in Melk aus dem Grund zu Gute, da er nicht Gber dieselbe Ausbildung

verfligte wie die tibrigen SS-Arzte aus den anderen Konzentrationslagern.

6.6.Die medizinische Versorgung im Aulienlager Loibl-Pass
Das Konzentrationslager Loibl-Pass war ab Mérz 1943 in Verwendung und z&hlte als ein
AuRenlager vom Konzentrationslager Mauthausen. Das Lager selbst bestand aus einer Sid-
und einer Nordseite. Der Standortarzt, bis Juli 1943 Dr. Richter und danach ab August 1943.
Dr. Ramsauer, war sowohl fir die Zivilarbeiter als auch fur die Haftlinge der Sud- und
Nordseite verantwortlich. Wie auch schon in den anderen Konzentrationslagern entschied der
SS-Arzt iiber die Aufnahme im Krankenrevier oder in diesem Fall iiber die Uberstellung in
das slowenische Krankenhaus Golnik oder ins Krankenhaus Klagenfurt, je nachdem ob man
auf der Std- oder Nordseite untergebracht war. Hauptsachlich hielt sich der Standortarzt Dr.
Ramsauer auf der Suidseite auf, wo sich zwei kleinere Krankenreviere befanden, die nur sehr

sparlich eingerichtet waren. Einmal in der Woche begab er sich auf die Nordseite.?®

Das Krankenrevier der Sudseite suchte er taglich auf, jedoch nicht um die kranken Héftlinge
medizinisch zu versorgen, sondern um lediglich ihre Aufenthaltsdauer im Revier zu
Uberprufen. Auch am Loiblpass fehlte es an den grundlegendsten Medikamenten und es
herrschten katastrophale hygienische Bedingungen. Die ,,Behandlung* durch den Standortarzt
hatte nichts im Entferntesten mit medizinischer Versorgung zu tun, denn seine Hauptaufgabe

sah Dr. Ramsauer darin, die nicht mehr heilbaren Haftlinge selbst mittels Bezininjektionen

1% PERZ 1991 439.
126 TISLER Janko: Das Loibl-KZ, Die Geschichte des Mauthausen-AuRenlagers im Loiblpass/Ljubelj, Wien
2005, 68ff.
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abzuspritzen oder sie zurlick nach Mauthausen zu schicken, was fir sie den sicheren Tod

bedeutete.

Wie auch schon in den (brigen Konzentrationslagern, waren auch hier am Loiblpass
Medikamente Mangelware. Es fehlte an den grundlegendsten Medikamenten und noch dazu
weigerte sich der Standortarzt die dringend bendtigte Medizin auszuteilen. Er hortete sie
lieber in der SS-Apotheke, was viele Haftlingsarzte dazu veranlasste, die Medikamente aus

der Apotheke zu stehlen, um ihren Mithé&ftlingen zu helfen.

Das Revier im Sudlager bestand lediglich aus vier Zimmern. Jeder Raum war fiir eine
bestimmte Krankheit beziehungsweise flr eine bestimmte Art von Patienten reserviert. Ein
Zimmer gab es fir die leichtverletzten Hé&ftlinge und eines fir die Schwerverletzten. Ein
weiterer Raum stand flr die Untersuchungen zur Verfugung und schliellich gab es noch einen
Raum, in dem jene Haftlinge untergebracht wurden, die fir den Rucktransport nach
Mauthausen bestimmt waren oder ins Krematorium gebracht werden sollten. Im anderen Teil
des Lagers, im Nordlager, gab es bis zum Fruhjahr 1944 gar kein Krankenrevier. Dieses
wurde erst im Laufe des Jahres errichtet und am 3. Mai wurde schlieBlich ein polnischer
Héftlingsarzt namens Rokitzky von der Sudseite zur Nordseite geschickt. IThm wurde ein
kleines Zimmer zur Verfligung gestellt, in dem er die krank gewordenen Haftlinge behandeln
konnte. Zur Versorgung der Haftlinge standen Rokitzky keinerlei Medikamente zur

Verfiigung und er konnte daher seine Mithaftlinge nur auf auRerst simple Weise versorgen.*?’

Wie sich aus der Beschreibung zeigt, dienten die beiden Reviere auf der Siid- und Nordseite
in erster Linie dazu, die Haftlinge zu vernichten. Eine medizinische Versorgung gab es so gut
wie keine, und fur die kranken Héftlinge gab es, wenn sie einmal ins Krankenrevier kamen
nur zwei Optionen. Entweder wurden sie durch eine Bezininjektion vor Ort getftet oder
zuriick nach Mauthausen ins Stammlager deportiert. Auf dieser dreitdgigen Fahrt ohne
jegliche Verpflegung kamen bereits viele Haftlinge ums Leben und jene, die den Transport
Uberlebt hatten, wurden schlie3lich in Mauthausen vergast. So oder so, die Aufnahme in eines
der beiden Krankenreviere bedeutete in den meisten Féllen den Tod der Héftlinge.

/. Versuch einer Erklarung...

Bevor ich zum zweiten Teil meiner Diplomarbeit komme, mdchte ich zuerst noch versuchen

eine Erklarung abzugeben, die es dem Leser/der Leserin verstdndlich macht, wie aus

12T TISLER 2005, 133ff.
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eigentlich normalen Menschen, kaltblitige Mdrder werden konnten. Ich bringe diese
Erklarung bewusst zum jetzigen Zeitpunkt und nicht erst am Schluss, da ich der Meinung bin,
dass es fur den Leser/die Leserin einfacher ist, die Verbrechen, die die Arzte begangen haben,
zu verstehen. Diese Erklarung soll keineswegs als Entschuldigung dienen, sondern nur als
Hilfe, um zu verstehen, wie aus Arzten, die den Hippokratischen Eid geschworen haben,
Morder wurden. Dabei greife ich unter anderem auf die Erfahrungen, die Hermann Langbein
wahrend seiner langjéhrigen Haft in den verschiedensten Konzentrationslagern gemacht hatte
zuriick und des Weiteren versuche ich den Widerspruch zwischen Heilen und Vernichten auf

Grund von psychologischen Theorien zu erklaren.

7.1.Typisierung von SS-Arzten laut Hermann Langbein
Hermann Langbein beschreibt in seinem Buch ,,Menschen in Auschwitz*, dass die SS-Arzte
auch bei den Haftlingen und Héftlingsarzten eine besondere Stellung einnahmen, da man bei
ihnen am genauesten beobachten konnte, ob sich bei ihren Téatigkeiten Gewissenskonflikte
bildeten oder nicht. Aus diesem Grund wurden die Arzte von jenen Haftlinge genau
beobachtet, die auf Grund ihrer Téatigkeit als Haftlingspfleger oder Haftlingsarzt viel mit den
Arzten zusammenarbeiten mussten. Nicht selten kam es vor, dass die Haftlinge versuchten
Leben zu retten, wenn sie sahen, dass sich manche Arzte nur widerwillig ihrer Rolle fiigten
und dies alles eigentlich gar nicht tun wollten. Auf Grund seiner Tatigkeit als
Haftlingsschreiber in den Konzentrationslagern Dachau und Auschwitz hatte Hermann
Langbein die Gelegenheit, so gut wie alle SS-Arzte aus diesen beiden Lagern kennenzulernen
und wusste ganz genau, welcher von ihnen beeinflussbar war und welcher nicht. Seine
Beschreibungen besitzen keine wissenschaftliche Gultigkeit sondern beruhen lediglich auf

seinen Erfahrungen.

Durch die langjahrige Erfahrung als Haéftlingsschreiber hat Hermann Langbein eine
Typisierung der Arzte vorgenommen, bei der er insgesamt drei Typen von Arzten
unterscheidet. Langbein unterscheidet nicht nur zwischen jenen Arzten, die freiwillig bzw.
unfreiwillig am Vernichtungsapparat mitwirken, sondern auch zwischen jenen, die die ihnen
erteilten Befehle einfach stur ausfuhren. Der erste Typus von Arzt ging laut seinen
Erfahrungen sogar soweit, dass er zusétzlich noch ,,FleiBaufgaben* erledigte. Hingegen der
zweite Typus versuchte im Vergleich zu diesem den Haftlingen zu helfen und ihnen das

Leben zu retten.
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Ein klassisches Beispiel fir den ersten Typus von Arzt war Dr. Friedrich Entress, der im
Krankenbau in Auschwitz das ,,Abspritzen® einfiihrte und nicht nur Tuberkulosekranke totete,
sondern auch jene Menschen, die nicht an dieser Krankheit litten. Bis zu seiner Versetzung
aus dem Stammlager, war es Dr. Entress und seinem Gehilfen Klehr, einem SS-Sanitéter,

maoglich, sich mehrerer hundert Kranker taglich zu entledigen.

Ein weiterer Kandidat, der gerne ,,Zusatzaufgaben® erledigte, war Dr. Josef Mengele, auf den
ich spéter noch genauer eingehen mdchte. Mengele war ein Wissenschaftler, der wie alle
anderen leidenschaftlich und mit groRem Eifer forschte. Seine groRRe Leidenschaft waren vor
allem Zwillinge, Zigeuner und Kleinwichsige und des noch dazu alle Menschen, die sich
durch irgendeine Anomalie von den anderen unterschieden. Bei Dr. Mengele war der Eifer so
grofl neue ,,Objekte” fiir seine Sammlung zu finden, dass er sogar dann an der Rampe
selektierte, wenn er nicht dafiir eingeteilt war. Beschreibungen zufolge war Mengele bei der
Selektion und wie bei fast allen anderen Dingen im Lager absolut grausam und unbarmbherzig.
Je nach Laune bestimmte er mehr oder weniger Menschen fiir den direkten Tod in der

Gaskammer.

Dariiber hinaus gab es auch Arzte in Auschwitz, die nicht von der SS fiir den Dienst
eingezogen wurden, sondern sich freiwillig meldeten. Zu nennen waren da Professor Carl
Clauberg und Dr. Horst Schumann. Sowohl Clauberg als auch Schumann versuchten einen
Weg zu finden, die Héftlinge in den Konzentrationslagern auf eine schnelle Weise zu

sterilisieren, aber trotzdem ihre Arbeitskraft auszubeuten.

Die Liste von Arzten, die sich durch ,,FleiBaufgaben im Vernichtungsapparat hervortaten, ist
bei Weitem noch viel langer. Bei den ausgewdahlten Arzten handelte es sich nur um Beispiele,
die dazu dienen sollen, um einen genaueren Einblick in die erste Unterscheidung von

Langbein zu geben.

Vom zweiten Typus sind jene Arzte betroffen, die im Vernichtungsapparat alle Befehle stur
ausfuhrten und daftr aber nie mehr taten, als von ihnen verlangt wurde. Zu nennen waren hier
Dr. Werner Rhode und Dr. Hans Delmotte.

Dr. Rhode wurde von einigen Haftlingen in Auschwitz als einer der menschlichsten Arzte
beschrieben, andere hielten ihn fir einen typischen Burschenschaftler, der sich dem Alkohol
hingezogen fuhlte. Kam Dr. Rhode betrunken in den Krankenbau, soll er besonders
sentimental und am Zugénglichsten gewesen sein. Die Haftlinge nutzten diesen Zustand

nattirlich aus, und versuchten dadurch Leben zu retten.
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Dr. Hans Delmotte ist das beste Beispiel fur diesen Typus Arzt. Bei ihm zeigt sich am
Deutlichsten, dass er nur widerwillig am Vernichtungsapparat mitgewirkt hatte, aber dass er
schlussendlich trotzdem alle ihm erteilten Befehle ausfiihrte. Von Dr. Delmotte ist folgendes
Beispiel im Buch ,,Menschen in Auschwitz® iiberlicfert worden. Jeder SS-Arzt, der in ein
Konzentrationslager abkommandiert wurde, musste, bevor er eigenstandig arbeiten konnte,
einen anderen Arzt bei seinem Dienst begleiten und assistieren. So kam es dazu, dass
Delmotte gleich in den ersten Tagen in Auschwitz an Selektionen teilnehmen musste.
Schockiert tiber die Vorgehensweise der anderen SS-Arzte und die grausamen Morde an den
unschuldigen Menschen ging Dr. Delmotte am ndchsten Tag zum Kommandanten von
Auschwitz und teilte diesem mit, dass er nicht in der Lage sei, Selektionen durchzufiihren und
dass er es vorziehen wirde, an die Front geschickt oder selbst vergast zu werden. Nach dem
Gesprach mit dem Kommandanten H6R schickte ihn dieser zum Standortarzt Dr. Wirths und
Delmotte wiederholte dasselbe, was er bereits dem Kommandanten erzéhlt hatte. Daraufhin
wurde Hans Delmotte beauftragt, eine Zeit lang Dr. Mengele bei den Selektionen zu begleiten
und diesem gelang es dann, ihm von der ,,Wichtigkeit* der Selektionen zu iiberzeugen. Der
ebenfalls in Auschwitz stationierte Dr. Hans Minch bestétigte gegeniliber Langbein, dass die
Selektionen Delmotte komplett verandert hatten und dieser sie nur widerwillig durchfiihrte
und deswegen ungeheure Gewissensbisse hatte. Dr. Delmotte war sich dartber im Klaren,
dass er die Dinge, die er in Auschwitz getan hatte, nicht rechtfertigen konnte und beendete

sein Leben selbst, als er mit seiner Verhaftung zu rechnen hatte.

Bei der letzten Gruppe von Arzten, handelt es sich um jene SS-Arzte, die zwar im
Vernichtungsapparat mitgewirkt hatten, die aber trotzdem gegeniiber Mordbefehlen gewisse
Hemmungen zeigten und schon gar keine ,,FleiBaufgaben® erledigt hatten. Zu nennen waren
Dr. Bruno Kitt, Dr. Horst Fischer und Dr. Eduard Wirths. In diesem Abschnitt mdchte ich nur
auf die ersten beiden Arzte eingehen, da es Gber Dr. Wirths noch ein eigenes Kapitel geben

wird.

Bei Dr. Bruno Kitt waren laut den Schilderungen von Hermann Langbein die Gewissensbisse
so grol3, dass er dem Standortarzt Wirths sein Leid klagte und dadurch erreichte, dass dieser
ihn als Lagerarzt ablésen lielR und vorriibergehend als Truppenarzt einsetzte. Als Truppenarzt
konnte sich Kitt normalen medizinischen Té&tigkeiten widmen, jedoch war er nicht ganz vom

Lageralltag befreit, da auch die Truppenérzte Selektionen an der Rampe durchfiihren mussten.

Bei seinem Kollegen Dr. Horst Fischer lieRen sich noch groRere Hemmungen feststellen.

Auch er klagte seinem Freund und Kollegen Dr. Wirths sein Leid ber die Selektionen. Aber
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nicht nur das, er beschwerte sich auch bei Langbein persdnlich und erzéhlte ihm mehrmals,
dass er den Dienst in Auschwitz satt habe und ihn alles anwidere. Auch andere Haftlinge
konnen bestatigen, dass sich Dr. Fischer von den anderen SS-Arzten, wie zum Beispiel Dr.
Entress oder Dr. Mengele unterschied. Im Gegensatz zu ihnen konnten sie bei Fischer
menschliche Regungen feststellen und wussten, dass er fir ihre Bitten zugénglich war und

ihnen half, wo er nur konnte. 1%

Obwohl es bei den SS-Arzten in ihrer Haltung und Moral Unterschiede gab und sich manche
mehr flr die H&ftlinge einsetzten als andere, darf man trotzdem nicht vergessen, dass sie ihren
Teil im Vernichtungsapparat beigetragen haben, und dass auch sie selbst mehrere

Menschenleben auf dem Gewissen haben.

7.2.Der Widerspruch zwischen Heilen und Vernichten
AbschlieBend werde ich versuchen, die Frage zu klaren, wie es den SS-Arzten in den
Konzentrations- und Vernichtungslagern méglich war, so viele Menschen auf grausame Art
und Weise zu téten, ohne auch nur irgendwelche Skrupel zu zeigen. Dabei werde ich mich vor
allem auf das Buch ,,Arzte im Dritten Reich* von Robert Jay Lifton beziehen, der dazu einige

interessante Aspekte liefert.

Bei den SS-Arzten, die fiir den Tod von mehreren hunderttausenden Menschen verantwortlich
waren, handelte es sich keineswegs nur um Menschen, die an einer psychischen Anomalitat
litten, sondern um kluge und gut ausgebildete Menschen, von denen einige der Spitze der
Gesellschaft angehorten. Viele waren auch auf Grund ihrer Forschungen anderen Arzten ihrer

Zeit voraus und beeinflussten die Medizin maBgeblich.'?°

Obwohl alle Arzte bei Abschluss ihres Studiums den Hippokratischen Eid schworen und
ebenso schworen mussten, nach diesem zu handeln, wandten sich jene SS-Arzte, von diesem
Eid ab und brachten es fertig, unschuldige Menschen zu sterilisieren und sie zu téten. Doch
wie war das madglich? Um verstehen zu konnen, warum aus Arzten, deren eigentliche
Aufgabe es ist, Schmerzen zu lindern und Menschen zu heilen, kaltblutige Morder wurden,

mussen mehrere Faktoren berucksichtigt werden.

Fast flr jeden Arzt, der in ein Konzentrations- oder Vernichtungslager kam, waren die ersten

Tage und Wochen ein regelrechter Schock, den sie nur schwer tberwinden konnten. Sie

125 | ANGBEIN 1995, 491ff.
2FORSTL Hans: Theory of Mind, Neurobiologie und Psychologie sozialen Verhaltens. Berlin Heidelberg
2012, 254,
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wurden plétzlich mit einer Unmenge von Toten konfrontiert und man verlangte von ihnen,
Teil dieses ganzen Systems zu werden, was bedeutet, dass sie eine wichtige Rolle im
Vernichtungsapparat einnahmen. Um ein Teil dieses Systems werden zu kdnnen, mussten sich
die SS-Arzte der sogenannten Dopplung unterziehen. Dies war ein Vorgang, der automatisch
vor sich ging und bei jedem Arzt unterschiedlich ausgeprégt war. Die Dopplung ist ein aktiver
psychologischer Vorgang, der dann einsetzt, wenn sich die betreffende Person in einer
Extremsituation befindet, an die sie sich anpassen muss™. Lifton beschreibt die Dopplung
mit folgenden Worten: ,,Hierbei teilt sich das Selbst in zwei unabhédngig voneinander
funktionierenden Ganzheit, die beide als das ganze Selbst auftreten und fiir es handeln
konnen.“™! Sie lasst sich so verstehen, dass der SS-Arzt zusatzlich zu seinem eigenen Selbst,
noch ein weiteres Selbst entwickelt hatte, welches ihm dazu diente, im Vernichtungsapparat
zu funktionieren. Mit diesem zweiten Selbst gelang es den Arzten, gegen das arztliche Ethos
zu handeln und sich fiir das Morden zu entscheiden. Mit der Dopplung war es den NS-Arzten
moglich, ihre Schuldgefiihle zu vermeiden und aus dem Bewusstsein zu verdrangen. Sie ist
ein Phanomen, welches bei allen SS-Arzten zum Einsatz kam, aber unterschiedlich zur
Anwendung kam. Ohne diesen Vorgang ware es den NS-Arzten nicht moglich gewesen, das
Tdten mit ihrem Gewissen zu vereinbaren. Auf Grund der Dopplung, kam es auch in manchen
Situationen dazu, dass die SS-Arzte sich fiir die Haftlinge einsetzten und ihnen das Leben
retteten. Man wusste nie genau, mit welchem Selbst man es zu tun hatte und deshalb I&sst sich
auch erklaren, warum die NS-Arzte manchmal menschlich und fir die Haftlinge gehandelt
hatten. Daher kam es haufig zu Vorféllen, bei denen die Arzte Leben retteten und im néachsten

Moment Leben ausloschten. 32

Ein weiterer Grund warum das Toten in den Konzentrations- und Vernichtungslager méglich
wurde, war dass die NS-Arzte einen Sozialisationsprozess durchlebten, bei dem sie vom
Aulenseiter zum Eingeweihten wurden. Diesen Prozess durchlief jeder einzelne Arzt und
machte deutlich, dass die SS-Arzte eine eigene Gruppe sind, die sich von den restlichen SS-
Ménnern abhob und abgrenzte. Nicht nur das Morden war fiir die SS-Arzte belastend, sondern
auch die Selektionen, sei es nun in den Krankenbauten oder eben wie in Auschwitz an der
Rampe selbst. Bei den Selektionen waren viele NS-Arzte meist stark alkoholisiert, da es ihnen
sonst nicht moglich gewesen ware, die Menschen in den Tod zu schicken. Natirlich spielte

auch bei den Selektionen die Dopplung eine Rolle, die den NS-Arzten neben dem Alkohol

130 IFTON 1988, 497
131 IFTON 1988, 491.
132 | IFTON 1988, 496ff.
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half, ihre Rolle im Vernichtungsapparat einzunehmen. Zusatzlich wurden den Arzten die
Selektionen auch dadurch erleichtert, da sie der Ansicht waren, dass der Tod durch die
Vergasung in den Gaskammern humaner war, als wenn die Héftlinge in den Lagern nach
einer gewissen Zeit zu Grunde gingen. Bei den Selektionen gelang es den Arzten, sich vom
Tdten zu distanzieren, da sie ihrer Meinung nach lediglich die Haftlinge auswahlten, aber sie

nicht selbst toteten.

Ein weiterer Faktor, der den SS-Arzten die Selektionen erleichterte, war ihre NS-Ideologie.
Fast alle Arzte waren Uberzeugt davon, dass die Juden die Feinde waren und deswegen
vernichtet werden mussten. Ein GroRteil der Nationalsozialisten hatte Angst davor, die Juden
konnten sich an den Deutschen rdachen und legten deshalb sie grofen Wert darauf, die

judische Rasse auszurotten. **

Noch ein weiterer Grund, warum sich die Arzte fiir das Toten und nicht fir das Heilen
entschieden hatten, war, dass fir sie der Eid, den sie auf Adolf Hitler geleistet hatten, mehr
Gewicht hatte, als der Hippokratische Eid, den sie nach Absolvierung ihres Studiums geleistet
hatten. Da die SS-Arzte, sowie alle anderen Nationalsozialisten, an diesem Eid festhielten,
war es fur sie einfacher, das Morden zu rechtfertigen, da sie in ihren Augen lediglich Befehle

ausfiihrten und sich an den Eid des Fihrers hielten.**

Wie sich zeigt, war es nur mit Hilfe der Dopplung méglich, dass aus Arzten skrupellose
Morder, die ohne auch nur zu z6gern, Menschen téten, wurden. Dies war aber auch nur
moglich, da sich die Arzte in Extremsituationen befanden und ein zweites Selbst
entwickelten, um ihre Rolle im Vernichtungsapparat auszufiihren, damit sie nicht selbst
zugrunde gingen. Natiirlich lasst sich nicht auf alle Verbrechen, die die SS-Arzte begangen
haben, das Phanomen der Dopplung anwenden, da man bei den Nazi-Arzten noch immer
zwischen Uberzeugungstatern und situationsbedingten Tatern unterscheiden muss. Mit der
Dopplung wollte ich jedoch aufzeigen, dass jeder von uns in einer bestimmten Situation zu

einem Morder werden kann.

1383 IFTON 1988, 226ff.
132 LIFTON 1988, 516.
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8. Teil 1I: Analyse von ausgewahlten Biographien

verschiedener SS-Arzte

In diesem Kapitel wird es um die von mir ausgewéhlten Arzte gehen. Insgesamt werde ich in
diesem Teil meiner Arbeit fiinf SS-Arzte und eine SS-Arztin naher beleuchten. Die Analyse
wird folgendermalien aufgebaut sein: Zuerst folgt ein detaillierter Lebenslauf, danach mochte
ich auf die Frage eingehen, in wie weit es sich bei den SS-Arzten um iberzeugte
Nationalsozialisten bzw. Antisemiten gehandelt hat oder ob ihre Handlungen im
Konzentrationslager nur situationsbedingt waren und sie sich dem Druck gefiigt haben. Bei
der Klarung dieser Frage, wird es so sein, dass ich mich in erster Linie auf Zeitzeugenberichte
oder Zeugenaussagen von ehemaligen Haftlingen beziehe. Als néachstes widme ich mich den
Aufgaben, die die SS-Arzte in den Konzentrationslagern inne gehabt haben, das heift ich
mdochte klaren, ob es sich dabei um Truppenérzte, Lagerarzte, Standortérzte oder eine andere
Art von Arzt gehandelt hat. Im Anschluss daran wird noch aufzeigt werden, ob diese Arzte an
Experimenten teilgenommen haben oder nicht. Falls sie das getan haben, werde ich kurz die
unterschiedlichen Experimente beschreiben und versuchen aufzuzeigen, welche Position sie
darin eingenommen haben. Zuletzt mdchte ich noch das Verhalten der Arzte im
Konzentrationslager schildern. Hier ist es mir besonders wichtig zu zeigen, wie sie sich
gegeniber den Haftlingen verhalten haben, die mit ihnen téglich zu tun hatten. Dabei werde
ich aber auch noch ihr Verhalten zu den restlichen SS-Ménnern bzw. SS-Arzten beleuchten.
Dies soll jedoch nicht im Vordergrund stehen. Bei diesem letzten Punkt werde ich mich
wieder erneut auf Zeugenaussagen beziehen, jedoch nicht nur auf jene, die von ehemaligen

Héftlingen stammen, sondern auch auf jene, von ehemaligen Angehdérigen von der SS.

Im Anschluss an dieses Kapitel mochte ich meine Arbeit mit einem Fazit abschlielen, in dem

ich versuchen werde, die von mir anfangs gestellten Forschungsfragen zu kléren.

8.1.Dr. Eduard Wirths
Obwohl Dr. Eduard Wirths vor seiner Stationierung nach Auschwitz auch in anderen
Konzentrationslagern, wie zum Beispiel in Dachau und Neuengamme tétig war, werde ich
mich in diesen Unterkapiteln hauptséchlich nur auf Auschwitz beziehen, da er in diesem
Lager die meiste Zeit verbracht hatte und daher die meisten Informationen von ehemaligen

Héftlingen aus dem Lager uber ihn vorliegen.
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8.1.1. Lebenslauf
Eduard Wirths wurde am 4. September 1909 in Wirzburg geboren. Er war der Sohn von
Albert und Maria Wirths und der Alteste von insgesamt drei Séhnen. Die Volksschule
besuchte Eduard Wirths in seiner Heimatstadt Geroldshausen und ab dem Jahre 1927 ging er
auf die Oberrealschule in Wirzburg. Im Jahr 1930 schloss er zu Ostern die Oberrealschule mit
dem Abitur ab. Ab dem Sommersemester 1930 begann Wirths an der Universitat Wirzburg
Medizin zu studieren und legte am 5. August 1932 seine &rztliche Vorprifung ab. Abgesehen
von einem Semester studierte Wirths ausschlieBlich in Wirzburg, auBer im Wintersemester
1933/34 studierte Wirths in Berlin Seine &rztliche Prifung oder anderes ausgedriickt, sein
Staatsexamen, erhielt Eduard Wirths am 3. Dezember 1935 in Wirzburg. Schlie3lich erhielt
er am 3. April 1936 seinen Doktortitel. Seine Dissertation, die er mit ,,magna cum laude*

135

ablegte™, trdgt den Titel: ,,.Der heutige Stand der Pseudarthrosen unter besonderer

Berticksichtigung der operativen Behandlung der Knochenbriiche. %

Vor seinem Studium und wahrend seiner Jugend war Wirths in keiner politischen Verbindung
aktiv und auch nicht an Politik interessiert. Wahrend seines Studiums soll er jedoch in der
,Hochschulgilde Bergfried* aktiv gewesen sein. Ein genaues Datum iiber den Eintritt in diese
Gilde gibt es allerdings nicht, jedoch war Wirths eigenen Angaben zu Folge in den ersten vier
Semestern seines Studiums dort organisiert. Bereits am 1. Mail933 wurde Eduard Wirths
Mitglied der NSDAP und in der SA. In der SA blieb Wirths aber nur kurze Zeit, denn diese
verlieR er bereits am 1. Oktober 1934. Wirths soll aber schon ab dem 1. August 1934 ein
Angehdriger der SS gewesen sein.

VVom 9. Dezember 1935 bis zum 9. Dezember 1936 war Wirths als Medizinalpraktikant tatig.
Bis zum 14. April 1936 arbeitete er an der Universitats-Poliklinik in Wirzburg und danach
wechselte er nach Thiringen, um am Landesamt flir Rassewesen tatig zu sein. Dort blieb er
bis zum 15. Juli1936 und bis zum Ende seines Praktikums befand sich Eduard Wirths in Greiz
in der chirurgisch-gynékologischen Abteilung. Anfang Dezember 1936 heiratete Wirths seine

damalige und einzige Freundin Getrud. Aus dieser Ehe gingen insgesamt vier Kinder hervor.

Seine medizinische Karriere begann als Hilfsarzt im Staatlichen Gesundheitszentrum
Sonneberg. Diese Stelle behielt Wirths bis zum 23. Mérz 1937. Seine Aufgaben waren unter

anderem die Schulgesundheitspflege sowie die Erb- und Rassenpflege. Noch dazu war er in

135 Dok-7; Doktorurkunde. Zitiert nach: BEISCHL Konrad: Dr. med. Eduard Wirths und seine Tétigkeit als SS-
Standortarzt im KL Auschwitz. 2005, 17
3¢ Dok-7; Doktorurkunde. Zitiert nach: BEISCHL 2005, 17.
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diesem Zeitraum stellvertretender Gefangnisarzt. Nach dieser Anstellung erfolgte eine weitere
als Assistenzarzt an der Universitatsfrauenklinik in Jena bei Prof. Haupt. Diese Stelle hatte er
bis zum 1. Janner 1938 inne. Danach nahm Eduard Wirths in Merchingen eine Anstellung als
Landarzt in der ehemaligen Praxis des Onkels seiner Frau an, um fiir seine Familie sorgen zu

konnen. Bis zum Beginn des Krieges war er als Landarzt tatig.

Waéhrend seiner medizinischen Laufbahn war Eduard Wirths immer wieder in
nationalsozialistischen Organisationen tatig. Zu nennen waren der Eintritt in den
Nationalsozialistischen Deutschen Dozentenbund am 1. Juni 1937 und die Mitgliedschaft im
Nationalsozialistischen Deutschen Arztebund ab 9. Februar 1939. Ab 2. September 1939
begann seine militarische Laufbahn, da Wirths zu diesem Zeitpunkt Mitglied der Waffen-SS
wurde. Mit Kriegsbeginn stationierte man Wirths an mehreren Orten. Unter anderem war er in
einer Sanitétsstaffel in Oberbayern, in einem Sanitétsbataillon nahe Lublin und er absolvierte
eine Waffenausbildung in Stralsund. Im Juni und Juli 1940 befand er sich als Regimentsarzt
in Prag. Sein Einsatz an der Front begann am 1. Februar 1941. Wirths nahm unter anderem an
Kampfen in Norwegen und am Krieg gegen die Sowjetunion teil. Aus gesundheitlichen
Griinden, vermutlich wegen eines Herzleidens, wurde Eduard Wirths am 15. April 1942 von
der Front abgezogen und zur Inspektion K.L. versetzt. Wahrend seiner militarischen Laufbahn

stieg Wirths bis zum SS-Obersturmbannfihrer auf.

Seine erste Tatigkeit in einem Konzentrationslager begann in Dachau als Lagerarzt. In
Dachau war Wirths vom 24. April 1942 bis 14. Juli1l942. Danach fiihrte ihn sein Weg in das
Konzentrationslager Neuengamme, wo er als Erster Lagerarzt tatig war. Seine langste
Dienstzeit war in Auschwitz, wo er die Position des Standortarztes austibte und dort vom 06.
September 1942 bis zu seiner Evakuierung am 17. Janner1945 blieb. Danach war er noch im

Konzentrationslager Mittelbau, Bergen-Belsen und erneut in Neuengamme tétig.

Am 16. September 1945 wurde Eduard Wirths von der britischen Armee verhaftet und
verhort. Vermutlich wegen des Verhors mit Colonel Drapper veribte Wirths noch in
derselben Nacht einen Selbstmordversuch, an dessen Folgen er einige Tage spéater, am
20.September 1945, verstarb.**’

8.1.2. Politische Einstellung
Ob es sich bei Dr. Eduard Wirths tatséachlich um einen Uberzeugten Nationalsozialisten mit

antisemitischen Ziigen gehandelt hatte oder nicht, ist schwer zu kléren, da er sich nicht nur

13" BEISCHL Konrad, 2005, 17ff.
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wéhrend seiner Zeit in den verschiedenen Konzentrationslagern, sondern auch noch wahrend
seiner Tétigkeit als Lagerarzt, den Juden gegentiber widerspruchlich verhalten hatte. Ich
madchte versuchen, anhand von einigen Beispielen, diese Frage zu klaren bzw. dem Leser/der

Leser die Entscheidung dariber selbst zu Gberlassen.

Fur seine nationalsozialistische Uberzeugung sprechen natirlich die relativ frihe
Zugehorigkeit zur NSDAP, SA und SS, sowie der Beitritt zur Hochschulgilde Bergfried
wéhrend seines Studiums und die Zugehorigkeit zu den verschiedenen &rztlichen

Organisationen, wie es bereits in seinem Lebenslauf beschrieben wurde.

Sein jiingerer Bruder Helmut Wirths ist der Uberzeugung, dass es sich bei Eduard um keinen
Antisemiten gehandelt hatte. Helmut behauptete immerhin, dass Eduard wahrend seiner
Tatigkeit als Landarzt immer wieder judische Patienten behandelt hatte, obwohl dies den
Arzten damals schon liangst untersagt gewesen war. Helmut Wirths schrieb in einem Brief an
Hermann Langbein: ,,Er war auch kein Antisemit eigener Uberzeugung, ich weif}, dass er in
seiner Praxis, solange er dort war, seine judischen Patienten genauso gewissenhaft und
anstandig behandelte, wie die anderen und ich weil} von ihm, dass er sie jeweils am Abend
bestellte oder aufsuchte, weil man den Arzten die Behandlung von Juden damals schon

untersagte hatte. %

Die Richtigkeit dieser Aussage konnte durch mehrere ehemalige judische Patienten bestétigt

werden und davon befinden sich einige Schreiben im Besitz seiner Familie.'*

Auch Robert Jay Lifton beschiftigt sich in einem Buch ,,Arzte im Dritten Reich* genauer mit
der PersOnlichkeit von Eduard Wirths und kam ebenfalls zu dem Entschluss, dass seine
nationalsozialistische Einstellung sehr widersprichlich war. Auch die gesamte Familie Wirths
soll nicht antisemitisch eingestellt gewesen sein, da sein Vater im Ersten Weltkrieg als
Sanitater tatig war und nach Ende des Krieges mit sehr pazifistischen Einstellungen nach
Hause zurlickkehrte. Diese Einstellungen gab er auch an seine Frau und seine drei Séhne
weiter. Lifton zufolge soll der Vater streng aber trotzdem aufgeklart gewesen sein und sich
eher dem Humanismus und dem demokratischen Sozialismus hingezogen gefuhlt haben.
Diese beiden Ansichten spiegelten die Stimmung, die in der Familie geherrscht haben soll,

wieder.4°

138 Dok-31; Brief Helmut Wirths an Hermann Langbein, 16.4.1961. Zitiert nach BEISCHL 2005, 29.
139 BEISCHL 2005, 29.
YOLIFTON 1988, 451.
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Vor 1933 soll Eduard Wirths sich so gut wie gar nicht fir Politik interessiert haben.
Angeblich ist in einem Gutachten der NSDAP Ortsgruppe Uengertshausen sogar die Rede
davon, dass sich Wirths sich flr die SDP interessierte. Trotz diesem Vorwurf konnte Wirths
jedoch ohne Umstdnde der NSDAP beitreten, was darauf schlielen l&sst, dass diese
Ortsgruppen-Beurteilung nicht alleine fur die Aufnahme in der NSDAP ausschlaggebend war,

sondern, dass auch andere Faktoren eine Rolle spielten.. **

Auch als Eduard Wirths schon langst Standortarzt von Auschwitz war, gab es immer wieder
Vorkommnisse, die auf die Widersprichlichkeit seiner politischen Einstellung schlie3en
lassen. Durch Wirths bekamen judische Haftlingsarzte die Gelegenheit ihrer medizinischen
Tatigkeit nachzugehen, jedoch war es fiir ihn unvorstellbar, dass die judischen Arzte die
nichtjudischen Haftlinge behandelten, und deshalb veranlasste er eine strikte Trennung bei der
Behandlung von Juden und Nicht-Juden. **

Lifton zufolge war Wirths bis zum Schluss bis zu einem gewissen Grad ein Uberzeugter
Nationalsozialist. Auch aus einer Befragung zwischen Lifton und seinem Bruder Helmut geht
hervor, dass Eduard der Meinung war, dass die Juden eine Gefahr flir Deutschland seien. Des
Weiteren war er davon Uberzeugt, dass Adolf Hitler nicht im Geringsten darlber informiert
sei, was in den Konzentrations- und Vernichtungslagern vor sich ging. Bis zuletzt glaubte
Wirths an einen Sieg Deutschlands und daran, dass es sich bei Hitler um einen guten
Menschen handelte'®. Lifton ist der Ansicht, dass ,,Wirths sich an die Ahnungslosigkeit des
Fuhrers geklammert habe, weil er diesen Gedanken vermutlich gebraucht habe, um seine

Anhéngerschaft an die nationalsozialistische Bewegung vor sich selbst zu rec:htfelrtigen.“144

Fest steht, dass es sich bei Eduard Wirths um einen Uberzeugten Nationalsozialisten gehandelt
hatte, da er ein Teil des Vernichtungssystems in Auschwitz war und sich in dieses gut
eingefligt hatte. Es steht allerdings nach wie vor noch nicht fest, ob er auch ein Uberzeugter
Antisemit war, da er oft Schwierigkeiten hatte von ihm geforderte Totungsprozesse

durchzufuhren und sich fir einige ausgewéhlte Haftlinge einsetzte.

In den né&chsten Unterkapiteln wird sich noch zeigen, dass es bis zuletzt noch

Unstimmigkeiten dariber gibt, ob er vom Dritten Reich liberzeugt war oder nicht.
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8.1.3. Stellung und Aufgaben im Konzentrationslager
Wie bereits erwéhnt war Eduard Wirths vor seiner Stationierung in Auschwitz Lagerarzt in
Dachau und Neuengamme, bis er schlieSlich als Standortarzt in das Lager Auschwitz im
September 1942 versetzt wurde. Die Versetzung verdankte er seinem hervorragenden Ruf,
welchen er sich in den Konzentrationslagern zuvor erarbeitet hatte. In Auschwitz hatte Dr.
Wirths folgende Aufgaben: ,,.Der Standortarzt war der unmittelbare Dienstvorgesetzte aller in
den Konzentrationslagern Auschwitz | (Stammlager), Auschwitz Il (Birkenau) und Auschwitz
Il (Monowitz) und den dazu gehdrigen Nebenlagern tatigen SS-Arzte und SDG. Er
bestimmte deren Einsatz und Aufgabenstellung und kontrollierte die Durchfiihrung der
gegebenen Befehle. AulRerdem war er fir die gesundheitliche Betreuung aller SS-
Angehorigen sowie deren dort wohnenden Familienangehdrigen verantwortlich. Vor allem
trug er die Verantwortung fur die Durchfiihrung von Selektionen ankommender Transporte
von Deportierten und in den HKB und Arbeitskommandos, die Beschaffung des Giftgases
Zyklon B zur Vergasung von Deportierten und Héaftlingen, fur die Tatigkeit der Desinfektoren
einschlieBlich der Aufsicht Gber den Vernichtungsvorgang und die Beratung des
Kommandanten in Fragen des Sanitatsdienstes und der Vernichtung von Haftlingen.
AuBerdem hatte der SS-Standortarzt zu allen Konzernen und Betrieben, in denen Héftlinge
arbeiteten, standige Verbindung zu halten. Er war dem leitenden Arzt der Konzentrationslager
beim SS-Wirtschaftsverwaltungshauptamt (SS-WVHA), SS-Obersturmbannfiihrer Dr.

Lolling, unterstellt und rechenschaftspflichtig.«**

Aus dieser Schilderung geht ganz klar hervor, dass Wirths in seiner Funktion als Standortarzt
sowohl arztlichen als auch nichtarztlichen Tatigkeiten beziehungsweise Aufgaben nachgehen
musste. Zu den nichtérztlichen Téatigkeiten zahlen jene Aufgaben, die dazu gedient haben den
Vernichtungsapparat in Gang zu halten, wie zum Beispiel die Selektionen, die Uberwachung

der Vergasungen und die Beschaffung des Giftgases Zyklon B.*®

Als Standortarzt war er, wie bereits erwahnt wurde, fir alle medizinischen Vorgénge im
Lager verantwortlich und ihm wurde die besondere Aufgabe zugeteilt, die Epidemien, welche
mit RegelmaRigkeit ausbrachen, einzudammen. Dies gelang ihm, in dem er groRangelegte

Desinfektionen durchfiihrte, die Kranken isolierte und behandeln liel} und nicht wie es seine

145 BEISCHL 2005, 60.
146 BEISCHL 2005, 62.

80



Vorganger zuvor versuchten, die Epidemien durch die Vergasungen der Haftlinge

einzudammen.**’

Bei der Seuchenbekdmpfung griff Wirths vor allem auf die Verbesserung der hygienischen
und baulichen MaRnahmen zuriick. Unter die hygienischen Vorkehrungen fielen die
regelmaRige Entlausung und Entwesung der Haftlinge, sowie der Baracken, die baulichen
MaRnahmen zur Verbesserung der Wasserversorgung und der Abwasserentsorgung.
AuRerdem wurde durch mehrere Beweise von Hermann Langbein noch erreicht, dass die
willkarlichen Abspritzungen durch Dr. Entress und den SDG Klehr in den Krankenbauten
beendet wurden und somit die Haftlinge wieder Vertrauen in den Haftlingskrankenbau hatten

und diesen aufsuchten, um sich behandeln zu lassen.'*®

Lause waren in jedem Konzentrationslager ein schwerwiegendes Problem. Sie waren Uberall
im Lager verbreitet und so gut wie jeder Haftling war davon befallen. Selbst vor den SS-
Ménnern machten die Lause keinen Halt, weshalb es mit Regelmé&Rigkeit zum Ausbruch von
Epidemien, die durch die L&use Ubertragen wurden, kam. Der Ausbruch dieser Epidemien
wurde zusétzlich noch durch den auferst schlechten Zustand der Haftlinge, die hygienischen,
wie sanitdaren Bedingungen geférdert. Eine Krankheit, die die Lduse auf die Héftlinge

ubertrugen war zum Beispiel das Fleckfieber.

Zur Bek&mpfung des Fleckfiebers wurden von Eduard Wirths umfangreiche Entlausungen
veranlasst. Die Entlausungen gingen so vor sich, dass Wirths jeden einzelnen Block mittels
Zyklon B entwesen und wahrenddessen alle Habseligkeiten der Haftlinge desinfizieren lie
und die Haftlinge selbst duschen schickte. Oftmals waren diese Art von Entlausungen von
langer Dauer, wodurch die Haftlinge stundenlang auf den Besuch der Dusche warten mussten.
Dabei waren sie immer nackt, weil sie ihre Kleidung zuvor der Desinfektion Uberlassen
mussten. Nicht selten kam es deshalb zu Todesféllen, da die Entlausungen der Baracken und
der Haftlinge bei jedem Wetter vorgenommen wurden. Man muss jedoch sagen, dass die von
Wirths eingefuhrte Art der Entlausung fir die Haftlinge eine Verbesserung gegeniber
friiheren derartigen Prozeduren war. Zwar kam es auch unter Wirths zu Todesféllen, da die

schwachen und erschopften Haftlinge ohne Kleidung stundenlang in der Kalte stehen
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mussten, jedoch kam es unter seiner Leitung nie vor, dass der gesamte Block einfach vergast

und nach der Desinfektion neu belegt wurde. *°

Neben den hygienischen Verbesserungen wurden von Wirths, wie bereits erwéhnt, auch
bauliche MaRnahmen zur Seuchenbekdmpfung ergriffen. Wirths scheint tatsachlich Interesse
an der Verbesserung der baulichen MaRnahmen interessiert gewesen zu sein und Uberwachte
alle Vorgange selbst. Deshalb lag er auch standig im Clinch mit der Bauleitung, was von den
ehemaligen Haftlingen und auch von Rudolf H6R, dem Kommandanten von Auschwitz
tiberliefert wurde™°. H6R gab damals im Niirnberger Prozess zu Protokoll: ,,Wirths hielt es fiir
seine erste Pflicht, standig alle hygienischen Einrichtungen zu iberwachen, zu verbessern und
sich mit allen Mitteln fur die Beseitigung aller hygienischen, sanitdren Missstande
einzusetzen. W. lag im stdndigen Krieg mit der Bauleitung, weil er stdndig um die
Verbesserung und die Neuerrichtung dieser Einrichtungen drangte und bei ihm bekannt

werdenden Fehlern unnachsichtig nicht eher ruhte, bis diese beseitigt waren. >

Im Dezember 1943 gelang Wirths der Durchbruch als die sanitaren Verhaltnisse durch die
Errichtung einer ,,Sauna“ in Birkenau verbessert wurden. Die Héaftlinge hatten von nun an die
Mdoglichkeit die Sauna mit Duscheinrichtung zu benutzen. Jedoch war es so, dass es den
Héaftlingen nicht mit RegelmaRigkeit gestattet war, die ,,Sauna“ zu benutzen, noch dazu
konnten die von Wirths errichteten Saunen nicht alle Hé&ftlinge erfassen und des Weiteren
kam es auch schon wie bei den Entlausungen héufig zu Todesfallen, da die Haftlinge bei jeder
Witterung nackt im Freien darauf warteten, bis sie an der Reihe waren, die ,,Sauna“ zu
benutzen. *°* Die Saunen in Auschwitz und in Birkenau sind nicht gleichzusetzen mit den

heutigen Saunen, sondern sie dienten lediglich zur Entwesung und Desinfektion.

Obwohl mit der Errichtung der ,,Sauna“ eine Bekampfung der Seuchen beabsichtigt wurde
und man somit versuchte, den Héaftlingen das Leben zu erleichtern und zu verléangern, ging
diese Verbesserung eindeutig nach hinten los. Viele Haftlinge verloren bei der Benutzung der

,.Sauna“ bzw. der Dusche ihr Leben.

Ein weiterer Punkt, der auf langere Sicht gesehen, die Verbreitung und das Entstehen von
Seuchen ebenfalls verringerte, war die Einschrankung des willkirlichen Totens durch Dr.
Entress und den SDG Josef Klehr. Wie bereits im Kapitel der Aufgaben der SS-Arzte

149 BEISCHL 2005, 68ff.
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erwéhnt, war das ,,Abspritzen* eine Form des Té6tens, welche in jedem Konzentrationslager
Gang und Gabe war, in Auschwitz jedoch ihren Ursprung hatte. Dr. Entress wurde damit
beauftragt, eine Form des Totens zu finden, mit der man sehr effektiv und vor allem
kostengiinstig Haftlinge beseitigen konnte. Anfangs wurde das ,,Abspritzen® nur bei jenen
angewendet, die an Tuberkulose litten oder innerhalb von vier Wochen nicht mehr
arbeitsfahig wurden. Da aber Entress und Klehr diese Form des Tétens auf jene Haftlinge im
Krankenbau ausweiteten, die einfach nur unerwinscht waren oder von denen man sich
winschte, dass sie getotet werden, begannen jene Haftlinge, die sich krank fuhlten, den
Héftlingskrankenbau zu meiden, da sie beflirchteten ein Opfer dieses willkirlichen
,Abspritzens* werden zu konnen. Da ein GroBteil der Haftlinge den Krankenbau mied und
diesen nur aufsuchte, wenn es nicht mehr anders moglich, tbertrugen sie Krankheiten auf die

Gesunden.

Langbein, der Uber diese Form des Totens informiert war und wusste, wie es im
Héftlingskrankenbau vor sich ging, versuchte Wirths davon zu iberzeugen und zu erreichen,
dass das willkiirliche ,,Abspritzen* gestoppt wird. Nachdem Langbein Wirths mit Hilfe eines
Freundes den Beweis liefern konnte, dass es sich bei den ,,Abspritzungen* keineswegs nur um
Tuberkulosekranke handelte, veranlasste Wirths die Versetzung Entress und Klehr aus dem
Stammlager. Langbein und sein Freund Worl hatten dadurch erreicht, dass dieses willkirliche
Toten in Krankenrevier ein Ende hatte, jedoch schafften sie es nicht das ,,Abspritzen” ganz zu
stoppen, da Wirths mit der Tétung von tuberkuldsen Patienten nach wie vor einverstanden

war. 1%

Anhand von diesen MalRnahmen zeigt sich, dass es Wirths maoglich war, erfolgreiche Schritte
gegen die Seuchenbekampfung einzuleiten, die jedoch trotzdem ihre Opfer forderten, aber bei

Weitem nicht so viele, wie bei den zuvor praktizierten Anwendungen.

8.1.4. Teilnahme an Experimenten
In seiner Funktion als Standortarzt von Auschwitz war Dr. Eduard Wirths fur die
Genehmigung von allen Experimenten im Lager verantwortlich. Wahrend seiner
Stationierung in Dachau und in Neuengamme sind keinerlei Experimente bekannt geworden,
an denen Dr. Wirths mitgewirkt haben kdnnte. Aus Auschwitz jedoch sind zwei verschiedene
Versuchsreihen bekannt, an denen Wirths nicht nur beteiligt war, sondern die auf Grund

seiner Initiative veranlasst wurden. Bei den beiden Experimenten handelte es sich einerseits

1583 BEISCHL 2005, 75ff.
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um Versuche zur Friherkennung von Gebarmutterhalskrebs, an denen auch sein Bruder
Helmut Wirths beteiligt gewesen sein soll und andererseits, um die Erprobung eines
Fleckfiebermedikaments.

Bei den Fleckfieberversuchen durch Dr. Eduard Wirths kamen, wenn man diese
Versuchsreihe mit anderen Experimenten im Konzentrationslager Auschwitz vergleicht, nur
eine geringe Zahl von Menschen ums Leben. Zu diesem Experiment wurden lediglich vier
Hé&ftlinge gezwungen, von denen zwei daran verstarben. Da es im Stammlager, sowie in
Birkenau und in Monowitz zu diesem Zeitpunkt, keine H&ftlinge mehr gab, die an Fleckfieber
litten, musste man diese vier jidischen Haftlinge kinstlich infizieren. Im Stammlager wurden
im Block 20 dem Infektionsblock, zwei Zimmer flr die Haftlinge eingerichtet, in denen Dr.

Wirths die Versuche vornahm. ***

Mit der Betonung der geringen Anzahl an verstorbenen Haftlingen soll die Anzahl der
Todesfélle nicht heruntergespielt werden, sondern darauf hingewiesen werden, wie untblich
es fiir Experimente im Konzentrationslager Auschwitz war, dass ,,nur* zwei Menschen ums
Leben kamen. Die Fleckfieberversuche zahlen ganz klar zu jener Kategorie von Versuchen,
die von hoherer Stelle in Auftrag gegeben wurden. Meiner Meinung nach zahlen sie zu den
kriegswirtschaftlichen Experimenten bzw. zu den GrolRforschungsprojekten, da bei den
Soldaten der Wehrmacht und der Waffen-SS immer wieder Félle dieser Krankheit auftraten
und man nach einer Losung bzw. einem Medikament suchte, um sie wieder schnell in den

Griff zu bekommen.

Bei der zweiten Versuchsreihe an denen Dr. Wirths personlich beteiligt war, handelte es sich
um Experimente zur Friherkennung von Geb&rmutterhalskrebs. Dabei war nicht nur Dr.
Wirths, sondern auch sein Bruder Helmuth Wirths, von Beruf Gyndkologe, beteiligt. Die
Versuche wurden im Stammlager auf Block 10 durchgefiihrt, wo auch die Versuche von Dr.
Schumann und Prof. Clauberg stattfanden. Es lasst sich im Nachhinein nicht mehr feststellen,
an wie vielen Frauen die Gebriider Wirths mit Hilfe von Dr. Samuel, einem Héaftling,
Experimente vorgenommen haben.'*® Die Versuche liefen folgendermaBen ab: ,,Dabei wurde
die Portio (Muttermund) kolposkopisch untersucht und zum Teil wurden Fotografien
angefertigt. Bei einem Teil der Frauen wurden Gewebeproben aus der Portio entnommen und

histologisch untersucht. Die Entnahme der Gewebeproben hatte in vielen Féllen Blutungen
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und Schmerzen zur Folge. Ziel war offensichtlich, Frihformen von Krebserkrankungen zu

156
erkennen.

Wie bereits erwéhnt, ist man sich bei der Anzahl an Frauen, die untersucht wurden, nicht ganz
sicher. Die Zahlen schwanken zwischen 20 und 200, wobei die geringere Zahl der
untersuchten Frauen von seinem Bruder angegeben wurde. Auch Uber die Folgen, die diese
Versuche mit sich brachten, ist man sich bis heute nicht einig. Sicher ist, dass die Frauen unter
einem enormen psychischem Druck standen, da sie nicht wussten, was mit ihnen geschah und
sie auch nicht freiwillig an den Versuchen teilnahmen. Ob diese Untersuchungen auch
gesundheitliche Folgen hatten, ist nicht ganz klar. Es werden zwar starke Schmerzen und
auftretende Blutungen beschrieben, aber andererseits wurde von Arzten versichert, dass bei
der Entnahme von Gewebsproben keine gesundheitlichen Schéden auftreten sollten. Ein
Grund warum es trotzdem zu Problemen kam, war mit Sicherheit die psychische Belastung
unter der die Frauen standen, da sie im Ungewissen uber den Zweck der Versuche gelassen
wurden. Noch dazu geht aus Berichten hervor, dass die operativen Eingriffe von Dr. Samuel
vorgenommen wurden und es gut moglich sein kann, dass dieser, was die Operationstechnik
betraf, ungeubt war. Nach Entnahme der Gewebsproben, wurden diese in das Labor nach
Altona zu Dr. Hinselmann geschickt und von diesem untersucht. Wirths Bruder war ebenfalls
in dieser Klinik tatig. Bis zu seinem Tod bestritt sein Bruder, dass er an diesen Versuchen
beteiligt war und sein Besuch in Auschwitz im Frihjahr 1943 nichts damit zu tun gehabt
hatte, obwohl zu diesem Zeitpunkt die Versuche stattfanden. Jedoch erscheint diese
Behauptung nicht besonders glaubwirdig, da er selbst mit Dr. Hinselmann eng
zusammenarbeitete und von Dr. Horst Fischer, dem stellvertretenden Standortarzt, versichert

wurde, dass dieser die Ergebnisse der Versuche in einer Zeitschrift veroffentlichen lieR.

Wie viele Frauen bei diesen Versuchen ums Leben kamen, l&sst sich nicht mit Sicherheit
feststellen, da man sich (ber die genaue Anzahl der Versuchspersonen nicht im Klaren ist.
Sicher ist jedoch, dass die judischen Haftlinge nach Beendigung der Versuche wieder zuriick
nach Birkenau geschickt wurden, wo sie innerhalb von wenigen Wochen vergast oder zu den

Versuchen von Dr. Schuhmann bzw. Professor Clauberg gezwungen wurden. **
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8.1.5. Das Verhaltnis zwischen Eduard Wirths und Hermann Langbein

Die Beziehung zwischen Hermann Langbein und Dr. Eduard Wirths muss deswegen genauer
betrachtet werden, da Langbein in seiner Funktion als Schreiber des Standortarztes, die
Madglichkeit, wie kein anderer Haftling im Lager hatte, Dr. Wirths zugunsten der Héftlinge zu
beeinflussen. Seine Position nutzte Langbein aus, um Dr. Wirths personlich kennen zu lernen
und ihn nebenbei noch ber die Missstande, die im Lager herrschten, zu informieren.
Langbein verstand es wie kein anderer die Beeinflussbarkeit Wirths in erster Linie zu Gunsten
der Haftlinge zu nutzen und nicht flr seinen eigenen Vorteil, obwohl er durch die fast
freundschaftliche Beziehung mit Wirths natirlich mehr Freiheiten hatte als so manch anderer
Héftling.

Dr. Eduard Wirths und Hermann Langbein lernten sich bereits in Dachau kennen, wo Wirths
die Position eines Lagerarztes inne hatte und Langbein, wie spater auch in Auschwitz,
Schreiber war. In seinem Buch ,,Menschen in Auschwitz“ beschreibt Langbein eine Szene,
die ihn darauf schlieRen lieB, dass Wirths sich von den tbrigen SS-Arzten unterschied'®®.
Langbein schildert diese Szene wie folgt: ,,Er steht in der Ambulanz, seine Halsadern sind
geschwollen, und seine Stimme ist gefahrlich scharf. Vor ihm steht Heini (der junge
Oberpfleger der internen Abteilung, der nur zu oft die ihm anvertrauten Patienten gewissenlos
vernachlassigt hat) mit den Handen an der Hosennaht. >Warum haben Sie gestern nicht die
Injektion gegeben, die ich angeordnet habe?< - >Obersturmfiihrer, ich bin nicht
dazugekommen, es war auf der Station so viel zu tun ... < und Heini will ihn totreden. Aber
Wirths unterbricht ihn: >Wissen Sie denn nicht, dal3 [sic!] der Mensch hatte sterben kénnen?

Haben Sie denn kein Verantwortungsgefiinl ?<*'>°

Schon alleine diese Beschreibung deutet darauf hin, dass Dr. Wirths Interesse an den kranken
Héftlingen hatte und ihnen zu helfen versuchte. Langbein geht in seinen Erzahlungen noch
weiter, und macht deutlich, dass es sich bei diesem von ihm erlebten Szenarium nicht um ein
einmaliges Erlebnis handelte. Als Schreiber hatte Langbein stdndig im Haftlingskrankenbau
zu tun und er kann daher bezeugen, dass Wirths wéhrend seiner Zeit in Dachau taglich zur
Visite kam und dabei von Bett zu Bett ging und sich mit den Kranken gelegentlich auch

unterhielt.

Nach einiger Zeit in Dachau wurde Wirths einer anderen Station zugeteilt und Langbein hatte

nicht mehr die Méglichkeit ihn téglich zu beobachten. Jedoch begegneten sich beide an einem
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Tag zuféllig auf dem Gang. Da beide alleine waren, nutzte Wirths die Gelegenheit, um
Langbein zu fragen, wie es ihnen bisher auf der internen Station ergangen ist."®® Langbein
antwortete auf seine Frage: ,,Nicht mehr so gut wie damals, als Sie bei uns waren, Herr
Doktor.“!®! Aus den Schilderungen Langbeins geht hervor, dass Wirths auf diese Antwort
nichts erwiderte und einfach weiter seinen Weg ging, doch Langbein konnte beim
Vorbeigehen deutlich erkennen, dass Wirths im Gesicht rot geworden war. Nach dieser
Begegnung zwischen ihnen, kam Langbein zu dem Entschluss, dass Wirths sich eindeutig von
den anderen SS-Arzten unterschied, die er bisher kennen gelernt hatte, was er &uRerst
sonderbar fand. Wirths wurde kurze Zeit spater nach Neuengamme versetzt, bis er schlieBlich
im September 1942 in Auschwitz eintraf, aber auch Langbein blieb nicht auf Dauer in Dachau
und kam ebenfalls im Jahr 1942 nach Auschwitz. Langbein traf gemeinsam mit Karl Lill
einige Wochen vor Wirths in Auschwitz ein.'®® Seine erste Begegnung mit Wirths schilderte
Langbein mit folgenden Worten: ,,Ich war noch keine drei Wochen in Auschwitz, da erfuhr
ich, dal [sic!] ein neuer Standortarzt gekommen ist, der deutsche Haftlingsschreiber
anforderte. Karl Lill, der mit mir von Dachau nach Auschwitz (iberstellt wurde, und ich waren
die einzigen Schreiber im HKB, die als Deutsche gefuhrt wurden, die meisten anderen waren
junge deutschsprechende Polen. Wir beide wurden ins SS-Revier befohlen und hatten in der
Schreibstube zu warten, in der auch SS-Manner untatig herumsalRen. Was folgte beschrieb ich
in meinem Bericht: ,,Die Tiir geht auf. Die beiden SSler spritzen in die Hoh, schlagen die
Hacken zusammen. Ein groBer Mann mit Offizierskappe kommt herein. Aber das ist ja Dr.
Wirths aus Dachau! Er hat mich auch schon erkannt. Bevor noch der (ihn begleitende) Spie3
etwas sagen konnte, ruft er ganz laut. >Der Langbein, nein so was! Wie kommen denn Sie da
her?< Und dann fragt er mich, wie’s dem Kranken geht, der mit chronischen Magenkatarrh
auf der Internen in Dachau gelegen ist, und dem, der so starken Gelenksrheumatismus gehabt
hat und von ihm behandelt wurde. Schlieflich wendet er sich zum Spiel3: >Der Langbein wird
mein Schreiber< und ist wieder draufRen. >Mit mir hat der Standortarzt noch nie so viel
gesprochen, seit er hier ist, wie mit den Haftlingen da.< Ganz beleidigt setzt sich der eine

SSler nieder. 63

Ab dieser Begegnung, bis zu seiner Uberstellung nach Neuengamme am 25. August 1944,
war Hermann Langbein der Schreiber von Eduard Wirths und ab diesem Zeitpunkt entstand

eine Beziehung zwischen den beiden, von der nicht nur die Hé&ftlinge profitierten, sondern
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auch Langbein selbst.. Auf Grund des freundschaftlichen Verhéltnisses, welches zwischen
beiden herrschte, hatte Langbein die Maoglichkeit in seiner zweijdhrigen Tatigkeit als
Schreiber des Standortarztes, Wirths genauer und besser kennen zu lernen, als jeden anderen
SS-Arzt. In den Unterhaltungen, die beide miteinander fihrten machte Langbein Wirths
immer wieder deutlich, dass er sich auf ihn verlassen kdnnte, aber nur bei Belangen, die den
Héaftlingen zu Gute kamen. Des Weiteren wies er ihn auch immer wieder darauf hin, dass
Langbein sich nicht alleine fir die Haftlinge einsetzte, sondern dass eine ganze Organisation
dahinter stand. Tatsachlich gehodrte Hermann Langbein, wie einige andere Haftlinge
verschiedener Nationalitdten, der Kampftruppe Auschwitz an, die sich fur die Héftlinge
einsetzten und versuchten unter anderem die Macht der kriminellen H&ftlinge zu verringern,
in dem sie daflr sorgten, dass die Positionen der Kriminellen durch politische Héaftlinge

besetzt wurden.

Die Beeinflussung durch Langbein ging sogar teilweise soweit, dass Wirths auf Bitten
Langbeins Probleme im Lager behob, auf die er von Langbein hingewiesen worden war. So
war es zum Beispiel mdglich, dass das willkiirliche ,,Abspritzen* von Héftlingen von Dr.
Entress und dem SDG Klehr auf die Veranlassung Langbeins eingestellt werden konnte.
Dariiber hinaus kam es haufig auch dazu, dass Wirths in seinen Berichten, die er mit
RegelméRigkeit an den Chef aller KL, Dr. Enno Lolling, schreiben musste, Probleme
aufnahm, die fur Langbein von Bedeutung waren. Oft war es auch so, dass Wirths Langbein

diese Berichte schreiben lieR, ohne sie ihm zu diktieren.

Da Wirths sich sehr oft durch die Beeinflussung Langbeins fur die Haftlinge eingesetzt hatte
und ihm dabei aber durch andere SS-Manner oder SS-Arzte Steine in den Weg gelegt worden
waren, und er sich eigentlich in Auschwitz nicht wohl flhlte, bat Wirths in einem Schreiben
an Dr. Lolling um seine Versetzung von Auschwitz. Er diktierte diesen Brief Langbein, der
ihn daraufhin bat, diesen Brief nicht abzuschicken, da er fur die Héaftlinge bereits so viel
Gutes getan hatte. Ob er den Brief schlussendlich abgeschickt hatte oder nicht, lasst sich nicht
mit Sicherheit feststellen, aber Wirths blieb bis zur Evakuierung im Lager und konnte

weiterhin Positives bewirken. 1¢*

Langbein wusste jedoch, dass er etwas unternehmen musste, um zu erreichen, dass Wirths in
Auschwitz blieb. Es war ihm klar, dass lediglich die Bitte in Auschwitz zu bleiben nicht

ausreichen wirde und er sich nicht sicher war, ob Wirths den Brief abgeschickt hatte oder
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nicht. Deshalb lie} er zu Weihnachten 1943 eine Dankadresse anfertigen, die ihn davon
iiberzeugen sollte, wie wichtig er fiir die Haftlinge in Auschwitz war.’® Der Text auf der
Karte lautete: ,,Ein Menschenleben, ach es ist so wenig! Ein Menschenschicksal aber ist so
viel! Grillparzer: Weh dem, der llgt; Sie haben hier im vergangenen Jahr 93.000 Menschen
das Leben bewahrt. — Wir haben nicht das Recht, Ihnen unsere Wiinsche zu sagen. — So
wunschen wir uns, dass Sie im kommenden Jahr bleiben. Einer fur die Gefangenen von

Auschwitz.«'%®

Ob Wirths durch seine Veranderungen im Haftlingskrankenbau wirklich 93000 Menschen das
Leben gerettet hat, lasst sich nicht mehr rekonstruieren. Langbein kam auf die Zahl 93000, in
dem er die Sterblichkeit aus dem Jahr 1942 hernahm, bevor Wirths nach Auschwitz kam, und
einfach eine Hochrechnung fur das Jahr 1943 machte, wenn die Verhaltnisse so geblieben

waren, wie vor dem Eintreffen Wirths in Auschwitz.

Langbein ging sogar soweit, dass er es veranlasste anlasslich des Geburtstag von Wirths Frau,
die sich zu diesem Zeitpunkt ebenfalls in Auschwitz befand, ihr Blumen schicken zu lassen
und ein gezeichnetes Bild von ihr und den Kindern. Mit dieser Geste wollte Langbein ein
einziges Ziel erreichen, denn durch eine Sendung des Londoner Rundfunks wurde gegen
mehrere SS-Ménner, unter anderem auch gegen Wirths und seine Familie, ein Todesurteil
ausgesprochen. Mit dem Geschenk an Gertrud Wirths wollte Langbein ihm klar machen, dass
das Todesurteil gegen ihn und seine Familie wieder widerrufen wurde, weil sie sich fir ihn

eingesetzt hatten.'®’

Auch Robert Jay Lifton spricht in seinem Buch ,,Arzte im Dritten Reich® dariiber, dass
,»Wirths Konflikte und sein Charakter ihn anfdllig machten fiir den Einfluss einer ,,starken
Personlichkeit (Dr. Tadeusz S.) wie Hermann Langbein, der sein Verhéltnis zu Wirths
unermudlich dazu ausnutzte, die Haftlingssituation im allgemeinen [sic!] und die des
kommunistischen Untergrunds (im Lager) im besonderen [sic!] zu verbessern. Diese
Beziehung machte es Wirths moglich, von sich selbst ein menschliches Bild

aufrechtzuerhalten. %8

Lifton folgert in der Beziehung zwischen Wirths und Langbein noch weiter: ,,Doch auch die

Beziehung zwischen Wirths und Langbein gehdrt zum Paradoxon von Auschwitz, anwendbar
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auf alle relativ menschlichen Beziehungen zwischen Haftlingen (auch Héftlingsarzten) und
der SS: Sie halfen, viele Menschenleben zu retten, und sie halfen dem SS-Arzt, sich an seine

zentrale Funktion innerhalb der Todesfabrik zu gewdhnen.«'®

Wirths wurde schlieBlich zum Werkzeug der Widerstandsgruppe Auschwitz und wurde in
erster Linie dazu eingesetzt den Haftlingen das Leben zu erleichtern. Drahtzieher dieser
Aktionen war Hermann Langbein, der ein besonders gutes und vor allem personliches

Verhéltnis zu Wirths aufbauen konnte.

8.1.6. Verhalten im Konzentrationslager
In diesem Kapitel mochte ich vor allem darauf eingehen, wie sich Dr. Eduard Wirths im
Konzentrationslager gegeniiber den Héftlingen verhalten hat. Dabei beziehe ich mich
uberwiegend auf Erinnerungen und Berichte von Haftlingen aus dem Konzentrationslager
Auschwitz. Da Wirths und Hermann Langbein ein besonderes Verhéltnis zueinander hatten
und Langbein fast nur Positives uber Wirths zu berichten hat, werde ich die Erinnerungen von
Hermann Langbein in dieses Kapitel nicht einflieRen lassen, damit das Bild von Eduard

Wirths nicht verfalscht wird.

Wie man auch schon deutlich bei der politischen Einstellung erkennen konnte, ist auch
Wirths® Verhalten im Konzentrationslager sehr widerspriichlich. Die meisten Haftlinge, die
mit ihm zu tun hatten, haben ihn daher eher positiv als negativ in Erinnerung. Man darf aber
trotzdem nicht vergessen, dass Eduard Wirths in seiner Funktion als Standortarzt von
Auschwitz fur den gesamten Vernichtungsapparat im Lager und dessen Umsetzung
verantwortlich war. Auf den nédchsten Seiten folgen nun, Erinnerungen die Haftlinge an Dr.
Eduard Wirths hatten.

Dr. Tadeusz S. zum Beispiel gab zu, dass ,,seine Meinung zu Wirths von ,,personlichen
Gefiihlen* beeinfluflt [sic!] sei, da der Standortarzt ihn zweimal gerettet habe, und zwar
einmal vor dem Strafbunker, der gewdhnlich den Tod bedeutet habe. Er charakterisierte ihn
zutreffend als sehr intellektuell ... hochst kultiviert ... anders als die anderen SS-Leute, die
primitiv waren, aber ... ein Nazi-Ideologe ... dem die Methode mit der Gaskammer nicht
gefiel ... der wollte, daB} [sic!] die Nazis gewinnen, aber nicht auf diese Weise ... Sicherlich

ein Nazi im Geiste, aber kein grausamer.“170 Hier sieht man deutlich, dass Wirths zwar ein
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Nationalsozialist war, aber sich nicht immer mit den vorgegebenen To6tungsmethoden

abfinden konnte.

Auch Dr. Wanda J. beschreibt Wirths &hnlich wie Dr. Tadeusz S. Genauso wie er wurde Dr.
Wanda J. von Wirths beschiitzt und vor dem Bunker bewahrt. Auch ihre Beschreibung tber
Wirths ist von personlichen Gefuhlen geleitet, aber trotzdem aussagekraftig, was seine
politische Einstellung und seine Persdnlichkeit betrifft: ,,Er war ein Nazi ... von Kopf bis Fuf3
[und auch] ein Verbrecher ... weil er Frauen ... und Ménner fiir das Gas bestimmte. Ich mul3

[sic!] sagen, daB [sic!] er sich mir gegeniiber wie ein Gentleman benommen hat.“*"

Der ehemalige Haftling Wladyslw Fejkiel, der Wirths in Auschwitz kennen lernte, gab
ebenfalls ein positives Urteil iiber ihn ab: ,,Im Haftlingskrankenbau begannen die Anderungen
mit der Ankunft eines neuen SS-Standortarztes. Diesen Posten tibernahm SS-Sturmbannfiihrer
Doktor E. Wirths, der aus Dachau kam. Mit ihm zusammen kamen einige Dutzend
Osterreichische und deutsche Kommunisten, die im dortigen Lager als Krankenpfleger
arbeiteten. (Fejkiel sind unwesentliche Irrtimer unterlaufen: Wir kannten zwar Wirths von
Dachau her, kamen aber nicht zusammen mit ihm; er war inzwischen in Neuengamme
gewesen. Wir waren nur 17 und nicht alle Kommunisten; aber die Bekannteren unter uns
waren Kommunisten.) Es war eine Gruppe gut aufeinander eingespielter Haftlinge. Sie hatten
eine groRe Erfahrung in der Konspiration und im Lagerleben. Diese Hé&ftlinge wurden von
dem Standortarzt begiinstigt, der — obwohl ein Nazi — jedoch einen elementaren HaR [sic!]
gegeniber kriminellen Verbrechern empfand. Die Angekommenen machten sich schnell mit
der Atmosphare von Auschwitz bekannt, nahmen Kontakte mit der Gruppe polnischer
Demokraten auf und fuhrten mit Hilfe des Standortarztes eine Art Revolution im Revier

durCh 172

In dieser Beschreibung von Wladyslaw Fejkiel geht deutlich hervor, dass Wirths zwar ein
Nationalsozialist war und fur den Sieg der Deutschen, aber dass er die Art und Weise wie die
Juden vernichtet werden sollten, nicht duldete und sogar verabscheute. Aus dieser Aussage
geht hervor, dass Wirths zwar fiir die Ermordung der Juden war, jedoch nicht mit der Art der

Durchfiihrung einverstanden war.

Fejkiels Beschreibung Uber Eduard Wirths geht noch weiter und schilderte die erste

Begegnung zwischen den beiden: ,,Er nahm Einblick in die Organisation, die Ordnung, er
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unterhielt sich mit den Kranken und fragte die Arzte nach den Behandlungsmethoden. Auf
mich machte er einen anderen Eindruck als die brigen SS-Leute. Nach Besichtigung der
Infektionsabteilung rief er mich und ordnete an, daR [sic!] die Abteilung einmalig mehrere
hundert Buchsen Fleisch als zusétzliche Nahrung fiir die Kranken erhalten soll. Ich war tber
dieses Geschenk, das man von einem SS-Mann nicht erwartet hétte, erstaunt. Abends holten
wir die Konserven ab, brachten sie auf den Block und gribelten Uber die Bedeutung dieses
Ereignisses nach. Das Ganze sah ja verdéchtig aus. Ich hatte nie Vertrauen zur SS gehabt, nie
an ihren guten Willen und ihr Wohlwollen geglaubt. Nach den Erfahrungen mit Phenol und
Gas konnte man kaum daran glauben, dafl [sic!] der SS-Standortarzt die Bichsen zur
Erndhrung der Kranken geschickt habe. Ich hatte den Verdacht, dal? [sic!] dies eine neue
Methode war, mit der Wirths die Kranken loswerden wollte. In dieser Annahme wurde ich
dadurch bestéarkt, dal [sic!] Wirths ausdriicklich angeordnet hatte, die Konserven seien
ausschlieBlich fur Fleckfieberkranke bestimmt und dirften nicht anderen Kranken oder
Pflegern gegeben werden. Zweifel nagten an mir. Gemeinsam mit meinen Freunden Stanislaw
Glowa, Stanislaw Klodzinski und Tadeusz Szymanski Uberlegte ich, was zu tun war. Die
Vorsicht siegte. Wir hielten die Konserven zuriick mit der Absicht, sie heimlich fortzuwerfen.
Aber nachts machten sich einige Kranke (ber sie her und aRen sie auf. In der Friihe waren sie
wohlauf. Wir warteten bis zum Abend, ob sich Vergiftungssymptome zeigen wirden. Nichts

dergleichen. So konnten die Konserven schlieBlich verteilt werden.«!"

Fejkiel beschreibt hier eine Szene, die es in Auschwitz sehr selten gegeben hat. Mit seinem
Urteil, dass Wirths anders als die ibrigen SS-Arzte war, hatte er recht, denn wie bereits
erwihnt wurde, gingen die SS-Arzte fast nie in den Haftlingskrankenbau. Schon gar nicht mit
der Absicht, sich nach dem Zustand der kranken Haftlinge und den Behandlungsmethoden zu
erkundigen, sondern nur um diese einer Selektion zu unterziehen. Das war etwas vollig Neues
und muss auf die Hé&ftlinge einen groRBen Eindruck erweckt haben. Daher ist es nicht
verwunderlich, dass Fejkiel bei der zusatzlichen Nahrungszuteilung anfangs skeptisch
reagierte. Die SS und auch die SS-Arzte waren &uRerst erfinderisch, wenn es darum ging,

Héftlinge zu toten.

Wiadyslaw Fejkiel hat in seiner ersten Beschreibung uber Wirths deutlich gemacht, dass es
nicht in seinem Sinn war, dass die kriminellen Haftlinge, meistens Deutsche oder
Osterreicher, ihre Macht missbrauchten und die anderen Héftlinge schikanierten. Dies kann

auch Dr. Alina Brewda bezeugen, worliber sich ein Bericht in Hermann Langbeins
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,,Menschen in Auschwitz* finden lésst. ,,Sie war Arztin auf dem Versuchsblock 10, wo eine
Blockélteste namens Margit ihre Macht mibrauchte [sic!] und Patientinnen schlug. Sie
schilderte mir das und ich erreichte bei Wirths, dal} [sic!] er Brewda kommen und die
Situation beschreiben liel3. Wirths l6ste daraufhin die Blockélteste ab. Er hatte Hemmungen,
Dr. Brewda zu ihrer Nachfolgerin zu bestimmen, da sie Judin war. So ordnete er kurzerhand
an, daB [sic!] keine Blockalteste eingesetzt und die stellvertretende Blockalteste der leitenden

Arztin — also Doktor Brewda — unterstellt wurde.*"

Wirths setzte sich aber nicht nur fur die Haftlinge ein, die von anderen kriminellen Haftlingen
schikaniert wurden, sondern auch fiir jene, die von SS-Leuten geschlagen wurden. Dazu ist
folgendes Szenarium {iiberliefert: ,,Der im SS-Revier beschéftigte Pole Teddy Pietrzykowski
wurde einmal von der SS-Aufseherin Irma Grese mit einer Peitsche geschlagen, weil er vor
ihr nicht die Mutze gezogen hatte. Wirths, der das beobachtete, verwarnte die Aufseherin vor

dem Haftling: ,,Schlagen Sie nicht meine Leute!“*"

Auch aus dieser Beschreibung geht hervor, dass Wirths es generell nicht mochte, wenn
Héftlinge geschlagen oder auf irgendeine andere Art und Weise misshandelt wurden. Da er
als Standortarzt lediglich dem Chef aller Arzte im Konzentrationslager unterstand, und dieser

nur zu Inspektionen vor Ort war, konnte er sich fiir die H&ftlinge einsetzen.

Der Kommandant von Auschwitz, Rudolf H6R, beschrieb Wirths in seinem Umgang mit den
Héaftlingen &uRerst positiv, selbst die judischen Haftlinge erfuhren unter Wirths eine
wertschatzende Behandlung. HoOR charakterisierte Wirths mit folgenden Worten: ,,Er war ein
tlchtiger Arzt mit einem stark ausgepragten Pflichtgefiihl und &uferst gewissenhaft und
vorsichtig ... Im Umgang mit den Héftlingen war er korrekt und versuchte, ihnen gerecht zu
werden. M. E. war er oft zu gutmdtig und vor allem zu leichtgldubig ... Die Haftlingsérzte
bevorzugte er besonders, ja ich hatte oft den Eindruck, dafl [sic!] er sie als Kollegen
behandelte. Doch W. war sehr kameradschaftlich und war unter den Kameraden auch sehr

beliebt. Er half jedem, der zu ihm kam ... Alle hatten Vertrauen zu ihm.«!"

Aus der Beschreibung von Rudolf HOR lasst sich folgern, dass Wirths sich fur die
Héftlingsarzte einsetzte und den Umgang mit ihnen sogar bevorzugte, anstatt sich mit den
anderen SS-Mannern zu unterhalten. Robert Lifton beschreibt in seinem Buch ,,Arzte im
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Dritten Reich* ebenfalls, dass Wirths zu mehreren Héftlingen freundschaftliche Beziehungen
unterhielt. Der bereits erwdhnte Dr. Tadeusz S. erzdhlte, ,,daB [sic!] er einmal mit Unterlagen
in Wirths® Biiro kam und dieser fortfuhr, Briefe an seine Familie zu diktierten, in denen er
seine Sympathie gegenuber den Héftlingen ausdriickte und sein Unglicklichsein tber den
Krieg.«*"" Dr. S. war der Ansicht, dass Wirths wollte, dass er das horte, denn seiner Meinung
nach machte er sich nicht nur Gedanken tber seine Zukunft nach dem Krieg, sondern hatte

noch dazu ein groBes Bediirfnis von den Haftlingen gemocht zu werden.'™

Obwohl die Héaftlinge Wirths in seiner Personlichkeit sehr milde beurteilten, fiel die
Beurteilung Gber ihn weitaus kritischer aus, wenn es um die Forschungsexperimente, an
denen er teilnahm, ging. Auch jene Héftlinge, die zuvor ein gutes Bild von ihm hatten,
4uBerten sich im Zusammenhang mit den Experimenten eher kritisch tiber ihn.*” So wie Dr.
Wanda J., die Wirths ihr Leben zu verdanken hatte, sagte im Anschluss an das Gesprach mit
Lifton, dass ,,Wirths geschickter gewesen sei, als die anderen SS-Arzte, da er nie etwas mit
den eigenen Hinden getan hatte. Er hat niemals selbst operiert ... tat nie ... nichts ... keine
Injektionen, nichts.” Und schlieBlich meinte sie: ,,Jch muf [sic!] Thnen sagen, daB3 [sic!] er

wahrscheinlich so schlimm war wie alle anderen. &

Auch Dr. Jan W., der zuvor ein relativ positives Urteil Gber Wirths abgab, duBerte sich in
Bezug zu seinen Experimenten zur Friherkennung von Gebarmutterhalskrebs
folgendermaBlen: ,,Formell gesehen war Wirths fiir alles verantwortlich, was [in den
medizinischen Abteilungen des Lagers] ab September 1942 bis zum Ende der Existenz dieses
Lagers passierte, also mul3 [sic!] er ideologisch alles akzeptiert haben, was dort geschah ...

Millionen wurden zerstort. '8

Nicht nur die Héftlinge, sondern auch Angehdrige der SS, wie zuvor Rudolf H6R, dul3erten
sich Uber die Personlichkeit von Wirths, die alles andere als negativ ausfielen. Selbst
Maximilian Grabner, mit dem Wirths auf Grund seiner Téatigkeit in der Politischen Abteilung
stdndig im Clinch lag, fand positive Worte um Wirths zu beschreiben. Wahrend seiner
polnischen Haft, gab er in seiner Niederschrift zu: ,,Wirths galt als der einzige Arzt, der sein

Lager seuchenfrei bekommen hat, und als bester Arzt der Lager l'iberhaup‘[.“182
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Wie bereits Dr. Tadeusz S. in seinem Urteil Gber Wirths berichtet hat, soll Wirths die
Methode mit der Gaskammer nicht gefallen haben und soll sich auch gegen das Selektieren
von Haftlingen gewehrt haben. Dies geht auch aus dem Zeugnis von Franz Hofmann hervor,
ein ehemaliger Lagerfilhrer von Auschwitz. Er berichtete: ,,Wenn die Arzte im Lager
Selektionen durchftihrten, dann haben sie auch einen Befehl von oben bekommen. Ich kann
dafiir einen Beweis erbringen. Ich weil} das aus einem Gesprach mit dem Standortarzt Wirths,
mit dem ich von Dachau her sehr gut befreundet war. Wir haben uns oft ausgesprochen. Eines
Tages kam er zu mir und sagte: ,,Franz, heute habe ich wieder etwas erlebt. Ich mufite [sic!]
zum HOB hinaufkommen. Vorher hatte ich ein Gesprich mit Aumeier und Grabner* Wirths
war gegen das Selektieren von Haftlingen. Er sagte, daR [sic!] die Arzte nicht dazu da sind,
Selektionen durchzufiihren, sondern fir die Kranken. Das Ende vom Lied war, dal3 [sic!]
Wirths mir in ein paar Tagen sagte: ,,Es ist direkt ein Befehl von Berlin gekommen, jetzt muf3

C 0T 183
[sic!] ich es machen.*“

Aus diesen beiden Aussagen geht hervor, dass Wirths sehr grole Hemmungen hatte,
unschuldige Menschen zu selektieren und im Anschluss ins Gas zu schicken, aber sein
Pflichtgefiihl und sein Gehorsam so groR waren, dass er diese Befehle trotzdem ausfiihrte,
wenn sie direkt von Berlin kamen. Es kam ihm nicht in den Sinn, Befehle von ganz oben zu

verweigern und fuhrte diese ohne weiteres Zégern aus.

Auch die Krankenschwester Maria Stromberger sagte im Prozess gegen HOR in Warschau
zugunsten von Wirths aus. Sie schilderte folgendes Szenarium: ,,Wirths hielt ihr vor, er habe
von verschiedenen Seiten gehort, dafll [sic!] sie zu mutterlich und menschlich mit den
Hiéftlingen umgehe. ,,Ich mdchte nicht, dal [sic!] Sie hinter den Draht kommen, und warne
Sie daher®, schloB3 [sic!] er seine Ermahnung. Sie habe erwidert, sie sei weder SS-Mann noch
Aufseherin und sie bitte um ihre Versetzung, wenn ihr Verhalten Anlal3 [sic!] zur Kritik bote.
Darauthin habe ithr Wirths auf die Schulter geklopft und gesagt: ,,Schwester Maria, Sie

bleiben hier, und ich werde Sie gegen alle weiteren Verleumdungen beschiitzen.«!#*

Aus dieser wiedergegebenen Unterhaltung geht deutlich hervor, dass Wirths es gut hief3, dass
sich Schwester Maria Stromberger flr die Haftlinge einsetzte und er wollte das sie blieb und

weiterhin Gutes tat.
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Wie bereits schon zuvor erwéhnt, konnte sich Wirths zwar mit der nationalsozialistischen
Ideologie identifizieren, jedoch war er gegen die Selektionen, die Gaskammer und das
willkdrliche Abspritzen von Haftlingen, welches durch Dr. Entress veranlasst wurde. Wirths
war fur die Totung von unheilbar Tuberkulose-Kranken aber gegen die Tdétungen von
gesunden Haftlingen oder jenen, die einfach unerwiinscht waren. Da Dr. Entress jedoch nicht
nur die Tuberkulose-Kranken abspritze, sondern die Héftlinge willkirlich nach seinem

Ermessen aussuchte, wurden Entress und Klehr versetzt.

Es lassen sich in der Literatur noch unzdhlige Aussagen uber Dr. Eduard Wirths und seine
Personlichkeit finden, die sich alle im GroRen und Ganzen sehr &hnlich sind, jedoch mdchte
ich es nun dabei belassen und mich noch dem Selbstmord von Eduard Wirths zuwenden.
Wirths hat nicht nur vor seinem Tod eine Rechtfertigungsschrift verfasst, in dem er die von
ihm begangenen Verbrechen schon zu reden versuchte, sondern er war auch derjenige, von
dem man glauben konnte, dass er bis zuletzt eine Art Gewissen hatte und genau wusste,

welchen Schaden er in seiner Funktion als Standortarzt von Auschwitz angerichtet hatte.

Dr. Eduard Wirths verstarb nach einem Selbstmordversuch am 20. September 1945, wéhrend
er sich in englischer Haft befand. Colonel Draper, derjenige der ihn verhorte, beschrieb
Hermann Langbein in seinem Buch ,,Menschen in Auschwitz* einige Jahre spiter, wie die
Begegnung mit Wirths ablief. ,,Er lie} sich Wirths vorfiihren, reichte ihm die Hand und sagte:
,Nun habe ich dem Menschen die Hand gegeben, der als leitender Arzt von Auschwitz die
Verantwortung fur den Tod von vier Millionen Menschen tragt. Morgen werde ich Sie
daruiber verhoren. Denken Sie wéhrend der Nacht tber lhre Verantwortung nach, schauen Sie
auf Thre Hinde.“®> Nach dem Gesprach mit Colonel Draper hat sich Wirths in der folgenden
Nacht erhangt und starb einige Tage spéater an den Folgen seines Selbstmordversuches. Seine
Frau Gertrude Wirths und ebenso Hermann Langbein stimmten dartber ein, dass es flr

Eduard Wirths damals das Beste gewesen sei, sein Leben zu beenden.®®

Durch die Beschreibungen von ehemaligen Haftlingen und ehemaligen Angehérigen der SS,
die damals in Auschwitz stationiert waren, ergibt sich das Bild eines Mannes, der Gefallen an
der nationalsozialistischen Ideologie fand, aber dessen Umsetzung jedoch verabscheute. Wie
bereits beschrieben, gab es einige Vorkommnisse in seinem Leben, die daflr, aber auch
welche, die dagegen sprachen. Ich selbst habe mich sehr ausfiihrlich mit Dr. Wirths

beschaftigt, mehr sogar noch als mit den anderen SS-Arzten, die noch folgen werden und bin
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zu der Ansicht gekommen, dass Dr. Eduard Wirths zwar ein Nationalsozialist war, aber kein
Antisemit, wie wir noch am Beispiel von Josef Mengele sehen werden, da er ihre Methoden,
seien es nun die Gaskammer oder die Selektionen, verabscheute und diese nur mit groflem
Widerwillen durchfihrte. Ich denke, dass Wirths ein brillanter Arzt war, der durch den Effekt
der Dopplung in der Lage war Uber sich hinauszuwachsen. Dies entschuldigt jedoch nicht
seine Taten, denn als Standortarzt war er fir alle medizinischen Belange verantwortlich, die in
einem Konzentrationslager vor sich gingen. Er koordinierte den Vernichtungsapparat und

hatte eine maRgebliche Rolle darin.

8.2.Dr. Dr. Josef Mengele

Ebenso wie Dr. Eduard Wirths war auch Josef Mengele als SS-Arzt in Auschwitz stationiert.
Alle Aussagen, die Josef Mengele betreffen, stammen aus der Zeit als er in Auschwitz als

Lagerarzt tatig war.

8.2.1. Lebenslauf

Josef Mengele wurde am 16. Mérz 1911 in Ginzburg an der Donau geboren. Er war der Sohn
des Fabrikbesitzers Karl Mengele und dessen Frau Walburga. Mengele war der erste von
insgesamt drei S6hnen. Sein erster Bruder Karl kam im Juli 1912 und sein zweiter Bruder
Alois im Januar 1914 auf die Welt. Sein Vater verdiente ihren Lebensunterhalt mit der
Unterstutzung seiner Frau durch den Verkauf von Landmaschinen. Sie hatten sich in ihrer
Ortschaft einen Namen gemacht und noch dazu sehr viel Kapital durch den Verkauf von
Maschinen erworben. Josef Mengele sollte einmal in dessen FuBstapfen treten und den
Familienbetrieb Ubernehmen. Sowohl sein Vater Karl, als auch seine Mutter Walburga waren
streng katholisch und deutschnational gesinnt. Als ehemaliger Kriegsveteran schloss sich sein
Vater in den zwanziger Jahren der Soldatenkameradschaft Stahlhelm an. Laut den
Erinnerungen der Familie soll sein Vater verschiedene politische Parteien gewahlt haben. Mal
wahlte er konservativ, dann wieder deutschnational, dann wieder konservativ und ebenso den
antiklerikalen Bayerischen Bauernbund, der ab 1933 sehr schnell in die NSDAP uberging.
SchlieBlich, im Mai 1933, wurde sein Vater dann Mitglied in der NSDAP und schloss sich
zwei Jahre spater der SS an.

Ab September besuchte Josef die Volksschule in Gunzburg. Auch er wurde von seinen Eltern
sehr katholisch und deutschnational erzogen und so kam es dazu, dass er sich im Alter von
dreizehn Jahren der Ortgruppe Giinzburg anschloss. Dabei handelte es sich um eine

Jugendgruppe des deutschnationalen Grolideutschen Jugendbundes, die sowohl politische als
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auch rassistische Ziele verfolgte. Mengele engagierte sich in dieser Organisation so sehr, dass
er sogar in den Jahren 1927 bis 1930 die Funktion des Altestenfiihrers innehatte. Sein Abitur
legte Josef Mengele im Frihjahr 1930 am Humanistischen Gymnasium in Gunzburg ab.
Dieses soll er nur mit Ach und Krach absolviert haben, denn aus Erzéhlungen zufolge war
Josef angeblich nur ein durchschnittlicher Schiler mit gutem Betragen.'®” Nach der
Absolvierung seines Abiturs soll sich Josef Mengele im April 1930 an der Universitat in
Minchen immatrikuliert haben. Anfangs war er sich jedoch nicht sicher, was er studieren
wollte oder sollte. Seine Eltern lieBen Josef bei der Auswahl seiner Studienrichtung freie
Wahl und deshalb entschloss er sich anfangs fir das Fach Zahnmedizin, welches durch die
handwerklichen und technischen Aspekte fiir ihn eine gewisse Nahe zum Ingenieurstudium
hatte, was er urspriinglich studieren wollte. An seinem ersten Tag in Minchen, an dem ihn
sein Vater begleitete, traf Josef einen ehemaligen Schulkollegen namens Julius Diesbach, der
ihn davon (berzeugte, sich nicht sofort an die Zahnmedizin festzulegen, sondern zuerst
einmal nur Medizin zu studieren und sich wahrend des Studiums auf eine Fachrichtung zu
spezialisieren. Diesbach hatte ihn dermaRen berzeugt, dass er sich noch am selben Tag bei
den Medizinern und nicht bei den Zahnmedizinern einschrieb. Wie auch schon in seiner
Schulzeit soll Josef Mengele auch wahrend seines Studiums ein Einzelganger gewesen sein,
der trotz der Teilnahme an zahlreichen Aktivitdten nie ganz dazugehorte. Josef Mengele
beschloss in Bonn Medizin weiter zu studieren und schloss sich im Mai 1931 dem
Jugendstahlhelm an, dem auch sein Vater in Glinzburg angehorte. Wahrend seiner Zeit in
Bonn bestand Mengele im Sommersemester 1932 das Physikum, die &rztliche Vorprifung,
und kehrte nach einem weiteren Semester in Wien 1933 wieder nach Miinchen zurtick. Dort
angekommen immatrikulierte sich Mengele noch fiir ein zweites Studium und zwar fir das
Fach Anthropologie an der Philosophischen Fakultat. Zwischen November 1933 und Oktober
1934 war Josef Mengele Mitglied in der SA, im Mai 1937 trat er in die NSDAP ein und
zuletzt in die SS 1938. Im Jahre 1935 promovierte er zum Dr. phil. mit ,,summa cum laude*
und im Jahre 1938 schliellich zum Doktor der Medizin. Die Titel seiner beiden Arbeiten
lauteten: ,,Rassenmorphologische Untersuchung des vorderen Unterkieferabschnittes bei vier
rassischen Gruppen® und ,,Sippenuntersuchungen bei Lippen-Kiefer-Gaumenspalte*.*® Im
Sommer 1936 legte Mengele seine Staatsprifung ab und begann als Medizinalpraktikant an
der Kinderklinik der Universitat Leipzig zu arbeiten. Dort blieb er insgesamt vier Monate,
bevor er zu Beginn des Jahres 1937 am Frankfurter Universitétsinstitut fur Erbbiologie und

87 VVOLKLEIN Ulrich: Josef Mengele, Der Arzt von Auschwitz, Géttingen 1999, 33ff.
1% VOLKLEIN 1999, 53ff.

98



Rassenhygiene eine Stelle bekam, wo er auch seine zukunftige Frau Irene Schonbein
kennenlernte. Diese heiratete er zwei Jahre spater im Jahr 1939 auf dem Standesamt in
Oberstdorf. Ihr gemeinsamer Sohn Rolf kam wéahrend seiner Stationierung in Auschwitz im
Jahr 1944 zur Welt. Durch seine Tatigkeit als Anthropologe und Arzt sowie durch seine
Anstellung am Frankfurter Universitétsinstitut fur Erbbiologie und Rassenhygiene unter der
Leitung von Otmar Freiherr von Verschuer, wurde Mengele zum freiwilligen Vertreter der
NS-Medizin. Erz&hlungen zufolge soll Mengele damals der Lieblingsschiler von von
Verschuer gewesen sein, der ihn in jeglichen Belangen unterstitzte und im Laufe der Zeit

dessen Assistent wurde.

Im Oktober 1938 musste Josef Mengele seinen bereits auf drei Monate verkilrzten
Grundwehrdienst ~ ableisten und wurde deswegen zur 19. Kompanie des
Gebirgsjagerregiments 137 in Saalfelden nach Tirol geschickt. Eingezogen wurde er
schlieRlich Mitte Juni 1940 und zur Sanitatsersatzabteilung 9 in Kassel berufen. Wahrend
dieser Zeit meldete sich Josef Mengele freiwillig zur Waffen-SS und absolvierte von Anfang
August bis Anfang November 1940 die Ausbildung bei der Sanitétsinspektion. Nach seiner
Ausbildung wurde er am 4. November 1940 als Truppenarzt zur Waffen-SS-Division
,»Wiking* versetzt. Bis Ende Januar 1942 war Mengele Angehdriger der Division ,,Wiking*
und erhielt wéhrend dieser Zeit das Eiserne Kreuz erster und zweiter Klasse, sowie die
Ostmedaille oder auch ,,Gefrierfleischorden” genannt, auf Grund seiner Teilnahme an den
Winterkdmpfen 1941/42. Schlieflich wurde er am 30. Januar 1942 zum Obersturmfuhrer
befordert. Vom 23. Juli 1942 bis 13. Februar 1943 war Josef Mengele an der ,,Dienststelle
Reichsarzt SS und Polizei* beschéftigt und war dort als Gutachter am Rassenamt des Rasse-
und Siedlungshauptamtes der SS tatig. In der Zwischenzeit war er aber auch immer wieder am
Frankfurter Universitétsinstitut. Bereits am 14. Februar 1943 meldete Mengele sich in Berlin
beim SS-Ersatzbataillon ,,Ost* zuriick und erwartete seinen weiteren Einsatzbefehl an die
Front. Nach seiner Beférderung zum Hauptsturmfuhrer im April 1943 wurde Josef Mengele
am 24. Mai 1943 zum Wirtschafts- und Verwaltungshauptamt der Amtsgruppe D 111 versetzt.
Dies bedeutete die Stationierung in das Konzentrations- und Vernichtungslager Auschwitz.
Seinen Dienst trat er am 30. Mai 1943 an. **° Mengele blieb bis Januar 1945 in Auschwitz und
ergriff einige Tage vor der Befreiung des Lagers die Flucht, um sich somit der Justiz zu

entziehen.*®

189 \VOLKLEIN 1999, 70ff.
190 \/&LKLEIN 199, 30.
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Er fand unter anderem Zuflucht in Suidamerika, in Buenos Aires und in Brasilien. Er wurde
von der Justiz gesucht, jedoch nie gefunden. Josef Mengele verstarb am 7. Februar 1979 in
Brasilien, als er wahrend dem Schwimmen einen Schlaganfall erlitt. Unter falschem Namen
wurde er am Friedhof Nossa Senhora de Rosario beerdigt und erst am 6. Juni 1985 exhumiert.
Die Frankfurter Staatsanwaltschaft stellte in ihrem Vermerk zum Verfahren gegen Josef
Mengele am 14. Juli 1986 fest: ,,Die umfangreichen Ermittlungen, namentlich die im In- und
Ausland durchgefiihrten Vernehmungen, kriminaltechnischen und gerichtsmedizinischen
Untersuchungen fuhren zu dem eindeutigen Schluf® [sic!], daB[sic!] Josef Mengele am 7.
Februar 1979 um 17.45 Uhr Ortszeit (=21.45 Uhr MEZ) in Bertioga (Santos) im Staat Sao
Paulo/Brasilien gestorben ist und am 8.2.1979 auf dem Friedhof Nossa Senhora Rosario in
Embu beerdigt wurde.™" Josef Mengele war es durch seine zahlreichen Fluchten und durch
die Unterstiitzung von seinen Freunden und seiner Familie immer wieder mdglich, sich der
Justiz zu entziehen und wurde deshalb wie kein anderer SS-Arzt gesucht und verfolgt.'%
Dieses jahrelange Versteckspiel ist mitunter ein Grund, warum tber Josef Mengele unzéhlige
Mythen entstanden sind und er als der schlimmste und bosartigste KZ-Arzt (berhaupt

dargestellt wird.

8.2.2. Politische Einstellung
Bei Josef Mengele handelte es sich ganz klar um einen (berzeugten Nationalsozialisten mit
antisemitischen Ziigen. Dies lasst sich nicht nur daraus schlieen, dass Mengele bereits in
jungen Jahren Mitglied in der Ortgruppe Gunzburg oder beim Stahlhelm war, sondern er war
auch Mitglied in der SA, NSDAP und der SS. Auch auf Grund seiner beruflichen Laufbahn
kann man darauf schlieBen, dass Mengele durch und durch Nationalsozialist war. Alle seine
drei Publikationen, die nacheinander erschienen, folgen laut Lifton ,,den Richtlinien der von
den Nazis gefdrderten Vererbungslehre, wobei deren Ursprung sicher nicht bei den Nazis zu
suchen ist. Mengeles Arbeiten sind gespickt mit Tabellen, Diagrammen und Abbildungen, die
mehr behaupten als sie beweisen, die aber dennoch auch auf3erhalb Nazi-Deutschlands als
einigermalien respektable wissenschaftliche Studien betrachtet werden konnten. Was bei
allem auffallt, ist Mengeles offenbarer Entschlu® [sic!], die Wissenschaft in den Dienst der
Nazi-Vision zu stellen.“'** Mengele war dermafen von den Nationalsozialisten {iberzeugt,
dass er seine berufliche Laufbahn voll und ganz auf deren Ideologie ausrichtete. Dies ging

sogar soweit, dass Mengele in enger Zusammenarbeit mit Otmar Freiherr von Verschuer am

1 sehlussvermerk der Staatsanwaltschaft Frankfurt/Main, a. a. O., S. 58. Zitiert nach: VOLKLEIN 1999, 310.
192 \yOLKLEIN 1999, 301ff.
1% LIFTON 1988, 397.
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Frankfurter Universitatsinstitut fir Erblehre und Rassenhygiene als Gutachter und als

Assistent von von Verschuer tatig war. 1%

Auch seine Téatigkeit als SS-Arzt im Konzentrations- und Vernichtungslager Auschwitz zeigt
deutlich, wie Uberzeugt Mengele von der Ideologie der Nationalsozialisten war. Wie bereits
erwihnt, gab es durch Hermann Langbein eine Typisierung von SS-Arzten in Auschwitz und
fir ihn gehorte Mengele zu jenen Arzten, die neben ihren verpflichtenden Téatigkeiten noch
zusétzlich FleiRaufgaben erledigten. Langbein beschreibt ihn im Vergleich zu seinen anderen
Kollegen als arbeitswiitig, denn Mengele wurde auch dann auf der Rampe auf der Suche nach
neuen Forschungsobjekten gesichtet, wenn er nicht zum Dienst eingeteilt war. Mengele
gehorte auch zu dem Typus SS-Arzt, der es mit seinem Gewissen vereinbaren konnte,
unschuldige Menschen fir seine Versuche und Experimente zu missbrauchen und keine
Skrupel zeigte, wenn er hunderte von Menschen fur den Gastod bestimmte. Josef Mengele
war durch und durch Nationalsozialist, dass er auch fahig war, andere, wie zum Beispiel Dr.
Hans Delmotte, von der Wichtigkeit der Selektionen zu Uberzeugen. Wie schon im vorigen
Kapitel erwéhnt, konnte Dr. Delmotte die Selektionen nicht mit seinem Gewissen vereinbaren
und bat sowohl beim Kommandanten von Auschwitz als auch beim Standortarzt um seine
Versetzung. Daraufhin musste Delmotte Mengele bei den Selektionen begleiten, bis dieser ihn
schliellich soweit davon Uberzeugt hatte, dass er wieder selbst Selektionen durchfiihren
konnte. Aus den Erzahlungen von Dr. Hans Minch, einem ehemaliger SS-Arzt, hat Mengele
Delmotte mit folgender Argumentation von der Notwendigkeit der Judenvernichtung
iberzeugt: ,Er habe den jungen Arzt darauf hingewiesen, dall [sic!] ein Arzt in
Ausnahmesituationen Verantwortung flr Selektionen auf sich nehmen muf [sic!]; auch jeder
Truppenarzt misse an der Front selektieren, denn er kann nach einem Gefecht unmdglich alle
dringenden Falle gleichzeitig behandeln. Also misse er entscheiden, wer zuerst behandelt
wird, und damit andere zurtickstellen, auf die Gefahr hin, daf [sic!] diese spater nicht mehr
gerettet werden konnen. Mengele argumentierte ferner, an der Rampe misse ja nur
entschieden werden, wer noch arbeitsféhig sei. Dal} [sic!] schliel3lich alle Juden ausgemerzt
werden, sei beschlossene Sache, also sei die Entscheidung, wer vorerst noch ins Lager
komme, nicht so schwerwiegend.“**> Aus den Schilderungen von Hans Miinch geht hervor,

dass Mengele die Selektionen an der Rampe mit der Selektion der Versorgung von Verletzten

1% IFTON 1988, 395ff.
1% | ANGBEIN 1995, 531.
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an der Front gleichsetzte. Fur ihn war es klar, dass die Juden ohnehin vernichtet werden und

deshalb bereiteten ihm diese keine gréBeren Schwierigkeiten.*®

Wie auch schon zuvor, gab der ehemalige SS-Arzt Dr. Hans Miinch, der ein relativ gutes
Verhiltnis zu Mengele hatte, zu: ,,Mengele war vollkommen davon iiberzeugt, dal3 [sic!] die
Juden vernichtet werden miifiten [sic!] ... Mengele rdumte zwar ein, daB [sic!] zundchst die
arbeitsfahigen Juden noch am Leben zu bleiben hatten. Es misse indes verhindert werden,

daB [sic!] sich die Juden noch weiter vermehrten.«'*’

Bei Josef Mengele erhélt man, ganz anders als bei Eduard Wirths, sehr schnell den Eindruck,
dass es sich bei ihm um einen Uberzeugten Nationalsozialisten gehandelt haben muss, denn er
gehdrte zu jenem Typus von SS-Arzt, der den Mord und die Experimente an den
unschuldigen Menschen mit seinem Gewissen vereinbaren konnte und sich auch nie dartiber

bei seinen anderen Kollegen beschwerte.

8.2.3. Josef Mengele und seine Verbindung zu Otmar Freiherr von
Verschuer
Die Beziehung zwischen Josef Mengele und seinem Doktorvater Otmar Freiherr von
Verschuer ist deshalb von Interesse, weil Mengele nicht nur von Verschuer® Assistent und
Lieblingsschiler war, sondern weil bis heute nicht mit absoluter Sicherheit gesagt werden
kann, ob Mengele aus freien Stiicken nach Auschwitz ging, einfach dorthin nach seinem
Fronteinsatz versetzt wurde oder ob von Verschuer dabei seine Finger im Spiel hatte.

Aus einem Schreiben von Verschuer geht hervor, wie wohlgesonnen er Mengele war und dass
er ihm eine Universitatskarriere zumutete. Am 12. Mdrz 1940 bestatigte Professor Freiherr
von Verschuer Mengele ,,absolute Zuverlédssigkeit™ und fligte hinzu: ,, Sehr zustatten kommt
ihm fir die Arbeit an meinem Institut, insbesondere flr die erb- und rassenbiologische
Begutachtungen zur Abstammungsprifung, dal® [sic!]] er neben der allgemeinen
medizinischen Ausbildung Uber eine besondere anthropologische Ausbildung verflgt.
AuBerdem habe er ... bewiesen, daB3 [sic!] er die Fahigkeit der Darstellung auch schwieriger
geistiger Gebiete besitze und fiir eine akademische Laufbahn geeignet sei.'*® Mit diesem
Schreiben wollte von Verschuer Mengele nach dem Krieg alle Turen und Tore fir eine
Universitatskarriere 6ffnen. Es war kein Geheimnis, dass dies Mengeles Ziel nach dem Krieg

191 ANGBEIN 1995, 530f.

197 Aussage Miinch vom 24.3.1972. Mengele-Verfahren, Bd. 8, Bl. 118. Zitiert nach: KLEE Ernst: Auschwitz,
die NS-Medizin und ihre Opfer. Frankfurt am Main 1997, 461

% LIFTON 1988, 197. Zitiert nach: LANGBEIN Hermann, Menschen in Auschwitz, Wien 1972, S. 384-85.

102



war und auch sein Doktorvater sah in ihm einen hoffnungsvollen wissenschaftlichen

Nachwuchs, den er durch seinen Einfluss versuchte zu fordern.®®

Ab dem Jahr 1938 und dem Eintritt in die SS begann Mengeles militérische Laufbahn. Dies
bedeutete jedoch keineswegs das Ende der Beziehung zwischen Mengele und von Verschuer.
Josef Mengele war wahrend seiner Militérzeit immer wieder als Gutachter am Institut von
Professor Freiherr von Verschuer tatig, und wurde schlieBlich 1942, als von Verschuer der
Direktor des Kaiser-Wilhelm-Instituts fir Anthropologie, menschliche Erblehre und Eugenik
wurde, dessen Assistent. Da aber Mengele auf Grund seiner Anstellung als Truppenarzt
immer wieder an die Front musste und im Februar 1943 nach Berlin wegen einer
Verwundung zuriickkehrte, ergab sich erst ab diesem Zeitpunkt die Gelegenheit zur
Neuaufnahme der wissenschaftlichen Beziehung zwischen Mengele und von Verschuer. Die
Vertiefung der Beziehung zwischen den beiden war aber nicht von langer Dauer, denn bereits
Ende Mai 1943 wurde Mengele nach Auschwitz versetzt. Dies bedeutete aber nicht das Ende
ihrer wissenschaftlichen Beziehung, denn trotz der Stationierung in Auschwitz, hielten die
beiden Kontakt zu einander und Mengele besuchte mit RegelmaRigkeit das Institut von

Verschuer.?®

Zu Beginn dieses Unterkapitels wurde bereits angesprochen, dass es bis heute noch nicht
geklart ist, unter welchen Umstanden Mengele nach Auschwitz geschickt wurde. Ob Mengele
tatséchlich durch den Einfluss von Verschuer nach Auschwitz gelang, lasst sich nicht mit
Sicherheit sagen. Fest steht allerdings, dass Mengele und sein Doktorvater auch wahrend
seiner Zeit in Auschwitz in Kontakt blieben, und dass er immer wieder Proben an sein Institut
sandte. Des Weiteren kann mit Sicherheit gesagt werden, dass von Verschuer bei der
Deutschen  Forschungsgemeinschaft (DFG) fur seinen Schiler und Assistenten
Forschungsgelder beantragte und diese auch erhielt.?®* Im Marz 1944 teilte von Verschuer der
DFG mit, dass er durch die Unterstiitzung von Mengele Forschungsexperimente in Auschwitz
unter dem Kennwort Spezifische Eiweillkorper durchfihre. Und weiter noch: ,,Als Mitarbeiter
in diesem Forschungszweig ist mein Assistent Dr. med. et. Dr. phil. Mengele eingetreten. Er
ist als Hauptsturmfiihrer und Lagerarzt im Konzentrationslager Auschwitz eingesetzt. Mit

Genehmigung des Reichsfiihrers-SS werden anthropologische Untersuchungen an den

%9 SCHIEDER Wolfgang, TRUNK Achim: Adolf Butenandt und die Kaiser-Wilhelm-Gesellschaft,
Wissenschaft, Industrie und Politik im Dritten Reich, Gottingen 2004, 253.

2% SCHIEDER, TRUNK 2004, 253ff.
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verschiedensten Rassegruppen dieses Konzentrationslagers durchgefuhrt und die Blutproben

zur Bearbeitung an mein Laboratorium geschickt.«?%

Dieses Schreiben bestatigt die Zusammenarbeit zwischen von Verschuer und Mengele und
den Erhalt von Proben aus Auschwitz. Von Verschuer soll aber insgesamt sieben
Forschungsprojekte gehabt haben, an denen laut Volklein Mengele mindestens an finf
beteiligt war und Proben ans Institut sandte. Zu von Verschuers Projekten zahlten:
,Augenfarbe, Erbbiologische Bestandsaufnahme, Erbpathologische Forschung, Spezifische

EiweiBkorper, Zwillingslager, Rassenhygiene und Tuberkulose.*?%

Ob von Verschuer wirklich an der Versetzung Mengeles nach Auschwitz beteiligt war oder
nicht wird sich niemals genau feststellen lassen, da von von Verschuer nach dem Krieg eine
Zusammenarbeit zwischen ihm und Mengele wéhrend seiner Zeit in Auschwitz geleugnet
wurde und noch dazu einen GroRteil der Unterlagen und Proben vernichtet hatte. Dass es aber
eine wissenschaftliche Beziehung und Zusammenarbeit zwischen ihnen gegeben hat, lasst
sich mit Sicherheit feststellen. An welchen Forschungsprojekten Mengele in Auschwitz nun

wirklich beteiligt war, wird sich in den nachsten Unterkapiteln zeigen.

8.2.4. Stellung und Aufgaben im Konzentrationslager
Am 30. Mai 1943 kam Josef Mengele nach Auschwitz und Ubte dort bis zu seiner Flucht kurz
vor der Befreiung des Lagers die Funktion des Lagerarztes in Birkenau aus. Als Lagerarzt war
Josef Mengele dem Standortarzt von Auschwitz unterstellt. Unter anderem war er fir die
gesamte medizinische Versorgung von Birkenau verantwortlich. Dazu zahlten das
Frauenlager und das Zigeunerlager, welches als Familienlager geflihrt wurde. Unterstiitzt
wurde er in seiner Tatigkeit als Lagerarzt von den Sanitatsdienstgraden, die ihm unterstellt
waren. Das Zigeunerlager wurde Ende Juli/Anfang August 1944 liquidiert. Grundséatzlich war
er fur die medizinische Versorgung verantwortlich, doch auch wie die meisten SS-Arzte

interessiert sich Josef Mengele nicht fur das Leid der Kranken.

Die ehemalige Haftlingséarztin Odette Abadi beschrieb Mengeles Visiten mit folgenden
Worten: ,,Er ging vorbei, ohne Halt zu machen und ohne etwas zu sagen, es sei denn, daf3

[sic!] er den fiir Ordnung Zustdndigen anschnauzte ... Ich habe nie gesehen, daB [sic!] er

202 \yOLKLEIN 1999, 80.
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einen Kranken untersuchte oder behandelte. Ich habe niemals in Birkenau einen deutschen

Arzt gesehen, der einen Kranken behandelt hat.«?*

Auch die Aussage von Dr. Jerzy Tabeau, dem ehemaligen Blockschreiber im Krankenblock
des Zigeunerlagers, deckt sich mit der bereits zuvor beschriebenen Aussage lber Mengele:

,,Er beschéftigte sich nicht mit kranken Héiftlingen.“205

Ebenso kann Julian Rybka bestatigten, dass die kranken Haftlinge in Birkenau im
Héftlingskrankenbau durch Mengele keine medizinische Versorgung erhalten haben.
Wahrend dem Mengele-Verfahren gab er zu Protokoll: ,,Er hielt sich weit von den Kranken

entfernt, und ich sah ihn niemals irgendeinen Kranken beriihren.**%°

Die Aussagen von diesen drei ehemaligen Haftlingen sind insofern glaubwirdig, da wir
bereits wissen, dass die kranken Haftlinge nur mit wenigen Ausnahmen medizinische

Versorgung durch die SS-Arzte in einem Konzentrationslager erhielten.

Wie bereits beschrieben wurde, gehorte die Teilnahme an den Selektionen, sei es nun an der
Rampe oder im Haftlingskrankenbau, zu den alltidglichen Aufgaben der SS-Arzte. Aus diesem
Grund musste auch Josef Mengele mit RegelméRigkeit an den Selektionen teilnehmen und
diese durchfuhren. Laut Aussagen von ehemaligen Haftlingen soll er bei diesen eine

besondere Rolle eingenommen haben.

Im Buch von Robert Jay Lifton ,,Arzte im Dritten Reich* nannte Dr. Lengyel Mengele ,,einen
Selektions-Spezialisten, der zu allen Tages- oder Nachtzeiten auftauchen konnte, ... wenn wir

thn am wenigsten erwartet hatten.“?%’

Weiter oben stellte Dr. Hans Minch fest, dass Mengele keine Gewissensbisse bei den
Selektionen hatte. Dies war natlrlich auch bei den Haftlingen kein Geheimnis, denn ein
Haftlingsarzt meinte bei Lifton: ,,Er hatte keine Probleme, nicht mit seinem Gewissen, nicht

mit den Menschen um ihn herum, einfach mit gar nichts.“?%

24 Aussage Abadi vom 9.6.1972. Mengele-Verfahren, Bd. 10, Bl. 100. Zitiert nach: KLEE 1997, 469.
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Aullerdem blieb den ehemaligen Haftlingen von Auschwitz auch nicht verborgen, dass
Mengele ein iiberzeugter Nationalsozialist war, denn Magda V. merkte an: ,,Er war absolut

iiberzeugt, das Richtige zu tun.*?%°

Auch in Ernst Klees Buch ,,Auschwitz, die NS-Medizin und ihre Opfer* sind Zeugenaussagen
uberliefert, die Mengele bei den Selektionen beschreiben. Mengele soll die Selektionen
zelebriert haben. Eine Augenzeugin berichtete: ,Er hatte immer eine Hand in seiner
Uniformjacke, wahrend er mit der anderen Hand jeweils in die eine oder andere Richtung
zeigte, womit er im Ergebnis iiber Leben und Tod entschied.“**° Ebenso Janina Golebiowska
beschrieb die Selektionen durch Mengele mit folgenden Worten: ,,Mengele selektierte wie ein

guter Dirigent.“211

Es erweckt den Anschein, dass Mengele bei den Selektionen von den meisten Héftlingen
gefiirchtet wurde und er sich diese Situation zu Nutzen machte, um die Haftlinge noch mehr
einzuschichtern. Es scheint so, als hétten Mengele die Selektionen nichts ausgemacht,
sondern sogar Spal} gemacht. Dies kdnnen die ndchsten drei Zeugenaussagen bestatigen.

Camille Bentata beschrieb die Selektion von Mengele mit folgenden Worten: ,,Er lachelte,
pfiff oder sang, auch in den schlimmsten Augenblicken ... Ich muf [sic!] im ibrigen [sic!]
noch sagen, daB [sic!] er schon bei dieser ersten Selektion von 2000 Personen nur etwa 100

fiir ein vorliufiges Uberleben bestimmt hat.“**?

Auch Claude Lehmann kann bezeugen, wie sich Mengele bei den Selektionen verhalten hat:
,Er war ein schlanker Mann, wie aus dem Ei gepellt, spielte mit einer Gerte in der Hand und

pfiff die Humoresken von Dvorak wihrend der Selektionen.“**?

Die Beschreibung von grofitem Gewicht von Mengele bei den Selektionen gab die
niederlindische Arztin Dr. Marie Stoppelmann ab: ,,Im Gegensatz zu anderen SS-Arzten, die
gelegentlich auch grausam sein konnten und vor Totungshandlungen nicht zuriickschrecken,
war bei Mengele auffallig, dal® [sic!] er bei Selektionen in besonders guter, fast frohlicher
Stimmung war. Ich kann mich daran erinnern, daf [sic!] er irgendwelche Melodien pfiff und

29 LIFTON 1988, 401.

20Aussage Antonius van Velsen vom 29.5.1973. Mengele-Verfahren, Bd. 16, Bl. 100f. Zitiert nach: KLEE 1997,
471.

211 Aussage Janina Golebiowska vom 19.6.1973. Mengele-Verfahren, Bd. 29, Bl. 102. Zitiert nach: KLEE 1997,
471.

212 Ayssage Bentata vom 17.1.1974. Mengele-Verfahren, Bd. 19, Bl. 189. Zitiert nach KLEE 1997, 472.

213 Aussage Lehmann vom 8.5.1974. Mengele-Verfahren, Bd. 21, Bl. 114. Zitiert nach: KLEE 1997, 472.
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ein regelrecht heiteres Wesen zeigte. Erkennbar bereitete ihm das Treffen dieser

Entscheidungen Vergniigen.“***

Da Mengele stets auf der Suche nach neuen Forschungsobjekten war, ergab sich damals fur
einige Haftlinge das Bild, dass Mengele bei den Selektionen an der Rampe allgegenwartig
war. Es stimmt, dass Mengele wenn auch nicht zum Dienst eingeteilt, oft an der Rampe war.
Seine Prasenz hatte folgenden Grund: Mengele hielt immer wieder Ausschau nach
Zwillingen, Zwergen oder anderen Menschen, die irgendeine Anomalie aufwiesen. Er war ein
besessener Sammler, der seine Sammlung immer mehr vergréfRern wollte. Noch dazu lasst
sich auch nicht abstreiten, dass Mengele mit unheimlich viel Schwung und Energie
selektierte, da er bei den Selektionen an der Rampe immer wieder die Chance hatte neue

,Forschungsobjekte* zu entdecken, die ihm noch in seiner Sammlung fehlten.?t®

Laut Ermittlungen der Frankfurter Justiz soll Josef Mengele zwischen dem Friihjahr 1943 und

dem Herbst 1944 mindestens vierundsiebzig Mal an Selektionen teilgenommen haben.?*®

Wie fast alle Arzte in einem Konzentrationslager im Dritten Reich, filhrte auch Mengele
wahrend seiner Tatigkeit als Lagerarzt Experimente und Versuche durch. Da Mengeles

Versuche von groRem Umfang waren, erhalten diese ein eigenes Unterkapitel.

8.2.5. Teilnahme an Experimenten

Josef Mengele war an erster Stelle Wissenschaftler und widmete sich deshalb wéhrend seiner
Zeit in Auschwitz zahlreichen Experimenten und Versuchen. Diese Chance war einmalig, da
nirgendswo anders so viele Menschen auf einmal aufeinander trafen. Besonders von Interesse
waren fir Mengele die Zwillinge, sowohl eineiige als auch zweieiige, kleinwichsige
Menschen und jene Kinder die durch die mangelnde Erndhrung an Noma (Wasserkrebs)
erkrankt waren. Darlber hinaus beschaftigte er sich noch mit der Veranderung der
Augenfarbe und mit der Heterochromie.?’” Auf den folgenden Seiten folgt nun eine
Beschreibung der Forschungsgebiete von Mengele.

Mengele sammelte nicht nur Menschen, die an irgendwelchen Anomalien litten oder fir ihn
von wissenschaftlichem Interesse waren, sondern auch Arzte und Arztinnen aus den
verschiedensten Fachrichtungen, die ihm bei seinen Forschungen von grolRem Nutzen waren,

ihm assistierten oder teilweise selbst die Arbeit durchfiihrten. Mengele ging dabei sogar so

24 Aussage Stoppelmann vom 30.5.1974. Mengele-Verfahren, Bd. 16, Bl. 106. Zitiert nach: KLEE 1997, 472.
25| IFTON 1988, 399f.

2% VOLKLEIN 1999, 126.

2 LIFTON 1988, 418.
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weit, dass er einige Kolloquien organisierte, an denen er und sein Team von Arzten sowie
Arzte aus anderen Konzentrationslagern, teilnahmen, und tiber von ihm ausgewdahlte Themen
diskutierten.”*® Zusatzlich stand ihm eine Vielzahl von Laboratorien zur Verfiigung, in denen

er seine pseudowissenschaftlichen Versuche durchfiihren konnte.

Wie bereits zuvor erwahnt, interessierte sich Josef Mengele flr die Krankheit Noma. Bei
dieser Art von Krankheit handelte es sich um eine &uferst seltene, die als Folge einer
Mangelernahrung hauptsachlich bei Kindern entsteht. Das Krankheitsbild beschrieb die
chemalige Arztschreiberin Danuta Szymanska mit folgenden Worten: ,,Wahrend des
Krankheitsprozesses kommt es [...] bei den Kranken zum Schwund des Weichgewebes an der
Wange, so daB [sic!] die Zdhne, Zahnfleisch und Kieferknochen zum Vorschein kommen.«?*°
Als Unterstutzung zur Erforschung dieser Krankheit standen Dr. Mengele die beiden
tschechischen Arzte Dr. Rudolf WeiRkopf und spater dann auch Prof. Bertold Epstein, sowie
der ebenfalls aus Tschechien stammende Haftling Wlodzimierz Zzlamala, der von den
Kindern Aquarellzeichnungen anfertigte, zur Verfiigung. Jene Kinder, vor allem aus dem
Zigeunerblock, die von dieser Krankheit betroffen waren, bekamen von Mengele
unterschiedliche Arzneimittel sowie eine Sonderkost verordnet, die als Aufbaunahrung dienen

sollte.?®®

Uber die Art der Arzneimittel, die die Kinder verabreicht bekommen haben, kann die
ehemalige Héftlingsdrztin Ella Lingens berichten: ,,Von der Haftlingsdrztin Ella Klein, die aus
Prag war, habe ich erfahren, dalR [sic!] Mengele eine gréRere Anzahl von Kindern, die an
Noma erkrankt waren, durch langere Zeit behandelt hat. Er liell ihnen Vitamine und
Sulfonamide verabreichen, wobei ein gewisser Heilerfolg erzielt werden konnte. Nach einigen
Wochen dieses Behandlungsversuches liel Mengele plétzlich die Therapie abbrechen und alle

Kinder vom Block wegbringen.“221

Auch (ber die therapeutischen Versuchsreihen kénnen ehemalige Haftlinge Abscheuliches
berichten, so zum Beispiel erneut die Arztschreiberin Danuta Szymanska: ,,Die Behandlung
dieser Kranken &nderte sich jedoch stets, und so wurden zum Beispiel bereits teilweise

geheilte Kranke in ein anderes Bett verlegt, und auf Anordnung von Dr. Mengele wurde ihnen

218 | IFTON 1988, 423f.

219 Ermittlungsverfahren Mengele, Bd. 26, S.106f. Zitiert nach: VOLKLEIN 1999, 161.

220 \VOLKLEIN 1999, 160.

221 Aussage Lingens von 22.2.1972. Mengele-Verfahren, Bd. 8, Bl. 26. Zitiert nach: KLEE 1997, 466f.
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keine Sonderkost mehr gereicht. Danach kam es zum Krankheitsriickfall, die [...] Wange

offnete sich wieder.*?%?

Mengele war nicht daran interessiert die krankgewordenen Kinder wieder zu heilen. Sobald er
das Interesse an ihnen verloren hatte, wurden sie einer ,,Sonderbehandlung* unterzogen, was
den Tod durch die Gaskammer oder eine Phenolinjektion bedeutete. Da die Therapien immer
wieder aus mangelnden Interesse unterbrochen wurden, kam es dadurch auch zu Todesfallen,
die eigentlich durch die zusatzliche Sonderkost und die Verabreichung von Medikamenten
vermieden hatten werden konnen. Erneut berichtet die ehemalige Arztschreiberin von
Patienten, die durch die Anordnung Mengeles in seinen Arbeitsraum im Zigeunerlager verlegt
wurden: ,.Die dort abgestellten Patienten kehrten nie wieder [...] zuriick; [...] Meiner

Erinnerung nach handelte es sich dabei um zehn Patienten.**%

Auch wenn es sich dabei um eine vergleichsweise geringe Anzahl von Toten gehandelt hatte,
wird Mengele durch den ehemaligen Leichentrdger des Zigeunerlagers Dr. Czeslaw Glowacki
beschuldigt, fur eine grélRere Anzahl von Toten verantwortlich zu sein, denn dieser warf ihm
vor, dass er auch gesunde Haftlinge mit den Noma-Erregern infizierte: ,,Die Versuche von
Mengele [...] bestanden darin, dal} [sic!] er sich einzelne Kinder, die bereits von dieser
Krankheit befallen waren, aussuchte, ihnen die Absonderung der Mundschleimhaut entnahm
und diese Absonderung den gesunden Kindern einimpfte. Ich persénlich habe gesehen, dal}
[sic!] Mengele diese Impfungen selbst durchfiinrte. Massenweise tat es Prof. Eppstein [sic!]

aus Prag, der sein Experte war,«224

Glowacki gab auch noch an, dass den Noma-Versuchen nicht nur Kinder zum Opfer fielen,
sondern auch gesunde Erwachsene Impfungen erhielten. Er berichtete weiter: ,Ich
beobachtete, daB [sic!] nach diesen Impfungen der ZerfallsprozeR [sic!] sehr schnell erfolgte
und nach einer kurzen Zeit zahlreiche Fille des Ablebens vorkamen. [...] Meiner
Berechnungen nach starben auf Grund dieser Noma-Impfungen circa [sic!] 3000 Personen,
hauptséchlich Kinder. Mengele habe diese mérderischen Versuche durchgefthrt, weil es im
Osten bei der Wehrmacht solche Art der Erkrankung [Noma] gab und man nach

Behandlungsmitteln suchte.«??

222 Ermittlungsverfahren Mengele, Bd. 26, S.106f. Zitiert nach: VOLKLEIN 1999, 161.

223 Ermittlungsverfahren Mengele, Bd. 26, S. 106f. Zitiert nach: VOLKLEIN 1999, 161.

224 Ermittlungsverfahren Mengele, Aussage vom 13.4.1972, Bd. 10, S. 155ff. Zitiert nach: VOLKLEIN 1999,
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225 Ermittlungsverfahren Mengele, Aussage vom 13.4.1972, Bd. 10, S. 155ff. Zitiert nach: VOLKLEIN 1999,
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Wie fast alle Versuche, die in einem Konzentrationslager stattfanden, waren auch die Noma-
Versuche von kriegswirtschaftlichem Nutzen. Sobald Dr. Mengele eine Behandlungsmethode
entdeckt hatte, die eine Verbesserung bzw. Heilung der Krankheit versprach, waren seine
Patienten flr ihn nicht mehr von Wert und er verlor deshalb das Interesse an ihnen. Lediglich
die beiden Arzte aus Tschechien waren an der Heilung der kranken Kinder bemiiht, doch
sobald Mengele hatte, was er wollte, wurde die Behandlung abgebrochen und die Kinder in
die Gaskammer geschickt. Dr. Weil3kopf und Prof. Epstein hatten keine Chance, die Kinder

Zu retten.

Ein weiteres Interessensgebiet von Dr. Josef Mengele war die Heterochromie. Dabei handelte
es sich um eine unterschiedliche Farbung des rechten und linken Auges. Heterochromie trat
vor allem bei Sinti und Roma auf, die oftmals eine unterschiedliche Farbung der Iris hatten.
Wie die meisten Versuche von Mengele hatten auch die Forschungen zur Heterochromie
einen wissenschaftlichen Grundstock, denn er schickte mit RegelméRigkeit Augen nach
Dahlem ans Institut zu von Verschuer. Am Institut von von Verschuer gab es eine Studie, die
von einer Arztin, namens Magnussen, durchgefiihrt wurde Uber Erbfaktoren bei der
Augenfarbe unter der Berucksichtigung der Heterochromie. Um geniigend Augen nach
Dahlem fir dessen Erforschung zu schicken, entstand auch hier eine Sammelwut bei
Mengele, der dieser Forschung allen wissenschaftlichen Anschein nahm, denn Mengele war
dazu bereit, jene ,.Zigeuner®, bei denen eine Heterochromie festgestellt wurde, téten zu
lassen. Dr. Miklos Nyiszli, ein weiterer Arzt aus Mengeles Arzteteam und ein aus Ungarn
stammender Pathologe, stellte bei einer Sektion von mehreren Zwillingen eine Heterochromie
fest und dabei stellte sich bei der Obduktion heraus, dass diese Kinder mittels Phenolinjektion
ins Herz getdtet worden sind. Bei der Sektion der Zwillinge war es die Aufgabe von Dr.
Nyiszli, die Augen zu entfernen, diese zu préparieren und nach Berlin zu schicken. Ebenso
wie Nyiszli berichtete auch Dr. Alexander O. in ,,Arzte im Dritten Reich* von einem weiteren
Vorfall von Heterochromie®?®. Dabei ereignete sich Folgendes: ,,Nachdem Mengele bei einer
Zigeunersippe mehrere Félle von Heterochromie gefunden hatte, instruierte er Dr. O., dal}
[sic!] ,,wenn die Dinge ihren Lauf genommen haben®, er die Augen entfernen und in
praparierten Behéltern nach Berlin schicken sollte — und fligte geheimnisvoll hinzu: ,,Alle,
verstehen Sie?* Dr. O. verstand. Und als einer nach dem anderen an volliger Entkréftung starb
(Mengele hielt Phenolspritzen offenbar nicht mehr nétig), wurde Dr. O. benachrichtigt,

entnahm die Augen, bereitete sie fiir den Versand vor und uberreichte sie dem Blockschreiber.

226 |JFTON 1988, 421f.
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Eines Tages holte ihn dieser Schreiber und erklarte wiitend, Mengele habe acht Falle gehabt
und ,,Sie haben mir nur sieben Augenpaare gegeben. Da fehlt eines!™ Als Dr. O. protestierte,
man habe ihn nur Gber sieben informiert, lie} ihn der Schreiber wissen, dal} [sic!] die
fehlenden Augen ,,heute abgeschickt werden miissen! Sie wissen, was das heif3t — die werden
heute abgeschickt!* O. verstand das als ein Signal zur Aufforderung, das gewlinschte Material
irgendwie zu beschaffen, stolperte durch einen Berg von Zigeunerleichen und fand
schlieRlich, was er brauchte, namlich bei einer Leiche ein blaues und bei einer anderen ein

schwarzes Auge, die er entfernte und sachgemal Verpatckte.“227

Angeregt von den Versuchen zur Heterochromie, entwickelte Josef Mengele noch ein
weiteres Projekt aus eigenem Interesse. Dabei versuchte er jene Augenfarben, die nicht den
arischen Vorstellungen entsprachen, diesen anzugleichen. Diesen Versuchen fielen erneut
wieder hauptséchlich Kinder zum Opfer, denn Mengele versuchte bei jenen, die blonde Haare
hatten, aber jedoch keine blauen Augen, sondern braune, die Augenfarbe zu andern, indem er
ihnen Methylenblau in die Augen spritzte. Mit dieser Substanz konnte die Augenfarbe jedoch
nicht verandert werden. Das einzige, was diese Substanz verursachte, waren ungeheure
Schmerzen und Entziindungen im Bereich der Augen. Erzéhlungen zufolge sollen diese
Versuche nur ein Todesopfer gefordert haben und zwar ein Médchen namens Dagmar,
welches 1944 in Auschwitz geboren wurde. Alle anderen Kinder haben diese
pseudowissenschaftlichen Versuche tberlebt und es kam langfristig wieder zu einer Heilung.
Diese Art von Versuchen veranschaulichen ganz deutlich, wie naiv und unerfahren Dr.
Mengele in gewissen Bereichen war, da es nicht mdglich war bzw. ist, die Augenfarbe auf

diese vom ihm gewahlte Art zu verandern.?*®

Zu Mengeles umfangreichsten Forschungen zéhlen jene, die er sowohl an den eineiigen als
auch an den zweieiigen Zwillingen durchfiihrte. In Auschwitz bot sich fur Mengele die
Maoglichkeit, jene Forschungen die er bereits vor seiner Stationierung nach Auschwitz
durchgefuhrt hatte, zu vervollstandigen und vor allem zu erweitern. Er selbst wusste von der
einmaligen Chance eine Vielzahl von Zwillingen zu untersuchen, auch wenn die Daten der
Zwillinge nicht so weit zurtickreichten, wie er es sich winschte und nutzte diese. Mengele
war beim Finden der Zwillinge so fanatisch, dass er sich diese nicht einfach zu sich bringen
lie}, sondern auch aktiv an der Suche nach ihnen an der Rampe bei den ankommenden

Transporten teilnahm. Fir seine Zwillingsforschung standen ihm drei R&ume, die nur von ihm

27| IFTON 1988, 422f.
228 |IFTON 1988, 422f.
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genutzt werden durften zur Verfugung. Diese Rdume befanden sich jeweils im Mannerlager,

im Frauenlager und im Zigeunerlager.

Wie schon bei seinen anderen Experimenten und Versuchen, standen auch hier Mengele
einige Arzte und Arztinnen aus den verschiedensten Fachdisziplinen zur Verfiigung, die ihm
bei seinen Forschungen unterstiitzen. In diesem Fall waren es die Anthropologinnen Teresa
W., Martina Puzyna und Erzsebet Fleischmann, sowie der bereits erwahnte Pathologe Miklos
Nyizsli. Nach der Ankunft der Transporte aus Ungarn befanden sich in seiner Sammlung eine

Vielzahl von eineiigen und zweieiigen Zwillingen unterschiedlichen Alters.

Als Zwilling in Auschwitz hatte man bei Mengele eine Sonderrolle, denn die Zwillinge
erhielten nicht nur eine spezielle Nummer beziehungsweise eine spezielle Tatowierung,
sondern sie durften in vielen Féllen auch ihre urspriingliche Kleidung und ihre Haare
behalten. Des Weiteren bekamen die Zwillinge eine zusétzliche Ration an Nahrung und wenn
es sich um &uRerst junge Kinder handelte, die mit ihrer Mutter oder ihrem Vater nach
Auschwitz gekommen sind, dann durfte ein Elternteil bei den Kindern bleiben. Seine
kostbarsten Forschungsobjekte waren die eineiigen Zwillinge, da sich zweieiige Zwillinge
nicht von normalen Geschwistern unterschieden. Fir Mengele bot sich in Auschwitz die
einmalige Madglichkeit, denn hier konnten seine Zwillinge gleichzeitig und noch dazu unter

denselben Lebens- und Erndhrungsbedingungen untersucht werden.?*

Ein Zwillingspaar beschreibt bei Lifton wie die Untersuchungen ausgesehen haben: ,,Es war
wie in einem Labor. Zuerst hat man uns gewogen, dann gemessen und verglichen — kein
Korperteil, der nicht gemessen und verglichen worden wire ... Wir saBlen immer
nebeneinander — immer nackt. Stundenlang saflen wir so, man hat sie gemessen, dann mich
und dann wieder mich und wieder sie... Die Breite unserer Ohren, oder Nase, oder Mund,
wissen Sie ... unsere Knochenstruktur ... sie wollten alles genau wissen.“?** Obendrein
betonen diese Zwillinge, dass ,,sie zwar immer nackt untersucht worden seien, aber Mengele
immer korrekt und niemals grob gewesen sei, sondern eher rein professionell mit ihnen

. (231
umgegangen sei. 3

Ulrich Volklein beschreibt in seinem Buch (ber Mengele wie die Untersuchungen der
Zwillinge genau ausgesehen haben: ,,Uber jeden Zwilling wurde eine 96 Punkte umfassende

Personendatei angelegt, die eine denkbar genaue Beschreibung seines AuReren, seiner

29| IFTON 1988, 407ff.
20| IFTON 1988, 409.
21 IFTON 1988, 409
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Krankengeschichte und seines Entwicklungsganges festhalten sollte. Zusétzlich wurden die
Zwillinge fotografiert und gerdntgt und im Abstand von jeweils einer Woche neuerlich
untersucht, um Befundveranderungen so aktuell wie mdglich mit den entsprechenden
Erhebungen beim Partnerzwilling vergleichen zu konnen. Zu den Routinemaflinahmen
gehorten auch Urinkontrollen und die wdchentliche Entnahme von drei Dezilitern Blut, das zu
Laboruntersuchungen entweder der Hygienisch-bakteriologischen Untersuchungsstelle der
Waffen-SS in Rajsko tibergeben oder in Einzelfallen, wegen der Uberprifung spezifischer
Eiweilreaktionen, an das Kaiser-Wilhelm-Institut fur Anthropologie und Eugenik in Berlin

geschickt wurde.«?*

Volklein berichtete weiter: ,,Daneben hatte sich Mengele bei den Zwillingen eine Reihe von
Einzeluntersuchungen vorgenommen, die ihm AufschluB [sic!] Uber Detailfragen geben
sollten. Das begann harmlos mit Intelligenztests, neurologischen und anderen fachérztlichen
Erhebungen, die von entsprechend vorgebildeten Haftlingsérzten durchgefiihrt wurden. Es
folgten Bluttransfusionen sowie Injektionen von Fremdstoffen oder Krankheitserregern, um
die Reaktionen der Zwillinge miteinander vergleichen zu koénnen. Es ging weiter zu den
chirurgischen Eingriffen unterschiedlichen Umfanges, die ohne Narkose vorgenommen
wurden, um die Schmerzreaktionen von Zwillingen zu beobachten. Und es endete mit der
vergleichenden Obduktion beider Zwillinge nach dem natirlichen Tod eines
Geschwisterkindes etwa in Folge einer Erkrankung — was die Ermordung des gesunden

Zwillings zur Voraussetzung hatte.”®

Neben Volklein berichtete auch Lifton in seinem Buch, dass Mengele nicht vor der Tétung
seiner Zwillinge zurtickschreckte, um schneller an seine Forschungsergebnisse zu kommen. In
,Arzte im Dritten Reich* berichtete der Pathologe Nyiszli tiber ein Ereignis, dessen Zeuge er
war: ,In dem Arbeitsraum neben dem Sektionssaal warteten 14 Zigeunerzwillinge unter
Bewachung von SS, bitter weinend. Dr. Mengele sagte kein Wort zu uns, bereitete eine 10
ccm- und eine 5 ccm-Spritze vor. Aus einer Schachtel legte er Evipan, aus einer anderen
Chloroform, das sich in 20 ccm-Gléaschen befand, auf den Operationstisch. Danach fiihrten sie
den ersten Zwilling herein, es war ein 14 Jahre altes Madchen. Dr. Mengele befahl, mir das
Médchen zu entkleiden und auf den Seziertisch zu legen. Danach spritzte er in dessen rechten
Arm intravends Evipan ein. Nachdem das Kind eingeschlafen war, tastete er die linke

Herzkammer aus und injizierte 10ccm Chloroform. Das Kind war nach einer einzigen

232 \yOLKLEIN 1999, 147.
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Zuckung tot, worauf Dr. Mengele es in die Leichenkammer bringen lieB. In dieser Weise

folgte in dieser Nacht die Tétung aller 14 Zwillinge.“**

Obwohl die Zwillinge kein leichtes Leben in Auschwitz unter Mengele hatten, waren sich
viele Uber ihre Wichtigkeit bewusst. Ein Grofteil der Zwillinge wusste, dass, wenn sie taten,
was von ihnen verlangt wurde, die Wahrscheinlichkeit groRer war, dieses Martyrium zu
Uberleben. Mengele beschitzte seine Zwillinge und sie nahmen im Lager eine besondere
Rolle ein, denn sie durften von niemand geschlagen oder bestraft werden, auch wenn sie
eventuell eine Straftat, wie zum Beispiel das Stehlen von Brot, begangen hatten. Noch dazu
blieb ihnen die harte korperliche Arbeit erspart und sie wurden nur zu leichteren Arbeiten
eingeteilt. Als Zwilling hatte man in Auschwitz die besten Voraussetzungen, am Leben zu
bleiben. Auch wenn Mengele einige von ihnen toten lieR, verschonte er den GroRteil von
ihnen aus Forschungszwecken. Mengele hatte auf seine Zwillinge eine unheimliche
Anziehungskraft und ging fast immer freundlich mit ihnen um, um ihre absolute
Kooperationsbereitschaft zu erhalten. Fir viele Uberlebende Zwillinge ist es deshalb
besonders schwer zu glauben, dass es sich bei Mengele um einen kaltblltigen Morder

gehandelt hatte.?®

Gewiss ist, dass Josef Mengele durch die ankommenden Transporte aus Ungarn und den
restlichen Gebieten eine Vielzahl von Zwillingen zur Verfligung standen. Maria Zombirt, die
als Zeichnerin fur Mengele titig war, musste ein Verzeichnis Uber alle Zwillinge in
Auschwitz fuhren. Im Buch von Volklein gab sie an, dass die hochste Anzahl der
Zwillingspaare 350 betrug und dass sich zur Evakuierung des Lagers, nur noch 72 Paare im
Lager befanden. 2*®

Neben den Zwillingen hatte Mengele noch ein zweites Steckenpferd, die kleinwiichsigen
Personen. Bemerkenswert ist dabei die Geschichte der Familie Ovitz und Slomowitz, die im
Mai 1944 in Birkenau an der Rampe ankamen. Als die SS-Manner die Zwerge bei der
Ankunft entdeckten, wurde Mengele sofort aus dem Schlaf gerissen und kam zur Rampe.
Diesen beiden Familien gelang es, sich als eine Familie auszugeben und diese T&uschung
rettete ihnen das Leben. Insgesamt bestand diese ,,Familie® aus 22 Personen, wovon es aber
nur in der Familie Ovitz Kkleinwichsige Menschen gab. Die Personen aus der Familie

Slomowitz waren alle normalwiichsig und unterstiitzen die Ovitz‘ vor ihrer Deportation nach

234 Aussage Miklos Nyiszli vor der Budapester Kommision fiir die Wohlfahrt deportierter ungarischer Juden, 28.
Juli 1945. Zitiert nach: LIFTON 1988, 410f.
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Auschwitz in ihrem téglichen Leben. Mengele war Uber seine neueste Errungenschaft so
euphorisch, dass er angeblich gesagt haben soll, ,,nun habe er Arbeit fiir zwanzig Jahre!*“*’
Ahnlich wie die Zwillinge erfuhren auch Mengeles Zwerge einige Annehmlichkeiten, denn
auch sie wurden nicht von ihrer Familie getrennt, durften ihre Kleidung und ihre Haare
behalten, wurden von den Appellen befreit und mussten keine Arbeiten im Lager verrichten,
Lediglich die normale Haftlingskost blieb ihnen nicht erspart. Die Zwerge selbst mussten jede
Menge Untersuchungen uber sich ergehen lassen. Auch ihnen wurden Unmengen von Blut
abgenommen, sie wurden gerontgt, fotografiert, gezeichnet und jeder einzelner Korperteil
wurde vermessen. Wie auch schon bei den Zwillingen mussten sie diese Prozeduren
mehrmals Uber sich ergehen lassen und es wurde von Mengele ein Familienstammbaum
angelegt. Er war felsenfest davon uberzeugt, dass es sich bei diesen 22 Menschen wirklich um
eine einzige Familie handelte, dass er sie sogar Besuchern vorfiihrte und Veranstaltungen
abhielt, um anderen wichtigen SS-Méannern seine Sammlung zu zeigen. Bis zur Evakuierung
des Lagers kamen die Familie Ovitz und die Familie Slomowitz mit ihrer T&uschung
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davon.”™ Wére dies bis zuletzt nicht mdglich gewesen, dann hatte vermutlich die Familie

Slomowitz dasselbe Schicksal wie viele andere Millionen Menschen geteilt.

Mengele war nicht nur von den Zwergen besessen, sondern von allen Menschen, die
irgendeine korperliche Abnormitat aufwiesen. Darunter fielen Riesen, Bucklige,
Schwachsinnige sowie Hermaphroditen, die alle von judischer Abstammung waren. Mit
seinen Sammlungen an Anomalien versuchte Mengele zu beweisen, dass die Vererbung

schlechter Eigenschaften hauptsachlich in der Natur der Juden lag. %

8.2.6. Verhalten im Konzentrationslager
Zu Beginn seiner Stationierung in Auschwitz musste Josef Mengele auf die Haftlinge im
Lager einen freundlichen und vor allem hoffnungsvollen Eindruck hinterlassen haben. Dazu
lassen sich zwei Episoden schildern, die von ehemaligen Hé&ftlingen bezeugt werden kdnnen.
Josef Neumann berichtete im Buch ,,Auschwitz, die NS-Medizin und ihre Opfer* Folgendes
uber Mengele: ,,Wir alle dachten, dal [sic!] ab heute, als wir Dr. Mengele als Lagerarzt
haben, hitte sich die Situation der Hiftlinge gebessert.“**° Ebenso wie Josef Neumann, kann
auch der ehemalige Héftlingsarzt Dr. Aron Bejlin die Ankunft Mengeles bestétigen: ,,An sich
fing alles verhaltnismaRig milde und leger an. Mengele interessierte sich fir Diagnostik und

#'KOREN Yehuda, NEGEV Eilat: Im Herzen waren wir Riesen, Die Uberlebensgeschichte einer
Liliputanerfamilie, Minchen 2003, 80.

% KOREN, NEGEV 2003, 80ff.

29 IFTON 1988, 420f.

9 Bericht Neumanns von November 1984. Mengele-Verfahren, Bd. 42, BI.1ff. Zitiert nach: KLEE 1997, 457.
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hat auch mit uns judischen Haftlingsarzten und mit den polnischen Haftlingsérzten

gelegentlich Diagnosen beraten.«?*!

Auch bei Ulrich Volklein, einem der Mengele-Biographen, lasst sich eine &hnliche und etwas
langere Beschreibung bezuglich Mengeles in seiner Anfangszeit finden. Bei dieser Aussage
handelt es sich erneut um eine von Josef Neumann, in der beschrieben wird, dass Mengele auf
das, was er in Auschwitz antraf, in keiner Weise vorbereitet war. Neumann berichtet wie
folgt: ,,.Dr. Mengele sah ich zum ersten Mal im Mai 1943, als er als junger Arzt nach
Auschwitz-Birkenau kam. Er sah sehr gut [aus], elegant [,] etwa drei3ig Jahre alt. Die erste
Episode mit Mengele. Ich ging ins Lager, ohne Jacke und ohne Juden-Abzeichen, ging in sein
Bureau in der Krankenstube, um die Totenscheine in die Schreibstube zu bergeben. Dr.
Mengele sollte als Lagerarzt alle Totenscheine unterschreiben. In dieser Zeit waren sehr viele
Tote, die erschossen, erschlagen [wurden] oder Selbstmord begingen. Die ersten drei oder vier
Tage hatte Dr. Mengele die Totenscheine, welche jeden Tag waren zweihundert oder mehr
und lagen auf seinem Tisch, nicht unterschrieben. Man hat immer noch gewartet, dal3 [sic!] er
unterschreiben soll, es waren schon mehr als tausend Totenscheine auf seinem Tisch. Als Dr.
Mengele sah jeden Tag mehr Totenmeldungen, die zu ihm kamen, fragte er den
Krankenbauschreiber in der Kanzlei: Was ist los hier? Warum sind jeden Tag so viele Tote?
Wie kommt es, dal [sic!] so viele Tote da sind? Jeder Totenschein war von den
Blockschreibern beschrieben[:] verstorben auf Herzschwéche bei Durchfall. Der Schreiber
Lajosz Zallmann [...] sagte zu Dr. Mengele: Ich weill nicht die Ursuche, und Mengele soll
besser mich fragen. Dr. Mengele [rief] mich in seine Kanzlei und fragte mich: Wo sind die
Leichen? Ich antwortete: In der Leichenkammer. Er wollte die Leichen selbst sehen. Er ging
mit mir in die Leichenkammer und schaute die Leichen an und sah, daB [sic!] die Korper der
Leichen blau und zerschlagen sind. Er fragte mich: Wer hat diese Leichen totgeschlagen?
Wissen Sie, wie diese Leichen verstorben sind? Ich weil nicht, habe ich geantwortet, falls ich

die wahre Ursache sage, werde ich auch bald eine Leiche sein.*

Mengele fragte also den Oberpfleger, der von den Gefangenen Tatus gerufen wurde: ,,Was ist
die Ursache, dal? [sic!] die Leichen blau und zerschlagen sind? Er antwortete Dr. Mengele,
daB [sic!] viele Leichen beim Kommando und von den Kapos erschlagen wurden. Dr.

Mengele hieB alle Kapos, ungefdhr hundert bis zweihundert, auf einem Platz antreten. [...] Er

21 Aussage Bejlin vom 28.8.1962. Verfahren 4 Js 1031/61 OStA Ffm., Bl. 13366f. Zitiert nach: KLEE 1997,
458,
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gab ihnen den Befehl, dal [sic!] die Kapos nicht mehr das Recht haben, die Haftlinge zu

erschlagen.*

Joseph Neumann berichtete, wie erleichtert die Gefangenen waren: ,,Wir alle dachten, daf3
[sic!] ab heute [wo wir nun] Dr. Mengele als Lagerarzt haben, sich die Situation der H&ftlinge
bessert.“ Doch Mengele wurde nach Berlin gerufen: ,,Und nach drei Tagen kam er zuriick
nach Birkenau, wo er in Berlin seine Befehle und Instruktionen erhalten hat. Als er
zuriickkam, ging die Holle los. Die Kapos haben den Befehl bekommen [...], die Juden weiter
wie friher zu behandeln, das heif3t zu erschlagen. Auschwitz-Birkenau war ein Totenlager,
vom Tor kommt man hinein, und durch den Kamin kam der Haftling mit dem Rauch

. 242
hinaus.

Was genau in Berlin geschah, bleibt leider ungewiss, aus der Literatur geht lediglich hervor,
dass Mengele Befehle und Instruktionen bekam, wie er sich in einem Vernichtungslager zu
verhalten habe. Wie genau die ,,Holle“ aussah, die dann im Anschluss losging, wird noch
spater beschrieben.

Auch andere ehemalige Haftlinge kénnen bestatigen, dass Mengele sich bei seiner Ankunft
als Lagerarzt des Zigeunerlagers bemihte, deren Haftbedingungen zu verbessern. Dies
koénnen unter anderem Adam S. und Josef K. bestétigen, die beide vor der Frankfurter
Staatsanwaltschaft 1959 ausgesagt haben. Adam S. berichtete der Staatsanwaltschaft: ,,Bei
den [...] Selektionen habe ich den Dr. Mengele nie gesehen. [...] Dr. Mengele war bei uns
sehr beliebt, weil er sich fir die Zigeuner besonders einsetzte. Gerade fir die Kinder hat er
gesorgt, vor allem, dal? [sic!] sie regelméaRig und ausreichend zu essen bekamen. Als er in das
Zigeunerlager kam, wurden die Verhaltnisse schlagartig besser. In diesem Zusammenhang
maochte ich erwahnen, dal [sic!] wir sogar auf seine Anweisung unsere Haare wieder wachsen
lassen durften. Ich habe des 6fteren[sic!] erlebt, daR [sic!] Dr. Mengele helfend eingriff, wenn
ein Zigeuner verprugelt werden sollte. Er hat sich auch darum gekiimmert, dal3 [sic!] wir

Sport wie zum Beispiel FuBball treiben durften.***®

Auch Josef K. legte einen &hnlichen Bericht, wie auch schon die anderen ehemaligen
Haftlinge tiber Mengele ab: ,,.Dr. Mengele setzte die Besserstellung der Verpflegung im
Zigeunerlager fort und sorgte vor allem dafiir, daf} [sic!] auch die Erwachsenen bessere

Verpflegung erhielten. Dr. Mengele war im Zigeunerlager allgemein beliebt, und jeder konnte

242 \yOLKLEIN 1999, 11ff.
23 \/OLKLEIN 1999, 13.
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mit seinen Anliegen zu ihm kommen. Mir sind zu dieser Zeit keinerlei Verbrechen, die durch
ihn begangen wurden, zu Ohren gekommen. [...] AbschlieBend mochte ich nochmals
betonen, dal? [sic!] sich Dr. Mengele uns Zigeunern gegeniliber immer anstandig verhalten hat
und sogar dafiir sorgte, daR [sic!] ein besonderer Block fir die Waisenkinder eingerichtet

wurde «244

Auf den nachsten Seiten dieser Arbeit wird sich zeigen, dass solche Aussagen, die zugunsten
von Dr. Mengele ausfielen, duferst selten waren. Die meisten Aussagen von ehemaligen
Héaftlingen Mengele betreffend, sind negativ und beschreiben einen Mann, der (berhaupt
keine Skrupel oder Gewissenshisse bei den Dingen, die er den Haftlingen antat, zeigte. Nur
jene Haftlinge, die aus dem Zigeunerlager stammten, hatten Dr. Mengele positiv in

Erinnerung.

Aus den Beschreibungen von ehemaligen Haftlingen geht hervor, dass Mengele eher ein
sudlandischer als ein germanischer Typ war. Des Weiteren ist den Haftlingen in Erinnerung
geblieben, dass er immer perfekt gekleidet war, stets parfimiert und sehr gutes Benehmen
hatte. Nicht nur von den Frauen, sondern auch von den Mé&nnern wurde er als ein duerst
hiibscher und eleganter Mann beschrieben.?*® Von der Wiener Arztin Ella Lingens, die von
1942 bis 1944 in Auschwitz inhaftiert war, wird Mengele mit folgenden Worten beschrieben:
,»Mengele war mittelgrof3, von zarter Statur und hatte dunkles Haar. Er war ein auffallend
hiibscher und eleganter Mann. Er war auch sehr intelligent und ist durch sein Benehmen von
den tbrigen SS-Arzten sehr abgestochen.“**® Fiir Dr. Ella Lingens war Josef Mengele ,.ein
hochintelligenter und gebildeter, kalter Zyniker, der sich des Unrechts des gesamten

Geschehens in Auschwitz voll bewuf}t [sic!] war.«?4

Wie eben von Ella Lingens beschrieben, hob sich Mengele auf Grund seines Benehmens von
den restlichen SS-Arzten ab. Dies kann auch die ehemalige Pflegerin aus dem tschechischen
Familienlager, Bella Immergllck bestatigen, denn Mengele forderte auch von den Haftlingen
besondere Umgangsformen ein: ,,Als [Mengele] den Krankenbau betrat, meldete ich mich
vorschriftsmaRig mit meiner Haftlingsnummer und redete ihn mit Herr Doktor an, wie ich es
von dem Vorgéanger gewohnt war. Er schlug mir leicht mit der Reitpeitsche tUber das Gesicht

und erklarte knapp, dal? [sic!] er der Hauptsturmfiihrer Dr. Mengele sei. Das Auftreten war im

2 puschwitz-Verfahren, 4Js 444/59, Ermittlungsakten, S. 2748-2750, Archiv der Staatsanwaltschaft beim
Landgericht Frankfurt/Main. Zitiert nach: VOLKLEIN 1999, 13.

5 KLEE 1997, 459f.

248 Ermittlungsverfahren Mengele, Aussage vom 22.2.1972, Bd. 8, S. 23ff. Zitiert nach: VOLKLEIN 1999, 18.
#T VOLKLEIN 1999, 19.
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Vergleich mit seinem Vorganger so ganz anders und stand eigentlich auch im Gegensatz zu
seiner guten Erscheinung, daf3 [sic!] sich mir dieses alles bleibend ins Geddchtnis eingepragt

hat «248

Josef Mengele forderte von den Héftlingen nicht nur gepflegte Umgangsformen ein, sondern
auch, dass ihr AuReres selbst gepflegt war, was in einem Lager wie Auschwitz nicht immer
ganz einfach war. Auch dariliber gibt es eine Aussage von Bella Immergliick: ,,Machten wir
einen sauberen Eindruck, dann fragte er nach der Herkunft der Seife. Erschienen wir ihm
weniger gepflegt, so fragte er, warum wir so dreckig seien. Dieses stdndige Kritisieren traf
uns mehr als etwa das auf3erliche Verhalten dieses Mannes, zum Beispiel ein Schlag mit der

Peitsche oder eine Ohrfeige.“249

Wie sich anhand von diesen Aussagen zeigt, war Mengele ein sehr eitler Mann, der nicht nur
Wert auf sein AuReres legte, sondern auch auf jenes seiner Umgebung. Da es den
Héftlingsarzten und Haftlingspflegern in Auschwitz nicht immer moglich war, sauber zu sein
und Mengele dies kritisierte, machte er nur den Unterschied zwischen ihm und den restlichen

Haftlingen noch deutlicher.?*®

Mit wenigen Ausnahmen gab es auch ehemalige Héaftlinge aus dem Zigeunerlager, die tber
Josef Mengele ein negatives Zeugnis ablegten, wie zum Beispiel Dr. Czeslaw Glowacki, der
im Krankenbau des Zigeunerlagers als Blockéltester tdtig war: ,,Fiir die Selektionen im
Zigeunerlager, denen Tausende Haftlinge zum Opfer fielen, sei Mengele allein verantwortlich
gewesen. Gleiches habe fir die Ermordung der mehr als dreitausend Zigeuner am 1. August
1944 gegolten: ,,Sdmtliche Zigeuner wurden zu den Krematorien gebracht und dort vergast.
Diese Aktion wurde von Dr. Mengele personlich geleitet.“ Und auch fiir die zahlreichen
Experimente, insbesondere mit Kindern, die Mengele im Zigeunerlager durchgefihrt habe,
trage ausschlieBlich er die volle Verantwortung: ,,Es ist mir aus eigener Wahrnehmung
bekannt, daR [sic!] Kinder bei diesen Experimenten starben und dal [sic!] die anderen Kinder,
sobald sie fir die Experimente nicht mehr interessant waren, abgespritzt oder vergast
wurden.” Dr. Glowacki gab des Weiteren auch noch eine Beschreibung von Mengeles
Personlichkeit ab, die er als gebrochen beschrieb, denn laut seinen Erzéhlungen soll Mengele

einerseits sehr brutal zu den Haftlingen gewesen sein, aber andererseits war er nicht einmal in

8 Ermittlungsverfahren Mengele, Aussage vom 2.2.1972, Bd. 7, S.146ff. Zitiert nach: VOLKLEIN 1999, 19.
249 VOLKLEIN 1999, 19.

20 VOLKLEIN 1999, 19.

1 Ermittlungsverfahren Mengele, Aussage vom 21.11.1960, Bd. 5, S. 1143ff. Zitiert nach: VOLKLEIN 1999,
17f,
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der Lage den Haftlingen oder anderen Gespréchspartnern bei einer Unterhaltung in die Augen

zu blicken, denn er starrte immer nur auf den Boden.?*2

Die Anschuldigungen von Dr. Glowacki gegentiber Dr. Mengele sind fur Mengele sehr
belastend, jedoch nicht ganz zutreffend. Es stimmt, dass Mengele Experimente an Kindern,
vor allem an Zwillingen, durchfiihrte und diese téten lieB, wenn sie fir ihn nicht mehr von
wissenschaftlichem Interesse waren. Dies bezeugen einerseits die bereits beschriebenen
Noma-Experimente sowie die Zwillingsversuche an eineiigen und zweieiigen Zwillingen.
Was jedoch nicht stimmt, ist das Josef Mengele alleine fur die Selektionen oder fiir die
Liquidierung des Zigeunerlagers verantwortlich gewesen sein soll. Denn Josef Mengele war
gegen die Vernichtung des Zigeunerlagers und hatte versucht ,seine Zigeuner®, die er
besonders fur seine Untersuchungen schétzte, zu retten. Als er jedoch bemerkte, wie
aussichtslos die Lage der Sinti und Roma war, und dass auch er sie nicht mehr retten konnte,

nicht einmal seine Zwillinge, beteiligte er sich an der Liquidierung des Zigeunerlagers.?*®

Nicht nur Ulrich Vélklein und Ernst Klee beschaftigten sich intensiv mit Josef Mengele,
sondern auch Robert Jay Lifton, der ihm in seinem Buch ,,Arzte im Dritten Reich ein eigenes
Kapitel widmete und zugibt, dass Mengele ausschlaggebend fur die Verfassung seines Buches
gewesen sei.”®* Bei Lifton lassen sich von ehemaligen Haftlingen Beschreibungen tiber Josef
Mengele finden, die alles andere als positiv ausfallen.

Da Mengele in all seinem Tun eine immense Energie und Vitalitat an den Tag legte, hatte ein
Grofteil der Haftlinge den Eindruck, dass Mengele, wie Lifton es auszudriicken pflegte, ,,in
Auschwitz blithte und gedieh.“* Einer der ehemaligen Haftlinge bestatigte Liftons Annahme
und beschrieb Mengele mit folgenden Worten: ,,Dr. Mengele machte den Eindruck eines

Mannes, der grof3e Befriedigung aus seiner Arbeit zog und an seine Berufung glaubte.“z‘r’6

Wie bereits von mir beschrieben, trat bei eigentlich allen SS-Arzten der Effekt der Dopplung
auf. So auch bei Josef Mengele. Deswegen hatten die ihm unterstellten Haftlingsérzte oftmals
groRBe Schwierigkeiten sein Verhalten zu deuten oder dieses vorauszusehen, da es oft sehr
widerspriichlich war. 27 Einigen Haftlingen blieb dieser Effekt der Dopplung nicht verborgen,

auch wenn sie diesen mit anderen Worten beschrieben, denn ,,Fiir Dr. C. war Mengele Quell

22 \/OLKLEIN 1999, 18.

28 \VOLKLEIN 1999, 122f,

2% |IFTON 1988, 393.

25| |IFTON 1988, 404.

® Efraim Stiebelmann zitiert bei Margaret R. Englander in A Mother’s Story, Teil IV Mengele of Auschwitz,
New York Times Syndicate, 4. Mai 1975. Zitiert nach: LIFTON 1988, 404.

T LIFTON 1988, 437.
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und Inbegriff dieser Unergriundlichkeit, auch wenn er den Begriff auf vieles andere in

Auschwitz angewendet wissen wollte.***®

So nannte auch Dr. Magda V. Mengele eine gespaltene Personlichkeit. Sie hielt ihn fir fahig,
jene Graueltaten, die ihr von anderen Haftlingen berichtet wurden, durchzufihren, jedoch
geschah dies niemals in ihrer Gegenwart. Ausschlaggebend daftr, war fiir sie ihr Umgang mit
Mengele, denn sie war in der Lage, alle wie Menschen zu behandeln, auch die SS-Arzte. **°
Lifton zufolge brachte sie durch ihre Art ein weiteres Prinzip der Dopplung zum Ausdruck

und zwar ,,die Bedeutung der Bestitigung des Selbst durch andere.«?®°

Am zutreffendsten, ist meiner Meinung nach, die Beschreibung von Dr. Alexander O., der in
seiner Beschreibung fir Mengele das franzosische Wort ,,double” verwendete: ,,L’homme
double. Le double, das heilt, er verfugte Uber all die sentimentalen Regungen, all die
menschlichen Gefuihle, Mitleid und so weiter. Aber da war in seiner Psyche eine hermetisch
geschlossene Zelle (une cellule hermetiquement fermee), undurchdringlich, unzerstérbar,
namlich das Befolgen eines Befehls. Er kdnnte ins Wasser springen und einen Zigeuner
retten, ithn mit Medikamenten versorgen wollen ... und sobald sie aus dem Wasser sind,

schickt er ihn zum LKW und in die Gaskammer.*?%*

Auch ein weiterer ehemaliger Haftlingsarzt beschreibt zutreffend Mengeles Personlichkeit:
»Er konnte so liebevoll zu den Kindern sein, damit sie ihn gern hatten, brachte ihnen
SuRigkeiten mit, kimmerte sich um Kleinigkeiten ihres Alltags und tat vieles, was wir
wirklich bewunderten... Und dann, gleich daneben ... der Rauch aus den Krematorien, und
diese Kinder wird er morgen oder in einer halben Stunde dort hinschicken. Das war die

Anomalie dabei.*?%?

Mengele hatte eine eigenartige Beziehung zu den Sinti und Roma. Es war kein Geheimnis,
dass er diese sehr mochte. Dies zeigte sich vor allem in den Verbesserungen im
Zigeunerlager, die durch ihn ermdglicht wurden. Einen besonderen Draht hatte er zu den
Kindern entwickelt, die er mit RegelmaRigkeit besuchte, um mit ihnen zu spielen oder ihnen
SiRigkeiten zu schenken. Die Beziehung zwischen den Zigeunerkindern und Mengele ging
sogar so weit, dass sie ihn ,,Onkel Mengele* oder dhnliches nannten. Obwohl Mengele sich

fiir die ,,Zigeuner* interessierte und sie durch ihn ein besseres Leben im Lager hatten, zéhlte

28 ) |JFTON 1988, 438.
29| IFTON 1988, 438.
20 ) IFTON 1988, 438.
21| IFTON 1988, 438.
%2 |JFTON 1988, 393.
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Josef Mengele jedoch zu der Sorte von Menschen, die ohne zu z6gern Befehle ausfuhrten,
auch wenn die Befehle, wie im August 1944, die Liquidierung des Zigeunerlagers bedeuteten.
Auf Grund seines sudlandischen Aussehens entstand sogar in Auschwitz das Gerlcht, dass
Mengele selbst von den Sinti und Roma abstammte und deswegen zu ihnen netter und

freundlicher war als zu den restlichen Haftlingen.?®®

Nicht nur die Beziehung zwischen Mengele und den Zigeunern war von besonderer Natur,
sondern auch die Beziehung die Mengele zu seinen Haftlingsarzten hatte. Jene Haftlingsérzte,
die fur Mengele von Nutzen waren, weil sie Teil seiner Forschungen und Experimente waren,
waren fir ihn nicht mehr normale Héftlinge, sondern seine Kollegen. Dies war sogar bei
jidischen Haftlingsarzten der Fall.?®* Dr. Magda V. sagt iiber Mengele aus, dass ,,man mit
ihm reden konnte und bei medizinischen Fragen eine mehr oder weniger intelligente Antwort
geben konnte. Bis zu einem gewissen Grad habe ein kollegiales Arbeitsverhltnis existiert.«?®
Die auBRergewdhnlichste Beziehung zu Mengele hatte wohl der ungarische Pathologe Miklos
Nyiszli. Aus dieser Beziehung geht am deutlichsten hervor, dass Mengele sehr wohl in der
Lage war, die ihm unterstellten Haftlingsérzte wie seine Kollegen und nicht wie seine
Untergebenen bzw. Sklaven zu behandeln. Miklos Nyiszli beschrieb die Beziehung zwischen
ithm und Mengele: ,,Ein langer Nachmittag in ausgedehnter Diskussion mit Dr. Mengele, wir
versuchen, einige Fragen zu kldren ... Ich war nicht mehr ein bescheidener ... Héftling, und
ich ... erklirte und verteidigte meine Auffassung, als ob wir auf einem ArztekongreB [sic!]
wiren, mit mir als offizieller Teilnehmer.“?®® Seine Beschreibungen gehen allerdings noch
weiter: ,,Ich kenne die Menschen, und mir scheint, da3 [sic!] mein festes Auftreten, meine
gemessene Sprache und auch meine Sprachpausen Eigenschaften waren, mit denen es mir
gelungen war, daB [sic!] Dr. Mengele, vor dem selbst die SS zitterte, mir im Zuge einer
besonders angeregten Unterhaltung eine Zigarette anbot und damit bewies, daf? [sic!] er fur

. - . . . 267
einen Moment die duBeren Umsténde dieser Beziehung vergessen hatte.* 6

Die Beziehung zwischen Mengele und Nyiszli war so einzigartig, dass es dem Pathologen

gelang, bei Mengele zu erreichen, nach seiner Frau und seiner Tochter im Lager zu suchen.?®®

%63 | IFTON 1988, 438.

%64 | IFTON 1988, 431.

%65 | IFTON 1988, 432.

266 | IFTON 1988, 432.

%"Miklos Nyiszli, Auschwitz: A Doctor’s Eyewitness Account. New York 1960, S. 39-40. Zitiert nach: LIFTON
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Nicht nur Miklos Nyiszli hatte eine besondere Beziehung zu Mengele, sondern auch Dr,
Alexander O., der bei den Unterhaltungen zwischen ihnen &hnliches wie Nyiszli erlebt hatte.
Dr. O. berichtete: ,,Er vergal} [sic!] wer ich war, und wenn die beiden Ménner sich trafen, war

es einfach eine Unterhaltung zwischen zwei Arzten, die sich vertrauten.“*%°

Die Meinungen, die die Haftlingsarzte Uber Mengele und seine wissenschaftlichen
Forschungen hatten, konnen unterschiedlicher nicht sein. Fir manche waren seine
Forschungen und Experimente von wissenschaftlicher Bedeutung und fir andere wiederum

nur pseudowissenschaftliche Versuche, die keinen tieferen Sinn hatten.

Teresa W. sagte Uber Mengele als Wissenschaftler bei Lifton Folgendes aus: ,,In seinen
Forschungen war er ehrlich ... und fanatisch. Er war ein merkwiirdiger Mann. Mit ehrlich
meinte sie seine korrekten Arbeitsmethoden. Er sei ein Mann mit tatsdchlichen
wissenschaftlichem Hintergrund gewesen, absolut fahig, seridse wissenschaftliche Arbeit zu

leisten.*?"°

Das Urteil tber Mengele als Wissenschaftler fiel bei den beiden Haftlingsarzten Dr. Jan W.
und Dr. Abraham C. etwas anders aus. ,,Fir Dr. Jan W. hat er den Wissenschaftler nur
gespielt, auf bombastische Art und Weise Material gesammelt und katalogisiert, wéhrend ihm
gleichzeitig das intellektuelle Riistzeug gefehlt hat, etwas damit anzufangen.“271 Auch Dr.
Abraham C. urteilt &hnlich Gber ihn: ,,Er sprach Mengele zwar gewisse Féahigkeiten zu, dann
aber meinte er, seine Arbeit sei nicht wissenschaftlich gewesen, da er standig den Beweis fiir

das gesucht habe, was fiir ihn ohnehin unumst68lich gewesen sei.«?’?

Dr. Frederic E., der Mengele bei einem Experiment kennen lernte, bei dem er bestimmen
wollte, ob ein Zwilling stirker auf Gift reagierte als der andere, ,,sprach von der verriickten
Idee eines Mannes, der keine Ahnung von wissenschaftlicher Problematik hatte ... aber die
Gelegenheit ... ohne irgendwelche Kontrollen oder Restriktionen [hemmungslos] zu

. . 27
experimentieren. . 3
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Auch Dr. Alexander O., der eine Beziehung zu Mengele aufbauen konnte, hatte keine
besonders hohe Meinung von seinen wissenschaftlichen Forschungen, ,,denn fiir ihn war

Mengele ein Fanatiker ... besessen von seiner Pseudowissenschaft.«?”*

Fest steht, dass Mengele sich nach seiner Zeit in Auschwitz und nach dem Krieg als
Wissenschaftler etablieren wollte. Deswegen forschte er in Auschwitz wie ein Verruckter, der

davon besessen war, den Durchbruch als anerkannter Wissenschaftler zu schaffen.?”

Zuletzt gehe ich noch auf die Beziehungen, die Mengele zu seinen Kollegen aus der SS hatte,
ein. Auch hier sind die Meinungen Uber ihn wieder sehr unterschiedlich. Fur Dr. Ernst B.,
,war er der anstidndigste Kollege, den er dort traf.“?’® Dr. B. hatte ein komplett anderes Bild
von Mengele als die anderen, denn auch er urteilte positiv Uber seine wissenschaftlichen

Forschungen und hielt ihn firr einen brillanten Wissenschaftler.?”’

Ein Uberlebender, der die Gelegenheit hatte, die SS-Arzte untereinander zu beobachten,
meinte, ,,Mengele sei verhdltnisméfBig zuriickhaltend und den anderen gegeniiber recht

. v qs . . . . 27
arrogant gewesen, aber auch eine starke Personlichkeit mit ziemlichen Einfluss auf andere.«?’®

Diese Beschreibung trifft vollig auf Mengele zu und zeigt auch wieder deutlich, dass selbst
bei ihm die Dopplung zum Ausdruck kam. Denn die Beschreibung von Mengele kdnnte nicht

widerspruchlicher sein.

Auch vom Standortarzt Dr. Eduard Wirths liegt eine Beurteilung vor, die erhalten geblieben
ist. In diesem Schreiben geht hervor, dass Wirths auf dem Papier eine besonders hohe
Meinung von Mengele hatte: ,,Dr. M. hat einen offenen, ehrlichen, festen Charakter. Er ist
absolut zuverléssig, aufrecht und gerade ... Seine geistige und korperliche Veranlagung ist als
hervorragend zu bezeichnen ... Mit Umsicht, Ausdauer und Energie hat er alle ihm gestellten
Aufgaben oft unter schwierigsten Voraussetzungen zur vollsten Zufriedenheit seiner
Vorgesetzten erflllt und sich jeder Lage gewachsen gezeigt. Darlber hinaus hat er als
Anthropologe eifrigst die kurze ihm verbliebene dienstfreie Zeit dazu bendtzt, sich selbst
weiterzubilden, und hat in seiner Arbeit unter Auswertung des ihm auf Grund seiner
Dienststellung zur Verfiigung stehenden wissenschaftlichen Materials der anthropologischen

Wissenschaft einen wertvollen Beitrag geliefert ... Im Verhalten gegeniiber seinen
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Vorgesetzten zeigt er das einwandfreie Auftreten eines SS-Fiihrers ... Sein Wesen macht ihn
bei den Kameraden besonders beliebt ... Nach Art seines Auftretens, seinen dienstlichen
Leistungen und seiner Einstellung, zeigt Dr. M. weltanschaulich absolute Festigung und Reife

... Sein Vortrag ist frei, ungebunden, liberzeugend und lebhaft.«*™

Ob Dr. Eduard Wirths wirklich so eine hohe Meinung von Mengele hatte, lasst sich nicht
mehr nachvollziehen. Fest steht jedoch, dass Mengele dieses Schreiben nach dem Krieg alle
Turen und Tore fur seine weitere berufliche Karriere gedffnet hétte. Ich méchte nun die
Aussagen Uber das Verhalten von Mengele abschlieRen, obwohl diese noch lange nicht
erschopft wéren. Aus den Beschreibungen geht hervor, dass Mengele ein Mensch war, der die
Gelegenheit Auschwitz zu nutzen wusste, ob er nun freiwillig dorthin stationiert wurde oder
von von Verschuer, spielt in diesem Fall keine Rolle. Mengele war wahrend seiner Tatigkeit
in Auschwitz als Lagerarzt davon (berzeugt, das Richtige zu tun, und dass die Juden eine
Rasse seien, die um jeden Preis ausgerottet werden muss. Bemerkenswert an Josef Mengele
ist, dass er bei all seinen Taten nie Reue zeigte, sondern sie einfach mit vollem Elan ausfihrte.
Dies ist bestimmt ein Grund, warum er bei den Haftlingen in Auschwitz-Birkenau so
gefiirchtet war. Uber Mengele wurden viele Geschichten erfunden, die zum Mythos von ihm
nur noch mehr beitrugen und seine Taten oftmals verfalschen. Mengele ist jener SS-Arzt, Uber
den am meisten in der Literatur geschrieben wurde und dies mag vielleicht daran liegen, dass
er all die Jahre nach seiner Flucht aus Auschwitz vergebens gesucht, aber nie gefunden
wurde. Ich kénnte mir vorstellen, dass fir manche ehemalige Haftlinge, die Tatsache, dass
Mengele an einem Schlaganfall beim Schwimmen verstorben ist, niederschmetternd war, da
er so viel Leid in Auschwitz angerichtet hatte und durch seine Taten niemals in Vergessenheit

geraten wird.

Bevor ich mich den nichsten vier Biographien von SS-Arzten widmen werde, mochte ich
zuerst noch anmerken, dass die Untersuchungen dieser Arzte bei Weitem nicht so umfassend
sein werden, wie die Analysen von Dr. Eduard Wirths und Dr. Josef Mengele. Dies liegt zum
einen daran, dass es Uber diese beiden Arzte viel mehr Literatur zu finden gab, da sie im
Vernichtungsapparat eine weitaus gréf3ere Rolle gespielt haben als die anderen. Hinzu kommit,
dass sie im Konzentrationslager Auschwitz tatig waren, welches auf Grund seiner Doppelrolle
als Konzentrations- und Vernichtungslager die meisten Menschenleben forderte. Das heil3t
aber nicht, dass die anderen SS-Arzte sich in ihren Taten an Grausamkeiten von den beiden

unterscheiden oder weniger brutal waren.
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8.3.Dr. Herta Oberheuser

Sich mit Dr. Herta Oberheuser zu beschéftigen, ist insofern interessant, da Dr. Herta
Oberheuser als eine der wenigen Frauen in einem Konzentrationslager als Lagerarztin tatig
war und sie noch dazu als einzige Arztin im Nirnberger Arzteprozess angeklagt und zu einer
Haftstrafe verurteilt wurde. Meine Wahl fiel nicht nur deshalb auf Herta Oberheuser, sondern
weil ich damit auch aufzeigen maochte, dass nicht nur Ménner, sondern auch Frauen, Teil des
Vernichtungsapparats waren und ihrer nationalsozialistischen Gesinnung dadurch Ausdruck

verleihen konnten.

8.3.1. Lebenslauf
Herta Oberheuser wurde am 15. Mai 1911 in KdIn geboren. Aufgewachsen ist Oberheuser in
Dusseldorf, besuchte ab 1918 das Gymnasium und maturierte dort 1931. Nach dem Abitur
entscheidet sie sich fur das Studium der Medizin in Bonn, wo sie die vorklinischen Semester
absolvierte und auch dort lebte. Da ihre Familie immer wieder unter finanziellen
Schwierigkeiten litt, war Herta Oberheuser gezwungen, neben dem Studium arbeiten zu
gehen, um sich teilweise selbst ihr Studium zu finanzieren. Nebenbei gab sie
Nachhilfestunden und half auch noch zusétzlich in einer &rztlichen Praxis aus. Die klinischen
Semester legte Oberheuser allerdings in Dusseldorf ab und bestand auch dort 1937 das
Staatsexamen. Danach fihrte sie ihr Weg erneut nach Bonn, wo sie am Physiologischen
Institut tatig war und wechselte dann wieder nach Disseldorf, um sich einer Fachausbildung
als Hautdrztin zu unterziehen. In der Medizinischen Klinik in Dusseldorf erhielt sie
schlieBlich ihre erste Assistentenstelle, die aber auf Grund der Tatsache, dass sie eine Frau
war, im Vergleich zu ihren méannlichen Kollegen nicht sonderlich gut bezahlt wurde. Durch
eine Erkrankung ihres Vaters, war Herta Oberheuser erneut gezwungen, ihrer Familie

finanziell unter die Arme zu greifen.

Bereits im Jahr 1935 trat sie dem Bund Deutscher Madel (BDM) bei und war dort neben ihren
anderen Tatigkeiten auch noch als Ringérztin beschéftigt. Ihre Aufgabe, die natirlich nicht
bezahlt wurde, war es den Madchen als Beraterin in biologischen Fragen zur Seite zu stehen
und sie zusétzlich zu erbbiologischem Denken zu erziehen. Bereits zwei Jahre spater, 1937,
trat Herta Oberheuser der NSDAP und dem Nationalsozialistischen Schwesternverband bei.
Die Mitgliedschaften im Nationalsozialistischen Deutschen Arztebund und im

Nationalsozialistischen Luftschutzbund lieRen nicht lange auf sich warten.

126



Im Jahr 1940, weiterhin verdrgert Uber ihre finanzielle Situation, sah sie in einer
medizinischen Fachzeitschrift eine Stellenausschreibung als Lagerdrztin in einem ,,Frauen-
Umschulungslager ganz in der Néhe von Berlin. Da das Gehalt fiir diese Stelle weitaus
verlockender war, als ihr bisheriges, bewarb sie sich fir diese Stelle und erhielt sie auch im
Dezember 1940. Bei dem sogenannten ,,Frauen-Umschulungslager® handelte es sich um das
Konzentrationslager Ravensbruck. Herta Oberheuser lieR sich von der Tatsache nicht
abschrecken, dass es sich dabei um ein Konzentrationslager handelte, und wurde nach einer
dreimonatigen Einarbeitungszeit schlieBlich 1941 dienstverpflichtet. Im Konzentrationslager
Ravensbriick blieb sie bis im Juli 1943, wo sie unter anderem an den Sulfonamid-Versuchen
unter Karl Gebhardt teilnahm. Nach ihrer Zeit im Konzentrationslager nahm sie eine Stelle in
der Heilanstalt Hohenlychen an, wo sie bis Kriegsende auf der Frauen- und Kinderstation als
Assistentsadrztin tatig war. Es lasst sich nicht mit Sicherheit sagen, was Herta Oberheuer nach
dem Krieg bis zum Zeitpunkt ihrer Verhaftung getan hat und auch in der Literatur finden sich
diesbezlglich keine Hinweise. Fest steht, dass Oberheuser am 20. August 1947 vom 1.
Amerikanischen Militargerichtshof in Nirnberg zu insgesamt zwanzig Jahren Haft verurteilt
wurde. Ihre Strafe blRte sie in der Haftanstalt Landsberg ein, jedoch wurde bereits 1951 ihr
Strafmal} um zehn Jahre verkirzt. Bereits 1952 wurde Oberheuser wegen guter Fiihrung nach
funfjahriger Haft entlassen. Kurze Zeit spater war sie wieder als Arztin tatig. Sie lieR sich als
praktische Arztin im Holsteinischen Stocksee bei Neumiinster nieder und nahm noch
zusétzlich eine Stelle in der katholischen Johanniter-Heilstdtte in PIon an. lhre &rztliche
Tatigkeit war jedoch nicht von langer Dauer, da sie 1956 von einer Uberlebenden aus dem
Konzentrationslager Ravensbrick erkannt und von ihr angezeigt wurde. Auf Grund der
Anzeige verlor sie ihre Stelle in PI6n und es wurde erneut ein Verfahren gegen Herta
Oberheuser erdffnet, welches aber bald wieder fallen gelassen wurde, da sie nicht zwei Mal
wegen ein und derselben Sache angeklagt und verurteilt werden konnte. Fur die ehrgeizige
Herta Oberheuser kam es aber noch schlimmer, denn im Jahr 1958 wurde ihr ihre
Approbation entzogen und sie durfte nicht mehr als Arztin praktizieren. Oberheuser nahm den
Verlust ihrer Approbation jedoch nicht einfach so hin und versuchte diesen durch eine
Anfechtungsklage wieder riickgangig zu machen. Diese verlor sie jedoch am 4. Dezember
1960 und musste noch dazu samtliche Gerichtskosten bernehmen. Nun war Herta
Oberheuser endgultig gezwungen, ihre Praxis zu schlieen und zog im Mai 1965 nach Bad
Honnef. Wie sie in Bad Honnef ihren Lebensunterhalt finanzierte, bleibt offen, da tber ihren

weiteren Lebensverlauf nichts Naheres bekannt ist. Vermutlich ist sie noch ein weiteres Mal
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umgezogen, da Herta Oberheuser am 24. Januar 1978, im Alter von 66 Jahren, in der

Kleinstadt Linz am Rhein verstarb.?°

8.3.2. Politische Einstellung
Bei Herta Oberheuser hat es sich definitiv um eine uberzeugte Nationalsozialistin gehandelt.
Sie selbst stammte aus einer christlich-konservativen Familie, die bereits im Jahre 1932 die
NSDAP gewéhlt haben, noch bevor sie 1933 an die Macht kamen. Ihr Vater, von Beruf
Ingenieur, ein Veteran aus dem Ersten Weltkrieg, war uber die Situation in der Weimarer
Republik duRerst verbittert und war wie fast alle Soldaten aus dem Krieg deutschnational und
antisemitisch gestimmt. Aber auch Herta Oberheuser, die davor eher politisch uninteressiert
war, begrifite die Nationalsozialisten 1933 als klare rechte Antwort. Da die Familie
Oberheuser die meiste Zeit nach dem Ersten Weltkrieg kurz vor dem finanziellen Ruin stand
und nur durch eiserne Disziplin tberleben konnte, waren die Schuldigen an ihrer Misere
schnell gefunden und ausgemacht. Verantwortlich war dafiir natirlich der jldisch-

bolschewistische VVormarsch. 2

Auch der Beitritt in den BDM und in die NSDAP, sowie in andere nationalsozialistische
Gruppierungen machen deutlich, dass Herta Oberheuser durch und durch nationalsozialistisch
gesinnt war. Aber nicht nur das, auch ihre freiwillige Meldung in das Konzentrationslager
Ravensbriick und ihr Verhalten gegeniiber den judischen H&ftlingen machen deutlich, dass

Oberheuser von der Idee der Nationalsozialisten iberzeugt war.

Die judischen Haftlinge im Konzentrationslager Ravensbriick wurden von Oberheuser in den
meisten Fallen nicht behandelt. Ihr Hass gegen das Nicht-deutsche ging sogar soweit, dass sie

in ihrer Zeit als Lagerarztin nur noch arische Patientinnen behandelte.?*

8.3.3. Stellung und Aufgaben im Konzentrationslager
Im Dezember 1940 trat Herta Oberheuser ihren Dienst als Lagerarztin im Konzentrationslager
Ravensbriick an. Wie wir bereits wissen, war man als Lagerarzt bzw. Lagerérztin flr einen
gewissen Abschnitt im Lager fur die medizinische Versorgung verantwortlich. In ihrer
Funktion als Lagerarztin war Oberheuser dem Standortarzt von Ravensbrick Dr. Gerhard

Schiedlausky unterstellt.
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Uber ihre Aufgaben im Konzentrationslager ist relativ wenig in der Literatur zu finden.
Anfangs war sie jedoch um die kranken H&ftlinge bemuht und versuchte diese medizinisch zu
versorgen. lhr Engagement ging anfénglich sogar so weit, dass sie fir die kranken
Patientinnen Lues-Kuren einfiihrte und versuchte, die Zahl der Kranken méglichst niedrig zu
halten. AufRerdem ist bekannt, dass es wéhrend ihrer Zeit als Lagerarztin keine Epidemien gab
und auch gentigend Medikamente fur die Versorgung der kranken Frauen zur Verfugung
standen. Mit wachsender Zahl der Haftlinge im Lager stieg auch die Zahl der Kranken im
Héftlingskrankenbau, wodurch Herta Oberheuser komplett tberlastet wurde. Nach und nach
nahm ihr Engagement im Haftlingskrankenbau immer mehr ab, und sie begann die weiblichen
Hé&ftlinge zu schlagen und mit Fultritten zu traktieren. Sie ging sogar so weit, dass es zu
ihrem Alltag gehdrte, unschuldige Patientinnen mit der Giftspritze zu ermorden. Ebenso nahm

sie an menschenunwiirdigen Experimenten teil.?*

Zu ihren Aufgaben als Lagerarztin gehorten aber auch die Teilnahme an Selektionen, die
Sterilisation von Haftlingen sowie Zwangsabtreibungen, da viele Frauen bei ihrer Deportation

in das Konzentrationslager Ravensbriick schwanger waren.?®!

Weitaus mehr ist (ber Herta Oberheuser und der Teilnahme an den Sulfonamid-Experimenten

bekannt. Dartber wird sich das nachste Unterkapitel drehen.

8.3.4. Teilnahme an Experimenten
Ausschlaggebend fur die Sulfonamid-Versuche war das im Mai 1942 veriibte Attentat auf
Reinhard Heydrich, der an den Folgen einer Handgranate Tage spater verstarb. Einige
namhafte Arzte sahen den Grund fir seinen Tod darin, dass Karl Gebhardt, der ihn
behandelnde Arzt, dabei nicht auf die Sulfonamide zurtickgriff, da er der Ansicht war, dass
der Einsatz von Sulfonamiden ihm auch nicht das Leben hétten retten kdnnen, da sich Teile
der Granate und der Lederpolsterung seines Autos sowohl in seinem Brustkorb als auch in
seinem Oberbauch befanden. Deshalb versuchte Gebhardt Heydrich sein Leben mit einer
Operation zu retten, was ihm schlussendlich nicht gelang. Schon einige Tage zuvor entstand
unter den Arzten ein Streit um die Wichtigkeit von Sulfonamiden, welches das Arztetum in
drei Lager spaltete. Eines der Lager war fir den Einsatz dieses Wirkstoffs vor der

chirurgischen Behandlung, das andere dagegen und das letzte Lager war fiir eine genauere

%83 KLIER, Miinchen 1994, 128ff.
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Erprobung der Sulfonamide. Durch das Attentat auf Heydrich wurden die Lager noch mehr

gespalten, jedoch einigte man sich auf eine weitere Erprobung des Wirkstoffes.?®

Wie bei eigentlich allen kriegswirtschaftlichen Experimenten im Dritten Reich, wurden fir
die Versuche Menschen herangezogen, die weder wussten, was mit ihnen geschah, noch
damit einverstanden waren, dass an ihnen herumexperimentiert wurde, ohne die Folgen des

Experiments zu kennen.

Die Sulfonamid-Versuche starteten in Ravensbrick im Juli 1942 und dauerten bis August
1943. Beteiligt an den Versuchen waren Dr. Karl Gebhardt, Dr. Gerhard Schiedlausky, Dr.
Fritz Fischer, Dr. Rudolf Rosenthal und, wie bereits schon erwahnt, Dr. Herta Oberheuser.
Insgesamt gab es zu den Sulfonamid-Versuchen funf Versuchsreihen, fir die insgesamt 74
weibliche Haftlinge, denen man eine Zugehorigkeit zur tschechischen Widerstandgruppe
nachsagte, ausgewahlt wurden. Bei den Versuchen selbst wurden den Frauen die Beine
geoOffnet und ihnen Wunden zugefigt. Diese Wunden lie man soweit unbehandelt, bis sie
sich infiziert hatten. Mit dieser Art von Experimenten wollte man die Entstehung und die
weitere Behandlung von Gasbrand untersuchen. Da die Versuche anfangs nicht den
gewinschten Erfolg lieferten, ging man sogar soweit, dass man in den Wunden Holzsplitter
oder ahnliche Dinge zurlicklie}. Man versuchte damit Wunden zu erzeugen, die jenen
ahnelten, die die Soldaten der Wehrmacht im Krieg erlitten. Operiert wurden die weiblichen
Héftlinge hauptsachlich von Dr. Karl Gebhardt und Dr. Fritz Fischer, die auch in der

nahegelegenen Klinik Hohenlychen tatig waren.

Bei den Sulfonamid-Versuchen war Herta Oberheuser fur die Rahmenbedingungen der
Versuche verantwortlich. Das heif3t, dass sie fur die Auswahl der Versuchsopfer zustandig
war und diese auch vor deren Operationen zu untersuchen hatte. Des Weiteren gab sie den
unschuldigen Frauen die Narkose vor der Operation, assistierte wahrenddessen dabei und

uberwachte deren Nachversorgung.

Als die Versuche im August 1943 endeten, stellten Dr. Gebhardt und seine ihm unterstellten
Kollegen fest, dass die Chemotherapie durch die Sulfonamide den chirurgischen Friheingriff
nicht ersetzen konnte. Fir die Teilnahme an den Versuchen wurde Herta Oberheuser mit einer

Versetzung in die Hohenlycher Klinik belohnt, bei der sie bis Kriegsende blieb.

285 EBBINGHAUS 1996, 313ff.
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Von den 74 Frauen, die zur Teilnahme an diesen Experimenten gezwungen wurden, starben
insgesamt dreizehn an den Folgen der Versuche, weitere sechs Patientinnen, die eigentlich
uberlebt hatten, wurden auf Grund der Tatsache, dass sie an den Experimenten teilnehmen
mussten, umgebracht, da sie sonst darlber berichten hatten kénnen. Alle weiteren weiblichen
Héftlinge, die zu diesem Unterfangen gezwungen worden sind und diese berlebten, litten ihr

ganzes weiteres Leben an den psychischen und physischen Folgen.?®

Durch die Teilnahme an den menschenunwirdigen Sulfonamid-Versuchen machte sich Herta
Oberheuser dermaRen schuldig, dass sie als einzige Frau im Nurnberger Arzteprozess
angeklagt und verurteilt wurde. Thr Schlusswort wahrend des Prozesses, bevor das Urteil
verhingt wurde, lautete wie folgt: ,,Ich habe den eidlichen Aussagen, die ich im Zeugenstand
machte, nichts mehr hinzuzuftigen. Ich habe bei meiner therapeutischen Betreuung nach den
schulmedizinischen Regeln als Frau in meiner schwierigen Lage alles getan, was ich tun
konnte. Im ubrigen [sic!] schlieBe ich mich den Ausflihrungen meines Verteidigers an und

verzichte beim jetzigen Ende des Prozesses auf weitere Ausﬁjhrungen.“287

8.3.5. Verhalten im Konzentrationslager
Wie sich bereits gezeigt hat, war Herta Oberheuser in ihrer Funktion als Lagerarztin im
Konzentrationslager anfangs sehr engagiert und ihr lag auch etwas daran, die krank
gewordenen Haftlinge zu pflegen. Es hat sich aber herausgestellt, dass ihr Engagement nicht
von langer Dauer war, denn nach und nach begann sie ihre Patientinnen zu vernachléssigen
und leistete nur noch bei guter Laune &rztliche Hilfe. Dies auferte sich darin, dass sie an die
weiblichen Héftlinge keine Medikamente mehr ausgab und sie begann zu schlagen und zu
schikanieren. Judische Patientinnen blieben géanzlich unbehandelt und schlieRlich erhielten
nur noch arische Patientinnen eine Behandlung von ihr. Vor allem, die von ihr verhassten
judischen Haftlinge hatten es besonders schwer. Obwohl sie es anfangs verabscheut hatte,
griff auch Oberheuser mit der Zeit zu den Giftspritzen und entledigte sich dadurch ihrer

Patientinnen.?®

Die ehemalige Inhaftierte Zofia B., die auch zu den ,,Versuchskaninchen von Ravensbriick*
zahlte, kann diese Vorwirfe gegen Oberheuser bestatigen. In ihrer Zeugenaussage sagte sie

Folgendes iiber Dr. Oberheuser aus: ,,Ich habe gesehen, wie Oberheuser Frauen schlug und sie
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hinauswarf, wenn sie kamen, um ihre Beine, welche wéhrend der Arbeit gefahrliche Schnitte

erlitten hatten, pflegen zu lassen. Sie pflegte sie nicht.**®

Auch der ehemalige Lagerarzt Dr. Rosenthal belastete bei seiner Zeugenaussage Oberheuser
schwer, als es um die Verabreichung von Giftinjektionen ging: ,,Ich habe einige Male
gesehen, daR [sic!] Dr. Oberheuser Haftlingen Benzininjektionen gab. Sie benutzte dabei eine
10 ccm-Injektionsspritze und gab die Injektionen in die Armvene. Die Wirkung war das Bild
eines akuten Herztodes, die Patienten bdumten sich auf, dann brachen sie plotzlich zusammen.
Es dauerte zwischen 3 und 5 Minuten von der Einflihrung der Spritze bis zum Tode. Bis zum
letzten Augenblick waren die Patienten bei vollem BewuBtsein [sic!]. Die Zeit der Injektion
war 15 bis vielleicht 30 Sekunden. Dr. Oberheuser sagte mir, dal3 [sic!] die Haftlinge, denen
sie Petrolinjektionen gab, schwere Krankheitsfalle waren, die nicht mehr geheilt werden

kénnten. [...]«?%

Auch bei den Sulfonamid-Versuchen, wo Oberheuser fur die Nachversorgung der
Patientinnen verantwortlich war, zeigte sie eher wenig Interesse, um Schmerzen der
Patientinnen zu lindern. Dies kann auch Wladislawa Karolewska bestétigen, die bei Freya
Klier angibt, dass Oberheuser sich geweigert hatte, den Patienten schmerzstillende
Medikamente zu verabreichen. Sie schilderte folgende Episode, die sie am eigenen Leib
erleben musste, wéhrend sie um medizinische Hilfe bat, jedoch keine erhielt: ,,So ist das
Leben als Versuchskaninchen — wir werden zerschnitten und erhalten noch nicht einmal
Hilfe.“*** Als dies Dr. Oberheuser zu Ohren kam, soll sie darauf hin Karolwska zum
Wundverbinden gerufen haben, aber dabei ausdricklich verboten haben, dass ihr
irgendjemand hilft. Als sie es unter grof3er Miihe und starken Schmerzen schliel3lich bis ins
Zimmer zu Herta Oberheuser geschafft hatte, teilte diese ihr mit, dass sie heute doch keinen

Verbandswechsel erhalten wiirde. 2%

Dr. Oberheuser nutzte die Hilflosigkeit ihrer Patientinnen schamlos aus, was ihr anscheinend
noch jede Menge Freude bereitete. Ihr lag so gut wie nichts an ihren Patientinnen und dies
verdeutlichte sie durch ihre Taten nur noch mehr.

Auch ihren mannlichen Kollegen fiel auf, dass sie den operierten Haftlingen nicht jene

medizinische Versorgung zu kommen lie3, die sie eigentlich bendtigten. So gut wie immer

29 EBBINGHAUS 1996, 328.
20 EBBINGHAUS 1996, 328.
PLKLIER 1994, 174.
292 KIER 1994, 174.
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verweigerte Oberheuser ihren Patientinnen schmerzstillende Medikamente und als ihr Dr.
Schiedlausky auf die Schliche kam, liel} er den Haftlingen jeden Tag Morphium verabreichen,
um ihnen ihr Leiden zu erleichtern. Er befahl den Patientinnen jedoch, dies nicht an Dr.
Oberheuser weiterzuleiten, die, seiner Meinung nach, das Schmerzempfinden beobachten

wollte.?%

Bei genauerer Betrachtung von Dr. Herta Oberheuser ergibt sich das Bild eines klassischen
Mitlaufers. Anfangs war sie von den Praktiken im Konzentrationslager Ravensbriick noch
angewidert, doch nach und nach gelang es ihr sich in den Vernichtungsapparat einzufligen. Es
scheint so, als ob Oberheuser zu allem bereit gewesen wére, nur um daraus einen eigenen

Vorteil zu ziehen.

8.4.Dr. Sigbert Ramsauer
Bei Dr. Sigbert Ramsauer handelt es sich um einen von zwei von mir ausgewahlten Arzten,
die aus Osterreich stammten. Die Beschaftigung mit Ramsauer ist insofern interessant, da ihm
in Osterreich der Prozess gemacht und auch zu einer Haftstrafe verurteilt wurde. Genaueres

folgt auf den nachsten Seiten.

8.4.1. Lebenslauf
Sigbert Hans Ramsauer wurde am 19. Oktober 1909 in Klagenfurt geboren und war der Sohn
von Maria und Christian Ramsauer, einem ehemaligen Regierungsrat. Bis auf ein Jahr war
Ramsauer Schiler im Bundesgymnasium am Volkermarkter Ring. Die sechste Klasse
absolvierte er jedoch im Bundesrealgymnasium in Graz. Grunde fir einen Schulwechsel
lassen sich in der Literatur nicht erkennen. Ab der siebten Klasse war Sigbert Ramsauer
wieder Schiiler des Bundesgymnasiums in Klagenfurt und legte seine Matura im Juni 1929
ab. Ramsauer kam schon relativ friih mit der nationalsozialistischen Bewegung in Berlihrung
und auch innerhalb der Familie herrschte immer eine groRdeutsche und antisemitische
Einstellung.”®* Aus einem unverdffentlichten Transkript aus dem Privatarchiv von Janko
Tisler geht aus den Erz&hlungen Ramsauers hervor, wie friih er sich bereits den
Nationalsozialisten hinzugezogen gefiihlt hatte: ,,[...] mit den Juden haben wir weiter kein
b’sonderes Verhéltnis g’habt, aber schon als Mittelschiiler, im zarten Alter von ungefdhr 14

Jahren, bin ich mit dem Hakenkreuz gangen, weil es war so in, sagen wir, in Klagenfurt.* 9

2% KLIER 1994, 176f.

2% RETTL Lisa, PIRKER Peter: ,Ich war mit Freuden dabei®, Der KZ-Arzt Sigbert Ramsauer eine
oOsterreichische Geschichte. Wien 2010, 10f.

2% Abschrift aus dem unverdffentlichten Transkript des Interviews mit Sigbert Ramsauer (Egon Humer,
17.01,1990) aus dem Privatarchiv Janko Tislers. Zitiert nach: RETTL, PIRKER 2010, 11f.
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Trotz der Frihpensionierung seines Vaters mit 43 Jahren ging es der Familie Ramsauer
finanziell nie schlecht und somit stand einem Studium an der Universitat in Innsbruck nichts

entgegen.?*

Im Wintersemester 1929 begann Sigbert Ramsauer mit dem Medizinstudium an der
Universitat in Innsbruck. Wahrend seiner Studienzeit zahlte Ramsauer nicht zu den eifrigsten
Studenten, denn fiir den Abschluss des I. Rigorosums bendtigte er insgesamt zwolf Semester
und schloss dieses im Juli 1935 lediglich mit einem Genligend ab. Neben dem
Medizinstudium interessierte sich Ramsauer noch fir Sprachen und belegte deshalb an der
Universitat einen Englisch- und einen Franzosischkurs. Auch wéahrend seines Studiums war
Ramsauer politisch interessiert und engagiert. Gleich zu Beginn wurde er Mitglied bei der
Heimwehr-Studentenkompagnie Innsbruck®’ und der Universitats-Sangerschaft Skalden?%®,
Beide dieser Gruppierung verkorperten nicht nur antisemitische, sondern auch
nationalsozialistische Ideale. 1931 kam es jedoch, aus nicht naher definierten Griinden, zum
Ausschluss aus der Sangerschaft Skalden und auch bei der Heimwehr blieb er nur bis 1931.
Bereits im Mai 1933 trat Ramsauer der SS bei, die zu diesem Zeitpunkt in Osterreich noch
verboten war.” Uber seine Beitrittsmotive spricht Ramsauer 1990 im Film von Egon Humer:
,»Ich hab‘ einen Schulkollegen getroffen, den ich schon von Klagenfurt gekannt hab‘. Und der
trifft mich in Innsbruck auf der StraRe, wir begriiBen uns, und dann sagt er: >Wieso bist du

nicht bei der Partei? Jeder anstandige Mensch ist bei der Parteil<

Na ja, dann hab‘ ich mir gedacht, geh® ich halt dazu. Und wenn ich schon dazu geh‘, dann
geh® ich gleich zur SS, die sind schneidiger, des gefallt mir besser. Ich hab’s ja schliellich
gekannt, aus der Wochenschau und so weiter, und das hat mir gefallen.“300 Fur Sigbert
Ramsauer muss die SS dermafen anziehend gewirkt haben, da er sich bereits in seiner Jugend
und zu Beginn seines Studiums fur Uniformen, Waffen und alles Militérische interessiert
hatte. %!

Ramsauer verbrachte nicht seine gesamte Studienzeit in Innsbruck, sondern auch einen Teil

davon in Wien. In Wien hatte Ramsauer den Anschluss Osterreichs und Hitlers Rede am

% RETTL, PIRKER 2010, 11.

#"Handschriftlich verfasster Lebenslauf von Sigbert Ramsauer, Beilage zum R.u.S.-Fragebogen, 02.03.1940.
BAB, RS/E 5257 (ehemals BDC). Zitiert nach: RETTL, PIRKER 2010, 16.

2% Angaben aus Abschrift eines Lebenslaufes von Sigbert Ramsauer, datiert vom 15.07.1940. Dieser Lebenslauf
wurde 1963 von der Staatsanwaltschaft Berlin an das Landesgericht Wien bermittelt. LG Wien, 17e Vr
8382/68. Zitiert nach: RETTL, PIRKER 2010, 16.

% RETTL, PIRKER 2010, 15ff.

¥OHUMER Egon (Regie), Schuld und Gedachtnis. Zitiert nach: RETTL, PIRKER 2010, 19.

% RETTL, PIRKER 2010, 20.
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Heldenplatz am eigenen Leib miterlebt und war weiterhin bei der SS, doch von nun an bei
einer motorisierten Einheit. Das Jahr 1938 war fur Ramsauer insofern von Bedeutung, da er in
diesem Jahr seine zukinftige Frau Liselotte kennenlernte, sich mit dieser im Oktober 1939
verlobte und noch dazu in die NSDAP eintrat. Im Jahr 1938 wechselte Sigbert Ramsauer von
der motorisierten SS-Einheit zum SS-Reitersturm. Ziel von Ramsauer war der Eintritt in die
Waffen-SS, den er fir April 1940 geplant hatte, sich jedoch wegen seines Studiums, welches
er noch immer nicht beendet hatte, verzdgerte. Fir das Jahr 1940 war ebenfalls die Hochzeit
mit Liselotte geplant, die auf Grund einer Schwangerschaft und dem Eintritt in die Waffen-SS
hochste Prioritat hatte. Seine damalige Verlobte verlor jedoch nach einigen Monaten das
ungeborene Kind. Trotzdem heirateten sie im Mé&rz 1940. Die erste gemeinsame Tochter kam
erst ein Jahr spéater im Marz 1941 auf die Welt. Wie bereits angesprochen, zdhlte Ramsauer
nicht zu den eifrigsten Studenten und schloss sein Medizinstudium erst am 22. Juni 1940
ab.*%? Insgesamt benétigte er fiir sein Studium elf Jahre, was fir damalige Verhaltnisse eine

lange Zeit war.

Im Sommer 1940 wurde Ramsauer schlie}lich zur Waffen-SS eingezogen. Bereits am 15. Juli
1940 trat er seinen Dienst im SS-Ubungslager Dachau an, wo er einen Lehrgang absolvierte,
der sowohl von medizinischem als auch militdrischnen Umfang war. Diese Ausbildung
beendete Dr. Ramsauer am 8. September 1940 und stieg in den Rang eines SS-

Untersturmfiihrers auf.>%

Wahrend seiner Zeit bei der Waffen-SS nahm Ramsauer am Vernichtungskrieg in Osteuropa
teil. An den Kriegshandlungen war er ab November 1940 beteiligt und war unter anderem in
Krakau, Lublin, Radom und Warschau stationiert. Ob Ramsauer wahrend dieser Zeit auch an
Tdtungshandlungen beteiligt war, lasst sich nicht mit Sicherheit sagen, aber man kann davon
ausgehen, dass dies der Fall war, da in diesen Gebieten Osteuropas Juden deportiert und

ghettoisiert wurden.*®*

Neben seiner Stationierung auf polnischem Gebiet war Sigbert Ramsauer auch in
Weilirussland im Einsatz, wo er unter anderem auf den Einsatz in der Sowjetunion vorbereitet
wurde. Auch wahrend seines Einsatzes in Weildrussland und in der Sowjetunion kann bestatigt
werden, dass die SS-Kavallerie, der Ramsauer angehorte, am Massenmord an den Juden

beteiligt war. Inwieweit Ramsauer selbst darin involviert war, lasst sich nicht mehr

302 RETTL, PIRKER 2010, 21ff.
38 RETTL, PIRKER 2010, 51ff.
%4 RETTL, PIRKER 2010, 55ff.
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rekonstruieren. Sein Einsatz bei der Waffen-SS dauerte bis zum 23. Oktober 1941, ehe er
anschliefend nach Berlin befohlen wurde. Mit 11. November 1941 wurde Ramsauer in Berlin

der Abteilung Inspektion Konzentrationslager zugeteilt.**®

Von diesem Zeitpunkt an begann
Ramsauer seine Tatigkeit als SS-Arzt in den Konzentrationslagern. ¥ Sein Weg fiihrte ihn
unter anderem in die Konzentrationslager Mauthausen, Gusen, Neuengamme, Dachau und an
den Loibl, wo er bis Kriegsende blieb. Doch dazu folgt spater in einem eigenen Unterkapitel

mehr.

Der Prozess wurde Dr. Sigbert Ramsauer am 2. September 1947 im Landesgericht Klagenfurt
gemacht. Angeklagt wurde Ramsauer lediglich fur seine Taten, die er am Loibl begangen hat,
alle anderen, die in den restlichen Konzentrationslagern vorgefallen waren, kamen nicht zur
Sprache. Neben Ramsauer wurden noch weitere ehemalige SS-Ménner, die am Loibl tétig
waren, angeklagt. Bei diesem Prozess handelte es sich um den grofiten britischen
Kriegsverbrecherprozess in Osterreich. Er dauerte knappe sechs Wochen und war am 10.
Oktober 1947 beendet. An diesem Tag erhielten alle Angeklagten ihr Urteil. Ramsauer, der
eigentlich mit der Todesstrafe zu rechnen hatte, wurde in beiden Anklagepunkten,
Misshandlung und Mord, schuldig gesprochen, erhielt aber lediglich eine lebenslange
Haftstrafe. Bei der Verhandlung konnten Ramsauer nur drei Morde nachgewiesen werden,
obwohl die Zahl bestimmt viel hoéher war, und die schwere Misshandlung durch

Pflichtverletzung als Arzt, wo bereits zwei Falle zum Tode gefiihrt hatten.>*’

Zur damaligen Zeit bedeutete eine lebenslange Haftstrafe jedoch nicht lebenslang, denn
bereits im April 1954 wurde Dr. Sigbert Ramsauer entlassen und binnen kiirzester Zeit wieder
in die Gesellschaft integriert. Dies gelang ihm unter anderem dadurch, dass er zu ehemaligen
Nationalsozialisten, die sich wieder in einer relativ hohen Position befanden und mit der SPO
sympathisierten, sehr gute Beziehungen hatte. Schon im Herbst desselben Jahres hatte
Ramsauer eine Stelle im Landeskrankenhaus Klagenfurt inne. Ramsauer wurde es sogar
ermoglicht, im Dezember 1956 eine eigene Praxis in Klagenfurt zu erdffnen. Im Jahr 1960
heiratete Ramsauer erneut und zwar seine Ordinationshilfe Ildiko Erzsebet von Lindvai. Bei
seiner Frau handelte es sich um eine Adelstochter, die in einem nationalsozialistischen Milieu

aufwuchs. Auch sie gebar Ramsauer zwei Tochter. Die Reintegration Ramsauers verlief so

%5Funkspruch Nr. 720141, 11. 11. 1941, SS F.H.A. (San. Amt) Nr. 508 an Dienststelle 1l SS Kav.Brig. iiber
Kdostab RF SS. BAB. SS-Fiihrerpersonalakten 6-B. Parteikorrespondenz/001. Zitiert nach: RETTL, PIRKER
2010, 97.

%0 RETTL, PIRKER 2010, 79ff.

%" RETTL, PIRKER 2010, 231ff.
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reibungslos, dass er binnen kiirzester Zeit wieder einer von uns war.*®® Immer wieder wurde
nach seiner Entlassung versucht, Ramsauer fir die von ihm begangenen Verbrechen erneut
anzuklagen und zu verurteilen. Mehrere Versuche von der Staatsanwaltschaft aus Berlin,
Koln, Klagenfurt und Minchen wurden immer wieder eingestellt, da das Osterreichische
Innenministerium sowie die zustandigen Behorden nicht zu einer Kooperation bereit waren.
Bereits zehn Jahre nach seiner Entlassung, 1964, verstarb sein Vater Christian, der ihm seinen
ganzen Grundbesitz hinterlie}. Dadurch gelangte Ramsauer zu einem Anwesen von einer
Grolke von 189 Hektar, welches er mit seiner Familie bewohnte. Bis ins Jahr 1990 kam es
immer wieder zu Anklageerhebungen, die bereits nach kurzer Zeit fallen gelassen wurden. Im
Jahr 1990 konnte sich Ramsauer sicher sein, dass er wegen seiner Vergangenheit keine
Sanktionen mehr zu befurchten hatte. Zusatzlich war 1990 jenes Jahr, in dem Dr. Sigbert
Ramsauer seine private Praxis in Klagenfurt schloss und in den Ruhestand ging.
Bemerkenswert ist, dass sich Ramsauer 1990 im hohen Alter in mehreren Interviews mit
Egon Humer, der den Film ,,Schuld und Ged&chtnis“, sowie der Tunnel drehte, tber seine
Vergangenheit &ul3erte, nachdem er wusste, dass er vor einer weiteren Strafverfolgung nun
sicher war. Dr. Sigbert Ramsauer verstarb schlieBlich am 13. Juni 1991 im
Landeskrankenhaus Klagenfurt, vermutlich an einem Schlaganfall. Er wurde am Annabichler
Friedhof in Klagenfurt im Kreis seiner Familie und engsten Freunden, darunter natirlich

einige ehemalige Nationalsozialisten, beigesetzt.**

8.4.2. Politische Einstellung
Bei Dr. Sigbert Ramsauer handelte es sich ganz klar um einen (berzeugten
Nationalsozialisten. Dies geht nicht nur aus seiner eigenen Beschreibung dass er schon bereits
im Alter von 14 Jahren das Hakenkreuz trug, hervor, sondern auch durch seinen relativ frihen
Eintritt in die damals noch illegale SS. Ramsauer wuchs noch dazu in einem antisemitischen
familidfren Umfeld auf, worauf man auf seine Begeisterung fir nationalsozialistische
Studentenverbindungen und den spéteren Eintritt in die SS schliefen kann. Seine
Begeisterung ging so weit, dass er sich auch freiwillig zur Waffen-SS meldete. Auch der
gewihlte Titel des Buches von Lisa Rettel und Peter Pirker ,,Ich war mit Freuden dabei®, 1dsst

den Schluss zu, dass Ramsauer aus eigener Uberzeugung Nationalsozialist und Antisemit war.

Auch bei Egon Humer, der im Film ,,Schuld und Gedéchtnis* Regie fuhrte, geht aus Zitaten

Ramsauers immer wieder hervor, wie uUberzeugt er wirklich war und was er von den Juden

38 RETTL, PIRKER 2010,286ff.
39 RETTL,PIRKER 2010, 304ff.
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hielt: ,,Ich liebe die Juden nicht, ich hasse sie auch nicht. Aber ich mdchte sie nicht in meine

Sphare eintreten lassen, auch nicht in unsere Politik.***

Uber die Juden &uBerte er sich folgendermaBen: ,,Die Juden mdgen wir halt net. Und er ist ja

auch ein Fremdkérper. In jeder Nation. 3

Bei Humer &uf3ert sich Ramsauer auch tiber seinen Einsatz im Krieg: ,, Und selbst da sind wir
mit Begeisterung dabei gewesen. Ich kann mich nicht erinnern, dass ich wahrend der
Kriegszeit irgendwie, ja weder Angst gehabt noch das Gefuhl gehabt, das ist ein nicht

zumutbares Leben oder so. Ich mein®, ich war mit Freuden dabei. 31

Aus den Zitaten bei Humer bestétigt sich, dass es sich bei Dr. Sigbert Ramsauer um einen
durch und durch berzeugten Nationalsozialisten gehandelt hatte, der auch noch im hohen
Alter von der Richtigkeit seiner Taten Uberzeugt war, denn die Zitate aus dem Film ,,Schuld
und Gedé&chtnis® stammen von 1990. Nach wie vor war Ramsauer der Ansicht, dass sein
Verhalten in den verschiedenen Konzentrationslagern vollig ,,normal“ war und obendrein
lieBen sich auch noch mehrere Jahrzehnte spater erkennen, dass bei ihm weder
Gewissensbisse noch Schuldgefiinle vorhanden waren. Uber die T6tung von Haftlingen soll
Ramsauer 1990 noch Folgendes ausgesagt haben: ,,Der Entschluss ist verhdltnisméBig schnell
gefallen und dann wurde es durchgefiihrt. Transport in die Baracke, runter ins Revier,
Narkose, Injektion. Der Tod tritt ein, vielleicht [nach] einer halben Minute, geht schnell. [...]
Die Toten wurden verbrannt, in einem Graben in der Nahe des Lagers. Holzstol3
aufgeschlichtet, den Leichnam draufgelegt, Benzin {ibergossen, angezunden.“313 Aus diesem
Zitat Ramsauers geht hervor, wie gleichgultig ihm der Tod von den Haftlingen damals war,
jedoch hatte sich an seiner Einstellung auch Jahre spéter nichts geéndert. Er war eben von
ganzem Herzen Nationalsozialist und von der Richtigkeit seines Tuns und Handeln

vollkommen Uberzeugt.

8.4.3. Stellung und Aufgaben im Konzentrationslager
In diesem Kapitel werden die Stationierungen Ramsauers in den verschiedenen
Konzentrationslagern behandelt. Dabei mochte ich die Aufenthalte in den Lagern
Mauthausen, Gusen, Neuengamme und Dachau nur kurz anschneiden und mich dann im

Besonderen auf seine Stationierung am Loibl konzentrieren. Die Entscheidung dafir hat zwei

19 HUMER Egon, Schuld und Gedéchtnis. Transkription Janina Koroschitz. Zitiert nach: RETTL, PIRKER
2010, 21.

31 HUMER, Schuld und Gedachtnis. Zitiert nach: RETTL, PIRKER 2010, 69.

312 HUMER. Zitiert nach: RETTL, PIRKER 2010, 76.

313 HUMER. Zitiert nach: RETTL, PIRKER 2010, 321.
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einfache Grinde, denn am Loibl war Dr. Sigbert Ramsauer am langsten beschaftigt und es
gibt diesbeziglich sehr viel Informationen (ber seine Téatigkeiten in der Literatur. Bei den

restlichen Konzentrationslagern war Ramsauer immer nur einige Wochen lang stationiert.

Nachdem Sigbert Ramsauer im November 1941 von der SS-Kavallerie versetzt wurde, fuhrte
ihn sein Weg zunachst nach Oranienburg. Dort befand sich seit 1938 die Inspektion der
Konzentrationslager, kurz IKL, von wo aus alle SS-Arzte in samtliche Konzentrationslager
des Deutschen Reiches geschickt wurden. In Oranienburg selbst hielt sich Ramsauer in etwa
zwei bis drei Wochen auf. Welchen Zweck dieser Aufenthalt genau hatte, l&sst sich nicht
mehr mit Sicherheit sagen, jedoch wird vermutet, dass er dort zu Schulungszwecken war. Ab
1. Dezember 1941 befand sich Dr. Ramsauer dann in Mauthausen.*** Bei der
Zeugeneinvernahme im Verfahren gegen Dr. Aribert Heim gab er 1979 an: ,,Ich selbst war
etwa ab 1. Dezember [1941] von Oranienburg kommend als Arzt im KL Mauthausen
zugeteilt. Ich war jedoch zunachst nicht im Hauptlager, sondern im Nebenlager Gusen.«**
Uberdies gab Ramsauer bei einer Vernehmung des Bezirksgerichts Klagenfurt 1963 zu
Protokoll wie seine Aufgaben in Gusen ausgesehen haben: ,In Gusen I war ich einige
Wochen. Ich habe dort keine Tatigkeit gehabt, sondern war dort zur ,,Akklimatisierung*. Ich
habe jedenfalls dort nur zugeschaut, glaublich war ich dem Truppenarzt zugeteilt, ohne jedoch
ein eigenes Tatigkeitsgebiet zu haben. [...] Ich bin dann ins Hauptlager Mauthausen, wo ich
Truppenarzt war, und spater ins Konzentrationslager Dachau versetzt worden.“**® Wie genau
diese ,,Akklimatisierung* ausgesehen hat, konnte im Nachhinein nicht festgestellt werden. Als
Truppenarzt in Gusen | und Mauthausen war Ramsauer flr die dort stationierten SS-Mé&nner
und deren Familienangehorigen verantwortlich und war, wie sich bereits gezeigt hat, dem
Standortarzt von Mauthausen unterstellt. Mit welchen weiteren Aufgaben Sigbert Ramsauer
noch beauftragt wurde, lasst sich nur mutmalien, jedoch kam es auch hin und wieder vor, dass
Truppendrzte Funktionen eines Lagerarztes ausfiihrten. Mit Sicherheit l&sst sich jedoch sagen,
dass Dr. Ramsauer sehr wohl von den Vergasungen und den Misshandlungen in den
Konzentrationslagern Mauthausen und Gusen wusste, denn in einem Interview mit Egon
Humer gab er 1990 Folgendes zu: ,,Das Einzige, was mir an Vergasungen bekannt ist, das war
einmal, wie ein Transport nach Schloss Hartheim gegangen ist. Wo ich aus irgendwelchen

" RETTL, PIRKER 2010, 106f.

15\/ernehmungsniederschrift Sigbert Ramsauer im Kontext des Ermittlungsverfahren gegen Aribert Heim,
22.05.1979. DOW 23673/3 (Originalakt BAL, ZI. 22824). Zitiert nach: RETTL, PIRKER 2010, 107.
$18\/ernehmungsschrift des Beschuldigten Sigbert Ramsauer, Bezirksgericht Klagenfurt, 01.07.1963. LG Wien,
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Grinden dabei sein musste. Und die sind dort vergast worden, das stimmt. Also sicher waren

dabei russische Kommissare. Aber es waren auch viele andere dabei, ich weiB net warum. Y

Aus dieser Aussage von Ramsauer l&sst sich schlieBen, dass er nicht nur die Funktion als
Truppenarzt innehatte, sondern eben auch als Lagerarzt, denn die Truppenéarzte wéren an der
Vergasung von Haftlingen nicht dabei gewesen. Es gibt jedoch noch einen weiteren Hinweis,
dass Dr. Ramsauer ebenfalls als Lagerarzt tatig war. Laut der Aussage von Mieczyslaw K.
soll Ramsauer auch bei den sogenannten ,,Todbadeaktionen* beteiligt gewesen sein: ,,Ich
personlich befand mich im Invalidenblock vom Juli 1941 bis zum Dezember 1941. In dieser
Zeit wurde gegen die Invaliden die ,,Badeaktion* durchgefiihrt. Das war das Baden im kalten
Wasser auf einer Betonplatte unter freiem Himmel — zweimal taglich im spéten Herbst. Die
Sanitatskommission unter Leitung des Lagerarztes Dr. Ramsauer — ordnete ein solches Baden
an, um eine Geschwiirbildung festzustellen. [...] Das erste Baden fand gewohnlich nach
Arbeitsschlul® [sic!] unter Aufsicht der Blockaltesten statt und war noch insoweit ertréaglich,
da man die Haftlinge nicht versenkte. Das zweite Baden war aber dann eigentlich ein reines
Ertrinken gewesen. [...] Die kranken Héftlinge wurden unter die Duschen gestellt und mit
eiskaltem Wasser mit sehr starkem Druck direkt auf die Kopfe begossen, sodal? [sic!] sehr

schwache Héftlinge schon dadurch tot liegen blieben. '8

Ramsauer selbst bestritt allerdings an solchen Aktionen beteiligt gewesen zu sein und gab bei
einer erneuten Vernehmung im Jahr 1966 in Klagenfurt zu Protokoll: ,,Von sogenannten
,» Todesbiddern® habe ich niemals etwas gehort. Bekannt ist mir hingegen, dal} [sic!] es im
Nebenlager Gusen als Disziplinarstrafe eine sogenanntes ,,Duschen® mit kaltem Wasser
gegeben hat. Es handelte sich hiebei um eine vom Lagerfihrer Chmielewski eigenmadchtig
verhdngte StrafmaBnahme. Dieses Duschen wurde, soweit mir noch erinnerlich, vom
Lagerkommandanten Ziereis abgestellt. Ob dieses Duschen bei Haftlingen den Tod zur Folge
hatte, kann ich nicht sagen, doch ist nicht vollig auszuschlieRen, daB [sic!] H&ftlinge an den
Folgen dieser StrafmalRnahme gestorben sind. Ich selbst habe eine diesbezugliche
Wahrnehmung nie gemacht.“319 Bereits aus diesen hier genannten Aussagen geht hervor, dass
Ramsauer nicht nur als Truppenarzt tatig war, sondern dass er sich auch an Verbrechen

schuldig gemacht hat.**® Dies wird sich genauer noch im nachsten Unterkapitel zeigen, wo ich

' HUMER. Zitiert nach: RETTL, PIRKER 2010, 112.

%18 Mieczyslaw K., Protokoll {iber Zeugenvernehmung, Bezirksgericht Mogilno, 30.04.1965, S. 75. Ubersetzung
aus dem Polnischen. LG Wien 17e Vr 8382/68. Zitiert nach: RETTL, PIRKER 2010, 114.
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speziell auf sein Verhalten im Konzentrationslager eingehe und mich hauptséchlich auf

Zeugenaussagen von ehemaligen Haftlingen beziehe.

Doch wéahrend der Vernehmung im Jahr 1966 gab Ramsauer noch weiteres zu Protokoll, was
deutlich macht, dass er nicht nur fur die Truppe zustdndig war: ,,Wéhrend meiner Téatigkeit als
Truppenarzt im Hauptlager Mauthausen habe ich glaublich im Jahre 1942 eine Exekution von
ca. 5 Haftlingen personlich mit angesehen. Unter den Exekutierten befand sich ein Tscheche.
Die Liquidierung erfolgte aufgrund eines vorher verlesenen Todesurteiles. Bei der von mir
bezeichneten Exekution war der Lagerkommandant Ziereis zugegen. Er selbst hat das

Todesurteil verlesen. %!

Dr. Ramsauer befand sich nur einige Wochen im Konzentrationslager Mauthausen
beziehungsweise in Gusen, denn bereits im Frihjahr 1942 fuhrte ihn sein Weg ins Lager

Neuengamme nach Hamburg.**?

Auch in Neuengamme war Ramsauer nur einige Wochen stationiert, bevor er dann nach
Dachau kam. Im Konzentrationslager Neuengamme soll sich Dr. Ramsauer von April bis Juni
1942 aufgehalten haben. Es l&sst sich nicht mit Sicherheit sagen welche Aufgaben Ramsauer
dort hatte, denn laut Hermann Kaienburg zufolge soll er dort die Funktion des Standortarztes
inne gehabt haben. Andererseits gibt Matthias Mai, der ehemalige Funktionshéftling des
Lazaretts folgendes an: ,Personenbeschreibung: SS-Obersturmfihrer Ramsauer, aus
Klagenfurt bzw. Graz. Vater war Amtsgerichtsrat. Schméchtige Figur, Grosse [sic!] ca 1,70
mtr., [...] auffallendes schmales Gesicht, Rechtsgescheiteltes, dunkelblondes Haar. Er, der
etwa von April bis Juni 1942 als Lagerarzt im KL Neuengamme tatig war, erledigte einen
Teil, etwa 20 Héftlinge, durch Injektionen von Benzin durch einen Einstich ins Herz. Der
polnische Héftling der einen Unfall [...] erlitt und bestimmt nach operativem Eingriff gerettet
werden konnte, wurde von Ramsauer im Baderaum des Krankenbaues durch Einspritzung von
Benzin getotet. Fur die zur Zeit massenhaften Todesfélle zeichnete er sich fir verantwortlich.

Ramsauer war auch verantwortlich fiir die schlechte Ernidhrung der Hiftlinge.«*?®

Ob Ramsauer nun Standortarzt oder nur Lagerarzt war, &ndert nichts an der Tatsache, dass er
fur den Tod von mehreren Haftlingen verantwortlich war. Als Standortarzt hétte er die Morde
befehlen missen und als Lagerarzt hatte er sie durchgefiihrt. So oder so Ramsauer hatte sich

%21 \Jernehmungsniederschrift Sigbert Ramsauer, Klagenfurt, 20.04.1966, ZI. 54.125-18/66, S. 2f. OStA, AdR,
BMI, Gusen Il und 1V, ZI. 10283, Bd. Ill. Zitiert nach: RETTL, PIRKER 2010, 125.

%2 RETTL, PIRKER 2010, 138.

*3Eidesstaatliche Erkldrung von Matthias Mai, Hamburg, 12.01.1946. TNA, WO 309/872. Zitiert nach:
RETTL, PIRKER 2010, 139f.
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schuldig gemacht. Wann Ramsauer Neuengamme schlie8lich genau verlie3, bleibt unklar,
jedoch lasst sich bestatigen, dass sein Einsatz in Dachau im Sommer 1942, gleich nach

seinem Aufenthalt in Neuengamme, begann.?**

In Dachau war Dr. Ramsauer wieder als Lagerarzt tatig. Diese Annahme bestétigt sich
dadurch, dass Ramsauer Operationen an Haftlingen durchfiihrte, obwohl er eigentlich kein
Chirurg war, und auch an Sepsis- bzw. Phlegmone-Versuchen beteiligt war. Pater Karl
Wilhelm Horky, war eine jener Personen, an denen diese Art von Versuche durchgefihrt
worden waren. Dartiber berichtete er Folgendes: ,,Am 16. August 1942 war Arztvisite; es kam
SS-Lagerarzt Dr. Ramsauer. Er blieb an meinem Bett stehen, sah sich meine Wunde an und
sagte dem Oberpfleger: >Mit diesem konnen wir nicht mehr weiter fummeln (spielen). Es
mul} [sic!] eine Resektion (Ausschneiden) erfolgen, wenn daraus eine nette Prothese werden
soll.< Hierbei bezeichnete er mit der Hand eine Amputation am oberen Gelenk. Am 17.
August wurde das Bein gerontgt. Es zeigte sich, dal [sic!] der Knochen am oberen FuRl schon
vereitert ist. Trotzdem aber tat man gar nichts fiir die Rettung des Fuf3es, man fuhr fort in der
biochemischen ,,Kur. [...] Am 25. Oktober 1942 bekam ich plotzlich 40,5 — 41 Grad Fieber.
Der SS-Arzt Dr. Ramsauer stellte septisches Fieber fest, ferner eine Lymphdrisenentziindung
und ordnete neue Réntgenuntersuchung des Beines an. Das Ergebnis war niederschmetternd:
Unverzugliche Amputation des Beines schon bis unter dem Knie. Man muf3te [sic!] aber noch
den Widerstand des Chefs der biochemischen Station, des SS-Arztes Dr. Schitz, brechen,
denn dieser wollte mit mir experimentieren bis zum Ende — zum Tode. Dr. Ramsauer aber
hielt [...] fest an seinem Standpunkte und so wurde an unserem Gedenktag, dem 28. Oktober

1942, mein Bein unter dem Knie amputiert.“325

Aus den Aussagen von Pater Horky geht zudem noch hervor, dass sich Dr. Ramsauer bis
Janner 1943 in Dachau aufhielt. Anderen Quellen zufolge soll er sich sogar bis Mérz 1943
dort aufgehalten haben. Nach der Stationierung in Dachau soll Ramsauer noch einmal in
Mauthausen gewesen sein. Laut eigenen Angaben geht hervor, dass sich Dr. Ramsauer auf
eigenen Wunsch auf den Loibl, einem Nebenlager von Mauthausen, versetzen hat lassen. Ein
Grund fur seine freiwillige Versetzung war das angespannte Verhaltnis zwischen Ramsauer

und dem Standortarzt von Mauthausen, Dr. Eduard Krebsbach.3?®

¥4 RETTL, PIRKER 2010, 138ff.

%2 Der Oberstaatsanwalt bei dem Landgericht Miinchen Il an das BMI, Generaldir. f. 6ffentl. Sicherheit Dr.
Danzinger, Miinchen, 23.04.1970, 12 Js 16/16. BAL, B 162/25380. Zitiert nach: RETTL, PIRKER 2010, 147.
%6 RETTL, PIRKER 2010, 145ff.
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Bei dem Lager am Loibl handelte es sich um ein Arbeitslager, welches eine Nord- und eine
Stidseite hatte und somit zwei Krankenunterkiinfte fur die Haftlinge. Am Loibl gab es keinen
Standortarzt und somit war Dr. Ramsauer als Lagerarzt fir die gesamte Verpflegung der
Héftlinge, der SS-Ménner und der zivilen Angestellten verantwortlich. In diesem Nebenlager
von Mauthausen gab es so gut wie keine medizinische Versorgung, denn Dr. Ramsauer erhielt
von Dr. Krebshach den Auftrag, alle kranken Haftlinge, die sich nicht innerhalb von einem
Monat erholen wirden, wieder zuriick nach Mauthausen ins Stammlager zu schicken, was den
Tod flr die Haftlinge zur Folge hatte, sei es auf der dreitdgigen Zugfahrt ohne Verpflegung
oder schlieBlich im Lager selbst durch die Gaskammer. Eine weitere Regelung, was die
Anzahl der Kranken betraf, gab es durch die Universale. Diese Baufirma gab vor, dass der
Anteil der kranken Haftlinge nicht 7,5% Ubersteigen durfte. Es gab jedoch noch eine weitere
Frist, die sich Ramsauer selbst aufgelegt hatte, denn in seinem Prozess 1947 gab er an, dass er
fiir kranke Haftlinge eine Todesfrist von einer Woche festlegte. Sollten sich die Betroffenen
nicht in diesem Zeitraum erholen, beschleunigte Dr. Ramsauer durch die Verabreichung einer
Injektion deren Tod. Wéhrend seiner Téatigkeit am Loibl machte Ramsauer noch einen
weiteren Karrieresprung, denn Anfang 1944 wurde er zum SS-Hauptsturmfihrer beférdert.
Am Loibl war es fur Ramsauer nicht vorgesehen, die Haftlinge medizinisch zu behandeln,
denn es war viel wichtiger, die Angaben von Dr. Krebsbach und der Universale zu erfullen.
Zudem interessierte sich Ramsauer auch nicht fur die krank gewordenen Haftlinge, auller es
stand eine Operation an. Sollte dies nicht der Fall gewesen sein, dann nutze Dr. Ramsauer die
freie Zeit, um sich selbst fortzubilden. Einem ehemaligen Haftlingsarzt zufolge soll
Ramsauer, der von ihm beim Studieren eines Buches unterbrochen wurde, einen Wutausbruch
bekommen®?’ und sich wie folgt dartiber geduf3ert haben: ,,Ich bin hier, um zu studieren und
nicht um diese Banditen zu behandeln.“***Auch am Loibl wurden von Ramsauer die Haftlinge
enorm vernachlassigt, sei es nun durch die fehlende medizinische Behandlung, denn wie auch
in den meisten Lagern standen den Haftlingsarzten kaum Medikamente zur Verfligung, durch
die schlechte Ernéhrung oder durch die Misshandlungen seitens der SS, die von Dr. Ramsauer
nicht unterbunden, sondern geduldet wurden. Ehemalige H&ftlinge gingen sogar soweit, dass
sie behaupteten, Dr. Ramsauer ware nicht nur rauschgiftsiichtig, sondern hatte auch noch

einen regen Medikamentenhandel betrieben. 3%

%7 RETTL, PIRKER 2010, 157ff.
328 7 A Claude Merlane. TNA, WO 235/579, S. 295. Zitiert nach: RETTL, PIRKER 2010, 161.
39 RETTL, PIRKER 2010, 161ff.
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Fest steht, dass Dr. Ramsauer am Loibl einige zentrale Aufgaben hatte. Dazu zahlten die
Regulierung der Haftlingszahlen in den Krankenbauten und die Gewahrleistung niedriger
Ausfallquoten auf der Baustelle. Damit verbunden waren die Deportationen zuriick ins
Stammlager und die vorzeitige Entlassung aus dem Haftlingskrankenbau. Somit lasst sich
festhalten, dass die Hauptaufgabe von Ramsauer die Selektion in den Krankenbauten war, fir
die medizinische Versorgung waren alleine die Haftlingsarzte zustandig®®. Roland Decroix,
ein ehemaliger Haftlingsarzt, erinnerte sich wie die Selektionen von Dr. Ramsauer
durchgefiihrt wurden: ,,.Die Selektion der Haftlinge in der Krankenstation wurde von
Ramsauer durchgefiihrt, die Selektion im Lager von Winkler. Ein groRBer Teil der Patienten
wurde fur den Transport selektiert, sogar solche, die nach Ansicht der Haftlingsérzte nicht
transportfahig waren. Ramsauer kam in das Krankenrevier, passierte alle Betten und wéhlte
die Patienten namentlich selbst aus. Einige der selektierten Patienten litten an
Lungenentzindung, Phlegmonen, Furunkulose, Durchfall und anderen Krankheiten, die im
Lager haufig waren. Ich kenne die genaue Zahl der Personen aus der Krankenstation nicht,
aber ich weil, dass der gesamte Transport etwa 280 Deportierte umfasste, von denen nur 44
nach Frankreich zuriickkehrten. [...] Einige der Patienten mussten aus dem Krankenrevier auf
Stlihlen und Bahren hinausgetragen werden. Sie wurden auf Lastwagen geladen und genauso
behandelt, wie jene Haftlinge, die noch gehen konnten. Die Héftlingsarzte hielten die
Patienten nicht fur transportfahig, aber Ramsauer &uferte sich dazu nicht und Winkler gab die
Befehle. Ich war dabei, als Winkler diese Befehle gab, denen Ramsauer zustimmte. [...]
Einige der Kranken waren bereits vor einiger Zeit selektiert worden, andere wurden ad hoc
selektiert, als Winkler in das Krankenrevier kam. Die friiheren Selektionen hatte auch
Ramsauer durchgefiihrt. Den Patienten wurden die schlechtesten Kleider gegeben, die im

Lager vorhanden waren, aber keine Socken und keinerlei Medikamente.«**!

Bei dem von Decroix genannten Winkler, handelte es sich um den Lagerkommandanten vom
Loibl, der mit Ramsauer, was die Selektionen betraf, sehr eng zusammenarbeitete. Ramsauer
war lediglich bei den Selektionen anwesend, aber nie bei den Deportationen der Haftlinge

selbst. 332

8.4.4. Teilnahme an Experimenten
Waéhrend seiner Stationierung in Dachau soll Dr. Ramsauer laut ehemaligen Haftlingen an

Sepsis- bzw. Phlegmone-Versuchen, unter der Leitung von Dr. Heinrich Schitz,

30 RETTL, PIRKER 2010, 173ff.
31 7A Roland Decroix. TNA, WO 235/578, S. 123ff. Zitiert nach: RETTL, PIRKER 2010, 181.
%2 RETTL, PIRKER 2010, 181.
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teilgenommen haben. Abgesehen von dem bereits angefiihrten Zitat von Pater Karl Horky,
lassen sich in der Literatur keine weiteren Hinweise auf eine Beteiligung Ramsauers an diesen

Experimenten finden.

Des Weiteren lassen sich keine Verbindungen erkennen, dass Ramsauer im weiteren Verlauf
seiner Karriere als SS-Arzt an Experimenten teilgenommen hat. Allerdings wurde ihm
nachgesagt, dass er wahrend seiner Zeit in Mauthausen und Gusen jenen Haftlingen, die eine
Tatowierung hatten, besonders viel Interesse schenkte und an deren Ermordung beteiligt
war.**® Edmund Gorski, ein ehemaliger Haftling aus dem Konzentrationslager Gusen
bestatigte 1970 bei seiner Zeugeneinvernahme, dass in Gusen tatowierte Haftlinge besonders
gefdhrdet waren und auf Grund ihrer Tédtowierung nicht lange iiberlebten: ,,Eine von den
vielen Ungeheuerlichkeiten, die in Gusen stattfanden, war das Gerben von Menschenh&uten.
Einer meiner Bekannten, der heute nicht mehr lebende Dr. Kaminski, der im Krematorium
beschéftigt war, zeigte mir, als ich einmal bei ihm im Krematorium war, einen Raum in dem
viele Menschenhaute mit Tatowierungen hingen. Sie wurden gerade dem Gerbungsprozess
unterzogen. In diesem Raum befand sich auch ein SS-Mann aus Jugoslawien. VVon ihm und
von Kaminski erfuhr ich damals, dass das Leder aus diesen Menschenhduten zum Gebrauch
fiir hochgestellte SS-Manner bestimmt war. Ich erfuhr damals auch, dass man mit Vorliebe
Héftlinge mit Tatowierungen totete. Haftlinge mit Tatowierung flirchteten daher, das Revier

aufzusuchen, da sie wussten, dass sie sichere Todeskandidaten waren, 334

Immer wieder kdnnen ehemalige Haftlinge aus dem Lager Gusen bestétigen, dass Ramsauer
an der Totung von Haftlingen mit Tatowierungen interessiert und auch beteiligt war. Zu
nennen waren hier Zbigniew Wlazlowski, Feliks Cichoslaw M., Wladyslaw C., Leon K. und
Stanislaw N. Alle diese genannten Zeugen gaben wahrend ihrer Einvernehmungen die
Beteiligung Ramsauers an der Tétung von tatowierten Haftlingen an. Alle ihre Aussagen

bezogen sich auf das Konzentrationslager Gusen.

Zbigniew Wlazlowsky gab damals zu Protokoll: ,,Erster selbststindiger in Gusen amtierender
Arzt, der jedoch Dr. Krebsbach unterstellt war, war Hauptsturmfihrer Ramsauer. Als Sohn
eines hochsten Osterreichischen Richters, rihmte er sich damit, dal3 [sic!] er Haftlinge habe

toten lassen, die besondere Hauttdtowierungen gehabt hétten und aus der Haut nach

3 RETTL, PIRKER 2010, 126.

%4 protokoll der Zeugeneinvernahme von Edmund Gorski vor der Hauptkommision zur Untersuchung von
Hitlerverbrechen in Warschau, Warschau, 08.01.1970, Il Ds. 228/67. OStA, AdR, BMI, Gusen II1 und IV, ZI.
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vorausgegangener Praparierung und Gerbung Handtaschen, Bucheinbénde, Lampenschirme

und dergleichen habe anfertigen lassen. [...J*%°

Auch die Aussage von Feliks M., deckt sich mit der bereits zuvor beschriebenen: ,,Aus der
Zeit meiner Arbeit im Revier kann ich mich an folgende Verbrechen erinnern: Im Bereich des
Reviers wurden auf Anlass der Lageréarzte Massenmorde verubt. Ich kann mich nicht mehr an
die Namen alle Lagerarzte erinnern. Einer der ersten war Ramsauer. Vor ihm war das
Krankenrevier Gusen dem Lagerarzt von Mauthausen unterstellt. Es waren dies zuerst Dr.
Schildbach, dann Dr. Krebsbach. Ramsauer war dadurch beriihmt, dass er alle kranken
Héftlinge mit Tatowierungen toten liel und ihre Haut in der Pathologischen Abteilung zu
Leder gerben lieB. Aus diesem Leder wurden dann Lampenschirme, Brieftaschen u. dgl. m.

hergestellt.«**®

Auch die restlichen Zeugenaussagen von den von mir genannten ehemaligen Haftlingen
decken sich inhaltlich in etwa mit jenen, die bereits von mir angefiihrt wurden. Alle sagten
aus, dass Ramsauer immer wieder nach Hé&ftlingen mit besonders auffélligen Tatowierungen
im Lager suchte und diese mit Hilfe einer fingierten Krankheit, die er ihnen einredete, in den
Héftlingskrankenbau bringen lieB. Nach ihrer Ankunft im Revier starben alle diese Héftlinge
nach kurzer Zeit, jedoch nicht an irgendeiner Krankheit, sondern durch die Injektion einer

Benzinspritze.**’

Obwohl es sich bei der Selektion von tatowierten Haftlingen nicht direkt um medizinische
Versuche oder Experimente handelte, war es mir wichtig, diesen nicht weniger grausamen
Fetisch von Dr. Ramsauer aufzuzeigen, denn wie auch bei den Experimenten starben die

Héftlinge, ohne jemals den genauen Grund zu erfahren.

8.4.5. Verhalten im Konzentrationslager
Grundsétzlich unterschied sich Dr. Sigbert Ramsauer nicht im Geringsten in seinem Verhalten
im Konzentrationslager von den bereits beschriebenen SS-Arzten, mit Ausnahme von Dr.
Eduard Wirths. Auch Ramsauer lag nichts an der Versorgung der Haftlinge, obwohl er fiir
diese verantwortlich war und auch hin und wieder mit einer Phenolinjektion nachhalf, um den

Tod eines Haftlings zu beschleunigen. Das einzige wofir sich Ramsauer begeistern konnte,

%35 Ubersetzung der unverdffentlichten Arbeit ,,Morituri des ehemaligen polnischen Gusen-Haftlings Zbigniew
Wilazlowski, zugelassen als Beweismittel im Strafverfahren gegen Karl Chmielewski und Walter Junge wg.
Mordes, Diisseldorf, 31.05.1967. DOW 23673/1. Zitiert nach: RETTL, PIRKER 2010, 132.
$6Zeugeneinvernahme Cichoslaw M., Bezirksgericht Tarnowskie Gory, 11.07.1970 im Zuge des
Ermittlungsverfahren der StA K6ln wegen Verdachts des Mordes im KL Gusen I, ZI. 24 AR 130/66 (Z). OStA,
AdR, BMI, Gusen Il und 1V, ZI. 10283, Bd. IV. Zitiert nach: RETTL, PIRKER 2010, 133.
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waren Operationen an Haftlingen, um sich chirurgisch weiterzubilden, obwohl er eigentlich
zu den Allgemeinmedizinern z&hlte. Wie genau sein Verhalten bezuglich den Haftlingen in
den jeweiligen Lagern ausgesehen hat, wird sich noch auf den folgenden Seiten genau zeigen.
Auch hier werde ich mich wieder wie schon zuvor auf Zeugenaussagen von ehemaligen
Héftlingen beziehen, aus denen deutlich hervorgehen wird, dass sich Dr. Ramsauer nicht um

die Haftlinge in den Haftlingskrankenbauten gekiimmert hat.

Die folgenden Zeugenaussagen werden sich zundchst nur auf seine Tatigkeit in Mauthausen
und Gusen beziehen, wo er laut eigenen Angaben zufolge nur als Truppenarzt tatig war. Es
wird sich jedoch schnell zeigen, dass dies nicht nur der Fall war. Aus der Zeugenaussage von
Viktor Opressnik wird deutlich, wie genau die Aufgaben von Dr. Ramsauer ausgesehen haben
und wie er sich gegenuber den Haftlingen verhalten hatte: ,,Als Promemoria gebe ich unter
Eid folgende Erklarung zu Protokoll: Am 11. Februar 1939 wurde ich aus politischen
Grinden festgenommen und ins Konzentrationslager Dachau deportiert. Am 26. September
1939 wurde ich in einem Massentransport ins Konzentrationslager Buchenwald (berstellt und
am 6. Juli 1941 ins Konzentrationslager Mauthausen, wo ich als Haftlingsarzt [sic!] im
Krankenrevier des Konzentrationslager Gusen tatig war. Dort lernte ich im Jahre 1942 den

damaligen SS-Untersturmfiihrer und Lagerarzt Dr. Ramsauer kennen.

Ich beschuldige Dr. Ramsauer, den Tod von mehr als 700 Haftlingen verursacht zu haben. Ich
erinnere mich noch sehr gut an die Visiten von Dr. Ramsauer, fast jeden Morgen, um neun
Uhr, im Krankenrevier, wo die Haftlinge lagen. Bei dieser Gelegenheit ging er durch
samtliche Krankenséle, begleitet von einem Haftling, Dr. Gruber, einem Linzer Professor, der
zu dieser Zeit sein standiger Assistent war. Bei seinen tdglichen Visiten liel3 er die Namen von
60-80 Haftlingen in eine Liste schreiben und flgte hinzu: >Ich komme in zwei Stunden
wieder und mdchte die Haftlinge in der Reihenfolge der Liste vor Baracke 27 sehen.< Die
Liste wurde in der Schreibstube des Krankenrevier aufgehéngt. Damit war seine Visite zu
Ende.

Nach genau zwei Stunden kam Ramsauer wieder und lie} die Haftlinge einzeln in den
Operationssaal antreten. Dort befahl er ihnen, sich auf den Operationstisch zu legen. Er
betaubte sie — einen nach dem anderen — mit Ather und verabreichte ihnen 20-cms3-
Benzininjektionen ins Herz. Um die Héftlinge zu téten, verwendete er Benzin, Zyankali und
dreiBigprozentiges Wasserstoffperoxid. Durch eine zweite Tur wurden die Haftlinge nun
voriibergehend in einen kleinen Hof geworfen. In der frischen Luft kamen manche wieder zu

Bewusstsein. In zahlreichen Féallen wurde klar, dass Dr. Ramsauer die tddliche Dosis nicht ins
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Herz, sondern in die Lungen gespritzt hatte. Die Haftlinge starben dann unter Qualen. Wenn
Ramsauer das Lager betrat, brach unter den Haftlingen Panik aus. Alle hofften nur darauf,
dass Dr. Ramsauer das Lager wieder verlassen wurde. Die Zahl der Héaftlinge, die Dr.
Ramsauer ums Leben brachte, wurde immer gréRer. Haftlinge, die unter Ernst Mallen aus
Dortmund bereits finf Jahre Lagerhaft hinter sich hatten, wollten ein Attentat gegen Dr.
Ramsauer verlben. Dank meines Einflusses auf die Hé&ftlinge gelang es mir, den Anschlag
abzuwenden: Ich gab zu bedenken, dass die SS-Lagerleitung, sollte das Attentat gelingen,
samtlich Haftlinge im Lager massakrieren wirde. Ich mdchte insbesondere hinzufiigen, dass
es zu jener Zeit nur wenige Félle von Tuberkulose im Lager gab. Verbreitet waren hingegen
Flecktyphus und andere Lagerkrankheiten. Ich mdchte damit sagen, dass Dr. Ramsauer keine
Skrupel hatte, Haftlinge, die eben erst von einer Bronchopneumonie geheilt oder auf dem
Weg der Genesung waren, umzubringen. Die Tatigkeit von Dr. Ramsauer bestand einzig und
allein in der massenweisen Vernichtung von Haftlingen. Operationen fiihrte er nur sehr selten
durch und wenn, dann dauerten sie Stunden, so dass — auch in diesen Fallen — der Patient
daran starb. Eines Tages machte Dr. Ramsauer ein Experiment, bei dem er drei Haftlinge
totete: den ersten durch eine Benzinspritze, den zweiten durch Einspritzen wvon
dreiBigprozentigem Wasserstoffperoxid, den dritten durch Zyankali. Er wollte durch das
Mikroskop beobachten, welche Art von Zerstérung diese drei Substanzen auf dem Gewebe
des Herzmuskels anrichteten. Ich mochte hier ein Beispiel von vielen anfiihren: Dr. Ramsauer
kam eines Tages zur Visite und blieb vor dem Bett des Haftlings Johann Maletz stehen. Uber
der Fieberkurve des Kranken war die Bezeichnung >Politischer Haftling< zu lesen. Ramsauer
fragte den Patienten, aus welchem Grund er sich im Konzentrationslager befande. Dieser
antwortete, er ware aus politischen Griinden hier. Dr. Ramsauer lie} den Namen von seinem
Assistenten aufschreiben und um zwei Uhr Nachmittag desselben Tages lag der Haftling

zwischen anderen Opfern tot im Hof «3%

Martin Ernst kann die von Viktor Opressnik getétigte Aussage zu den Abspritzungen von
Haftlingen bestatigen. Er gibt zwar nicht wie Opressnig zuvor, eine Zahl an, jedoch macht
auch er ihn fiir den Anstieg der Toten in Gusen verantwortlich: ,,Aufstellung jener SS-Arzte
und Sanitatsdienstgrade, welche sich besonders an allen Ermordungsaktionen von Héftlingen
beteiligten, sie befohlen haben, bezw. [sic!] ermdglichten. Alle nachstehend Genannten klage
ich an wegen der Kapitalverbrechen Mord, Anstiftung zu Mord, Raubmord, Raub, schwerer

Korperverletzung, Diebstahl usw. [...]

*¥TISLER Janko/TESSIER Christian: Das Loibl-KZ, Die Geschichte des Mauthausen-AuRenlagers am
Loiblpass/Ljunelj. Paris 2005, 456ff.
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SS-Hauptsturmfiihrer Dr. Sigbert Ramsauer, geb. 19.10.1910 aus Klagenfurt, zuletzt
Lagerarzt im KLM-Arbeitslager Loiblpass. Vorher in Gusen und Mauthausen.
Rauschgiftstchtig, verantwortlich fir die grof3en Todesziffern in Gusen, wobei er mit Vetter

zusammenarbeitete.“>°

Auch Leon K. konnte bei seiner Aussage in Stettin im Mai 1945 die Anschuldigungen, die
bereits von Viktor Opressnig getétigt wurden, teilweise bestitigen: ,,Dr. Ramsauer Siegbold
[sic!], Arzt. Ich erinnere mich noch heute genau, als ich nach einem Geschwir unter der
rechten Sehne mich in der Lagerkrankenstube befand, war Lagerarzt Ramsauer Siegbold
[sic!]. Er tragt die Verantwortung fur die primitiven Heilbedingungen. Die kranken Héftlinge
lagen am Fulboden in elenden Betten, in drei Reihen. Solche unsanitdren Verhaltnisse
herrschten im ganzen Lager. Die Kotgruben wurden sowohl von den Gesunden, als auch von
den Kranken bendtzt. Es gab keine Leibwasche und diese Fetzen, die wir trugen, waren aus

Mangel an Seife und warmen Wasser nicht gewaschen. [...]

Im Juli des Jahres 1941 wurde eine Entgasungsaktion der Lagerblocks angeordnet. Diese
Gasdesinfektion bezog sich auf alle Blocks gleichzeitig. Es wurden alle im
Konzentrationslager befindlichen Haftlinge in der Zahl von ca. 7000 Menschen auf den
Appellplatz, aus den Block herausgejagt. Die Héaftlinge standen wéhrend dieser Zeit, das ist
durch 24 Stunden, nackt und ohne jede Nahrung auf dem Appellplatz. Auf diese Weise waren
wir gezwungen, auf die Temperaturunterschiede, bei Tag der Sonnenglut und bei Nacht der
voralpinischen, &duRerst kalten Néchten, ausgesetzt zu werden. Diese rucksichtslose Methode,
die Dr. Ramsauer angewandt hatte, bezog sich auch auf die schwer kranken Héftlinge, die
befehlsgemal zum Appellplatz gejagt oder zusammengetragen wurden. Die einzige
Bekleidung bestand aus einem Leintuch, mit welchem diese zugedeckt waren. [...] Dr.
Ramsauer personlich und mit Hilfe seiner Funktionshaftlinge fuhrte die Benzininjektionen ins
Herz durch. [...]

Dieser Arzt-Verbrecher experimentierte auch mit seinen chirurgischen Eingriffen an gesunden

Menschen, indem er ihnen Teile der Hande oder FiiRe amputierte. Ich selbst, verbunden mit

%9Ernst Martin ,,Aufstellung jener SS-Arzte und Sanitatsdienstgrade, welche sich besonders an allen
Ermordungsaktionen von Hiftlingen beteiligten, sie befohlen haben, bezw. Erméglichten®, 14.05.1945. DOW
2721. In Abschrift wurde dieses Dokument auch in den Akt LG Wien 17 e Vr 8382/68 miteinbezogen. Zitiert
nach: RETTL, PIRKER 2010, 121.
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der Untergrundbewegung, wurde wéhrend der Abwesenheit von Ramsauer, von Dr. Goscinski

aus Szczecin (Stettin) operiert.*3*°

Ebenso wie Leon K., kann auch Stanislaw N. bei seiner Aussage am Bezirksgericht in
Kattowitz bestdtigen, dass Dr. Ramsauer Operationen an Haftlingen durchgefiihrt hat:
,Bekannt im Lager durch seiner verbrecherische Tatigkeit war auch der Lagerarzt Dr.
Siegbert [sic!] Ramsauer. Er fiihrte verschiedene chirurgische Eingriffe auf gesunden
Hé&ftlingen durch, zum Beispiel — er schnitt einen Finger oder FuR eines Haftlings ab — dann
behandelte er ihn — und als er genas, totete er ihn mit einer Injektion. Dies ist mir von
Erzahlungen des Haftlings Dr. Goscinski, der jetzt in Gro3britannien lebt und Marian Filipiak,

Bernard Dracheim, dessen Adresse ich nicht kenne, bekannt 34

Nicht nur wéhrend seiner Tatigkeit in Mauthausen und Gusen, sondern auch wéhrend seiner
Stationierung in Neuengamme und Dachau wird Dr. Ramsauer immer wieder beschuldigt,
Héftlinge durch Benzininjektionen oder &hnliches getttet zu haben. Noch dazu wird er auch

beschuldigt, verantwortlich fiir deren schlechte Erndhrung gewesen zu sein.**

Selbst in Dachau hatte Dr. Ramsauer die chirurgischen Operationen weiter durchgefihrt. Dies
kann der ehemalige Haftling Frantisek Blaha bestatigen: ,,Einer der ,tapfersten® Chirurgen
war der SS-Hauptsturmflhrer Dr. Ramsauer. Er stand nie vor einem chirurgischen Problem.
Die Patienten starben sogar bei der Zystoskopie [Blasenspiegelung], bei der wir komplette
abgerissene Harnleiter mit Ausblutung in der Bauchhohle fanden. Allerdings bedeutete flr
uns jeder solche Sezierbefund eine grosse [sic!] Gefahr und dem Chefarzt konnten wir es nur
dann anvertrauen, wenn er ,,entsprechender Laune war, doch gegen den Operateur wurde

nichts unternommen. So war es mit den SS-Arzten,<**3

Obwohl Dr. Ramsauer am langsten am Loibl als Lagerarzt tatig war, kam es dort durch ihn zu
weitaus weniger Todesféllen als in den anderen Konzentrationslagern. Dies lag aber auch nur
daran, dass, wie bereits erwdhnt wurde, Ramsauer am Loibl die Aufgabe hatte, die kranken
Haftlinge wieder zurtick ins Stammlager nach Mauthausen zu schicken und damit gelang es

ihm, die Todeszahlen mdglichst niedrig zu halten. Genauso wie in den anderen Lagern

¥9 eon K., Protokoll {ber Zeugenvernehmung, Bezirksgericht Stettin, 25.05.1965, ZI. 11l Ko-119/65,
Ubersetzung aus dem Polnischen. LG Wien 17e Vr 8382/68. Zitiert nach: RETTL, PIRKER 2010, 121f.

1 stanislaw N., Protokoll iiber Zeugenvernehmung, Bezirksgericht Katowice, 14.05.1965, S. 141. Ubersetzung
aus dem Polnischen. LG Wien 17e Vr 8382/68. Zitiert nach: RETTL, PIRKER 2010, 122.

%2 RETTL, PIRKER 2010, 140.

3 Frantisek Blaha, Medicina na sikmej ploche, Ostrava 1964. Ubersetzt fiir den Gebrauch beim Internationalen
Suchdienst Arolsen, S. 57. Dieses auf Deutsch unverdffentliche Manuskript wurde uns dankenswerterweise von
der KZ-Gedenkstatte Dachau zur Verfiigung gestellt. Zitiert nach: RETTL, PIRKER 2010, 145.
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interessierte sich Ramsauer auch hier nicht fir den Zustand der Haftlinge. Die Erndhrung
sowie die Kleidung waren unzureichend und es standen den Haftlingsarzten viel zu wenige
Medikamente zur Verfligung. Auch wenn die Haftlingsdrzte daran bemuht waren ihren

Mithaftlingen zu helfen, verstand es Ramsauer mit Geschick dies zu unterbinden.3**

Ebenso wie in den anderen Lagern bereits zuvor, fihrte auch Ramsauer am Loibl waghalsige
Operationen durch, denen er nicht gewachsen war. Das Ende vom Lied bei den meisten
Operationen war, dass die Haftlinge diese nicht tberlebten oder an den Komplikationen, die
eine Operation durch Dr. Ramsauer mit sich brachte starben oder dass ihnen der Tod

erleichtert wurde.>*®

Wie unerfahren und ungeibt Dr. Ramsauer bei chirurgischen Eingriffen wirklich war, geht
aus einer Beschreibung von Janko Tilser hervor, der in seinem Buch dariiber schreibt, dass
Ramsauer einem Héftling mit einer normalen Handsédge ein Bein amputierte. Die Operation
durch Ramsauer scheiterte und der H&ftling musste in das Krankenhaus in Golnik gebracht
werden, wo er kurze Zeit spater verstarb. Ware der Patient damals sofort ins Krankenhaus

gebracht worden, dann hatte er den Eingriff vermutlich tiberlebt. 34

Aus den Beschreibungen zu Dr. Sigbert Ramsauer geht deutlich hervor, dass er zu jenem
Typus von Arzt gehorte, der all die Morde und Misshandlungen, die er veriibt hatte, mit
seinem Gewissen vereinbaren konnte und dermaRen von der Richtigkeit seines Tuns
Uberzeugt war, dass er auch noch Jahrzehnte spéter im Interview mit Egon Humer keinerlei
Reue oder ahnliches zeigte. Er war ihm vollkommen gleichgultig, was mit den Héftlingen in
den Konzentrationslagern geschah und dies spiegelte sich auch eindeutig in seinen Taten
wieder, indem er die Haftlinge nicht medizinisch behandelte und mit Medikamenten
versorgte, sondern sie lieber mit Injektionen ins Herz abspritzte. So sah die ,,medizinische

Behandlung* unter Dr. Sigbert Ramsauer aus.

8.5.Dr. Sigmund Rascher
Sich mit der Person Dr. Sigmund Rascher zu befassen, ist deshalb von Interesse, weil dieser
nicht nur SS-Arzt war, sondern auch Angehériger der Luftwaffe. AuBerdem hatte er ein enges
Verhaltnis zu Heinrich Himmler, der ihm fiir seine Karriere sehr von Nutzen war und ihn
unterstitzte. In einem zusatzlichen Unterkapitel, méchte ich mich der Beziehung zwischen

Heinrich Himmler und der Familie Rascher widmen. Nicht nur die Beschéftigung mit

3% RETTL, PIRKER 2010, 157ff.
35 RETTL, PRIKER 2010, 185ff.
36 TISLER/TESSIER, 2005, 71f.
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Sigmund Rascher als Person ist von Bedeutung, sondern auch sein Tod bzw. seine

Todesumstande. Dies wird sich alles noch auf den néchsten Seiten zeigen.

8.5.1. Lebenslauf
Sigmund Rascher wurde am 12. Februar 1909 in Munchen geboren. Er selbst stammte aus
einer Arztfamilie, da sein Vater, Dr. Hanns August Rascher, selbst als praktischer Arzt tatig
war. Insgesamt war er das dritte Kind der Familie Rascher. Aus den eigenen Angaben von
Rascher geht hervor, dass er entweder im Jahr 1930 oder 1931 sein Abitur in Konstanz
ablegte. Im Anschluss hat er an der Universitat in Freiburg sein Medizinstudium begonnen. In
Freiburg soll er bereits im Friihjahr 1933 Mitglied der NSDAP geworden sein und dort sein
Physikum absolviert haben. Nach dem Physikum wechselte Sigmund Rascher an die
Universitat in Basel. Im Oktober 1934 kehrte Rascher wieder zuriick nach Munchen, wo er
schlie3lich 1936 das medizinische Staatsexamen ablegte. Noch im Mai 1936 trat er der SA
bei, bis er im Jahr 1939 zur SS iiberwechselte. Sein Thema zur Promotion lautete ,,Ist eine
Beeinflussung verschiedener Kristallisationsmedien durch organische Zusatze soweit
moglich, daB [sic!] diese Verdnderungen zu diagnostischen Zwecken verwertbar sind?“.
Zwischen 1935/36 war Rascher als freiwilliger Assistent an der Chirurgischen
Universitatsklinik tatig und von 1936 bis 1939 war er, ebenfalls wieder freiwillig, als
Assistent in der Chirurgie am Schwabinger Krankenhaus beschaftigt. Bereits im Frihjahr
1939 lernte Rascher Heinrich Himmler kennen, zu dem er in den nédchsten Jahren eine
Beziehung aufbaute, bei der vor allem er selbst am meisten profitierte. Dazu verhalf ihm seine
damalige Freundin Karoline Diehl, die Himmler selbst personlich kannte und ihn soweit
beeinflussen konnte, dass er Rascher und seine spatere Familie unterstltzte. Durch Himmler
wurde es Rascher ermdglicht, im ,,SS-Ahnenerbe* Mitglied zu werden und fiir dieses titig zu
werden. Des Weiteren gelang es ihm durch Himmler, im Konzentrationslager Dachau an
Versuchen an Haftlingen teilzunehmen. Dies brachte ihm im Oktober 1939 die Beforderung
zum SS-Untersturmfihrer ein. Kurz nach der Begegnung mit Himmler wurde Rascher im Mai
1939 zur Luftwaffe eingezogen und war ab August 1939, nach einigen Schulungen, als
Stabsarzt der Reserve in Schongau tétig. Bis 1943 gehérte Rascher sowohl zu der SS als auch
zur Luftwaffe. Ab Ende Februar 1942 war Rascher ohne Unterbrechung im
Konzentrationslager Dachau mit Versuchen an Menschen beschaftigt, wobei er immer mit
Heinrich Himmler im personlichen Kontakt blieb und diesem von seinen Ergebnissen
berichtete. Wahrend seiner Zeit in Dachau versuchte sich Rascher immer wieder bei den
verschiedensten Professoren, die alle Mitglieder der SS waren, zu habilitieren, doch scheiterte

jedes Mal. Um die Jahreswende 1943/44 erhielt Rascher fir seine Verdienste das
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Kriegsverdienstkreuz Erster Klasse mit Schwertern. Das Kriegsverdienstkreuz Zweiter Klasse
hatte er bereits im April 1940 auf Grund eines Einsatzes in Afrika erhalten. Ende Méarz 1944
stand Rascher nicht mehr in der Gunst Himmlers, was sich auf die mogliche Verwicklung in
Mord und Kindesentfiihrung zurtickfiihren lie3. Dies unterstellte man vor allem seiner Frau
Karoline Rascher, die insgesamt acht Kinder entfiihrt und ausgetauscht haben soll. Durch
diesen Vorfall wurde er von Himmler nicht nur degradiert und von der SS ausgeschlossen,
sondern er wurde auch in das Konzentrationslager Buchenwald inhaftiert und von dort
schliellich nach Dachau evakuiert. Kurz vor der Befreiung des Lagers wurde Rascher am 26.
April 1945 durch einen Genickschuss getttet. Seine Frau teilte ein dhnliches Schicksal wie

er.>

8.5.2. Politische Einstellung
Ob es sich bei Dr. Sigmund Rascher tatsachlich um einen tberzeugten Nationalsozialisten
gehandelt hat, lasst sich nicht mit Sicherheit feststellen. Im Vergleich zu den anderen Arzten,
die bisher beschrieben wurden, lassen sich in der Literatur Uber ihn keine Aussagen finden,

die auf seine politische Einstellung hindeuten.

Meiner Meinung nach hat es sich aber bei Dr. Sigmund Rascher trotzdem um einen
uberzeugten Nationalsozialisten sowie einen Antisemiten gehandelt, da er in einem Schreiben
an Heinrich Himmler, noch bevor seine Versuche in Dachau begonnen hatten, diesem den
Vorschlag machte, die Versuche an Haftlingen vorzunehmen, da diese sowieso dem Tode
geweiht waren.>*® Dieser Vorschlag ist fir mich ausschlaggebend fiir seine politische
Uberzeugung, denn wére Rascher nicht von der nationalsozialistischen Ideologie lberzeugt
gewesen, dann hétte er meiner Ansicht nach, die Versuche, wie bereits zuvor entweder an
Affen oder an Freiwilligen vornehmen lassen. Zudem werden seine grausamen Versuche im
Konzentrationslager Dachau noch zeigen, wie Uberzeugt Rascher wirklich war und wozu er

als Arzt fahig war.

8.5.3. Die Beziehung zwischen Heinrich Himmler und der Familie

Rascher
Seine damalige Freundin, die um sechszehn Jahre altere Karoline Diel, war es, die Heinrich
Himmler und Sigmund Rascher im Frihjahr 1939 miteinander bekannt machte. Die

ehemalige Séngerin, die bereits seit 1929 Witwe war, kannte Himmler schon aus friiheren

%7 BENZ Wolfgang: Herrschaft und Gesellschaft im nationalsozialistischen Staat, Studien zur Struktur- und
Mentalitatsgeschichte. Frankfurt am Main 1990, 84ff.
8 BENZ 1990, 83.
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Tagen. Es geht jedoch nicht hervor, welches Verhaltnis die beiden vor der Beziehung mit Dr.
Rascher zu einander hatten. Heinrich Himmler war derjenige, der nicht nur Sigmund Rascher,
sondern auch die gesamte Familie unterstutzte. Karoline Diehl und Rascher heirateten relativ
spat, da sie auf ihre Witwenpension angewiesen waren. Deshalb gingen aus der Beziehung
zwei uneheliche Kinder hervor. Als Unterstiitzung erhielten sie von Himmler immer wieder
Pakete, die vor allem den kleinen Kindern zu Gute kamen. Als Dank daftr schrieb Karoline
Diehl Himmler immer wieder Briefe, in denen sie sich flr die zusétzlichen Gaben bedankte
und ihm auch Fotos der Kinder zukommen lie3. Nach einer Unterhaltung zwischen Rascher
und Himmler im April 1939, begann Rascher beim ,,SS-Ahnenerbe® fiir Himmler titig zu
werden. Dies er6ffnete ihm auch den Weg ins Konzentrationslager Dachau, wo er unter der

Anweisung Himmlers seine verbrecherischen Experimente vornahm.**°

Da es seiner damaligen Freundin und spéteren Frau Karoline nicht nur auf Grund ihres Alters
unmdoglich war eigene Kinder zu bekommen, aber sie Rascher darlber im Dunkeln lieB,
genauso wie Uber ihr wahres Alter, tduschte sie ihm immer wieder Schwangerschaften vor
und nutzte seine Abwesenheit zur Entfuhrung fremder Kinder. Den ersten Sohn, Peter, der
1939 geboren wurde, beschaffte sie sich tber eine Hebamme aus Prag, die Waisenkinder
vermittelte. Den zweiten Sohn, Volker, ,,gebar Karoline Diehl wahrend sich Sigmund
Rascher in Afrika befand. Der dritte Sohn mit dem Namen Dieter Gerhard stammte
urspringlich von einer Naherin. Immer wieder gelang es Karoline Knaben von fremden
Frauen zu beschaffen. Raschers Ziel war es, insgesamt sechs Buben zu haben, da Heinrich
Himmler kinderreiche Familien schétzte und auch zu wirdigen wusste. Im Falle der Familie
Rascher sandte Himmler ihnen immer wieder Pakete, die voll waren mit Nahrungsmitteln fur
die Kinder, zusatzlich erhielten sie als Unterstiitzung sogar noch eine Haushilfe. Ob Rascher
von den Machenschaften seiner Frau wusste, geht nicht hervor, jedoch ist es anzunehmen,
dass er davon Wind bekommen hatte. Die letzte Entfuhrung sollte jedoch der Familie Rascher
zum Verhangnis werden, da sie im Frihjahr 1944 das Kind einer Familie entfiihrte und diese
Anzeige erstatteten und die Polizei zu ermitteln begann. Die ganze Sache flog auf und es
stellte sich heraus, dass Karoline Rascher insgesamt acht Kinder entfiihrt und immer wieder
ausgewechselt haben soll. Dies ging auch dem Reichsfiihrer-SS zu weit, der tber all die Jahre
belogen und ausgenutzt wurde. Sowohl Rascher als auch seine Frau wurden festgenommen
und in ein Konzentrationslager inhaftiert. Rascher selbst kam ins Lager Buchenwald und

spater dann nach Dachau und seine Frau ins Frauenkonzentrationslager Ravensbrick.

39 BENZ 1990, 85ff.
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Wahrend ihrer Inhaftierung versuchte sie zwei Mal zu fllichten, was ihr aber nie gelang, da sie
auf die Anordnung Himmlers streng bewacht wurde. Im Frihjahr 1945 wurde Karoline
Rascher schlieBlich hingerichtet und auch die Ermordung ihres Mannes liel3 nicht lange auf
sich warten. Am 26. April 1945 wurde er durch einen Schuss ins Genick getdtet.**° Dies war

die Rache von Heinrich Himmler.

8.5.4. Stellung und Aufgaben im Konzentrationslager
In Dachau Ubte Dr. Sigmund Rascher keine eigentliche Funktion aus, da er nur fur die
Durchfuhrung der Experimente verantwortlich war. Er war weder Lagerarzt, noch
Truppenarzt oder sonst irgendein Arzt, der in einem Konzentrationslager zum Einsatz kam.
Rascher hatte durch seine Angehorigkeit bei der Luftwaffe und bei der SS eine

Doppelfunktion inne, bis er schlieBlich 1943 ganz zur SS (iberging.

8.5.5. Teilnahme an Experimenten
Dr. Sigmund Rascher nahm wahrend seiner Zeit im Konzentrationslager Dachau an mehreren
Experimenten bzw. Versuchsreihen teil. Zu erwdhnen waéren jene Versuche, die zur
Entwicklung einer friihzeitigen Diagnose von Krebs dienten, die Ho6hen- und
Unterdruckversuche, sowie die ,,Versuchsgruppe Seenot™ mit nasser und trockener Kélte und
die Versuche zum Wirkstoff Polygal. Schritt fur Schritt werde ich nun die einzelnen
Experimente beschreiben und versuchen aufzuzeigen, welche Rolle Rascher darin

eingenommen hatte.

Zu den ersten Versuchen zahlten jene, die der Krebsforschung dienten. Diese Experimente
waren im Vergleich zu den restlichen Versuchen am harmlosesten. Diese Versuche fanden
noch im Jahr 1939 statt®™' und laut Stanislav Zamecnik handelte es sich ,um eine
Flachenuntersuchung zur Ermittlung des Zusammenhanges zwischen dem Vorkommen von
Krebs und der Verwendung kinstlichen Dlngers und um Versuche mit weilRen Mausen, um
Krebs zu erzeugen und seine infektiosen Formen zur Vernichtung von Ratten [sic!] zu
entwickeln.«**? Zusatzlich hatte Dr. Rascher die Aufgabe bei denen im Konzentrationslager
inhaftierten Haftlingen sowohl eine regelmafige als auch langfristige Kontrolle des Blutbildes
durchzufthren. Dies diente dazu, um den Beginn einer Krebserkrankung maoglichst friih zu

erkennen. Anzumerken ist, dass bei diesen Versuchen keinerlei Schaden angerichtet wurde

%0 KATER Michael H.: Das ,,Ahnenerbe” der SS 1935 — 1945, Ein Beitrag zur Kulturpolitik des Dritten
Reiches. Stuttgart 1974, 239ff.

%17 AMECNIK Stanislav: Das war Dachau. Frankfurt am Main 2007, 263.

%2 ZAMECNIK 2007, 263.
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und auch keine Haftlinge getotet wurden.®*® Es wird sich aber noch zeigen, dass dies eher zu

den Ausnahmen gehorte.

Ausschlaggebend fur die Durchfuhrung der HOhenversuche war die bevorstehende
Konstruktion von deutschen Jagern, die im Gegensatz zu den britischen Jagdflugzeugen eine
Steigfahigkeit von tber 18 000 Metern erreichen sollten. Da es flr diese Art von Versuchen
aber zu wenige Freiwillige gab und die Flugmediziner nicht wussten, wie sich diese enormen
Hohen auf den Piloten auswirkten, war man auf der Suche nach einer Mdglichkeit, um diese
Versuche durchzufihren, da jene mit Affen nicht den gewinschten Effekt mit sich brachten.
Die Erprobung dieser Art von Versuchen zahlte zu den Aufgaben der Luftwaffe, zu der auch
Dr. Sigmund Rascher gehorte. Bei diesen Versuchen kam es zur Zusammenarbeit zwischen
dem zivilen Berliner Fliegermedizinischen Institut und dem Munchner Institut. Die Leitung in
Berlin hatte Professor Dr. Georg August Weltz inne und in Miinchen Direktor Dr. Siegfried
Ruff. Sowohl Weltz als auch Ruff und deren Mitarbeiter Rascher und Romberg trafen sich in
Minchen um den Verlauf der Versuche zu besprechen, nachdem Rascher bei Himmler
erreicht hatte dafir Haftlinge zu verwenden. Die Versuche fanden schlieBlich im
Konzentrationslager Dachau von Ende Februar bis Mai 1942 statt. Dazu wurde eine fahrbare
Unterdruckkammer, die von der Luftwaffe stammte, verwendet, um den Anstieg von 21 000
Metern mit all seinen Begleiterscheinungen zu simulieren. Dr. Rascher und Dr. Romberg
waren gemeinsam fur die Durchfihrung der Versuche verantwortlich. Walter Neff zéhlte zu
den wenigen Haftlingen, die wahrend der Versuche anwesend waren, und konnte in Nurnberg
Uber diese aussagen. Er gab zu Protokoll, dass in etwa 180 bis 200 Haftlingen zu den
Experimenten gezwungen wurden und sich von ihnen nur ein Bruchteil freiwillig dazu
gemeldet hatte. Des Weiteren gab er an, dass zwischen 70 und 80 Personen dabei ums Leben
kamen, jedoch nur wenn Dr. Rascher die Versuche alleine durchfiihrte. War Dr. Romberg
anwesend meinte er, dass die Héaftlinge sich nicht um ihr Leben furchten missten. Wéhrend
der Durchfuhrung wurde Himmler von Rascher immer wieder iber den Verlauf der Versuche
unterrichtet und am Laufenden gehalten. Die Versuche endeten Mitte Mai 1942 als es Ruff
und Romberg gelang die Unterdruckkammer aus Dachau zu entfernen, da die Versuche von
Rascher immer brutaler wurden und immer mehr Menschenleben forderten. Dies war weder
von Ruff noch von Romberg beabsichtigt, also sorgten sie dafur, dass die Unterdruckkammer

wieder nach Berlin geholt wurde und das Morden ein Ende nahm.>**

33 ZAMECNIK, 2007 263f.
%4 BENZ 1990, 91ff.
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Auch die Unterklihlungsversuche an denen Dr. Rascher beteiligt war, waren genauso grausam
wie die bereits erwahnten Hohenversuche. Diese Art von Versuche kamen Uberwiegend der
Luftwaffe zu Gute, da man hier nach einer Losung suchte, um die Piloten, die mit ihrem
Flugzeug in Seen oder Meere abstirzten, so schnell wie méglich zu erwérmen. Auch Heinrich
Himmler war in die Durchfuhrung der Versuche erneut involviert und regte Rascher durch
seine ldeen zu weiteren Versuchsreihen an. Himmler war vor allem daran interessiert, eine
Erwadrmung durch animalische Wéarme (moglicher Sexualakt mit Frauen) zu untersuchen. Die
Kélte- bzw. Unterklhlungsversuche starteten am 15. August 1942. Wie auch schon zuvor
waren Dr. Rascher und zwei Angehdrige aus der Luftwaffe daran beteiligt. In diesem Fall
waren es Professor Holzlohner und Dr. Finke. Bei diesen Experimenten wurden die Haftlinge
in einer Fliegeruniform mehrere Stunden lang in Eiswasser getaucht. Immer wieder kam man
zu dem Entschluss, dass sobald die Versuchspersonen eine Kérpertemperatur von 28 Grad
erreicht hatten, nicht mehr zu retten waren. Die Versuche ergaben, dass es zu einer
Verbesserung der Uniformen der Piloten kommen musste und dass das einzig nitzliche Mittel
gegen die Unterkiihlung ein heil3es Bad sei. Die Erwarmung durch animalische Warme nahm
zu viel Zeit in Anspruch und war bei weitem nicht so effektiv wie ein heiRes Bad. Dr. Rascher
fiihrte noch eine weitere Versuchsreihe durch, bei der es sich um Trockenkalteexperimente
handelte, die im Mai 1943 beendet wurden. Diese Versuche wurden ab Februar 1943
durchgefuhrt, wo Haftlinge nackt im Freien lber einen Zeitraum von neun bis vierzehn
Stunden auf zwischen 27 und 29 Grad abgekihlt und anschlieend in einem heien Bad
wieder erwarmt wurden. Bis zum Ende der gesamten Unterkihlungsversuche wurden in etwa
400 Experimente durchgefuhrt, bei denen zwischen 280 und 300 Haftlinge missbraucht
wurden. Todlich waren diese Versuche fur ungefédhr 90 Personen, von denen wie bereits bei
den Hohenversuchen der Grofdteil erst starb, als Holzléhner und Finke das Lager verlassen
hatten. Wie schon zuvor war Rascher hauptsdachlich alleine fur die Zahl der Toten

verantwortlich.>®

Die Polygalversuche fanden nach den Unterkihlungsversuchen statt und dienten zur
Herstellung eines blutstillenden Medikamentes. Auch diese Versuche sollten, wie bereits alle
anderen Experimente zuvor, Nutzen fir das Heer und fir die Luftwaffe haben. Die
Wirksamkeit des Medikaments hatte man im Blut feststellen kénnen, doch Dr. Rascher

entschied sich flr eine andere Methode, denn er erprobte die Wirkung von Polygal direkt am

%5 KATER 1974, 235ff.
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Menschen, indem er sie anschoss.** Dies kann sein eigener Onkel bestatigen, der selbst Arzt
war und ihn zwei Mal in Dachau besuchte und dabei auf dessen Schreibtisch auf ein Protokoll
iber die Versuche mit Polygal stieR. Beim Niirnberger Arzteprozess sagte er Folgendes
dariiber aus: ,,Meiner Erinnerung nach handelte es sich um einen russischen Kommissar und
einen Kretin. An die anderen beiden erinnere ich mich nicht mehr. Dem Russen wurde durch
einen auf einem Stuhl stehenden SS-Mann von rechts oben in die rechte Schulter geschossen.
Der Schuf3 [sic!] kam in der N&he der Milz heraus. Es war beschrieben, daB [sic!] der Russe
zusammenzuckte und sich dann auf einen Stuhl setzte und nach etwa 20 Minuten starb. Im
Sektionsprotokoll wurde die Zerreillung der Lungengefale und der Aorta beschrieben. Es
wurde ferner beschrieben, dal [sic!] die Zerreilungen durch harte Blutgerinnsel tamponiert
war. Nur so sei die verhéltnismaRig lange Lebensdauer nach dem Schuf3 [sic!] zu erklaren.
Nach dem Lesen des Protokolls, war ich so erschuttert, daB [sic!] ich die anderen nicht mehr

gelesen habe.«**’

Auch der ehemalige Haftlingspfleger Heinrich Stohr wusste, wie die Versuche von Dr.
Rascher vor sich gingen und gab ebenfalls beim Arzteprozess zu Protokoll, dass keiner der

Haftlinge diese Versuche tberlebt hatte.**®

Wie viele Héftlinge fiir diese Versuche missbraucht wurden und dabei ums Leben kamen,
lasst sich anhand der mir zur Verfligung stehenden Literatur nicht rekonstruieren. Es bleibt

daher offen, wie viele Opfer diese Versuche forderten.

8.5.6. Verhalten im Konzentrationslager
Uber Dr. Sigmund Rascher lassen sich nicht, wie bei den anderen SS-Arzten zuvor, zahlreiche
Aussagen von ehemaligen Haftlingen oder Angehdrigen der SS finden, die sein Verhalten im
Lager beschreiben. Es gibt jedoch einige, die neben der hohen Todeszahl, die seine Versuche
im Alleingang forderten, Aufschluss tUber sein Verhalten bzw. die Einstellung gegeniber den

Haftlingen im Konzentrationslager geben.

Der bereits erwahnte Walter Neff beschreibt Raschers Verhalten wahrend Rombergs
Abwesenheit bei den Versuchen: ,,Aber wehe wenn der nicht da (war), dann will Dr. Rascher
mit Gewalt etwas entdecken und dieser Mann ist pathologisch und im Blutrausch geféahrlich:
er spielt auf der einen Seite den Biedermann und Helfer der Gefangenen, auf der anderen

Seite nimmt er mit 2 Handen alles, was er und seine Familie brauchen kdnnen. Launisch wie

36 ZAMECNIK 2007, 281f.
%7 NOR 1, S. 4835-4836 G. Zitiert nach: ZAMCNIK 2007, 282.
%8 ZAMCNIK 2007, 282.
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ein verzogenes Kind, von krankhaftem Ehrgeiz, der Uber Leichen geht, mit einem
Lebensmotto: Angabe ist halbes Leben, aber auf &arztlich-wissenschaftlichem Gebiet eine

Figur ohne Kopf.«**®

Stanislav Zamecnik gibt in seinem Buch ,,Das war Dachau* eine Beschreibung Raschers ab,
aus der hervorgeht, dass Rascher auf den ersten Blick sehr sympathisch aussah und auch hin
und wieder den Haftlingen helfend zur Seite stand.**® Auch bei Zamcnik auRert sich Neff
erneut (Uber Rascher und auch hier geht wieder hervor, dass Rascher ein &uRerst
widerspriichlicher Mensch war der ,ein amiisanter Plauderer, geistig ungeheuer regsam,

Musikliebhaber und Frauen gegeniiber Kavalier war, 3%

Die treffendste Beschreibung tber Rascher stammt von Michael H. Kater, dem Autor des
Buches ,,Das Ahnenerbe der SS 1935 — 1945%. Er beschreibt Rascher mit folgenden Worten:
,Bel Rascher wurde der urspriingliche medizinische Wissensdurst zum Toétungszwang. Die zu
entwickelnden Wirkstoffe und Apparaturen waren fiir ihn nur ein Mittel des physischen und
psychischen Sadismus. Im Grunde war es ihm einerlei, ob er, der doch von Hause aus Chirurg
war, nun Krebsforschungen, Héhenexperimente oder Kélteversuche unternahm, Hauptsache

war dabei, er besaR Macht tiber Leben und Tod.«%?

Auch wenn es tber Dr. Sigmund Rascher nicht so zahlreiche Zeugenaussagen wie bei den SS-
Arzten zuvor gibt, so ist er fiir mich trotzdem ein sadistischer Mérder und iberzeugter
Nationalsozialist gewesen, dem alle Mittel und Wege recht waren, um seine Habilitation zu
erreichen. Dies hat er mit seinen zahlreichen Versuchen im Konzentrationslager Dachau
versucht. Der Vorschlag an Himmler fir die Versuche Haftlinge aus dem Lager zu nehmen,

gibt meiner Meinung nach ganz klar Aufschluss tiber sein Verhalten und seine Personlichkeit.

8.6.Dr. Josef Sora

Mit Dr. Josef Sora beschéftige ich mich aus dem Grund, da es sich bei Sora nicht um einen
SS-Arzt gehandelt hatte, sondern um einen Arzt der Luftwaffe. Er fuhr nicht wie Dr. Rascher
zweigleisig, sondern war der Luftwaffe treu geblieben. Dr. Josef Sora ist der einzige von mir
beschriebene Arzt, der sich durch seine Tétigkeit im Konzentrationslager Melk keiner

Verbrechen schuldig gemacht hatte.

%59 Erlebnisbericht Walter Neffs, Recht oder Unrecht o. D. (1945), NO 908. Zitiert nach: BENZ 1990, 94.
%0 7 AMCNIK 2007, 282f.

%! Erinnerungen Neffs, Dachau-Archiv Nr. 15426, S. 23. Zitiert nach: ZAMENCNIK 2007, 283.

%2 KATER 1974, 243.
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8.6.1. Lebenslauf

Josef Sora wurde am 16. Mérz 1910 in Wien geboren und studierte in seinem Heimatort in
den Jahren 1929 bis 1935 Medizin. Bis zum Jahr 1939 war er in einem Wiener Spital als Arzt
tatig und eroffnete anschlielend eine Privatpraxis im zehnten Wiener Gemeindebezirk. Zwei
Jahr spéter, als der Krieg bereits im vollen Gange war, wurde er im Mai 1941 zur Luftwaffe
einberufen. Bei der Luftwaffe angekommen, erhielt er eine Ausbildung und nach dessen
Absolvierung war Sora in einem Lazarett tétig, bis er schlieBlich als Truppenarzt an der Front
in der Sowjetunion eingesetzt wurde. Im Juli 1944 erfolgte seine Versetzung nach Berlin zum
SS-Hygieneinstitut und von dort wurde Dr. Sora noch im selben Monat dem
Konzentrationslager Melk zugeteilt und tbte dort die Funktion eines Lagerarztes aus. Nach
dem Krieg wurde Sora erneut als Arzt tatig und liel3 sich dabei in Bad Ischl, in Salzburg,
nieder. ***In Bad Ischl war Sora noch bis ins Jahr 1988 als praktischer Arzt tatig und verstarb
schlieRlich im Jahr 2001.%%

8.6.2. Politische Einstellung
Aus dem Lebenslauf von Dr. Josef Sora gehen keine politischen Zugehdérigkeiten zu SA, SS
oder NSDAP hervor, die darauf schlie3en lassen, dass es sich bei Sora um einen (iberzeugten
Nationalsozialisten gehandelt hatte. Vor allem aus dem Umgang mit den Héftlingen geht
hervor, dass diesem ihr Wohl am Herzen lag. Als Angehériger der Luftwaffe war Dr. Josef

Sora wohl in erster Linie Arzt geblieben.

8.6.3. Stellung und Aufgaben im Konzentrationslager
Wie bereits in seinem Lebenslauf erwahnt, tbte Dr. Josef Sora im AuRenlager Melk die
Funktion des Lagerarzt aus. Das bedeutete, er war fur die gesamte medizinische Versorgung
der Haftlinge im Lager verantwortlich, da es im AuRenlager keinen Standortarzt, sondern nur

den SDG Muzikant gab, der spater noch erwéhnt wird.

8.6.4. Teilnahme an Experimenten
In der Literatur Uber Dr. Josef Sora lassen sich keinerlei Hinweise finden, die dariiber
Aufschluss geben kdénnten, dass Dr. Sora sich an Experimenten im Konzentrationslager Melk
beteiligt hat. Daher ist davon auszugehen, dass durch ihn keine Experimente an unschuldigen

Haftlingen durchgefihrt wurden.

%3Ejdesstaatliche Aussage Dr. Josef Sora vom 24.7.1945 vor amerikanischen Vernehmungsbehérdern in
Salzburg, US vs. Karl Theodor Moegle et al. Zitiert nach: PERZ 1991, 418.

%4 http://www.bad-ischl.ooe.gv.at/system/web/sonderseite.aspx?menuonr=218904122&detailonr=218904122,
25.01.2015
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8.6.5. Verhalten im Konzentrationslager
Dr. Josef Sora kam im Sommer 1944 ins Konzentrationslager Melk und wurde dort als
Lagerarzt eingesetzt. Von ehemaligen Haftlingen aus dem Lager gibt es einige

Beschreibungen tiber Sora, die durch und durch positiv und zu seinem Gunsten ausfallen.

Die Aussage von Guy Lemordant tber Sora gibt Aufschluss tber seine Personlichkeit und
seine politische Einstellung: ,,Das Revier des AuBBenkommandos Melk stand unter der Leitung
eines Arztes, Oberleutnants der Luftwaffe, hinsichtlich allem, was die &rztlichen Belange
betraf. Dieser Arzt, der aus Wien stammt, war weder SS-Angehoriger noch Nazi, noch
Deutscher und tat in etwa das, was er fir die kranken Gefangenen tun konnte. Viel konnte er
nicht machen, da die SS-Organisation die absolute Kontrolle tber die Disziplin und die Arbeit
behielt. Unter anderem fragte ich mich, bis zu welchem Punkt jener Trager der deutschen
Offiziersuniform unseren SS-Leuten nicht als verdachtig vorkam. Er sprach ein sehr gutes
Franzosisch und war offensichtlich franzosenfreundlich, was eine ganz seltene Eigenschaft
war, sowohl bei den Gefangenen der verschiedenen europdischen Nationen als auch bei
unseren SS-Leuten. Allmorgendlich Ubermittelte er mir die Nachrichten vom englischen
Rundfunk und erzéhlte mir die letzte Wiener Geschichte (ber Hitler, Geschichten, die nach
Art derer waren, wie sie im besetzten Frankreich kursierten. Diese Geschichten und

Nachrichten waren oft die besten Starkungsmittel, die ich meinen Kranken geben konnte.«*%

Dr. Sora war einer der wenigen Arzte in einem Konzentrationslager, die sich fiir die Haftlinge
einsetzten und diese in allen Belangen unterstiitzten, wo es nur mdglich war. Sora ging sogar
soweit, dass er den Haftlingen in der Schreibstube einen Radio zur Verfugung stellte und sie
laufend mit Informationen von Seiten der Lagerfuhrung versorgte. Dr. Sora schreckte auch

nicht davor zuriick, den Haftlingen bei Evakuierungen unterstiitzend zur Seite zu stehen.>®®

Nicht nur die Héaftlinge, sondern auch Dr. Sora selbst, schildern den Umgang miteinander im
Lager: ,,Die Héftlinge haben dann gesehen, daB [sic!] ich einmal weder Grausamkeiten
begehe, was sie gewohnt waren, weder jedem Kranken, wenn er sich krank meldet, gleich
einen FuBtritt gebe oder sowas, sondern dal [sic!] ich mich human benehme und da haben sie
Vertrauen gewonnen und haben dann langsam ihre Fihler ausgestreckt und mich so langsam
hineingelotst in die Haftlingsschreibstube, wo der Hermann Hofstadt und der Pichon
(Deckname von Andre Ulmann, Anm. d. Verf.) waren (...). Die Leute, speziell aus diesem

Revier, diese Arzte waren fiir mich durchs Feuer gegangen, nachdem sie mich einmal gekannt

%> | EMORDANT, Pathologie, 21f. Zitiert nach: PERZ 1991, 418.
%%¢ PERZ 1991, 218f.
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haben. Vor allen Dingen hat es ihnen kolossal imponiert, daf? [sic!] ich mit den franzdsischen
Arzten, die ja fast alle kaum oder schlecht Deutsch [sic!] konnten, franzosisch gesprochen
habe und mit den wenigen lItalienern italienisch. Sie haben ja mitbekommen, und zwar gleich
am Anfang, als der oberste, mein Vorgesetzter, der SS-Arzt aus Mauthausen gekommen ist
und sie Spalier stehen lassen hat und ihm so die Arzte vorgestellt wurden, daB [sic!] ich sie
natdrlich auf Franzésisch [sic!] angeredet hab. Da hat der zu mir gesagt. “Sind sie verriickt
geworden, mit dieser Scheilsprache sprechen sie die an”, das haben sie mitbekommen und
haben sich gesagt, na gut, der ist doch nicht so, der redet mit uns in unserer Sprache und wenn
er so ware wie der, dann wirde er, auch wenn er es kann, nicht tun. Und so hab ich halt das
Vertrauen dieser Leute gehabt und konnte mich auf sie und besonders den Lemordant

wirklich zu hundert Prozent verlassen.“>®’

Uber das Verhalten von Sora liegen noch zwei weitere Aussagen von ehemaligen Haftlingen
vor, die beide bezeugen, dass es sich bei Dr. Sora um einen anstandigen Menschen und nicht
um einen kaltblutigen Mdérder gehandelt hatte. Die erste Aussage stammt von Otto B., einem
ehemaligen Revierschreiber: ,,Lagerarzt war ein Luftwaffenarzt, der im Hinblick auf das
Verhalten des Muzikant vollstandig einflu3los [sic!] war und alles das, was Muzikant auf dem
Gewissen hatte, nicht verhindern konnte. Er war zu den Patienten sehr menschlich und

versuchte, im Rahmen seiner geringen Moglichkeiten das Los der Héftlinge zu lindern. 3%

Bei dem von Otto B. beschriebenen Muzikant handelte es sich um einen Sanitétsdienstgrad,

der die Vorliebe hatte, Haftlinge zu schikanieren und zu misshandeln.**®

Die zweite Aussage stammt von Claus S., der wahrend seiner Inhaftierung in Melk im Revier
tatig war und daher einen guten Einblick in die Personlichkeit Soras erhalten hatte: ,,Dr. Sora
war ein guter, anstandiger, hilfsbereiter und kollegialer Arzt und Mensch. Er hat mit tiefem
Bedauern immer wieder feststellen mussen, daB [sic!] er gegeniiber den Lagerbestimmungen
und vor allem gegeniiber dem Beschuldigten Muzikant nur wenig ausrichten konnte. Wie
gering die Befugnisse des Dr. Sora waren, weil er nicht der SS angehorte, geht am besten
daraus hervor, dal3 [sic!] Muzikant 6ffentlich (...) mehrfach dussern [sic!] konnte: “"Wenn der
Luftwaffenonkel mit euch Verbrechergesindel weiter so zusammenhélt, dann bringe ich ihn

noch selber an den Galgen.“370

%7 |nterview Dr. Josef Sora. Zitiert nach: PERZ 1991, 419f.

%8 Zeugenaussage Otto B. vom 26.1.1960, LG Fulda, 3 Ks 1/60 (Muzikant). Zitiert nach: PERZ 1991, 420.
%9 PERZ 1991, 420.

370 Zeugenaussage Claus S. vom 22.5.1959, LG Fulda, 3 Ks 1/60 (Muzikant). Zitiert nach: PERZ 1991, 420.
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Auch aus dieser Aussage geht deutlich hervor, dass sich Dr. Sora nur fir die Haftlinge

einsetzte und versuchte, zu helfen wo er nur konnte.

Dr. Josef Sora war der einzige von mir ausgewahlte Arzt, der dazu fahig war, rein nach dem
Hippokratischen Eid zu handeln und die ihm zur Verfligung stehenden Mittel zu Gunsten der

Héftlinge und nicht fur dessen Ermordung einzusetzen.

9. Conclusio

Nachdem ich mich mehr als ausfiihrlich mit den sechs verschiedenen SS-Arzten und SS-
Arztinnen beschaftigt habe, bin ich zur Auffassung gekommen, dass es unter ihnen sowohl
ideologische Uberzeugungstater als auch situative Handlungstiter gab. Noch dazu gab es
meiner Meinung nach einen SS-Arzt, der zu keiner dieser beiden Kategorien z&hlte. Dabei
handelte es sich um Dr. Josef Sora, der wéhrend seiner Stationierung im Konzentrationslager
Melk weder Héaftlinge schlug, noch sie fur experimentelle Zwecke missbrauchte oder totete.
In meiner Analyse nahm Dr. Sora auf Grund seines Verhaltens immer wieder eine
Sonderstellung ein. Dr. Wirths ist fur mich der einzige KZ-Arzt, der zu den situativen
Handlungstatern zahlt, obwohl er trotz allem ein Uberzeugter Nationalsozialist, aber jedoch
kein Antisemit war, da er groBe Hemmungen hatte, die unschuldigen Héftlinge auf eigene
Faust zu toten. Obwohl er als Standortarzt von Auschwitz fur den gesamten
Vernichtungsapparat verantwortlich war und diesem am Laufenden halten sollte, kamen durch
ihn nur dann unschuldige Gefangene ums Leben, wenn er direkt von Berlin einen Befehl
erhalten hatte. In den meisten Féllen setzte er sich fur die Haftlinge ein und versuchte diesen,
durch die Beeinflussung Langbeins, zu helfen bzw. ihnen ihr Leben zu erleichtern. Wirths
war, neben Sora, meiner Meinung nach der einzige Arzt, der Uber ein Gewissen verfiigte und
wusste, dass der Mord an den zu Unrecht inhaftierten Menschen in keiner Weise zu
rechtfertigen und zu entschuldigen ist. Dies geht zum einen sehr deutlich dadurch hervor, dass
Wirths sowohl in Dachau als auch in Auschwitz die Hé&ftlinge medizinisch behandelt hatte

und zum anderen wenn man die Umstande seines Todes betrachtet.

Bei den restlichen vier SS-Arzten, darunter fallen Dr. Josef Mengele, Dr. Sigbert Ramsauer,
Dr. Sigmund Rascher und Dr. Herta Oberheuser handelte es sich flir mich ganz klar um
ideologische Uberzeugungstater. Josef Mengele gehorte, neben Sigbert Ramsauer, meiner

Ansicht nach zu jenen SS-Arzten, die voll und ganz von der nationalsozialistischen Ideologie
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Uberzeugt waren. Dies spiegelte sich bei Mengele nicht nur in seinen Versuchen und
Experimenten wieder, sondern auch in seiner Einstellung, was die Selektionen betraf. Auch
bei Ramsauer geht deutlich hervor, dass er bis zuletzt ein ideologischer Uberzeugungstater
war, da er schon relativ frith und vor allem freiwillig in die SS und die NSDAP eingetreten
war und er in seinen Interviews bei Egon Humer keinerlei Reue oder Skrupel in Bezug auf
seine begangenen Taten zeigte. Nicht weniger Uberzeugt ist flir mich Dr. Rascher gewesen,
schon alleine auf Grund der Tatsache, dass er Heinrich Himmler den VVorschlag gemacht hatte
seine Hohen- und Unterkihlungsversuche an den Haftlingen vorzunehmen. Dies verstérkt
sich flr mich noch dadurch, dass seine Versuche im Alleingang meistens einen tédlichen
Ausgang hatten. Dr. Oberheusers Verhalten ist fir mich am schwierigsten zu deuten und
daher zihlt sie fiir mich sowohl zu den Uberzeugungstétern als auch zu den Handlungstatern.
Dies ergibt sich fur mich dadurch, da sie anfangs versucht hatte den Haftlingen eine
medizinische Versorgung zukommen zu lassen, aber jedoch nach und nach ihre Pflicht
gegeniiber diesen vernachlassigte und noch dazu ihr Verhalten an die restlichen SS-Arzte
anpasste und sich ihrer Rolle im Vernichtungsapparat fugte.

Die Frage zu den Aufgaben der SS-Arzte und SS-Arztinnen méchte ich maglichst kurz halten,
da diese bereits in einem eigenen Kapitel ausfihrlich beschrieben wurde. Es zeigt sich, dass
die Arzte je nach Stellung bzw. Rang unterschiedliche Aufgaben und Pflichten hatten, die
aber alle dazu dienten Menschenleben auszuléschen. Wie genau ihre Aufgaben aussahen, lasst

sich in den Kapiteln (iber die einzelnen NS-Arzte nachlesen.

Abgesehen von Dr. Sora und teilweise Dr. Wirths haben alle SS-Arzte fiir das System des
Vernichtungsapparats gehandelt. Dies wird vor allem dadurch deutlich, dass sie die H&ftlinge
nicht nur fir ihre medizinischen bzw. pseudowissenschaftlichen Zwecke missbrauchten,
sondern sie noch zusatzlich an der Haftlingsregulierung mitwirkten, indem sie Selektionen
oder &hnliches durchfiihrten. Auch hier nimmt wieder Dr. Josef Sora eine Sonderstellung ein,
da er wahrend seiner Zeit als Lagerarzt von Melk immer wieder versucht hatte, Haftlingen das
Leben zu retten. Dr. Sora war der einzige SS-Arzt, der auch in Melk weiterhin Arzt blieb und
sich wie einer verhielt. Dr. Wirths hatte in diesem Falle eine Doppelfunktion, da er als
Standortarzt die Vernichtung der Héaftlinge koordiniert und arrangierte, aber trotzdem als
Werkzeug der Widerstandgruppe Auschwitz tatig war. In seinem Verhalten war Eduard
Wirths sehr gespalten und bei ithm kam der Effekt der Dopplung am deutlichsten zum

Vorschein.
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Eine typische Karriere als SS-Arzt gab es meiner Meinung nach nicht, jedoch lassen sich bei
den Arzten einige Gemeinsamkeiten erkennen. Gemeinsam ist ihnen allen, dass sie einige
Jahre vor dem Ersten Weltkrieg geboren wurden und die Nachwehen von diesem am eigenen
Leib miterlebten und wéhrend der Weimarer Republik aufwuchsen. Abgesehen von Herta
Oberheuser wuchsen alle im Mittelstand bzw. in der Oberschicht auf. Bei jenen SS-Arzten,
die zu den ideologischen Uberzeugungstatern zihlen, ldsst sich ein familiares Umfeld
erkennen, welches eher deutschnational als demokratisch gesinnt war. Das heif3t, dass der
GroRteil von ihnen schon teilweise von nationalsozialistischem Gedankengut gepragt wurde
und dessen Einstellungen Ubernahm. Am deutlichsten zeigt sich dies bei Josef Mengele,
Sigbert Ramsauer und Herta Oberheuser. Abgesehen von Dr. Josef Sora ist ihnen allen
gemeinsam, dass sie sowohl Mitglieder in der SA, SS und NSDAP waren bis sie schliellich
Karriere als SS-Arzt oder SS-Arztin machten. Wie unterschiedlich ihr Karriereverlauf danach

weiterging, wurde bereits beschrieben.

Ich hoffe es ist mir anhand meiner Diplomarbeit gelungen, dem Leser/der Leserin die
Tatigkeiten der SS-Arzte und SS-Arztinnen aufzuzeigen und zu beschreiben. Dabei war es
mir besonders wichtig deutlich zu machen, dass es innerhalb dieser Berufsgruppe sehr wohl
Unterschiede im Verhalten gab, aber dass diese zu den eigentlichen Téatern des

nationalsozialistischen Genozids gehdrten.
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Abstract
Die vorliegende Arbeit besteht aus insgesamt zwei aufeinander aufbauenden Teilen. Der
zweite Teil ist der eigentliche Teil meiner Arbeit. Im ersten Teil gibt es zuerst eine allgemeine
Erklarung Uber die Medizin im Nationalsozialismus, dies den Leser/die Leserin darauf
vorzubereitet, welche ,,medizinischen Schritte” eingeleitet wurden, um den Mord an den
europaischen Juden zu rechtfertigen. Bereits der erste Teil handelt groRtenteils von den SS-
Arzte und SS-Arztinnen. Dabei versuche ich zu erklaren, wie die SS-Arzte in die
Konzentrationslager gelangten und auf ihren Dienst vorbereitet wurden. Des Weiteren werden
auch die Aufgaben beschrieben, die die SS-Arzte in den Lagern iibernommen haben. Dabei
soll deutlich werden, dass die Arzte nicht wie im heutigen Sinne ublich dazu da waren um
kranken Personen mit Rat und Tat zur Seite zu stehen, sondern, dass die Aufgaben der SS-

Arzte nur einen Zweck hatten und zwar die Vernichtung von Menschenleben.

Um im zweiten Teil meiner Arbeit verstehen zu kénnen, warum die SS-Arzte in erster Linie
im Vernichtungsapparat tatig waren und sich nicht fur die Haftlinge eingesetzt haben, werden
der Effekt der ,,.Dopplung® und weitere Faktoren beschrieben. Um zu zeigen, dass nicht jeder
SS-Arzt gleich war, lisst sich in meiner Arbeit noch eine ,,Typisierung® von SS-Arzten
finden, die es dem Leser/der Leserin erleichtern soll, einen Unterschied zwischen den
einzelnen SS-Arzten festzustellen. Dies soll jedoch nicht als Entschuldigung fiir deren
Verhalten dienen, sondern lediglich aufzeigen, dass dies jedem von uns hétte passieren
konnen. Im zweiten Teil gehe ich auf sechs unterschiedliche SS-Arzte und SS-Arztinnen ein.
Eine Analyse dieser Arzte soll aufzeigen, wie sie sich im Vernichtungsapparat eingefiigt und
welche Rolle sie darin eingenommen haben. Ziel dieser Diplomarbeit ist die Verdeutlichung
der selbst gewahlten Rollen der SS-Arzte und SS-Arztinnen im Vernichtungsapparat, sowie

deren Misshandlung tausender Menschen fur wissenschaftliche Zwecke und Interessen.
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