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Abstract

Die Gruppe der SS-Mediziner in den nationalsozialistischen Konzentrationslagern
setzt sich aus den akademisch ausgebildeten Arzten, Zahnarzten und Apothekern
zusammen und galt bisher als sehr homogen strukturiert. Wahrend die von ihnen
vertbten Medizinverbrechen schon frih juristische und geschichtswissenschaftliche
Aufmerksamkeit fanden (NUrnberger Arzteprozess), ist Uber die SS-Mediziner in den
Lagern selbst wenig bekannt. Ausgehend von der These, dass die SS-
Lagermediziner entgegen der vorherrschenden Meinung eine sehr heterogen
strukturierte Tatergruppe waren, wird in dieser Studie die Personalbesetzung der
Medizinischen Abteilung des KL Sachsenhausen von der Grindung des Lagers im
Sommer 1936 bis zur Evakuierung im April 1945 rekonstruiert, anhand eines
Stellenbesetzungsmodell analysiert und die Lebenslaufe von 17 ehemaligen SS-
Arzte naher vorgestellt. Im Unterschied zu den SS-Medizinern in den anderen Lagern
Ubernahmen diejenigen des KL Sachsenhausen neben ihrem eigentlichen Dienst im
Lager auch Funktionen in der in Oranienburg ansassigen Verwaltungszentrale aller
Konzentrationslager. Daher wird zeitgleich die Bedeutung der Medizinischen
Abteilung des KL Sachsenhausen und ihres Personals fiir das gesamte Lagersystem
wie fir den SS-Standort Sachsenhausen-Oranienburg untersucht. Die
nachfolgenden biographischen Abrisse sollen von der quantitativen Erfassung der
Gesamtgruppe zur qualitativen Vertiefung der Einzelbiographie tberleiten und die fur
die Gesamtgruppe getroffenen Aussagen am konkreten Beispiel veranschaulichen.

Nationalsozialismus, Konzentrationslager, Medizingeschichte

Abstract

The group of SS physicians in the nationalsocialist concentration camps consists of
the academic educated doctors, dentists and pharmacists and — until now — was
thought to be a homogenus group. While the medical crimes committed by this group
became the aim of legal and historical attention very early (Nuremberg Trial) little is
known about the SS physicians in the concentration camps. Based on the hypothesis
that the SS camp physicians were not a homogeneously structured group of
perpetrators this study will reconstruct and analyse the staffing of the medical
department of the Sachsenhausen concentration camp from the foundation in the
summer 1936 until the evacuation of the camp in April 1945. In addition, the
biographies of 17 former SS camp physicians will be presented. In contrast to the SS
physicians in other camps and besides their core function as camp physician those of
the Sachsenhausen concentration camp took over additional tasks within the central
administration office for all concentration camps which was located in Oranienburg as
well. Therefore, this study will simultaneously examine the importance of the medical
department of the Sachsenhausen concentration camp and its staff for the whole
camp system and the SS military base in Sachsenhausen-Oranienburg. The
following biographies shall transist from the quantitative elaboration of the full sample
to a deeper qualitative elaboration. This shall help to illustrate the drawn conclusions
by using concrete examples.

Nationalsocialism, concentration camps, medical history



~[Der Arzt] soll und darf nichts anderes tun als Leben erhalten, ob es Gllick oder
Ungltick sei, ob es Wert habe oder nicht, dieses geht ihn nichts an, und maft er sich
einmal an, diese Rlicksicht in sein Geschéaft mit aufzunehmen, so sind die Folgen
unabsehbar, und der Arzt wird der gefédhrlichste Mensch im Staate; denn ist einmal
die Linie Uberschritten, glaubt sich der Arzt einmal berechtigt, ber die Notwendigkeit
eines Lebens zu entscheiden, so braucht es nur stufenweise Progressionen, um den
Unwert und folglich die Unnétigkeit eines Menschlebens auch auf andere Félle
anzuwenden.* (Christoph Wilhelm von Hufeland; 1762 — 1836)’

! Christoph Wilhelm Hufeland, Die Verhaltnisse des Arztes, zitiert nach: Gerhard Baader, Heilen und
Vernichten — Die Mentalitat der NS-Arzte, in: Angelika Ebbinghaus/Klaus Dérner (Hg.), Vernichten und
Heilen. Der Nlrnberger Arzteprozess und seine Folgen, Berlin 2001, S. 275-294, hier S. 278.
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1. Einleitung

,Es hat noch mehr Arzte gegeben, besonders in den Jahren 1941-1942 war
ein stdndiges Kommen und Gehen. Ehe man den Namen richtig erfuhr, waren sie

schon wieder weg. Verbrecherische Spuren hinterlieBen die meisten.*?

Von dieser vagen Beschreibung ausgehend, die Rudolf Wunderlich im Juli 1944 Gber
die SS-Arzte im Konzentrationslager (KL) Sachsenhausen niederschrieb und die fir
dieses wie auch fir die meisten anderen nationalsozialistischen Lager bis zum
heutigen Tage nahezu unverandert gilltig ist, entstanden die ersten Uberlegungen zu
dieser Studie. Denn ein wirklich fundiertes Grundlagenwissen (ber das
Sanitatspersonal der Schutzstaffel (SS) in den Lagern fehlt und ist ein Desiderat, das
in der Geschichtswissenschaft vielfach beklagt wird.® Diese hatte sich, ausgehend
vom Gesundheitstag 1980 und getragen von einer jlingeren Generation von
Historikern und Arzten, immer eingehender mit der Rolle der Medizin im
Nationalsozialismus und der ihr zukommenden Verantwortung flar die in ihrem
Namen veriibten Verbrechen beschéftigt.® Insbesondere zur sogenannten
,Euthanasie®, zu den Arzten als Gesamtgruppe, den Medizinischen Fakultaten im
Dritten Reich und zu den Medizinversuchen liegen mittlerweile vielfaltige Studien vor.
Das medizinische Personal in den Lagern jedoch, das diese Verbrechen vor Ort
umsetzte und nicht nur Arzte, sondern auch die Apotheker, Zahnarzte, Zahntechniker
und Sanitatsdienstgrade (SDG) der SS umfasste, blieb weitgehend aus den
Betrachtungen ausgeschlossen oder wurde in wenigen Satzen in FuBnoten

abgehandelt.’

2 Joachim S. Hohmann/Giinter Wieland (Hg.), Konzentrationslager Sachsenhausen bei Oranienburg
1939 bis 1944. Die Aufzeichnungen des KZ-Haftlings Rudolf Wunderlich, Frankfurt a.M. u.a. 1997, S.
47. Obgleich selber Kommunist, widersetzte sich Wunderlich im sowjetischen Sachsenhausen-
Prozess vom Oktober 1947 der vorab festgelegten Prozessregie. Vgl. Winfried Meyer, Stalinistischer
Schauprozess gegen KZ-Verbrecher? Der Berliner Sachsenhausen-Prozess vom Oktober 1947, in:
Dachauer Hefte (DH) (13), Gericht und Gerechtigkeit, Minchen 1997, S. 153-180, hier S. 163.

% Vgl. zuletzt Judith Hahn, Grawitz, Genzken, Gebhardt. Drei Karrieren im Sanitatsdienst der SS,
Minster 2008, S. 163. )

* Dieser war als alternative Gegenveranstaltung zum offiziellen 83. Deutschen Arztetag konzipiert. Vgl.
Gerhard Baader u.a., Vorwort, in: ders./Ulrich Schultz (Hg.), Medizin und Nationalsozialismus.
Tabuisierte Vergangenheit — ungebrochene Tradition? Zweite, verbesserte Auflage, Berlin 1983, S. 7-
9, hier S. 7f und Hans Halter, Die Mérder sind noch unter uns, in: Der Spiegel (25) 1988, S. 112-122.

® So beispielsweise in Hermann Kaienburg, ,Vernichtung durch Arbeit‘. Der Fall Neuengamme. Die
Wirtschaftsbestrebungen der SS und ihre Auswirkungen auf die Existenzbedingungen der KZ-
Gefangenen, Bonn 1990, S. 368f Anmerkung 54.
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Einzig Dr. phil. et. med. Josef Mengele (1911 — 1979) fand frihzeitig
akademische, vor allem aber popularwissenschaftlich-journalistische,
dramaturgische, cineastische und musikalische Aufmerksamkeit und avancierte zum
,Todesengel von Auschwitz“.° Dieser muss — liest man die Uberlebendenberichte —
unablassig selektiert haben, auch wenn er nur einer von vielen SS-Arzten im KL
Auschwitz war.” Gleichwohl bleibt unverstandlich, worauf die Jahrzehnte wéhrende
Fokussierung auf den ,Mythos Mengele® eigentlich griindet, von der sich auch die
Geschichtswissenschaft nicht freisprechen kann. Anschaulich zeigt dies der von
Yisrael Gutmann und Michael Berenbaum editierte Sammelband Anatomy of the
Auschwitz Death Camp, in dem — abgesehen von Mengele — die Namen der brigen
SS-Mediziner haufig falsch geschrieben wurden; sei es aus Unkenntnis verbunden
mit Desinteresse oder aus Nachlassigkeit im Lektorat.®

Mengele war weder der einzige SS-Lagerarzt mit zwei akademischen Titeln
noch war er der einzige, der Versuche auch aus eigener Initiative heraus
durchgefiihrt hatte, wie es noch Zdenek Zofka behauptete. Nach Aussage des
ehemaligen SS-Arztes Dr. Hans Miinch (1911 — 2001) gehdrten diese vielmehr ,zum
Alltag” in Auschwitz und Mengele sei ,eigentlich nicht anders [...] als andere SS-
Lagerarzte® gewesen.® Auch sein ,Abtauchen“ nach Kriegsende und die
anschlieBende Flucht war kein einzigartiges Verhaltensmuster wie die Beispiele Dr.
Hans Kurt Eisele (1913 — 1967), Dr. Karl Babor (1918 — 1964), Dr. Aribert Heim

® Zukiinftig wird nur bei der Erstnennung der/die akademische(n) Titel und die Lebensdaten der SS-
Mediziner genannt. Neben den beiden Spielfilmen The Boys from Brazil (GroBbritannien/Vereinigte
Staaten von Amerika 1978) und Nichts als die Wahrheit (Bundesrepublik Deutschland (BRD) 1999),
Rolf Hochhuths Theaterstiick Der Stellvertreter (BRD, Urauffiihrung 20.2.1963) und dem Lied Angel of
Death der amerikanischen Heavy Metal Band Slayer (veréffentlicht auf dem Album Reign in Blood am
7. Oktober 1986) ist eine Vielzahl von popularwissenschaftlicher Literatur erschienen. Vgl.
beispielsweise Philippe Aziz, Doctors of Death, Bd. 2, Joseph Mengele, The Evil Doctor, Genf 1976;
Gerald L. Posner/John Ware, Mengele. Die Jagd auf den Todesengel, Berlin 1993; dies., Mengele.
The Complete Story, New York 2000; Lucette M. Lagnado/Sheila C. Dekel, Die Zwillinge des Dr.
Mengele. Der Arzt von Auschwitz und seine Opfer, Reinbek 1994; Ulrich Vélklein, Josef Mengele. Der
Arzt von Auschwitz, Géttingen 1999; Guido Knopp/Theo Pischke, Der Todesarzt, in: Guido Knopp,
Hitlers Helfer. Sonderausgabe, Minchen 2000, S. 307-370 und Holly Cefrey, Doctor Josef Mengele:
the Angel of Death, New York 2001.

” Hierauf weisst Pascal Cziborra hin, der schreibt: ,Fast alle tiber Auschwitz deportierten Haftlinge,
[sic] wollen in Birkenau persénlich Bekanntschaft mit Mengele gemacht haben.” Pascal Cziborra, KZ-
Autobiografien. Geschichtsfalschungen zwischen Erinnerungsversagen, Selbstinszenierung und
Holocaust-Propaganda, Bielefeld 2012, S. 129.

8 Vgl. beispielsweise Irena Strzelecka, Hospitals, in: Yisrael Gutmann/Michael Berenbaum (Hg.),
Anatomy of the Auschwitz Death Camp, Bloomington/Indianapolis 1994, S. 379-392, hier S. 390.

® Vgl. Zdenek Zofka, Der KZ-Arzt Josef Mengele. Zur Typologie eines NS-Verbrechers, in:
Vierteljahrshefte fir Zeitgeschichte (VfZ) (34) 1986, S. 245-267, hier S. 257 und Dan Bar-On,
Rationalisierung der Schrecken des Holocaust mit Hilfe einer limitierten persdnlichen Moral: Interviews
mit einem Arzt von Auschwitz und seinem Sohn (1990), in: Helgard Kramer (Hg.), Die Gegenwart der
NS-Vergangenheit, Berlin/Wien 2000, S. 77-92, hier S. 83.

12



(1914 — 1992) und Dr. Hermann Kiesewetter (1912 — 1992) zeigen. Schon frihzeitig
attestierten Staatsanwalte gerade ehemaligen SS-Lagerarzten ein erhdhtes
Fluchtpotential, da sie ihren Beruf Uberall ausiben konnten und deutsche
Akademiker in vielen stdamerikanischen und arabischen Landern willkommen
waren.'®

Nachdem Mengeles Tod im brasilianischen Exil im Jahre 1979 durch Gentests
belegt war, erlosch das 6ffentliche Interesse sehr bald. Etwa drei Jahrzehnte spater
war die intensivierte Suche nach dem ebenfalls untergetauchten Aribert Heim fir
eine kurze Zeit ein Thema, welches Journalisten dankbar aufgriffen. Im Rahmen der
vom Simon-Wiesenthal-Center medienwirksam initiierten Operation letzte Chance
stand nun Heim als Most wanted Nazi ganz oben auf der Fahndungsliste. Die Jagd
nach Dr. Tod" als b&ffentlich inszeniertes Medienereignis und Teil eines neuen

“12 schien dabei die Nachfolge der Suche nach dem ,Todesengel

,Histotainments
Josef Mengele anzutreten.'® Eine geschichtswissenschaftliche Beschéaftigung mit
dem Fall Heim, fir Ernst Klee einer der wenigen ,wirklichen Sadisten®, fand in
Ansatzen erst in letzter Zeit statt. Dies liegt sicher nur zu einem kleinen Teil daran,
dass das entsprechende Ermittlungsverfahren (AR-Z 61/61) bei der Zentralen Stelle

der Landesjustizverwaltungen zur Aufkldrung von NS-Verbrechen in Ludwigsburg

"% Im Ermittlungsverfahren gegen Dr. Emil-Christian Schmitz (1914 — 1971) wurde unter Hinweis auf
Eiseles Flucht ein Jahr zuvor Untersuchungshaft fir Schmitz beantragt. Vgl. Marco Pukrop, Dr. med.
Heinrich Rindfleisch. Eine Lagerarztkarriere im KZ Majdanek, in: Wojciech Lenarczyk u.a. (Hg.), KZ-
Verbrechen. Beitrdge zur Geschichte der nationalsozialistischen Konzentrationslager und ihrer
Erinnerung, Berlin 2007, S. 33-51, hier S. 47f; Daniel Stahl, Nazi-Jagd. Sidamerikas Diktaturen und
die Ahndung von NS-Verbrechen, Géttingen 2013 und Kapitel 6.2.6.

" So die Titel zweier Fernsehdokumentationen. Vgl. Most Wanted Nazi. Das Geheimnis des Dr. Tod
(USA 2009); Die Jagd nach Dr. Tod. Protokoll einer Fahndung (BRD 2008); zur Operation die
unkritische Darstellung des Initiators Efraim Zuroff, Operation Last Chance. One Man’s Quest to Bring
Nazi Criminals to Justice, New York 2009 und zu den fragwiirdigen Methoden Zuroffs Ruth Bettina
Birn, Methode ,Nazijager®, in: Fritz Bauer Institut (FIB) (Hg.), Einsicht 07. Bulletin des Fritz Bauer
Instituts, Frihjahr 2012, Frankfurt a.M. 2012, S. 82.

12 Vgl. Knut Hickethier, Nur Histotainment? Das Dritte Reich im bundesdeutschen Fernsehen, in: Peter
Reichel u.a. (Hg.), Der Nationalsozialismus — Die zweite Geschichte. Uberwindung — Deutung —
Erinnerung (Schriftenreihe der Bundeszentrale fir politische Bildung (BpB) Bd. 766), Bonn 2009, S.
300-317, hier S. 313f.

13 Vgl. Jirgen Schreiber, Gnadenlos. Warum Menschen morden, Miinchen 2011, S. 161-176; Zweifel
am Tod des ,Dr. Tod", in: Weser Kurier v. 6.2.2009, S. 2; Hitlers Dr. Tod, in: Bild-Bundesausgabe v.
6.2.2009, S. 9; ZDF: NS-Verbrecher Heim tot, in: Weser Kurier v. 5.2.2009, S. 2; Lebt Dr. Tod doch
noch?, in: Bild-Bundesausgabe v. 22.4.2009, S. 11; Mein Vater, der Nazi-Verbrecher mit dem
Millionenkonto, in: Bild am Sonntag v. 24.8.2008, S. 30-31; Auf der Suche nach Doktor Tod, in:
Berliner Zeitung v. 16.7.2008; Fahndung nach KZ-Arzt, in: Der Spiegel (31) 2007, S. 17; Gesucht! Wer
schnappt sich Deutschlands héchste Belohnungen?, in: Bild am Sonntag v. 7.5.2006, S. 48-49;
Belohnung verdoppelt, in: Der Spiegel (6) 2006, S. 18; Keine Spur von Nazi-Arzt Aribert Heim, in:
Weser Kurier v. 3.11.2005, S. 4; Die Fahnder sind ,Doktor Tod“ dicht auf den Fersen; in: Weser Kurier
v. 17.10.2005, S. 3; HeiBe Spur zu KZ-Arzt, in: Bild am Sonntag v. 16.10.2005, S. 9; Versteckt sich
der KZ-Teufel in Alicante?, in: Bild-Bundesausgabe v. 7.9.2005, S. 8; Der letzte offene Fall der Nazi-
Jager, in: Bild-Bundesausgabe v. 29.8.2005, S. 10; ,Es geht mir gut”, in: Der Spiegel (35) 2005, S. 44-
48 und Jagd auf den letzten Nazi-Arzt, in: Bild am Sonntag v. 7.11.2004, S. 38-39.
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(ZSL) wegen der bis vor kurzem noch laufenden Ermittlung nicht zur Nutzung
freigegeben ist." Vielmehr gilt, dass die Erforschung des nationalsozialistischen
Lagersystems in den letzten Jahren Fortschritte erzielt hat, gerade in Bereichen, die
sich auf das Netz der AuBenlager (AL), der Einbindung der Lager in die
6konomischen Interessen der SS und die Lagerkommandanten konzentrieren. Diese
Erkenntnisgewinne sind jedoch fir die SS-Mediziner wie auch die ,alltégliche*
Lagermedizin, die vor Kriegsbeginn noch nicht durch Menschenversuche gepragt
war, nur vereinzelt nachweisbar. Uber die Gesamtgruppe wie auch Uber das
medizinische Aufgabengebiet in den Lagern liegen somit nur sehr begrenzte
Erkenntnisse vor. Nicht einmal die ungefahre Anzahl der zwischen 1933 und 1945 in

den KL eingesetzten SS-Mediziner ist bis dato hinreichend geklart.
Seite b * BILD-BUNDESAUSGABE * 7. September 2005

Erste heifde Spur von Nazi-Arzt Dr. Aribert Heim (91
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Abbildung (Abb.) 1: Artikel in der Bild-Zeitung vom 7. September 2005.

" In der Erstauflage von Margaleks Studie zum KL Mauthausen wird Heim noch nicht genannt. Das
Buch von Stefan Klemp vermag nicht zu Gberzeugen, da es sich zu oft in Spekulationen verliert und
unter Ungenauigkeiten leidet. So wird etwa Dr. Enno Lolling (1888 — 1945) als ,Leitender Arzt* des KL
Sachsenhausen bezeichnet. Ferner wird die Arbeit von Simon Wiesenthal und seines Zentrums
vollkommen unkritisch dargestellt. Vgl. Ernst Klee, Medizinische Forschung und Wissenschaft im
Nationalsozialismus, in: Kramer (Hg.), Gegenwart, S. 158-172, hier S. 165; Hans Marsalek, Die
Geschichte des Konzentrationslagers Mauthausen. Dokumentation, Wien 1974; Stefan Klemp, KZ-
Arzt Aribert Heim. Die Geschichte einer Fahndung, Mdinster/Berlin 2010, S. 77f; Nicholas
Kulish/Souad Mekhennet, The Eternal Nazi. From Mauthausen to Cairo, the relentless Pursuit of SS
Doctor Aribert Heim, New York 2014 und zu Simon Wiesenthal Heinz Schneppen, Streitbar und
umstritten. Simon Wiesenthal retrospektiv, in: Zeitschrift fir Geschichtswissenschaft (ZfG) (59) 2011,
S. 101-112. Die Namen ehemaliger Lagerhéftlinge werden nur dann voll ausgeschrieben, wenn ihre
Erinnerungsberichte — wie im Falle von Hans MarSélek, Eugen Kogon oder Harry Naujoks —
verdffentlicht wurden. Andernfalls wird nur der Vorname und der erste Buchstabe des Nachnamens
genannt.
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Im Kontext der ,neueren Taterforschung® sind mittlerweile einige biographische
Studien zu SS-Arzten erschienen. Ihnen ist aber gemein, dass sie Arzte betrachten,
die erst nach Kriegsbeginn in die Lager kamen, und dass sie sich mit der Darstellung
eines Lebensweges begniigen. Parallelen, Uberschneidungen oder Unterschiede in
den Lebens- und Karrierewegen zu anderen SS-Medizinern, insbesondere zu
solchen der Vorkriegszeit, werden nicht thematisiert.'

Uber die SS-Mediziner der Vorkriegszeit ist noch weniger bekannt als iber
jene der Kriegszeit, obwohl bereits im Frihjahr 1933 erste Berichte Uber die
Beteiligung von SS-Arzten und solchen der Sturmabteilung (SA) an den
Haftlingsmisshandlungen verfasst und staatsanwaltliche Ermittlungen gegen den SS-
Arzt im KL Dachau, Dr. Werner Niirnbergk (1907 — ?), gefiihrt worden waren.'® Die
Lagerarzte waren als erste mit den Opfern der brutalen Gewalt konfrontiert. Durch
gefélschte Totenscheine halfen sie schon kurz nach der ,Machtergreifung® mit, diese
sunnatlrlichen Todesfalle* zu verschleiern. Der aus dem KL Oranienburg geflohene
Gerhart Seger schrieb 1934 (iber den dortigen SA-Lagerarzt Dr. Karl Lazar:

,Der Standartenarzt Dr. Lazar ist ein Kapitel flr sich. Niemand unter uns

Gefangenen erwartete von einem nationalsozialistischen Arzt eine normale
menschliche Behandlung. [...] Herr Dr. Lazar hat noch die herabgestimmteste
Erwartung bei weitem unterboten. Vor allem aber: Dr. Lazar hat die Totenscheine flir
die beiden zu Tode geschlagenen anhaltischen Gefangenen ausgestellt, er muss
also die wahre Todesursache dieser beiden ungliicklichen Opfer des Zimmers 16

festgestellt haben. Trotzdem wurden sie von ihm zur Beerdigung freigegeben.“!”

"> Vgl. Marco Pukrop, Die SS-Karrieren von Dr. Wilhelm Berndt und Dr. Walter Déhrn. Ein Beitrag zu
den unbekannten KZ-Arzten der Vorkriegszeit, in: WerkstattGeschichte (62) 2013, S. 76-93.

'8 Vgl. Lothar Gruchmann, Die bayerische Justiz im politischen Machtkampf 1933/34. Ihr Scheitern bei
der Strafverfolgung von Mordféllen in Dachau, in: Martin Broszat/Elke Fréhlich (Hg.), Bayern in der
NS-Zeit, Bd. 2, Miinchen 1979, S. 415-428; Klaus Drobisch/Ginther Wieland, System der NS-
Konzentrationslager 1933-1939, Berlin 1993, S. 114f und die Dokumente 641-PS bis 645-PS der
Staatsanwaltschaft beim Landgericht (LG) Mdnchen Il vom Sommer 1933, in: Der Prozess gegen die
Hauptkriegsverbrecher vor dem Internationalen Militargerichtshof Nirnberg vom 14. November 1945 —
1. Oktober 1946 (IMT), 42 Bde, Niirnberg 1947-1949, hier Bd. XXVI, S. 171ff.

' Gerhart Seger, Oranienburg. Erster authentischer Bericht eines aus dem Konzentrationslager
Geflichteten. Mit einem Geleitwort von Heinrich Mann, in: Konzentrationslager Oranienburg.
Augenzeugenberichte aus dem Jahre 1933: Gerhart Seger Reichstagsabgeordneter der SPD, Max
Abraham Prediger aus Rathenow. Neu herausgegeben von Irene A. Dieckmann und Klaus Wetting,
Potsdam 2003, S. 15-89, hier S. 31f. Hervorhebung im Original. Lazar, dessen Lebensdaten
unbekannt sind, praktizierte nach der SchlieBung des Lagers als praktischer Arzt in Oranienburg. Vgl.
Adressbuch fir Oranienburg und Umgebung 1937/38. Auf Grund des amtlichen Materials des
Verkehrsamtes der Stadt Oranienburg herausgegeben von Wilhelm Méller, Oranienburg 1937, S. 26.
Ich danke Herrn Becker vom Stadtarchiv Oranienburg fur die Ubersendung einiger Auszlge.
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Uber Dr. Fritz Gebhardt (1894 — ?), SS-Arzt im KL Sachsenburg, gab der ehemalige
KPD-Reichstagsabgeordnete und Haftling Hugo Graf 1936 an:

,0r. G. ist Sturmftihrer und der Typus eines unféhigen, verlotterten Arztes. Er

hat eine ganze Anzahl Haftlinge ohne jede Behandlung sterben lassen.“'®

Obwohl namentlich nicht genannt, ist es sehr wahrscheinlich dieser Fritz Gebhardt,
Uber den es im Diensttagebuch des Reichsjustizministers Franz Glrtner anlasslich
der Ermordung des jludischen Schriftstellers Max Sachs im Oktober 1935 heif3t:

.Lagerarzt hat die offensichtlichen Spuren schwerster Misshandlungen mit

keinem Wort erwahnt.“"°

Bezeichnend flr den stagnierenden Kenntnisstand ist, dass Klaus Drobisch seinen
1985 gedruckten Aufsatz Mediziner in friihen Konzentrationslagern 1933 — 1936 im
Jahre 2001 nahezu unverdndert erneut verdffentlichen konnte.?®> Noch gréBere
Erkenntnisliicken bestehen hinsichtlich der SS-Lagerapotheker?', der SS-

'8 Zitiert nach: Klaus Drobisch, Mediziner in frihen Konzentrationslagern 1933-1936, in: Achim
Thom/Horst Spaar (Hg.), Medizin im Faschismus. Symposium Uber das Schicksal der Medizin in der
Zeit des Faschismus in Deutschland 1933-1945 (Protokoll), Berlin (Ost) 1985, S. 186-191, hier S. 189.
Laut Mitteilung des Stadtarchivs Dresden muss es sich bei dem in der Literatur als Dr. Fritz Gebhardt
bezeichneten SS-Arzt um Dr. Emil Friedrich Gebhardt handeln, Uber dessen Verbleib keine weiteren
Informationen vorliegen. Vgl. Stadtarchiv Dresden an den Verfasser v. 23.4.2010.

'® Aus dem Diensttagebuch von Franz Giirtner vom 11. Oktober 1935 iiber den bestialischen Mord an
dem jludischen Schriftsteller Max Sachs im KZ Sachsenburg, in: Dokumente des Verbrechens. Aus
den Akten des Dritten Reiches 1933-1945, herausgegeben und eingeleitet von Helma Kaden und
Ludwig Nestler, 3 Bde, Berlin 1993, hier Bd. 2, Dok. 69, S. 133. Namentliche Erw&hnung fand
Friedrich Gebhardt auch in der oppositionellen Arztepresse. Vgl. Dr. Valentin, Die Krankenversorgung
im Konzentrationslager, in: Internationales Arztliches Bulletin (IAB). Zentralorgan der Internationalen
Vereinigung Sozialistischer Arzte, Jahrgang I-VI (1934-1939). Reprint-Ausgabe mit einem Vorwort von
Florian Tennstedt, Christian Pross und Stephan Leibfried sowie einem Register von Marlene
Ellerkamp und Monika Ludwig, Berlin 1989, IlI. Jahrgang, Nr. 4 (Mai 1936), S. 57-59, hier S. 58.

20 Gleichwoh! werden in ihm lediglich einige SS-Arzte der Vorkriegszeit namentlich genannt und die
Verbrechen, an denen sie mitgewirkt hatten, geschildert. Die soziale Herkunft, die Lebens- und
Karrierewege in das Lagersystem und die Integration in die deutsche Nachkriegsgesellschaft werden
nicht thematisiert. Vgl. Anmerkung 18 und Klaus Drobisch, Mediziner in friihen Konzentrationslagern
1933 bis 1936, in: Christoph Kopke (Hg.), Medizin und Verbrechen, Uim 2001, S. 221-227.

' Dieter Schlesak versucht sich in einer literarischen Collage dem SS-Apotheker Dr. pharm. Viktor
Capesius (1907 — 1985) anzundhern. Obwohl er damit wissenschaftlichen Anspriichen nicht genliigen
kann, lenkt er erstmals das Interesse auf einen SS-Apotheker. Belinda Klausings Dissertation fehlt
hingegen vor allem eine Ubergeordnete Fragestellung und leidet unter haufigen Ungenauigkeiten. Vgl.
Dieter Schlesak, Capesius, der Auschwitzapotheker, Bonn 2006; Belinda Karin Klausing, Apotheker in
der SS und in den Konzentrationslagern in der Zeit des Nationalsozialismus, naturwissenschaftlich-
mathematische Dissertation, Heidelberg 2013 und Marco Pukrop, ,lch habe [...] die zur Verfliigung
stehenden Raume den Anforderungen, die an eine Apotheke gestellt werden, entsprechend
eingerichtet.” — Die SS-Apotheker im KZ Sachsenhausen (Manuskript, erscheint in der ZfG).
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Lagerzahnérzte®® und des untergeordneten SS-Sanitatspersonals, an das die SS-
Lagerarzte haufig die Tétungen durch Gifteinspritzungen — das sog. ,,Abspritzen* —
delegierten.?®

Judith Hahns Ansatz aufgreifend, dirfte eine biographische Studie Uber den
letzten ,Leitenden Arzt“ der KL, Enno Lolling, in Verbindung mit einer
Strukturgeschichte seines Amtes wesentliche Erkenntnisse Uber die Funktionsweise,
die Personalpolitik und die Prioritdten des Sanitatswesens der Konzentrationslager
hervorbringen.?* Auch eine breitgefacherte, auf die SS-Lagermediziner der
Vorkriegs- wie auch der Kriegszeit bezogene Studie, die die Unterschiede und
Gemeinsamkeiten dieser Gesamtgruppe herausarbeitet, fehlt bis zum heutigen Tage.
Denn so homogen dieser Teil des SS-Lagerpersonals nach auBen hin aufgrund
seiner geschlossenen akademischen Ausbildung auch erscheinen und auftreten
mochte, so heterogen war diese Gruppe nach innen strukturiert.?®

Insbesondere das vielfaltige Motivationsspektrum, sich vor Kriegsbeginn als
SS-Arzt zum Lagerdienst zu melden, ist bis heute ganzlich Ubergangen worden,
obwohl Eugen Kogon schon frih hierauf hingewiesen hatte. Dabei waren die SS-
Arzte der Vorkriegszeit die einzigen, die sich freiwillig und im vollen Wissen (iber
ihren zukinftigen Tatigkeitsbereich um Aufnahme in die bewaffnete SS beworben
hatten.?®

Nach Kriegsbeginn scheinen dann auch Konflikte zwischen aktiven, also
hauptamtlichen SS-Arzten und solchen der Reserve (der Res.) ausgebrochen zu
sein, die noch nicht untersucht sind. Nicht vergessen werden darf ferner, dass
mindestens vier Arztinnen Lagerdienst versehen hatten. Obwohl sie selber nicht der

SS angehért hatten, waren sie in der Haftlingsbehandlung ebenso brutal wie ihre

?2 \igl. Wilhelm Schulz, Zur Organisation und Durchfiihrung der zahnmedizinischen Versorgung durch
die Waffen-SS in den Konzentrationslagern wéhrend der Zeit des Nationalsozialismus, Med. Diss.,
Bonn 1989 und Barbara Huber, Der Regensburger SS-Zahnarzt Dr. Willy Frank, Wiirzburg 2009.

2 Vgl. LG Trier, Urteil gegen Johann Krischer v. 7.7.1961 (5 Ks 2/61), in: Justiz und NS-Verbrechen.
Sammlung deutscher Strafurteile wegen nationalsozialistischer Toétungsverbrechen 1945-1966.
Bearbeitet von Adelheid L. Riter-Ehlermann und Christiaan F. Riter, 26 Bde, Amsterdam 1968-2001,
hier Bd. XVII, S. 602; Hermann Langbein, Menschen in Auschwitz, Neuausgabe, Wien/Mlinchen 1995,
S. 493 und Eugen Kogon, Der SS-Staat. Das System der deutschen Konzentrationslager, Miinchen
%1993, S. 162. Krischer hatte als SDG einen Sanitatslehrgang in Oranienburg besucht, in dem das
richtige ,Abspritzen” vermittelt wurde.

2% Vgl. zu Enno Lolling als SS-Standortarzt Sachsenhausen-Oranienburg Kapitel 2.3.2.

% Inwiefern die SS-Mediziner, die sich von den tibrigen SS-Filhrern durch die akademische
Ausbildung und die Berufsbiographien abhoben, Uberhaupt Teil eines lageribergreifenden
Sozialisationskollektivs waren, bedarf weiterer Studien. Vgl. Marco Pukrop, ,... welcher als Freund
meiner Familie angesprochen werden kann“ — Bekanntschafts- und Freundschaftsverhéltnisse unter
SS-Lagermedizinern, in: AG Rechtsextremismus/Antifaschismus beim Bundesvorstand der Partei Die
Linke (Hg.), Rundbrief 2/11, Berlin 2011, S. 50-58.

%6 \gl. Kogon, SS-Staat, S. 44.
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mannlichen SS-Kollegen. Von diesen haben bisher lediglich Dr. Herta Oberheuser
(1911 — 1978), als einzige Angeklagte im Nirnberger Arzteprozess 1946/47, und Dr.
Gerda Sonntag (1912 — 1995), als Ehefrau des hingerichteten Dr. Walter Sonntag
(1907 — 1948), einige Beachtung gefunden.?’

In Abgrenzung zu den Ubrigen Angehdrigen der ,Lager-SS* fallt zudem die
augenscheinlich hohe Anzahl von Kriegsverlusten sowie Selbstmorden und
Todesurteilen in der Nachkriegszeit auf. Wie Raul Hilberg in seiner Studie Die
Vernichtung der européischen Juden betonte, waren die allierten Strafen gegen
ehemalige SS-Lagerarzte am hartesten und die verhdngten Todesurteile wurden am
konsequentesten vollzogen. Einige SS-Lagerarzte entzogen sich daher ihrer
sicheren Verurteilung durch Freitod. Diese These erscheint hinsichtlich der Urteile
gegen ehemalige SS-Mediziner in den alliilerten Lagerprozessen zunéchst plausibel.
Jedoch bleibt zu hinterfragen, ob alle ehemaligen SS-Mediziner gleichermaBen von
der rigiden Strafverfolgung betroffen waren oder ob sich die Todesurteile auf eine
Teilgruppe konzentrieren.?®

Erklarungswuirdig ist auch die Tatsache, dass entgegen der von vielen
ehemaligen Haftlingen berichteten und von Historikern ungeprift Gbernommenen
Ansicht keine dauerhafte Personalfluktuation bei den SS-Lagermedizinern herrschte.
Vielmehr zeigt sich gerade bei den SS-Standortarzten/1. Lagerarzten ab 1942 eine
ausgesprochene personelle Kontinuitat, die im Sommer 1941 beim ,Leitenden Arzt*
der KL Enno Lolling ihren Anfang genommen hatte und die zu langjahrigen
Bekanntschafts- und vermutlich auch zu Freundschaftsverhéltnissen filhrte.?° Bei den
jahrlichen Treffen der leitenden SS-Lagerarzte mit Enno Lolling kamen folglich keine
Unbekannten zusammen, sondern ein stabiler Kollegenkreis, der sich teilweise schon
seit der gemeinsamen Grundausbildung kannte.

#” Neben Oberheuser und Sonntag, die beide im Frauenkonzentrationslager (FKL) Ravensbriick tatig
wurden, versahen Dr. Erika Jantzen (geb. Kéhler, 1911 — ?) in den FKL Lichtenburg und Ravensbriick
und Dr. Erika Flocken (1912 — ?) als Arztin der Organisation Todt im AL Muhldorf lagerarztlichen
Dienst. Vgl. Katrin Stoll, Walter Sonntag — Ein SS-Arzt vor Gericht, in: ZfG (50) 2002, S. 918-939 und
Angelika Ebbinghaus/Karl Heinz Roth, Die Opfer und die Tater der kriegschirurgischen Experimente in
den Konzentrationslagern, in: Kopke (Hg), Medizin, S. 258-286.

8 Vgl. Raul Hilberg, Die Vernichtung der europaischen Juden. Neunte, erneut durchgesehene
Taschenbuchausgabe, 3 Bde, Frankfurt a.M. 1999, hier Bd. 3, S. 1150ff; zu den Selbstmorden unter
SS-Arzten Robert J. Lifton, Arzte im Dritten Reich, Stuttgart 1988, S. 550f und auf das KL
Sachsenhausen bezogen Kapitel 5.10.

2 Vgl. Kogon, SS-Staat, S. 162; Hermann Kaienburg, Der Militar- und Wirtschaftkomplex der SS im
KZ-Standort Sachsenhausen-Oranienburg. Schnittpunkt von KZ-System, Waffen-SS und Judenmord,
Berlin 2006, S. 247f; Karin Orth, Die Konzentrationslager-SS. Sozialstrukturelle Analysen und
biographische Studien, Goéttingen 22001, S. 60f; Paul Julian Weindling, Nazi Medicine and the
Nuremberg Trials: From Medical War Crimes to Informed Consent, New York/Hampshire 2006, S. 157
und 173 und Kapitel 6.3.1.
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AbschlieBend sei auch darauf hingewiesen, dass ganzlich unerforscht ist,
welches Ansehen die Lagerérzte innerhalb der SS genossen und ob sich dieses
nach Kriegsausbruch wandelte, als die aktiven SS-Arzte in die Feldverbande der
zukiinftigen Waffen-SS wechselten und altere Arzte der Allgemeinen SS als
,Polizeiverstarkung” (PV) und spéater dann frontdienstuntaugliche SS-Arzte in die
Lager kamen. Noch 1940 heiBt es im Nationalsozialistischen Jahrbuch Uber die
Manner der SS-TV, dass:

~kaum ein junger Deutscher durch eine hértere Schule der Selbsterziehung
und Selbstdisziplin geht als die Manner der SS-Totenkopfstandarten. [...] Nur bestes,
charakter- und erbanlageméaBig ausgesuchtes Menschenmaterial ist dem Dienst in

dieser Truppe gewachsen.“*

Im Februar 1941 warf Heinrich Himmler dann dem Reichsarzt-SS Prof. Dr. Ernst
Robert Grawitz (1899 — 1945) in einem witenden Brief vor, die von ihm im FKL
Ravensbrick angeordneten Versuche zur Heilung der Gonorrhé seien noch nicht
angelaufen und der SS-Arzt habe sich aus Bequemlichkeit auch noch nicht in die

Thematik eingelesen:

~,Mindestens hétte aber dieser Arzt, anstatt, wie es in den Lagern (blich ist,
Tag fir Tag sich einen schénen Abend zu machen, sich hinsetzen und die ihm vom

Reichsarzt-SS persénlich zugeschickte Literatur studieren kénnen.“®’

Auch hatte Himmler, so der Organisator der Krankenmordaktion ,,T4“ Viktor Brack in
einer Nachkriegsaussage, fur die Ausweitung der ,Aktion T4“ auf die
Konzentrationslager externe Arztekommissionen angefordert, da ,er selbst in die
Fachkenntnisse der SS-Lagerérzte nicht geniigend Vertrauen® gehabt habe.*?

Ab Friihjahr 1944 waren Lagerarzistellen fiir einige SS-Arzte offensichtlich
endgultig als Karriereendstationen gedacht gewesen, wie das Beispiel des in
Ungnade gefallenen Dr. Sigmund Raschers (1909 — 1945) zeigt. Der Reichsarzt-SS

% Robert Ley (Hg.), Nationalsozialistisches Jahrbuch 1940 (Auszug), in: IMT, Bd. XXIX, Dok. 2164-
PS, S. 274-279, hier S. 278.

% Der Reichsfihrer-SS an den Reichsarzt-SS und Polizei v. 3.2.1941, in: Bundesarchiv Berlin
gBArchB), Bestand Research, SS-677 (unpaginiert).

2 Zitiert nach: Alexander Mitscherlich/Fred Mielke (Hg.), Medizin ohne Menschlichkeit. Dokumente
des Nirnberger Arzteprozesses. Mit einem neuen Vorwort zum Nachdruck von 1977 von Alexander
Mitscherlich, Frankfurt a.M. '°2001, S. 276.
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lehnte es entschieden ab, diesen in das Hygiene-Institut der Waffen-SS
aufzunehmen. Da sich in diesem nur ,grundsolide Wissenschaftler” befanden, passe
Rascher mit seiner ,allzu groBen Vielseitigkeit (entweder Genie oder Hochstapler)*
dort nicht hinein. Stattdessen wollte man ihn entweder als Truppenarzt an die
Lapplandfront versetzen oder aber zu Lolling abschieben, der ihn sehr gut in einem
seiner Lager einsetzen kénne. Auch fir Dr. Adolf Winkelmann (1887 — 1947) sollte
der ab Winter 1944 versehene Dienst in den Lagern GroB-Rosen, Sachsenhausen
und Ravensbriick die Endstation im SS-Sanitatsdienst sein.*®* Es soll spateren
Forschungen vorbehalten bleiben, auf diese und andere Fragen endglltige
Antworten zu finden. Ihnen wird diese Studie vielleicht eine kleine Hilfe sein wird.

1.1. Die neuere Téterforschung und die Ziele der Arbeit

1.1.1. Die Taterforschung in Ost- und Westdeutschland

Die Deutsche Demokratische Republik (DDR) erkannte eine ,unbewaltigte
Vergangenheit stets nur im westdeutschen Nachbarstaat. Hinzu kam, dass in der
sozialistischen Geschichtsschreibung die Persénlichkeit der NS-Tater unerheblich
war, handelten sie doch allesamt lediglich als Erfullungsgehilfen der groBen
-Konzernmonopole“, wodurch sie jeglicher persénlicher Motivation entkleidet
waren.®* Eine eigenstandige Taterforschung konnte sich in der DDR daher nicht
etablieren, so dass Uber den Verbleib und die Nachkriegskarrieren von ehemaligen
SS-Lagermedizinern in Ostdeutschland kaum etwas bekannt ist.>> Gleichwohl
betonte die DDR in der Auseinandersetzung mit der BRD stets ihre konsequente

% Vgl. Vermerk Uiber eine Besprechung Standartenfiihrers Dr. Poppendick mit dem Reichsarzt-SS und
Polizei, Obergruppenfihrer Dr. Grawitz am 26.4.1944, in: BArchB, DS/Lehr- und
Forschungsgemeinschaft, Plétner, Kurt, 19.10.1905; Wolfgang Benz, Dr. med. Sigmund Rascher. Eine
Karriere, in: DH (4), Medizin im NS-Staat. Tater, Opfer, Handlanger, Minchen 1988, S. 190-214; den
Dokumentarroman Siegfried Bar, Der Untergang des Hauses Rascher, Freiburg 2011 und zu Adolf
Winkelmann Kapitel 5.2.

% Fir den Militarverteidiger N. P. Below waren seine Mandanten im Berliner Sachsenhausen-Prozess
nicht nur ,Verbrecher gegen die Menschlichkeit, sondern auch Opfer des Kapitalismus, Opfer des
deutschen Imperialismus.” Vgl. Fritz Sigl (Hg.), Todeslager Sachsenhausen. Ein Dokumentarbericht
vom Sachsenhausen-Prozess, Berlin 1948, S. 169.

% Vgl. Peter Przybylski, Tater neben Hitler, Wiesbaden o.J., S. 9f; allgemein zur historischen
Forschung in der DDR Karl Heinz Roth, Historiographie der DDR und Probleme der
Faschismusforschung, in: Werner Rohr (Hg.), Faschismus und Rassismus. Kontroversen um Ideologie
und Opfer, Berlin 1992, S. 228-236; als Beispiele der marxistischen Gesichtsschreibung Heinz
Kihnrich, Der KZ-Staat 1933-1945, Berlin (Ost) 1983 und Erhard Pachaly/Kurt Pelny, KZ-Mittelbau-
Dora. Zum antifaschistischen Widerstandskampf im KZ Dora 1943 bis 1945, Berlin (Ost) 1990.
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Verfolgung von NS-Verbrechen und warf dem westdeutschen Klassenfeind mit Hilfe
der Braunblicher einen politisch gewollten Ahndungsverzicht vor.>®

Zu glauben, alle ehemaligen SS-Lagermediziner hatten sich bei Kriegsende in
den Westen abgesetzt, wére illusorisch. Im Archiv des Bundesbeauftragten fir die
Unterlagen  des  Staatssicherheitsdienstes  der  ehemaligen  Deutschen
Demokratischen Republik (BStU) gefundene Aktennotizen zeigen, dass die friiheren
SS-Lagerarzte Dr. Benno Adolph (1912 — 1967) und Dr. Alfred Kurzke (1905 — 1971)
am 30. Juni 1955 beziehungsweise am 20. Oktober 1953 die DDR illegal in Richtung
BRD verlassen hatten. Ob den beiden Ermittlungsverfahren drohten oder ob sie —
wie andere DDR-Flichtlinge auch — lediglich an den besseren Lebens- und
Berufsperspektiven in Westdeutschland interessiert waren, ist unbekannt.*’

Mit ihren wegweisenden Studien NS-Verbrecher und Staatssicherheit und Die
Verbrechen der Anderen konnten Henry Leide und Christian Dirks zeigen, wieweit
die DDR in der von Arztemangel gepragten Realitdit von dem selbstpostulierten
moralischen Anspruch abwich und nur an solchen Strafverfahren wie gegen Dr. Horst
Fischer (1912 — 1966) interessiert war. Die groBen NS-Prozesse der DDR waren
darauf ausgelegt, gegenltber der BRD propagandistisch ausgeschlachtet zu
werden.® Folglich war die dortige Filhrung nur an solchen Verfahren interessiert, die

ein maximales StrafmaB erwarten lieBen und die kein ,unsere[n] gesellschaftlichen

% Vgl. Norbert Podewin (Hg.), Braunbuch. Kriegs- und Naziverbrecher in der Bundesrepublik und in
Berlin (West). Reprint der Ausgabe 1968 (3. Auflage). Mit einer kritischen Wirdigung und einem
Gesprach mit dem Leiter der damaligen Arbeitsgruppe, Prof. Dr. Gerhard Dengler, Berlin 0.D.;
Komitee der Antifaschistischen Widerstandské&mpfer in der DDR (Hg.), SS im Einsatz. Eine
Dokumentation tber die Verbrechen der SS, Berlin (Ost) 1957, S. 589ff; Glinther Wieland, Der
Beitrag der DDR zur vélkerrechtsméaBigen Ahndung der in der Nazizeit unter dem Deckmantel der
Medizin verlibten Kriegsverbrechen und Verbrechen gegen die Menschlichkeit, in: Thom/Spaar (Hg.),
Medizin, S. 242-249; Werner Scherf, Strafverfolgung von Arzteverbrechen im KZ Buchenwald, in:
Wissenschaftliche Zeitschrift der Humboldt-Universitat zu Berlin (37) 1988, Heft 5, S. 503-506 und
Annette Weinke, Die Verfolgung von NS-Tétern im geteilten Deutschland, Vergangenheitsbewaltigung
1949-1969 oder: Eine deutsch-deutsche Beziehungsgeschichte im Kalten Krieg, Paderborn 2002.

87 Vgl. Fernschreiben BDVP Potsdam, Leiter Abt. PM an das MdI, Leiter BPAA v. 15.2.1984;
Karteikarte Alfred Kurzke mit angeheftetem Vermerk Gber die Flucht in die BRD 0.D., in: BStU, MfS,
HA IX/11, AK 6664/83, Bd. 2, Bl. 23 und Bd. 5, Bl. 56 und zur Arzteflucht aus der DDR Klaus-Dieter
Miller, Die Arzteschaft im staatlichen Gesundheitswesen der SBZ und DDR 1945-1989, in: Robert
Jutte (Hg.), Geschichte der deutschen Arzteschaft. Organisierte Berufs- und Gesundheitspolitik im 19.
und 20. Jahrhundert, Kéln 1997, S. 243-273, hier S. 258f und 264f.

% vgl. Henry Leide, NS-Verbrecher und Staatssicherheit. Die geheime Vergangenheitspolitik der
DDR, Géttingen 2005; Christian Dirks, Die Verbrechen der Anderen. Auschwitz und der Auschwitz-
Prozess der DDR. Das Verfahren gegen den KZ-Arzt Dr. Horst Fischer, Paderborn u.a. 2006; Klaus
Marxen/Annette Weinke (Hg.), Inszenierungen des Rechts: Schauprozesse, Medienprozesse und
Prozessfilme in der DDR, Berlin 2006 und zu den Problemen des ostdeutschen Gesundheitswesen,
wie etwa dem Arztemangel bei anhaltender Arzteflucht oder der Abtrennung von den westdeutschen
Zentren der pharmazeutischen Industrie, die ideologisch verbramte aber doch anschauliche
Darstellung bei Karl Seidel u.a., EinfUhrung, in: Karl Seidel u.a. (Hg.), Im Dienst am Menschen.
Erinnerungen an den Aufbau des neuen Gesundheitswesens 1945-1949, Berlin (Ost) 1985, S. 5-43.
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Verhaltnissen widersprechendes Ergebnis* offenbaren wirden. Andernfalls tolerierte
die DDR auch schwer belastete NS-Tater und bot ihnen vielféltige
Integrationsmdglichkeiten an, sofern sich diese loyal verhielten und den
FOhrungsanspruch der Sozialistischen Einheitspartei Deutschlands nicht in Frage
stellten. ,Wenn ihr euch uns unterordnet, werden wir euch nicht an Eure
Vergangenheit erinnern, die wir aber kennen®, resimiert dann auch Leide diese Form
der ostdeutschen Integrationspolitik. So war die SS-Vergangenheit der Zahnarzte Dr.
Karl-Heinrich Schmidt (1913 — ?) und Hans-Joachim Jantzen (1909 — ?) dem
Ministerium flr Staatssicherheit (MfS) zwar bekannt, hatte jedoch fir keinen von
beiden strafrechtliche Auswirkungen.®® Die DDR versuchte folglich, das Problem
ungesuhnter NS-Verbrechen zu exterritorialisieren, indem behauptet wurde, nicht
abgeurteilte NS-Tater gabe es nur in Westdeutschland.

Die Moskauer Erklarung vom 1. November 1943, in der Osterreich als erster
von Deutschland besetzter Staat bezeichnet worden war, bot der Alpenrepublik
hingegen die willkommene Médglichkeit, sich als friihstes Opfer der deutschen
Aggression auffassen zu kénnen. Auf dieser Grundlage konnte das Problem
externalisiert werden, so dass als NS-Tater ausschlieBlich Deutsche und nicht
Osterreicher erkannt wurden. Wie Lisa Rettl und Peter Pirker betonen, wurde diese
historisch fragwirdige Auffassung durch die Westallilerten tatkraftig geférdert. So
wurde etwa im Vorfeld des britischen Prozesses gegen ehemaliges SS-Personal aus
dem KL Loiblpass die ,reichsdeutsche” Herkunft von elf der zwélf Angeklagten klar
herausgestellt. Osterreich wurde hingegen ,positioniert als freundlicher Konterpart
zum kalten, unmenschlich kalkulierenden deutschen Wesen, personifiziert in den SS-

Gestalten vom Loibl-KZ, denen die hier begangenen Verbrechen anzulasten seien.“?

% Vgl. Leide, NS-Verbrecher, S. 47; Dirks, Verbrechen, S. 228f und ders., Strafverfolgung zwischen
Antifaschismus und SED-Kampagnenpolitik. Der Prozess gegen den KZ-Arzt Dr. Horst Fischer, in:
Sabine Moller u.a. (Hg.), Abgeschlossene Kapitel? Zur Geschichte der Konzentrationslager und der
NS-Prozesse, Tubingen 2002, S. 158-172.

0 Reichel, Schmid und Steinbach sprechen hier vom ,seltenen Gliick der Alpenrepublik. Vgl. Peter
Reichel u.a., Nach dem Ende nationaler Nachkriegsmythen — eine europdaische Erinnerungskultur?, in:
Reichel u.a. (Hg.), Nationalsozialismus, S. 398-415, hier S. 403; Rainer Gries, Mythen des Anfangs,
in: Aus Politik und Zeitgeschichte (APuZ) (18/19) 2005, S. 12-18, hier S. 16ff; Bertrand Perz,
Osterreich, in: Volkhard Knigge/Norbert Frei (Hg.), Verbrechen erinnern. Die Auseinandersetzung mit
Holocaust und Vélkermord (Schriftenreihe der BpB Bd. 489), Bonn 2005, S. 170-182; Claudia
Kuretsidis-Haider, = Osterreichische  Prozesse zu Verbrechen in  Konzentrations- und
Vernichtungslagern, in: Ludwig Eiber/Robert Sigel (Hg.), Dachauer Prozesse. NS-Verbrechen vor
amerikanischen Militargerichten in Dachau 1945-1948. Verfahren, Ergebnisse, Nachwirkungen,
Géttingen 220072_ S. 237-271; Heidemarie Uhl, Zwischen Versdhnung und Verstérung: Eine
Kontroverse um Osterreichs historische Identitét flinfzig Jahre nach dem Anschluss, Wien u.a. 1992;
dies., Osterreichischer Opfermythos, in: Osterreichische Zeitschrift fiir Politikwissenschaft (1) 2001, S.
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In Westdeutschland war die wissenschaftliche Beschéftigung mit den
Exekutoren der NS-Verbrechen im Verlauf der Jahrzehnte steten Schwankungen
unterworfen, die sowohl durch spektakulare Gerichtsprozesse als auch durch
Konjunkturen in der Geschichtswissenschaft begriindet sind.*' Bereits im Dezember
1945 wies der britische Anklager im Nirnberger Prozess, Sir Hartley Shawcross, auf
die Bedeutung der nachgeordneten NS-Tater hin:

.ES ist zwecklos, einen Flhrer zu haben, wenn es nicht auch Menschen gibt,
die aus Grinden persénlicher Habsucht und persénlicher Ehrsucht willig und bereit
sind, ihm zu helfen und zu dienen. [...] Er [Adolf Hitler; M. P.] bedarf der
Unterstitzung und der Hilfe, die geringere Ménner, selbst gierig nach einem Anteil an
der diktatorischen Macht und eifrig bemdiht, sich in der Anbetung des Flhrers zu

sonnen, gern gewdhren.“

Nach Aburteilung der Hauptkriegsverbrecher wurde in der westdeutschen Politik und
Offentlichkeit die Verantwortung der mittleren und unteren Funktionsebene sehr bald
und nahezu vollstandig verdrangt. Obwohl die 1950er- und vermehrt die 1960er-
Jahre durch groBe NS-Prozesse und damit einhergehend auch einem Interesse an
den angeklagten Personen gepragt waren, galt schon sehr bald der sozial schwache,
vorbestrafte und sadistische SA-Schlager, wie er in der Pogromnacht im November
1938 in Erscheinung getreten war, als Verkdrperung des typischen NS-Verbrechers.
Die Akademiker hatten hingegen bereits wieder die angesehenen gesellschaftlichen
Positionen eingenommen, die sie nach Kriegsende im Rahmen der Entnazifizierung

nur kurzfristig hatten aufgeben missen.*® Bundeskanzler Konrad Adenauer konnte

19-34 und Lisa Rettl/Peter Pirker, ,Ich war mit Freuden dabei.” Der KZ-Arzt Sigbert Ramsauer. Eine
Osterreichische Geschichte, Wien 2010, S. 233ff und 268.

*"'Vgl. zu den Konjunkturen der Biographiegeschichte Thomas Winkelbauer, Plutarch, Sueton und die
Folgen. Konturen und Konjunkturen der historischen Biographie, in: ders. (Hg.), Vom Lebenslauf zur
Biographie. Geschichte, Quellen und Probleme der historischen Biographik und Autobiographik.
Referate der Tagung ,Vom Lebenslauf zur Biographie* am 26. Oktober 1997 in Horn, Horn u.a. 2000,
S. 9-46.

“2IMT, Bd. Ill, S. 166.

“ Vgl. Hartmut Berghoff, Zwischen Verdrangung und Aufarbeitung. Die bundesdeutsche Gesellschaft
und ihre nationalsozialistische Vergangenheit in den Fiinfziger Jahren, in: Geschichte in Wissenschaft
und Unterricht (GWU) (2) 1998, S. 96-114, hier S. 105; Ulrich Herbert, Best. Biographische Studien
Uber Radikalismus, Weltanschauung und Vernunft, 1903-1989, Bonn 1996, S. 219, 456f und 536;
ders., NS-Eliten in der Bundesrepublik, in: Wilfried Loth/Bernd-A. Rusinek (Hg.), Verwandlungspolitik.
NS-Eliten in der westdeutschen Nachkriegsgesellschaft, Frankfurt a.M./New York 1998, S. 93-115,
hier S. 109ff; Jon Elster, Die Akten schlieBen. Recht und Gerechtigkeit nach dem Ende von Diktaturen
(Schriftenreihe der BpB Bd. 520), Bonn 2005, S. 257f und Michael Wildt, Von Apparaten zu Akteuren.
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dann auch ganz im Sinne der Bevélkerung feststellen, fur ihn seien die ,wirklichen
Verbrecher” die Vorbestraften, ,der kleine Prozentsatz von absolut asozialen
Elementen“.** Diese verbreitete Sichtweise lieB aber bewusst auBer acht, dass der
geplante, millionenfache Mord mit einer groBen Anzahl von Sadisten nicht hatte
umgesetzt werden kdnnen.*

In den 1960er-dahren wandelte sich zudem das Interessenfeld der deutschen
Historiker. Uberindividuelle Gesellschaftsstrukturen standen nun im Fokus der
Betrachtung. Diese versprachen, Entwicklungen Uber Ilangere Zeitrdume
verdeutlichen zu kdnnen; hinzu traten methodische Zweifel an der
Biographiegeschichte.*® Die Strukturanalyse birgt jedoch stets die Gefahr, NS-Téter,
die ihrem Handeln einen persdnlichen Sinn beimaBen, zu Opfern oder lediglich
Erflllungsgehilfen einer (bergeordneten und leitenden Struktur zu reduzieren.
Bennanten Studien dieser Zeit Uberhaupt noch Téater namentlich, wurden diese
zumeist als ,Schreibtischtater vom Schlage eines Adolf Eichmanns geschildert, die
nur als Funktionstrager innerhalb einer Struktur, nicht aber als Individuum mit
personlichen Interessen agierten.*” Andernfalls wurden sie wie llse Koch oder Josef
Mengele als psychisch abnorme Persdnlichkeiten, als ,Hexe von Buchenwald“ oder
als ,Todesengel“, ddmonisiert.*® Der Vernichtungsprozess kam so in der Analyse der
»otrukturalisten® der 1970er- und frihen 1980er-dahren nahezu ohne Té&ter aus und
glich einem zwangslaufigen Entwicklungsautomatismus. Nicht zu Unrecht sieht Ulrich
Herbert in dieser Form der entpersonalisierenden Geschichtswissenschaft ,eine

Zur Entwicklung der NS-Taterforschung, in: Angelika Benz/Marija Vulesica (Hg.), Bewachung und
Ausfihrung. Alltag der Tater in nationalsozialistischen Lagern, Berlin 2011, S. 11-22.

* Zitiert nach: Norbert Frei, Vergangenheitspolitik. Die Anfinge der Bundesrepublik und die NS-
Vergangenheit, Minchen 1999, S. 252f und 278. Vgl. auch ebenda, S. 247 und 403ff.

** Vgl. Jan Philipp Reemtsma, Mord am Strand. Allianzen von Zivilisaton und Barbarei,
durchgesehene und erweiterte Taschenbuchausgabe, Hamburg 2000, S. 152f; Heinz Hoéhne, Der
Orden unter dem Totenkopf. Die Geschichte der SS, Augsburg 1997, S. 351 und Jérg Friedrich, Die
kalte Amnestie. NS-Téater in der Bundesrepublik, Frankfurt a.M. 1984, S. 342.

“® Vgl. Hagen Schulze, Die Biographie in der ,Krise der Geschichtswissenschaft*, in: GWU (29) 1978,
S. 508-518, hier S. 510f und Andreas Gestrich, Einleitung: Sozialhistorische Biographieforschung, in:
ders. u.a. (Hg.), Biographie — sozialgeschichtlich. Sieben Beitrage, Géttingen 1988, S. 5-28, hier S. 5f.
4 Vgl. Herbert, Best, S. 16 und Michael Wildt, Generation des Unbedingten. Das Fihrungskorps des
Reichssicherheitshauptamtes, Hamburg 2002, S. 15ff.

48 Vgl. Arthur L. Smith, Die Hexe von Buchenwald. Der Fall llse Koch, Kéln 1984; Pierre Durand, Die
Bestie von Buchenwald. Mit einem Vorwort von Alain Decaux, Berlin (Ost) 21986 und Alexandra
Przyrembel, llse Koch — ,normale’ SS-Ehefrau oder ,Kommandeuse von Buchenwald’, in: Klaus-
Michael Mallmann/Gerhard Paul (Hg.), Karrieren der Gewalt. Nationalsozialistische Taterbiographien,
Darmstadt 2004, S. 126-133.
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Phase der zweiten Verdrangung®, in der Tater, Tatorte, Helfershelfer, NutznieBer, vor
allem aber die Opfer anonymisiert wurden.*°

In den 1980er-Jahren erschienen Veréffentlichungen tber Protagonisten des
nationalsozialistischen Massenmordes, denen pauschal Opportunismus als
Handlungsmotiv unterstellt wurde.*

Eine Hinwendung zu den mittleren und unteren NS-Funktionseliten und ihrer
Teilnahme an den NS-Verbrechen leitete ab 1993 Steven Spielbergs Film Schindlers
Liste ein. Ihm folgte 1995 die Ausstellung Vernichtungskrieg. Verbrechen der
Wehrmacht 1941 bis 1944 und die Goldhagen-Browning-Kontroverse um ,ganz
normale Manner* als ,willige Vollstrecker“ der Vernichtungspolitik.>" Fiir Hans-Ulrich
Thamer grindet das neue Interesse an den NS-Tater insbesondere in der starken

Visualisierung der Wehrmachts-Ausstellung:

,Der Einsatz von (ber 1.400 Fotos sorgte flir eine starke Personalisierung. Wo
die Geschichtswissenschaft bislang nur von Macht- und Entscheidungsstrukturen,
d.h. von relativ unpersénlichen Prozessen gesprochen hatte, war jetzt von einzelnen
Tatern die Rede, und sie wurden auf Fotos gezeigt. Auch wenn in der Mehrzahl der
Félle die Téaterschaft nicht genau zugeordnet werden konnte, bekamen die Tater nun

Gesichter.“>?

Stark verallgemeinernd und monokausal leitete Daniel Goldhagen in seinem Buch
Hitlers willige Vollstrecker das Hauptmotiv der NS-Tater aus einem ,eliminatorischen

* Vgl. Ulrich Herbert, Vernichtungspolitik. Neue Antworten und Fragen zur Geschichte des
»Holocaust®, in: ders. (Hg.), Nationalsozialistische Vernichtungspolitik 1939-1945. Frankfurt a.M. 1998,
S. 9-66, hier S. 19f.

% vgl. Ulrich Herbert, Wer waren die Nationalsozialisten? Typologien des politischen Verhaltens im
NS-Staat, in: Gerhard Hirschfeld/Tobias Jersak (Hg.), Karrieren im Nationalsozialismus.
Funktionseliten zwischen Mitwirkung und Distanz, Frankfurt a.M./New York 2004, S. 17-42, hier S.
24ff.

o Vgl. Hamburger Institut fir Sozialforschung (HIS) (Hg.), Eine Ausstellung und ihre Folgen. Zur
Rezeption der Ausstellung ,Vernichtungskrieg. Verbrechen der Wehrmacht 1941 bis 1944, Hamburg
1999; zur Goldhagen-Browning-Debatte Johannes Heil/Rainer Erb (Hg.), Geschichtswissenschaft und
Offentlichkeit. Der Streit um Daniel J. Goldhagen, Frankfurt a.M. 1998; Istvan Dedk, Holocaust Views:
The Goldhagen Controversy in Retrospect, in: Central European History (30) 1997, S. 295-307 und
Julius H. Schoeps (Hg.), Ein Volk von Mérdern? Die Dokumentation zur Goldhagen-Kontroverse um
die Rolle der Deutschen im Holocaust, Hamburg %1996.

°2 Hans-Ulrich Thamer, Laboratorium der Zeitgeschichte. Die ,Wehrmachtsausstellungen* und ihre
Kataloge als Beitrdge zur Geschichtskultur, in: Jirgen Danyel u.a. (Hg.), 50 Klassiker der
Zeitgeschichte, Gottingen 2007, S. 235-239, hier S. 237. Der Verfasser teilt Thamers Ansicht von der
Bedeutung der Visualisierung. In der Studie wurde daher versucht, diesem didaktischen Ansatz durch
einen umfangreichen Einsatz von Bilddokumenten gerecht zu werden.
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Antisemitismus“ ab, der dem deutschen Volk inhdrent sei.® Wahrend er mit dieser
These besonders im deutschsprachigen Raum auf breite Ablehnung stieB, kam
Christopher Browning in seiner Studie Uber das Reserve-Polizeibataillon 101 (RPB)
zu dem Schluss, der Konformitatsdruck innerhalb militérisch organisierter Verbande
sei eine Triebfeder des Massenmordes gewesen. Er betont ferner, dass auch das
Téten zur alltaglichen Arbeit, mithin Routine werden kénne.**

Die neueren Studien zur Taterforschung haben mittlerweile gezeigt, dass viele
Tater, die in den westdeutschen NS-Prozessen haufig als bloBe Befehlsempfanger
und damit als Tatgehilfen abgeurteilt worden waren, allzu oft ,kleine Schwungrader
des Genozids“ waren, die die systematische Menschenvernichtung an
entscheidender Stelle vor Ort initiieren und radikalisieren konnten und hierbei einen
groBen Ermessens- und Handlungsspielraum besaBen.>®> An Browning ankniipfend
fihrt Harald Welzer in seinem Buch Tater Uberzeugend aus, dass eine starre
Befehlsstruktur die ,technische Phantasie” und den Profilierungswillen der beteiligten
Téater behindert, den Umfang der Morde reduziert und somit letztlich ,kontraproduktiv®
im Sinne des NS-Regimes gewirkt hatte.®

Wie Hans Mommsen, selber Kritiker der neueren Téaterforschung, schreibt,
wurde das neuerwachte Interesse an der Taterforschung auch durch den
inflationaren Gebrauch des Opferbegriffs seit Anfang der 1990er-Jahre beférdert, der

eine intensivere Beschaftigung mit den NS-Tatern erforderlich werden lieB.>” Helmut

% Vgl. Daniel J. Goldhagen, Hitlers willige Vollstrecker. Ganz gewdhnliche Deutsche und der
Holocaust, Berlin 1996.

% Vgl. Christopher R. Browning, Ganze normale Méanner. Das Reserve-Polizeibataillon 101 und die
,Endlésung” in Polen, Reinbek 1993, S. 105 und 123. Ahnlich argumentieren Gerhard Paul,
Einflhrung, in: ders. (Hg.), Die Tater der Shoah. Fanatische Nationalsozialisten oder ganz normale
Deutsche? Géttingen 2002, S. 7-9, hier S. 8; Sénke Neitzel/Harald Welzer, Soldaten. Protokolle vom
Kéampfen, Toéten und Sterben (Schriftenreihe der BpB Bd. 1139), Bonn 2011 und Felix Rémer,
Kameraden. Die Wehrmacht von innen (Schriftenreihe der BpB Bd. 1323), Bonn 2012, S. 384.

® Hierauf hatte schon Herbert Jager hingewiesen. Vgl. Gerhard Paul/Klaus-Michael Mallmann,
Sozialisation, Milieu und Gewalt. Fortschritte und Probleme der neueren Taterforschung, in:
Mallmann/Paul (Hg.), Karrieren, S. 1-32, hier S. 4. und Herbert Jager, Verbrechen unter totalitarer
Herrschaft. Studien zur nationalsozialistischen Gewaltkriminalitat. Mit einem Nachwort zur Neuauflage
von Adalbert Rickerl, Frankfurt a.M. 1982, S. 13, 21 und 381.

% Longerich spricht in diesem Kontext von einem Dreieck aus ,offenen Vorgaben, Eigeninitiative der
unterstellten Fihrer und Nachsteuern ,von oben’.* V%I. Harald Welzer, Téter. Wie aus ganz normalen
Menschen Massenmérder werden, Frankfurt a.M. “2005, S. 213 und Peter Longerich, Politik der
Vernichtung. Eine Gesamtdarstellung der nationalsozialistischen Judenverfolgung, Minchen/Zirich
1998, S. 369 und 372.

%" Fir Mommsen kann die Taterforschung immer nur Erganzung der funktionalistischen Methode sein,
da fehlende biographische Selbstzeugnisse der Téater Aussagen Uber deren weltanschauliche
Handlungsmotivation erschweren wirden. Die Fokussierung auf Einzeltdter wirde zudem die
individuelle Schuld in den Vordergrund stellen und diese von den politischen Prozessen abkoppeln,
die zu den Verbrechen gefihrt hatten. Dagegen erkennt Andrea Riedle keinen Mangel an
biographischen Selbstzeugnissen bei nachgeordneten Tater der ,Lager-SS*. Bernd Weisbrod sieht
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Kénig weist zudem darauf hin, dass die Frage nach den NS-Tatern und ihr Verbleib
in der westdeutschen Nachkriegsgesellschaft an Aktualitdt gewonnen hatte durch die
Wiedervereinigung und die notwendige gesellschaftliche Integration der
ostdeutschen Funktionseliten.

Anders bewertet Michael Wildt die ,Epochenzasur 1989/90% vor dem
Hintergrund der strukturgeschichtlichen Diskussionen ,lieBen die Revolutionen in
Ost-(mittel)europa 1989 erkennen, dass es auf die Akteure ankommt, wenn

Geschichte ,sich ereignet™. Der nun ungehinderte Zugang zu den Archiven der
ehemaligen kommunistischen Staaten hatte zudem neue Forschungsfragen
ermoglicht, so etwa die nach den Intentionen und Interessen der handelnden
Personen vor Ort.*®

lan Kershaws fulminante Hitler-Biographie dirfte die Diskussion um
nachgeordnete NS-Tater zusatzlich stimuliert haben, lautet seine Kernthese doch,
Hitler habe nicht alles selber befehlen mulssen, vielmehr seien auf jeder
Verantwortungsebene groBe und kleine NS-Funktiondre von sich aus bestrebt
gewesen, ,dem Fiihrer entgegen zu arbeiten®.>

Schlussendlich hat auch das bevorstehende Ableben der Opfer-, Tater- und
Zeitzeugengeneration die Forschung beférdert.®® Entstanden ist so eine neue

«61

beziehungsweise ,zweite Taterforschung®’, die sich als eigenstandige Teildisziplin

der Holocaustforschung etablieren konnte. Sie basiert auf der Grundannahme, dass

das Hauptproblem der Taterforschung hingegen in der Tatsache, dass sie ,nicht erklaren [kann], wie
sich gerade die so genannten Nah-Tater, etwa in den Einsatzgruppen oder dem wuchernden
Lagerkosmos des spaten ,Dritten Reiches”, unabhéangig von Generation, sozialer Herkunft oder
weltanschaulicher Pragung, oft in zusammengewdrfelten Haufen und durch die Kameradschaft in der
arbeitsteiligen Tat geschitzt, in ein mérderisches Instrument verwandelten.” Vgl. Hans Mommsen,
Forschungskontroversen zum Nationalsozialismus, in: APuZ (14/15) 2007, S. 14-21; Peter Longerich,
Tendenzen und Perspektiven der Taterforschung, in: ebenda, S. 3-7; Andrea Riedle, Die Angehdrigen
des Kommandanturstabs im KZ Sachsenhausen. Sozialstruktur, Dienstwege und biografische
Studien, Berlin 2011, S. 249 und Bernd Weisbrod, Generation und Generationalitdt in der Neueren
Geschichte, in: APuZ (8) 2005, S. 3-9, hier S. 6f.

® Vgl. Helmut Kénig, Die Zukunft der Vergangenheit. Der Nationalsozialismus im politischen
Bewusstsein der Bundesrepublik, Frankfurt a.M. 2003, S. 88 und Michael Wildt, Die Epochenzasur
1989/90 und die NS-Historiographie, in: Zeithistorische Forschungen/Studies in Contemporary History,
Online-Ausgabe, (5) 2008, Heft 3, S. 6f (auf der Seite www.zeithistorische-forschungen.de/16126041-
Wildt-3-2008 als Pdf-Download verflgbar, 14.9.2012).

50 Vgl. lan Kershaw, Hitler, 2 Bde. Zweite und dritte Auflage, Stuttgart 1998-2000, hier Bd. 1, S. 345.

% Interviews mit ehemaligen SS-Medizinern des KL Sachsenhausen konnten nicht mehr gefiihrt
werden, da mit Dr. Karl Matz (1909 — 1999), Dr. Hans-Hermann Sorge (1912 — 2000), Dr. Max Peters
(1908 — 2001), Dr. Heinz Baumkétter (1912 — 2001) und Karl Osenbriigge (1910 — 2003) die letzten
um die Jahrtausendwende verstorben sind.

o Reichel, Schmid und Steinbach sprechen von einer ,zweiten Taterforschung®, Mallmann und Paul
von einer ,neueren Taterforschung®. Vgl. Peter Reichel u.a., Die ,zweite Geschichte* der Hitler-
Diktatur. Zur Einflhrung, in: Reichel u.a. (Hg.), Nationalsozialismus, S. 7-21, hier S. 16 und
Paul/Mallmann, Sozialisation, S. 1.
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NS-Téter als Individuen und als Kollektive stets in Strukturen agierten, zu denen sie
in einem reziproken Verhaltnis standen. Einerseits wirkten diese Strukturen auf die
Tater ein und beeinflussten ihr Handeln. Andererseits wurden die selben Strukturen
aber auch durch das von persénlichen Interessen geleitete Agieren der Téater
beeinflusst.

.Je mehr die Akteure sich fiir den NS-Staat engagierten, je héher sie in der
Hierarchie stiegen und an der Herrschaft partizipierten, desto mehr wurden sie selbst
ein Teil dieser Strukturen und begannen, das System zu reprédsentieren. Die
Einfindung in die eigene Funktion war eine quasi-automatische Folge: Die
Statuserhbhung empfanden die meisten Akteure als Verpflichtung, und innerer
Widerwille bei der Bewdltigung ihrer tdglichen Obliegenheiten war ihnen auf die
Dauer unertraglich. [...] Je mehr sich die Akteure ihre gesellschaftlichen Rollen zu

eigen machten, desto positiver konnten sie ihren Alltag erleben.“®

Den handelnden Akteuren werden nun — in Abkehr von Hilbergs und Adlers Postulat
des blrokratischen Raderwerks — individuelle Motivationen zugestanden, auch wenn
sie in Erfahrungs-, Sozialisations- oder Taterkollektive eingebunden waren.®®

Neben dieser wissenschaftlichen Taterforschung haben sich vor allem jlngere
Autoren in den letzten Jahren kritisch mit der eigenen Familiengeschichte
auseinandergesetzt, wobei das Interesse an den Biographien ihrer Verwandten
haufig durch deren Tod ausgel6st wurde. Der Schatten des Vélkermords fiel nun
auch auf ganz ,gewdhnliche Familien® und das ,Verbrechen [tauchte pl6tzlich] im
idyllischen Vorhof der Kindheit* auf.®*

2 Rémer, Kameraden, S. 88.

& Vgl. Hilberg, Vernichtung, Bd. 3, S. 1077; Hans-Glnter Adler, Der verwaltete Mensch. Studien zur
Deportation der Juden aus Deutschland, Tibingen 1974; dagegen argumentierend Frank Bajohr,
Parvenlis und Profiteure. Korruption in der NS-Zeit, Frankfurt a.M. 2001, S. 133f und zu den
theoretischen Grundlagen von Pierre Bourdieus Theorie des sozialen Raumes die einschlagigen
Abschnitte bei Hahn, Grawitz, S. 22ff.

o4 Vgl. Hannes Heer, ,Hitler war’s“. Die Befreiung der Deutschen von ihrer Vergangenheit, Berlin
2005, S. 213; Mireille Horsinga-Renno, Der Arzt von Hartheim. Wie ich die Wahrheit Uber die Nazi-
Vergangenheit meines Onkels herausfand, Reinbek 2008; Beate Niemann, Mein guter Vater. Mein
Leben mit seiner Vergangenheit. Eine Tater-Biographie. Zweite, durchgesehene Auflage, Teetz 2006;
Ute Scheub, Das falsche Leben. Eine Vatersuche, Minchen 2006; Stefan Wiegmann, Waldemar
Hoven: Versuch einer Neubewertung, herausgegeben von Peter Hoven, Freiburg 2007 und die
Fernsehdokumentationen Meine Familie, die Nazis und Ich (BRD 2012); Mein Vater, der SS-Offizier
(BRD 2011) und 2 oder 3 Dinge, die ich von ihm wei3 (BRD 2005), in der der Regisseur Malte Ludin
die NS-Vergangenheit seines Vaters, Hanns Ludin, dokumentiert.
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1.1.2. Die Ziele der Arbeit

Die Arbeiten von Aleksander Lasik und Karl Kaul Uber die Besetzung der
Medizinischen Abteilung im KL Auschwitz kénnen nicht Uberzeugen. Auch die
biographischen Befunde bei Ernst Klee und French MacLean sind fehlerhaft,
unvollstandig und werden nicht weitergehend analysiert. Daher mdchte diese Studie
eine viel beklagte Licke schlieBen und der Geschichtswissenschaft einige der von
Wolfgang Benz angemahnten ,Téaterbiographien der zweiten und dritten
Handlungsebene“ zur Verfiigung stellen.®®

Im Kontext der skizzierten neueren Taterforschung wird die Gruppe innerhalb
des SS-Lagerpersonals analysiert, die aufgrund ihrer vermeintlichen sozialen und
beruflichen Eigenschaften in Karin Orths Studie explizit ausgeklammert wurde,
obwohl sie wie kaum eine zweite Einflussmdglichkeiten auf die Lebensbedingungen
der Haftlinge besaB: die SS-Lagermediziner.

Von der These ausgehend, dass die studierten SS-Lagermediziner eine — in
sich wiederum auBerst heterogene — medizinisch-akademische ,Unterbauelite“ und
einen gesonderten Teil der ,Lager-SS*“ bilden, Uber den in seiner Gesamtheit wenig
bekannt ist, wird die Gesamtgruppe der im KL Sachsenhausen eingesetzten SS-
Arzte, SS-Zahnarzte und SS-Apotheker weitgehend rekonstruiert und nach MaBgabe
ihrer Herkunft und Sozialisation sowie ihrer beruflichen, politischen und militarischen
Aktivitaten vor und nach dem Lagerdienst analysiert. In Anlehnung an Herbert F.
Ziegler ist diese Arbeit somit ein Versuch, mit gréBtmdglicher Prazision den sozialen
Hintergrund der SS-Mediziner im KL Sachsenhausen zu beleuchten.®® Da fir alle
untersuchten SS-Mediziner der Lagerdienst lediglich ein Teil der gesamten SS-
Karriere war, wird der Téatigkeit vor und nach diesem eine ebenso groBe
Aufmerksamkeit zuteil.

Der Schwerpunkt der Studie wird wegen des zahlenmaBigen Ubergewichts
und der schwierigen Quellenlage bei den SS-Lagerzahnarzten eindeutig bei den SS-
Lagerarzten liegen. Die familiare Herkunft der spateren SS-Lagermediziner steht
dabei im Fokus der Arbeit, wird doch gerade die deutsche Arzteschaft in der Literatur
als eine sich in hohem MaBe selbstrekrutierende Berufsgruppe dargestellt.

Ein weiteres Hauptaugenmerk liegt bei den Motiven, sich vor 1939 freiwillig
zum Lagerdienst zu melden, sowie auf den Dienstlaufbahnen, die ab 1939 zum

%5 vgl. Paul/Mallmann, Sozialisation, S. 4.
% Herbert F. Ziegler, Nazi Germany’s new Aristocracy: The SS Leadership 1925-1939, Princeton
1989, S. XIII.
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Einsatz als SS-Lagermediziner fUhrten. Obwohl auch die Haftlingskrankenbauten
(HKB) einem steten Funktionswandel unterworfen waren, erfolgte die Besetzung der
Medizinerstellen nicht im Kontext der jeweiligen Funktion des Lagersystems, wie Orth
dies bei den Kommandanten herausarbeiten konnte.®” Vielmehr lassen sich durch
die Rekonstruktion der Personalbesetzung in der neunjahrigen Existenz des KL
Sachsenhausen drei eigenstdndige Phasen der Stellenbesetzung bei den SS-
Lagermedizinern nachweisen, wobei die letzten beiden eindeutig durch den Bedarf
der Waffen-SS an fronttauglichen Sanitatsoffizieren gepragt waren. Insofern muss
auch die von Barbara Bromberger und Hans Mausbach vertretene These, Enno
Lolling habe als ,Leitender Arzt“ der KL ,weitgehend souveradn die Lageréarzte
berufen und entlassen“ kénnen, einer kritischen Revision unterzogen werden.®® Die
Arbeit zeigt, dass die ab 1941/42 eingesetzten SS-Arzte dem Lagersystem vom SS-
Sanitdtsamt zugewiesen wurden, da sie fir eine Frontverwendung durch Alter,
Verwundung oder Krankheit nicht beziehungsweise nicht mehr in Frage kamen.
Lolling musste mithin die SS-Arzte oder sogar Wehrmachtsarzte in den Lagern
einsetzen, die ihm das Ubergeordnete SS-Sanitatsamt flr seinen Aufgabenbereich
noch zugestand.®®

Im Zusammenhang mit der oben skizzierten Frage, welche SS-Mediziner zu
welcher Phase in den Lagern Dienst taten, wird flr die SS-Lagerérzte im KL
Sachsenhausen weiterhin untersucht, ob die aus mehreren Lagern Uberlieferte
geringe fachliche Qualifikation tatsachlich ein dauerhafter Zustand oder doch nur
eine flr eine bestimmte Phase oder einzelne — in der Erinnerung ehemaliger

Haftlinge besonders prasente — SS-Arzte pragende Erscheinung war.”

&7 Vgl. Judith Hahn u.a., Medizin und Konzentrationslager — eine Ann&herung, in: dies. u.a. (Hg.),
Medizin im Nationalsozialismus und das System der Konzentrationslager. Beitrdge eines
interdisziplindren Symposiums. Mit einem Geleitwort von Gerhard Baader, Frankfurt a.M. 2005, S. 9-
25, hier S. 10f.

% Dieser These widersprach schon frih Johannes Tuchel. Vgl. Barbara Bromberger/Hans Mausbach,
Die Tatigkeit von Arzten in der SS und in Konzentrationslagern, in: Barbara Bromberger u.a., Medizin,
Faschismus und Widerstand. Drei Beitrage, Frankfurt a.M. 21990, S. 186-262, hier S. 216 und
Johannes Tuchel, Konzentrationslager. Organisationsgeschichte und Funktion der ,Inspektion der
Konzentrationslager” 1934-1938, Boppard am Rhein 1991, S. 284f Anmerkung 330.

% vgl. Christine Glauning, Wehrmacht und KZ. Strukturelle Veranderungen innerhalb des KZ-Systems
1944/45 am Beispiel des KZ Bisingen, in: dies./Konrad Pflug (Hg.), Arbeit und Vernichtung. Das
AuBenlagersystem des KZ Natzweiler-Struthof. Dokumentation der Jahrestagung 2002 der
Landesarbeitsgemeinschaft der Gedenkstatten und Gedenkstatteninitiativen Baden-W irttemberg 12.-
14. April 2002 in Schwabisch Hall-Hessental, Stuttgart 2004, S. 19-33, hier S. 24ff.

" vgl. u.a. Benedikt Kautsky, Teufel und Verdammte. Erfahrungen und Erinnerungen aus sieben
Jahren in deutschen Konzentrationslagern, Wien 1961, S. 121; Hans Marsalek, Die Geschichte des
Konzentrationslagers Mauthausen. Dokumentation. Dritte, erweiterte Auflage, Wien 1995, S. 175f (Alle
zukinftigen Verweise beziehen sich auf diese Ausgabe und nicht die in Anmerkung 14 genannte
Erstauflage.); Ella Lingens, Gefangene der Angst. Ein Leben im Zeichen des Widerstandes. Hrsg. und

30



Ein Kapitel wird zunachst jedoch die enge personelle und institutionelle
Verflechtung der SS-Lagermediziner mit dem SS-Standort Oranienburg und mit der
Inspektion der Konzentrationslager (IKL) beleuchten, die ab 1938 in Oranienburg
ansassig war. Waren sie wirklich nur machtlose Befehlsempfanger ihres
Vorgesetzten Enno Lolling, mit dem sie am SS-Standort Oranienburg sowohl
dienstlich als auch privat verkehrten, oder nahmen sie nicht vielmehr in
Personalunion bedeutende Stellungen innerhalb der IKL ein und besaBen damit
Einflussmdglichkeiten auf das gesamte Lagersystem?

Johannes Tuchels allgemein wenig Uberzeugende These, in der IKL hatten
~ochreibtischtater weit entfernt vom Ort der eigentlichen Tat an den
nationalsozialistischen Gewaltverbrechen mitgewirkt, muss mit Blick auf die SS-
Lagermediziner kritisch hinterfragt werden.”' Abgesehen von Lolling, der bis 1941
selber SS-Arzt im KL Dachau gewesen war, wirkten unter ihm SS-Mediziner, die die
Lagerrealitdt nur zu genau kannten und die diese Realitdt — nur wenige hundert
Meter entfernt von der IKL — durch ihr Handeln als SS-Mediziner im KL
Sachsenhausen maBgeblich pragten und reproduzierten. Durch die Einbeziehung
des Haftlingsreviers, der IKL sowie der SS-Standortverwaltung Oranienburg als
Organisationseinheiten werden zudem Impulse von Peter Longerich aufgenommen,
wonach die neuere Taterforschung in ihrer Analyse die Strukturen bertcksichtigen
muss, die dem Téter die Tat ermdglichten.”

Bevor ein Abschnitt die Gesamtgruppe der SS-Mediziner im KL
Sachsenhausen analysiert, wird ein einflhrendes Kapitel das umfangreiche
medizinische Aufgabenspektrum rekonstruieren, um so die groBen Handlungs- und
Gestaltungsspielrdume dieses Taterkollektivs zu verdeutlichen.

Die anschlieBenden biographischen Skizzen sollen — mit wenigen Ausnahmen
— einerseits bisher kaum beachtete SS-Lageréarzte vorstellen und andererseits von
der quantitativen Erfassung der Gesamtgruppe zur qualitativen Vertiefung der
Einzelbiographie Uberleiten und die fiir die Gesamtgruppe getroffenen Aussagen am
konkreten Beispiel veranschaulichen. Die Schwerpunkte der biographischen Abrisse

mit einem Vorwort versehen von Peter Michael Lingens, Berlin 2005, S. 148 und 278f; Adolf-Victor von
Koerber, Die letzten Tage von Sachsenhausen, in: Winfried Meyer (Hg.), Verschwérer im KZ. Hans
von Dohnanyi und die Haftlinge des 20. Juli 1944 im KZ Sachsenhausen, Berlin 1999, S. 292-296,
hier S. 293 und Gunter Morsch, Grindung und Aufbau des Konzentrationslagers Sachsenhausen, in:
ders. (Hg.), Von der Sachsenburg nach Sachsenhausen. Bilder aus dem Fotoalbum eines KZ-
Kommandanten, Berlin 2007, S. 87-194, hier S. 170f.

""vgl. Johannes Tuchel, Die Inspektion der Konzentrationslager 1938-1945. Das System des Terrors,
Berlin 1994, S. 10 und Kapitel 2.4. und 2.5.

2 \gl. Longerich, Tendenzen, S. 3f.
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liegen dabei eindeutig auf der familidren Herkunft und insbesondere auf den Wegen,
die diese SS-Arzte zum Lagerdienst filhrten. Eingehende Charakter- und
Persdnlichkeitswertungen waren dabei weder intendiert noch konnten sie aufgrund
des partiellen Quellenmangels erarbeitet werden, der insbesondere die frihen SS-
Mediziner betraf. Ebenso wenig darf eine vollzahlige Aufstellung der jeweils gegen
einzelne SS-Arzte vorgebrachten Anschuldigungen wie auch eine juristisch
einwandfreie Bewertung dieser Vorwirfe erwartet werden. Die Beteiligung an den
Verbrechen beziehungsweise die Mdglichkeit zur Teilnahme wird, sofern Belege
vorliegen, zwar erwahnt, steht dabei aber nicht im Mittelpunkt der Betrachtung.

In Anlehnung an Michael Wildts Studie Generation des Unbedingten soll die
Summe der vorgestellten Biographien vor allem das Spektrum der Karriereverlaufe,
der Handlungsmdglichkeiten als SS-Lagerarzt wie auch der Lebenswege nach
Kriegsende widerspiegeln. AbschlieBend wird die Vielzahl der unterschiedlichen
Lebenswege auch die Heterogenitat dieser NS-Tatergruppe belegen und die vielfach
postulierte, jedoch empirisch noch gar nicht nachgewiesene Homogenitat der
Untersuchungsgruppe widerlegen.”

Sofern die SS-Mediziner den Krieg Uberlebten, werden auch die Strategien
ihrer Integration in die deutsche Nachkriegsgesellschaft benannt. Gleichzeitig wird
versucht, einerseits Widersprtiche in den Biographien, andererseits aber auch in den
Haftlingsberichten aufzuzeigen und zu deuten, so etwa in den Lebenslaufen der SS-
Arzte Alfred Kurzke und Dr. Gustav Ortmann (1904 — 1979). Beiden gelang es nach
Kriegsende, ihre Biographien bis 1945 als vermeintlich ,gute” SS-Lagerarzte zu ,re-
konstruieren“ und als solche bis heute in Erinnerung zu bleiben.

Der Methodik der Kollektivbiographie folgend, wurden aus jeder
Stellenbesetzungsphase sechs biographische Abrisse erarbeitet. Lediglich aus der
Vorkriegsphase werden sieben Lebensldufe vorgestellt, wodurch das Motivspektrum
der freiwilligen Meldung zur bewaffneten SS erweitert wird. Dartber hinaus erscheint
es in Anbetracht des unzureichenden Wissens (ber die SS-Lagerarzte der
Vorkriegszeit gerechtfertigt, einen weiteren frihen SS-Mediziner ausfihrlicher
vorzustellen. Die Kollektivbiographie oder Prosopographie erméglicht dabei nicht nur
.die Typisierung des Individuellen, sondern auch die Individualisierung des
Typischen®.”

"8 \ygl. Wildt, Generation, S. 35f und Kapitel 5.
I Vgl. Alexander Gallus, Biographik und Zeitgeschichte, in: APuZ (1/2) 2005, S. 40-46, hier S. 46.
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Die Auswahl der Biographien war naturgemaB an das Vorhandensein eines
MindestmaBes von primaren und sekundaren Quellen gebunden. Hingegen spielte
die Dauer des Lagerdienstes, die von wenigen Tagen oder Wochen, einigen
Monaten bis zu mehreren Jahren variieren konnte, bei der Auswahl keine Rolle.
Vielmehr betonen gerade die unterschiedlichen Einsatzzeiten die Vielfaltigkeit der
Lagerkarrieren. Schlussendlich entsteht dadurch ein breites Facettenspektrum der
Studie, in welchem die SS-Mediziner des KL Sachsenhausen als Gesamtgruppe
rekonstruiert, analysiert und anhand von Einzelbeispielen die allgemeinen Befunde
der vorhandenen Literatur korrigiert oder konkretisiert werden.

1.1.3. Die Bedeutung des KL Sachsenhausen im nationalsozialistischen
Lagersystem und die Definition der Untersuchungsgruppe

Fir Karin Orth markiert die Errichtung des KL Sachsenhausen im Jahre 1936 den
eigentlichen ,Beginn des Aufbaus eines Systems von Konzentrationslagern“.”
Erstmals wurden jetzt Lager auf dem ReiBbrett entworfen, auf bisher unbebautem
Gelande vollig neu errichtet und einzelnen Regionen als Zustdndigkeitsbereich
zugewiesen. Innerhalb kurzer Zeit konnte das ,moderne“ KL Sachsenhausen vom
alteren und bis dato das Gesamtsystem pragenden KL Dachau die ,Leitbildfunktion®
Ubernehmen, woflr im wesentlichen vier Grinde ausschlaggebend waren.

Erstens hatte sich mit der Machtibernahme 1933 und dem Einriicken vieler
Nationalsozialisten in staatliche Dienststellungen das politische Zentrum von
Minchen nach Berlin verlagert. Durch seine raumliche Nahe zur Reichshauptstadt
und den zustandigen Amtern wurde dem KL Sachsenhausen zweitens schon friih
besondere Aufmerksamkeit zuteil. Drittens entwickelte es sich bis 1939 zum gréBten
Lager im Gesamtsystem und zum ,Verteilerzentrum®, das die Haftlinge auf die
anderen Lager verteilte. Nach dem Ausbau des KL Auschwitz blieb es bis
Kriegsende eines der grdoBten Lager, an dem sich der gréBte SS-Standort

anschloss.”® Nicht vergessen werden darf viertens, dass viele spater selbstandige

® Hermann Kaienburg betont hingegen, die wesentlichen Organisationsformen und Elemente der
Haftlingsbehandlung lassen sich im KL Dachau bis in das Jahr 1933 zurlickverfolgen. Vgl. Karin Orth,
Das System der nationalsozialistischen Konzentrationslager. Eine politische Organisationsgeschichte,
Hamburg 1999, S. 37; Peter Longerich, Heinrich Himmler. Biographie, Miinchen #2008, S. 252 und
Hermann Kaienburg, Die Systematisierung der Gewalt. Das KZ Sachsenhausen als neues Zentral-
und Musterlager, in: ders. (Hg.), Nationalsozialistische Konzentrationslager 1933-1945: Die
Veranderungen der Existenzbedingungen, Berlin 2010, S. 51-71, hier S. 70.

6 Vgl. u.a. Kaienburg, Militdr- und Wirtschaftskomplex, S. 19, 118 und 121; ders., Sachsenhausen —
Stammlager, in: Wolfgang Benz/Barbara Distel (Hg.), Der Ort des Terrors. Geschichte der
nationalsozialistischen Konzentrationslager, 9 Bde, Muinchen 2005-2009, hier Bd. 3, S. 17-72,
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Lager wie Neuengamme bei Hamburg, GroB-Rosen in Niederschlesien,
Niederhagen/Wewelsburg in Westfalen und Natzweiler im Elsass einst als
AuBenlager des KL Sachsenhausen gegriindet worden waren.”’

Durch die Verlegung der IKL nach Oranienburg im August 1938 stand das KL
Sachsenhausen fortan auch unter der direkten Aufsicht der vorgesetzten
Verwaltungszentrale und das SS-Sanitatspersonal aus dem Lager Ubernahm in
dieser bedeutende Stellungen. Zudem entwickelte sich am SS-Standort
Sachsenhausen-Oranienburg ein feinmaschiges Netz dienstlich-fachlicher und
persdnlicher Beziehungen“ unter den SS-Fuhrern des Lagers, der IKL und der dort
stationierten Verbande der Waffen-SS, das die Stellenbesetzungspolitik der
Konzentrationslager in spateren Jahren maBgeblich beeinflusste.”®

Ferner diente das gesamte Lager, wie auch der HKB, dem NS-Regime bis
Kriegsende als ,Anschauungs- und Besichtigungslager’®, das auslandischen
Delegationen gezeigt wurde®, als ,Ausbildungslager” fiir zukiinftige SS-Fiithrer und
Lagerkommandanten®', als Haftstatte fiir prominente Gefangene des Regimes®
sowie als ,Erprobungslager’. So begann im KL Sachsenhausen nicht nur die
Mordaktion ,14f13“®3, sondern hier wurde auch der Massenmord an sowjetischen

insbesondere S. 17ff und 34; Harry Naujoks, Mein Leben im KZ Sachsenhausen 1936-1942.
Erinnerungen des ehemaligen Lageraltesten, Berlin 1989, S. 10, 83ff und 143 und Martin Broszat,
Nationalsozialistische Konzentrationslager 1933-1945, in: Hans Buchheim u.a., Anatomie des SS-
Staates, Mlinchen 71999, S. 323-445, hier S. 443.

7 Laut Marija Vulesica diente der Aufbau und die Organisation des Lagers Sachsenhausen dem
kroatischen Ustascha-Regime als Modell fiir den Lagerkomplex Jasenovac. Auch Reinhard Heydrich
sagte im Oktober 1941 im Vorfeld von Deportationen aus dem Protektorat Bbhmen und Mahren: ,Die
zu evakuierenden Zigeuner kénnten nach Riga zu Stahlecker gebracht werden, dessen Lager nach
dem Muster von Sachsenhausen eingerichtet ist. Vgl. Marija Vulesica, Kroatien, in: Benz/Distel (Hg.),
Ort, Bd. 9, S. 313-336, hier S. 327 und Vortrag Reinhard Heydrich am 10.10.1941, zitiert nach:
Longerich, Politik, S. 434.

8 Vgl. Karin Orth, Bewachung, in: Benz/Distel (Hg.), Ort, Bd. 1, S. 126-140, hier S. 132.

° Wie der Inspekteur der KL, Richard Giliicks, betonte, spielte dies bei der Auswahl des
Kommandanten eine groBe Rolle. Vgl. Kaienburg, Militdr- und Wirtschaftskomplex, S. 134 und
Dorothee Wein, Das Krankenrevier im Konzentrationslager Sachsenhausen in seiner Funktion als
VorfUhrobjekt, in: Hahn u.a. (Hg.), Medizin, S. 46-65.

8 Noch am Tage seines Besuches im KL Sachsenhausen, am 29. September 1942, erteilte Himmler
dem ihn begleitenden Richard Glicks den Befehl, samtliche reichsdeutschen Lager .judenfrei® zu
machen. Vgl. Longerich, Himmler, S. 257 und 644.

8 Laut Orth wurden von den 15 Schutzhaftlagerfihrern, die im KL Sachsenhausen Dienst taten, neun
sPéter selbst Kommandant eines Lagers. Vgl. Orth, Konzentrationslager-SS, S. 63 Anmerkung 18.

8 Vgl. Volker Koop, In Hitlers Hand: ,Sonder- und Ehrenhaftlinge“ der SS, Kéln 2010 und Payne S.
Best, The Venlo Incident. A true Story of Double-Dealing, Captivity, and a Murderous Nazi Plot.
Introduction by Nigel Jones, London/New York 2009.

8 Unter diesem internen Aktenzeichen der IKL begann im April 1941 die Ermordung kranker, invalider
oder ,unerwinschter” Haftlinge, die in den Tétungsanstalten der ,Euthanasie®-Aktion vergast wurden.
Vgl. Walter Grode, Die ,Sonderbehandlung 14f13“ in den Konzentrationslagern des Dritten Reiches.
Ein Beitrag zur Dynamik faschistischer Vernichtungspolitik, Frankfurt a.M. u.a. 1987; Hans-Walter
Schmuhl, Rassenhygiene, Nationalsozialismus, Euthanasie. Von der Verhitung zur Vernichtung
Jlebensunwerten Lebens” 1890-1945, Gottingen 1987, S. 217ff; Eugen Kogon u.a. (Hg.),
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Kriegsgefangenen durch Genickschuss, der Einsatz von Vergasungswagen und von
Giftmunition erprobt.®*

In seinem Erinnerungsbericht Gber die Haftzeit im KL Auschwitz betonte der
ehemalige Revierschreiber Kazimierz Szczerbowski zusatzlich die Vorbildfunktion,
die das Krankenrevier im KL Sachsenhausen in organisatorischer und administrativer
Hinsicht besaB:

,Yon nun an wurde die Verwaltungsarbeit umfangreicher. Hatten wir bisher nur
die Patienten der Ambulanz registriert, so gingen wir jetzt daran, eine typische
Lagerspital-Schreibstube  nach dem ,besten’ Vorbild des Musterlagers

Sachsenhausen zu organisieren.“®

Hermann Kaienburg weist zudem darauf hin, dass in keinem anderen Lager so viele
medizinische Versuchsreihen durchgefihrt wurden wie im KL Sachsenhausen.
Dieser Umstand durfte auf die raumliche Nahe zu der in Berlin ansassigen
Medizinalbirokratie und die nach der Modernisierung vorhandene Ausstattung des
HKB zuriickzufihren sein.®® Gleichzeitig hielt die in Oranienburg ansassige
Sanitatsschule der Waffen-SS ihre ,praktischen Ubungen® im Héftlingsrevier und den
angeschlossenen Einrichtungen wie dem Labor ab.

Durch die Nahe zur Reichshauptstadt kam dem KL Sachsenhausen zudem
die Funktion eines ,Hinrichtungslagers® fir Berlin zu. Im Haftlingsrevier wurden im
Sommer 1944 auch die verletzten Verschwérer des gescheiterten Attentats auf Hitler

inhaftiert.®”

Nationalsozialistische Massentdtungen durch Giftgas. Eine Dokumentation. Vierte, durchgesehene
Ausgabe, Frankfurt a.M. 2003, S. 65ff; Astrid Ley, Vom Krankenmord zum Genozid. Die ,Aktion 14f13"
in den Konzentrationslagern, in: DH (25), Die Zukunft der Erinnerung, Minchen 2009, S. 36-49 und
Friedrich Mennecke an seine Frau v. 4.4.1941, in: HIS (Hg.), Friedrich Mennecke — Innenansichten
eines medizinischen Téater im Nationalsozialismus. Eine Edition seiner Briefe 1935-1947, bearbeitet
von Peter Chroust. 2 Bde, Hamburg 1987, hier Bd. 1, Dok. 65, S. 184f.

8 Vgl. Mathias Beer, Die Entwicklung der Gaswagen beim Mord an den Juden, in: VfZ (3) 1987, S.
403-417, hier S. 411 und Der Reichsarzt-SS und Polizei an das Kriminaltechnische Institut v.
12.9.1944, in: IMT, Bd. XXXVII, Dok. 103-L, S. 577ff.

% Kazimierz Szczerbowski, Der erste Schreiber im ,Revier* von Auschwitz. Erinnerungen, in: HIS
(Hg.), Die Auschwitz-Hefte. Texte der polnischen Zeitschrift ,Przeglad Lekarski Uber historische,
psychische und medizinische Aspekte des Lebens und Sterbens in Auschwitz. Drei Bande in einem,
Hamburg 21995, Bd. 1, S. 155-158, hier S. 157. Hervorhebung im Original.

8 Vgl. Kaienburg, Sachsenhausen — Stammlager, S. 53 und Christoph Kopke/Gebhard Schultz,
Menschenversuche mit chemischen Kampfstoffen bei Wehrmacht und SS. Ein Forschungsbericht, in:
Kopke (Hg.), Medizin, S. 239-257, hier S. 247ff.

8 Vgl. Naujoks, Leben, S. 143; Kershaw, Hitler, Bd. 2, S. 1220 Anmerkung 137 und Meyer (Hg.),
Verschworer.

35



All die Funktionen unterstreichen die Bedeutung, die das KL Sachsenhausen
fir das gesamte Lagersystem besaB. Schlussendlich garantiert die fast neunjahrige
Existenz des Lagers eine hinreichend groBe Untersuchungsgruppe, die als
reprasentativ fir alle SS-Lagermediziner gelten darf, da sie sowohl die aktiven SS-
Sanitatsoffiziere der Vorkriegs- als auch die Reserveflihrer der Kriegszeit beinhaltet.

Im Rahmen dieser Studie werden als SS-Lagermediziner Arzte, Zahnarzte
und Apotheker definiert, deren universitare Ausbildungen zum Zeitpunkt des
Lagerdienstes bereits durch das erfolgreich bestandene medizinische,
zahnmedizinische oder pharmazeutische Staatsexamen abgeschlossen waren.®
Ferner mussten sie ausdriicklich zur Verrichtung des ,alltédglichen® medizinischen
Dienstes — wie er in Kapitel 3 skizziert wird — in das KL Sachsenhausen gekommen
und dort tatig geworden sein. Hierbei spielte es keine Rolle, ob sie regular den SS-
Totenkopfverbanden (SS-TV) angehérten oder aber von der SS-Verfligungstruppe
(SS-VT) beziehungsweise der Allgemeinen SS zum lagermedizinischen Dienst
abgestellt wurden. Gleichfalls unbertcksichtig blieb, ob die SS-Mediziner unbefristet
in das Lager versetzt oder zeitlich befristet dorthin kommandiert wurden und ob sie
zum Zeitpunkt ihres Einsatzes einen SS-Fihrerdienstgrad besaBen.®® Grundlage
ihres Einsatzes im KL Sachsenhausen war in jedem Falle eine SS-Mitgliedschaft und
die Unterstellung unter den ,Leitenden Arzt“ der KL beziehungsweise ab Méarz 1942
den Amtschef D Il als direktem fachlichen Vorgesetzten.

Nicht bertcksichtigt wurden hingegen SS-Mediziner, die wie Dr. med. habil. et
phil. nat. Kurt Plétner (1905 — 1984) und Dr. Ernst Muller (1908 — ?) nur flr Versuche
in das Lager gekommen waren, mit ,alltdglichen“ lagermedizinischen Téatigkeiten
aber nicht betraut waren. Weiterhin unberlcksichtigt blieben SS-Mediziner, die sich
als Teilnehmer eines Lehrganges des SS-Sanitdtsersatzbataillons oder der
Sanitatsschule der Waffen-SS im Haftlingsrevier aufhielten.®® Sofern sie nicht auch
direkt im KL Sachsenhausen zum Einsatz kamen, wurden schlussendlich auch

solche SS-Mediziner aus der Analyse ausgeschlossen, die den lagermedizinischen

8 |aut dem Personalstammblatt kam Wenzel Jung (1906 — ?) am 16. September 1939 als KL-
Verstarkung in das KL Sachsenhausen, wo er zundchst als Wachmann, seit dem 24. Januar 1940
dann als ,Hilfsarzt“ Dienst verrichtete. Da er das Medizinstudium erst im Herbst 1944 abschloss, kann
er zwischen 1939/40 keinen reguldren lagerérztlichen Dienst versehen haben. In der statistischen
Auswertung wird er daher nicht beriicksichtigt. Vgl. Personalstammblatt Wenzel Jung, in: Archiv der
KZ-Gedenkstatte Sachsenhausen (AS), D1 A 1131, Bl. 20 und Rasse- und Siedlungshauptamt
gRuSHA), Fragebogen Wenzel Jung 0.D., in: BArchB, RuSHA, Jung, Wenzel, 8.3.1906.

° Keinen SS-Offiziersdienstgrad besaBen der SS-Arzt Alfred Kurzke und der letzte SS-Apotheker
Reinhard Thomas (1919 — 1995).

% vgl. Kapitel 2.3.3., 2.3.4. und 3.2.11.
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Dienst in einem zunachst dem KL Sachsenhausen unterstehenden, spater dann aber
selbstandigen Stammlager verrichtet hatten.®’

Als SS-Lagerzahnarzte wurden nur Personen gewertet, die ein Studium der
Zahnmedizin an einer Universitat absolviert hatten und in deren Personalakten sich
eindeutige Bezilige zur Haftlingszahnstation beziehungsweise Belege auf eine
reguldre lagerzahnarztliche Tatigkeit finden lieBen.*? Dagegen wurden SS-Zahnarzte,
deren Akten Hinweise auf eine Téatigkeit in der SS-Standortzahnstation Oranienburg

enthalten, nicht zur Gruppe der SS-Mediziner im KL Sachsenhausen hinzugezahit.*®
1.2. Anmerkungen zur Methodik

Zur Strukturierung einer Untersuchungsgruppe stehen dem Historiker verschiedene
Ordnungsbegriffe zur Verfigung. Durch Ulrich Herberts Studie Uber Werner Best
wurde das Anfang der 1930er-dahre von Gunther Grindel entwickelte
Generationenmodell, das dieser in seiner 1932 erschienen Schrift Die Sendung der
Jungen Generation konzipiert hatte, ,wiederentdeckt“ und erneut in die Diskussion

eingebracht.

°" Da er vor der Versetzung als SS-Arzt in das damals noch Sachsenhausen unterstehende KL GroB-
Rosen einige Tage auch Dienst im KL Sachsenhausen verrichtet hatte, wird Dr. Erwin Herzum (1915 —
1995) in die Analyse einbezogen. Obwohl er bis zum Ende seiner Tatigkeit im KL GroB-Rosen am 25.
April 1941 als Mitglied der Sanitatsstaffel des KL Sachsenhausen geflihrt wurde, wird nur die direkte
Tatigkeit im KL Sachsenhausen zwischen September und Oktober 1940 bericksichtigt. In einigen
Arbeiten wird er falschlich ,Herrum®“ genannt. Vgl. Aufstellung Wehrverhédltnisse Erwin Herzum;
Sanitatsinspektion der Waffen-SS an die IKL v. 14.10.1940 und SS-Sanitdgtsamt an den ,Leitender
Arzt" der KL v. 25.4.1941, in: BArchB, SSO, Herzum, Erwin, 10.11.1915 und Isabell Sprenger/Walter
Kumpmann, GroB-Rosen — Stammlager, in: Benz/Distel (Hg.), Ort, Bd. 6, S. 195-221, hier S. 214.

% Belege fiir eine zahnarztliche Tatigkeit in der Haftlingszahnstation des KL Sachsenhausen enthalten
die SSO-Akten von Dr. Hans-Joachim Glissow (1889 — 1946), Dr. Willi Haupt (1911 — 1983), Dr.
Martin Hellinger (1904 — 1988), Karl Osenbriigge, Dr. Ernst Post (1901 — 1975), Dr. Rudolf Réderer
(1910 — 1953), Willi Rost (1902 — 1992) und Dr. Otto Seydel (1909 — 1998). Obwohl Willi Rost lediglich
die nichtakademische Ausbildung als Dentist besaB, praktizierte er ab 1954 in Solingen als Zahnarzt.
In der statistischen Auswertung wird er daher nicht berlcksichtigt. Vgl. Stadt Solingen an den
Verfasser v. 25.5.2011 und v. 26.5.2011.

% Belege fiir eine zahnarztliche Tétigkeit in der SS-Standortzahnstation Oranienburg enthalten die
SSO- beziehungsweise RuSHA-Akten von Dr. Karl Abraham (1908 — 1967), Dr. Rudolph Hennings
(1912 — 1993), Dr. Walter Lickert (1906 — 1967), Gustav Niedballa (1908 — 1976), Elimar Precht
(1912 — 1969) und Dr. Paul Reutter (1911 — 1994). Als Nachfolger von Paul Reutter als ,Leitender
Zahnarzt* der KL Ubernahm Dr. Hermann Pook (1901 — 1983) von ihm auch die Leitung der SS-
Standortzahnstation  Oranienburg. Obwohl Gustav Niedballa wie Willi Rost nur die
Dentistenausbildung besaB, praktizierte er nach 1945 in Coburg als Zahnarzt. Dass die Abgrenzung
zwischen SS-Standortzahnstation und Héaftlingszahnstation gleichwohl problematisch ist, zeigt
folgendes Beispiel: Wahrend Karl Abraham aussagte, in der SS-Standortzahnstation sei Ernst Post
sein Vorgesetzter gewesen, nennt Posts SS-Stammkarte explizit das KL Sachsenhausen als
Dienstort. Vgl. RuSHA-Fragebogen Gustav Niedballa v. 17.8.1941, in: BArchB, RuSHA, Niedballa,
Gustav, 29.8.1908; Aussage Gustav Niedballa v. 23.3.1963, in: Bundesarchiv Ludwigsburg (BArchL),
B 162/2792, BIl. 8172; Karl Abraham, eidesstattliche Erklarung v. 17.2.1947, in: Institut fir
Zeitgeschichte Miinchen (IfZ), NO-2127 und SS-Stammkarte, in: BArchB, SSO, Post, Ernst, 1.1.1901.
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Grandel ging zu Beginn der 1930er-Jahre davon aus, in Deutschland lasse
sich die mannliche Bevdlkerung bis zu einem Alter von 40 Jahren in drei
Generationen unterteilen. Neben der ,jungen Frontgeneration®, deren Angehdérige die
Geburtsjahrgange von 1890 bis 1899 umschloss, die die eigentlichen Trager des
Fronterlebnisses waren, war dies die ,Nachkriegsgeneration”, die die Jahrgange der
ab 1910 Geborenen beinhaltete.®® Uber die ersten bewussten Eindriicke der
,Nachkriegsgeneration“ — die Niederlage, der Umsturz und die Inflation von 1923 —
legte Sebastian Haffner als Zeitzeuge eindrucksvoll Bericht ab.** Besonders aber der
-Kriegsjugendgeneration“ der Geburtsjahrgange von 1900 bis 1909 schrieb Griindel
eine durch das anonyme und mechanisierte Massensterben im Ersten Weltkrieg
vermittelte Dehumanisierung sowie eine damit einhergehende Geringschatzung des
Individuums und eine Vorliebe fiir ,kithle Sachlichkeit* zu.%

Fiar Herbert und nachfolgend Wildt ist diese pragende Generationserfahrung
ein Erklarungsansatz fur die vermeintlich emotionslose Teilnahme der akademisch
ausgebildeten, aus gutem Elternhause stammenden jungen Funktionselite des
Reichssicherheitshauptamtes (RSHA) an den NS-Verbrechen. An Herbert
anknlpfend, nutzten viele Historiker das Generationenmodell, das die Md&glichkeit
er6ffnete, die untersuchten Einzel- oder Kollektivbiographien zu strukturieren und in

einen gréBeren Rahmen einzuordnen.®” Jedoch lassen sich die bereits von Hans

* Vgl. Ernst Giinther Griindel, Die Sendung der Jungen Generation. Versuch einer umfassenden
revolutiondren Sinndeutung der Krise. Dritte, durchgesehene Auflage, Miinchen 1933; Herbert, Best,
S. 42ff; Barbara Stambolis, Der Mythos der jungen Generation. Ein Beitrag zur politischen Kultur der
Weimarer Republik, Bochum 1982 und Hans-Ulrich Wehler, Deutsche Gesellschaftsgeschichte. Vom
Beginn des Ersten Weltkriegs bis zur Griindung der beiden deutschen Staaten 1914-1949
gSchriftenreihe der BpB Bd. 776), Bonn 2009, S. 235f.

® Fur Haffner bildeten die Jahrgange 1900 bis 1910 die ,eigentliche Generation des Nazismus®. Vgl.
7Sebastian Haffner, Geschichte eines Deutschen. Die Erinnerungen 1914-1933, Stuttgart/Miinchen
2001, S. 22f.

% Fgr Baldur von Schirach war es ,eine Generation, der niemand helfen wiirde, wenn sie sich nicht
selbst half“. Vgl. Griindel, Sendung, insbesondere S. 81ff; IMT, Bd. XIV, S. 405; zu den
Fronterlebnissen dieser ,jungen Generation“ Philipp Witkop (Hg.), Kriegsbriefe gefallener Studenten.
Sechste, erweitete Auflage Minchen 1928 und Manfred Hettling/Michael Jeismann, Der Weltkrieg als
Epos. Philipp Witkops ,Kriegsbriefe gefallener Studenten®, in: Gerhard Hirschfeld u.a. (Hg.), ,Keiner
fahlt sich hier mehr als Mensch....“ Erlebnis und Wirkung des Ersten Weltkrieges, Frankfurt a.M. 1996,
S. 205-234.

o Vgl. Wildt, Generation, S. 24; Orth, Konzentrationslager-SS, S. 89; Longerich, Himmler, S. 760;
Paul/Mallmann, Sozialisation, S. 6; Jens Banach, Heydrichs Elite. Das Fihrungskorps der
Sicherheitspolizei und des SD 1936-1945, Minchen u.a. 1998, S. 61ff; Bernhard Strebel, KZ
Ravensbrick. Geschichte eines Lagerkomplexes. Mit einem Geleitwort von Germaine Tillion,
Paderborn u.a. 2003, S. 62f; Peter Reichel, Vergangenheitsbewaltigung in Deutschland. Die politisch-
justitielle Auseinandersetzung mit der NS-Diktatur nach 1945 (Schriftenreihe der BpB Bd. 433), Bonn
2003, S. 58f; Sven Keller, Glinzburg und der Fall Josef Mengele. Die Heimatstadt und die Jagd nach
dem NS-Verbrecher, Miinchen 2003, S. 90ff; Christine Wolters, Tuberkulose und Menschenversuche
im Nationalsozialismus. Das Netzwerk hinter den Tbc-Experimenten im Konzentrationslager
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Jager geauBerten Zweifel an der Abgrenzbarkeit der einzelnen Generationen und der
Zuweisung von pragenden Generationsmerkmalen und -erfahrungen nicht
ausraumen.®®

Daneben sprachen insbesondere drei Griinde gegen die Anwendung des
Generationenmodell auf die SS-Lagermediziner des KL Sachsenhausen. Zum einen
verrichteten in jeder Phase seines Bestehens zeitgleich sowohl jlingere als auch
altere SS-Mediziner Lagerdienst. Dabei waren gerade die alteren SS-Arzte wie Adolf
Winkelmann und Dr. Richard Krieger (1876 — 1960) von den Haftlingen besonders
gefiirchtet.®® Fir das medizinische Personal im KL Sachsenhausen trifft somit zu,
was Jerzy Rawicz bereits 1981 fur das KL Auschwitz konstatiert hatte; an den dort
verlbten Verbrechen waren Angehérige aller Generationen gleichermaBen
beteiligt.’®® Zweitens hatte Griindel in seiner Studie ausschlieBlich Manner bis zu
einem Alter von 40 Jahren berlcksichtigt. Somit fallen in der Generationseinteilung
die vor 1890 Geborenen aus der Betrachtung géanzlich heraus. Sie werden nicht
weiter in Generationen unterteilt und es werden ihnen auch keine spezifischen
Charaktereigenschaften zugewiesen. Ubertragen auf das KL Sachsenhausen
bedeutet dies, dass fir SS-Mediziner wie Richard Krieger, Adolf Winkelmann, Hans-
Joachim Giissow, Dr. Erich Schultz (1886 — 1943) oder Erich Lippke (1886 — 1950'%")
keine der von Grlindel konzipierten Generationskategorien mit den zugeschriebenen
Merkmalen zur Verflgung stiinde. Letztlich, darauf wei3t Raphael Gross hin, I6se
das Insistieren auf eine generationelle Pragung die individuellen Motive der NS-Tater
auf ,im unerkldrbaren historischen Schicksal einer Generation®.'®

Auch eine Unterteilung in Persénlichkeits- oder Tatertypen, wie sie der
ehemalige Kommandant des KL Auschwitz Rudolf Héss und die ehemalige
Haftlingsarztin Ella Lingens allgemein auf die ,Lager-SS“ bezogen sowie der
ehemalige Haftling Hermann Langbein explizit fir die in Auschwitz tatigen SS-Arzte

Sachsenhausen, Stuttgart 2011, S. 157f und Ulrike Jureit/Michael Wildt (Hg.), Generationen. Zur
Relevanz eines wissenschaftlichen Grundbegriffs, Hamburg 2005.

% Vgl. Hans Jager, Generationen in der Geschichte. Uberlegungen zu einer umstrittenen Konzeption,
in: Geschichte und Gesellschaft (GuG) (3) 1977, S. 429-452, hier S. 443.

% Auch in anderen Lagern waren altere SS-Arzte wie Enno Lolling, Dr. Heinrich Schmitz (1896 —
1948), Dr. Eduard Krebsbach (1894 — 1947) und Dr. Fritz Klein (1888 — 1945) besonders geflrchtet.

1% vgl. Jerzy Rawicz, Vorwort, in: KL Auschwitz in den Augen der SS. Hoss, Broad, Kremer, Kattowitz
1981, S. 5-33, hier. S. 10; Gerhard Paul, Von Psychopathen, Technokraten des Terrors und ,ganz
gewodhnlichen Deutschen. Die Tater der Shoah im Spiegel der Forschung, in: ders. (Hg.), Tater, S.
13-90, hier S. 61f und Paul/Mallmann, Sozialisation, S. 6f.

"' Der ehemalige SS-Apotheker Erich Lippke wurde im Jahre 1958 durch das Amtsgericht (AG)
Stralsund zum 31. Dezember 1950 fir tot erklart. Vgl. AG Stralsund an den Verfasser v. 21.12.2012.
192 ygl. Raphael Gross, Anstandig geblieben. Nationalsozialistische Moral (Schriftenreihe der BpB Bd.
1103), Bonn 2010, S. 127.
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vorgenommen hatten, erschien fiir diese Studie nicht fruchtbar.'® Zum einen braucht
eine Tatergruppe, die im Kollektiv fortlaufend Morde begeht, sowohl eifrige
Gruppenmitglieder, die das Verbrechen immer weiter vorantreiben, als auch
z6gernde, die daflir Sorge tragen, dass sich der Fortgang des Verbrechens nicht in
sadistischen Exzessen verliert, wodurch die Umsetzung verlangsamt und
schlussendlich das Gesamtprogramm gefahrdet wirde. Daneben existiert die
zahlenmaBig gréBte Gruppe der ,Indifferenten” oder ,sturen Befehlsempfanger®, die
die Spannungen zwischen den Gegenpolen der Gruppe ausgleicht, das
Taterkollektiv nach innen stabilisiert und hierdurch den planméaBigen Fortgang der
Morde gewéhrleistet.'®*

Hinzu treten bei Langbein zwei wesentliche Punkte, die die Anwendbarkeit
und Ubertragbarkeit seiner Kategorisierung limitieren. Zum einen zielt diese auf das
Verhalten der SS-Mediziner im Vernichtungslager Auschwitz nach Kriegsbeginn.
Dagegen war Sachsenhausen bereits vor 1939 als Konzentrationslager entstanden,
in dem bis 1941 keine planmaBigen Massenvernichtungsaktionen durchgefihrt
worden waren. So darf berechtigterweise spekuliert werden, ob ein SS-Arzt wie Dr.
Friedrich Entress (1914 — 1947), der sich als Volksdeutscher besonders brutal den
polnischen Haftlingen gegenlber benommen hatte, auch in einem Lager der
Vorkriegszeit mit ausschlieBlich deutscher Haftlingsbelegschaft eifrig ,FleiBaufgaben®
Ubernommen hatte. Zweitens bleiben Zweifel an der Objektivitat Langbeins. Wahrend
er Dr. Franz Lucas (1911 — 1994) unterstellt, dieser habe sich mit Kalktl durch ein
menschliches Verhalten im Jahre 1944 eine ,Rickfahrkarte* fir das ,Danach®
erkauft, beurteilt er das Verhalten von Dr. Eduard Wirths (1909 — 1945) wesentlich

glnstiger, obwohl dieser als SS-Standortarzt an dem reibungslosen Ablauf der

1% Nach Hass unterteilte sich die .Lager-SS* in die ,béswilligen, bdsartigen, grundschlechten, rohen,
niedertrachtigen, gemeinen Naturen®, die mit sadistischer Lust Haftlinge gequélt hatten. Ihnen standen
die ,Gutmitigen“ gegeniber, die sich entweder streng an die Vorschriften gehalten hatten, um den
Haftlingen das Leben nicht unnétig zu erschweren, oder aber sich aus ,Gutmditigkeit und
grenzenlosem Mitleid“ von den Haftlingen ausnutzen lieBen. Die Mehrzahl stellten nach Héss jedoch
die ,Gleichglltigen”, die sich aus Bequemlichkeit stur an Vorschriften gehalten hatten. Fir Ella
Lingens gab es drei Sorten von aktiven SS-Flhrern: ,Solche, die die Vorgange im Lager billigten, die
sich mit mehr oder weniger Erfolg bemUhten, sie nicht zu sehen und solche, die sie, wiewohl Nazis,
restlos missbilligten.” In &hnlicher Weise teilte Hermann Langbein, unter Hinweis auf den jeder
Typisierung notwendigen Vorbehalt, die SS-Mediziner im KL Auschwitz in diejenigen, die begeistert an
den Massenmorden teilgenommen und daruber hinaus, ob auf Befehl oder aus Eigeninitiative,
.FleiBaufgaben“ Gbernommen hatten. Daneben gab es ,stumpfe Befehlsempfénger*, die jeden Befehl
ohne innere Anteilnahme umgesetzt hatten, und ,widerwillig an der Vernichtung Teilnehmende®. Vgl.
Martin Broszat (Hg.), Kommandant in Auschwitz. Autobiographische Aufzeichnungen des Rudolf
Hoss, Miinchen 121989, S. 88ff; Lingens, Gefangene, S. 257 und Langbein, Menschen, S. 492ff.

% Vgl. Welzer, Tater, S. 162f und 263; Lingens, Gefangene, S. 18; Przybylski, Tater, S. 438;
Friedrich, Amnestie, S. 342; Browning, Manner, S. 220 und Neitzel/Welzer, Soldaten, S. 125f.
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Selektionen und Vergasungen wesentlichen Anteil und bereits seit April 1942 Dienst
als SS-Lager- und Standortarzt verrichtet hatte. Hatte Wirths auch als SS-Arzt im KL
Dachau die behauptete ,Widerwilligkeit® gezeigt, die SS-FUhrung hatte ihn mit
Sicherheit nicht die Leitung der Medizinischen Abteilung im KL Auschwitz Gbertragen,
das als zentrale Vernichtungsstatte der europaischen Juden auserkoren war. Hier ist
auf den engen dienstlichen und wohl auch menschlichen Kontakt hinzuweisen, den
Langbein als Haftlingsschreiber und deutscher politischer Haftling zu Wirths

unterhielt und der die Objektivitat bewusst oder unbewusst negativ beeinflusst hat.'®

Typ Untersuchte
. Typ 1 Typ 2 Typ 3 Typ 4 Typ 5
Autor Tétergruppe
Christopher Angehdrige des o Befehls- .
. Freiwillige Verweigerer ----
Browning RPB 101 empfanger
Opportunisten, Fanatiker,
Jon Elster Kollaborateure Verlierer, Mitlaufer Prinzipien- | Gedankenlose
Boswillige treue
Eiferer/Fanatiker
. Diverse (Initiatoren, . " .
Raul Hilberg . . Sadisten Kaltblitige Zweifler
NS-Tater Freiwillige,
Perfektionisten)
Klaus Mallmann/ Diverse Willige politische | Weltanschau- i Schreibtisch- | Mischung aus
. . . Exzesstéater . Vordenker und
Gerhard Paul NS-Tater Konformisten ungstater tater Vollstrecker
. SS-Personal Fihrendes
Elisabeth - . .
des Lagers Verwaltungsper- Uberzgugungs- Exzesstéater Helfershelfer Mitlaufer
Thalhofer tater
Neue Bremm sonal
. Initiativtater | Befehlstater mit
SS-Unterflhrer | Exzesstater mit ) )
. . . Stupide mit mangelnder
Andrea Riedle im KL fachlicher R R .
o Exzesstater birokratischen | weltanschau-
Sachsenhausen |  Qualifikation . o
Aufgaben licher Festigkeit

Abb. 2: Unterteilung diverser Taterkollektive in vermeintliche Téitertypen.10

Wie bei der Abgrenzung der Generationen finden sich in der Literatur mittlerweile

Einteilungen in verschiedenste Tatertypen, die mal mehr und mal weniger

differenzieren und variieren, jedoch keine allgemeinglltige Bewertungskategorie

105 Vgl. Langbein, Menschen, S. 525ff und 537ff; Helgard Kramer, SS-Mediziner in Auschwitz und ihre
Reprasentation im ersten Frankfurter Auschwitz-Prozess — Dr. Hans Minch und Standortarzt Dr.
Eduard Wirths, in: FIB (Hg.), Gesetzliches Unrecht. Rassistisches Recht im 20. Jahrhundert, Frankfurt
a.M./New York 2005, S. 209-240 und zu Langbein Brigitte Halbmayr, Zeitlebens konsequent.
Hermann Langbein 1912-1995. Eine politische Biografie, mit einem Vorwort von Erika Thurner und
Anton Pelinka, Wien 2012 und Katharina Stengel, Ein Auschwitz-Uberlebender in den
erinnerungspolitischen Konflikten der Nachkriegszeit, Frankfurt a.M./New York 2012.

1% vgl. Browning, Manner, S. 220; Elster, Akten, S. 147ff; Raul Hilberg, Tater, Opfer, Zuschauer. Die
Vernichtung der Juden 1933-1945, Frankfurt a.M. 1997, S. 65ff; Paul/Mallmann, Sozialisation, S. 17f;
Elisabeth Thalhofer, Neue Bremm. Terrorstatte der Gestapo. Ein erweitertes Polizeigefangnis und
seine Tater 1943-1944. Mit einem Vorwort von Rainer Hudemann, St. Ingbert 2004, S. 165-247 und
Riedle, Angehdrigen, S. 160f.
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darstellen. Ferner lassen diese Festlegungen auBer acht, das Menschen sich sowohl
zum Guten wie auch zum Schlechten &ndern und sich Situationen — wie dem
nahenden Kriegsende — anpassen kénnen. Zu welchem Tatertyp zahlt der, der sich
in Unkenntnis der gestellten Aufgabe freiwillig gemeldet, sich dann aber — aus echter
Reue oder Angst vor einer Bestrafung nach Kriegsende — weiterer Verbrechen
verweigert hatte? Welchem Tatertyp ist derjenige zuzurechnen, der sich zunachst
menschlich verhielt, sich dann aber an die alltdgliche Brutalitdt gewdhnte und
schlussendlich selber Gewalt ausibte.'®” Kann ein Eiferer zugleich nicht auch ein
Sadist sein? In welche Kategorie sind SS-Arzte wie Dr. Walter Déhrn (1909 — 1983)
und Berthold Ammer (1907 — 1975) einzureihen, die keinerlei Spuren in den
Erinnerungen der Uberlebenden Haftlinge hinterlassen haben? Gehéren sie
automatisch zu den Indifferenten, weil sie weder mit besonderer Menschlichkeit noch
mit Brutalitat in Verbindung zu bringen sind? Haben vielleicht diejenigen Haftlinge,
die diese Eigenschaften hatten bezeugen kénnen, das Lager nicht Uberlebt oder sind
sie nach Kriegsende einfach nicht gefragt worden? AbschlieBend sei noch auf das
ambivalente Verhaltnis von weltanschaulicher Uberzeugung und tatsachlichem
Handeln hingewiesen, das eine Unterteilung in Tatertypen zusétzlich erschwert.'®
Den vorwiegend positiv bewerteten SS-Arzten Alfred Kurzke und Dr. Karl Kahr
(1914 — 2007) kam hingegen zugute, dass sie im KL Mittelbau dem von Haftlingen
geflrchteten Dr. Heinrich Plaza (1912 — 1968) nachfolgten. Es brauchte daher nicht
viel, mitunter reichte schon eine BegriBung per Handschlag, um sich vom
Negativbeispiel Plaza abzuheben und als ,guter* SS-Arzt in Erinnerung zu bleiben.'®®

"% Hierzu schreibt Harald Welzer treffend: +~Wegsehen, Dulden, Akzeptieren, Mittun und Aktivwerden

sind keine grundlegend voneinander verschiedene Verhaltensweisen, sondern Stadien auf einem
Kontinuum der Verénderung von Verhaltensnormen.” Welzer, Téter, S. 60.

"% Fir die Haftlinge des KL Sachsenhausen war Dr. Kurt Stelling (1911 — 1942) ein weltanschaulich
Uberzeugter Nationalsozialist, gleichzeitig aber auch ein guter SS-Arzt. Ahnliches wird aus dem KL
Moringen Uber Dr. Otto Wolter-Pecksen (1882 — 1952) berichtet, der seit den 1920er-Jahren Mitglied
der Nationalsozialistischen Deutschen Arbeiterpartei (NSDAP) war. Auch Dr. Werner Stephan (1911 —
?) war ,alter Kdmpfer”, aktiver StraBenkampfer und bat im Februar 1938 um Aufnahme in die SS-TV,
»=um tatkraftig fir die Idee Adolf Hitlers weiterkdmpfen zu kénnen*. Vgl. Fritz Bringmann, Erinnerungen
eines Antifaschisten 1924-2004, Hamburg 2004, S. 65ff; Ludwig Eisermann, Erinnerungsbericht (ber
das Leben, das Wirken und den Tod des ehemaligen Reichstagsabgeordneten der KPD, Lambert
Horn v. 29.6.1970, in: AS, P3 Eisermann, Ludwig; Hans Hesse, Das frihe KZ Moringen (April-
November 1933). ,...ein an sich interessanter psychologischer Versuch..., Moringen 2003, S. 187ff;
Werner Stephan, maschinengeschriebener Lebenslauf vom 8.2.1938 und Werner Stephan,
handschriftlicher Lebenslauf v. 16.2.1938, in: BArchB, SSO, Stephan, Werner, 27.2.1911.

1% vgl. Jens-Christian Wagner, Produktion des Todes. Das KZ Mittelbau-Dora, Géttingen 2001, S.
297. French MacLean schreibt falschlich, Plaza sei 1942 SS-Arzt im KL Sachsenhausen gewesen. In
Haftlingsberichten wird er hingegen nicht als SS-Lagerarzt genannt und der vollstédndige Eintrag auf
der Stammkarte lautet ,Insp. KL Sachsenhausen®, womit die Zugehdrigkeit zur IKL gemeint ist. Vgl.
French L. MacLean, The Camp Men. The SS Officers Who Ran The Nazi Concentration Camp
System, Atglen 1999, S. 179 und SS-Stammkarte, in: BArchB, SSO, Plaza, Heinrich, 10.7.1912.
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Aus diesen Grinden erwies sich eine Strukturierung der Gesamtgruppe der SS-
Mediziner in vermeintliche Té&tertypologien als ebenso wenig nutzbringend flr diese
Studie wie eine solche in Generationen.

Einen anderen Ansatz wahlte Karin Orth flar ihre Studie Uber die
Abteilungsleiter in den Lagerkommandanturen. Bei diesen erkannte sie vier
Stellenbesetzungsphasen, mit denen die SS-Fluhrung auf den Funktionswandel der
Lager reagierte. In den Jahren 1933/34 bis 1936/37 hatte demnach die materielle
Versorgung der ,alten Kampfer® als Wardigung far ihren Einsatz in der ,Kampfzeit®
vor 1933 dominiert. In der Zeit zwischen 1936/37 und dem Kriegsbeginn 1939, in der
sich das Lagersystem konsolidiert und voll entwickelt hatte, besetzte Theodor Eicke
als Inspekteur der KL die Kommandantenposten mit SS-Mannern, die er fir fahig
erachtete, seine Vorgabe von riicksichtsloser Harte gegeniber den ,Feinden hinter
dem Draht''® durchzusetzen. Sein Nachfolger Richard Gliicks vergab die
Kommandantenstellen zwischen 1939 und 1942 an SS-Flhrer, die ihre Laufbahn
unter seinem Vorganger begonnen und dessen ,Dachauer Schule® durchlaufen
hatten. In der letzten Phase ab 1942 sollten die Kommandanten vornehmlich
Verwaltungskenntnisse besitzen, um die Ausbeutung der Haftlingsarbeitskraft
6konomisch sinnvoll organisieren und umsetzen zu kdnnen.

Das von Andrea Riedle ebenfalls verwandte Strukturierungsinstrument der
Besetzungsphasen bot sich auch fiir die Gruppe der SS-Lagermediziner an.''! Bei
Durchsicht der SS-Personalakten hatten sich bei ihnen drei zeitlich abgrenzbare
Phasen herauskristallisiert. Diese unterscheiden sich jedoch deutlich von denen der
Kommandanten und sind nicht durch einen jeweiligen Funktionswandel der Lager
begriindet, sondern durch den Mangel an fronttauglichen SS-Sanitatsoffizieren. Folgt
man Orths Ansatz, verknlpft diesen mit den Mdglichkeiten der Kollektivbiographie
und fragt, welche Person fir die jeweilige Stellenbesetzungsphase typisch ist, ergibt
sich fir die SS-Mediziner im KL Sachsenhausen der im vierten Kapitel ausfihrlich

dargestellte Befund.

9 56 Eicke in einer anstachelnden Rede vor SS-Méannern. Vgl. Broszat (Hg.), Kommandant, S. 84.

""" Nach Koehl erfolgte der Austausch der Lagerkommandanten im Jahr 1936 nach erneuten
Konflikten der SS-TV mit lokalen SS-Dienststellen, der Polizei und dem Reichsjustizministerium
(RMdJ). In ihrer Untersuchung des SS-Unterflihrerkorps im KL Sachsenhausen geht Riedle ebenfalls
von drei Besetzungsphasen aus (1. Juli 1936 bis 15. August 1939, 16. August 1939 bis 20. August
1942 und 21 August 1942 bis Kriegsende), ohne jedoch genauer auf die Merkmale dieser Phasen
einzugehen, so dass die Einteilung willkiirlich und den Untersuchungsbefunden angepasst erscheint.
Vgl. Orth, Konzentrationslager-SS, S. 79, 125ff, 164, 210f und 250ff; Robert L. Koehl, The Black
Corps. The Structure and Power Struggles of the Nazi SS, Madison 1983, S. 133 und Riedle,
Anghérigen, S. 72.
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1.3. Quellen und Forschungsstand

Der wichtigste und umfangreichste Quellenbestand flir diese Arbeit findet sich im
Bundesarchiv Berlin. Er umfasst die fur die Erforschung der Konzentrationslager
unerlasslichen Bestande des SS-Wirtschafts-Verwaltungshauptamtes (SS-WVHA,
NS 3) und der einzelnen Lager (NS 4), insbesondere aber auch die
Personalunterlagen der ehemaligen SS-Sanitatsoffiziere. Diese bestehen im Idealfall
aus der SS-Offiziersakte (SSO), der Akte des Rasse- und Siedlungshauptamtes der
SS'2 aus Parteikorrespondenz (PK) sowie aus Karteikarten der Reichsarztekammer
(RAK) und der Kassenarztlichen Vereinigung Deutschlands (KVD)."'® Nur zu Dr.
Josef Hattler (1912 — 1944), vom Mai 1941 bis zum Februar 1942 1. Lagerarzt im KL
Sachsenhausen, lieB sich weder eine SSO- noch eine RuSHA-Akte finden.'"
Gleichwohl beinhalten etliche SSO-Akten lediglich die SS-Stammkarte des jeweiligen
Mediziners. Und auch wenn die Akten weitere Dokumente enthielten und diese
offiziellen Charakter besafBen, hat es sich wiederholt gezeigt, dass die Eintragungen
— gerade gegen Ende des Krieges — unvollstandig und ungenau sind oder aber im
Widerspruch zu anderen Angaben in der Akte stehen.'™

Da die dort enthaltenen Lebenslaufe zum Zwecke der Aufnahme in die SS
oder der Erlangung der Heiratsgenehmigung zielgerichtet verfasst und den
Erwartungen der SS angepasst wurden, war auf dieser Grundlage eine eingehende
Persoénlichkeitswertung weder mdglich noch intendiert.

Uberlieferungsliicken zu Militardienstzeiten, Sterbeféllen in der Endphase des
Krieges sowie Verwundungen, zu denen die SS-Personalakten keine Angaben

12 ygl. zur Geschichte des RuSHA Isabel Heinemann, ,Rasse, Siedlung, deutsches Blut‘. Das Rasse-
und Siedlungshauptamt der SS und die rassenpolitische Neuordnung Europas, Gottingen 22003.

"3 Da Alfred Kurzke und Reinhard Thomas bis 1945 keinen SS-Fuhrerdienstgrad erreichten,
existieren nur RuSHA-Akten. Aus unbekannten Grinden lieBen sich auch zu Walter Déhrn und Dr.
Georg Korber (1908 — 1956) keine SSO-Akten finden.

"% Es fand sich jedoch eine PK-Akte. Vgl. BArchB, PK, Hattler, Josef, 26.2.1912.

"% S0 finden sich auf den SS-Stammkarten von Dr. Hans Bludau (1904 — 1978) und Dr. phil. et. med.
habil. Hans-Hermann Kaether (1897 — 1967) Eintragungen Uber einen Einsatz im KL Sachsenhausen,
die handschriftlich wieder gestrichen wurden. In anderen Dokumenten wird der Lagerdienst dagegen
weiterhin genannt. Laut seiner SS-Stammkarte war Friedrich Entress vom 1. Dezember 1940 bis zum
10. Februar 1945 im KL Sachsenhausen tatig. Tatséchlich war er bis zum 10. Dezember 1940 SS-
Truppenarzt in Unna und seit dem 3. Januar 1941 SS-Lagerarzt im KL GroB-Rosen. Vgl. SS-
Stammkarte und Amtsgruppe D an den Chef des SS-Personalhauptamtes v. 12.5.1943; SS-
Stammkarte und Dienstlaufbahn Hans-Hermann Kaether; SS-Stammkarte, in: ebenda, SSO, Bludau,
Hans, 20.6.1904; SSO, Kaether, Hans-Hermann, 2.7.1897; SSO, Entress, Friedrich, 8.12.1914;
Friedrich Entress, eidesstattliche Erklarung v. 14.4.1947, in: IfZ, Nirnberger Dokumente, NI-6190 und
zur Aussagekraft der SS-Akten Keller, Ginzburg, S. 18ff.
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machen, konnten durch Anfragen bei der Wehrmachtsauskunfisstelle (WASH)
teilweise geschlossen werden.

Wertvolle Informationen fanden sich auch in der AuBenstelle des
Bundesarchivs in Ludwigsburg, in dem die Unterlagen der ZSL verwahrt werden. Hier
konnte festgestellt werden, dass viele SS-Arzte der Vorkriegszeit der Strafverfolgung
nach 1945 offensichtlich géanzlich entgangen sind und niemals als Zeugen oder
Beschuldigte vernommen wurden.'®

In den Archivbestéanden der KZ-Gedenkstatte Sachsenhausen findet sich nicht
nur eine umfangreiche Sammlung von Berichten ehemaliger Haftlinge, sondern auch
ein im Jahre 1995 aufgezeichnetes Videointerview mit Heinz Baumkétter, dem
letzten SS-Chefarzt im KL Sachsenhausen.''” Ferner sind dort Kopien von Akten aus
russischen Archiven zuganglich, unter ihnen die der sowjetischen Militartribunale
gegen Dr. Ludwig Ehrsam (1910 — 1947) und Dr. Ernst Frowein (1916 — 1947) sowie
des Berliner Sachsenhausen-Prozesses von 1947. Aufgrund der rechtsstaatlichen
Mangel der Verfahren und der angewandten Ermittlungs- und Verhérmethoden ist
der Wert der vorhandenen Aussagen und Gestandnisse der Angeklagten jedoch fir
eine um Objektivitdt bemiihte historische Darstellung sehr begrenzt.'®

In der Bibliothek der KZ-Gedenkstatte Sachsenhausen ist dariiber hinaus eine
vom Biro flir angewandten Realismus im Selbstverlag herausgegebene Edition der
Briefe des Arzte-Ehepaares Gerda und Walter Sonntag zuganglich. In gedruckter
Form liegen ferner bereits das editierte Tagebuch von Prof. Dr. med. et. phil. Johann

Paul Kremer (1883 — 1965) und einige Briefe von Eduard Wirths vor.'"® Da aus rein

"¢ Keine Unterlagen fanden sich dort zu Walter Déhrn, Dr. Wilhelm Overhoff (1912 — 1990) und Otto
Schréder (1903 — 1989). Die Verwendung der Aussagen erfolgte unter Berlicksichtigung der
einschlagigen Vorbehalte. Vgl. die Artikel in Norbert Frei u.a. (Hg.), Geschichte vor Gericht. Historiker,
Richter und die Suche nach Gerechtigkeit, Miinchen 2000 und Klaus Schacht, Probleme bei der
Beurteilung von Zeugenaussagen in Verfahren wegen NS-Verbrechen, in: Justizministerium des
Landes Nordrhein-Westfalen (Hg.), Juristische Zeitgeschichte (9), Die Zentralstellen zur Verfolgung
nationalsozialistischer Gewaltverbrechen — Versuch einer Bilanz, Diisseldorf 2000, S. 63-71.

"7Vgl. Transkript des Videointerviews v. 19.2.1995 in Minster von Bodo Michael Baumunk mit Heinz
Baumkaétter (zukinftig Transkript Videointerview), in: AS, R 63/38/1.

"8 vgl. AS, JSU 1 (Verfahren gegen Anton Kaindl und zwélf andere); JSU 3 (Verfahren gegen Ernst
Frowein) und JSU 9 (Verfahren gegen Ludwig Ehrsam). Sigls Dokumentation wurde trotz aller
rechtsstaatlicher Prozessmangel bis in die 1990er-Jahre in der Literatur unkritisch als Quelle
verwandt. Vgl. Sigl (Hg.), Todeslager; Meyer, Schauprozess, S. 154ff und zu den Verhérmethoden
Friedrich-Christian Schréder, Das Sowjetrecht als Grundlage der Prozesse gegen deutsche
Kriegsgefangene, in: Andreas Hilger u.a. (Hg.), Sowjetische Militartribunale, 2 Bde, Kéln u.a. 2001-
2003, Bd. 1, S. 69-92, hier S. 88f.

"9 vgl. Buro fir angewandten Realismus (Hg.), Ravensbriick-Dokumentation, 2 Bde im Selbstverlag,
Ludwigshafen 1997 (Kopie in der Bibliothek der KZ-Gedenkstatte Sachsenhausen, Signatur 4988).
Kremers Tagebuch ist in Ausziigen abgedruckt in: Auschwitz in den Augen der SS, S. 197-281. Briefe
von Eduard Wirths an seine Frau finden sich in: Ulrich Vélklein (Hg.), Dr. med. Eduard Wirths: Ein Arzt
in Auschwitz. Eine Quellenedition, Norderstedt 2005.

45



persdnlichen Motiven verfasst, sind diese Quellen fiir die Forschung umso wertvoller.
Insofern war es ein Gllcksfall, dass der Verfasser durch Herrn Tilman Taube auch
die Mdglichkeit bekam, in die private Korrespondenz von Heinz Baumkétter Einsicht
zu nehmen und sein umfangreiches Privatarchiv (PA) nutzen zu durfen.

Auch mit anderen Nachfahren ehemaliger SS-Lagermediziner konnte der
Verfasser in Kontakt treten und — sofern Interesse an einer Zusammenarbeit bestand
— wertvolles Bild- und Dokumentenmaterial erhalten.'®

Im Landesarchiv Berlin (LArchB) wurden insbesondere die Bestédnde der
Staatsanwaltschaft beim LG Berlin (A Rep. 358-02), des Erbgesundheitsgerichts
Berlin (A Rep. 356) und der Kriminalbiologischen Sammelstelle (A Rep. 380)
gesichtet, waren die SS-Lagerarzte doch bis zum Sommer 1940 bei Todesfallen von
Haftlingen an den Ermittlungen der zustédndigen Berliner Staatsanwaltschaft
beteiligt.’>' Ferner beantragten sie auf der Grundlage des Gesetzes zur Verhiitung
erbkranken Nachwuchses vom 14. Juli 1933 (GzVeN) beim Erbgesundheitsgericht
Berlin Sterilisationen und wirkten an der Umsetzung der ergangenen Urteile mit.

FUr den biographischen Abriss zu Hermann Kiesewetter, der unter dem
Falschnamen Hermann Kihnl in Schleswig-Holstein gelebt hatte, wurden die
Ermittlungsunterlagen im Landesarchiv Nordrhein-Westfalen (LArch NRW) in
Dusseldorf eingesehen. Im dortigen Stadtarchiv hat sich im Bestand des
Oberstadtdirektors ein Aktenband zu Walter Déhrn erhalten, der interessante
Einsichten in die Nachkriegsbiographie eines von Ermittlungsverfahren ganzlich
unbetroffenen friihen SS-Lagerarztes bietet.

Flr den Abschnitt zu Emil-Christian Schmitz war es mir wiederum méglich, auf
einige der im Firmenarchiv der Boehringer Ingelheim GmbH (FABI) verwahrten
Personalunterlagen zurtickzugreifen, die mir freundlicherweise in Auszlgen zur
Verfigung gestellt wurden.

Im Archiv des Internationalen Suchdienst des Roten Kreuzes (ITS) in Bad
Arolsen ist ein breites Spektrum von Unterlagen zur Alltagsmedizin in den einzelnen
Lagern vorhanden. Aus diesen lieB3 sich das Aufgabengebiet der SS-Lagermediziner
weitestgehend rekonstruieren. Genutzt wurden ebenfalls die Bestdnde des IfZ in

'20 Material, das von Herrn Taube zur Verfligung gestellt wurde, wird mit ,PA Taube* kenntlich
gemacht. Andernfalls werden alle Gbrigen Nachfahren anonymisiert und das von ihnen zur Verfligung
gestellte Material, das dem Verfasser in Kopie vorliegt, wird als im ,PA Pukrop® befindlich
gekennzeichnet. Einige Privatbriefe von Heinz Baumkdtter und Dr. Wilhelm Berndt (1889 — 1945) sind
jetzt auf der Internetseite www.holocaust-history-archive.com abrufbar (6.4.2013).

121 ygl. Kapitel 3.2.13.
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Minchen, das seit kurzem die Mdéglichkeit bietet, Vernehmungsprotokolle auf der
institutseigenen Homepage einzusehen.'®

Soweit ermittelbar, wurden die Dissertationen der SS-Mediziner als
eigenstandiger Quellenbestand bewertet und genutzt.'®® Diesen hangt zumeist ein
Lebenslauf des Verfassers an, der der beruflichen Laufbahn weit mehr
Aufmerksamkeit schenkt als die aus politischen Motiven verfassten Lebenslaufe in
den SS-Personalakten.'® Wie im Falle von Josef Hattler und Erich Schulz waren
diese Lebenslaufe oftmals die einzig verfligbare Quelle mit Aussagen zur sozialen
Herkunft und zum Bildungsweg. Angaben zur sozialen Herkunft und akademischen
Ausbildung wurden ferner auch durch Anfragen an Universitatsarchive ermittelt.

Durch eine Vielzahl von Anfragen bei Standes- und Meldedmtern sowie
Stadtarchiven konnten auch die Aufenthaltsorte in der Nachkriegszeit und die
Todesdaten der ehemaligen SS-Lagermediziner ermittelt beziehungsweise — sofern

sie bereits in der Literatur vermerkt sind — verifiziert werden.'?®

'?2 Fir diese Studie besonders interessant waren die Aussagen/Vernehmungen von Hermann Pook,

Herbert Siggelkow (1906 — 1976), Karl Kahr, Dr. Herbert Nordhauss (1911 — 1975) und Eduard
Krebsbach. Vgl. www.ifz-muenchen.de.

'23 Die Internetseiten www.d-nb.de und www.worldcatlibraries.org erwiesen sich als wertvolle Hilfe bei
der Suche nach den alten Dissertationen. Aus dem Kreis der ehemaligen SS-Mediziner des KL
Sachsenhausen behandeln nur die von Hans-Hermann Sorge und Walter Sonntag genuin
nationalsozialistische Themen. Sorge kam in seiner Arbeit iber Schizophrene im Sinne des GzVeN zu
dem durchaus kritischen Schluss: ,Es muss also auch mit Recht von einer Sterilisation abgesehen
werden. An dieser Auffassung ist solange festzuhalten, bis das Wesen der Schizophrenie restlos
erkannt ist. Denn die eine Mdglichkeit bleibt natirlich offen, dass die Schizophrenie gar kein fest
umrissenes Krankheitsbild darstellt, sondern dass die schizophrenen Zustandsbilder [...] zu den
allgemeinen Reaktionsformen gehdren, die das Gehirn fir die verschiedensten Schéadlichkeiten bereit
halt.“ Georg Korber betonte hingegen im Lebenslauf seiner Dissertation, seit der Bestallung als
Truppen- und Lagerarzt tatig zu sein. Vgl. Hans-Hermann Sorge, Zur Begutachtung der
Schizophrenen im Sinne des Gesetztes zur Verhltung erbkranken Nachwuchses, Med. Diss., Jena
1938, S. 25; Walter Sonntag, Die Medizinalgesetzgebung seit 1933, Med. Diss., Mlinchen 1943;
Georg Korber, Uber Verkalkungsvorgange in Pleuraschwarten, Med. Diss., Wiuirzburg 1937
(unpaginierter Lebenslauf im Anhang) und Werner Fichtmdller, Dissertationen in den medizinischen
Fakultaten der Universitaten Deutschlands von 1933 bis 1945 zum Thema: ,Gesetz zur Verh(tung
erbkranken Nachwuchses®” vom 14. Juli 1933, Med. Diss., Erlangen-Nirnberg 1972.

* Das Medizinstudium in Deutschland gliederte sich in ein vier bis fiinf Semester langes
Grundstudium, dessen Abschluss das Physikum war. Das anschlieBende, meist fiinf Semester
umfassende Hauptstudium (klinische Semester oder Klinikum) wurde durch das medizinische
Staatsexamen beendet. Hatte der Student nach etwa zehn Semestern das Examen bestanden,
musste er als Medizinalpraktikant fiir zwélf Monate in einem Krankenhaus oder einer groBen Praxis
das praktische Jahr (Medizinalpraktikantenjahr) ableisten. In dieser Zeit sollte er unter der fachlichen
Anleitung erfahrener Arzte vornehmlich Einblicke in die Chirurgie und die Innere Medizin erhalten. Erst
nach Vollendung des praktischen Jahres erhielt der Jungarzt die staatliche Erlaubnis zur Ausibung
des Arztberufes (Bestallung oder Approbation). Vgl. als Ubersicht zur arztlichen Ausbildung Hendrik
van den Bussche, Im Dienste der ,Volksgemeinschaft”. Studienreform im Nationalsozialismus am
Beispiel der &rztlichen Ausbildung, Berlin/Hamburg 1989, S. 18.

' Da die Stadtverwaltung Minchen eine ausfiihrliche Auskunft verweigerte, konnte zu Dr. Heinz
Werthschitzky (1910 — 1988) lediglich das Todesjahr ermittelt werden. Vgl. Stadtverwaltung Minchen
an den Verfasser v. 21.6.2011.
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FOr diese Arbeit wurden darlber hinaus Unterlagen des ehemaligen
Staatssicherheitsdienstes der DDR genutzt sowie Quellen, die bereits in gedruckter
Form, als Mikrofiche- oder als DVD-Edition zugénglich sind. In erster Linie zu nennen
sind hier die Editionen zum Hauptkriegsverbrecherprozess in Niirnberg 1945/46'2°,
zum Nirnberger Arzteprozess 1946/47'?”, zu den amerikanischen Prozessen gegen
ehemaliges Lagerpersonal in Dachau, zum britischen Bergen-Belsen-Prozess und
zum Curiohaus-Prozess gegen Angehdérige des KL Neuengamme, zum
Sachsenhausen-Prozess 1958/59 in Bonn, zum Auschwitz-Prozess in Frankfurt
1964/65 sowie die Sammlung von bundesdeutschen und DDR-Urteilen wegen NS-
Verbrechen.'® Ferner wurden die Berichte der Sozialdemokratischen Partei
Deutschlands (Sopade) aus dem Prager Exil, das Internationale Arztliche Bulletin der
Internationalen Vereinigung Sozialistischer Arzte und die Lageberichte des

Sicherheitsdienstes der SS herangezogen.'?

126 Da eine vollstandige Version der in der Dokumentation auszugsweise abgedruckten Lagerordnung
aus dem Jahre 1941 nicht gefunden wurde, konnte das einschlagige Kapitel VIII (Der Lagerarzt) nicht
herangezogen werden. Vgl. Der Inspekteur der KL, Dienstvorschrift fir Konzentrationslager
(Lagerordnung) [1941], in: IMT, Bd. XXXIX, Dok. 011-USSR, S. 262ff und Konzentrationslager
Dokument F 321 fir den Internationalen Militdrgerichtshof Nirnberg, herausgegeben vom
Franzésischen Buro des Informationsdienstes Uber Kriegsverbrechen. Durchgesehen, erlautert und
mit einem Nachwort versehen von Peter Neitzke und Martin Weinmann, Frankfurt a.M. ''1995.

127 vgl. Mitscherlich/Mielke (Hg.), Medizin; Klaus Dérner u.a. (Hg.), Der Nirnberger Arzteprozess
1946/47. Wortprotokolle, Anklage- und Verteidigungsmaterial, Quellen zum Umfeld. Mikrofiche-
Edition, Minchen 2000/2001 und United States vs. Karl Brandt et al., Military Tribunal No. I, case No.
1 (auf der Seite nuremberg.law.harvard.edu als Pdf-Download verfligbar, 2.2.2013).

Vgl. United States vs. Hans Altfuldisch et al., case no. 000-50-5 (auf der Seite

www.jewishvirtuallibrary.org/jsource/holocaust/dachautrial/50.pdf  als  Pdf-Download  verflgbar,
22.3.2010); United States vs. Martin Gottfied Weiss et al., case no. 000-50-2 (auf der Seite
www.jewishvirtuallibrary.org/jsource/holocaust/dachautrial/d3.pdf  als  Pdf-Download  verflgbar,
22.3.2010); Law Reports of Trials of War Criminals, selected and prepared by The United Nations War
Crimes Commission, Vol. Il, The Belsen Trial, London 1947 (auf der Seite
www.loc.gov/rr/frd/military law/pdf/law-reports vol-2.pdf als Pdf-Download verfligbar, 22.3.2010);
Freundeskreis e.V. (Hg.), Curiohaus-Prozess. Verhandelt vor dem britischen Militérgericht, in der Zeit
vom 18. Marz bis zum 3. Mai 1946 gegen die Hauptverantwortlichen des KZ-Neuengamme, 4 Bde im
Selbstverlag, Hamburg 1969 (Kopie in der Fachbereichsbibliothek Geschichte der Universitat
Hannover, Signatur 9637 5850:1 bis 9637 5850:4); Hendrik G. van Dam/Ralph Giordano (Hg.), KZ-
Verbrechen vor deutschen Gerichten. Dokumente aus den Prozessen gegen Sommer (KZ
Buchenwald), Sorge, Schubert (KZ Sachsenhausen), Unkelbach (Ghetto in Czenstochau), Frankfurt
a.M. 1962, S. 152-510; FIB/Staatliches Museum Auschwitz-Birkenau (Hg.), Der Auschwitz-Prozess.
Tonbandmitschnitte, Protokolle, Dokumente, DVD-Edition Berlin 2007; FIB (Hg.), Auschwitz-Prozess 4
Ks 2/63 Frankfurt am Main, Kdéin 2004; Justiz und NS-Verbrechen, hier Bd. XVI-XVIII und XXI
Amsterdam 1976-1979; Christiaan F. Riter (Hg.), DDR-Justiz und NS-Verbrechen. Sammlung
ostdeutscher  Strafurteile  wegen  nationalsozialistischer ~ T&tungsverbrechen, Bd. I,
Amsterdam/Mlnchen 2003 und zum Bergen-Belsen-Prozess jetzt auch John Cramer, Belsen Trial
1945. Der Lineburger Prozess gegen Wachpersonal der Konzentrationslager Auschwitz und Bergen-
Belsen, Géttingen 2011.
129 Vgl. Klaus Behnken (Hg.), Deutschland-Berichte der Sozialdemokratischen Partei Deutschlands
(Sopade) 1934-1940, 7 Bde, Salzhausen/Frankfurt a.M. %1980; IAB (Reprint-Ausgabe) und Heinz
Boberach (Hg.), Meldungen aus dem Reich 1938-1945. Die geheimen Lageberichte des
Sicherheitsdienstes der SS. Eingeleitet von Heinz Boberach, 17 Bde, Herrsching 1984.
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Die fast durchweg positive Zusammenarbeit mit den unterschiedlichsten
Institutionen, fir die ich nicht genug danken kann, fand ihre negative Entsprechung in
der noch immer auf allen Ebenen vorherrschenden mangelhaften
Kooperationsbereitschaft der arztlichen Standesorganisationen. Die erfreulichen und
daher hervorzuhebenden Ausnahmen stellten die Arztekammer Bremen und die
Landesarztekammer Hessen dar, fir deren Unterstlitzung ich mich herzlich bedanke.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass die unterschiedlichen Umféange
der biographischen Skizzen Rickschlisse auf die jeweilige Quellenlage zu den
einzelnen SS-Medizinern des KL Sachsenhausen erlauben. Bei diesen war die
Rekonstruktion der Lebenswege von Berthold Ammer, Dr. Heinrich Nevermann
(1912 — 1974), Wilhelm Overhoff, Ernst Post und Reinhard Thomas die gr6éBten
Herausforderungen. So konnte Wilhelm Overhoffs Verbleib erst kurz vor Abschluss
der Arbeit geklart werden.

Hinsichtlich der Aussagen ehemaliger Haftlinge ist wiederholt darauf
verwiesen worden, dass zu jedem SS-Mediziner mindestens eine positive Aussage
existiert, so auch zu dem als ,Dr. Grausam® geflirchteten Ludwig Ehrsam und dem in
der Endphase als ,Selektionsspezialisten® reilissierenden Adolf Winkelmann.'®° Bei
der Verwendung der Aussagen ist daher zu beachten, dass der Status, den ein
Haftling aufgrund seines fachlichen Kbénnens oder seines gesellschaftlichen
Prestiges im Lager besaB beziehungsweise auBerhalb des Lagers besessen hatte,
fir die SS-Mediziner ein MaBstab sein konnte, der ihr Verhalten gegeniiber den
Haftlingen bestimmte. Dies betonte der ehemalige Haftling und Reviervorarbeiter
Franz Ballhorn 1959 im Verfahren gegen Emil-Christian Schmitz:

,Ich glaube, dass Dr. Schmitz insbesondere solche Héftlinge, welche seiner
Gesellschaftsschicht entstammten, mit der erforderlichen Héflichkeit behandelt hat.
Es ist mir deshalb durchaus verstédndlich, dass solche Héftlingspatienten von ihm
einen loyalen und entgegenkommenden Eindruck bekommen haben. [...] Es kann
durchaus die Méglichkeit bestehen, dass er flir einzelne Héftlinge etwas mehr getan
hat, wie fur andere. Ich glaube aber kaum, dass Dr. Schmitz derartiges aus reiner

Menschlichkeit tat. Vielmehr nehme ich an, dass Dr. Schmitz [...] ein stark

130 vgl. Aussage Walter von S. v. 29.10.1964 und Aussage Klara H. v. 3.9.1970, in: BArchL, B
162/4722, Bl. 258 und B 162/455, BI. 55.
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ausgeprégtes gesellschaftliches Standesbewusstsein hatte und aus dieser Haltung

heraus Unterschiede in der Behandlung der Patienten machte.“™'

Ein ahnliches Verhalten den prominenten Sonderhéftlingen im KL Sachsenhausen
gegentber wie Hans von Dohnanyi, Herzog Albrecht von Bayern und dem britischen
Staatsblrger Payne S. Best wird auch den SS-Medizinern Heinz Baumkétter, Dr.
Otto Adam (1903 — 1967), Dr. Alois Gaberle (1907 — 1982) und Hans-Joachim
Gussow zugeschrieben. Neben gesellschaftlichen Konventionen, die es zu achten
galt, hatte vermutlich auch das nahende Kriegsende dieses Verhalten beférdert.'®
Korrekt verhielten sich die SS-Mediziner im Allgemeinen auch gegenlber
medizinisch geschulten Haftlingen, von deren Wissen sie profitieren wollten und zu
denen international geachtete Kapazitdten zahlten. John Cramer fasste die
Erkenntnisse der Verhaltensforschung dahingehend zusammen, dass aggressives
und brutales Verhalten durch die Anonymitat des Anderen geférdert, dieses aber
gehemmt wird, sobald man durch persénliche Kontakte — wie dem gemeinsamen
Dienst von SS-Arzt und Haftlingsarzt oder -pfleger — die Individualitdt des
Gegenlibers erkennt und akzeptiert.'*

Bei der Bewertung widersprichlicher Aussagen darf ferner nicht vergessen
werden, dass die SS-Mediziner in den Lagern auf ein Milieu trafen, das auf sie
einwirkte und dem sie sich im Verlauf der Zeit nur allzu oft anpassten, wollten sie sich
innerhalb der ,Lager-SS* nicht ganzlich isolieren, die haufig ihr einziger sozialer
Kontakt darstellte. So hoben Rudolf Wunderlich, Gunther Lys und Willi Kling hervor,
Hans-Hermann Sorge, Heinz Baumkétter, Ernst Frowein und Dr. Waldemar Wolter

(1908 — 1948) hatten die Haftlinge zunachst anstandig behandelt, sich dann aber der

'3 Aussage Franz Ballhorn v. 22.3.1959 (Abschrift), in: ebenda, B 162/3125, Bl. 88. Ballhorn geriet im
Ermittlungsverfahren gegen Heinz Baumkotter, Alois Gaberle und Otto Adam selber in Verdacht, an
Verbrechen im Revier beteiligt gewesen zu sein. Obwohl er in Baumkotters Amtszeit als 1. Lagerarzt
Blockaltester im Revierblock Il B war und einen guten Uberblick Gber den HKB hatte, auBerte er sich
in Vernehmungen sehr zuriickhaltend. Auch hatte er Baumkétter nach 1955 in dessen Wohnung
besucht. Vgl. 0.A., Vermerk v. 27.7.1956, in: AS, JD 1/9, Bl. 62 und Lingens, Gefangene, S. 189f.

? Payne Best betonte, er habe die Zahnarztbesuche als angenehme Abwechslung von der
Monotonie des Zellenbaus genossen und sei von Glssow immer als Patient behandelt worden. Erich
Kohlhagen schrieb hingegen, eine Zahnbehandlung habe es fir ,normale” Haftlinge erst nach zwei
Jahren Lagerhaft gegeben. Vgl. Best, Venlo, S. 59, 73 und 157ff; Erich Kohlhagen, Zwischen Bock
und Pfahl. 77 Monate in deutschen Konzentrationslagern, Berlin 2010, S. 28; Winfried Meyer, Terror
und Verfolgung nach dem 20. Juli 1944 und das KZ Sachsenhausen und Georg Wieber, Der Fall
Dohnanyi, in: Meyer (Hg.), Verschwoérer, S. 11-53, hier S. 30 und S. 205-207, hier S. 205ff.

133 ygl. Cramer, Belsen Trial, S. 206 Anmerkung 374 und Astrid Ley, Kollaboration mit der SS zum
Wohle von Patienten? Das Dilemma der Haftlingsérzte in Konzentrationslagern, in: ZfG (61) 2013, S.
123-139.
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,Lager-SS* und ihrer brutalen Haftlingsbehandlung angepasst.'®* Ferner ist bei
Baumkoétter zu beachten, dass er als 1. Lagerarzt fur den gréBtmdglichen
Arbeitseinsatz der Haftlinge mitverantwortlich zeichnete. Ihm musste folglich daran
gelegen sein, alle ,unnétigen®, nicht befohlenen und den Arbeitseinsatz stérenden
Misshandlungen einzudammen, um sich als ,Rationalisierer® profilieren zu kénnen.
Mit Recht wies der ehemalige Haftling René T. darauf hin, dass die Baumkétter
zugeschriebenen Verbesserungen haufig direkten Anweisungen der vorgesetzten
Dienststelle entsprangen, er diese aber in Nachkriegsverfahren geschickt und
unwiderlegt seiner persénlichen Initiative zuschreiben konnte.'®®

Die wissenschaftliche Literatur Uber das Dritte Reich ist kaum mehr zu
Ubersehen. Zu den unterschiedlichsten Facetten des nationalsozialistischen
Lagersystems sind mittlerweile Publikationen erschienen.® Insbesondere gilt dies

7

fir die Lagerkommandanten'’, das dichte Netz der AuBenlager’™® und den

Haftlingseinsatz in der Ristungsindustrie.’®® Auch zum KL Sachsenhausen'®, zum

3% Vgl. Hohmann/Wieland (Hg), Konzentrationslager, S. 40; Gunther R. Lys, Geheimes Leid —
Geheimer Kampf. Ein Bericht Uber das AuBenlager Lieberose des KZ Sachsenhausen.
Herausgegeben von Andreas Weigelt, Berlin 2007, S. 22 und Wilhelm Kling an Erika Frowein v.
4.4.1947, in: AS, D30 A Bd. 8/4 C, BI. 392ff. Der Brief ist auszugsweise abgedruckt in: Komitee der
Antifaschistischen Widerstandskampfer in der DDR (Hg.), SS, S. 293ff.

'35 ygl. René T. an einen ungenannten Landgerichtsrat v. 30.3.1962, in: ebenda, P3 T., René.

136 Vgl. die Artikel in Ulrich Herbert u.a. (Hg.), Die nationalsozialistischen Konzentrationslager, 2 Bde,
Taschenbuchausgabe, Frankfurt a.M. 2002 und Norbert Frei u.a. (Hg.), Ausbeutung, Vernichtung,
Offentlichkeit. Neue Studien zur nationalsozialistischen Lagerpolitik, Miinchen 2000.

37 Vgl. Tom Segev, Die Soldaten des Bosen. Zur Geschichte der KZ-Kommandanten, Reinbek 1992;
Johannes Tuchel, Die Kommandanten des Konzentrationslagers Dachau, in: DH (10), Tater und
Opfer, Minchen 1994, S. 69-90; ders., Die Kommandanten des Konzentrationslagers Flossenbirg.
Eine Studie zur Personalpolitik der SS, in: Helge Grabitz u.a. (Hg.), Die Normalitét des Verbrechens.
Bilanz und Perspektiven der Forschung zu den nationalsozialistischen Gewaltverbrechen, Berlin 1994,
S. 201-219; Orth, Konzentrationslager-SS; dies., Die Kommandanten der nationalsozialistischen
Konzentrationslager, in: Herbert u.a. (Hg.), Konzentrationslager, Bd. 2, S. 755-786; dies., Egon Zill —
ein typischer Vertreter der Konzentrationslager-SS, in: Mallmann/Paul (Hg.), Karrieren, S. 264-273;
Hans-Peter Klausch, Tatergeschichten. Die SS-Kommandanten der frihen Konzentrationslager im
Emsland, Bremen 2005; Dirk Riedel, Ordnungshliter und Massenmérder im Dienst der
»Volksgemeinschaft“: Der KZ-Kommandant Hans Loritz, Berlin 2010; zum SS-Unterfiihrerkorps in den
Lagern Riedle, Angehérigen; Steffen Grimm, Die SS-Totenkopfverbande im Konzentrationslager
Buchenwald, Hamburg 2011 und die einschléagigen Artikel in Benz/Vulesica (Hg.), Bewachung.

%8 Hier ist die von Wolfgang Benz und Barbara Distel herausgegebene neunbandige Edition
hervorzuheben. Vgl. Benz/Distel (Hg.), Ort; DH (15), KZ AuBenlager — Geschichte und Erinnerung,
Minchen 1999; Marc Buggeln, Arbeit & Gewalt. Das AuBenlagersystem des KZ Neuengamme,
Gottingen 2009 und Andreas Weigelt, Judenmord im Reichsgebiet. Lieberose: AuBenlager des KZ
Sachsenhausen, Berlin 2010.

139 ygl. Walter Naasner, Die Wirtschaftsorganisation der SS, das Amt des Generalbevoliméchtigten fir
den Arbeitseinsatz und das Reichsministerium fir Bewaffnung und Munition/Reichsministerium fir
Rlstung und Kriegsproduktion im nationalsozialistischen Herrschaftssystem, Boppard am Rhein 1994;
ders., SS-Wirtschaft und SS-Verwaltung — ,Das SS-Wirtschafts-Verwaltungshauptamt und die unter
seiner Dienstaufsicht stehenden wirtschaftlichen Unternehmungen® und weitere Dokumente,
Dulsseldorf 1998; Bernd C. Wagner, IG Auschwitz. Zwangsarbeit und Vernichtung von Héaftlingen des
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SS-Standort  Sachsenhausen-Oranienburg'!, zur IKL'™ und zu einzelnen
Haftlingsgruppen'*® liegen Studien vor, die mit Bezug auf die SS-Mediziner jedoch
haufig falsche Informationen liefern. So schreibt Glnter Morsch der Dozent Dr. Carl-
Hans Schrdder (1906 — ?) sei im KL Sachsenhausen SS-Arzt gewesen, Dr. Walter
Pfitzner (1910 — 1946) und Ludwig Ehrsam hatten das Lager erst 1940
beziehungsweise 1941 verlassen, auBer Rudolf Mehrer sei kein weiterer SS-
Sanitater namentlich bekannt und ein Dr. Max Meixner sei dort ebenfalls SS-
Lagerarzt gewesen. Hier liegt eine Verwechslung mit dem SS-Arzt Otto Schrdder vor.
Des weiteren verlieBen Pfitzner und Ehrsam das Lager bereits im Herbst 1939. Der
genannte Max Meixner war Dr. Johann (Hanns) Meixner (1906 — 1999), der in den
Jahren 1933/34 SS-Arzt im KL Dachau, nicht aber im KL Sachsenhausen gewesen
war. Ferner sind neben Rudolf Mehrer weitere SS-Sanitater namentlich bekannt, die
bereits in den 1960er-Jahren im ,Fahndungsheft der Zentralstelle im Lande
Nordrhein-Westfalen fur  die  Bearbeitung von  nationalsozialistischen
Massenverbrechen in Konzentrationslagern bei dem Leitenden Oberstaatsanwalt in
KéIn (Zentralstelle Kéln) benannt wurden.

Lagers Monowitz 1941-1945, Miinchen 2000; Jan Erik Schulte, Zwangsarbeit und Vernichtung. Das
Wirtschaftsimperium der SS. Oswald Pohl und das SS-Wirtschafts-Verwaltungshauptamt 1933-1945,
Paderborn u.a. 2001; Wagner, Produktion; Michael T. Allen, The Business of Genocide. The SS,
Slave Labor, and the Concentration Camps, Chapel Hill 2002; Hermann Kaienburg (Hg.),
Konzentrationslager und deutsche Wirtschaft 1939-1945, Opladen 1996 und ders., Die Wirtschaft der
SS, Berlin 2003.

0 vgl. Georg Wolff, Kalendarium der Geschichte des KZ Sachsenhausen — Strafverfolgung,
Oranienburg 1987; Manuela R. Hrdlicka, Alltag im KZ. Das Lager Sachsenhausen bei Berlin, Opladen
1992; die CD-ROM Gegen das Vergessen. Haftlingsalltag im KZ-Sachsenhausen 1936-1945,
herausgegeben von der Stiftung Brandenburgische Gedenkstatten und der BpB, Miinchen 2005 und
zuletzt Kaienburg, Sachsenhausen — Stammlager.

141 Vgl. Kaienburg, Militar- und Wirtschaftskomplex.

%2 Vgl. Tuchel, Konzentrationslager; ders., Inspektion und Jorg Balcke, Verantwortungsentlastung
durch Organisation. Die ,Inspektion der Konzentrationslager” und der KZ-Terror, Tlibingen 2001.

'3 Vgl. Antje Zeiger, Zeugen Jehovas im Konzentrationslager Sachsenhausen, in: Hans Hesse (Hg.),
»+Am mutigsten waren immer wieder die Zeugen Jehovas®. Verfolgung und Widerstand der Zeugen
Jehovas im Nationalsozialismus. Zweite, verbesserte Auflage, Bremen 2000, S. 76-101; Ginter
Morsch/Susanne zur Nieden (Hg.), Judische Haftlinge im Konzentrationslager Sachsenhausen 1936
bis 1945, Berlin 2004; Andreas Pretzel, ,Ich wiinsche meinem schlimmsten Feind nicht, dass er das
durchmacht, was ich durchgemacht habe“. Vorfalle im Konzentrationslager Sachsenhausen vor
Gericht in Berlin, in: ders./Gabriele Rossbach, ,Wegen der zu erwartenden hohen Strafe...”.
Homosexuellenverfolgung in Berlin 1933-1945, Berlin 2000, S. 119-168; Joachim Mdller/Andreas
Sternweiler (Hg.), Homosexuelle Manner im KZ Sachsenhausen, Berlin 2000 und zuletzt Verena
Buser, Uberleben von Kindern und Jugendlichen in den Konzentrationslagern Sachsenhausen,
Auschwitz und Bergen-Belsen, Berlin 2010. Bedauerlicherweise lassen Miller und Sternweiler eine
eindeutige Verurteilung von Kindesmissbrauch vermissen. Die dort angeflhrten sexuellen Kontakte
bedeutend alterer Mannern zu Kindern unter 14 Jahren werden durchweg verharmlost, einem
vermeintlichen padagogischen Interesse der Manner und teilweise den Kindern selbst zugeschrieben,
die ,ein durchaus naturliches, eigenes Interesse an sexuellen Spielen® gehabt hatten. Vgl. Andreas
Sternweiler, ,Er ging mit ihm alsbald ein sogenanntes ,Festes Verhalinis® ein“ — Ganz normale
Homosexuelle und ders., ,er habe sich zeichnend am Leben erhalten* — Der Kiinstler Richard Grune,
in: Maller/Sternweiler (Hg), Manner, S. 58-78, hier S. 67ff und S. 190-206, hier S. 192ff.
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Der von Christl Wickert als SS-Standortarzt im KL Esterwegen genannte Dr.
Wilhelm Fuhrlander war kein Mediziner, sondern promovierter Staatswissenschaftler,
der innerhalb der SS-TV als Schulungsleiter fungierte. Der SS-Standortarzt im KL
Columbia hieB nicht Georg Kérner, sondern Georg Kérber, zu dem eine RuSHA-Akte
existiert.'** Der selbe Georg Korber ist auf der originalen Bildunterschrift namentlich
genannt und auf dem im Anhang abgedruckten Photo durch den Askulapstab auf der
Uniform leicht zu identifizieren, gleichwohl heit es im Ausstellungskatalog, die
abgebildete Person sei unbekannt.'*

Oft getragen von jlingeren Medizinhistorikern und Arzten wurde die NS-
Medizin weiter erforscht, so dass auch hier ein breites Literaturangebot vorliegt.'*
Neben Studien lber die Gesamtgruppe der Arzte im Nationalsozialismus'*’ werden
die unterschiedlichsten Themenfelder wie die arztliche Ausbildung'®, die

Medizinischen Fakultaten und Einrichtungen'®, die Menschenversuche'®, die

4 vgl. Morsch, Grindung, S. 167f; ders., Sachsenhausen — ein neuer Lagertypus? Das
Konzentrationslager bei der Reichshauptstadt in der Grindungsphase, in: ZfG (56) 2008, S. 805-822,
hier S. 813; Christl Wickert, Die Formierung der SS in den friihen Konzentrationslagern 1933-1937.
Das Beispiel Karl Otto Koch, in: Morsch (Hg.), Sachsenburg, S. 195-201, hier S. 198ff;
Wilhelm Fuhrlander, maschinengeschriebener Lebenslauf 0.D.; Dienstlaufbahn und Georg Kérber,
handschriftlicher Lebenslauf v. 15.5.1934, in: BArchB, SSO, Fuhrlander, Wilhelm, 7.3.1901; SSO,
Meixner, Hanns, 5.11.1906 und RuSHA, Ko&rber, Georg, 16.2.1908 und Verwaltungsgemeinschaft
Reichertshofen an den Verfasser v. 24.9.2012. Vgl. auch die falsch angegebene Dienstzeit von
Ludwig Ehrsam und Dr. Hugo Schmick (1909 — 1982) in: Astrid Ley/Glnter Morsch, Medizin und
Verbrechen. Das Krankenrevier des KZ Sachsenhausen 1936-1945, Berlin 2007, S. 128 und 334 und
Kapitel 6.1.1. Falsche Namen von ehemaligen SS-Lagermedizinern finden sich auch bei Ludwig Eiber
(Marmelstatt statt Malimerstadt, Millig statt Muthig) und Katrin Greiser (Greunss statt Greunuss). Vgl.
Ludwig Eiber, Kriminalakt ,Tatort Konzentrationslager Dachau®. Verbrechen im KZ Dachau und
Versuche zur ihrer Ahndung bis zum Kriegsende und Katrin Greiser, Die Dachauer Buchenwald-
Prozesse. Anspruch und Wirklichkeit — Anspruch und Wirkung, in: Eiber/Sigel (Hg.), Prozesse, S. 12-
40, hier S. 20ff und S. 160-173, hier S. 163 und zur Biographie eines SDG Stadtgericht Gross-Berlin,
Urteil gegen Karl Theiner v. 4.2.1955, in: DDR-Justiz, Bd. lll, S. 707ff.

5 ygl. Morsch (Hg.), Sachsenburg, S. 240, Bild 62 und Abbildung 158.

%8 vgl. Walter Wuttke-Groneberg, Medizin im Nationalsozialismus. Ein Arbeitsbuch, Tibingen 1980;
Robert N. Proctor, Racial Hygiene. Medicine under the Nazis, Cambridge/London 1988 und Robert
Jutte u.a., Medizin und Nationalsozialismus. Bilanz und Perspektiven der Forschung, Géttingen 2011.
"7 Vgl. Fridolf Kudlien (Hg.), Arzte im Nationalsozialismus, Kéln 1985; Lifton, Arzte; Hans-Henning
Scharsach, Die Arzte der Nazis. Mit einem Vorwort von Teddy Kollek, Wien u.a. 2000 und Michael H.
Kater, Arzte als Hitlers Helfer. Ungekirzte Taschenbuchausgabe, Minchen 2002.

148 Vgl. van den Bussche, Dienste und Michael Grittner, Studenten im Dritten Reich, Paderborn u.a.
1995.

%% Vgl. Peter Chroust u.a., Aeskulap & Hakenkreuz. Zur Geschichte der Medizinischen Fakultat in
GieBen zwischen 1933 und 1945, Frankfurt a.M. 1989; Michael G. Esch u.a. (Hg.), Die Medizinische
Akademie Dusseldorf im Nationalsozialismus, Essen 1997; Sabine Zimmermann, Die Medizinische
Fakultat der Universitat Jena wahrend der Zeit des Nationalsozialismus, Berlin 2000; Rainer Stommer
(Hg.), Medizin im Dienste der Rassenideologie. Die ,Fuhrerschule der Deutschen Arzteschaft in Alt
Rehse, Berlin 2008 und Annette Hinz-Wessels, Das Robert-Koch-Institut im Nationalsozialismus,
Berlin 2008.

%0 vgl. Ebbinghaus/Ddrner (Hg.), Vernichten; Achim Trunk, Zweihundert Blutproben aus Auschwitz.
Ein Forschungsvorhaben zwischen Anthropologie und Biochemie (1943-1945), Berlin 2003; Astrid
Ley/Marion  Maria  Ruisinger (Hg.), Gewissenlos-gewissenhaft. = Menschenversuche im
Konzentrationslager. Eine Ausstellung des Instituts fiir Geschichte der Medizin der Universitat
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“151 und die Geschichte einzelner Fachdisziplinen'? untersucht. In weit

,=Euthanasie
geringerem Umfang tritt die ,alltdgliche“ lageréarztliche Versorgung der Haftlinge in
den Fokus des Interesses.'®

Trotz vereinzelter Ansatze, die zunachst in der DDR entstanden waren, liegt
keine umfassende Studie zu den SS-Lagerdrzten vor.”® Der marxistischen
Geschichtsschreibung verpflichtet, stellte Friedrich Karl Kaul die SS-Arzte im KL
Auschwitz als allen persdnlichen Motivationen entkleidete Erfallungsgehilfen des I1G

Farben-Konzerns dar.'®

Aleksander Lasiks Studien leiden unter héaufigen
Ungenauigkeiten.’® Weil sie ein Lager als Untersuchungsobjekt wahlen, dass erst
nach Kriegsbeginn errichtet wurde, erfassen ihre Arbeiten auch nur SS-Mediziner der
Kriegszeit und somit einen bedeutenden Teil der Gesamtgruppe, die SS-Mediziner
der Vorkriegszeit, gar nicht.

Ernst Klees und French MacLeans Publikationen hingegen bestehen vor allem
aus Aneinanderreihungen von biographischen Daten, die sich oftmals als
unvollstdndig oder falsch erwiesen haben. Unverstandlicherweise fehlen in Klees
Personenlexikon auch ehemalige SS-Lagermediziner, die er in seinen vorherigen
Blchern eindeutig als solche identifiziert und aufgefihrt hatte. Damit fallt sein
Lexikon noch hinter den Kenntnisstand von MacLean zurick. Dessen Studie leidet

mit Blick auf das KL Sachsenhausen zudem unter der unscharfen Trennung

Erlangen-Nlrnberg in Zusammenarbeit mit dem Stadtmuseum Erlangen, Ausstellungskatalog,
Erlangen 2001; Wolters, Tuberkulose; Hans-Joachim Lang, Die Frauen von Block 10. Medizinische
Versuche in Auschwitz, Hamburg 2011 und Weindling, Nazi Medicine.

"1 vgl. Grode, ,Sonderbehandlung 14f13%; Schmuhl, Rassenhygiene; Henry Friedlander, Der Weg
zum Genozid. Von der Euthanasie zur Endlésung, Minchen 1997; Ernst Klee, ,Euthanasie” im NS-
Staat. Die ,Vernichtung lebensunwerten Lebens®, Frankfurt a.M. ''2004; ders. (Hg.), Dokumente zur
,Euthanasie®, Frankfurt a.M. °2001; ders., Was sie taten — Was sie wurden. Arzte, Juristen und andere
Beteiligte am Kranken- oder Judenmord, Frankfurt a.M. ''2001.

192 vgl. Wolfgang Kirchhoff (Hg.), Zahnmedizin und Faschismus, Marburg 1987; Gerald Schroder, NS-
Pharmazie. Gleichschaltung des deutschen Apothekenwesens im Dritten Reich — Ursachen,
Voraussetzungen, Theorien und Entwicklungen, Stuttgart 1988; Friedrich Herber, Gerichtsmedizin
unterm Hakenkreuz. Ungekilrzte Lizenzausgabe, Paderborn 2006 und demnachst Caris-Petra
Heidel/Wolfgang Kirchhoff (Hg.), ,...Total fertig mit dem Nationalsozialismus“? Zahnmedizin und
Zahnarzte im Nationalsozialismus (soll 2015 im Mabuse Verlag erscheinen).

193 yigl. Hahn u.a. (Hg.), Medizin und Ley/Morsch, Medizin.

'>* Dagegen schlieBt Orth die Leiter der Medizinischen Abteilungen von der Betrachtung ausdriicklich
auch deshalb aus, weil diese in der Forschung bereits untersucht worden seien. Sie verweist dabei auf
die Studien von Klee, Kaul, Kiihn und Lifton. Vgl. Orth, Konzentrationslager-SS, S. 61 Anmerkung 13.
1% Vgl. Friedrich K. Kaul, Arzt_e in Auschwitz, Berlin (Ost) 1968; Drobisch, Mediziner; Werner Scherf,
Die Verbrechen der SS-Arzte im KZ-Buchenwald. Der antifaschistische Widerstand im
Haftlingskrankenbau (Juristische Probleme, 2), Berlin (Ost) 1987 und Hans-Georg Kiihn, Die
Verbrechen der SS-Arzte im Héaftlingskrankenbau des Konzentrationslagers Buchenwald und die
he/gienischen Bedingungen im Lager (Buchenwald Hefte, 30), Buchenwald 1988.

" Vgl. Aleksander Lasik, Personalbesetzung des Gesundheitsdienstes der SS im
Konzentrationslager Auschwitz-Birkenau in den Jahren 1940-1945, in: Staatliches Museum Auschwitz-
Birkenau (Hg.), Hefte von Auschwitz, Bd. 20, Oswiecim 1997, S. 290-368 und ders., Historical-
Sociological Profile of the Auschwitz SS, in: Gutmann/Berenbaum (Hg.), Anatomy, S. 271-287.
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zwischen Lagerdienst und anderweitiger Tatigkeiten am  SS-Standort
Sachsenhausen-Oranienburg. Wahrend er bei Hermann Kiesewetter in der Rubrik
,camp Service* die Einsatzorte KL Sachsenhausen und Oranienburg synonym
verwendet, wird bei Wilhelm Overhoff dessen zeitweise Zugehdrigkeit zu dem dort
stationierten SS-Sanitatsersatzbataillon ebenfalls als Lagerdienst aufgefihrt. Bei
Gustav Ortmann wiederum werden fir den Zeitraum 1940 bis 1941 sowohl
Oranienburg als auch Sachsenhausen als Orte des Lagerdienstes genannt.'®’

Insbesondere aber hat Robert Liftons psychoanalytische Studie Arzte im
Dritten Reich lang anhaltende Kritik erregt. Diese grindet zum einen in Liftons These
von der ,Doppelung des Ichs”. Erst die Abspaltung oder Doppelung des eigenen
Jchs® habe demnach die SS-Arzte im KL Auschwitz psychologisch in die Lage
versetzt, den Weg vom ,Heiler zum ,Vernichter* zu beschreiten und durch
.,medikalisiertes Toten“ einen aktiven Part an der Menschenvernichtung zu
Ubernehmen. Zum anderen hat sich mittlerweile herausgestellt, dass der von Lifton
als Kronzeuge angefiihrte ehemalige SS-Arzt Hans Minch Uber seine Tatigkeit im KL
Auschwitz gelogen hatte. In einem Spiegel-Interview gab er sich im Jahre 1998 als
jemand zu erkennen, der die grenzlosen Forschungsmdglichkeiten in Auschwitz
erkannt und selber medizinische Versuche an Haftlingen durchgefiihrt hatte.'®

Im Zuge der neueren Taterforschung sind mittlerweile auch erste Studien Uber
fihrende arztliche Funktionére des Dritten Reiches entstanden, die den individuellen
Lebensweg jeweils mit der Entwicklung des zivilen und militarischen Sanitatswesens
verbinden und so die reziproken Beziehungen zwischen Individuum und Struktur
verdeutlichen kdnnen. Besonders Judith Hahns Dissertation Uber die drei fihrenden
SS-Arzte Ernst Grawitz, Dr. Karl Genzken (1885 — 1957) und Prof. Dr. Karl Gebhardt
(1897 — 1948) wirkte fir diese Studie anregend.”® Auch zu einzelnen SS-
Lageréarzten der Kriegszeit liegen biographische Abrisse vor. Durch die Fokussierung

%7 | aut MacLean war Walter Sonntag unverheiratet, dabei lernte er im FKL Ravensbrick Gerda
Weyand kennen und heiratete sie im Sommer 1941. In Klees Personenlexikon fehlen etwa Wilhelm
Berndt, Walter Pfitzner, Dr. Viktor Thurnher (1903 — 1970) und Dr. Hellmut Delitz (1909 — 1991). Vgl.
MacLean, Camp Men, S. 124, 171, 173 und 226; Ernst Klee, Auschwitz, die NS-Medizin und ihre
Opfer. Uberarbeitete Neuausgabe, Frankfurt a.M. 2001, S. 47ff und ders., Das Personenlexikon zum
Dritten Reich. Wer war was vor und nach 1945? Frankfurt a.M. 2003.

198 vgl. Lifton, Arzte, S. 5; kritisch zu Liftons Ansatz Helgard Kramer, The ,Doubled Self“ of SS Doctors
at Auschwitz Revisited: An Empirical Critique of Robert Jay Lifton’s Hypothesis in ,The Nazi Doctors*.
Paper presented at the 25" Annual Scientific Meeting of the International Society of Political
Psychology (ISPP) in Berlin, July 16-19; zu Hans Miinch Bruno Schirra, Die Erinnerung der Téter, in:
Der Spiegel (40) 1998, S. 90-100 und Kramer, SS-Mediziner.

%9 Vgl. Hahn, Grawitz; Ulf Schmidt, Hitlers Arzt Karl Brandt. Medizin und Macht im Dritten Reich,
Berlin 2009 und Marco Pukrop, Dr. med. Oskar Hock — ,Leitender Arzt“ der Konzentrationslager, in:
ZfG (57) 2009, S. 794-810.
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auf den Lebensweg eines Arztes und dessen lagerarztlicher Tétigkeit lassen die
gewonnenen Erkenntnisse jedoch keine verallgemeinernden Rickschlisse auf die
Gesamtgruppe der SS-Lageréarzte zu; dies gilt in besonderem MaBe flir die SS-

Mediziner der Vorkriegszeit. Hier bedarf es noch der Grundlagenforschung.'®

1.3.1. Die Erinnerungsliteratur nach 1945
Bereits kurz nach der Konsolidierung der nationalsozialistischen Herrschaft trafen in
den Lagern Haftlinge aus dem gesamten politischen Spektrum aufeinander.'®' Da die
Mehrzahl der Insassen zu jener Zeit aufgrund ihrer kommunistischen Gesinnung in
Haft gekommen waren und diese Gruppe Uber einen engen Zusammenhalt verfligte,
besetzten sie lange Zeit unangefochten die einflussreichen Positionen in der
.Haftlingsselbstverwaltung®. Mit Ausweitung der VerfolgungsmaBnahmen wurden
immer neue Personengruppen als Zeugen Jehovas, Homosexuelle, ,Asoziale,
aufgrund ihrer judischen Abstammung oder wegen mehrerer Vorstrafen als
.Befristete Vorbeugehéaftlinge® (BV) in die Lager eingewiesen.

Die ,Lager-SS*“ setzte nachfolgend vor allem die ,BVer” in Funktionarsstellen
ein, um die Vorherrschaft der Kommunisten in der ,Haftlingsselbstverwaltung“ zu
brechen.’®® Nach Kriegsausbruch und Einlieferung neuer Haftlinge aus den von

160 Vgl. Stoll, Sonntag; Christine Wolters, ,Zur ,Belohnung” wurde ich der Malaria-Versuchsstation
zugeteilt...” Die Karriere des Dr. Rudolf Brachtel, in: Ralph Gabriel u.a. (Hg.), Lagersystem und
Reprasentation. Interdisziplindre Studien zur Geschichte der Konzentrationslager, Tlbingen 2004, S.
29-45; Konrad Beischl, Dr. med. Eduard Wirths und seine Téatigkeit als SS-Standortarzt im KL
Auschwitz, Wirzburg 2005; Dirks, Verbrechen; Frank Flechtmann, Der Arzt, der kein Mérder war — Dr.
Gustav Ortmann aus Hornberg und ,Die Blechschachtel”, in: Die Ortenau — Zeitschrift des
Historischen Vereins fir Mittelbaden, Sonderdruck 2006, S. 139-150; Gerhard Hoch, ,Sie stéren das
schéne Bild der Erinnerung®. Dr. Johannes Nommensen — vom Missionarssohn zum KZ-Arzt in
Dachau, Ravensbrick und Neuengamme, in: Informationen zur Schleswig-Holsteinischen
Zeitgeschichte (47) 2006, S. 4-49; Volklein (Hg.), Wirths; ders., Der ,Marchenprinz“. Eduard Wirths:
Vom Mitlaufer zum Widerstand. Als SS-Arzt im Vernichtungslager Auschwitz, GieBen 2006; Thomas
Schnitzler, ,Ein unerklarlicher Widerspruch". Ein Arzt in Hermeskeil und im KZ Hinzert, in:
Kreisverwaltung Trier-Saarburg (Hg.), Jahrbuch Kreis Trier-Saarburg 2007, S. 226-235; Pukrop,
Rindfleisch; ders., SS-Karrieren; Rettl/Pirker, Freuden; Klemp, KZ-Arzt; Bernd Christmann, Hanns
Eisele. Biographische Nachforschungen zu einem SS-Arzt, Marburg 2011 und Armin Eisele/Raphael
Ben Nescher (Hg.), Audiatur et et altera pars. Das Memorandum des KZ-Arztes Hans Eisele,
Hamburg 2013.

'®1 ygl. Seger, Oranienburg, S. 46ff.

%2 Ohne nachtragliche Beschénigung berichtete Fritz Lettow, wie die beschréankten Ressourcen des
HKB fiir ,Politische” reserviert wurden: ,So blieb nur die Wahl, entweder kriminelle und asoziale, an
Tuberkulose erkrankte Haftlinge [...] zu pflegen und politische Kumpels und unbescholtene,
anstandige andere Haftlinge sterben zu lassen oder es genau anders herum zu machen. Die Wahl
war bitter, aber eindeutig. Es musste der notwendige Platz fiir die Politischen geschaffen werden. lhr
Leben war unter KZ-Bedingungen wichtiger als das krimineller Strolche oder asozialer Landstreicher.
Und es wurde Platz geschaffen. Diese Kriminellen, die den Politischen doch so gut wie immer
geschadet hatten, die sie im Lager bestahlen, schikanierten und schlugen, sie lebten, wenn Platz nétig
war, nicht allzu lange. Und so gewissenhaft und anstandig die Sanitéter im allgemeinen waren, so
einig und hart waren sie bei diesen notwendigen MaBnahmen.” Fritz Lettow, Arzt in den Héllen.
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Deutschland besetzten L&ndern instrumentalisierte die SS nun auch die
vorhandenen chauvinistischen Ressentiments der verschiedenen Nationalitaten, um
Konflikte unter den Haftlingen zu schiren, die Haftlingsgemeinschaft weiter zu

fragmentieren und so beherrschbar zu machen.'®®

Die Heterogenitat der
Haftlingszwangsgesellschaft Uberlebte das Kriegsende und kam nach 1945 in den
verdffentlichten, insbesondere aber in den unveréffentlichten Erlebnisberichten und
Briefen zum Vorschein, in denen die Konflikte der Haftzeit erneut auflebten. So
beschwerte sich der ehemalige politische Haftling Walter H. in einem Brief an Franz

Ballhorn:

.,Mir hat es von vornherein nicht behagen wollen, dass man Aussagen von
Asos und Bevauern ebenso wichtig nahm wie wohlerwogene Aussagen
verantwortungsbewusster Politischer. Auch bin ich der Auffassung, dass man Leute
aus der Ostzone sehr wohl hétte entbehren kénnen, denn deren Auffassung steht ja
keineswegs immer mit unserer (berein. [...] Ein Glick, dass der Marchenerzéhler

Heinrich Lienau ferngehalten worden ist."'®*

Viele Haftlinge begannen schon kurz nach Kriegsende damit, ihre Erlebnisse in den

Konzentrationslagern niederzuschreiben und zu verdffentlichen.'® Wahrend in

Erinnerungen an vier Konzentrationslager, Berlin 1997, S. 147. Fir Kogon, SS-Staat, S. 68 waren die
LKriminellen® nicht zu unrecht inhaftiert, da sie sich zum GroBteil aus ,lbelsten Elementen”
rekrutierten. Vgl. auch Karin Orth, Gab es eine Lagergesellschaft? ,Kriminelle” und politische Haftlinge
im Konzentrationslager, in: Frei u.a. (Hg.), Ausbeutung, S. 109-133 und Lutz Niethammer, Haftlinge
und Haftlingsgruppen im Lager. Kommentierende Bemerkungen, in: Herbert u.a. (Hg.),
Konzentrationslager, Bd. 2, S. 1046-1060.

°® Der ehemalige skandinavische Haftlingsarzt Henry M. machte insbesondere die slawischen
Haftlinge fir die Korruption im KL Sachsenhausen verantwortlich, die den Skandinaviern bewusst
geschadet héatten. Vgl. Dr. Henry M., Bericht nach 19 Monaten Aufenthalt in deutschen Geféngnissen
und Konzentrationslagern in Danemark und Deutschland 0.D. (Ubersetzung aus dem Schwedischen),
in: BStU, MfS, HA IX/11, RHE-West 330/1, BIl. 47-61, hier insbesondere BIl. 51, 54 und 58f; Albert
Christel, Apokalypse unserer Tage: Erinnerungen an das KZ Sachsenhausen. Herausgegeben und
eingeleitet von Manfred Ruppel und Lothar Wolfstetter, Frankfurt a.M. 1987, S. 83f und 174 und Odd
Nansen, Von Tag zu Tag. Ein Tagebuch, Hamburg 1949, S. 62, 87, 90 und 169.
' Walter H. an Franz Ballhorn v. 13.1.1959, in: AS, P3 Ballhorn, Franz. Auch der ehemalige
Lageralteste Harry Naujoks, durch sein Buch und die Aussagen vor Gericht einer der einflussreichsten
ehemaligen Haftlinge, lehnte Lienaus Buch als ,Sammlung von Lokusparolen und leichtfertigen
Behauptungen® ab und bedauerte, dass dieses Buch vielfach verbreitet sei. Odd Nansen bemerkte
dagegen in seinem Tagebuch, dass mitunter auch ,rote” Blockalteste brutal handelten. Vgl. Harry
Naujoks an Rudolf P. v. 21.10.1959, in: ebenda, P3 P., Rudolf; Emil Biige, 1470 KZ-Geheimnisse.
Heimliche Aufzeichnungen aus der Politischen Abteilung des KZ Sachsenhausen Dezember 1939 bis
April 1943. Bearbeitet und mit Anmerkungen sowie einem Nachwort versehen von Winfried Meyer,
Berlin 2010, S. 431ff und Nansen, Tag, S. 169.
185 Vgl. Bert Utsch, Gestapo-Haftling 52478 aus dem KZ Oranienburg-Sachsenhausen. Vorwort Bert
Irving, Selbstverlag 1945; Lucie GroBer (Hg.), KZ Sachsenhausen, Berlin 0.J.; Franz Ballhorn, Die
Kelter Gottes. Tagebuch eines jungen Christen 1940-1945, Minster 1946; Wilhelm Zarniko, Neun
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spateren Jahren kaum noch Erlebnisberichte in der BRD erschienen, verdffentlichten
in der DDR viele ehemalige kommunistische Lagerinsassen ihre Erinnerungen, in
denen vor allem der Widerstand, die Solidaritat und die Opfer der kommunistischen
Haftlinge betont wurden.®® Seit Mitte der 1990er-Jahre sind in einer erneuten Welle
weitere Berichte publiziert worden.'®’

Auch ehemalige auslandische Haftlinge verdffentlichen in der jeweiligen
Muttersprache ihre Erinnerungen an die Haftzeit, von denen einige — wie Odd

Nansens Tagebuch mitunter in gekirzter Fassung — in deutscher Ubersetzung

Jahre lebendig begraben. Ein Tatsachenbericht aus der Hélle der Nazi-KZ, Hamburg 1946; Arnold
WeiB-Ruithel, Nacht und Nebel. Aufzeichnungen aus fiinf Jahren Schutzhaft, Miinchen #1946; Fritz
Miller, 19633 — Wofir im Konzentrationslager? Manuskript, Lippspringe 1946; Anselm J. Grand,
.turm A ohne Neuigkeit”! Erleben und Bekenntnis eines Osterreichers. Ein Komponist, Maler und
Schriftsteller schildert das KZ, Wien/Leipzig 1946; Erich Rossmann, Ein Leben fir Sozialismus und
Demokratie, Stuttgart/Tlbingen 1946/47; Arnold Schulz, Schutzhéftling 409, Essen 1947; Gunther
Lys, Kilometerstein 12,6, Berlin 1948 und Heinrich Lienau, Zwélf Jahre Nacht. Mein Weg durch das
»1ausendjahrige Reich® von Heinrich Lienau, Dolmetscher in der politischen Abteilung des
Konzentrations-Lagers Sachsenhausen-Oranienburg (Haftling 15 735), Flensburg 1949.

"% Vgl. Fritz Rettmann, Aus dem Leben eines Sozialisten, Berlin (Ost) 1963; Fritz Selbmann,
Alternative — Bilanz — Credo. Versuch einer Selbstdarstellung, Halle/Saale 1975; Karl Pioch, Nie im
Abseits, Berlin (Ost) 1978; Adolf Burger, Des Teufels Werkstatt. Im Falscherkommando des KZ
Sachsenhausen, Berlin (Ost) 1983; Eberhard Schmidt, Ein Lied — ein Atemzug. Erinnerungen und
Dokumente. Gesprachspartner und Herausgeber Manfred Machlitt, Berlin (Ost) 1987; Giinther
Wackernagel, Zehn Jahre gefangen. Ein Bericht, Berlin (Ost) 1987; Karl Schmellentin, Arbeiter —
Schutzhaftling — Staatsfunktionar. Erinnerungen, Berlin (Ost) 1989 und den autobiographisch
gepragten Roman Fritz Selbmann, Die lange Nacht, Halle/Saale 1974; fiir die BRD Heinz Heger, Die
Méanner mit dem rosa Winkel. Der Bericht eines Homosexuellen Uber seine KZ-Haft von 1939-1945,
Hamburg 1972; Martin Niemdller, Briefe aus der Gefangenschaft. Konzentrationslager
Sachsenhausen (Oranienburg), herausgegeben von Wilhelm Niemdller, Bielefeld 1979 und Niemand
und nichts ist vergessen. Ehemalige Héaftlinge aus verschiedenen Landern berichten Uber das KZ
Sachsenhausen, hrsg. vom Sachsenhausenkomitee Westberlin  und dem Arbeitskreis
Sachsenhausenkomitee Berlin (West) in Zusammenarbeit mit der Vereinigung der Verfolgten des
Naziregimes/Verband der Antifaschisten (VVN/VdA), Berlin 1984; zu Fritz Selbmann Oliver Kiechle,
Fritz Selomann als Kommunist und SED-Funktionar. Individuelle Handlungsspielrdume im System.
Eine politische Biographie, Diusseldorf 2013; zu den autobiographischen Zeugnissen ehemaliger
kommunistischer Widerstandskdmpfer Karin Hartewig, Wolf unter Wélfen? Die prekdre Macht der
kommunistischen Kapos im Konzentrationslager Buchenwald, in: Herbert u.a. (Hg.),
Konzentrationslager, Bd. 2, S. 939-958 und zur Instrumentalisierung des kommunistischen
Widerstands Lutz Niethammer (Hg.), Der ,gesauberte” Antifaschismus. Die SED und die roten Kapos
von Buchenwald. Dokumente, Berlin 1994.

%7 Vgl. Ao Plock, Damals in jenen dunklen Jahren. Als KZ-Hafting Zwangsarbeiter in der
RuUstungsindustrie 1943 bis 1945. Erlebnisbericht des ehemaligen politischen Haftlings Nr. 61418 des
Konzentrationslagers Sachsenhausen. Zweite, liberarbeitete Fassung 1994; Otto Wiesner, Lasst nicht
mehr zu, was wir an Last getragen — Sachsenhausen, Mauthausen, Moosberg. Stuttgart 1996; Hans
Reichmann, Deutscher Birger und verfolgter Jude. Novemberpogrom und KZ Sachsenhausen 1937
bis 1939, bearbeitet von Michael Wildt, Minchen 1998; Karl Schirdewan, Ein Jahrhundert Leben,
Erinnerungen und Visionen, Autobiographie, Berlin 1998; Wolfgang Szepansky, Dennoch ging ich
diesen Weg, Berlin 2000; Bringmann, Erinnerungen; Leon Szalet, Baracke 38. 237 Tage in den
w~Judenblocks" des KZ Sachsenhausen. Bearbeitet, mit Anmerkungen und einem Nachwort versehen
von Winfried Meyer, Berlin 2006; Thomas Buergenthal, Ein Glickskind. Wie ein kleiner Junge zwei
Ghettos, Auschwitz und den Todesmarsch Uberlebte und ein neues Leben fand (Schriftenreihe der
BpB Bd. 682), Bonn 2007; Arnold Eickmann, Der KZ-Gartner...vom gesundheitspolitischen
Standpunkt ein Staatsfeind. Aufgezeichnet von Karl-Heinz Wegner, herausgegeben und eingeleitet
von Andreas Seeger, Bremen 2007; Kohlhagen, Bock; Biige, 1470 KZ-Geheimnisse und Peter
Heilbut, Meilensteine. Gestapo-Haft in Dresden, KZ Sachsenhausen, Todesmarsch (1943-1945),
Berlin 2012.
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vorliegen.'®® Aufgrund der unterschiedlichen Positionen, die die Autoren in der
Haftlingshierarchie eingenommen hatten, und der unterschiedlichen Haftzeiten
beschreiben ihre Berichte die Vorgénge im Lager aus verschiedenen Perspektiven.
Durch ihre ,privilegierte® Stellung im Lager hatten deutsche politische wie auch
skandinavische Haftlinge die besten Chancen, das Lager zu Uberleben, wahrend
judischen und  slawischen  Haéftlingen systematisch die  schlechtesten
Lebensbedingungen zugeteilt wurden und sie dem Terror der SS besonders
ausgesetzt waren. Innerhalb der Lager waren die ,privilegierten® Haftlinge eine
Minderheit, unter den Zeugnis ablegenden Uberlebenden jedoch die Mehrheit.

Auch in der Erinnerungsliteratur leben die alten Konflikte unter den Haftlingen
wieder auf. Einige der veréffentlichten Berichte wurden wegen ihrer — den eigenen
Erfahrungen oder politischen Ansichten widersprechenden — Darstellung der
Verhaltnisse im KL Sachsenhausen von ehemaligen Mitgefangenen als ,lble
Schmoker” abgewertet, wahrend die Verfasser selber als ,Marchenonkel® oder

_mieser Stubben“ tituliert wurden.'®®

Folglich muss die Verwendung der
Erlebnisberichte stets beriicksichtigen, von wem und aus welcher Perspektive diese

verfasst worden sind.

%8 Vgl. Amicale d’Oranienburg-Sachsenhausen (Hg.), Sachso. Au coeur du systéme
concentrationnaire nazi, Paris 1981; Henri Michel, Oranienburg-Sachsenhausen. KZ-Erinnerungen
und Hungermarsch in die Freiheit eines Politischen Gefangenen, Eupen 1985; Nick Nicholls, De
kartonnen doos: van Rode Driehoek tot Rose Neus, Amsterdam 1994; Helge Norseth, Gefangen und
doch frei. Der Weg eines jungen Norwegers durch norwegische und deutsche Konzentrationslager,
Neuhausen/Stuttgart 1995; Kristian Ottosen, Liv og ded, historien om Sachsenhausen-fangene, Oslo
1995; Mikas Slaza, Zverys Zmogaus Pavidalu = Bestien in Menschengestalt. Litauischer und
deutscher Text, Wilna 1995; Gardar Sverrisson, Wohnt hier ein Islander? Erinnerungen von Leifur
Muller, Bremerhaven 1997; Arne Moi, Das Lager. Ein Norweger in Bergen-Belsen, Géttingen 2002
und Saul Oren-Hornfeld, Wie brennend Feuer. Ein Opfer medizinischer Experimente im
Konzentrationslager Sachsenhausen erzahlt, Berlin 2005.

%9 Als ,mieser Stubben“ galten beispielsweise die ehemaligen Haftlinge Florent P. und Gunther Lys.
Vgl. Franz Ballhorn an Walter H. v. 9.12.1950 und Walter H. an Franz Ballhorn v. 2.12.1959, in: AS,
P3 Ballhorn, Franz.
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2. Zur Einfuhrung: Das KL Sachsenhausen und seine SS-Mediziner im
Gesamtsystem der nationalsozialistischen Konzentrationslager

2.1. Die Entwicklung des nationalsozialistischen Lagersystems 1933 - 1945

Plane fir die Errichtung von Konzentrationslagern zur Inhaftierung politischer Gegner
hatte es schon lange vor der Machtibernahme der Nationalsozialisten im Januar
1933 gegeben.'® Aus zunéchst improvisiert eingerichteten Lagern auf lokaler Ebene
mit unterschiedlicher Tragerschaft entwickelte sich ein komplexes System von 24
Stammlagern und einem Netz von anndhernd 1 000 AuBenlagern, das sich Uber den
gesamten deutschen Machtbereich in Europa erstreckte und unter der zentralen
Leitung der IKL, ab Marz 1942 dann der Amtsgruppe D im SS-WVHA stand. Im
Verlauf dieser Entwicklung wurden die Funktionen der Lager erweitert und die
Zusammensetzung der Haftlingsgesellschaft sowie die Haftbedingungen &anderten
sich mehrfach."" In der historischen Forschung werden diese Umbriiche im
Lagersystem zu Entwicklungsphasen verdichtet, wobei die Unterteilung jedoch sehr
uneinheitlich ist.'”?

Die erste Phase zwischen der Machtlibernahme und dem Frilhsommer 1934
war gepragt durch die Einrichtung von improvisierten Lagern in leer stehenden
Fabriken, Sturmlokalen und Kellern. Legitimiert durch die Verordnung des

170 Quellenbelege finden sich in Tuchel, Konzentrationslager, S. 35ff.

' vgl. Wolfgang Benz/Barbara Distel, Vorwort, in: dies. (Hg.), Ort, Bd. 1, S. 7-9, hier S. 7 und die
Aufsatze in Hermann Kaienburg (Hg.), Nationalsozialistische Konzentrationslager 1933-1945: Die
Veréanderung der Existenzbedingungen, Berlin 2010.

"2 Martin Broszat unterteilt die zwolfjahrige Geschichte der Lager aufgrund gednderter gesetzlicher
Rahmenbedingungen in fanf Phasen (1933/34, 1934-37, 1938/39, 1939-41/42, 1942-45). Joachim
Neander arbeitet wiederum mit einem 2-Phasen-Modell mit je drei Unterphasen dessen Ubergang der
Kriegsbeginn war (Vorkriegs- und Kriegsphase). Hermann Kaienburg lehnt sich an Falk Pingels
Methodik an und nutzt ein 3-Phasen-Modell (1933-36, 1936-1942, 1942-45). Er sieht den Ubergang
von der ersten zur zweiten Phase jedoch nicht wie Pingel im Jahr 1938, sondern bereits 1936 als das
KL Sachsenhausen neu errichtet wurde. Karin Orth arbeitet in ihren beiden Studien wahlweise mit
einem 6-Phasen-Modell (1933/34, 1934/35, 1936-39, 1939-41/42,1942-44, 1944/45) und einem 5-
Phasen-Modell (1934-36, 1936-39, 1939-41/42, 1942-44, 1944/45). Zusammen mit Ulrich Herbert und
Christoph Dieckmann nutzt sie dann wieder ein 5-Phasen-Modell (1933/34, 1934-36, 1936-39, 1939-
41/42, 1941/42-45). In dieser Studie orientiere ich mich an dem von Thomas Kéhler verwandten 6-
Phasen-Modell, das auf einschneidende Zasuren in der Entwicklung der Lager basiert (1933/34, 1934-
36, 1936-39, 1939-1941/42, 1941/42-44, 1944/45). Vgl. Broszat, Konzentrationslager, S. 327ff;
Joachim Neander, ,Hat in Europa kein anndherndes Beispiel“. Mittelbau-Dora - ein KZ flr Hitlers
Krieg, Berlin 2000, S. 27ff; Kaienburg, Vernichtung, S. 19; Orth, System, S. 21; dies.,
Konzentrationslager-SS, S. 23ff; Ulrich Herbert u.a., Die nationalsozialistischen Konzentrationslager.
Geschichte, Erinnerung, Forschung, in: Herbert u.a. (Hg), Konzentrationslager, Bd. 1, S. 17-40, hier S.
26ff und Thomas Kéhler, Das System der nationalsozialistischen Konzentrations- und
Vernichtungslager, in: Justizministerium des Landes Nordrhein-Westfalen (Hg.), Juristische
Zeitgeschichte (12), Lublin-Majdanek. Das Konzentrations- und Vernichtungslager im Spiegel von
Zeugenaussagen, Disseldorf 2003, S. 1-34, hier S. 2ff.
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Reichsprésidenten zum Schutz von Volk und Staat (Reichstagsbrandverordnung)
vom 28. Februar 1933, die wesentliche Grundrechte der Weimarer Verfassung
suspendierte, misshandelten zu Hilfspolizisten ernannte SA- und SS-Méanner
politische Gegner aus der organisierten kommunistischen, sozialdemokratischen und
gewerkschaftlichen Opposition. Charakteristisches Merkmal dieser ,friihen Lager”
waren neben der festen Einbindung in lokale Machtstrukturen, die uneinheitliche
Tragerschaft sowie die kurze, zuweilen nur wenige Wochen umfassende
Bestandszeit.

In der zweiten Phase vom Frilhsommer 1934 bis 1936 wurden die Grundlagen
fir das spatere, zentral geflihrte Lagersystem gelegt. Mit der Berufung Heinrich
Himmlers zum Leiter des PreuBischen Geheimen Staatspolizeiamtes (Gestapa) am
20. April 1934, der Ausschaltung der SA als politischer Machtfaktor im Sommer 1934,
der Ernennung Theodor Eickes zum Inspekteur der KL am 4. Juli 1934 sowie der
Erhebung der SS zu einer eigenstédndigen NS-Organisation am 20. Juli 1934 konnte
die SS staatliche und innerparteiliche Konkurrenten um die Verwaltung der Lager
ausschalten.

Mit der von Eicke weiterentwickelten Lagerordnung des KL Dachau besaB die
SS zudem ein Organisationsschema, das staatliche Instanzen aus der Administration
der Lager weitgehend ausschloss und das sich gegen die ,Direktorialverfassung“ der
preuBischen Lager durchsetzen konnte. In dieser Phase wurden einige kleine Lager
geschlossen und die bestehenden KL Lichtenburg, Esterwegen, Sachsenburg,
Berlin-Columbiahaus und Bad Sulza nach dem ,Dachauer Modell* von Eicke
reorganisiert und fortan Uber die neu geschaffene IKL zentral verwaltet. Trotz
Ausschluss staatlicher Institutionen aus der Verwaltung der Lager erfolgte ab dem 1.
April 1936 die Finanzierung der SS-TV aus Reichsmitteln, was die VergrdBerung
dieser Verbande nachdriicklich beférderte.'”

Die dritte Phase der Jahre 1936 bis zum Kriegsbeginn 1939 wird
charakterisiert durch einen Funktionswandel der Lager, der einen Wandel der
Haftlingsgesellschaft, die SchlieBung alter und die Errichtung neuer Haftstatten nach
sich zog. Nachdem die politische Opposition nahezu ausgeschaltet war, wandte sich
das Regime dem Umbau der Gesellschaft zur propagierten ,Volksgemeinschaft® und
gigantischen  Stadtebauprojekten zu. Im Rahmen einer ,vorbeugenden

Verbrechensbekampfung®, den Aktionen gegen ,Arbeitsscheue“ und einem

'73 Vgl. KL Dachau, Disziplinar- und Strafordnung fiir das Gefangenenlager v. 1.10.1933, in: IMT, Bd.
XXVI, Dok. 778-PS, S. 291ff und Tuchel, Konzentrationslager, S. 78ff, 144ff und 323ff.
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gewachsenen Verfolgungsdruck gegen gesellschaftliche Abweichler im Kontext einer
srassischen Generalpravention® gerieten Tausende als ,Berufsverbrecher®,
~<Asoziale*, Homosexuelle, ,Zigeuner® oder Zeugen Jehovas in das Visier der
Nationalsozialisten.'”* Fiir die geplante dauerhafte Verwahrung dieser aus der
,Volksgemeinschaft® ausgeschlossenen Menschen waren die bestehenden Lager zu
klein. Hinzu kam, dass sie ungleichm&Big im Reich verteilt waren und in ihnen die
vorgesehene Haftlingszwangsarbeit fir die Bauprojekte nicht méglich war.'”® Bis auf
das KL Dachau, das erheblich erweitert wurde, und das FKL Lichtenburg wurden die
alten Lager geschlossen, wahrend groBere am ReiBbrett entworfen und auf
unbebauten Gelédnde neu errichtet wurden. Innerhalb des sich nun entwickelnden
Lagersystems konnte das KL Sachsenhausen als erstes dieser ,modernen® Lager die
Leitbildfunktion vom bisher bestimmenden KL Dachau tGbernehmen. Neben dem KL
Sachsenhausen entstanden die Lager Buchenwald bei Weimar, Flossenblrg bei
Weiden, Mauthausen bei Linz und das neue FKL Ravensbriick bei Furstenberg, in
denen bei Kriegsbeginn etwa 21 000 Héftlinge dauerhaft inhaftiert waren.'”®

Die vierte Phase umfasst den Zeitraum zwischen Kriegsbeginn und dem
Scheitern der deutschen Blitzkriegsstrategie im Ostfeldzug zur Jahreswende
1941/42. Durch Massenverhaftungen in den von der Wehrmacht besetzten Landern
stiegen die Haftlingszahlen stark an. Von nun an waren deutsche Haftlinge in der
Minderheit, durch den nahezu exklusiven Zugang zu den Funktionsstellen in der
.-Haftlingsselbstverwaltung“ bildeten sie aber die privilegierte Spitze der
Lagerhierarchie. Die seit Kriegsbeginn verscharften Haftbedingungen sowie ein
ineffizienter und  ,verschwenderischer* Einsatz der Haftlinge bei der

Baustoffgewinnung flhrten zu einem Anstieg die Sterblichkeit im gesamten

7% Vgl. zum Konzept der ,rassischen Generalpravention“ Herbert, Best, S. 170ff; Wolfgang AyaB,
Asoziale im Nationalsozialismus, Stuttgart 1995, S. 140ff und Julia Hérath, Terrorinstrument der
»Volksgemeinschaft*. KZ-Haft fir ,Asoziale” und ,Berufsverbrecher” 1933 bis 1937/38, in: ZfG (6)
2012, S. 513-532.

'7> Longerich spricht von einer Phase der ,Okonomisierung“ der Lager ab 1938. Der SD sah in den
»+Asozialen-Aktionen“ hingegen nur eine weitere MaBnahme zur Behebung des Arbeitskraftemangels.
Im Jahreslagebericht 1938 heiflt es, dass ,zumindest im Altreich nahezu die letzten
arbeitseinsatzmé&Bigen Reserven erschopft sein ddrften, nachdem man im Laufe des Jahres
verschiedene Aktionen gegen Arbeitsscheue, Eintdnzer, Hausierer und StraBenhandler zum Zwecke
eines sinnvollen Arbeitseinsatzes durchgeflihrte hatte.” Vgl. Longerich, Himmler, S. 253f und
Jahreslagebericht 1938 des Sicherheitshauptamtes, in: Boberach (Hg.), Meldungen, Bd. 2, S. 196f.

'7® Hinzu kamen etwa 30 000 nach dem 9. November 1938 verhaftete Juden, die nach einigen
Wochen entlassen wurden. Vgl. Orth, System, S. 36ff und 51 Anmerkung 106; Heiko Pollmeier,
Inhaftierung und Lagererfahrung deutscher Juden im November 1938, in: Wolfgang Benz (Hg.),
Jahrbuch fir Antisemitismusforschung, Bd. 8, Frankfurt a.M. 1999, S. 107-130 und Wolfgang Benz,
Mitglieder der Haftlingsgesellschaft auf Zeit. ,Die Aktionsjuden* 1938/39, in: DH (21),
Haftlingsgesellschaft, Minchen 2005, S. 179-196.
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Lagersystem, ohne dass GegenmaBnahmen ergriffen wurden. Mit der Aktion ,14f13“
und der Ermordung sowijetischer Kriegsgefangener wurden erste, zentral geplante
Massenmordaktionen durchgefiihrt, die in der Vernichtung der europaischen Juden
ihren Hbéhepunkt finden sollten. In dieser Phase wurden die Lager Auschwitz,
Majdanek, Neuengamme, Gusen, Niederhagen, Natzweiler und GroB-Rosen neu
errichtet. Die Haftlingszahl lag im Frihjahr 1942 bei etwa 70 000 bis 80 000.

Durch den Ubergang zu einem konventionellen Abnutzungskrieg nach dem
Scheitern der Offensive gegen Moskau musste die gesamte deutsche Wirtschaft auf
RUstungsproduktion umgestellt werden. Zeitgleich wurden aber immer mehr
deutsche Arbeitskrafte zur Wehrmacht eingezogen, um die enormen Verluste
auszugleichen. In den Augen der Wirtschaftsplaner stellten die Lagerhaftlinge ein im
Kontext der totalen Mobilisierung nicht hinreichend genutztes Arbeitskraftereservoir
dar.'”” Um nicht die Verfligungsgewalt Uber diese Zwangsarbeiter an den am 21.
Méarz 1942 zum Generalbevollmachtigten flr den Arbeitseinsatz ernannten Fritz
Sauckel zu verlieren, lieB Himmler die IKL und die von ihr verwalteten Lager noch
zum 16. Marz in das neugegriindete SS-WVHA eingliedern.'”®

In der zweiten Kriegshélfte entstand um die bestehenden Stammlager ein
dichtes Netz von AuBenlagern, in denen die Héaftlinge Zwangsarbeit in der
Rustungsproduktion oder fir die geplante Untertageverlagerung von geféhrdeten
Industrieanlagen leisten mussten. In dieser finften Phase der Jahre 1942 bis 1944
stieg die Haftlingszahl trotz des Beginns des Massenmords an den européischen
Juden weiter stark an. Jedoch kehrte sich nun das Verhéltnis zwischen den im
Stammlager und in den AuBenlagern inhaftierten Haftlingen um. Die meisten
Insassen verblieben nur fir die Registrierung und eine kurze Quarantanezeit in den
Hauptlagern. AnschlieBend wurden sie zur Zwangsarbeit in eines der AuBenlager
Uberstellt. Durch die Umwandlung der Lager Stutthof, Riga, Kaunas, Vaivara,
Warschau, Plaszow und Herzogenbusch in Konzentrationslager erhdhte sich

letztmalig die Anzahl der Stammlager. Auch die Haftlingszahl stieg weiter an. So

"7 In einem Schreiben Oswald Pohls an die Lagerkommandanten heiBt es: ,In friheren Jahren konnte

es im Rahmen der damaligen Erziehungsaufgaben gleichglltig sein, ob ein Héftling eine
nutzbringende Arbeit leisten konnte oder nicht. Jetzt aber ist die Arbeitskraft der Haftlinge von
Bedeutung [...]. Nicht aus falscher Geflhlsduselei, sondern weil wir sie mit ihnren Armen und Beinen
bendtigen, weil sie dazu beitragen missen, dass das deutsche Volk einen groBen Sieg erringt,
deshalb missen wir uns das Wohlergehen der Haftlinge angelegen sein lassen.” Der Chef des SS-
WVHA an die Lagerkommandanten v. 26.10.1943, in: BArchB, NS 3/386.

78 Vgl. Der Chef des SS-WVHA an den Inspekteur der KL und die Lagerkommandanten v. 11.3.1942
(Abschrift), in: Tuchel, IKL, S. 89 und Erlass des Fihrers Uber einen Generalbevollmachtigten fir den
Arbeitseinsatz v. 21.3.1942, in: IMT, Bd. XXVII, Dok. 1666-PS, S. 432.
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waren im September 1942 110 000, im April 1943 bereits 203 000 und im August
1943 224 000 Menschen in den Lagern inhaftiert.'”

Die letzte Phase zwischen 1944 und dem Kriegsende war im Wesentlichen
gepragt von der Evakuierung der Haftlinge aus frontnahen Lagern in solche des
Altreiches, die noch nicht unmittelbar gefahrdet waren. Durch das unaufhaltsame
Vorricken der Roten Armee waren die am weitesten dstlich gelegenen Lager schon
seit dem FrlUhjahr 1944 bedroht. Im Marz wurde daher die Evakuierung des KL
Majdanek bei Lublin angeordnet, die im April nahezu abgeschlossen war. Kurz
darauf wurden auch die Lager Vaivara, Kaunas und Riga gerdumt. Zeitgleich
erreichte der Massenmord im KL Auschwitz mit der ,Ungarn-Aktion® ein bisher nicht
gekanntes AusmaB. Im Verlauf weniger Wochen wurden etwa 350 000 ungarische
Juden in den Gaskammern ermordet.’® Durch die Raumung der 8stlichen, seit
Herbst 1944 auch der westlichen Lager verschlechterten sich die
Uberlabenschancen in den noch bestehenden Lagern erneut. Die ohnehin Uberfillten
Stammlager mussten nun  zusatzlich noch die Uberlebenden der
Evakuierungstransporte aufnehmen und versorgen. Teilweise irrten diese
»1odesmarsche” auch von Ort zu Ort, weil die urspriinglichen Ziellager die Aufnahme
verweigerten.'®" Ganze Lagerabschnitte oder AuBenlager wurden zu ,Sterbelagern*
umfunktioniert, in denen die kranken und geschwachten Haftlinge unter
katastrophalen hygienischen Bedingungen, ohne Versorgung und medizinische
Betreuung ihrem Schicksal Uberlassen wurden. Parallel dazu entstanden immer neue
AuBenlager entweder direkt bei Ristungsbetrieben oder bei ,Verlagerungsprojekten®,
in denen unter unmenschlichen Bedingungen hastig Stollensysteme flr die
Untertageverlegung von luftgefahrdeten Industrieanlagen gegraben wurden. Waren
im August 1944 524 286 Haftlinge inhaftiert, befanden sich am 15. Januar 1945 laut
einer SS-internen Aufstellung in den noch bestehenden Lagern 714 211 weibliche

und mannliche Héaftlinge.'®

17 vgl. Angelika Konigseder, Die Entwicklung des KZ-Systems, in: Benz/Distel (Hg.), Ort, Bd. 1, S. 30-
42, hier S. 37.

'8 vgl. Christian Gerlach/Gotz Aly, Das letzte Kapitel. Der Mord an den ungarischen Juden.
Realpolitik, Ideoclogie und der Mord an den ungarischen Juden 1944/1945, Stuttgart/Minchen 2002.

'8! Vgl. Goldhagen, Vollstrecker, S. 385-436 und Daniel Blatman, Die Todesmarsche 1944/45. Das
letzte Kapitel des nationalsozialistischen Massenmords, Reinbek 2011.

'82 ygl. Amtsgruppe D an den Chef der Amtsgruppe B v. 15.8.1944, in: IMT, Bd. XXVII, Dok. 1166-PS,
S. 46ff und Aufstellung Uber die Haftlingsstéarken am 1. und 15. Januar 1945 0.D., in: BArchB, NS
3/439.
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2.2 Die Entwicklung des KL Sachsenhausen

Far Karin Orth markiert die Errichtung des KL Sachsenhausen den eigentlichen
.Beginn des Aufbaus eines Systems von Konzentrationslagern®, nachdem Theodor
Eicke in den beiden vorangegangenen Jahren die bestehenden Lager reorganisiert
und in die zentrale Verwaltung der IKL Uberflhrt hatte. Diese Entwicklung steht im
direkten Zusammenhang mit Vorbereitungen fir den kommenden Krieg. Bereits im
Februar 1936 hatte Reinhard Heydrich per Erlass die Schaffung einer so genannten
+A-Kartei“ angeordnet, damit

Jederzeit die Mdbglichkeit besteht, im Falle duBergewdhnlicher Ereignisse
(Kriegsfall) alle Staatsfeinde oder gegebenenfalls auch die Staatsfeinde bestimmter
Richtungen im gesamten Reichsgebiet schlagartig in Schutzhaft nehmen zu

kénnen.<'8

Fir die im Kriegsfall vorgesehenen umfangreichen Verhaftungen — schon 1937
waren Uber 46 000 Personen in der Kartei erfasst — und die dauernde Verwahrung
gesellschaftlicher Abweichler fehlten jedoch Haftkapazitaten, insbesondere in der
Nahe der Reichshauptstadt, aus der viele Haftlinge erwartet wurden.'®* Die
vereinbarte Ubergabe des Lagers Esterwegen an den Reichsarbeitsdienst (RAD)
zum Oktober 1936 und die geplante SchlieBung des Lagers Berlin-Columbiahaus
verschéarften den Mangel an Haftkapazitaten zusatzlich. Oranienburg als Standort
eines neuen Lagers bot neben der Nahe zu Berlin, der guten Verkehrsanbindung und
Abschirmungsmadglichkeit weitere Vorteile. Zum einen war im Oranienburger Schloss
seit 1935 der V. Totenkopfsturmbann ,Brandenburg“ untergebracht, der die

'83 Erlass v. 5.2.1936, zitiert nach: Tuchel, Konzentrationslager, S. 325. Im Januar 1937 gab Himmler
in einem Vortrag vor Wehrmachtsangehérigen bekannt: ,Fir den Fall eines Krieges missen wir uns
klar dartiber sein, dass wir eine recht erhebliche Anzahl unsicherer Kantonisten hier [in die KL; M. P.]
hereinnehmen missen, wenn wir uns nicht den Nahrboden fir héchst unangenehme Entwicklungen
im Falle eines Krieges schaffen wollen.” Heinrich Himmler, Wesen und Aufgaben der SS. und der
Polizei (Vortrag gehalten auf dem nationalpolitischen Lehrgang der Wehrmacht vom 15. bis 23. Januar
1937), in: IMT, Bd. XXIX, Dok. 1992(A)-PS, S. 222.

'8 Im Juni 1936 bat Eicke die Forstverwaltung Sachsenhausen um die Freigabe von Gelande fiir das
vorgesehene Lager. Er schrieb: ,Die Militdrbehdrde ist mit dem Ersuchen an mich herangetreten, im
A-Falle einige Hundert staatsgefahrliche Elemente in einem Konzentrationslager in der N&he von
Berlin unterzubringen.” Theodor Eicke an das PreuBische Forstamt v. 18.6.1936, abgedruckt in:
Komitee der Antifaschistischen Widerstandskampfer der DDR (Hg.), Sachsenhausen. Dokumente,
Aussagen, Forschungsergebnisse und Erlebnisberichte Uber das ehemalige Konzentrationslager
Sachsenhausen, Berlin (Ost) 1974, Faksimileabdruck Nr. 1. Vgl. zu der mangelnden Praxistauglichkeit
der ,A-Kartei“ Carsten Dams/Michael Stolle, Die Gestapo. Herrschaft und Terror im Dritten Reich,
Miinchen 2008, S. 74.
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Wachmannschaft des KL Columbiahaus in Berlin-Tempelhof stellte. Zum anderen
kam die Stadtverwaltung Oranienburg in allen Belangen den Winschen der SS stets
wohlwollend entgegen, versprach sie sich doch durch die Stationierung von SS-
Verbanden einen langfristigen wirtschaftlichen Aufschwung.'®

Im Marz 1936 nahm Eicke erste Gesprache mit dem zustédndigen Forstamt
Sachsenhausen Uber das in Aussicht genommene Gelande auf und bereits am 12.
Juli 1936 trafen die ersten 50 Haftlinge als Vorauskommando aus dem KL
Esterwegen ein. Weitere Haftlinge wurden aus den Lagern Berlin-Columbiahaus und
Lichtenburg sowie aus Polizeigefangnissen Uberstellt. Mit einfachsten Werkzeugen
mussten sie Rodungs-, Planierungs- und Ausschachtungsarbeiten durchfihren und
erste Unterkunfts- und Wirtschaftsbaracken errichten. Durch den vereinbarten
Ubergabetermin Esterwegens standen alle Arbeiten unter erheblichem Zeitdruck.
Trotzdem nutzte die SS die vielfaltigen Mdglichkeiten fir brutale Misshandlungen. So
schrieb Mikas Slaza:

.War ein Baum soweit eingeséagt, dass er bald stiirzen konnte, schickte der
Posten oder Blockflihrer 10-20 Héftlinge in die Baumkrone hinauf. [...] Wer nicht
wollte, dem half das vorgehaltene entsicherte Gewehr nach. Wem die Kréfte
héherzuklettern [sic] nicht mehr ausreichen wollten, wurde durch die Nachkletternden
weiter nach oben gedrdngt. Nun war er schon so erschépft, dass er auch in
Todesangst sich nicht mehr festklammern konnte. Dann stirzte er eben in die Tiefe
und brach sich das Genick. Das war doch der Zweck des Hinaufkletterns. Unten
wurde weitergeségt, bis der Baum zu Boden krachte und alle, die mit angstverzerrten
Gesichtern in seinen Asten [sic] hingen, von sich schleuderte. Da hat es Arm- und
Beinbriiche gegeben, Hirnerschiitterungen, Rlckgratzerstérungen und andres,
selbstverstdndlich auch Tote, abgesehen davon, dass von den Schwerverungliickten

ein Teil unter qualvollsten Schmerzen noch spéter gestorben ist.*'%

FiOr das Schutzhaftlager sah der Bauplan die Grundform eines gleichschenkligen
Dreiecks vor. In diesem waren die Haftlingsbaracken halbkreisférmig um den groBen

185 ygl. Kaienburg, Sachsenhausen — Stammlager, S. 18.

'8 Slaza, Bestien, S. 236. Ein anderer ehemaliger Haftling gab an: ,Vom ersten Tage an gab es Tode
[sic]. Teils ,auf der Flucht erschossen’, teils unter den schweren Baumstdmmen zermalmt, verungliickt
oder zu Tode gemartert.” Unbekannter Verfasser, Chronik und Bericht {ber Sachsenhausen 0.D., in:
AS, /4, Bl. 4. Morsch, Sachsenhausen, S. 819 geht von etwa 50 toten Haftlingen in der
zwolfmonatigen Aufbauphase des KL Sachsenhausen aus.
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Appellplatz gruppiert, so dass vom zentralen Turm ,A“ Gber dem Eingangsgebaude
fast das gesamte Lager Ubersehen und mit Maschinengewehrfeuer bestrichen
werden konnte. Jedoch war das Lager im Gegensatz zu Himmlers Anklndigung
keineswegs ,jederzeit erweiterungsfahig“.'®” Obwohl Sachsenhausen als Musterlager

konzipiert worden war, diente sein architektonisches Konzept keinem spateren Lager
als Vorlage:

,Die strenge Geometrie des Lagerdreiecks erwies sich als wenig brauchbar,
da sie keinerlei Erweiterung vorsah und faktisch eher Organisationsprobleme und
Kontrolldefizite barg. Die Konzentration der Anlage auf einen einzigen Zentralpunkt
hatte als architektonische Manifestation des Kontrollwillens vor allem symbolische

Bedeutung. So blieb die geschlossene Konfiguration von Sachsenhausen ein
Einzelfall. <%
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Abb. 3: Plane des Lagers Sachsenhausen und des SS-Standortes Sachsenhausen-Oranienburg.

Bis Ende des Jahres 1936 war der erste Ring, bestehend aus 18 Baracken, um den
Appellplatz errichtet. Ende 1937 waren 53 Baracken fertiggestellt, von denen 42 als
Haftlingsunterkliinfte, die Ubrigen als Wirtschaftsgebdude genutzt wurden. Die

zunachst aus einem einfachem Stacheldraht bestehende Lagerabgrenzung wurde

'87'\igl. Heinrich Himmler an das RMdJ v. 8.2.1937, in: BArchB, R/2/24006.
'8 Stefanie Endlich, Die &uBere Gestalt des Terrors. Zu Stadtebau und Architektur der

Konzentrationslager, in: Benz/Distel (Hg.), Ort, Bd. 1, S. 210-229, hier S. 218. Vgl. aber Kapitel 1,
Anmerkung 77.
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durch eine massive Steinmauer, einen parallel zur Mauer verlaufenden, elektrisch
geladen Stacheldrahtzaun, Wachtirme und ein Torgebdude ersetzt, das dem
Reprasentationsbedlrfnis der SS entsprach. Jedoch musste schon frih das
architektonische Konzept der Gesamtanlage durchbrochen werden. Um nach der
Massenverhaftung von ,Asozialen“ und ,Arbeitsscheuen” im Sommer 1938 ziigig die
Kapazitdten ausweiten zu kénnen, wurde &stlich der Kommandantur das so
genannte ,kleine Lager* errichtet. In diesem aus 18 Baracken bestehenden Abschnitt
wurden im November auch etwa 6 000 judische Héaftlinge eingesperrt, die nach der
,Pogromnacht“ vom 9. November festgenommen worden waren.'®

Ebenfalls durch Haftlingszwangsarbeit entstanden parallel zum Auf- und
Ausbau des Schutzhaftlagers umfangreiche Kasernenanlagen fir die SS-Truppen,
Lagerwerkstatten im ,Industriehof”, der am 2. August 1938 bezogene neue Dienstsitz
der IKL, Wohnsiedlungen fiir die SS-Fiuhrer des Lagers und der IKL und das weltweit
gréBte Klinkerwerk mit einer geplanten Kapazitdt von jahrlich 150 Millionen
Backsteinen. Die Bauarbeiten im Schutzhaftlagerbereich wurden auch im Kriege
fortgesetzt. Neben weiteren Haftlingsunterkiinften und diversen Wirtschaftsgebauden
wurde die berlichtigte ,Station Z“ errichtet und als zentrale Tétungsstéatte des Lagers
mit Genickschussanlage und Gaskammer ausgestattet. Hinzu kamen ein
Krematorium, eine Pathologie, ein Lagerbordell sowie ein Sonderlagerbereich flr
prominente Haftlinge des Regimes. Die von der SS genutzte Flache vergréBerte sich
von 76 Hektar im Jahre 1936 auf 388 Hektar im Jahre 1945.'° Innerhalb des
Lagersystems galt Sachsenhausen zusammen mit Dachau und dem Stammlager
Auschwitz als ein Lager der Stufe I, in dem ,alle wenig belasteten und unbedingt
besserungsfahigen Schutzhaftlinge* untergebracht werden sollten.™”

Erste Plane zur Evakuierung des Lagers wurden bereits Ende 1944 diskutiert.
Im direkten Zusammenhang mit der absehbaren Raumung steht der Befehl vom 1.
Februar 1945 zur Auflésung noch bestehender AuBenlager, zur Rickverlegung der
Haftlinge in das Stammlager und zur Ermordung von Haftlingen, von denen eine
Aufstandsgefahr wahrend der Evakuierung ausgehen konnte. Betroffen hiervon

189 ygl. Kaienburg, Sachsenhausen — Stammlager, S. 31.

190 Vgl. Koop, Hand, S. 19ff und Kaienburg, Militér- und Wirtschaftskomplex, S. 16.

191 Abgesehen davon, dass im KL Mauthausen, einem Lager der Stufe Il fir ,schwerbelastete,
insbesondere auch gleichzeitig kriminell vorbestrafte, ausgesprochen asoziale und daher kaum noch
erziehbare Schutzhaftlinge”, die hdchste Sterblichkeit herrschte, hatte die Einteilung keine
Aussagekraft Gber die wirklichen Haftbedingungen. Vgl. Der Chef der Sicherheitspolizei und des SD
an das RSHA u.a. v. 2.1.1941, in: IMT, Bd. XXVI, Dok. 1063(a-b)-PS, S. 695ff und Der Inspekteur der
KL an die Lagerkommandanten o0.D. (Abschrift), in: BArchB, NS 4/Bu/31.
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waren insbesondere einflussreiche  Héaftlingsfunktionare und  sowjetische
Kriegsgefangene. In den Krankrevieren wurden gleichzeitig die marschunfahigen
Kranken ausgesondert und ermordet. In der Nacht zum 21. April 1945 begann die
lange vorbereitete Raumung des Lagers. Kolonnen von je 500 Haftlingen verlieBen in
nordlicher Richtung Oranienburg, wahrend etwa 3 000 kranke Haftlinge im HKB
zurtckblieben. Anfang Mai erreichten die Haftlinge auf unterschiedlichen Routen die
Gegend von Schwerin, wo sie befreit wurden. Schatzungen gehen davon aus, dass
6 000 Haftlinge die ,Todesmérsche* aus dem KL Sachsenhausen nicht iberlebten.'%?

In der knapp neunjahrigen Lagergeschichte waren insgesamt etwa 200 000
Menschen im KL Sachsenhausen inhaftiert, von denen etwa 35 000 bis 40 000 durch
die SS ermordet wurden oder die an den unzureichenden Lebensbedingungen
verstarben.'® Anhaltspunkte (iber die jeweilige Belegungsstirke in den einzelnen

Jahren gibt die nochfolgende Tabelle.

Zeitpunkt 12.7.1936 | 31.12.1936 | 31.12.1937 [ 31.12.1938 | 31.12.1939 | 31.12.1940 [ 31.12.1941
Lagerstarke 50 ca. 2 000 2523 8309 12168 10577 10 709
Zeitpunkt [ 31.12.1942 [ 31.1.1943 [31.12.1943 [ 31.12.1944 | 1.1.1945 | 15.1.1945 | 30.1.1945
Lagerstarke 16577 21415 28 224 47709 60 879 66 097 58 147
Zeitpunkt 31.1.1945 | 20.4.1945
Lagerstarke 56 824 34 873
Abb. 4: Die Entwicklung der Haftlingszahlen in den Jahren 1936 bis 1945.'%*
2.2.1. Die raumliche Entwicklung des Haftlingskrankenbaus im KL
Sachsenhausen

Wie Walter von S. in einem Interview berichtete, war er nach VerblBung seiner
Haftstrafe im Oktober 1936 in das im Aufbau befindliche KL Sachsenhausen

gekommen. Zu dieser Zeit existierte bereits eine erste, sehr provisorisch

eingerichtete Sanitatsstation in einer der fertigen Baracken:

192 Vgl. zur Befreiung des KL Sachsenhausen die Aufsatze in Giinter Morsch/Alfred Reckendrees

ng.), Befreiung Sachsenhausen 1945, Berlin 1996.

% Nicht einbezogen sind ,auf Transport” verstorbene Haftlinge, die Opfer der Evakuierungsméarsche
und die ermordeten sowjetischen Kriegsgefangenen. Vgl. Kaienburg, Sachsenhausen — Stammlager,
S. 65 und ders., Systematisierung, S. 69.

194 Zahlen nach Kaienburg, Sachsenhausen — Stammlager, S. 29; Komitee der Antifaschistischen
Widerstandskdmpfer der DDR (Hg.), Sachsenhausen, S. 26; Wolff, Kalendarium, S. 6ff; Hrdlicka,
Alltag, S. 46 und Aufstellung Uber die Haftlingsstarken am 1. und 15. Januar 1945 0.D., in: BArchB,
NS 3/439. Ohne Quellenbeleg nennt Hrdlicka fur die Monate Januar bis Marz 1945 noch folgende
Haftlingszahlen: 72 426, 78 799 und 95 541. Vgl. auch Blge, 1470 KZ-Geheimnisse, S. 160ff.
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,Das Revier bestand damals aus 2 Barackenrdumen und sollte fir eine
Gesamtbelegschaft des Lagers von 14-16 000 Héftlinge ausreichen. Die &rztliche
Betreuung bestand aus gelegentlichen Besuchen eines SS-Arztes, der aber nicht

das geringste Interesse fiir die Betreuung der Héftlinge hatte.“'%

Im Gegensatz zu diesem Provisorium sah der Bebauungsplan des SS-Architekten
Bernhard Kuiper vom 8. Juli 1936 bereits ein regulares Krankenrevier in der
stdwestlichen Dreiecksspitze des Schutzhaftlagers vor, das drei Gebaude umfassen
sollte. Von diesen waren aber offensichtlich nur das eigentliche Haftlingsrevier und
die Isolierbaracke fest eingeplant, wahrend der Bauplan das T-férmige, dritte
Reviergebaude noch als strichlinierten Entwurf enthalt.

Wie Ralph Gabriel schreibt, basierte die Berechnung und Planung der
Revierkapazitat auf einer angenommenen durchschnittlichen Krankenzahl von 2,1
bis 2,2 Prozent des Haftlingsbestandes bei einer Belegung der Unterkunftsbaracken
mit 146 Haftlingen, bei einer darliber hinausgehenden Lagerbelegung hingegen bei
1,57 bis 1,79 Prozent. Diese Zahlen entsprachen den Mindestanforderungen an
Militarlazarette beziehungsweise an Gefangenenanstalten.'®

Von den projektierten drei Reviergebauden war das erste Ende 1936/Anfang
1937 als Holzbaracke fertiggestellt und eingerichtet.’®” Die zweite, auch aus Holz
errichtete und im Bebauungsplan vom Juli 1936 als Isolierbaracke bezeichnete
Baracke, wurde ebenfalls noch 1937 fertiggestellt, wahrend das dritte, im Plan als
Entwurf dargestellte Gebaude, nicht gebaut wurde. Beide Revierbaracken lagen im
zweiten Barackenring um den zentralen Appellplatz. In diesem Stadium verfligte das
Haftlingsrevier Uber etwa 29 bis 38 Betten.'®® Der ehemalige Haftling Ludwig E.

schrieb Uber die Einrichtung des neuen Haftlingsreviers:

195 Zitiert nach: Onno Poppinga u.a., Ostfriesland — Biographien aus dem Widerstand, Frankfurt a.M.
1977, S. 92f.

'% Diese Mindestanforderungen wurden schon im Dezember 1939 unterschritten, als der HKB bei
einem Lagerbestand von etwa 12 000 Haftlingen nur 1,46 Prozent der Haftlingsbelegschaft Platz bot.
Emil Blge nennt einen Krankenstand von 3 Prozent vor Kriegsbeginn und von 8,4 beziehungsweise
von 12,85 Prozent wdhrend des Krieges. Vgl. Ralph Gabriel, Morphologie und Topologie des
Krankenreviers im ehemaligen Konzentrationslager Sachsenhausen. Sanitatshygienische und
medizinische Ambitionen als Bauaufgabe. Eine Analyse im Auftrag der Stiftung Brandenburgische
Gedenkstéatten, unverdéffentlichtes Manuskript, Berlin 2000, S. 16 und 168; Biige, 1470 KZ-
Geheimnisse, S. 204 und 209 und zur Belegung der Unterkunftsbaracken Najukos, Leben, S. 98ff.

97 Vgl. Gabriel, Morphologie, S. 19. Laut Ley/Morsch, Medizin, S. 51 erfolgte die Fertigstellung bereits
im Jahr 1936.

198 Vigl. Gabriel, Morphologie, S. 19f.
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,2Das Héftlingsrevier befand sich in einem &uBerst primitiven Zustand.
Medikamente, medizinische Apparate und Geréte (Skalpelle, Pinzetten u.a.) waren
nur die allernotwendigsten vorhanden, und davon noch sehr wenig. Sie befanden
sich in einem nicht mehr tragbaren Zustand. Die Krankenzimmer waren schlecht
eingerichtet. Es fehlten Tische, Stihle und Hocker. Die Betten waren in einem
unmdéglichen Zustand. [...] Die Zimmer sahen trostlos aus. Sie waren eine Qual fir
die dort liegenden Kranken. Die Ambulanz war klein und unordentlich. Der Bestand
an medizinischen Gerdten war Véllig ungeniigend, besonders auch die
Sterilisierungsmdéglichkeiten. Das Labor bestand aus einem kleinen Raum, dort
fehlten die wichtigsten, fir eine einwandfreie medizinisch-diagnostische Arbeit
notwendigen Apparate. Man konnte zwar einfach Urin- und auch Blutuntersuchungen
durchfiihren, aber eine exakte Arbeitsweise war nicht méglich. Ahnlich sah es auch in
der Kliche, im Bad, im Massageraum und in der Schreibstube aus. Absolutes Chaos
herrschte in der Tbc-Station, in die Héftlinge wegen der Ansteckungsgefahr nicht
gerne hineingingen. An eine gezielte medizinische Hilfe fiir die Tbc-Kranken war dort

zu diesem Zeitpunkt nicht zu denken.“'®®

Aufgrund der gestiegenen Haftlingszahl begann im Sommer 1938 ein aufwandiger
Um- und Ausbau des Haftlingsreviers, der erst im Spatherbst 1939 abgeschlossen
wurde. Durch die Unterkellerung und die rdumliche Verbindung mit den im ersten
Ring vorgelagerten Baracken konnte die Revierkapazitat auf etwa 150 Betten
vergroBert werden. Es entstanden so die heute noch im Original vorhandenen
Doppelbaracken Rl und RII.?® Parallel zum rdumlichen Ausbau erfolgte die
Ausstattung des Reviers mit modernem medizinischen Inventar. Fir Ludwig E. stand
fest, dass die Anschaffung der Gerate auch gelang, weil der ehrgeizige SS-Arzt
Ludwig Ehrsam Uberzeugt werden konnte, ein modern ausgestattetes Haftlingsrevier
wirde seiner Karriere dienen, wenn es die vielen Besuchsdelegationen positiv in
Erinnerung behielten. Hinsichtlich der Zahnstation erinnerte sich der britische
Sonderhaftling Payne Best daran, im KL Sachsenhausen die wohl am besten

ausgestattete Zahnklinik vorgefunden zu haben, die er bis dahin gesehen hatte.?"’

'99| udwig E., Sachsenhausen — Haftlingsrevier 1936-1939 v. 22.7.1977, in: AS, R 55/10, S. 1.

200 \/g1. zur raumlichen Aufteilung des Reviers Gabriel, Morphologie, S. 80ff.

201 Daneben erhielt der HKB auch Verbandsmaterial, Medikamente, medizinische Instrumente und
Lebensmittel aus den persdnlichen Effekten der eingelieferten Haftlinge. Laut Heinrich Lienau hatten
daneben judische Haftlinge Geld fur die Anschaffung von medizinischem Instrumentarium gesammelt
in der Hoffnung, Zugang zu medizinischer Betreuung zu erhalten. Vgl. Ludwig E., Sachsenhausen —
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Mit Kriegsbeginn wurden die Haftbedingungen drastisch verscharft. Die
Lebensmittelrationen wurden gekdrzt, fur alle Verrichtungen war fortan Laufschritt
befohlen, die Arbeitszeiten wurden verlangert, nicht arbeitende Insassen wurden in
Stehkommandos zusammengefasst, Neuzugéange erhielten nur noch Holzschuhe
ausgehandigt und die Einlieferung tausender polnischer Haftlinge flhrte zu einer
Uberbelegung. In Verbindung mit dem ungewdhnlich harten Winter stiegen die
Krankheits- und Sterbefalle in einem bis dahin unbekannten AusmafB an und die

Revierkapazitaten reichten nicht mehr aus. So erinnerte sich Albert Christel:

,Das Revier ist zwar modern und gut angelegt, aber nach GréBe und
Fassungsvermégen derartig unzulédnglich, dass die Behandlung einfach nicht anders
sein kann, als sehr kurz, sehr, sehr summarisch, selbst wenn nur ein geringer Teil

der Kranken verarztet und abgefertigt werden soll.“?%

Wie Harry Naujoks berichtete, hatten im gesamten AuBenbereich des Reviers
Hunderte von Kranken darauf gewartet, ein freies Bett im Krankenbau zu bekommen.
Unter dem neuen 1. Lagerarzt Gustav Ortmann wurde der HKB 1940 um die
Abschnitte RIll und RIV erweitert, so dass im Sommer 1940 etwa 700 bis 800 Kranke
stationdr behandelt werden konnten.?®® Zeitgleich begannen die Planungen fiir den
Neubau einer pathologischen Abteilung, um den von Himmler erlassenen
Vorschriften Uber die Einadscherung von Leichen im Krematorium des KL
Sachsenhausen entsprechen zu kénnen.?%*

Mit dem von Oswald Pohl befohlenen, ,im wahren Sinne des Wortes
erschdpfenden® Arbeitseinsatz der Haftlinge in der Ristungsproduktion ab 1942 und
den ab 1944 mit vollkommen entkrafteten Haftlingen eintreffenden Transporten aus

den gerdumten Lagern wurden erneute raumliche Ausweitungen des Krankenreviers

Haftlingsrevier 1936-1939 v. 22.7.1977, in: AS, R 55/10, S. 3f; formlose Bescheinigung v. 4.7.1939
und Verzeichnis der Lebensmittel fir Kranke im Haftlingsrevier von der Effektenkammer Gbergeben
(beginnend 28. Méarz 1938), in: Brandenburgisches Landeshauptarchiv Potsdam (BLHA), Pr.Br. Rep.
35 H (KZ Sachsenhausen), Nr. 5; Lienau, Zwolf Jahre, S. 144 und 170; Gabriel, Morphologie, S. 25ff;
Wein, Krankenrevier, S. 58f und Best, Venlo, S. 59.

22 Ghristel, Apokalypse, S. 172f.

203 \/gl. Harry Naujoks, Einige Tatsachen aus dem KZ Sachsenhausen 0.D., in: AS, LAG I/1, S. 10 und
Gabriel, Morphologie, S. 44.

2% Vgl. den SS-internen Schriftverkehr in: BArchB, NS 3/183 und NS 3/377; Der Reichsfiihrer-SS und
Chef der Deutschen Polizei, Erlass tber die Durchfihrung von Eindscherungen im Krematorium des
Konzentrationslagers Sachsenhausen v. 28.2.1940, in: ebenda, NS 3/425 und Kapitel 3.2.13.
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unumganglich, Uber deren genaues AusmalB jedoch noch keine abschlieBende
205

Klarheit herrscht.
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Abb. 5: Die Aufteilung der Revierbaracken Rl und Rll.

Fritz Lettow fasste die Entwicklung des Krankenreviers im KL Sachsenhausen, das

im letzten Kriegsjahr mit etwa 2 500 Kranken belegt war, in seinem Buch zusammen:

»<Aus schweren und primitiven Anfdngen heraus war es [das Krankenrevier; M.
P.] immer mehr vervollkommnet worden und allméhlich zu einer richtigen groBBen
Klink geworden. Flinf Doppelbaracken, davon zwei regelrecht zum Revier umgebaut,
und noch einige Anhangsblocks lieBen Platz flr (ber zweitausend Kranke. Die
beiden ersten Revierdoppelbaracken, je ungefdhr hundertzehn Meter lang, waren
fast elegant zu bezeichnen. Mit modernen QOperationsrdumen, Réntgen- und
Zahnstation, Lichtbehandlungs- und Baderdumen, mit groBer Apotheke und
Laboratorium, mit getrennten Abteilungen flir septische und aseptische Félle waren
sie sicher manchem Lazarett ebenbdirtig. Sogar ein Pathologisches Institut, gut
eingerichtet, war angeschlossen. [...] Eine groBe Ambulanz bildete das Herz des
Ganzen. Morgens vor dem Appell und abends nach der Arbeit strémten jeden Tag

205 \/gl. Gabriel, Morphologie, S. 52ff und 67ff und Ley/Morsch, Medizin, S. 11.
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viele, viele Hunderte zur Ambulanz, oft waren es Uber tausend an einem Tage, die da
in langen Schlangen standen und in unerhértem Tempo da abgefertigt werden
mussten. [...] Allein das Personal des Reviers betrug fast zweihundert Mann, die in
sauberer, blauweiBer Zebrakleidung ihren Dienst taten. Sie hatten ein besonderes
Wohnheim, den sogenannten Pflegerbau, der weiBBgestrichen nur so blitzte. Das
Revier wurde stets und sténdig irgendwelchen Kommissionen vorgefihrt, wahrhaftig
ein Paradeinstitut!?°

2.3. Die SS-Lagermediziner im SS-Standort Sachsenhausen-Oranienburg

In Oranienburg wohnten die SS-Fihrer der IKL, des Kommandanturstabes KL
Sachsenhausen und der dort stationierten SS-Verbande durchmischt in den
angrenzenden SS-Siedlungen. Insbesondere zwischen den SS-Offizieren der IKL
und denen des Lagers Sachsenhausen hatte sich ein engmaschiges Netz von
dienstlichen und persénlichen Beziehungen ausgebildet, nachdem die IKL im August
1938 in Oranienburg angesiedelt worden war.?’” Karin Orth spricht in diesem
Zusammenhang vom ,Oranienburger SS-Fihrerkorps®, in dem die SS-Offiziere des
Lagers und der IKL verschmolzen wéaren. Wie Tuchel begehen jedoch auch Orth und
Jorg Balcke den Fehler, diese Gruppe funktional in die ,Blrokraten” der IKL und den

,Praktikern“ aus dem KL Sachsenhausen zu unterteilen. So schreibt Tuchel:

Im  T-Gebdude® wirkten ,Schreibtischtédter’ weit entfernt vom Ort der

eigentlichen Tat an den nationalsozialistischen Gewaltverbrechen mit.“?%

Abgesehen von der raumlichen Néhe, die die IKL mit einem Ort der ,eigentlichen Tat"
verband, wird nachfolgend gezeigt, dass die SS-Lagermediziner durch eine Vielzahl
von institutionellen und personellen Verflechtungen zu unterschiedlichen Zeiten in

unterschiedlicher Auspragung mit der IKL und dem SS-Standort Sachsenhausen-

208 | ettow, Arzt, S. 181f. Vgl. zur Belegung Gabriel, Morphologie, S. 68f und die Krankenbau-Ordnung
des KL Sachsenhausen o0.D., in: AS, Projekt Krankenrevier, Ordner Recherche allgemein IV,
Organisation des Krankenreviers (4-03/4/12).

%7 Die Siedlungen waren Sachsenhausen, Oranienburg und Lehnitz. Vgl. Kaienburg, Militar- und
Wirtschaftskomplex, S. 153ff und 385; Orth, Konzentrationslager-SS, S. 144ff und 187 und dies.,
Bewachung, S. 132.

2% Tuchel, Inspektion, S. 10. Vgl. auch Orth, Konzentrationslager-SS, S. 171 und Balcke,
Verantwortungsentlastung, S. 39.
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Oranienburg verbunden waren?® Fir die SS-Sanitatsoffiziere des KL
Sachsenhausen wie auch der IKL ist Tuchels, Orths und Balckes pauschale
Feststellung somit unzureichend. Nicht das aufeinanderfolgende ,entweder-oder®,
sondern das zeitgleiche ,sowohl-als-auch® kennzeichnet die Téatigkeit der SS-
Mediziner im KL Sachsenhausen. Sie zeichneten sich dadurch aus, dass sie nicht
nur im Lagerdienst erfahrene ,Praktiker®, sondern gleichsam ,Birokraten® und
~Schreibtischtater” in der IKL waren und im institutionellen Geflige des KL-Systems
bedeutende Positionen einnahmen. Und auch die Ubrigen ,Blrokraten® in der
Medizinischen Abteilung der IKL hatten zuvor bereits praktische Erfahrungen im
Lagersystem gesammelt.?'°

Zu berlcksichtigen ist, dass abseits der offiziellen Dienstverhéaltnisse auch
wirkungsmachtige inoffizielle Verbindungen zwischen den SS-Sanitatsoffizieren am
Standort existierten, die Gber die offiziell verordnete SS-Kameradschaft hinausgingen
und sich in Abhangigkeits- und Patronageverhaltnissen ausdriicken konnten. Diese
lassen sich im Allgemeinen kaum durch Dokumente belegen, da sie ohne

Schriftlichkeit auf zwischenmenschlicher Ebene funktionierten.?'

So gab der
ehemalige ,Leitende Zahnarzt“ im Amt D Ill, Paul Reutter an, die SS-Arzte und SS-
Zahnarzte des Standortes hatten nach Dienstende 6fters beisammen gesessen. Bei
diesen informellen Veranstaltungen habe sich Lolling besonders trinkfest gezeigt.?'?

FUr Reutters Nachfolger im Amt D lll, Hermann Pook, sagte der ehemalige
.Leitende Apotheker“im Amt D Il und SS-Lagerapotheker Herbert Siggelkow in einer
entlastenden Aussage aus, der SS-Lagerzahnarzt Hans-doachim Glssow habe zu
Lollings engeren Vertrauten gehért, nicht aber Pook.?'® Auch Heinz Baumkétter
berichtete in seinen Briefen wiederholt von auBerdienstlichen Zusammenkunften mit

dem ,Leitenden Arzt“ der KL. So vermied er es im Herbst 1942 bei einem geselligen

9 | aut Riedle, Angehorigen, S. 145 gilt diese Verflechtung auch fiir das SS-Unterfiihrerkorps im
Kommandanturstab des KL Sachsenhausen.

1% Nur Dr. Oskar Hock (1898 — 1976) besaB als ,Leitender Arzt“ der KL keine vorherige lagerarztliche
Erfahrung. Die Unterschrift auf einer Strafverfigung lasst vermuten, dass Enno Lolling als ,Leitender
Arzt“ beim Vollzug einer Prigelstrafe im KL Sachsenhausen anwesend war, im Anschluss die
vorgeschriebene arztliche Untersuchung des Delinquenten durchfiihrte und diese als SS-Lagerarzt
abzeichnete. Denkbar ist aber auch, dass die Unterschrift eines SS-Arztes fehlte und Lolling die
Verflgung nachtraglich selbst unterschrieb. Vgl. Pukrop, Hock und Kommandantur KL
Sachsenhausen, Strafverfligung Josef C. v. 8.12.1944, in: ITS, Bestand 1.1.38.1 (Listenmaterial KL
Sachsenhausen), Ordner 0.72, Dok. 4087649f.

21" vgl. Jager, Verbrechen, S. 154.

22 \ygl. Schulz, Organisation, S. 133 Anmerkung 45.

8 Indem Siggelkow den bereits verstorbenen Giissow belastete, sollte Pook vermutlich aus dem
engeren Kreis der Mittater um Lolling herausgeldst werden, der durch seinen Selbstmord ebenfalls fir
eine Verurteilung nicht mehr zur Verfigung stand. Vgl. Herbert Siggelkow, eidesstattliche Erklarung v.
5.5.1947 (Abschrift), in: LArchB, B Rep. 058, Nr. 5166, Bl. 29ff.
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Beisammensein nach Feierabend, Lolling auf Urlaub anzusprechen. Dies wollte er im
Dienst nachholen:

,Uber meinen Urlaub weiB ich noch nichts ndheres, hoffe aber, Dir in den
ndchsten Tagen mehr als heute darliber schreiben zu kénnen. Am letzten Freitag
abend [sic] war ich zu einem Glas Wein und zum Kartenspielen beim leitenden Arzt
eingeladen, der mit seiner Frau im Truppenrevier eine provisorische Wohnung hat.
Hier wollte ich absichtlich das Gespréch nicht auf den Urlaub bringen, um nicht direkt
mit der Tir ins Haus zu fallen. In den ndchsten Tagen suche ich ihn auf jeden Fall
dienstlich in seinen Amtsrdumen in der Inspektionen auf. Sollte es in diesem Monat

nicht méglich sein, kommst Du eben zu mir.*"*

Schon Harry Naujoks hatte beobachten kénnen, ,dass die SS-Arzte [im KL
Sachsenhausen; M. P.] beste Beziehungen zur ,Inspektion® hatten und von dort
hdchste Stellen mobil machen kénnten“. Auch habe Lolling von Zeit zu Zeit die SS-
Arzte im Haftlingsrevier persénlich aufgesucht.?’® Daneben darf nicht vergessen
werden, dass die SS-Fihrer zusammen mit ihren Familien in den SS-Siedlungen in
Oranienburg wohnten und sich zwischen den Ehefrauen wie auch zwischen den
Kindern Bekanntschafts- und Freundschaftsverhaltnisse entwickelt hatten, die sich
auf den Umgang der SS-Manner miteinander auswirken konnten. So schrieb Heinz
Baumkétters Ehefrau ihren Eltern im Marz 1944

~Am Sonntag war die ganze Familie Baumkétter bei Heinz” Chef zum Kaffee u.
Abendessen eingeladen, anldsslich der ,Jugendweihe' des jiingsten Sohnes. Das ist

die SS-Konfirmation.“*'®

Nachfolgend werden Beispiele dieser engen institutionellen und personellen
Verflechtung aufgezeigt, da Naujoks nicht angab, worauf die privilegierten
Beziehungen grindeten. Diese waren insbesondere durch einen direkten, schnellen

1% Heinz Baumkotter an H. L. v. 4.10.1942, in: PA Taube. Kopie im Besitz des Verfassers. Im Brief

wird eine weitere Zusammenkunft erwahnt, die sich bis nach Mitternacht hingezogen hatte und bei der
Baumkétter einmal Klartext gesprochen haben will.

25 Vgl. Naujoks, Leben, S. 260 und Aussage Franz Ballhorn v. 22.3.1959 (Abschrift), in: BArchL, B
162/3125, BI. 91.

218 H. B. an die Eltern v. 28.3.1944, in: PA Taube. Kopie im Besitz des Verfassers. Ein in dieser
Sammlung enthaltenes Photo zeigt die Ehefrauen der SS-Mediziner Lolling, Baumkétter und Gissow
an einer gemeinsamen Kaffeetafel.
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und persdnlichen Zugang zum ,Leitenden Arzt* der KL wie auch zu den {brigen
Entscheidungstragern in der IKL gekennzeichnet, der sich nicht auf den formellen
Dienstweg beschrankte. Auch das Privatleben in den SS-Siedlungen bot vielfaltige
Mdéglichkeiten, mit den lokalen Entscheidungstragern nach Dienstende in Kontakt zu
treten. Diese Option stand den SS-Medizinern anderer Lager nicht zur Verfigung.?'’

Abb. 6: Enno Lolling (zweiter von links) am 1. September 1944 bei einem Besuch im KL Auschwitz.

2.3.1. Der SS-Standort Sachsenhausen-Oranienburg

Sachsenhausen-Oranienburg als ,Sammelpunkt der Konzentrationslager-SS*
entwickelte sich zum gréBten und bedeutendsten SS-Standort und nach Ansiedlung
der IKL zum administrativen Zentrum des Lagersystems.?'® Der Standort setzte sich
im Wesentlichen aus drei, rechnet man die SS-Wohnsiedlungen hinzu, aus vier
Bereichen zusammen. Neben dem im Sommer 1936 erdffneten KL mit seinen

Unterkunfts- und Wirtschaftsgebauden im Kommandantur-, Schutzhaftlager- und

"7 S0 berichtet Anselm Grand, der SS-Arzt Ernst Frowein habe sich in einer Angelegenheit direkt an
den Chef der Amtsgruppe D, Richard Giliicks, gewandt. Auch bei Arnold Eickmann findet sich ein
Hinweis auf einen direkten Kontakt zwischen Ludwig Ehrsam und Glicks. Vgl. Grand, Turm A, S. 167
und Eickmann, KZ-Gartner, S. 140.

#'® Laut Wickert wurde Oranienburg auf einer Landkarte des Jahres 1938 als ,Stadt der SS*
bezeichnet. Vgl. Christl Wickert, Taterkarrieren. Die SS-Lagerleitung Sachsenhausen 1942-1945, in:
Internationale wissenschaftliche Korrespondenz zur Geschichte der deutschen Arbeiterbewegung (33)
1997, Heft 2, S. 173-211, hier S. 194 und Orth, Bewachung, S. 132.
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Kasernenbereich, hatten im August 1938 die Mitarbeiter der IKL ihren neuen
Dienstsitz in Oranienburg bezogen.?"® Da sich Mitte der 1930er-Jahre das politische
Zentrum der SS von Minchen-Dachau nach Berlin verlagert hatte, war auch ein SS-
Versorgungskomplex in der Nahe der Reichshauptstadt notwendig geworden. Im
Laufe der Jahre entstanden weitlaufige Kasernen-, Depot- und Werkstattanlagen
sowie die flr einen Standort notwendigen Infrastruktur- und Wirtschaftgebaude
einschlieBlich dreier Wohnsiedlungen fir die Familien der SS-Fiihrer.

Die medizinische Betreuung des stationierten SS-Personals und der
Familienangehdrigen war Angelegenheit der jeweils zustandigen SS-Mediziner, die in
ihrer Gesamtheit wiederum dem SS-Standortarzt unterstanden.?®® Die arztliche
Versorgung der Wachmannschaft und der Kommandanturangehdérigen des Lagers
sowie der Familienangehdérigen oblag dem SS-Truppenarzt der KL-Wachmannschaft,
die Lagerhaftlinge hingegen sollten von eigenen SS-Arzten betreut werden.??' Die
Mitarbeiter der IKL und ihre Familien, die Anspruch auf kostenlose Heilbehandlung
hatten, wurden anscheinend zunachst vom SS-Truppenarzt des Lagers mitversorgt.
Vermutlich bedingt durch den Personalzuwachs versorgte spater ein eigener SS-Arzt
die Mitarbeiter der IKL und deren Angehdrige.??®> Dieser amtierte aber nicht als
»1ruppenarzt der IKL®, sondern als ,Truppenarzt beim SS-Standortarzt Oranienburg*.
Ab spatestens Januar 1942 ist Dr. Rudolf Jébstl (1903 — 1945) in dieser Stellung
nachweisbar, der im Sommer 1941 kurzzeitig SS-Arzt im KL Sachsenhausen
gewesen und an der Ermordung der sowjetischen Kriegsgefangenen beteiligt war.?*
Er hatte formal gesehen keinerlei Bezug zur IKL, sondern nur mittelbar durch den in
Personalunion als ,Leitenden Arzt* der KL und SS-Standortarzt amtierenden Enno

2% vgl. Der Fihrer der SS-TV und KL an die Sanitatsabteilung SS-TV u.a. v. 28.7.1938, in: BArchB,
NS 3/376.

20 pleksander Lasik schreibt hierzu: ,In Konzentrationslagern, bei denen die SS-Besatzung nicht
zugleich den 6rtlichen SS-Standort darstellte, galt fiir den Chef der Abteilung V die Bezeichnung 1.
Lagerarzt.” Aleksander Lasik, Die Organisationsstruktur des KL Auschwitz, in: Wactaw
Diugoborski/Franciszek Piper (Hg.), Auschwitz 1940-1945. Studien zur Geschichte des
Konzentrations- und Vernichtungslagers Auschwitz, 5 Bde, O$wiecim 1999, Bd. 1, S. 165-320, hier S.
280 Anmerkung 231.

221 Vgl. Aussage Eduard Kreibich v. 4.9.1956, in: AS, JD 4/4, Bl. 50 und Kapitel 6.1.1.

22 |m September 1944 zihlten rund 20 SS-Fiihrer sowie 80 SS-Unterfihrer und SS-Manner zur
Amtsgruppe D. Vgl. Orth, Konzentrationslager-SS, S. 33 und Verordnungsblatt der Waffen-SS Nr. 1 v.
15.1.1941, Ziffer 18, S. 3.

228 \gl. SS-Stammkarte, in: BArchB, SSO, Jobstl, Rudolf, 25.3.1903; Der. 1. Lagerarzt KL
Sachsenhausen an den 1. Lagerarzt KL Ravensbriick v. 17.9.1941, in: BLHA, Pr.Br. Rep. 35 H (KZ
Sachsenhausen), Nr. 34; Aussage Fritz Ficker v. 22.8.1946, in: AS, JSU, 1/33, Teil 1, Bl. 91; Stadt
Hinterstoder (Osterreich) an den Verfasser v. 4.4.2011 und das bei Kaienburg, Militdr- und
Wirtschaftskomplex, S. 412 abgedruckte Fernschreiben des SS-Hauptsturmfiihrers Gunnert an die 2.
SS-Brigade v. 3.1.1942.
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Lolling. Die in Oranienburg stationierten Verbande der Waffen-SS hatten jeweils
eigene SS-Mediziner, die in ihren Einheiten den truppenarztlichen Dienst versahen.

—-— =disziplinarizche Unterstellung . .
——= fachliche und personelle Unterstellung Inspektion der Konzentrationslager

Kommandewr der Janititsabieiling 33-TV
Friedrich Dermietzel 1.4.1936 — 31.1.1937,
Karl Genzken 1.2 1937 — 10.10.1939

Lagerkommandant
[ 23-Standortarzt und Amtsarzt
filr den 23-Standort
|

| [ | [ [ |

Lagerarzt Lageraret . . Lagerapothelzer
(Chirurg, Abt) (Intere Abt) Desinfeldtion (ab Sept. 1039 Lagerzahnarzt Truppenarzt
| | | |
S5-Dentisten
28-5DG B3-5DG Fahntechniker BR-EDG
Haftlingspfleger, Revierschretb er und Funltions- Funldions- Funldtions-
sonstiges Fevierpersonal hafilinge hafilinge hafilinge

Abb. 7: Schema der Unterstellungsverhéltnisse der Medizinischen Abteilung im KL Sachsenhausen
vom Sommer 1936 bis zum Oktober 1939.

Mit der weiteren Ausdehnung des Standortes ging auch eine Ausweitung und
Ausdifferenzierung der arztlichen Tatigkeiten einher. Diese zeigt sich beispielhaft in
der Einsetzung eines SS-Standortzahnarztes, eines eigenen SS-Truppenarztes fir
die Angehérigen der IKL, in der Aufteilung des Haftlingsreviers in eine Innere,
Chirurgische und Pathologische Abteilung und in der Installation eines 1.
Haftlingsarztes als Mittlerinstanz zwischen dem SS- und dem Haftlingspersonal im
HKB.?** Auch die Unterstellungsverhaltnisse waren flexibel und wurden im Verlauf
der Jahre den jeweils herrschenden Verhaltnissen angepasst. So amtierte der SS-
Chefarzt des KL Sachsenhausen bis zum Oktober 1939, als der bisher in Berlin

2% Uber die organisatorische Entwicklung des Haftlingsreviers im KL Dachau gab Dr. Julius Muthig

(1908 — 1989) folgende Schilderung, die auch die Entwicklung im KL Sachsenhausen kennzeichnet:
,Das Krankenrevier des Lagers war zu dieser Zeit [1940; M. P.] noch verhaltnismaBig klein und noch
nicht in einzelne Fachabteilungen untergliedert. [...] Das Krankenrevier hatte damals nur eine
allgemeine Abteilung, denn der Lagerbestand an Haftingen war noch sehr gering [...]. Das
Lagerkrankenrevier [...] wurde bis zu meiner Versetzung im Juli 1940 nach dem KL Hamburg-
Neuengamme zwar vergréBert, aber noch nicht in Fachabteilungen untergliedert.” Vgl. Aussage Julius
Muthig v. 18.3.1960, in: BArchL, B 162/7996, BI. 69f.
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residierende ,Kommandeur der Sanitatsabteilung SS-TV“ Karl Genzken zur neuen
SS-Division ,Totenkopf‘ wechselte, als Fihrer der 2. Sanitatsstaffel SS-TV
,Brandenburg® und SS-Standortarzt. In dieser Funktion unterstanden ihm alle am
Standort eingesetzten SS-Mediziner; zu dieser Zeit waren dies jedoch noch
ausschlieBlich die SS-Lagerarzte und der SS-Truppenarzt des KL-Wachsturmbanns.
In den Anfangsjahren des Lagers wurden diese Posten zudem anscheinend
zeitweise in Personalunion wahrgenommen und auch in spateren Zeiten konnte der
SS-Truppenarzt der Wachmannschaft zum Dienst im Schutzhaftlager herangezogen
werden. Umgekehrt  behandelten  SS-Lagerarzte bei  Krankheits- und
Urlaubsvertretungen auch SS-Angehérige im Truppenrevier. Noch im Januar 1943
schrieb Rudolf Jbébstl seiner Frau, bedingt durch nicht zu ersetzende

Personalausfélle habe auch er voribergehend wieder Lagerdienst versehen missen:

.,Mich erwartet hier Arbeit Gber Arbeit. Ein Arzt [Emil-Christian Schmitz; M. P.]
ist mit Diphtherie u. anschlieBender Erblindung u. Ldhmungen und ein anderer
[Heinz Baumkdétter; M. P.] durch einen Autounfall ganz ausgefallen. Ich habe zu

meinem Dienst jetzt auch noch ein Lazarett mit 160 Betten zu betreuen.“*®®

Hans Reichmann, der nach dem Novemberpogrom 1938 als jldischer Haftling in das

KL Sachsenhausen kam, schrieb Uber seine Eingangsuntersuchung im Lager:

,Um den 25. November werde ich unvermutet zur &rztlichen Untersuchung
befohlen, mit mir ein Dutzend Kameraden. [....] Der Arzt, Dr. Berndt, der sonst driiben
bei der SS-Verfligungstruppe Dienst tut, vertritt den Lagerarzt. Er legt das Hérrohr fiir
wenige Sekunden an mein Herz und befiehlt ,Anziehen'. Ich greife nach meinem
Hemd, um den Befehl auszufiihren, als mich ein SS-Sanitéter im Genick packt und
mich mit einem ,Du bist wohl wahnsinnig! aus dem Zimmer wirft. [...] Das alles sieht

Dr. Berndtt, ein Mann von fiinfzig Jahren, ohne einzugreifen.“??®

Aus einer Beurteilung geht hervor, dass Berndt als Arzt der SS-TV sowohl im SS-

Truppen- als auch im Haftlingsrevier tatig geworden war. Karl Genzken schrieb:

*25 Rudolf Jobstl an die Ehefrau v. 7.1.1943, in: PA Taube. Kopie im Besitz des Verfassers. Vgl.
Aussage Heinz Baumkotter 0.D. und Aussage Karl B6hmichen v. 11.10.1961, in: AS, JD 1/8, BIl. 93
und 106 und JD 21/16, BI. 9.

#26 Reichmann, Biirger, S. 181f. Vgl. zu Berndts Biographie Pukrop, SS-Karrieren.
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,Der SS-Sturmbannfihrer Wilelm [sic] Be rnd t, [...], war vom 1.11.1938 bis
1.4.1939 Angehériger der Sanitédtsabteilung der SS-Totenkopfstandarten und
Konzentrationslager. Er war als Truppenarzt und Lagerarzt bei der 2. San.-Staffel

SS-Totenkopfstandarte ,Brandenburg' tatig.**’

---- = disziplinarizche Unt erstellung
— = fachliche und personslle Unterstellung Inspektion der Konzentrationslager
77 = fachliche Beinrdnung (Leiter ab 15. November 1939 Richard Gliicks) o
Lagerkornmmandant
53-Standortarzt und Amtsarzt
_________________________ fiir den 55-Standort sowie

ab 16, November 1939 arztlicher
Feferent” beim Inspekteur K1

(Cthurg Aht) (Innere AbLy Desinfektion Lagerapothekeer Lagerzahnarzt Truppenarzt

[
55- Denustem’
58-5DG 55-85DG Zahntechniler ‘ 58-8DG ‘

Haftlingspfleger, Revierschreiber und Funitions- Funlstions- Furnitions-

zonstiges Fevierpersonal haftlinge haftlinge haftlinge

Abb. 8: Schema der Unterstellungsverhéltnisse der Medizinischen Abteilung im KL Sachsenhausen

vom November 1939 bis zum Januar 1940.

Mit Genzkens Versetzung als Divisionsarzt anderten sich im Oktober 1939 die
bisherigen Unterstellungsverhaltnisse und Befehlsstrukturen der SS-Mediziner im KL
Sachsenhausen grundlegend. Sowohl Genzken als auch sein Vorganger Dr.
Friedrich Dermietzel (1899 — 1981) hatten als ,Kommandeure der Sanitatsabteilung
SS-TV* ihren Dienstsitz in der Friedrichstrasse 129 in Berlin gehabt.??® Da personelle
Alternativen fir die Neubesetzung des Amtes offensichtlich fehlten, wurde im
November 1939 der SS-Standortarzt des KL Sachsenhausen als ,arztlicher Referent*
dem Inspekteur der KL beigeordnet. Hierdurch verlagerte sich der Dienstsitz des flr
alle Lager zustandigen SS-Arztes nach Oranienburg, wo seit Anfang August 1938
auch die IKL anséssig war. Wahrend Oranienburg bis Kriegsende Dienstsitz der IKL

227 Dienstleistungszeugnis Wilhelm Berndt v. 1.4.1939, in: BArchB, SSO, Berndt, Wilhelm, 2.8.1889.
#28 \/gl. Tuchel, Konzentrationslager, S. 281 und Hahn, Grawitz, S. 101 und 154.
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beziehungsweise ab Marz 1942 des Amtes D im SS-WVHA blieb, anderten sich die

medizinischen Unterstellungsverhaltnisse am Standort noch mehrmals.

—-— = disziplinarische Unterstellung Inspeltion der Konzentrationslager

— = fachliche und personelle Unterstellung (Leiter ab 15. November 1939 Richard Glicks)
-~ = fachliche Anweisungen

Leitender Arzt beirn Inspeltenr der KL
Oskar Hock 16.1.1940 — 15.4.1940
Werner Kirchert 15.4.1940 — Juli 1940
Gustav Ortrmann Juli 1940 — 20.2. 1941
Enno Lolling 20.2.1941 — IMarz 1942

Leitender Leitender
lapoth eleer KL Fahnaret KL
Lagerkommandant ‘
T
i
|
[ 38-Btandortarzt u. Amtsarzt
fiir den 55-Btandort
I
[ I I I ]
Lagerarst Lagerarst Lageraret
(Chirurg. Abt.) (lunsre Abt.) (Pathl. Abt.) Desinfektion Lagerapotheker || Lagerzahnarzd Truppenarzt

| |
S55-Dentisten/
58-8DG 55-8DG Zahntechniler 55-5DG

Haftlingspfleger, Fevierschreiber und Funltions- Funltions- Funltions- Haftlingszahn-
sonstiges Revierpersonal haftlinge haftlinge haftlinge technilcer

Abb. 9: Schema der Unterstellungsverhéltnisse der Medizinischen Abteilung im KL Sachsenhausen

vom Januar 1940 bis zum Marz 1942.

Im Januar 1940 endete die Beiordnung des SS-Standortarztes zur IKL. Oskar Hock
wurde Mitte Januar 1940 zur IKL kommandiert und mit der Wahrnehmung der
Geschafte des ,Leitenden Arztes“ der KL beauftragt. Er blieb bis Mitte April 1940
sLeitender Arzt* und wurde dann durch den rekonvaleszenten Dr. Werner Kirchert
(1906 — 1987) abgeldst. Nach seiner Gesundung im Sommer 1940 wurde Kirchert
seinerseits wieder abberufen und der 1. Lagerarzt des KL Sachsenhausen, Gustav
Ortmann, zum Nachfolger ernannt. Bis Februar 1941 vereinigte Ortmann nun in
seiner Person die Funktionen und Befugnisse des 1. Lagerarztes im KL
Sachsenhausen, des Flhrers der dortigen 2. Sanitatsstaffel SS-TV, des ,Leitenden
Arztes” der KL sowie des Standort- und Amtsarztes im SS-Standort Sachsenhausen-
Oranienburg. Im Februar 1941 wurde er als Chirurg zur SS-Division , Totenkopf*
versetzt und der 1. Lagerarzt des KL Dachau, Enno Lolling, als Nachfolger
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eingesetzt.?® Dieser amtierte bis Marz 1942 als ,Leitender Arzt* der KL und SS-
Standortarzt, wahrend der Leiter der Medizinischen Abteilung im KL Sachsenhausen

fortan als 1. Lagerarzt Lolling in beiden Funktionen doppelt unterstellt war.?*

Amtegruppe D (Konzentrationslager) i 33-WWHA
—-— = disziplinarizche Unterstellung
—— = fachliche und personelle Unterstellung At D 111 (Sanitatswesen und
= fachliche Anweisungen Arnt | At Lagerhygiene) - Amtschef und At
--—- = medizinische Aufsicht DI | DI 25-Standortarzt Oranienburg DIV
Enno Lolling
Truppenarzt des LLettender |, Leitender
Standortarztes Apotheker” | Pahnaret™
Lagerkormmandant

1. Lagerarzt und Amtsarst fin

den Schutzhafihgerbereich Leitender Lagerzahnarzt ‘
[
[ [ [ |
Lagerarzt
Lagerarzt Lagerarat | . .
(Chirnrg, Att) (lnmere &bt ) ! (Pathol. Abt., ab Desinfeltion Lagerapotheloer Truppenarzt [Lagerzahnarzt
| 541942 N.M.)
i
[ : [ [
i
35-8DG | 25-Dentisten/
(AuBentager) 55-5DG S5-5DGC i 55-8DGC |Pahntechniker
i

|
|
1. Haftlingsarzt Lagerbordel
(ab 1943} (ab 1943)
Hafllingsarzte Haftlingsarzte }74{ Hafllingsarzte ‘ Haftlingzarzt ‘
Funltions- Haftlingspfleger, Revierschreiber und Funltions- Funltions- Funldions-
haftlinge sonstiges Revierpersonal haftlinge haftlinge haftlinge

Abb. 10: Schema der Unterstellungsverhaltnisse der Medizinischen Abteilung im KL Sachsenhausen
nach Eingliederung der IKL in das SS-WVHA im Marz 1942.

Nachdem die deutsche Blitzkriegskonzeption im Herbst 1941 vor Moskau gescheitert
war, musste sich die deutsche Fihrung auf einen langen Abnutzungskrieg einstellen
und die gesamte Wirtschaft auf Rulstungsproduktion ausrichten. Um nicht die
Verflgungsgewalt Uber die dringend bendtigten Haftlingsarbeiter an den im Marz
1942 zum ,Generalbevollmachtigten flr den Arbeitseinsatz“ ernannten Fritz Sauckel
zu verlieren, wurde die IKL ebenfalls noch im Marz 1942 als Amtsgruppe D in das
erst im Februar 1942 gegrindete SS-WVHA integriert; die Amtsgruppe aber am

31

Standort Oranienburg belassen.?®' Die Aufgaben des ,Leitenden Arztes“ der KL

%29 Warum Lolling zum Nachfolger berufen wurde, ist nicht bekannt. Jedoch drfte er im Frihjahr 1941
einer der letzten aktiven und einer der ranghéchsten SS-Arzte im Lagersystem gewesen sein. Vgl. Der
Chef des SS-Sanitatsamtes, Personalbefehl v. 12.2.1941, in: BArchB, SSO, Lolling, Enno, 19.7.1888.
2% gS-Chefarzt im KL Sachsenhausen war der 1. Lagerarzt und nicht Lolling wie Klemp, KZ-Arzt, S.
77f falschlich schreibt. Diesem gegeniiber besaB Lolling jedoch sowohl als SS-Standortarzt als auch
als ,Leitender Arzt* der KL Weisungsbefugnis.

23! Vgl. Der Chef des SS-WVHA an den Reichsfiihrer-SS v. 30.4.1942, in: IMT, Bd. XXXVIII, Dok. 129-
R, S. 362ff; Orth, System, S. 163f und Kaienburg, Wirtschaft, S. 407 und 410f.
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wurden dem neuen Amt D Il (Sanitatswesen und Lagerhygiene) Ubertragen. Lolling
blieb weiterhin Chefarzt aller Konzentrationslager, amtierte aber jetzt von
Oranienburg aus als ,Amtschef D IlI*. Formal blieb er auch SS-Standortarzt,
delegierte dessen Aufgaben aber zunehmend an den ,Truppenarzt beim SS-
Standortarzt” Rudolf J6bstl und an den 1. Lagerarzt im KL Sachsenhausen Heinz
Baumkétter.?®? Dieses Unterstellungsverhéltnis blieb fiir die SS-Mediziner im KL
Sachsenhausen im Wesentlichen bis Kriegsende bestimmend. Wahrend dem 1.
Lagerarzt des KL Sachsenhausen der SS-Truppenarzt der Wachmannschaft, die SS-
Arzte, der SS-Apotheker und das sonstige SS-Sanitatspersonal des Lagers
unterstand, war dieser in einer flir den Nationalsozialismus typischen
Doppelunterstellung Lolling sowohl als Amtschef D Ill als auch als SS-Standortarzt

untergeordnet.?®®

2.3.2. Die Organisation der medizinischen Versorgung im SS-Standort

Als SS-Standortarzt war Enno Lolling die hdchste lokale Instanz in sanitéren
Angelegenheiten und flr die Aufrechterhaltung und Koordinierung der gesamten
arztlichen Tatigkeiten im SS-Standort Sachsenhausen-Oranienburg verantwortlich.
Um auch nach Dienstende und an Wochenenden im Notfall arztliche Hilfe
gewahrleisten oder aber Exekutionen durchfiihren zu kénnen, regelte ein
Wochenplan den Bereitschaftsdienst im Standort. Dieser hing in allen Revieren aus
und informierte die SS-Arzte Uiber ihre Einteilung. Zum Bereitschaftsdienst wurden
die SS-Arzte des Lagers, die Truppenarzte des Standortarztes und der

282 \gl. Aussage Eduard Kreibich v. 4.9.1956; Aussage Heinz Baumkétter v. 20.4.1960 und Transkript
Videointerview, in: AS, JD 4/4, BIl. 50; JD 1/26, BIl. 29f und R 63/38/1, Bl. 2 und Aussage Hermann
Pook v. 19.11.1946, Bl. 5 (auf der Seite www.ifz-muenchen.de/archiv/zs/zs-1313.pdf als Pdf-
Download verfiigbar, 20.6.2012).

2% Als Beleg fir die flexible Handhabung von Hierarchien innerhalb des Lagersystems kann gelten,
dass im KL Sachsenhausen abweichend von den (blichen Unterstellungsverhéltnissen der SS-
Lagerzahnarzt Hans-Joachim Gilssow nicht dem 1. Lagerarzt Heinz Baumkétter unterstand. Dieser
war erst im November 1943 zum SS-Hauptsturmfihrer beférdert worden, dagegen war Glssow seit
April 1943 SS-Sturmbannfiihrer gewesen. Eine Unterstellung Glssows unter Baumkotter hétte eine
Umkehrung der Dienstgrade bedeutet, die noch durch den groBen Altersunterschied verstérkt worden
ware. Ob diese Ausnahmeregelung von Glssow ausging, der zu Lolling einen guten Kontakt gehabt
haben soll, ist nicht bekannt. Der ehemalige Haftling Georg W. gab zudem wiederholt an, der
Krankenbau sei ab November 1944 aus der Lagerorganisation herausgelést und autonom geworden.
W. selbst will dann als Krankenbauéltester dem Lageraltesten gleichgestellt gewesen sein. Vgl. LG
Munster, Urteil gegen Heinz Baumkétter, Alois Gaberle und Otto Adam v. 19.2.1962, in: Justiz und
NS-Verbrechen, Bd. XVIII, S. 237; Zeugenformblatt Georg W. 0.D. und Aussage Georg W. v.
28.11.1956, in: AS, JD 1/4, Teil 1, Bl. 21 und JD 1/11, BI. 118.
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Lagerwachmannschaft herangezogen.?®* Wahrend der Bereitschaft hatten die
eingeteilten SS-Arzte im Rahmen ihrer Dienstobliegenheiten Zugang sowohl zum
Haftlingslager als auch zu allen SS-Bereichen des Standortes. Zu ihren Aufgaben
gehoérte dann auch die Teilnahme an den wahrend ihres Dienstes stattfindenden
offiziellen Exekutionen, da ohne die Anwesenheit eines Arztes keine Hinrichtung
vollzogen werden durfte. Zeitgendssische Dokumente und Nachkriegsaussagen
zeigen, dass Lolling seine Aufgaben als SS-Standortarzt aufteilte und delegierte.
Wahrend dem ,Truppenarzt des SS-Standortarztes” Rudolf Jobstl die praktische
medizinische Versorgung der SS-Méanner oblag, erstellte der 1. Lagerarzt Heinz
Baumkétter im Auftrage Lollings die Wochendienstplane, was dieser zuvor noch
selber getan hatte.?*® Eine ausschlieBliche Verwendung im Krankenrevier der IKL,
der Wachmannschaft oder der Lagerhaftlinge, und somit eine strikte Trennung
zwischen truppen- und lageréarztlichem Dienst, existierte nicht. Waren sie nicht schon
durch die inoffiziellen Gemeinschaftsabende mit Lolling informiert worden, erhielt
jeder SS-Arzt spatestens durch den Bereitschaftsdienst Einblick in alle weiteren
arztlichen Téatigkeiten am Standort. Fir den SS-Lagerchirurgen Alois Gaberle galt
dies ab Herbst 1943 nicht nur im Rahmen des Wochenplanes. Als einziger Chirurg
kam er im gesamten Standortbereich regular zum Einsatz, nachdem er zuvor nur im
HKB tatig geworden war. Laut dem SS-Apotheker Herbert Siggelkow war Gaberle
unentbehrlich fir die medizinische Versorgung der SS geworden, da Lolling bis
Kriegsende Uber keinen anderen Chirurgen am Standort verfiigen konnte.?®® Gaberle

sagte hierzu in einer Vernehmung aus:

,In der ersten Zeit war ich ausschlieBlich im Lager fir Héftlinge tatig und war
auBerdem nebenbei in der Standortarzttatigkeit auBBerhalb des Lagers mit eingesetzt.
Spéter vermischte sich mein Patientenkreis im Lager mit SS-Leuten,

Wehrmachtsangehérigen und Zivilisten (Verwundete nach Bombenangriffen).“?®

234 Kopien der Dienstpléne fur die Wochen vom 17. bis zum 23. August 1943 und vom 14. bis zum 20.

September 1943 finden sich in: ebenda, Ordner ,Projekt Krankenrevier, Recherche allgemein IV,
Organisation des Krankenreviers (4-03/4/12)".

2% Jobstl fiihrte bei den SS-Méannern der Amtsgruppe D die medizinischen Untersuchungen durch.
Vgl. SS-Erbgesundheitsbogen Arthur Doéring v. 8.6.1942 und SS-Erbgesundheitsbogen Johann
Tschernitschek v. 11.5.1943, in: BArchB, RuSHA, Déring, Arthur, 6.5.1921 und RuSHA,
Tschernitschek, Johann, 12.2.1904 und LG Munster, Urteil gegen Baumkétter, Gaberle und Adam v.
19.2.1962, in: Justiz und NS-Verbrechen, Bd. XVIII, S. 247f.

2% v/gl. Herbert Siggelkow, eidesstattliche Erklarung v. 7.4.1948, in: AS, JD 1/28, BI. 125.

287 Aussage Alois Gaberle v. 24.2.1954, in: ebenda, JD 6/6, Teil 2, BI. 47.
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Auch der Luftschutz fir das KL Sachsenhausen war in das Luftschutzkonzept das
Gesamtstandortes Sachsenhausen-Oranienburg eingebunden. Laut Gaberle sei die
Einteilung der SS-Lagerarzte zum Luftschutzdienst ebenfalls aus den aushéangenden
Dienstplanen ersichtlich gewesen. Herbert Siggelkow betonte ausdricklich, dass die
SS-Lagerarzte zum Luftschutzdienst nicht nur im Schutzhaftlager, sondern im
gesamten Standortbereich herangezogen wurden.?®® Wenn die Einbindung der SS-
Mediziner des KL Sachsenhausen in die Struktur und Organisation des SS-
Standortes Sachsenhausen-Oranienburg bericksichtigt wird, lasst sich die von
Bromberger und Mausbach vertretene These, je gréBer ein Lager gewesen sei, desto
strikter sei auch die medizinische Versorgung der SS-Wachmannschaft und der
Haftlinge getrennt gewesen, flr eines der gréBten Lager im Gesamtsystem nicht
bestatigen. Vielmehr war es aufgrund des Mangels an SS-Sanitatspersonal
unabdingbar geworden, die vorhanden SS-Mediziner jederzeit flexibel in allen

Teilbereichen des Standortes einsetzen zu kdnnen.?3°

2.3.3. Das SS-Sanitatsersatzbataillon am Standort Sachsenhausen-Oranienburg
Das SS-Sanitatsersatzbataillon war von Ende 1940/Anfang 1941 bis etwa Oktober
1942 am Standort Sachsenhausen-Oranienburg stationiert und in Bezug auf das
Sanitatspersonal fir alle Verbande der Waffen-SS die zustandige Ersatzeinheit. In
diesem Bataillon wurden alle Manner der Waffen-SS zusammengefasst, die lber
relevante Sanitdtskenntnisse verfiigten, und entsprechend ihrer Ausbildung
anschlieBend auf die einzelnen Verbande verteilt.?*° Gleichzeitig wurde an der Front

28 vgl. Aussage Alois Gaberle v. 12.10.1956 und Aussage Herbert Siggelkow v. 22.4.1948, in:
ebenda, JD 1/11, Bl. 47 und JD 12/1, Bl. 1 und allgemein zum Luftschutz in den Lagern Amtsgruppe D
an die Lagerkommandanten v. 9.5.1944, in: BArchB, NS 3/427; ,Luftschutzordnung fir den
Luftschutzbezirk des Konzentrationslagers Sachsenhausen vom 1. Januar 1944¢ in: BLHA, Pr.Br.
Rep. 35 H (KZ Sachsenhausen), Nr. 6 und ,Luftschutz im Krankenbau im K.L. Shn.” (Fragment), in:
AS, Ordner ,Projekt Krankenrevier, Recherche allgemein IV, Organisation des Krankenreviers (4-
03/4/12)“ und Kommandanturbefehl Nr. 13/41 v. 25.6.1941, Punkt 2 (LuftschutzmaBnahmen), in:
Norbert Frei (Hg.), Standort- und Kommandanturbefehle des Konzentrationslagers Auschwitz 1940-
1945, Minchen 2000, S. 48.

239 y/gl. Bromberger/Mausbach, Tatigkeit, S. 219.

% Relevante Berufe flir den Sanititsdienst waren: Dentist, Zahntechniker, Masseur, Laborant,
Apotheker, Irren- und Krankenpfleger, Heilgehilfe, Drogist, Rdntgentechniker und -mechaniker,
Instrumentenmacher, Orthopadiemechaniker und Desinfektor. Wiederholte Aufforderungen, dem SS-
Sanitatsersatzbataillon diese Manner zu melden, belegen schon friih den Personalmangel im SS-
Sanitatswesen. Wegen der ,in steigendem MaBe notwendige Ergadnzung des San.-Fihrerkorps der
Waffen-SS* galt auch die Vervollstandigung der Personalakten der SS-Arzte als kriegswichtige und
vordringliche Arbeit. Vgl. Kommandoamt der Allgemeinen SS an die SS-Oberabschnitte v. 1.4.1942
und Der Chef des SS-Hauptamtes, Erlass v. 16.11.1939, in: BArchB, NS 33/87 und NS 31/184;
Verordnungsblatt der Waffen-SS Nr. 2 v. 15.6.1940, Ziffer 68, S. 12; Nr. 9 v. 15.9.1940, Ziffer 194, S.
44; Nr. 7 v. 15.4.1941, Ziffer 177, S. 38; Nr. 15 v. 15.8.1941, Ziffer 325 und 326, S. 70; Nr. 12 v.
15.6.1942, Ziffer 213, S. 49 und Nr. 5 v. 1.3.1943, Ziffer 102, S. 22.

86



erkranktes oder verwundetes Sanitatspersonal fir die Dauer der Genesung zum
Bataillon versetzt und nach Gesundung erneut Feldeinheiten zugewiesen, bei
Frontuntauglichkeit einer anderer sanitatsdienstlichen Verwendung innerhalb der
Waffen-SS zugeflihrt oder aus dem Wehrverhéltnis entlassen. Zur Waffen-SS
eingezogenes Sanitatspersonal absolvierte seit Kriegsbeginn in speziellen
Lehrgéngen dieser Einheit die achtwdchige militdrische Grundausbildung. Sofern es
sich bei den neuen Rekruten um Manner handelte, die als Reservefihrer der Waffen-
SS vorgesehen waren (Arzte, Zahnirzte und Apotheker), schloss sich der
Grundausbildung auch ein etwa einmonatiger Reservefihreranwarterlehrgang
(RFAL) an, der wiederum in Oranienburg vom SS-Sanitdtsersatzbataillon
durchgefihrt wurde. Zusétzlich organisierte diese Einheit truppenarztliche Kurse fir
SS-Arzte 2!

Erster Kommandeur des Ersatzbataillons am Standort Sachsenhausen-
Oranienburg wurde am 1. Januar 1941 Hans-Hermann Kaether, der im Frihjahr
1940 selber als SS-Arzt im KL Sachsenhausen tatig geworden war. Nachdem seit
Juli 1941 Dr. Hans Lardschneider (1898 — 1984) den Verband vermutlich bis Februar
1942 kommissarisch gefthrt hatte, wurde Dr. Helmut Wolf (1907 — 1997) am 15.
Januar 1942 zum Kommandeur ernannt. Auch Wolf verfigte — mehr noch als
Kaether — Uber einschlagige Erfahrungen als SS-Arzt in den Lagern Berlin-
Columbiahaus, Lichtenburg und Buchenwald.?*?

Neben der raumlichen Nahe war das SS-Sanitatsersatzbataillon in
Oranienburg auch personell und organisatorisch sowohl direkt als auch indirekt mit
dem KL Sachsenhausen verbunden. Der von Rudolf Wunderlich gerade fur die Jahre
1941/42 Uberlieferte haufige Personalwechsel im Haftlingsrevier des KL
Sachsenhausen lasst sich in seiner Gesamtheit schliissig nur erklaren, wenn die
zeitgleiche Stationierung des SS-Sanitatsersatzbataillons in Oranienburg mit in

21 S0 wurden im April 1941 mehrere SS-Arzte, die in einem Bereitschaftslazarett des Deutschen
Roten Kreuz (DRK) Dienst taten, zu einem truppenérztlichen Kursus des SS-Sanitatsersatzbataillon
kommandiert. Vgl. Kommandoamt der Waffen-SS, Erlass v. 25.7.1941 und SS-Sanitdtsamt an das 1.
mot. Bereitschaftslazarett des DRK v. 29.4.1941, in: BArchB, NS 33/219 und SSO, Ehrenberger,
Raimund, 6.8.1893 und Kaienburg, Militér- und Wirtschaftskomplex, S. 247ff.

%2 Gemas Eintrag auf der SS-Stammkarte war Lardschneider zwischen dem 17. Juli 1941 und dem
26. April 1942 lediglich mit der Wahrnehmung der Geschafte des Kommandeurs des SS-
Sanitatsersatzbataillon beauftragt. Ein Befdrderungsantrag nennt ihn hingegen als regulédren
Kommandeur dieser Einheit zwischen dem Juli 1941 und Februar 1942. Wolf fihrte das SS-
Sanitatsersatzbataillon bis zum 10. Januar 1943. Vgl. SS-Stammkarte; Generalkommando V. SS-
Gebirgskorps an das SS-FHA v. 2.2.1944 und SS-Stammkarte, in: BArchB, SSO, Lardschneider,
Hans, 15.12.1898 und SSO, Wolf, Helmut, 17.10.1907.
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Betracht gezogen wird.?** So schrieb Heinz Baumkétter kurz nach seiner Einsetzung
als SS-Truppenarzt im KL Sachsenhausen in einem Brief, sein derzeitiger
Arbeitsplatz sei ihm ,als Ausgangspunkt meiner arztlichen Truppentatigkeit schon
bekannt“, da er nach Abschluss der Grundausbildung von hier aus nach Warschau
aufgebrochen sei.?** Obwohl keine Lehrgangsplane auffindbar sind, war eine
zeitweilige Tatigkeit im Haftlingsrevier des KL Sachsenhausen offenbar fester
Bestandteil der Ausbildungskurse. So sagte Gustav Ortmann in einer
Nachkriegsvernehmung aus:

.,Meine Hilfsarzte [im Héftlingskrankenbau;, M. P.] wechselten hé&ufig, sie
kamen aus dem SS-San.Ers.Btl. Oranienburg zur weiteren Ausbildung zu mir. An

ihre Namen kann ich mich nicht mehr erinnern.>*

Wie viele SS-Mediziner im Rahmen dieser Lehrgange im HKB tatig geworden waren,
lasst sich nicht mehr rekonstruieren.?*® Mit dem Apotheker Hans-Joachim Hempel
(1912 — ?) und dem Arzt Dr. Heinrich Rindfleisch (1916 — 1969) sind zwei SS-
Mediziner bekannt, die vermutlich im Rahmen ihrer Teilnahme am 10. RFAL vom 13.

Juli bis zum 15. August 1942 im Haftlingsrevier zum Einsatz gekommen waren.?*’

243 \/gl. Hohmann/Wieland (Hg.), Konzentrationslager, S. 47.

24 \gl. Heinz Baumkotter an H. L. v. 24.7.1942, in: PA Taube. Kopie im Besitz des Verfassers.

?%> Aussage Gustav Ortmann v. 26.1.1967, in: BArchL, B 162/2415, Bl. 961. Der ehemalige Héftling
Vladimir S. will von Ortmann vor etwa acht bis zehn jungen SS-Arzten operiert worden sein. Vgl.
Aussage Gustav Sorge v. 29.5.1957, in: AS, JD 2/44, Bl. 106; Aussage Emil-Christian Schmitz v.
15.6.1959, in: BArchL, B 162/3128, Bl. 781 und Kapitel 6.2.4. Auffallig an der Aussage von Schmitz ist
die Korrelation zwischen der Verweildauer der Assistenzarzte im KL Sachsenhausen, laut Schmitz
zwischen drei und vier Wochen, und der Dauer der RFAL. Hier besteht weiterer Forschungsbedarf.

24 Einer der von Gustav Ortmann ausgebildeten SS-Hilfsarzte kdnnte Karl Babor gewesen sein, den
der ehemalige Haftling Fritz B. etwa im Friihjahr oder Sommer 1940 im Krankenrevier gesehen haben
will. Zu dieser Zeit hatte Babor weder das Medizinstudium beendet noch war er als Arzt bestallt.
Folglich konnte er keinen regularen Lagerdienst verrichtet haben. Nach freiwilliger Meldung wurde er
am 17. April 1940 zur Waffen-SS einberufen und erhielt eine militérische Grundausbildung. Zwischen
1941 und 1943 war Babor als SS-Lager- und Truppenarzt in den Lagern Dachau und GroB-Rosen.
Vgl. Aussage Fritz B. v. 9.6.1959, in: AS, JD 1/17, Bl. 89; Personalangaben v. 30.5.1941 (Fragment)
und SS-Panzergrenadierregiment 6 ,Theodor Eicke" an das SS-FHA v. 15.8.1944, in: BArchB, SSO,
Babor, Karl, 23.8.1918.

247 \Jon Uberlebenden wurde wiederholt ein Dr. Hempel erwahnt, der 1942 im KL Sachsenhausen SS-
Arzt gewesen sein soll. In den SSO-Akten treffen die Angaben nur auf den Apotheker Hans-Joachim
Hempel zu, der aber keinen Doktortitel besaB. Die von Tomasz Kranz beschriebene Téatigkeit
Rindfleischs im KL Majdanek ist ungenau beziehungsweise falsch. So hatte Rindfleisch die
Dissertation schon im Lager Ravensbrick beendet und sie beinhaltete nicht die Bekdmpfung von
Flecktyphus. In der statistischen Analyse werden Babor, Hempel und Rindfleisch nicht beriicksichtigt.
Vgl. Hohmann/Wieland (Hg.), Konzentrationslager, S. 47; Zentralstelle Koéin (Hg.), KZ
Sachsenhausen, Kéin o.J., S. 79; unbekannter Verfasser, Chronik und Bericht Gber Sachsenhausen
0.D. und Fritz Bringmann, Liste mit SS-Arzten v. 26.10.1961, in: AS, LAG 1/4, Bl. 29 und P3
Bringmann, Fritz; Aussage Hans-Joachim Hempel v. 14.9.1966, in: BArchL, B 162/8998, Bl. 364ff;
Tomasz Kranz, Lublin-Majdanek — Stammlager, in: Benz/Distel (Hg.), Ort, Bd. 7, S. 33-84, hier S. 59f;

88



Obwonhl beide — formal gesehen — keine SS-Lagermediziner im KL Sachsenhausen

waren, werden sie in der Literatur als solche benannt.?*®

2.3.4. Die Sanitatsschule der Waffen-SS in Oranienburg

Einem Lebenslauf von Dr. Gernot Frick (1918 — ?) ist zu entnehmen, dass die
Sanitatsschule der Waffen-SS nicht erst seit 1942 am Standort Oranienburg bestand,
wie Hermann Kaienburg schreibt, sondern mindestens seit dem Juni 1941.2° In
sechswdchigen Kursen wurden dort Sanitater fir die Frontverbande der Waffen-SS
aber auch fir die Haftlings- und SS-Truppenreviere in den Konzentrationslagern
ausgebildet.?®® Nach Eingliederung der IKL in das SS-WVHA unterstand die Schule
Enno Lolling als Amtschef D Ill. Wie das SS-Sanitatsersatzbataillon war auch die SS-
Sanitatsschule eng mit dem medizinischen Personal und den Einrichtungen des
Lagers Sachsenhausen verflochten.

Als einer der Nachfolger von Gernot Frick leitete der SS-Truppenarzt der KL-
Wachmannschaft Dr. Eduard Kreibich (1908 — 1967) etwa ab Herbst 1942 in
Personalunion auch die SS-Sanitatsschule.”' Erhaltene Wochendienstplane des 3.
Lehrgangs vom 30. August bis zum 9. Oktober 1943 zeigen, dass SS-Arzte und
-apotheker aus diversen Lagern als Dozenten angefordert und eingesetzt wurden. So
informierte Dr. Richard Trommer (1910 — 1950) aus dem FKL Ravensbrick am 9.
September 1943 Uber ,Praktische Lagerhygiene® und Waldemar Hoven, SS-
Standorztarzt in Weimar-Buchenwald, sollte zwei Tage spéater Unterricht Uber
.Desinfektion (Entwesung, Entseuchung)® geben. Der GroBteil des Lehrstoffs wurde
aber aufgrund der raumlichen Nahe von den SS-Medizinern des KL Sachsenhausen

vermittelt, in dessen Haftlingsrevier auch die ,Praktischen Ubungen“ dieser Kurse,

Heinrich Rindfleisch, Ausschaltung des Gelenkschmerzes durch Strontiumbromid, Med. Diss., Berlin
1942 und Pukrop, Rindfleisch.

8 Vigl. Scharsach, Arzte, S. 209 und 211; Klee, Personenlexikon, S. 498; ders., Auschwitz, S. 56;
MacLean, Camp Men, S. 191 und Witold Zegarski, Das Krankenrevier in Sachsenhausen 1940-45, in:
Niemand und nichts, S. 39-53, hier S. 44.

9 Frick schrieb: ,Am 3. Juni 1941 wurde ich zum SS-Oschfr. [SS-Oberscharfiihrer; M. P.] und
Flhreranwarter beférdert u. leitete seit Ende Juni die San. Schule der W.-SS in Oranienburg.” RuSHA,
Fragebogen Gernot Frick v. 5.12.1941, in: BArchB, RuSHA, Frick, Gernot, 26.4.1918. Vgl. Kaienburg,
Militar- und Wirtschaftskomplex, S. 274.

%0 g5-Sanitatsschulen gab es auch in Berlin, Dachau, Prag und Riga. Vgl. SS-FHA, Verfiigung v.
20.7.1944, in: BArchB, SSO, Werthschitzky, Heinz, 24.4.1910 und Kaienburg, Militdr- und
Wirtschaftskomplex, S. 274 Anmerkung 326.

%1 Herbert Siggelkow sagte aus, Kreibich sei gesundheitlich angeschlagen gewesen. Er war
vermutlich dauerhaft frontuntauglich, was seinen Verbleib in Oranienburg bis Kriegsende erklart. Vgl.
Aussage Herbert Siggelkow v. 22.4.1948, in: AS, JD 12/1, BI. 1.
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2 Vermutlich im Rahmen dieser

Sektionen und Laborarbeiten, stattfanden.?
Lehrgange wurden die Teilnehmer auch durch Lolling in die Tétung kranker Haftlinge

mittels Giftinjektionen, das sogenannte ,Abspritzen®, eingewiesen.?*

2.3.5. Die SS-Standortzahnstation

Obwohl die SS-Zahnstation im Standort Oranienburg erst im Juni 1941 fir die Dauer
des Krieges zur SS-Standortzahnstation aufgewertet wurde, war der SS-Zahnarzt im
KL Sachsenhausen, Hans-Joachim Gissow, bereits im Marz 1941 zum SS-
Standortzahnarzt ernannt worden. Seine Ernennung erfolgte offenbar im direkten
Zusammenhang mit der Schaffung einer SS-Standortverwaltung im gleichen Monat.
Die Doppelfunktion bekleidete Giissow vermutlich bis Dezember 1942.%* In einer
Nachkriegsvernehmung sagte Paul Reutter aus, da er als ,Leitender Zahnarzt“ der
KL nicht ausgelastet gewesen sei, habe Lolling ihm ab Januar 1943 auch die Leitung
der SS-Standortzahnstation tibertragen.?*® Uber die Aufgaben und Unterstellung der
Standortzahnstation heiBt es im Verordnungsblatt der Waffen-SS:

%2 1m Urteil des LG Miinsters wurde betont, Baumkotter sei um die Jahreswende 1944/45 voll mit der

Ausbildung von SDGs beschaftigt gewesen. Richard Trommer galt seit Kriegsende als verschollen
und wurde 1950 durch das AG Bremerhaven fir tot erklart. Vgl. LG Mlnster, Urteil gegen Baumkétter,
Gaberle und Adam v. 19.2.1962, in: Justiz und NS-Verbrechen, Bd. XVIIl, S. 299; Sanitatsschule des
Amtes D Ill, Wochendienstplan fir den Lehrgang der Sanitédtsschule des Amtes D Ill v. 27.7.1943;
Amtsgruppe D an den Leiter der Sanitatsschule des Amtes D Il u.a. v. 10.8.1943 und Sanitatsschule
des Amtes D lll, Wochendienstplan fiir den Lehrgang der Sanitatsschule des Amtes D Il fiir die 3.
Woche vom 17. bis 23. Mai 1943 v. 17.5.1943 (Abschrift), in: BArchB, NS 3/410; NS 3/426 und NS
4/Ma/33 und AG Bremerhaven, Todeserklarung Richard Trommer v. 21.11.1950, in: BArchL,
B 162/16731, BI. 20.

% Dass Lolling auch selber ,abspritzte, gab der ehemalige Haftling Leo C. an: ,So habe ich selbst
gesehen, wie der SS-Obersturmbannfihrer Dr. L o | i n g einen sehr Kranken (Tbc) [sic] russischen
Haftling mit einer Wasserstoffinjektion tétete. Dies geschah 1943 (im Sommer) auf meiner Station [im
KL Sachsenhausen; M. P.] anlasslich einer Besichtigung durch Dr. L. Er zeigte sich darlber verargert,
dass so viele Schwerkranke, denen nach menschlichem Ermessen nicht mehr zu helfen war, die
vielen Betten belegten und trug mir auf, seinem Beispiel zu folgen und innerhalb eines halben Jahres
diese Kranken abzuspritzen.” Aussage Leo C. v. 7.12.1967, in: AS, P4 Lucas, Franz. Hervorhebung
im Original. Vgl. auch LG Trier, Urteil gegen Johann Krischer v. 7.7.1961, in: Justiz und NS-
Verbrechen, Bd. XVII, S. 602.

%% Wie in Anmerkung 93 angefihrt war laut Karl Abraham zeitweise auch Ernst Post Leiter der SS-
Standortzahnstation. Vgl. Verordnungsblatt der Waffen-SS Nr. 10 v. 1.6.1941, Ziffer 251, S. 50; SS-
Sanitdtsamt an die IKL v. 6.3.1941 und SS-Verwaltungsamt, Erlass v. 10.3.1941, in: BArchB, SSO,
Gussow, Hans-Joachim, 19.5.1889 und NS 33/251 und Kaienburg, Wirtschaft, S. 408 Anmerkung 97
und 502.

%% Reutter lernte Enno Lolling schon im KL Dachau kennen, wo dieser sein Vorgesetzter war. Am 4.
August 1942 wurde Reutter zum ,Leitenden Zahnarzt” im Amt D Il und ab 1. Januar 1943 auch zum
SS-Standortzahnarzt Sachsenhausen-Oranienburg ernannt. Obwohl Reutter erst zum 1. Oktober 1943
versetzt wurde, fungierte Hermann Pook schon ab September als Nachfolger. Vgl. Paul Reutter,
eidesstattliche Erklarung v. 19.5.1947 (Abschrift), in: LArchB, B Rep. 058, Nr. 5166, Bl. 18;
Amtsgruppe D an die Amtsgruppe D Ill und das Generalkommando IV. SS-Panzerkorps v. 21.9.1943
und Amtsgruppe D an den Korpsarzt Generalkommando IV. SS-Panzerkorps und die Amtsgruppe D
I1l'v. 6.9.1943, in: BArchB, SSO, Reutter, Paul, 14.10.1911 und SSO, Pook, Hermann, 1.5.1901.
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,Die leitenden Zahndrzte der Standortzahnstationen (Standortzahnérzte)
unterstehen sanitétsdienstlich und sanitétstaktisch den Standortérzten und disziplinar
dem Standortéltesten. Soweit nicht anders befohlen, erfolgt die zahnérztliche
Behandlung der Truppenangehérigen des Standortes ausschlieBlich in der
Standortzahnstation. Die Zahnérzte der zum Standortbereich gehérenden
Truppenteile verrichten ihren Dienst in der Standortzahnstation, deren Leiter sie

fachlich unterstehen.“®®

Wahrend Reutter und sein Nachfolger Hermann Pook ab 1943 die zahnéarztliche
Versorgung des SS-Standortpersonals und der Familienangehérigen tGbernahmen,
blieb der SS-Zahnarzt Glssow bis Kriegsende fir die zahnarztliche Versorgung der
KL-Wachmannschaft und Haftlinge zustandig.?®” Reutter und Pook waren — wie auch
der 1. Lagerarzt des KL Sachsenhausen — Enno Lolling doppelt unterstellt. Als
.Leitender Zahnarzt“ der KL war er ihnen in seiner Funktion als Amtschef D lll, als

SS-Standortzahnarzt wiederum als SS-Standortarzt (ibergeordnet.?*®

24. SS-Lagermediziner als Funktionstrdger in der IKL/im Amt D IlI

2.4.1. Der Erlass vom 16. November 1939

Mit der Versetzung von Genzken zur SS-Division , Totenkopf im Oktober 1939 blieb
die Frage der Beibehaltung und Neubesetzung der Amter ,Kommandeur der
Sanitatsabteilung SS-TV* und ,Leitender Arzt beim Flihrer der SS-TV und beim
Inspekteur der KL* ungeklart. Als Angeklagter sagte Genzken im Ndirnberger
Arzteprozess aus, sein Amtsvorganger Friedrich Dermietzel sei auch sein Nachfolger
gewesen.?® Diese Ldsung hatte durchaus nahegelegen, lasst sich aber aus
Dermietzels SSO-Akte nicht belegen. Bereits einen Tag nach Ernennung Richard
Glucks zum neuen Inspekteur der KL legte ein Erlass am 16. November 1939 fest:

2% verordnungsblatt der Waffen-SS Nr. 10 v. 1.6.1941, Ziffer 251, S. 50.

7 \gl. Transkript Videointerview, in: AS, R 63/38/1, Bl. 4 und Herbert Siggelkow, eidesstattliche
Erklarung v. 5.5.1947 (Abschrift), in: LArchB, B Rep. 058, Nr. 5166, BI. 29.

%8 |n einem Bericht der Kriminalpolizei Offenburg heiBt es, der Zahnarzt Elimar Precht habe in einer
informatorischen Befragung angegeben, zwischen dem 16. April und dem 2. Mai 1945 noch als SS-
Standortzahnarzt in Oranienburg amtiert zu haben. Vgl. Paul Reutter, eidesstattliche Erklarung v.
19.5.1947 (Abschrift), in: ebenda, Bl. 18. und Kriminalkommissariat Offenburg, Bericht zu Dr. Elimar
Precht v. 24.10.1968, in: BArchL, B 162/30029, BI. 207.

%9 ygl. Karl Genzken, eidesstattliche Erklarung v. 18.10.1946, in: Dorner u.a. (Hg.), Arzteprozess,
Mikrofiche 125, Bl. 51 und Hahn, Grawitz, S. 215ff.
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,Der Standortarzt des K.L. Sachsenhausen ist &rztlicher Referent beim
Inspekteur K.L.“?%°

SS-Standortarzt und SS-Chefarzt im KL Sachsenhausen dirfte zu dieser Zeit Erich
Schultz gewesen sein, der am 1. September 1939 als KL-Verstarkung zum Lager
Sachsenhausen gekommen war. Laut Wilhelm Thierhoff I6ste Schultz im Spéatherbst
1939 Hugo Schmick als Chefarzt im KL Sachsenhausen ab.?®’ Obwohl lber die Art
und den Umfang der Tétigkeit als ,arztlicher Referent” bei Glicks keine Kenntnisse
vorliegen, zeigt die Bestimmung, dass den SS-Medizinern im KL Sachsenhausen
schon frih Vollmachten fir das gesamte Lagersystem eingerdumt wurden. Die
sofortige Kommandierung von Oskar Hock zur IKL und dessen Beauftragung mit der
Wahrnehmung der Geschéfte des ,Leitenden Arztes® im Januar 1940 lasst aber
vermuten, dass die SS-Sanitatsfihrung die Notlésung vom November 1939 als
unbefriedigend empfand. Ob das Justizministerium, alarmiert durch die im Winter
1939/40 dramatisch gestiegene Sterblichkeit in den Lagern, zu einer Intervention
veranlasst worden war, ist nicht bekannt. In jedem Fall folgten der ,Notlésung® vom
November 1939 mit den ,Leitenden Arzten“ Oskar Hock, Werner Kirchert und Gustav
Ortmann weitere personelle Improvisationen, ehe mit Enno Lolling im Februar 1941
eine personelle Kontinuitat eintrat, die bis Kriegsende wahren sollte.?®® Dass mit
Gustav Ortmann im Juni 1940 erneut der SS-Chefarzt des KL Sachsenhausen
.Leitender Arzt“ der KL wurde, darf jedoch nicht als Riickkehr zu den Strukturen des
Erlasses vom November 1939 interpretiert werden, wie Judith Hahn vermutet.?®®
Ortmann war ,Leitender Arzt“ geworden, weil er als SS-Lagerarzt gerade vor Ort
verfiigbar war und der SS-Sanitatsfiihrung personelle Alternativen fehlten. Weder
Hock noch Kirchert hatten vor oder wahrend ihrer Tatigkeit in der IKL eine Funktion
im KL Sachsenhausen ausgelbt. Dass die Bestimmung vom November 1939
Uberholt war, zeigt sich Uberdeutlich bei Ortmanns Nachfolger. Lolling wurde nicht
sLeitender Arzt“ der KL, weil er SS-Standortarzt im KL Sachsenhausen war, sondern
er wurde SS-Standortarzt, weil er als ,Leitender Arzt“ der KL dem 1. Lagerarzt im KL

280 \/g|. Der Chef des SS-Hauptamtes, Erlass v. 16.11.1939, in: BArchB, NS 31/184.

61 Als SS-Obersturmfiithrer war Schultz dort schon vor dem April 1940 ranghéchster SS-Arzt. V.
Flhrerstellenbesetzungsplan fir den Stab des Inspekteurs der Konzentrationslager mit den KL (Stand
1.4.1940), in: ebenda, Bestand Research, Sammelliste (SL) 19a und Aussage Wilhelm Thierhoff v.
5.6.1959, in: BArchL, B 162/3127, BI. 745.

%62 \/gl. Pukrop, Hock, S. 801f und 808.

#63 \/gl. Hahn, Grawitz, S. 216.
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Sachsenhausen vorgesetzt und in Oranienburg der ranghdchste SS-Sanitatsoffizier

war.284

2.4.2. Gustav Ortmann — 1. Lagerarzt im KL Sachsenhausen, SS-Standortarzt
Sachsenhausen-Oranienburg und ,Leitender Arzt“ der KL

Gemessen an den ihm (bertragenen Amtern konnte kein SS-Arzt im Standort
Sachsenhausen-Oranienburg jemals eine ahnliche Autoritat und Amterfiille in seiner
Person vereinen wie Gustav Ortmann. Als 1. Lagerarzt und ,Fihrer der SS-
Sanitatsstaffel KL Sachsenhausen® unterstand ihm das medizinische SS-Personal
des Konzentrationslagers unmittelbar, als SS-Standortarzt auch das des gesamten
Standortes. In seiner Funktion als SS-Standortarzt war er als héchste medizinische
Autoritat im Standort zugleich ausgestattet mit den staatlichen Befugnissen eines
Amtsarztes. Schlussendlich war Ortmann als ,Leitender Arzt* der KL der Vorgesetzte
aller SS-Lagermediziner und des untergeordneten SS-Sanitatspersonals.

Obwohl Ortmann in den Erinnerungen ehemaliger Haftlinge stets als sehr
guter SS-Lagerarzt geschildert wird und er in keinem Nachkriegsverfahren verurteilt
wurde, bleiben zumindest erhebliche Zweifel an seiner juristischen Unbescholtenheit.
So verschleierte die ,Lager-SS* Todesfélle haufig als vereitelte Fluchtversuche oder
als Selbstmorde. Fast taglich fanden in Ortmanns Amtszeit Leichenschauen im KL
Sachsenhausen statt und Emil Blge betonte, im Jahre 1940 sei die Zahl der
Selbstmorde ,auffallend hoch* gewesen.?®® Die Protokolle hierzu zeichneten Ortmann
und die von ihm erméchtigten SS-Arzte als Amtsarzte mit der ,vorgeschriebenen
dienstlichen Versicherung® ab. Sie bestétigten regelmaBig einen Selbstmord,
woraufhin die staatsanwaltschaftlichen Ermittlungen umgehend eingestellt wurden.
Indem Ortmann diese — zum Teil fingierten — Selbstmorde durch sein amtsérztliches
Zeugnis legitimierte, machte er sich wissentlich mitschuldig.?®®

Verdachtig ist auch, dass Ortmann in Nachkriegsaussagen stets seine
Tatigkeit als ,Leitender Arzt* der KL verschwieg, die noch vor dem Beginn der
Mordaktion ,14f13“ endete. Berlcksichtigt man jedoch, dass bereits am 4. April 1941
eine externe Arztekommission im KL Sachsenhausen eintraf und Haftlinge fir die

4 Ware der 1. Lagerarzt im KL Sachsenhausen SS-Standortarzt geworden, hétte sich die paradoxe

Situation ergeben, dass Lolling als ,Leitender Arzt* der KL dem 1. Lagerarzt Gibergeordnet, ihm als SS-
Standortarzt aber zeitgleich unterstellt gewesen wére.

%65 \/gl. Blige, 1470 KZ-Geheimnisse, S. 191f.

%66 Vgl. die im Landesarchiv Berlin im Bestand A Rep. 358-02 (Staatsanwaltschaft beim LG Berlin)
aufbewahrten Ermittlungsakten der Staatsanwaltschaft Berlin: LArchB, A Rep. 358-02 Nr. 5492; 5500;
5501; 5503; 5504; 5509 und 5510.
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Toétung in den ,Euthanasie“-Anstalten auswahlte, ist der Verdacht begriindet, dass
Ortmann als ,Leitender Arzt“ an der Koordinierung dieser ersten planmaBigen
Massenmordaktion in den Lagern beteiligt war, die sicher nicht zufallig im Lager
Sachsenhausen begann.?®’ Nach Henry Friedlander hatte es ,keiner peniblen
Verhandlungen“ zwischen der IKL und den Organisatoren der ,Euthanasie“Aktion
und somit keiner langen Planungsphase bedurft.?® Ein MindestmaB an
Vorbereitungszeit muss jedoch vorausgesetzt werden, galt es doch das
Zusammenspiel verschiedener, zum Teil blrokratisch-schwerfalliger Organisationen
zu koordinieren. Von Seiten der IKL waren die SS-Lagerarzte tiber den Besuch der
Kommissionen, den Ablauf der Selektionen, Gber die Auswahlkriterien sowie tber die
JpapiermaBige“ Abwicklung der Aktion unter dem Aktenzeichen ,14f13% zu
informieren, sollten diese doch eine Vorauswahl der infrage kommenden Haftlinge
treffen und den externen Arztekommissionen lediglich die Endauswahl vorbehalten
bleiben. Dies auch, um die Durchfihrung der Gesamtaktion zu beschleunigen und
die Lager schnellstmdglich von ,Ballastexistenzen“ zu entlasten.

Ortmanns Beteiligung an der Planung lasst sich durch Dokumente nicht
belegen. Es ist aber sehr unwahrscheinlich, dass Enno Lolling im ersten Monat
seiner Amtszeit als ,Leitender Arzt* diese Aktion selbstédndig organisiert hatte und

nicht auf Vorarbeiten seines Vorgangers zuriickgreifen konnte.?®°

%67 Als Mitglied der externen Arztekommission schrieb Friedrich Mennecke seiner Frau aus dem KL
Sachsenhausen: ,Unsere Arbeit ist sehr, sehr interessant. Heute haben Dr. St. u. ich allein geschafft;
[...]- Da nur wir beide die ca [sic] 400 Haftlinge zu untersuchen haben, dauert es vielleicht doch etwas
langer, so dass es noch nicht feststeht, ob wir schon am Mittwoch abreisen kénnen. [...] Ich sammle
hier bei dieser Arbeit massenhafte neue Erfahrungen und es ist eigentlich gut, dass Dr. St. u. ich allein
diese Sache machen! Weiteres muss ich Dir mlndlich erzédhlen.” Friedrich Mennecke an die Ehefrau
v. 4.4.1941, in: HIS (Hg.), Mennecke, Bd. 1, Dok. 65, S. 184f. Hervorhebung im Original.

%68 \/gl. Friedlander, Weg, S. 237ff.

#89 Bezeichnenderweise vermerkte die ZSL im August 1970, die wenigen Dokumente zur Aktion
,14f13" wirden nur Lolling als ,Leitenden Arzt* belasten, in dessen Amtszeit die Aktion begann:
,aegen andere Personen hat sich kein Tatverdacht ergeben. Nach den gesamten Umstanden ist nicht
zu erwarten, dass weiteres Dokumentenmaterial Gber das Amt D lll beschafft werden kann, weil alle
Méglichkeiten ausgeschdpft sind. Von weiteren Untersuchungen hinsichtlich des Amtes D Il soll daher
abgesehen werden.” ZSL, Vermerk v. 31.8.1970, in: BArchL, B 162/4282, BIl. 1356f. Lollings alleinige
Verantwortung fir die Aktion wird auch unwahrscheinlich, wenn er schon im Jahre 1941 die unféhige
und haltlose Person gewesen sein sollte, als die er nach 1945 geschildert wurde. So heiBt es in einem
von ehemaligen Angehdrigen des SS-WVHA verfassten Bericht: ,Die z.T. mangelhaften sanitédren und
hygienischen Verhaltnisse in den KL sind auf die Unfdhigkeit des Amtschef D Il Dr. Lolling
zurlickzufiihren. Er war in den Medizinerkreisen als Nichtskénner bekannt. Charakterlich soll er ein
schwacher und haltloser Mensch gewesen sein (Morphinist, Trinker und Paralytiker). Allgemein wurde
berichtet, dass er in den KL gr6Bere Gelage veranstaltet haben soll, anstatt sich um die sanitaren und
hygienischen Verhaltnisse des Lagers zu kiimmern.” Das SS-Wirtschafts-Verwaltungshauptamt und
die unter seiner Dienstaufsicht stehenden wirtschaftlichen Unternehmungen (sog. Mindener Bericht),
zitiert nach: Naasner, SS-Wirtschaft, S. 67f. Berlicksichtigt werden muss jedoch, dass die Autoren
bem(ht waren, die Verantwortung fir die Zustédnde auf bereits Verstorbene abzuwélzen.
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Ein Schreiben in der SSO-Akte von Dr. Raimund Ehrenberger (1893 — 1974)
belegt zusatzlich, dass Ortmann in seiner Funktion als Chefarzt der KL bei der
Verwendung der im zugewiesenen Mediziner relativ autonom entscheiden konnte.?”
Schlussendlich muss Ortmann auch um die Zustdande in den anderen Lagern
gewusst haben, da er — wie Julius Muthig aussagte — wie sein Vorganger und
Nachfolger die Lager auf Inspektionsreisen besucht hatte.?”' Bedauerlicherweise
wurde Ortmanns Tatigkeit in der IKL niemals in einem juristischen Verfahren

aufgearbeitet.

2.4.3. Herbert Siggelkow — SS-Lagerapotheker und ,Leitender Apotheker* der KL
Im Gegensatz zum SS-Apotheker Georg Norin (1909 — 1971), der im Sommer 1940
zunachst ,Leitender Apotheker” in der IKL gewesen war, bevor er im Sommer/Herbst
1941 SS-Apotheker im KL Sachsenhausen wurde, Ulbte Herbert Siggelkow beide
Tétigkeiten in Personalunion aus. Ob Siggelkow als SS-Apotheker im KL
Sachsenhausen erstmalig in die IKL berufen wurde oder ob bereits sein Vorgéanger
Harry Behrndt (1909 — 1992) parallel zum Lagerdienst dort tatig wurde, ist nicht
bekannt.?”?

Nach 1945 machte Siggelkow abweichende Angaben Uber den zeitlichen
Beginn seiner Tatigkeit als ,Leitender Apotheker” im Amt D IIl. Seiner Aussage vom
November 1946 folgend, hatte Lolling ihn bereits kurz nach seiner Einsetzung als
SS-Lagerapotheker im KL Sachsenhausen Ende Marz 1943 zu sich in das Amt D llI
geholt, um die aus den Lagerapotheken eingehenden Medikamentenanforderungen
zu priifen.?”® Wie beim ,Leitenden Zahnarzt* der KL, der zusatzlich die SS-

Standortzahnstation leitete, war auch das Amt des ,Leitenden Apothekers” offenbar

2% Ehrenberger wurde mit Wirkung vom 10. Januar 1941 der IKL zugewiesen und sollte sich zum
Dienstantritt bei Ortmann melden. Dieser sollte dem SS-Sanitdtsamt bis zum 20. Januar mitteilen, wie
und wo er Ehrenberger eingesetzt hat. Vgl. SS-Sanitadtsamt an die IKL v. 10.1.1941, in: BArchB, SSO,
Ehrenberger, Raimund, 6.8.1893.

"1 ygl. Aussage Julius Muthig v. 5.9.1946, in: AS, R65/7, BI. 5.

72 Auch Georg Norin war lediglich ,garnisonsdienstverwendungsfahig Heimat® (,gvH"). Vgl. Georg
Norin an den SS-Oberabschnitt Stidwest v. 8.5.1944, in: BArchB, SSO, Norin, Georg, 31.8.1909 und
Stadtarchiv Weil am Rhein an den Verfasser v. 8.7.2010.

#% Die Besetzung des Amtes ,Leitender Apotheker der KL kann bisher nicht vollstiandig rekonstruiert
werden. Vom Juni 1936 bis vermutlich Frihjahr 1940 war Dr. Karl Blumenreuther (1881 — 1969)
Chefapotheker der SS-TV. Fir April bis Juni 1940 ist Georg Norin als Apotheker in der IKL
nachweisbar, ab Juli 1940 fir einen unbestimmten Zeitraum Dr. Josef Weickenmeier (1912 — 1958).
Ob Siggelkow direkt Weickenmeier nachfolgte oder ob weitere Apotheker in der IKL tatig wurden, ist
unbekannt. Vgl. Aussage Herbert Siggelkow v. 13.11.1946, in: AS, P4 Siggelkow, Herbert; SS-
Stammkarte und Fihrerstellenbesetzungsplan fir den Stab des Inspekteurs der Konzentrationslager
mit den KL (Stand 1.4.1940; 1.6.1940 und 1.7.1940), in: BArchB, SSO, Blumenreuther, Karl,
16.11.1881; Bestand Research, SL 19a und NS 3/438.
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nebenher auszufillen, denn Siggelkow blieb in Personalunion weiterhin SS-
Apotheker im KL Sachsenhausen. In seiner Funktion als SS-Lagerapotheker
unterstand er dem 1. Lagerarzt Heinz Baumkoétter, als ,Leitender Apotheker* der KL
war Enno Lolling als ,Leitender Arzt* sein Vorgesetzter. Ferner unterstand er als
Sanitatsoffizier im SS-Standort Sachenhausen-Oranienburg Lolling auch in dessen
Funktion als SS-Standortarzt. Uber die Art und den Umfang seiner Téatigkeit im Amt D

lll sagte er nach Kriegsende:

,Mein Hauptaufgabenbereich im WVHA war, die Bestellungen der
Konzentrationslager durchzusehen und zu dberpriifen. Weiter hatte ich dafir zu
sorgen, dass immer gentigend Medikamente oder Ersatzprodukte vorhanden waren.
[...] Die angeforderten Medikamente waren sowohl fiir die Wachmannschaften und

die Verwaltungsleute, als auch fiir die Lagerinsassen.“?"

Wie Lolling und der ,Leitende Zahnarzt® inspizierte auch Herbert Siggelkow als
Repréasentant des Amtes D Ill die verschiedenen Lagerapotheken auf Reisen. Er
kannte somit die in den Lagern herrschenden Zustande aus eigener Anschauung.?”®

Obwohl durch den Kriegsverlauf immer mehr Lager evakuiert oder befreit
wurden und durch Versorgungsengpasse und Transportschwierigkeiten immer
weniger Medikamente und Verbandsmaterial zu verteilen waren, wurde Siggelkow
zum 1. Januar 1945 ganz in das Amt D Ill versetzt, womit seine Doppelfunktion
offiziell endete.?”® Da jedoch sein Nachfolger Reinhard Thomas erst am 15. Januar
im Lager Sachsenhausen eingetroffen und dieser zudem jung und unerfahren
gewesen sei, will er diesen ,inoffiziell“ bei seinem Dienst im Lager unterstitzt haben.
Hierum hatten ihn auch die Funktionshéaftlinge in der Lagerapotheke gebeten.?””

Noch kurz vor Kriegsende, zum 1. April 1945, wurde Siggelkow als ,Leitender
Apotheker” der KL abberufen und zum Hauptsanitatslager der Waffen-SS (HSL) in

Berlin versetzt. Sein Nachfolger wurde der ehemalige SS-Apotheker im KL Auschwitz

"% Herbert Siggelkow, eidesstattliche Erklarung v. 23.1.1947 (Abschrift), in: ITS, Hist. Abteilung.
Pseudo-medizinische Versuche im KL Ravensbrick, KL Auschwitz, KL Ravensbriick, KL
Sachsenhausen.

2 30 berichtete der ehemalige Haftling Alf Olav A., Siggelkow habe im Anschluss an eine Reise den
Lagern Natzweiler und Bergen-Belsen Medikamente aus Bestdnden der Apotheker im KL
Sachsenhausen schicken wollen. Vgl. Alf Olav A. an die Gedenkstatte und Museum Sachsenhausen
v. 14.8.1999, in: AS, P3 A., Alf Olav.

%6 vgl. Kommandantur KL Sachsenhausen an die Amtsgruppe D v. 5.1.1945, in: ebenda, P4
SngeIkow, Herbert.

#""\gl. Aussage Herbert Siggelkow v. 13.11.1946 und v. 6.3.1974, in: ebenda und JD 12/1, BI. 42.
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Viktor Capesius.?”®

Wegen der chaotischen Lage im Frihjahr 1945 trat Siggelkow
den Dienst im HSL aber nicht mehr an, sondern verblieb am SS-Standort
Sachsenhausen-Oranienburg, half bei den Raumungsvorbereitungen und schloss
sich dem 1. SS-Lagerarzt Heinz Baumkétter bei der Evakuierung an.?”

Uber sein Verhdltnis zu Enno Lolling gab Siggelkow in einer entlastenden
eidesstattlichen Erklarung fir Hermann Pook an, dieser habe den ,Leitenden
Zahnarzt® und den ,Leitenden Apotheker® abschatzig als ,Halbakademiker®
angesehen. Gegen ein gespanntes Verhéltnis zu Lolling spricht hingegen
Siggelkows mehrjahrige Tatigkeit im Amt D Ill. Bemerkenswerterweise kommt hinzu,
dass Siggelkow voll fronttauglich war und eigentlich auch an der Front hatte
Verwendung finden kdnnen.?®

Ehemalige Haftlinge, die als Funktionshéaftlinge im HKB Kontakt mit Siggelkow
hatten, sagten nach 1945 aus, sein Verhalten habe sich positiv von dem seines
Vorgangers Harry Behrndt abgehoben. Insbesondere habe die Lagerapotheke von
seiner Tatigkeit als ,Leitender Apotheker* profitiert, indem sie bevorzugt mit knappen
Medikamenten und Verbandsmaterial beliefert worden sei.?®' Jedoch soll Siggelkow
auch persoénlich von seinem Amt als ,Leitender Apotheker der KL profitiert haben.
So berichtete Hermann Langbein, der SS-Apotheker Viktor Capesius habe seinen
Vorgesetzten in Oranienburg — als solche kénnen nur Enno Lolling und Herbert
Siggelkow gelten — wiederholt aus dem KL Auschwitz ,Geschenke” zukommen
lassen und ihnen Eigentum der dort ermordeten Haftlinge geschickt.?®? Sein Beispiel
belegt besonders eindringlich, dass eine Unterteilung der SS-Mediziner am Standort
Sachsenhausen-Oranienburg in vermeintliche ,Schreibtischtater® und ,Praktiker®

nicht angebracht ist.

278 Vgl. Aussage Herbert Siggelkow v. 13.11.1946, in: ebenda, P4 Siggelkow, Herbert. Im Urteil gegen
Viktor Capesius heiBt es dagegen: ,Er erreichte [nach der Evakuierung des KL Auschwitz; M. P.]
Berlin und meldete sich bei dem SS-Sturmbannfihrer Dr. Lolling. Dieser schickte ihn zu dem KZ
Mauthausen. Da dort bereits ein Apotheker war, kehrte der Angeklagte wieder nach Berlin-
Oranienburg zurtick. Er Ubte jedoch keine dienstliche Tatigkeit mehr aus.” LG Frankfurt a.M., Urteil v.
19./20.8.1965 (4 Ks 2/63), in: FIB/Staatliches Museum Auschwitz-Birkenau (Hg.), Auschwitz-Prozess,
Bl. 37978.

279 ygl. Aussage Herbert Siggelkow v. 13.11.1946, in: AS, P4 Siggelkow, Herbert.

280 vgl. Herbert Siggelkow, eidesstattliche Erklarung v. 5.5.1947 (Abschrift), in: LArchB, B Rep. 058,
Nr. 5166, Bl. 29f und KL Sachsenhausen, Beurteilung v. 2.1.1945, in: AS, P4 Siggelkow, Herbert.

281 Vgl. tibersetzter Auszug aus dem Haftlingsbericht von Alf Olav A. 0.D. und W. Kling an Dr. Gierlich
v. 18.11.1964, in: ebenda, P3 A., Alf Olav und JD 20/4, Bl. 25. Inwieweit die Apotheke im KL
Sachsenhausen auch von der Ndhe zum HSL in Berlin profitiert hatte, ist unbekannt. Eine
gleichmaBige Belieferung der anderen Lagerapotheken aus dem HSL Berlin war wegen der
Transportschwierigkeiten kaum noch mdglich. In jedem Fall profitierte die Apotheke im KL
Sachsenhausen auf Kosten der tbrigen Lager.

#82 \/gl. Langbein, Menschen, S. 517.

97



2.5. SS-Lagermediziner als Stellvertreter im Amt D 11/

Aufgrund der radumlichen Nahe zur IKL beziehungsweise zum Amt D Il vertraten
wiederholt SS-Mediziner aus dem KL Sachsenhausen SS-Sanitatsoffiziere in der IKL,
die durch Krankheiten, Urlaube oder befristete Kommandierungen an der Ausibung
ihres Dienstes in Oranienburg verhindert waren. Hatten sie nicht schon durch die
offiziellen wie inoffiziellen Beziehungen am SS-Standort Sachsenhausen-
Oranienburg einen Einblick in die Tatigkeit ihrer Kollegen in der IKL gewonnen,
erhielten sie diesen spatestens in der Zeit ihrer Stellvertretung. Nachfolgend werden
einige dieser Vertretungen aufgezeigt, da sie dokumentarisch gut zu rekonstruieren
sind, gleichwohl erhebt die Darstellung keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.

2.5.1. Die gesundheitlichen Probleme des Amtschefs D Ill Enno Lolling

Nachdem sich Enno Lolling im Juni 1936 um Aufnahme als Arzt in die SS-VT oder
SS-TV beworben hatte, holte der Reichsarzt-SS Erkundigungen Uber sein berufliches
und politisches Vorleben ein. Die Arztekammer Mecklenburg-Liibeck informierte ihn,
dass Lolling friher morphiumsichtig gewesen sein und wiederholt Entziehungskuren
nétig gehabt haben soll.?*® In einem Schreiben vom 30. Juli 1936 gab Lolling den
Drogenkonsum zu, seit 1932 habe er aber die Sucht ohne Nachfolgeerscheinungen
Uberwunden. Grawitz gab sich mit dieser Versicherung, die Lolling noch durch eine
eidesstattliche Erklarung bekraftigte, zufrieden und stellte ihn mit Wirkung vom 13.
September 1936 als SS-Hauptsturmfihrer in die SS-VT ein.

Nach Einséatzen als Truppenarzt an der SS-Junkerschule Bad Télz und am
SS-Lazarett Minchen-Dachau bis Oktober 1939 soll Lolling zwischen November
1939 und 6. Mai 1940 das Feldlazarett der SS-,Verfligungsdivision® (spater ,Das
Reich®) geleitet haben, bevor er am 6. Mai 1940 seinen Dienst als 1. Lagerarzt im KL
Dachau antrat.?®* Mit sofortiger Wirkung wurde er am 12. Februar 1941 zur IKL nach

Oranienburg kommandiert, wo er von Gustav Ortmann in das Aufgabengebiet des

?%3 Vgl. Enno Lolling an das SS-Sanitatsamt v. 18.6.1936; Der Reichsarzt-SS an die Arztekammer
Schwerin v. 30.6.1936; Arztekammer Mecklenburg-Liibeck an den Reichsarzt-SS v. 21.7.1936 und
Der Chef des Sicherheitshauptamtes an den Reichsarzt-SS v. 5.8.1936, in: BArchB, SSO, Lolling,
Enno, 19.7.1888.

#8 Der Stellenplan vom April 1940 nennt Lolling hingegen schon als SS-Standortarzt im KL Dachau,
wo er Dr. Walter Wollweber (1911 — 1944) oder Julius Muthig nachfolgte. Bei Muthigs Dienstbeginn im
KL Dachau im Februar 1940 hatte noch Wollweber als 1. Lagerarzt amtiert. Vgl. Enno Lolling an den
Reichsarzt-SS v. 30.7.1936; Enno Lolling, eidesstattliche Versicherung v. 30.7.1936; Dienstlaufbahn
Enno Lolling; Der Divisionsarzt der ,Leibstandarte SS Adolf Hitler” (LSSAH) an das SS-Sanitatsamt v.
23.4.1943 und Fulhrerstellenbesetzungsplan fur den Stab des Inspekteurs der Konzentrationslager mit
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.Leitenden Arztes“ der KL eingearbeitet werden sollte. Nachdem Ortmann um den
20. Februar herum seine neue Stellung als Chirurg in der SS-Division ,Totenkopf®
angetreten hatte, amtierte Lolling als ,Leitender Arzt“ der KL. Bis Ende Mai galt er zur
IKL kommandiert, bevor er am 1. Juni 1941 offiziell zur IKL versetzt wurde und in
dieser Stellung bis Kriegsende verblieb.?®

Als Chefarzt aller Lager war Lolling von den ihm
unterstellten SS-Arzten zwar anerkannt, nicht aber
geachtet worden. Er galt als ,bequemer Vorgesetzter”, der
Alkohol und gutes Essen zu schatzten wusste.
Insbesondere  Horst Fischer machte in seinen
Vernehmungen Angaben zu Lolling, den er im Mai oder
Juni 1942 im SS-Erholungsheim Bad Homburg kennen
gelernt und aushilfsweise behandelt hatte. So sagte

Fischer aus, er habe im Jahre 1944 bei Lollings Besuchen

Abb. 11: Waldemar Hoven.

im KL Auschwitz einen fortschreitenden geistigen und
kérperlichen Verfall feststellen kénnen. Dieser habe zudem bei seinen Besuchen im
KL Auschwitz regelmaBig stark getrunken. Auch der dortige SS-Standortarzt Eduard
Wirths habe von Lolling leicht abwertend als ,Papa Lolling“ gesprochen.?® Fiir Heinz
Baumkoétter litt Lolling bereits an einer leichten Senilitdt und Julius Muthig will den
.Leitenden Arzt“ sogar beim Reichsarzt-SS wegen erneuten Drogenmissbrauchs
angezeigt haben, nachdem dieser ihn um Morphiumpraparate aus der
Lagerapotheke gebeten habe.?®” Dr. Alfred Trzebinski (1902 — 1946), vormaliger SS-
Standortarzt im KL Neuengamme, gab wiederum an, Lolling sei durch den
Drogenkonsum bereits ,geistig so defekt gewesen, dass er die ihm aus den Lagern
zugehenden Berichte gar nicht mehr verstanden habe.?®® Karl Kahr ging in einer
Vernehmung im September 1945 noch weiter und behauptete, Lolling habe die
Berichte und Beschwerden seiner Untergebenen gleich in den Papierkorb geworfen:

den KL (Stand 1.4.1940), in: ebenda; SSO Wollweber, Walter, 30.11.1911 und Bestand Research, SL
19a und Aussage Julius Muthig v. 18.3.1960, in: BArchL, B 162/7996, BI. 70.

#8 Vgl. Der Chef des SS-Sanititsamtes, Personalbefehl v. 12.2.1941 und SS-Sanitatsamt an die IKL
v. 4.6.1941, in: BArchB, SSO, Lolling, Enno, 19.7.1888.

%% \/gl. Aussage Horst Fischer v. 26.7.1965, in: BStU, MfS, HA IX/11, ZUV Nr. 84, Bd. 80, BI. 398ff.

#87 Vgl. Transkript Videointerview und Aussage Julius Muthig v. 14.6.1960, in: AS, R 63/38/1, BI. 20
und BArchL, B 162/3128, BIl. 1487.

*8 Vgl. Aussage Alfred Trzebinski am 31. Verhandlungstag (24. April 1946), in: Freundeskreis e.V.
(Hg.), Curiohaus-Prozess, Bd. 3, S. 340.
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,Trotzdem man in Berlin wusste, dass er [Lolling; M. P.] auf Grund einer
Syphilis ein Paralytiker war, hielt man ihn in Berlin [sic] weil man mit ihm alles

machen konnte.“*®°

Im Amt D Il war Lolling jedoch der einzige Vollmediziner; mit dem ,Leitenden
Apotheker” und dem ,Leitenden Zahnarzt® standen ihm lediglich zwei weitere
Akademiker zur Seite, denen aber allgemeinmedizinisches Wissen fehlte. Aus
diesem Grunde konnte Lolling offiziell nur von einem anderen Arzt vertreten
werden.?®® In Fallen von ldngeren Ausfillen vertraten ihn wegen der rdumlichen
Nahe die 1. Lagerarzte des KL Sachsenhausen. In mindestens einem undatierbaren
Fall auch der SS-Standortarzt des KL Buchenwald Waldemar Hoven. Nachdem
Eugen Kogon in seiner Aussage im Nirnberger Arzteprozess auf dessen
Vertretungstéatigkeit aufmerksam gemacht hatte, entgegnete Hoven als Angeklagter:

,ES ist ferner unrichtig, mich als Vertreter Dr. Lolling [sic] zu bezeichnen; ich
war drei Wochen wéhrend der Abwesenheit von Dr. Lolling in dessen Blro
beschéftigt. Der offizielle Vertreter mit Exekutivgewalt war ich nicht. Irgendwelche

Anordnungen habe ich auch nicht getroffen.“**!

Wann und warum Hoven herangezogen worden war, ist nicht bekannt. Vermutlich
war aber der 1. Lagerarzt des KL Sachsenhausen an der Stellvertretung verhindert
gewesen. Ende Mai 1942 trat Lolling dann eine mehrwdchige Kur im SS-
Erholungsheim Bad Homburg an, in deren Verlauf er Horst Fischer kennen lernte.
Flr diese Zeit wurde er zum SS-Sanitatsersatzbataillon Oranienburg versetzt.

Horst Fischer, dem die offizielle Krankengeschichte aber nicht bekannt
geworden war, vermutete ahnlich wie Karl Kahr, dass Lolling an den Spatfolgen einer
im Ersten Weltkrieg zugezogenen Syphiliserkrankung litt. Die Lolling verabreichten

Medikamente und die Dauer der Kur hatten ihn dabei in seiner Diagnose bestarkt.

?%9 Protokoll tiber das am 19. September 1945 mit dem ehemaligen SS-Hauptsturmfiihrer Dr. Karl
Kahr im Gefangenenlager Landshut gefiihrte Interview 0.D., in: IfZ, NO-1948.

20 yigl. Georg Rammler, eidesstattliche Erklarung v. 23.5.1947 und Karl Genzken, eidesstattliche
Erklarung v. 23.7.1947 (Abschriften), in: LArchB, B Rep. 058, Nr. 5166, Bl. 32 und Nr. 5167, BI. 189.

%" Vgl. Zeugenverhér Eugen Kogon v. 7.1.1947 und Angeklagtenverhér Waldemar Hoven v.
21.6.1947, in: Dérner u.a. (Hg.), Arzteprozess, Mikrofiche 15, Bl. 1236 und Mikrofiche 105, Bl. 9917;
Konrad Morgen, Stellungnahme des Untersuchungsfihrers im Strafverfahren gegen den SS-Staf.
Koch und andere zur Vorlage beim Gerichtsherrn v. 11.9.1944 (beglaubigte Abschrift von Photokopie),
in: AS, JD 7/2, Bl. 122f und Hermann Pister, Bericht v. 2.7.1945 (Abschrift), in: BArchL, B 162/19328,
Bl. 122.

100



Paul Reutter sagte hingegen aus, kurz vor seinem Amtsantritt als ,Leitender
Zahnarzt* der KL im August 1942 habe Lolling eine Entziehungskur gemacht.?*?
Glaubt man den Aussagen, war Lolling nicht nur wahrend seiner Inspektionsreisen
und Urlaube an der Dienstaustibung in Oranienburg verhindert, sondern haufig auch

aufgrund seines Lebenswandels, der ihn anféllig fir Krankheiten machte.?®

2.5.2. Julius Muthig als stellvertretender Amtschef D I

Rackwirkend zum 28. April 1942 wurde der 1. Lagerarzt des KL Sachsenhausen,
Julius Muthig, zu Lollings Vertreter bestimmt. Muthig kannte Lolling schon aus dem
KL Dachau und hatte ihm dort als SS-Lagerarzt unterstanden.?** Die Riickdatierung
zeigt, dass Muthig schon seit Ende April 1942 die Amtsgeschéafte des ,Leitenden
Arztes” inoffiziell geflhrt hatte. Zwar bestand Muthig in einer Nachkriegsaussage
darauf, dass es sich nur um eine ,Proforma-Beauftragung“ gehandelt habe. Im
Gegensatz zu Hoven, der lediglich Exekutivbefugnisse abstritt, behauptete Muthig
sogar, er habe die Vertretung gar nicht angetreten, sondern weiter seinen Dienst als
1. Lagerarzt versehen.?® Dass es sich hierbei um eine Schutzbehauptung handelte,
geht aus Schriftstiicken und einer Aussage von Emil-Christian Schmitz hervor. So
informierte Muthig als stellvertretender Amtschef D Il am 5. Juni 1942 Schmitz als
stellvertretenden 1. Lagerarzt (iber die geplante Uberstellung des Héftlings August S.
vom KL Niederhagen zum KL Sachsenhausen zwecks Durchfiihrung einer
Sterilisation. Am 9. Juni bat Schmitz wiederum in einem Schreiben an Muthig von
dieser Verlegung Abstand zu nehmen:

,Diese Eingriffe dirfen aber nicht im Héftlingskrankenbau erfolgen, sondern
mdssen in bestimmten fir diese Operationen zugelassenen Krankenhdusern — z.B.
fir das KL. Sachsenhausen vom Kreiskrankenhaus Oranienburg — durchgefiihrt
werden. Wenn nun die Unfruchtbarmachung des genannten Héftlings im KL.
Sachsenhausen erfolgen wirde, mlusste der Pat. ebenfalls zur Operation zum
Kreiskrankenhaus Oranienburg (berfihrt werden, um nach seiner etwa 14 Tage in

22 \ygl. Aussage Horst Fischer v. 22.7.1965, in: BStU, MfS, HA 1X/11, ZUV Nr. 84, Bd. 80, BI. 387ff
und Paul Reutter, eidesstattliche Erklarung v. 19.5.1947 (Abschrift), in: LArchB, B Rep. 058, Nr. 5166,
BI. 19.

% |m Jahre 1941 soll Lolling haufig das KL Dachau inspiziert haben, weil seine Familie noch in
Munchen gewohnt habe. Vgl. Aussage Julius Muthig v. 18.3.1960, in: BArchL, B 162/7996, BI. 75.

2% Vgl. SS-Sanitatsamt an die Amtsgruppe D Il v. 4.6.1942, in: BArchB, SSO, Lolling, Enno,
19.7.1888.

2% vgl. Aussage Julius Muthig v. 14.6.1960, in: BArchL, B 162/3128, BI. 1487.
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Anspruch nehmenden Ausheilung wieder zum KL. Niederhagen ricklberstellt zu
werden. Wenn also keine anderen Griinde maBgeblich sind, wére der einfachere
Weg zur Durchfiihrung des ergangenen Beschlusses nach diesseitigem Daftirhalten,
den Betreffenden in das fir das KL. Niederhagen zur Vornahme von Sterilisierungen

zugelassene Krankenhaus einzuweisen.“*%

In einer Nachkriegsvernehmung gab Schmitz zu, Muthig etwa drei bis vier Wochen
als 1. Lagerarzt im KL Sachsenhausen vertreten zu haben. Hatte Muthig seinen
Dienst als 1. Lagerarzt trotz der Kommandierung in das Amt D Il regular fortgefiihrt,
ware eine Vertretung durch Schmitz nicht notwendig geworden.?®’

Schon im Marz 1942 hatte Muthig als Lollings Vertreter die SS-Standort- und
1. Lageréarzte angewiesen, bei Ausbruch von Fleckfieber-Epidemien in den Lagern
zuklnftig auf den Einsatz von Antipyretica-Mitteln zu verzichten, da diese das Herz-
Kreislauf-System belasten wirden. Obwohl er aus eigener Anschauung um die
Gefahrdung der ohnehin geschwachten Haftinge wusste, ordnete er

Vergleichsbehandlungen an:

,Da ohne Anwendung dieser Mittel beste Erfolge erzielt werden, soll auch bei
uns in den Konz.-Lagern diese Art der Behandlung erprobt werden, eine gewisse
Zahl von erkrankten Héftlingen ist nebenher mit Antipyretica zu behandeln, um

Vergleichsfille zu haben.“**®

Am 6. Juli 1942 nahm Lolling seine Amtsgeschafte in Oranienburg wieder auf, so
dass die Kommandierung von Muthig am 4. Juli endete. Er trat zurlck in seine
Stellung als 1. Lagerarzt im KL Sachsenhausen, wurde jedoch noch Ende Juli als

Truppenarzt zur SS-Division ,Das Reich“ versetzt und kam zum Fronteinsatz.?*°

2% 1. Lagerarzt KL Sachsenhausen an den Amtschef D Il v. 9.6.1942 und Amtschef D IIl an den 1.
Lagerarzt KL Sachsenhausen v. 5.6.1942, in: AS, D 25A 1.

27 'Ein Jahr spater — anlasslich einer Gegeniiberstellung mit Muthig — will Schmitz diesen nur ab und
zu vertreten haben und stellte in Abrede, kommissarischer 1. Lagerarzt gewesen zu sein. Vgl.
Aussage Emil-Christian Schmitz v. 15.6.1959 und Aussage Julius Muthig v. 14.6.1960, in: BArchL, B
162/3128, BIl. 783 und 1489.

2% Der Inspekteur der KL an die Standort- und 1. Lagerarzte v. 11.3.1942, in: AS, Ordner ,Projekt
Krankenrevier, ,Medizinische Experimente”, SS BA Dahlwitz-Hoppegarten (4-03/4/6)".

29 ygl. SS-Sanititsamt an das SS-Sanititsersatzbataillon Oranienburg v. 9.7.1942 und SS-
Stammkarte, in: BArchB, SSO, Lolling, Enno, 19.7.1888 und SSO, Muthig, Julius, 9.5.1908.
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2.5.3. Heinz Baumkétter als stellvertretender Amtschef D |l

Nachdem zunachst auch andere SS-Lagerarzte wie Waldemar Hoven aus dem KL
Buchenwald als Vertreter berufen worden waren, avancierte Heinz Baumkétter ab
1943 zum dauerhaften Stellvertreter Lollings. Wie Julius Muthig im Jahr zuvor musste
er nicht erst nach Oranienburg beordert werden, sondern er war durch die rAumliche
Nahe jederzeit kurzfristig verfigbar. Warum aber Baumkétter und nicht Rudolf Jébstl
den Amtschef D lll vertrat, ist nicht bekannt. Als ,Truppenarzt beim SS-Standortarzt®
amtierte Jobstl bereits seit Anfang 1942 und er bekleidete zeitweilig einen héheren
Dienstgrad als Baumkotter, so dass seine Berufung als Stellvertreter nahegelegen
hatte. Andererseits unterstand er Lolling nur als SS-Standortarzt und hatte rein
formal keinerlei Verbindung zu ihm als Amtschef D lll. Gleichwohl schrieb Jébstl

seiner Frau, er habe gerlchteweise erfahren, er solle Lollings Nachfolger werden:

.,Mit mir haben die Brider in aller ndchster Zeit GroBes vor, Beférderung,
Auszeichnung, Ernennung zum 1. Standortarzt mit Ubernahme eines groBen

Lazarettes, aber leider in Oranienburg.“**

Uber den Umfang von Baumkeétters Vertretungstatigkeit sagte Herbert Siggelkow:

,ES sind ja immer nur zwei bis drei Tage gewesen, wo Lolling weg war und da
ist es mir gar nicht so aufgefallen, dass eine Vertretung da war. Es wurden nur die
laufenden Geschéfte erledigt in der Form, dass Dr. Baumkétter hiniberging und
Telefongesprédche erledigte, und was er nicht erledigen konnte [sic] blieb liegen,

soviel ich weiR.“*"’

Wie Hoven und Muthig will auch Baumkétter ohne Exekutivbefugnisse lediglich in

Lollings Dienstzimmer gesessen haben:

lch habe LOLLING offiziell nicht vertreten, aber ich war in seinem

Dienstzimmer, wenn er irgendwohin abkommandiert wurde.***

390 Rudolf Jobstl an die Ehefrau v. 1.6.1942, in: PA Taube. Laut Baumkoétter hatte er bereits als SS-
Truppenarzt der Wachmannschaft den SS-Standortarzt vertreten. Vgl. Transkript Videointerview, in:
AS, R 63/38/1, BI. 2.

%1 Aussage Herbert Siggelkow v. 13.11.1946, in: AS, P4 Siggelkow, Herbert.

%2 Aussage Heinz Baumkétters v. 21.12.1946, in: ebenda, JSU 1/2, BIl. 114. Hervorhebung im
Original.
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Die im Anhang abgedruckten Dokumente belegen hingegen, dass Baumkoétter Lolling
sehr wohl offiziell vertreten hatte, in dessen Abwesenheit die Amtsgeschéfte aktiv
fihrte, mit den Ubrigen Lagern in Kontakt stand und den dortigen SS-Medizinern
Befehle erteilte. Entsprechend seiner Funktion unterzeichnete er die von ihm
verfassten Dokumente auch birokratisch richtig ,in Vertretung“ des Amtschefs D IlI.
In dem Urteil gegen Baumkétter verneinte das LG Munster indes die Existenz
eines ,besonderen Vertrauensverhéltnisses“ zwischen Baumkoétter und Lolling. Diese
Ansicht wurde nachfolgend auch von Christl Wickert unkritisch tbernommen, obwohl
mehrere offensichtliche Fakten dagegen sprechen.®® Allein die Tatsache, dass
Lolling den im Vergleich zu den Ubrigen SS-Cheféarzten recht jungen Baumkétter zum
1. Lagerarzt eines der gréBten Lager berief und ihn bis Kriegsende nicht abldste,
spricht gegen ein gestértes oder gespanntes Verhaltnis. Mit seiner Vertretung
vertraute Lolling ihm vielmehr einen einflussreichen Posten in der Amtsgruppe D und
der Standortverwaltung an, obwohl mit Rudolf Jébstl direkt vor Ort sowie SS-Arzten
aus anderen Lagern personelle Alternativen vorhanden waren. Des Weiteren darf
nicht vergessen werden, dass Baumkoétter noch am 20. April 1945 zum SS-
Sturmbannfihrer der Res. beférdert worden war. Diese letztlich nur noch
symbolische Rangangleichung an den Dienstgrad der Ubrigen SS-Cheférzte groBer
Lager kann nur auf Lollings Initiative hin erfolgt sein, der den Beférderungsvorschlag
durch eine positive Beurteilung unterstitzt haben muss. Wie Karl B6hmichen angab,
begleitete Baumkétter auch des o6fteren Lolling auf Inspektionsreisen in das KL
Mauthausen.®® Hierzu bestand eigentlich keine dienstliche Veranlassung, wenn
Baumkétter lediglich als 1. Lagerarzt des KL Sachsenhausen fungiert hatte. Da
Bdhmichen hervorhob, Baumkétter habe Lolling auf seinen Inspektionen begleitet,
kann nicht davon ausgegangen werden, dass es sich um die turnusmaBigen Treffen
aller SS-Standortarzte/1. Lagerarzte mit dem Amtschef D Il gehandelt hatte. Diese
jahrlichen Zusammenkulnfte fanden jeweils in einem anderen Lager statt. So trafen
sich im Frihjahr 1944 und anlasslich der Er6ffnung des neuen SS-Lazaretts noch
einmal im Herbst 1944 alle SS-Chefarzte im KL Auschwitz. In diesen Féllen ist
angesichts der schwierigen Verkehrslage davon auszugehen, dass Lolling und

Baumkétter von Oranienburg aus zusammen nach Auschwitz reisten und sich dabei

%3 yigl. LG Munster, Urteil gegen Baumkétter, Gaberle und Adam v. 19.2.1962, in: Justiz und NS-
Verbrechen, Bd. XVIII, S. 243; Wickert, Taterkarrieren, S. 194 und Abbildungen 137 und 138.
%% vgl. Aussage Karl Bshmichen v. 13.9.1956, in: AS, JD 1/10, BI. 23.
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vielfaltige Gelegenheiten zum dienstlichen und privaten Austausch boten.®® Das
tatsachliche AusmaB von Baumkétters Tatigkeit in der Amtsgruppe D lasst sich heute
jedoch nicht mehr rekonstruieren, da es weder im sowjetischen Sachsenhausen-
Prozess noch im Miinsteraner Arzteprozess Gegenstand der Verhandlungen war und
die SS genligend Zeit hatte, belastende Unterlagen zu vernichten. Schlussendlich
kann aber davon ausgegangen werden, dass Lolling mit Baumkétter vertrauensvoll
zusammenarbeiten konnte und beide ein gutes dienstliches und privates Verhaltnis
unterhalten hatten, das auch in Baumkdtters Briefen zum Ausdruck kommt.

2.5.4. Hans-Joachim Gussow als stellvertretender ,Leitender Zahnarzt® im
Amt D llI
Der ,Leitende Zahnarzt* in der Amtsgruppe D IlI Paul
Reutter wurde ab dem 25. November 1942 fur vier
Wochen als ,Leitender Zahnarzt* zur SS-
Standortzahnstation Midnchen-Freimann kommandiert.
Als Vertreter wurde der Leiter der Zahnstation im KL
Sachsenhausen Hans-Joachim Gussow bestimmt, der
dort von September 1939 bis Kriegsende seinen
Dienst verrichtete.’® Ob Giissow Reutter nur als

.Leitenden Zahnarzt* der KL oder auch als SS-
Standortzahnarzt vertreten hatte, ist nicht gesichert. Da | APP- 12: Hans-Joachim Gissow.

Gussow in den Jahren 1941/42 in Personalunion selber SS-Standortzahnarzt
gewesen war, ist dies aber sehr wahrscheinlich.

Als ,Leitender Zahnarzt* im Amt D Ill oblag es Reutter, die zahnarztliche
Versorgung sowohl der Wachmannschaften als auch der Haftlinge sicherzustellen
und fir die Ausstattung der Zahnstationen mit Personal, Instrumenten, Geraten und
Material zu sorgen. Hinzu kam als SS-Standortzahnarzt die zahnarztliche Betreuung

307 Wie Reutter als fachlicher

der dort stationierten SS-Manner und ihrer Familien.
Vorgesetzter in einer Beurteilung vermerkte, konnte Glissow ihn in der Zeit seiner

Abwesenheit zur vollen Zufriedenheit vertreten, wobei ihm ,seine vorziglichen

805 Vgl. Dirks, Verbrechen, S. 137.

%% Nach Kriegsende gab Reutter an, er habe von Lolling weggewollt und die Kommandierung sei der
erste Schritt gewesen. Vgl. SS-Sanitadtsamt an die Amtsgruppe D Ill v. 23.11.1942, in: BArchB, SSO,
Reutter, Paul, 14.10.1911; Paul Reutter, eidesstattliche Erklarung v. 19.5.1947, in: LArchB, B Rep.
058, Nr. 5166, Bl. 18 und Amtsgruppe D an den Leiter der Zahnstation im KL Sachsenhausen v.
26.11.1942, in: AS, P4 Gissow, Hans-Joachim.

%7 vgl. Paul Reutter, eidesstattliche Erklarung v. 19.5.1947, in: LArchB, B Rep. 058, Nr. 5166, B. 17f.
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Kenntnisse und auch seine Fahigkeiten im schriftichen Verkehr mit vorgesetzten
Dienststellen zugute kamen. Die Beurteilung lasst vermuten, dass Gussow die

Vertretung durchaus aktiv gestaltet und nicht nur eingehende Post sortiert hatte.>*®

2.5.5. Eduard Kreibich als stellvertretender , Truppenarzt beim SS-Standortarzt*
Mit der Jahreswende 1941/42 ist Rudolf Jébstl als SS-
Truppenarzt beim SS-Standortarzt nachweisbar; in dieser
Stellung verblieb er bis Kriegsende.®® Er war fiir die
arztliche Betreuung der Mitarbeiter der IKL/Amtsgruppe D
und der Familienangehdérigen zustandig und flhrte bei
heiratswilligen SS-Méannern die vorgeschriebenen SS-
arztlichen Untersuchungen durch. Vermutlich bedingt
durch das gleiche Tatigkeitsfeld, dass Eduard Kreibich als

Truppenarzt der lokalen SS-Wachmannschaft austbte,

Abb. 13: Eduard Kreibich.

vertrat er Jébstl bei dessen Abwesenheit.

Eduard Kreibich wurde Anfang Marz 1942 zur Waffen-SS eingezogen und
absolvierte beim SS-Sanitatsersatzbataillon in Oranienburg seine militéarische
Grundausbildung sowie von Mai bis Juni 1942 einen RFAL. Ab dem 21. September
1942 war er im KL Sachsenhausen eingesetzt, bis zu einem unbekannten Zeitpunkt
zunéachst als SS-Lagerarzt und anschlieBend bis Kriegsende als SS-Truppenarzt der
KL-Wachmannschaft. Zusatzlich fungierte er als Leiter der dortigen Sanitatsschule
des Amtes D I11.3"° In einer Nachkriegsvernehmung sagte er aus, er habe als SS-
Truppenarzt den haufig abwesenden Rudolf Jébstl in seinen Aufgaben vertreten;
irtimlich benannte er Jébstl aber als SS-Standortarzt. Im Jahre 1956 konnte sich
Kreibich dagegen noch daran erinnern, dass Lolling zwar offiziell SS-Standortarzt
gewesen war, die eigentlichen arztlichen Aufgaben aber JObstl erledigt hatte. Der
dienstliche und private Kontakt zwischen Kreibich und Jébstl war immerhin so eng,
dass Kreibich — geman eigener Aussage — sich nach Kriegsende in Jébstls Heimat
nach ihm und seiner Ehefrau erkundigt haben will.*'!

%8 |n der Beurteilung wird nur die Vertretung als ,Leitender Zahnarzt* der KL genannt. Vgl. Leitender
Zahnarzt Amt D lll, fachliche Beurteilung v. 9.2.1943, in: BArchB, SSO, Giissow, Hans-Joachim,
19.5.1889.

%99 y/gl. Kaienburg, Militar- und Wirtschaftskomplex, S. 412 und Tuchel, IKL, S. 206.

%1% ygl. Amtsgruppe D, Beurteilung v. 16.2.1943, in: BArchB, SSO, Kreibich, Eduard, 16.7.1908.

8" vgl. Aussage Eduard Kreibich v. 24.3.1960 und v. 4.9.1956, in: AS, JD 1/25, Bl. 87 und JD 4/4, BI.
50.
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2.6. Zusammenfassung

Die genannten Beispiele haben gezeigt, dass die SS-Mediziner und der Krankenbau
des KL Sachsenhausen integrale Bestandteile fir die umfassende medizinische
Versorgung des SS-Personals und der Familien am expandierenden Standort
Sachsenhausen-Oranienburg waren und sie eine fundamentale Bedeutung fur die
IKL, das SS-Sanitatsersatzbataillon und die SS-Sanitatsschule besaBen. Durch die
raumliche Nahe des KL Sachsenhausen zur IKL, die kurze Dienstwege und
inoffizielle Abhangigkeits- und Patronageverhaltnisse beglnstigte, verfligten die SS-
Lagermediziner schon frith Giber privilegierte Beziehungen zur IKL.%'2

Nach Genzkens Versetzung zur SS-Division ,Totenkopf® wurden die
medizinischen Unterstellungsverhéltnisse und Tatigkeitsbereiche flexibel der jeweils
vorherrschenden Situation angepasst, die im Wesentlichen vom Medizinermangel bei
zeitgleicher personeller und rdumlicher Expansion des Standortes bestimmt war.3'®
Aufgrund fehlender personeller Alternativen zu Kriegsbeginn tbertrug der Erlass vom
November 1939 flr eine kurze Zeit dem SS-Chefarzt des KL Sachsenhausen als
.arztlichem Referenten® erstmals auch Kompetenzen fir das gesamte Lagersystem,
die in der Amtszeit von Gustav Ortmann ihre gréBte Auspragung fanden.

Die Ortmann als 1. Lagerarzt des KL Sachsenhausen nachfolgenden SS-Arzte
konnten seine Amterfiille nicht mehr erreichen, besaBen nichtsdestotrotz aber
weiterhin  Einfluss im medizinischen Bereich der IKL. Der gesundheitlich
angeschlagene Lolling war haufig nicht in der Lage, sein Amt als ,Leitender Arzt"
auszulben, was wiederholte Vertretungen notwendig machte. Aufgrund der lokalen
Verfugbarkeit wurde er vornehmlich vom jeweiligen 1. Lagerarzt des KL
Sachsenhausen vertreten. Weder im Berliner Sachsenhausen-Prozess noch im
Munsteraner Arzteprozess wurden Baumkétters medizinischen Kompetenzen fiir das
gesamte Lagersystem untersucht, obwohl er ab 1943 zu Lollings Stellvertreter
avancierte. Nach 1945 gelang es ihm erfolgreich, seine Vertretungstéatigkeit auf eine
bloBe Anwesenheit in Lollings Dienstzimmer zu reduzieren.

Im Jahre 1943 bildete sich zudem die Personalkonstellation aus, die bis
Kriegsende 1945 die Arbeit des Amtes D Il bestimmen sollte und die durch eine

%2 |In einem Brief vom August 1942 gab Heinz Baumkétter an, nachmittags mit Lolling telefoniert und
auf darauffolgenden Morgen gleich eine Besprechung mit ihm gehabt zu haben. Vgl. Heinz
Baumkétter an H. L. v. 11.8.1942, in: PA Taube. Kopie im Besitz des Verfassers.

%18 vgl. Pukrop, Hock, S. 802 und 808f.
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ausgesprochene personelle Kontinuitat gekennzeichnet ist. Neben Baumkoétter als
Lollings Stellvertreter traten Herbert Siggelkow als ,Leitender Apotheker® und
Hermann Pook als ,Leitender Zahnarzt* ihre Amter an. Wie auch der ,Truppenarzt
des SS-Standortarztes” Rudolf Jébstl blieben bis auf Siggelkow alle bis zur
Evakuierung Oranienburgs offiziell in ihren Funktionen.?™ Felix Rémer hebt mit Recht
die essentielle Bedeutung hervor, die in militdrischen Verbdnden der personellen
Kontinuitat zukommt und die eine wesentliche Voraussetzung fir die Funktions- und
Leistungsféahigkeit der Einheiten darstellt. Wie gezeigt werden konnte, treffen seine
Befunde auch auf die SS-Mediziner am Standort Sachsenhausen-Oranienburg zu.®"

Orths Feststellung Uber die Verschmelzung zu einem ,Oranienburger SS-
FUhrerkorps* trifft auch und gerade auf die dortigen SS-Mediziner zu. Jedoch ist eine
Aufspaltung dieser Gruppe in ,Praktiker® im Lager und ,Blrokraten“ in der IKL nicht
gerechtfertigt. Die SS-Lagermediziner im KL Sachsenhausen waren keine
machtlosen Befehlsempfanger einer Ubergeordneten, weit entfernten Struktur,
sondern durch ihre rdumliche Ndhe zum administrativen Zentrum des Lagersystems
schon friih zu Befehlsgebern mit Kompetenzen fir alle Lager geworden. Wahrend sie
als medizinisch-akademische ,Unterbauelite® im Lager tatig waren, standen sie
zeitgleich auch als eine administrative Funktionselite auf Abruf bereit, um jederzeit
kurzfristige oder dauerhafte Personalllicken in der IKL zu schlieBen. Hierdurch hoben

sie sich von SS-Medizinern anderer Lager deutlich ab.

¥4 Ob und in welchem Umfang Viktor Capesius bei Kriegsende noch das Amt des ,Leitenden
Agothekers“ der KL ausgelbt hat, lasst sich heute nicht mehr rekonstruieren. Vgl. Anmerkung 278.
%15 vgl. Romer, Kameraden, S. 179ff.
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3. »Alltagsmedizin“ im KL Sachsenhausen

Wie die Namen vieler SS-Lagermediziner ist auch ihr umfangreiches
Aufgabenspektirum bisher nur schemenhaft Uberliefert. Obwohl die lagerarztliche
Tatigkeit vor 1939 nicht durch Medizinversuche gepragt war und diese wahrend des
Krieges nur einen kleinen Teil der Aufgaben darstellten, hatte sich nach 1945 das
Interesse vornehmlich auf die Menschenversuche, insbesondere auf die von Josef
Mengele beschrankt. Die ,Alltagsmedizin“ hingegen wird zumeist in wenigen Zeilen
abgehandelt, wodurch die vielfaltigen Handlungsspielraume verborgen bleiben, die
den SS-Medizinern eine effektive und engagierte medizinische Versorgung
erméglicht hatten.®'® Nachfolgend werden die Aufgaben, die den Medizinischen
Abteilungen in den Lagern Ubertragen waren, rekonstruiert. Obwohl sie fiir das
Uberleben von entscheidender Bedeutung war, ist eine Betreuung der Haftlinge unter
rein medizinischen statt unter weltanschaulichen Aspekten nur von wenigen SS-

Medizinern Uberliefert.
3.1. Krankheiten im Lager und ihre Ursachen®"’

Die Gesundheit der Lagerinsassen war jeden Tag vielfach bedroht. In Anlehnung an
Gunther Wackernagel lassen sich die aufgetretenen Leiden zu inneren,
chirurgischen, orthopadischen, anzeigepflichtigen sowie erganzend psychischen
Erkrankungen zusammenfassen.®'® Diese wurden durch den grenzenlosen Terror
der SS, unzureichende Lebens- und Arbeitsbedingungen und schwierige

geografische und klimatische Einflisse hervorgerufen.®” Im Zuge der ,Asozialen-

%16 vgl. zuletzt Gunter Morsch, Organisations- und Verwaltungsstruktur der Konzentrationslager, in:
Benz/Distel (Hg.), Ort, Bd. 1, S. 58-75, hier S. 69f und Wolfgang Benz u.a., Auschwitz, in: ebenda, Bd.
5, S. 79-173, hier S. 118f und 125ff.

%7 Dieser Abschnitt stellt keinen erschopfenden Uberblick Gber die Lebens- und Arbeitsbedingungen
der Haftlinge dar. Er soll lediglich Gber die allgegenwartigen Gesundheitsgefahren der Lagerhaft
orientieren. Weitere Informationen zu den im KL Sachsenhausen vorherrschenden Krankheiten finden
sich beispielsweise bei Henry M., Bericht nach 19 Monaten Aufenthalt in deutschen Geféngnissen und
Konzentrationslagern in Danemark und Deutschland o0.D. (Ubertragung aus dem Schwedischen), in:
BStU, MfS, HA IX/11, RHE-West 330/1, BI. 47ff.

318 Vgl. Ginther Wackernagel, Das Haftlingsrevier (Krankenbau) im Konzentrationslager
Sachsenhausen in den Jahren 1937 bis 1940 [August 1999], in: AS, Ordner ,Projekt Krankenrevier,
Recherche allgemein, Geschichte des Ortes (4-03/4/12)".

%1% 50 galt Auschwitz als Malariagebiet, die Lager Buchenwald und Natzweiler wurden an Berghédngen
errichtet, an denen ein feucht-kaltes Klima vorherrschte. Ausdriicklich bat das KL Flossenbiirg um den
Abtransport von 250 Héftlingen in das KL Dachau, ,da mit ihrer Gesundung infolge der H6henlage und
der Witterungseinflisse des hiesigen Lagers nicht zu rechnen ist.“ Vgl. Wieslaw Kielar, Anus Mundi —
Fanf Jahre Auschwitz. Ungekilrzte Taschenbuchausgabe, Frankfurt a.M. 102004, S. 233; Lingens,
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Aktionen® des Jahres 1938 wurden Personen verhaftet, deren Gesundheit bereits
durch Obdachlosigkeit oder Alkoholmissbrauch angegriffen war.*®® Im selben Jahr
erlieB das Gestapa die Anweisung, Haftlinge mit Lungen- oder Hautkrankheiten nur
noch in das KL Sachsenhausen einzuliefern; dort sei eine ,Krankenisolierstation*
vorhanden.®*" Auch wurden Menschen {berstellt, die durch lange Gefangnishaft, als
Kriegsbeschadigte oder durch hohes Alter in ihrer kérperlichen Leistungs- und

Widerstandsfahigkeit stark beeintrachtigt waren.®?

Prothesentrager hatten es
besonders schwer. Entweder wurden ihnen bei der Einlieferung die Prothesen
abgenommen oder diese passten aufgrund des Gewichtsverlustes nach kurzer Zeit
nicht mehr richtig und verursachten schwere Entziindungen.®?® Erheblich geminderte
Uberlebenschancen besaBen Haftlinge, die wegen einer chronischen Erkrankung wie
Diabetes regelmaBig Medikamente bendtigten; viele von ihnen starben innerhalb
kurzer Zeit.>** Auch wer in guter kdrperlicher Verfassung verhaftet worden war,
konnte sich auf dem Transport in die Lager mit einer Krankheit infizieren, einen
Hitzschlag oder Kreislaufkollaps erleiden.®®

Verletzungen durch Misshandlungen waren Alltag im Lager und drohten
neuen Insassen schon wahrend der Aufnahmeprozedur. Harry Naujoks folgend,
hatten die Haftlinge keinen Einfluss auf die ,beilaufigen Misshandlungen durch SS-

Manner. Diese wurden haufig durch externe Ereignisse ausgeldst. Auch Werner J.,

Gefangene, S. 157; Kogon, SS-Staat, S. 77f und KL Flossenbiirg an das SS-WVHA v. 15.12.1942, in:
BArchB NS 4/F1/390.

VgI AyaB, Asoziale, S. 163 und Schirdewan, Jahrhundert, S. 150ff.

2" Wilhelm Thierhoff will wegen seiner Tuberkuloseerkrankung nach Sachsenhausen gekommen sein.
Vgl Gestapa an die Staatspolizei(leit)stellen v. 18.10.1938, in: BArchB, R 58/1027 und Wilhelm
Th|erhoff handschriftliche Aufzeichnungen Uber die Haftzeit, in: AS, P3 Thierhoff, Wilhelm.

% Im November 1938 beschwerte sich das Gestapa bei den Staatspolizeistellen, es seien auch alte,
kranke und geistesschwache Juden in die Lager Uberstellt worden. Vgl. Longerich, Politik, S. 204; van
Dam/Giordano (Hg.), KZ-Verbrechen, S. 169, 203ff und 233; Lienau, Zwélf Jahre, S. 69 und Fritz
Bringmann, Bericht Uber KZ-Sachsenhausen v. Juni 1971, in: AS, NL 6/32, BI. 35.

323 \/gl. Utsch, Gestapo-Haftling, S. 10f und 31 und Alexander Berger, Kreuz hinter Stacheldraht. Der
Le|densweg deutscher Pfarrer, Bayreuth 1963, S. 190f.

* Als Himmler einen synthetischen Insulin-Ersatzstoff erproben lassen wollte, antwortete Oswald
Pohl ohne Hinweis darauf, dass Haftlinge mit Diabetes schnell verstarben: ,Die Zahl der
Zuckerkranken, die wir in den KL. haben, ist nach den Feststellungen des Ieitenden Arztes der KL
sehr gering, 12 - 13 Mann, und diese Zuckerkranken, die mit der allgemeinen Haftlingsverpflegung
und ohne Insulin arbeitsfahig sind, stellen keine geeignete Untersuchungspersonen dar, da sie als
sehr leicht Erkrankte im Stoffwechselgleichgewicht sind. Mit gesunden Héftlingen kénnen aber die
gewlnschten Nachpriifungen nicht durchgefihrt werden.” Der Chef des SS-WVHA an den
Persdnlichen Stab Reichsfiihrer-SS v. 5.6.1943, in: BArchB, Bestand Research, SS-2095. Vgl. Hans
K., Erlebnisniederschrift Gber die Zeit der Verfolgung und Inhaftierung wahrend des Naziregimes, in:
AS P3 K., Hans, Band Il, Bl. 68 und van Dam/Giordano (Hg.), KZ-Verbrechen, S. 238f.

325 \/g1. Kogon, SS-Staat, S. 172 und Gerhard Schiedlausky, eidesstattiiche Erklarung v. 7.8.1945, in:
Dérner u.a. (Hg.), Arzteprozess, Mikrofiche 171, Bl. 4550.
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einen Tag nach der Versenkung des Schlachtschiffes Bismarck am 27. Mai 1941

Opfer von Misshandlungen geworden, gab an:

,ES geschah im Lager immer wieder, dass militdrische Niederlagen von der SS
zum Anlass derartiger Exzesse an politischen Schutzhéftlingen genommen

wurden. 32

Zusatzlich waren die Haftlinge auch dem strukturellen, gleichsam ,regularen® Terror
unterworfen, den die Lagerordnungen mit ihren schwammigen und widersprtchlichen
Ge- und Verboten ermdglichten. In der Politischen Abteilung war Folter Bestandteil
der Verhdre, bei inszenierten oder echten Fluchtversuchen erlitten viele Haftlinge
Schussverletzungen und die offiziellen wie inoffiziellen ,Bestrafungen® flhrten zu
schweren und langwierigen Verletzungen.

Viele Erkrankungen hatten indes ihre Ursachen in der véllig mangelhaften
Haftlingsbekleidung. Regular standen den Insassen eine Sommer- und
Wintergarnitur der blauweil3 gestreiften Haftlingskleidung zu, die aus einfacher
Zellwolle gefertigt nur wenig Schutz gegen Kélte und Feuchtigkeit bot.**” Jedoch war
diese nicht immer in ausreichender Anzahl und den benétigten GréBen verflgbar.
Zudem waren die Kleidungsstlcke vielfach getragen und nur notdirftig ausgebessert
worden. Den Haftlingen blieb sie als Marke ,Deutscher Wald“ in Erinnerung: ewig
feucht und kihl.**® Hinzu kamen willkiirliche Bekleidungsbeschrankungen. So
wurden im KL Sachsenhausen zur Jahreswende 1939/40 zwar Wintergarnituren
ausgegeben, das Tragen aber verboten. Massenhafte Erfrierungen der Extremitaten
und Ohren sowie Lungen- und Brustfellentziindungen waren die Folgen.*® Das
Schuhwerk bestand zumeist aus den geflrchteten ,Hollandern, d.h. Holzschuhen. In

diesen wurde das Laufen besonders auf langen Strecken oder auf unebenem

%6 Werner J. an die Oberstaatsanwaltschaft beim LG Bonn v. 25.2.1956, in: AS, P3 J., Werner. Vgl.
Naujoks, Leben, S. 50; Aussage Klaus P. v. 12.6.1959, in: AS, JD 1/17, Bl. 96f und Veronika
Springmann, ,Sport machen“: eine Praxis der Gewalt im Konzentrationslager, in: Lenarczyk u.a. (Hg.),
KZ-Verbrechen, S. 89-101.

%7 Regular bestand eine Garnitur aus Hose, Jacke, Miitze, Hemd, Unterhose, Socken und Schuhen,
im Winter ergénzt durch einen Mantel, Handschuhe, Kopf- oder Ohrenschutz und einem Pullover. Vgl.
fir das Jahr 1944 Amtsgruppe D, Ausstattungssoll fiir Bekleidung und Ausristung der méannlichen
Haftlinge in den Konzentrationslagern v. 18.1.1944, in: BArchB, NS 3/386.

%28 | aut Kielar, Anus, S. 260ff bot die grobmaschige Kleidung Lausen ideale Lebensbedingungen. Vgl.
auch Christel, Apokalypse, S. 132 und Reichmann, Birger, S. 231.

%9 Der Mangel an Haftlingskleidung filhrte spater dazu, dass durch Farb- oder Stoffmarkierungen
kenntlich gemachte Zivilkleidung ausgegeben wurde. Vgl. Naujoks, Leben, S. 159; Amtsgruppenchef
D an die Lagerkommandanten und Leiter der Lagerverwaltungen v. 17.8.1944 und Der Chef des SS-
WVHA an die Lagerkommandanten v. 7.11.1944, in: BArchB, NS 3/427 und NS 3/442.

111



Untergrund zur Qual. Zudem verbot eine Anweisung aus dem Mai 1942 den
Haftlingen das Tragen von Socken im Sommer. Als Folge litten FiBe und Kndchel
noch mehr unter Entziindungen, die sich zur Phlegmone entwickelten konnten.%*°
Odd Nansen schrieb:

.Wir miissen jeden Tag mehrere Kilometer zuriicklegen. [...] Ein Gang (lber
den FuBboden verursacht schon die unausstehlichsten Schmerzen — erst recht der
Marsch zum Mittagessen. Ich versuche, mit steifen Beinen zu laufen, so dass das

Reiben in den ,Schuhen’ vermieden wird.“**!

Auch die von den Haftlingen nach kalten Wintern herbeigesehnte Frihlingswarme
barg Gefahren fiir die geschwachten Kérper.®®** Durch das Arbeitstempo oder
stundenlanges Appellstehen bei mangelnder Flissigkeitsaufnahme kollabierte vielen
Lagerinsassen der Kreislauf.**® Ubereinstimmend weisen ehemalige Héftlinge aus
verschiedenen Lagern auch auf die Folgen des Arbeitens mit entbléBtem Oberkérper
sowie des Appellstehens mit kahl rasiertem Kopf hin. Beides flihrte zu Sonnenstichen
und schwersten Verbrennungen der Haut. Karl S. bemerkte hierzu:

.Im Sommer ohne Hemd, ohne Mlitze, ohne Wasser arbeiten. Durch die Hitze

war der unbekleidete Kérper an den empfindlichsten Stellen derart aufgebrannt, dass

der Eiter daran herunterlief.<33*

Das hohe Arbeitstempo, mangelnder Arbeitsschutz und fehlende Schutzkleidung
waren Ursachen der haufigen Arbeitsunfalle, die nicht selten tédlich oder aber mit
dauerhafter Invaliditit endeten.®*® Wie Giinther Wackernagel bemerkte, fiirchteten

%0 yigl. Der Chef des Amtes D IV, betr. Socken fir Haftlinge v. 26.5.1942, in: ebenda, NS 3/425.
Phlegmone ist eine durch Streptokokken hervorgerufene eitrige Entziindung des Zellgewebes, die
durch kleine Hautverletzungen entsteht und unbehandelt zum Tode durch Blutvergiftung fiihren kann.
33t Nansen, Tag, S. 82. Vgl. Friedrich Entress, eidesstattliche Erklarung v. 14.4.1947, in: IfZ, NI-6190
und Isabell Sprenger, GroB3-Rosen. Ein Konzentrationslager in Schlesien, Kéln u.a. 1996, S. 146.

382 Wegen der feuchten Kalte galten Friihjahr und Spatherbst als schwerste Lagerzeit.

333 Vgl. Fritz Lettow, Kaleidoskop des Lebens (Manuskript 0.D.), in: AS, P3 Lettow, Fritz, (Bericht S. 96
und 168); Eickmann, KZ-Gértner, S. 73f und Josef Kret, Ein Tag in der Strafkompanie, in: Hermann
Langbein u.a. (Hg.), Auschwitz. Zeugnisse und Berichte, Frankfurt a.M./Hamburg 42003, S. 23-43, hier
S. 33 und 39ff.

%% Karl S., Bericht Uber das KL Sachsenhausen 0.D., in: AS, D 30 A/8/1 A, BI. 82. Hervorhebung im
Original. Vgl. Wolfgang Langhoff, Die Moorsoldaten, Berlin 1960, S. 188; Bringmann, Erinnerungen, S.
58f; Reichmann, Birger, S. 156 und Lettow, Arzt, S. 64.

%5 vgl. Lettow, Arzt, S. 65 und Reichmann, Blrger, S. 183.
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viele Haftlinge aufgrund dieser Arbeitsbedingungen, den nachsten Tag nicht zu
Uberleben. Anschaulich beschrieb er den Bau des Klinkerwerkes in Oranienburg:

,Uber riesige groBe Geriiste, oftmals primitiv ohne jeglichen Arbeitsschutz
aufgestellt, mussten die mit fliissigem Beton auf dem Rlcken beladenen Héftlinge in
Holzpantoffeln oder den sogenannten ,Holldndern diese Hilfskonstruktion des Baus
besteigen, um ihre nasse Last in den mit Armierungseisen versehenen
Verschalungen der Pfeiler, Wédnde und Decken, zu schditten. Manch einer der

Héftlinge ist von dort oben abgestiirzt und hat so sein Leben verloren.“**®

Da auch bei nasskalter Witterung ohne wetterfeste Bekleidung gearbeitet wurde,
litten viele Haftlinge unter rheumatischen Gelenkentziindungen. Erschwerend kam
hinzu, dass in den Lagern auf eine ausreichende Mechanisierung verzichtet wurde
und alle Arbeiten mit der Muskelkraft der entkrafteten Haftlinge zu bewaltigen waren,
was haufig zu Leistenbriichen filhrte.**” Die ineffektive Haftlingsarbeit verdeutlichte

Wolfgang Langhoff am Beispiel der Moorkultivierung in den Emslandlagern:

,Wir arbeiten wochenlang mit fiinf- bis sechshundert Mann an einem Stiick
Land, das mit zwei Dampfpfltigen in vier Tagen bewdltigt worden wére. ,Produktive

Arbeit' wird das genannt.“**®

Unter besonderem Druck standen Haftlinge, die keinen handwerklichen Beruf erlernt
hatten. Als ,Kopfarbeiter” war die physisch anstrengende Arbeit flir sie ungewohnt

und Erfahrung im Umgang mit Maschinen fehlte. Ein Anlernen fand zumeist nicht

%6 Glnther Wackernagel, Das Arbeits- und spatere AuBenkommando ,Klinkerwerk® 0.D., in: AS, P3
Wackernagel, Gunther, S. 3 und ders., Zehn Jahre, S. 119.

Vgl. Henry M., Bericht nach 19 Monaten Aufenthalt in deutschen Geféngnissen und

Konzentrationslagern in Danemark und Deutschland o0.D. (Ubertragung aus dem Schwedischen), in:
BStU, MfS, HA IX/11, RHE-West 330/1, BI. 52.
338 Langhoff, Moorsoldaten, S. 187. Die gewollte Ineffizienz der Haftlingsarbeit durch fehlende
Mechanisierung kennzeichnet fiir Wolfgang Sofsky das Prinzip der ,Terrorarbeit®, bei dem nicht das
Erreichen eines Arbeitsergebnisses im Vordergrund steht, sondern die Mdglichkeiten der
Uberwachung und Terrorisierung. In diesem Kontext spricht Kaienburg von einem Lernprozess der
SS, Terror und Zwangsarbeit effizient miteinander zu verbinden. Vgl. Wolfgang Sofsky, Die Ordnung
des Terrors: Das Konzentrationslager. Vierte, durchgesehene Auflage, Frankfurt a.M. 2002, S. 217;
Sprenger, GroB-Rosen, S. 63 und Hermann Kaienburg, KZ-Haftlingsarbeit im Spannungsfeld von
Repression und Wirtschaftsinteresse, in: Winfried Meyer/Klaus Neitmann (Hg.), Zwangsarbeit
wahrend der NS-Zeit in Berlin und Brandenburg. Formen, Funktion und Rezeption, Potsdam 2001, S.
23-44, hier S. 27.
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oder nur unzureichend statt, so dass es hierdurch zu Arbeitsunfallen kam.**® Da sie
sich bei der Arbeit haufig ungeschickt anstellten, erregten sie die Aufmerksamkeit der
SS-Manner. Diese trieben die vermeintlichen ,Intellektuellen noch brutaler an,
provozierten Arbeitsunféalle oder meldeten sie wegen ,Faulheit zur Bestrafung.

Die Angehdérigen des in Sachsenhausen bestehenden Schuhtrennkommandos
litten zusatzlich unter der strengen Isolierung. Sie wurden aus Angst vor einem
unkontrollierbaren Schwarzhandel mit unterschlagenen Wertsachen von den brigen
Haftlingen getrennt und schliefen in ihren Arbeitsraumen. Wie Fritz Lettow schrieb,
breitete sich unter diesen Bedingungen die Tuberkulose — flr Astrid Ley ein
typisches Lagerphdnomen — rasch aus.**® Jedoch waren auch die normalen
Unterkunftsbaracken nur kurze Zeit mit der vorgesehenen Zahl von 146 Haftlingen
belegt. Nach Verhaftungsaktionen wie im November 1938, insbesondere aber nach
Kriegsbeginn in den besetzten Landern fehlten Haftkapazitaten. Bereits Ende
November 1938 wies der Reichsarzt-SS darauf hin, durch die Uberbelegung drohten
den Lagern Seuchenausbriiche.®*' Die sich stetig verschlechternden Méglichkeiten
zur Korperhygiene und zum Kleiderwechsel, unzureichende Sanitaranlagen sowie
ungeheizte und zugige Baracken forderten die Ausbreitung von Ungeziefer und
Seuchen.®* Ein anschauliches Bild von der Hygiene in den Unterkiinften im letzten
Kriegsjahr vermittelt Erich Rossmann:

.Im Klosettraum waren auf der einen Seite die Pissoire angebracht, jedoch
ohne Holzroste. Die Héftlinge, die nachts austreten mussten, waren, da sie nicht alle
gltickliche Besitzer von Holzpantoffeln oder Hausschuhen waren, vielfach
gezwungen, den Kalten, nassen und schmutzigen, mit Fliesen ausgelegten Boden

barfuss zu betreten und mit nassen unsauberen FiiBen lber den Tagesraum ins Bett

%9 Noch im Marz 1945 fiihrte Dr. Gerhard Schiedlausky (1906 — 1947) die hohe Sterblichkeit im
Buchenwalder AuBenkommando Leau auf die Herkunft der Haftlinge zuriick, diese ,waren meist
stadtische Bevoélkerung mit Intelligenzberufen, die fur solche Bauvorhaben kérperlich nicht geeignet
erscheinen.” Der Standortarzt der Waffen-SS Weimar-Buchenwald an den Chef des Amtes D Il v.
17.3.1945, abgedruckt in: David A. Hackett (Hg.), Der Buchenwald-Report. Bericht Uber das
Konzentrationslager Buchenwald bei Weimar, Minchen 1996, S. 264. Vgl. auch Reichmann, Blrger,
S. 197 und Aussage Felix G. v. 21.8.1946, in: AS, JSU 1/10, Teil 1, BI. 44.

%% Das Kommando sortierte das Eigentum der ermordeten Juden und durchsuchte dieses nach
Wertsachen. Vgl. Fritz Lettow, Sachsenhausen [Dezember 1978], in: ebenda, P3 Lettow, Fritz (Bericht
S. 9) und Astrid Ley, Zwischen Erbleiden und Infektionskrankheit: Wahrnehmung und Umgang mit
Tuberkulose im Nationalsozialismus, in: Pneumologie (60) 2006, S. 360-365, hier S. 362.

1 vgl. Reichsministerium der Finanzen, Vermerk v. 15.12.1938, in: BArchB, R/2/12163.

%2 Heizverbote der Baracken wurden auch willkiirlich als Kollektivstrafe verhangt. Vgl. Wackernagel,
Zehn Jahre, S. 124; Christel, Apokalypse, S. 133 und Eickmann, KZ-Gartner, S. 104.
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zurtickzukriechen. Welche Gefahren, selbst bei allgemeiner Wahrung der Sauberkeit

da entstehen mussten, bedarf keiner Unterstreichung.**®

Die den Haftlingen zugeteilte Erndhrung hatte sowohl auf unmittelbare wie auch
mittelbare Weise Anteil an der Entstehung und Ausbreitung von Krankheiten.
Sicherten die Verpflegungssatze vor Kriegsbeginn zumindest ein Uberleben auf
niedrigem Niveau, wurden sie mit Kriegsbeginn drastisch herabgesetzt und Hunger
wurde zur haufigsten Todesursache in den Lagern.®**

Zeitgleich wurde den Haftlingen die qualitativ schlechtesten Lebensmittel
zugewiesen, die fir die menschliche Erndhrung kaum geeignet waren. Verfrorene
oder garende Kartoffeln, altes Gemluise, Fleisch von notgeschlachteten Tieren sowie
minderwertige Wurst- und Kaseprodukte verursachten Magen-, Darm- und
Durchfallerkrankungen. Letztere wirkten sich in Verbindung mit einem aus allen
Lagern berichteten mangelhaften Zugang zu sauberem Trinkwasser und der
salzlosen Nahrungszubereitung besonders fatal aus. Die Erkrankten besaBen keine
Méglichkeit, ihren Flissigkeits- und Mineralstoffverlust auszugleichen.®* Hinzu kam
erschwerend, dass die Nahrung einseitig war, ihr Vitamine, Nahrstoffe und die
notwendigen Kalorien fehlten und willkirlich als Strafe verhdngter Essensentzug die

ohnehin unzureichenden Rationen weiter schmaélerte:

.,Das warme Essen, das wir dann schlieBlich erhielten, bestand wohl acht
Monate im Jahr taglich aus Kohlriiben, oder aus Kartoffeln, erfrorenen, fast ganzlich
ungenieBbaren, natirlich. Wurden die groBen Kessel gebffnet, in denen man die
Kartoffeln gekocht hatte, so erflllte ein ekelerregender Gestank die ganze Baracke.

3 Rossmann, Leben, S. 124f. Neben dem Mangel an alltaglichen Hygieneartikeln wie Toilettenpapier
litten weibliche Haftlinge auch unter dem Mangel an Artikeln fir die Monatshygiene. Insofern war es
fir sie eine Erleichterung, dass unter den Lagerbedingungen die Menstruation sehr bald aussetzte.

#% Hermann Kaienburg betont, die Absenkung der Rationen 1939/40 sei allein auf Himmlers oder
Eickes Befehl erfolgt. Vgl. Hermann Kaienburg, Resiimee: Die Veranderung der Existenzbedingungen
in den Konzentrationslagern, in: ders. (Hg.), Konzentrationslager, S. 163-184, hier S. 177; Orth,
System, S. 110 und zu den Verpflegungssdtzen im Juni 1942 Auszug aus der Liste der
Verpflegungsportionssatze und Rationssétze flir die Waffen-SS (Ausgabe 8, 15. Mai 1942) (Abschrift
aus dem KL Buchenwald v. 11.6.1942), in: BArchB, NS 4/Bu/31.

5 Uber die Wasserqualitat im KL Auschwitz hielt Johann Paul Kremer aus SS-Sicht fest: ,Wasser ist
verseucht, dafiir trinkt man Selterswasser, das unentgeltlich verabfolgt wird [...]* und ,Zum 1. Male an
den hier im Lager jeden befallenden Durchféllen mit Erbrechen und kolikartigen anfallsweisen
Schmerzen erkrankt. Da ich keinen Tropfen Wasser getrunken [sic], kann es hieran nicht liegen.”
Johann Paul Kremer, Tagebucheintrag v. 31.8.1942 und v. 3.9.1942, zitiert nach: KL Auschwitz in den
Augen der SS, S. 197-281, hier S. 211f. Vgl. auch Reichmann, Blrger, S. 169; Szalet, Baracke 38, S.
160f und 170; Kogon, SS-Staat, S. 75 und 169; Ley/Morsch, Medizin, S. 97 und Stanislaw Zadmecnik,
Das war Dachau, Luxemburg 2002, S. 145 und 367.
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Aber der unstillbare Hunger lieB3 allen Widerwillen tberwinden. Und wieder starben

viele an diesem verwesten FraR.“*°

Durch vielfache Unterschlagungen kamen auch nur Bruchteile der offiziellen

Rationen beim einfachen Haftling an:

,<Zuerst nahmen sich die SS-Fihrer, dann die SS-Unterfiihrer, schlieBlich die
gewdbhnlichen SS-Organe in den Magazinen, in der Kliche usw. alles das, was ihnen
passte, und dann ,organisierten® noch jene Héftlinge, die in den Magazinen,
Transportkommandos und in den Kiichen beschéftigt waren. Auch das Blockpersonal
stahl noch beim Verteilen von Margarine, Marmelade, Topfen, Brot und sogar beim
Rdbeneintopf, von dem Fleischstiicke und Kartoffeln aus dem Kessel herausgesucht

wurden.“*

Die in Qualitat und Quantitat véllig unzureichende Nahrung und die physiologischen
Erkenntnissen widersprechenden Ausgabezeiten fuhrten in Verbindung mit den
physischen Anstrengungen der Arbeit und den psychischen Folgen der Lagerhaft zu
einem schnellen Abbau der Widerstandskrafte, dessen sichtbares Zeichen
Hungerddeme waren.?*® Die Haftlinge wurden anféllig fiir Krankheiten, diese konnten
sich nahezu ungehindert ausbreiten und nahmen zumeist einen schweren Verlauf.

Auch wer das Revier fur eine Behandlung aufsuchte, dem konnte der
Aufenthalt dort mehr schaden als nutzen. Zum einen war die Hygiene im HKB kaum
besser als im Ubrigen Lager. Verschmutzte Betten, mangelhafte Sterilisierungen und
mehrfache Benutzung von Instrumenten waren Ublich. Da eine raumliche Trennung
der Kranken nicht stattfand und Mehrfachbelegungen von Betten eher die Regel
denn Ausnahmen waren, infizierten sich viele Kranke im HKB noch mit weiteren
Krankheiten. Zum anderen fiihrten SS-Arzte Behandlungen meist nachléssig durch
oder UberlieBen diese in der Anfangszeit ungeschulten Funktionshaftlingen.
Beispielhaft heiBt es aus dem KL Sachsenhausen Uber Ludwig Ehrsam:

8 GroBer (Hg.), KZ Sachsenhausen, S. 18.

%7 Marsalek, Geschichte, S. 58. Vgl. auch Lienau, Zwdlf Jahre, S. 191 und 212.

8 |aut Heinz Baumkotter fiihrte der EiweiBmangel der Nahrung dazu, dass der Korper ,sich selbst
verzehrte”. Vgl. Aussage Heinz Baumkoétter v. 21.12.1946, in: AS, JSU 1/2, Bl. 115 und Kaienburg,
Vernichtung, S. 162f.
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.Ehrsam verlieB meiner Erinnerung nach sogar einmal den Operationssaal,
obwohl er eine Blinddarmoperation bereits begonnen hatte. ,So, macht weiter, ihr
bléden Russen!, das war seine Anweisung an den Haéftlingssanitdter Walter

Lembcke.“**

Bis zum offiziellen Einsatz von Héaftlingsarzten eigneten sich viele Haftlingssanitater
autodidaktisch ein beachtliches Medizinwissen an. Doch falsche Diagnosen und
Behandlungen waren unter diesen Umstanden nicht zu vermeiden. Schlussendlich
war das Revier haufig Ziel gelangweilter SS-Manner, die dort die vermeintlichen
,Simulanten“ misshandelten oder in Arbeitskommandos einteilten.>*

Das Leben in der Massengesellschaft der Lager war ein unterbrochener,
riicksichtsloser Uberlebenskampf aller gegen alle. Diesen fiihrten die Haftlinge gegen
die ,Lager-SS*“ zugleich aber auch gegen ihre Mitgefangenen, die Konkurrenten um
die knappen Ressourcen waren. Zeiten der Regeneration gab es im Lager nicht:

,Das, was ,Freizeit' sein sollte, ist in Wirklichkeit die anstrengendste Zeit des

Tages. <"

Sofern ein Héftling nicht auf die Solidaritat einer politischen, religiésen oder
nationalen Gruppe bauen konnte, flihrten die Lagerverhaltnisse zwangslaufig dazu,
dass diejenigen, die ohnehin geschwacht waren, noch mehr abbauten. Bei der
Essensverteilung wurden sie an das Ende der Schlange gedrangt, bei der Arbeit
kamen sie nicht mehr mit und wurden dafiir wegen ,Faulheit mit Essensentzug,
Strafarbeit oder Priigel bestraft. Die hoffnungslose Lage, die permanente
Lebensgefahr und der tagliche Kampf ums Uberleben hatte bei vielen Héftlingen
psychische Erschépfungszustéande zur Folge, die sich wiederum in kérperlichen oder
geistigen Erkrankungen und Selbstmordversuchen ausdriickten. So gab es laut Harry
Naujoks im KL Sachsenhausen seit dem Juli 1938 ein ,Dachschadenkommando®, in

dem geistesschwache Haftlinge zusammengefasst waren.**? Auch aus Buchenwald,

%9 Bringmann, Erinnerungen, S. 52. Vgl. zu Walter Lembcke, im KL Sachsenhausen als ,Pater
Muckermann® bekannt, Ley/Morsch, Medizin, S. 70ff.

%0 \/gl. van Dam/Giordano (Hg.), KZ-Verbrechen, S. 470.

%1 Nansen, Tag, S. 110f. Eugen Kogon befand: ,Der Haftling ist des Haftlings argster Feind!“ Kogon,
SS-Staat, S. 391.

%2 vigl. Harry Naujoks, Versuch einer Chronologie des Konzentrationslagers Sachsenhausen 1936-
1945 (Manuskript aus dem September 1958) und ders., Einige Tatsachen aus dem KZ
Sachsenhausen 0.D., in: AS, NL 6, Bd. 54, S. 5 und ebenda, I/1, S. 8.
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Dachau und Ravensbrick ist die Existenz von ,Blédenkompanien® oder
JIdiotenstiibchen“ iiberliefert.>*®

AbschlieBend sei darauf hingewiesen, dass die wachsende Luftiberlegenheit
der Alliierten im Verlauf des Krieges vor allem fiir Haftlinge in AuBenlagern Gefahren
barg. Bei Luftangriffen auf Industrieanlagen fanden viele Zwangsarbeit verrichtende
Haftlinge den Tod oder wurden schwer verwundet. Auch erhéhten Bombenschaden
an Wasserleitungen und Kanalisationsanlagen die Seuchengefahr in den Lagern.®**

Aus diesen Bedingungen resultieren zusammenfassend Krankheiten und
Verletzungen, die das gesamte Spekirum der Medizin abbilden. Eingeschlossen
waren auch Krankheiten und Krankheitsverlaufe, mit denen ein Arzt in der zivilen

Praxis nicht konfrontiert wird:

,Die Palette der hier anfallenden Erkrankungen war groB. Sie reichte von der
einfachen Schirfwunde Gber Furunkel, Karbunkel, Unfallverletzungen, Phlegmonen,
Erfrierungen, Tuberkulose, Fleckfieber, Wassersucht bis hin zu den Haut- und
Geschlechtskrankheiten und Knochenbriichen. Man darf mit Fug und Recht sagen,
dass es wohl kaum eine Krankheit gab, die nicht irgendwie und irgendwann im KZ

auftrat und behandelt werden musste.“*®°

3.2. Die Aufgaben der Medizinischen Abteilung
3.2.1. Der SS-Standortarzt/1. Lagerarzt

Dem ,Dachauer Modell“ folgend, gliederte sich die Lagerkommandantur in funf

Abteilungen auf. Innerhalb dieses Organisationsschemas bildete die Medizinische

%8 yigl. Walter Poller, Arztschreiber in Buchenwald. Bericht des Haftlings 996 aus Block 39, Hamburg
1947, S. 189f; Zamecnik, Dachau, S. 166 und Dunja Martin, Die Funktion des Krankenreviers in NS-
Konzentrationslagern am Beispiel des Frauenkonzentrationslagers Ravensbrick. Unverdffentlichte
Magisterarbeit an der Universitat Hannover, Hannover 1994, S. 98.

354 Vgl. Der Lagerfiihrer AL Schwarzheide an die Kommandantur KL Sachsenhausen v. 17.3.1945, in:
BLHA, Pr.Br. Rep. 35 H (KZ Sachsenhausen), Nr. 5; Der Chef des SS-WVHA an den Reichsflhrer-SS
v. 19.4.1944, in: ITS, Bestand 1.1.38.0 (Allgemeine Informationen Sachsenhausen), Ordner 0.12, Dok.
78768481f; Albrecht Fischer, Nach Freispruch durch den Volksgerichtshof im Konzentrationslager
Sachsenhausen, in: Meyer (Hg.), Verschwérer, S. 237-244, hier S. 243 und Lienau, Zwolf Jahre, S.
216.

355 Wackernagel, Zehn Jahre, S. 139. Heinz Baumkétter gab an, in den Lagern seien ihm nie zuvor
gesehene Krankheitsbilder der Phlegmone und der Wassersucht begegnet. Vgl. Aussage Heinz
Baumkétter v. 21.12.1946, in: AS, JSU 1/2, BI. 115.
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Abteilung die Abteilung V ,Der Lagerarzt“.>*® Das Personal dieser Abteilung stellte in
seiner Gesamtheit gleichzeitig die jedem Standort der SS-TV zugewiesene
dies die 2.

Sanitatsstaffel; im Standort

Sanitatsstaffel SS-TV ,Brandenburg®.

Sachsenhausen-Oranienburg war

Organisationsstruktur der Lager-SS

Inspektion der Konzentrationslager Politische Polizei

(seit 1942: Amusgruppe D des SS-Wirtschafts-Verwaltungs-Hauptamees) (ab 1939 Reichs-
Politische Abteilung |seit 1941: Beauftragter fiir den | Verwaltungsabtei- Leitender Arzt des KL sicherheitshaupe-|
(seit 1942: Zentral- |Haftlingseinsatz (seit 1942 lung (seit 1942: (seit 1942: Sanititswesen amt, Amt [V)
amt, DI) Hiflingsarbeitseinsatz, D II) | Verwaltung, D IV) | und Lagerhygiene, D I1I)
T T T T [
I I
[
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Wachtruppe Adjutantur Schutzhaft- Arbeitseinsatz Verwaltung medizinische | politische
lagerfiibrung Abreilung Abteilung
Fiihrer der Wach- |Adjutant Schutzhafi- Arbeitseinsatz- | 1. Verwaltungs- | Standortarzt | Leiter der
mannschaften lagerfiihrer fiihrer (seit 1942) | fithrer pol. Abt.
Kompaniefiihrer [weitere SS- 2. u. weit, Schurz- | Arbeitsdienst- | 2. u. weitere Ver- | Lagerirzte
Fiihrer haftlagerfiihrer fiihrer waltungsfiihrer Truppeniirzte | SS-Unter-
SS-Unterfithrer  {SS-Unterfiihrer | Rapportfiihrer :E'.meando- SS-Unterfithrer | SS-Sanitits- fithrer
Wachtruppe {(ggf. |SS-Minner Blockfiihrer il SS-Minner dienstgrade SS-Minner
in mehrere Kom-
panien geteilt)
~Wachtruppe Kommandanturstab
ca. 8o-90 % ca. 10-20 % der gesamten Lager-SS

Abb. 14: Die Organisationsstruktur des Kommandanturstabes nach Karin Orth.

Der Leiter der Medizinischen Abteilung im KL Sachsenhausen und Flhrer der
Sanitatsstaffel amtierte zunachst auch als SS-Standortarzt, nach Lollings Amtsantritt
im Februar 1941 und Auflésung der Sanitatsstaffeln am 1. April 1941 nur noch als 1.
Lagerarzt.**” In einer fiir das NS-Regime charakteristischen Doppelunterstellung war
er dem Kommandanten nicht fachlich, jedoch disziplinarisch unterstellt und beriet ihn
in allen arztlichen, sanitaren und hygienischen Angelegenheiten des Lagers.>*® Seine
ihm fachlich vorgesetzte Dienststelle, der ,Leitende Arzt* der KL/Amtschef D lll, hatte

er in Monats- und Quartalsberichten Uber alle sanitatsrelevanten Vorkommnisse zu

%% Die dbrigen Abteilungen waren: |. Kommandantur/Adjutantur, II. Politische Abteilung, III.
Schutzhaftlager, IV. Verwaltung. In einigen Lagern existierte zusétzlich noch eine Abteilung VI
SFUrsorge, Schulung und Truppenbetreuung). Vgl. Orth, Konzentrationslager-SS, S. 38ff.

> Vgl. SS-Sanitatsamt, Arztlicher Ausbildungsbrief Nr. 1 [Frihjahr 1937], in: BArchB, NS 31/1883;
Verordnungsblatt der Waffen-SS Nr. 7 v. 15.4.1941, Ziffer 176, S. 38 und Hahn, Grawitz, S. 236f.

%8 vigl. ,Lagerordnung fiir die Konzentrationslager aus der Erinnerung von Rudolf Héss in Krakau am
1. Oktober 1946 niedergeschrieben” (zukinftig Lagerordnung Rudolf H&ss), in: AS, LAG XXIV/4, S.
11f.
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informieren.®*® Fiir den Bereich des Schutzhaftlagers verantwortete er die staatlichen
Befugnisse eines Amtsarztes in gerichts- und seuchenmedizinischen sowie in
erbgesundheitlichen Belangen (Leichenschauen, Meldung von anzeigepflichtigen
Krankheiten, Eréffnung von Sterilisationsverfahren).®°

Als Leiter einer Abteilung, die sich allein im Bereich des Haftlingslagers aus
einer unterschiedlichen Anzahl von SS- und Haftlingspersonal zusammensetzte, war
der 1. Lagerarzt verantwortlich flr den befehlsgemaBen Einsatz der SS-Mediziner,
die Kontrolle der Befehlsdurchflhrung sowie den reibungslosen Dienstverkehr

zwischen seiner Abteilung und der Kommandantur.®®

Gleichzeitig war er
Vorgesetzter des ihm unterstellten SS-Personals mit den daraus resultierenden
Aufgaben der Beurteilung, der Beantragung von Beférderungen, Auszeichnungen
und Versetzungen, der Urlaubsplanung und der Genehmigung von Heiratsgesuchen
beim RuSHA. In dieser Stellung besaB er die militdrische Disziplinarstrafgewalt eines
Bataillonsarztes, Lolling als ,Leitender Arzt* der KL die eines Regimentsarztes.*®® Er
war ferner fir die Erstellung der Dienstplane, die fachliche Ausbildung der SDG, die
Fihrung der Krankenakten und Totenblcher sowie die Ausstellung der
Sterbedokumente zustandig.®®® Erst nach seiner Priifung durfte die monatliche
Medikamentenbestellung beim HSL in Berlin erfolgen. AuBerdem war er

verantwortlich flr die Abwicklung des gesamten, sehr umfangreichen Schriftverkehrs

%9 Ein Vierteljahresbericht aus dem KL Sachsenhausen findet sich im Archiv des ITS. Seit 1944 wollte
Lolling monatlich informiert werden Uber: Truppenkrankennachweis, Aufstellung der AuBenlager,
Totenmeldungen, Stellenbesetzungslisten, Bestellungen von Instrumenten und Medikamenten,
Monatsberichte, Meldungen Uber durchgefuhrte Impfungen und Blutgruppenbestimmungen, Berichte
Uber den Gesundheitszustand der polizeilich sicherheitsverwahrten Haftlinge, s&mtliche
zahnarztlichen Leistungs- und Personalmeldungen, Starkemeldungen der zu versorgenden SS-
Mé&nner und Héftlinge, Anforderungen von zahnarztlichen Instrumenten und Materialien, Entfernung
von Zahnersatz sowie das Héaftlings-Sanitatspersonal. Vgl. Der Lagerarzt KL Sachsenhausen an den
.Leitenden Arzt* der KL v. 8.4.1941, in: ITS, Bestand 1.1.38.0 (Allgemeine Informationen
Sachsenhausen), Ordner 0.12, Dok. 78768474f und Amtsgruppe D an die Lagerkommandanten v.
13.1.1944, in: BArchB, NS 3/427.

%0 Als solche galten Fleckfieber, Typhus, Ruhr, Diphtherie, Scharlach, Tuberkulose, Meningitis,
Erysipel, Lues, Tripper und die Kérnerkrankheit. Vgl. Formblatt ,Meldung der Infektionskrankheiten®,
in: ebenda, NS 3/383 und Amtschef D Ill an die SS-Standort- und 1. Lagerarzte v. 3.2.1943, in: ITS,
Bestand 1.1.0.3. (Verschiedenes), Ordner 0.91, Dok. 78669646.

%' Heinz Baumkotter gab an, ihm hatten drei SS-Arzte, ein SS-Zahnarzt, ein SS-Apotheker, zwei SS-
Zahntechniker, etwa 10-15 SDG, 60-70 Haftlingsarzte und bis zu 200 Haftlingspfleger unterstanden.
Vgl. Aussage Heinz Baumkétter v. 14.6.1946, in: AS, JSU 1/21, Teil 1, BI. 18.

%% vgl. Verordnungsblatt der Waffen-SS Nr. 7 v. 15.4.1941, Ziffer 176, S. 38.

%3 Bis Ende 1944 unterschrieb Baumkotter Totenscheine als ,1. Lagerarzt des KL Sachsenhausen®
mit Nennung des SS-Dienstgrades, ab Januar 1945 dann ohne Dienstgrad als ,Der Chefarzt des
Krankhauses Oranienburg 1. Laut Slaza, Bestien, S. 392 sollte dies vortduschen, der Tote sei in
einem zivilen Krankenhaus und nicht im Lager verstorben. Vgl. LG Minster, Urteil gegen Baumkotter,
Gaberle und Adam v. 19.2.1962, in: Justiz und NS-Verbrechen, Bd. XVIIl, S. 299; Totenschein Jan de
C. v. 13.1.1945, in: ITS, Bestand 1.1.38.1 (Listenmaterial KL Sachsenhausen), Ordner 0.182, Dok.
4112453 und Aussage Ernst Frowein v. 27.6.1946, in: AS, JSU 1/21, Teil 2, BIl. 227f.
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seiner Abteilung mit vorgesetzten Dienststellen, externen Behoérden und
Organisationen wie dem Roten Kreuz.%%

Mit der Errichtung von AuBenlagern in der
zweiten Kriegshélfte wurde der 1. Lagerarzt auch
mit der Schaffung und Ausstattung der dortigen
Krankenreviere betraut, die er in Abstédnden
persOnlich inspizierte. Er wahlte fir samtliche
Sanitatsstationen das Haftlingspersonal entweder
persOnlich aus oder gab auf Vorschlag des ihm
unterstellten SS-Personals sein Einverstandnis. Flr
die Firmen fungierte er als Ansprechpartner fir alle

mit dem Haftlingseinsatz verbundenen sanitaren

und medizinischen Fragen.®®® Nach Einfiihrung von

Préamien zur Produktivitatssteigerung im Jahre 1943 |Abb. 15: Heinz Baumkotter in
seinem Dienstzimmer.

oblag ihm auch die Bewertung der individuellen
Arbeitsleistung und die Ausgabe der Pramienscheine an das Haftlingspersonal im
HKB. Zusatzlich vertrat der 1. Lagerarzt des KL Sachsenhausen den haufig
abwesenden Enno Lolling. Aufgrund des enormen burokratischen Aufwandes und
der administrativen Aufgaben traten in allen Lagern die SS-Chefarzte selten als

medizinisch handelnde Personen in Erscheinung.>®®

3.2.2. Selektion

Schon frilhe Lagerordnungen hatten die SS-Arzte mit Kompetenzen zur Selektion
ausgestattet, die Kennzeichen ihrer Tatigkeit werden sollte. Sie entschieden, wer
Eintritt in das Revier erhielt und wer als ,Simulant“ zur Bestrafung gemeldet wurde.
Haftlinge mit &uBerlich sichtbaren Verletzungen und solche mit hohem Fieber hatten

%% Laut Horst Fischer fiihrten die SS-Arzte einen ,teils bis in Kleinigkeiten* gehenden Schriftverkehr.

Eine Aufstellung aus dem KL Buchenwald nennt 45 verschiedene Formulare, die in der Medizinischen
Abteilung Verwendung fanden. Vgl. Aussage Horst Fischer v. 12.7.1965, in: BStU, MfS, HA IX/11,
ZUV Nr. 84, Bd. 80, Bl. 16; Aufstellung der verwandten Formulare und Der 1. Lagerarzt KL
Sachsenhausen an das Deutsche Rote Kreuz v. 22.2.1943, in: ITS, Bestand 1.1.0.3 (Verschiedenes),
Ordner 0.19, Dok. 78656988 und Bestand 1.1.38.1 (Listenmaterial KL Sachsenhausen), Ordner 0.48,
Dok. 4085403.

%5 |_aut Ernst Frowein war fiir jedes AuBenlager ein SS-Sanitater und zwei Haftlingsarzte vorgesehen.
Vgl. Transkript Videointerview und Aussage Ernst Frowein v. 27.6.1946, in: AS, R 63/38/1, BI. 3ff und
JSU 1/21, Teil 2, BI. 227.

%8 \/gl. Der 1. Lagerarzt, Liste tiber an Haftlinge auszugebende Pramienscheine 0.D., in: ebenda, D1A
1227, Bl. 53 und Aussage Heinrich M. v. 22.1.1959 (Abschrift), in: BArchL, B 162/3125, BI. 14.
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dabei die besten Chancen, nicht als ,Driickeberger‘ abgewiesen und bestraft zu
werden.>®’

Nach Beginn der Massenvernichtung in den Lagern Auschwitz und Majdanek
sowie dem verstarkten RUstungseinsatz der Haftlinge wurden diese Kompetenzen
erheblich ausgeweitet. Im November 1941 befahl Himmler den Exekutionsaufschub
von sowjetischen Kriegsgefangenen, wenn diese ,auf Grund ihrer kdrperlichen
Beschaffenheit zur Arbeit in einem Steinbruch eingesetzt werden kdnnen®.
Zusammen mit den Schutzhaftlagerfiihrern sollten SS-Arzte die Betreffenden
aussondern und schriftlich bestatigen, dass gegen den Arbeitseinsatz arztlicherseits
keine Bedenken bestiinden.®

Schon im Frihjahr 1941 hatten SS-Lagerarzte bei der Tétungsaktion ,14f13°
im groBen MaBstab Uber den Tod kranker oder ,unerwiinschter® Insassen zu
entscheiden. Bestimmten sie zunachst in einer Vorauswahl, welche Haftlinge der
externen Arztekommission vorgefiihrt wurden, legte ein Erlass Ende 1941 die
endgliltige Auswahl immer mehr in die Hande der lokalen SS-Arzte, da die reisenden
Kommissionen stark ,in Anspruch genommen* seien. Die wiederholten Versuche der
IKL, die Aktion ,14f13“ ab Méarz 1942 auf Arbeitsunfahige, im April 1943 schlieBlich
auf ,geisteskranke“ Haftlinge zu beschranken, zeigen, dass sich die SS-Arzte in allen
Lagern des erweiterten Ermessensspielraum bewusst waren und von ihm intensiven
Gebrauch machten, um ihre Krankenreviere von Schwerkranken zu ,entlasten®.®®®

Obwohl die IKL am 31. Oktober 1940 bestimmte, ,dass bei der
Haftlingsausmusterung der SS-Lagerarzt stets heranzuziehen ist, damit nur
kérperlich gesunde und arbeitsfahige Haftlinge Uberstellt werden, nutzten die

abgebenden Lager auch diese Gelegenheit, sich ihrer ,hoffnungslosen“ oder

%7 In Abschnitt 12 der Lichtenburger Lagerordnung heiBt es: ,Der Lagerarzt ist nur fir Kranke, aber
nicht fir Arbeitsscheue da. [...] Wer vom Arzt als arbeitstauglich befunden wird, erhélt Strafarbeit.”
Analog fuohrt die Lagerordnung des KL Sachsenhausen aus: ,Wer vorsatzlich oder absichtlich
leichtsinnigerweise nicht zur Behandlung geht, wird bestraft, ebenso auch derjenige, der Krankheit
vortiuscht.* Kommandantur KL Lichtenburg, Besondere Lagerordnung fir das Gefangenen-
Barackenlager v. 1.6.1934, in: BArchB, RY 1/l 2/3/158 und KL Sachsenhausen, Allgemeine
Lagerordnung KL Sachsenhausen v. 6.11.1942, in: AS, R35/1. Hervorhebung im Original. Vgl. auch
Kommandantur KL Sachsenhausen, Besondere Lagerordnung fiir das Konzentrationslager 0.D. [gez.
Eicke] (Abschrift) und Kommandantur KL Sachsenhausen, Kommandantur, Disziplinar- und
Strafordnung fir das Konzentrationslager, in: AS, R 123/7.

%8 \gl. Der Inspekteur der KL an die Lagerkommandanten v. 15.11.1941, in: IMT, Bd. XXXV, Dok.
569-D, S. 163f.

%9 vgl. Der Inspekteur der KL an die Lagerkommandanten v. 10.12.1941; Zeugenverhor Friedrich
Mennecke v. 17.1.1947 und Amtsgruppe D an die Lagerkommandanten v. 26.3.1942 und v.
27.4.1943, in: Doérner u.a. (Hg.), Arzteprozess, Mikrofiche 183, Bl. 5717f; Mikrofiche 22, Bl. 1885 und
Mikrofiche 184, Bl. 5743 und 5751.
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behandlungsintensiven Falle zu entledigen.*® Um ,Schwierigkeiten bei
Uberstellungen von Haftlingen von Lager zu Lager entgegen“ zu treten, wie sie sich
im Dezember 1940 zwischen den Lagern Dachau und Buchenwald ergeben hatten,
wurde das bisherige Verfahren im Mai 1941 geéndert. Fortan sollten der
Schutzhaftlagerfihrer und ein SS-Arzt aus dem Aufnahmelager im Abgangslager
selber ausmustern, da man sich vormals untereinander nur ,Schrott“ geschickt
hatte.®”' Noch im April und Sommer 1943 fiihrten die Lager Flossenbiirg und
Auschwitz Klage Uber einen SS-Arzt im KL Majdanek, der vornehmlich
kdrperschwache und arbeitsunfahige Haftlinge zur Auswahl bereitgestellt hatte.®2
Nach dem Scheitern der Blitzkriegsstrategie an der Ostfront wurde die
Sicherstellung und Uberwachung der Arbeitsfahigkeit der Haftlinge die zentrale
Aufgabe der SS-Arzte und die Selektion erschien unter den Bedingungen der Lager
das geeignete Mittel hierzu.>”® Selektionen fanden nun in Abstanden im gesamten
Lager, in Auschwitz und Majdanek auch nur in Teilabschnitten, und den AuBenlagern
statt. Bei zu groBer Uberbelegung wurden in den Krankenrevieren all jene
»=ausgemustert, bei denen die baldige Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit nicht zu
erwarten war oder die eine ,Belastung* darstellten.®”* Die selektierten Haftlinge
wurden anschlieBend direkt vor Ort durch Injektionen getdtet oder bei grdBerer
Anzahl zu ,Invalidentransporten® in die Tétungsanstalten zusammengefasst, fir die
die SS-Arzte die Transportlisten erstellten und abzeichneten. Gegen Kriegsende
musterten sie in den Revieren der frontnahen Lager auch jene Haftlinge zur Tétung

aus, denen sie die Evakuierungsmérsche nicht zutrauten.®” In den Lagern Auschwitz

370 Vgl. Der Inspekteur der KL an die Lagerkommandanten v. 31.10.1940, in: BArchB, NS 3/425.

%1 Der Arbeitseinsatzfiihrer des KL Buchenwald beschwerte sich im Dezember 1940, dass das KL
Dachau nicht die von ihm ausgesuchten Héftlinge Uberstellt hatte, sondern ,Kranke und Halbkrippel®.
Er bat um die Anweisung, dass bei zuklnftigen Ausmusterungen ein SS-Arzt des Aufnahmelagers
anwesend sein sollte. Vgl. Arbeitseinsatzfiihrer KL Buchenwald an den Chef des Amtes | v.
13.12.1940 (Abschrift), in: ITS, Bestand 1.1.0.3 (Verschiedenes), Ordner 0.04, Dok. 78659210f; Der
Inspekteur der KL an die Lagerkommandanten v. 23.5.1941, in: BArchB, NS 3/425 und zur
Redewendung des ,Schrottschickens® Bericht Uber das Konzentrationslager Buchenwald v.
10.5.1945, in: Hackett (Hg.), Buchenwald-Report, S. 53-137, hier S. 93.

372 Vgl. Arbeitseinsatz KL Flossenblrg an das Amt D Il v. 6.4.1943 und Amtsgruppe D an die
Lagerkommandanten v. 4.11.1942, in: BArchB, NS 4/FI/390 und NS 3/425; Hilberg, Vernichtung, Bd.
2, S. 975 und Pukrop, Rindfleisch, S. 43.

%78 vgl. Amtsgruppe D an die 1. Lagerarzte der KL v. 28.12.1942. Vollstandig abgedruckt in: Wuttke-
Groneberg, Medizin, S. 98.

%% Friedrich Entress gab an, Lolling habe im Herbst 1942 die Frist zur Widerherstellung der
Arbeitsfahigkeit auf vier Wochen begrenzt. Vgl. Friedrich Entress, eidesstattliche Erklarung v.
14.4.1947, in: IfZ, NO-2368; Arbeitseinsatz KL Flossenblirg an das Amt D Il v. 10.8.1943, in: BArchB,
NS 4/FI/390 und Rudolf Hdss, Die nichtarztliche Tatigkeit der SS-Arzte im K.L. Auschwitz, zitiert in:
Bromberger/Mausbach, Tatigkeit, S. 197.

%75 Vigl. LG Munster, Urteil gegen Baumkétter, Gaberle und Adam v. 19.2.1962, in: Justiz und NS-
Verbrechen, Bd. XVIII, S. 299ff.
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und Majdanek oblag den SS-Medizinern zusatzlich die Selektion der einlaufenden
Transporte mit ,evakuierten Juden®, die in Auschwitz an der berlchtigten Rampe
durchgefihrt wurden. Durch einen flichtigen Blick und nach vagen Kriterien
entschieden sie, wer arbeitsfahig war und in das Lager aufgenommen und wer
wegen vermuteter Arbeitsunfahigkeit durch Alter oder kérperlicher Gebrechen sofort
vergast werden sollte.*”® Bei der anschlieBenden Vergasung fiihrten die SS-Arzte die
Aufsicht, gaben die Befehle zum Einwerfen des Zyklon B, zum Offnen der

Gaskammer und zum HerausreiBen des Zahngoldes.®”’

3.2.3. Eingangs-, Transport- und Entlassungsuntersuchungen

Schon in den ersten Tagen kamen auch gesunde Haftlinge mit den SS-Lagerarzten
in BerGhrung, denen eine Aufnahmeuntersuchung zur Feststellung der Haft- und
Arbeitsfahigkeit oblag.’”® Diese war im besten Falle eine Untersuchung per
Augenschein, im schlimmsten jedoch Anlass fir Demitigungen und Misshandlungen.
So etwa, wenn weibliche Haftlinge unbekleidet vor die SS-Arzte treten mussten, die
notwendige Erlaubnis zum Tragen von Brillen, Prothesen, Gehbhilfen, warmerer oder
besonderer Kleidung verweigert wurde und die Frage nach dem Haftgrund wichtiger
war als die nach vorhandenen Erkrankungen oder regelmaBigem
Medikamentenbedarf.?”® Daneben sollten Haftlinge auch vor ihrer Entlassung oder
Uberstellung in andere Lager medizinisch untersucht werden, um die Verbreitung von

Seuchen zu verhindern.&

378 | aut Friedrich Entress wurden im KL Auschwitz Jugendliche unter 16 Jahren, Mitter mit Kindern,
Kranke und Schwache zur Tétung selektiert. Vgl. Friedrich Entress, eidesstattliche Erklarung v.
14.4.1947, in: IfZ, NO-2368.

%7 Vgl. Rudolf Hoss, Die nichtarztliche Tatigkeit der SS-Arzte im K.L. Auschwitz, zitiert in:
Bromberger/Mausbach, Tatigkeit, S. 197.

%8 Bei weiblichen Haftlinge diente sie ferner zur Feststellung einer Schwangerschaft. Laut Alois
Gaberle bestimmte der ausgehangte Dienstplan, welcher SS-Arzt die Eingangsuntersuchungen
durchzufihren hatte. Untersuchungsbefunde aus dem Jahr 1942 zeigen, dass die Arbeitsfahigkeit
einen immer héheren Stellenwert einnahm. Wahrend im Formularvordruck vom Februar 1942 noch
keine Angabe Uber die Arbeitsfahigkeit vorgesehen ist, unterscheidet ein Vordruck vom August 1942
bereits zwischen voller und beschrénkter Arbeitsfahigkeit. Vgl. Aussage Alois Gaberle v. 12.10.1956,
in: AS, JD 1/11, Bl. 47 und Der 1. Lagerarzt KL Sachsenhausen an die Kommandantur KL
Sachsenhausen v. 12.2.1942 und v. 16.8.1942, in: BLHA, Pr.Br. Rep. 35 H (KZ Sachsenhausen), Nr.
4/1 und Nr. 35.

%9 30 soliten Biistenhalter an weibliche Haftlinge ,nur in Ausnahmenfillen und auf &rztliche
Anordnung ausgegeben® werden. Vgl. Amtsgruppe D an die Verwaltungen der KL v. 18.1.1944, in:
BArchB, NS 3/386; zum Ablauf der Untersuchungen und zur Genehmigung warmerer Kleidung
Naujoks, Leben, S. 34f; Nansen, Tag, S. 55 und Aussage Wilhelm L. v. 15.4.1956, in: AS, JD 1/4, Teil
1, Bl. 100.

%0 vigl. Amtsgruppe D an die Lagerkommandanten v. 4.11.1942 und die Héftlingstiberstellungen v.
18.8.1943, 24.9.1943 und 29.11.1943, in: BArchB, NS 3/425 und NS 4/FI/390.
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Aus dem KL Buchenwald dberlieferte Walter Poller, Haftlinge mit
bevorstehendem Besuch oder auswartigen Gerichtsterminen seien von den SS-

' Im KL Sachsenhausen wurden die Leichen

Arzten untersucht worden.®®
verstorbener Héftlinge vor Errichtung der Pathologie auf Anweisung der SS-Arzte in
einer Garage im Kommandanturbereich fir die Familienangehdrigen vorbereitet und
aufgebahrt. Mit diesen MaBnahmen sollten Anweisungen der IKL umgesetzt werden,
nach denen sowohl der lebende wie auch der tote Haftling ,vorzeigbar® war. Er sollte
keinerlei Anhaltspunkte far ,Grauelmarchen* bieten, die ,dem Ansehen der
Konzentrationslager“ abtréglich wéren.%®? Insbesondere durfte niemand entlassen

werden, der kurz zuvor eine Priigelstrafe erhallten hatte.*

Abb. 16: Transportuntersuchung fiir Heinrich G. 0.D.

%' Dagegen wird in den Durchfiihrungsbestimmungen der Sprecherlaubnis keine Untersuchung
gefordert. Vgl. Poller, Arztschreiber, S. 130 und Der Fihrer der SS-TV/KL an die Lagerkommandanten
v. 14.10.1938 (Abschrift von Abschrift), in: BArchB, NS 4/Na/6.

%2 | aut Himmlers Erlass durften Angehdrige ihre verstorbenen Verwandten im Lager sehen, wenn
keine seuchenpraventiven Bestimmungen dagegen sprachen. Bereits im Mai 1939 sollten die SS-
Arzte prifen, ob in Behandlung stehende Haftlinge entlassungsfahig sind. Sie sollten sicherstellen,
dass nach Entlassung eine Weiterbehandlung erfolgt, um zu verhindern, ,dass infolge Nachlassigkeit
des Haftlings durch Nichtbehandelnlassen [sic] dem Staat Schaden erwachsen®. Im Juli 1940 wurde
die Entlassung von Koérperschwachen verboten, da diese wiederholt ,schon auf dem
Umsteigebahnhof wegen groBer Koérperschwache der offentliche Firsorge (bergeben” werden
mussten. Vgl. ,Erinnerungen des Giinter Wackernagel, ehemaliger Schutzhaftling 1245, in: AS, P3
Wackernagel, Giinther, Bl. 13; Der Reichsfihrer-SS und Chef der Deutschen Polizei, Erlass (ber die
Durchfiihrung von Eindscherungen im Krematorium des Konzentrationslagers Sachsenhausen v.
20.2.1940; Der Fuhrer der SS-Totenkopfstandarten und KL an die Lagerkommandanten v. 11.5.1939
(Abschrift) und Der Inspekteur der KL an die Lagerkommandanten v. 3.7.1940 (Abschrift), in: BArchB,
NS 3/425 und NS 4/Na/6.

%3 Dies geht aus einem Schreiben aus dem KL Buchenwald hervor. Vgl. Der 2. Rapportfiihrer KL
Buchenwald an den Schutzhaftlagerfuhrer KL Buchenwald v. 22.6.1939, in: ebenda, NS 4/Bu/31.
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Franz C., ehemaliger Funktionshéafting in der Rdntgenstation des KL
Sachsenhausen, sagte 1946 aus, er habe auf Anweisung der SS-Arzte auch
Haftlinge aus dem Schuhtrennkommando durchleuchten muissen, um sie auf

verschluckte Wertsachen hin zu untersuchen.®®

3.2.4. Rassenhygienische und erbbiologische Untersuchungen

Ausgestattet mit den Befugnissen eines Anstaltsdirektors und eines Amtsarztes
konnten die SS-Lagerarzte Sterilisationen nach dem GzVeN vom 14. Juli 1933
beantragen und zeitgleich auch die notwendigen amtsarztlichen Gutachten erstellen.
Hierfir war eine fortgesetzte ,erbgesundheitliche Uberpriifung® der Haftlinge
notwendig, wie sie aus den Lagern Sachsenhausen und Buchenwald Uberliefert
ist.3®> GemaRB Walter Poller bestand im KL Buchenwald eine Absprache zwischen der
Politischen und der Medizinischen Abteilung. Ergab sich aus den Haftakten die
Mdoglichkeit, einen Sterilisations- oder Kastrationsantrag nach dem GzVeN oder dem
Geseltz gegen geféhrliche Gewohnheitsverbrecher und MaBregeln zur Sicherung und
Besserung vom 24. November 1933 zu stellen, wurden die SS-Arzte informiert.®
Durch das Gesetz zur Anderung des Gesetzes zur Verhiitung erbkranken
Nachwuchses vom 26. Juni 1935 konnte ein Betroffener freiwillig seine Kastration
beantragen, wenn diese nach amts- und gerichtsarztlicher Meinung erforderlich war,
um einen ,entarteten Geschlechtstrieb” zu beenden, der weitere Straftaten erwarten
lieB.%®” Viele Haftlinge wurden durch physischen und psychischen Druck zu einer
Jfreiwilligen® Antragsstellung genétigt. Jedoch zeigen die im Landesarchiv Berlin

384 Vgl. Aussage Franz C. v. 19.12.1946 und Fritz Lettow, Sachsenhausen [Dezember 1978], in: AS,
JSU 1/9, BI. 7f und P3 Lettow, Fritz (Bericht S. 9).

%5 Im arztlichen Ausbildungsbrief heiBt es: ,Durch Verfiigung des Reichsministers des Innern sind den
Standortarzten in den KL. auch die amtsarztlichen Befugnisse fir die Lagerinsassen (bertragen,
soweit sie sich aus dem Gesetz zur Verhitung erbkranken Nachwuchses ergeben.” SS-Sanitatsamt,
Arztlicher Ausbildungsbrief Nr. 1 [Frihjahr 1937], in: BArchB, NS 31/183. Vgl. auch Der Lagerarzt KL
Buchenwald, Bericht v. 8.6.1938, abgedruckt in: Tuchel, Konzentrationslager, S. 291; Der Lagerarzt
KL Sachsenhausen an den ,Leitenden Arzt” der KL v. 8.4.1941, in: ITS, Bestand 1.1.38.0 (Allgemeine
Informationen Sachsenhausen), Ordner 0.12, Dok. 78768474f und Friedlander, Weg, S. 538
Anmerkung 39.

386 Vgl. Poller, Arztschreiber, S. 1071.

%7 Der standardisierte Wortlaut im KL Sachsenhausen lautete: ,Ein Zwang wurde auf mich nicht
ausgeulbt, da ich selber einsehe, dass ich in Freiheit doch wieder riickféllig werde. Ich bin ausdriicklich
darauf hingewiesen worden, dass ich durch die freiwillige Entmannung kein Recht auf Entlassung aus
der polizeilichen Vorbeugungshaft erlange.” Der 1. Lagerarzt KL Sachsenhausen, Niederschrift zum
Entmannungsantrag des Anton V. v. 3.12.1943, in: AS, D 30 A/34, Bl. 27. Vgl. Frank Sparing,
Zwangskastrationen im Nationalsozialismus. Das Beispiel der Kriminalbiologischen Sammelstelle
KoélIn, in: Justizministerium des Landes Nordrhein-Westfalen (Hg.), Juristische Zeitgeschichte (6),
Kriminalbiologe, Disseldorf 1997, S. 169-212, hier S. 171ff und Joachim Muller, ,Um von meinem
Trieb befreit zu werden” — Kastrationen im Krankenrevier, in: ders./Sternweiler (Hg.), Manner, S. 283-
299, hier S. 284f.
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befindlichen Unterlagen, dass das Erbgesundheitsgericht Berlin Antrage aus dem KL
Sachsenhausen zuweilen auch ablehnte.®

Angeordnete Kastrationen wurden durch die SS-Arzte im Haftlingsrevier, die
Sterilisationen hingegen im Kreiskrankenhaus Oranienburg vorgenommen, da nur
Fachkliniken diesen Eingriff durchfiihren durften.®® Ein Erlass vom November 1936
bestimmte, dass Entmannte in regelmaBigen Abstéanden, erstmalig einen Monat nach
dem Eingriff, nachuntersucht werden mussten. Die Untersuchungen flhrten bei
Lagerinsassen die dortigen SS-Arzte durch und Ubersandten die Befunde der
Kriminalbiologischen Sammelstelle in Berlin zur zentralen Auswertung. In der

Werbebroschire Dich ruft die SS heiBt es dementsprechend auch:

JAIs SS und Polizeiarzt und Arzt in Konzentrationslagern wird er zu

kriminalbiologischen Aufgaben herangezogen.“*

Im November 1942 wurden die Kompetenzen der an den Verfahren beteiligten Arzte
erheblich erweitert. Aufgrund ,besonderer Vollmachten des Flhrers® besaB der
Reichsausschuss zur wissenschaftlichen Erfassung von erb- und anlagebedingten
schweren Leiden fortan an das Recht, ,in besonderen, nicht gesetzlich geregelten
Fallen die Genehmigung zur Unfruchtbarmachung zu erteilen®. Die langwierige
Einholung einer rechtskraftigen Entscheidung war nun nicht mehr notwendig. Mit der
Intention einer schriftlichen Riickversicherung, bat Heinz Baumkétter im September
1943 den ,Leitenden Arzt* im Reichskriminalpolizeiamt (RKPA) in Berlin um eine
amtlich beglaubigte Abschrift des erweiterten Erbgesundheitsgesetzes wonach eine

%8 Eine harsche Abfuhr erteilte das Gericht im Juni 1939 Ludwig Ehrsam, der einen Haftling als
schweren Alkoholiker und ,asozialen Volksschadling” zur Sterilisation gemeldet hatte: ,Es kann also
nicht einmal von einem sozialem Abstieg bei dem Beteiligten die Rede sein, und er ist weit davon
entfernt gewesen, in der Offentlichkeit als asozial und antisozial aufzufallen.” 4. Kammer
Erbgesundheitsgericht Berlin, Beschluss v. 27.6.1939 und Der Standortarzt der SS-TV Oranienburg,
Antrag auf Unfruchtbarmachung v. 28.2.1938, in: LArchB, A Rep. 356, Nr. 45245. Laut Tuchel,
Konzentrationslager, S. 290 waren die Entscheidungen hingegen nur ,eine Formsache®, zumindest in
Verfahren, an denen Prof. Werner Heyde als Gutachter beteiligt war.

%9 Bei Riedle, Angehdérigen, S. 63 heiBt es félschlich, auch Sterilisationen seien im HKB durchgefiihrt
worden. Vgl. den Schriftwechsel Uber die geplante Sterilisation des Haftlings August S. zwischen dem
Amtschef D lll und dem 1. Lagerarzt KL Sachsenhausen vom Juni 1942, in: AS, D 25A 1.

%0 ygl. SS-Hauptamt (Hg.), Dich ruft die SS, Berlin [nach April 1942], S. 26 (auf der Seite
www.archive.org als Pdf-Download verfigbar, 16.6.2013); Muller, Trieb, S. 285 und 287 und Gunter
Grau (Hg.), Homosexualitat in der NS-Zeit. Dokumente einer Diskriminierung und Verfolgung. Mit
einem Beitrag von Claudia Schoppmann, Frankfurt a.M. 1993, S. 312.
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Entmannung auf schriftlichen Antrag ohne Entscheidung des Erbgesundheitsgerichts
durchgefiihrt werden konnte.?"

Aus einem Schreiben vom Dezember 1943 geht indes hervor, dass die
Haftlinge nicht nur durch SS-Lageréarzte erbbiologisch untersucht wurden, sondern
auch durch Arzte des RuSHA. Eine interne Anweisung der Amtsgruppe D empfahl
den SS-Lagerarzten bereits im Marz 1943, sich bei rassischen Untersuchungen von
Haftlingen an den RuSHA-Fragebdgen bei SS-Heiratsverfahren zu orientieren.% Der
ehemalige Haftling Videslaw H. sagte als Entlastungszeuge fir Waldemar Hoven im
Nirnberger Arzteprozess aus, obwohl sie Hovens Aufgabe gewesen wiéren, habe
dieser im KL Buchenwald die Untersuchungen zur Eindeutschungsféhigkeit von
Insassen den Haftlingsarzten tiberlassen.®*® Helena Kubica merkt dariiber hinaus an,
im KL Auschwitz hatten SS-Arzte die Aufgabe besessen, aus den eintreffenden
Transporten die ,eindeutschungsfahigen” Kinder herauszusuchen, in Quaranténe zu
nehmen und sie an die zustadndigen Stellen (Einwandererzentralstelle und

Lebensborn e.V.) zwecks weiterer Veranlassung zu melden.®**

3.2.5. Strafvollzug und Exekutionen

Beim Strafvollzug kam den SS-Lagerarzten eine bedeutende Rolle zu, denn sie
entschieden, ob die Strafe vollzogen werden durfte. Sie mussten die Delinquenten
vor und nach Vollstreckung der Priugelstrafe untersuchen, bei dieser selber
anwesend sein und schriftlich bestétigen, dass der zu bestrafende Haftling aus
arztlicher Sicht straffahig ist, der Vollzug keine dauerhafte Schadigung verursacht
und die vorgesehene Anzahl der Schlage nicht Gberschritten wurde. In den
Erinnerungsberichten werden die SS-Arzte jedoch mehr als interessierte Zuschauer
denn als Inhaber eines offiziellen arztlichen Auftrages erwahnt. Sie attestierten vollig
entkrafteten Haftlingen Straftauglichkeit, schritten nicht ein bei zusatzlichen Schlagen

%91 Vgl. Amtsgruppe D an die Lagerkommandanten v. 14.11.1942, in: BArchB, NS 3/425 und Der 1.
Lagerarzt KL Sachsenhausen an den ,Leitenden Arzt* beim RKPA v. 4.9.1943, in: AS, D 25A 1, Teil 1
A-K), BI. 3.

ggz Vgl. Der Chef des Rassenamtes im RuSHA, Anweisung v. 20.12.1943 und Amtsgruppe D an die
Lagerkommandanten v. 9.3.1943, in: BArchB, Bestand Research, SS-1384 und NS 3/426.

98 ygl. Zeugenverhér Videslaw H. v. 1.4.1947, in: Dérner u.a. (Hg.), Arzteprozess, Mikrofiche 58, BI.
5334f.

%% vgl. Helena Kubica, Kinder und Jugendliche im KL Auschwitz, in: Diugoborski/Piper (Hg.),
Auschwitz 1940-1945, Bd. 2, S. 251-351, hier S. 339ff und dies., Children, in: Gutmann/Berenbaum
(Hg.), Anatomy, S. 412-427, hier S. 421.
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oder wenn gezielt auf die Nierengegend geschlagen wurde.®®*® Auch vor der
Uberweisung von Haftlingen in die Strafkompanien, in denen noch scharfere Arbeits-
und Lebensbedingungen herrschten, vor dem Essensentzug und vermutlich auch vor
der ,inoffiziellen® Lagerstrafe des ,Pfahlhdngens” musste die Straffahigkeit arztlich
bestéatigt werden.?%

Himmlers umfassende Durchfiihrungsbestimmungen fir Exekutionen vom
Januar 1943 bestimmten, dass ein SS-Arzt der Hinrichtung beizuwohnen und nach
Vollzug ,schriftlich den eingetretenen Tod (mit Zeitangabe)® zu bestatigen habe. Das
LG Mdinster gelangte im Prozess gegen Baumkétter, Gaberle und Adam zu der
Feststellung, dass die Anwesenheit eines SS-Arztes ,mithin eine unerlassliche
Voraussetzung fur jede Exekution® war, die der arztlich gesicherten Feststellung des
Todes diente.**” Neben Teilnahmen an ,offiziellen“ Exekutionen oblag den SS-Arzten
auch die Durchfiihrung von — so Rudolf H6ss — ,verschleierten Exekutionen® auf
Anweisung des RSHA sowie die Tétung Arbeitsunféhiger auf Anweisung von Enno
Lolling durch das sogenannte ,Abspritzen, also die Haftlingstétung durch Injektion

von Luft, Benzin, Phenol, Evipan oder anderen Giften.3%

3.2.6. Kooperation mit der Politischen Abteilung

Die Politische Abteilung konnte bei ihren Ermittlungen gegen einzelne Haftlinge oder
Haftlingsgruppen auf die Unterstiitzung der SS-Arzte zuriickgreifen. So betatigte sich
Heinz Baumkétter als arztlicher Sachverstandiger fir das RSHA und beantragte am
22. Juli 1944 die ,Entlassung oder Beurlaubung des Polit.-Schutzhaftling R. aus dem

%5 Offiziell durfte nur auf das GesaB und die Oberschenkel geschlagen werden. Vgl. Dienstvorschrift
fir Konzentrationslager (Lagerordnung) (Auszug) [1941], in: IMT, Bd. XXXIX., Dok. 011-USSR, S.
262ff und Poller, Arztschreiber, S. 103f.

% |n einer Anweisung heiBt es: ,Essenentzug kann natiirlich nur dann erfolgen, wenn nach arztlichem
Urteil der Haftling fir diese StrafmaBnahme in entsprechender kérperlicher Verfassung ist.”
Amtsgruppe D an die Lagerkommandanten v. 2.12.1942, in: BArchB, NS 3/425. Eine Untersuchung
vor dem ,Pfahlhdngen” erwdhnen Grand, Turm A, S. 41 und Hans-Ginter Richardi, Schule der
Gewalt. Das Konzentrationslager Dachau, Minchen/Zirich 1995, S. 137 und 142. Dagegen verneinte
Horst Fischer Untersuchungen bei anderen Strafarten als der Prigelstrafe. Vgl. Aussage Horst
Fischer v. 21.1.1966, in: BStU, MfS, HA IX/11, ZUV Nr. 84, Bd. 80, BI. 303.

397 Vgl. Der Reichsfiihrer-SS und Chef der Deutschen Polizei, Durchfiihrungsbestimmungen fir
Exekutionen v. 6.1.1943, in: IMT, Bd. XXVIIl, Dok. 1751-PS, S. 44ff und LG Munster, Urteil gegen
Baumkaétter, Gaberle und Adam v. 19.2.1962, in: Justiz und NS-Verbrechen, Bd. XVIII, S. 255.

38 Vgl. Rudolf Hoss, eidesstattliche Erklarung v. 5.4.1946, in: IMT, Bd. XXXIII, Dok. 3868-PS, S. 278.
Christian Dirks schreibt, Lolling habe im Mai 1942 den SS-Lagerarzte befohlen, arbeitsunféhige
Haftlinge zu téten. Im Herbst 1942 habe er die Anweisung erweitert und auch die nicht ausreichend
produktiven Haftlinge zur Tétung bestimmt. Dagegen sagte Friedrich Entress aus, Lollings erster
Befehl habe sich auf ,unheilbar Geisteskranke, unheilbar Tuberkulése und dauernd Arbeitsunféhige*
bezogen, die Erweiterung hingegen auf kranke Haftlinge, ,deren Wiederherstellung innerhalb 4
Wochen nicht méglich war.“ Vgl. Dirks, Verbrechen, S. 84 und Friedrich Entress, eidesstattliche
Erklarung v. 14.4.1947, in: IfZ, NO-2368.
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K.Z. zwecks Heilung seines im K.Z. Sh. zugezogenen Leidens®. Im Haftlingsrevier
von Sachsenhausen sei eine fachgerechte Behandlung seiner Kreislauferkrankung
nicht méglich.>%°

Bei Unfallen legte die Politische Abteilung Unfallakten an, in die auch arztliche
Berichte (iber die Art der Verletzung und deren Behandlung Eingang fanden.*® Im
KL Sachsenhausen waren die SS-Arzte wiederholt bei Folterungen anwesend und im

' Der Leiter der

KL Buchenwald erpressten sie auch direkt Gestandnisse.*
Hygienisch-Bakteriologischen Untersuchungsstelle der Waffen-SS, Dr. Bruno Weber
(1915 — 1956), der SS-Lagerarzt Dr. med. et. med. dent. Werner Rohde (1904 —
1946) und der SS-Lagerapotheker Victor Capesius unternahmen im KL Auschwitz
tédliche Versuche mit Wahrheitsdrogen im Auftrage der Geheimen Staatspolizei
(Gestapo), die mit den Ergebnissen ihrer physischen Folterungen nicht zufrieden
war.*®? SS-Arzte hatten ferner die Aufgabe, Folteropfer, die die Gestapo noch fiir
Vernehmungen oder Schauprozesse bendtigte, arztlich zu versorgen und ein
vorzeitiges Ableben zu verhindern. Diese Zusammenarbeit zeigte sich insbesondere
im Rahmen der Ermittlungen der Sonderkommission 20. Juli, als der HKB des KL
Sachsenhausen der Gestapo als Haftlazarett diente.*®> Neben den genannten
.verschleierten Exekutionen® deckten die SS-Mediziner die Politische Abteilung,
indem sie unter der Folter gestorbenen Haftlingen einen ,natlrlichen Tod"
bescheinigten.*®* Da die Haftlingsreviere immer auch Zentren des lagerinternen
Widerstandes waren, war die Politische Abteilung auch bei der Einschleusung von
Informanten auf die fortgesetzte Kooperation der SS-Mediziner angewiesen, die die

Spitzel in die entsprechenden Revierfunktionen einsetzen und decken mussten.*®

%9 Vgl. Der 1. Lagerarzt KL Sachsenhausen, arztliches Gutachten tber den politischen Schutzhéftling
Heinrich R. v. 22.7.1944, in: AS, JD 1/33, BI. 50f.

0 vgl. Vorgang Stanilaus C., in: ITS, Bestand 1.1.38.1 (Listenmaterial KL Sachsenhausen), Ordner
0.73, Dok. 4087871ff.

' | aut Walter Poller und Fritz Lettow hatte im KL Buchenwald der SS-Arzt Dr. Erwin Ding-Schuler
(1912 — 1945) durch Injektionen und Elektroschocks Héaftlinge mitunter zu Tode gefoltert. Vgl. Wein,
Krankenrevier, S. 58; Poller, Arztschreiber, S. 147ff und Lettow, Arzt, S. 95f.

2 vgl. Lifton, Arzte, S. 334 und Bernd Naumann, Auschwitz. Bericht (iber die Strafsache Mulka u.a.
vor dem Schwurgericht Frankfurt. Mit einem Nachwort von Marcel Atze und einem Text von Hannah
Arendt, vom Autor bearbeitete und gekiirzte Fassung, Berlin/Wien 2004, S. 82.

403 Vgl. Meyer, Terror, S. 14.

%4 Vgl. Kurt Leeser, ,Vernehmung bis zur Aussage!”, in: Hackett (Hg.), Buchenwald-Report, S. 235-
236, hier S. 236.

*% So heiBt in einem Schreiben aus dem KL Sachsenhausen: ,Es wird gebeten, den Schutzhftling
August B. [...] aus ermittlungstechnischen Grinden im Krankenbau unterzubringen. Uber die
zweckentsprechende Verwendung des B. im Krankenbau, [sic] ist bereits mit dem ersten Lagerarzt,
SS-H'Stuf. Dr. Baum k 6 tt e r Ricksprache genommen worden.” IVA 1 A, Sonderkommando an die
Lagerleitung des KL Sachsenhausen v. 20.5.1944, in: BLHA, Pr.Br. Rep. 35 H (KZ Sachsenhausen),
Nr. 7. Hervorhebung im Original.
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3.2.7. Hygienekontrollen der Latrinen, Wohn- und Waschraume, der Kichen, der
Lebensmittelmagazine und der Abwasseranlagen

Zu den Aufgaben der SS-Mediziner gehérte auch die laufende arztliche Kontrolle des
Personals in den Kichen und Lebensmittelmagazinen. Ferner Hygienekontrollen in
den Wohn- und Waschraumen, Latrinen, Kiichen, Lebensmittellagern und Kontrollen
der Abwasseranlagen.*®® So wurde der Ausbruch einer Typhusepidemie im KL
Dachau auf die unterlassene Reinigung der Klaranlage zurtckgefihrt und alle
Lagerkommandanten nachfolgend angewiesen, die SS-Arzte auf die regelmaBige
Wartung dieser Anlagen hinzuweisen.*"’

Bei Ungezieferbefall oder Seuchengefahr konnten die SS-Arzte die
Desinfektion der Haftlingsbaracken und -kleidung durch die zur Medizinischen
Abteilung gehdérende Desinfektionsstation anordnen.*®® Begaste Baracken durften
dabei erst nach offizieller Freigabe durch einen SS-Arzt wieder betreten werden.*®®

3.2.8. Lebensmittelkontrollen

Auf wéchentlichen Speisezetteln mussten die SS-Arzte bestatigen, dass die
ausgegebene Haftlingsverpflegung in Qualitdt und Quantitdt den geltenden
Rationssatzen entsprach.*'® Berichte ehemaliger Héftlinge zeigen, dass sie auch
dieser Pflicht zumeist nur formal nachkamen und die Verpflegung weder in Menge
und Zusammensetzung noch im Kaloriengehalt mit den abgezeichneten
Kiichenzetteln Ubereinstimmte.*'’ Zusatzlich sollten sie durch Lebensmittelanalysen

%% Vgl. Lagerordnung Rudolf Hoss und Aussage Paul J. v. 24.6.1960, in: AS, LAG XXIV/4, S. 11 und
JD 1/27, Bl. 65 und Kommandanturbefehl Nr. 25/43 v. 11.6.1943, in: Frei u.a. (Hg.), Standort- und
Kommandanturbefehle, S. 293.

“7 vgl. Amtsgruppe C an den Amtsgruppenchef D v. 8.2.1943 (Abschrift) und Amtsgruppe D an die
Lagerkommandanten v. 11.2.1943, in: BArchB, NS 3/426.

“%8Vgl. Aussage Horst Fischer v. 9.7.1965, in: BStU, MfS, HA IX/11, ZUV Nr. 84, Bd. 80, Bl. 9 und 11
und Wilhelm G., Erinnerungsbericht 0.D., in: AS, P3 G., Wilhelm, BI. 39f.

“® Anton Kaindl gab an, als Kommandant habe er Heinz Baumkatter zwischen 1942 und 1945 etwa
15-mal die Anweisung zur Begasung von Baracken im SS-Truppen- und Haftlingslager erteilt. Uber
die Lagerdesinfizierung wahrend der Typhusepidemie zum Jahreswechsel 1941/42 schrieben Harry
Naujoks und Emil Blige, diese und die Freigabe der Baracken sei durch eine private Hamburger Firma
erfolgt. Vgl. Aussage Anton Kaindl v. 14. Oktober 1945 und Aussage Martin Knittler v. 2.9.1946, in:
ebenda, JSU 1/14a, Teil 1, Bl. 81f und JSU 1/35, BIl. 58; Naujoks, Leben, S. 282; Blige, 1470 KZ-
Geheimnisse, S. 207 und Selbmann, Alternative, S. 321f.

*19 | aut Tuchel, Inspektion, S. 164 lagen die S&tze 20 Prozent unter denen der Zivilbevdlkerung.

*" Noch im Dezember 1944 urteilte Dr. Hermann Fischer (1883 — 1959) iiber die Haftlingsverpflegung
im KL Flossenbdirg: ,Sehr gut, reichlich u. schmackhaft.®, ,ausgezeichnet oder ,Essen sehr gut®. Aus
dem KL Sachsenhausen berichtet Naujoks, Leben, S. 164f die SS-Arzte hatten die Kichenzettel
unterschrieben, ohne die Verpflegung gesehen oder gekostet zu haben. Im Gegensatz dazu gab
Franz Lucas an, er habe als SS-Arzt des Zigeunerlagers im KL Auschwitz in das Kiichenbuch
eingetragen, dass die erforderliche Kalorienzahl nicht erreicht sei. Vgl. ,Befund-Buch der
Haftlingskiiche K.L. Flo.” (Eintrag v. 1., 3. und 13.12.1944), in: BArchB, NS 4/F1/358 und Protokoll der
Revisionsverhandlung in der Strafsache gegen Dr. Lucas v. 20.8.1970, in: AS, P4 Lucas, Franz.
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die Qualitat der Verpflegung Gberwachen. Aus dem KL Buchenwald ist das Ergebnis
einer solchen Prifung Uberliefert. In die Beurteilung eines Salatgemisches heiBt es:

,Die Besichtigung des in Fadssern unter dem Titel ,Salat fir Kriegsgefangene
und Ostarbeiter* befindlichen Gemisches ergab (berall an den Fasswénden starke
Salzverkrustungen und faulige Absonderungen. Aussehen und Geschmack sind
derart, dass er als kaum zur menschlichen Erndhrung geeignet bezeichnet werden
kann. Der Gemisesalat besteht aus Kohlriiben, die mit Fischlauge gemischt nach
der Salzkonservierungsmethode behandelt sind. Der Salzgehalt betrdgt 2,28 %, so

dass der Salat schon aus diesem Grunde fast ungenieBbar ist.“*'?

Heinrich Himmler wies im Marz 1943 Oswald Pohl auf die Méglichkeit hin, aus einem
Abfallprodukt der Zellulose-Herstellung ,eine unerhért nahrhafte, wohlschmeckende
wurstartige Paste® herzustellen, die als Nahrung fur Rekruten und Haftlinge geeignet
sei. In einem dreimonatigen GroBversuch sollte dieses ,Mycel-EiweiB“ ab Januar
1944 an 100 000 Haftlingen der Lager Dachau, Sachsenhausen und Buchenwald
getestet werden. Daraufhin beorderte Pohl, schon vor Versuchsbeginn von einem
positiven Ergebnis Uberzeugt, zwischen Weihnachten und Neujahr 1943/44 alle
beteiligten Kdche, Backer, Schlachter und Arzte® fiir eine zweitdgige Schulung in das
produzierende Werk, ,sodass sie in der Lage sind, ab 10. Januar beim Eintreffen der

Ware in unseren Lagern es auch sach- und fachgerecht herzurichten*.*'

3.2.9. Musterungsuntersuchungen

Frihzeitig gehdrten Musterungsuntersuchungen zu den Routineaufgaben der SS-
Arzte. Fritz Bringmann folgend, fanden im Frithjahr 1938 im KL Sachsenhausen erste
Tauglichkeitspriifungen statt.*’* Ehemaligen Haftlingen sind dort vor allem die
Musterungen fur die Sondereinheit des SS-Oberflihrers Oskar Dirlewanger im
Sommer/Herbst 1944 in Erinnerung geblieben. Diese war am SS-Standort
Sachsenhausen-Oranienburg aufgestellt, ausgeriistet und notdlrftig ausgebildet

“2 Der Standortarzt der Waffen-SS Weimar an das Lebensmittelmagazin KL Buchenwald v.
27.7.1944, in: ITS, Bestand 1.1.50.0 (Allgemeine Informationen KL Buchenwald), Ordner 0.49, Dok.
78707067.

8 vgl. Der Reichsfiihrer-SS an Oswald Pohl v. 11.3.1943 und Der Chef des SS-WVHA an Heinrich
Himmler v. 21.12.1943, in: BArchB, NS 19/129.

1 vgl. Bringmann, Erinnerungen, S. 60.
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worden.*® Den Haftlingen fiel auf, dass die SS-Arzte die meisten Gemusterten
tauglich befanden, mitunter trotz jahrelanger Haft und physischer Folgeschaden.*'®
Dieses Vorgehen entsprach der Intention Dirlewangers, der gegenltber Himmler den
Wunsch formulierte:

JAlter bis 45, in Ausnahmeféllen bis 50 Jahre. Bei Feststellung der

Militartauglichkeit ist groBziigig zu verfahren.*'’

An der Musterungsaktion im Oktober 1944 beteiligten sich im KL Sachsenhausen die
SS-Arzte der Chirurgischen und der Inneren Abteilung. Wahrend der Ausbildung in
Oranienburg wurden die Angehérigen dieser ,Bewdhrungseinheit® vermutlich

weiterhin durch die SS-Lagerarzte und nicht im SS-Truppenrevier behandelt.*'®

3.2.10. Medizinische Aufsicht tber das Haftlingsbordell

Die Dienstvorschrift fir die Gewédhrung von Verglinstigungen an Héftlinge (Prdmien-
Vorschrift) galt ab Mai 1943 und erlaubte Héftlingen als Leistungsanreiz Zugang zu
Bordellen.*” In mehreren Lagern wurden daraufhin ,Sonderbauten® errichtet, an
deren Betrieb die SS-Arzte beteiligt waren. Vornehmlich im FKL Ravensbriick
wahlten sie die ,Sex-Zwangsarbeiterinnen® mit aus und untersuchten sie auf
Geschlechtskrankheiten und ihren allgemeinen Gesundheitszustand.*?® Dariiber
hinaus oblag den SS-Arzten die laufende medizinische Uberwachung der
Bordellnutzer und der ,Sex-Zwangsarbeiterinnen®, die bei Schwangerschaften oder

“® vgl. zur Dirlewanger-Einheit Hans-Peter Klausch, Antifaschisten in SS-Uniform. Schicksal und
Widerstand der deutschen politischen KZ-Héaftlinge, Zuchthaus- und Wehrmachtsstrafgefangenen in
der SS-Sonderformation Dirlewanger, Bremen 1993; Norbert Haase/Gerhard Paul (Hg.), Die anderen
Soldaten, Frankfurt a.M. 1995; French L. MaclLean, The Cruel Hunters. SS-Sonder-Kommando
Dirlewanger, Hitler's most notorius Anti-Partisan Unit, Atglen 1998 und Knut Stang, Dr. Oskar
Dirlewanger — Protagonist der Terrorkriegsfiihrung, in: Mallmann/Paul (Hg.), Karrieren, S. 66-75.

*® vgl. Nansen, Tag, S. 214f; Szepansky, Weg, S. 202 und WeiB-Ruthel, Nacht, S. 144.

“I” Oskar Dirlewanger an den Reichsfiihrer-SS und Chef der Deutschen Polizei v. 7.10.1944 (Abschrift
von Abschrift), in: BArchB, NS 3/401.

“® vgl. Gesundheitsblatter und Fragebogen fiir die Einberufung von Haftlingen in die Wehrmacht
(Dirlewanger); Aussage Fritz B. v. 9.6.1959 und Aussage Heinz R. v. 18.6.1956, in: AS, D 30 A/4; JD
1/17, Bl. 90 und JD 1/8, BI. 38f. Der Staatsanwalt fligte dem Protokoll jedoch hinzu, R. sei hirnverletzt
und seine Angaben waren mit Vorsicht zu verwenden.

*% Vgl. Der Chef des SS-WVHA, Dienstvorschrift fir die Gewahrung von Vergiinstigungen an
Haftlinge (Pramien-Vorschrift) giltig ab 15. Mai 1943, in: BArchB, NS 7/355.

“0 ygl. zur Definiton der ,Sex-Zwangsarbeiterin® Robert Sommer, Das KZ-Bordell. Sexuelle
Zwangsarbeit in nationalsozialistischen Konzentrationslagern, Paderborn u.a. 2009, S. 27f und
Gerhard Schiedlausky, eidesstattliche Erklarung v. 7.8.1945, in: Ddrner u.a. (Hg.), Arzteprozess,
Mikrofiche 171, BIl. 4536.
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Krankheiten durch neue ersetzt wurden.*?' Da es sich um ein Teilgebiet der Inneren
Medizin handelte, Ubte im KL Sachsenhausen der SS-Internist und das ihm
unterstellte Personal die Uberwachungsfunktion aus. Das Einlassverfahren zum

Bordell im KL Sachsenhausen beschrieb der ehemalige Haftling Odd Nansen:

~Scheine werden ausgeschrieben, zu flinfen muss man Schlange stehen und
bekommt zehn Minuten Zeit, nachdem man nach erfolgter Untersuchung fir

,sprungfahig‘ befunden worden ist.“*?

3.2.11. Beteiligung an Medizinversuchen

In die Organisation und Durchfihrung der Medizinversuche waren die SS-Mediziner
in unterschiedlichem Umfang eingebunden. Neben der Bereitstellung von Raumen
und Instrumentarium konnte ihnen die Auswahl der Versuchspersonen aus dem
Haftlingsbestand nach vorgegebenen Kriterien (Ernahrungszustand, Geschlecht,
Alter) Ubertragen werden. Von der Versuchsdurchfliihrung und der medizinischen
Nachsorge blieben sie ausgeschlossen, auch weil die Versuchsanordnung den Tod
und die anschlieBende Sektion der Leiche beinhalten konnte. Wie bei den
Unterdruckversuchen im KL Dachau hatten die SS-Lagerarzte nur fir die korrekte
Absetzung der Toten vom Haftlingsbestand und flir die Ausstellung der
Sterbedokumente zu sorgen.*?

Zuweilen betrauten der Reichsarzt-SS oder der ,Leitende Arzt“ der KL
einzelne SS-Lagerarzte wie Walter Sonntag direkt mit Experimenten. Dieser wurde
Ende 1939 beauftragt, im KL Sachsenhausen Heilmittel gegen Veratzungen mit dem
Kampfgas ,Lost“ zu testen, nachdem die Wehrmacht Gasgranaten bei der polnischen
Armee gefunden hatte. Sonntag war damit allein fir die Versuchsdurchflihrung, die
Auswahl der Versuchspersonen, ihre medizinische Nachversorgung und die
Berichterstattung an Grawitz verantwortlich.*?* Der SS-Arzt Waldemar Wolter sollte

21 Vgl. Christa Paul, Zwangsprostitution. Staatlich errichtete Bordelle im Nationalsozialismus, Berlin

1994, insbesondere S. 45-65.

“2 Nansen, Tag, S. 188. Vgl. auch Interview mit Waclaw M. v. 19.3.2003 (Arbeitsiibersetzung aus
dem Polnischen) und Aussage Alois Gaberle v. 18.5.1953, in: AS, Ordner ,Projekt Krankenrevier,
Recherche allgemein, Dr. Schikorra ,Lagerbordell (4-03/4/12)“ und JD 1/6, Teil 2, BI. 28.

423 Vgl. Karl Heinz Roth, Tédliche Héhen: Die Unterdruckkammer-Experimente im Konzentrationslager
Dachau und ihre Bedeutung fir die luftfahrtmedizinische Forschung des ,Dritten Reichs®, in:
Ebbinghaus/Dérner (Hg.), Vernichten, S. 110-151.

“* |m Jahre 1943 wurden im KL Sachsenhausen erneut Phosphorversuche auf Grawitz” Befehl
durchgefiihrt. Vgl. Walter Sonntag, Abschlussbericht lber die mit L. am 13. Oktober 1939 geimpften
23 Falle v. 22.12.1939; ders., Vorlaufiger Bericht Gber 8 Falle von ,OI-O"-Veratzungen und deren
Behandlung mit dem Mittel ,H* bzw. ,F 1001“ unter Setzung einer Infektion in 4 der Falle v.
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hingegen im Juni 1942 Lostversuche nach einem von Prof. Dr. August Hirt (1898 —
1945) aufgestellten Plan an Héaftlingen im KL Dachau vornehmen, da Hirt selber
durch universitare Verpflichtungen in StraBburg gebunden war.*?® Die im FKL
Ravensbrick durchgefihrten Sulfonamid- und Knochentransplantationsversuche
zeigen wiederum, dass SS-Mediziner auch externen Arzten als Hilfspersonal fiir die
Dauer der Versuche beigeordnet werden konnten.*?®

3.2.12.  Eugenische Abtreibungen

In seinem Bericht Gber die nichtarztlichen Téatigkeiten im KL Auschwitz gab Rudolf
H6ss an, SS-Lagerarzte hatten bei fremdvélkischen® Frauen eugenische
Abtreibungen durchgefihrt. Diese seien im Regelfall zwischen dem dritten und
finften, in Einzelfallen auch noch im achten Monat vorgenommen worden. Das
Verfahren wurde im FKL Ravensbriick bei reichsdeutschen Frauen angewandt, die
ein Verhaltnis mit Kriegsgefangenen oder Fremdarbeitern unterhalten hatten.*?’
Abtreibungen wurden dort ebenfalls an Frauen vorgenommen, die in einem
Lagerbordell schwanger geworden waren. Laut Robert Sommer musste der
.Leitende Arzt“ der KL diese Schwangerschaftsabbriiche zuvor genehmigen, da sie
nach NS-Recht eigentlich verboten waren.*?

Wie Bernhard Strebel fir das FKL Ravensbriick anschaulich belegen konnte,
anderten die SS-Arzte den Umgang mit schwangeren Haftlingen und passten ihn den
Gegebenheiten an. Obwohl urspriinglich gar keine Schwangeren in die
Frauenabteilungen der Lager Ravensbrick, Auschwitz und Majdanek eingeliefert
werden sollten, blieben Schwangerschaften bei den Eingangsuntersuchungen

22.12.1939, in: BArchB, NS 19/1582 und Amt D Ill an den Reichsarzt-SS und Polizei v. 8.11.1943
(Abschrift), in: ITS, Hist. Abteilung. Pseudo-medizinische Versuche im KL Auschwitz, KL Ravensbrick,
KL Sachsenhausen, Mappe: Pseudo-medizinische Versuche im KL Sachsenhausen,
Behandlungsversuche an Tbc-Kranken.

In einem Vermerk heiBt es: ,Die Mdglichkeit, Lostversuche an Menschen (Haftlingen)
durchzuflhren, begrtBt er [Hirt; M. P.] sehr. Wir vereinbarten, dass er einen Arbeitsplan aufstellt, nach
dem die Versuche im KZ. Dachau vom ersten Lagerarzt, SS-Hauptsturmfihrer Dr. Wolter, eingeleitet
werden kénnen.” Wolfram Sievers, Vermerk ,Betr. Die Forschungen von SS-Hauptsturmflhrer Prof.
Dr. Hirt, StraBburg und die Frage der engeren Zusammenarbeit zwischen dem ,Ahnenerbe” und ihm*
v. 26.6.1942, in: Dérner u.a. (Hg.), Arzteprozess, Mikrofiche 189, Bl. 6261f.

6 \igl. Gerhard Schiedlausky, eidesstattliche Erklarung v. 7.8.1945, in: ebenda, Mikrofiche 171, BI.
4537 und Angelika Ebbinghaus/Karl Heinz Roth, Kriegswunden. Die kriegschirurgischen Experimente
in den Konzentrationslagern und ihre Hintergrinde, in: Ebbinghaus/Dérner (Hg.), Vernichten, S. 177-
218, hier S. 202.

“7 Vgl. Rudolf Hoss, Die nichtarztliche Tatigkeit der SS-Arzte im K.L. Auschwitz, zitiert in:
Bromberger/Mausbach, Tatigkeit, S. 198 und Strebel, KZ Ravensbriick, S. 261.

28 \/gl. Sommer, KZ-Bordell, S. 214.
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vielfach unerkannt.**® Wahrend im FKL Ravensbriick deutsche Frauen bis zum
Sommer 1944 vor der Niederkunft entlassen wurden, kamen auslandische
Haftlingsfrauen zur Entbindung in das Kreiskrankenhaus Templin und anschlieBend
ohne Saugling zurick nach Ravensbrick. Ab Sommer 1944 wurden dann
Entbindungsmdéglichkeiten geschaffen und Geburten durch SS-Lagerarzte
vorgenommen.**

Im KL Sachsenhausen hatte Dr. Rudolf Horstmann (1913 — 1945) nach
Aussage von Heinz Baumkodtter mindestens eine Entbindung bei einer jlidischen
Frau durchgefiihrt.**' Vermutlich erging im Friihjahr 1945 eine Anweisung an die SS-
Arzte der noch bestehenden Lager, Schwangere und Wéchnerinnen im KL Bergen-
Belsen zusammenzufassen. So verzeichnet das Geburtenbuch im FKL Ravensbriick
im April 1945 keine Geburt mehr, zeitgleich wurden jedoch 84 Frauen zusammen mit
ihren Kindern nach Bergen-Belsen verschickt. Parallel dazu forderte auch Fritz
Hintermayer (1911 — 1946) als 1. Lagerarzt im KL Dachau im Marz 1945 den SDG
eines AuBenlagers auf, zwecks Uberstellung nach Bergen-Belsen alle ,vorhandenen
Wadchnerinnen und zur Arbeit nicht mehr einsatzfahige[n] weiblichen Haftlinge und

kranke weibliche Haftlinge unter Angabe der Diagnose zu melden®.**

3.2.13.  Gerichtliche Leichenschauen
Den zivilen Vorschriften entsprechend, musste in jedem Todesfall ein amtsarztliches
Zeugnis Uber die Todesursache erstellt und in Fallen eines unnatirlichen
Haftlingstodes (tédlicher Unfall, Selbstmord, ErschieBung auf der Flucht, Totschlag)
eine amtsarztliche Leichenschau durchgefihrt, ein offizielles Sektionsprotokoll
geschrieben und die zustandige Staatsanwaltschaft informiert werden.**

Im KL Sachsenhausen lasst sich der stufenweise Kompetenzverlust der
Justizbehérden auf das Lagersystem gut belegen. Dokumente zeigen, dass bis in
das Jahr 1939 hinein die gerichtlichen Leichenschauen vom zusténdigen Amtsarzt

des Gesundheitsamtes Niederbarnim zunachst im Kreiskrankenhaus Oranienburg,

29 Vgl. Strebel, KZ Ravensbriick, S. 261f und Der Chef der Sicherheitspolizei und des SD an alle
Staatspolizei(leit)stelle u.a. v. 26.8.1941, v. 21.2.1942 und v. 4.5.1943 (Abschriften), in: BArchB, R
58/1027 und NS 3/426.

“0 Der damalige SS-Arzt im FKL Ravensbriick Dr. med. habil. Percival Treite (1911 — 1947) war
Facharzt fur Gynakologie. Auch Rudolf Horstmann wurde mit Hinweis auf seine gynakologische
Ausbildung im Oktober 1944 in das KL Auschwitz versetzt. Vgl. Kapitel 6.3.4.

1 Vgl. Aussage Heinz Baumkétter v. 29.7.1958, in: AS, JD 1/14, BI. 88.

*2 \gl. Strebel, KZ Ravensbriick, S. 268 und Der 1. SS-Lagerarzt KL Dachau an den SDG der
Feldpost-Nr. 27451 v. 13.3.1945, in: BArchB, Bestand Research, SS-1557.

“8 Vgl. Der Reichsfiihrer-SS und Chef der Deutschen Polizei, Erlass Uber die Durchfihrung von
Eindscherungen im Krematorium des KL Sachsenhausen v. 28.2.1940, in: ebenda, NS 3/425.
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ab Juni 1938 dann in einer zum Sektionsraum umgebauten Garage des KL
Sachsenhausen durchgefiihrt worden waren.*** Nachdem es zum Konflikt zwischen
der Lagerleitung und einem Untersuchungsrichter tber die Anwesenheit des SS-
Arztes Ludwig Ehrsam gekommen war, setzte ein umfangreicher Schriftverkehr
zwischen dem RMdJ und Himmlers Persénlichem Stab ein zur Klarung der
richterlichen Befugnisse in den Lagern.** Schlussendlich fiihrten die SS-Lageréarzte
ab 1940 die Sektionen als Amtsarzt selbst durch und informierten die zustandige
Staatsanwaltschaft lediglich Uber das Ergebnis.**® Diese stellte ihre Ermittlungen
unverzlglich ein, sobald der SS-Arzt als Amtsarzt ,mit der vorgeschriebenen
dienstlichen Versicherung“ einen Selbstmord attestierte. Mit der Einfihrung einer SS-
Gerichtsbarkeit im Jahre 1940 endete die Beteiligung der ordentlichen Justizorgane
ganzlich, wie es Himmlers Adjutant Karl Wolff schon im Dezember 1939 angeklndigt
hatte, als er dem RMdJ schrieb:

,Wenngleich angenommen wird, dass sich derartige Félle kaum wiederholen,
da in Zukunft bei den gerichtlichen Leichendffnungen auf Grund der neuen SS-
Gerichtsbarkeit die zustandigen Organe dieser SS-Gerichte beteiligt sind, wollte ich

Ihnen diesen abschlieBenden Bescheid der Ordnung halber nicht vorenthalten.“**’

Die Ermittlungen bei unnatirlichen Todesfallen wurden fortan Ilagerinternen
Untersuchungskommissionen (ibertragen, denen ein SS-Arzt angehérte. Uber das KL
Sachsenhausen berichteten Harry Naujoks, Leon Szalet und Arnold Eickmann, dass

% Der ehemalige Haftling Hans-Christian W. sagte aus, in der Amtszeit Ludwig Ehrsams habe auch

ein Dr. Neumann aus Berlin als ,Spezialarzt fir Anatomie” Leichenschauen durchgefiihrt. Hier ist wohl
Prof. Dr. Robert Karl Neumann (1902 — 1962) gemeint, der seit Mai 1936 Dozent fiir Pathologie an der
Universitat Berlin war. Dass das KL Sachsenhausen mit der Hinzuziehung eines externen Arztes
keine Probleme hatte, ist in der Person des Amtsarztes begrindet. Als solcher fungierte im Kreis
Niederbarnim Hanns Meixner. Dieser war 1933/34 selber SS-Arzt im KL Dachau gewesen und wusste
die Winsche der SS in seinen Gutachten zu berlcksichtigen. Auch der SS-Arzt im KL Buchenwald
schrieb in einem Bericht, die Leichenschauen wiirden zusammen mit dem zivilen Amtsarzt bearbeitet.
Vgl. Aussage Hans-Christian W. 0.D., in: AS, JSU 1/17, Teil 3, Bl. 329; RuSHA-Fragebogen Robert
Neumann v. 30.8.1939 und Personal-Bericht v. 24.4.1934, in: BArchB, RuSHA, Neumann, Robert,
21.8.1902 und SSO, Meixner, Hanns, 5.11.1906; Der Lagerarzt KL Buchenwald an den Leitenden Arzt
beim Fihrer der SS-TV/KL v. 6.12.1937, abgedruckt in: Schulz, Organisation, S. 165f; Der
stellvertretende Chef und Inspekteur der PreuBischen Geheimen Staatspolizei, Richtlinien zur
Beachtung bei Todesfdllen von Schutzhaftingen v. 11.10.1935, in: ITS, Bestand 1.1.0.3
%erschiedenes), Ordner 0.04, Dok. 78659266 und Herbert, Best, S. 158.

Vgl. Kapitel 6.1.1.
% Vgl. Der SS-Standortarzt KL Sachsenhausen an das AG Oranienburg v. 29.6.1940; 10.7.1940;
14.7.1940; 17.7.1940 und 18.7.1940, in: LArchB, A Rep. 358-02, Nr. 5492; Nr. 5500; Nr. 5501; Nr.
5503; Nr. 5504; Nr. 5509; Nr. 5510 und Nr. 5511.
*37 Der Chef des Personlichen Stabes Reichsfilhrer-SS an das RMdJ v. 24.12.1939, in: BArchB,
R3001/21522.
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Haftlinge, die ,in den Draht gingen®, also Selbstmord durch Kontakt mit dem
elektrisch geladenen Zaun veribten, erst vom Tatort entfernt werden durften, wenn
die SS-Kommission erschienen war.**® Auch die — zum groBen Teil inszenierten —
.ErschieBungen auf der Flucht® ,untersuchte” diese Kommission. Im KL
Sachsenhausen war der SS-Truppenarzt der Wachmannschaft fir diese Todesfélle
zustandig. Fur das KL Auschwitz Uberlieferte Miklos Nyiszli jedoch, in seiner Funktion
als SS-Lagerarzt habe Josef Mengele mit einem Vertreter der Politischen Abteilung
diese Ermittlungen gefiihrt.**®

3.2.14. Anfertigung anatomischer Praparate

Eine Anweisung aus dem Juni 1938 sah die Einrichtung
von Sektionsrdumen fir jedes Lager vor. Diese waren
aber nur in Ausnahmeféllen mit einem ausgebildeten
Pathologen besetzt, der den gerichtsmedizinischen
Pflichten eines Amtsarztes nachkommen konnte.**
Stellenbesetzungsplane zeigen, dass im

Frihjahr/'Sommer 1940 von acht bestehenden Lagern

nur fir das KL Buchenwald eine Pathologenstelle

Abb. 17: Viktor Lewe.

ausgewiesen und mit Dr. Heinz Gudacker (1911 — ?)

besetzt war.**' Nachdem im Jahre 1940 die neue Pathologie im KL Sachsenhausen
fertiggestellt wurde, Ubte dort Dr. Viktor Lewe (1912 — 1965) zwischen April 1941 und
April 1942 die Funktion als ,Leiter der pathologischen Abteilung“ aus.**?> Nach
seinem krankheitsbedingtem Ausscheiden wurde diese Stelle nicht wieder besetzt.
Den Mangel an ausgebildeten SS-Pathologen offenbart auch die verbreitete
Praxis, pathologische Untersuchungen von Haftlingsarzten ausfihren zu lassen. Da
die Einhaltung von gesetzlichen Vorschriften nach Einfihrung der SS-eigenen
Gerichtsbarkeit Makulatur geworden war und regelmaBig natirliche Todesursachen

“® vgl. Naujoks, Leben, S. 219; Szalet, Baracke 38, S. 213 und Eickmann, KZ-Gartner, S. 93.

“¥ Vgl. Aussage Ernst Frowein v. 13.8.1946 und Aussage Hans R. v. 5.3.1946, in: AS, JSU 3
(unpaginiert); Miklés Nyiszli, Im Jenseits der Menschlichkeit. Ein Gerichtsmediziner in Auschwitz,
herausgegeben von Friedrich Herber. Zweite, Uberarbeitete Auflage, Berlin 2005, S. 108f und fiir das
KL Buchenwald Ferdinand R&mhild, Die Situation der Homosexuellen im Konzentrationslager
Buchenwald, in: Hackett (Hg.), Buchenwald-Report, S. 206-212, hier S. 211.

“9 vgl. Der Reichsarzt-SS an die SS-Standortarzte SS-VT und SS-TV v. 29.6.1938 und v. 1.7.1938,
in: BArchB, NS 19/321 und zur Gerichtsmedizin im NS-Staat Herber, Gerichtsmedizin.

“' vgl. Fuhrerstellenbesetzungsplan fiir den Stab des Inspekteurs der Konzentrationslager mit den KL
£Stand 1.4.1940; 1.6.1940 und 1.7.1940), in: BArchB, Bestand Research, SL 19a und NS 3/438.

42 Vgl. SS-Sanitatsamt an Kommandoamt der Waffen-SS v. 17.11.1942 (Fragment), in: ebenda, SSO,
Lewe, Viktor, 19.4.1912
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bescheinigt wurden, bestand keine Veranlassung, die wenigen verfligbaren SS-
Pathologen an die KL abzugeben.**?

Im Verlauf des Krieges fertigten die SS-Lagerarzte in den Pathologien
anatomische Praparate an, die gewinnbringend an Universitaten verkauft, kostenlos
an die Sammlung der SS-arztlichen Akademie in Graz abgegeben oder von SS-

4 Das AusmaB der

Fuhrern als Schreibtischdekoration verwendet wurden.**
Praparatherstellung zeigt sich darin, dass das KL Sachsenhausen uber eine
spezielle Skelettiermaschine verfligte. Ferner begriindete im Februar 1945 der SS-
Standortarzt im KL Buchenwald die Seifenanforderung seiner Pathologischen
Abteilung damit, diese habe im Zeitraum vom November 1944 bis zum Februar 1945
,849 Sektionen ausgefihrt, 92 histologische Untersuchungen durchgefihrt und 1700
histologische Praparate flr Lehrzwecke angefertigt, 30 pathologisch-anatomische
Feuchtpraparate hergestellt, 7 pathologisch-anatomische Feuchtpraparate erneuert,

19 forensisch-chemische und 51 bakteriologische Untersuchungen durchgefiihrt*.*+

3.2.15.  Luftschutzdienst

In Nachkriegsaussagen gaben ehemalige SS-Mediziner an, Luftschutzdienst sei eine
ihrer Aufgaben gewesen. Ob diese Tatigkeit jedoch mehr umfasste als die Kontrolle
von Erste-Hilfe-Kasten, Léschmitteln und Splitterschutzgrédben im Lagerbereich, der
dezentralen Lagerung von Medikamenten und Verbandsmaterial, die Aufstellung von
Haftlingskommandos zur Bergung von Verwundeten, medizinischem Gerat und
Unterlagen, die Bereitstellung und Ausstattung von Ausweich- und Behelfsrevieren
oder die Abhaltung von Erste-Hilfe-Schulungen, Gasschutz- und Rettungsibungen

*3 Ein namentlich nicht genannter SS-Arzt soll zu Paul Siegmund gesagt haben, er sei kein
Pathologe, daher kdnne er keine Todesursachen bestimmen. Im Dachauer Hauptverfahren benannte
der vormalige 1. Lagerarzt im KL Dachau, Dr. Wilhelm Witteler (1909 — 1993), Frantisek (Franz) Blaha
explizit als Leiter der pathologischen Abteilung. Vgl. Bige, 1470 KZ-Geheimnisse, S. 202; Robert
Sigel, Im Interesse der Gerechtigkeit. Die Dachauer Kriegsverbrecherprozesse 1945-1948, Frankfurt
a.M./New York 1992, S. 73 und zur Situation in den Lagern Dachau, Auschwitz und Buchenwald
Franz Blaha, eidesstattliche Erklarung v. 9.1.1946, in: IMT, Bd. XXXII, Dok. 3249-PS, S. 57; Nyiszli,
Jenseits und Bericht tGber das Konzentrationslager Buchenwald vom 10. Mai 1945, in: Hackett (Hg.),
Buchenwald-Report, S. 53-137, hier S. 95.

“* Im Haftoefehl gegen Aribert Heim heiBt es, er habe einen Haftling getétet, seinen Schadel
praparieren lassen und als Dekoration auf dem Schreibtisch platziert. Vgl. Reichsarzt-SS und Polizei,
Befehl Uber Errichtung einer Lehrmittelsammiung fir normale und pathologische Anatomie in der SS-
arztlichen Akademie in Graz v. 30.7.1942, in: BArchL, Ordner Verschiedenes, 301 Bs, Nr. 152, BI.
564f; Hohmann/Wieland (Hg.), Konzentrationslager, S. 40f; Lienau, Zwolf Jahre, S. 188f und AG
Baden-Baden, Haftbefehl v. 13.9.1962, in: LArchB, B Rep. 031-02-01, Nr. 12713, Bd. 1.

“5 vgl. Blge, 1470 KZ-Geheimnisse, S. 215 und Der Standortarzt der Waffen-SS Weimar-
Buchenwald, Antrag auf Zuteilung von Seifenerzeugnissen fir die Pathologie des KL Buchenwald fir
das laufende Vierteljahr vom 1.1.1945-31.3.1945 v. 26.2.1945, abgedruckt in: Reimund Schnabel,
Macht ohne Moral. Eine Dokumentation CGber die SS, Frankfurt a.M. 1957, S. 369. Inwiefern die
genannten Zahlen stimmen, ist nicht bekannt.
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wird nicht ausgefiihrt.**® Auch die Luftschutzordnung fiir das KL Sachsenhausen vom
1. Januar 1944 besagt lediglich, der SS-Arzt habe im Haftlingslager Verletzte zu
behandeln und die Einteilung von Arzten zu Gibernehmen.**’

In einer der wenigen konkreten Aussagen Uber den Luftschutz sagte der
ehemalige Reviervorarbeiter im Krankenrevier des AL Heinkelwerk Lothar W.:

.Wir besaBen Stahlhelme, Luftschutz-Gasmasken, Spaten, Ldschgeréte,
groBe Batterielampen, Hacken und selbstverstdndlich besondere Verbandtaschen

[sic] mit entsprechenden Medikamenten.“**®

3.2.16.  Arzt vom Dienst
Wie in Kapitel 2.3.2. beschrieben, stellte ein vom Leiter der Medizinischen Abteilung
konzipierter Einsatzplan sicher, dass ein SS-Lagerarzt auBerhalb der Ublichen

Dienstzeiten verfligbar war.

3.2.17.  Vertretungsdienst
Mit Stand vom 1. April 1940 weist ein Stellenplan einen SS-Lagerarzt und -zahnarzt
im FKL Ravensbriick aus, die zeitgleich bei der Waffenausbildung waren.**® Auch in
anderen Lagern fielen SS-Mediziner aufgrund von Erkrankungen, Urlauben oder
militarischen Ubungen aus. Bedingt durch die akademische Ausbildung und den
Mangel an SS-Medizinern konnten sie nicht immer von dem lokal verfliigbaren
Sanitatspersonal vertreten werden. Hinzu kam, dass die truppen- und lagerarztlichen
Tétigkeiten teilweise in Personalunion ausgelbt wurden. In diesen Féllen musste
externer Ersatz angefordert werden.**°

Der Mangel an SS-Sanitatsoffizieren, das Bemlhen, den Kreis der
Informierten klein zu halten und kurzfristigen Ersatz ohne groBe Einarbeitungszeit an

der Hand zu haben, fihrten dazu, dass SS-Mediziner zu Vertretungen in andere

*% Der ehemaliger Haftlingspfleger Fritz Pillwein sagte aus, im KL Dachau hatten durstige Haftlinge
das Wasser aus den im Revier aufgestellten Luftschutzeimern getrunken. Vgl. Mitscherlich/Mielke
ng.), Medizin, S. 114.

4 Vgl. Luftschutzordnung fir den Luftschutzbezirk des Konzentrationslagers Sachsenhausen v.
1.1.1944, in: BLHA, Pr.Br. Rep. 35 H (KZ Sachsenhausen), Nr. 6.

8 | othar W., Bericht und Aufzeichnung Gber das Kommando Heinkelwerk 0.D., in: AS, P3 W., Lothar
sBericht S.7).

* Vgl. Fiihrerstellenbesetzungsplan fiir den Stab des Inspekteurs der Konzentrationslager mit den KL
gStand 1.4.1940), in: BArchB, Bestand Research, SL 19a.

% Noch im Februar 1943 informierte das KL Flossenbiirg die Amtsgruppe D, der dortige SS-Arzt
versehe sowohl lager- als auch truppenarztlichen Dienst. Vgl. Arbeitseinsatz KL Flossenbilrg an die
Amtsgruppe D v. 24.2.1943, in: ebenda, NS 4/FI/390.
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Lager kommandiert wurden. So Ubernahm Otto Schréder aus dem KL
Sachsenhausen von Mérz bis April 1937 die Urlaubsvertretung von Ludwig Ehrsam
im KL Lichtenburg. In diesem Lager war Schréder zwischen 1935 und 1936 schon
selber als SS-Arzt tatig gewesen und dort seinerseits im August 1936 durch Ehrsam,
damals aus dem KL Dachau kommend, urlaubsbedingt vertreten worden.*
Ebenfalls aus dem KL Sachsenhausen kommandiert, vertrat Walter Pfitzner von Mitte
Juli bis Mitte August 1939 die Lagerarztin im FKL Ravensbrick. Er beantragte dort
noch in seinen letzten Tagen Sterilisationen wegen ,moralischen Schwachsinns®.**?
Heinz Baumkotter wurde im Sommer 1942 fiir zwei Wochen aus dem KL Natzweiler
zur Urlaubsvertretung zum KL Wewelsburg kommandiert und anschlieBend als SS-

Truppenarzt zum KL Sachsenhausen versetzt.**3

3.2.18. Lehrkraft an der SS-Sanitatsschule
Wie in Kapitel 2.3.4. dargestellt, wurden SS-Lagermediziner auch als Lehrkréafte an
die Sanitatsschule der Waffen-SS in Oranienburg abgeordnet, wo in mehrwdchigen

Kursen Sanitater ausgebildet wurden.

3.2.19.  Uberweisung zur zahnéarztlichen Behandlung

In einer apologetischen Nachkriegserklarung gab Paul Reutter an, die SS-Arzte
hatten bei den SS-Zahnéarzten die Sanierung von Gebissen beantragen kénnen,
wenn fehlende Zahne den Haftlingen die Nahrungszerkleinerung erschwert und
Magen- und Darmstérungen verursacht hatten.*** Da die Ration zumeist aus schwer
zu kauendem Brot bestand, dieses aber gleichzeitig der wichtigste Kalorienlieferant
war, war die Kaufahigkeit Uberlebenswichtig. Ob sich ein Haftling jedoch in
zahnarztliche Behandlung begeben durfte, lag trotz der fehlenden Fachkompetenz in
der Entscheidungsbefugnis der SS-Arzte. Von ihrer Unterschrift auf dem ,Zahnarzt-

“1 Vgl. Der Filhrer der SS-TV an die Sanitatsabteilung SS-TV v. 11.3.1937 und Der Fihrer der
Sanitatsabteilung SS-TV an den Fihrer der Sanitatsstaffel SS-TV Lichtenburg v. 31.7.1936, in:
ebenda, SSO, Schréder, Otto, 23.8.19083.

2 \igl. Walter Pfitzner, handschriftlicher Lebenslauf v. 23.11.1939, in: ebenda, SSO, Pfitzner, Walter,
23.4.1910 und Der SS-Standortarzt FKL Ravensbrick, Antrag auf Unfruchtbarmachung Johanna F. v.
23.8.1939 und Johanna R. v. 24.8.1939, in: LArchB, A Rep. 356, Nr. 44359 und Nr. 44358.

8 \/gl. Kapitel 6.3.1.4.

* Vgl. Paul Reutter, eidesstattliche Erklarung v. 19.5.1947 (Abschrift), in: LArchB, B Rep. 058, Nr.
5166, BI. 16f.
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Uberweisungsschein“ hing es ab, ob eine zahnérztliche Behandlung gestattet oder

als unbegriindet untersagt wurde.**®

3.2.20. Der SS-Lagerzahnarzt

Obwonhl die Kaufahigkeit durch Misshandlungen und die nahrstoffarme Verpflegung
gefahrdet war, existieren nur wenige Berichte Uber die alltdgliche zahnarztliche
Versorgung, die seit dem 1. Januar 1940 aus Reichsmitteln bestritten wurde.**® Laut
Paul Reutter konnte sich jeder Haftling bei festgestellter Notwendigkeit Zahnersatz
durch die Haftlingszahnstationen anfertigen lassen:

,Die Prifung von Zahnersatzantrdgen fir Héaftlinge geschah [...] nach den
gleichen Richtlinien, die fur die SS-Angehdrigen und auch fir den zivilen Sektor flir
Mitglieder der gesetzlichen Krankenkassen- und flir Privatpatienten der Zahnéarzte
galten. Danach konnte Zahnersatz nur gewéhrt werden, wenn weniger als vier
miteinander artikulierende Kaupaare (Backen- und Mahlzdhne) im Ober- und
Unterkiefer waren, oder wenn wegen Magen- oder Darmstérungen vom Arzt aus
véllige Sanierung des Gebisses verlangt wurde, oder wenn infolge fehlender
Frontzdhne kein AbbeiBen mdglich war. Wenn diese Voraussetzungen gegeben
waren, wurden die Zahnersatzantrdge fir Haftlinge von mir genehmigt und gingen

nach Genehmigung an den Lagerzahnarzt auf dem Dienstweg zuriick.“**’

Dagegen heifBt es in einem Haftlingsbericht aus dem KL Sachsenhausen:

.Der SS-Zahnarzt hétte es als eine unverschamte Zumutung aufgefasst, wenn
ein Héftling es gewagt hétte, ihn um die Reparatur eines Zahnes zu bitten.

495 Vgl. Zahnarzt-Uberweisungsschein fiir Karl S. v. 19.11.1939, in: BArchB, NS 4/FI/388 und
Lagerordnung Rudolf Héss, in: AS, LAG XXIV/4, S. 11.

® Eine ausfiihrliche, aber widerspriichliche Darstellung der zahnérztlichen Versorgung im KL
Buchenwald findet sich bei Hackett. So schreiben die Autoren des Berichts vom 10. Mai 1945, die
zahnérztliche Versorgung sei im Allgemeinen fachlich korrekt gewesen. Dagegen berichtet Rudi
Glass, die behandelnden SS-Zahnérzte seien inkompetent und korrupt gewesen. Vgl. Der Chef des
Hauptamtes Haushalt und Bauten, Erlass v. 19.2.1940, in: BArchB, NS 3/423; Bericht Uber das
Konzentrationslager Buchenwald vom 10. Mai 1945 und Rudi Glass, Zahnbehandlung bei SS und
Haftlingen, in: Hackett (Hg.), Buchenwald-Report, S. 53-137, hier S. 89f und S. 253-255.
7 Paul Reutter, eidesstattliche Erklarung v. 19.5.1947 (Abschrift), in: LArchB, B Rep. 058, Nr. 5166,
Bl. 13ff. Vgl. auch Hugo Blaschke, eidesstattliche Erklarung v. 5.5.1947 (Abschrift), in: ebenda, BI. 7f.

142



Schmerzende Zdhne wurden grundsétzlich gezogen, und gewdhnlich wurden erst ein

paar gesunde Zdhne gezogen, bevor man den kranken gefunden hatte.“*®

Im KL Auschwitz hatten sich die SS-Zahnarzte durch Stichproben zu (berzeugen,
dass die Haftlinge des Sonderkommandos den Vergasten die Goldzahne auszogen
und diese in versiegelte Behalter warfen. Ferner hatten sie die Einschmelzung und
sichere Aufbewahrung des Zahngoldes bis zur Ablieferung zu tiberwachen.**® Auch
in anderen Lagern waren die SS-Zahnérzte fir die Sicherstellung und Ablieferung
von Zahnprothesen und Zahngold verantwortlich, wie der ehemalige SS-Zahnarzt
Martin Hellinger bestatigte.*®® Sie waren aber auch mittel- und unmittelbar an
Haftlingstétungen beteiligt. Im KL GroB-Rosen wurde der SS-Zahnarzt Dr. Friedrich
Weigel (1912 — 1995) fir seine Teilnahme an der Exekution sowjetischer
Kriegsgefangener mit dem Kriegsverdienstkreuz (KVK) Il. Klasse ausgezeichnet.*®
Und Harry Naujoks sagte aus, im KL Sachsenhausen habe Hans-Joachim Gissow
sowjetische Kriegsgefangene zur Tétung selektiert, um Skelette mit vollstdndigem
Gebiss an das ,Ahnenerbe” liefern zu kdnnen.*? Da die SS-Arzte die Menge der
einlaufenden Transporte nicht mehr bewéltigen konnten, wurden im Rahmen der
Ungarn-Aktion im Frihjahr/'Sommer 1944 auch die SS-Zahnérzte im KL Auschwitz

zur Rampenselektion eingeteilt.*®®

8 Autorenkollektiv, Bericht tiber das Konzentrationslager Sachsenhausen v. 12.6.1945, in: AS, D 30
A/8/1b, BIl. 18. Vgl. auch Bericht eines ungenannten Haftlings aus Augsburg Uber das Arbeitslager
GroBziegelwerk Oranienburg an der Lehnitzschleuse 0.D.; Fragebogen Waldemar K. an den Magistrat
Berlin/Abt. fir Sozialwesen/Hauptausschuss ,Opfer des Faschismus® o0.D.; Siegried G., Meine
Lagererlebnisse im Konzentrationslager Sachsenhausen-Oranienburg bei Berlin vom 1. April 1941-3.
Mai 1945; (Arbeits-)Ubersetzung des Fragebogens von Viadimir J. v. 12.5.1995; Ubersetzter Auszug
aus einen Typescript von 1995 (nach einem 1946/47 handgeschriebenen Manuskript von Pit G.) und
Aussage Ferdinand K. v. 4.3.1968, in: ebenda, D 30 A Bd. 24, Bl. 9f; D 30 A, Bd. 12/2b, Bl. 71; NL
6/32, Bl. 51f; P3 J., Vladimir, BI. 4; P3, P., Ger, Bl. 2 und JD 18/1, BI. 13f.

*% Vgl. Rudolf Hoss, Die nichtarztliche Tatigkeit der SS-Arzte im K.L. Auschwitz, zitiert in:
Bromberger/Mausbach, Tatigkeit, S. 197 und Lienau, Zwdlf Jahre, S. 188f.

*0 |m KL Sachsenhausen soll die Entnahme von Zahnprothesen in der Pathologie durchgefiihrt
worden sein. Vgl. Martin Hellinger, eidesstattliche Erklarung v. 6.9.1946 (Auszug), in: Strebel, KZ
Ravensbrick, S. 246f und unbekannter Autor, Uber die Pathologie 0.D., in: AS, LAG V/9, BI. 4.

“®1 vgl. Sprenger, GroB-Rosen, S. 149 und 204.

2 Vigl. Der Leiter der Zentralstelle NRW an den Justizminister des Landes NRW v. 29.1.1969, in:
BArchL, B 162/26763, BI. 8

“83 vgl. Naumann, Auschwitz, S. 72ff.
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3.2.21. Der SS-Lagerapotheker

Uber die alltagliche Tatigkeit der SS-Lagerapotheker existieren nur wenige konkrete
Aussagen.*®* Als Unterabteilung der Medizinischen Abteilung waren die SS-
Apotheker dem 1. Lagerarzt unterstellt. |hre Hauptaufgabe bestand in der
Bevorratung und Verwaltung von Medikamenten, Desinfektionsmitteln und
Sanitadtsmaterial sowie in monatlichen Ersatzbestellungen beim HSL nach vorheriger
Genehmigung durch den Leiter der Medizinischen Abteilung. Wie Christine Wolters
schreibt, umfasste das Aufgabengebiet auch die Bereitstellung aller notwendigen
Geratschaften und Medikamente fiir die Menschenversuche in den Lagern.*®®

H.=Krankenbau des Auschwitz, den L. Dezember 1942,
K. L. Auschwitsz

An die
Apothekee des K., L,
AwBehwitz

Der H.~ Krankenbau benotigt:

5 Kg rhenol.

S Ds @
im H.,=- Erankenban

ek

%~ Unterscharfihrer.

Abb. 18: Phenolanforderung des HKB Auschwitz an die dortige Lagerapotheke.

Die verfugbaren Medikamente oder Arzneizubereitungen stellten sie nach
schriftlicher Anforderung durch einen SS-Arzt oder SDG zusammen und gaben diese
dann aus. Uber die Ausgabepraxis im KL Sachsenhausen sagte der ehemalige SS-
Apotheker Herbert Siggelkow:

,Die Bestédnde der Lagerapotheke wurden jedoch immer geringer, so dass ich

die Zuteilung fast ausschlieBlich sogleich nach dem Empfang an die

“%* S0 heiBt es etwa bei Alf A., die Lagerapotheke habe Protargol und andere Medikamente an den
Sonderbau geliefert. Riedle, Angehdrigen, S. 63 schreibt falschlich, SS-Arzte hatten die Apotheken
geleitet. Vgl. lUbersetzter Auszug aus seinem Haftlingsbericht 0.D., in: AS, P3 A., Alf Olav.

%% Vgl. Wolters, Tuberkulose, S. 165 und Klausing, Apotheker, S. 121.
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Krankenstationen austeilte, und zwar bis auf die Opiate. Opiate wurden nur auf

besondere schriftliche Anordnung eines SSArztes [sic] herausgegeben.“*®°

In allen Lagern verwalteten die SS-Apotheker auch das Giftsortiment mit denen
kranke Haftlinge ,abgespritzt* wurden und die Bestéande an Betaubungsmitteln, tGber
deren Verwendung sie den gesetzlichen Vorgaben entsprechend akribisch Buch
fihren mussten. Nach Griindung von AuBenlagern in der zweiten Kriegshélfte hatten
sie auch die dortigen Sanitatsstationen einzurichten und zu beliefern.

Bei einer Selektion von kranken und unerwilinschten Haftlingen im Rahmen
der Aktion ,,14f13" im Sommer 1942 soll der damalige SS-Apotheker Harry Behrndt
nicht nur das Gift fir die Injektionen ausgegeben, sondern aktiv an der Auswahl der
potentiellen Opfer mitgewirkt haben.*®” Auch Reinhard Thomas, der letzte SS-
Apotheker im KL Sachsenhausen, nahm im Vorfeld der Evakuierung des Lagers an
Totungen im AL Heinkelwerk teil.*®® Im KL Auschwitz waren im Rahmen der Ungarn-
Aktion des Jahres 1944 neben den SS-Arzten und -Zahnarzten auch der SS-

Apotheker Victor Capesius zur Rampenselektion eingeteilt.**®

3.3. Zusammenfassung

Entgegen der Auffassung des LG Hagen hatten SS-Mediziner schon frih
umfangreiche Befugnisse fir eine effektive Krankenversorgung besessen, die spater
durch Anweisungen zur Hebung der Arbeitsfahigkeit der Haftlinge vergréBert und
gegeniiber den (ibrigen SS-Fihrern klar herausgestellt wurden.*”® Als medizinisch-

% Aussage Herbert Siggelkow v. 19.7.1961, in: AS, JD 7/5, Teil 2, Bl. 241.

7 Laut Horst W. spritzte Emil-Christian Schmitz vornehmlich mit Progynon forte ab, wahrend der
SDG Rudolf Ullmann das Schlafmittel Eunarcon forte bevorzugte. Vgl. Aussage Horst W. v. 9.11.1967,
in: ebenda, JD 8/2, Teil 2, Bl. 163 und Klausing, Apotheker, S. 135f.

“%8 \/gl. Aussage Karl Robert Scholz v. 6.10.1945, in: AS, JSU 1/21, Teil 3, BI. 326f.

“9 vgl. Naumann, Auschwitz, S. 72ff.

7 Das LG Hagen schrieb im Urteil gegen Dr. Max Ostermaier (1907 — 1982), SS-Arzte hatten in den
Lagern lediglich untergeordnete Stellungen eingenommen: ,Denn da jeder Arzt, der es mit seinem
Beruf als ,Helfer der Menschheit' ernst nahm, zu den Misshandlungen der Haftlinge durch die SS-
Wachmannschaften von vornherein in Gegensatz treten musste, waren die Befugnisse des
Lagerarztes von den nationalsozialistischen Machthabern geflissentlich stark eingeschrankt worden.
[...] Dass er nicht bei jeder Erkrankung, die im gewdhnlichen Alltagsleben zu einer arztlichen
Behandlung Anlass gegeben hétte, eingreifen konnte, sondern sich auf die Behandlung der
Schwerkranken beschranken musste, kann ihm nicht zum Vorwurf gemacht werden, denn die
Befugnisse eines Haftlingsarztes in einem Konzentrationslager waren von den nationalsozialistischen
Machthabern absichtlich eng begrenzt worden.” LG Hagen, Urteil gegen Max Ostermeier v. 9.9.1952
(Abschrift), in: BArchL, B 162/14559 (Urteil S. 22 und 29). Dagegen hob Konrad Morgen in seinem
Ermittlungsbericht gegen den Kommandanten Karl Koch den gossen Handlungsspielraum der SS-
Arzte hervor, die sich unter Theodor Eicke berechtigt fuhlen durften ,aus eigener EntschlieBung
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akademische ,Unterbauelite® waren sie an einflussreicher Stelle fir die
Lagerverhaltnisse mitverantwortlich. Sie pragten die Lagerrealitat maBgeblich mit und
hatten direkten Einfluss auf die Uberlebenschancen der Héftlinge. Ferner besaBen
sie mit ihrem Wissen innerhalb der Lager eine Monopolstellung, die sie der
fachlichen Kontrolle des Kommandanten entzog und relativ autonom machte.

Da die Lager vielfaltige Verbindungen mit dem Umland unterhielten, konnten
die SS-Mediziner neben eigenwilligen Anweisungen auch konkrete MaBnahmen als
medizinische Notwendigkeit zur Seuchenprévention begriinden.*’" Zivile Arbeiter
waren mit Haftlingen in Rlstungsbetrieben beschaftigt, Versorgungsgiter wurden
von ortsansassigen Handlern bezogen, die Lager waren haufig an die kommunale
Kanalisation angeschlossen und die SS-Manner verbrachten ihre freie Zeit in den
ortlichen Gaststatten oder in den Amdusierviertel naher GroBstadte. Daher sollten die
SS-Arzte bei Seuchenausbriichen sofort ,entsprechende GegenmaBnahmen*
ergreifen, die von den Kommandanten ,mit allen Mitteln zu unterstitzen® waren, um
eine Ubertragung auf die SS und die Zivilbevélkerung zu verhindern.*”? Mit Bezug
auf diese Anweisungen hétten die SS-Arzte den Héftlingen helfen kénnen, ohne sich
dem Verdacht der ,Weichheit“ oder Haftlingsbeglinstigung aussetzen zu missen. In
einem Befehl an die SS-Lageréarzte vom Dezember 1942 heil3t es ausdricklich:

,Nicht derjenige ist der beste Arzt in einem Konz.-Lager, der glaubt, dass er
durch unangebrachte Haérte auffallen muss, sondern derjenige, der die
Arbeitsfahigkeit durch Uberwachung und Austausch an den einzelnen Arbeitsstellen
mdéglichst hoch hélt. [...] Diese [Verbesserungsvorschldge; M. P.] diirfen jedoch nicht
nur auf dem Papier stehen, sondern sind von den Lagerédrzten regelméBig

nachzukontrollieren.“*”

Héaftlinge zu téten u.a. auch aus angenommenen staatspolizeilichem Interesse.” Vgl. Konrad Morgen,
Stellungsnahme des Untersuchungsfiihrers im Strafverfahren gegen den SS-Staf. Koch und andere
zur Vorlage beim Gerichtsherrn v. 11.9.1944 (beglaubigte Abschrift von Photokopie), in: AS, JD 7/2,
Bl. 121.

1 Im KL Buchenwald wollte der SS-Arzt Dr. Hans Zahel (1904 — 1973) bettnassende Haftlinge nicht
mehr in den Schlafrdumen, sondern in den Toiletten schlafen lassen. Vgl. Der Lagerarzt KL
Buchenwald an den Lagerkommandanten v. 21.10.1939, in: BArchB, NS 4/Bu/31.

2 | aut Albert Christel hatte ein SS-Arzt im KL Sachsenhausen dieses Druckmittel gegeniiber dem
Kommandanten erfolgreich angewandt. Vgl. Der Inspekteur der KL an die Lagerkommandanten v.
23.6.1941, in: ebenda, NS 3/425 und Christel, Apokalypse, S. 147.

478 Amtsgruppe D an die 1. Lagerarzte v. 28.12.1942, abgedruckt in: Wuttke-Groneberg, Medizin, S.
98.
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Schon bei der Eingangsuntersuchung konnten sie Haftlingen ihre medizinischen
Hilfsgerate belassen oder alters- und krankheitsbedingt die Hafttauglichkeit
verneinen. Auch konnten sie jederzeit fachgerechte Untersuchungen durchfiihren

1475 oder

und zweckmaBige Therapien, Medikamente, Kleidung*’®, Lebensmitte
Arbeitsbefreiungen verordnen. Durch Reihenuntersuchungen konnten sie Kranke,
besonders Tuberkulosekranke, erkennen, isolieren und in Behandlung nehmen.*’
Weitere Moglichkeiten der Seuchenbekdmpfung waren die Durchfihrung von
umfassenden Impfaktionen und die Verhangung und Uberwachung von Quaranténen
fiir einzelne Blocks oder ganze Lagerabschnitte.*’” Nach Schutzimpfungen fiir
Haftlinge befragt, gab der Angeklagte Prof. Dr. Joachim Mrugowsky (1905 — 1948) im
Nirnberger Arzteprozess an, er habe bei Auftreten von Fleckfieber in den Lagern
umfassende Schutzimpfungen der SS-Truppe und der Haftlinge bei Lolling angeregt
und er wisse auch bestimmt, dass dieser eine solche Anweisung an die SS-Arzte
erlassen und sich um Impfstoff bemiiht habe.*’® Haftlingberichte zeigen jedoch, dass
die Lager uneinheitlich vorgingen und es von der Initiative der SS-Arzte oder von

einer konkreten Seuchengefahr abhing, ob geimpft wurde.*”®

7 Beispielsweise die Erlaubnis zum Tragen von Lederschuhen oder warmerer Kleidung. Vgl. KL

Sachsenhausen, Berechtigungsschein v. 30.9.1944, abgedruckt in: Ley/Morsch (Hg.), Medizin, S. 114.
% Sowjetischen Kriegesgefangenen konnte zur Vermeidung von Seuchen und Herstellung der
Arbeitsfahigkeit auf Antrag des SS-Arztes bis zu sechs Wochen eine Zusatzverpflegung oder eine
Schonkost gewahrt werden. Als Grund flr zusétzliche Brotrationen im Friihjahr 1940 vermutete Albert
Christel drastische Berichte des SS-Standortarztes an die IKL. Vgl. Christel, Apokalypse, S. 180;
Hauptamt Haushalt und Bauten, Anordnung fir das Verpflegungswesen Nr. 92 v. 11.12.1941 und
Amtsgruppe B, Vorschrift fur die Verpflegung und Erndhrung in den SS-Lazaretten und Teil-
Lazaretten, den Truppenrevieren der Waffen-SS, SS-Erholungsheimen und den Krankenabteilungen
der KL v. 9.7.1943 (Auszug), in: BArchB, NS 3/499 und NS 33/262. Diese Vorschrift verpflichtete die
SS-Arzte zur dauernden Uberwachung der ordnungsgemaBen Verteilung der Verpflegung,
insbesondere der Sonderzulagen.

“® Im KL Sachsenhausen wurden Réntgenreihenuntersuchungen im Sommer 1942 und im Herbst
1944 durchgefihrt. Im KL Dachau sollen diese zur Jahreswende 1942/43 erfolgt sein. Vgl. Ley,
Erbleiden, S. 364 und Zamecénik, Dachau, S. 222.

“”7 Im KL Sachsenhausen wurde im Januar 1940 iiber drei Blocks mit tschechischen Studenten eine
Quaranténe wegen Scharlach verhéangt. Vgl. Naujoks, Leben, S. 173.

78 Vigl. Angeklagtenverhdr Joachim Mrugowsky v. 2.4.1947, in: Dérner u.a. (Hg.), Arzteprozess,
Mikrofiche 59, BIl. 5432.

79 Laut Eugen Kogon waren seit 1939 alle Haftlinge der KL Buchenwald und Sachsenhausen gegen
Bauchtyphus und Ruhr geimpft. Die Autoren des Berichts vom 10. Mai 1945 nennen zusétzlich
Impfungen bei franzésischen Haftlingen gegen Scharlach ab 1943 und ab 1944 bei Haftlingen mit
Kontakt zur SS, die aber durch Haftlingsarzte initiiert und mit Wissen der SS-Arzte durchgefiihrt
wurden. Im KL Sachsenhausen wurden laut Helge Norseth die Héftlinge gegen Typhus geimpft. Im KL
Neuengamme wurden nur die Facharbeiter unter den Haftlingen geimpft und im Komplex
Ravensbriick 1944/45 nur solche mit Kontakt zur SS. Uber das KL Auschwitz berichtet Otto Wolken,
er habe als Haftlingsarzt die Liste mit den zur Impfung vorgesehenen Haftlingen fiihren missen. Im
Januar 1945 wurde der SS-Standortarzt GroB3-Rosen dariiber informiert, im AL Riese wirden Haftlinge
laufend geimpft. Vgl. Kogon, SS-Staat, S. 169; Bericht Uber das Konzentrationslager Buchenwald v.
10.5.1945, in: Hackett (Hg.), Buchenwald-Report, S. 93; Norseth, Gefangen, S. 81; Kaienburg,
Vernichtung, S. 178; Strebel, KZ Ravensbrick, S. 255; Otto Wolken, Chronik des Quarantanelagers
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Die SS-Arzte besaBen die Kompetenz, kranke Héftlinge fiir Behandlungen in
Polizei- oder Zivilkrankenhduser zu Uberweisen, was in den Lagern Sachsenhausen
und Buchenwald bis mindestens 1941 auch praktiziert wurde, insbesondere bei den
haufigen Augenverletzungen.*®® Die seit Kriegsbeginn verschéarften Haftbedingungen
und die Einlieferung tausender neuer Haftlinge aus den besetzten Landern &nderten
das Verfahren. Nun waren auch Fachérzte als Haftlinge im Lager und komplizierte
Falle, die zuvor in externe Krankenhauser Uberwiesen worden waren, wurden in den
Haftlingsrevieren behandelt.

Die Kernaufgabe der SS-Mediziner — die arztliche Versorgung der Haftlinge —
war schon friih durch Erwagungen ideologischer und spéater auch 6konomischer Art
beeinflusst, die auBerhalb des Hippokratischen Eides standen. Es lberrascht daher
nicht, wenn Uberlebende berichten, die alltaglichen &rztlichen Verrichtungen seien im
Allgemeinen brutal und nachlassig durchgefthrt worden und durch eine Lustlosigkeit
der SS-Arzte gepragt gewesen, die die Alltagsarbeiten nicht selten dem
Haftlingspersonal GberlieBen, damit sie Zeit fir die ,interessanten Falle* hatten.*®’
Bezeichnenderweise wurden im Jahre 1937 die SS-Sanitater im Befehlsblatt SS-
TV/IKL dartber belehrt, dass besonders das Krankenrevier dem Héaftling durch

Simulation die Aussicht auf Hafterleichterung biete. Weiter heif3t es:

,Bei der Versorgung der Héftlinge kommt nur das allernotwendigste MaB3 von
Hilfeleistung in Frage, besondere oder gar bevorzugte Behandlungen entsprechen
nicht dem Sinn der Schutzhaft. [...] Die Héftlinge sind Menschen, die der Staat zur
Besserung in Haft genommen hat, weil sie gegen Gesetze unseres Staates

Birkenau, in: Langbein u.a. (Hg.), Auschwitz, S. 111-122, hier S. 111 und Der Lagerarzt des AL Riese
an den SS-Standortarzt GroB-Rosen v. 26.1.1945, in: BArchB, NS 4/Gr/5.

“® Die nahezu vollstandigen Bestandsmeldungen des HKB im KL Sachsenhausen weisen fur das
Jahr 1937 in der Rubrik ,Krankenhaus® taglich zwischen einem und 14 Haftlinge aus. Uberweisungen
in das Staatskrankenhaus Berlin erwédhnt auch der erste Vierteljahresbericht 1941. Seit Dezember
1944 durften AuBenlager auch judische Haftlinge in zivile Krankenhduser Uberweisen, wenn die
Operationen dort von einem mit Gberstellten Haftlingsarzt durchgefiihrt wurden. Vgl. Amtsgruppenchef
D an die Lagerkommandanten v. 9.12.1944 und v. 14.12.1944; Der Chef des Amtes D lll an die 1.
Lagerarzte v. 12.12.1944, in: ebenda, NS 3/427; Lagerordnung Rudolf H&ss und
Krankenstandsmeldungen flir das Jahr 1937, in: AS, LAG XXIV/4, S. 11f und D | A 1017; Bringmann,
Erinnerungen, S. 61f; Zeugenverhor Videslaw H. v. 31.3.1947 und Angeklagtenverhér Waldemar
Hoven v. 21.6.1947, in: Dérner u.a. (Hg.), Arzteprozess, Mikrofiche 58, Bl. 5314 und Mikrofiche 105,
Bl. 9916 und Der Lagerarzt KL Sachsenhausen an den ,Leitenden Arzt* der KL v. 8.4.1941, in: ITS,
Bestand 1.1.38.0 (Allgemeine Informationen Sachsenhausen), Ordner 0.12, Dok. 7876847 4f.

81 Aus dem KL Sachsenhausen sind vom SS-Arzt Ludwig Ehrsam die Aussagen iberliefert, er mache
sich an Juden nicht ,die Finger [...] dreckig” und ,FUr die Juden stelle ich nur Totenscheine aus.” Vgl.
Aussage Karl K. v. 11.7.1961, in: BStU, MfS, HA IX/11, RHE-West 330, Teil 4, Bl. 71f; Naujoks,
Leben, S. 93 und Transkript des Gesprachs von Antje Michel und Dr. Winfried Meyer mit Fritz
Bringmann am 2.10.1999, Bl. 2, in: AS, P3 Bringmann, Fritz.
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verstoBen haben. Sie sollen die ganze Hdérte dieser MaBnahme spiren; jede

Weichlichkeit in der Behandlung muss daher auch im Héftlingsrevier fortfallen.“*®

Im Verlauf des Krieges wurde diese Behandlungsmaxime weiter verscharft. Der
Haftling wurde nicht mehr in den Kategorien gesund oder krank bewertet, sondern ob
er arbeitsfahig war oder nicht. Im Kontext dieser ,zwecksbestimmten Erhaltung der
Arbeitskraft war es konsequent, nur jenen ein MindestmaB an medizinischer Hilfe zu
gewahren, die innerhalb einer kurzen Frist wieder arbeitsfahig werden wiirden.*®
Offiziell galt fortan, das Ausgreifen von Seuchen auf die SS und die arbeitsfahigen
Haftlinge einzudammen. Ferner sollte die Arbeitsfahigkeit der Haftlinge erhalten oder
wiederhergestellt werden, nicht aber ihre Gesundheit.*®* Weil sie ,unproduktiv* waren
und eine ,Belastung® flr die Lager darstellten, wurden dauerhaft arbeitsunfahige
Haftlinge gezielt getdtet oder dem Tod durch Verelendung Uberlassen. Mit der
gleichen Argumentation war einst auch die ,Euthanasie® propagiert worden, galten
doch Behinderte dem NS-Regime ebenfalls als ,unproduktive Ballastexistenzen®.
Bereits im Ersten Weltkrieg starben Psychiatriepatienten tausendfach, da sie nichts
zur Kriegsfiihrung beitragen konnten.*®® Hier zeigt sich eine gefahrliche Kontinuitat in
der Geisteshaltung deutscher Mediziner, in Krisenzeiten den Wert eines Lebens auf
der Grundlage eines dkonomischen Kosten-Nutzen-Modells zu bemessen, das im
NS-Staat um eine rassistische Komponente verscharft wurde.

Die wiederholten Anweisungen aus Oranienburg, die sich auf die Aktion
,14f13“ und die Héaftlingstransporte zwischen den Lagern beziehen, belegen eine
relative Autonomie der Lager, die mit der raumlichen Entfernung zur
Verwaltungszentrale in Oranienburg wuchs. Wéahrend die IKL/Amtsgruppe D ihren
Einfluss auf Lager wie Sachsenhausen, Ravensbrick und Buchenwald nicht nur
fernmdndlich oder -schriftlich, sondern notfalls auch durch kurzfristige Inspektionen

auslUben und die Umsetzung ihrer Anweisungen kontrollieren konnte, war dies bei

*8 Der Inspekteur der KL und Fiihrer der SS-TV, Befehlsblatt SS-TV/IKL Nr. 5 v. 4.6.1937, in: BArchB,
NS 31/372.

“83 vgl. Bromberger/Mausbach, Tatigkeit, S. 198.

“8 Percival Treite gab an, neben der Feststellung von ansteckenden Krankheiten sei die Beurteilung
der Arbeitsfahigkeit das wichtigste Selektionskriterium im FKL Ravensbrick gewesen. Vgl. Strebel, KZ
Ravensbriick, S. 255.

% Heinz Faulstich geht von etwa 70 000 Todesopfern wahrend des Ersten Weltkrieges aus. Vgl.
Heinz Faulstich, Hungersterben in der Psychiatrie 1914-1949. Mit einer Topographie der NS-
Psychiatrie, Freiburg 1998, S. 25 und 81.
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entfernten Lagern in Polen oder im Baltkum kaum mdglich.*®*® Die
Doppelunterstellung der SS-Mediziner vergréBerte diese Autonomie zuséatzlich. Die
Medizinischen Abteilungen konnten so ihre Handlungsspielrdume nutzen und sich
Uber Anweisungen ihres fachlichen Vorgesetzten Enno Lolling hinwegsetzen, der
vielen SS-Medizinern als seniler Trinker und Morphinist galt.*®” Deutlich zeigt sich der
Vorrang der lokalen Lagerinteressen vor Befehlen der Zentrale im vereinten
Bemihen der Kommandanten, Arbeitseinsatzfihrer und SS-Mediziner, kranke und
arbeitsunfahige Haftlinge in andere Lager des Systems abzuschieben, um ihre
eigenen von ,unproduktiven®“ Insassen zu entlasten.*®® Zugleich bot sich dadurch die
Méglichkeit, sich innerhalb des Lagersystems durch eine hohe Quote an
Arbeitsfahigen und eine niedrige Lagersterblichkeit zu profilieren. Im Umkehrschluss
lieB sich dies wiederum als vorbildliche Umsetzung der MaBnahmen zur Senkung der
Sterblichkeit und Erhaltung der Arbeitsfahigkeit umdeuten, hatte Himmler doch am
16. Dezember 1942 befohlen, die Quote von etwa zehn Prozent Arbeitsunféahigen auf
drei Prozent abzusenken.*®® Bezeichnend fiir das KL Sachsenhausen und seinen
SS-Chefarzt ist, dass Heinz Baumkétter noch im Februar 1945 Einspruch dagegen
erhob, die im Zuge der Raumungsvorbereitungen hingerichteten Haftlinge als
Lnattrliche Abgange* in die Statistik aufzunehmen,

,da er es nicht wiinschte, dass in den offiziellen Angaben eine derartig hohe

Haftlingssterblichkeit verzeichnet wiirde.“**

“® Im KL Sachsenhausen war eine Umsetzung der Direktiven zu erwarten, da die dortigen SS-
Mediziner in Personalunion auch Funktionstrager in der IKL/Amtsgruppe D waren. Gleichwohl schrieb
Lolling im Dezember 1944 Dr. Ludwig Blies (1892 — 1963) vom SS-Sanitatsamt, er sei als Amtschef D
[l nicht in der Lage, die Arbeit der ihm unterstellten SS-Arzte, SS-Zahnéarzte und SS-Apotheker in den
Lagern zu Uberwachen, ,auch nicht im KL Sachsenhausen®. Vgl. Amtsgruppe D Il an das SS-
Sanitatsamt v. 14.12.1944 (Fragment), in: AS, P4 Gussow, Hans-Joachim.

7 vgl. zum KL Neuengamme Kaienburg, Vernichtung, S. 464.

%88 Zynisch mutet es an, wenn Oswald Pohl dem Reichjustizminister vorwarf, die Haftanstalten hatten
sich durch die Uberstellung der Sicherungsverwahrten in die KL ,der korperlich schlechtesten und mit
allen Uberhaupt nur denkbaren Krankheiten behafteten Insassen buchstéblich entledigt”. Schon im
Sommer 1938 regte der Biirgermeister von Villingen in einem Schreiben an das Reichsgericht an,
Sicherungsverwahrte in das KL Dachau zu (berstellen, um sie ,einer nutzbringenden Beschéftigung
und entsprechend harterer Behandlung zuzufiihren®“. Der Chef des SS-WVHA an den Reichsminister
der Justiz [Entwurf vom April 1943], in: BArchB, Bestand Research, $SS-2066 und Der Blirgermeister
der Kreishauptstadt Villingen an den Oberreichsanwalt Dr. Brettle beim Reichsgericht Leipzig v.
8.6.1938 (Abschrift), in: LArchB, A Rep. 003-04-01 Nr. 99, BI. 130.

*89 Vgl. Heinrich Himmler an Oswald Pohl v. 16.12.1942, in: BArchB, NS 7/355. Dieses Schreiben darf
als Ausldser der Anweisung zur Hebung der Arbeitsfahigkeit vom 28. Dezember 1942 gelten.

0 Aussage Otto H. v. 19.7.1945, in: AS, JSU 1/10, Teil 2, Bl. 196. Vgl. auch Kapitel 6.3.1.
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Das umfangreiche Aufgabengebiet zeigt weiter, dass unzahlige Personen auBerhalb
der Lager von den Verbrechen wussten. Die SS-Mediziner standen durch ihre
Tétigkeit mit einer Vielzahl von Behdrden, Dienststellen, Instituten, Universitaten oder
Einzelpersonen in Kontakt, denen die Lagerverhaltnisse nicht unbekannt bleiben
konnten. Forschungseinrichtungen erhielten aus den Lagern anatomische Préparate,
fir die nicht wenige Haftlinge mit kdrperlichen Auffalligkeiten gezielt get6tet worden
waren. Stellten die SS-Arzte Sterilisationsantrdge mussten sie zur Untermauerung
ihrer Gutachten Patientenakten aus Krankhausern sowie Heil- und Pflegeanstalten
anfordern. In den Verfahren mussten sie sich mit den Erbgesundheitsgerichten und
bei Widerspriichen mit den (bergeordneten Erbgesundheitsobergerichten
auseinandersetzen. Iris Hax hebt somit treffend hervor, dass die SS-Arzte in diesen
Verfahren auf die Kooperation zahlreicher Institutionen angewiesen waren.**! Das KL
Sachsenhausen flihrte die angeordneten Sterilisationen im Kreiskrankenhaus
Oranienburg durch.*®? Hierfiir mussten Termine mit den dortigen Arzten abgestimmt
und die Eingriffe besprochen werden. Bei Entmannungen mussten die SS-Arzte die
Gerichte Uber die vollzogene Operation und die Kriminalbiologische Sammelstelle
iiber die Ergebnisse der Nachuntersuchungen informieren.**

Berichte Uber das KL Sachsenhausen belegen weiter, dass die
Staatsanwaltschaft Berlin schon frih Uber die im Lager verlbten Verbrechen
informiert war. Allein die bloBe Anzahl von Fallen war auffallig, in denen ihr
wunnatlrliche Todesfélle“ gemeldet wurden. Daher waren haufig Ermittlungsrichter
und Amtsarzte persénlich im Lager, konnten die Leichen in Augenschein nehmen
und waren — wie der Amitsgerichtsrat Hans — mitunter selbst von der dort
herrschenden Willkir betroffen. Im Mai 1940 heiB3t es in einem Bericht an den
Reichsjustizminister tGber 37 ,Selbstmordfélle” im Zeitraum von drei Monaten, die

,Lagerleitung soll diese Selbstmorde darauf zurlickfiihren, dass sich bei den
Héftlingen der Drang nach Freiheit in der warmeren Jahreszeit verstdrke, um so

nachhaltiger und bedriickender werde dann auch die Gefangenschaft empfunden®.

*" In mindestens einem Fall lehnte ein Anstaltsdirektor die Ubersendung der Krankenakten an das KL

Sachsenhausen ohne Zustimmung des Haftlings ab. Vgl. Sterilisationsverfahren Wilhelm S., in: AS, D
25A 1, Teil 3, Bl. 395ff und Iris Hax, Sterilisierung und Kastration von Haftlingen des KZ
Sachsenhausen, in: Hahn u.a. (Hg.), Medizin, S. 66-90, hier S. 73.

“2 Riedel, Angehdrigen, S. 63 schreibt falschlich, SS-Arzte hatten Sterilisationen selber durchgefiihrt.
* Dr. Karl Béhmichen (1912 — 1964) hielt in einem Untersuchungsbericht aus dem KL Mauthausen
fest, der begutachtete Haftling wiege bei einer GréBe von 172,5 cm nur 52 Kilogramm. Vgl. Arztlicher
Bericht Uber die Folgen der Entmannung v. 7.6.1943, in: LArchB, A Rep. 380, Nr. 304.
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In einem weiteren Bericht vom 30. Januar 1941 wurde angemerkt, in den
Gerichtsverhandlungen gegen Haftlinge ergeben sich haufig Schwierigkeiten,

.weil die Angeklagten ihre im Lager abgelegten Gestdndnisse mit der
Begriindung widerriefen, dass ihre friiheren Angaben durch Misshandlungen

(Aufédngen [sic] am Pfahl) erzwungen worden seien®.

Im April 1941 wurde der Reichsjustizminister informiert, das KL Sachsenhausen habe
keine neuen ,Leichensachen® oder Anzeigen wegen ,widernatirlicher Unzucht“ mehr
angezeigt. Die Staatsanwaltschaft belieB es bei der Vermutung, diese Vorgange
kdnnten zwar weiterhin vorkommen, wiirden aber einfach nicht mehr gemeldet.***
AbschlieBend sei darauf verwiesen, dass sich die fachlichen AuBenkotakte der
SS-Lagermediziner keineswegs nur auf ihren unmitteloaren Vorgesetzten Enno
Lolling beschrankten, wie Hans-Henning Scharsach schreibt.*®® Nicht wenige SS-
Arzte fertigten wahrend des Lagerdienstes Dissertationen oder wissenschaftliche
Aufsatze an. In dieser Zeit standen sie im Kontakt mit ihren akademischen Lehrern
oder Redaktionen, die Uber den lagerarztlichen Tatigkeitsbereich orientiert waren. So
sagte Heinz Baumkétter aus, er habe seine im Herbst 1939 begonnene Dissertation
erst Ende 1942 zum Abschluss bringen kénnen. Zu einer Zeit also, in der schon im
KL Sachsenhausen tatig war.*® Die Beispiele Josef Mengele, Herta Oberheuser und
Ernst Frowein zeigen, dass diese Kontakte auch spater nicht zwangslaufig abreiBen

mussten.*®’

*%* Der Generalstaatsanwalt bei dem Kammergericht Berlin an den Reichsjustizminister v. 31.5.1940,

v.30.1.1941 und v. 1.4.1941, in: BArchB, R 3001/23356.

% vgl. Scharsach, Arzte, S. 152.

“% Vgl. Heinz Baumkotter, Geohydrologische Untersuchungen im Bereich der Messtischblatter
Osnabriick (Nr. 2011), Iburg (Nr. 2079), Borgholzhausen (Nr. 2080), Neuenkirchen (Nr. 2081), Med.
Diss., Mlnster 1942; Pukrop, Rindfleisch, S. 35 und 38f Anmerkung 18 und Kapitel 6.3.1.

*7 Neben der bekannten Verbindung zwischen Josef Mengele und Ottmar von Verschuer gab auch
Herta Oberheuser im Nirnberger Arzteprozess an, mit ihrem ehemalige Klinikchef Kontakt gehalten
und Krankheitsfélle aus dem FKL Ravensbriick besprochen zu haben. Vgl. Angeklagtenverh6r Herta
Oberheuser v. 3.4.1947, in: Dorner u.a. (Hg.), Arzteprozess, Mikrofiche 60, Bl. 5549 und Kapitel
6.3.3.4.

152



4. Stellenbesetzungsphasen in der Medizinischen Abteilung des KL
Sachsenhausen

4.1. Die erste Phase (Sommer 1936 - Herbst 1938/September 1939)

Von der Eréffnung im Sommer 1936 bis zum
Kriegsbeginn 1939 verrichteten SS-Arzte Dienst im KL
Sachsenhausen, die aus den unterschiedlichsten
persénlichen Grinden freiwillig um eine Aufnahme in
die bewaffnete SS nachgesucht und ihr dann als
hauptamtliche beziehungsweise aktive FUhrer der SS-
TV oder SS-VT angehért hatten. Beachtenswert ist,
dass kein SS-Arzt des KL Sachsenhausen die

ik

urspriinglich angedachte, annéhernd siebenjahrige SS- |
arztliche Ausbildung durchlaufen hatte. Alle waren an |Abb. 19: Hans Dietz,

zivilen Hochschulen ausgebildet worden und hatten das Staatsexamen gemaRB der
jeweils geltenden Ausbildungsvorschrift abgelegt.**®

Auffallig ist ferner, dass sich die Arzte in ihren Bewerbungsschreiben haufig
nicht zielgerichtet flr einen Arm der bewaffneten SS entschieden hatten, sondern
sich parallel um eine Anstellung in der SS-VT oder bei den SS-TV bewarben. Auch
Uberweisungen von der SS-VT zu den SS-TV oder umgekehrt waren weder
Einzelfalle noch waren sie aufgrund des unterschiedlichen Rechtsstatus Problemfalle
wie Bernd Wegner verallgemeinernd schrieb.**® So wurde beispielsweise Wilhelm
Berndt im Marz 1939 nach vorheriger Tatigkeit als SS-Truppen- und Lagerarzt im KL
Sachsenhausen ohne Komplikationen von den SS-TV zur Sanitatsabteilung der SS-
VT versetzt und mit der Wahrnehmung der Geschéfte des Standortarztes SS-VT
Hamburg beauftragt.’® In gleichlautenden Schreiben vom 7. Mai 1938 wurden fiir
Hans Dietz (1908 — 1993) und Werner Stephan ,papiermaBige“ Versetzungen von
der SS-TV zur SS-VT beantragt, damit sie sich gegeniber Wehrmachtsstellen als
Angehdrige der SS-VT ausweisen konnten. Dadurch entzogen sie sich der

98 \/gl. zur SS-arztlichen Ausbildung Kapitel 5.3. Anmerkung 698.

99 \gl. Bernd Wegner, Hitlers Politische Soldaten. Die Waffen-SS 1933-1945. Leitbild, Struktur und
Funktion einer nationalsozialistischen Elite, Paderborn u.a. 82008, S. 145; Kapitel 6.1.2. und 6.1.4.

%0 v/gl. Der Chef des SS-Hauptamtes, Bestitigung v. 7.3.1939 und Dienstleistungszeugnis Wilhelm
Berndt v. 1.4.1939, in: BArchB, SSO, Berndt, Wilhelm, 2.8.1889 und Pukrop, SS-Karrieren.
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Wehrpflicht in der Armee, wurde doch der Dienst in der SS-VT, nicht aber der in den
SS-TV als gesetzlicher Wehrdienst anerkannt.*®’

Gerade jungen Arzten bot die Tatigkeit bei der bewaffneten SS eine durchaus
attraktive Alternative zu der wirtschaftlich ungesicherten Existenz als schlecht
bezahlter Assistenzarzt, Arztvertreter oder gar unbezahlter Volontararzt, die keine
Familiengriindung zulieB. Bereits verheirateten Jungéarzten in solch prekaren
Beschéaftigungsverhaltnissen bot die Anstellung bei der SS hingegen die Méglichkeit,
die wirtschaftlich kaum abgesicherten Ehen nachtraglich auf eine solidere Grundlage
zu stellen. In diesem Kontext muss auch auf das unzureichende staatliche
Férderwesen hingewiesen werden, dass viele Medizinstudenten aus weniger
begiiterten Familien dazu zwang, sich fiir das Studium zu verschulden.** Zusatzlich
verscharft wurde die Situation der angehenden Arzte dadurch, dass das
Medizinstudium allgemein mit den h6chsten Studienkosten verbunden war und nach
dem Staatsexamen auch noch das Medizinalpraktikantenjahr finanziell Gberstanden
werden musste. Nach Abschluss der Ausbildung mussten verschuldete Jungérzte
daher bestrebt sein, die Verbindlichkeiten baldmdglichst zu tilgen. Hierdurch werden
auch die zeitgleich an die SS-VT und SS-TV gerichteten Bewerbungen erklarbar.
Uber die wirtschaftliche Situation der Jungarzte hielt Hendrik van den Bussche fest:

,Nach einer Erhebung an den Universitétskliniken im Jahre 1937 war nur jeder
zweite Assistenzarzt Gehaltsempfdnger. In der Gruppe der nichtbezahlten
,Volontéararzte* erhielten mehr als 60 Prozent weder Verpflegung noch freie
Unterkunft. In der zahlenméBig starksten Gruppe der Medizinalpraktikanten erhielten
mehr als 50 Prozent aller Personen weder Geld, noch Unterkunft oder Verpflegung.
So wundert es nicht, dass in der Altergruppe der Assistenzérzte der Gruppe lber 30

Jahren nur ein Drittel verheiratet war.“>%

In einem Artikel des IAB vom Frithjahr 1938 wird aus einem Bericht der NS-
Publikation Der Jungarzt zitiert, wonach von 1 050 Volontararzten nur 100 eine kleine

materielle Entschadigung, 320 freie Verpflegung und 110 freie Unterkunft erhalten

%" vgl. Der Fuhrer der SS-TV/KL an das SS-Personalamt v. 7.5.1938, in: BArchB, SSO, Dietz, Hans,
21.7.1908 und SSO, Stephan, Werner, 27.2.1911. Werner Stephan gehdrte von Méarz 1938 bis zu
seinem Ausscheiden im Méarz 1939 der 3. Sanitatsstaffel SS-TV ,Thiringen® an.

%02 \/g|. Grittner, Studenten, S. 24, 136ff und 148; Kater, Arzte, S. 42ff; Kapitel 5.3., 6.1.6. und 6.1.7.
%3 van den Bussche, Dienste, S. 144. Vgl. auch Michael H. Kater, Professionalization and
Socialization of Physicians in Wilhelmine and Weimar Germany, in: Journal of Contemporary History
(20) 1985, S. 677-701, hier S. 681.
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wirden. Von 2 000 Medizinalpraktikanten wirden hingegen nur 480 ein kleines
Taschengeld, 750 freie Verpflegung und 310 freie Unterkunft erhalten. Insgesamt
musste Uber die Halfte der Volontérarzte und Medizinalpraktikanten ohne jegliche

Vergutung arbeiten. Zusammenfassend heif3t es:

,In den allergiinstigsten Féllen ist der Jungarzt etwa so gestellt, wie eine

Hausangestellte oder ein junger Lehrling.*>**

Entsprechend wurde im Urteil gegen den ehemaligen SS-Lagerarzt und ,Leitenden
Arzt® der KL Werner Kirchert hervorgehoben, der aus wirtschaftlich schwierigen
Verhaltnissen stammende Kirchert habe sich 1936 bei der bewaffneten SS
verpflichtet, um schnellstméglich mit seinem Beruf Geld verdienen zu kénnen. Als
Volontar- oder Assistenzarzt sei ihm das nicht méglich gewesen.*®

Entscheidend war folglich nicht so sehr das zukilnftige Aufgabengebiet oder
die Zugehdrigkeit zu einer bestimmten Truppe innerhalb der SS, sondern dass man
diese einflussreiche NS-Organisation als Arbeitgeber gewinnen konnte. Denn so
wenig jungen Arzten in den Stadten aufgrund der rigiden Niederlassungs- und
Kassenzugangsbestimmungen eine wirtschaftlich gesicherte Tatigkeit als praktischer
Arzt mit Kassenzulassung mdglich war, so wenig erstrebenswert erschien ihnen das
von den Nationalsozialisten als Ideal propagierte harte Dasein als Landarzt.°% In
seinem Jahresbericht 1938 stellte der SD folgerichtig fest, dass freie Arztstellen
insbesondere in OstpreuBen, Posen-WestpreuBen und Teilen Schlesiens nicht zu
besetzen waren, obwohl die KVD Jungérzten bei Ubernahme einer Landpraxis ein

%% Dje Not der deutschen Jungarzte, in: IAB (Reprint-Ausgabe), V. Jahrgang, Nr. 3/4 (April/Mai 1938),
S. 29-30, hier S. 29. In einem Nachbericht wurde betont, in 24 Gauen bestidnden 896 Krankenhduser
mit 228 235 Betten, in denen 4 209 bezahlte Assistenzarzte, 3 403 unbezahlte Medizinalpraktikanten
und 1 715 Volontararzte arbeiten wirden. Wahrend ein bezahlter Assistenzarzt statistisch 54 Betten
zu betreuen habe, entfielen auf einen unbezahlten Volontérarzt noch 45 Betten. Vgl. Rundschau: Die
Not der deutschen Jungérzte, in: ebenda, Nr. 5/6 (Juli/August 1938), S. 52.

505 Vgl. Schwurgericht bei dem LG Munchen I, Urteil v. 11.6.1953, in: LArchB, B Rep. 057-01, Nr.
1622.

%% Ab dem 1. Marz 1937 konnten Kassenarztpraxen in den GroBstadten Berlin und Minchen nur noch
mit einer Sonderzulassung erdffnet werden. Vgl. Kater, Arzte, S. 42ff und 61f; van den Bussche,
Dienste, S. 144; zu den Lebens- und Arbeitsbedingungen als Land- oder Assistenzarzt Michael H.
Kater, Physicians in Crisis at the End of the Weimar Republic, in: Peter D. Stachura (Hg.),
Unemployment and the Great Depression in Weimar Germany, London 1986, S. 49-77 und Bernd
Griin, Die Assistenten der Medizinischen Fakultdt und der NS-Dozentenbund, in: Bernd Griin u.a.
(Hg.), Medizin und Nationalsozialismus. Die Freiburger Medizinische Fakultdt in der Weimarer
Republik und im ,Dritten Reich®, Frankfurt a.M. u.a. 2002, S. 189-220, hier S. 190f.
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Mindesteinkommen von 1 000 Reichsmark (RM) im Quartal garantierte.®®” Ferner
wies Prof. Dr. Kurt Blome (1894 — 1969) als Beauftragter flr das é&rztliche
Fortbildungswesen auf die Schwierigkeit von Landarzten hin, bei Fortbildungen
Vertretungen fir ihre Praxen zu finden. Mit erheblichen Kosten war auch der
Schulbesuch der Kinder verbunden, da weiterfihrende Schulen oftmals weit entfernt
vom Heimatort angesiedelt waren. Darlber hinaus bleibt zu berlcksichtigen, dass
fehlende kulturelle Angebote die Arzte von der Erdffnung einer Landpraxis abhielten.

Fir Blome war dies ein nicht zu vernachlassigender Punkt:

,Die Fortbildungsorte wurden nach Méglichkeit so gewéhlt, dass der Arzt
wéhrend seiner Fortbildungszeit auch Anregungen kultureller Art durch Theater,
Konzerte, Museen, Ausstellungen erhielt‘, schrieb er in seinem Buch Arzt im Kampf.
Weiter heiBBt es dort, dass ,besonders die Land- und Kleinstadtéarzte [...] diese
Umsicht sehr [begriiBten], da sie sonst weder Zeit noch Gelegenheit zu solchen

Besuchen hatten.“*%®

Statt in abgelegenen Ddrfern ein Dasein als schlecht bezahlter Landarzt zu fristen

und ,tumbe Bauern zu therapieren“®

, entschieden sich viele Jungarzte, in die
expandierenden staatlichen Gesundheitsverwaltungen, in NS-Gliederungen oder die
Wehrmacht einzutreten. Neben dem elitaren Selbstverstandnis der SS, das sie von
der SA abhob und fir Akademiker interessant werden lieB3, bot eine Anstellung bei
der kasernierten SS ein festes Gehalt mit Gberdurchschnittlichen finanziellen
Kinderzulagen, gute Aufstiegschancen, das Sozialprestige einer Offizierslaufbahn,
die Méglichkeit einer kostenlosen Facharztausbildung in SS-eigenen Einrichtungen
und nach Ablauf der Dienstzeit die Aussicht auf Ubernahme in den Staatsdienst mit
spateren Pensionsanspriichen. Arzten, die sich nach dem Ausscheiden aus der
bewaffneten SS um eine Zulassung zur Kassenpraxis bewarben, wurde zudem ein
Teil der Dienstzeit auf die Vorbereitungszeit angerechnet. Nach Abschluss des

Medizinstudiums gewann der aktive Dienst bei den SS-TV fiir junge Arzte zusétzliche

%7 | aut Kater befanden sich 1934 nur 34 Prozent der neuerdffneten Kassenarztpraxen auf dem Land,

obwohl dort und in Kleinstadten 70 Prozent der Bevdlkerung lebte. Vgl. Jahreslagebericht 1938 des
Sicherheitshauptamtes, in: Boberach (Hg.), Meldungen, Bd. 2, S. 111 und Michael H. Kater, Medizin
und Mediziner im Dritten Reich. Eine Bestandsaufnahme, in: Historische Zeitschrift (244) 1987, S.
299-352, hier S. 308.

%8 Kurt Blome, Arzt im Kampf. Erlebnisse und Gedanken, Leipzig 1942, S. 275 und 277f.

%9 50 der ehemalige SS-Arzt Hans Mlnch in einem Interview, zitiert nach: Schirra, Erinnerung, S. 91.
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Attraktivitdt aus der Tatsache, dass im Gegensatz zur SS-VT anscheinend keine
Verpflichtung bis zum 45. Lebensjahr vorgeschrieben war.

TNeueinitellungen von Ganitdtsperfonal bei der fafernierten 44

3n einer Mitteilung ded  # Sanititdamtes vom 29, Juli 1938 wird folgendes befanntgegeben:

" ﬂl)a?::a :;lﬁrii!:erbnigr;i:nm gstgegégglasbigl von Planftellen fiie Argte ju befesen, Sn Frage Lommen Darteigenoffen
L. Bei den ff-Totenfopfoerbinden wird Lerpflichtung auf mindeitens 2 Jahre verlangt, :
Bejoldung etioa 300 RN Bruttogehalt, bei folcjen, die fiber 3, Sahre approbiet find, 400 RM. Die Titigs
feit wird auf die vorgejdyricbene Borbereitungdseit jur Roffenprazié angerechnet,
buq?i;f;eimgebiete: Truppen-San.-Dienft, Hinifche Titigheit, Umtsdrytlicher Dientt, Grbgefundheitspflege und Rafjens
2. B den  fh-Berfiigungdtruppen ecfolgt die Einftel t Mindeftoerpfli Lebengs
i i 1 Ebbgngigpﬁnm 49Tic ng{fgrab. ftellung nur bt Mindeftveryflichtung bi§ jum 45, Cebend
Rlinifdye Fortbildung bei befonderer Gignung,
. Anferdem werden Studenten der Mebdizin und Medisi ’ i i liffen. fich bi
e hﬁm e ! Mediginalprattifanten eingeftellt, Oie Bewerber miffen fich big
Ml 3ahndrste und Jahntechniter werden in befdyrintter Jabl auf Privatvertrag eingeftelt
V. Boraudfegung fir alle Bewerber ift 4 Tauglichteit (Mindeftgrsfie 1,70 Meter). Die Einftellungen erfolgen laufend,

Bewerbungen find g vichten an den Ehef ves  ff-Ganititéamees, Bertin S/ 11, Pring Wtbrechr-Strafe 9.

Abb. 20: Stellenannonce im Deutschen Arzteblatt vom 10. September 1938.

Offensichtlich im BemuUhen zusatzliche Bewerber fir die SS-TV zu gewinnen, die die
lange Verpflichtungsdauer — und vielleicht auch der Ruf der Konzentrationslager —
abschreckte, wurde dieser Passus zwischen 1936 und 1938 mehrfach modifiziert. In
einem Schreiben des SS-Hauptamtes vom 7. April 1936 heiBt es zunachst noch,
Bewerber fiir eine Stelle als Arzt oder Apotheker im Sanitatsdienst der SS-VT oder
der SS-TV hatten sich bis zum 45. Lebensjahr zu verpflichten. Lediglich fir
Sanitatsdienstgrade wurde in beiden Teilen der bewaffneten SS eine mindestens
vierjahrige Dienstzeit vorgeschrieben. Auch ein weiteres Schreiben des SS-
Hauptamtes vom August 1937 und der Ausbildungsbrief Nr. 4 vom Mai 1938 fordern
erneut die Verpflichtung bis zum 45. Lebensjahr sowohl fir den aktiven Dienst bei
der SS-VT als auch bei den SS-TV. Die oben abgebildete Stellenannonce vom
September 1938 nennt hingegen nur noch eine Verpflichtungsuntergrenze von
mindestens zwei Jahren, wohingegen im Ausbildungsbrief Nr. 5 vom November 1938
mit Bezug auf einen Personalbefehl des SS-Sanitdtsamtes vom 23. Juli 1938 eine
Mindestdienstzeit von vier Jahren im aktiven Dienst der SS-TV gefordert war. Jedoch
beinhalten die Stellenannonce und der kurze Zeit spater gedruckte Ausbildungsbrief

Nr. 5 nicht nur Diskrepanzen hinsichtlich der Verpflichtungsdauer, sondern auch in
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der Anrechnungsféahigkeit der aktiven Dienstzeit bei den SS-TV. Wahrend die
Stellenanzeige mit der vollen Anrechnung der Dienstzeit auf die Vorbereitungszeit
zur Kassenzulassung wirbt, sollte geman Ausbildungsbrief lediglich ein Dienstjahr bei
den SS-TV anrechnungsfahig sein.®'® Durch die Herabsetzung der Verpflichtungszeit
boten die SS-TV jungen Arzten eine der wenigen Méglichkeiten, die wirtschaftlich
schwierige Zeit zwischen dem Ende des praktischen Jahres und einer eventuell
angestrebten Niederlassung als Kassenarzt relativ gut bezahlt zu Uberbriicken, ohne
sich als schlecht oder unbezahlter Assistenz- oder Volontararzt beziehungsweise als
Arztvertreter durchschlagen zu massen.

Mit ausdrtcklichem Bezug auf die abgedruckte
Stellenanzeige im Deutschen Arzteblatt bewarb sich
Hans Bludau am 14. Oktober 1938 um eine Anstellung
als Arzt bei der SS-VT, nachdem er auf fir ihn wichtige
Fragen befriedigende Antworten erhalten hatten. So
wollte er vom SS-Sanitatsamt wissen, ob er als Arzt in
der SS einen Offiziersdienstgrad und ob er am Ende
der Dienstzeit eine Abfindung oder Pension erhalten
wilrde. Ferner betonte er sein lebhaftes Interesse an

einer klinischen Fortbildung.®"" Auch Fritz Hintermayer

Abb. 21: Hans Bludau.

wurde durch eine Stellenausschreibung im Arzteblatt
fur Bayern auf die bewaffnete SS als Arbeitgeber aufmerksam. In seiner Bewerbung
vom September 1938 gab er an, nach seiner Bestallung im Dezember 1937 habe er
finf Monate bei der Wehrmacht gedient und zwischen Juni und August 1938
praktische Arzte vertreten. Da eine dauerhafte Ubernahme in die Wehrmacht aber
unmaoglich sei, sehe er sich nun ,gezwungen, anlasslich meiner Verheiratung Mitte
Oktober 38 endlich um eine sichere Stellung zu suchen [sic].“>'? Fir Willy Witteler,

% ygl. Der Chef des SS-Hauptamtes, betr. Neueinstellungen in das Sanitatskorps der SS-
Verfligungstruppe und der SS-Totenkopf-(Wach-)Verbédnde v. 7.4.1936; Der Chef des SS-
Hauptamtes, betr. hauptamtliche SS-Arzte v. 27.8.1937; SS-Sanitatsamt, Ausbildungsbrief Nr. 4 und
Nr. 5 des SS-Sanitatsamtes (Nur fiir den Dienstgebrauch) v. 6.5.1938 und v. 15.11.1938, in: BArchB,
NS 31/184; NS 31/183 und NS 33/87; zu den finanziellen Zulagen Riedle, Angehérigen, S. 121 und
Stellenannonce im Deutschen Arzteblatt v. 10.9.1938. Ich danke Frau Karen Pleines-Sbrzesny vom
Deutschen Arzte-Verlag fur die freundliche Ubersendung der Annonce.

" vgl. Hans Bludau an den Chef des SS-Sanitatsamtes v. 1.10.1938, v. 9.10.1938 und v.
14.10.1938, in: BArchB, SSO, Bludau, Hans, 20.6.1904 und www.bludau-family.de/ahnentafel.htm
8.12.2009).

§12 Fritz Hintermayer wurde zum 1. November 1938 bei den SS-TV eingestellt und der 1.
Sanitatsstaffel SS-TV ,Oberbayern® zugewiesen. Vgl. Fritz Hintermayer an den Chef des
Sanitadtsamtes der SS v. 24.9.1938 und Fritz Hintermayer, handschriftlicher Lebenslauf 0.D., in:
BArchB, SSO, Hintermayer, Fritz, 28.10.1911. Hervorhebung M. P.
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Dr. Eugen Kuhn (1913 — ?) und Hermann Kiesewetter er6ffnete die hauptamtliche
Tatigkeit bei der SS ebenfalls die Mdglichkeit, einer wirtschaftlich ungesicherten
Existenz zu entkommen. Eine schwere Erkrankung seiner Ehefrau direkt nach Erhalt
der Approbation zwang Witteler seine Anstellung aufzugeben, so dass er zwischen
Marz und Oktober 1938 ohne festes Einkommen fir eine kranke Frau und ein
Kleinkind sorgen musste.’’® Kuhn war im September 1938 im Bezirkskrankenhaus
Haid in B6hmen vertretungsweise als Sekundararzt angestellt gewesen. Im Zuge der
Sudetenkrise erhielt er seine Einberufung zum tschechischen Militéar, der er sich aber
wie Kiesewetter durch Flucht in das Deutsche Reich entzog. Beide wurden hierdurch
arbeitslos, fanden in der bewaffneten SS aber schnell einen neuen Arbeitgeber.>'
Bei den wenigen alteren Arzten, die sich beruflich bereits etabliert und in
gesicherten Verhaltnissen gelebt hatten, standen wirtschaftliche Griinde sicher nicht
im Vordergrund. So erkannte Enno Lolling im Sommer 1936 die Mdglichkeit, die 1918

zwangsweise unterbrochene Karriere als Marineoffizier in der SS fortzusetzen:

.Leider war es nicht méglich bei der neuen Kriegsmarine wieder eingestellt zu
werden, da Reaktivierungen fiir Arzte nicht méglich sind. [...] Ich bin als Militararzt
ausgebildet und hatte diesen Beruf ergriffen. Durch die Revolte 1918 wurde ich
gezwungen auszuscheiden. [...] Mein Interesse an allen militdrischen Dingen
veranlasste mich Marinearzt zu werden und die Kaiser Wilhelm-Akademie f.d.
militérarztliche Bildungswesen zu besuchen. Da ich bis heute dieses Interesse nicht
verloren habe, wollte ich wieder zur Marine zurtick. Leider war dieser Wunsch nicht
erfiillbar, wie aus der Anlage hervorgeht. Ich bitte nun mein Gesuch um Einstellung

bei der S.S. wohlwollend zu priifen."?

Max Peters dirfte einer der letzten dieser SS-Mediziner gewesen sein, die vor
Kriegsbeginn um Aufnahme in die bewaffnete SS baten. Er wurde zum 1. April 1939

8 vgl. Wily Witteler an den Chef des SS-Sanititsamtes v. 1.9.1938; Willy Witteler,
Verpflichtungsschein v. 9.10.1938 und Willy Witteler, handschriftlicher Lebenslauf v. 20.6.1939, in:
ebenda, SSO, Witteler, Willy, 20.4.1909.

°'* Eugen Kuhn wurde zum 1. November 1938 bei den SS-TV eingestellt und der 3. Sanitatsstaffel
SS-TV ,Thiringen“ zugewiesen. Vgl. Der Flhrer der Sanitatsabteilung VIII an den Chef des SS-
Sanitatsamtes v. 21.10.1938; Eugen Kuhn, handschriftlicher Lebenslauf 0.D. (Fragment), in: ebenda,
SSO, Kuhn, Eugen, 1.5.1913 und Kapitel 6.1.3.

*% Enno Lolling, handschriftlicher Lebenslauf v. 19.6.1936, in: BArchB, SSO, Lolling, Enno, 19.7.1888.
Auch Dr. Edwin Jung (1907 — 1966), Karl Genzken, Herbert Siggelkow und Otto Schréder hatten
urspriinglich die Fortsetzung beziehungsweise den Beginn einer Laufbahn als Sanitatsoffizier
angestrebt. Vgl. Edwin Jung, handschriftlicher Lebenslauf v. 19.6.1936, in: ebenda, SSO, Jung,
Edwin, 11.1.1907; Hahn, Grawitz, S. 53f; Kapitel 5.4. und 6.1.6.
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von der SA zur SS-VT Uberwiesen, weil er beabsichtigt
hatte, ,sich weiterzubilden bei einer aktiven Truppe®.
Nach Eintritt in die SS-VT und Absolvierung eines
Lehrganges wurde er zum 1. Juni 1939 von der SS-VT
zur Sanitatsabteilung der SS-TV versetzt und bis
Kriegsbeginn als SS-Arzt im KL Sachsenhausen

t.516

eingesetz Trotz aller Rekrutierungsbemihungen

herrschte in der bewaffneten SS zu jeder Zeit

Medizinermangel. Wie der SS-VT gelang es auch den

Abb. 22: Max Peters.

SS-TV nicht, den durch den Ausbau des Lagersystems

und der VergréBerung der Wachmannschaften gestiegenen Bedarf an aktiven SS-
Sanitatsoffizieren zu decken.®"’

GemaB Hitlers Anordnung vom 17. August 1938 sollte im Mobilmachungsfall
die SS-VT dem Oberbefehlshaber des Heeres unterstellt werden, wéhrend die
Erganzungseinheiten der SS-TV als Ersatz zur SS-VT Ubertreten und altere
Angehdrige der Allgemeinen SS als Polizei- oder KL-Wachverstarkung die Sicherung
der Lager libernehmen sollten.>'® Obwohl ein aktiver Einsatz von Einheiten der SS-
TV im Rahmen des Heeres in dieser Anordnung nicht vorgesehen war, wurden dem
Oberbefehlshaber des Heeres am 28. September 1938 je zwei Sturmbanne der SS-

%'® Auch diese Versetzung von der SS-VT zu den SS-TV verlief problemlos. Den Lehrgang absolvierte
er zusammen mit Willy Witteler. Vgl. SA der NSDAP, Uberweisungsschein v. 17.4.1939; Der Chef der
SS-Personalkanzlei an die Inspektion SS-VT und Sanitatsabteilung SS-VT v. 18.4.1939; SS-
Personalkanzlei, Bestatigung v. 19.5.1939 und Willy Witteler, handschriftlicher Lebenslauf v.
20.6.1939, in: BArchB, SSO, Peters, Max, 29.1.1908 und SSO, Witteler, Willy, 20.4.1909.

*"7 S0 heiBit es im August 1938 in einer Beurteilung von Edwin Jung: ,Gerade bei der groBen Arztenot
bei den SS Totenkopfverbédnden und Konzentrations-Lagern [sic] war Jung fir die SS besonders
wertvoll. Er hat zeitweise mit einem jungen Arzt allein die 1. SS Totenkopf-Standarte und 3000
Haftlinge arztlich versorgt.” SS-Sanitatsamt an den Chef der SS-Personalkanzlei v. 24.8.1938, in:
ebenda, SSO, Jung, Edwin, 11.1.1907. Jung galt als einer der friihesten aktiven SS-Arzte und war
zwischen 1935 und 1939 SS-Lager- und Standortarzt in den KL Berlin-Columbia und Dachau. Im
August 1938 sollte er aus den SS-TV entlassen werden, weil er einen judischen Vorfahren besaB.
Noch im August 1939 hatte Himmler persdnlich den Verbleib in der SS trotz der langen Zugehdrigkeit
abgelehnt. Gleichwohl blieb Jung bis Kriegsende in der SS und avancierte zum Chefarzt zweier SS-
Korps im Rang eines SS-Standartenfiihrer. Vgl. den einschldgigen Schriftverkehr in: ebenda, SSO,
Jung, Edwin, 11.1.1907 und RuSHA, Jung, Edwin, 11.1.1907 und Hahn, Grawitz, S. 230f.

518 Vgl. Der Fihrer und Reichskanzler, Anordnung v. 17.8.1938, in: IMT, Bd. XXVI, Dok. 647-PS.
197ff. Im Nationalsozialistischen Jahrbuch heif3t es: ,Als an jenem denkw(rdigen 1. Oktober 1938 der
Einmarsch in die befreiten Gebiete des Sudentenlandes begann, da waren sowohl die
Verflgungstruppen als auch die Totenkopfverbdnde mit an der Spitze. [...] Doch nicht nur die
kasernierten Teile der Schutzstaffel kamen zum Einsatz. Auch die Allgemeine SS wurde zu
besonderen Aufgaben herangezogen. Tausende junger und alter Staffelkameraden waren zur
Verstarkung der Polizei und zur Bewachung der Konzentrationslager eingesetzt worden und haben
Wochen hindurch treu ihre Pflicht erfiillt. Der 15. Marz 1939 ergab eine ahnliche Verwendung der
Schutzstaffel, als es galt, in der auseinandergefallenen Tschecho-Slowakei [sic] Ordnung zu
schaffen.” Ley (Hg.), Jahrbuch 1940, in: ebenda, Bd. XXIX, Dok. 2164-PS, S. 274-279, hier S. 275.
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Standarten ,Brandenburg“, ,Thiringen“ und ,Oberbayern® unterstellt und in die
Planungen fir die Besetzung der Sudetengebiete einbezogen.”’® Aus der 2.
Sanitatsstaffel SS-TV ,Brandenburg®, der das medizinische Personal des KL
Sachsenhausen angehérte, waren die SS-Arzte Walter Pfitzner, Wilhelm Overhoff
und Kurt Stelling an diesem Einsatz beteiligt. Schon im Méarz 1938 hatten diese,
zusammen mit Ludwig Ehrsam und Karl Matz, am Einmarsch in Osterreich
teilgenommen.®® In einem Schreiben Eickes vom Mai 1939 an Himmler erklarte
dieser die gesetzeswidrige Sterilisation eines Haftlings mit dem ,Zusammenfallen von
misslichen Umstanden infolge der durch die politischen MaBnahmen gegebenen
besonderen Umstande im K.L. Sachsenhausen®. Eicke verwies darauf,

,dass von dem Lagerarzt, als einzigen aktiven SS-Arzt, die anderen aktiven
SS-Arzte waren im Sudetenland eingesetzt — die ganze Arbeit des (iberbelegten
Konzentrationslagers und der zuriickgebliebenen SS-Truppe (K.L. Wachverstarkung)
allein versehen werden musste. [...] Die Mithilfe der anwesenden SS-Arzte der

Wachverstarkung beschrénkte sich nur auf die Krankenbehandlung.*'

Nach Kriegsbeginn war Himmler bestrebt, den Bestand an kampffahigen SS-
GroBverbanden zlgig zu vermehren, hatte Hitler ihm doch nach Ende des
Polenfeldzuges, in dem bereits Einheiten der SS-VT und der SS-TV zum Einsatz
gekommen waren, drei SS-Divisionen zugestanden.*?? Himmler, der bisher nur (iber

eine vollwertige SS-Division verfligte, stand jedoch vor dem Problem, dass einerseits

°% vgl. Oberkommando der Wehrmacht an den Reichsfiihrer-SS und Chef der Deutschen Polizei v.
28.9.1938, in: ebenda, Bd. XXV, Dok. 388-PS, S. 489.

%20 \/gl. Verordnungsblatt der Waffen-SS v. 1.4.1941, S. 31. Ob noch weitere SS-Arzte aus dem KL
Sachsenhausen teilgenommen hatten, geht aus der Quelle nicht hervor. Diese bennent nur ehemalige
Angehdrige der 2. Sanitatsstaffel SS-TV ,Brandenburg®, deren ,Medaille zur Erinnerung an den 13.
Marz 1938“ und ,Medaille zur Erinnerung an den 1. Oktober 1938“ noch beim SS-Standortarzt
Oranienburg lagen. Benannt werden aber viele noch unbekannte SS-Sanitatsunterfihrer des Lagers.
%21 Der Fiihrer der SS-TV/KL an den Reichsfiihrer-SS und Chef der Deutschen Polizei v. 3.5.1939, in:
IfZ, MA 293/550882. Hervorhebung im Original. Charles Sydnor irrt in seiner Ansicht, Karl Genzken
und Edwin Jung hatten die Sterilisation durchgeflihrt. Beide waren zu keiner Zeit als SS-Arzt im KL
Sachsenhausen tétig geworden, beiden fehlte die chirurgische Qualifikation und Sterilisationen durften
nicht im HKB durchgefihrt werden. Den Aufzeichnungen des ehemaligen Héaftlings und
Reviervorarbeiters Wilhelm Thierhoff folgend, versah der damalige SS-Standortarzt Max Ostermaier
wahrend der Sudetenkrise alleinigen Dienst im HKB. Vgl. Charles W. Sydnor, Jr., Soldaten des Todes.
Die 3. SS-Division ,Totenkopf‘ 1933-1945. Mit einem Gleitwort von Bernd Wegner, Paderborn u.a.
22002, S. 43f und Wilhelm Thierhoff, handschriftliche Aufzeichnungen (ber die Haftzeit, in: AS, P3
Thierhoff, Wilhelm.

%22 \igl. zum Einsatz der SS-TV im Polenfeldzug Martin Cippers, ... auf eine so saubere und
ansténdige SS-méBige Art.” Die Waffen-SS in Polen 1939-1941, in: Klaus-Michael Mallmann/Bogdan
Musial (Hg.), Genesis des Genozids. Polen 1939-1941, Darmstadt 2004, S. 90-110 und Jochen
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die Wehrmacht jeden Ausbau der bewaffneten SS
misstrauisch verfolgte und zu behindern suchte,
andererseits aber die Aufstellung und Ausbildung Zeit
beanspruchen wirde, so dass mit der Teilnahme der
neuen Divisionen an der geplanten Offensive gegen
Frankreich nicht zu rechnen war. Seine Stellung als
Reichsflihrer-SS und Chef der Deutschen Polizei
ermoglichte ihm jedoch den Zugriff auf die personellen
Ressourcen der SS-TV und der Polizei, deren

Angehdrige teilweise schon Uber eine militarische !

Ausbildung verfiigten und deren Uberweisung in die |Abb.23: Karl Heinz Knapp.

Einheiten der zukilinftigen Waffen-SS ohne Beteiligung der Wehrmacht erfolgen
konnte. Aus diesem Personalreservoir wurden ab Oktober 1939 die SS-Division
»1otenkopf* und die ,Polizeidivision® gebildet, die rechtzeitig zum Westfeldzug
einsatzbereit waren. In dieser Zeit stellte also jeder Himmler unterstehende Bereich —
Polizei, SS-VT und SS-TV — eine Frontdivision. Neben 6 500 Mann aus den SS-TV
vervollstidndigten Reservisten aus der Aligemeinen SS und der Polizei sowie Manner
aus der SS-VT den Personalbestand der SS-Division , Totenkopf.>?® Wahrend der
bisherige Flhrer der Sanitatsabteilung der SS-TV, Karl Genzken, die Stelle des
Divisionsarztes Ubernahm, rekrutierte er das bendtigte Sanitatspersonal dieser
Einheit zum groBen Teil aus den Sanitatsstaffeln der Konzentrationslager.®®* Denn
bei Kriegsausbruch hatte es, wie Karl Genzken aussagte, noch keine SS-
Feldsanitatseinheiten gegeben. Diese mussten im Herbst 1939 erst neu aufgestellt
und mit den vorhandenen SS-Medizinern aufgeflllt werden. Hatte sich auch der
institutionelle Rahmen geéndert, blieb in Genzkens Amtszeit als Divisionsarzt eine
personelle Kontinuitat der Unterstellungsverhaltnisse bestehen. Und auch Genzken
selber blieb weiterhin dem ehemaligen Inspekteur der KL Theodor Eicke unterstellt,

Boéhler, Auftakt zum Vernichtungskrieg. Die Wehrmacht in Polen 1939 (Schriftenreihe der BpB Bd.
550), Bonn 2006, S. 221ff.

523 Vgl. George H. Stein, Geschichte der Waffen-SS. Genehmigte Lizenzausgabe, Wiesbaden 0.D., S.
30f und Wegner, Soldaten, S. 233.

%24 |nsofern ist Skepsis angebracht, wenn sich aktive SS-Arzte der ersten Phase freiwillig zum
Fronteinsatz gemeldet haben wollen, um den Lagerdienst zu entkommen. Ein anschaulicher Bericht
Uber den Kriegsalltag einer (Wehrmachts-)Sanitatskompanie findet sich bei Dr. Leingerber,
Kriegschirurgische Erfahrungen. Grundbedingungen und Grundzlge chirurgischen Arbeitens am
Hauptverbandplatz einer Panzerdivision, in: Der Chirurg (16) 1944, Heft 7/10, S. 153-166.
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der die ,Totenkopf“-Division als Kommandeur fiihrte.’® In dieser Einheit kamen
fortan ehemalige SS-Arzte zum Fronteinsatz, die Genzken schon seit Jahren gekannt
und wie Dr. Karl Heinz Knapp (1913 — 1945) auch maBgeblich geférdert hatte.>?
Jedoch wurden nicht nur die persodnlichen Unterstellungsverhaltnisse in die neuen
Einheiten Ubertragen, sondern gleichfalls das alte Problem des Personalmangels,
das sich mit der weiteren Expansion der Waffen-SS verschérfen sollte.>?’

Insgesamt konnten 21 Personen ausfindig gemacht werden, die vom Sommer
1936 bis zum Herbst/Winter 1939 als aktive SS-Arzte (iber verschiedene Wege ihren
Weg zur bewaffneten SS gefunden und lager- und/oder truppenarztlichen Dienst im
KL Sachsenhausen versehen hatten. Wie Wilhelm Berndt hatte ein Teil von ihnen
zuvor bereits der Allgemeinen SS angehért. Andere wie Hans Bludau waren
hingegen ohne vorherige Mitgliedschaft in der Allgemeinen SS direkt zur bewaffneten
SS gestoBen.

Mit Hans Bludau, der sich in seinem Bewerbungsschreiben als
Fachbakteriologen und Serologe bezeichnet hatte, verfigte vermutlich nur ein SS-
Arzt Ober einen Facharzttitel. Insofern ist Robert Liftons Urteil gerechtfertigt, die SS-
Arzte der ersten Lagerjahre seien medizinisch meist unbedeutend gewesen.*?® Die
bewaffnete SS als Arbeitgeber war gerade fir Jungarzte interessant, die beruflich
noch nicht etabliert waren und noch keine Méglichkeit besessen hatten, die zeit- und
vermutlich auch kostenintensive Facharztausbildung zu absolvieren. Fir einige SS-
Mediziner wie Karl Matz war ja gerade die Aussicht einer kostenlosen
Facharztausbildung ein Anreiz fir den Beitritt zur bewaffneten SS gewesen. Aber
selbst die alteren aktiven SS-Arzte wie Dr. Wilhelm Fehrensen (1898 — 1945) und
Wilhelm Berndt hatten keinen Facharzititel erworben, jedoch schon jahrelang als

niedergelassene Allgemeinmediziner praktiziert. Die fachlichen Qualifikationen der

%25 \/gl. direktes Verhdr des Angeklagten Karl Genzken durch den Verteidiger Rudolf Merkel am 28.
Februar 1947, in: Dérner u.a. (Hg.), Arzteprozess, Mikrofiche 42, Bl. 3829 und Kapitel 6.1.2.

® Genzken bescheinigte Knapp vor Kriegsbeginn, ,einer der besten SS Arzten [sic] des
Nachwuchses” zu sein und sich schon in selbstandiger Stellung als SS-Lagerarzt bewahrt zu haben.
Laut Ernst Klee gilt Knapp seit dem 9. Mai 1945 als vermisst und ist flr tot erklart worden. Vgl.
Personal-Bericht 0.D., in: BArchB, SSO, Knapp, Karl Heinz, 23.3.1913 und Klee, Auschwitz, S. 52.
%" Nach Kriegsende filhrte Karl Gebhardt die Probleme des SS-Sanititswesens neben dem
Personalmangel auch auf die Ausbildung in der SS-arztlichen Akademie in Graz zurlck: ,Er [Heinrich
Himmler; M. P.] begeht das geradezu Unverstandliche, dass er z. B. unsere wenigen Sanitatsoffiziere
die wir haben, nicht auf der alten ehrwirdigen Militdrakademie des Heeres lasst, in Berlin, die ja
jahrhundertealte Tradition hat, sondern dass wir eine klagliche Nebengriindung machen und nach
Graz ziehen, und das Ergebnis natlrlich auch entsprechend schlecht ist.“ Aussage Karl Gebhardt,
zitiert nach: Hahn, Grawitz, S. 263 Anmerkung 254.
%8 Hugo Heinz Schmick und Max Ostermaier erwarben den chirurgischen Facharzttitel erst nach
ihrem Lagerdienst. Vgl. Hans Bludau an den Chef des Sanitatsamtes v. 1.10.1938, in: BArchB, SSO,
Bludau, Hans, 20.6.1904; Lifton, Arzte, S. 183 und Kapitel 5.4.
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jingeren SS-Arzte waren wegen der fehlenden Berufspraxis dagegen noch nicht voll
entwickelt und entsprechend der SS-internen Ausbildung auf truppenérztliche
Tatigkeiten fokussiert. Insbesondere fehlte dem KL Sachsenhausen in den ersten
Jahren ein Fachchirurg. Erschwerend kam hinzu, dass auch der HKB in den ersten
Jahren sehr provisorisch eingerichtet und zu einer umfassenden medizinischen

Versorgung aufgrund der mangelhaften Ausstattung gar nicht in der Lage war.

4.2. Die zweite Phase (Herbst 1938/September 1939 - Sommer 1941)

Die bewaffnete SS erlebte bei Kriegsausbruch,
besonders aber nach Beginn des Russlandfeldzuges,
eine ,personelle Explosion“. Da ihr jedoch Arzte
fehlten, wurden alle fronttauglichen hauptamtlichen
SS-Arzte ab Herbst 1939 aus den Lagern in die
neuen Feldverbande der spateren Waffen-SS
versetzt.”?® Die wenigen verbliebenen aktiven SS-
Arzte, die wie Enno Lolling noch im Jahr 1941
Lagerdienst versahen, kamen im Allgemeinen fir
eine Frontverwendung nicht mehr infrage. Um den

vorherrschenden Mangel an Sanitatsoffizieren zu

beheben, erhielten neben der Wehrmacht auch SS-

Divisionen junge, unerfahrene Arzte wie Heinz |Abb.24: Karl Gustav Bdhmichen.

Baumkoétter zugewiesen, die erst im Herbst 1939 eine Notbestallung und im
Anschluss eine militarische Ausbildung erhalten hatten. Ein Teil dieser jungen SS-
Arzte kam nach der Ausbildung zu SS-Verbanden an die Front, wahrend andere wie
Karl Gustav Bohmichen, Julius Muthig und Erwin Herzum zunédchst in das

Lagersystem versetzt wurden.>*

29 GemaB Genzkens Aussage im Niirnberger Arzteprozess konnten nur die ersten zwélf SS-
Divisionen mit je zwei Sanitdtskompanien, einem Feldlazarett und zwei Lazarettziigen, bestehend aus
insgesamt 30 Kraftwagen, ausgeriistet werden. Bei spéateren Divisionen sei wegen Material- und/oder
Personalmangels das Feldlazarett oder eine Sanitatskompanie weggefallen. Vgl. Direktes Verhér des
Angeklagten Karl Genzken v. 28.2.1947, in: Dérner u.a. (Hg.), Arzteprozess, Mikrofiche 42, Bl. 3828.

%% Das Nationalsozialistische Jahrbuch 1940 stellte heraus, dass im Jahre 1939 der Ausbau des SS-
Sanitdtswesens ein Schwerpunkt gewesen sei. Vor Kriegsbeginn waren keine planméaBigen
Mobilmachungsvorbereitungen im Sanitatsbereich getroffen worden. Der ehemalige SDG Hans
Fabisch gab an, kurz vor Kriegsbeginn seien er und die Ubrigen Angehdrigen des Musikzuges des SS-
TV ,Brandenburg“ noch zu Sanitatern ausgebildet worden. Die Notbestallungen konnten nach dem
vollendeten neunten Semester erteilt werden. Wahrend Michael Kater ihre Zahl reichsweit auf etwa
2 400 schatzt, nennen Martin Rither, Hendrik van den Bussche und Robert Proctor nur fir den Herbst
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Ein bei Paul Hausser abgedrucktes Dokument zeigt, dass bereits im Herbst
1934 Plane existierten, im Bedarfsfall eine Polizeiverstarkung von 25 000 Mann
aufzustellen und hierfir SS-Manner heranzuziehen. Laut Hermann Kaienburg wurde
spatestens ab 1936 damit begonnen, Personal fir diese Verstarkung listenmaBig zu
erfassen.®®' Auf dieser Grundlage riickte im Herbst 1938 erstmalig, erneut dann vor
Kriegsbeginn &alteres und jingeres Sanitatspersonal aus der Allgemeinen SS als KL-
Wach- oder Polizeiverstarkung in die Lager ein.’* Allein im Verlauf der Sudetenkrise
waren etwa 5 000 Angehdrige der Allgemeinen SS einberufen worden, von denen
Himmler zwei Drittel in den SS-TV behielt, bevor ab Januar 1939 erneut SS-Manner
der Jahrgange 1903 bis 1913 als Polizeiverstarkung eingezogen wurden. Diese
durfte laut einer Anweisung Hitlers vom Mai 1939 bis zu 25 000 Mann umfassen.>®
Als gesetzliche Grundlage der Einberufungen wurde die Dritte Verordnung zur
Sicherstellung des Kréftebedarfs flr Aufgaben von besonderer staatspolitischer
Bedeutung (Notdienstverordnung) vom 15. Oktober 1938 ,als letzte[r] Notbehelf
mangels einer anderen gesetzlichen Regelung* herangezogen.®**

1939 5 837 und ein Bericht des SD geht davon aus, dass allein in Wien 400 Medizinstudenten davon
betroffen waren. Vgl. Wegner, Soldaten, S. 124f; Ley (Hg.), Jahrbuch 1940, S. 278; Paul Hausser,
Soldaten wie andere auch. Der Weg der Waffen-SS. Zweite, erweiterte und Uberarbeitete Auflage,
Osnabriick 1982, S. 101f; Aussage Hans Fabisch v. 16.11.1961, in: BArchL, 162/4575, Bl. 1125;
Kater, Arzte, S. 47; Martin Rither, Arztliches Standeswesen im Nationalsozialismus 1933-1945, in:
Jutte (Hg), Geschichte, S. 143-193, hier S. 159f; van den Bussche, Dienste, S. 147; Proctor, Hygiene,
S. 368 Anmerkung 53 und Bericht zur innenpolitischen Lage (Nr. 1) v. 9.10.1939, in: Boberach (Hg.),
Meldungen, Bd. 2, S. 330-338, hier S. 332.

581 Vgl. Der Reichsverteidigungsminister an den Chef der Heeresleitung u.a. v. 24.9.1934 und Der
Chef der Heeresleitung, Zusatze der Heeresleitung v. 18.12.1934, abgedruckt in: Hausser, Soldaten,
S. 224ff und 230ff und Hermann Kaienburg, KZ-Terror und Kriegsgewalt. Zur Bedeutung von
soldatischen Traditionen beim Aufbau von SS-Eliteverbanden, in: KZ-Gedenkstatte Neuengamme
(Hg.), Beitrdge zur Geschichte der nationalsozialistischen Verfolgung in Norddeutschland, Bd. 7,
Entgrenzte Gewalt. Taterinnen und Tater im Nationalsozialismus, Bremen 2003, S. 37-49, hier S. 44f.
%% Laut Robert Koehl wurden im Oktober 1938 12 000 Manner der Allgemeinen SS mobilisiert. Vgl.
Kaienburg, Militdr- und Wirtschaftskomplex, S. 178f; Liste V — PV | Arzte u. SDG. 2.9.1939 nach KL
Dachau 0.D., in: BArchB, Bestand Research, R 187/597, BIl. 238 und Robert L. Koehl, The SS. A
History 1919-1945, Stroud/Gloucestershire 2004, S. 163.

%% | aut Bernd Wegner waren bis Jahresende 1939 33 616 Mann aus der Allgemeinen SS zu den
Einheiten der zukiinftigen Waffen-SS eingezogen worden. Im Nirnberger Prozess gab der ehemalige
Mitarbeiter im Erganzungsamt der Waffen-SS Robert Brill an, vom Herbst 1939 bis Frihjahr 1940
seien etwa 36 000 Mann als PV eingezogen worden. In einem Schreiben an den Reichsfinanzminister
nennt Himmler 14 000 Mann, die im Kontext der Sudetenkrise zu den SS-TV eingezogen wurden.
Vgl. Hans Buchheim, Die SS — das Herrschaftsinstrument, in: Buchheim u.a., Anatomie, S. 15-212,
hier S. 176; Wegner, Soldaten, S. 273f; IMT, Bd. XX, S. 372f und Der Reichsfuhrer-SS und Chef der
Deutschen Polizei im Reichsministerium des Innern an den Reichsminister der Finanzen v.
18.10.1938, in: ITS, Bestand 1.1.0.3 (Verschiedenes), Ordner 0.25, Dok. 78658933.

%% vgl. Dritte Verordnung zur Sicherstellung des Kraftebedarfs fir Aufgaben von besonderer
staatspolitischer Bedeutung (Notdienstverordnung) v. 15.10.1938, in: Reichsgesetzblatt 1938, Teil I, S.
1441f ; Vortragsmanuskript des SS-Oberflhrers Petri vom September 1938, zitiert nach: Buchheim,
SS, S. 177; Longerich, Himmler, S. 258 und 420 und Wegner, Soldaten, S. 120 und 124.
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Den bis Ende 1939 aus dem Lagerdienst
ausgeschiedenen aktiven SS-Arzten folgten auf der
Grundlage der Notdienstverordnung Uber 45-jahrige
Angehdorige der Allgemeinen SS und jingere SS-
Mediziner zwischen 26 und 36 Jahren nach, die
noch keine militdrische Grundausbildung erhalten
hatten oder die im direkten Anschluss an die
Waffenausbildung in die Lager kamen.*** Unter
diesen lassen sich mit Erich Lippke und Hans-
Joachim Gussow erstmalig auch ein SS-Apotheker
und ein SS-Zahnarzt im KL Sachsenhausen

namentlich belegen. Die einberufenen SS-

Mediziner trafen zu verschiedenen Zeitpunkten dort -, b :
ein. So ist von Lippke, Glssow und dem SS-Arzt | Abb. 25: Heinz Neumann.

Dr. Johannes Nommensen (1909 — 1967) bekannt, dass sie bereits wahrend der
Sudetenkrise im September und Oktober 1938 als KL-Verstarkung im Lager
Sachsenhausen Dienst verrichtet hatten, zunachst vermutlich als einfache
Wachmanner.>*® Mit Kriegsbeginn 1939 wurden sie zusammen mit den SS-Arzten
Walter Sonntag und Erich Schultz erneut zum KL Sachsenhausen einberufen.>*” Am
19. Januar 1940 trat der Internist Hans-Hermann Kaether seinen bis Anfang Mérz
dauernden Dienst im KL Sachsenhausen an.’® Anfang Februar 1940 trafen dann
SS-Arzte in Oranienburg ein, die zwischen November 1939 und Januar 1940 ihre
militarische Grundausbildung bei einer SS-Lehrkompanie fir Sanitatspersonal der
SS-VT Standarte ,Deutschland” in Mlnchen erhalten hatten und die sich daher

%% Aktive SS-Zahnarzte oder -apotheker konnten nicht ausfindig gemacht werden. Die letzten aktiven
SS-Arzte im KL Sachsenhausen dirften Hugo Schmick und Dr. Gustav Litschel (1903 — 1945)
gewesen sein, die noch im November 1939 eine Strafverfigung fir den Héftling Fritz B.
unterzeichneten. Vgl. Kommandantur KL Sachsenhausen, Strafverfigung Fritz B. v. 1.11.1939, in:
BArchB, NS 4/Sa/1.

%% Entgegen der Darstellung bei Hoch, Bild, S. 32 Nommensens Einsatz im KL Sachsenhausen sei
nicht nachweisbar, ist sogar ein zweimaliger Dienst dort belegbar. Erich Lippke schrieb in seinem
Lebenslauf irrtimlich: ,Im September/Oktober 1939 [sic] wurde ich als Wachmann fir das K.L.
Sachsenhausen eingezogen. In diesem Jahre wurde ich als Apotheker angefordert und bin seit dem
31. August im Krankenbau des K.L. Sachsenhausen tatig.” Vgl. Personalstammblatter Hans-Joachim
Glssow und Johannes Nommensen, in: AS, D1 A 1109, Bl. 219 und D1 A 1126, BIl. 143f; Hans-
Joachim Gussow, handschriftlicher Lebenslauf v. 11.12.1939 und Erich Lippke, handschriftlicher
Lebenslauf 0.D. (Fragment), in: BArchB, SSO, Glssow, Hans-Joachim, 19.5.1889 und SSO, Lippke,
Erich, 2.2.1886.

%87 Vgl. Personalstammblatter Walter Sonntag und Erich Schultz, in: AS, D1 A 1112, Bl. 99 und D1 C
5995, BI. 113.

%% Vgl. Kapitel 6.2.1.
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schon vor Antritt ihres Lagerdienstes kannten. Im einzelnen waren dies die Arzte Karl
Béhmichen, Dr. Eduard Klug (1901 — 1982), Heinz Neumann (1911 — 1991) und
Gustav Ortmann.>®*® Heinz Baumkétter, ein weiterer Teilnehmer dieser
Grundausbildung, umriss in einem Brief knapp die Verwendungsmerkmale der

alteren und jingeren Reservisten:

,Der Oberfiihrer mit seinem Stabe erschien und erzéhlte uns dann, was mit
uns geschehen wirde. Kurz: die gedienten Kollegen — wir hatten sogar 50-jéhrige
unter uns — wurden abkommandiert in Lazarette, zur Musterung etc. Die ungedienten
kommen ab 1.XIL., [...], zur achtwéchigen militdrischen Ausbildung nach — Miinchen -.
Nach dieser Schleiferei werde ich nun wohl irgendeinen Wirkungskreis

bekommen.<>*°

Zu spateren Zeitpunkten trafen weitere SS-Arzte im KL Sachsenhausen ein, so Karl
Meier am 20. Méarz 1940, Viktor Thurnher am 21. Marz 1940 und Dr. August
Roschmann (1902 — 1983) am 1. Juli 1940.%*' Bekleideten sich nicht schon vor ihrer
Einberufung einen Fuhrerdienstgrad, wurden sie innerhalb kirzester Zeit aus ihren
Mannschafts- oder Unterflhrerdienstgraden der Aligemeinen SS zu Reserveflihrer
der Waffen-SS beférdert. Uber den Personalwechsel im KL Sachsenhausen zu

Kriegsbeginn berichtete Wilhelm Thierhoff:

,Statt der aktiven SS-Arzte verrichteten nun zahlreiche Mediziner aus der
allgemeinen SS den Dienst der Truppen- und Lagerédrzte. Es waren zum Teil
auBerordentlich tiichtige Leute, die damals — zun&chst als Unterflihrer und spéter als

Fiihrer bis zum SS-Major hinauf — gleich haufenweise in das Lager strémten.“>*?

Dass dieser Vorgang nicht auf das KL Sachsenhausen beschrankt war, lasst sich

aus der Aufzeichnung Walter Pollers ersehen, der den Personalwechsel im KL

%% v/gl. Kapitel 6.3.1.

*%0 Heinz Baumkotter an H. L. v. 24.11.1939, in: PA Taube. Kopie im Besitz des Verfassers.

1 Vgl. Personalstammblatter Walter Sonntag, Erich Schultz, Erich Lippke, Karl Béhmichen, Eduard
Klug, Heinz Neumann, Gustav Ortmann, Karl Meier und Viktor Thurnher, in: AS, D1 A 1112, BI. 99;
D1C 5995, BI. 113; D1 A 1120, BI. 76; D1 A 1096, BI. 33; D1 A 1116, BI. 98; D1 A 1126, Bl. 120; D1C
5980, BIl. 142; D1 A 1124, Bl. 84 und D1C 5988, BI. 90 und Kapitel 6.2.5.

%42 Wilhelm Thierhoff, handschriftliche Aufzeichnungen Uber die Haftzeit, in: AS, P3 Thierhoff, Wilhelm.
Vgl. zu den Beférderungsbedingungen dieser SS-Mediziner SS-Personalhauptamt, Befehl v.
12.12.1939; SS-Personalhauptamt, Erlass v. 19.12.1939 und SS-Fihrungshauptamt, Erlass v.
25.7.1941, in: BArchB, NS 33/87 und NS 33/219.
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Buchenwald als Haftling miterlebt hatte. Auch er deutete an, dass sich dieser in

mehreren Phasen vollzogen hatte:

.,Mit dem ersten Trupp KL.-Verstdrkung, der im Lager eintraf, kam auch ein
etwas possierlich ausschauender, vielleicht flinfzigjahriger SS.-Scharfiihrer an, der
sich von seinen Kameraden abhob. [...] Es ist Dr. med. Blies aus Offenbach am Main,
durch die Mobilmachung zur KL.-Verstarkung in das Konzentrationslager
Buchenwald befohlen. Noch am gleichen Tage hatte ich auf Grund des
Mobilmachungsbefehls eine Meldung mit genauer Personalangabe, SS.-Dienstgrad,
Funktion im Lager und ehemaligem Dienstgrad in der Armee (ber die eingetroffene
KL.-Verstarkung an das SS.-Sanitdtshauptamt in Berlin zu machen. Der Meldung
wurde ein Beférderungsvorschlag beigefligt, und es dauerte nur wenige Tage, dann
war [...], SS.-Scharfiihrer Blies SS.-Obersturmfihrer, und Dr. med. Blies wandelte

sein AuBeres in eine weniger putzige Figur.">*?

Im KL Dachau léste im Februar 1940 der SS-Reservist Julius Muthig, auch er
zwischen November 1939 und Januar 1940 Teilnehmer der Grundausbildung in
Minchen, Walter Wollweber ab, der als aktiver SS-Arzt zur neuen SS-
.Polizeidivision“ versetzt wurde. Doch nicht nur SS-Manner wurden mit Kriegsbeginn
zum Lagerdienst einberufen. Im FKL Ravensbriick trat Gerda Weyand, die spéatere
Ehefrau von Walter Sonntag, am 5. September 1939 ihre Stellung als Lagerérztin an,
nachdem auch sie zuvor dienstverpflichtet worden war.>*

GemanB der Nachkriegsaussagen von Werner Kirchert wurde er im April 1940
Nachfolger von Oskar Hock als ,Leitender Arzt“ der KL, weil er nach einem Unfall
noch nicht wieder frontverwendungsfahig war. Uber sein Tatigkeitsfeld in der IKL

fuhrte Kirchert aus:

.damit die Zeit nicht ungenutzt ausging, befahl mir der Reichsarzt, dass ich flir
diese Zeit [der Genesung; M. P.] GLUCKS zur Beratung zur Verfiigung stiinde und

>3 Poller, Arztschreiber, S. 212. Hervorhebung M. P. Ahnlich beschrieb auch der ehemalige SDG
Josef Klehr den Beginn seines Einsatzes als Wachmann im KL Buchenwald im Herbst 1939. Vqgl.
Ebbo Demant (Hg.), Auschwitz — ,Direkt von der Rampe weg ..." Kaduk, Erber, Klehr: Drei Tater
geben zu Protokoll. Mit einer Einflihrung von Axel Eggebrecht, Reinbek 1979, S. 97.

* Vgl. Aussage Julius Muthig v. 18.3.1960, in: BArchL, 162/7996, BIl. 69 und RuSHA-Fragebogen
Gerda Weyand o0.D., in: BArchB, RuSHA, Sonntag, Walter, 13.5.1907.
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zwar zur Verteilung des &rztlichen Personals, die neu gemacht wurde an die
«545

Konzentrationslager.

Monat
Lager

April 1940

Juni 1940

Juli 1940

Stab des Inspekteurs der
KL

1 ,Leitender Arzt" der KL
1 Apotheker im HSL

1 ,Leitender Arzt“ der KL
1 Apotheker im HSL

1 ,Leitender Arzt" der KL

1 Apotheker im HSL

Sachsenhausen®*® 7 Lagerarzte 4 Lagerarzte 5 Lagerarzte
1 Lagerzahnarzt 2 Lagerzahnarzte 2 Lagerzahnarzte
1 Lagerapotheker 1 Lagerapotheker 1 Lagerapotheker
Dachau 1 Standortarzt 4 Lagerarzte 4 Lagerarzte
2 Lagerarzte 2 Lagerzahnarzte 2 Lagerzahnarzte
2 Lagerzahnérzte 1 Lagerapotheker
Buchenwald 1 Standortarzt 1 Standortarzt 1 Standortarzt

Flossenbiirg

Mauthausen 1 Standortarzt 1 Standortarzt 1 Standortarzt

3 Lagerarzte 3 Lagerarzte 3 Lagerarzte

1 Lagerzahnarzt 1 Lagerzahnarzt 1 Lagerzahnarzt

1 Lagerapotheker

Neuengamme 1 Lagerarzt 1 Lagerarzt 2 Lagerarzte
Auschwitz 2 Lagerarzte 2 Lagerarzte
Ravensbriick 1 Lagerarzt 1 Lagerarzt 1 Lagerarzt

1 Lagerzahnarzt 1 Lagerzahnarzt 1 Lagerzahnarzt
Gesamt™’ 1 ,Leitender Arzt® der KL 1 ,Leitender Arzt“ der KL 1 ,Leitender Arzt® der KL

4 Lagerarzte

1 Pathologe

2 Lagerzahnarzte
1 Lagerapotheker
1 Standortarzt

2 Lagerarzte

2 Lagerzahnarzte

1 Apotheker im HSL

25 Lagerérzte
9 Lagerzahnarzte
2 Lagerapotheker

3 Lagerarzte

1 Pathologe

2 Lagerzahnérzte
1 Lagerapotheker
1 Standortarzt

2 Lagerarzte

1 Lagerzahnarzt

1 Apotheker im HSL

24 Lagerarzte
9 Lagerzahnérzte
2 Lagerapotheker

2 Lagerarzte

1 Pathologe

2 Lagerzahnarzte
1 Lagerapotheker
1 Standortarzt

2 Lagerarzte

1 Lagerzahnarzt

1 Apotheker im HSL

25 Lagerérzte
9 Lagerzahnarzte
4 Lagerapotheker

Abb. 26: Die Verteilung der SS-Lagermediziner im April, Juni und Juli 1940.>%

545 Aussage Werner Kirchert v. 12.2.1947, in: LArchB, B Rep. 057-01, Nr. 1622. Hervorhebung im
Original. Vgl. ebenda auch die Aussagen v. 22.1.1947, v. 23.1.1947 und v. 5.2.1947.

%% Als SS-Standortarzt in Oranienburg amtierte der ,Leitenden Arzt“ der KL in Personalunion.

**" Die SS-Standortarzte und SS-Pathologen werden hier bei den SS-Arzten mitgezahlt.

8 Als ,Lagerarzte sind hier SS-Arzte gemeint, die einem Konzentrationslager zugeteilt wurden. Uber
die dortige Verwendung im SS-Truppen- und/oder Haftlingsrevier gibt die Aufstellung keine Auskunft.
Wahrend der Haushaltsvoranschlag der SS-TV fur das Jahr 1937 bei den SS-Truppenérzten ein dem
der Wehrmacht entsprechendes Verhéltnis von 5 Arzten auf 1 000 Mann zugrunde legte, wurden fir
die Betreuung aller Haftlinge nur 20 SS-Lagerarztstellen beantragt. Dies entsprach einem Verhéltnis
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Es hatte sich herausgestellt, dass die aus der
Allgemeinen SS einberufenen Reservisten sehr
ungleichmaBig auf die Lager verteilt worden waren, so
dass in einzelnen Lagern vermeintlich zu viele, in
anderen entsprechend zu wenige SS-Mediziner Dienst
taten. Stellenbesetzungsplane der IKL aus dem April,
Juni und Juli 1940 stitzen Kircherts Angaben und
belegen, dass in seiner Amtszeit als ,Leitender Arzt*
personelle Veranderungen in den Lagern stattgefunden
hatten. Warum am 5. und 6. Mai 1941 mit Viktor
Thurnher, Dr. Josef Friedl (1907 — 1943), Dr. Alois
Wodraksa (1909 — 1993), Raimund Ehrenberger und
Eduard Krebsbach gleich fliinf SS-Mediziner in das KL
Sachsenhausen kommandiert wurden, lieB sich aber

Abb. 27: Alois Wodraska.

ebenso wenig ermitteln wie ihr dortiges Tatigkeitsfeld.
Wahrend Krebsbach zielgerichtet dorthin kommandiert wurde, sollten Thurnher,
Friedl, Wodraska und Ehrenberger urspriinglich mit anderen SS-Medizinern an
einem truppenarztlichen Kursus des SS-Sanitatsersatzbataillons teilnehmen. Erst am
3. Mai wurden sie dann aber fiir das KL Sachsenhausen abgestellt.>*

Fir die Zeit zwischen 1938/39 und Sommer 1941 lassen sich 34 SS-Mediziner
nachweisen, die als Reservefihrer der Waffen-SS einberufen worden waren. Im
Gegensatz zu vielen aktiven SS-Lagerarzten, die direkt nach der Approbation zur
bewaffneten SS gekommen waren, besaBen die alteren SS-Mediziner umfassende
praktische Erfahrungen in ihrem Berufsfeld, die bei Arzten durch einen Facharzttitel
nachzuweisen sind. Im KL Sachsenhausen hatten zum Zeitpunkt ihrer dortigen
Tatigkeit Richard Krieger, Gustav Ortmann und August Roschmann die
Facharztanerkennung als Chirurg.>®® Die Qualifikation als Fachinternist besaBen

Hans-Hermann Kaether und Viktor Thurnher, die als Hals-Nasen-Ohrenarzt Eduard

von 2 Arzten auf 1 000 Haftlingen und zeigt, welchen Stellenwert die medizinische Versorgung der
Haftlinge besaB. Vgl. Fuhrerstellenbesetzungsplan fir den Stab des Inspekteurs der
Konzentrationslager mit den Konzentrationslagern (Stand 1.4.1940; 1.6.1940 und 1.7.1940), in:
BArchB, Bestand Reserach, SL 19a und NS 3/438 und Haushaltsvoranschlag fir die SS-TV und KL
gﬁaushaltsjahr 1937), S. 39, in: ITS, Bestand 1.1.0.3 (Verschiedenes), Ordner 0.26, Dok. 78659381ff.
Vgl. SS-Sanitdtsamt an 1. mot. Bereitschaftslazarett des DRK v. 29.4.1941 (Abschrift); SS-
Sanitdtsamt an den ,Leitenden Arzt“ beim Inspekteur K.L. v. 3.5.1941 (Abschrift) und SS-Sanitatsamt
an das KL Sachsenhausen v. 6.5.1941, in: BArchB, SSO, Wodraska, Alois, 15.4.1909 und RuSHA,
Krebsbach, Eduard, 8.8.1894.
0 Josef Friedl wird in der SSO-Akte ebenfalls als Chirurg bezeichnet, belegbar ist eine vollendete
Facharztausbildung aber nicht. Vgl. SS-Stammkarte, in: ebenda, SSO, Friedl, Josef, 18.12.1907.
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Krebsbach und Alois Wodraska. Als Facharzt fir Mund-Zahn- und Kieferkrankheiten
war Raimund Ehrenberger zugelassen. Die Voraussetzungen fiir eine effektive
medizinische Versorgung der Haftlinge im KL Sachsenhausen dirften daher zu
keinem Zeitpunkt besser gewesen sein als in dieser zweiten Besetzungsphase, in
der qualifizierte und erfahrene SS-Mediziner Dienst verrichteten und das
Haftlingsrevier als Propagandaobjekt des NS-Regimes modern ausgestattet wurde.

Den SS-Medizinern, die meistenteils aus zivilen Praxen und Kliniken eingezogen

worden waren, stand die Mdoglichkeit offen, die Haftlinge unter rein arztlichen
551

Notwendigkeiten statt nach weltanschaulichen Uberzeugungen zu behandeln.

4.3. Die dritte Phase (Sommer 1941 - Kriegsende)

Der Ubergang zur letzten Stellenbesetzungsphase l4sst
sich an keinem bestimmten Datum festmachen,
sondern am besten als flieBender Ubergang
beschreiben, der im Frihjahr 1941 einsetzte und mit
den Vorbereitungen fir das ,Unternehmen Barbarossa®“
im Zusammenhang steht. Damit verbunden war auch
eine Erweiterung der Waffen-SS, deren flinfte Division
+Wiking“im Frihjahr 1941 auf dem Truppenibungsplatz
Heuberg zusammengestellt wurde.**? Fir diese und

andere neue SS-Einheiten wurde fronttaugliches

Sanitatspersonal bendtigt. Daher setzte ab Februar | Abb. 28: Oskar Hock.

1941 bei den SS-Sanitatsoffiziere ein umfangreicher Personalaustausch zwischen
dem Lagersystem, den SS-Lazaretten, den sonstigen medizinischen Einrichtungen
der SS und den Frontverbdnden ein, der sowohl die aktiven als auch die
Reserveoffiziere betraf und alle Funktionsebenen erfasste. Wie 1939 diente das
Lagersystem erneut als Rekrutierungsfeld, in dem noch fronttaugliche SS-Mediziner
Dienst taten. Kriegsverwendungsfahig waren jetzt jedoch nicht die wenigen dort noch
vorhandenen aktiven SS-Arzte wie Enno Lolling, sondern nur noch solche der
Reserve.>®® In der SS-Division , Totenkopf“, die im Herbst 1939 den GroBteil ihres

' Insofern ist die Gustav Ortmann zugeschriebene Aussage, die SS-Arzte sollten die Haftlinge wie
Patienten behandeln, nicht von vornherein unglaubwirdig. Vgl. Kapitel 6.2.4.

%2 \/g|. Hausser, Soldaten, S. 371.

%% Eronttaugliche Zahnarzte und Apotheker waren hingegen ausreichend vorhanden. Vgl. Kapitel 5.9.
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Personals aus den SS-TV erhalten hatte, Gbernahm am
15. Februar 1941 der ehemalige ,Leitende Arzt“ der KL,
Oskar Hock, das Amt des Divisionsarztes. Sein direkter
Nachfolger im Amt des ,Leitenden Arztes® Werner
Kirchert war dagegen im Februar 1941 aus
gesundheitlichen  Grinden aus dieser Einheit
ausgeschieden. Ebenfalls im Februar endete Wilhelm
Fehrensens dortige Verwendung.>®* Ersatz fir diese
und andere Sanitatsoffiziere stellte das Personal aus

den Lagern. Bereits im Februar war das KL

Sachsenhausen von dem Personalrevirement auf |Abb-29: Werner Kirchert.

fihrender Ebene betroffen. Mit Befehl vom 12. Februar 1941 wurde Gustav Ortmann
seiner Amter als ,Leitender Arzt* der KL, als SS-Standortarzt Sachsenhausen-
Oranienburg sowie als 1. Lagerarzt im KL Sachsenhausen enthoben und als Chirurg
zum Feldlazarett der ,Totenkopf“-Division versetzt. Als Nachfolger in der IKL wurde
der bisherige 1. Lagerarzt des KL Dachau Enno Lolling bestimmt, der durch Ortmann
in das Aufgabengebiet eingearbeitet werden sollte. Der Personalbefehl betonte
ausdricklich, die ausgesprochenen Versetzungen wirden ,im Zuge von
Neuaufstellungen von Sanitatseinheiten“ erfolgen.”®® AnschlieBend setzte ein
Wechselprozess zwischen allen Lagern und den Frontverbdnden der Waffen-SS ein,
in dem fronttaugliche SS-Mediziner der Reserve gegen frontuntaugliches Personal
getauscht wurden. Neben alteren SS-Medizinern wie Hans-Joachim Gussow oder
Richard Krieger und jiingeren SS-Arzten, die als nicht fronttauglich gemustert worden
waren, verrichteten fortan Kriegsversehrte lagerarztlichen Dienst. Insofern ist es
vlllig abwegig, wenn etwa Guido Knopp und Theo Pischke schreiben, Mengeles
Kriegseinsatz habe ,im krassen Gegensatz zu den Schreibtischkarrieren der anderen
Lagerarzte“ gestanden. Sowohl sein Vorgesetzter Eduard Wirths als auch sein
Kollege Horst Fischer hatten zuvor im Fronteinsatz gestanden.>*® Die gleichen
Merkmale zeigt auch die Personalkonstellation im KL Sachsenhausen, in dem

554 Vgl. Kommandoamt der Waffen-SS, Versetzungsmitteilungen v. 4.2.1941 (Abschrift) und SS-
Sanitdtsamt an die Dienststelle Feldpostnummer 17 492 v. 4.2.1941 (Abschrift), in: BArchB, SSO,
Hock, Oskar, 31.1.1898 und SSO, Kirchert, Werner, 4.10.1906 und Kapitel 6.1.2.

%% Neben Ortmann und Lolling wurden fiinf weitere SS-Sanitatsoffiziere versetzt. Vgl. Der Chef des
SS-Sanitatsamtes, Personalbefehl v. 12.2.1941, in: BArchB, SSO, Lolling, Enno, 19.7.1888.

%% |n einem Brief an seine Frau bezeichnete Walter Sonntag das in den Lagern verbliebene SS-
Personal abféllig als ,2. Garnitur. Vgl. Knopp/Pischke, Todesarzt, S. 331 und Walter Sonntag an
Gerda Sonntag v. 11.83.1942 (Abschrift), in: Biro fir angewandten Realismus (Hg), Ravensbriick-
Dokumentation, Bd. 1 (unpaginiert).
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beispielsweise Otto Adam, Heinz Baumkoétter, Ernst Frowein und Rudolf Horstmann
Veteranen der Ostfront waren. Mit Ausnahme von Baumkétter liegen fur alle Gbrigen
eindeutige Belege fur eine im Einsatz erworbene Kriegsbeschadigung vor.

In einem Brief an seine Frau deutete Walter Sonntag an, dass seine im
Dezember 1941 erfolgte Versetzung aus dem Lagerkomplex Ravensbriick an die
Ostfront kein Einzelfall gewesen sei, wie ihm Gustav Ortmann selber versichert habe:

,Von den hiesigen Arzten ist Dir eigentlich nur Ortmann bekannt. Er Idsst Dich
herzlich griiBen; er freut sich auch aus dem K.Z. Betrieb raus zu sein. Wie er mir sagt
[sic] scheint die Versetzung von R. [Ravensbriick; M. P.] nicht allein zu stehen, in
anderen Lagern muss es auch groBe Verschiebungen gegeben haben — musste ja

auch mal komment>®’

Im KL Sachsenhausen lasst sich der Abschluss dieses Wechselprozesses in etwa
auf die Jahresmitte 1942 terminieren. Ende Februar 1942 wurde der bisherige 1.
Lagerarzt Josef Hattler aus dem Lager zur SS-Division ,LSSAH“ an die Front
versetzt.>®® Fir eine kurze Zeit amtierte dann der bisherige SS-Lagerarzt und
frontuntaugliche Waldemar Wolter als 1. Lagerarzt, wechselte aber Ende
Marz/Anfang April in gleicher Stellung zum KL Dachau.®®® Mit Julius Muthig
Ubernahm noch einmal — mit Unterbrechung — bis Ende Juli 1942 ein fronttauglicher
SS-Arzt die Leitung der Medizinischen Abteilung im KL Sachsenhausen, bevor er
Ende Juli 1942 zur SS-Division ,Das Reich* versetzt wurde.*®® Fortan war keiner
seiner Nachfolger im Amt des 1. Lagerarztes mehr voll fronttauglich.

Neben dem lokalen Zusammenhang mit der Stationierung des SS-
Sanitatsersatzbataillons und der SS-Sanitatsschule in Oranienburg muss die
einleitende Aussage von Rudolf Wunderlich Uber die hohe Personalfluktuation in KL
Sachsenhausen auch in diesem zeitlichen Kontext gesehen werden. Ab 1943 zeigt

sich hingegen eine ausgesprochene personelle Kontinuitat bei den SS-Medizinern,

7 Walter Sonntag an Gerda Sonntag v. 21.8.1942 (Abschrift), in: ebenda, Bd. 1 (unpaginiert). Sein
Fronteinsatz wére somit auf die vorhandene Kriegstauglichkeit und nicht so sehr auf die Konflikte mit
der Lagerérztin Herta Oberheuser zurlickzufiihren. Vgl. Stoll, Sonntag, S. 929 Anmerkung 84.

%% Vgl. SS-Sanitatsamt, Personalbefehl v. 26.2.1942, in: BArchB, SSO, Dienstbach, Oskar, 30.9.1910.
Hierzu schrieb Rudolf Jobstl: ,Hattler ist zur Leibstandarte gekommen und ist schon auf dem Weg
nach Kanganevk [?]. Der hat ein Schwein!* Rudolf Jébstl an die Ehefrau v. 3.3.1942, in: PA Taube.

% Wolters Frontuntauglichkeit wird genannt in: United States vs. Hans Altfudisch et al., S. 73. Vgl. zu
seinem Dienstantritt im KL Dachau Wolters, Belohung, S. 42.

%0 v/gl. zu der Unterbrechung Kapitel 2.5.2.
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die mit Ausnahme des SS-Internisten bis Kriegsende bestand.*®' Dass das KL
Sachsenhausen hierbei kein Einzelfall was, sondern es sich um einen allgemeinen
Austauschprozess handelte, der bis Anfang 1943 auch in anderen Lagern
weitgehend abgeschlossen war, zeigt die Personalbesetzung im KL Auschwitz. Seit
dem Jahr 1943 pragte dort ebenfalls eine geringe Personalfluktuation der SS-
Sanitatsoffiziere die Arbeit der Medizinischen Abteilung, die bis zu den ersten
Evakuierungsvorbereitungen im Winter 1944 anhielt.*®?

Die von ehemaligen SS-Medizinern nach 1945 vorgebrachte Behauptung,
man habe sich freiwillig zur Front gemeldet, dirfte in den meisten Féllen eine
Schutzbehauptung gewesen sein. Vielmehr erhielten diese durch den gemeinsamen
Lagerdienst mit kriegsversehrten Veteranen Informationen aus erster Hand tUber den
grauenvollen Kriegswinter 1941/42. Nachfolgend konnten sich die fir den
Kampfeinsatz vorgesehen SS-Mediziner ausmalen, was sie an der Ostfront erwarten
wirde. Im KL Natzweiler waren Heinz Baumkétters Erlebnisse sicherlich ein
Gesprachsthema im Kollegenkreis, dem auch Hanns Eisele angehérte. Einige
Monate spéter verdachtigte dieser Eisele der Simulation, um sich dem drohenden
Fronteinsatz zu entziehen. Vielsagend schrieb Baumkotter:

,Gestern traf ich beim San. E. Batl. den alten Kon-Kollegen aus Natzweiler
[Hanns Eisele; M. P.], der zur Front kommen sollte und schon mit seinen Nerven
fertig ist, angeblich nach einer kom. cerebri, die er mehrere Tage nach seinem

Autounfall auf der Fahrt Natzweiler-Freiburg bekommen haben soll. Ja. Jal*®

%7 Der SS-Internist Otto Adam hatte sich im Februar 1945 bei Evakuierungsvorbereitungen geweigert,
seine Patienten in Marschféhige und Marschunféhige zu selektieren. Daher wurde er im Februar in
das KL Flossenbirg versetzt und durch den herzkranken Adolf Winkelmann ersetzt, der die Selektion
auf der Inneren Abteilung durchfihrte. Noch im Februar wurde er in das FKL Ravensbriick versetzt,
wo Winkelmann ebenfalls kranke Haftlinge selektierte. Nachfolger der ,Selektionsspezialisten®
Winkelmann wurde im KL Sachsenhausen Franz Lucas, der im April 1945 aus dem Lager floh. Vgl.
Aussage Adolf Winkelmann v. 22./23.1.1947 (Abschrift), in: Dokumentationsarchiv des
Osterreichischen Widerstands (DOW), Bestand Ravensbrick, Akt 84, Bl. 274.

%2 Wahrend Eduard Wirths, Horst Fischer, Josef Mengele und Dr. Bruno Kitt (1908 — 1946) bis zur
Evakuierung in Auschwitz blieben, endete flr Fritz Klein, Dr. Heinz Thilo (1911 — 1945) und Dr. Hans-
Wilhelm Kénig (1912 — ?) der dortige Dienst zum Jahresende 1944. Auf diese personelle Kontinuitét
weiBt Lasik jedoch nicht hin. Vgl. Lasik, Personalbesetzung.

%3 Heinz Baumkétter an H. L. v. 26.8.1942, in: PA Taube. Commotio Cerebri ist der medizinische
Fachbegriff fir eine Gehirnerschitterung. Eisele tat dann auch bis Ende 1944 lediglich Dienst im
Heimatkriegsgebiet. Wie Eisele selber angab, war er frontuntauglich geworden und sollte deshalb
wieder Lagerdienst versehen. Dagegen habe er sich aber erfolgreich gewehrt. Vgl. Eisele/Ben
Nescher (Hg.), Audiatur, S. 95 und zu Eiseles Unfall Christmann, Eisele, S. 41.

174



Fir die letzte Stellenbesetzungsphase kdénnen im KL Sachsenhausen 26 SS-
Lagermediziner ausfindig gemacht werden. Unter ihnen sind mit dem Hals-Nasen-
Ohrenarzt Dr. Theodor Scheidtmann (1907 — 1985) und dem Chirurgen Dr. Helmut
Millmerstadt (1913 — 1991) lediglich zwei, die nachweisbar eine abgeschlossene
Facharztqualifikation besaBen.®* Da viele SS-Lagerarzte der letzten Phase bereits
kurz nach Kriegsbeginn mit einer Notapprobation eingezogen worden waren oder wie
Ernst Frowein erst wahrend des Krieges ihr Studium beendet hatten und gleich
darauf an die Front gekommen waren, fehlte ihnen die Zeit, die mehrjahrige
Facharztausbildung abzuschlieBen.®® Hinzu kam ein von Ferdinand Sauerbruch
schon 1935 konstatierter Qualitatsverlust der Medizinstudenten und ihrer Ausbildung:

.Ihr geistiges Niveau ist erschreckend. Sie werden meist auf Grund ihrer
niedrigen Parteimitgliedsnummer zum Studium zugelassen. Bevorzugt werden
diejenigen, deren Véter der Partei angehéren. Finfmal wdchentlich missen sie an
Marsch- und Exerzieribungen teilnehmen, ferner an Vorlesungen (ber
Rassentheorie. Am nédchsten Morgen schlafen sie dann in den Vorlesungen ein,

wenn sie iiberhaupt erscheinen.“**®

Die sinkende Qualitdt der medizinischen Ausbildung kann als Erklarungsansatz flr
die aus vielen Lagern Uberlieferten Ubungsoperationen zur persdnlichen Fortbildung
dienen, die vornehmlich von jlingeren SS-Arzten vorgenommen wurden. So heiBt es
in einem internen Vermerk aus dem Reichministerium fir Wissenschaft, Erziehung
und Volksbildung aus dem Jahre 1941:

%4 Scheidtmann erkrankte auf dem Weg an die Ostfront an einem schweren Fieberinfekt, der eine
Herzmuskelschadigung verursachte und ihn dauerhaft frontuntauglich werden lieB. Vermutlich besaB
auch Dr. jur. et. med. Karl-Josef Fischer (1904 — 1992) einen chirurgischen Facharzttitel, der aber
dokumentarisch nicht belegbar ist. Der ebenfalls frontuntaugliche Alois Gaberle gab hingegen an, die
Facharztanerkennung als Chirurg erst am 5. Januar 1946 erhalten zu haben. Vgl. SS- und
Polizeigericht 1l (Berlin), Feldurteil v. 11.5.1942 und Untersuchungsbogen der Gesundheits- und
Verwendungsprifstelle der Waffen-SS Dachau fir Theodor Scheidtmann v. 12.1.1943, in: BArchB,
SSO, Scheidtmann, Theodor, 3.7.1907 und RuSHA, Scheidtmann, Theodor, 3.7.1907; Der
Staatskommissar fir die Entnazifizierung und Kategorisierung der Hansestadt Hamburg, Fragebogen
v. 30.10.1948, in: Staatsarchiv Hamburg (StAH), Bestand 221-11, Nr. 27053KAT und zu Gaberles
Frontuntauglichkeit Herbert Siggelkow, eidesstattliche Erklarung v. 7.4.1948, in: AS, JD 1/28, BI. 125.
%5 v/gl. Kapitel 6.3.3.

%% Aufzeichnung von Bella Fromm (iber eine AuBerung Sauerbruchs am 10.2.1935, Zitiert nach: Kater,
Arzte, S. 285. Die Qualitat litt insbesondere unter der Verdrangung jadischer und politisch unliebsamer
Dozenten, der Abschottung von der internationalen Forschung, der einseitigen Ausrichtung der
Ausbildung auf Rassenkunde und Wehrmedizin, der Besetzung von Dozentenstellen nach MaBgabe
der politischen Zuverlassigkeit und nicht der fachlichen Qualifikation, der Verklrzung der Studienzeit
bei sinkender Dozenten- und steigender Studentenzahl sowie unter den auBeruniversitaren
Verpflichtungen der Studenten in NS-Organisation. Vgl. ebenda, S. 278ff und van den Bussche,
Dienste, S. 80 und 148.
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,Die Klagen, die von verschiedenster Seite uns tber mangelhafte Ausbildung
der jungen Arzte zugetragen wurden, zeigen immer mehr, dass vor allem die
praktische Ausbildung der Mediziner unzureichend ist. Dies gilt nicht nur flr die

internen, sondern besonders fiir die chirurgischen Facher.*®’

Die vorangehenden Arztegenerationen hatten diese praktischen Erfahrungen
entweder noch in der Studienzeit bei Praxissemestern, im praktischen Jahr oder aber
in ihrer Assistentenzeit bei erfahrenen Medizinern gesammelt. Durch die Verkirzung
des Studiums, das entfallene Medizinalpraktikantenjahr und die sofortige
Einberufung zum Militdr fehlten den Jungérzten elementare Kenntnisse. Viele
nutzten daher die Hilf- und Wehrlosigkeit der Haftlinge aus, um ihre eigene
Ausbildung zu vervollstandigen. Jedoch darf nicht unzulassig pauschaliert werden
und allen SS-Lagermedizinern mangelndes Fachwissen unterstellt werden.
Insbesondere gilt dies fiir Arzte, die wie Otto Adam, Alois Gaberle und Eduard Klug
auBerhalb Deutschlands studiert und bereits jahrelang praktiziert hatten.>®®

4.4. Zusammenfassung

Karin Orth kam zu dem Schluss, sofern sich die untersuchten SS-Fihrer im Sinne
ihrer Vorgesetzten bewahrt hatten, blieben sie exklusiv fir die Lager zustandig. Ein
Wechsel der Lagerkommandanten und der sonstigen Abteilungsleiter habe auch bei
voller Fronttauglichkeit nur stattgefunden, wenn sie die in sie gesetzten Erwartungen
nicht erfillt hatten.>®® Diese Stellenbesetzungspolitik stand somit im Widerspruch zu
der von Himmler gewollten Personalrotation innerhalb der SS, von der die SS-TV ein
integraler Teil waren. Schon im Januar 1937 winschte sich Himmler einen ,Kreislauf

%57 Aktenvermerk 0.A. und 0.D., zitiert nach: van den Bussche, Dienste, S. 151f. Schon im Dezember
1939 hatte ein SD-Bericht darauf hingewiesen, dass die Notexamen bei den Medizinstudenten
erhebliche Wissensliicken offenbart hatten. Bei nochmaliger Verkirzung des Studiums sei ,die Gefahr
einer ungenugenden arztlichen Ausbildung nicht mehr von der Hand zu weisen®. Im Juli 1942 heifBt es,
die ,Prifungsergebnisse seien &uBerst bedenklich®, der derzeitige Leistungsstand kénne keinen
.Nachwuchs von guten Gelehrten und zuverldssigen Praktikern garantieren“ und von der Medizin
werde abféllig als bessere ,Hebammenlehranstalt* gesprochen. Vgl. Bericht zur innenpolitischen Lage
(Nr. 24) v. 4.12.1939 und Meldungen aus dem Reich (Nr. 300) v. 16.7.1942, in: Boberach (Hg.),
Meldungen, Bd. 3, S. 525 und Bd. 10, S. 3959.

%8 Ziegler, Aristocracy, S. 115 kam sogar zu dem Schluss: ,As a whole the SS-Fiihrungskorps tended
to be much better educated than the German population, with roughly one-third of its membership
having either obtained an Abitur or even attended a university.”

%9 vgl. Orth, Konzentrationslager-SS, S. 62; Sofsky, Ordnung, S. 121 und Koehl, Corps, S. 168.
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im eigenen Apparat® und flhrte vor Wehrmachtsangehérigen aus, er komme in

einem kommenden Kriege mit seinem SS-Personal nur dann aus:

.wenn ich wirklich wertvolle und anstédndige Leute darin habe, wenn ich mir die
Mébglichkeit schaffe, auf dem Weg Uber die Verfligungstruppe, die im Feld sein wird,
in einem standigen Wechsel die Verwundeten oder lange an der Front Gewesenen
hereinzunehmen und dafir Ménner und Offiziere der Polizei und der
Totenkopfverbdnde ins Feld zu geben, [...] Wenn einer beispielsweise verwundet
wird und nur noch einen Arm hat, dann kann er daheim ausgezeichneten Dienst

leisten.«>"°

Mit Blick auf Ausbildung und Frontbewahrung seiner SS-Manner, sicher aber auch im
Zusammenhang mit den Verlusten wahrend der Winterkrise 1941/42, befahl der
Reichsfihrer-SS im April 1942

.den Austausch der Fihrer im Verwaltungs-, Sanitéts- und richterlichen Dienst
zwischen Front und Heimat, da sonst fir die Flhrer in der Heimat (iberhaupt keine
Méglichkeit besteht, zum Einsatz zu kommen. AuBerdem winsche ich, dass die
Erfahrungen in [sic] der Front durch Austausch der Fihrer der Ausbildung in der

Heimat zu Gute kommen."!

Das SS-WVHA, das Hauptamt SS-Gericht und der Reichsarzt-SS und Polizei sollten
daher sofort die in ihrem Bereich eingesetzten Verwaltungsfihrer, Richter und Arzte
mit einem Verwendungsvorschlag benennen. Im Herbst 1943 war der Austausch
zwischen Front- und Heimattruppe erneut ein Thema, mit dem sich Himmler
angesichts der bedrohlichen Verluste und wankenden Fronten beschéftigt hatte. In
einem Vermerk vom 30. Oktober 1943 heiBt es Uber die von Himmler angeordnete

Personalrotation zwischen den Lagern und der Front:

.oS-Obergruppenfihrer P o h | erkladrt, dass er mit dem Reichsfihrer-SS

persénlich (ber diese Angelegenheit gesprochen habe, und dass er bereits von sich

%% Heinrich Himmler, Wesen und Aufgabe der SS. und der Polizei, in: IMT, Bd. XXIX, Dok. 1992(A)-
PS, S. 206-234, hier S. 233. Vgl. auch Himmlers Ansprache an das Offizierskorps der ,LSSAH" am
7.9.1940, in: ebenda, Dok. 1918-PS, S. 108.

! Der Reichsfiihrer-SS, Befehl betr. Austausch von SS-Fiihrern zwischen Front und Heimat v.
10.4.1942, in: BArchB, NS 19/2572.
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aus bestrebt sei, nach Kréften einen solchen Wechsel durchzufiihren und dass der

RFSS ihm insoweit die weiteren MaBnahmen (iberlassen habe.”"
KV Kriegsverwendungsféhig (Oberall und fir jede Verwendung brauchbar)
,gvFeld” (gvF) Garnisonverwendungsfahig Feld (nur in beschranktem Umfang

verwendungsfahig fir die fechtende Truppe, immer aber fiir die Schreibstube,
Kiche usw., voll verwendungsfahig fiir Versorgungstruppen, Bau- und
Landesschitzeneinheiten, rickwartiges Operationsgebiet usw.)

»=gvHeimat” (gvH) Garnisonverwendungsféhig in der Heimat und in den besetzten Gebieten,
jedoch nicht im Operationsgebiet (verwendbar bei Landesschitzeneinheiten, bei
Feld-, Kreis- usw. Kommandanturen, bei Stdben, Truppenteilen und
Dienststellen in der Heimat)

Hav® Arbeitsverwendungsfahig (verwendbar bei Staben, Truppenteilen und
Dienststellen in der Heimat, auch als Ausbilder und im Wachdienst)

wzeitlich untauglich® | Zur Zeit infolge vorUbergehender Krankheit usw. nicht im Wehrdienst
verwendbar und auf begrenzte Zeit zuriickzustellen

,wu" Wehruntauglich (zu keinem Dienst in der Wehrmacht verwendbar)

Abb. 30: Die Tauglichkeitsstufen in der Wehrmacht bis zum 18. Dezember 1943.

HKV© Kriegsverwendungsféhig (Uberall und fir jede Verwendung brauchbar)

Loedingt kv* Eingeschrankte Kriegsverwendungsfahigkeit (nur in beschranktem Umfang
verwendungsfahig fir fechtende Truppe, immer aber fir die Schreibstube,
Kiche usw., voll verwendungsfahig fiir Versorgungstruppen, Bau- und
Landesschitzeneinheiten, rickwartiges Operationsgebiet usw.)

1

pav Arbeitsverwendungsfahig (verwendbar bei Stadben, Truppenteilen und

Dienststellen in der Heimat, auch als Ausbilder und im Wachdienst)

,zeitlich untauglich® | Zur Zeit infolge vorUbergehender Krankheit usw. nicht im Wehrdienst
verwendbar und auf begrenzte Zeit zuriickzustellen

LWU" Wehruntauglich (zu keinem Dienst in der Wehrmacht verwendbar)

Abb. 31: Die Tauglichkeitsstufen in der Wehrmacht ab dem 18. Dezember 1943.>"

Am 27. November 1943 befahl Hitler in einem Erlass eine rigorose Auskdmmung der
Heimatdienststellen, eine Verkirzung der Genesungsdauer kranker oder
verwundeter Soldaten und eine Vereinfachung der Tauglichkeitsstufen, die bereits
zum 18. Dezember 1943 in Kraft trat.’”* Zu diesem Zeitpunkt waren im KL
Sachsenhausen wie auch im gesamten Lagersystem jedoch schon lange keine SS-
Arzte mehr vorhanden, die uneingeschrénkt fronttauglich waren und die Pohl an die
Frontverbande hatte abtreten kbnnen.

®72 Unbekannter Verfasser, Vermerk v. 30.10.1943, in: ebenda, Bestand Research, R 187/596.
Hervorhebung im Original.

8 vgl. Leitfaden fiir die Ausfertigung von Personalpapieren der Wehrmacht. Bearbeitet und
herausgegeben von H. Filges, Oberfeldwebel beim W.B.K. Wuppertal, unter Mitwirkung flr die
Luftwaffe von Oberfeldwebel Birkholz, W.E.I. Berlin, Gruppe Luftwaffe. Zweite, verbesserte Auflage,
Berlin 1943, S. 19ff und Rudolf Absolon, Wehrgesetz und Wehrdienst 1935-1945. Das Personalwesen
in der Wehrmacht, Boppard 1960, S. 139f.

% Vigl. Der Fuhrer, Erlass v. 27.11.1943, in: Fhrer-Erlasse 1939-1945. Zusammengestellt und
eingeleitet von Martin Moll. Edition samtlicher Uberlieferter, nicht im Reichsgesetzblatt abgedruckter,
von Hitler wahrend des Zweiten Weltkrieges schriftlich erteilter Direktiven aus den Bereichen Staat,
Partei, Wirtschaft, Besatzungspolitik und Militdrverwaltung. Genehmigte Lizenzausgabe, Hamburg
2011, Dok. 284, S. 373ff, insbesondere Punkt 7 und 8.
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Eugen Kogons Feststellung, die KL seien eine ,Drickebergerbasis der
Totenkopf-Elite* gewesen, mag flur die Ubrige ,Lager-SS* Gutigkeit beanspruchen,
auf die SS-Mediziner und vor allem auf die SS-Arzte bezogen, ist sie falsch.’”® Fr
viele SS-Arzte war ja gerade eine im Kampfeinsatz zugezogene Verwundung oder
Erkrankung mit nachfolgender Frontuntauglichkeit Ausgangspunkt des spateren
Lagerdienstes. Die wiederholten und immer radikaler werdenden Befehle, jeden nur
noch irgendwie kriegsfahigen Mann zum Fronteinsatz zu bringen, fihren im
Umkehrschluss zu der Feststellung, dass, bis auf vielleicht wenige Ausnahmen
abgesehen, diejenigen SS-Arzte, die ab Ende 1942/Anfang 1943 Lagerdienst
versehen hatten, wirklich fir keinen Dienst in einem Feldverband mehr zu verwenden
waren. Auch die den SS-Medizinern unterstellten SDGs kamen erst nach einer
Frontuntauglichkeit in die Lager, wie die Beispiele von Hans Fabisch und Kurt Onnen
zeigen.>’® Ebenso unrichtig ist folglich auch die von Bromberger, Mausbach und
Kirchhoff vertretene Ansicht, die Lagerarztstellen seien begehrt gewesen, da sie vor
einem Fronteinsatz geschitzt hatten. Ferner gehen Bromberger und Mausbach
davon aus, Enno Lolling habe als ,Leitender Arzt“ der KL ,weitgehend souveran die
Lagerdrzte berufen und entlassen® kdénnen.®” Und auch Christian Dirks
verallgemeinert unzuldssig, wenn er den Eindruck erweckt, als habe Lolling gezielt
ehemalige Truppenarzte wie Horst Fischer fir sein Amt D Il rekrutiert, weil ihm die
Fronterfahrung als geeignete Grundlage einer zuklnftigen Lagertatigkeit galt. Zwar
mag Lolling mit einigen personalpolitischen Entscheidungen Einfluss auf die

%% Die Option, sich durch eine Frontmeldung der Teilnahme an den Verbrechen zu entziehen, stand
ihnen nicht zur Verfigung, da die Frontuntauglichkeit der Grund fir den Lagerdienst war. Vgl. Kogon,
SS-Staat, S. 323; Lienau, Zwolf Jahre, S. 167; Wolfgang Kirchhoff, Zahnmedizin in der SS, SA und
HJ, in: ders. (Hg.), Zahnmedizin, S. 85-117, hier S. 89; Lasik, Profile, S. 285 und Axel Eggebrecht,
Erinnerungen. Der Bergen-Belsen-Prozess in Lineburg, in: Werner Holtfort u.a. (Hg.), Hinter den
Fassaden. Geschichten aus einer deutschen Stadt, Géttingen 21982, S. 53-57, hier S. 55.

°® Hans Fabisch gab an, er sei Ende 1942 im Ostfeldzug frontuntauglich geworden und habe fortan
als SDG im KL Sachsenhausen Verwendung gefunden. Dagegen litt Kurt Onnen an einer chronischen
Bronchitis mit leichtem Herzmuskel- und Herzinnenhautschaden und galt als ,gvH“. Schon als
Verwundetentrager ausgebildet, wurde er zum SDG fortgebildet und entsprechend eingesetzt. Vgl.
Aussage Hans Fabisch v. 16.11.1961, in: BArchL, 162/4575, Bl. 1125 und Gesundheits- und
Verwendungsprifstelle beim SS-Lazarett Dachau, Gesundheitsprifung v. 16.6.1941 und 2.
Sanitatsersatzkompanie SS-VT, Beurteilung v. 28.1.1941, in: BArchB, SM/SS-Unterfiihrer und
Mannschaften (6214008245), Onnen, Kurt, 23.8.1921 und zur Situation der SS-Zahnarzte und SS-
Agotheker Kapitel 5.2.

57 Vgl. Bromberger/Mausbach, Tétigkeit, S. 216; Kirchhoff, Zahnmedizin, S. 89; kritisch hierzu Tuchel,
Konzentrationslager, S. 284f Anmerkung 330 und insbesondere Hahn, Grawitz, S. 323 und 332, die
Genzkens Befugnis, die wenigen vorhandenen Arzte den einzelnen Einheiten oder Lager zuteilen zu
kénnen, strategische Bedeutung beimaB.
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Auspragung der medizinischen Versorgung in den Lagern genommen haben, ob
dieser aber wirklich wesentlich war, muss dahingestellt bleiben.>”®

Wie Dokumente in den SSO-Akten belegen, wurden Versetzungen von SS-
Medizinern stets vom SS-Sanitatsamt und in spateren Jahren von der Amtsgruppe D
im SS-Fuhrungshauptamt (SS-FHA) veranlasst.>”® Die Zuweisung von versehrten
SS-Medizinern und die Abkommandierung von fronttauglichen durch das SS-
Sanitatsamt zeigt vielmehr, dass Lolling die Mediziner in den Lagern verwenden
musste, die ihm von der vorgesetzten Dienststelle fir seinen Tatigkeitsbereich noch
zugestanden wurden, weil sie nach eingehender Priifung an keiner anderen Stelle
des SS-Sanitiatswesens mehr einsetzbar waren.*®® In einer von Dirks nicht zitierten
Stelle der als Beleg angefihrten Vernehmung brachte Horst Fischer die fehlende
alleinverantwortliche Personalkompetenz Lollings deutlich zum Ausdruck. Nachdem
er seine grundsatzliche Bereitschaft zum Lagerdienst signalisiert hatte, habe Lolling
ihm im Mai/Juni 1942 erklart, er kénne sich fur ihn verwenden. Dieser lief3

»Sich meinen Namen geben und brachte zum Ausdruck, dass er sehen wiirde,

was sich machen lasst.“>®

Auch Otto Adams Aussage ist durchaus glaubwirdig, sein SS-Austritt sei trotz
schwerer Gesundheitsschaden infolge eines Unfalls an der Ostfront abgelehnt

worden, da

578 Vgl. Dirks, Verbrechen, S. 81ff.

%% Auch der ehemalige ,Leitende Zahnarzt* der KL Paul Reutter und der ehemalige SS-Lagerzahnarzt
Karl Abraham sagten aus, Versetzungen von SS-Zahnérzten in das Lagersystem seien stets vom Amt
XIV (zahnérztlicher Dienst) des SS-FHA ausgegangen. Vgl. die vom SS-Sanitdtsamt/Amtsgruppe D
ausgestellten Versetzungsbefehle in den SSO-Akten der ehemaligen SS-Mediziner Horst Fischer, Karl
Josef Fischer, Erwin Herzum, Fritz Hintermayer, Hermann Kiesewetter, Heinz Neumann, Eduard
Krebsbach, Richard Krieger, Viktor Lewe, Erich Lippke, Herbert Louis, Franz Lucas, Walter Lickert,
Kurt Ludwig, Hermann Pook, Heinrich Pltz, Fridolin Puhr, Paul Reutter, Hermann Richter, Rudolf
Rdéderer, Werner Rohde, Alfred Schnabel, Otto Schoor, Robert Seitschek, Walter Sonntag und
Wilhelm Witteler; Paul Reutter, eidesstattliche Erklarung v. 19.5.1947 und Karl Abraham,
eidesstattliche Erklarung v. 13.5.1947 (Abschriften), in: LArchB, B Rep. 058, Nr. 5166, S. 17f und 39.

O Zwischen 1943 und 1945 war Max Peters, ehemaliger SS-Arzt im KL Sachsenhausen,

Hauptabteilungsleiter des Personalwesens der Amtsgruppe D. Vgl. Max Peters, eidesstattliche
Erklarung v. 25.1.1947 (Abschrift), in: Dérner u.a. (Hg.), Arzteprozess, Mikrofiche 250, BI. 3573.
%81 Aussage Horst Fischer v. 22.7.1965, in: BStU, MfS, HA IX/11, ZUV Nr. 84, Bd. 80, BI. 390. In der
Vernehmung gab Fischer auch an, erst wieder im November 1942 von Lolling gehért zu haben.
Demnach hatte dieser etwa finf Monate gebraucht, um Fischers Versetzung durchzusetzen. Auch
Herbert Siggelkow auBerte Zweifel an Lollings Mdglichkeiten einer autonomen Personalpolitik: ,It was
presumably LOLLING who effected subject’s transfer to Division D, but probably on the
recommendation of others.” Aussage Herbert Siggelkow v. 13.11.1946, in: AS, P4 Siggelkow, Herbert.
Hervorhebung im Original.
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,im Hinblick auf die zahlreichen Verhaftungen im Zusammenhang mit dem
20.7.1944 zur Zeit ein auBerordentlicher Mangel an SS-Arzten in den

Konzentrationslagern* geherrscht habe.*®?

Es kann also davon ausgegangen werden, dass Lolling in Fischers Fall um dessen
Freigabe flr das Lagersystem lange mit dem SS-Sanitdétsamt kAmpfen musste, weil
er auch noch anderweitig hatte verwendet werden kénnen. Dagegen ware Adam
wohl bei fehlendem Bedarf der Lager aufgrund seiner schweren Verletzung
anstandslos aus dem Wehrverhaltnis entlassen worden.

So unterschiedlich in der zweiten Kriegshalfte die AuBenlager von
Sachsenhausen bezlglich ihrer Haftlingszahl, Bestandsdauer, Art der Zwangsarbeit
und Sanitatseinrichtungen auch waren, sie alle zeichnete das Fehlen von eigenen
SS-Arzten aus. Als Grund hierfiir benannte Heinz Baumkétter ebenfalls den
vorherrschenden Personalmangel.’® Im Gegensatz zu den Ubrigen Lagerfiihrern
lasst sich somit ein enger Zusammenhang von Frontuntauglichkeit und Lagerdienst
bei den SS-Medizinern im KL Sachsenhausen belegen. Aufgrund des dringend
bendtigten arztlichen Fachwissens orientierte sich die Stellenbesetzungspolitik bei
ihnen vielmehr an Himmlers Vorgaben. In der Folge wurden nach Beginn des
Ostfeldzuges konsequent alle fronttauglichen SS-Mediziner aus den Lagern
abgezogen und in die zunehmende Zahl von SS-Feldverbdnden versetzt, um den
chronischen und bedrohlichen Mangel an fronttauglichem Sanitatspersonal zu
mildern. Gleichzeitig kamen SS-Arzte in die Lager, die an der Front verwundet
worden oder dort ernsthaft erkrankt waren und fir eine weitere Frontverwendung
nicht mehr infrage kamen. Somit trifft Aleksander Lasiks pauschale Behauptung,
Himmler habe keine erfahrenen Lagerfihrer an der Front haben wollen aus Angst,
sie kénnten bei einer Gefangennahme etwas Uber das Lagersystem berichten, fir die

%% Aussage Otto Adam v. 4.12.1959, in: ebenda, JD 1/28, Bl. 114. Im Januar 1945 soll Lolling die
Forderungen des Kommandanten Josef Kramer nach mehr SS-Arzten fir das KL Bergen-Belsen mit
der Begriindung abgelehnt haben, es seien keine verflgbar. Vgl. Staatsanwaltschaft bei dem LG
Lineburg, Verfigung v. 19.10.1967, in: BArchL, B 162/4280, Bl. 1032.

%% Ernst Klees Behauptung, Sonntag sei im Jahre 1944 SS-Arzt im AL Jamlitz gewesen, ist zumindest
ungenau, vermutlich aber falsch. Zwar befand sich in Jamlitz-Lieberose ein AL von Sachsenhausen,
dessen Héftlinge den neuen SS-Truppenlibungsplatz ,Kurmark® anlegen sollten, jedoch wird
Sonntags dortige Dienststellung zwischen dem 25. April und dem 20. September 1944 als
Truppenarzt beim ,SS-Wachbataillon 4, SS-Truppenibungsplatz Kurmark” bezeichnet. Vgl. Transkript
Videointerview, in: AS, R 63/38/1, Bl. 7; Ernst Klee, Deutsche Medizin im Dritten Reich. Karrieren vor
und nach 1945, Frankfurt a.M. 22001, S. 305 Anmerkung 41; ders., Personenlexikon, S. 307; SS-
Stammkarte, in: BArchB, SSO, Sonntag, Walter, 13.5.1907 und zum AL Jamlitz-Lieberose Andreas
Weigelt, Lieberose, in: Benz/Distel (Hg.), Ort, Bd. 3, S. 224-229.
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SS-Mediziner nicht zu.°®* Oskar Hock fasste in einer Nachkriegsaussage das
Personalrevirement innerhalb der SS wahrend des Krieges zusammen, ohne jedoch
gleichzeitig die dem Austausch zugrundeliegende Systematik zu benennen:

.Versetzungen oder Kommandierungen von Arzten der Waffen-SS zur
Dienstleistung in einem Konzentrationslager waren ebenso moéglich, wie
Versetzungen von Lagerdrzten aus den Konzentrationslagern zur Waffen-SS

beziehungsweise zur Truppe.“®

Die Vermutung Blahas, die SS habe gezielt junge, unerfahrene Arzte rekrutiert und
sie in die Lager versetzt, damit sie dort frei von moralischen oder berufsstandischen
Einschrankungen und frei von Regressansprichen praktisches Wissen erwerben
konnten, geht an der Realitat vorbei. Insbesondere behauptete Franz Blaha mit Blick
auf die Personalbesetzung wahrend der Kriegszeit, die jungen SS-Arzte sollten im
Lagerdienst zunachst praktische Erfahrungen gewinnen, damit sie spater dann in
Frontlazaretten eingesetzt werden kdnnten.*®® Die hier vorgestellten Ergebnisse
belegen hingegen fir die SS-Lagermediziner der zweiten und dritten
Stellenbesetzungsphase genau umgekehrte beziehungsweise ganzlich andere
Karrierewege. Vor allem zeigt sich auch, dass neben jungen SS-Arzten eine nicht
unerhebliche Anzahl alterer SS-Mediziner Lagerdienst verrichtete. Wodurch sich
zusammenfassend sagen lasst, dass die SS im Krieg Mediziner jeden Alters
gebrauchen konnte und diese einer entsprechenden Verwendung zufihrte.

Auch wenn die nach Kriegsausbruch als Reserveflhrer der Waffen-SS in das
Lagersystem gekommenen ehemaligen SS-Arzte Horst Fischer, Heinz Baumkétter,
Friedrich Entress und Julius Muthig Obereinstimmend berichteten, seit Anfang der
1940er-Jahre habe kein aktiver SS-Arzt mehr Lagerdienst versehen, gab es
Ausnahmen. Ausschlaggebend im Zusammenhang mit den beschriebenen
Stellenbesetzungsphasen war nicht, ob ein SS-Mediziner aktiver SS-Fihrer oder
Reserveflhrer war, vielmehr entschied der erreichte Dienstgrad CUber die

o84 Vgl. Aleksander Lasik, Rudolf Hdss — Manager of Crime, in: Gutmann/Berenbaum (Hg.), Anatomy,
S. 288-300, hier S. 292.

%% Aussage Oskar Hock v. 5.1.1962, in: BArchL, B 162/2805, BI. 11050.

°86 Vgl. Frantisek (Franz) Blaha, Medicina na sikmej ploche (Medizin auf schiefer Ebene). Ubersetzt
fir den Gebrauch beim ITS Arolsen. Manuskript 0.J., S. 36, in: Archiv der KZ-Gedenkstatte Dachau
(AD), Signatur 1808; unkritisch hierzu Christmann, Eisele, S. 51 und MacLean, Camp Men, S. 290.
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Verwendung.®®” Mit Ausnahme von Hermann Fischer ist kein SS-Mediziner bekannt,
der einen hdéheren Dienstgrad als den eines SS-Sturmbannfiihrers zum Zeitpunkt
seiner Lagertatigkeit inne hatte.’®® In der militarischen Hierarchie und ausgestattet
mit der entsprechenden Disziplinarstrafgewalt entsprach die Stellung als SS-
Standortarzt/1. Lagerarzt der eines Bataillonskommandeurs, der Ublicherweise im
Range eines SS-Sturmbannflihrers stand. Folglich waren die Lagerarztstellen im
Haushalt der SS als untere/mittlere Flhrer- beziehungsweise hdhere
UnterfGhrerstellen, vom SS-Hauptscharflihrer bis maximal SS-Sturmbannfihrer,
ausgewiesen worden.’® Selbst als SS-Standortarzt des gréBten Lagers bekleidete
Eduard Wirths in Auschwitz erst ab dem September 1944 den mittleren
Offiziersdienstgrad eines SS-Sturmbannfiihrers.>®

Durch den Mangel an Sanitatsoffizieren hatten die ehemaligen aktiven SS-
Lagermediziner der ersten Stellenbesetzungsphase wahrend ihres Fronteinsatzes
schnell Dienstrdénge oberhalb eines SS-Sturmbannfiihrers erhalten, so dass sie fir
eine erneute Lagertatigkeit nicht infrage kamen. Die aktiven SS-Arzte Fritz
Hintermayer und Willy Witteler konnten hingegen nach ihren Verwundungen erneut
im Lagersystem eingesetzt werden, da beide noch den Rang eines SS-
Sturmbannfiihrers besaBen.>®' In diesem Zusammenhang ist auch verstandlich, dass
Lolling, der als aktiver SS-Arzt selber noch bis Februar 1941 Lagerdienst versehen
hatte, wahrend seines Kuraufenthalts im SS-Erholungsheim Bad Homburg im Mai
1942 versuchen konnte, den dort ebenfalls als Patienten weilenden Horst Fischer far

das Lagersystem zu rekrutieren. Fischer war wahrend seines Fronteinsatzes in der

%" Horst Fischer gab an: ,Bereits seit etwa 1941 kam ich zu der Meinung, dass die aktiven SS-Arzte

auf Kosten der SS-Arzte der Reserve die begehrten Dienststellungen in Lazaretten mit der Mdglichkeit
der Fachausbildung inne hatten, wahrend die SS-Reserveéarzte die ,Kastanien aus dem Feuer holen'
mussten. Ich kenne zum Beispiel keinen aktiven SS-Arzt, der in einem Konzentrationslager, soweit sie
mir bekannt sind, zumindest ab 1942, seinen Dienst als SS-Arzt versehen hat.” Aussage Horst Fischer
v. 22.7.1965, in: BStU, MfS, HA IX/11, ZUV Nr. 84, Bd. 80, Bl. 391. Vgl. auch Transkript
Videointerview, in: AS, R 63/38/1, Bl. 2; Aussage Friedrich Entress v. 30.7.1945, in: IfZ, NO-2303 und
Aussage Julius Muthig v. 18.3.1960, in: BArchL, 162/7996, BI. 71.

*% Hermann Fischer wurde im November 1943 zum SS-Obersturmbannfiihrer der Reserve beférdert.
In der Allgemeinen SS war er bereits seit August 1939 SS-Standartenfiihrer. Vgl. SS-Stammkarte, in:
BArchB, SSO, Fischer, Hermann, 22.3.1883.

%% Ein Fuhrerstellenplan fiir das Sonderlager Hinzert mit Stand vom Dezember 1940 weist einen SS-
Hauptsturmfiihrer als leitenden Lagerarzt, je einen SS-Obersturmfihrer als Lagerchirurgen und als
Lagerzahnarzt sowie einen SS-Untersturmfihrer als Hilfsarzt aus. Vgl. Verordnungsblatt der Waffen-
SS Nr. 7 v. 15.4.1941, Ziffer 176, S. 38; Der Chef des SS-Hauptamtes, Haushalt der bewaffneten
Einheiten der Schutzstaffeln und der Konzentrationslager fir das Haushaltsjahr 1939 (geheim), S. 111
und Fihrerstellenplan Sonderlager Hinzert vom 12.12.1940, in: BArchB, NS 3/479 und NS 4/Hi/16 und
zu den mittleren Fihrerdienstgraden Ziegler, Aristocracy, S. 135 Anmerkung 22.

%0 v/g|. Kapitel 6.3.1.

' Fritz Hintermayer zog sich an der Ostfront eine schwere Gehirnerschiitterung zu und litt
anschlieBend unter Krampfanfallen. Vgl. United States vs. Martin Gottfied Weiss et al., S. 99.
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SS-Division ,Wiking® an Diphtherie erkrankt und litt nachfolgend unter
Lahmungserscheinungen des Herzmuskels. Es war daher schon friihzeitig absehbar,
dass er dauerhaft frontuntauglich bleiben wirde. Darlber hinaus bekleidete er als
SS-Obersturmfihrer einen Dienstgrad, der noch einen langeren lagerarztlichen
Einsatz erlaubte.>®?

AbschlieBend zeigt die im KL Sachsenhausen belegbare personelle
Kontinuitat ab 1943, dass der personelle Austausch zwischen dem Lagersystem und
der Fronttruppe im Allgemeinen zu diesem Zeitpunkt abgeschlossen war und keine

uneingeschrénkt fronttauglichen SS-Arzte mehr in den Lagern vorhanden waren.>%

%92 ygl. Kommandoamt der Waffen-SS an die SS-Division ,Wiking“ v. 8.5.1942 und SS-Sanititsamt an
den IV b der SS-Division ,Wiking“ v. 1.7.1942, in: BArchB, SSO, Fischer, Horst, 31.12.1912.

%% Auch Alfred Trzebinski nannte im britischen Curiohaus-Prozess die eingeschrankte Tauglichkeit als
Grund fir den Lagerdienst, galt er doch wegen Nieren- und Gallensteinleiden lediglich als ,gvH". Auf
die dritte Stellenbesetzungsphase beschrankt, kdnnte Robert Koehls Behauptung gelten: ,Once
absorbed into the rapidly growing system, the concentration camp SS tended to remain there, while
correspondingly only a fraction of the Waffen-SS had any official contact with the concentration
camps.” Da er diese These jedoch ohne zeitliche Beschrankung vertritt, ist sie unzutreffend. Vgl.
Aussage Alfred Trzebinski am 23.4.1946 (30. Verhandlungstag), in: Freundeskreis e.V. (Hg.),
Curiohaus-Prozess, Bd. 3, S. 328 und Koehl, Corps, S. 168.
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5. Die Gesamtgruppe der SS-Mediziner im KL Sachsenhausen und ihr
statistisches Profil

Wie im vorherigen Kapitel angefihrt, konnte Karin Orth in ihrer Studie Uber die
.Lager-SS* belegen, dass der Kriegsbeginn 1939 keine nachhaltigen Auswirkungen
auf die personelle Zusammensetzung der Kommandanturstabe in den Lagern hatte.
Wer sich in den Augen der SS-Flhrung im Dienst ,bewahrte”, blieb auch wahrend
des Krieges exklusiv im Lagersystem eingesetzt und wurde Angehdriger jener
~EXpertengruppe” von hauptamtlichen SS-Fihrern, die die Abteilungsleiterposten in
den Kommandanturstédben besetzten und den Lageralltag nachdrlcklich pragten. Far
die Kommandanten und ihre Abteilungsleiter ist kennzeichnend, dass sie bereits
wahrend der Formierungsphase des Lagersystems in der Mitte der 1930er-dahre den
SS-TV beigetreten waren und in ihnen seitdem aktiven Dienst verrichtet hatten. Fir
sie war die bewaffnete SS zum freiwillig gewahlten, alleinigen Arbeitgeber geworden.
Orth schlieBt jedoch die Leiter der Medizinischen, wie auch die der Politischen
Abteilungen von vornherein aus der Untersuchungsgruppe aus. Dadurch bleibt
hinsichtlich der SS-Mediziner verborgen, dass diese sowohl in der SS als
Gesamtorganisation wie auch im Mikrokosmos eines Konzentrationslagers eine
kleine aber beachtenswerte Sondergruppe waren. Innerhalb der SS waren sie als
Akademiker nicht nur an der Planung der Morde und Menschenversuche, sondern in
vielfaltiger Weise auch an der praktischen Umsetzung in den Lagern beteiligt. In
dieser Verbindung von planender und zeitversetzt auch ausfiihrender Tatergruppe
ahneln sie den Juristen des RSHA, die spater als Einsatzgruppenfihrer in der
Sowjetunion die Konzeptionen ihrer eigenen Weltanschauung exekutierten.”**
Dieses Kapitel wird zeigen, dass sich die kleine Gruppe innerhalb eines
Lagers wiederum nicht so sehr durch ihre vermeintlich birgerliche Herkunft von den
dbrigen Angehérigen der Kommandanturstabe abhob, wie Orth vermutete, sondern
vornehmlich durch die geschlossen akademische Ausbildung, die die Voraussetzung
und der Grund fiir die lagermedizinische Tatigkeit war.>®® Bezogen auf ihre geringe
Anzahl je Lager bemerkt Christian Dirks treffend, dass der Tatigkeitsbereich der SS-

594 Vgl. Renate Jackle, ,Pflicht zur Gesundheit“ und ,Ausmerze”. Medizin im Dienst des Regimes, in:

DH (4), S. 59-77, hier S. 66 und zum Flhrungspersonal des RSHA Wildt, Generation, S. 546ff.

%% Orth geht explizit zwar nur auf die Leiter der Medizinischen Abteilungen ein, da diese jedoch zuvor
im Allgemeinen selber SS-Lager- oder Truppenérzte gewesen waren, schlieBt die Wertung aus Sicht
des Verfassers alle SS-Lagerarzte ein. Vgl. Orth, Konzentrationslager-SS, S. 60f; Sofsky, Ordnung, S.
126; Wickert, Taterkarrieren, S. 177f; Langbein, Menschen, S. 491 und Michel, Oranienburg-
Sachsenhausen, S. 210f.
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Lagermediziner ,allerdings von der Bedeutung her diesem numerischen Befund
diametral entgegengesetzt* war.’%®

Nach Kriegsbeginn, verstarkt aber mit dem Ubergang in die dritte
Stellenbesetzungsphase kam als weiteres Abhebungsmerkmal von der ,Lager-SS*
der Status der SS-Mediziner innerhalb der Waffen-SS hinzu. Im Gegensatz zu den
Ubrigen Abteilungsleitern, die exklusiv im Lagersystem tatig blieben, hatte der
Kriegsausbruch einschneidende Auswirkungen auf die Personalbesetzung der
Medizinischen Abteilungen. Sofern sie nicht frontuntauglich waren, verrichteten in
diesen fortan nicht mehr aktive SS-Sanitatsoffiziere lagermedizinischen Dienst, die
sich freiwillig zu den SS-TV gemeldet hatten, sondern zu Reservefiihrern der Waffen-
SS ernannte Mediziner der Allgemeinen SS. Diesen fehlte die pragende, langjahrige
~S0zialisation“ der ,Dachauer Schule” in den Lagern der Vorkriegszeit, wodurch sie
nicht zu der von Orth konstruierten ,Expertengruppe* des Lagersystems zahlten.>®’

Berichte aus den verschiedenen Lagern zeigen, dass die akademisch
ausgebildeten SS-Reservesanitatsoffiziere wahrend des Krieges Abstand zur brigen
.Lager-SS* hielten. So hatte es im KL Auschwitz fiir Horst Fischer ,eine deutliche
Distanz zwischen den SS-Arzten und den (ibrigen SS-Fiihrern des Lagers®, einen
,unsichtbaren Wall zwischen den SS-Arzten und vor allem den alten KZ-Leuten*
gegeben. Dieser sei nicht in offenen Differenzen sichtbar geworden, dennoch
,deutlich fihlbar* gewesen und habe in ,der gesellschaftlichen Struktur seine
Ursache* gehabt.’® Auch Fischers damaliger Vorgesetzter Eduard Wirths betonte in
seiner Rechtfertigungsschrift, als Arzt habe er sich von SS-Méannern als Angehdriger
der ,Akademischen Internationalen® und als ,einer von den internationalen

Intelligenzbestien” bezeichnen lassen miissen.>®® Bereits 1986 trennte Zdenek Zofka

%% v/gl. Dirks, Verbrechen, S. 88.
7 Hierauf wies bereits Langbein, Menschen, S. 491 hin. Wegen Terroraktionen des von der SS
mitaufgebauten ,Volksdeutschen Selbstschutzes® kam es in Polen zu Konflikten mit Reserveoffizieren
der Wehrmacht, Gber die Himmler am 17. September 1939 von seinem ehemaligen Adjutanten Ludolf
von Alvensleben informiert wurde: ,Die Arbeit macht [...] eine riesige Freude. [...] Leider wird nicht so
durchgegriffen, wie es nétig wéare, und zwar liegt das [...] an den Ortskommandanten der Wehrmacht,
die Reserveoffiziere und aufgrund ihrer birgerlichen Berufe zu schwach sind.”“ Ludolf von Alvensleben
an Heinrich Himmler v. 17.9.1939, zitiert nach: Béhler, Auftakt, S. 233. Inwieweit solche Konflikte auch
in den Lagern zwischen aktiven SS-Flhrern und denen der Reserve aufbrachen, bedarf weiterer
Untersuchungen. Als Ausnahmen mussen Wilhelm Witteler, Hermann Kiesewetter und Karl Matz
gelten, die sowohl vor als auch nach Kriegsbeginn Lagerdienst verrichtet hatten. Unklar ist, ob und wie
stark der kurze Dienst als KL-Verstarkung SS-Mediziner wie Johannes Nommensen, Hans-Joachim
Gussow oder Erich Lippke fir den spateren Lagerdienst vorgepragt hatte.
%8 \/gl. Aussage Horst Fischer v. 21.7.1965, zitiert nach: Beischl, Wirths, S. 193 und Horst Fischer,
%egrsénliche Niederschrift v. 30.3.1966, in: BStU, MfS, HA 1X/11, ZUV Nr. 84, Bd. 9, BIl. 298.

Vgl. Eduard Wirths, Verteidigungsschrift 0.D., zitiert nach: Vélklein (Hg.), Wirths, S. 48 und
Langbein, Menschen, S. 492.
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die SS-Arzte im KL Auschwitz begrifflich von ,dem sonstigen SS-Personal* und
konstatierte — eine Bemerkung Hans Mdinchs aufgreifend — starke Rivalitaten
zwischen den beiden Gruppen.®® Differenzen sind ebenfalls aus dem FKL
Ravensbrick belegt. Auf das Bildungsniveau zuriickblickend, auf das er und seine
Frau bei den Mitgliedern der dortigen ,Lager-SS* getroffen waren, schrieb Walter
Sonntag seiner Frau, der ehemaligen Lagerarztin Gerda Sonntag:

,Dass sich die R.Br. [Ravensbriicker; M. P.] Gesellschaft so gegen Dich
benommen hat [,] ist weiter nicht verwunderlich. Man ist von dieser Sorte Mensch
nichts anderes gewdéhnt u. darf auch nichts erwarten. Immer an den Bildungsstand
denken. [...], wir stehen doch haushoch (ber diesen Menschen. [...] Wenn Dich Seitz
[sic] u. Koegel mit Aufseherinnen auf eine Stufe stellt [sic], so kann einem das, wenn
man ihre Bildung u. die Herkunft ihrer Frauen berlicksichtigt [,] weiter nicht

wundern.<¢®!

Uber die Situation im KL Sachsenhausen berichtete nach 1945 der vormalige
Schutzhaftlagerfihrer August Kolb:

,Im Fihrerheim [...] befanden sich kleinere Tische, also nicht etwa eine grofBe
Offizierstafel. Die Arzte saBen fiir sich an einem dieser Tische, sodass wir
Kompaniefihrer auch keinen ndheren privaten Umgang mit ihnen hatten. Es bestand
auch ein gewisser Gegensatz, weil es sich bei den Arzten um Akademiker
handelte.“®%

Als Folge der Verachtung intellektueller Fahigkeiten durch die ,Lager-SS* und
geférdert durch den gleichen oder ahnlichen Studien- und Berufsweg schlossen sich
die SS-Mediziner in den Lagern, die nicht selten mehrere akademische Abschlisse
erworben hatten, noch fester zusammen. Aus den Lagern Auschwitz und

Sachsenhausen ist bekannt, dass die SS-Mediziner dort zusammen untergebracht

890 vigl. Zofka, KZ-Arzt, S. 261; zu den mutmaBlichen Griinden dieser Rivalitat Sofsky, Ordnung, S.
127 und dagegen argumentierend Kapitel 6.3.1.

1 Walter Sonntag an Gerda Sonntag v. 6.3.1942 (Abschrift), zitiert nach: Biiro fiir angewandten
Realismus (Hg.), Ravensbrick-Dokumentation, hier Bd. 1 (unpaginiert). Hervorhebung im Original.
Vgl. auch Lingens, Gefangene, S. 256.

802 Aussage August Kolb v. 11.5.1959, in: BArchL, B 162/3127, Bl. 512. Vgl. auch Aussage August
Kolb v. 21.9.1956, in: AS, JD 1/11, BI. 20.
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waren und folglich auch einen GroBteil der dienstfreien Zeit miteinander
verbrachten.®%

Die bisher vernachlassigte Tatsache, dass sich viele SS-Sanitatsoffiziere
schon vor dem gemeinsamen Lagerdienst bei der SS-internen Ausbildung kennen
gelernt hatten, dirfte den engen Gruppenzusammenschluss noch einmal
nachdriicklich beférdert haben. Diese Ausbildung erfolgte stets getrennt von den
Ubrigen SS-Angehérigen in  eigenen Sanitatslehrgdngen. Neben speziellen
Fachkursen, die nur den Medizinern offen standen, erfolgten auch die militarische
Grundausbildung und die Vorbereitungskurse auf die SS-Fihrerlaufbahn in
speziellen Lehrkompanien fiir das Sanitatspersonal.?®* Die Beriihrungspunkte mit
den UObrigen SS-Méannern waren auf diese Weise schon frihzeitig eingeschrankt, so
dass sich die Uberlieferte Separierung der SS-Mediziner nicht erst wahrend des
Lagerdienstes vollzog. Das in den Kasernen ausgepragte Verhaltensmuster des
Lunter Seinesgleichen bleiben” wurde vielmehr in die Lager Ubertragen und dort
durch die Intellektuellenfeindschaft der ,Lager-SS*“ weiter verstarkt.

Im KL Sachsenhausen hatte sich ab 1943 ein Freundschaftsverhéltnis
zwischen dem SS-Apotheker Herbert Siggelkow, dem SS-Truppenarzt Eduard
Kreibich und dem SS-Lagerarzt Alois Gaberle entwickelt, das sich neben der
gemeinsamen Unterbringung im Wesentlichen griindete auf die sudetendeutsche
Abstammung von Kreibich und Gaberle und die Abneigung gegen ihren
Vorgesetzten Heinz Baumkoétter, der als arrogant im Umgang mit Volksdeutschen
beschrieben wurde. Kreibich und Siggelkow hingegen hatten sich bereits im Marz
1942 bei einem Lehrgang fir ReservefUhreranwarter im SS-Sanitatsdienst in
Oranienburg kennen gelernt, blieben danach in brieflichem Kontakt und trafen 1943
im KL Sachsenhausen erneut aufeinander. lhre Aussagen im Miuinsteraner
Arzteprozess gegen die ehemaligen SS-Arzte Baumkétter, Gaberle und Otto Adam

893 \Wahrend der kurzen Tétigkeit im KL Sachsenhausen war die Familie Winkelmann im selben Haus
untergebracht, dass auch die Familie Baumkétter bewohnte. Vgl. H. L. an T. L. v. 31.1.1945 und Heinz
Baumkoétter an die Schwiegereltern v. 23.2.1945, in: PA Taube und nachfolgend, soweit nicht anders
angegeben, Pukrop, Freund, S. 51ff.

604 Beispielsweise fand vom 12. Mé&rz bis zum 26. April 1941 an der Militararztlichen Akademie ein
Lehrgang zur Ausbildung im Kolonial-Sanitatsdienst statt, an dem Josef Hattler und Dr. Oskar
Dienstbach (1910 — 1945) sowie vermutlich auch Wilhelm Witteler und Werner Kirchert teilgenommen
hatten. Vgl. SS-Sanitadtsamt geheimes Rundschreiben an das SS-FHA, die IKL u.a. v. 6.3.1941; SS-
Sanitdtsamt an die Dienststelle Feldpostnummer 17 492 v. 4.2.1941 und Der Kommandeur der IV./
SS-Artillerieregiment 3 an den Divisionsarzt der SS-Panzergrenadierdivision , Totenkopf* v. 18.4.1943,
in: BArchB, SSO, Dienstbach, Oskar, 30.9.1910; SSO, Kirchert, Werner, 4.10.1906 und SSO, Witteler,
Wilhelm, 20.4.1909.
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zeigen, dass die Freundschaft das Kriegsende Uberdauert hatte und sie vor allem

Alois Gaberle vor Anschuldigungen schiitzen wollten.®%

Abb. 32: Herbert Siggelkow mit Ehefrau, Eduard Kreibich und Alois Gaberle (von rechts nach links)
um 1944 im Kommandanturbereich des KL Sachsenhausen.

Erkenntnisse liegen mittlerweile auch Uber das gesellschaftliche Leben der SS-
Mediziner im KL Auschwitz vor. Neben einer nach auB3en abgeschlossenen, festen
Kartenrunde von Eduard Wirths, Horst Fischer und dem SS-Zahnarzt Dr. Karl-Heinz
Tauber (1907 — 1961) fanden sich die SS-Mediziner Wirths, Werner Rohde, Bruno
Kitt, Dr. Willy Frank (1903 — 1989), Fritz Klein und Josef Mengele regelmaBig
samstags bei Horst Fischer ein. In einem Brief vom November 1944 berichtete Wirths
seiner Frau, Fischer und Kitt wiirden sich zudem abwechselnd jeden Abend Gaste
einladen, vornehmlich wiederum die Ubrigen SS-Mediziner des Standortes.

Wie die Beispiele Heinz Baumkétter und Alois Gaberle oder Eduard Wirths

und Friedrich Entress zeigen, gab es jedoch auch sachliche Differenzen und/oder

%% |n Siggelkows Entnazifizierungsverfahren hatte wiederum Alois Gaberle seinen Freund entlastet. In
einer Vernehmung deutete auch Max Peters ein freundschaftliches Verhaltnis zu Hugo Schmick an,
den er spater noch in der SS-Division ,Totenkopf* oft getroffen habe. Vgl. Fachausschuss Nr. XII,
Fragebogen/Action Sheet Herbert Siggelkow v. 19.2.1949, in: StAH, Bestand 221-11, Nr. Z 10744 und
Aussage Max Peters v. 21.8.1951, in: AS, JD 8/1, Teil 1, BI. 46f.
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persOnliche Animositaten zwischen einzelnen SS-

6 Andererseits bestanden Uber die

Medizinern.®°
dienstliche verordnete und daher formalisierte SS-
Kameradschaft hinausgehend aber auch echte
persodnliche Freundschaften zwischen SS-Medizinern
und langjahrigen Angehérigen der ,Lager-SS*.
Beispielsweise hatten sich in Freiburg wahrend des

gemeinsamen Dienstes in der Allgemeinen SS

Waldemar Hoven und der spatere Kommandant des

Abb. 33: Hugo Schmick.

KL Buchenwald, Hermann Pister, angefreundet; beide

verrichteten dann auch zeitgleich in Buchenwald Lagerdienst. Vermutlich durch den
dienstlichen Umgang am Standort Sachsenhausen-Oranienburg hatten sich Rudolf
Jobstl und der Amtschef D I, Arthur Liebehenschel, kennen gelernt und spater
angefreundet.?”” Eine weitere Freundschaft muss sich bereits in den Jahren
1939/1940 zwischen dem spateren Auschwitz-Kommandanten Rudolf Héss und dem
SS-Arzt Hugo Schmick wahrend der gemeinsamen Dienstzeit im KL Sachsenhausen
entwickelt haben. Als Schmick im September 1942 auf den Weg zu seiner neuen
Dienststelle in Dnjepropetrowsk war, besuchte er Hdss in Auschwitz. Sein Eintrag in
dessen Gastebuch, insbesondere die wenig formale Ansprache von Frau Héss als
»Mutti Hss®, belegt eine persdnliche, tber den dienstlichen Rahmen hinausgehende
Vertrautheit Schmicks zur Familie Hoss:

JAuf dem Marsch nach dem Siden Russlands als Chefarzt des ersten
verstarkten Kriegslazaretts der Waffen-SS verlebte ich Stunden der Ruhe und
Entspannung in alter und schéner Kameradschaft. Dafir danke ich Dir Mutti Héss.
Dir Rudolf wiinsche ich weiterhin diese Erfolge. Euch allen Gesundheit, Gliick und

Zufriedenheit Gelobt sei was hart macht! (Hitler).“¢°®

606 Vgl. zu den SS-Arzten in Auschwitz und dem Konflikt zwischen Wirths und Entress Dirks,
Verbrechen, S. 121f, 150 und 160ff.

807 ygl. Rudolf Jobstl an die Ehefrau v. 7.1.1943, in: PA Taube. Kopie im Besitz des Verfassers.

%8 Eintrag im Gastebuch der Familie Hoss v. 22.9.1942, abgedruckt in: Gudrun Schwarz, Eine Frau
an seiner Seite. Ehefrauen in der ,SS-Sippengemeinschaft, Berlin °2001, S. 127. Bei Schwarz bleibt
der Besucher ungenannt. Auf welche ,Erfolge Schmick sich bezieht, ist nicht bekannt. Jedoch war
Hoss seit der gemeinsamen Dienstzeit vom Adjutanten zum Kommandanten des gréBten Lagers
innerhalb des Gesamtsystems aufgestiegen. In Oranienburg bewohnte Schmick ein Haus in der SS-
Siedlung Sachsenhausen, in der auch Hoéss gewohnt haben kdnnte. Im Oranienburger Adressbuch
von 1939/40 sind die beiden nicht verzeichnet. Vgl. Kaienburg, Militdr- und Wirtschaftskomplex, S. 157
Anmerkung 103 und 159 Anmerkung 111; Adressbuch Oranienburg 1939/40, in: AS, 57/14; Hermann
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Michael Wildt kam in seiner Studie Gber die
FUhrungsriege des RSHA zu dem Schluss, dass kaum
eine NS-Tatergruppe eine ahnliche generationelle
Homogenitat und geschlossen akademische Ausbildung
besessen haben dirfte wie das FuUhrerkorps des
RSHA.?® Jedoch besaB auch die Gruppe der SS-
Lagermediziner in ihrer Gesamtheit einen

Universitatsabschluss, mitunter sogar in mehreren

Fachern. Somit erscheint diese Gruppe auf den ersten

Abb. 34: Reinhard Thomas.

Blick durch das Studium und die vielfach Uberlieferte

Absonderung von der dbrigen ,Lager-SS* ebenfalls sehr homogen strukturiert
gewesen zu sein. Marc Buggeln setzte diese vermeintliche, empirisch hingegen noch
gar nicht belegte soziale Homogenitat der SS-Lagerarzte voraus und nutzte sie als
VergleichsmaBstab fir die von ihm untersuchte Gruppe der KL-Schulungsleiter. Er

kam zu dem erstaunlichen Ergebnis:

,Die Abteilung VI war wie die Abteilung V (SS-Standortarzt) sozial relativ
homogen  besetzt und  unterschied sich damit vom  Rest der

Kommandanturabteilungen sowie den Wachmannschaften.“®'°

Unberucksichtigt bleibt jedoch, dass es in den nationalsozialistischen Lagern weder
vor noch nach Kriegsbeginn den ,typischen” SS-Arzt gab. Relative Homogenitat kann
bei der Gesamtgruppe lediglich hinsichtlich des Universitatsabschlusses in der
Medizin, der Zahnmedizin oder der Pharmazie konstatiert werden.®'! Diese endete
jedoch bereits mit dem Staatsexamen und der nachfolgenden individuellen
Berufsauffassung und beruflichen Orientierung. Und auch die Altersstruktur und die
Wege in das Lagersystem widersprechen der These von der Homogenitat dieser

Tatergruppe. Wahrend die altesten bekannten SS-Lagerarzte, Dr. Heinrich Hagel

Pister, Bericht v. 2.7.1945 (Abschrift), in: BArchL, B 162/19328, Bl. 121f und zur Bekanntschaft August
Roschmanns mit dem Lagerkommandanten Hans Loritz Kapitel 6.2.5.
%99 vgl. Wildt, Generation, S. 846.

® Marc Buggeln, Die weltanschauliche Schulung der KZ-Wachmannschaften in den letzten
Kriegsmonaten. Der ,Nachrichtendienst fiir die SS-Manner und Aufseherinnen in den
AuBenkommandos” im KZ Stutthof 1944/45, in: Benz/Vulesica (Hg.), Bewachung, S. 170-183, hier S.
173.
" Hier ist aber auf nationale Unterschiede hinzuweisen, die zu abweichenden Ausbildungswegen bis
zur Approbation fihrten. So wurde in Osterreich und der Tschechoslowakei mit dem erfolgreichen
Bestehen des medizinischen Staatsexamens gleichzeitig auch der Doktortitel verliehen, in
Deutschland ist hierfiir bis heute ein separates Promotionsverfahren erforderlich.
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(1875 — 1946) und Richard Krieger, kurz nach Grindung des Kaiserreichs geboren
wurden, entstammten die jingsten, wie Dr. Benno Orendi (1918 — 1948) und Karl
Babor, dem Jahrgang 1918. Der letzte SS-Apotheker im KL Sachsenhausen,
Reinhard Thomas, wurde sogar erst im Jahre 1919 geboren. Gleichwohl verrichten in
der zweiten Kriegshalfte alle vier zusammen Dienst im Lagersystem.

Der aus Thiuringen stammende Arztsohn Ludwig Ehrsam meldete sich 1936
freiwillig als Arzt zum aktiven Dienst bei den SS-TV und besalB3 einen géanzlich
anderen sozialen Hintergrund und andere Motive als Alfred Kurzke, Sohn eines
niederschlesischen Landwirtes, der im Herbst 1944 als frontuntauglicher SS-
Reservist in das Lagersystem gekommen war. Daneben bestanden zwischen den
SS-Medizinern Unterschiede hinsichtlich ihrer Fachgebiete (Chirurgie, innere
Medizin, Hals-Nasen-Ohren-Medizin, Pathologie, Zahnmedizin, Pharmazie),
aufgrund ihrer reichsdeutschen, &sterreichischen, sudeten- oder volksdeutschen
Abstammung und der Tatigkeit als praktizierender oder forschender Arzt.6'?

Obwohl die weitaus meisten SS-Mediziner ihren Lagerdienst als SS-Fuhrer,
also in einem SS-Offiziersdienstgrad, verrichteten, gab es mit Alfred Kurzke und
Reinhard Thomas auch solche, die bis Kriegsende lediglich SS-Unterfiihrer, also SS-
Unteroffiziere, blieben. Ferner darf nicht vergessen werden, dass es auch wahrend
der Kriegszeit vereinzelt noch vorkam, dass SS-Reservesanitatsoffizieren ein aktiver
SS-Arzt als SS-Standortarzt vorgesetzt war wie etwa Enno Lolling im KL Dachau.®'

Die oben bereits angedeutete Heterogenitat dieses Taterkollektivs steht
nachfolgend im Mittelpunkt der Betrachtung und soll an einigen ausgewahlten
Merkmalen statistisch beschrieben werden. Insbesondere soll die viel zitierte
Lourgerliche Herkunft” der SS-Lagermediziner kritisch hinterfragt werden, die fiir Orth
Anlass war, diese Gruppe aus ihrer Analyse auszuschlieBen. Auch ihre Feststellung,
die SS-Arzte hatten ,ihrer sozialen Herkunft entsprechend” ausnahmslos das Abitur
und ein Studium absolviert, wird sich bei einem Blick auf die familidre Abstammung
der spateren SS-Mediziner, als deren Indikatoren hier vor allem der Beruf des Vaters,
die regionale Herkunft und das konfessionelle Bekenntnis gewahlt wurden, und ihre
teilweise verschlungenen Pfade bis zum Staatsexamen als unhaltbar herausstellen.
Denn die Aussage setzt ein akademisch vorgebildetes Elternhaus und einen

612 7u verweisen ist insbesondere auch auf die Gegensatze zwischen Stadt- und Landarzten, Privat-
und Kassenarzten, jungen und etablierten Arzten, selbstédndigen und angestellten Arzten sowie den
Allgemeinmedizinern und den spezialisierten Facharzten. Vgl. hierzu Kapitel 6.2.6.

818 Vgl. Fiihrerstellenbesetzungsplan fiir den Stab des Inspekteurs der Konzentrationslager mit den KL
(Stand 1.7.1940), in: BArchB, NS 3/438.
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geradlinigen Bildungsweg voraus, der zwanglaufig zu einer akademischen
Ausbildung gefuhrt habe. Auf einen solchen zielgerichteten Bildungs- und Berufsweg

konnten aber nur wenige spatere SS-Lagermediziner zuriickblicken.®'

5.1. Das statistische Profil der Untersuchungsgruppe

Uber die Gesamtanzahl der vor und nach Kriegsbeginn in den Lagern eingesetzten
SS-Mediziner gibt es keine zuverlassigen Informationen. In seinem unvollstandigen
und mit vielen Fehlern behafteten Buch schreibt MaclLean, er habe mindestens 285
SS-Mediziner aufgeftihrt. Gleichzeitig gibt er aber schon zu Beginn der Studie zu
bedenken, er hoffe, mit den Uber 950 genannten Personen 90 Prozent der
vormaligen SS-Lagerflhrer erfasst zu haben. Ferner rdumt er ein, dass die genaue
Zahl der SS-Mediziner unbekannt sei und vermutlich viel hdher liegen wird.®'
Dagegen gab Karl Genzken als ehemaliger Flhrer der Sanitatsabteilung der SS-TV
an, bis Kriegsbeginn hatten etwa 60 Arzte in den SS-TV gedient, wahrend des Kriegs
dann etwa 160. Der ehemalige ,Leitende Zahnarzt* der KL Hermann Pook wiederum
sagte Uber die Anzahl der ihm damals zur Verfligung stehenden SS-Zahnarzte, in
seiner Dienstzeit ab September 1943 hatten ihm 17 oder 18 SS-Zahnarzte in den
Lagern unterstanden. Auch offizielle SS-Dokumente helfen hier nur bedingt weiter.
So wurden im Haushaltsvoranschlag der SS-TV fir das Jahr 1939 Mittel fir 67
FlOhrerstellen in der Sanitatsabteilung der SS-TV sowie 15 Fihrerstellen im
Sanitatssturm SS-TV beantragt. Das Statistische Jahrbuch der SS nennt bis zum
Dezember 1937 die nachfolgende Personalentwicklung innerhalb  der
Sanitatsabteilung der SS-TV. Allerdings beinhaltet diese Aufstellung alle
Angehdrigen der Sanitatsabteilung, also auch Sanitatsunterfiihrer und Hilfskrafte.®'®
Lediglich fir die Monate April, Juni und Juli 1940 liegen durch die im vorherigen
Kapitel genannten Stellenbesetzungsplane zuverldssige Angaben vor. Demnach
waren im April 1940 38, im Juni 1940 37 und im Juli 1940 schlieBlich 40 SS-
Mediziner im Lagersystem eingesetzt.

614 Vgl. Orth, Konzentrationslager-SS, S. 61 Anmerkung 12 und zur Veranschaulichung Kapitel 6.3.5.

6'5 vgl. MacLean, Camp Men, S. 9f und 276f.

616 Aussage Karl Genzken, zitiert nach: Tuchel, Konzentrationslager, S. 285; Aussage Hermann Pook
v. 18.11.1946 (auf der Seite www.ifz-muenchen.de/archiv/zs/zs-1313.pdf als Pdf-Download verfugbar,
20.6.2012); Der Verwaltungschef der SS, Haushaltvoranschlag der SS-Totenkopfverbande fir das
Haushaltsjahr 1939, S. 5, in: BArchB, NS 3/477 und Schutzstaffel der NSDAP (Hg.), Statistisches
Jahrbuch der Schutzstaffel der NSDAP. 1937 (nur fiir den Dienstgebrauch), Berlin 1938, S. 51.
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Zeitounkt Marz April Mai Juni Juli August | September | Oktober
P 1936 1936 1936 1936 1936 1936 1936 1936
Anzahl 37 47 69 74 73 75 76 74
Zeitounkt November | Dezember | Januar Februar Marz April Mai Juni
P 1936 1936 1937 1937 1937 1937 1937 1937
Anzahl 76 79 78 78 76 77 78 81
Zeitounkt Juli August | September | Oktober | November | Dezember
P 1937 1937 1937 1937 1937 1937
Anzahl 144 152 153 154 151 143

Abb. 35: Die Personalstarke der Sanitatsabteilung der SS-TV von April 1936 bis zum Dezember 1937.

Die in dieser Studie analysierte Gruppe der SS-Mediziner des KL Sachsenhausen
zwischen der Grindung im Sommer 1936 und der Evakuierung im April 1945
umfasst insgesamt 81 Personen. Innerhalb des Kommandanturstabes, der in seiner
GrdBe variierte, waren die SS-Mediziner zu jeder Zeit nur eine Minderheit. Fir das
Jahr 1938 liegen exakte Zahlen vor, demnach wuchs der Kommandanturstab im KL
Sachsenhausen von 111 Personen im Januar auf 172 im Dezember an. Anton
Kaindl, ab August 1942 der letzte Kommandant des Lagers, schatzte die GroBe des
ihm unterstehenden Stabes nach Kriegsende auf etwa 190 bis 210 Personen.®"’

Als Beleg fir den Medizinermangel in der SS ist die aufféllige Tatsache zu
werten, dass die Anzahl der SS-Mediziner im KL Sachsenhausen zumindest seit
Kriegsbeginn kaum noch schwankte und den steigenden Haftlingszahlen nicht mehr
angepasst wurde. In diesem Sinne war der zunehmende Einsatz von Arzten aus den
Reihen der Héftlinge ein Mittel, um das Fehlen von SS-Arzten auszugleichen. Neben
dem 1. Lagerarzt amtierte jeweils ein SS-Mediziner als Leiter der Zahnstation, der
Inneren und der Chirurgischen Abteilung sowie der Apotheke; hinzu kamen SS-
Hilfsarzte in unterschiedlicher Anzahl. AuBerhalb des eigentlichen Haftlingsreviers
unterstand auch der Truppenarzt der SS-Wachmannschaft dem 1. Lagerarzt. In
jedem Fall dirfte die von Bernd Wegner genannte, auf Gunnar Boehnerts Studie
zurickgehende Zahl tUberhdht sein, wonach 23,3 Prozent der Angehdrigen der SS-
TV eine akademische Ausbildung besessen hatten und 18,9 Prozent promoviert

17 Vgl. Deposition of Anton Kaindl v. 8.3.1946 und Anton Kaindl, eidesstattliche Erklarung v.
19.3.1946, in: IMT, Bd. XXXV, Dok. 745a-D und 745b-D, S. 483ff und Schutzstaffel der NSDAP (Hg.),
Statistisches Jahrbuch der Schutzstaffel der NSDAP. 1938 (nur fiir den Dienstgebrauch), Berlin 1939,
S 83. Fir den Kommandanturstab nennt Kaienburg, Sachsenhausen — Stammlager, S. 39 folgende
Personalstarken: etwa 70 (November 1936), etwa 170 (Ende 1938), 247 (1940/41) und etwa 200 (bei
Kriegsende).
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waren.®'® Herbert Zieglers Ergebnisse diirften hier realistischer sein. Er nennt fiir das
Jahr 1938 einen Anteil von 17,1 Prozent aller Angehérigen der SS-TV mit einer
abgeschlossenen (4,9 Prozent) oder einer nicht abgeschlossenen akademischen
Ausbildung (12,2 Prozent).®'®

Da Sachsenhausen als reines Mannerlager konzipiert war, besteht die
Untersuchungsgruppe ausschlieBlich aus Mannern. Unter ihnen waren 67 Arzte,
sieben Zahnarzte, finf Apotheker und mit Raimund Ehrenberger und Walter Sonntag
zwei Mediziner, die sowohl ein arztliches wie auch ein zahnarztliches Studium
abgeschlossen hatten. Da beide im KL Sachsenhausen vermutlich nur arztlich tatig
geworden sind, werden sie in der nachfolgenden statistischen Analyse der
Untergruppe der SS-Arzte zugeschlagen.®?°

Die SS-Arzte lassen sich fast bis zum Aufbau des Lagers im Juli 1936
zurickverfolgen.®®’ Dagegen kdnnen SS-Zahnarzte und SS-Apotheker mit Hans-
Joachim Gussow und Erich Lippke erst seit der zweiten Stellenbesetzungsphase ab
Ende August/Anfang September 1939 namentlich nachgewiesen werden. Gleichwohl
dirfte zumindest die Untergruppe der SS-Lagerapotheker mit Erich Lippke, Georg
Norin, Harry Behrndt, Herbert Siggelkow und Reinhard Thomas geschlossen
rekonstruiert worden sein.%??

Der Tatigkeitsbericht des chemisch-pharmazeutischen Dienstes der Waffen-
SS und ein Lebenslauf von Lippke legen nahe, dass dieser der erste SS-Apotheker
im KL Sachsenhausen gewesen war und er die im Kellergeschoss der Revierbaracke
R | befindliche Apotheke aufgebaut hatte. So heiBt es im genannten Bericht tber die
seit September 1939 erfolgte Einrichtung von lagereigenen Apotheken:

618 Vgl. Wegner, Soldaten, S. 228.

®9 | aut Ziegler waren von den akademisch ausgebildeten Angehorigen der SS-TV 67,2 Prozent
Mediziner. Auf Basis der Zahlen, die das Statistische Jahrbuch der SS fir die GesamtgrdBe der SS-
TV sowie die Sanitatsabteilung SS-TV fir die Zeit von Marz 1936 bis Dezember 1937 nennt, ergeben
sich folgende Relationen, in denen aber die Hilfskrafte noch einbezogen sind: 1,35 Prozent (Mérz
1936), 2,06 Prozent (Dezember 1936), 1,94 Prozent (Marz 1937), 3,18 Prozent (August 1937) und
2,69 Prozent (Dezember 1937). Vgl. Ziegler, Aristocracy, S. 115f Anmerkung 69 und Schutzstaffel der
NSDAP (Hg.), Jahrbuch 1937, S. 16 und 51.

620 August Roschmann und Alfred Kurzke zahlen ebenfalls nur bei den SS-Arzten mit, da Roschmann
wahrend des Studiums zur Medizin Uberwechselte und bei Kurzke ein ordnungsgemafB beendetes
zahnmedizinisches Studium nicht nachweisbar ist. MacLean, Camp Men, S. 277 nennt fir das KL
Sachsenhausen 46 SS-Arzte sowie flinf SS-Zahnérzte und flhrt in der biographischen Aufstellung vier
SS-Apotheker (Behrndt, Lippke, Norin und Siggelkow) an. Vgl. Kapitel 6.2.5. und 6.3.5.

621 Vgl. Interview mit Walter von S., abgedruckt in: Poppinga u.a., Ostfriesland, S. 92f.

622 Bei MacLean, Camp Men, S. 147 und 168 werden fiir Erich Lippke und Georg Norin falsche
Dienstzeiten angeben. Ferner geht er davon aus, Norin sei bereits im Jahre 1938 SS-Apotheker in
Oranienburg gewesen und er nennt den letzten SS-Apotheker Reinhard Thomas nicht. Auch bei
Klausing, Apotheker, S. 183, 196 und 263 fehlt Thomas und sie nennt irrtiimlich Josef Weickenmeier
als SS-Apotheker im KL Sachsenhausen in der Zeit vom 1. Juni 1940 bis zum 18. August 1941.
Zusétzlich verwechselt sie den Drogeristen Harry ,Behrendt” mit dem Apotheker Harry Behrndt.
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»LAuch den Konzentrationslagern wurden vollstdndige sanitdre Einrichtungen
gegeben, dartiiber hinaus in den Konzentrationslagern Sachsenhausen, Flossenblirg,
Mauthausen, Minchen-Dachau, Buchenwald, Auschwitz, Lublin und Ravensbriick
Apotheken eingerichtet, die durch SS-Apotheker geleitet sind. Zweck dieser
Einrichtung ist, die Konzentrationslager einheitlich mit Arzneimitteln, Verbandstoffen
und Rezepturen zu versorgen und die sachgeméBe Uberwachung des abgestellten

Materials zu gewéhrleisten.“®?®

Und Erich Lippke schrieb in einem Lebenslauf rlickblickend:

»In diesem Jahre [1939; M. P.] wurde ich als Apotheker angefordert und bin
seit dem 31. August im Krankenbau des K.L. Sachsenhausen tétig. Ich habe
wéhrend dieser Zeit die zur Verfliigung stehenden Rdume den Anforderungen, die an

eine Apotheke gestellt werden, entsprechend eingerichtet.“®?*

Bemerkenswert ist, dass Behrndt, Norin und Siggelkow im Herbst 1938 zeitgleich als
KL-Verstarkung in das Lager Buchenwald einberufen worden waren und sich bereits
aus der gemeinsamen Dienstzeit dort gekannt haben mussen. Ferner war Siggelkow
sowohl im KL Dachau wie auch in Sachsenhausen Nachfolger von Harry Behrndt
geworden und hatte von diesem jeweils die Lagerapotheke Uibergeben bekommen.®®

Bei den SS-Zahnarzten hingegen ist die Situation schwieriger. Das auch aus
anderen Lagern Uberlieferte Fehlen von Berichten Uber die alltédgliche zahnérztliche
Versorgung und die ausfihrenden SS-Zahnarzte verwundert und steht im Gegensatz
zu den unzahligen Berichten (ber die SS-Arzte. Durch die brutale Behandlung
missen viele Haftlinge Zahn- und Kieferverletzungen erlitten haben und durch die
unzureichende und nahrstoffarme Verpflegung zuséatzlich von Zahnausfallen
betroffen gewesen sein. Es gibt Indizien, dass bereits vor Hans-Joachim Gilissow SS-

623 Tatigkeitsbericht des chemisch-pharmazeutischen Dienstes und der unterstellten Dienststellen:
Hauptsanitatslager der Waffen-SS und Sanitatszweiglager fir die Zeit vom 1.9.1939 bis 31.8.1942,
zitiert nach: Tuchel, Konzentrationslager, S. 288f.

624 Erich Lippke, handschriftlicher Lebenslauf o0.D. (Fragment), in: BArchB, SSO, Lippke, Erich,
2.2.1886.

625 |m KL Buchenwald war Behrndt zwischen dem 29. September und dem 5. November 1938, Norin
zwischen dem 27. September und dem 5. November 1938 und Siggelkow zwischen dem 27.
September und dem 24. Oktober 1938 sowie erneut vom 1. September 1939 bis maximal zum Marz
1940. Erich Lippke war hingegen als KL-Verstarkung zwischen September und Oktober 1938 im KL
Sachsenhausen eingesetzt.
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Zahnarzte im Lager vorhanden waren. Jedoch

konnten im Rahmen dieser Studie die Anzahl und die
Namen nicht ermittelt werden. So gab Georg K. in
einer der wenigen Aussagen zur Haftlingszahnstation
der Vorkriegszeit im Jahre 1966 an, er sei im Sommer
1937 als Funktionshéftling flr etwa drei Monate bei
einem ungenannten SS-Zahnarzt tatig geworden.®?
Auch ist nicht gesichert, dass die im ersten Kapitel aus
der Analyse ausgeschlossenen SS-Zahnérzte der SS-
Standortzahnstation Sachsenhausen-Oranienburg
nicht doch zu irgendeinem Zeitpunkt — etwa als
Urlaubs- oder  Krankheitsvertretung —  zum
zahnarztlichen Dienst in die Haftlingszahnstation des
Lagers abkommandiert worden waren. AbschlieBend
ist unklar, ob alle SS-Zahnarzte der Kriegszeit erfasst
werden konnten. Beispielsweise beschrieb Heinz

Baumkotter in seinem ersten Brief aus Oranienburg
das Wiedersehen mit einem ihm bekannten SS- |Abb. 36: Georg Norin.

Zahnarzt im SS-Truppenlager:

,und heute vormittag [sic], als ich zwischen den Kasernen war, auf dem Wege
ins Revier, briillt eine laute Stimme: Heinz! Ich schaue mich um und sehe aus einem
der Fenster den Haltener Matz [?] herausschauen, unseren ehemaligen Zahnarzt,

der heute morgen aus dem Urlaub kam.“%?

%26 |n einem undatierten Vermerk heiBt es tiber Glissows Einsatze: ,Der SS-Untersturmfihrer Giissow
gehoérte schon 1938 im Herbst der Polizeiverstarkung als Zahnarzt an. Er fihrt auch jetzt die
zahnérztliche Behandlung der Héftlinge im K.-L. Sachsenhausen und die Betreuung des Wachblocks
durch. Nach Urteil des leitenden Zahnarztes SS-Untersturmfihrer Dr. Ba[unleserlich]mann ist dieser
mit den Leistungen Dr, [sic] G. immer sehr zufrieden gewesen.” Vermerk zu Hans Giissow 0.D. und
0.A., in: AS, P4 Giussow, Hans-Joachim. Vgl. Aussage Georg K. v. 11.8.1966, in: BArchL, B 162/2415,
Bl. 809. Bei einer Durchsicht der infrage kommenden SSO-Akten konnte kein SS-Zahnarzt ermittelt
werden, dessen Name die lesbare Buchstabenkombination enthielt und der im KL Sachsenhausen
eingesetzt war.

627 Heinz Baumkotter an H. L. v. 24.7.1942, in: PA Taube. Kopie im Besitz des Verfassers. Mit dem
.Haltener Matz" kdnnte der in Haltern geborene Zahnarzt Bernhard Dreckmann (1911 — ?) gemeint
gewesen sein, der ausweislich seiner SS-Stammkarte zusammen mit Baumkétter in der 2. SS-Division
,Das Reich® und nachfolgend dann im Stab des SS-Sanitatsersatzbataillons zum Einsatz kam. Sein
Todesdatum konnte nicht ermittelt werden. Vgl. SS-Stammkarte, in: BArchB, SSO, Dreckmann,
Bernhard, 29.11.1911 und Stadt Haltern am See an den Verfasser v. 17.12.2014.
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Trotz der genannten Unklarheiten darfte mit den 81 namentlich ermittelten Personen
der GroBteil der Gesamtgruppe der SS-Mediziner im KL Sachsenhausen erfasst
sein. Eventuell spater noch zu identifizierende SS-Mediziner sollten die statistischen

Ergebnisse dieser Studie allenfalls noch marginal beeinflussen.®?®

628 Dr. Karl Josef Bause (1909 — 1990) wird in dieser Studie nicht berlicksichtigt, obwohl er in einem
Lebenslauf selber angedeutet hatte, zumindest einmal im Lagerrevier einen Héaftling versorgt zu
haben: ,Wahrend dieser Zeit [Marz/April 1938; M. P.] wurde ich fiir einige Wochen nach Oranienburg
kommandiert, da der dortige Truppenarzt einen Reitunfall davongetragen hatte, aber schon nach
kurzer Zeit meldete ich mich krank. Zum 30.9.38 wurde ich wegen Unfahigkeit aus der Waffen-SS
entlassen. Der Entlassung lag folgender Tatbestand zugrunde: Eines abends, als ich gerade das
Krankenrevier der Truppe verlassen wollte, wurde mir gemeldet, im sogenannten Haftlingsrevier ware
ein Mann eingeliefert worden, der auf der Flucht angeschossen wéare. Da der Lagerarzt schon fort
ware, mdchte ich doch schnellstens ins Lagerrevier kommen. [...]. Ich verband diesen Mann [...] und
behandelte ihn nach arztlichem Wissen und Gewissen. Am nachsten Morgen lieB mich der
Standortarzt [...] zu sich kommen und warf mir vor, den Verwundeten nicht durch eine Luftinjektion in
die Vene getdtet zu haben. Auf meine Antwort, ich habe geglaubt, ich wére als Arzt und nicht als
Henker hier, wurde ich sofort vom weiteren Dienst dispensiert und schlieBlich zum 30.9.1938
entlassen.” Aus der SSO-Akte lassen sich die Angaben nicht bestatigten, zumal dort der Austritt aus
den SS-TV erst mit dem Ende der Zugehdrigkeit zum Stab der Sanitatsabteilung der SS-TV am 1.
November 1938 abgeleitet werden kénnte. Ein offizieller Austrittsvermerk wie auf Karl Matz” SS-
Stammkarte findet sich dort nicht. Jedoch gab Wilhelm Thierhoff ohne klare Terminierung an, ein Dr.
Krause aus Bielefeld sei im KL Sachsenhausen wegen Widersetzlichkeit gemaBregelt und dann
versetzt worden. Laut einer Bleistiftnotiz auf der SS-Stammkarte war Bause ,z.Zt. Oberarzt im
Res.Laz. Bethel OB/Bielefeld“. Ob Bause der von Thierhoff genannte Dr. Krause aus Bielefeld war, ist
maglich, abschlieBend aber nicht zu belegen. Auch die von Bause schon im Frihjahr 1938 genannte
Aufforderung zur Tétung durch eine Luftinjektion ist sehr ungewdhnlich. Karl Josef Bause ist am 26.
November 1990 in Warstein verstorben, wo er seit den 1960er-dahren, vermutlich aus Berlin
kommend, als Arzt praktiziert hatte. Auch Heinrich Wehninck (1909 — 1985) bleibt unberlcksichtigt,
obwohl er in einer Postkarte an das Schwurgericht Miinster behauptet hatte, den Hauptangeklagten
Heinz Baumkotter als Vorgesetzten aus der Zeit zu kennen, in der er als SS-Untersturmfiihrer und
Hilfsarzt im Krankenbau des KL Sachsenhausen tatig gewesen sei. Aus der SSO-Akte lasst sich ein
dortiger Dienst nicht belegen. Jedoch wurde Wehninck mehrfach von SS-Gerichten verurteilt und galt
als geistig so schwer gestort, dass Himmler schlussendlich anordnete, ihn sofort aus der Waffen-SS
zu entfernen und ihm die Approbation entziehen zu lassen, ,da bei der Veranlagung des W. Gefahr
dafir besteht, dass er auch bei Auslbung der é&rztlichen Praxis im Zivilleben nicht wieder
gutzumachende Schaden herbeifihrt.“ Ob er zur Bewédhrung in der Dirlewanger-Einheit zum Einsatz
kam und in diesem Kontext mit dem Krankenbau des KL Sachsenhausen in Berlhrung kam, ist
ebenso unbekannt wie sein Verbleib bis Kriegsende nach der Entlassung aus der SS am 3. Juli 1944.
Nach 1945 lebte er, unterbrochen von seiner Internierung in Recklinghausen, in Vorst,
Ménchengladbach und Viersen. Da er auch spater nie als Arzt tatig war, wurde ihm vermutlich
tatséchlich die Approbation entzogen. Er verstarb am 1. August 1985 in Gangelt. Aus den genannten
Grinden werden beide nicht in die statistische Analyse einbezogen. Vgl. Josef Bause, politischer
Lebenslauf v. 16.12.1950 und den weiteren Schriftverkehr in: LArchB, B Rep. 031-02-02, Nr. 954; SS-
Stammkarte und im Fall Heinrich Wehninck den weiteren Schriftverkehr, in: BArchB, SSO, Bause, Karl
Josef, 6.5.1909 und SSO, Wehninck, Heinrich, 25.7.1909; Wilhelm Thierhoff, handschriftliche
Aufzeichnungen Uber die Haftzeit, in: AS, P3 Thierhoff, Wilhelm; Karl Josef Bause, Untersuchungen
Uber die Konservierung von Komplement mit Natriumacetat und Borsaure, Med. Diss., Mlnster 1935,
S. 20; Landesarchiv Berlin an den Verfasser v. 26.4.2013; Stadt Warstein an den Verfasser v.
17.5.2013; Heinrich Wehninck an das Schwurgericht Manster v. 1.1.1962, in: PA Taube; Schriftliche
Mitteilung an den Verfasser v. 31.8.2014 (anonymisiert); Stadtarchiv Isselburg an den Verfasser v.
2.9.2014; Stadt Tonisvorst an den Verfasser v. 27.8.2014 und Stadt Viersen an den Verfasser v.
29.8.2014 mit handschriftlichem Zusatz v. 6.11.2014.
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5.2. Generationszugehdrigkeit und Alter

Die in Kapitel 1.2. auf Grund methodischer Zweifel verworfene Anwendung des
Generationenmodells nach Ginther Grindel zur Strukturierung der Gesamtgruppe
der SS-Mediziner im KL Sachsenhausen lasst sich auch empirisch rechtfertigen. Wie
bereits dargestellt, basiert das Modell auf der Annahme, der Erste Weltkrieg habe
besonders der ,Kriegsjugendgeneration® der Geburtsjahrgange von 1900 bis 1909
durch das anonyme und mechanisierte Massensterben im Ersten Weltkrieg eine
Dehumanisierung sowie eine damit einhergehende Geringschatzung des
Individuums und eine Vorliebe fir ,kihle Sachlichkeit® vermittelt, wodurch diese
Generation besonders anféllig fir die nationalsozialistische Ideologie geworden
sei.®”® Auf den ersten Blick scheint die Gruppe der SS-Mediziner im KL
Sachsenhausen diese These zu stitzen. Von den 81 untersuchten Personen waren
40 Angehdrige dieser Generation, womit 49,38 Prozent zwischen den Jahren 1900
und 1909 geboren wurden. Die statistische Analyse lasst aber weiter die ,banale”
Erkenntnis zu, dass die — wenn auch knappe — Mehrheit der Untersuchungsgruppe
eben nicht der ,Kriegsjugendgeneration® angehért hatte. Ein weiteres Manko an
Grindels Modell ist die Tatsache, dass mit ihm die Uberraschenderweise drittgré Bte
Generationsgruppe der vor 1890 Geborenen, der sechs Personen oder 7,41 Prozent
der Gesamtgruppe angehérten, gar nicht erfasst werden kann. Gerade in dieser
Gruppe fanden sich mit Richard Krieger und Adolf Winkelmann zwei SS-Arzte, die
von den Haftlingen besonders gefiirchtet waren.®® Die Angehérigen der ,jungen
Frontgeneration” bilden mit fliinf Personen oder 6,17 Prozent der Gesamtgruppe die
kleinste Generationsgruppe. Nach dem Jahr 1909, dem zwdlf spatere SS-

Lagermediziner entstammten, war das Jahr 1912 mit neun Vertretern der

629 Dieser These widerspricht energisch Thomas Weber, der die Frage aufwirft, wo die Tater der
Ubrigen Genozide (Kambodscha, Jugoslawien, Ruanda) ihre Ausbildung fir den Massenmord erhalten
hatten. Weiter betont er, die Vordenker der Vernichtung wie etwa Himmler, Heydrich, Kaltenbrunner,
Eichmann aber auch Josef Mengele — von Weber falschlich als ,arztliche[r] Leiter in Auschwitz®
bezeichnet — héatten gar nicht im Ersten Weltkrieg gekdmpft und konnten folglich dort nicht brutalisiert
worden sein. Vgl. Thomas Weber, Hitlers erster Krieg. Der Gefreite Hitler im Weltkrieg — Mythos und
Wahrheit (Schriftenreihe der BpB Bd. 1281), Bonn 2012, S. 450.

%0 Da Giinther Grindel nur Geburtsjahrgange bis einschlieBlich 1890 berlicksichtigt, dient der hier
verwendete Begriff der ,Kaiserreichgeneration lediglich als Ordnungs- und Sammelkategorie fir die
vor 1890 geborenen ehemaligen SS-Mediziner des KL Sachsenhausen, die durch sein Modell nicht
erfasst werden. In jedem Fall sind der ,Kaiserreichgeneration® vom Verfasser keine Merkmale
beigegeben und bis auf das Endjahr 1889 auch keinerlei Generationsgrenzen gesetzt. Dagegen teilt
beispielsweise Detlef Peukert die vor 1890 Geborenen, die in der Weimarer Republik eine
entscheidende Rolle spielen sollten, weiter auf in eine wilhelminische Generation (um 1860 Geborene)
und eine Grinderzeitgeneration (zwischen 1870 und 1880 Geborene). Vgl. Detlev J.K. Peukert, Die
Weimarer Republik. Krisenjahre der Klassischen Moderne, Frankfurt a.M. 1987, S. 25-31.
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zweitstarkste Geburtsjahrgang, wie auch die ,Nachkriegsgeneration” insgesamt mit
30 Angehdrigen oder 37,04 Prozent die zweitgréBte Generationsgruppe darstellt.

Die Aufschlisselung der Generationszugehdrigkeit zeigt fir die einzelnen
Besetzungsphasen, dass lediglich in der dritten Phase kein Angehdriger der
kleinsten Untergruppe der ,ungen Frontgeneration® im KL Sachsenhausen
eingesetzt war. In den Gbrigen Phasen hatten jedoch Angehdérige aller Generationen,
einschlieBlich der ,Kaiserreichgeneration Lagerdienst versehen. Somit waren auch
Angehdrige aller Generationen gleichermaBen am Funktionieren der Medizinischen

Abteilung und den dort vertbten Verbrechen beteiligt.

SS-Mediziner im KL Sachsenhausen 1936 - 1945

Generation kumuliert SS-Arzte SS-Zahnarzte SS-Apotheker
.Kaiserreich-
) 6 (7,41 %) 4 (4,94 %) 1 (1,23 %) 1 (1,23 %)
generation®
LJunge
. 5 (6,17 %) 5 (6,17 %)
Frontgeneration®
~Kriegsjugend-
) 40 (49,38 %) 34 (41,98 %) 3 (3,70 %) 3 (3,70 %)
generation®
-Nachkriegs-
) 30 (37,04 %) 26 (32,10 %) 3 (3,70 %) 1 (1,23 %)
generation®
Total 81 (100 %) 69 7 5

Abb. 37: Die Generationszugehdrigkeit der 81 SS-Mediziner im KL Sachsenhausen 1936 - 1945.

Die genannte Schwierigkeit, SS-Zahnarzte der Vorkriegszeit namentlich zu ermitteln,
wie auch die Tatsache, dass SS-Apotheker mit sehr groBer Wahrscheinlichkeit erst
ab der zweiten Stellenbesetzungsphase eingesetzt wurden, hat fiir die erste Phase
eine ausschlieBlich arztliche Besetzung der Medizinischen Abteilung im KL
Sachsenhausen zur Folge. Bei 21 SS-Arzten finden sich in den Akten Belege, die auf
eine — in einigen Faéllen vielleicht auch nur nominelle — Zugehoérigkeit zur 2.
Sanitatsstaffel SS-TV ,Brandenburg“ hindeuten. In jedem Fall konnten fir diesen
Zeitraum weit mehr SS-Arzte namentlich ermittelt werden, als sie bisher in der

1

Literatur genannt werden.®®’ Dem Merkmal der ersten Stellenbesetzungsphase

%1 S0 nennt Morsch in seinen Publikationen ausschlieBlich Ludwig Ehrsam und Walter Pfitzner sowie
falschlich ,Carl-Hans Schréder” und ,Max Meixner” als vormalige SS-Lagerarzte. Vgl. Kapitel 1.3.
Anmerkung 144.
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entsprechend, hatten sich alle freiwillig zum aktiven Dienst in der bewaffneten SS
gemeldet und waren direkt oder Uber den Umweg der SS-VT zur 2. Sanitatsstaffel

SS-TV ,Brandenburg“ gekommen.

SS-Mediziner der 1. Phase im KL Sachsenhausen

Generation kumuliert SS-Arzte SS-Zahnirzte SS-Apotheker
.Kaiserreich-
) 1 (4,76 %) 1 (4,76 %)
generation®
LJunge
. 1 (4,76 %) 1 (4,76 %)
Frontgeneration®
~Kriegsjugend-
] 12 (57,14 %) 12 (57,14 %)
generation®
-Nachkriegs-
) 7 (33,33 %) 7 (33,33 %)
generation®
Total 21 (99,99 %)*** 21

Abb. 38: Die Generationszugehorigkeit der 21 SS-Mediziner der 1. Phase im KL Sachsenhausen.

Das eingangs angefihrte Zitat von Rudolf Wunderlich Gber die Personalfluktuation in
der Medizinischen Abteilung der Jahre 1941/42 wird auch durch die statistischen
Befunde bestatigt. Obwohl die zweite Besetzungsphase mit einer angenommenen
Dauer vom September 1939 bis zum Juni 1941 rechnerisch die klrzeste war,
konnten in ihr mit 34 Personen die meisten SS-Mediziner ermittelt werden, die sich in
27 SS-Arzte, sechs SS-Zahnérzte und einen SS-Apotheker unterteilen.®*

Diese auf der Grundlage der Notdienstverordnung als KL-Verstarkung
einberufenen Mediziner aus der Allgemeinen SS verblieben unterschiedlich lange
Zeit im KL Sachsenhausen, so dass diese Phase nicht nur im Hinblick auf das Alter
und die vorherige Berufserfahrung der eingezogenen SS-Mediziner sehr
uneinheitlich ist, sondern auch hinsichtlich der Verweildauer im Lager und der
nachfolgenden Tétigkeiten. August Roschmann und Hans-Hermann Kaether wurden
beispielsweise sehr schnell einer Fronteinheit beziehungsweise einer anderen
Verwendung auBerhalb des Lagers zugefuhrt. Dagegen wurden Karl B6hmichen und

Heinz Neumann im Rahmen der von Werner Kirchert beschriebenen Umverteilung

892 Differenzen zu den vollen 100 Prozent hier und in den folgenden Tabellen sind rundungsbedingt.

83 Um Doppelzahlungen zu vermeiden, wird Hans-Joachim Giissow nur in der zweiten Phase gezahlt,
obwohl er bis zur Evakuierung im April 1945 im Amt blieb. AuBerdem war urspriinglich vorgesehen,
ihn schon im April 1940 aus dem Lagerdienst zu entlassen.
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der SS-Mediziner in andere Lager versetzt. Und mit Gustav Ortmann und Karl Meier
(1910 — 1941) gab es auch SS-Arzte, die (iber einen langeren Zeitraum in
Oranienburg verblieben und dort lagermedizinischen Dienst versahen.

SS-Mediziner der 2. Phase im KL Sachsenhausen

Generation kumuliert SS-Arzte SS-Zahnérzte SS-Apotheker
.Kaiserreich-
o 4 (11,76 %) 2 (5,88 %) 1(2,94 %) 1(2,94 %)
generation
LJunge
. 4 (11,76 %) 4 (11,76 %)
Frontgeneration®
~Kriegsjugend-
_ 13 (38,24 %) 11 (32,35 %) 2 (5,88 %)
generation® ’
-Nachkriegs-
, 13 (38,24 %) | 10 (29,41 %) 3 (8,82 %)
generation” ’
Total 34 (100 %) 27 6 !

Abb. 39: Die Generationszugehdrigkeit der 34 SS-Mediziner der 2. Phase im KL Sachsenhausen.

Die von Juni 1941 bis zum April 1945 dauernde dritte Besetzungsphase zeigt einen
signifikanten Ruckgang der Anzahl an SS-Medizinern auf 26 Personen, obwohl sie
rechnerisch die langste ist. Mit nur noch 21 SS-Arzten fallt diese Phase auf den
Stand der ersten Besetzungsphase zuriick. Entgegen der héaufig vorgebrachten
Behauptung, in allen Lagern seien die Medizinischen Abteilungen durch eine
permanente Personalfluktuation gepragt gewesen, zeigt sich in der dritten Phase
eine ausgesprochene personelle Kontinuitat im KL Sachsenhausen sowohl bei den
SS-Arzten wie auch bei den SS-Zahnarzten. So leitete Hans-Joachim Giissow die
Haftlingszahnstation seit Kriegsbeginn, Heinz Baumkdtter und Eduard Kreibich waren
seit Mitte 1942, Alois Gaberle und Herbert Siggelkow ab Frihjahr beziehungsweise
ab Sommer 1943 im Lager tatig. Mit der Ausnahme von Siggelkow, der aber, eigenen
Angaben folgend, inoffiziell weiter im Lager tatig war, blieben sie alle bis zur
Evakuierung in ihren Funktionen eingesetzt. Auch Rudolf Horstmann, der im
November 1943 als Internist nach Sachsenhausen gekommen war, blieb dort bis
zum Oktober 1944 und wurde vermutlich nur aufgrund seiner gyndkologischen
Kenntnisse in das KL Auschwitz versetzt. Die Karrierewege der Ubrigen SS-
Mediziner zeigen dagegen bis Ende 1944 die fur militdrische Einheiten durchaus
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Ublichen Versetzungsintervalle, die auch Strafversetzungen wie im Falle von Hellmut
Delitz beinhalten.®** Erst seit Anfang 1945 nahm die Personalfluktuation wieder zu,
insbesondere bei den Internisten. Aber auch Herbert Siggelkow wurde offiziell von
seinen Aufgaben als SS-Apotheker entbunden und Reinhard Thomas zu seinem

Nachfolger ernannt.

SS-Mediziner der 3. Phase im KL Sachsenhausen
Generation kumuliert SS-Arzte SS-Zahnarzte SS-Apotheker
.Kaiserreich-
) 1 (3,85 %) 1 (3,85 %)
generation®
LJunge
Frontgeneration®
~Kriegsjugend-
. 15 (57,69 %) 11 (42,31%) 1 (3,85 %) 3 (11,54 %)
generation
-Nachkriegs-
) 10 (38,46 %) 9 (34,62 %) 1 (3,85 %)
generation® ’

Abb. 40: Die Generationszugehdrigkeit der 26 SS-Mediziner der 3. Phase im KL Sachsenhausen.

Die konstatierte hohe personelle Kontinuitat Iasst sich bei den SS-Arzten der dritten
Phase erklaren durch die fehlende Fronttauglichkeit in Verbindung mit einem
Dienstgrad unterhalb dem eines SS-Obersturmbannfiihrers, der einen Lagerdienst
erméglichte. Im Allgemeinen gab es fir diese Arzte mit ihren mittleren
Offiziersdienstgraden im Sanitatswesen der Waffen-SS so lange keine anderweitige
Verwendung -— Dbeispielsweise als Truppenarzt bei der Ersatzeinheit eines
Feldverbandes — bis sie durch Beférderungen in Range oberhalb eines SS-
Sturmbannfiihrers aufstiegen.®*®

Die Kontinuitat bei den SS-Zahnéarzten und SS-Apothekern scheint hingegen
den Ursprung in einem ausreichenden Bestand an fronttauglichem Personal zu
haben. Dieser ermdglichte es, alle Planstellen in den Kampfeinheiten zu besetzen.
Dagegen bemerkte Bernd Wegner mit Blick auf die SS-Apotheker:

834 vgl. Kapitel 6.3.1.; 6.3.2. und 6.3.4.
%% Die fehlende Verwendung als Arzt einer Ersatzeinheit kann als Beleg gelten, dass genlgend
frontuntaugliche SS-Arzte den dortigen truppenérztlichen Bedarf abdeckten.
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,Die Ubernahme oftmals &lterer, bereits approbierter Arzte und Apotheker in
die Sanitdtskorps der Verfliigungstruppe und der Totenkopfverbdnde war schon in
den Vorkriegsjahren notwendig gewesen; nach Kriegsausbruch wurde sie so
dringlich, dass sie fir die Betreffenden fast automatisch eine Ernennung zum

Reservefiihrer der Waffen-SS mit sich brachte.“¢*®

Jedoch verrichteten die beiden SS-Apotheker Josef
Wilach (1906 — ?) und Herbert Siggelkow noch 1944
Dienst in den Lagern Dachau und Sachsenhausen,
obwohl sie beide fronttauglich waren. Einer von
Siggelkows Vorgangern, Erich Lippke, konnte sogar
ab dem 15. Marz 1941 nach Hause beurlaubt, dann
zum 30. Oktober 1941 ganz aus dem Dienst der
Waffen-SS entlassen und als unabkémmlich

zurlickgestellt (uk.) werden; er wurde bis Kriegsende

kein weiteres Mal einberufen.®®” Auch die beiden |Abb. 41: Martin Hellinger.

a