Deutsche Haftlingsarzte
in den Speziallagern der
Sowjetischen Besatzungszone

Einbindung inhaftierter Arzte in die medizinische Versorgung
am Beispiel der Speziallager Muhlberg und Bautzen

Nach dem Ende des Zweiten Weltkrie-
ges bestand unter den alliilerten Besat-
zungsmachten Konsens darin, ehema-
lige Fuhrer der NSDAP, Leiter nazisti-
scher Amter und Organisationen sowie
alle Personen, die flr die Besetzung
und die politischen Ziele der Alliierten
als gefahrlich angesehen wurden, aus
Sicherheitsaspekten zu verhaften und
fur eine vorerst unbestimmte Zeit aus
der Gesellschaft zu entfernen, das
heil3t zu internieren.

Zu diesem Zweck wurden in den vier
alliierten Zonen Lager installiert. Die
dem Innenministerium der UdSSR
unterstehenden Speziallager in der
Sowjetischen Besatzungszone (SBZ)
unterschieden sich jedoch aufgrund der
Verhaftungspraxis, der dort herrschen-
den Unterbringungsbedingungen sowie
der Dauer der Inhaftierung deutlich von
den Haftstdtten in den westalliierten
Zonen. Kennzeichnend fir die ab April
1945 eingerichteten und teilweise erst
im Februar 1950 endgtiltig aufgelosten
Speziallager war die auBerordentlich
hohe Todesrate. Von den insgesamt
122.671 Speziallagerhaftlingen verstar-
ben nach offiziellen sowjetischen An-
gaben 42.889, das heil3t mehr als jeder
Dritte [1].

In der sowjetischen Besatzungszone
nahmen der Armeegeheimdienst
Smersch und die operativen Gruppen
des Volkskommissariats fir Innere
Angelegenheiten NKVD auf Grundlage
der Befehle Nr. 0016 und 00315 zur
.Sauberung des Hinterlandes der Roten
Armee von feindlichen Elementen” ent-
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sprechende Verhaftungen vor. Der
bloBe Verdacht gentgte, um zunachst
in ein operatives Gefangnis und danach
in eines der insgesamt zehn unter Ver-
waltung des NKVD stehenden Spezial-
lager eingewiesen zu werden. Die ope-
rativen Gruppen entschieden zuvor
uber eine Internierung, das heil3t die
Uberstellung in ein Speziallager ohne
vorherige Anklageerhebung, oder die
zu erfolgende Verurteilung durch ein
Sowjetisches Militartribunal (SMT). Ab
Januar 1947 wurden nur noch SMT-Ver-
urteilte in den Lagern aufgenommen.
Eine intensive und systematische wis-
senschaftliche Erforschung der Spezi-
allagergeschichte war erst nach der
deutschen Wiedervereinigung maglich.
Bis zum Jahr 1992 wurden die sowjeti-
schen Dokumente uber die Abteilung
Speziallager, der Bestand 9409, im
Staatlichen Archiv der Russischen Fode-
ration (GARF) in Moskau unter Ver-
schluss gehalten.

Im Rahmen der Promotion der Autorin
am Institut fir Geschichte der Medizin
der Technischen Universitat Dresden
erfolgte erstmals die Untersuchung
einer speziellen Berufsgruppe unter
den Haftlingen der Speziallager — die
der Arzte.

Zudem wurden zum ersten Mal verglei-
chende Betrachtungen zwischen zwei
Haftstatten angestellt. Die flr diese
Forschungen ausgewahlten Spezial-
lager Muhlberg und Bautzen unter-
scheiden sich sowohl in der vorhande-
nen Infrastruktur als auch in ihrer zeit-
lichen Existenz und der Klassifizierung
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der Haftlinge. Das Lager Muhlberg
bestand von September 1945 bis
August 1948 und nahm ausschlieBlich
Internierte auf. Im Speziallager Baut-
zen, das von 1945 bis 1950 existierte
und zu den zuletzt geschlossenen drei
Lagern gehorte, befanden sich anfang-
lich ebenfalls Gberwiegend Internierte,
spater vorrangig SMT-Verurteilte. Diese
Haftstatte wurde als Strafvollzugsan-
stalt unter Verwaltung der deutschen
Volkspolizei bis 1956 weitergenutzt.

Zuweisungspraxis und
Einweisungsgrinde

Im Ergebnis der Forschungen konnten
331 Mediziner ermittelt werden, die
zwischen 1945 und 1950 in Spezial-
lagern der SBZ inhaftiert waren. Unter
der Gesamtzahl der Lagerinsassen
machten sie nur einen Anteil von 0,3
Prozent aus. Bei 282, davon 233 (83
Prozent) Internierte und 49 (17 Prozent)
SMT-Verurteilte, konnte der Verhaf-
tungsgrund ermittelt werden (Grafik).

Bei einem GroRteil von ihnen war die
Inhaftnahme aufgrund ihrer Rolle in der
NSDAP erfolgt. So wurden im Rahmen
der Recherchen 32 ehemalige Funkti-
onstrager in Staatlichen Gesundheits-
amtern oder Rassenpolitischen Amtern
der NSDAP sowie sieben Mitarbeiter
des Staatsapparates in Leitungspositi-
onen ermittelt. Bei einem Finftel der
Mediziner waren verschiedene Dienst-
grade und Funktionen in der SA als
Haftgrund angegeben, bei fast jedem
Zehnten die Zugehorigkeit zur SS. Die
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Grafik 1: Einweisungsgriinde deutscher Arzte in sowjetische Speziallager

von einem Sowjetischen Militartribunal
verurteilten Arzte erhielten zumeist
Strafen zu 25 Jahren Haft wegen Spio-
nageverdachts bei Anwendung des
Strafgesetzbuches der RSFSR nach
Artikel 58-6 beziehungsweise zu zehn
Jahren wegen des Vorwurfs ,Waffen-
besitz und konterrevolutionare Agita-
tion” nach Artikel 58-2.

Die Einweisung in ein Speziallager fand
unabhangig von den in der SBZ durch-
gefuhrten Entnazifizierungsmalinah-
men im Gesundheitswesen statt, denn
die Haftstdtten unterstanden nicht
der Sowjetischen Militaradministration
(SMAD). Insofern handelte es sich hier
um einen Dualismus in der Strafverfol-
gung politisch belasteter Mediziner in
der SBZ.

Organisation und Kontrolle der
medizinischen Versorgung

Fir die Anleitung und Kontrolle der
Haftstatten wurde die Abteilung Spezi-
allager mit Sitz in Berlin geschaffen,
deren Unterabteilung, die Sanitatsab-
teilung, fir die Organisation der medi-
zinischen Versorgung der Gefangenen
zustandig war. Diese setzte in jedem
Lager eine Sanitatsgruppe ein, die
jedoch personell gering ausgestattet
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und aufgrund der massenhaften Auf-
nahme von Haftlingen in schlechtem
gesundheitlichen Zustand nicht in der
Lage war, diese medizinisch zu versor-
gen. Die Berichte der Sanitatsgruppen-
leiter, die zunachst in einem Turnus
von zehn Tagen, von August 1945 bis
Juni 1948 zweiwochentlich und danach
einmal monatlich angefertigt werden
mussten, waren bis Ende 1948 nur fiir
den abteilungsinternen Gebrauch be-
stimmt und mussten nicht an die vor-
gesetzte Stelle in Moskau weitergelei-
tet werden. Bis zum Frihjahr 1949
blieb die Sanitatsabteilung in Berlin
zudem hinsichtlich durchzuflhrender
prophylaktischer, diagnostischer und
therapeutischer MaBnahmen ohne
Anweisungen seitens des Moskauer
Innenministeriums. Die Anleitung der
Sanitatsgruppen erfolgte bis dahin
lediglich Uber provisorische Instruktio-
nen, die zumeist auf die Beseitigung
akuter Mangel gerichtet waren, sowie
durch Lagerinspektionen und Beratun-
gen vor Ort.

Einbindung der Haftlingsarzte in
die medizinische Versorgung

Die sich unter den Haftlingen in beiden
Speziallagern befindenden Arzte wur-

den von Beginn der Existenz der
Haftstatten an zur medizinischen Ver-
sorgung der Mitinsassen herangezo-
gen. Mit diesem flr eine ganze Berufs-
gruppe geltenden Beschaftigungsprivi-
leg nahmen sie einen Sonderstatus im
Vergleich zu den anderen Gefangenen
ein. In den Zeitzeugenaussagen wurde
immer wieder der selbstlose Einsatz
der Haftlingsarzte fir die Kranken her-
vorgehoben, die alles versucht hatten,
um das Leben der Gefangenen zu ret-
ten. Negative Berichte liber Lagerarzte
stellen die Ausnahme dar.

Die Zahl der in den beiden untersuch-
ten Speziallagern zur Verfligung ste-
henden Arzte schwankte im Verlauf der
Lagerexistenz. Die Meldung der jeweils
vorhandenen Mediziner wurde in den
Sanitatsberichten erst ab Februar 1948
verbindlich. Die russischen Archivunter-
lagen enthalten diesbeziglich bis dahin
nur vereinzelte Hinweise. Unter den
11.386 im April 1948 im Speziallager
Mihlberg registrierten Haftlingen be-
fanden sich laut sowjetischer Doku-
mente 35 Mediziner [2]. Die meisten
von ihnen waren praktische Arzte mit
allgemeinmedizinischer Ausbildung und
Facharzte fur Innere Medizin. AuRer-
dem verflgte das Lager zu dieser Zeit
uber finf Chirurgen. Im selben Monat
meldete der Leiter des Speziallagers
Bautzen unter den 6.975 Gefangenen
36 Arzte, davon 25 Internierte und elf
Verurteilte [3]. Die im Speziallager
Bautzen tatigen Mediziner waren
ebenfalls tberwiegend Internisten und
praktische Arzte. Zudem gab es bis
1948 fiinf, danach bis zur SchlieBung
des Lagers drei Chirurgen. In beiden
Speziallagern wurden die Haftlings-
arzte ihrer Qualifikation entsprechend
eingesetzt.

Morbiditat und Mortalitat

Die Ursachen fir die hohe Morbiditat
und Mortalitat in den Speziallagern
sind vielschichtig. Die Haftbedingungen
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Abb. 1: Schlafsaal im Speziallager Bautzen, Otto Hartmann oder Heinz Unruh, 1950

Abb. 2: Der Marsch der Tuberkulose-Kranken aus dem Haus Ill zum Rontgen in das Lazarett im
Speziallager Bautzen (vgl. Keferstein H. 2001. Unruhige Jahre — Bautzen erlebt und aufgeschrieben.

Monsenstein und Vannerdat, Minster, S. 252).

in den Speziallagern Muhlberg und
Bautzen forderten die Entstehung und
massenhafte Verbreitung verschiede-
ner Krankheiten (Abb. 1). In beiden
Haftstatten litten die Gefangenen
unter der gedrangten Unterbringung
sowie dem Mangel an Licht, Bekleidung
und Heizmaterial. Die hygienischen
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Verhaltnisse flhrten zu einer Ungezie-
ferplage und begtnstigten so die Ent-
stehung bakterieller und parasitarer
Hauterkrankungen. Der fehlende Kon-
takt zu den Angehorigen Uber Jahre
hinweg, das ungewisse Schicksal, die
Angst vor einer Deportation und nicht
zuletzt das Miterleben von Krankheit
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und Tod unter den Mithaftlingen
schwachten ihren Lebenswillen.
Folgenschwer wirkte sich die anhal-
tende Mangel- und Fehlernahrung auf
den physischen Zustand der Haftlinge
aus. Sowohl die Nichteinhaltung der
festgelegten Ernahrungsnormen als
auch die protein-, fett- und vitamin-
arme Nahrung flhrten zum Krank-
heitsbild der alimentaren Dystrophie.
Bedingt durch die Herabsetzung der
Widerstandskrafte der Dystrophiker
kam es zum Ausbruch zahlreicher Se-
kundarerkrankungen wie infektioser
Gastroenteritiden, eitriger Hauterkran-
kungen und insbesondere von Tuberku-
lose, die sich seuchenhaft verbreitete
(Abb. 2).

Eine deutliche Absenkung der Verpfle-
gungsnormen im November 1946 hatte
eine hohe Sterblichkeit zur Folge, die zu
Beginn des darauffolgenden Jahres
ihren Hohepunkt erreichte.

Erst im Zusammenhang mit bevorste-
henden Entlassungen und der geplan-
ten Ubertragung der Zustindigkeit
fur die Abteilung Speziallager an die
Hauptverwaltung Lager (GULAG) des
MVD der UdSSR im Herbst 1948 wurde
die Verbesserung der Ernahrung als
Schllsselfaktor fir die Senkung von
Morbiditat und Mortalitat erkannt und
ab April 1948 die Verpflegung der Kran-
ken nach Tuberkulose- beziehungs-
weise Lazarettnorm eingefiihrt. Auf-
grund der inzwischen bei vielen Haft-
lingen infolge der chronischen Unterer-
nahrung eingetretenen irreversiblen
Schaden blieb die Sterblichkeit dennoch
hoch.

Diagnostik und Therapie

von Krankheiten

Den Arzten fehlten die materiell-tech-
nischen Voraussetzungen fir eine zu-
verlassige und schnelle Diagnostizie-
rung der Krankheiten. Die Ausstattung
der Laboratorien zur Durchfiihrung kli-
nisch-chemischer Untersuchungen, ins-
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Abb. 3: Pneumothorax-Gerat

(vgl. Keferstein H. 2001. Unruhige Jahre — Bautzen
erlebt und aufgeschrieben. Monsenstein und
Vannerdat, Minster, S. 252).

besondere von Blut und Urin der Kran-
ken, war unzureichend. Lediglich im
Speziallager Bautzen erfolgte die Re-
gistrierung der Anzahl der durchge-
fuhrten Laboranalysen. Die haufigste
Blutuntersuchung war demnach die
Bestimmung der Erythrozytensen-
kungsgeschwindigkeit, welche eine
Entzindungsreaktion anzeigt und so-
mit als Parameter zur Beurteilung des
Heilungsverlaufs der Krankheit genutzt
werden konnte.

Wahrend die von den Haftlingsarzten
aus Inspektion, Palpation, Auskultation
und Perkussion bestehende korper-
liche Untersuchung sowie die Durch-
fuhrung von Sputum-Analysen eine
gemeinsame Basis in der Diagnostik
darstellten, bestand ein wesentlicher
Unterschied zwischen den beiden
untersuchten Speziallagern hinsichtlich
des Vorhandenseins eines Rontgen-
gerates. Dieses stand in Bautzen von
Beginn der Lagerexistenz im Jahre 1945
an, in Mihlberg aber erst ab April 1948
zur Verfugung. Die fachgerechte Fest-
stellung von TBC- beziehungsweise
anderen Lungenerkrankungen sowie
die Kontrolle des Krankheitsverlaufes
waren im Speziallager Mihlberg somit
deutlich erschwert. Die Arzte mussten
sich allein auf Verdachtsdiagnosen und
die Ergebnisse mikroskopischer Analy-
sen des Sputums Kranker zum Nach-
weis von Tuberkelbakterien stitzen.
Eine rechtzeitige Feststellung der Tu-

berkulose war aber fir die schnelle Iso-
lierung der Betroffenen und somit zur
Vermeidung der Ansteckung anderer
Lagerinsassen essenziell.

Auch die therapeutischen Moglichkei-
ten in den geschaffenen ambulanten
und stationaren medizinischen Einrich-
tungen beider Lager waren infolge des
permanenten Mangels an Medikamen-
ten, Verbandsmitteln, medizinischen
Instrumentarien und Desinfektions-
mitteln, der in der Nachkriegszeit auch
aul3erhalb der Lager herrschte, gering.
Der Lazarettaufenthalt blieb somit auf
die Isolierung der Kranken reduziert,
allenfalls konnte eine symptomatische
Behandlung von Beschwerden wie
Schmerzen, Fieber oder Luftnot erfol-
gen. Dennoch versuchten die Arzte
unter den provisorischen Lagerbedin-
gungen Hilfe zu leisten. In Ermange-
lung wirksamer Medikamente wurden
in pharmazeutischen Laboren ver-
schiedenste Heilmittel wie Kohle gegen
Durchfallerkrankungen oder Trauben-
zuckerlosung zur Starkung des Orga-
nismus der Patienten hergestellt. Ei-
weiBmangelodeme bei Dystrophikern
sollten im Speziallager Mihlberg durch
.Cornin”, ein aus Haaren, Fingernageln,
Klauen und Hornern von Vieh herge-
stelltes Ersatzprodukt, verringert wer-
den. Aus Knochenabfallen gewannen
die Arzte mittels eines Autoklavs ein
Zusatznahrungsmittel fir Schwerkran-
ke. Zur Behandlung offener Wunden,
die zu zusatzlichem EiweilBverlust fiih-
ren, setzten die Arzte in Miihlberg Flie-
genmaden ein. Bei purulenten Haut-
erkrankungen wurde zur Starkung des
Immunsystems die Eigenblutiibertra-
gung angewandt. Gegen Vitaminman-
gel sollte ein in beiden Lagern herge-
stellter Sud aus Kiefern- und Fichten-
nadeln helfen. Im Speziallager Muhl-
berg war auch die innere und auBere
Anwendung von Eigenurin als thera-
peutisches Mittel verbreitet, so zum
Beispiel bei Halsentziindungen, Haut-
ekzemen und Diphtherie. Diese Mittel

und Methoden konnten zwar eine
medikamentose Therapie nicht erset-
zen, gaben den Haftlingen aber den-
noch das Gefuhl der Hilfe und Firsorge.
Operationen, zumeist Notfalleingriffe,
wurden mit behelfsmaBigen Instru-
menten durchgefihrt. Analgetika und
Narkosemittel gab es nur in seltenen
Fallen, Verbandsmaterialien mussten
in Chlorwasser gewaschen und wieder-
verwendet werden.

Da Medikamente zur Behandlung von
Tuberkulose erst in der Nachkriegszeit
entwickelt wurden, bestand die Be-
handlung der Erkrankten zunachst nur
aus Bettruhe und Spaziergangen an der
frischen Luft sowie der Linderung auf-
tretender Symptome. So wurden Pleu-
raergusse, die oft begleitend auftraten,
punktiert. Bei tuberkulosen Lungen-
prozessen wurde im Speziallager Muhl-
berg nur in Einzelfallen ein kinstlicher
Pneumothorax zur Kollapstherapie an-
gelegt, wahrend diese MalRnahme in
Bautzen ab 1948 sehr intensiv ange-
wandt wurde (Abb. 3). Damit konnte
zumindest das Fortschreiten der
Tuberkulose-Erkrankung einiger Pati-
enten eingedammt werden.

Verhangnisvoll fur die Speziallagerhaft-
linge war das Ausbleiben von Entschei-
dungen uber ihr weiteres Schicksal
seitens der verantwortlichen sowjeti-
schen Stellen iber Jahre hinweg. Erst
unter dem Druck der Offentlichkeit und
infolge der mit der bevorstehenden
Grindung der DDR eingetretenen ver-
anderten politischen Situation wurden
ab Mitte 1948 die meisten der Inter-
nierten entlassen und fir Februar 1950
die SchlieBung der letzten drei Lager
angeordnet. m
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