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1. Einleitung

Die vorliegende Arbeit beschéftigt sich mit der Abteilung ,,Gesundheitswesen® im Ghetto
Theresienstadt' und ihren Titigkeiten, die ausschlieBlich von Hiftlingen durchgefiihrt
wurden.

Hierbei sollen einerseits die herausragenden Leistungen der Arztinnen, Arzte und
Krankenpflegerlnnen beschrieben werden, die angesichts der katastrophalen
Bedingungen im Ghetto nur durch enorme Anstrengungen in der Lage waren, das Leben
vieler Héftlinge zu retten. Gleichzeitig wurde eine grole Zahl dieser Personen spéter in
die Vernichtungslager im Osten deportiert und dort ermordet.

Andererseits soll auch auf die beschrinkten Moglichkeiten der MitarbeiterInnen des
Gesundheitswesens eingegangen werden, die eine Hilfeleistung fiir die Patientlnnen in
vielen Féllen verunmdglichte.

Zwischen 1941 und 1945 wurden 141 162* Jidinnen und Juden nach Theresienstadt
deportiert, von denen etwa 33 500 an Hunger, Kélte und Seuchen im Ghetto starben. Fiir
etwa 88 000 Personen wurde Theresienstadt zum Durchgangslager auf dem Weg in
Konzentrations- und Vernichtungslager wie Auschwitz, Treblinka oder Maly Trostinec.
Im kulturellen Gedichtnis hat sich Theresienstadt bis heute aber vor allem als Ort
festgesetzt, an dem berithmte Wissenschafterlnnen und Kiinstlerlnnen arbeiteten und
Vortrdge hielten, Kinderzeichnungen entstanden, als ein Ort, an dem musiziert wurde und
an dem nicht zuletzt Arztinnen und Arzte aufopfernde und wissenschaftlich
herausragende  Arbeit leisten konnten.’ Die propagandistische Darstellung
Theresienstadts durch die nationalsozialistische Politik scheint sich bis heute im Bild des

Musterghettos, in dem privilegierte Jidinnen und Juden unter einer ,Jiidischen

1 Zur Verwendung der Begrifflichkeit von ,Ghetto” und ,Konzentrationslager” im Bezug auf
Theresienstadt siehe etwa: Peter Klein, Theresienstadt: Ghetto oder Konzentrationslager? In:
Jaroslava Milotovd, Michael Wégerbauer (Hg.), Theresienstadter Studien und Dokumente 2005, Prag
2005 (111-124). Im folgenden werden in der Arbeit in Bezugnahme auf H.G. Adlers Kategorisierung
je nach Entwicklungsphase die Ausdriicke ,Lager” bzw. ,Ghetto“ verwendet.

2 Siehe: H.G. Adler, Theresienstadt. Das Antlitz einer Zwangsgemeinschaft, Tiibingen 1960, S. 48.

3 Wolfgang Benz, Theresienstadt, in: Wolfgang Benz, Barabara Distel (Hg.), Der Ort des Terrors.
Geschichte der nationalsozialistischen Konzentrationslager Bd. 9, Miinchen 2009, S. 484.



Selbstverwaltung® in ertrdglichen Bedingungen leben konnten, festgesetzt zu haben.

Eine Beschreibung des ,,Gesundheitswesens® als groBte Abteilung der ,, Theresienstidter
Selbstverwaltung® soll auch versuchen, diese Vorstellung einer reichen medizinischen
Tétigkeit dem Bild der Machtlosigkeit im Kampf gegen Krankheiten und Seuchen
gegeniiberzustellen.

In einem 1992 verdffentlichten Artikel iiber die ,,Ergebnisse und Aufgaben der
Theresienstddter Historiographie* sprach der tschechische Historiker Miroslav Karny von
der Notwendigkeit einer ,,/...] Analyse der tatsdchlichen Position und des tatsdchlichen
Fungierens der jiidischen Selbstverwaltung: inwieweit war sie blof3 ein Instrument der
deutschen Ausrottungspolitik, inwieweit war sie fihig, das Leben der Hiftlinge und ihre
Lebensfunktionen zu beeinflussen, inwieweit konnte sie tiber Leben und Tod der Hdftlinge
entscheiden. “*

Gerade anhand des Beispiels der Abteilung ,,Gesundheitswesen der ,,Jiidischen
Selbstverwaltung® Theresienstadts wird, wie die folgenden Kapitel zeigen sollen,
deutlich, wie wichtig die Hilfeleistungen im Kampf um das Uberleben der Hiftlinge war.
Gleichzeitig ist das Ziel dieser Arbeit auch, die erzwungene Kooperation zwischen dem
Gesundheitswesen und der SS-Lagerkommandantur, der die MitarbeiterInnen hilflos

gegeniiberstanden, zu beleuchten.

1.1 Aufbau der Arbeit

Eingangs beschiftigt sich die vorliegende Arbeit mit der Quellenlage und dem bisherigen
Forschungsstand zu Theresienstadt.

AnschlieBend soll ein genauerer Uberblick iiber die Rolle Theresienstadts in den
nationalsozialistischen Pldnen zur ,,Endlosung der Judenfrage* sowie {iiber die
Entwicklung Theresienstadts zwischen 1941 und 1945 gegeben werden. Dariiber hinaus
soll versucht werden, den ,,Lageralltag* der Héftlinge zu beschreiben.

Das dritte Kapitel versucht einen historischen Uberblick iiber das Gesundheitswesen in

4 Miroslav Kdrny, Ergebnisse und Aufgaben der Theresienstddter Historiographie, in: Miroslav Kdrny,
Vojtéch Blodig, Margita Kdrnd (Hg.), Theresienstadt in der ,Endlésung der Judenfrage®, Prag 1992, S.
30.



Theresienstadt vom schwierigen Aufbau der ersten Gesundheitseinrichtungen zu dessen
durch Uberfiillung und Seuchen notwendig gewordenen stetigen Ausbau zu geben.
AnschlieBend soll ein weiteres Kapitel anhand Statistiken der ,Jidischen
Selbstverwaltung® die hdufigsten Krankheiten und Todesursachen in Theresienstadt
darstellen und dabei gleichzeitig auf die Problematik einer Verwendung der offiziellen
Berichte hingewiesen werden.

Das fiinfte Kapitel widmet sich den Strukturen der Ghettoverwaltung und der
erzwungenen Kooperation des ,,Gesundheitswesens* als Teil der ,Jiidischen
Selbstverwaltung Theresienstadts mit der SS-Lagerkommandantur. Die ausweglose
Situation einer Mitarbeit an der eigenen Vernichtung riickt dabei neben der Rolle des
»Gesundheitswesens®™ in der nationalsozialistischen Propaganda in den Mittelpunkt der
Arbeit.

AbschlieBend soll anhand von Zeitzeugenberichten die Arbeit und das Leben der
Mitarbeiterlnnen des ,,Gesundheitswesens* sowie die Bedingungen fiir die Patientlnnen

in einem von Krankheit und Tod gekennzeichneten Haftalltag betrachtet werden.

1.2 Quellenlage und Forschungsstand

Die Reglementierung sdmtlicher Lebenssituationen der Héftlinge Theresienstadts durch
Anordnungen der SS-Lagerkommandantur fiihrte zu einer ausufernden Biirokratie der
,Judischen Selbstverwaltung® und insbesondere des ,,Gesundheitswesens®, die, wie H.G.
Adler konstatierte, nicht vorhandene Organisationsstrukturen zu ersetzen versuchte’.

Fiir eine historische Bearbeitung Theresienstadts zwischen 1941 und 1945 liegt aufgrund
dieser Biirokratie umfangreiches Quellenmaterial vor.

Im Bezug auf das Gesundheitswesen sind dies hauptsdchlich Quellen, die von Hiftlingen
im Ghetto als biirokratische Berichte verfasst wurden und beim Lesenden eine

Vorstellung von Normalitédt erzeugen. Dies war sicherlich auch der Sinn der im Ghetto

5 H.G. Adler, Theresienstadt, S. 223.



fiir die SS-Verwaltung geschriebenen Berichte. Diese Art von Quellenmaterial gibt
aufgrund ihrer Quantitdt und ihrer sterilen, einfachen Sprache aber nicht nur einen
Einblick in die Biirokratie, sondern auch in eine zunehmend von Krankheit und Tod
gekennzeichnete ,,Hiftlingsgesellschaft. Werden die einzelnen Quellen nebeneinander
gestellt oder mit Berichten von Zeitzeugen verglichen, konnen sie aber auch als
Gegeniiberstellung von Realitdt und deren beschonigter Form gelesen werden.

Dariiber hinaus gehoren auch Ge- und Verbote, die in den ,,Tagesbefehlen der Jiidischen
Selbstverwaltung®  verdffentlicht ~ wurden, Ausweise wie  Durchlassscheine,
Arbeitsausweise, Totenscheinen, Impftkarten, Patienteniiberweisungen,
Selbstmordmeldungen u.a.m. zum Quellenmaterial. Gleichzeitig stehen Inhalt und Stil
dabei aufgrund der Versuche, das brutale Lagerleben zu verschleiern, oft in paradoxem
Widerspruch zueinander.

Neben den offiziellen Berichten der ,Jiidischen Selbstverwaltung® an die SS-
Lagerkommandantur, deren Statistiken in vielen Féllen oftmals eher zu einer ,.der
Kommandantur — gegeniiber  behaupteten Fiktion als zu einer zuverldssigen
Beschreibung*® gerieten, liegen zusitzlich eine Reihe interner Dokumente und Berichte
sowie Zeugnisse der Héftlinge vor.

Eine wissenschaftliche Analyse der unterschiedlichen Darstellung der Haftsituation in
internen Dokumenten bzw. in Berichten an die SS erfordert eine stindige
Kontextualisierung des Quellenmaterials.

In sogenannten ,,Zeichenstuben® arbeiteten Graphiker und Zeichner, um die unzdhligen
Berichte an die Lagerkommandantur mit Bildern und Statistiken zu unterlegen, wodurch
auch eine Reihe bildlicher Quellen vorliegt. Gleichzeitig sind abseits von Zeichnungen
der Hiftlinge und einem NS-Propagandafilm iiber Theresienstadt kaum Photos aus
Theresienstadt erhalten.

Bereits den ersten wissenschaftlichen Untersuchungen iiber das Ghetto Theresienstadt

stand dadurch eine Fiille an Quellenmaterial zur Verfligung, was sicherlich neben der im

6 Michal Frankl, Osterreichische Jiidinnen und Juden in der Theresienstiddter “Zwangsgemeinschaft” -
Statistik, Demographie, Schicksale. In: Institut Theresienstddter Initiative, Dokumentationsarchiv des
dsterreichischen Widerstandes (Hg.), Theresienstadter Gedenkbuch. Osterreichische Jiiddinnen und
Juden in Theresienstadt 1942-1945, Prag 2005, S. 72.



Vergleich zu anderen Lagern relativ ,,hohen® Anzahl an Uberlebenden’ auch der Grund

fiir eine relativ weitreichende historische Bearbeitung Theresienstadts war.

Die ersten Auseinandersetzungen mit Theresienstadt gehen bereits auf die unmittelbare
Nachkriegszeit zuriick, in der vorwiegend Arbeiten Uberlebender wie etwa die
Erinnerungen Anna Aufedni¢kovas®, verdffentlicht worden waren.

In den Verdffentlichungen der ersten Nachkriegsjahre standen vor allem das kulturelle
Leben der Hiftlinge sowie die Kinderhiftlinge Theresienstadts im Mittelpunkt.’
Lediglich kiirzere Arbeiten wie ein Artikel des Psychologen und ehemaligen Hiftlings
Theresienstadts, Emil Utitz, wandten sich dem Thermenbereich der Medizin im Ghetto
Theresienstadt zu. '’

Eine intensivere wissenschaftliche Auseinandersetzung begann erst in den 1950er Jahren
durch die Arbeiten der ehemaligen Theresienstidter Hiftlinge Zdengk Lederer'' und
Hans Giinther Adler'.

Zden¢k Lederers Buch leistete vor allem wichtige Vorarbeit im Bezug auf eine
wissenschaftliche Bearbeitung des Quellenmaterials."® Lederer, der ab 1947 in London
lebte, war es nach dem kommunistischen Umsturz in der Tschechoslowakei 1948 nicht
mehr erlaubt gewesen, sein Buch in Prag zu verdffentlichen, sodass es 1953 in London

erschien.'

Dies gibt auch einen Hinweis auf die Rezeptionsgeschichte in der kommunistischen
Tschechoslowakei, in der ab der antisemitischen Atmosphdre zur Zeit des Slansky-
Prozesses 1952 eine Darstellung der Verfolgung der Jiidinnen und Juden durch eine

Darstellung der kommunistischen Opfer des NS-Regimes verdrangt worden war.

7 H.G. Adler spricht von etwa 10% der nach Theresienstadt deportierten, die iberlebten. Siehe: H.G.
Adler, Theresienstadt, S. 59.

8 Anna Aurednickovd, Tti letd v Tereziné (Drei Jahre in Theresienstadt), Prag 1945.

9 Miroslav Kdrny, Ergebnisse und Aufgaben der Theresienstadter Historiographie, in: Miroslav Kdrny,
Vojtéch Blodig, Margita Kdrnd (Hg.), Theresienstadt in der ,Endlésung der Judenfrage®, Prag 1992, S.
28.

10 Emil Utitz, Psychologie des Lebens im Konzentrationslager Theresienstadt, Wien 1948.

11 7Zdenék Lederer, Ghetto Theresienstadt, London 1953.

12 H.G. Adler, Theresienstadt: 1941-1945. Das Antlitz einer Zwangsgemeinschaft, Tiibingen 1955.

13 H.G. Adler, Theresienstadt, XXV.

14 Vgl.: Wolfgang Benz, Theresienstadt, in: Wolfgang Benz, Barabara Distel (Hg.), Der Ort des Terrors.
Geschichte der nationalsozialistischen Konzentrationslager Bd. 9, Miinchen 2009, S. 481.



Miroslav Karny fiihrte die einseitige Darstellung der Historiographie, die {iberwiegend
die deutsche Politik mit und in Theresienstadt sowie die Kinderhéftlinge und das
Kulturleben in Theresienstadt in den Mittelpunkt gestellt hatte, auf eben diese politische

Behandlung der Thematik der Judenverfolgung in der Tschechoslowakei zuriick."

Hans Giinther Adlers 1955 erschienene Monographie ,,Theresienstadt, Das Antlitz einer
Zwangsgemeinschaft®, besticht durch ihren Quellenreichtum und gilt durch ihre
pragnante Darstellung der inneren Strukturen des Ghettos sowie ihre Akribie und
Detailreichtum bis heute als Standardwerk im Bezug auf die Geschichte Theresienstadsts.
Gleichzeitig verstellen Adlers personliche Erfahrungen als Hiftling Theresienstadts einen
klaren Blick auf eine Beurteilung der Arbeit fiihrender Personlichkeiten der ,,Jiidischen
Selbstverwaltung* und deren Abteilungen.'®

Auf den 900 Seiten seines Buches geht H. G. Adler zwar auf die Gesundheitsverhédltnisse
im Ghetto ein, wobei eine eingehende Beschiftigung mit der Arbeit des
»Gesundheitswesens® fehlt. Wie Zdenc¢k Lederers Buch erschien Adlers Monographie
1955 nicht in der Tschechoslowakei, sondern wie auch seine Quellenedition iiber
Theresienstadt'” in der BRD.

Eine wissenschaftliche Auseinandersetzung in der Tschechoslowakei setzte erst ab 1964
durch die Arbeit Karel Lagus’ und Josef Poliks ein'®. Sie konnten sich dabei auf
umfangreiches statistisches Material aus dem Ghetto stiitzen, das Josef Poladk aus
Theresienstadt gerettet hatte.

Mit den Forschungsblittern ,,Terezinské listy*, die ab 1970 herausgegeben wurden resp.
mit den ,,Judaica Bohemiae®, die ab 1965 durch das Jiidisches Museum Prag erschienen,
wurden weitere wichtige Vorraussetzungen filir eine wissenschaftliche Bearbeitung der
Thematik geschaffen. Dabei nahmen sich vor allem Anna Hyndrakovd und Anita

Frankové der Erforschung Theresienstadts an. Die ,,Normalisierungszeit* in den 1970er

15 Miroslav Kdrny, Ergebnisse und Aufgaben der Theresienstadter Historiographie, in: Miroslav
Kdrny, Vojtéch Blodig, Margita Kdrnd (Hg.), Theresienstadt in der ,Endlésung der Judenfrage“, Prag
1992, S. 30.

16 Vgl.: Wolfgang Benz, Theresienstadt, in: Wolfgang Benz, Barabara Distel (Hg.), Der Ort des Terrors.
Geschichte der nationalsozialistischen Konzentrationslager Bd. 9, Miinchen 2009, S. 481.

17 H.G. Adler, Die verheimlichte Wahrheit. Theresienstadter Dokumente, Tiibingen 1958.

18 Karel Lagus, Josef Poldk, Mésto za miiZemi [Eine Stadt hinter Gittern], Prag 1964.
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Jahren setzte der Entwicklung einer wissenschaftlichen Bearbeitung der Thematik ein
jahes Ende, als eine Auseinandersetzung mit der Thematik der Judenverfolgung erneut
unerwiinscht war."

Erst nach der ,Samtenen Revolution® konnte mit neuen wissenschaftlichen
Untersuchungen iiber Theresienstadt begonnen werden. Bereits 1991 wurde anlésslich
des 50. Jahrestages der Errichtung des Lagers eine internationale wissenschaftliche
Tagung abgehalten, die in einen Sammelband iiber die Rolle Theresienstadts in der
Endlésung der Judenfrage miindete®® Vor diesem Hintergrund griindeten Uberlebende
des Holocaust 1992 in Prag die ,,Theresienstidter Initiative®, aus der das ,Institut
Theresienstéddter Initiative hervorging.

Mit den ,,Theresienstiddter Studien und Dokumenten®, den Jahrbilichern des ,Instituts
Theresienstddter Initiative® begann eine zeitgeméfBe wissenschaftliche Bearbeitung der
Themenbereiche Theresienstadt und des ,,Protektorats Bohmen und Méhren. Unter der
wissenschaftlichen Leitung Miroslav Kérnys bzw. Jaroslava Milotovas erschienen diese
ab 1994 auf Deutsch, ab 1996 auch auf Tschechisch.

Hier wurden durch Historikerlnnen aus verschiedenen Léndern u.a neue Ansédtze iiber
die Binnenstrukturen des Ghettos eingefiihrt und eine Reihe von Artikeln iiber das Ghetto
und das ,,Protektorat Bohmen und Maéhren* Veréffentlicht21, eine Studie zum
Gesundheitswesen in Theresienstadt fehlt bislang jedoch.

In Osterreich begann das Dokumentationsarchiv des Osterreichischen Widerstandes
(DOW) bereits ab den 1960er Jahren, Interviews mit Uberlebenden des Holocausts zu
diesem Themenbereich zu fiihren. Unter den Interviewten finden sich auch einige

chemalige Hiftlinge Theresienstadts.”> Die wissenschaftliche Arbeit des DOW im

19 Miroslav Kdrny, Ergebnisse und Aufgaben der Theresienstadter Historiographie, in: Miroslav
Kdrny, Vojtéch Blodig, Margita Kdrnd (Hg.), Theresienstadt in der ,Endlésung der Judenfrage“, Prag
1992, S. 28.

20 Miroslav Kdrny, Vojtéch Blodig, Margita Kdrnd (Hg.), Theresienstadt in der ,Endlésung der
Judenfrage®, Prag 1992.

21 Siehe etwa: Livia Rothkirchen, Die Reprasentanten der Theresienstddter Selbstverwaltung.
Differenzierung der Ansichten. In: Miroslav Kdrny, Raimund Kemper, Margita Kdrnd (Hg.),
Theresienstddter Studien und Dokumente 1996, Prag 1996 (114-126); Max Sever, Die technischen
Einrichtungen Theresienstadts. In: Miroslav Kdrny, Raimund Kemper (Hg.), Theresienstadter Studien
und Dokumente 1999, Prag 1999 (204-216); Anita Tarsi, Arbeit in der Falle. Die Arbeitszentrale im
ersten Jahr der Existenz des Ghettos Theresienstadt. In: Miroslav Kdrny, Raimund Kemper (Hg.),
Theresienstddter Studien und Dokumente 2000, Prag 2000 (107-122).

22 Die Literaturhinweise finden sich in den entsprechenden Kapiteln dieser Arbeit.
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Bereich der ,,oral history* fiihrte zur Publikation der Reihe ,,Erzéhlte Geschichte*“?. Als
Teil dieser Reihe wurde 1992 der Band ,,Jiidische Schicksale*** publiziert, in dem auch
Interviews mit Uberlebenden Theresienstadts verdffentlicht wurden.

1971 hatte Georg Weis eine Liste aller aus Osterreich nach Theresienstadt
deportierten Personen zusammengestellt und im ,Totenbuch Theresienstadt”
publiziert.25 Mary Steinhauser und das DOW veréffentlichten 1987 eine Neuauflage
dieses Buches, das neben einigen Uberarbeitungen der Daten auch
wissenschaftliche Beitrage iiber Theresienstadt beinhaltete.26

Etwa zeitgleich begannen in den 1990er Jahren sowohl am DOW als auch am Institut
Theresienstddter Initiative in Prag Arbeiten mit Datenbanken zu den Opfern des
Holocaust, welche die Grundlage fiir eine neue wissenschaftliche Erforschung der Opfer
Theresienstadts bildeten.

Auf diese Arbeit aufbauend erschien 2005 als Gemeinschaftsprojekt zwischen beiden
Instituten ein Gedenkbuch zu den Osterreichischen Jiidinnen und Juden in
Theresienstadt.”’

Im Jahr 2009 wurde die Forschungsarbeit iiber Osterreicherlnnnen in Theresienstadt
dariiber hinaus die Untersuchung Martin Niklas’ iiber dsterreichische Jiidinnen und Juden
in Theresienstadt ergénzt.*®

AuBler einzelnen Arbeiten deutscher HistorikerInnen in den ,,Theresienstiddter Studien

und Dokumenten“*’ lag der Fokus der historischen Auseinandersetzung in Deutschland

23 Vgl.: Brigitte Bailer-Galander, Wolfgang Neugebauer, Das Dokumentationsarchiv des
Osterreichischen Widerstandes. In: DOW (Hg.), 40 Jahre Dokumentationsarchiv des Osterreichischen
Widerstandes 1963-2003, Wien 2003 S. 45.

24 Dokumentationsarchiv des Osterreichischen Widerstandes (Hg.), Jiidische Schicksale. Berichte von
Verfolgten (Erzdhlte Geschichte. Berichte von Widerstandskdmpfern und Verfolgten, Bd. 3), Wien
1992.

25 Jiidisches Komitee fiir Theresienstadt (Hg.), Totenbuch Theresienstadt. Deportierte aus Osterreich,
Wien 1971.

26 Mary Steinhauser, Dokumentationsarchiv des ésterreichischen Widerstandes (Hg.), Totenbuch
Theresienstadt. Damit sie nicht vergessen werden, Wien 1987.

27 [nstitut Theresienstddter Initiative, Dokumentationsarchiv des dsterreichischen Widerstandes (Hg.),
Theresienstidter Gedenkbuch. Osterreichische Jiildinnen und Juden in Theresienstadt 1942-1945,
Prag 2005.

28 Martin Niklas, ,,... die schénste Stadt der Welt“. Osterreichische Jiidinnen und Juden in
Theresienstadt (Schriftenreihe des Dokumentationsarchiv des 6sterreichischen Widerstandes zur
Geschichte der NS-Gewaltverbrechen, Bd. 3), Wien 2009.

29 Siehe etwa: Wolfgang Benz, Theresienstadt: ein vergessener Ort der deutschen Geschichte? In:
Miroslav Kdrny, Raimund Kemper, Margita Kdrnd (Hg.), Theresienstiddter Studien und Dokumente
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neben einer Reihe autobiographischer Veroffentlichungen ehemaliger Hiftlinge™
ebenfalls vorwiegend auf der Kultur im Ghetto und den Kinderhiftlingen
Theresienstadts.

Auch im englischsprachigen Raum iiberwiegen bis heute die Darstellungen von
Kinderzeichnungen, dem kulturellen Leben in Theresienstadt. Daneben wurden mehrere
Tagebiicher und Erinnerungen ehemaliger Hiftlinge verdffentlicht.’' Erst 1993 brachte
George E. Berkley die Geschichte Theresienstadts mit einem dem Buch , Hitler’s gift:

32 . . . . . .
“’< auch einem breiterem wissenschaftlichen Publikum néher.

The Story of Theresienstadt
Trotz einer stetigen Betonung der Bedeutsamkeit der Medizin sowie der Arbeit der
Arztinnen, Arzte und Krankenschwestern in den zahlreichen Verdffentlichungen iiber
Theresienstadt liegt bislang keine Arbeit vor, die sich explizit mit dem

»Gesundheitswesen* in Theresienstadt beschéftigt.

1.2.1 Literatur zur Ghettoselbstverwaltung

In den ersten zwei Jahrzehnten der Nachkriegszeit wurde insbesondere im
deutschsprachigen Raum einer wissenschaftlichen Auseinandersetzung mit dem System
der Judenrite und den Zwangsselbstverwaltungen weitgehend aus dem Weg gegangen.™

So konzentrierte sich auch H. G. Adler in seiner Theresienstadt-Monographie 1955 mehr
auf die ,,personlichen Schwichen® der jlidischen Funktiondre und stellt die Frage nach
dem System der ,,Zwangsselbstverwaltung* in den Hintergrund. Ein erster Versuch einer

allgemeinen Darstellung der Zwangskooperation zwischen jiidischen Funktionidren und

2006, Prag 2006 (7-18); Alfred Gottwald: Die Deutsche Reichsbahn und Theresienstadt. In: Jaroslava
Milotovd, Michael Wégerbauer (Hg.), Theresienstadter Studien und Dokumente 2005, Prag 2005 (63-
110).

30 Siehe etwa: Resi Weglein (Hg.), Als Krankenschwester in Theresienstadt. Erinnerungen einer
Ulmer Jiidin, Stuttgart 1988; Hannelore Brenner-Wonschick, Die Madchen von Zimmer 28.
Freundschaft, Hoffnung und Uberleben in Theresienstadt, Miinchen 2004.

31 Siehe etwa: Eva Roubickova, We're Alive, and Life Goes On: A Theresienstadt Diary. New York
1998; JoZza Karas, Music in Terezin 1941-1945, New York 1985.

32 George E. Berkley, Hitler’s gift: The story of Theresienstadt, Boston 1993.

33 Vgl.: Doron Rabinovici, Instanzen der Ohnmacht. Wien 1938-1945. Der Weg zum Judenrat,
Frankfurt/Main 2000, S 412.
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SS findet sich erst 1960 in H. G. Adlers Artikel iiber Selbstverwaltungen in
Konzentrationslagern.**

Erst im Zuge des Eichmann-Prozesses setzte in den 1960er Jahren eine breitere
Diskussion iiber die Rolle der Judenrite ein.

Ab den 1970er Jahren brachten Historikern wie Isaiah Trunk oder Aharon Wiess eine
differenzierte Sichtweise iliber die Zwangsselbstverwaltungen in den Ghettos ein, die eine
Differenzierung zwischen Kooperation, Kollaboration und Mitwirkung vorgenommen
hatten. >

1978 veroffentlichte Falk Pingel seine Studie iiber die Héftlingsgesellschaften in Lagern
unter SS-Herrschaft’. Dabei entstand ein neuer Blick auf die Lagerhierarchien, die durch
die SS bewusst als Herrschaftsinstrument eingesetzt wurden.

Die soziologische Studie Wolfgang Sofskys iiber die ,,Ordnung des Terrors®’

versuchte,
die Machtstrukturen innerhalb des Konzentrationslagersystems zu beschreiben. Geht
seine Untersuchung auch vom KZ Dachau aus, so gibt er wichtige Hinweise iiber das
Machtgefiige in Konzentrationslagern und Ghettos.

Im Bezug auf Theresienstadt ging Livia Rothkirchen 1996 der Rolle der ,Jiidischen
Selbstverwaltung® nach®® und versuchte dabei die Reprisentanten der Theresienstadter
Selbstverwaltung als Geiseln zu beschreiben, die keine Versuche unterlassen hitten,
moglichst viele Héftlinge zu retten.

Der Darstellung der jiidischen Selbstverwaltung in Deutschland®® folgte die im Jahr 2000

erschienenen Arbeit Doron Rabinovicis uber die Judische Gemeinde Wiens unter der NS-

Herrschaft40, in der die Rolle der jiidischen Funktionédre beschrieben wird, die trotz aller

34 H.G. Adler, Selbstverwaltung und Widerstand in den Konzentrationslagern der SS. In:
Vierteljahreshefte fiir Zeitgeschichte 8 (1960) 221-236.

35 Vgl.: Isaiah Trunk, Judenrat. The Jewish Councils in Eastern Euurope under Nazi Occupation,
Lincoln/Nebraska 1972; Aharon Weiss, Jewish Leadership in Occupied Poland - Postures and
Attitudes. In: Yad Vashem Studies 12, Jerusalem 1977 (335-365).

36 Falk Pingel, Haftlinge unter SS-Herrschaft. Widerstand, Selbstbehauptung und Vernichtung im
Konzentrationslager, Hamburg 1978.

37 Wolfgang Sofsky, Die Ordnung des Terrors: Das Konzentrationslager, Frankfurt/Main 1997.

38 Livia Rothkirchen, Die Reprasentanten der Theresienstadter Selbstverwaltung. Differenzierung der
Ansichten. In: Miroslav Kdrny, Raimund Kemper, Margita Kdrnd (Hg.), Theresienstadter Studien und
Dokumente 1996, Prag 1996 (114-126).

39 Esriel Hidesheimer, Selbstverwaltung unter dem NS-Regime: der Existenzkampf der
Reichsvertretung und Reichsvereinigung der Juden in Deutschland. Tiibingen 1994.

40 Doron Rabinovici, Instanzen der Ohnmacht, Wien 1938-1945. Der Weg zum Judenrat, Frankfurt
2000.
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Versuche, Hilfe fiir die Jidinnen und Juden Wiens anzubieten, durch die SS zur

Mitwirkung an der Verfolgung gezwungen worden seien.

2. Geschichte Theresienstadts

2.1 Planungen zur Errichtung des Ghettos Theresienstadt

Der Deportation der ersten Héftlinge und der Errichtung des Ghettos Theresienstadt
waren bereits monatelange Planungen der nationalsozialistischen Politik vorausgegangen.
Am 18. September 1941 erhielt der Reichsstatthalter und Gauleiter des Warthegaus,
Arthur Greiser, eine Mitteilung des Reichsfithrer SS Heinrich Himmlers. Adolf Hitler
wiinsche, so die Mitteilung, dass das Altreich vom Westen nach Osten von Juden ,,geleert
und befreit werden® sollte. Da der erwartete schnelle Sieg liber die Sowjetunion nicht
stattfand, scheint ein schrittweises Vorgehen iiberlegt worden zu sein.*' Daher
informierte Himmler Arthur Greiser von seinem Vorhaben, 60 000 Juden aus dem
,,Protektorat Bohmen und Miahren® und dem Altreich fiir den Winter in das Ghetto 1.6dz
verschicken zu lassen, um sie anschlieBend weiter nach dem Osten zu deportieren.*

Am 24. September beklagte sich der Oberbiirgermeister von Litzmannstadt, Werner
Ventzky, in einem Brief an Friedrich Uebelhdr, den Regierungsprisident in Kalisz-£6dZ

3 In

und Gauinspektor im Gau Wartheland, iiber die bevorstehenden Deportationen.”
einem Schreiben an den Reichsfiihrer SS, Heinrich Himmler, stellte sich Friedrich
Uebelhdr einer Einweisung von 60 000 Juden in das Ghetto £.6dZ mit der Begriindung
einer mdglichen Seuchengefahr durch Uberfiillung sowie aus wehrwirtschaftlichen und

ernihrungspolitischen Griinden entgegen.**

41 Siehe: Hans Safrian, Eichmann und seine Gehilfen, Frankfurt/Main 1997, S. 115f.

42 Schreiben Himmlers an Greiser vom 18. September 1941. Zitiert nach: Peter Witte, Zwei
Entscheidungen in der ,,Endlésung der Judenfrage“: Deportationen nach Lodz und Vernichtung in
Chelmno, in: Miroslav Kdrny, Raimund Kemper, Margita Kdrnd (Hg.), Theresienstadter Studien und
Dokumente (1995), Prag 1995, S. 50.

43 Hans Safrian, Eichmann und seine Gehilfen, Frankfurt/Main 1997, S. 117.

44 Vgl.: Hans Safrian, Eichmann und seine Gehilfen, Frankfurt/Main 1997, S. 117.
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Dieser Widerstand der lokalen Behdrden im Warthegau scheint zu neuen Uberlegungen
gefiihrt zu haben, die bei einer Besprechung von SS-Offizieren beim Leiter des
Reichssicherheitshauptamtes (RSHA) und Beauftragten fiir die ,,Endlosung der
Judenfrage®, Reinhard Heydrich, am 10. Oktober 1941 erdrtert wurden.* Aus Riicksicht
auf die Behorden in £6dZ sollten zu diesem Zeitpunkt lediglich 5000 Jiidinnen und Juden
sofort aus dem Protektorat in das Ghetto £6dZ deportiert werden. Der Grofteil der 88
105* Jiidinnen und Juden, die am 1. Oktober 1941 im ,,Protektorat ,,lebten, sollte daher
in Sammel- bzw. Durchgangslagern auf dem Gebiet des Protektorats deportiert werden,
um von dort zu einem spéteren Zeitpunkt in den Osten verschickt zu werden.

Bereits am 4. Oktober 1941 hatte der Chef der Ordnungspolizei, Karl Daluege, seine
untergeordneten Dienststellen angewiesen, Begleitmannschaften fiir Deportationen nach
L6dzZ zu stellen. Ab 15. Oktober 1941 sollten aus den ,,Donau und Alpenreichsgauen®,
dem ,,Protektorat Bohmen und Méhren®, Luxemburg, Berlin, Frankfurt a. M., Hamburg,
KoIn und Diisseldorf 20 000 Juden ins Ghetto £.6dzZ ,,abgeschoben® werden.*’

Am 16. Oktober 1941 ging der erste Transport von Prag nach £.6dzZ ab. Insgesamt wurden
in fiinf Transporten aus Prag 5002 Personen dorthin deportiert.**

Die ersten Uberlegungen beziiglich der Errichtung eines Sammellagers gingen dabei von
je einem Lager in Bohmen und Méhren aus: ,,/[n Bohmen kime in Frage: eventuell die
alte Hussitenburg Alt Ratibor, aber am besten wire die Ubernahme von Theresienstadt
durch die Zentralstelle fiir Jiidische Auswanderung. “*’

Bereits am 15. Oktober 1941 war die Entscheidung fiir Theresienstadt gefallen, als vom
Wehrmachtsbevollméchtigten die Nachricht eingegangen war, dass Theresienstadt

unverziiglich vom Militir gerdumt werden konnte.

45 Vgl.: Kdrny, Theresienstadt, S. 21.

46 Vgl.: Bericht der Zentralstelle fiir Jiidische Auswanderung in Prag iiber die Entwicklung und die
Lage der Juden im Protektorat Bbhmen und Mahren vom 15. Marz 1939 bis zum 1. Oktober 1941.
Archiv des Innenministeriums der Tschechischen Republik (AMV CR), Prag 114-2-56/48-53.

47 Vgl.: Hans Safrian, Eichmann und seine Gehilfen, Frankfurt/Main 1997, S. 119.

48 Zur Geschichte der Transporte von Prag nach Lédz siehe ausfiihrlich: Jaroslava Milotovd, Der
Okkupationsapparat und die Vorbereitung der Transporte nach Lodz, in: Miroslav Kdrny, Raimund
Kemper, Margita Kdrnd (Hg.), Theresienstadter Studien und Dokumente (1998), Prag 1998 (40-69).
49 Notizen aus der Besprechung am 10.0ktober 1941 bei R. Heydrich tiber die Losung der Judenfrage.
Zitiert nach: Dokumentation zur Errichtung des Theresienstadter Ghettos, in: Miroslav Kdrny,
Raimund Kemper, Margita Kdrnd (Hg.), Theresienstadter Studien und Dokumente (1996), Prag 1996,
S.272.
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In einer Besprechung von SS-Offizieren bei Heydrich am 17. Oktober 1941 wurden
nidhere MafBnahmen fiir die Verschickung der jiidischen Bevdlkerung des Protektorats
Bohmen und Maihrens nach Theresienstadt erdrtert: ,,Den Tschechen [tschechische
Zivilbevolkerung Theresienstadts, Anm.] ist nahegelegt, anderswohin zu ziehen. Falls
der Grund und Boden nicht sowieso schon Reichseigentum ist, wird er von der
Zentralstelle fiir Jiidische Auswanderung aufgekauft und damit deutscher Grundbesitz. In
Theresienstadt werden bequem 50-60 000 Juden untergebracht.*>°

Die organisatorische Last fiir die Verschickungen sollte die Jiidische Gemeinde Prag
tragen’', weshalb bereits Anfang November 1941 die Kultusgemeinde mit den

Vorbereitungen auf eine Verschickung nach Theresienstadt beauftragt worden war.>

2.2 Exkurs: Die Festung Theresienstadt

Die Festung Theresienstadt (tschechisch: Terezin) wurde zwischen 1780 und 1790 auf
Anordnung Kaiser Josephs II. erbaut, die er zu Ehren seiner Mutter benennen lie3. An der
strategisch giinstigen Lage in der Néhe des Zusammenflusses von Eger und Elbe sollte
mit der Festungsstadt eine Wehranlage gegen einen moglichen Einfall Preuflens in
Nordbohmen errichtet werden. Theresienstadt liegt ca. 60 Kilometer auBerhalb Prags und
besteht aus zwei Festungsanlagen — der sogenannten ,,Grof8en Festung® und der ,,Kleinen
Festung®.

Die ,,GroBe Festung“ umfasst 36 ha™, liegt auf dem linken Ufer der Eger und hat ein
Gesamtareal von 67 ha sowie ein 158 ha groBes ,Inundationsbecken*, das zur

Verteidigung unter Wasser gesetzt werden konnte.”* Die ,,GroBe Festung® wurde im

50 Notizen der Besprechung fithrender Personlichkeiten der Okkupationsbehérden bei Heydrich iiber
kiinftige Planungen im Protektorat vom 17 Oktober 1941. Zitiert nach: Dokumentation zur
Errichtung des Theresienstadter Ghettos, in: Miroslav Kdrny, Raimund Kemper, Margita Kdrnd (Hg.),
Theresienstadter Studien und Dokumente (1996), Prag 1996, S. 274.

51Vgl.: Kdrny, Theresienstadt, S. 21.

52 Vgl.: Otto Zucker, Geschichte des Ghettos Theresienstadts 1941-1943. Yad Vashem 064/7-9.

53 Astrid Debold-Kritter, Festungssstadt - Ghetto - Militarstadt. Historische Forschung und
Spurensuche vor Ort, in: Miroslav Kdrny, Raimund Kemper (Hg.), Theresienstadter Studien und
Dokumente (1999), Prag 1999, S. 302.

54 Vgl.: Benz, Theresienstadt, S. 449.
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Grundriss eines Schachbrettes errichtet, auf dem sowohl Kasernen als auch zivile
Gebdude symmetrisch um einen Hauptplatz angeordnet wurden. Ab 1888 wurde
Theresienstadt nicht mehr als Festung verwendet, blieb aber Garnisonsstadt. Die etwa
3750 zivilen Einwohner der ,,GroBBen Festung® lebten fast ausschlieSlich vom Handel mit
den Soldaten der Festungsstadt.

Auch wihrend der Zeit der Ersten Tschechoslowakischen Republik diente die Stadt dem
tschechoslowakischen Militér als Stiitzpunkt. Durch die geschlossene, uneinsehbare
Festungsstruktur konnte die Stadt leicht nach Auflen abgeriegelt werden, was
Theresienstadt zu einem idealen Ort fiir die nationalsozialistischen Plédne zur
Ghettoisierung der jiidischen Bevolkerung machte.”

Die ,,Kleine Festung* liegt auf dem rechten Ufer der Eger und umfasst 2,5 ha. Sie diente
bereits zur Zeit der Habsburgermonarchie als Militérstrafanstalt, in der politische
Gefangene wie der griechische Freiheitskdmpfer gegen die Osmanen Alexander Ypsilanti
oder der bosnische Freiheitskimpfer Lojo Vilajetovié inhaftiert wurden.® Zu den
bekanntesten Hiftlingen zdhlt der Attentdter auf den Osterreichischen Thronfolger Franz
Ferdinand, Gavrilo Princip.”’

Am 14. Juni 1940 wurde in der ,,Kleinen Festung® eine Auflenstelle des Prager Gestapo-
Gefingnisses Pankrac in Betrieb genommen™, das verwaltungstechnisch bis Mai 1941
der Haftanstalt Pankrac, anschlieBend direkt der Gestapo-Leitstelle Prag unterstellt war.
Oftmals in der Literatur als ,,Konzentrationslager Theresienstadt™ bezeichnetsg, waren
hier vor allem politische Gefangene aus Bohmen, Mihren und dem Sudetengebiet sowie
aus Osterreich inhaftiert. Unter der Leitung des SS-Hauptsturmfiihrers Heinrich Jockel,
der ab Juni 1940 als Kommandant diente, waren die insgesamt ca. 35 000 Gefangenen

brutalen Folterungen und Schikanen ausgesetzt.”’

55 Astrid Debold-Kritter, Festungssstadt - Ghetto - Militarstadt. Historische Forschung und
Spurensuche vor Ort, in: Miroslav Kdrny, Raimund Kemper (Hg.), Theresienstadter Studien und
Dokumente (1999), Prag 1999 (199-331).

56 Vgl.: Benz, Theresienstadt, S. 450.

57 Vgl.: Neugebauer, Theresienstadt und Osterreich. In: Institut Theresienstddter Initiative,
Dokumentationsarchiv des ésterreichischen Widerstandes (Hg.), Theresienstadter Gedenkbuch.
Osterreichische Jiiddinnen und Juden in Theresienstadt 1942-1945, Prag 2005, S. 53.

58 Vgl.: Adler, Theresienstadt, S. 29.

59 Zur Definition des ,Polizeigefdngnisses Theresienstadt” siehe ausfiihrlich: Benz, Theresienstadt, S.
451ff.

60 Vgl.: Adler, Theresienstadt, S. 689.
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Von Mai 1945 bis Februar 1948 diente die ,,Kleine Festung®™ als Internierungslager fiir
ehemalige Mitglieder der Wehrmacht und der SS sowie fiir mehrere Tausend
Sudetendeutsche, die im Rahmen der BeneSdekrete staatenlos geworden waren und nach

der Internierung in Theresienstadt iiber Sammelzentren ausgesiedelt wurden.®’

2.3 Sammel- und Durchgangslager fiir Juden aus dem ,,Protektorat*
(November 1941 bis Juni 1942)

Die Probleme, die bei der Zusammenarbeit mit den Kommunalbehorden in 1.6dz
entstanden waren, veranlassten Reinhard Heydrich, das zu errichtende Sammel- und
Durchgangslager Theresienstadt dezidiert nicht zivilen lokalen Behorden, sondern der
»Zentralstelle fiir Jiidische Auswanderung Prag® zu unterstellen, die Heydrich als Teil der
Abteilung IV B 4 — , Gegner-Erforschung und —bekimpfung® — im RSHA unterstand.**
Die ,,Zentralstelle fiir Jiidische Auswanderung® Prag stellte fiir die Leitung des Ghettos
ein eigenes SS-Kommando zusammen,® das sich aus 28 Personen zusammensetzte und
durch den Lagerkommandanten geleitet wurde.**

Alle drei Lagerkommandanten Theresienstadts stammten aus Osterreich. Hintereinander
waren dies SS-Obersturmfithrer®® Siegfried Seidl (November 1941 — Juli 1943), SS-
Obersturmfithrer Anton Burger (Juli 1943 — Februar 1944) sowie SS-Obersturmfiihrer
Karl Rahm (Februar 1944 — Mai 1945).

61 Siehe dazu ausfiihrlich: Marek Poloncarz, Ein unterlassenes Kapitel der Theresienstadter
Geschichte. Das Internierungslager fiir Deutsche 1945-1948, in: Miroslav Kdrny, Raimund Kemper,
Margita Kdrnd (Hg.), Theresienstadter Studien und Dokumente (1997), Prag 1997 (315-349).

62 Peter Klein, Theresienstadt: Ghetto oder Konzentrationslager?, in: Jaroslava Milotova, Michael
Wogerbauer (Hg.), Theresienstadter Studien und Dokumente 2005, Prag 2006, S. 113.

63 Gabriele Anderl, Zentralstelle/Lagerkommandanten, S. 162.

64 Vgl.: Tomas Federovi¢, Neue Erkenntnisse liber die SS-Angehorigen im Ghetto Theresienstadt. In:
Jaroslava Milotovd, Michael Wégerbauer, Anna Hdjkovd (Hg.), Theresienstadter Studien und
Dokumente 2006, Prag 2006, S. 236.

65 Ab November 1942 SS-Hauptsturmfiihrer. Siehe: Tomas Federovic, Der Theresienstadter
Lagerkommandant Siegfried Seid], in: Jaroslava Milotovd, Ulf Rathgeber, Michael Wégerbauer (Hg.),
Theresienstddter Studien und Dokumente 2003, Prag 2003, S. 191.
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Die Lagerkommandantur verfiigte iiber die absolute Befehlsgewalt im Ghetto. Thre
Anweisungen erhielt sie durch die ,,Zentralstelle fiir Jiidische Auswanderung* in Prag.
Alle drei Lagerkommandanten waren zuvor an der ,Zentralstelle fiir Jiidische
Auswanderung” Wien bzw. im ,Referat IV B 4* des RSHA als Mitarbeiter Adolf
Eichmanns titig gewesen.*®

Zusitzlich wurde das Ghetto durch eine tschechische ,,Gendarmerie-Sonderabteilung*
bestehend aus durchschnittlich 120 bis 150 Minnern bewacht. Offiziell waren die
Gendarmen den tschechischen Landesbehdrden unterstellt, praktisch jedoch der SS. Zur
Aufgabe der tschechischen Gendarmerie gehorten v.a. die Kontrolle der Zugénge zur
Stadt und die Bewachung der Arbeitskolonnen bei ihren Einsdtzen auBlerhalb des Ghettos.
67

Die Administration des Ghettos oblag offiziell der ,,Jiidischen Selbstverwaltung®, welche
durch den ,,Altestenrat”, dem beschlieBenden Organ des Ghettos, gefiihrt wurde. Der
,Altestenrat”, in den zwolf Hiftlinge berufen wurden, setzte sich hauptsichlich aus den
Leitern der wichtigsten Abteilungen der ,Jidischen Selbstverwaltung® wie der
Wirtschafts- und Finanzabteilung, der Verwaltung, des Gesundheitswesens und der
Technischen Abteilung zusammen.

An der Spitze des ,,Altestenrates™ standen der ,Judenilteste und sein Stellvertreter.
Hintereinander waren dies Jakob Edelstein (November 1941 — Januar 1943), Paul
Eppstein (Januar 1943 — Sommer 1944) und Benjamin Murmelstein (Sommer 1944 —
April 1945).

Der Judenilteste hatte uneingeschrinkte Befugnis gegeniiber den Héftlingen, wobei jede
MafBnahme wiederum durch die SS legitimiert sein musste. In tdglichen Besprechungen
mit dem Lagerkommandanten empfing der Judenilteste seine Befehle, die er an die

Hiftlinge weitergab.

Am 24. November 1941 kamen 342 junge Minner aus Prag in Theresienstadt an®, die
auf Befehl der ,Zentralstelle fiir Jiidische Auswanderung® Prag von der Jidischen

Gemeinde in Prag als Aufbaukommando (Ak I) ausgewidhlt worden waren. Sie sollten

66 Vgl.: Ebenda.
67 Vgl.: Adler, Theresienstadt, S. 76.
68 Vgl.: Kdrny, Theresienstadt, S. 21.
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erste Adaptierungsarbeiten durchfiihren, um eine Verschickung von weiteren Hiftlingen
nach Theresienstadt zu ermoglichen. Sie setzten eine erste Kiiche in Betrieb, bauten
medizinische Einrichtungen auf und richteten die erste Kaserne mit Betten ein.®” Den
Haftlingen war es untersagt, die Sudetenkaserne zu verlassen, um eine Kontaktaufnahme
mit der Zivilbevdlkerung zu verhindern.

Zwei weitere Transporte mit insgesamt 2000 Miannern und Frauen wurden in den
folgenden Tagen nach Theresienstadt verschickt. Am 4. Dezember 1941 traf der ,,Stab*
in Theresienstadt ein, mit dem die ersten jlidischen Funktiondre das Lager erreichten.
Dieser Transport bestand aus dem ersten Judeniltesten Theresienstadts, Jakob Edelstein,
seinem Stellvertreter, Otto Zucker sowie einem Kreis von 25 Mitarbeiternnen.”

Jakob Edelstein (1903-1944) war in Galizien geboren und in Briinn aufgewachsen. Als
fiihrender Zionist in der Tschechoslowakei organisierte er als Leiter des Paldstinaamtes
die Auswanderung tschechischer Juden nach Erez Israel. Er war bis zu seiner Deportation
nach Theresienstadt stellvertretender Leiter der Jiidischen Gemeinde in Prag.”'

Am 4. Dezember traf ein weiteres Aufbaukommando mit 1000 jungen Ménnern ein, das
v.a. aus Arzten, Ingenieuren, Handwerkern, Arbeitern und technischen bzw.
administrativen Hilfskriften bestand.”

Zu Jahresende waren bereits 7365 Jiidinnen und Juden aus dem Protektorat Bchmen und
Maihren nach Theresienstadt deportiert worden, die auf engstem Raum in den ehemaligen
Kasernen lebten.”” Die getrennte Unterbringung von Minnern und Frauen sowie die
laufend einlangenden Transporte machten rasch die Ubernahme weiterer Kasernen von
der Heeresverwaltung notwendig.

Neben laufend eintreffenden Transporten aus Béhmen und Méhren ging bereits Anfang
Janner 1942 der erste Ostentransport von Theresienstadt ab. Den Gefangenen wurde
damit zum ersten Mal bewusst, dass Theresienstadt als Durchgangslager und nicht als
Endlager fungieren sollte. So schrieb die 20-jdhrige Eva Roubickova, die bereits im

Dezember 1941 nach Theresienstadt deportiert worden war, am 4. Janner 1942 in ihr

69 Vgl.: Adler, Theresienstadt, S. 77.

70 Vgl.: Adler, Theresienstadt, S. 76.

71 Zur Person Jakob Edelstein siehe ausfiihrlich: Ruth Bondy, "Elder of the Jews": Jakob Edelstein of
Theresienstadt, New York 1989.

72Vgl.: Adler, Theresienstadyt, S. 76.

73 Vgl.: DB Institut Theresienstadter Initiative.



21

Tagebuch: ,,Grofle Aufregung. Ein Transport von hier nach Polen. Werden wir dabei
sein? Es ist grauenhaft, man hat gedacht, wenigstens hier sicher zu sein und jetzt ist man
hier genauso weit wie in ng.“74

Zwischen Janner und September 1942 wurden in einer ersten Welle von Deportationen
23 001 Haéftlinge in Ghettos und Arbeitslager nach Riga, Izbica, Piaski, Rejowiec, Lublin,
Warschau, Zamosc, Ossowa, Trawniki, Maly Trostinec, Baranovici, Raasika deportiert.75
Trotz derabgehenden Transporte erhohte sich der Hiftlingsstand durch laufende

Deportationen nach Theresienstadt bis Ende Juni 1942 auf 21 269 Personen.”

2.4 Altersghetto

Am 3. Juli war die Aussiedlung der Zivilevolkerung Theresienstadts abgeschlossen,
wodurch Theresienstadt endgiiltig in ein Ghetto umgewandelt wurde. Die tschechischen
Gendarmen wurden an die Stadtgrenze abgezogen’’, die Abriegelung einzelner Gebéude
aufgehoben und die gesamte Stadt der Lagerkommandantur unterstellt.”®

Bei der am 20. Janner 1942 unter der Leitung Reinhard Heydrichs abgealtenen Wannsee-
Konferenz, bei der die Organisation des bereits begonnen Massenmords an den
europdischen Juden geplant wurde, wurde auch auf die zukiinftige Rolle Theresienstadts
bei der Vernichtung der européischen Jiidinnen und Juden eingegangen.” Dabei wurde
festgelegt, dass iiber 65 Jahre alte Jiidinnen und Juden nicht ,,in den Osten®, sondern in
ein ,Alterghetto* deportiert werden sollten. Vorgesehen wurde fiir diese Pléne
Theresienstadt, wohin auch ,schwer kriegsbeschidigte Juden und Juden mit

Kriegsauszeichnungen (EKI") gebracht werden sollten.®!

74 Veronika Springmann (Hg.), Eva Mandl Roubi¢kova - ,Langsam gew6hnen wir uns an das
Ghettoleben.” Ein Tagebuch aus Theresienstadt, Hamburg 2007, S. 77.
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Wannsee-Konferenz. Planung und Beginn an den européischen Juden, Berlin 1998 (69-88).
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Heydrich versuchte mit der ,,Wohnsitzverlegung® von alten Jiidinnen und Juden nach
Theresienstadt, wie die Deportationen offiziell bezeichnet wurden, Interventionen der
Bevélkerung zugunsten von prominenten und alten Jiidinnen und Juden zu vermeiden.™
Auf Veranlassung der Gestapo mussten deutsche Jiidinnen und Juden dabei mit der
Reichvereinigung der Juden in Deutschland sogenannte ,,Heimeinkaufsvertrige®
abschlieBen. Durch Vermogensiibertragungen an die Gestapo wurde in diesen Vertragen
gerade dlteren Juden eine fortwdhrende Unterbringung in dem ,Kurort Bad
Theresienstadt“ zugesagt.*

Ab Juni 1942 trafen die ersten Transporte aus dem ,,Altreich“ und den ,,Alpen- und
Donaureichsgauen® in Theresienstadt ein. Diese Transporte verdnderten nicht nur die
nationale Zusammensetzung der Héftlinge, sondern auch deren Altersdurchschnitt. Die
Transporte aus Berlin und Miinchen wiesen einen Alterdurchschnitt von 69 Jahren, die
Transporte aus Wien einen Altersdurchschnitt von 73 Jahren auf.* Im Juli 1942 waren
dadurch bereits 44,7% aller Haftlinge Theresienstadts iiber 65 Jahre alt.*®

Dariiber hinaus fiihrten die eintreffenden Transporte aus dem ,,Gro8deutschen Reich® zu
einer Uberfiillung des Ghettos. Am 18. September 1942 erreichte der Hiftlingsstand mit
58 491 Personen den Hochststand.*®

Der Platzmangel und die ungeniigende hygienische Versorgung fiihrten zu Krankheiten
und Seuchen, dem die spédrlich ausgestatteten medizinischen Einrichtungen
Theresienstadts nicht gewachsen waren. Zwischen August und Oktober 1942 starben 10
364 Hiftlinge.®” Die Funktion eines Sammel- und Durchgangslagers wich zur gleichen
Zeit jener eines Dezimierungsghettos.

Alte Menschen erlagen den Krankheiten und dem Hunger am schnellsten. Sie wurden
meist auf den Dachbdden der ehemaligen Kasernen oder Stallungen untergebracht, wo

jegliche sanitére Einrichtungen und Schlafgelegenheiten fehlten.®®
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Im Sommer und Herbst 1942 gingen weitere 19 Ostentransporte aus Theresienstadt ab,
mit denen nun v.a. alte und arbeitsunfdhige Personen deportiert wurden. Der
kontinuierliche Riickgang der Sterblichkeit, der ab Oktober 1942 einsetzte, ist daher nicht
auf eine Verbesserung der Haftbedingungen im Ghetto, sondern auf die hohe
Sterblichkeit der {iber 65-Jdhrigen im Sommer 1942 sowie deren Deportation
zurlickzufiihren.

Anfang 1943 war ein Grofiteil der iiber 65-Jdhrigen, die im Sommer 1942 nach
Theresienstadt deportiert worden waren, bereits verstorben oder in die Vernichtungslager
deportiert und dort ermordet worden."

Der ausgesprochen kalte Winter 1942/43 verschlechterte die Lage der Héftlinge
zusitzlich® und fiihrte im Februar 1943 zum Hochstand an kranken Hiftlingen mit 13

672 Personen’’ bei etwa 43 800 Hiftlingen®”.

2.5 Propagandaghetto

Anfang 1943 waren durch die Deportationen im Sommer und Herbst 1942 etwa gleich
viele Hiéftlinge aus Osterreich und Deutschland wie aus dem ,Protektorat” in
Theresienstadt inhaftiert.”” Diese Verdnderung in der Hiftlingsstruktur machte sich auch
in der Zusammensetzung des Jiidischen Altestenrates bemerkbar. Am 31. Jinner 1943
ernannte die SS-Lagerkommandantur Paul Eppstein zum ,Judenéltesten®, Jakob
Edelstein und Benjamin Murmelstein wurden ihm als Stellvertreter zur Seite gestellt.

Paul Eppstein wurde am 4. Midrz 1901 in Mannheim geboren und studierte
Nationalokonomie und Soziologie in Heidelberg. Schon als Jugendlicher war er in
mehreren zionistischen Organisationen tdtig, spiter arbeitete er hauptamtlich in der

Reichsvereinigung der Juden in Deutschland, in der er fiir den Bereich ,,Auswanderung*

89 Vgl.: Martin Niklas, ,....die schonste Stadt der Welt". Osterreichische Jiidinnen und Juden in
Theresienstadt, Wien 2009, S. 49.

90 Vgl.: Kdrny, Theresienstadt, S. 27.
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93 Siehe: Adler, Theresienstadt, S. 301.
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zustindig war.”® Nach eineinhalb Jahren als Judeniltester wurde Eppstein am 27.
September 1944 auf die , Kleine Festung® gebracht und dort ermordet.”

Nachdem innerhalb des Jahres 1942 etwa 49 990°° Hiftlinge aus Theresienstadt
deportiert worden waren, ging zwischen dem 1. Februar und dem 6. September 1943 kein
Transport aus Theresienstadt ab.

Einen Hinweis auf diesen Transportstopp geben die Aussagen Adolf Eichmanns im Zuge
seines Verhors in Jerusalem 1960/61: Eichmann gab an, dass Theresienstadt als
Aushéngeschild dienen solle, um bei Interventionen von ausldandischen Stellen beziiglich
des Genozids an den Jiidinnen und Juden sagen zu konnen: ,,Das stimmt nicht, gehen Sie
nach Theresienstadt.*"’

Bereits auf der Wannsee-Konferenz war geplant worden, Theresienstadt zur
Verschleierung der ,,Endldsung® propagandistisch zu benutzen.”®

Anfang Oktober 1943 wurden in drei Transporten 456 ddnische Juden nach
Theresienstadt deportiert”, die es Ende September 1943 nicht mehr geschafft hatten,

100

nach Schweden zu fliichten. ™ Die didnische Regierung sowie das ddnische Rote Kreuz

forderten darauthin, diese im Ghetto besuchen zu kénnen.'!

Die Deutsche Regierung sagte das grundsétzlich zu, wollte jedoch eine Kommission erst
1944 zulassen. Hintergrund waren auch die diskreten Sondierungen iiber den Freikauf
von Juden, in denen Theresienstadt die Rolle eines Besichtigungsobjektes libernehmen
sollte.'*

Als Vorbereitung auf den Besuch des Internationalen Komitees vom Roten Kreuz

(IKRK) ordnete die Lagerkommandantur eine ,,Stadtverschonerung® an: Die Héftlinge
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mussten StraBen und Plitze walzen, Blumenbete setzen, einen Spielplatz errichten, die
Stralen umnennen und die Fassaden der Gebadude renovieren.
Die zuvor nur stiickweise geduldete ,,Freizeitgestaltung wurde nun durch die SS explizit

gefordert.'”

Zusitzlich wurde die ,,Bank der Jiidischen Selbstverwaltung® errichtet, die
eine eigene Wéhrung, die Ghettokrone, ausgab. Angesichts nicht vorhandener
Nahrungsmittel hatte die ,,Ghettokrone* keinerlei Wert fiir die Héftlinge.

Eng mit der ,Stadtverschonerung® verbunden ist auch die Produktion eines
Propagandafilmes {iber Theresienstadt, der vollstindig durch Héftlinge Theresienstadts
angefertigt werden musste. Bereits am 1. Mai 1943 war die Verwendung des Begriffs
,»Ghetto” verboten und durch den Ausdruck ,Jidisches Siedlungsgebiet ersetzt
worden.'**

Zwar hatten diese Aktionen hauptsichlich verschonernden Charakter und griffen nicht in
die katastrophalen Lebensbedingungen der Héftlinge ein, trotzdem verbesserten sich die
Haftbedingungen zumindest in geringem Ausmal. Durch den Transportstopp konnten
Abteilungen ihre Arbeit fortfithren und ausbauen. Die Essensrationen wurden geringfiigig
aufgewertet, was v.a. auf die Erlaubnis, Postpakete empfangen zu diirfen, zuriickzufiihren
ist.'"” Gleichzeitig ging auch die Sterberate zuriick.

Als Teil der ,Stadtverschonerung® musste die Uberfiillung des Ghettos, die eine
propagandistische Verwertung Theresienstadts unméglich gemacht hitte'®, | behoben*
werden.

Im September 1943 wurden daher wieder zwei Transporte mit 5007”7

Hiéftlingen nach
Auschwitz geschickt. Die Transporte, die sich aus jungen tschechischen Jiidinnen und
Juden zusammensetzten, wurden bei der Ankunft in Auschwitz nicht selektiert, sondern
geschlossen im Abschnitt B II b, dem , Theresienstidter Familienlager inhaftiert.
Minner und Frauen waren hier gemeinsam untergebracht, im Kinderblock durften

Theaterstiicke aufgefiihrt werden und die Verpflegung war ,,besser* als im iibrigen Teil
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des Konzentrationslagers.'”™ Dies lag v.a. an der Tatsache, dass ihnen gestattet war,
Postpakete zu empfangen. Trotzdem starben etwa 20%'® der Hiftlinge innerhalb des

ersten halben Jahres. Im Dezember wurden erneut 5007''°

Hiftlinge in das
,»Theresienstddter Familienlager deportiert. Das ,,Arbeitslager Birkenau®, wie das Lager
durch die SS beschonigend bezeichnet wurde, sollte als Nachweis dafiir dienen, dass die
Millionen nach Osten deportierten Jiidinnen und Juden nicht ermordet, sondern im
,,Arbeitseinsatz® bleiben wiirden. i

Am 8. Mirz 1944, exakt ein halbes Jahr nach der Ankunft der ,,Septembertransporte® in
Auschwitz-Birkenau, wurden die Uberlebenden dieser Transporte in den Gaskammern
ermordet. Nach der propagandistischen Benutzung Theresienstadts im Rahmen des
Besuchs des IKRK wurde das ,,Familienlager Anfang Juli 1944 endgiiltig aufgeldst.
Nachdem zuvor bereits einige Selektionen durchgefiihrt worden waren, wurden die
restlichen etwa 7000 Manner, Frauen und Kinder zwischen dem 11. und 12. Juni 1944 in
den Gaskammern ermordet.'"?

Durch die Ostentransporte hatte sich der Haftlingsstand Theresienstadts bis Ende Mai
1944 auf 27 977" Personen verringert. Eine Besichtigung Theresienstadts durch das
IKRK wurde fiir den Juni 1944 festgesetzt.''*

Am 23. Juni 1944 besichtigte das IKRK das Lager. Delegationsleiter der Kommission
war der 27-jdhrige Schweizer Arzt Maurice Rossel. In Begleitung des dénischen
Ministerialdirektors im AuBenamt, Frants Hvaas, dem Inspekteur des dénischen
Gesundheitswesens, Eigil Juel Henningsen sowie einem Vertreter des Deutschen Roten

Kreuzes absolvierte er einen von der SS genau vorgegebenen Rundgang durch das

Ghetto.
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Auf Seiten der SS waren der Befehlshaber der Sicherheitspolizei im Protektorat, Dr.
Erwin Weinmann, Eichmanns Stellvertreter im RSHA, SS-Strumbannfiihrer Rolf
Giinther, Eichmanns Adjutant, SS-Hauptsturmfiihrer Ernst Mohs, der Verbindungsmann
des Auswirtigen Amtes zur SS, Eberhard von Tadden, der Kommandant des Ghettos, SS-
Obersturmfiihrer Karl Rahm, der Leiter des Zentralamtes fiir die Regelung der Judenfrage
Prag, SS-Sturmbannfiihrer Hans Giinther sowie dessen Vertreter SS-Obersturmfiihrer
Gerhard Giinnel.'"

Aus nationalsozialistischer Sicht war der Besuch ein voller Erfolg: Der Bericht, den

Maurice Rossel anfertigte, fiel duBerst positiv aus.''®

2.6 Auflosungserscheinungen und Ende

Nach der ,erfolgreichen Verwendung Theresienstadts als ,Alibighetto” wurden
innerhalb eines Monats vom 28. September bis 28. Oktober 1944 in téglich abfahrenden
Transporten 18 402" Hiftlinge nach Auschwitz deportiert. Ende Oktober 1944 befanden
sich lediglich 11 000 Personen im Ghetto.'®

Wurde bisher der ,Jiidischen Selbstverwaltung® die Auswahl der zu Deportierenden
ibertragen, wihlte im Herbst 1944 die SS die Menschen zur Deportation aus. Dadurch
wurden auch Angehdrige bisher geschiitzter Gruppen in die Ostentransporte eingereiht.'"”
Der ,,Abgang“ von Personen, die fiir die Aufrechterhaltung der fiir Haéftlinge
lebenswichtiger Abteilungen wie dem ,,Gesundheitswesen* titig gewesen waren, ldhmte
die Funktionsfahigkeit des Ghettos.

Nach Abschluss der Herbsttransporte iibernahm der bisherige Stellvertreter des
Judeniltesten Benjamin Murmelstein mit einigen Mitarbeitern die Leitung des Ghettos.

Benjamin Murmelstein wurde am 9. Juni 1905 in Lemberg geboren, ging nach dem

Ersten Weltkrieg nach Wien und studierte dort Philosophie. Zusitzlich schloss er 1927
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die theologisch-rabbinische Ausbildung ab und war ab 1931 als Gemeinderabbiner
tatig.'"”* Ab 1940 war Murmelstein fiir die ,,Auswanderungsabteilung® der Israelitischen
Kultusgemeinde (IKG) Wien zustdndig, ab 1940 war er Stellvertreter des Amtsdirektors
der IKG, Josef Lowenherz. Im Oktober 1939 musste er die Nisko-Transporte aus Wien
begleiten, um am Aufbau des geplanten ,,Judenreservats* mizuarbeiten.'*'

Neben seinen Bemiithungen, moglichst viele Jiidinnen und Juden zur Auswanderung zu
verhelfen, war er gleichzeitig Leiter der ,,Ausheber* der IKG, die zu Deportierende ins
Sammellager begleiten und dort bewachen mussten. Der daraus entstandene Vorwurf,
Benjamin Murmelstein hétte mit den nationalsozialistischen Abteilungen kollaboriert,
haftete Zeit seines Lebens an ihm.'*

123

Am 29. Janner wurde Murmelstein nach Theresienstadt deportiert *°, war zunichst

sZweiter Stellvertretender Judenilteste und ab Herbst 1944 letzter Judenélteste

Theresienstadts. Benjamin Murmelstein starb 1989 in Rom.'**

Bis Anfang 1945 erhohte sich der Héftlingsstand durch Deportationen von bisher vor
Transporten ,,geschiitzten” Personengruppen wie Ehepartnerlnnen aus ,,jiidischen
Mischehen aus dem Gebiet des ,,Protektorats Bohmen und Méahren® auf ca. 17 000
Personen.

Durch die bevorstehende Niederlage des ,,Dritten Reiches® kam dem Ghetto eine neue
Bedeutung zu: Geld und Giiter sollten in Geheimverhandlungen, die der Reichsfiihrer SS
Heinrich Himmler mit internationalen jiidischen Organisationen fiihrte, gegen Héftlinge
Theresienstadts ausgetauscht werden.'>’

So konnte am 5. April nach Verhandlungen zwischen dem schweizerischem Alt-

Bundesprisidenten Jean Marie Musy und dem Reichsfiihrer SS Heinrich Himmler ein
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121 Vgl.: Moser, Dr. Benjamin Murmelstein, der dritte ,Judenélteste” von Theresienstadt, S. 150.

122 Vgl.: Martin Niklas, ,Die schonste Stadt der Welt...“. Osterreichische Jiidinnen und Juden in
Theresienstadt, Schriftenreihe des Dokumentationsarchiv des Osterreichischen Widerstandes zur
Geschichte der NS-Gewaltverbrechen, Bd. 7, Wien 2009, S. 71.

123 DB des Instituts Theresienstadter Initiative.

124 Zu Benjamin Murmelstein und dem Vorwurf der ,Kooperation“ mit dem NS-Regime siehe
Ausfiihrlich: Jonny Moser, Dr. Benjamin Murmelstein, der dritte ,Judenélteste von Theresienstadt, in:
ITI, DOW (Hg.), Theresienstadter Gedenkbuch. Osterreichische Jiildinnen und Juden in Theresienstadt
1942-1945, Prag 2005 (147-156).

125 Vgl.: Benz, Theresienstadt, S. 478.
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Transport mit 1 200 Personen aus Theresienstadt in die Schweiz abgehen.'*® Aus Angst
vor einer Deportation in den Osten, meldeten sich kaum Haéftlinge fiir den Transport.
Dies berichtet etwa auch Edith Kramer, die als Arztin in Theresienstadt gearbeitet hatte
und mit dem Schweiztransport im Februar 1945 das Ghetto verlieB: ,,Bei den meisten
aber galt die Soldatendevise: Man meldet sich nicht freiwillig. So kamen verhdltnismdfig
wenige Meldungen zu stande [sic].“"*’

Ab dem 20. April 1945 trafen Evakuierungstransporte mit ca. 15 000 Hiftlingen aus
Buchenwald und seinen AuBlenlagern sowie Flossenbiirg, Bergen-Belsen, Leitmeritz
u.a.m im Ghetto ein.'*®

Diese Hiftlinge waren oftmals bereits durch mehrere Konzentrationslager gegangen und

2 Trotz Versuche der

kamen erschopft und erkrankt in Theresienstadt an.'
Mitarbeiterlnnen des Gesundheitswesens, die Neuankommenden gesondert von den
ibrigen Héftlingen unterzubringen, breitete sich eine Felcktyphusepidemie im Lager aus.
Bis Ende Juni 1945 starben dadurch noch 502 Personen.'*

Am 5. Mai iibernahm Paul Dunant vom IKRK die Leitung Theresienstadts, wihrend die
SS-Wachmannschaft aus der Stadt abzog."'

Am 8. Mai erfolgte durch das Eintreffen von Einheiten der Roten Armee die endgiiltige
Befreiung des Ghettos. Mit der Befreiung Theresienstadts endete jedoch fiir viele
Hiftlinge nicht ihr Leidensweg.

155 000 Personen waren zwischen 1941 und 1945 nach Theresienstadt deportiert worden.
Ein nicht unbetrichtlicher Anteil der 17 000 Beftreiten erlag noch nach der Auflésung des

Ghettos den Seuchen in Theresienstadet.

2.7 Exkurs: ,,Alltag* im Ghetto

126 Adler, Theresienstadt, S. 199.

127 Erlebnisse der Frau Dr. E. Kramer. DOW 9678.

128 Siehe dazu ausfiihrlich: Marek Poloncarz, Die Evakuierungstransporte nach Theresienstadt (April-
Mai 1945), in: Miroslav Kdrny, Raimund Kemper (Hg.), Theresienstadter Studien und Dokumente
(1999), Prag 1999 (242-262).

129 Vgl.: Adler, Theresienstadt, S. 211.

130 Vgl.: Adler, Theresienstadt, S. 520.

131 Vgl.: Adler, Theresienstadt, S. 365.
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Die hohe Fluktuation unter den Hiftlingen durch die kontinuierlich einlangenden und
abgehenden Transporte bzw. die hohe Sterblichkeitsrate im Ghetto verunmdglicht eine
Beschreibung des Alltagslebens einer ,,Héftlingsgesellschaft. Die Chancen auf ein
befristetes Uberleben waren von Alter, Arbeit, Herkunft und dem Besitz sozialer
Strukturen abhdngig. Dariiber hinaus verdnderten die in diesem Kapitel beschriebenen
Phasen der Geschichte des Ghettos die Lebenssituation der Inhaftierten.

Gleich blieben die dufleren Bedingungen im Lager: Die stindige Angst vor der
Einreihung in ,,Ostentransorte*, Platzmangel, Hunger, Krankheit und Tod kennzeichneten
das Leben der Héftlinge Theresienstadts. Das Zusammenleben der Héftlinge war dariiber
hinaus durch eine Fiille von Ge- und Verboten und einer enormen Biirokratie geregelt.'*
Der Eintritt in das Ghetto erfolgte fiir die Hiftlinge Theresienstadts {iber die sogenannte
»Schleuse®, die Sammelstelle fiir eingehende Transporte. Hier verbrachten die Héftlinge
die ersten Néchte, bevor sie in den Kasernen und Zivilhdusern untergebracht wurden. In
der ,Schleuse” wurde das Gepick der Deportierten untersucht und verbotene

Gegenstinde wie elektrische Gerite, Geld oder Zigaretten beschlagnahmt.'”

Inge
Auerbacher, die als Madchen in Theresienstadt inhaftiert war, beschrieb die ,,Schleuse
nach dem Krieg: ,,Hunderte von Menschen irrten hoffnungslos in diesen dunklen,
stickigen Rdumen umher. Sie stolperten iiber die Toten, die mit Tiichern zugedeckt waren,
und verloren sich in der Masse der Neuangekommenen.*'>*

Als Unterkiinfte fiir die Héftlinge dienten die alten Kasernen, die zivilen Wohnhéuser
sowie Holzverschlige in den Innenhéfen und die primitiv adaptierten Dachbdden der
Kasernen.

Durch die Uberfiillung des Ghettos mussten die Hiftlinge meist in dreistdckigen, eng
nebeneinander stehenden Pritschen schlafen, wodurch eine Belagsdichte von bis zu 500
Personen pro Raum entstand. Vielfach lagen die Menschen eng aneinander auf dem
Boden.

Diese beengten Wohnbedingungen fiihrten ab Sommer 1942 zu einer enormen

Ungezieferplage. An den daraus resultierenden infektidsen Krankheiten starben in den

132 Adler, Wahrheit, S. 150.
133 Vgl.: Adler, Theresienstadt, S. L.
134 [nge Auerbacher, Ich bin ein Stern, Weinheim 2006, S. 42.
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Sommermonaten 1942 etwa 10 000 Menschen.'* Der kalte Winter 1942/43 fithrte zum
Hochststand an kranken Héftlingen. Inge Auerbacher schrieb dazu: ,,Der Winter war die
schlimmste Zeit fiir uns in Theresienstadt. Die tiberfiillten Kasernen und die Zimmer in
den alten, verfallenen Hdusern waren bis zum letzten Zentimeter mit zitternden Menschen
belegt. Es gab nur einige wenige Ofen, und die vertrieben kaum die bittere Kiilte des
bohmischen Winters.«'*

Trotz eines enormen Arbeitsaufwands der Arztinnen, Arzte und Krankenpflegerlnnen
blieb die Sterblichkeitsrate aufgrund des Mangels an medizinischer Geritschaft und
Medikamenten enorm hoch.

Das Leben der Hiftlinge war durch Gebote und Verbote geregelt. Die ,Jiidische
Selbstverwaltung Theresienstadts teilte den Haiftlingen in den , Tagesbefehlen des
Altestenrates””” die Befehle der SS-Lagerkommandantur mit."*® Die , Tagesbefehle®
kiindigten Ostentransporte an und gaben die Namen der im Ghetto Verstorbenen an.
Theresienstadt wurde fiir ca. 88 000 Jidinnen und Juden zu einer Zwischenstation auf
dem Weg in die Konzentrations- und Vernichtungslager im Osten. Eine besondere
Traumatisierung der Haiftlinge verursachte daher die regelmédBige Einberufung von
Ostentransporten.

Obwohl mit Ausnahme weniger Personen den Héftlingen keine ndheren Informationen
iiber das Transportziel bekannt gewesen war, ahnten die meisten, dass die
Uberlebenschancen in Polen geringer waren als in Theresienstadt.'*”

Die Auswahl der zu Deportierenden mussten Mitarbeiterlnnen der ,Jidischen
Selbstverwaltung® vornehmen. Die Lagerkommandantur trug auf Geheil der
wZentralstelle flir Jidische Auswanderung Prag® lediglich die Anzahl bzw.
Haftlingskategorien wie Altersstruktur oder Herkunft der Deportierten auf.'*

Der ,,Transportabteilung der ,Jiidischen Selbstverwaltung® oblag das Erstellen der

»vorldufigen Transportliste®. Nachdem die wichtigsten Abteilungen MitarbeiterInnen aus

135 Vgl.: Kdrny, Theresienstadt, S. 23.

136 [nge Auerbacher, Ich bin ein Stern, Weinheim 2006, S. 56.

137 Die Tagesbefehle wurden ab April 1944 offiziell als ,Mitteilungen der Jiidischen Selbstverwaltung”
bezeichnet.

138 Vgl.: Blodig, Alltag im Theresienstadter Ghetto, S. 40.

139 Vgl.: Blodig, Alltag im Theresienstadter Ghetto, S. 41.

140 Vgl.: H.G. Adler, Theresienstadt, S. 286.
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diesen Listen ,,herausreklamiert hatten, wurden endgiiltige Transportlisten erstellt. Die
Versuche einzelne Personen aus den Transportlisten heraus zu reklamieren und die
anschlieBende Erstellung neuer Listen ldhmte die Funktionsfdhigkeit des Ghettos iiber
Tage hinweg. Eva Roubickovd, die im Ghetto in der Abteilung , Landwirtschaft
gearbeitet hatte, vermerkte am 29. August 1943 in ihrem Tagebuch: ,, Das
Transportgespenst ist wieder einmal da. Jeder hat Angst, entsetzliche Angst. Es scheinen
keine Arbeitstransporte zu sein, es werden wahrscheinlich gewéhnliche Polentransporte

daraus. Bereits dreimal war die Liste komplett fertig,[...] jeder packte."*!

Von der Einberufung in einen Ostentransport konnte jeder Héftling betroffen sein, der
nicht in Bereichen arbeitete, die fiir den Erhalt der Ghettostruktur unerlasslich waren.'*?

Von der Einberufung in Transporte ausgenommen waren lediglich Personen, die durch
die SS oder den ,Altestenrat” als ,,Prominente® definiert worden waren, Ménner mit
Kriegsauszeichnungen, Mitglieder des ,,Aufbaukommandos® sowie Funktiondre der
,Judischen Selbstverwaltung®. Erst ab Herbst 1944 wurden mit den Ostentransporten

auch Angehdrige bisher geschiitzter Gruppen deportiert.'*’

Die unzureichende Erndhrung der Hiftlinge fiihrte zu Untererndhrung und damit
verbunden zu einer Reihe verschiedener Krankheiten.

Um trotz geringer Essensrationen schwere korperliche Arbeit ausfiihren zu konnen,
billigte die ,,Jiidische Selbstverwaltung® ab Juni 1942 so genannten ,,Schwerstarbeitern®,
die harte physische Arbeit verrichteten, Sonderrationen zu. Auch Kinder unter 16 Jahren
bekamen neben einzelnen ,,Berufsgruppen” wie Krankenschwestern zusétzliche
Nahrungsmittel. Als Folge wurden Rationen fiir alte, nichtarbeitende Menschen
verringert. Gerade &ltere Menschen waren dadurch am hértesten von Hunger und
Krankheit betroffen.'**

Aufgrund der schwierigen Erndhrungssituation erhielt der Diebstahl von Lebensmittel —

das sogenannten ,,Schleusen‘ eine iiberlebenswichtige Bedeutung. Ruth Bondy, von 1942

141 Veronika Springmann (Hg.), Eva Mandl Roubickovj, ,Langsam gew6hnen wir uns an das
Ghettoleben®. Ein Tagebuch aus Theresienstadt, Hamburg 2007, S. 146f.

142 Vgl.: Blodig, Alltag im Theresienstdter Ghetto, S. 40.

143 Vgl.: Blodig, Alltag im Theresienstadter Ghetto, S. 41.

144 Adler, Theresienstadt. S. 364.
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bis 1943 in Theresienstadt inhaftiert, unterschied dabei: ,,/n der Theresienstidter Realitdit
wurde zwischen den verschiedenen Arten des Diebstahls unterschieden. In den
Gemiisegdrten der Deutschen zu stehlen und die ,, Beute® mit der Familie oder mit
Freunden zu teilen, war lobenswert, falls du nicht gefangen wurdest. In einen Lagerraum
einzubrechen und die Mithdftlinge zu bestehlen, war auch unter gréfitem Hunger
unzuldssig.“'*

Eva Roubickova, die durch ihre Arbeit in der ,,Landwirtschaft”, in der Gemiise fiir die SS
angebaut wurde, vereinzelt Lebensmittel ,,schleusen konnte, beschreibt dies am 9. April
1942 in threm Tagebuch: ,.Ich weif3 nicht, wie das kommt, aber die meisten Leute hier
kénnen sich doch irgend etwas verschaffen. Es ist furchtbar traurig, dass man hier alles
nur durch Schmdh, Liige oder Diebstahl erreichen kann. Wird man sich wieder in das
normale Leben einfiigen kénnen, wird man je wieder ein normaler, anstindiger Mensch
werden? Werden wir nicht alle Verbrecher sein? Wenn wir von hier heraus kommen?*'*®
Trotz eines von Krankheit und Tod geprigten Ghettoalltags entstand ein vielfdltiges
kulturelles Leben, das in Form von Theater- Opern- Konzert- und Kabarettauffiihrungen
ebenso Ausdruck fand wie in zahlreichen Zeichnungen, Gedichten und Liedern. Diese
kulturellen Auffiihrungen boten nicht nur Zerstreuung vom harten Lagerleben, sie konnen
gleichzeitig als Ausdruck geistiger Selbstbehauptung und Widerstand der Haéftlinge
angeschen werden.'*’

Die Einzigartigkeit der auBlerordentlichen Leistungen im kulturellen Bereich verklérte
nachtriéiglich jedoch vielfach das Bild vom Lagerleben Theresienstadts'*®: Der harte und
lange Arbeitstag fiir junge Héftlinge sowie die Bettldgerigkeit der Alten und Kranken
verunmoglichte fiir die meisten Héftlinge eine Teilnahme am kulturellen Leben.

Wie wichtig dennoch die seltenen Moglichkeiten, den kulturellen Aktivititen

beizuwohnen, fiir die Héftlinge gewesen waren, beschrieb Resi Weglein, die als

145 Ruth Bondy, Die Vergangenheit ist unvergangen. Der Einfluss des Theresienstaddter Ghettos auf
das Leben seiner ehemaligen Héaftlinge, in: Jaroslava Milotovd, Ulf Rathgeber, Gabriela Kalinovd,
Theresienstddter Studien und Dokumente 2002, Prag 2002, S. 70.

146 Veronika Springmann (Hg.), Eva Mdndl Roubickovj, ,Langsam gew6hnen wir uns an das
Ghettoleben®. Ein Tagebuch aus Theresienstadt, Hamburg 2007, S. 90.

147 Vgl.: Martin Niklas," ...die schénste Stadt der Welt...“. Osterreichische Jiidinnen und Juden in
Theresienstadt. Schriftenreihe des DOW zur Geschichte der NS-Gewaltverbrechen - Bd. 7, Wien
2009, S.111.

148 Benz, Theresienstadt, S. 467.
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Krankenschwester in Theresienstadt gearbeitet hatte: ,,Um die immer bettldgerigen
Patienten an den geistigen Geniissen teilnehmen zu lassen, wurden die Kiinstler
eingeladen. Aus Dankbarkeit fiir eine froh verlebte Stunde spendierten die Patienten von
ihren kargen Brotscheiben, Margarine und etwas Zucker.«'*

Fiir die Hiftlinge war Arbeit entscheidend fiir die Uberlebenschance im Ghetto: Die
Beschiftigung im Ghetto war ausschlaggebend fiir ,,Brotzulagen* und Unterkunft sowie
fiir einen Schutz vor den Deportationen nach Osten. Der Arbeitsdruck war fiir die
Hiéftlinge dadurch enorm.

Obwohl Theresienstadt nicht den Charakter eines Arbeitslagers aufwies, bestand fiir alle
Hiftlinge zwischen 16 und 60 Jahren Arbeitspflicht. Die Arbeitszeit erhohte sich
kontinuierlich und stieg bis Ende 1944 von 52 auf 70 Wochenstunden an.'*

Nach der Ankunft im Ghetto wurden die Hiftlinge in sogenannte ,,Hundertschaften*
eingeteilt, in denen sie Hilfsarbeiten wie Kohleschaufeln oder Reinigungsarbeiten
iibernehmen mussten. AnschlieBend wurden die Haftlinge von der Abteilung
»Arbeitszentrale der ,Jidischen Selbstverwaltung® zu verschiedenen Arbeitsplitzen
zugeteilt.

Obwohl die ,,Jiidische Selbstverwaltung® — insb. der erste ,,Judenilteste Jakob Edelstein
— versuchte, in der Hoffnung moglichst viele Hiftlinge vor der Deportation zu schiitzen,
die Produktivitit des Lagers unter Beweis zu stellen'”!, waren etwa 90% der
Arbeitskapazitit des Lagers fiir die Aufrechterhaltung des Ghettos nodtig.'”> Die

Produktionsbetriebe, die fiir die deutsche Wehrmacht Kisten herstellten und Glimmer

spalteten, machten lediglich einen geringen Teil der Arbeitsleistung der Hiftlinge aus.

149Resi Weglein, Als Krankenschwester in Theresienstadt, Erinnerungen einer Ulmer Jidin.
Schriftenreihe des Dokumentationszentrums Oberer Kuhberg Ulm e. V. Bd. 2, Stuttgart 1988, S. 30.
150 Blodig, Alltag im Theresienstadter Ghetto, S. 65.

151 Siehe dazu ausfiihrlich: Ruth Bondy, Jakob Edelstein - Der erste Judenélteste von Theresienstadt.
In: Miroslav Kdrny, Vojtéch Blodig, Margita Kdrnd (Hg.),Theresienstadt in der Endlésung der
Judenfrage, Prag 1992 (79-87).

152 Kdrny, Theresienstadt p1941-1945, S. 27.
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3. Historischer Abriss iiber das Gesundheitswesens in
Theresienstadt

3.1 Der Aufbau der ersten Abteilungen

Der Versuch einer Erhaltung oder eines Wiedergewinns der Gesundheit musste unter den
Lebensbedingungen im Ghetto zum obersten Ziel der ,Héftlingsgemeinschaft” werden.
Gerade dieses oberste Ziel fand in der groBen Institution des Gesundheitswesen und
deren stindiger VergroBerung seinen Ausdruck. Durch einen absichtlich {iibergrof3
gehaltenen  Verwaltungsapparat sollten moglichst viele Personen in einem
Beschiftigungsverhéltnis gehalten werden, um — so die Hoffnung der Selbstverwaltung —

vor der Deportation geschiitzt zu sein.

Abb. 1: Aufbau des Gesundheitswesens

Laut Tétigkeitsbericht des
Altestenrates an die
Lagerkommandantur fiir den Zeitraum
vom 1. —31. Juli 1942 wurden im Juli
1942 innerhalb der  Abteilung
Gesundheitswesen 133.552
Behandlungen von 260 Arztinnen und
Arzten durchgefiihrt. 1273
Pflegerlnnen standen ihnen bei der
Arbeit zur Seite und betreuten die in
den 2736 Krankenbetten liegenden
Personen sowie Patientlnnen in deren
Quartieren.'” Die Griinde fiir die im

folgenden gezeigte rasante

Entwicklung des Gesundheitswesens

innerhalb des ersten Jahres des Bestandes des Lagers sind vielfaltig:

153 Vgl.: Tatigkeitsbericht fiir den Zeitraum 1. -31. Juli 1942. Terezin. A-10485.
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Antrieb flir den raschen Ausbau des Gesundheitswesens bis Juli 1942 war v.a. die
Entwicklung der Héftlingszahlen Theresienstadts von 342 Personen am 24. November
1941 auf 43 403 Haftlinge am 31. Juli 1942"* Die Uberfiillung des Lagers, die zu
mangelnder Hygiene und damit verbunden zur Seuchengefahr fiihrte, bildete von Anfang
an die Hauptschwierigkeit fiir das Leben der Héftlinge und war gleichzeitig Ansto3 zur
raschen Entwicklung des Gesundheitswesens. Immer mehr Menschen mussten
medizinisch versorgt werden.

Mit dem ersten Transport am 24. November 1941, dem so genannten Aufbaukommando
I, kamen 342 Minner in Theresienstadt an. Sie wurden in der bis dahin von der
»arischen” Bevolkerung gerdumten Sudetenkaserne (E 1) inhaftiert. Hier wurden
provisorische Unterkiinfte und Kanzleien eingerichtet. Unter diesen Héiftlingen befand
sich der Prager Internist Dr. Erich Klapp'™>, der eine erste Krankenstube errichtete. Der
spitere Leiter des Krankenhauses in Theresienstadt, Dr. Erich Springer, beschrieb diese
Autbauarbeiten Klapps 1950: Er “errichtete in einem Fliigel der Kaserne eine
Marodenstube, wo er die leicht Kranken unterbringen wollte, die Schwerkranken sollten

"¢ Die Uberstellung

in einem Spital auflerhalb Theresienstadts untergebracht werden.
von Hiftlingen in Krankenhéduser auflerhalb des Lagers wurde durch die SS jedoch nicht
gestattet. Dies war ein weiterer Grund fiir den Ausbau der medizinischen Abteilungen des
Lagers.

Nach dem Muster einer Militirkaserne begann Erich Klapp eine Marodenstube mit acht
Stockbetten einzurichten.'”’

Die Errichtung zusétzlicher Krankenstuben folgte mit der Belegung weiterer Baracken
aufgrund laufend steigender Héiftlingszahlen. Ab dem 7. Dezember 1941 kam es es zu
einer rdumlichen Trennung der Hiftlinge nach Geschlecht, wobei die Frauen in der
Dresdner Kaserne (H V) untergebracht wurden. Da es den Héftlingen bis zur Aussiedlung

der ,,Zivilbevolkerung® Theresienstadts Ende Mai 1942 verboten war, ihre Kasernen

aullerhalb der Arbeitszeit zu verlassen, musste in der Frauenkaserne eine zweite

154 Vgl.: Tagesstand ab 24. November 1941. Yad Vashem 064/33.

155 Dr. Erich Klapp Prag, 14.09.1907, Ak-20, 24.11.1941, Et 1507 Auschwitz am 23.10.1944,
ermordet; DB Institut Theresienstiadter Initiative.

156 Erich Springer, Das Gesundheitswesen in Theresienstadt — Ghetto. Anlasslich des 5. Jahrestages
der Befreiung des Ghettos durch die Rote Armee. Yad Vashem 064/205-4

157 ebenda.
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Gesundheitseinheit erstellt werden. Dr. Erich Springer beschrieb diese Aufbauarbeiten
acht Jahre spéter: ,,Wir verstanden darunter einen Gesundheitsdienst mit Ordinationen
und Ambulanzen, fiir spdter waren auch Fachambulanzen geplant, mit einer
Marodenstube fiir liegende Kranke [ ...] und einem drztlichen Dienst fiir die Ubikationen
selbst.”"?*

Da sich unter den Frauen im Dezember 1941 nur eine Augenirztin und eine Zahnérztin'*’
befanden, waren hier zwei Personen fiir ca. 2000 Hiftlinge zustdndig. Sie leisteten Erste
Hilfe und versuchten zusammen mit Pflegerinnen einen Arztedienst zu erstellen. Im
ErdgeschoB3 der Kaserne verwendete man alte Militdirbdnke, um eine Pflegestube und
einen Operationsraum einzurichten; im Operationsraum wurde bereits einige Tage spéter

160

bei Kerzenlicht eine Operation durchgefiihrt. ™ Diese Arbeiten wurden dariiber hinaus

durch den stindigen Wassermangel und die hdufigen Unterbrechungen der Stromzufuhr

stark behindert.'®"!

3.1.1 Erste Strukturen

Bereits am 30. November 1941 war ein weiterer Transport aus Prag mit 1000 Hiftlingen
in Theresienstadt eingetroffen, am 2. Dezember ein ebenso grofler aus Briinn, mit dem
die ersten kranken und alten Menschen Theresienstadt erreicht hatten.'®” Am 4.
Dezember traf ein Transport aus Prag mit 1000 arbeitsfihigen Ménnern in Theresienstadt
ein, in dem sich auch der Arzt Dr. Erich Munk befand. Dr. Munk war bereits vor seiner
Deportation aus Prag von der Jiidischen Gemeinde zum Leiter des Gesundheitswesens in
Theresienstadt bestimmt worden und war im Lager auch Mitglied des Altestenrates.

Dr. Erich Springer beschrieb diesen Zusammenhang: ,,Diese iibereilte Uberweisung nach
Terezin [...] war sicher der Grund, dass am 4. Dezember 1941 weitere 1.000

arbeitsfdahige Mdnner noch als zweiter Arbeitstransport nach Terezin mit dem

158 Erich Springer, Das Gesundheitswesen in Theresienstadt — Ghetto. Anlasslich des 5. Jahrestages
der Befreiung des Ghettos durch die Rote Armee. Yad Vashem 064/206

159 Es handelt sich dabei um Dr. Julie Pollak und Dr. Goldmann. DB des Instituts Theresienstadter
Initiative.

160 Vgl.: Zwei Jahre Gesundheitseinheit in HV - Yad Vashem 064/59-34

161V, Blodig, Alltag im Theresienstadter Ghetto, S. 47.

162 Es handelt sich dabei um die Transporte H aus Prag am 30.11.1941, Transport G am 2.12.1941 aus
Briinn sowie Transport/aus Prag am 4.12.1941. DB Institut Theresienstadter Initiative.
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Ausgangsort Prag abgingen. Mit diesem Transport kamen weitere 16 Arzte nach Terezin,
einer von ihnen war Dr. Erich Munk, der schon von Prag aus den Auftrag erhalten hatte,
die Leitung des Gesundheitswesen in Terezin zu iibernehmen und der schon in Prag die
ersten Vorarbeiten geleistet hatte [...] » 163

Noch am gleichen Abend wurde unter der Leitung Dr. Munks eine Sitzung abgehalten, in
der die zukiinftigen Aufgaben eines Gesundheitswesens festgelegt wurden. Zusétzlich
musste eine Liste dringend benétigter Hilfsmittel und medizinischer Instrumente
zusammengestellt werden.'®*

Rasch bildete sich unter der Leitung Dr. Munks ein vorldufiges Schema fiir das zu
errichtende Gesundheitswesen heraus:

Das Gesundheitswesen sollte demnach zentral aufgebaut sein: Arztinnen, Arzte und
Pflegerlnnen wurden durch eine administrative Zentrale den einzelnen Bereichen
zugeteilt. Ein Zentralkrankenhaus mit angeschlossenen Abteilungen sollte dabei das
Kernstiick bilden. Die ,,Gesundheitseinheiten® sollten in den Unterkiinften, in Kranken-
und ,,Marodenstuben* — also dezentral — tétig sein. Ein ,,Siechen- und Altersheim* sollte
ebenso errichtet werden wie zentrale Lager fiir Medikamente und medizinische Gerite.
Die Abteilung ,,Entwesung® sollte als Unterabteilung des Gesundheitswesen die Aufgabe
der Desinfektion iibernehmen, um Krankheitserreger in den medizinischen Abteilungen

65 Nach diesem Ersten Schema wurde das

und Unterkiinften zu beseitigen.'
Gesundheitswesen aufgebaut und dieses Schema wurde trotz stetiger Verdnderungen im
GrofBlen und Ganzen auch beibehalten.

Ferner wurde eine zentrale Verwaltung des Gesundheitswesens errichtet. Diese musste
durch tégliche Berichterstattungen iiber Gesundheitszustinde, Todesberichte und
Behandlungen dem  Altestenrat einen  Uberblick iiber den allgemeinen
Gesundheitszustand der Haftlinge vermitteln.'®®

Zusitzlich musste dem deutschen Kontrollarzt regelmifBig Bericht erstattet werden. Die

SS hatte fiir diese Position Dr. Reinisch eingesetzt. Seine Aufgabe war es,

stichprobenartig die medizinische Vorgangsweise der Héftlinge zu tiberpriifen und der SS

163 Springer: Gesundheitswesen, Yad Vashem 064 /205-5.

164 Ebenda.

165 Vgl.: Springer, Gesundheitswesen, Yad Vashem 064/205-5f.

166 Q. Zucker, Geschichte des Ghettos Theresienstadt. 1941 - 1943. Yad Vashem 064 /7-44.
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Meldung zu machen. Er entschied auch iiber die Menge an Medikamentenlieferungen an
das Gesundheitswesen.

So entstand bereits Anfang Dezember 1941 ein provisorisches Organisationsmuster fiir
das Gesundheitswesen, das im Wesentlichen auch spéter beibehalten wurde. Da sowohl
der Hiftlings- und damit der Krankenstand als auch die Zahl medizinischer Abteilungen
im Laufe der Zeit anstiegen, musste dies bei einer Beibehaltung dieses ersten
zentralisierten Schemas zu einer ausufernden Biirokratie im Gesundheitswesen fiihren, da
der Spitze der Verwaltung von allen Einheiten tigliche ausfiihrliche Berichte iiber die
arztliche Tatigkeit geleistet werden musste.Zusdtzlich mussten alle medizinischen

Materialien und Medikamente zentral angefodert werden.

3.1.2 Medizinisches Material

Mit den medizinischen ,Instrumenten und ,Medikamenten“ aus den
Bereitschaftskoffern der deportierten Arztinnen und Arzte konnte die erste Krankenstube
notdiirftig ausgeriistet werden. Trotzdem dauerte es , viele Wochen, bevor die ersten
Ambulatorien und Krankenstuben in den Kasernen sowie das Krankenhaus in E VI auf
das primitivste eingerichtet waren. “'®’

Ermoglicht wurde die Einrichtung der medizinischen Abteilungen aber v.a. durch
Sendungen von ,arisiertem® Inventar jiidischer Arztinnen und Arzte aus Prag und dem
Deutschen Reich.'® Zusitzlich wurden mit Erlaubnis der SS und des deutschen
Kontrollarztes Materialien in Prag und Roudnice (Raudnitz a. d. Elbe) gekauft.'®

Die Ausstattung der medizinischen Abteilungen musste meist behelfsméfig improvisiert
werden. So wurde etwa ein Operationssaal in einem ehemaligen Badezimmer

170 :
Die erste

eingerichtet, wobei ein alter Untersuchungstisch als Operationstisch diente.
Operation war eine Unterschenkelamputation, die aufgrund fehlender Hilfsmittel mit

einem Fuchsschwanz durchgefiihrt wurde; dieser war von einem Handwerker ausgeliechen

167 Adler, Theresienstadt, S. 205.

168V, Blodig, Alltag im Theresienstadter Ghetto, S. 47.

169 Vgl.: H. G. Adler, Theresienstadt 1941-1945. Das Antlitz einer Zwangsgemeinschaft, Tiibingen
1960, S. 501.

170 Q. Zucker, Geschichte des Ghettos Theresienstadt. 1941 - 1943. Yad Vashem 064/7-41.
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worden, wihrend die dafiir ndtige Operationswische aus freiwilligen Spenden gesammelt

! Um zumindest einen GroBteil der Keime abzutdten, sollte die Wische

wurde.
moglichst heil gebiigelt werden.'’

Die Ausriistung mit medizinischem Material und Medikamenten erfolgte also auf zwei
Ebenen: Einerseits durch mitgebrachte Gegenstéinde der ankommenden Arztinnen und
Arzte, andererseits durch Sendungen medizinscher Geritschaft aus geraubtem jiidischen

Eigentum.

3.1.3 Erste Herausforderungen und Ausbau — von der ,,Marodenstube* zum
Gesundheitswesen

Neben der medizinischen Versorgung der 7365'"

Hiftlinge, die bis zum Ende des Jahres
1941 in Theresienstadt eingetroffen waren, hatten die Arzte auch Krankmeldungen zu
schreiben, welche die Hiftlinge von der Arbeit befreiten. Die daraus entstehende
Problematik zeigt sich bereits im 8. Tagesbefehl des Altestenrates vom 23. Dezember, in
dem die Mitteilung erging: “Es wird festgestellt, dass die Ambulanzen in letzter Zeit von
Personen aufgesucht werden, die wegen nichtiger Beschwerden erscheinen, lediglich um
sich der Arbeit zu entziehen. Es wird ersucht, ein iiberfliissiges Aufsuchen der
Ambulanzen zu vermeiden. “'’*

Neben diesem neuen Aufgabenbereich erhdhte auch eine im Januar 1942 ausgebrochene
Scharlachepidemie das Tempo der Entwicklung des Gesundheitswesens. Die Zunahme an
Krankheiten bei einer steigenden Anzahl an Héftlingen erzwang die Schaffung weiterer
medizinischer Einrichtungen. In den ersten Monaten der Epidemie waren iiber 1000
Personen an Scharlach erkrankt'”®, der erste Todesfall infolge von Scharlach wurde im

Mai 1942 verzeichnet'’®. In den meisten Fillen war der Krankheitsverlauf allerdings

gutartig. Bereits Anfang Januar wurde eine erste provisorische Infektionsabteilung in der

171 Tagesbefehl des Altestenrates Nr. 26 vom 15.01.1942.

172 Springer, Yad Vashem 064/205-4.

173 DB Institut Theresienstddter Initiative.

174 Tagesbefehl des Altestenrates Nr. 8 vom 23.12.1941.

175 Springer, Yad Vashem 064/205-4.

176 Die haufigsten Todesursachen in Theresienstadt. Yad Vashem 064/411-417.
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Dresdner Kaserne errichtet, die durch einen Wachposten vor der Tiire soweit wie moglich

von der AuBenwelt abgeriegelt werden sollte'”’

. Als duBlerst problematisch erschien dabei
v. a. die schlechte Ausriistung der Abteilungen. Im Februar 1942 rief ein Tagesbefehl die
Hiftlinge zu freiwilligen Spenden auf:
Die Leitung des Gesundheitswesens ersucht die Insassen des Ghettos,
Fieberthermometer zur Verfiigung zu stellen [...] Zur Illustration sei angefiihrt,
dafs in der Infektionsabteilung 58 Patienten mit nur einem Thermometer gemessen
werden konnen.'”
Im Bezug auf epidemische Erkrankungen gestattete die Lagerkommandantur aufgrund
der Mdglichkeit einer Ansteckungsgefahr fiir die SS grofere Lieferungen an Impfstoffen,
sodass sofort nach Auftreten der ersten Scharlachfille Schutzimpfungen fiir Kinder bei
einem gleichzeitigen Ausbau der Infektionsabteilung durchgefiihrt werden konnten. Am
15.01.1942 berichtete der Altestenrat im Tagesbefehl:
»In der Entwicklung des Gesundheitswesens machten wir durch die Eréffnung der
Infektionsabteilung des Krankenhauses (Hohenelber Kaserne) einen weiteren
Schritt. Wir sind bei der Einrichtung des Krankenhauses, dem in allerkiirzester
Zeit neben der Infektionsabteilung eine Interne und spdter eine chirurgische
Abteilung beigeschlossen werden sollen, auf Selbsthilfe angewiesen.“'"”
Die in der Hohenelber Kaserne — in der bereits zur Zeit der Festungsanlage das
Garnisonsspital untergebracht war — errichtete Infektionsabteilung war die erste
Abteilung des ,, Krankenhauses®, der in den laufenden Monaten weitere Einrichtungen
folgten.
Im Januar 1942 gingen die ersten zwei Transporte aus Theresienstadt'® nach Riga, Izbica
und Piaski ab. Mit dem Beginn der Ostentransporte war dem Gesundheitswesen eine
weitere Aufgabe zugekommen. Arztinnen und Arzte versuchten ihre PatientInnen aus den

Transporten zu reklamieren. Dr. Erich Springer, Arzt in der Dresdner Kaserne, beschreibt

dies 1950: ,, Kranke, ob akut erkrankte oder chronisch Kranke, wollten wir auf jeden Fall

177 Springer, Yad Vashem 064/205-4.

178 Tagesbefehl des Altestenrates Nr. 53 vom 16.02.1942.

179 Tagesbefehl des Altestenrates Nr. 26 vom 15.01.1942.

180 DB Institut Theresienstadter Initiative. Transport O am 09.01.1942 nach Riga, Transport P am
15.01.1942 nach Riga.
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aus den Transporten ausscheiden, da eine Reise von unbestimmter Dauer fiir Kranke eine
Bedrohung ihres Lebens bedeuten konnte. “'®’

Die drohende Trennung von Familienangehdrigen und die Ungewissheit des Reiseziels
waren Anlass fiir hunderte Personen, sich vor jedem abgehenden Ostentransport als
Htransportunfahig® melden zu lassen. Da die Mitteilung durch die SS iiber einen neuen
Ostentransport nie mehr als 60 Stunden vor der Abfahrt stattfand, mussten durch die
Arztinnen und Arzte in kiirzester Zeit Untersuchungen durchgefiihrt, Ersatzlisten mit neu
in den Transport einzureihenden Personen erstellt sowie eventuell vorgetiduschte
Krankheiten untersucht werden. Zusitzlich ergab sich die Schwierigkeit, dass jeder
Transport mit Medikamenten auszustatten war und ein Arzt den Transport zu begleiten
hatte. '™

Trotz dieser Schwierigkeiten durch abgehende Transporte erhohte sich die Anzahl der
Arztinnen und Arzte rasant:

Im Februar hatten 91 Arztinnen und Arzte bei einem Hiftlingsstand von etwa 13 000
Personen bereits 35 500 Eingriffe vorgenommen. Im Laufe der Monate Januar bis April
1942 waren neben den Abteilungen der Allgemeinen Medizin, der Internen, der
Gynikologie und der Chriurgie auch eine psychiatrische Abteilung, die Urologie und
Abteilungen fiir HNO, Zihne, Kinderkrankheiten, Augenkrankheiten und
Hautkrankheiten entstanden. In sechs Wohneinheiten verfligte das Lager iiber 17
Krankenstuben.'®

Die Menge dieser Abteilungen spiegelt die Theresienstddter Lebensbedingungen wider
und zeigt das notwendig gewordene Tempo des Aufbaus des Gesundheitswesens. Zwar
konnten rasch sogenannte medizinische Abteilungen aufgebaut werden, die Bedingungen
in diesen Raumlichkeiten glichen aber jenen in den iibrigen Unterkiinften. Resi Weglein,
als Krankenschwester in Theresienstadt tétig, beschrieb die Zustinde in diesen
medizinischen Abteilungen:

»l---] ein Teil der Krankenstuben [war]| auf Dachboden oder in anderen ungeeigneten

Réiumen, wo die Verlorenen, eng aneinadergepresst, zur lebendigen Verwesung

181 Springer, Yad Vashem 064/205-6.

182 Springer, Yad Vashem 064/205/4/210.

183 Vgl.: Tatigkeitsbericht des Gesundheitswesen fiir den Februar 1942; zit. Nach H. G. Adler,
Theresienstadt 1941-1945. Das Antlitz einer Zwangsgemeinschaft, Tiibingen 1960, S. 504f.



43

verdammt waren. Es fehlte an allem; Leibschiisseln, Harnflaschen, Tierkohle waren nicht
zu bekommen, und alles starrte vor Schmutz und Kot. 184

Das Ungeziefer und das Schlafen auf engstem Raum in den notdiirftig eingerichteten
Quartieren'® machten es notwendig, die Abteilung ,,Entwesung® einzurichten. Mit Hilfe
dieser Abteilung sollten die Unterkiinfte durch Desinfektion, den Einsatz von
Putzkolonnen und dem Ausrduchern von Schimmel, Liusen und Exkrementen befreit
werden, um Epidemien zu verhindern. Die Abteilung, ,.deren Titigkeit damals aber
infolge Mangels an Chemikalien sehr beschrinkt war [..J“"°, war dem
Gesundheitswesen untergeordnet. Diese beschrankten Moglichkeiten sollten sich beim
Ausbruch einer Flecktyphusepidemie im Herbst 1942 bemerkbar machen.

Im Zusammenhang mit der Errichtung der Internen Klinik wurde nach kurzer Zeit in
einem separaten Raum auch ein Laboratorium eingerichtet. Bereits ab dem 15. Januar
wurden dort die ersten Harnuntersuchungen durchgefiihrt und Blutbilder bestimmt. Auch
hier waren die Raumlichkeiten nur auf das primitivste eingerichtet worden;
Wasserleitungen fehlten ebenso wie ein Tisch oder die Moglichkeit zur Verdunklung.'’
Fiir den Bedarf des Laboratoriums an Kolben und analytischen Apparaten wurde
immerhin bald eine eigene Glasbliserei in Betrieb genommen. '™

Die ersten Transporte mit alten Hiftlingen zwangen die Verwaltung ein so genanntes
»Siechenheim® in der Hohenelber Kaserne (E VI) einzurichten. Die Lebensbedingungen
in diesem Riumlichkeiten werden von Uberlebenden als besonders unmenschlich
beschrieben.'®

Im Juni 1942 verfiigte Theresienstadt iiber 8 Gesundheitseinheiten mit 34 Krankenstuben
und Ambulanzen sowie iiber ein Krankenhaus. Bei einem Haftlingsstand von etwa 20

000 Personen, arbeiteten 200 Arztinnen und Arzte sowie ca. 1000 Personen im

Pflegebereich fiir das Gesundheitswesen.

184 Resi Weglein, Als Krankenschwester in Theresienstadt, Erinnerungen einer Ulmer Jiidin.
Schriftenreihe des Dokumentationszentrums Oberer Kuhberg Ulm e. V. Bd. 2, Stuttgart 1988, S. 30.

185 Die Quartiere wurden in der theresienstadter militdrischen Sprache als Ubikationen bezeichnet.
186 Q. Zucker, Geschichte des Ghettos Theresienstadt. 1941 - 1943. Yad Vashem 064 /7-44.

187 Vgl.: Jahresbericht des Laboratorium 1942. Zit. Nach Vgl.: Adler, Theresienstadt, S. 511f.

188 Adler, Theresienstadt, S. 501.

189 Siehe etwa: Manuskript des Buches Alice Randt, Die Schleuse, 3 Jahre Theresienstadt. Yad Vashem
064/104-21. Siehe auch: Marie Schnabel - Nursing mental Patients in Theresienstadt. Wiener Library
1189-3a.
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Der Ausbau des Gesundheitswesens erfolgte demnach aufgrund der Herausforderungen,
die aus dem Zustrom an neuen Héftlingen, den einsetzenden Ostentransporten und den
ausgebrochenen Krankheiten, entstanden waren. Die GroBe des Gesundheitswesens und
das notwendig gewordene Tempo des Aufbaus muss dabei als Reaktion auf die
katastrophalen Lebensverhéltnisse der Héftlinge, nicht aber als eine Verbesserung dieser

verstanden werden.

3.2 Sommer 1942: Neue unlosbare Herausforderungen

Ein Reihe von Verdnderungen markieren ab Juli 1942 einen Einschnitt fiir das Leben der
Hiftlinge Theresienstadts. Am 3. Juli war die Aussiedlung der Zivilbevolkerung
Theresienstadts abgeschlossen, die tschechischen Gendarmen wurden an die Stadtgrenze
abgezogen.'”® Die Abriegelung einzelner Gebiude wurde aufgehoben und die gesamte

Yl Bin Teil dieser Gebdude musste fiir

Stadt der Lagerkommandantur unterstellt.
ankommende Transporte vorbereitet werden, ein anderer Teil bot zumindest anfangs die
Moglichkeit, neue Abteilungen zu errichten.

Zusitzlich setzten ab Juni die Transporte aus dem Grof3deutschen Reich nach
Theresienstadt ein, mit denen viele alte Menschen ins Ghetto deportiert wurden. Die neue
Herausforderung, alte Menschen betreuen zu miissen, fithrten zu einem weiteren Ausbau

des Gesundheitswesens, das dem groflen Zustrom der Héftlinge im Sommer und Herbst

1942 trotzdem nicht gewachsen sein konnte.

3.2.1 Alte Menschen

Ab Juni 1942 waren die ersten Transporte aus dem Deutschen Reich eingetroffen. Hatte
das Aufbaukommando einen Altersdurchschnitt von ca. 31 Jahren gehabt bzw. die bisher
deportierten Personen aus dem Protektorat von etwa 46 Jahren, so hatten die Transporte

aus Berlin und Miinchen einen Alterdurchschnitt von 69 Jahren, wihrend die Transporte

190 Vgl.: Karny, Theresienstadt 1941-1945, S. 20.
191 Vgl.: 0. Zucker, Theresienstadt 1941 - 1943. Yad Vashem 064/7-45.
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. . . . 192
aus Wien nun einen Altersdurchschnitt von 73 Jahren aufwiesen.

Derartige
demographische Verdanderungen machten der Verwaltung deutlich, dass Theresienstadt
zunehmend als Alters- und Dezimierungsghetto angedacht wurde. Als Folge wurden u.a.
das Siechen- bzw. Altersheims ausgebaut. Im Tatigkeitsbericht des Gesundheitswesen
vom Juli 1942, der an die Lagerkommandantur gerichtet war, werden diese
Aufbauarbeiten beschrieben:
»In den letzten Julitagen wurde zur Schaffung eines definitiven Siechen- und
Krankenzentrums geschritten, |[...| andererseits wurde daran geschritten, sieche
Personen aus den Wohnhdusern, in denen ihnen keine Betreuung zukommen
konnte, dort unterzubringen.“193
Alice Randt, die in Theresienstadt u.a. in Siechenstuben als Krankenschwester arbeitete,
beschreibt die dortigen Zustidnde und die angesprochene Art der Betreuung aus Sicht der
Haftlinge:
., Aus Deutschland und Osterreich wurden nun die Insassen aller Jlidischen
Krankenhduser, Siechen- und Altersheime [...] nach Theresienstadt iiberfiihrt.
Herzzerreifsend waren diese ankommenden Transporte, [...] die, statt Erbarmen
und Hilfe zu finden, nun ins bitterarme Elend hinausgestoffen wurden, um im
Dreck durch Hunger und Kiilte zu verrecken.«'**
Die Sterberate bei den iiber 65-jdhrigen war aufgrund der schlechten Bedingungen und
dem Transportschock besonders hoch, da insbesondere idltere Menschen aus dem
Deutschen Reich oftmals ohne Familienangehérige nach Theresienstadt deportiert
worden waren. Die Einteilung der Essensrationen in ,,Nichtarbeiter®, ,,Arbeiter” und
,.Schwerstarbeiter” verstiarkte diese Situation zuséitzlich: Da Personen, die iiber 65 Jahre
alt waren, nicht mehr arbeiten durften, waren auch deren Essensrationen geringer.
Die Verdnderung der Altersstruktur unter den Hiftlingen erhdhte zwar den Ausbau des

Gesundheitswesens, stellte aber die medizinische Versorgung vor unldsbare Probleme.

Der Gesundheitszustand von alten, hilfsbediirftigen Menschen konnte auch aufgrund

192 Vgl.: 0. Zucker, Geschichte des Ghettos Theresienstadt. 1941 - 1943. Yad Vashem 064 /7-45.

193 Tatigkeitsbericht des Gesundheitswesen 1.-31.Juli 1942 iiberreicht an die Lagerkommandantur
Theresienstadt. Terezin Memorial Museum A-10485/2.

194 ManusKkript des Buches Alice Randt, Die Schleuse, 3 Jahre Theresienstadt. Yad Vashem 064 /104-
37.
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eines Mangels an Personal iiber die gesamte Dauer des Ghettos hindurch nicht wesentlich

verbessert werden.

3.2.2 Uberfiillung

Durch die GroBdeportationen aus dem Deutschen Reich wurde die Anzahl der Héftlinge
von 21 265 am 30. Juni binnen eines Monats auf 43 403" am 31. Juli 1942 mehr als
verdoppelt [siche Abb. 2]. Dies fiihrte zu einem enormen Platzmangel, was eine Floh-
und Fliegenplage sowie Seuchen zu Folge hatte; kranke und dltere Personen litten in
thren Unterkiinften besonders darunter.

Gerade in Krankenstuben und Siechenheimen mussten die Stock- und Einzelbetten —
oftmals lagen die alte Hiftlinge auf dem Boden — so dicht nebeneinander gestellt werden,
dass das Pflegepersonal nur mit Miihe zu den PatientInnen gelangen konnte."”

Als Folge konnte eine medizinische Betreuung nur noch in geringerem Ausmal

durchgefiihrt werden.

Abb. 2: Hiftlingsstand am jeweiligen Monatsende 1942
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195 Bevolkerungsstand Theresienstadt. Yad Vashem 064 /403-2.
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3.2.3 Struktur des Gesundheitswesens

Die Verinderung beziiglich Alterstruktur und Uberfiillung machte den weiteren Ausbau
der medizinischen Abteilungen notwendig. Dabei wurde das System eines
Zentralkrankenhauses samt angeschlossenen Abteilungen sowie den dezentralen
Gesundheitseinheiten in den Unterkiinften beibehalten. Die Auflosung jlidischer
Krankenhduser und Altersheime ab Sommer 1942"7 brachte neben einer deutlichen
Anhebung des Altersdurchschnitts auch eine grofere Zahl ausgebildeter
Krankenschwestern ins Ghetto.'*®

Das Krankenhaus war im alten Divisionsspital, das eigentlich fiir etwa 160 bis 200
Personen konzipiert gewesen war und nun ca. 1000 Personen beherbergte, untergebracht.
Dies fiihrte nicht nur zu einer enormen Uberfiillung, sondern auch zu Problemen
beziiglich der Aborte und der Kanalisation.

Jede Abteilung war verpflichtet, eine Kartei iiber den Krankenstand sowie
Krankengeschichten zu fiihren, die mehrmals durch die SS und den SS-Kontrollarzt
tiberpriift wurde.

Zur Verpflegung der Kranken wurde eine eigene ,,Didtkiiche* im Krankenhaus errichtet.
PflegerInnen, Arztinnen und Arzte schliefen zu zehnt in kleinen Zimmern in Quartieren
des Krankenhauses. Dieser bedringte Raum bedeutete dennoch eine Verbesserung der
Lebensbedingungen fiir die Arbeitenden. Zusdtzlich wurde ein Bad eingerichtet, das
jedoch aufgrund der mangelhaften Wasserversorgung nicht den vollen Betrieb

199
aufnehmen konnte.

In der Kavalierkaserne, die neben dem Krankenhaus lag, wurde
eine psychiatrische Abteilung errichtet. Sie bestand lange Zeit aus einem einzigen Raum
ohne Betten, in dem die Héftlinge auf Stroh oder auf dem Boden schlafen mussten.

AuBerhalb des Krankenhauses war jeder Block, der sich durch das Schachbrettmuster der

Stralen Theresienstadts ergab, einem Blockarzt unterstellt. In diesen Blocks waren

197 Vgl.: V. Blodig, Alltag im Theresienstadter Ghetto, S. 46
198 Vgl.: George E. Berkley, Hitler’s Gift: The Story of Theresienstadt, Boston 1993, S. 121.
199 0. Zucker, Geschichte des Ghettos Theresienstadt. 1941 - 1943. Yad Vashem 064 /7-84.
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einzelne Gesundheitseinheiten untergebracht; sie bestanden aus allgemeinen Ambulanzen
und Fachambulanzen, an die sich die Patientlnnen wandten. Zusitzlich wurden
»Marodenstuben* fiir diejenigen Patientlnnen eingerichtet, die keine Aufnahme im
Krankenhaus fanden.

Neben den Gesundheitseinheiten waren Alters- und Siechenheime, ein Kinderspital, das
Zentralheilmittellager und die  Entwesungsabteilung dem  Gesundheitswesen
angeschlossen. Krankentragergruppen sollten die PatientInnen von ihrer Unterkunft in die
Gesundheitseinheiten transportieren.*”’

Im Juli 1942 wurden zusitzlich 8 Gesundheitseinheiten im Krankenhaus und 4
Ambulanzen errichtet. Ende Juli gab es 69 Krankenstuben in den Unterkiinften. Die
Anzahl der Untersuchungen wurde im Vergleich zum Vormonat insb. durch die
Uberfiillung des Ghettos und die Deportation ilterer Personen mehr als.

Im Juli wurden 133.552 Untersuchungen vorgenommen, von denen 42.226 in den
Unterkiinften und 40.665 ambulant durchgefiihrt wurden. Dazu miissen neben
sogenannten  ,,Spezialbehandlungen bei  Fachdrzten noch weitere 56.703

Reinlichkeitsuntersuchungen der Abteilung ,,Entwesung* dazugerechnet werden. (siche

Abb. 3)
Abb. 3: Arztliche Untersuchungen im Juli 1942
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Durchgefiihrt wurden diese Untersuchungen von 260 Arztinnen und Arzten, von denen
damit jeder innerhalb des Monats durchschnittlich 764 Untersuchungen anstellte. 1273
Pflegerlnnen taten ihren Dienst, wobei in Berichten an die Lagerkommandantur
festgehalten wird, dass der Umfang der Pflegekrifte mehr als verdoppelt werden miisste,
um den Betrieb aufrecht zu erhalten. Die Sterblichkeit verdreifachte sich im Zeitraum

von Juni bis Juli 1942 auf 983 Personen.?’!

3.2.4 Fliegen, Ruhr, Liuse, Typhus

Im Sommer 1942 setzte bedingt durch die Uberfiillung und die schlechten hygienischen
Zustinde eine Fliegenplage ein. Resi Weglein beschrieb diese Auswirkungen auf die
Situation der Héftlinge:
wMilliarden der Qudlgeister waren in den Krankenstuben, und da immer Sterbende
dort lagen, war es ein entsetzlicher Anblick, wenn sich die Insekten auf diese setzten
und in die schon halbgebrochenen Augen krochen, ja, auf jede unbedeckte Stelle des
Korpers sich niederliefien.«**
Die Fliegenplage wurde durch das Ausrduchern einzelner Kasernen und durch den
Einsatz von ,,Zyklon B<***| hauptséchlich aber aufgrund des Temperaturumschwungs im
Herbst, langsam zuriickgedrangt.
Die Transporte nach Theresienstadt fiihrten zu einer stindigen Erhohung des
Hiftlingsstandes. Am 16. September 1942 erreichte er mit 57 938" Personen seinen
Hohepunkt. Trotz eines gleichzeitigen Ausbaus des Gesundheitswesens, erreichte auch
die Sterblichkeit im September 1942 mit 3942 Personen ihren Hochststand.*”
Die schlechte Verpflegung der Hiftlinge war eine weitere Ursache fiir die steigenden

Kranken- und Sterbezahlen. Kartoffeln und Brot waren die Hauptnahrungsmittel der

201 Siehe: Tatigkeitsbericht des Gesundheitswesen 1.-31.Juli 1942 iiberreicht an die
Lagerkommandantur Theresienstadt. Terezin Memorial Museum A-10485.

20z Resi Weglein, Als Krankenschwester in Theresienstadt, Erinnerungen einer Ulmer Jiidin.
Schriftenreihe des Dokumentationszentrums Oberer Kuhberg Ulm e. V. Bd. 2, Stuttgart 1988, S. 32f.
203 Adler, Theresienstadt, S. 532.

204 Vgl.: Bevolkerungsstand Theresienstadt. Yad Vashem 064/403-2.

205 Altersgliederung der im Monat September 1942 Gestorbenen. Yad Vashem 064 /50-130.
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Hiftlinge; gemeinsam mit Mehl ergaben diese 79,9% der Nahrung. Laut offiziellen
Angaben erhielten die Héftlinge pro Person und Woche etwa 2000g Kartoffeln und
2665g Brot. Die Realitit wich davon allerdings ab, da in die Angaben auch jene Rationen
eingerechnet wurden, die fiir die SS bestimmt waren. Die Tagesration der Héftlinge war

2% Die Beschreibungen Uberlebender von tausenden Menschen, die

wesentlich geringer.
aus Hunger verdorbene Lebensmittel alen und an Untererndhrung starben, verdeutlichen
das reale Ausmall der prekdren Erndhrungssituation. Zusitzlich wurden ab Juni 1942
zunehmend verdorbene Kartoffel und Brotlaibe ausgeliefert, was den Gesundheitszustand
der ,Haftlingsgemeinschaft* weiter verschlechterte und infektiose
Durchfallerkrankungen zur Folge hatte.

Mitte August wurde bei mehreren Kranken einer Siechenstube blutig-schleimige Stiihle

207

festgestellt. Dies waren die ersten Ruhrerkrankten.”" Da die SS einen harmloseren

Namen fiir die Krankheit wiinschte, wurden diese Erkrankungen jedoch meist nur als
,,Darmkatarrh* bezeichnet.?®
Ein weiteres Problem fiir die hygienischen Zustédnde bildeten ab August 1942 die Léuse.
Da jeder Hiftling nur etwa 1,6 m* ,,Wohnfliche zur Verfiigung hatte,”” fiihrte diese
Belagsdichte zwangslaufig zur raschen Ausbreitung von Léiusen, die bis zur Befreiung
des Ghettos das Alltagsleben der Héftlinge bestimmen sollten.
Im Tagesbefehl vom 1. Oktober 1942 werden die Hiftlinge um groflere Vorsicht bei
hygienischen Maflnahmen gebeten:
,»Mit Riicksicht darauf, dass in der Herbstzeit mit einem gréfseren Anfall
von Infektionskrankheiten des Verdauungstraktes gerechnet werden muss,

werden die Ghettoinsassen aufmerksam gemacht, dass es notwendig ist,

nach jedem Stuhlgang und vor dem Essen unbedingt die Hdinde zu

210
waschen.

206 Vgl.: Blodig, Alltag im Theresienstddter Ghetto, S. 43

207 Vgl.: Alice Randt, Die Schleuse, S. 31.

208 Vgl.:: Blodig: Alltag im Theresienstadter Ghetto, S. 47.

209 Vgl: 0. Zucker, Geschichte des Ghettos Theresienstadt. 1941 - 1943. Yad Vashem 064 /7-58.
210 Tagesbefehl des Altestenrates Nr. 225 vom 1.10.1942.



51

Angesichts kaum vorhandener Moglichkeiten zur Hygiene unter extrem beengten
Bedingungen ist dies wohl eher als Warnung vor einer bereits ausgebrochenen
Infektionskrankheit zu verstehen.

Hintergrund st eine Ende September, Anfang Oktober -einsetzende

Typhusepidemien. Auch hier wurde die Krankheit in offiziellen Berichten verharmlost.

21 Der dritte

In Totenscheinen wird sie hier meist als Grippeerkrankung bezeichnet.
Judenilteste Theresienstadts, Benjamin Murmelstein, beschrieb diese Vorgangsweise der
SS-Lagerkommandantur in den sechziger Jahren:
wBlitzbesuch des Hauptsturmfiihrers, die itiblichen Drohungen, das Ghetto mit
allen Juden den Flammen zu iibergeben und schlief3lich der Befehl, sofort den
Typhus zu beenden. Schon am ndchsten Tag zeigte sich ein wirklich deutlich
verbessertes Bild, und nach einigen Tagen konnte die Situation als normal gelten.
Es war kein Wunder eingetreten, sondern die tdglich vorgelegten Statistiken

. 212
waren gefdlscht worden.

Seit Oktober 1942 breitete sich die Typhusepidemie zunehmend aus, im Februar 1943

erreichte sie mit 424 neuen Fillen?!?

thren Hohepunkt. Als Gegenmaflnahme wurden
Typhusabteilungen eingerichtet, in denen Patienlnnen von den anderen Héftlingen in
Quarantine abgeschirmt werden sollten. Zusétzlich wurde im Februar 1943 mit einer
Massenimpfung begonnen, die im Tagesbefehl vom 19. Februar 1943 angekiindigt
wurde:
»In samtlichen Gesundheitseinheiten werden die Impfungen gegen Typhus von 18-
20 Uhr jeden Dienstag und Freitag durchgefiihrt. Samtliche Ghettoinsassen bis
zum 65. Lebensjahre sind impfpflichtig. Die Impfungen werden durch die

. 214
zustdandigen Ambulanzen vorgenommen.*

211 Vgl.: Adler, Theresienstadt, S. 513.

212 Benjamin Murmelstein, Theresienstadt. Das Musterghetto Eichmanns. Manuskript, Michael
Wogerbauer, Monika Eck, S. 38. Ich danke Michael Wégerbauer und Monika Eck fiir die Kopie des
Mansukripts.

213 Vgl.: Adler, Theresienstadt, S. 696.

214 Tagesbefehl des Altestenrates Nr. 290 vom 19.02.1943
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Durch die Untererndhrung und schlechten Abwehrkréfte der Héftlinge kam es bei vielen
Patientlnnen zu starken Reaktionen auf die Impfungen.’’” Da an Typhus erkrankte
Personen aufgrund der Uberfiillung in den wenigen Typhusstationen oftmals bis zur
vierten Woche nicht in Krankenhduser oder Krankenstuben iiberstellt werden konnten,
»lagen [sie] in den kalten Zimmern, in den kalten Dachbdden und starben soweit sie dlter

. 216
waren, oftmals schon vor der dritten Woche.

3.2.5 Krankheit und Tod — Herbst 1942

Bereits im September 1942 hatte die Mortalitit ithren Hohepunkt erreicht. Der Herbst
1942 und der Winter 1943 bildeten jedoch die schwierigste Zeit fiir die Hiftlinge
Theresienstadts und stellte damit gleichzeitig das Gesundheitswesen vor die grofiten
Herausforderungen. Im September 1942 untersuchte jede Arztin, jeder Arzt
durchschnittlich 570 PatientInnen. Ende des Jahres 1942 waren bereits 600 Arztlnnen im
Ghetto, von denen 373 den Dienst ausiibten, wihrend Héftlinge {iber 65 Jahren keine

»Arbeitspldtze* einnehmen durften.?!’

Erst durch den notwendig gewordenen verstérkten
Kampf gegen den Typhus wurden vereinzelt auch Arztinnen und Arzte, die {iber 65 Jahre
alt waren, in das Gesundheitswesen aufgenommen. Neben neuen Typhusabteilungen
wurden auch die bereits vorhandenen Infektionsabteilungen ausgebaut. Der Februar 1943
brachte mit 13 672 Personen den Hochststand an Kranken. Dies waren 31,3% der 43 683

Insassen des Ghettos.>'®

Die hohe Anzahl an kranken und pflegebediirftigen Menschen
machte eine weitere Aufstockung des Pflegepersonals notwendig.

Die ,,Verlausung® und die groBe Anzahl an Wanzen in den Quartieren stellte das
Gesundheitswesen insbesondere im Herbst 1942 vor groBle Schwierigkeiten und fiihrte
zur weiteren Verbreitung von Infektionskrankheiten.

Alice Randt beschrieb das Ausmal3 der Verlausung in den Quartieren:

215 Alfred Wolff-Eisner, Uber Mangelerkrankungen auf Grund von Beobachtungen im
Konzentrationslager Theresienstadt, Wiirzburg 1947, S. 14.

216 Manuskript des Buches Alice Randt, Die Schleuse, 3 Jahre Theresienstadt. Yad Vashem 064 /104-
50.

217 Vgl.: Berkley, Hitler’s gift, S. 121.

218 Vgl.: Adler, Theresienstadt, S. 696.
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»Es gab Fille, wo auf den Inletts der Kissen eine graue Masse, Laus neben Laus, sich

“?% Durch den Ausbau der Abteilung Entwesung mit grofen

langsam fortbewegte.
Béddern und Duschen, versuchte man die Plage einzuddmmen. Gerade die Versuche, alte
Menschen aus ihren Unterkiinften zu holen und im Zentralbad deren Kleidung und
Gepidck mit Gas zu behandeln, fiihrte durch die langen Wartezeiten in der Kélte oftmals

. . . 220
zu Lungenentziindungen und zum Tod vieler dieser Menschen.

3.3 Die Zeit der ,,Normalisierung*

Die Zeit zwischen Ende 1942 und September 1943 konnte im Bezug auf das
Gesundheitswesen als Zeit der ,,Normalisierung* bezeichnet werden.

Ab dem 1. Mai 1943 wurde die Bezeichnung ,,Ghetto* offiziell durch den Begriff
»Judisches Siedlungsgebiet“ersetzt. Hintergrund dieser Aktionen war sicherlich auch der
Besuch der Delegation des deutschen Roten Kreuzes am 27. Juni 1943.

Die meisten ,Stadtverschonerungs“-MafBnahmen hatten zwar — wie auch die
Sterbeziffern zeigen — kaum Einfluss auf den Gesundheitszustand der Héftlinge,
immerhin gingen aber zwischen dem 1. Februar und dem 6. Septmeber 1943 keine
Transporte aus Theresienstadt ab. Zusétzlich fiihrte die Erlaubnis zum Erhalt von
Postpaketen zu einer stiickweisen Verbesserung der Nahrungsverhiltnisse fiir einen Teil
der Hiftlinge.

Trotzdem wiesen im Friihjahr 1943 laut den offiziellen Statistiken aus Theresienstadts
{iber 40% der Hiftlinge ein Untergewicht von iiber 30% auf.**' Im Mérz 1943 starben
1910 Personen bei einem Altersdurchschnitt der Verstorbenen von 71,33 Jahren. Die
Rubrik ,,Darmkatarrh® war auch im Maérz noch die héufigste angegebene

222
Todesursache.

219 Manuskript des Buches Alice Randt, Die Schleuse, 3 Jahre Theresienstadt. Yad Vashem 064 /104-
48.

220 Vgl.: Alder, Verheimlichte Wahrheit, S. 166.

221 Sjehe: Adler, Theresienstadt, S. 696.

222 Altersgliederung der im Monat Marz 1943 Verstorbenen. Yad Vashem 064/50-103.
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Die Anzahl der éarztlichen Eingriffe machen den Gesundheitszustand der Héftlinge
deutlich. Im April 1943 wurden 112 621 Eingriffe vorgenommen, im Mai waren es 108
553 223

Gleichzeitig wurden zunehmend fachspezifische Ambulatorien — wie etwa jenes fiir

Lungenkranke am 1. April — er6ffnet.

3.3.1 Die ,,Fiirsorgeabteilung*

Im Oktober 1942 waren bei einer durchschnittlichen Héftlingszahl von 50 703 Personen
43,64% der Inhaftierten iiber 65 Jahre alt.*** Um der enormen Anforderungen, einen
groBen Teil der alten Menschen betreuen zu konnen, gerecht zu werden, wurde am 11.
Oktober die Abteilung Fiirsorge als Unterabteilung des Gesundheitswesens errichtet.**
Der Ausbau dieser Abteilung féllt ebenfalls in die Zeit dieser ,,Normalisierung*.

Die Gliederung der Abteilung wurde im Tagesbefehl vom 12. Oktober 1942 erldutert:
»Im Rahmen des Gesundheitswesens wurde eine Fiirsorgeabteilung mit nachstehenden
Unterabteilungen geschalffen: Siechentfiirsorge, Blindenfiirsorge, Schwer-
Kriegsbeschidigten- und Korperbehindertenfiirsorge, Taubstummenfiirsorge. “**

Die Abteilungen der ,,Fiirsorge* kiimmerten sich dabei durch verschiedene kulturelle und
sportliche Aktivititen um Blinde, Kriegsbeschéddigte, Korperbehinderte, alte Menschen
sowie Kinder und Jugendliche. So wurden etwa Theaterstiicke aufgefiihrt oder
Vortragsabende im Altersheimen gestaltet.*’

Zwar konnten die Mitarbeiterlnnen der Fiirsorge keine medizinische Betreuung
vornehmen, versuchten jedoch das Leben der Héftlinge zu erleichtern. Ein interner

Arbeitsbericht der Blindenfiirsorge vom Oktober 1943 gibt Einblick in die Arbeit der

Fursorge:

223 Vgl.: Adler, Theresienstadt, S. 696.

224 Siehe: Altersgliederungsstatistik des Ghettos Theresienstadt. Yad Vashem 064 /54-4.

225 Bereits im Juli 1942 gab es eine Filirsorgestelle bei der Abt. fiir innere Verwaltung, die sich
hauptsachlich um sachliche Fiirsorge zu kiimmern hatte. Erst im Oktober 1942 wird sie zu in die Abt.
Gesundheitswesen integriert und neu aufgestellt. Siehe Adler, Theresienstadt, S. 534ff.

226 Tagesbefehl des Altestenrates Nr. 233 vom 12.10.1942.

227 Ein Jahr Abteilung Fiirsorge - Oktober 1942 bis Oktober 1943. Yad Vashem 064/53-44.
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»Die Arbeit bestand hauptsdchlich darin, den Blinden ihr Leben in den grosstenteils
unzuldnglichen Ubikationen moglichst ertriglich zu gestalten. Die Betreuer kiimmerten
sich um die Instandhaltung von Wiische und Kleidung, der Schlafstditte, sie begleiteten
die Schiitzlinge auf Spaziergdngen, holten ihnen das Essen, schalteten Lesepausen ein
fiihrten Blinde zum Arzt/...]. «228

Die Errichtung einer Abteilung zur Betreuung der oben angefiihrten Gruppen stellt einen
Ubergang vom reinen Versuch der Lebenserhaltung zu einer Fiirsorgetitigkeit dar. ,,Die
Grenze zwischen drztlicher Hilfeleistung und reiner Fiirsorgetdtigkeit konnte lange Zeit
nicht gezogen werden. Es hiefs damals hauptsdchlich, Menschenleben, die Gesundheit
der Angekommenen zu retten, und erst viel spéiter kam alles andere.“**

Die Fiirsorgetitigkeit wurde rasch um eine Kleinkinderfiirsorge, eine
Alleinstehendenfiirsorge und die Abteilung Krankenbetreuung, die sich unter der Leitung
Viktor Frankls dem psychischen Gesundheitszustand der Hiftlinge annahm, erweitert.
Der Berliner Philipp Manes organisierte im Rahmen der Fiirsorgetitigkeiten den so
genannten ,,Orientierungsdienst, der v.a. demente Héftlinge in ihre Quartiere
zuriickfiihrte, ihnen Trost spendete und Vortréige organisierte.”"

Im Juli 1943 waren bei 46 395 Insassen 8984 Personen, also etwa 19% aller Héftlinge
ganz oder teilweise auf die Fiirsorge angewiesen. Dies machte einen raschen Ausbau der
einzelnen Abteilungen notwendig. Ein Jahr nach ihrer Errichtung beschiftigte die

Abteilung Fiirsorge bereits 166 Personen.”

3.3.2 ,Verbesserungen“

Als Reaktion auf die Infektionskrankheiten, die ab Herbst 1942 durch die ,,Verlausung*

und die Wanzenplage entstanden waren, war ein Ausbau der Abteilung Entwesung

232

gefolgt. Ab 1943 wurden durch den Einsatz von Zyklon B’ und Schwefel in den

228 Jahresbericht Oktober 42 - Oktober 43 der Abt. Fiirsorge. Yad Vshem 064/53-42.

229 Jahresbericht Oktober 42 - Oktober 43 der Abt. Fiirsorge. Yad Vshem 064/53-18.

230 Siehe dazu ausfiihrlich: Ben Barkow, Klaus Leist (Hg.), Philipp Manes. Als ob’s ein Leben wiér.
Tatsachenbericht Theresienstadt 1942-1944, Berlin 2005.

231 Jahresbericht Oktober 42 - Oktober 43 der Abt. Fiirsorge. Yad Vshem 064/53-27.

232 Vgl.: Adler, Theresienstadt, S. 511.
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Quartieren der Haftlinge sowie den Krankenzimmer das Ungeziefer bekdmpft. Bis zum
Sommer 1943 wurde das Ausmal} der Lauseplage dadurch zumindest verringert.

Ab April 1943 konnte eine bedingte Verbesserung der hygienischen Zustinde durch
Fortschritte in der Wasserversorgung erreicht werden. Bis Juni 1943 wurde die
Wasserversorgung von 29.000 m® auf 83.000 m® ausgebaut, was das begrenzte Duschen
in Waschraumen erméglichte.***

Da immer wieder neues Krankenpflegepersonal bendtigt wurde, begannen am 15. April
Ausbildungs- und Fortbildungskurse fiir Krankenschwestern. Zusdtzlich wurden in
einigen Krankenstuben ab Mai Theaterstiicke aufgefiihrt und Vortrdge fiir die
PatientInnen gehalten.

Fiir verschiedene medizinische Bereiche wurden érztliche Vortrdge abgehalten. Langsam
wurde auch die Zufuhr an Medikamenten verbessert, wobei meist noch auf
Ersatzpraparate zuriickgegriffen werden musste. Dariiber hinaus konnten die einzelnen
Abteilungen mit therapeutischen und klinischen Behelfen ausgestattet werden. Bereits im
Januar 1943 berichtete der Chefarzt der Hamburger Kaserne seiner Belegschaft iiber die
baldige Eroffnung einer eigenen Rontgenstation.”**

Der stetige Ausbau des Gesundheitswesens musste notwendigerweise zu einer
ausufernden  Biirokratie filhren. Allein Leitung und Administration des
Gesundheitswesens waren in flinf Abteilungen mit 14 Unterabteilungen gegliedert. Sie
hatten Aufgaben wie die Erstellung von Statistiken, graphischen Darstellungen oder die
Betreuung des Krankengeschichtenarchivs zu iibernehmen. Die Biirokratisierung machte
sich auch in einer Flut an Formularen bemerkbar, welche die ,Jiidische
Selbstverwaltung® bei Bewilligung durch die Lagerkommandantur bei auswirtigen
Druckereien bestellen konnte.>> Ab Mai 1943 wurde die sogenannte ,,Kleine
Krankenkarte* eingefiihrt, die jeder Patient bei einer medizinischen Behandlung vorlegen

musste. Zusitzlich wurden auch Uberweisungsscheine und Impfkarten verwendet.**°

233 Vgl.: O. Zucker, Geschichte des Ghettos Theresienstadt. 1941 - 1943. Yad Vashem 064 /7-84.
234 Ein Jahr Hamburger Kaserne 1942-1943. Yad Vashem 53/1-26.

235 Vgl.: Adler, Theresienstadt, S. 260.

236 siehe Tagesbefehl der Jiidischen Selbstverwaltung Nr. 292 vom 24. Februar 1943.
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Derartige duB8erliche ,,Besserungen® der weiterhin katastrophalen Lebensverhéltnisse bei
einem gleichzeitigen Transportstop erzeugten bei vielen Hiftlingen den Eindruck einer
,,Normalisierung“.237

Der Zeitraum dieser ,Normalisierung® machte auch einen stetigen Ausbau des
Gesundheitswesens und deren Einrichtungen moglich. Mitte 1943 gab es bereits 4 als
Krankenhduser = bezeichnete = Gesundheitseinheiten.  Die = Anzahl der im
,.Gesundheitswesen* arbeitenden Arztinnen und Arzte stieg im ersten Halbjahr 1943
stetig an (siche Abb. 4). Im Juli 1943 arbeiteten zusammen gerechnet 4066 Personen fiir
das Gesundheitswesen, d.h.: Fast 20% der im Ghetto arbeitenden Hiftlinge waren im

Bereich des Gesundheitswesen beschiftigt.”®

Abb 4.: Anzahl der Arztinnen und Arzte im Ghetto 1942 - 1944
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Der Ausbau der Einheiten und die hohere Zahl an MitarbeiterInnen im Gesundheitswesen
machte sich auch im Verhéltnis Arzt/Arztin zu den Patienten deutlich: Entfielen 1942 im
Jahresdurchschnitt 87,5 PatientInnen auf eine Arztin bzw. Arzt, so waren es 1943 ,,nur*

noch 62,25 PatientInnen.”’

237 Vgl.: Adler, Theresienstadt, S. 129.
238 Jahresbericht der Abteilung Gesundheitswesen 1944. Yad Vashem 064 /56.
239 Adler, Theresienstadt, S. 511.
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Zur Zeit des grofften Ausbaus verfiigte das Gesundheitswesen tiber 133 Abteilungen. Die
Leitung des Gesundheitswesen samt vier Unterabteilungen war fiir alle anderen
medizinischen Einheiten zustindig. Die Abteilung Krankenbetreuung mit 64
Unterabteilungen umfasste alle Gesundheitseinheiten wie Krankenhduser, Krankenstuben
und Ambulanzen. Die Fiirsorge war in 26 Einheiten untergliedert. Zusédtzlich gab es eine
Abteilung fiir administrative Téatigkeiten, die Abteilung fiir Sanitdre Einrichtungen, die

Abteilung Laboratorien und Hilfsbetriebe, das Heilmittelzentrallager und die Abteilung

240

Amtsarzt.”" Das Gesundheitswesen war damit mit Abstand zum grofSten Bereich der

,Judischen Selbstverwaltung geworden.

Die Zeit der ,,Normalisierung* brachte zwar kleinere Verbesserungen der medizinischen
Verhiltnisse Theresienstadts durch den Ausbau des Gesundheitswesens, andererseits ist
der Riickgang der Sterblichkeitsrate aber vor allem auf die hohe Mortalitit Alterer
Menschen 1942 zuriickzufiihren, wie ein Blick auf das sinkende Durchschnittsalter der
Versorbenen zwischen 1942 und 1944 zeigt (siche Abb. 5).

Abb. 5 : Durchschnittsalter der Verstorbenen zwischen Juli 1942 - Juli 1944**'
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240 Aufbau des Gesundheitswesen und der Fiirsorge. Yad Vashem 064 /54-2
241 Altersgliederung der Todesfélle 1943. Yad Vashem 064/50-4.
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Zusitzlich wiesen bereits ab Juli 1943 Verdnderungen im Ghetto auf eine erneute

Verschlechterung der Lebensumstédnde der ,,Hiftlingsgemeinschaft* hin.

3.3.3 Wider die ,,Normalisierung*

Ein Blick auf die Krankenzahlen verdeutlicht, dass der Ausbau des Gesundheitswesens
bei einem gleichzeitigen Riickgang der Sterbeziffern keine Verbesserung der

Gesundheitsverhiltnisse der Hiftlinge bedeutet (siche Abb. 6).

Abb. 6 : Kranke und Hiftlingsstand 1942 bis 1944>*
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Die Zahlen zeigen einerseits, dass im Ghetto keine wesentliche Verbesserung der
Gesundheitsverhiltnisse erreicht weren konnte. Andererseits weist die Verdoppelung der
in den Ambulanzen liegenden Patientlnnen von 3148 fiir das Jahr 1942 gegeniiber
6243 im Jahr 1943 darauf hin, dass der Ausbau der medizinischen Abteilungen
zumindest eine bessere Betreuung der Héftlinge zulieB3.

Bis Juli 1943 war es Frauen, die bereits schwanger ins Ghetto deportiert worden waren,

erlaubt gewesen, Kinder in Theresienstadt zu gebiren. Insgesamt kamen dadurch etwa

242 Vgl.: Adler, Theresienstadt, S. 509.
243 Adler, Theresienstadt, S. 695 bzw. S. 698.
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230 Kinder in Theresienstadt zur Welt, die im extra errichteten ,,Sduglingsheim*
verpflegt wurden.***

Entgegen dem Trend der Normalisierung erhohte sich ab April 1943 der Druck der
Lagerkommandantur auf das Gesundheitswesen, die Geburtenziffer in Theresienstadt
durch Schwangerschaftsunterbrechungen niedrig zu halten, was ein Aktenvermerk des
Gesundheitswesens vom 8. April 1943 zeigt:

»Es wird vorgetragen, dass die Abteilung Gesundheitswesen weisungsgemdss die
Massnahmen ergriffen hat, die eine Steigerung der Geburtenziffer verhiiten sollen. Da
jedoch  infolge  der in  Theresienstadt  drztlich  hdufig ~ beobachteten
Menstruationsstorungen die Feststellung einer Schwangerschaft erschwert ist, bezw. eine
fachdrztliche Untersuchung erst verspdtet herbeigefiihrt wird, besteht die Mdglichkeit,

.. . . . . 245
dass in einzelnen Fdllen Geburten nicht verhindert werden konnen.

Am 7. Juli 1943 wies ein Tagesbefehl auf die Meldepflicht fiir Schwangere hin: ,,Uber
amtsdrztlichen Aufirag haben sich sdmtliche schwangere Frauen unverziiglich in der
Sprechstunde des Frauenarztes in der zustindigen Gesundheitseinheit zu melden.“**°
Diese Aufforderung markierte den Beginn der Zwangsabtreibungen, die erst ab Oktober
1944 nicht mehr durchgefiihrt wurden.**’
Dariiber hinaus verdnderten sich im Bereich des Gesundheitswesens die schlechten
Bedingungen fiir alte oder psychisch kranke Haftlinge kaum oder gar nicht.
Die Zusténde in der Psychiatrischen Abteilung des Gesundheitswesens werden dabei von
Zeitzeuglnnen oftmals als besonders prekdr beschrieben. Die Krankenschwester Marie
Schnabel, die in der Frauenabteilung der ,,Psychiatrie” in der Kavalierkaserne gearbeitet
hatte, beschrieb diese Zustinde 1960 in einem Interview:
»Es wurden oft Frauen in die Irrenabteilung geschickt, die ganz normal waren
und nur Zeichen von Verstérung gezeigt hatten — und besonders alte Leute

schienen zundichst verwirrt angesichts der Vvéllig unerwarteten und

erschreckenden Verhdltnisse. Die Lebensbedingungen im Irrenhaus aber waren

244 Adler, Theresienstadt, S. 524.

245 Aktenvermerk des Gesundheitswesens Nr. /62 vom 8. April 1943. Yad Vashem 064/411-393.
246 Tagesbefehl des Altestenrates Nr. 340 vom 07.07.1943.

247 Vgl.: George E. Berkley, Hitler’s Gift: The Story of Theresienstadt, Boston 1993, S. 148.
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entsetzlich;, von dem vélligen Mangel an den notwendigsten FEinrichtungen
abgesehen war es voll Liusen, von Gestank und allen ansteckenden Krankheiten,

248
besonders Tuberkulose.*

Alte Menschen waren weiterhin in unadaptierten Dachbdden ohne Pflege untergebracht,
wo sich Ungeziefer am schnellsten verbreitete. Nur ein Teil von ihnen konnte in
Altersheimen untergebracht werden, wobei auch in den Heimen nur geringe Pflege
angeboten werden konnte. Alice Randt beschreibt die Zustinde von alten Menschen in
Theresienstadt aus Sicht der Krankenschwestern:

»Vierundzwanzig Menschen, nein Ungliickshduflein, lagen verstreut auf dem noch
ungekehrten, villig verdreckten Fufsboden in ihren Kleidern, mit Hut und Mantel, ohne
Bettzeug, einfach so hingeworfen. Alles waren es Leute zwischen 70 und 90 Jahren [...].

Alles schrie nach Hilfe, nach Nachtgeschirr (das wir nicht hatten).***’

Im Jahr 1943 brach eine neue Infektionskrankheit aus: Die Tuberkulose (TBC) wurde zu
einer der haufigsten Todesursachen im Ghetto. Im August 1943 war sie nach offiziellen
Angaben mit 78 Todesfdllen die dritthdufigste Todesursache Theresienstadts. Sie befiel
neben der Lunge auch andere Organe, allen voran den Darm. Da bei einer Gesamtzahl
von 559 Verstorbenen als hdufigste Ursache ,,Lungenentziindung und als zweithdufigste
,Enteritis* angegeben wurde, mag der Umfang der Erkrankungen noch hoher gewesen

seien.”**

Die weiteren Monate ergeben durch die offizielle Statistik ein &hnliches Bild. Im
Jahr 1943 starben insgesamt 693 Menschen an TBC.>'

Das Gesundheitswesen begann als Reaktion darauf mit Reihenuntersuchungen der
Hiftlinge, richtete eine eigene TBC-Stube ein und versuchte die Lage durch
Zusatznahrung fiir Erkrankte zu verbessern.””* Trotzdem konnte TBC bis zur Befreiung

des Lagers nicht eingeddmmt werden.

248 Marie Schnabel - Nursing mental Patients in Theresienstadt. Wiener Library 1189-3a.

249 Manuskript des Buches Alice Randt, Die Schleuse, 3 Jahre Theresienstadt. Yad Vashem 064 /104-
21.

250 Gesamtzahl der Todesfélle im August 1943. Yad Vashem 064 /50-83.

251 Die haufigsten Todesursachen in Theresienstadt. Yad Vashem 064/411-417

252 Adler, Theresienstadt, S. 518.
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Am 24. August 1943 traf ein Transport mit rund 1 200 Kindern im Alter von 2-14 Jahren

233 Diese Kinder, deren Eltern

aus dem polnischen Ghetto Biatystok in Theresienstadt ein.
im Zuge der Raumung des Ghettos Biatystok ermordet worden waren, wurden in extra
errichteten Baracken untergebracht. AuBer fiir die Abteilung Entwesung und extra
ausgesuchtem Personal war den Hiftlingen jede Kontaktaufnahme untersagt.
Urspriinglich hétten diese zu Austauschzwecken ins Ausland geschickt werden sollen;
nachdem sich derartige Plidne zerschlagen hatten, wurden die Kinder nicht mehr

gebraucht.>*

Am 5. Oktober 1943 wurden sie gemeinsam mit 53 MitarbeiterInnen des
Gesundheitswesens, die als Betreuer fiir die Kinder mitfahren sollten, nach Auschwitz
deportiert, wo die gesamte Gruppe gleich nach der Ankunft in den Gaskammern ermordet
wurde.*>

Insgesamt brachte das Jahr 1943 fiir die Héftlinge einige &ufBerliche Verbesserungen,
welche die SS der ,Jiidischen Selbstverwaltung® zugestand. Gleichzeitig verweisen
Sterblichkeit, Uberfiillung und weiterhin prekire Gesundheitsverhiltnisse auf den realen

Zustand der medizinischen Verhiltnisse:

3.4 1944

Mit dem erneuten Einsetzen der Ostentransporte ab September 1943 wurden erstmals

MitarbeiterInnen des Gesundheitswesens™, die bis dahin von den Transporten geschiitzt

257

waren, nach Auschwitz deportiert.”’ Trotzdem konnte der Stand derer, die fiir das

Gesundheitswesen arbeiteten, bei einer gleichzeitig geringeren Anzahl an Hiftlingen

gehalten werden. Dies fiihrte auch zu einem leichten Riickgang der Todesfille.”*®

253 Vgl.: Bronka Klibanski, Kinder aus dem Ghetto Bialystok in Theresienstadt, in: Miroslav Karny,
Raimund Kemper, Margita Karna (Hg.), Theresienstadter Studien und Dokumente 1995, Prag 1995
(93-106),S.93

254 Naheres zu diesen Planen siehe: Vgl.: Bronka Klibanski, Kinder aus dem Ghetto Bialystok in
Theresienstadt, in: Miroslav Karny, Raimund Kemper, Margita Karna (Hg.), Theresienstadter Studien
und Dokumente 1995, Prag 1995 (93-106).

255 Vgl.: ebenda

256 Vgl.: Resi Weglein, Als Krankenschwester in Theresienstadt, Erinnerungen einer Ulmer Jidin.
Schriftenreihe des Dokumentationszentrums Oberer Kuhberg Ulm e. V. Bd. 2, Stuttgart 1988, S. 50.
257 Es handelt sich dabei um die Transporte D]l sowie den Transport Dm vom 6.9.1943. siehe:
Chronologische Ubersicht aller Transporte nach und aus Theresienstadt, in: Gedenkbuch Osterreich,
S. 632.

258 Vgl.: Haftlingsstand und Todesfalle pro Tag in Theresienstadt. Yad Vashem 064/403-2.
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Ende 1943 arbeiteten 639 Arztinnen und Arzte, 1466 PflegerInnen sowie 317 Angestellte
der Fiirsorge fiir das Gesundheitswesen. Insgesamt waren 4358 Menschen fiir das

9

Gesundheitswesen titig.”’ Enteritis und TBC waren weiterhin die haufigsten

Infektionskrankheiten. 530 Menschen waren im Laufe des Monats gestorben.”*

Anfang 1944 wurde der Ausbau der medizinischen Einrichtungen fortgefiihrt, um
moglichst vielen Kranken eine medizinische Versorgung zu Teil werden zu lassen. Im
Februar waren 549 Arztinnen und Arzte im Ghetto titig. Zwar stieg die Anzahl der
medizinisch betreuten Personen, gleichzeitig erhohte sich dabei aber auch wiederum die

Sterblichkeit. Anfang 1944 waren 92% der Verstorbenen in Krankenhdusern,

. . . . 261
Siechenheimen oder in den Kranken- und Siechenstuben verstorben.

3.4.1 Die ,,Stadtverschonerung*

Bereits Ende 1943 begannen die MaBnahmen zur ,Stadtverschonerung®, die als
Vorbereitung auf das Eintreffen der Delegation von der ,,Internationalen Kommission
vom Roten Kreuz* (IRK) durchgefiihrt wurde. Besonders das Krankenhaus in E VI sowie

das Siechenheim in L 504 wurden ausgemalt und mit neuen Mdbeln eingerichtet.*** T

m
Mirz 1944 berichtete Dr. Munk, der Leiter des Gesundheitswesen, in einem Brief an
Jakob  Edelstein®®’: »Im  Holobirekhaus entsteht unsere neue medizinische
Zentralbibliothek mit einer grofijen Lesehalle, das Kriechlingsheim wurde um das

Nachbarhaus erweitert, die Kinderkrippe im Kinosaal im Kleinkinderblock ist im Bau

[...]“264

259 Bemerkungen liber den Personalstand des Gesundheitswesens und seinen Anteil an zusatzlichen
Nahrungsgiitern Yad Vashem 064 /531-23.

260 Altersgliederung der im Dezember 1943 Verstorbenen. Yad Vashem 064 /50.68.

261 Statistik der Todesfdlle im Januar 1944 nach dem Orte des Ablebens. Yad Vashem 064 /50-64.

262 Adler, Theresienstadt, S. 167.

263 Jakob Edelstein, erster Judenalteste Theresienstadts, war bereits am 15.12.1943 mit dem
Transport Dr nach Auschwitz deportiert worden und dort im ,Familienlager” inhaftiert. Vgl.:
Miroslav Kdrny, Jakob Edelsteins letzte Briefe, in: Theresienstadter Studien und Dokumente 1997, S.
218-220.

264 Brief Erich Munks an Jakob Edelstein vom 13.03.1944. Yad Vashem 064 /90-4.
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Derartige duBerliche Verdnderungen scheinen an den medizinischen Zustinden wenig
verdndert zu haben. Anfang 1944 erhohte sich die Anzahl der Kranken und gleichzeitig
die Todeszahl erneut (siche Abb. 4).

Im Mai 1944 wurden als weitere ,,Vorbereitung auf den Besuch der IRK-Kommission
weitere 7 500 Héftlinge nach Auschwitz in das ,,Familienlager* deportiert; ,.dies betraf v.
a. Personen, die nicht in das , verschénerte® Stadtbild passten: alte Leute, Waisen,
Tuberkulosekranke |[...].«*%

Diese machte sich in einem stetigen Riickgang der Todesfélle ab Mai 1944 bemerkbar

(siche Abb. 7).
Abb 7.: Todesfille - Jinner 1944 bis September 1944
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Dieser Riickgang der Todesfille ist jedoch hauptsdchlich auf die Verringerung des
Bevolkerungsstandes von 36 020 Personen im April auf 27 565 im August
zuriickzufiihren.

Am 23. Juni 1944 traf die Kommission in Theresienstadt ein. Sie bestand aus zwei
Dénen, Juel Henningsen und Frants Hvaas, sowie dem Schweizer Maurice Rossel. Nach

einem genau geplanten Ablauf wurde die Kommission durch ausgewihlte Bereiche des

265 Martin Niklas, ,..die schonste Stadt der Welt“. Osterreichische Jiidinnen und Juden in
Theresienstadt, Wien 2009, S. 54.
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Ghettos gefiihrt.”

Die vielen Abteilungen des Gesundheitswesens erschienen der SS fiir
einen Rundgang besonders geeignet. So wurde neben der psychiatrischen Abteilung, aus
der kurz vor dem Besuch noch 45 Hiftlinge deportiert worden waren, auch die Apotheke
und eine Siechenheim in L 504 besucht. Dr. Erich Springer, zur Zeit des Besuches Leiter
der Chirurgischen Abteilung des Krankenhauses, musste Auskiinfte iiber den

267 Der Bericht, den Maurice Rossel nach dem

Gesundheitszustand der Héftlinge erteilen.
Besuch verfasste, fiel angesichts der Zustinde Theresienstadts duBerst positiv aus.
Abgesehen von der Uberfiillung, die trotz der hohen Anzahl an Deportationen vor dem
Besuch weiterhin sichtbar war, stellte er dem Ghetto und der SS-Verwaltung ein positives
Zeugnis aus.

Fiir die Patientlnnen verdnderte sich durch die ,,Verschonerungsmafinahmen* im Vorfeld
des IRK-Besuches wenig. TBC hatte sich im Laufe des Jahres ausgebreitet und erreichte
1944 mit 1031 Todesfillen®®® den Hohepunkt. Trotzdem kénnen im Zeitraum der
Stadtverschonerung kleinere Verbesserungen im Bereich des Gesundheitswesens
festgestellt werden. Alice Randt, Krankenschwester in Theresienstadt, beschrieb dies
nach dem Krieg: ,,Etwas war besser geworden — es starben nicht mehr so viele Menschen
wie im Jahre 1943. Wir hatten wohl die gleiche Zahl Schwerkranker, aber auch die alten
Korper hatten sich an den Hunger gewohnt und waren etwas widerstandsfdihiger.
Tuberkulose war die Hauptkrankheit, aber damit konnte man ja lange leben und

. 269
leiden.*

3.4.2 Die Herbsttransporte 1944

Der Beginn der September- und Oktobertransporte 1944 bedeutete gleichzeitig das Ende
fiir die meisten Abteilungen des Gesundheitswesens. Zwischen dem 28. September und

dem 28. Oktober 1944 wurden 18 404 Menschen in 11 Transporten nach Auschwitz

266 Benz, Theresienstadt, S. 473.

267 Vgl.: Adler, Theresienstadt, S. 177f.

268 Die haufigsten Todesursachen in Theresienstadt. Yad Vashem 064/411-417.

269 Resi Weglein, Als Krankenschwester in Theresienstadt, Erinnerungen einer Ulmer Jidin.
Schriftenreihe des Dokumentationszentrums Oberer Kuhberg Ulm e. V. Bd. 2, Stuttgart 1988, S. 60.
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deportiert.”

Waren vor den Herbsttransporten 720 Arztinnen und Arzte in
Theresienstadt, so blieben von diesen nach dem Oktober nur noch 76 im Ghetto. Der
Stand der Arztlnnen hob sich durch den Einsatz von iiber 65-Jihrigen bis Jahresende
langsam auf 120 Personen.”’! In dhnlicher Weise diirfte dies auf Krankenschwestern und
Pfleger zutreffen.

welbstverstdndlich versuchte das Gesundheitswesen alles, um die bewdhrten Krdfte zu
halten. Wohl wurden viele Schwestern von einem Transport befreit, kamen aber
unweigerlich in den néichsten hinein. Das gleiche Bild war bei den Arzten.«*"

Durch die Deportationen hunderter Arztinnen und Arzte sowie PflegerInnen konnte die
medizinische Versorgung nur noch notdiirftig aufrecht erhalten werden. Auch der
bisherige Leiter des Gesundheitswesens Dr. Erich Munk wurde am 28. Oktober 1944°"
nach Auschwitz deportiert und dort ermordet. Der Augenarzt Dr. Stein wurde sein
Nachfolger.

Viele Abteilungen wurden zusammengelegt, andere mussten ganz geschlossen werden.
»Nach den grofsen Transporten im Oktober 1944 wurde die Jugendfiirsorge mit der
Altersfiirsorge [...] vereinigt. Die Situation in den Heimen war katastrophal, die Kinder
waren durch den schrecklichen Transportmonat demoralisiert, Personal gab es fast gar
nicht.«*™

Von Ende September bis Ende Oktober waren die Patientlnnen aufgrund der Transporte
oftmals gar nicht mehr behandelt worden, da im Chaos, das durch die Transporte
entstanden war, kaum noch Pflegepersonal zur Verfiigung stand.

Alice Randt beschrieb die Situation zur Zeit der Herbsttransporte in ihrer Abteilung:

,Von den Blocks B III mit dem Personal von ca. 300 Menschen, blieben acht Personen

iibrig. Diese Acht wurden vom Kranken- und Siechenheim der Geniekaserne

270 Vgl.: Chronologische Ubersicht aller Transporte nach und aus Theresienstadt, in: Gedenkbuch
Osterreich, S. 637.

271 Jahresbericht des Gesundheitswesens fiir das Jahr 1944. Yad Vashem 064 /56-183.

272 Resi Weglein, Als Krankenschwester in Theresienstadt, Erinnerungen einer Ulmer Jidin.
Schriftenreihe des Dokumentationszentrums Oberer Kuhberg Ulm e. V. Bd. 2, Stuttgart 1988, S. 68.
273 Datenbank des Instituts Theresienstadter Initiative, Prag.

274 Adler, Theresienstadt, S. 564.
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tibernommen [...] eine Station mit 40 alten kranken Frauen, die wihrend der letzten drei
Wochen ohne Schwester gewesen waren [...].* 273

Nach Abschluss der Herbstdeportationen waren lediglich 11 037 Hiftlinge?”® in
Theresienstadt geblieben.

Insgesamt waren 1944 durchschnittlich 6 030 Hiftlinge pro Tag krank — das sind 23,1%
der Gesamtbevélkerung. Sie mussten im Durchschnitt von 120 Arztinnen und Arzten und
275 PflegerInnen versorgt werden.”’’

Mit dem Einschnitt durch die Oktobertransporte wurde der Arbeitsaufwand des
Personals, das in Theresienstadt zurlickgeblieben war, rapide erhoht. Fiir alle
Arbeitsfahigen wurde am 9. November 1944 eine 70-stiindige Arbeitswoche ohne freien

278 7war konnte rasch eine neue Struktur fiir das Gesundheitswesen

Tag eingefiihrt.
aufgebaut werden, der Mangel an Arztinnen, Arzten und Krankenpflegerlnnen
verunmoglichte bis zum Ende des Lagers eine entsprechende Versorgung der

PatientInnnen.

3.5 Auflosungserscheinungen und Ende

Im Januar 1945 waren pro Tag durchschnittlich etwa 1 217 Personen bei einem
Haftlingsstand von ca. 11 500 Personen krank.?”

Bis Ende April erhohte sich die Anzahl der Kranken auf 2701**° Personen.
Verantwortlich daflir waren u.a. die von Ende Januar bis Mitte Midrz ankommenden
Transporte mit Personen, die in ,,arischen Mischehen* lebten, sowie andere bisher vor der

Internierung geschiitzte Jiidinnen und Juden, wodurch sich der Héftlingsstand auf etwa

17 500 erdht hatte.>®!

275 Manuskript des Buches Alice Randt, Die Schleuse, 3 Jahre Theresienstadt. Yad Vashem 064 /104-
117.

276 Tagesstand ab 24. November 1941. Yad Vashem 064/33.

277 Jahresbericht des Gesundheitswesens fiir das Jahr 1944. Yad Vashem 064 /56-183.

278 Adler, Theresienstadt, S. 195.

279 Bericht iliber die Anzahl der Gestorbenen in den einzelnen Tagen 1. Janner-18.Mai 1945. Terezin
Memorial Museum A-5681/1.

280 Bericht iliber die Anzahl der Gestorbenen in den einzelnen Tagen 1. Janner-18.Mai 1945. Terezin
Memorial Museum A-5681/3.

281 Vgl.: Karny, Theresienstadt 1941-1945, S. 36.
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Im Laufe des Monats Médrz wurde eine weitere Verschonerungsaktion befohlen.
Hintergrund war ein erneuter Besuch einer Delegation des IRK, die schlieflich am 6.
April im Ghetto eintraf. Im Zuge dieser Aktion wurde ein Kinderheim in Q 403 errichtet.
Angesichts des Mangels an Personal waren diese MafBnahmen ohne Bedeutung. Die
Kommission betrat teils vollig leere Gebaude.”

Ab dem 20. April gelangten Evakuierungstransporte aus anderen Konzentrationslagern
nach Theresienstadt. Im Zuge dessen kamen 15 371 Haftlinge®™’ ins Ghetto, von denen
sich die meisten in katastrophalem physischen Zustand befanden und Krankheiten ins
Lager brachten. Am 24. April wurde bei einer Person eines Evakuierungstransportes zum

ersten Mal Flecktyphus festgestellt.”

Rasch breitete sich unter den Héftlingen eine
Flecktyphusepidemie aus.

Am 6. Mai iibernahm ein Internationales Komitee vom Roten Kreuz unter Paul Dunant
die Leitung Theresienstadts, nachdem am Tag zuvor die letzten SS-Einheiten unter
Fiihrung des Lagerkommandanten Siegfried Seidl Theresienstadt verlassen hatten. Am
10. Mai {iibernahm die angekommene russische Armee die Leitung der Stadt;
Theresienstadt war befreit.

Auch nach der Befreiung Theresienstadts mussten die medizinischen Abteilungen
weiterhin fiir viele Kranke sorgen. Obwohl sich der Flecktyphus noch im Mai weiter
ausbreitete, konnten nicht mehr alle Ambulanzen im Betrieb gehalten werden, da der
Arztemangel zu groB war. Am 14. Mai wurde daher eine strenge Quarantine iiber
Theresienstadt verhédngt.

Im Mai sorgten 170 Arztinnen und Arzte fiir ca. 17 000 Hiftlinge. Durch
Sammeltransporte, die zu dieser Zeit in Theresienstadt einlangten, erhohte sich der Stand
an Arztinnen und Arzte auf ca. 270 Personen.”® Trotzdem konnte eine Versorgung aller

Hiéftlinge nicht mehr gewihrleistet werden.

282 Adler, Theresienstadt, S. 203.

283 Marek Poloncarz, Die Evakuierungstransporte nach Theresienstadt (April-Mai 1945), S. 259. In:
Miroslav Karny, Raimund Kemper (Hg.), Theresienstddter Studien und Dokumente 1999 (1999) 242-
262.
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Daher delegierte die russische Armee bereits am 12./13. Mai eine Sanititsgruppe nach
Theresienstadt. Trotzdem bestand weiterhin ein Mangel an Arztinnen und Arzten sowie
Pflegepersonal.

In einem Rundschreiben des Gesundheitswesens vom 19. Mai 1945 heillt es
diesbeziiglich etwa: ,,Mit Riicksicht auf den ausserordentlich grossen Mangel an Arzten
ist es nicht moglich, alle bisher im Betrieb stehenden Ambulanzzentren offen zu halten.
Es wurden daher die Ambulanzen in E Illa geschlossen [... ]38

Aufgrund des Arztemangels bei der gleichzeitig einsetzenden Flucht von Hiftlingen
machte die Verwaltung darauf aufmerksam, dass fiir Pflegepersonal und Arztinnen und
Arzte weiterhin Arbeitspflicht bestehe. Bei einer Nicheinhaltung dieser wiirden die
Personen nach Kriegsende von einem russischen Militirgericht abgeurteilt werden.*®’
Gerade MitarbeiterInnen des Gesundheitswesen blieben in vielen Fillen noch bis Ende
August in Theresienstadt, um sich um kranke und pflegebediirftige Personen zu

kiimmern, die weiterhin nicht in ihre Heimat zuriickkehren konnten.

286 Rundschreiben Nr. 584 des Sachgebiets Gesundheitswesen vom 19.05.1945. Yad Vashem 064/55-
8.
287 Rundschreiben Nr. 584 des Sachgebiets Gesundheitswesen vom 19.05.1945. Yad Vashem 064/55-
8.
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4. Die Zwangskooperation des Gesundheitswesens mit der
Lagerkommandantur

4.1 Die Ghettoverwaltung

Das Ghetto Theresienstadt unterstand verwaltungstechnisch der ,,Zentralstelle fiir
Jidische Auswanderung® Prag. Diese, Mitte Juli 1939 gegriindet®®® und nach dem Wiener
Modell aufgebaut, wurde durch SS-Sturmbannfiihrer Hans Giinther geleitet.”™ Die
»Zentralstelle fiir Jidische Auswanderung®™ war eine Dienststelle der Sicherheitspolizei
und des SD, die dem Referat IV B 4 des RSHA Berlin unterstellt war.”??

Eine tschechische ,,Gendarmerie-Sonderabteilung bestehend aus durchschnittlich 120
bis 150 Méannern hatte die Aufgabe, das Ghetto von der AuBBenwelt abzuriegeln. Offiziell
waren die Gendarmen den tschechischen Landesbehdrden unterstellt, praktisch jedoch
der SS. Zur Aufgabe der tschechischen Gendarmerie gehorten v.a. die Kontrolle der
Zuginge zur Stadt und die Bewachung der Arbeitskolonnen bei ihren Einsdtzen
auBerhalb des Ghettos. >

Fiir die innere Uberwachung stellte die ,,Zentralstelle fiir Jiidische Auswanderung Prag
eine eigene SS-Mannschaft von relativ kleinem Umfang®® zusammen, der ein
Lagerkommandant vorstand.*”

Die Lagerkommandantur verfiigte iiber die absolute Befehlsgewalt im Ghetto. Ihre

Anweisungen erhielt sie durch die ,,Zentralstelle fiir Jiidische Auswanderung* in Prag.

288 Jaroslava Milotovd, Die Zentralstelle fiir jidische Auswanderung in Prag. Genesis und Téatigkeit bis
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Die Lagerkommandanten verhdngten mehrmals Licht-, Ausgangs- oder Postsperren als

StrafmaBnahmen gegen die Hiftlinge.**

Zusitzlich wurden Hiftlinge gerade in der
Anfangszeit oftmals strafweise in die ,,Kleine Festung* iiberstellt und dort hingerichtet.
Spiter war die Einreihung in einen Ostentransport die iibliche StrafmaBnahme.*”

Alle drei Lagerkommandanten waren zuvor entweder an der ,,Zentralstelle fiir Jiidische
Auswanderung® Wien oder im ,Referat IV B 4“ des RSHA als Mitarbeiter Adolf
Eichmanns titig gewesen.””® Das System, die jiidischen Funktionire durch stindigen

. . .. . . 297
Druck zur Kooperation bei den organisierten Massendeportationen zu zwingen™ ', hatten

sie in ihrer vorhergegangenen Tétigkeit also bereits angewandt.

Die Administration des Ghettos oblag offiziell der ,,Jiidischen Selbstverwaltung®, welche
durch den ,,Altestenrat®, dem beschlieBenden Organ des Ghettos, gefiihrt wurde. Noch in
Prag hatte der Leiter der ,,Zentralstelle fiir Jiidische Auswanderung Prag®, Hans Giinther,
tschechische jiidische Funktionire um Jakob Edelstein als Mitglieder des ,,Altestenrates*

bestimmt.>®

Der , Altestenrat”, in den zwdolf Hiftlinge berufen wurden, setzte sich
hauptsdchlich aus den Leitern der wichtigsten Abteilungen der ,Jiidischen
Selbstverwaltung wie der Wirtschafts- und Finanzabteilung, der Verwaltung, des
Gesundheitswesens und der Technischen Abteilung zusammen. Aufgrund der
Verianderung in der Zusammensetzungen der ,,Nationalititen* der ,,Héftlingsgesellschaft*
durch die Transporte aus dem ,,Altreich* und der ,,Ostmark® im Sommer 1942 wurde der
,Altestenrat am 1. Oktober 1942 umgebildet. Dabei wurden Vertreter aus Berlin und
Wien in den ,,Altestenrat® aufgenomrnen.299

An der Spitze des ,,Altestenrates” standen der ,Judenilteste und sein Stellvertreter.
Hintereinander waren dies Jakob Edelstein (November 1941 — Januar 1943), Paul

Eppstein (Januar 1943 — Sommer 1944) und Benjamin Murmelstein (Sommer 1944 —

294 siehe: Adler, Theresienstadt, S. 145f.

295 Vgl.: Gabriele Anderl, Die Zentralstelle fiir jlidische Auswanderung in Wien und die
Lagerkommandanten des Ghettos Theresienstadt, in: Institut Theresienstddter Initiative,
Dokumentationsarchiv des 6sterreichischen Widerstandes (Hg.), Theresienstadter Gedenkbuch.
Osterreichische Jiiddinnen und Juden in Theresienstadt 1942-1945, Prag 2005, S 165.

296 Vgl.: Ebenda.

297 Vgl.: Hans Safrian, Eichmann und seine Gehilfen, Frankfurt/Main 1995, S. 49.

298 H.G. Adler, Theresienstadt, S. 34.

299 Adler, Theresienstadt, S. 252
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April 1945). Der Judenilteste hatte uneingeschrinkte Befugnis gegeniiber der
,Haftlingsgesellschaft®, wobei jede Maflnahme wiederum durch die SS legitimiert sein

musste.

Der ,,Judenilteste war dadurch reiner Befehlsempfanger der SS, der Anordnungen an die
jidischen Hiftlinge weiterzugeben hatte. Der Druck auf die jiidischen Funktionire war
enorm. Alle drei ,Judeniltesten” hatten als jiidische Funktionidre in Prag, Berlin oder
Wien bereits Erfahrungen mit Vertretern der nationalsozialistischen Institutionen
gesammelt.

Bei tédglichen Riicksprachen mit dem Lagerkommandanten erhielt der Judenilteste
Befehle und musste Rechenschaft iiber seine Arbeit ablegen. Die Befehle, die in diesen
Sitzungen meist in miindlicher Form gegeben wurden, hatte der ,,Judenélteste” an seine
Mitarbeiter weiterzugeben. Er wurde fiir die Durchfiilhrung der Befehle zur
Verantwortung gezogen.

Der ,,Altestenrat” wurde so zum Vollzugsorgan der SS. Die ,,Jiidische Selbstverwaltung*
Theresienstadts fungierte als Uberbringer neuer Verordnungen, Befehle und Verbote der
Lagerkommandantur, die sie in den ,,Tagesbefehlen des Altestenrates* verdffentlichte.
Uber ein streng gegliedertes System von ,Bezirksiltesten, ,Gebdudeiltesten®,
»Qruppeniltesten”, , Hausdltesten und ,Zimmeréltesten wurden die Anordnung
weitergegeben bzw. deren Durchfiihrung iiberpriift.*”

Durch dieses strenge Verwaltungssystem, das den Héftlingen durch die SS aufgezwungen
worden war, wurde die Ordnungsfunktion der Héftlinge &hnlich wie in ,iiblichen*
Konzentrationslagern von einer Hierarchie bestimmt, die spiegelbildlich der
Organisationsstruktur der SS war.*"!

Vor Ostentransporten wurde dem Judeniltesten durch den Lagerkommandanten neben
der Anzahl der zu Deportierenden auch der Prozentsatz der jeweiligen Nationalitdten und

Altersstufen angegeben. Die Erstellung der Deportationslisten wurde jedoch der

,Judischen Selbstverwaltung® iibertragen. In der Hoffnung, lebenswichtige Strukturen

300 Vgl.: Martin Niklas, ,...die schonste Stadt der Welt". Osterreichische Jiidinnen und Juden in
Theresienstadt, Wien 2009, S. 66.

301 Vgl.: Wolfgang Sofsky, Die Ordnung des Terrors: Das Konzentrationslager, Frankfurt/Main 1997, S.
153.
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erhalten und moglichst viele Mithéftlinge in Theresienstadt halten zu kénnen, waren die
leitenden Funktiondre der Zwangsselbstverwaltung dabei zur Mitarbeit an der
Verschickung der Haéftlinge gezwungen. Gleichzeitig versuchten die jiidischen
Funktionére durch den Aufbau einer Infrastruktur moglichst viele Héftlinge zu retten.

Auch H.G. Adler beschrieb dieses Dilemma der Kooperation mit der
Lagerkommandantur prégnant: ,,[...] will die Lagerpyramide bestehen, dann miissen der
Judenilteste und alle seine Juden gehorchen. Blofl im Gehorsam sind sie auf Abruf zum

Dasein berechtigt.«*"

4.2 Die Abteilungen der Jiidischen Selbstverwaltung — Biirokratie

Noch vor seiner Deportation hatten Jakob Edelstein und seine Mitarbeiter 1941 in Prag in
einem Plan erste Uberlegungen zur Gliederung der Ghettoverwaltung erstellt. Hier waren
die wichtigsten Abteilungen bereits festgelegt worden. Mussten die einzelnen Bereiche
auch immer wieder ausgebaut werden, so lassen sich die meisten spiteren administrativen
Bereiche dabei bereits ausmachen. Diese waren: das Zentralsekretariat um den
Altestenrat, die Abteilung fiir Administrative, die Wirtschaftsabteilung, die
Finanzabteilung, die Technische Abteilung und das Gesundheitswesen.*”*

Drei Jahre spéter, am 10. August 1944 hatte das ,,Zentralsekretariat* in einem Bericht fiir
die SS einen Gliederungsplan aller Abteilungen der ,,Selbstverwaltung®* samt deren
Unterabteilungen erstellt. Die Auflistung gibt Auskunft liber die fast 900 Abteilungen,

304 e 1
Dies lasst erkennen,

Unterabteilungen und ,,Referate” der Zwangsselbstverwaltung.
wie libergro3 der Verwaltungsapparat Theresienstadts nach zweieinhalb Jahren geworden

war.

H.G. Adler beschreibt diese ausufernde Biirokratie als Versuch, die fehlenden Mittel zur
Organisation der Selbsthilfe durch eine stindige Ausweitung der Verwaltungsstrukturen

auszugleichen: ,,Die fehlende innere Organisation wurde mit der Flut eines noch nie

302 Adler, Theresienstadt, S. 242.
303 Vgl. Adler, Theresienstadyt, S. 35.
304 Zur Auflistung des gesamten Gliederungsplans siehe: Adler, Theresienstadt, S. 224-240.
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dagewesenen iibermechanisierten Biirokratismus ersetzt. > Zusitzlich sollte durch
diesen iibergrofl gehaltenen Verwaltungsapparat moglichst viele Personen in einem
Beschiftigungsverhéltnis gehalten werden, um — so die Hoffnung der Selbstverwaltung —
vor der Deportation geschiitzt zu sein. So arbeiteten bei einem Stand von etwa 30 000
Hiftlingen, von denen 16 500 arbeitsfihig waren, 2 900 Personen allein in der

Verwaltung dieser Abteilungen der ,,Jiidischen Selbstverwaltung.’*®

Abb. 8: Ubersicht iiber die Abteilungen der ,Jiidischen Selbstverwaltung*

Durch die hohe Anzahl an alten und kranken Menschen, fielen auf eine/n Arbeiterln zwei
Nichtarbeiterlnnen. Ein ,,produktives Ghetto war daher unmdglich. Die meisten
Héftlinge mussten zur Aufrechterhaltung der Abteilungen der ,Jidischen
Selbstverwaltung* des Ghettos herangezogen werden.*"’

Um einen ,,Transportschutz® zu erhalten, waren Beziehungen zu leitenden Funktiondren
notwendig, da jede Abteilung bestimmte Personen vor Transporten schiitzen konnte. Die
iibergrofl gehaltenen Abteilungen boten dadurch auch die Mdglichkeit zur Korruption
und Protektion. Im Kampf um Mobelstiicke, bessere Arbeitsplitze, groflere

Essensrationen u.a.m. hatten Mitarbeiter der ,Jidischen Selbstverwaltung® die

305 Adler, Theresienstadt, S. 224.
306 Adler, Theresienstadt, S. 404
307 Vgl.: Frankl, Statistik, Demographie, Schicksale, S. 75.
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Moglichkeit, ihren Bekannten bessere Lebensbedingungen zu verschaffen, was immer
wieder auch im Tausch gegen Wertgegenstinde vorkam.>*®

Dariiber hinaus wurde der Handlungsspielraum der ,,Jiidischen Selbstverwaltung durch
den Zwang, nach jedem abgehenden Transport, mit denen auch MitarbeiterInnen der
»Selbstverwaltung  abgingen, Teile der Struktur neu zu organisieren, stark
eingeschrinkt.’”

Aufgrund schlechter hygienischer Zustinde, mangelnder Erndhrung und der hohen
Anzahl an alten und pflegebediirftiger Menschen musste das Gesundheitswesen zu einer
der groBten Abteilungen der ,Jidischen Selbstverwaltung® ausgebaut werden. So
arbeiteten im Juli 1943 bei einem Hiftlingsstand von ca. 46 000 Personen’'” bereits 4066
Hiftlinge fiir das Gesundheitswesen.’'!

Der Leiter des Gesundheitswesens, Dr. Erich Munk, war bis zu dessen Umstrukturierung
im September 1942 Mitglied des Altestenrates. AnschlieBend blieb er Mitglied im
sogenannten ,.erweiterten Altestenrat® — des beratenden Organs der ,Jiidischen
Selbstverwaltung® bestehend aus fithrenden Funktiondren sowie ehemaligen Mitgliedern
des Altestenrates. Sowohl die GroBe der Abteilung als auch die Stellung Dr. Erich Munks
machen die Bedeutung des Gesundheitswesens fiir den Erhalt der ,,Héftlingsgesellschaft*

durch die ,,Jiidische Selbstverwaltung® sichtbar. Das Gesundheitswesen musste dabei als

Teil der Zwangsselbstverwaltung ebenfalls mit der Lagerkommandantur ,,kooperieren®.

4.3 Wahrnehmung der ,,Selbstverwaltung* durch die Héiftlinge

Sowohl die Korruption und Protektion innerhalb ihrer Abteilungen, als auch die
Tatsache, dass die Hiftlinge die Befehle durch die ,,Jiidische Selbstverwaltung® erhielten,
filhrte vielfach zu einer negativen Wahrnehmung eben jener Zwangsselbstverwaltung

durch die Héftlinge.

308 Vgl.: Adler, Theresienstadt, S. 250.

309 Benz, Theresienstadt, S. 459.

310 Vgl.: Tagesstand ab 24. November 1941. Yad Vashem 064/33.
311 Vgl.: Adler, Theresienstadt, S. 697.
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Zerschlugen sich Hoffnungen der Héftlinge auf eine bessere Unterkunft oder eine hohere
Nahrungszuteilung, wurde das Versagen oder die Korruption der in den Augen der
Hiéftlinge méchtigen jlidischen Funktionére verantwortlich gemacht.

Von vielen Mithéftlingen wurde die ,,Jiidische Selbstverwaltung® als korrupte Spitze der
Lagerhierarchie wahrgenommen, was auch unter Héftlingen in Formulierungen wie

312

wtrafhaft in Theresienstadt, verschdrft durch jiidische Selbstverwaltung oder in

Kinderliedern wie ,,Mein Vater ist im Altestenrat, krade rdd, krade rdad, krade rad [er

stiehlt gerne]**"

zum Ausdruck gebracht wurde.

Die Versuche der ,,Selbstverwaltung®, Verbesserungen fiir die Héftlinge zu schaffen,
wurden durch das Fehlen jeglicher Alternativen zur erzwungenen Zusammenarbeit mit
der SS immer wieder unterbunden. Dies wurde etwa bei der Zusammenstellung von
Ostentransporten durch die ,Jiidische Selbstverwaltung deutlich. Zwar konnten die
judischen Funktiondre Personen, die fiir ein Aufrechterhalten der Ghettostrukturen
notwendig gewesen waren, vor Transporten schiitzen, gleichzeitig mussten andere
Hiftlinge in die Transporte eingereiht werden.

Dadurch wurde die Handlungsweise des ,,Altestenrates* von vielen Hiftlingen als ein
Mangel an Hilfsbereitschaft interpretiert. Dies wird beim Tagebucheintrag des Leiters der
,Jugendfiirsorge”, Egon Redlich, der Mitglied im ,,Altestenrat” in Theresienstadt war,
deutlich, der am 25. April 1942 in Theresienstadt notierte:

»Lotka K. wrote from Poland to Prague that we behave in an unbelievable manner here,
that we could have exempted her from the transport, if we only wanted to, etc. According
to her, all she would have to do was to offer us bread and sausage. It hurts but I don’t
carry a grudge about.“>"*

Wie auch in anderen Ghettos genossen die Fiirsorgeeinrichtungen der

315
f.

Zwangsselbstverwaltungen einen besseren Ru Dies ist auch in Bezug auf das

Gesundheitswesen in Theresienstadt festzustellen.

312 Benz, Theresienstadt, S. 458.

313 Adler, Theresienstadt, S. 244.

314Tagebucheintrag Egon Redlichs vom 25. April 1942. Zitiert nach: Saul S. Friedman (Hg.), The
Terezin Diary of Gonda Redlich, Lexington/Kentucky 1992, S. 37.

315 Vgl.: Dieter Pohl, Ghettos. In: Wolfgang Benz, Barbara Distel (Hg.), Der Ort des Terrors. Geschichte
der nationalsozialistischen Konzentrationslager. Bd 9, Miinchen 2009, S. 177.
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Die negative Beurteilung der Funktiondre der Zwangsselbstverwaltung Theresienstadts
manifestierte sich in den ersten Jahren der Nachkriegszeit auch in der wissenschaftlichen
Literatur.

Die ersten wissenschaftlichen Auseinandersetzungen mit der Geschichte Theresienstadts
gingen dabei von Uberlebenden des Ghettos wie Zdenék Lederer’'® und H.G. Adler’"’
aus. Dabei standen vor allem die ,,Judenéltesten” — unter ihnen insbesondere Benjamin
Murmelstein — im Zentrum der Kritik’'"® H.G. Adlers Urteil iiber die
Zwangsselbstverwaltung und den Grofiteil ihrer Funktiondre fiel in seinem 1955
verdffentlichten Monumentalwerk iiber das Ghetto vernichtend aus. Zwar blieb seine
negative Gesamtbeurteilung der Selbstverwaltung in der zweiten Auflage des Buches
1960 aufrecht319, trotzdem betonte er hier erstmals, dass der Begriff der Kollaboration
nicht auf den Altestenrat anzuwenden sei und schreibt weiters: ,,Unterfing ich mich, in
diesen Fragen wie auch in vielen anderen Dingen Urteile zu fdllen, so bleibt das
bekannterweise ein Wagnis [...] (320

Dieses Umdenken ist sicherlich Ausdruck einer einsetzenden Diskussion in den 1960er
Jahren tiber die Arbeit der Judenrite und jiidischen Zwangsselbstverwaltungen, die durch
den Eichmannprozess 1961 nochmals verstirkt wurde. Bezugnehmend auf Raul Hilberg
hatte Hannah Arendt die Vorgangsweise der Judenrite mit Kollaboration gleichgesetzt.**!

Die teils heftigen Debatten iiber die Rolle der Judenrite gingen erst in den 1970er Jahren

durch Historiker wie Isaiah Trunk oder Aharon Wiess in eine differenzierte Sichtweise

316 Zdenék Lederer, Theresienstadt, London 1953.

317 H.G. Adler, Theresienstadt. Das Antlitz einer Zwangsgemeinschaft, Tiibingen 1955.

318 Siehe dazu ausfiihrlich: Jonny Moser, Dr. Benjamin Murmelstein. Der dritte ,Judenélteste “ von
Theresienstadt. In: Institut Theresienstddter Initiative, Dokumentationsarchiv des Osterreichischen
Widerstandes (Hg.), Theresienstidter Gedenkbuch. Osterreichische Jiidinnen und Juden in
Theresienstadt 1942-1945, Prag 2005 (147-156).

319 Vgl.: Livia Rothkirchen, Die Reprasentanten der Theresienstddter Selbstverwaltung.
Differenzierung der Ansichten. In: Miroslav Kdrny, Raimund Kemper, Margita Kdrnd (Hg.),
Theresienstddter Studien und Dokumente 1996, Prag 1996, S. 116.

320 Vgl.: Adler, Theresienstadt, S. 20.

321 Siehe: Hannah Arendt, Eichmann in Jerusalem. Ein Bericht von der Banalitat des Bosen, Reinbeck
b. Hamburg 1964, S. 162.
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der Judenrdte iiber, in der zwischen Kooperation, Kollaboration und Mitwirkung
unterschieden wurde. ***

Im Bezug auf Theresienstadt setzte dieser Wandel in der Sicht auf die Arbeit der
Zwangsselbstverwaltung des Ghettos nach der ,,samtenen Revolution® 1989 ein. Auf der
Theresienstadt-Konferenz zum 50. Jahrestag der Griindung des Ghettos befassten sich die
Vortragenden 1991 ausfiihrlich mit der Rolle der ,,Judenéltesten” und distanzierten sich
von der bisherigen Meinung einer Kollaboration der jiidischen Funktiondre mit den
nationalsozialistischen Behérden.’”

Damit einher ging auch die Betonung auf die Vorgeschichte der ,,Judeniltesten” — d.h.
auf die erzwungene Zusammenarbeit mit der ,,Zentralstelle fiir jiidische Auswanderung*
in Wien, Berlin und Prag.***

Eine Betrachtung des Systems der ,,Jiidischen Selbstverwaltung® Theresienstadts abseits
einer Bewertung der Personlichkeiten der drei ,Judenidltesten mag daher
aufschlussreicher sein.

Durch die indirekte, aber de facto uneingeschrinkte Verwaltung des Lagers durch die SS
wurde der Schein einer Autonomie der ,,jiidischen Selbstverwaltung® eingehalten und
Aufgaben wie die Erstellung von Transportlisten an die Hiftlinge iibertragen. Die
»Judische Selbstverwaltung® war sich dabei ihrer Hilflosigkeit dem System gegeniiber
bewusst und musste gleichzeitig an ihrer eigenen Vernichtung mitwirken.’*> Trotzdem
bildete die Kooperation mit der SS ihre einzige Hoffnung, mdglichst viele Menschen zu
schiitzen.

Rabinovici beschrieb diese Administration im Terror in seinem Buch iiber die Wiener
Kultusgemeinde: ,,Welche Moglichkeit hdtten die leitenden Funktiondre der jiidischen

Gemeinde gehabt, sich den Erpressungen und Drohungen der nationalsozialistischen

322 Vgl.: Isaiah Trunk, Judenrat. The Jewish Councils in Eastern Euurope under Nazi Occupation,
Lincoln/Nebraska 1972; Aharon Weiss, Jewish Leadership in Occupied Poland - Postures and
Attitudes. In: Yad Vashem Studies 12, Jerusalem 1977 (335-365).

323 siehe dazu insbesondere: Wolfgang Benz, Theresienstadt in der Geschichte der Deutschen Juden.
In: Miroslav Kdrny, Vojtéch Blodig, Margita Kdrnd (Hg.), Theresienstadt in der Endlésung der
Judenfrage, Prag 1992 (70-78); Ruth Bondy, Jacob Edelstein - Der erste Judenalteste von
Theresienstadt. In: ebenda (79-87); Jonny Moser, Dr. Benjamin Murmelstein, ein ewig Beschuldigter?
In: ebenda (88-95).

324 Vgl.: Livia Rothkirchen, Die Reprasentanten der Theresienstddter Selbstverwaltung.
Differenzierung der Ansichten. In: Miroslav Kdrny, Raimund Kemper, Margita Kdrnd (Hg.),
Theresienstddter Studien und Dokumente 1996, Prag 1996, S. 118.

325 Vgl.: Adler, Theresienstadt, S. 257.
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Behorden zu widersetzen? Durch ihr Entgegenkommen hofften sie, kleine

Erleichterungen und Vergiinstigungen fiir Juden zu erwirken.***®

4.4 Das Gesundheitswesen und die Zwangskooperation mit der
Lagerkommandantur

Wie auch andere Abteilungen der Zwangsselbstverwaltung hatte das Gesundheitswesen
regelmdfBig Berichte an die Lagerkommandantur zu verfassen. Neben tdglichen
Krankenstandmeldungen mussten die einzelnen Abteilungen des Gesundheitswesens
Monats- und Jahresberichte anfertigen. Diese Rapporte, die aufschlussreiche Einblicke in
die Tétigkeiten der einzelnen Abteilungen geben konnen, wurden sowohl fiir die
einzelnen Abteilungen des Gesundheitswesens als auch fiir die SS verfasst. Dabei
entstand eine Flut an Berichten, in denen mit zahlreichen Illustrationen die Fortschritte
beim Aufbau der Abteilungen beschrieben wurden. In den Berichten ergab sich stets eine
hohe Bewertung der eigenen Arbeit, in der Hoffnung, dadurch sich und seine Abteilung
unabkdmmlich zu machen.

Die Berichte der Arztinnen und Arzte {iber Krankheiten und Epidemien wurden von Dr.
Benno Kronert, dem amtlich bestellten Polizeiarzt in der ,,Kleinen Festung®, der durch
die SS als Kontrollarzt fiir das Ghetto eingesetzt wurde, liberpriift. Er kontrollierte und
genehmigte dariiber hinaus die Medikamentenbestellungen der Arztinnen und Arzte.
Wiéhrend man in den Ghettos des Generalgouvernements und auf dem Gebiet der
heutigen Baltischen Staaten aus Angst vor den drakonischen Gegenmallnahmen durch die
nationalsozialistische ~Verwaltung versucht hatte, ausgebrochene Seuchen zu
verheimlichen®®’, scheint die Furcht vor Seuchen angesichts der propagandistischen
Verwendung Theresienstadts eines der wenigen Druckmittel der Zwangsselbstverwaltung
auf die SS gewesen zu sein. So schreibt etwa Karl Loewenstein, der Leiter der

,»Ghettowache* in Theresienstadt, in seinen Erinnerungen: ,,[...] die Angst der SS-Leitung

326 Doron Rabinovici, Instanzen der Ohnmacht. Wien 1938-1945. Der Weg zum Judenrat,
Frankfurt/Main 2000, S. 147.

327 Vgl.: Isaiah Trunk, Judenrat. The Jewish Councils in Eastern Euurope under Nazi Occupation,
Lincoln/Nebraska 1996, S. 159.
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vor Seuchen und durch das Ungeziefer hervorgerufene Krankheiten leistete mir hier
willkommene Hilfe. Ich wandte mich an den Lagerinspekteur Bergel und malte ihm, als
dem fiir solche Dinge Empfdnglichsten, die Gefahren der Ungezieferplage in den
schwirzesten Farben aus, wobei ich mit Andeutungen, dass diese Gefahren auch vor
seiner Person nicht haltmachen wiirden, durchaus nicht sparte.* 328

Dieses Druckmittel fiihrte zumindest zu Medikamentenlieferungen in kleinerem Ausmal
nach Theresienstadt.

AuBlerhalb einer offiziellen Zusammenarbeit mit dem nationalsozialistischen
Verwaltungsapparat operierte etwa Richard Friedmann, der in der Kultusgemeinde Prag
die Sozialfiirsorge und den Gesundheitsdienst leitete. Es gelang ihm durch illegale
Aktionen, zusdtzliche Medikamente ins Ghetto zu bringen. Zur Geldbeschaffung zweigte
er Gelder aus dem ,Auswanderungsfonds® der ,Zentralstelle fiir Jiidische
Auswanderung® ab, auf den die emigrierenden Jidinnen und Juden Prags Gelder
iiberweisen mussten, um ausreisen zu diirfen.

Als Teil der ,,Jiidischen Selbstverwaltung® war auch das Gesundheitswesen dem Druck
und den Befehlen der Lagerkommandantur ausgesetzt. Trotz der Bedeutung des
Gesundheitswesens im Kampf gegen Seuchen waren die Mitarbeiterlnnen des
Gesundheitswesens ebenfalls in den Prozess der Kooperation mit der Kommandantur
eingebunden. Angesichts der Entscheidung der Arztinnen und Arzte iiber
Transportfahigkeit resp. —unfdhigkeit der Patientlnnen wird dieses Dilemma der
Zwangskooperation des Gesundheitswesens mit der Lagerkommandantur besonders

deutlich.

4.5 Das Gesundheitswesen als ,,Instanz der Ohnmacht*

4.5.1 Qualiﬁkationslisten329

328 Vgl.: Manuskript Karl Loewenstein {iber Theresienstadt. Yad Vashem 064.102; siehe dazu auch:
Murmelstein, Geschichtlicher Uberblick, S. 12. Manuskript, Archiv Beit Terezin 317.
329 In Dokumenten auch als ,,Ranglisten“ bezeichnet. Siehe: Adler, Wahrheit, S. 219.
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Die durch die Lagerkommandantur erzwungene Mitwirkung der jiidischen Funktionére
der ,,Selbstverwaltung® an der Deportation der Héftlinge wird bei der Zusammenstellung
der Ostentransporte besonders deutlich: Die ,Jiidische Selbstverwaltung® und ihre
Abteilungen waren im Wesentlichen bis zu den Herbsttransporten 1944 fiir die Erstellung
der Transportlisten verantwortlich. Mit Ausnahme von Mitgliedern der
»Selbstverwaltung®, ,,Prominenten®, Kriegsversehrten aus dem Ersten Weltkrieg und fiir
die Aufrechterhaltung der Ghettostruktur unentbehrlicher Personen waren alle Héftlinge

. . . . . 330
von einer Einreihung in einen Ostentransport bedroht.

Der Zwang der Kommandantur,
die Hiftlinge die Deportationslisten zusammenzustellen zu lassen, fiihrte zur Korruption,
einer Traumatisierung der ,,Haftlingsgesellschaft sowie einem moralischen Dilemma fiir
die ,,Jiidische Selbstverwaltung*.

Zwar wussten die Héftlinge nichts Genaues tiber das Schicksal, das sie im ,,Osten*
erwarten wiirde, sie ahnten jedoch, dass die Uberlebenschancen dort deutlich geringer
waren.>!

Vor abgehenden Transporten hatten die Leiter aller Abteilungen und Unterabteilungen
der jldischen ,Selbstverwaltung® sogenannte ,,Qualifikationslisten zu erstellen.
Mitarbeiterlnnen wurden in diesen Listen in vier Kategorien eingeteilt: unentbehrlich,
relativ unentbehrlich, relativ entbehrlich, entbehrlich.>** Eine hohere Einreihung in
diesen Listen bedeutete dadurch einen zuverldssigeren Schutz vor Deportationen. Somit
wurden einige Personen vor den Transporten geschiitzt, wihrend andere der Vernichtung
ausgeliefert wurden. Zusitzlich konnten Personen, die bereits in Transporte eingereiht
worden waren, aufgrund dieser Listen ,,reklamiert™ — d.h. aus den Transporten ausgereiht
— werden.

Das Dilemma der ,,Reklamations“-Mdglichkeiten, das gleichzeitig bedeutete, dass andere
in die Transporte eingereiht werden mussten, hatte sich schon zuvor fiir die Jidischen

Gemeinden in Wien, Berlin und Prag gestellt.**

330 Vgl.: Blodig, Alltag im Theresienstadter Ghetto, S. 42.

331Vgl.: Blodig, Alltag im Theresienstadter Ghetto, S. 41.

332 Vgl.: Adler, Theresienstadt, S. 287.

333 Vgl.: Herbert Rosenkranz, Verfolgung und Selbstbehauptung. Die Juden in Osterreich 1938-1945,
Wien 1978, S. 285; siehe auch: Jonny Moser, Dr. Benjamin Murmelstein, ein ewig Beschuldigter? In:
Miroslav Kdrny, Vojtéch Blodig, Margita Kdrnd (Hg.), Theresienstadt in der Endlésung der Judenfrage,
Prag 1992, S. 90.



82

Bereits 1941 hatte die Kultusgemeinde Wien zu entscheiden, welche Angestellten der
verbliebenen jlidischen Institutionen als ,,unentbehrlich® einzustufen waren und somit

334 .
Auch sie konnte

zumindest einstweilen vor der Deportation geschiitzt sein sollten.
Personen aus den Transportlisten ,;reklamieren®, wodurch andere Personen an deren
Stelle eingereiht wurden.**
In Theresienstadt wurde der ,JJudenilteste” durch den Lagerkommandanten von einem
abgehenden Transport verstindigt. Durch die ,,Transportkommission®, einer
Unterabteilung des ,,Zentralsekretariats® der ,,Jiidischen Selbstverwaltung®, wurde eine
Vorliste mit allen fiir einen Ostentransport infrage kommenden Personen erstellt. Die
,» I ransportkommission” bestand aus Vertretern aller Abteilungen der ,Jiidischen
Selbstverwaltung®. In einem weiteren Schritt beriicksichtigten sie die Qualifikationslisten
der Abteilungsleiter fiir etwaige Ausreihungen und strichen Personen von den Listen, die
dariiber hinaus Transportschutz genossen. Die Anzahl der zu Deportierenden wurde auf
alle Abteilungen aufgeteilt. So musste beispielsweise bei einem groflen Transport das
Gesundheitswesen mit etwa 4000 Arbeitskriaften ca. 10%, also ca. 400 Personen
,,stellen®.
Fiir die Hiftlinge entstand dadurch ein enormer Leistungsdruck. Die Angst vor dem
,» I ransportgespenst™ war allgegenwirtig in der ,,Héftlingsgesellschaft”. Alice Randt, die
als Krankenschwester in Theresienstadt gearbeitet hatte, schilderte den Druck, der durch
diese MaBnahme auf die MitarbeiterInnen des Gesundheitswesens ausgeiibt wurde:
»Im Schatten dieser Transportangst ging alles vor sich, jede Arbeit, jede
Krankmeldung, jeder Platzwechsel, alles konnte entscheidend fiir Tod oder Leben
sein. Wenn man fleiffig oder gut arbeitete, verbrauchte man schnell seine letzten
Krdfte bei der absolut unter dem Existenzminimum stehenden Erndhrung. Wurde
man krank, so war man damit, wenn man zu lange krank gemeldet war, im
ndchsten Transport. Arbeitete man nicht intensiv, schonte man seine Krdfte, war

man als schlecht qualifizierter Arbeiter auch im néichsten Transport.“>>®

334 Vgl.: Rabinovici, Instanzen der Ohnmacht, S. 266.

335 Vgl.: Rabinovici, Instanzen der Ohnmacht, S. 261.

336Manuskript des Buches Alice Randt, Die Schleuse, 3 Jahre Theresienstadt. Yad Vashem 064/104-
52.
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Fiir das Gesundheitswesen hatten leitende Arztinnen und Arzte die in ihren Abteilungen
arbeitenden Pflegerlnnen einer Reihung in den sogenannten ,,Qualifikationslisten® zu
unterziehen.

Viktor Frankl leitete im Ghetto von November 1942 bis zu seiner Deportation im Herbst
1944 eine Abteilung fiir ,,psychische Hygiene* unter dem Namen ,,Krankenbetreuung*>’.
In einem Brief an Wilhelm Borner® erlduterte er 1945 die Bedeutung dieser Listen
anhand einer Mitarbeiterin: ,,Sie hatte von mir auf der — fiir Abtransporte leider nicht
bedeutungslosen — Qualifikationsliste die beste, die erste Qualifikation. “*>°

Die Wirksamkeit dieser Reihung war dabei von der ausstellenden Person abhingig.
Wurde beispielsweise eine Arztin in einen Ostentransport eingereiht, waren auch alle auf
thren ,,Qualifikationslisten” befindlichen Personen wiederum von Ostentransporten
bedroht.

Alice Randt beschrieb den Transportschutz, den sie durch ihren Vorgesetzten erhielt:
»Dr. Cytrin liefs mir sagen, ich wiirde, falls ich in den Transport kam, von ihm reklamiert

. . 340
werden. Zwei von unseren friitheren E I-Personal

wiirde er freibekommen, eine davon
sollte ich sein.“**' Auch enge Angehérige der durch die Qualifikationsliste geschiitzten
Personen wurden in den meisten Fillen nicht in Ostentransporte eingereiht.

Arztinnen und Arzte wurden durch ihre Vorgesetzten im Gesundheitswesen ebenfalls
einer Reihung in ,,Qualifikationslisten* unterzogen. In einem Rundschreiben Dr. Munks,
des Leiters des Gesundheitswesens, an alle Chefarzte und Unterabteilungen hief3 es: ,,Die
Rangliste der Arzte, Pharmazeuten [...] wird fiir alle Gesundheitseinheiten gemeinsam

vom Gesundheitswesen selbst zusammengestellt.“***

Das System der Listenerstellungen
spiegelt dabei den biirokratisch hierarchischen Aufbau der ,,Jiidischen Selbstverwaltung*
wider; dieser Aufbau musste angesichts der Tragweite dieser Entscheidungen zu

Korruption und Protektion fiihren.

337 Die Abteilung wurde spater in Referat , Krankenbetreuung” umbenannt.

338 Wilhelm Borner, Schriftsteller, Arzt und Padagoge, ab 1919 Leiter der ethischen Gemeinde Wien,
Freund und Kollege Viktor Frankls. Siehe dazu ausfiihrlich: Sonja, Kato-Mailath-Pokorny, Wilhelm
Borner (1882-1951). Sein Leben anhand ausgewahlter Werke (ungedr. geisteswiss. Dipl. Wien 2007).
339 Brief Viktor Frankls an Wilhelm Bérner vom 19. September 1945. In: Alexander Batthyany,
Karheinz Biller, Eugenio Fizzotti (Hg.), Viktor Frankl gesammelte Werke, Bd. 1, Wien 2005, S. 187.

340 Gemeint: Krankenschwestern, die in der Sudetenkaserne gearbeitet hatten.

341 Manuskript des Buches Alice Randt, Die Schleuse, 3 Jahre Theresienstadt. Yad Vashem 064 /104-
72.

342 Rundbrief fiir die Abteilungen des Gesundheitswesens. Zit. Nach: Adler, Wahrheit, S. 218.
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Anhand der ,,Qualifikationslisten” wird der Versuch der ,Jiidischen Selbstverwaltung*
deutlich, ein Aufrechterhalten der wichtigsten Abteilungen zu ermoéglichen, wihrend
dadurch andere Personen zur Deportation freigegeben werden mussten. Der Versuch
gerade diejenigen Menschen zu schiitzen, die fiir ein Uberleben der
»Zwangsgemeinschaft von Bedeutung waren, implizierte dadurch im System der SS

auch die Freigabe anderer Menschen zur Vernichtung.

4.5.2 Selbstmorde

Katastrophale Lebensverhiltnisse, der ,,Aufnahmeschock nach der Ankunft, Hunger und
Krankheiten trieben viele Haftlinge Theresienstadts in den Freitod. Die offiziellen
Statistiken Theresienstadts geben fiir den Zeitraum vom 24. November 1941 bis zum 31.
Dezember 1943 430 Selbstmordversuche an.**?

Aus einem statistischen Bericht iiber Selbstmorde im Ghetto fiir diesen Zeitraum geht
hervor, dass die Einreihung in einen Ostentransport die Selbstmordversuche insbesondere
bei ,Protektoratsangehorigen® signifikant steigen lieB. Wéhrend 1943 etwa der
Altersdurchschnitt aller Héftlinge bei 72,51 Jahren lag, lag das Durchschnittsalter der
Selbstmorderlnnen bei 62,6 Jahren, wobei 55,2% der Selbstmordversuche innerhalb der
ersten 4 Monate der Haftzeit im Ghetto stattfanden. Neben der Einreihung in
Ostentransporte war also v. a. der sogenannte Aufnahmeschock fiir die Haufigkeit der
Selbstmordversuche ausschlaggebend. Frauen verilibten dabei ofter Selbstmord als
Minner; dies Faktum bleibt auch nach einer statistischen Bereinigung des Uberhangs an
Frauen unter den Hiftlingen des Ghettos. Die Einnahme von Gift, der Sprung von
Gebduden, das Zufiigen von Schnittwunden und der Tod durch Erhdngen sind dabei die
hiufigsten bekannten Arten, auf die in Theresienstadt Selbstmord veriibt wurde.***

Fiir die SS war eine hohe Selbstmordrate mit der Idee eines ,,Musterghettos® nicht

vereinbar. Dariiber hinaus duldete die absolute Macht der Lagerkommandantur keine

343 Rudolf Loevith, Selbstmorde in Theresienstadt. In der Zeit vom 24.11.1941 bis 31.12.1943. Yad
Vashem 0.64/51.
344 Rudolf Loevith, Selbstmorde in Theresienstadt. In der Zeit vom 24.11.1941 bis 31.12.1943. Yad
Vashem 0.64/51.
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Selbstmorde. ,,/hr die Entscheidung tiber Leben und Tod zu nehmen ist eine Krinkung,

«345 y/iele Jiidinnen und Juden hatten sich lieber das Leben

die sie nicht hinnehmen kann.
genommen als sich in die Konzentrations- und Vernichtungslager verschicken zu lassen
und opponierten damit gegen das  nationalsozialistische = Terror-  und
Vernichtungssystem®*®, sodass Selbstmord im Ghetto nicht nur zum einzigen Ausweg aus
den entsetzlichen Zustédnden des Lagers, sondern zu einer Form des Widerstandes wurde.
Selbstmordversuche und Selbstmorde mussten als logische Konsequenz — wenn auch
nicht anhand Offentlicher Anweisungen — unterbunden und unter Strafe gestellt
werden®*’.

Sie mussten der Lagerkommandantur mit einem eigenen ,,Selbstmordformular gemeldet

38 Es ist demnach anzunehmen, dass die Zahl der Selbstmordversuche deutlich

werden.
hoher lag, da viele Arztinnen, Arzte und Krankenpflegerlnnen die Meldepflicht von
Selbstmorden an die SS nicht einhielten. Aus Angst, die Selbstmordgefdhrdeten und
deren Angehorige konnten dadurch strafweise in Ostentransporte eingereiht werden,
versuchten Krankenschwestern oftmals Selbstmordversuche zu vertuschen.**

Am Hohepunkt der Uberfiillung und der Sterblichkeit in Theresienstadt wurde Ende
September 1942 aufgrund einer Besprechung sdmtlicher Neurologen und Psychiater des
Gesundheitswesens das Referat ,,Krankenbetreuung® als Unterabteilung der ,,Fiirsorge*
gegriindet.**’

Mit der Leitung wurde der einige Tage zuvor ins Ghetto deportierte Arzt und Psychologe
Viktor Frankl beauftragt, der schon in Wien zur Selbstmordprivention gearbeitet hatte.*”'
Der Tagesbefehl vom 25. November 1942 richtet sich bereits mit einem Hinweis auf die

neue Abteilung an die Héftlinge:

345 Wolfgang Sofsky, Die Ordnung des Terrors: Das Konzentrationslager, Frankfurt/Main 1997, S. 35.
346 Vgl.: Jonny Moser, Osterreichische Jiidinnen und Juden im Widerstand gegen das NS-Regime. In:
Stefan Karner, Karl Duffek (Hg.), Widerstand in Osterreich 1938-1945. Die Beitrige zur Parlaments-
Enquete 2005, Graz-Wien 2007, S. 126.

347 Vgl.: Adler, Theresienstadt, S. 529.

348 Vgl.: Adler, Wahrheit, S. 216.

349 Siehe etwa: Manuskript des Buches Alice Randt, Die Schleuse, 3 Jahre Theresienstadt. Yad Vashem
064/104-91.

350 Vgl.: Ein Jahr Abteilung Fiihrsorge. Oktober 1942 bis Oktober 1943. Yad Vashem 0.64/53-56

351 Vgl.: Interview mit Univ.Prof DDr. Viktor Frankl. DOW, Interview-Sammlung, Interview Nr. 823
(Transkript); siehe auch:
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Beim Gesundheitswesen wurde innerhalb der Fiirsorgeabteilung ein Referat fiir
Krankenbetreuung gegriindet und mit der Leitung der Facharzt fiir
Seelenheilkunde Dr. Viktor Frankl beaufiragt. Im Rahmen dieses Referates wurde
eine Beratungsstelle geschaffen, an welche sich alle Ghettoinsassen in jeder
einschligigen Angelegenheit wenden kénnen.***

Neben Neurologen, die neben ihrer eigentlichen Arbeit ehrenamtlich fiir die Abteilung
arbeiteten, waren auch mehrere Betreuerlnnen in diesem Referat tdtig. Eine dieser
Mitarbeiterlnnen war Regina Jonas, die in den 1930er Jahren in Deutschland zur weltweit
ersten weiblichen Rabbinerin ausgebildet worden war.*>

Die Betreuung wandte sich direkt an die ankommenden Hiftlinge, um ihnen den
Aufnahmeschock zu erleichtern. Neben dem Versuch einer Organisation von
Psychotherapie in Theresienstadt und Rundgéingen durch medizinische Stationen, bei
denen Vortrage fiir die PatientInnen organisiert wurden, versuchte die Abteilung, dlteren
Menschen durch verschiedene Maflnahmen Hoffnung zu geben. Der Monatsbericht der
Abteilung vom Miérz 1944 beschreibt eine dieser MaBnahmen: ,,Unsere hauptamtlich
mitarbeitende Seelsorgerin weist in ihrem Monatsbericht 105 Betreute aus, die bei den
Betreuten fremdsprachliche Konversation bietenden Spezialfiirsorgerinnen geben
zusammen 50 /stindige!/ Fille an. “>>*

Hierbei wurden also dltere Menschen in Fremdsprachen unterrichtet. In den meisten
Féllen handelte es sich dabei um Personen, deren Angehorige in die USA oder nach

Lo 355
Grofbritannien geflohen waren.

Der Versuch, den Menschen dadurch Hoffnung auf
ein Wiedersehen mit ithren Verwandten und damit einhergehend auch eine Lebensaufgabe
zu geben, hatte laut Viktor Frankl bereits therapeutischen und psychohygienischen
Wert.*® Uberdies versuchte die Abteilung, Kranke mit Biichern zu versorgen und

rabbinische Sterbebegleitung anzubieten.>’

352 Tagesbefehl Nr. 258 vom 25. November 1942.

353 Siehe dazu ausfiihrlich: Elisa Klaphek, Regina Jonas. Die weltweit erste Rabbinerin, Berlin 2003.
354 Monatsbericht der Abteilung Krankenbetreuung fiir den Marz 1944. Archiv des Viktor Frankl
Instituts Wien.

355 Vgl.: George E. Berkley, Hitler’s Gift: The Story of Theresienstadt, Boston 1993, S. 123.

356 Vgl.: Viktor E. Frankl, Arztliche Seelsorge, Wien 2005, S. 101.

357 Vgl.: Adler, Theresienstadt, S. 539.
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Die Hauptaufgabe des Referats ,,Krankenbetreuung® bildete jedoch die Betreuung
selbstmordgefdhrdeter Personen. Dazu wurde ein Gruppe zusammengestellt, die diese
Menschen in ihrer Unterkunft aufsuchte.
Da es fiir die Arbeit von Viktor Frankls Abteilung notwendig war, Informationen iiber
selbstmordgefahrdete Personen zu erhalten, gingen Aufforderungen an die Hiftlinge aus,
jene gefdhrdeten Personen beim Referat fiir ,,Krankenbetreuung® zu melden:
»Fdlle von Selbstmordabsichten ohne Geistesstorung sind unverziiglich dem
Referenten fiir Krankenbetreuung, Dr. Viktor Frankl zu melden [...]. Das Referat
Krankenbetreuung  entsendet  daraufhin den Arzt seiner zustindigen
psychohygienischen Station. “***
Die Abteilung Frankls versuchte dariiber hinaus durch eine Art ,,Nachrichtendienst*
selbstmordgefahrdete Personen ausfindig zu machen, um ihnen Hilfe zukommen zu
lassen.>
Eine breit angelegte Hilfeleistung fiir selbstmordgefihrdete Personen konnte lediglich
durch Meldungen dieser Personen ermoglicht werden. Gerade diese Meldungen fiihrten
jedoch zu einer Erfassung der durch ihre Selbstmordversuche aus Sicht der
Lagerkommandatur ,straftitig“ gewordenen Personen. Gerade jene Personen, denen
dadurch Hilfe zukommen sollte, wurden damit durch die ,,Jiidische Selbstverwaltung® in
die Transporte eingereiht.
Neben dem Versuch, Psychotherapie im Ghetto anzubieten, wurden gleichzeitig

. . . 360
»sogenannte Grenzfille in geschlossene Fiirsorge*

also in die Psychiatrie
eingewiesen. Der Versuch eine ,,addquate Unterbringung fiir psychisch kranke Héftlinge
zu schaffen, beschreibt auch ein Ansuchen an andere Abteilungen des
Gesundheitswesens:
. Das Referat Krankenbetreuung ersucht die Chefdrzte, ihm bei der notwendig
gewordenen Erfassung der hier lebenden [...] sogenannten Grenzfille (s.u.)
behilflich zu sein, indem sie ihm eine listenmdfige Aufstellung der in ihren

Gesundheitseinheiten wohnhaften einschldgigen Fdlle bis spdtestens Mittwoch,

den 28. April, iibermitteln [...] Unter Grenzfdllen wollen wir hiebei verstanden

358 Yad Vashmen 064 /411-489.
359 Vgl.: George E. Berkley, Hitler’s Gift: The Story of Theresienstadt, Boston 1993, S. 123.
360 Jahresbericht (Oktober 1942 - Oktober 1943) der Abteilung Fiirsorge. Yad Vashem 064/53-59.
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wissen jene Personen (suizidgefdihrdete, Querulanten, Asoziale, Epileptiker,
Schwachsinnige und Senil-Demente), die in gewdhnlichen Ubikationen auf die
Dauer nicht oder nur mit Schwierigkeiten bzw. unter erheblichen Opfern seitens
der Wohngemeinschaft haltbar sind und in diesem Sinne der Unterbringung in

einem Milieu mit besonderen Aufsichtsmoglichkeiten bediirfen, wobei jedoch eine

Internierung in der psychiatrischen Abteilung vermieden werden soll. “>%!

Angesichts der Verschickung von Hiftlingen aus der Psychiatrie®®* konnte eine Hilfe fiir
jene Patientlnnenn gleichzeitig ihren Tod bedeuten.

Die Abteilung ,Krankenbetreuung® unter der Leitung Viktor Frankls mit ihrer
vielféltigen Hilfeleistung und aufopfernden Arbeit fiir psychisch kranke Héftlinge kann
daher auch als Beispiel fiir die Hilflosigkeit der MitarbeiterInnen des Gesundheitswesens
angesehen werden, die trotz verschiedener Hilfeleistungen gleichzeitig durch das System

der SS immer am Vernichtungsprozess der Mithiftlinge mitwirken mussten.

4.5.3 Kranke (Hilfe und Vernichtung)

Kranke und alte Menschen bildeten die schwichsten Glieder der Ghettogesellschaft. Fiir
das Uberleben in Theresienstadt waren nicht nur gute Beziehungen und ein vor
Transporten schiitzender ,,Arbeitsplatz, sondern v.a. die Aufrechterhaltung der
Gesundheit notwendig. Aufgrund mangelnder Medikamentenversorgung und der
schlechten Erndhrungssituation bildeten bereits leichte Erkrankungen lebensgefdhrliche
Situationen fiir Hiftlinge. Dies musste den Arbeitsaufwand der Arztinnen und Arzte, die
angesichts mangelnder Hygiene vielfach unter Einsatz ihrer eigenen Gesundheit fiir die
PatientInnen arbeiteten, weiters erhohen.

Gleichzeitig pervertierte die nationalsozialistische Vernichtungspolitik dabei die

arztlichen Werte. Die korperliche Verfassung der Héftlinge war nicht nur fiir das

361 Yad Vashmen 064/411-85c.
362 Vgl.: Adler, Theresienstadt, S. 178.
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Uberleben, sondern auch fiir die Einreihung oder Nichteinreihung in die Ostentransporte
entscheidend. Schwer erkrankte Héftlinge wurden offiziell nicht in Transporte eingereiht.
Auch bereits in Transporte eingereihte Personen konnten lediglich der Deportation
entgehen, wenn sie hohes Fieber oder eine gefdhrliche Infektion aufwiesen, kurz nach
einer Operation standen oder im Sterben lagen. In diesen Fillen konnten Arztinnen und
Arzte offiziell ,,Transportunfihigkeit bescheinigen und die Héftlinge somit aus den

- 363
Transporten ausreihen lassen.

Dadurch versuchten Héftlinge sich vor Transporten
krank zu melden bzw. ihre Erkrankungen zu erschweren, in der Hoffnung, so der
Einreihung in einen Transport zu entgehen. Eva Roubickova arbeitete in Theresienstadt
in der ,,Landwirtschaft* und erlebte die Befreiung im Ghetto. Sie beschrieb die Lage ihres
kranken Vaters in ihrem Tagebucheintrag vom 7. Oktober 1942: ,Vati durfte eine
Zeitlang nicht aus der Kaserne, wegen der Polentransporte musste er liegen. “*%

Bei groBeren Ostentransporten musste aus jeder Abteilung eine gewisse Anzahl an
Personen zur Deportation ,frei gegeben™ werden. Die Auswahl der konkreten
PatientInnen oblag dabei den Arztinnen und Arzten.

Waren also Arztinnen und Arzte unter groBten Anstrengungen bemiiht, Hiftlinge zu

heilen resp. ithren Zustand zumindest zu verbessern, so wurden gerade sie gleichzeitig

gezwungen, eine Entscheidung iiber die Deportationen ihrer PatientInnen zu treffen.

Franz Hahn, der als Arzt in Theresienstadt gearbeitet hatte, beschrieb das moralische
Dilemma ,,als Richter {iber Leben und Tod“ zu fungieren in einem Interview ganz
konkret: ,./...] besonders in Theresienstadt war [die Frage]: ,Wen geben wir her?’ Und
wir haben die Todkranken hergegeben und uns bemiiht, die Leichtkranken, Heilbaren
zurtickzuhalten. Einzig und nur aus dem brutalen Gesichtspunkt: Du bist so krank, wir
bringen dich auch nicht durch [...]. Wenn aber der, der heilbar ist, nicht fahren braucht,
weil du quasi fiir ihn einspringst, haben wir da ein Leben gerettet.“®

Franz Hahn beschreibt hier wie Arztinnen und Arzte innerhalb des aufoktroyierten

Systems versuchten, moglichst viele Leben zu retten.

363 Vgl.: Adler, Theresienstadt, S. 288.

364 Veronika Springmann (Hg.), Eva Mandl Roubic¢kova - ,Langsam gew6hnen wir uns an das
Ghettoleben.” Ein Tagebuch aus Theresienstadt, Hamburg 2007, S. 104.

365 [nterview mit Dr. Franz Hahn. DOW, Interview-Sammlung, Interview Nr. 510 (Transkript).
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Diese Vorgangsweise ldsst sich auch bei Zwangskooperationen zwischen jiidischen
Funktiondren und nationalsozialistischen Verwaltungen auBlerhalb der Ghettostruktur
beobachten.

Bereits in Wien hatten Arztinnen und Arzte dhnliche Entscheidungen zu treffen. Emil
Tuchmann, der in Wien ab 1940 Leiter des jlidischen Gesundheitswesens gewesen war,
wurde nach dem Krieg in einem Prozess vorgeworfen, er habe Kranke statt Gesunde zum
Transport bestimmt. Er wies diese Anschuldigungen nicht von sich. PatientIlnnen, die aus
dem Sammellager iiberstellt wurden, wiren in derart schlechtem Zustand gewesen, dass
sie ohnedies zum Tode verurteilt gewesen wiren.**®

Fiir Theresienstadt kann eine einheitliche Vorgangsweise der Arztinnen und Arzte dabei
jedoch nicht festgestellt werden. Auch Franz Hahn bestitigt dies wenn er berichtet: ,,4/so
wir haben unter uns Arzten die wiitendsten Debatten gehabt dariiber, auch hier gab es
verschiedene Meinungen.**®’

Andere Mitarbeiterlnnen des Gesundheitswesens versuchten auflerhalb  des
aufoktroyierten Systems zu agieren und dieses zu unterlaufen. Ein Arzt und eine
Krankenschwester wurden etwa im Juli 1943 auf die Kleine Festung gebracht und dort
hingerichtet, da sie Transportbedrohte durch Injektionen mit Typhus infiziert hatten, um
sie so aus dem Ostentransport ausreihen zu kénnen.”® Auch Alice Randt beschrieb nach
dem Krieg, wie sie einem Patienten ein Typhusserum spritzte und ihn so, trotz der daraus
resultierenden schweren Erkrankung, zumindest eine Zeit lang vor Ostentransporten

.. 369
schiitzen konnte.

Der groBe Apparat des Gesundheitswesens und die soziale Stellung der Arztinnen und
Arzte vermochte die Illusion eines gewissen ,Handlungsspielraums* fiir eben diese zu
erzeugen. Wie auch der ,,Handlungsspielraum* der Arztinnen und Arzte — innerhalb oder

aullerhalb der Normen des nationalsozialistischen Systems — genutzt wurde, die richtige

366 Schlussbericht; Strafsache gegen Dr. Emil Tuchmann vor dem Landesgericht fiir Strafsachen Wien
als Volksgericht. Archiv des Landesgericht Vg 3c 1955/45. Zitiert nach: Doron Rabinovici, Instanzen
der Ohnmacht. Wien 1938-1945. Der Weg zum Judenrat, Frankfurt/Main 2000, S. 277.

367 Interview mit Dr. Franz Hahn. DOW, Interview-Sammlung, Interview Nr. 510 (Transkript).

368 Vgl.: Adler, Theresienstadt, S. 289.

369 Manuskript des Buches Alice Randt, Die Schleuse, 3 Jahre Theresienstadt. Yad Vashem 064/104-
87.
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Entscheidung war durch eben dieses System verunmoglicht; die Vorstellung eines
»,Handlungsspielraumes* musste dabei immer eine Illusion bleiben.

Da Arztinnen und Arzte den gleichen Krankheiten und psychischen Belastungen in der
selben Umgebung ausgesetzt und den selben Leiden unterworfen waren wie ihre
PatientInnen, war die Objekt-Subjekt-Beziehung zwischen Arztin/Arzt und Patientln
dabei nicht vorhanden. Das System, in dem sie arbeiteten, konnte jederzeit auf sie selbst
angewandt werden.

Trotz eines scheinbaren ,,Handlungsspielraumes* wird das, was Doron Rabinovici mit
Prizision iliber die Funktiondre der Jiidischen Gemeinde Wien herausgearbeitet hatte,
auch bei den Mitgliedern der ,,Jiidischen Selbstverwaltung® Theresienstadts besonders
deutlich: ,,Sie waren Angehdrige eines Apparats, dessen Bereiche und Abteilungen
niemals  tiber  eigenstindige = Macht  verfiigten. Im  Spannungsfeld  der
nationalsozialistischen Verbrecherherrschaft waren sie nichts anderes als Instanzen der

Ohnmacht.>"°

4.6 Gesundheitswesen und Propaganda

Wie auch andere Abteilungen der ,Jiidischen Selbstverwaltung wurde das
Gesundheitswesen im Zuge der nationalsozialistischen Propaganda iiber Theresienstadt
zur Verschleierung der Haftzustdnde herangezogen. Dies wird durch das Heranziehen der
Mitarbeiterlnnen des Gesundheitswesens fiir den Propagandafilm iiber Theresienstadt
sowie durch das Miteinbezichen der medizinischen Abteilungen in die
»Stadtverschonerung deutlich. In der Hoffhung durch die
»VerschonerungsmaBBnahmen®, die durch die Lagerkommandantur angeordnet worden
war, bessere Bedingungen fiir ihre PatientInnen zu erreichen, wurde von der ,,Jiidischen
Selbstverwaltung  beschlossen, mehrere Abteilungen des Gesundheitswesens
auszubauen. Gerade diese Abteilungen wurden schlieBlich beim Besuch durch die

Internationale Kommission vom Roten Kreuz (IKRK) besichtigt.

370 Doron Rabinovici, Instanzen der Ohnmacht. Wien 1938-1945. Der Weg zum Judenrat,
Frankfurt/Main 2000, S. 35f.
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Dabei wurde den Mitarbeiterlnnen des Gesundheitswesens die Ambivalenz der
Zwangskooperation erneut deutlich: Durch die Arbeit fiir ihre Patientlnnen unterstiitzten
sie zwangslaufig die propagandistischen Absichten der NS-Verwaltung.

Die propagandistische Verwendung des Ghettos Theresienstadt fand im Besuch der
Delegation vom Internationalen Komitee vom Roten Kreuz (IKRK) im Juni 1944 ihren
Hoéhepunkt. Als Vorbereitung auf diesen Besuch hatte schon am 27. und 28. Juni 1943
eine Kommission des bereits ,gleichgeschalteten Deutschen Roten Kreuzes
Theresienstadt besichtigt. Erst nach der Vollendung der ,,Verschonerung®“ des Ghettos
sollte eine Kommission des IKRK in Theresienstadt zugelassen werden.?”!

Die beiden Vertreter des Deutschen Roten Kreuzes, Hartmann und Niehaus, waren {iber
die Zustinde im Lager entsetzt.*’”> Im Zuge eines geheimen Treffens mit André de Pilar
der Commission mixte de secours de la Croix rouge internationale berichteten sie iiber
die vollig unzureichende medizinische Hilfe. ,,Als besonders dringend wurden in
Theresienstadt angefordert Herzstdrkungsmittel, aufSerdem habe man ihm als speziellen
Wunsch die Bitte iibermittelt, einen Operationstisch auf Ollager sowie eine schattenlose
Operationslampe zur Verfiigung zu stellen.*>"

Waihrend in anderen Ghettos eine drztliche Tatigkeit aufgrund fehlender Apparaturen und
Medikamente kaum moglich war’’?, wurden die medizinischen Einrichtungen
Theresienstadts im Zuge der Stadtverschonerung also weiter ausgebaut. Angesichts
fehlender Nahrungsmittel und schlechter hygienischer Zustéinde, war eine Verbesserung
des Gesundheitszustandes der Hiftlinge jedoch weiterhin unmoglich.

Trotzdem scheinen die Abteilungen des Gesundheitswesens eine wichtige Rolle in der
propagandistischen Verwendung Theresienstadts gehabt zu haben, wie auch der Besuch

des IKRK und der Theresienstadt-Film zeigen. Auch die Mitarbeiterlnnen des

Gesundheitswesens wurden dabei gezielt fiir die Propaganda herangezogen.

371 Vgl.: Miroslav Kdrny, Besuch im Ghetto. Die Geschichte eines fatalen Berichtes. In: Karsten Linne,
Thomas Wohlleben (Hg.), Patient Geschichte. Fiir Karl Heinz Roth, Frankfurt 1995, S. 282.

372 Zur Informationslage des Roten Kreuzes iiber Theresienstadt wihrend des Krieges siehe
ausfiihrlich: Gerhard M. Riegner, Die Beziehungen des Roten Kreuzes zu Theresienstadt in der
Endphase des Krieges. In: Miroslav Kdrny, Raimund Kemper, Margita Kdrnd (Hg.), Theresienstadter
Studien und Dokumente 1996, Prag 1996 (19-30).

373 Aktennotiz von Gerhard Riegner, Jiidischer Weltkongress, Genf. Archiv des Jiidischen
Weltkongress, Genf. Zitiert nach: Adler, Wahrheit, S. 305.

374 Vgl.: Dieter Pohl, Ghettos. In: Wolfgang Benz, Barbara Distel (Hg.), Der Ort des Terrors. Geschichte
der nationalsozialistischen Konzentrationslager. Bd 9, Miinchen 2009, S. 178.
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4.6.1 Die internationale Kommission vom Roten Kreuz

Als Vorbereitung auf den Besuch einer Internationalen Kommission vom Roten Kreuz im
Juni 1944  waren in  Theresienstadt  bereits seit 1943  sogenannte
»VerschonerungsmafBBnahmen® durchgefiihrt worden. Neben der Errichtung der Bank der
Jidischen Selbstverwaltung, von Blumenbeeten, einem Kinderspielplatz und einem
Musikpavillon wurden u.a. auch das Zentralkrankenhaus und das Siechenheim saniert.”””
Da die Uberfiillung des Ghettos den propagandistischen Wert eines Besuchs der
Kommission vermindert hitte, wurden in den Wochen vor dem Besuch im Mai 1944
innerhalb von vier Tagen nochmals 7 500 Hiftlinge nach Auschwitz deportiert, um die
Lebensbedingungen im Ghetto ertriglicher scheinen zu lassen.’’® Hierbei handelte es sich
v.a. um Personen, die nicht in das Bild eines musterhaften ,,Jiidischen Siedlungsgebiets*
passten: alte, psychisch oder physisch kranke Menschen sowie fast alle Waisenkinder des
Ghettos.’”” So schrieb auch Alice Randt, die als Krankenschwester versucht hatte, ein
Waisenkind aus diesen Transporten zu reklamieren, iiber diese Deportationen: ,,Natiirlich
kamen wieder viele Kranke und Sieche und als besondere Infamie alle Waisenkinder in
diesen Transport. "™

Nachdem ein Besuch einer Delegation des IKRK bereits mehrere Male aufgeschoben

379

worden war’”, teilte das Referat IV B 4 im RSHA nach Verschickung der ersten

Transporte dem Deutschen Auswértigen Amt am 17. Mai 1944 mit, dass der Reichsfiihrer
SS eine Besichtigung Theresienstadts durch Vertreter des Roten Kreuzes genehmigt

hatte.*%°

375 Vgl.: Adler, Theresienstadt, S. 167.

376 Vgl.: Miroslav Kdrny, Theresienstadyt, S. 33.

377 Vgl.: Martin Niklas, ,....die schonste Stadt der Welt". Osterreichische Jiidinnen und Juden in
Theresienstadt, Wien 2009, S. 54. Zu den Waisenkindern siehe auch: Adler, Theresienstadt S. 564.
378 Manuskript des Buches Alice Randt, Die Schleuse, 3 Jahre Theresienstadt. Yad Vashem 064 /104-
99.

379 Vgl.: Adler, Theresienstadt, S 163.

380 Vgl.: Martin Niklas, ,,....die schonste Stadt der Welt". Osterreichische Jiidinnen und Juden in
Theresienstadt, Wien 2009, S. 54.
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Die Kommission um den Schweizer Delegierten Maurice Rossel hielt den von der SS
genau vorgegebenen Rundgang durch die ,,verschonerten* Teile des Ghettos — u.a. dem
Krankenhaus — genau ein. Der Bericht, den Maurice Rossel verfasste, fiel dulerst positiv
aus.

Die Medizinische Versorgung wurde dabei besonders gelobt. War die erste Amputation
im Lager aufgrund fehlender Hilfsmittel noch mit Hilfe eines ausgelichenen
Fuchsschwanzes durchgefiihrt worden,381 so beschrieb der Bericht nun: ,.Der Zustand der
Instrumente und medizinisch-chirurgischen Apparaturen ist allen Anschein nach
zufriedenstellend. Es gibt sicher kaum eine Bevolkerung, die so gut versorgt wird wie die
von Theresienstadt. >

Uber die Versorgung durch Medikamente schrieb Maurice Rossel: ,,Die Vorrite sind
sehr bedeutend und vielfiltig, die Apotheker haben uns versichert, dass sie alle
Bediirfnisse der Arzte befriedigen kénnen.*™

Durch die erzwungene Mitwirkung der Zwangsselbstverwaltung und ihren Abteilungen

wie dem Gesundheitswesen wurde eine propagandistische Verwendung des Ghettos

ermoglicht.

4.6.2 Der Theresienstadt-Film

Kurz nach dem Besuch der Delegation des IKRK am 23. Juni 1944 wurde mit der
Herstellung eines Propagandafilmes iiber das ,Jiidische Siedlungsgebiet* Theresienstadt
begonnen, der v.a. fiir das neutrale Ausland bestimmt gewesen war. Der Beschluss dazu
war bereits im Dezember 1943 gefallen.”™ Aufier dem Kamerateam der Prager Filmfirma

Aktualita, wurde der Film lediglich von Haftlingen des Ghettos produziert. Als

381 Springer, Yad Vashem 064/205-4.

382 Marice Rossel, Besuch im Ghetto. Bericht iiber das Ghetto Theresienstadt. In: Miroslav Kdrny,
Raimund Kemper, Margita Kdrnd (Hg.), Theresienstadter Studien und Dokumente 1996, Prag 2006
(284-297).

383 Marice Rossel, Besuch im Ghetto. Bericht iiber das Ghetto Theresienstadt. In: Miroslav Kdrny,
Raimund Kemper, Margita Kdrnd (Hg.), Theresienstddter Studien und Dokumente 1996, Prag 2006
(284-297).

384 Vgl.: Karel Magry, Der Nazi-Film tiber Theresienstadt. In: Miroslav Kdrny, Vojtéch Blodig, Margita
Kdrnd (Hg.), Theresienstadt in der Endlésung der Judenfrage, Prag 1992, S. 291.
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»Regisseur” fungierte der bekannte deutsche Schauspieler und Kabarettist Kurt
Gerron, der Ende Februar 1944 von Bergen Belsen nach Theresienstadt deportiert
worden war.38 Zusatzlich wurden hunderte Haftlinge zu Statistenrollen
herangezogen. Der Film wurde an zwdlf Tagen im August und September 1944 gedreht
und anschliefend durch eine Prager Filmfirma fertig gestellt.

Ein Titel fiir den Film ist nicht bekannt. In der Nachkriegszeit wurden die kurzen
Fragmente, die sich erhalten hatten, fdlschlicherweise unter dem Titel ,,.Der Fiihrer
schenkt den Juden eine Stadt™ bekannt, der Regisseur des Filmes, Kurt Gerron, nennt ihn
in seinen Aufzeichnungen zu den Dreharbeiten Die Jiidische Selbstverwaltung in

386

Theresienstadt.”™ Kurt Gerron, der allzeit von SS-Angehdrigen bei den Arbeiten

begleitet und unter Druck gesetzt wurde, wurde nach Beendigung der Dreharbeiten nach
Auschwitz deportiert und dort ermordet.*®’

Eine Reihe bekannter Personlichkeiten aus Politik, Kultur und Wissenschaft der
Zwischenkriegszeit, die nun in Theresienstadt inhaftiert waren, wurden zu Statistenrollen
herangezogen. Der Film zeigte in ca. 90 Minuten das Leben der Jiidinnen und Juden im
»Musterghetto Theresienstadt.

Endgiiltig fertggestellt wurde der Film erst im Mirz 1945, sodass er nie einem breiten
Publikum vorgefiihrt wurde.**®

Neben den ,,verschonerten Einrichtungen der ,,Selbstverwaltung® wie dem ,,Zentralbad®,
der ,,Zentralbiicherei®, einer GroBSkiiche, dem , Kaffeehaus®, der ,Landwirtschaft, dem
»Postamt* und der ,,Bank der Jiidischen Selbstverwaltung* wurden auch Szenen aus dem
wZentralkrankenhaus® und den Krankenstuben in den Film aufgenommen. Eine
schwierige Operation ist ebenso Teil des Ausschnittes liber das Gesundheitswesen wie
PatientInnen, die ein Sonnenbad nehmen und Jugendliche, die in der Fiirsorgeabteilung
erndhrt werden. Ebenso wie in anderen Abteilungen wurden auch die MitarbeiterInnen
des Gesundheitswesens zur Zusammenarbeit gezwungen. Die Krankenschwester Alice

Randt, die fiir eine Statistenrolle zu den Filmaufnahmen abkommandiert worden war,

schilderte ihre Scham {iber die Mitwirkung an den Aufnahmen: ,,Wiitend kamen wir heim,

385 Vgl.: Datenbank des Instituts Theresienstddter Initiative.
386 Vgl.: Benz, Theresienstadt, S. 476.

387 Vgl. Datenbank des ITI.

388 Benz, Theresienstadt, S. 477.
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voll Scham iiber den unfreiwilligen Beitrag zu einer schamlosen Liige iiber unser
schweres, bitteres Gefangenenlos, iiber diese albernen Einstellungen, iiber diese zynische
Liigenpropaganda [...]. Ich habe niemanden, der mich damals danach fragte,
Einzelheiten erzdihlt, ich mochte nie mehr davon Sprechen.“389
In den Sequenzen iiber die medizinische Versorgung des ,Musterghettos® sollten
einerseits die medizinische Ausriistungen, als auch Arzte mit typisch jiidischen
Gesichtsziigen™ gezeigt werden. So schrieb Kurt Gerron in Vorbereitung zur Aufnahme
des Zentralkrankenhauses an den Arzt Dr. Hahn:
»Wir haben eine kleine Umdisposition vorgenommen u. zw. werden wir die
Zahnambulanz in der Hohenelbe [Kaserne Anm. d.V.] drehen, weil wir dort 5
Stiihle zur Verfiigung haben. Ferner mochte ich Sie bitten, eine Hohensonne mit
einigen niedlichen, aber nicht etwa blonden! Kindern in die Chirurgische
Ambulanz bringen zu lassen [...] Fiir alle Arzte eine niedliche Schwester [..]. <%
Die durch die enorme Anzahl an alten und kranken Menschen notwendig gewordenen
groBen Gesundheitseinheiten scheinen sich gut fiir die propagandistischen Filmaufnahen
geeignet zu haben. Die Illusion wird dabei weniger durch das Gezeigte, als durch das
Weglassen der katastrophalen medizinischen Zusténde erzeugt.
Die Filmsequenzen iiber das Gesundheitswesen enthalten nicht nur eine der wenigen
bildlichen Quellen iiber die medizinischen Abteilungen, sie sind gleichzeitig Ausdruck
fiir die erzwungene Mitwirkung an der Herstellung eines propagandistischen Bildes iiber
das Gesundheitswesen.
Um eine propagandistische Verwendung des Ghettos moglich zu machen, mussten also
gerade das Gesundheitswesen und deren Mitarbeiterlnnen in die Vorbereitungen
miteinbezogen werden. Dabei zeigt sich, dass das Gesundheitswesen demnach nicht nur
dem moralischen Dilemma unterworfen war, an der Vernichtung der eigenen

PatientInnen mitzuwirken, sondern gleichzeitig noch an der Verschleierung der

Lebensverhiltnisse der Mithiftlinge teilzunehmen hatten.

389 Manuskript des Buches Alice Randt, Die Schleuse, 3 Jahre Theresienstadt. Yad Vashem 064 /104-
104.
390 Brief Kurt Gerrons an Dr. J. Hahn vom 7. September 1944. Zitiert nach Adler, Wahrheit, S. 344.
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5. Theresienstidter Krankheiten und Todesfzille

5.1 Statistiken des Gesundheitswesens

Wihrend die Anzahl der in Theresienstadt verstorbenen Héaftlinge durch die Datenbanken
des Instituts Theresienstadter Initiative und des Dokumentationsarchivs des
Osterreichischen Widerstandes relativ genau ermittelt werden kann, muss bei einer
Betrachtung der Krankheiten bzw. Todesursachen der Hiéftlinge auf Berichte
zuriickgegriffen werden, die durch die Hiftlinge im Ghetto angefertigt wurden. Dabei
handelt es sich v. a. um Tatigkeitsberichte des Gesundheitswesens und dessen
Abteilungen, die fiir die SS oftmals mit ausfiihrlichen Statistiken erstellt worden waren.
Die von der Theresienstidter ,,Zentralevidenz“ erzeugten Quellen, auf denen die
Statistiken und Berichte beruhen, wurden jedoch noch im Ghetto vernichtet und stehen
fiir eine Untersuchung daher nicht zur Verfiigung.*’

Eine Ausnahme bilden dabei die Todesfallanzeigen aus dem Ghetto. Starb ein Héftling,
erstellte der diensthabende Arzt eine Todesfallanzeige, die neben der Krankheit auch die
Todesursache beinhaltete und nihere Informationen {iber den verstorbenen Hiftling
enthdlt. Der vom Arzt eingetragene Todesgrund musste dabei vom Leichenbeschauer
bestdtigt werden.

Erst ein Vergleich der Daten der Todesfallanzeigen und der Berichte des
Gesundheitswesens ergibt ein genaueres Bild iiber die Plausibilitit der Berichte des
Gesundheitswesens: Die von der ,Jidischen Selbstverwaltung® zusammengestellten
Statistiken konnen zwar nicht als exakt angesehen werden, treffen aber in groben

392

Umrissen zu.”~ Bei infektiosen Krankheiten diirften die Zahlen jedoch oftmals hoher

gelegen sein: Aus Angst vor einer Verschickung kranker Héftlinge wurden in den

391 Michal Frankl, Statistik, Demographie, Schicksale, S. 72.
392 Zur Plausibilitat der Statistiken der Zentralevidenz des Ghettos Theresienstadt siehe ausfiihrlich:
Michal Frankl, Statistik, Demographie, Schicksale, S. 72.



98

Berichten des Gesundheitswesens Seuchen oftmals nicht angegeben. So wurden etwa
Typhus und Ruhr hiufig als ,,Grippe® oder ,,Darmkatarrh® bezeichnet.*”

Auch bei den ,,Todesfallanzeigen* geben angesichts der Untererndhrung gerade idlterer
Menschen die offiziellen Todesursachen wie ., Altersschwéiche® oder ,,Darmkatarrh®
keine genaueren Hinweise iiber die tatsdchlichen medizinischen Todesgriinde.

Trotzdem konnen aus dem vorhandenen Datenmaterial Tendenzen ausgemacht werden,
die auf die hdufigsten Krankheiten und Todesursachen hinweisen.

Gleichzeitig kennzeichnen gehédufte Krankheitsbilder und Todesfélle nicht nur den
Hohepunkt von Seuchen und Epidemien, sondern beschreiben auch Verdnderungen in
den Haftbedingungen fiir die Ghettoinsassen sowie im Aufbau des Gesundheitswesens.
So faillt der Hohepunkt der Sterblichkeit mit dem Zeitraum des hdchsten Héftlingsstandes
im September 1942 zusammen. Der exponentielle Anstieg der Sterblichkeit ist dabei
nicht nur auf den Anstieg der Hiftlingszahlen zuriickzufiihren: Waren Ende Juli 43.403°%*
Hiftlinge in Theresienstadt, so starben im Monat Juli 983*° Hiftlinge. Bei etwa 55

397 - )
2°7" Personen. Dariiber hinaus

000*° Haftlingen im Monat September starben bereits 394
verzehnfachte sich die Anzahl der ,liegenden Kranken“ im Vergleich zu den
Vormonaten. Dies ist vornehmlich auf die durch Platzmangel entstandene
Ungezieferplage und den daraus resultierenden Ausbruch von Seuchen zuriickzufiihren
(siehe Kap. 3).

Gleichzeitig ist bei einem markanten Riickgang der Sterblichkeit im November 1942 ein
Anstieg der Héftlingszahlen zu verzeichnen. Neben dem Sinken der Temperaturen und
dem damit verbundenen Riickgang der Fliegenplage ist dies v.a. auf den Ausbau der
Abteilungen des Gesundheitswesens zuriickzufiihren.

Die groBere Anzahl verstorbener weiblicher Héftlinge ist im Wesentlichen mit dem

hoheren Anteil von Frauen unter den Héftlingen des Ghettos erklirbar.

393 Adler, Theresienstadt, S. 513. Siehe auch: Blodig: Alltag im Theresienstddter Ghetto, S. 47.
394 Tagesstand ab 24. November 1941. Yad Vashem 064/33.

395 Altersgliederung der im Monat Juli 1942 Gestorbenen. Yad Vashem 064 /50-136.

396 Tagesstand ab 24. November 1941. Yad Vashem 064/33.

397 Altersgliederung der im Monat September 1942 Gestorbenen. Yad Vashem 064 /50-130.
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Abb. 9: Die Sterblichkeit in Theresienstadt 1941-1944
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Die schlechten Lebensbedingungen ilterer Héftlinge werden bei einem Blick auf das
Durchschnittsalter der Verstorbenen deutlich. Dieses lag 1942 bei 74,4 Jahren, Anfang
1943 bei 71,11 Jahren, Ende 1943 bei 69 Jahren. Das Sinken des Altersdurchschnitts der
Verstorbenen ist auf die Deportationen und die hohe Anzahl an Todesféllen unter dlteren
Hiéftlingen im zweiten Halbjahr 1942 zuriickzufiihren.

Die hohe Sterblichkeit der iiber 65-Jdhrigen gibt auch einen Einblick in die
Lebenssituation der Hiftlinge aus dem Gebiet des heutigen Osterreichs sowie
Deutschlands, da jene Hiftlinge einen wesentlich hoheren Altersdurchschnitt aufwiesen.
Von den 1942 verstorbenen 15 891 Héftlingen stammten 12 618 aus dem ,,Altreich® und
den ,,.Donau- und Alpenreichsgauen® gegeniiber 3273 aus dem ,Protektorat”. Die
Statistik fiir das Jahr 1943 ergibt ein dhnliches Bild: Von den 12 696 Verstorbenen waren
10 438 aus dem ,,Altreich* und der ,,Ostmark®, 2258 aus dem ,,Protektorat“.398

398 Sjehe: Adler, Theresienstadt, S. 527.



100

5.2 Haufigste Krankheiten und Todesursachen

Die schwierigen hygienischen Bedingungen und die mangelnde Erndhrung fiihrten bei
den Hiéftlingen Theresienstadts zu einer Reihe verschiedener Krankheiten. Durch die
fehlenden Nahrungsmittel litten Héftlinge jeder Altersklasse an Vitaminmangel und
Verdauungsstorungen. Alte Menschen, deren Essensrationen am geringsten waren, waren
von der Untererndhrung und einem daher geschwichten Immunsystem am stérksten
betroffen. Gerade diese wurden meist auf Dachbdden, in den ehemaligen Stallungen und
Kasematten untergebracht, wo ihnen kaum sanitire Einrichtungen zur Verfiigung
standen.’” Bis zur Befreiung am 9. Mai 1945 starben 33 456" Personen in
Theresienstadt. Der Mangel an Nahrungsmittel und die Zunahme oftmals verdorbener
Lebensmittel fiihrten dazu, dass Verdauungskrankheiten zur allgegenwértigen
Erscheinung im Ghetto wurde. Auch hierbei waren es v. a. die dlteren Héftlinge, bei
denen die Krankheit todlich verlief.**

Untererndhrung, Erschopfung, harte psychische Belastungen und der Vitaminmangel
unter den Hiftlingen fiihrten zu atypischen Symptomen und erschwerten dadurch die
Diagnostik. Der Mangel an Medikamenten erschwerte eine Heilung zusitzlich.

Viele Krankheiten verliefen bei den Héftlingen Theresienstadts entgegen bekannten
klinischen Bildern. Prof. Alfred Wolff-Eisner, der selbst als Arzt in Theresienstadt
gewesen war, beschrieb dies 1947: ,Jeder Arzt, der nach Theresienstadt kam, musste
vollkommen umlernen. Fast alle Krankheiten verliefen anders, als man es gewohnt war,

. . .. . . 403
und es muflte sich dort geradezu eine ‘medicina Theresiana’ entwickeln.*

Den Angaben der Todesfallanzeigen zu Folge waren Erkrankungen des Darms gefolgt

von marasmus senilis (Altersschwiche) die hiufigsten Todesursachen in Theresienstadt.

399 Vgl.: Blodig, Alltag im Ghetto Theresienstadyt, S. 44.

400 Durch die Flecktyphusepidemie verstarben auch nach dem 9. Mai 1945 viele Haftlinge, deren
genaue Anzahl aufgrund der Auflésungserscheinungen des Lagers nicht mehr rekonstruierbar war.
Vgl.: Dr. A. Vedder: Die heutige Flecktyphusepidemie. Yad Vashem 064 /56-229.

401 Vgl.: Adler, Theresienstadyt, S. 48.

402 Vgl.: Cara DeSilva, In memory’s kitchen, a legacy from the women of Terezin, Lanham 2006, XL.
403 Alfred Wolff-Eisner, Uber Mangelerkrankungen auf Grund von Beobachtungen im
Konzentrationslager Theresienstadt, Wiirzburg 1947, S. 1.
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Erkrankungen der Atmungswege waren in den vor Kélte ungeschiitzten Unterkiinften
ebenfalls signifikant hiufig.

Dieses Bild spiegelt sich auch in den Berichten des Gesundheitswesens wider. Laut
diesen waren die hiufigsten Todesursachen im Zeitraum vom 24. November 1941 bis 31.
Janner 1944 Verdauungskrankheiten, Altersverfall, Erkrankungen der Atmungswege und

Erkrankungen der Kreislauforgane*™ (siche Abb. 10).
Abb. 10: Hiufigste Todesursachen zw. 24.11.1941 und 21.01.1944
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Im folgenden soll daher auf die hiufigsten Krankheiten und Todesursachen in
Theresienstadt sowie Félle von ,typischen Theresienstddter” Krankheiten eingegangen

werden.

5.2.1 Darmkrankheiten: Enteritis und Dysenterie405

Die wunzureichenden und oftmals verdorbenen Nahrungsmittel im Ghetto, die
katastrophalen sanitdren Verhiltnisse sowie der Eiweil3- und Vitaminmangel fithrten zur
Verbreitung von Darmkrankheiten, von denen Enteritis am hdufigsten auftrat. Die

Uberfiillung des Lagers, die im Sommer 1942 durch die GroBdeportationen aus dem

404 Sjehe: Die haufigsten Todesursachen in Theresienstadt. Yad Vashem 064/411-417.
405 Veraltet auch: Ruhr.
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Deutschen Reich entstanden war, flihrte zu enormen Platzmangel, was eine Floh- und

Fliegenplage sowie den Ausbruch von Seuchen zu Folge hatte.
Zum Zeitpunkt des hochsten Hiftlingsstandes im September 1942 erreichte auch die
Enteritis-Epidemie ihren Hohepunkt. Allein im zweiten Halbjahr 1942 wurden iiber 35

000 Fille von Enteritis und Dysenterie gezédhlt, bei élteren Héftlingen traten die

Krankheiten besonders haufig auf.**°
Im September 1942 starben 2106 Hiftlinge an Enteritis*”’, im Oktober 1390.**® Dies sind

jeweils mehr als die Hélfte aller in diesem Zeitraum im Ghetto verstorbenen Personen.

Fir das Jahr 1942 errechneten die Mitarbeiterlnnen des Gesundheitswesens 5271

Todesfille durch Enteritis-Infektionen.*”

Abb. 11: Todesfille durch Darmkrankheiten
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5.2.2 Augenkrankheiten

Als Folge des Vitaminmangels waren infektiose Konjunktivitiden

(Bindehautentziindungen) unter den Héftlingen weit verbreitet. Sie traten oftmals als

406 Vgl.: Adler, Theresienstadt, S. 514.

407 Altersverteilung der im Monat September 1942 verstorbenen Personen. Yad Vashem 064/50-132.
408 Altersverteilung der im Monat September 1942 verstorbenen Personen. Yad Vashem 064/50-127.
409 Jahresiibersicht der Todesféille in Theresienstadt. Yad Vashem 064 /50-9.
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Krankheitsfolge der Dysenterie auf.*'”

Die Heilung nahm meist lange Zeit in Anspruch.
Als Grund dafiir gibt Wolff-Eisner die hédufigen Auswirkungen der hygienisch
katastrophalen Lebensbedingungen durch das infektiose Reiter-Syndrom auf die

411
Hornhaut an.

Hemeralopie (Nachtblindheit) und Glaukomfille (Griiner Star) waren
dabei zusidtzlich auftretende Erscheinungen. Die Héufigkeit der verschiedenen
Augenerkrankungen zeigen sich auch in einer Statistik des Gesundheitswesens: 1943
wurden in der ,,Augen-Ambulanz* 260.252 Behandlungen durchgefiihrt*'?; 1944 waren
es 158.424.%"

Die von Alfred Wolff-Eisner 1947 angestellte Vermutung des Zusammenhangs zwischen
dem Auftreten der Dysenterie und jenem der Konjunktivitiden wird durch die Tabelle
iber die Inanspruchnahme der Augenambulanz unterstiitzt. In der Zeit der meisten Fille
von Dysenterie ist eine rapide Zunahme an Behandlungen in der Augenambulanz des
Ghettos festzustellen. Im September 1942, dem Hohepunkt der Verbreitung der Ruhr,

erreichte die Anzahl der Augenuntersuchungen dabei mit {iber 22.165 einen

Hoéhepunkt.*'

410 Vgl.: Alfred Wolff-Eisner, Uber Mangelerkrankungen auf Grund von Beobachtungen im
Konzentrationslager Theresienstadt, Wiirzburg 1947, S. 7.

411 Vgl.: Alfred Wolff-Eisner, Uber Mangelerkrankungen auf Grund von Beobachtungen im
Konzentrationslager Theresienstadt, Wiirzburg 1947, S. 7; zum Reiter-Syndrom siehe ausfiihrlich:
Wolfgang Dihlmann, Gelenke - Wirbelverbindungen. Klinische Radiologie einschlief3lich
Computertomographie-Diagnose, Differentialdiagnose, Stuttgart 2002, S. 119f.

412 siehe: Tatigkeitsbericht der Jiidischen Selbstverwaltung Theresienstadt vom 1. Janner 1943 bis
31. Dezember 1943. Yad Vashem 064/7-27.

413 Siehe: Jahresbericht des Gesundheitswesens fiir das Jahr 1944. Yad Vashem 064 /56-152.

414 Siehe: Inanspruchnahme der Ambulanzen. Yad Vashem 064/411-372.
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Abb. 12: Inanspruchnahme der Augenambulanz 1942
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5.2.3 Typhus

Ende September 1942 wurden die ersten Félle von typhus abdominalis (Typhus)
gemeldet. Auch hier scheint die Krankheit in offiziellen Berichten oftmals verschleiert
worden zu sein. Aus Angst vor ,,Gegenmafinahmen* der SS wurde Typhus in den
Todesfallanzeigen dabei als Grippeerkrankung bezeichnet,*” was eine genauere
Einschétzung der Krankheitsfille erschwert.

Seit Oktober 1942 breitete sich die Typhusepidemie zunehmend aus, im Februar 1943
erreichte sie mit 424 neuen Krankheitsfillen''® ihren Hohepunkt. Laut den offiziellen
Berichten des Gesundheitswesens starben vom 1165 Fillen, die bis zum Juli 1943
beobachtet worden waren, 153 Personen. Als Gegenmaflnahme wurden

Typhusabteilungen eingerichtet, in denen Patienlnnen von den anderen Héftlingen in

415 Vgl.: Adler, Theresienstadt, S. 513.
416 Vgl.: Adler, Theresienstadt, S. 696.
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Quarantine abgeschirmt werden sollten. Zusétzlich wurde im Februar 1943 mit einer
Massenimpfung begonnen.

Durch die Untererndhrung und das geschwichte Immunsystem der Hiftlinge kam es bei
vielen Patientlnnen zu starken Reaktionen auf die Impfungen, denen viele Héftlinge
erlagen.*'” Trotzdem scheint die Krankheit zumindest einigermafien eingeddmmt worden
Zu sein.

Fir die Jahre 1941 bis 1944 ist lediglich ein Fall von Flecktyphus (typhus
exanthematicus) im Lager bekannt. Der Patient erlag der Krankheit, eine Ausbreitung

konnte jedoch durch Isolierung verhindert werden.*'®

Eine Flecktyphusepidemie wurde
erst durch die ,,Evakuierungstransporte™ im April 1945 aus anderen Konzentrationslagern
ins Ghetto eingeschleppt. Dadurch erkrankten ca. 2500 Héftlinge. In den

Quarantineeinheiten starben bis Ende Juni 502 Personen an Flecktyphus.*"

5.2.4 Tuberkulose (TBC)

Ab 1943 erhohten sich die Fille von TBC in Theresienstadt. Die Sterberate der ca. 2100
gemeldeten Fille lag bei etwa 50%, was angesichts der unhygienischen Unterbringung
der PatientInnen in kleinen sogenannten TBC-Stuben auf die groen Bemiihungen der
Arztinnen und Arzte hinweist. In den meisten Fillen verunméglichten die
Haftbedingungen im  Ghetto aber eine Friherkennung von TBC trotz
Massenuntersuchungen mit Heranziehung von Rontgendiagnostik. In vielen Féllen trat
die Krankheit so plotzlich auf, dass TBC erst bei der Obduktion festgestellt werden
konnte. Dies lag v. a. daran, dass ein groBler Teil der Erkrankungen nicht in der Form

1.42

chronischer Lungentuberkulose verlief, sondern auch andere Organe befiel.*** Besonders

haufig war dabei der Befall des Darms festzustellen.**!

417 Alfred Wolff-Eisner, Uber Mangelerkrankungen auf Grund von Beobachtungen im
Konzentrationslager Theresienstadt, Wiirzburg 1947, S. 14.

418 Vgl.: Adler, Theresienstadt, S. 520.

419 Adler, Theresienstadt, S. 520.

420 Vgl.: Alfred Wolff-Eisner, Uber Mangelerkrankungen auf Grund von Beobachtungen im
Konzentrationslager Theresienstadt, Wiirzburg 1947, S. 43.

421 Vgl.: Adler, Theresienstadt, S. 518.
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Bis zum Beginn des Jahres 1944 erhielten Tuberkulosekranke ,,Sonderzulagen® an
Nahrungsmittel.*** Der starke Anstieg an Todesféllen durch TBC ab Janner 1944 (siche

Abb. 13) diirfte auch durch den Wegfall dieser ,,Sonderzulagen* erklédrbar sein.

Abb. 13: Todesfille durch TBC zwischen 1941 und 1944
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Auch bei einigen Féllen von TBC wurden schwer Erkrankte auf Weisung der SS in
Transporte eingereiht, sodass zu vermuten ist, dass nicht alle Fille von TBC durch
Arztinnen, Arzte und Krankenschwestern als TBC gefiihrt wurden.*?

Die Tatsache, dass etwa im September 1943 bei einer Gesamtzahl von 559 Verstorbenen
als hiufigste Ursache ,,Lungenentziindung® und als zweithdufigste ,,Enteritis* angegeben
wurde, mag darauf hinweisen, dass die Félle von TBC hoher gewesen seien.** Die

weiteren Monate ergeben durch die offizielle Statistik ein dhnliches Bild.

5.2.5 Amenorrhoe

422 Alfred Wolff-Eisner, Uber Mangelerkrankungen auf Grund von Beobachtungen im
Konzentrationslager Theresienstadt, Wiirzburg 1947, S. 42.

423 Vgl.: Blodig, Alltag im Ghetto Theresienstadt, S. 47.

424 Gesamtzahl der Todesfalle im August 1943. Yad Vashem 064 /50-83.
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Eine besonders verbreitete Erscheinung unter den weiblichen Héftlingen im Ghetto war
das Ausbleiben der Menstruation.
Etwa 54% der weiblichen Héftlinge Theresienstadts litten unter Amenorrhoe. Dieses

425

Phidnomen, das in noch hoherem Ausmalf} auch aus Auschwitz bekannt ist™, war dabei in

den meisten Fillen nicht auf die Untererndhrung oder den Vitaminmangel

. .. 426
zurickzufiihren.

Die Untersuchungen, die Dr. Franz Bass’, Gyndkologe und Hiftling
Theresienstadts in Theresienstadt verfasst hatte und nach dem Krieg veroffentlichte,
geben dazu ndhere Auskunft:

Die Untersuchung und Befragung von 920 Frauen im Ghetto ergab, dass 60% der Frauen
ihre Monatsblutung bereits wihrend des ersten Monats verloren, weitere 25% nach einem
Monat, 8% nach zwei Monaten. Gleichzeitig trat bei 94% der Frauen die Monatsblutung
spétestens nach dem 18. Monat ihres Aufenthalts in Theresienstadt wieder auf. Dr. Franz
Bass fithrte die Amenorrhoe daher auf den ,,Aufnahmeschock® zuriick.*?’

So schrieb auch Eva Mindl, die in der ,,Landwirtschaft* in Theresienstadt gearbeitete
hatte am 22. April 1942, 5 Monate nach ihrer Deportation nach Theresienstadt in ihr
Tagebuch: ,,Im Bett geblieben. Habe zum ersten Mal nach fiinf Monaten Menstruation
bekommen“***

Neben dem Aufnahmeschock scheint fiir Amenorrhoe auch der soziale Status im Ghetto
eine Rolle gespielt zu haben: In der Hamburger Kaserne, in der Frauen getrennt von ihren
Familien unter beengten Verhiltnissen leben mussten, litten 54% der Frauen unter
Amenorrhoe. In der Magdeburger Kaserne, die der Sitz der Jiidischen Selbstverwaltung
gewesen war und die dort lebenden Frauen dadurch vor Ostentransporten geschiitzt

lebten, litten 25% unter Amenorrhoe.*?’

425 Siehe dazu ausfihrlich.: Marta Kos, Frauenschicksale in Konzentrationslagern, Wien 1968, S. 65f.
426 Vgl.: Adler, Theresienstadt, S. 523.

427 Vgl.: Arbeitsbericht Dr. Franz Bass’ vom 9. Dezember 1943. Yad Vashem 064 /54-78. Siehe auch:
Marta Kos, Frauenschicksale in Konzentrationslagern, Wien 1968, S. 62f.

428 Veronika Springmann (Hg), Eva Mandl Roubickov4, Langsam gewdhnen wir uns an das
Ghettoleben. Ein Tagebuch aus Theresienstadt, Hamburg 2007, S. 92.

429 Vgl.: Arbeitsbericht Dr. Franz Bass’ vom 9. Dezember 1943. Yad Vashem 064 /54-78.
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5.2.6 Scharlach

Zur Eigenart der Theresienstddter Krankheiten gehorte eine hohe Anzahl an
Kinderkrankheiten unter Erwachsenen. So wurde etwa auch ein Mann von 86 Jahren von
Mumps geheilt, wihrend Roteln in grofBerem Ausmall auch bei iiber 70-Jdhrigen
vorkamen,**

Besonders hiufig traten jene Kinderkrankheiten bei Erwachsenen auf, mit denen sich in
Einzelfdllen auch unter normalen Lebensverhiltnissen Erwachsenen infizieren kdnnen.
So wurden bis Mai 1945 in Theresienstadt etwa 1900 Félle von Scharlach gezihlt, von
denen etwa 30 Fille tddlich verliefen. Der Hohepunkt der ,,Scharlachepidemie® war im
zweiten Halbjahr 1942 erreicht, als 896 Fille gemeldet wurden. Bei etwa 50% aller Falle

1 War die Sterberate bei Scharlach im

handelte es sich um PatientInnen iiber 16 Jahren.
Vergleich zu anderen Krankheiten wie Typhus oder TBC geringer, bedeutete die lange
Isolierung der PatientInnen aufgrund der Ansteckungsgefahr jedoch fiir viele den Wegfall
iberlebensnotwendiger sozialer Kontakte. Die Erinnerungen Judith Rosenzweigs iiber
Ihre Haft in Theresienstadt machen die Lénge der Isolierung durch den langsamen
Heilungsprozess in Theresienstadt deutlich: ,,Sechs Wochen lag ich mit Gelbsucht und

Scharlach auf der Isolierstation. Ich hab’s iiberlebt.***?

Abb. 14: Scharlachfalle 1941-1945
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430 Vgl.: Adler, Theresienstadt, S. 500.

431Vgl.: Adler, Theresienstadt, S. 518.

432 Hannelore Brenner-Wonschick, Die Mddchen von Zimmer 28. Freundschaft, Hoffnung und
Uberleben in Theresienstadt, Miinchen 2004, S. 67.
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5.2.7 Selbstmorde

Katastrophale Lebensverhiltnisse, der ,,Aufnahmeschock nach der Ankunft, Hunger und
Krankheiten fiihrten zu einer hohen Selbstmordrate unter den Héftlingen Theresienstadsts.
Die offiziellen Berichte des Gesundheitswesens gehen fiir den Zeitraum vom 24.
November 1941 bis zum 31. Dezember 1943 von 430 Selbstmordversuchen aus.**

Die hochste Selbstmordrate ist hierbei in den Sommermonaten 1942 — der Zeit der
Uberfiillung und der hiufigsten Todesfille in Theresienstadt — zu beobachten. Der
Bericht des Gesundheitswesens hielt daher fest:

»Die zweite Hdlfte des Jahres 1942 enthdlt 57 % aller beobachteten Selbstmordversuche
und 62 % der todlich verlaufenden Fille. In die drei Monate August, September und
Oktober 1942, also etwa 1/ 8 unserer Beobachtungszeit, fallen rund 45 % aller
Versuche.«**

Dabei fanden 55,2% der Selbstmordversuche innerhalb der ersten 4 Monate der Haftzeit
im Ghetto statt. Der liberwiegende Teil der Selbstmorde fand im ersten Monat nach der

Ankunft im Ghetto statt (siche Abb. 15). Auch bei den Selbstmorden spielte damit der so

genannten Aufnahmeschock eine bedeutende Rolle.

Abb. 15: Hiufigkeit der Selbstmorde nach Aufenthaltsdauer
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433 Rudolf Loevith, Selbstmorde in Theresienstadt. In der Zeit vom 24.11.1941 bis 31.12.1943. Yad
Vashem 0.64/51.
434 Rudolf Loevith, Selbstmorde in Theresienstadt. In der Zeit vom 24.11.1941 bis 31.12.1943. Yad
Vashem 0.64/51.
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Eine Betrachtung der Héufigkeit von Selbstmorden nach dem Herkunftsland der
SelbstmorderInnen verdeutlicht auch hierbei die katastrophalen Lebensbedingungen
dlterer Menschen im Ghetto, die zum iiberwiegenden Teil deutsche und Osterreichische
Jidinnen und Juden waren. (siche Abb. 16) Viele dltere Menschen aus dem ,,Altreich*
und den ,Alpen- und Donaugauen® hatten hohe Summen fiir so genannte
,Heimeinkaufsvertrage* gezahlt, um im versprochenen ,,Bad Theresienstadt” ihren
Lebensabend zu verbringen. Gerade bei dieser Héftlingsgruppe war der Aufnahmeschock

435
besonders stark.

Abb. 16: Gliederung der Selbstmérderinnen nach Herkunftsland
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Das Durchschnittsalter der Selbstmdrderlnnen betrug 62,6 Jahre, wobei in der Statistik

etwa auch der Fall eines Doppelselbstmordes einer jungen Mutter und ihrer 10-jdhrigen

Tochter auftaucht.**

435 Vgl.: Rudolf Loevith, Selbstmorde in Theresienstadt. In der Zeit vom 24.11.1941 bis 31.12.1943.
Yad Vashem 0.64/51.

436 Rudolf Loevith, Selbstmorde in Theresienstadt. In der Zeit vom 24.11.1941 bis 31.12.1943. Yad
Vashem 0.64/51.
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6. Handelnde Personen

Die Uberfiillung des Ghettos, die damit einhergehenden schlechten hygienischen
Zustinde sowie die unzureichende Erndhrung fiihrten rasch zu verschiedenen Seuchen
und Infektionskrankheiten. Angesichts fehlender Medikamente und der primitiven
Ausstattung der Krankenquartiere waren die MitarbeiterInnen des Gesundheitswesens
von Anfang an vor groBe Herausforderungen gestellt. Der Mangel an Pflegepersonal,
Arztinnen und Arzten sowie Arzneien und medizinischer Geritschaft verschirfte die
Lage zusétzlich. Die Hilfe fiir Patientlnnen musste sich daher oftmals auf das Zusprechen
von Trost beschrinken.

Diese Umstinde fiihrten zu einer zunehmend von Krankheit und Tod gepréigten
,Hiftlingsgemeinschaft“, in der auch Arztinnen, Arzte und Pflegerlnnen den selben
Haftbedingungen ausgesetzt waren wie ihre PatientInnen. Sie waren selbst Objekte einer
»<Zwangsgemeinschaft”, unterlagen den gleichen Noten und gleichen Krankheiten.
Dadurch kam es zu einer zwiespiltigen Beschreibung der Mitarbeiterlnnen des
Gesundheitswesens: Einerseits vermochten viele durch ihre aufopfernde Arbeit das Leid
ihrer PatientInnen zumindest zu mildern, andererseits kam es immer wieder zu Fillen, in
denen PflegerInnen, Arztinnen und Arzte ihre PatientInnen bestahlen. Je nach Standpunkt
betonen auch die Quellen iiber das Gesundheitswesen und die Lage der Patientlnnen
beide Seiten dieses Bildes. Im Folgenden sollen daher die Lebens- und
Arbeitsbedingungen der MitarbeiterInnen des Gesundheitswesens und ihrer Patientlnnen

dargestellt werden.

6.1 KrankenpflegerInnen

Das Gesundheitswesen Theresienstadts war von Anfang seiner Errichtung an mit einem
Mangel an Krankenpflegepersonal konfrontiert. Gemessen an der bald enormen Anzahl
kranker und pflegebediirftiger Menschen, die v.a. durch die Deportationen im Sommer
1942 in groBem Ausmal} ins Lager gekommen waren, war die Anzahl ausgebildeter

Krankenpflegerlnnen duflerst gering. Die ersten Aufrufe des Gesundheitswesens zeigen
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bereits, dass daher auch ungeschultes Personal aufgenommen wurde. Bereits im Januar

1942 machte ein Tagesbefehl darauf aufmerksam:
»Die Leitung des Gesundheitswesens sucht eine beschrdnkte Anzahl von Pflegern

und Pflegerinnen. Interessenten, die sich fiir den Pfleger- und Pflegerinnendienst
als geeignet betrachten, und die bereit widren, diesen schweren und
verantwortlichen Dienst uneigenniitzig zu leisten, melden sich beim Chefarzt |[...].
Die schriftliche Meldung besteht in einem eigenhdndig geschriebenen Lebenslauf,
unter Beriicksichtigung der Schulausbildung, ferner der etwaigen Pflege bzw.
Pflegerinnenausbildung. “**’

Derartige Aufrufe wurden in den kommenden Monaten und Jahren in regelmiBigen
Abstinden wiederholt.**®

Hiftlinge tiber 65 Jahren, die aufgrund ihres Alters laut den Lagervorschriften
Theresienstadts keine offizielle ,,Arbeitsstelle mehr besetzen durften, jedoch eine
Ausbildung als PflegerIn hatten, sollten als sogenannte Betreuerlnnen ,,ehrenamtlich®

439 In den meisten Fillen handelte es sich hierbei um die Aufnahme

eingesetzt werden.
von Frauen in den Pflegedienst. Dies verdeutlichen auch die sich stindig wiederholenden
Aufrufe der Tagesbefehle:
,Die Leitung des Gesundheitswesens sucht Mddchen und Frauen, die bereit
wdren, Krankenpflegerinnendienst im Rahmen der bestehenden Institutionen des
Gesundheitswesens und insbesondere des Krankenhauses und Siechenheimes zu
versehen.«**
Den {iiberwiegenden Teil des Pflegepersonals bildeten damit auch in Theresienstadt
Frauen. Am 20. November 1943 waren etwa 63,2% des gesamten Personals im

44

Gesundheitswesen Frauen.**', weshalb sich die Beschreibung im Folgenden auch auf die

Gruppe der Krankenschwestern beziehen soll.

437 Tagesbefehl Nr. 18 vom 2. Janner 1942.

438 Siehe Tagesbefehl Nr. 35 vom 26. Janner 1942; Tagesbefehl Nr. 75 vom 15. Marz 1942;
Tagesbefehl Nr. 156 vom 23. Juni 1942; Tagesbefehl Nr. 209 vom 07. September 1942; Tagesbefehl
Nr. 254 vom 17. November 1942; Tagesbefehl Nr. 269 vom 05. Janner 1943 et al.

439 Vgl.: Tagesbefehl Nr. 269 vom 5.Janner 1943

440 Tagesbefehl Nr. 75 vom 15. Mdrz 1942.

441 Vgl.: Bemerkungen iiber den Personalstand des Gesundheitswesens und seinen Anteil an
zusatzlichen Nahrungsgiitern. Yad Vashem 53/1-26
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Durch den raschen Anstieg der kranken und pflegebediirftigen Menschen auf mehr als
30% der Héftlinge im Frithjahr 1942 musste auch die Zahl des Krankenpflegepersonals
rapide erhoht werden. Im Juni 1942 arbeiteten bereits 1000 Krankenschwestern im
Gesundheitswesen.**> Daher wurde noch im selben Monat ein wissenschaftlicher
Ausschuss gegriindet, dessen Mitglieder durch den Leiter des Gesundheitswesens, Dr.
Erich Munk, bestimmt wurden. Neben der Erstellung einer umfangreichen medizinischen
Fachbibliothek, die aus mitgebrachten Biichern der Arztinnen und Arzte ausgestattet war,
begannen Fortbildungskurse fiir Arztinnen, Arzte und v.a. fiir die teils unzureichend

*3 Die SS scheint diese Vortrige fiir Arztinnen, Arzte

ausgebildeten Krankenschwestern.

und Pflegepersonal aus Angst vor Seuchengefahr sogar forciert zu haben. Benjamin

Murmelstein, der letzte ,,Judenélteste* Theresienstadts, beschreibt dies nach dem Krieg:
wYAusdriicklich gefordert wurden von der SS drztliche Vortrdge und die fiir
Fortbildungszwecken geschaffene Arztebiicherei, wie man iiberhaupt auf dem
Gebiete des Gesundheitswesens iiberraschend grossziigig war aus Angst vor der
Seuchengefahr, von der man selbst bedroht war. Die Arzte konnten sogar fiir ihre
Kurse die tschechische Vortragssprache durchsetzen, was sonst unmoglich

444
war.

6.1.1 ,,Berufsweg*

Alle arbeitsfahigen Héftlinge mussten nach ihrer Ankunft im Ghetto in sogenannten
,Hundertschaften* mitarbeiten, in denen Hilfsdienste wie Reinigungs- oder Bauarbeiten

. 445
zu leisten waren.

Durch den Mangel an Pflegepersonal wurden ausgebildete
Krankenschwestern nach Beendigung ihrer Hundertschaft meist rasch vom
Gesundheitswesen angefordert. In Féllen, in denen diese Krankenschwestern dringend

benotigte fachspezifische Qualifikationen besaflen oder im Falle von Protektion, geschah

442 Vgl.: Adler, Theresienstadt, S. 692

443 Adler, Theresienstadt, S. 533.

444 Benjamin Murmelstein, Geschichtlicher Uberblick iiber Theresienstadt. Manuskript 1945. Beit
Terezin. 317-12.

445 Vgl.: Blodig, Alltag im Theresienstadter Ghetto, S. 46.
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dies auch ohne Absolvierung einer Hundertschaft. Nicht ausgebildete Héftlinge konnten
mit einem Lebenslauf und Referenzen bei der FEinlaufstelle des Zentralsekretariats
ebenfalls um eine Stellung im Pflegebereich ansuchen.**®

Ab April 1943 wurden junge Frauen wunter der Leitung ausgebildeter
Krankenpflegerinnen im Ausmal von vier Stunden theoretischer Unterweisung

taglich in Verbindung mit einer praktischen Ausbildung in den Vormittagsstunden

fiir die Dauer eines Monates eingeschult.*’

6.1.2 Motivation

Die Motivationen der Héftlinge, in den Krankenpflegedienst einzutreten, war vielfiltig
und den personlichen lebensgeschichtlichen Erfahrungen geschuldet.

So waren etwa fiir Marie Schnabel, die zwischen 1942 und 1945 als Krankenpflegerin in
der psychiatrischen Abteilung, in der Hamburger Kaserne sowie in der chirurgischen
Abteilung der Hohenelber Kaserne gearbeitet hatte, die Erfahrungen in der Pflege ihrer
psychisch kranken Schwester eine Motivation fiir den Eintritt in den Pflegedienst.***
Oftmals begann die Tétigkeit von Krankenschwestern bereits als Reaktion auf die ersten
Eindriicke in Theresienstadt. Die Krankenschwester Resi Weglein schrieb nach dem
Krieg:

»Wir sahen dort ca. 50 Menschen, Mdnner und Frauen, durcheinander auf der Erde
liegen, fast alle schwer krank. Das Herz ging mir iiber ob des Elends, und ich beschloss,
zu helfen, soweit es in meinen Krdften stand. [...] In den ersten Wochen arbeitete ich 18
bis 20 Stunden im Zimmer 60. Ich hatte zum Schluf3 dreiundzwanzig Schwerkranke in
sogenannten Betten.«**

Trotzdem wurden diese hilfsbereiten Héftlinge von der Leitung der Abteilungen des

Gesundheitswesens in vielen Fillen nur durch Protektion in den Pflegedienst

446 Vgl.: Adler, Theresienstadt, S. 378.

447 Vgl.: Tagesbefehl Nr. 313 vom 15. April 1943.

448 Vgl.: Marie Schnabel - Nursing mental Patients in Theresienstadt. Wiener Library 1189-1a.

449 Resi Weglein, Als Krankenschwester in Theresienstadt, Erinnerungen einer Ulmer Jidin.
Schriftenreihe des Dokumentationszentrums Oberer Kuhberg Ulm e. V. Bd. 2, Stuttgart 1988, S. 29.
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aufgenommen. Die ausufernde Biirokratie der ,,Jiidischen Selbstverwaltung® verhinderte
dabei oftmals eine rasche Ubernahme der Krankenschwestern in ihren ,,Beruf*.

Fiir viele Krankenschwestern scheint der versprochene , Transportschutz® eine
Motivation fiir die Arbeit als Pflegerin gewesen zu sein.

Marie Schnabel betonte in einem Interview 1960, dass sie sich auch aufgrund der
Hoffnung, sich selbst und ihre Familie durch diese Arbeit vor Ostentransporten schiitzen
zu kénnen, fiir den Dienst in der psychiatrischen Abteilung beworben hatte.**°

Der zugesagte Transportschutz fiir Krankenschwestern war zumindest eine Zeit lang
aufrecht, ehe im September 1943 die ersten Deportationen mit PflegerInnen aus

Theresienstadt abgingen.**!

Mit den Herbsttransporten 1944, als die SS selbst die zu
Deportierenden aussuchte, war schlussendlich jeder Transportschutz aufgehoben. >

Eine weitere Motivation, im Pflegedienst zu arbeiten, war die Hoffnung auf zusétzliche
Nahrungsmittel: Krankenschwestern erhielten kleinere NahrungszubufBen fiir ihren Dienst
bzw. fiir die angesichts des stindig hohen Krankenstandes notwendig gewordenen
permanenten Uberstunden. Im Sommer 1942 arbeiteten PflegerInnen ca. 75-85 Stunden
sowie 20 Nachtsunden pro Woche.*® Ab Juni 1943 erhielten sie auch einen kleinen
Zuschuss fiir Nachtdienste.** Alice Randt beispielsweise: ,.[...] hatte als Schwester einige

“43 Die Erndhrung, die

Zubuf3en und bekam fiir die vielen Uberstunden eine Brotprdimie.
ebenfalls Motivation fiir die Arbeit als Krankenpflegerin gewesen war, musste jedoch
angesichts der Qualitidt der Nahrung trotzdem mangelhaft bleiben. Daher kam es oftmals
zum Diebstahl von Nahrungsmittel durch die Pflegerlnnen. woriiber auch die
Veroffentlichungen der Verurteilungen durch das ,,Gehttogericht* der ,Jidischen
Selbstverwaltung® im Ghetto Auskunft geben: ,,[...] Der Verurteilte entwendete als

Pfleger im Siechenheim, Parkstr. 4, aus dem Besitz der dort Betreuten |[...] verschiedene

450 Siehe: Marie Schnabel - Nursing mental Patients in Theresienstadt. Wiener Library 1189-1a.

451 Ab 1943 wurden Ostentransporte erstmals als ,, Arbeitstransporte” bezeichnet, weshalb man
arbeitsfahige Personen fiir diese aussuchte. Vgl.: Adler, S. 129f; siehe auch Resi Weglein, Als
Krankenschwester in Theresienstadt, S. 29.

452 Vgl.: Blodig, Alltag im Theresienstadter Ghetto, S. 41.

453 Vgl.: Adler, Theresienstadt, S. 693.

454 Vgl.: Resi Weglein, Als Krankenschwester in Theresienstadt, S. 52.

455 Manuskript des Buches Alice Randt, Die Schleuse, 3 Jahre Theresienstadt. Yad Vashem 064 /104-
49,
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Wiische, Kleidungsstiicke und Lebensmittel. Die entwendeten Gegenstinde wurden

beschlagnahmt. “*°

6.1.3 ,,Soziale Stellung* der Krankenschwestern

Fiir die ,,soziale Stellung® der Héftlinge waren neben dem Geschlecht, dem Alter und der
Nationalitdt v.a. die im Ghetto ausgeiibte Arbeit von groBer Bedeutung. Die Art der
Arbeit konnte fiir direkte oder indirekte Belohnungen, die Qualitit des Quartiers sowie
vor allem fiir den Schutz vor Ostentransporten bestimmend sein.

Fiir Krankenschwestern treffen diese Kategorien zwar teilweise zu; angesichts der
enormen Anzahl an pflegebediirftigen Menschen waren die physischen und psychischen
Belastungen im Zuge der Arbeit besonders hoch, sodass der ,Beruf‘ der
Krankenschwester daher — wie auch der Mangel an Krankenschwestern zeigt — nicht
begehrt gewesen zu sein schien.

Hana Mandelikov4, die bis zu ihrer Deportation nach Auschwitz im Oktober 1944 als
Krankenschwester in der Dresdner Kaserne gearbeitet hatte, beschrieb den Beginn ihrer
Arbeit als sozialen Abstieg: ,,/...] denn gleich nach meiner vielversprechenden
Anfangscarriere sank ich ,tief’ zur Krankenschwester herab. Denn in Theresienstadt ist
der Fall wohl einzig dastehend, dass man den Posten einer Gruppendltesten™’ aufgibt
und Pflegerin in neiner Marodenstube wird. Doch es war nun einmal geschehen.“** So
nahm etwa Mathilde Frankl*”, ausgebildete Krankenschwester und erste Frau Viktor
Frankls, eine Arbeit in der sogenannten Glimmerfabrik an, die ihr bessere
Arbeitsbedingungen als eine Arbeit im Pflegedienst sowie einen stirkeren
Transportschutz gewihrleistete. *°

Das Pflegepersonal war nicht einheitlich untergebracht: Einige Pflegerlnnen, schliefen

etwa zu zehnt in kleinen ,,Schwesternzimmern® (Vgl.: Kap. 3) in Quartieren des

456 Tagesbefehl Nr. 410 vom 12. Februar 1944.

457 Bezeichnung einer administrativen Leiterin des Teils einer Kaserne. Vgl.: Adler, Theresienstadt, S.
XL.

458 Hana Mandelikova, Eine Krankenschwester aus HV erzahlt. Yad Vashem 064/59-106.

459 Mathilde Frankl, geb. Grosser, geb. am 23.09.1920 in Wien, gest. in Bergen Belsen. Vgl.: DOW,
Datenbank ,Namentliche Erfassung”.

460 Vgl.: Viktor Frankl, Was nicht in meinen Biichern steht, Lebenserinnerungen, Basel 2002, S. 63ff.
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Krankenhauses, andere waren in den iiblichen Héftlingsquartieren untergebracht. Resi
Weglein schilderte ihre Unterkunft in ihren Erinnerungen: ,/n unserem
Schwesternzimmer war ein schoner Zusammenhalt, und wenn eine der Kolleginnen krank
war, wurde sie gut versorgt. Die Unterbringung war die denkbar schlechteste; die
Stockbetten waren so niedrig, daf$ man im Unterbett nicht aufrecht sitzen konnte.“*®!

In groferen Gesundheitseinheiten schliefen die PflegerInnen an jenen Orten, die gerade
entbehrt werden konnten. Daher ,mussten sowohl zu Wohnzwecken als auch zu
Marodenstuben alle vorhandenen Rdume verwendet werden, wie Magazine, Ladenrdume,
Rumpelkammern, Schupfen, Stallungen etcetera.***

Andere Pflegerlnnen, insbesondere jene, die auBerhalb der Gesundheitszentren in
einfachen Siechenstuben Dienst taten, wohnten in den iiblichen Héftlingsquartieren. Die

Qualitdt der Unterkiinfte des Pflegepersonals scheint sich daher nur minimal von jenen

der anderen Hiftlinge unterschieden zu haben.

6.1.4 Arbeitsaufgaben der Krankenschwestern

Die Arbeitsaufgaben der Krankenschwestern variierten nach Einsatzort und Zeitpunkt. Im
Herbst 1942 — zum Zeitunkt der hochsten Sterblichkeit — waren die Krankenstuben noch
kaum mit medizinischen Gerdtschaften und Pflegeartikeln ausgestattet. Dadurch mussten
Krankenschwestern etwa die Leibschiisseln der Patientlnnen ohne Hilfsmittel mit der
Hand reinigen und waren durch diese unhygienischen Zustinde grofBer
Ansteckungsgefahr ausgesetzt. Angesichts des Mangels an Pflegematerialien fiel gerade
in den ersten Monaten auch die Organisation von Ausriistung fiir die Krankenunterkunft
in ihren Aufgabenbereich. Die Arbeit mit den PatientInnen reduzierte sich dadurch auf
die Betreuung der Hiftlinge, da eine medizinische Pflege nur geringfiigig moglich war.
Durch die stindige Erh6hung der Anzahl an kranken und alten Héftlingen mussten immer
wieder neue Hilfsschwestern ausgebildet werden. Auch diese Arbeit sollten gut

ausgebildete Krankenschwestern {ibernehmen, wie ein Bericht der Abteilung des

461 Resi Weglein, Als Krankenschwester in Theresienstadt, S. 45.
462 Dr. Friedrich Klinger, Die Entwicklungsgeschichte der angegliederten Blocks von HV. Yad Vashem
064/59-42,064/59-43.
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Gesundheitswesen aus dem Juli 1942 zeigt: ,,/...] insbesondere fehlt es an vorgebildetem
und geschultem weiblichen Pflegepersonal, dass imstande wdre, Hilfsschwestern bei der
Arbeit zu unterweisen.«*®>

Neben der — je nach medizinischer Einrichtung — unterschiedlich ausgerichteten
Pflegearbeit waren v.a. eine Reihe von Hilfsdiensten Teil ihres Aufgabenbereichs: So
waren die Krankenschwestern etwa vor dem Autfbau einer ,,Krankentrigergruppe auch
fiir das Tragen der Kranken und Verstorbenen zustéindig: Alice Randt schrieb iiber diese
Tatigkeiten: ,,Wir waren mehr Diener des Todes, mehr Kulis als Schwestern*.**
Zusitzlich mussten Schwestern auch die Nahrung fiir Patientlnnen heranschaffen. Ab
Sommer 1942 konnte in manchen Abteilungen das Essen fiir Patientlnnen in
Aufwirmkiichen der Krankenstuben zubereitet werden.*®’

Neben der Pflege und den oben beschriebenen Hilfsdiensten waren biirokratische
Tatigkeiten Teil ihrer Arbeit: Der ,Krankenstand“ musste laufend tiiberpriift werden,
Formulare iiber den Kranheitsverlauf ausgefiillt werden, Medikamentenlisten an
Arztinnen bzw. Arzte und Chefirzte weitergegeben werden.

Krankenschwestern waren dabei nicht nur Ausfiilhrende der Biirokratie, sondern
unterlagen gleichzeitig einer Reihe biirokratischer Vorschriften. Neben verschiedenen
Arbeitsvorschriften mussten die Pflegerinnen auch ausfiihrliche
Medikamentenvorschriften und verschiedenen Arbeitsmerkbléttern einhalten.

Angesichts der kathastrophalen hygienischen Zustinde und dem weitgehenden Fehlen
medizinischen =~ Materials  musste etwa  ein  Tuberkulose-Merkblatt  fiir
Krankenpflegerinnen aus dem Sommer 1944 grotesk anmuten, in dem genaue Anweisung
fiir die Verwendung von Desinfektionsfliissigkeiten, Gummischiirzen oder Mullstrifen

mit Watteeinlage angegeben wurden.*®°

463 Bericht der Abteilung des Gesundheitswesen vom Juli 1942. Terezin Memorial Museum A-10985.
464 Manuskript des Buches Alice Randt, Die Schleuse, 3 Jahre Theresienstadt. Yad Vashem 064 /104-
39.

465 Zur Errichtung der Aufwarmkiichen siehe: Kurze Entwicklungsgeschichte der Gesundheitseinheit
in HV. Yad Vashem 064 /59-39.

466 Siehe: Tuberkulose-Merkblatt fiir Krankenpflegerinnen vom August 1944. Yad Vashem 411/11-
321.
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6.1.5 Kurzbiographie einer Krankenschwester: Resi Weglein (1894 - 1977)

Resi Weglein wurde am 15. Februar 1894 als Resi Regensteiner im schwibischen
Landkreis Donau-Ries in Nordlingen geboren.

Wihrend des Ersten Weltkrieges lie8 sie sich zur Krankenschwester umschulen und
arbeitete 1915 als Rot-Kreuz-Schwester in Frankfurt am Main. Sie heiratete 1922 den
kriegsversehrten Kaufmann Siegmund Weglein. Sie lebte ab diesem Zeitpunkt in Ulm,
wo sie mit ihrem Mann ein Kleidungsgeschift fiihrte.

Den beiden Séhnen des Ehepaars gelang 1939 die Flucht ins Ausland. Am 23. August
1942 wurden Resi Weglein und ihr Mann mit der Transportnummer XI11/1-922%% aus
Stuttgart nach Theresienstadt deportiert.

Schon wenige Tage nach der Ankunft trat Weglein den Dienst als Krankenschwester auf
einem der Dachbdden des Ghettos an. In Theresienstadt arbeitete sie in verschiedenen
Krankenstuben der Dresdner Kaserne sowie der Geniekaserne. Nach der Befreiung
kehrten Resi und Siegmund Weglein am 8. Juli 1945 nach Ulm zuriick. Da einer der
Soéhne inzwischen in die USA emigriert war, versuchte das Ehepaar Weglein ebenfalls in
die USA auszuwandern, was die Pflegebediirftigkeit des Mannes jedoch verhinderte.
Nach dem Krieg schrieb sie ihre Erinnerungen an Theresienstadt nieder. Das Buch wurde
1977 unter dem Titel ,, Als Krankenschwester im KZ Theresienstadt. Erinnerungen

einer Ulmer Jiidin“ veroffentlicht. Resi Weglein starb am 28. Januar 1977 in Ulm.*®®

6.2 Arztinnen und Arzte

Neben dem Bezug auf die kiinstlerischen Aktivitdten lag der Fokus vieler Interviews und
Erinnerungen von Hiftlingen Theresienstadts auf der Arzteschaft des Ghettos. Dies mag
sicherlich auch mit der Bekanntheit einiger der dort arbeitenden Personen

zusammenhdngen. Der Wiener Psychiater und Psychotherapeut Viktor Frankl war ebenso

467 DB Institut Theresienstadter Initiative.
468 Vgl.: Resi Weglein, Als Krankenschwester im KZ Theresienstadt. Erinnerungen einer Ulmer Jiidin,
Tiibingen 1990, S. 120ff.
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Hiftling Theresienstadts wie der Professor fiir Interne Medizin Hermann Strauss*®,

Margarete Hilferding'”, die erste an einer Osterreichischen Universitit promovierte
Arztin bzw. erste Psychotherapeutin der Wiener Psychoanalytischen Vereinigung sowie
viele weitere bekannte Personlichkeiten. Auch Viktor Frankl, der selbst im
Gesundheitswesen in Theresienstadt als Arzt titig gewesen war, betonte dies, als er das
arztliche Umfeld in Theresienstadt in einem Brief an Oswald Schwarz'”' 1946 beschrieb:
»Was beispielsweise mein Fach anlangt, waren dort ein ganzer Haufen weltbekannter
Professoren und Dozenten versammelt.“*"

Der Mangel an Arztinnen und Arzten in Theresienstadt war geringer als jener an
Krankenpflegepersonal. Franz Hahn, der in Theresienstadt zwischen 1942 und 1944 in
der Internen Abteilung des ,,Krankenhauses* als Arzt titig gewesen war, erklédrte dazu in
einem Interview: ,,/[...] drztliche Versorgung war sehr gut organisiert, waren ja genug
Arzte da, tschechische Arzte, deutsche Arzte, also wir haben Arzte genug gehabt, wir
haben Krankenpflegepersonal nicht genug gehabt [...J<*"

Gegeniiber der groflen Zahl an kranken und alten Menschen musste die Anzahl der
Arztinnen und Arzte trotzdem unzureichend bleiben. Dies belegen selbst die oftmals
geschonten offiziellen Statistiken des Gesundheitswesens, die fiir die SS angefertigt
wurden: So geben diese etwa an, dass im September 1942 allein in den ,,Ambulatorien*
bei 363 titigen Arztinnen und Arzten 206.165 Eingriffe durchgefiihrt werden mussten.*”*
Der prozentuelle Anteil von Frauen unter den Arzten Theresienstadts war wesentlich

hoher als dies Vergleichswerte aus den 1930er Jahren vermuten lassen: Im Januar 1944

waren von ca. 530 titigen Arzten 107 Frauen, was etwa 20% der gesamten arbeitenden

469 Hermann Strauss (geb. 1868 in Heilbronn) war Professor und fithrend in der Erforschung der
Verdauungs-, Stoffwechsel-, Blut- und Nierenkrankheiten. Es starb am 17.10.1944 in Theresienstadt.
Vgl.: Datenbank des Instituts Theresienstddter Initiative, Prag.

470 Zu Margarethe Hilferding siehe: Eveline List, Mutterliebe und Geburtenkontrolle. Zwischen
Psychoanalyse und Sozialismus. Die Geschichte der Margarethe Hilferding, Wien 2006.

471 Oswald Schwarz (1883-1949), Individualpsychologe, Urologe, Mitbegriinder der modernen
Psychosomatik, emigrierte 1938 nach London, wo er 1949 starb. Zu Oswald Schwarz siehe: Alfred
Lévy, Gerald Mackenthun, Gestalten um Alfred Adler: Pioniere der Individualpsychologie, Wiirzburg
2002, S. 239f.

472 Brief Viktor Frankls an Oswald Schwarz, London, am 2. Februar 1946. In: Alexander Batthyany,
Karheinz Biller, Eugenio Fizzotti (Hg.), Viktor Frankl gesammelte Werke, Bd. 1, Wien 2005, S. 126.
473 Interview mit Dr. Franz Hahn. DOW, Interview-Sammlung, Interview Nr. 510 (Transkript).

474 Vgl.: Adler, Theresienstadt, S. 694.



121

475

Arzteschaft  Theresienstadts — ausmacht. Im  Gegensatz dazu hatte das

Reichsgesundheitsamt den Anteil der Arztinnen in Deutschland 1937 mit ca. 7,6%

beziffert.*’®

6.2.1 ,,Berufsweg*

Auch fiir Arztinnen und Arzte war es — bei wenigen Ausnahmen — Pflicht, eine
Hundertschaft ~zu  absolvieren.  Uber  60-jihrige  durften lediglich  als
,Leichenbeschauerlnnen* oder als sogenannte ,,Ladusedoktoren®, welche die Hiftlinge in

den Quartieren auf Kopf- und Kleiderliuse untersuchten, arbeiten.*’’

Nur wenige
Spezialisten, wie Hermann Straull, der neben seiner Funktion als Leiter des
wissenschaftlichen Ausschusses des Gesundheitswesens auch dem Altestenrat angehérte,
wurden in blirokratische Bereiche eingegliedert. Alice Randt schilderte dieses Vorgehen
anhand des Arztes Dr. Bergmann: ,.[...] unser Haus iibernahm Dr. Bergmann®® aus
Hannover, ein alter Herr von 68 Jahren, der leider nicht bestdtigt werden konnte, da
Arzte iiber 60 Jahren nur als Leichenbeschauer zugelassen waren. “*”’

Diese biirokratischen MaBnahmen der ,Jiidischen Selbstverwaltung® scheinen unter
Beriicksichtigung der enormen Arbeitsaufgaben der Arztinnen und Arzte nur schwer
nachvollziehbar. Erst nachdem sich ihre Anzahl durch die Herbsttransporte drastisch
reduziert hatte, wurden Arzte, die dlter als 65 Jahre waren, in das Gesundheitswesen
integriert.*®

Die Verzweiflung vieler Héftlinge angesichts derartiger Arbeitsregeln wird auch bei Dr.

Franz Hahn in einem Interview iber seine Zeit in der Hundertschaft, in der er Kohlen

475 Vgl.: Adler, Theresienstadt, S. 417.

476 Léinderrat des Amerikanischen Besatzungsgebietes (Hg.), Statistisches Handbuch von Deutschland
1928-1944, Miinchen 1949, S. 608. Zit. Nach: Claudia Huerkamp, Bildungsbiirgerinnen: Frauen in
akademischen Berufen 1900-1945, Gottingen 1996, S. 230.

477 Vgl.: Adler, Theresienstadt, S. XLIV.

478 Dr. Max Bergmann, geb. am 30.03.1874, mit dem Transport VIII-1 am 24.7.1942 nach
Theresienstadt deportiert, am 28.10.1944 mit dem Transport Ev nach Auschwitz deportiert, dort
ermordet. Vgl.: Datenbank des Instituts Theresienstadter Initiative.

479 Manuskript des Buches Alice Randt, Die Schleuse, 3 Jahre Theresienstadt. Yad Vashem 064 /104-
39.

480 Vojtéch Blodig, Die letzte Phase der Entwicklung des Ghetto Theresienstadt. In: Miroslav Kdrny,
Vojtéch Blodig, Margita Kdrnd (Hg.), Theresienstadt in der Endlésung der Judenfrage, Prag 1992, S.
269.
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schaufeln musste, deutlich: ,,Und dann hab’ i an Zurn kriegt und in meiner Mittagspause
bin ich hinaufmarschiert zum Leiter des Gesundheitswesens [...] Sog ich ihm: Sie, ich
wollt’ sie nur fragen, ob sie fiir einen jungen gut ausgebildeten Arzt hier keine andere
Beschiiftigung haben als Kohleschaufeln?**®!

Neben einigen dringend bendétigten Spezialisten konnten lediglich Personen, die
Bekanntschaften mit leitenden Funktiondren oder andere Protektionen hatten, die
Hundertschaft umgehen und direkt als Arztin bzw. Arzt arbeiten.

Dr. Karel Fleischmann, als Arzt und Zeichner in Theresienstadt téitig, beschrieb noch im
Ghetto diese ,,bescheunigte* Ubernahme in den Arztestand: »Dafiir horte ich, dass einer
unserer Kollegen aus unserem Transport wiederholt im Gesundheitswesen
vorgesprochen hatte und als Kinderarzt in einer Gesundheitseinheit bereits tdtig ist. [...]
Dabei hérte man immerfort iiber Protektion reden, Schimpfen [,] bedeutungsvolle

Bemerkungen iiber das B-Vitamin-Beziehungen fallen.«***

6.2.2 Motivation

Fiir viele Arztinnen und Arzte war die Méglichkeit, nach teils langer Zeit wieder im
erlernten Berufsfeld titig zu werden, die ausschlaggebende Motivation.
Dr. Alfred Mark, der bis zu seiner Deportation im Herbst 1944 als Arzt in der Dresdner
Kaserne gearbeitet hatte, beschrieb dies in einer ,,Festschrift* anldsslich des zweiten
Jahrestages seiner Gesundheitseinheit:
»Als man mich aufforderte, mitzuarbeiten zum Wohle der Insassen wieder Arzt zu
sein, waren alle Strapazen vergessen — Hiess dies doch, dass ich meinen Beruf
nach eineinhalb Jahren wieder ausiiben durfte. Wieder Arzt!!!!...... Wieder in
meinem Fache...!! Theresienstadt konnte gar nicht so arg sein!!“**®
Arztinnen und Arzte lebten in den meisten Fillen in kleinen Zimmern innerhalb oder in

der Umgebung der Gesundheitseinheiten. Sie wohnten nach Geschlecht getrennt zu flinft

481 [nterview mit Dr. Franz Hahn. DOW, Interview-Sammlung, Interview Nr. 510 (Transkript)

482 Aus den in Theresienstadt aufgefundenen Aufzeichnungen des Dr. K. Fleischamnnes. Yad Vashem
064/90-27

483 Erinnerung von Dr. Alfred Mark, anlasslich des zweijdhrigen Bestandtages der
Gesundheitseinrichtung in HV. Yad Vashem 064/59-91.
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oder sechst in einem kleinen Raum, was jedoch im Vergleich zur Unterkunft der iibrigen
Hiftlinge einige Vorteile mit sich brachte: Viktor Frankl beschrieb, dass sich die Arzte
ausmachten, ihr gemeinsames Quartier zu bestimmten Stunden nicht zu betreten, sodass
jeweils einer der Arzte mit seiner Frau oder anderen Familienmitgliedern ungestort sein
konnte.***

Ahnlich wie bei Krankenschwestern scheint der versprochene , Transportschutz
ebenfalls Motivation fiir die Arbeit als Arztin/Arzt gewesen zu sein. Erst mit den

485

Herbsttransporten 1944 war schlussendlich jeder Transportschutz aufgehoben.”™ Im

Zuge dieser Transporte wurde die Anzahl der Arztinnen und Arzte von 720 auf 76

. 486
reduziert.

6.2.3 ,,Soziale Stellung® der Arztinnen und Arzte

Trotz eines libergrofl und biirokratisch gehaltenen Gesundheitswesens scheinen gerade
fiir Arztinnen und Arzte gewisse Handlungsspielriume innerhalb ihrer Titigkeit mdglich
gewesen zu sein: So konnten diese ohne genauere Angaben grofere klinische
Untersuchungen anordnen. Dariiber hinaus wurde angesichts katastrophaler
Gesundheitsverhéltnisse dem Aufbau verschiedener Abteilungen auch seitens der SS
nichts entgegen gesetzt. Dies zeigt auch den hohen Stellenwert, der dem Beruf der
Arzteschaft in Theresienstadt zugerechnet wurde.

So schilderte etwa Edith Kramer ihr Umfeld als Arztin in Theresienstadt nach dem Krieg:
»Zuerst musste ich wie alle Insassen die sogenannte Hundertschaft machen |[...]. Nach
ungefiihr 3 Monaten durfte ich wieder als Arztin arbeiten [...]. Als ich Arztin wurde, stieg
mein sozialer Status und ich wurde in einem Zimmer zu ebener Erde mit 7 anderen

487
Frauen untergebracht.

484 Haddon Klingberg, Das Leben wartet auf Dich, Elly und Viktor Frankl, Biographie, Wien/Franklfurt
a. M. 2002, S. 164.

485 Vgl.: Blodig, Alltag im Theresienstadter Ghetto, S. 41.

486 Vgl. Adler, Theresienstadt, S. 194

487 Erlebnisse der Frau Dr. Edith Kramer. DOW 9678.
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In einer von Krankheit gepriigten , Hiftlingsgemeinschaft waren Arztinnen und Arzte
die Anlaufstelle fiir Hilfsleistungen. Aufgrund fehlender medizinischer Ausriistung und
Medikamente beschriankten sich diese Hilfsleistungen jedoch v.a. auf Trost und
Aufmerksamkeit fiir die Patientlnnen. H.G. Adler beschrieb diese Eindriicke dazu in
seiner Theresienstadt-Monographie: ,,Man iibertrug das allgemeine Leid auf jeden
Zwischenfall, der das physische Wohlbehagen stérte, und erhoffte heimlich vom Arzt
etwas ganz anderes, als was man ihm und sich selber glaubhaft machen wollte.«***

Der hohere soziale Status durch ihre Tatigkeit, brachte trotzdem nur geringe
Verbesserungen der Haftsituation fiir Arztinnen und Arzte. Sie waren den gleichen
Bedingungen wie ihre Patientlnnen ausgesetzt. Edith Kramer berichtete iiber die
Erndhrung fiir Arztinnen und Arzte in Theresienstadt nach dem Krieg: ,,Obwohl
Theresienstadt als Vorzeigelager galt, war die Erndhrung so diirftig, dass ich trotz der
[Nahrungs-]Zulage noch immer stark untererncihrt war und an Hunger-Odemen litt.“**
Die Erndhrung und der Arbeitsaufwand der Arztinnen und Arzte lassen daher darauf
schlieBen, dass dieser ,,Berufsstand* in der ,,Héftlingsgemeinschaft* trotz eines gewissen

sozialen Status unterhalb von Berufen wie Bickern, Metzgern, Kochen bzw. allen, die

mit Nahrungsmittel in Beriihrung kamen, angesiedelt war.

6.2.4 Arbeitsaufgaben

Aufgrund der unterschiedlichen Phasen des Aufbaus resp. Ausbaus des
Gesundheitswesens in Theresienstadt (siehe Kap. 3) variierte die Aufgabenstellung der
Arztinnen und Arzte je nach Zeitpunkt und Einsatzort.

Die dezentral eingesetzten ,,Blockirzte®, die in ihrer &drztlichen Téatigkeit einem
bestimmten Hauserblock zugeordnet waren, hatten Visiten bei bettligerigen Kranken zu
absolvieren. Sie fithrten Untersuchungen durch, schrieben Rezepte oder stellten
Uberweisungen in eine der Abteilungen des ,,Krankenhauses* aus. Zusitzlich hatten sie

festgesetzte Dienstzeiten einzuhalten, in denen Kranke zu ihnen kommen konnten.

488 Adler, Theresienstadt, S. 494.
489 Erlebnisse der Frau Dr. Edith Kramer. DOW 9678.
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Dr. Franz Hahn beschrieb seine Arbeit als Blockarzt in einem Interview: ,,Und so bin ich
am Anfang mit an primitiven Arztetascherl, Stethoskop, Blutdruckapparat, ja, a poa
Medikamenten, als Blockarzt  herummarschiert. Hab’  Rezepte  geschrieben

Verordnungen, die konnte man sich in der Apotheke holen [...]***°

Im August 1942 entfiel auf 1500 bis 1600 PatientInnen ein Blockarzt.*"!

Angesichts der
hohen Anzahl an alten und hilfsbediirftigen Héftlingen bei einem gleichzeitigen Fehlen
von Medikamenten und technischen Hilfsmitteln war der Arbeitsaufwand enorm.
Gleichzeitig konnte die Hilfe der Arztinnen und Arzte nur unzureichend bleiben und
musste sich in vielen Fillen auf das Zusprechen von Trost beschrinken.

Arztinnen und Arzte, die in den ,,Gesundheitszentren“ arbeiteten, behandelten die
Patientlnnen in so genannten Ambulanzen. Durch den Platzmangel in den
Behandlungszimmern konnte in den R&umlichkeiten nur eine geringe Anzahl von
PatientInnen behandelt werden. So war etwa eine Ambulanz in der Dresdner Kaserne in
einem chemaligen Pissoir untergebracht.*”> Arztinnen und Arzte waren in den
Abteilungen des ,,Krankenhauses* ihren jeweiligen Arbeitsgebieten zugeordnet. Neben
Untersuchungen zu Dienstzeiten mussten in den Krankenstuben auch Visiten abgehalten
werden.

Vor einem Ausbau des ,,Krankenhauses* mit seinen Abteilungen konnten die Arztinnen
und Arzte keine Uberweisungen anordnen. Daher mussten auch operative Eingriffe in
den ,,Marodenstuben durchgefiihrt werden.

Vor Ostentransporten weitete sich der Titigkeitsbereich der Arzteschaft aus: Hiftlinge
versuchten sich selbst oder Angehorige aus Deportationslisten zu ,reklamieren®.
Arztinnen und Arzte konnten PatientInnen ausreihen lassen, falls diese hohes Fieber oder
eine Infektionskrankheit aufwiesen, kurz zuvor operiert oder moribund waren. Der
Andrang der Haftlinge war dabei besonders grof3. Viele versuchten auch Krankheiten
vorzutiuschen. Oftmals halfen Arztinnen und Arzte den Hiftlingen aus Mitleid durch

arztliche Atteste; andere wiederum verlangten dafiir hohe Gegenleistungen.

490 [nterview mit Dr. Franz Hahn. DOW, Interview-Sammlung, Interview Nr. 510 (Transkript)

491 Vgl.: Adler, Theresienstadt, S. 137.

492 Kurze Entwicklungsgeschichte der Gesundheitseinheit HV von Dr. Alfred Léwenbein.
Chefarztstellvertreter HV, anladsslich des zweijahrigen Bestandtages der Gesundheitseinrichtung in
HV. Yad Vashem 064 /59-37.
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Zusatzlich mussten Arztinnen und Arzte sogenannte ,,Qualifikationslisten* erstellen, in
denen sie Hilfspersonal und Krankenschwestern einer Reihung aufgrund deren
»Entbehrlichkeit™ zu unterziehen hatten. Fiir Krankenschwestern waren diese Ranglisten
entscheidend fiir die Einreihung oder Nicht-Einreihung in einen Ostentransport. (Vgl.
Kapitel 4).

Neben der medizinischen Behandlung der Patientlnnen hatten sich Arztinnen und Arzte
mit einer zeitraubenden Papierarbeit zu beschiftigen. Neben Uberweisungsscheinen, bei
Bedarf  auch einem Anlegen an Krankengeschichten, komplizierte
Medikamentenanforderungen, dem Ausfiillen der sogenannten Todesfallanzeigen, dem
Ausstellen von Impfkarten etc. arbeiteten sie stindig mit den statistischen
Unterabteilungen des Gesundheitswesens — Statistik, Evidenz des Krankenstandes —

zusammen.

6.2.5 Kurzbiographie eines Arztes: Dr. Franz Hahn (1913 - 2000)

Franz Hahn wurde am 30. Mérz 1913 als zweites Kind in Nové-Zamky (Neuhiusl) in der
heutigen Slowakei geboren. Zwar stammten beide Elternteile aus Wien, sein Vater war
jedoch als Angestellter in der Getreidebranche dort einige Zeit beruflich titig. In den 20er
und 30er Jahren war er Falkenfiihrer, Mitglied des Schutzbundes und nach deren Verbot
Mitglied der Revolutiondren Sozialisten. Nach dem Abschluss des Gymnasiums in der
Kleinen Sperlgasse begann er 1931 das Studium der Medizin. Im Juli 1938 beendete er
das Medizinstudium. AnschlieBend fand er einige Monate Arbeit im Rothschildspital und
nach dessen SchlieBung bis zur Deportation nach Theresienstadt in einem jiidischen
Spital im zweiten Wiener Gemeindebezirk. Am 1. Oktober 1942 wurde Dr. Franz Hahn
gemeinsam mit seiner Mutter Berta Hahn mit dem Transport IV/12 nach Theresienstadt
deportiert.

Im Ghetto war er nach Absolvierung der sogenannten Hundertschaft als Blockarzt tétig.
Anschlieflend arbeitete er im ,Zentralkrakenhaus® Theresienstadts in der Internen

Abteilung. Spéter ibernahm er die dort ansdssige Tuberkuloseabteilung.
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23 nach Auschwitz

Am 23. Oktober 1944 wurde er mit der Transportnummer Et-123
deportiert, von wo aus er ins KZ Oranienburg und anschlieBend in ein AuBenlager
Dachaus, Kaufering XI, weiter deportiert wurde. Wahrend des ,,Evakuierungstransportes*
wurden die Héftlinge in der Ndhe von Miinchen von amerikanischen Truppen beftreit.
Seine Mutter konnte an dem Transport aus Theresienstadt in die Schweiz im Februar
1945 teilnehmen.

Uber ein DP-Camp in Miinchen kehrte er im August 1945 nach Wien zuriick. Franz Hahn
arbeitete bis 1949 im Spital in der Malzgasse im 2. Wiener Gemeindebezirk.
AnschlieBend fiihrte er bis zu seiner Pensionierung eine eigene Praxis in Wien und war

fiir die Gebietskrankenkasse titig. Franz Hahn starb im Jahr 2000.**

6.3 PatientInnen

Ab Sommer 1942 stieg die Anzahl jener, die auf Krankenpflege angewiesen waren,
rapide an. Im September 1942 waren dies bei etwa 56 000 Hiftlingen tiber 30 000
Personen.*”” Fast jeder Hiftling war gleichzeitig PatientIn, wodurch Krankheit und Tod
zu stindigen Begleitern des Lebens der Héaftlinge wurden. Wie auch in anderen Lagern
waren Krankheiten das Tagesgesprich. ,,Die Umgangssprache war mit Ausdriicken eines
medizinischen oder halb medizinischen Slangs durchsetzt. Kinder unterhielten sich
fachgemdf iiber Diagnose und Prognose ihrer Leiden: ,Ich habe nur einen Hilus’ “**®

Durch eine FErkrankung verloren Héftlinge Nahrungsmittel wie ,,Arbeitszulagen®,
konnten aber zumindest einige Zeit lang der Arbeit entgehen und mit etwas Gliick oder
Geschick fiir kurze Zeit eine bessere Unterkunft erlangen, indem man in eine der

gepflegteren Krankenstuben eingeliefert wurde. In den meisten Fillen verunmdglichten

gerade die unhygienischen Zustinde der Krankenstuben jedoch eine Genesung.

493 DB Institut Theresienstadter Initiative.

494 Vgl.: Dokumentationsarchiv des Osterreichischen Widerstandes. (Hg.), Jiidische Schicksale. Berichte
von Verfolgten (=Erzéhlte Geschichte. Berichte von Widerstandskdampfern und Verfolgten, Bd. 3.),
Wien 1992, S. 51f. Siehe auch: Martin Niklas, ,...die schonste Stadt der Welt“. Osterreichische
Jiildinnen und Juden in Theresienstadt, Schriftenreihe des DOW zur Geschichte der NS-
Gewaltverbrechen. Bd. 7, Wien 2009.

495 Vgl.: Adler, Theresienstadt, S. 694.

496 Adler, Theresienstadt, S. 495.
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Besonders das kurzzeitige Entgehen der Arbeit stellte aber gerade fiir dltere und
geschwichte Héftlinge eine lebenswichtige Notwendigkeit dar, sodass es seit Errichtung
des Lagers zu vielen Krankmeldungen kam. So verkiindete bereits der Tagesbefehl vom
23. Dezember 1941: ,Es wird festgestellt, dass die Ambulanzen in letzter Zeit von
Personen aufgesucht werden, die wegen nichtiger Beschwerden erscheinen, lediglich um
sich der Arbeit zu entziehen. Es wird ersucht, ein iiberfliissiges Aufsuchen der
Ambulanzen zu vermeiden.«**’

Gleichzeitig bedeutete die Uberweisung in ein Krankenhaus einen Bruch des sozialen
Umfelds mit Familienangehorigen, Freunden oder der Arbeit. Frau R. beschrieb in einem
Interview den Krankheitsverlauf von Typhus, den sie als Kind in Theresienstadt
durchlebt hatte: ,./...] ich hatte Scharlach, ich hatte Typhus, also mit Typhus hat mich
mein Vater gesund gepflegt, aber mit Scharlach musste ich in Quarantdne und war sechs
Wochen lang und hatte damals auch wieder Gelbsucht, also war ich auf strenger Dicit mit
Scharlach und mit Gelbsucht [...]“**® Wie in diesem Fall verunmoglichte die Absenz des
gewohnten Umfelds durch eine lange Quarantine und die unzureichende medizinische
Betreuung oftmals die Genesung der Patientlnnen. Wie wichtig die Umgebung und die
Hilfeleistung unter den Patientlnnen waren, betonte auch Alice Randt. Uber ihre
PatientInnen, die in andere Kasernen und damit in eine ungewohnte Umgebung iiberstellt
worden waren, schrieb sie: ,,Und leider traf es auch hier ein, daf3 die Alten, die in ihrer
nun gewohnten Umgebung und Lebensweise sich fast ein Jahr gut gehalten hatten,
wenige Wochen nach der Umsiedlung starben.“*”

Cirka 2% der Gesamtnahrungsmittel des Ghettos wurden der ,,Héftlingsgemeinschaft* fiir
die Krankenkiichen des Gesundheitswesens zur Verfiigung gestellt.’” Arztinnen und
Arzte konnten Patientlnnen dadurch wihrend oder nach iiberstandener Krankheit eine
»Rekonvaleszentenzubufle* verschreiben, wenn die Patientlnnen an Untererndhrung —

d.h.: unter einem Drittel des Normalgewichts bei Minnern bzw. einem Viertel bei Frauen

— litten. Gewohnlich war diese ,,Rekonvaleszentenzubul3e* auf zwei Wochen beschrinkt.

497 Tagesbefehl Nr. 8 vom 23. Dezember 1941.

498 Stefan Bamberg, Holocaust und Lebenslauf. Autobiografisch-narrative Interviews mit
Uberlebenden des Konzentrationslagers Theresienstadt (ungedr. Diss. Heidelberg 2007), S. 366.

499 Manuskript des Buches Alice Randt, Die Schleuse, 3 Jahre Theresienstadt. Yad Vashem 064 /104-
84.

500 Vgl.: Adler, Theresienstadt, S. 348.
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Dariiber hinaus konnten auch Wei3brot- und MilchzubuBBen zugesprochen werden. Zwar
musste diese Zusatznahrung immer vom Chefarzt befiirwortet und vom
Gesundheitswesen bestétigt werden, trotzdem kam es immer wieder zum Diebstahl dieser
Nahrungsmittel durch Arztinnen, Arzte und Pflegepersonal.””!
Haftlinge mussten im Krankheitsfall in ithren Wohneinheiten den Blockarzt aufsuchen
oder rufen lassen, durften also den Arzt nicht selbst wéhlen. Dieser konnte bei
schwerwiegenden Erkrankungen einen Uberweisungsschein in ein ,Krankenhaus*
ausstellen, in denen die Besuchszeiten zwar mit einer Stunde pro Tag beschrdnkt waren,
was allerdings nicht immer strikt eingehalten wurde. Der Hunger war auch in den
Gesundheitseinheiten eines der Hauptprobleme. Beate Jacoby, die sich in Theresienstadt
bis zu dessen Tod um ihren kranken Mann gekiimmert hatte, schilderte diese Situation in
einem Interview: ,[In den letzten Monaten konnte ich meinen Mann zu jeder Zeit
besuchen, auch auflerhalb der festgelegten Besuchszeiten. Nur wdhrend der Visite habe
ich mich entfernt. Mein Mann hat sehr unter dem Hunger gelitten. Um ihm zu helfen, bin
ich von einer Kaserne zur anderen gegangen und habe gehofft, etwas zu finden, was man
eintauschen kann.«>*
Durch den Mangel an geschultem Pflegepersonal waren Patientlnnen oftmals auf Hilfe
untereinander angewiesen. Hana Renée Friesova beschrieb in ihren Erinnerungen Pevnost
mého mladi (Festung meiner Jugend) die Hilfe von Héftlingen einer Typhusstation des
Kinderheimes: ,.Jeder, der konnte, half. Aber alles, was zur Verfiigung stand, waren nur
Hingabe und Geduld, Fiirsorge und Sorgfalt. Denn Arzneien gab es wenige oder gar
keine.«>"
Gerade alte Menschen, die keine Arbeit ausfiihren durften und dadurch iiber ein
geringeres soziales Netzwerk verfiligten, befanden sich unter diesen Bedingungen in der
schwierigsten Situation. wie auch ehemalige Héftlinge oftmals betonten:

.Die Fiirsorge fiir diese Armsten war iiber alle Mafe diirftig. Von den

geringfiigigen Lebensmittelzuteilungen wurde ihnen vom Pflegepersonal noch

weggenommen. [...] Es ist bedauerlich, daf3 sich auch ein Teil der Arzte und

501Vgl.: Adler, Theresienstadt, S. 366.
502 Zeugnis Beate Jacoby, geb. Judasso. Archiv Beit Theresienstadt. Sign. 374, S.4.
503 Jana Renée Friesovd, Pevnost mého mladi, Prag 2005, S. 115f.
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Pfleger diesen Standpunkt zu eigen machte.****

Patientlnnen waren unter diesen Bedingungen meist nicht nur in den schlechtesten
,Ubikationen* untergebracht, sondern wurden dariiber hinaus kaum mit Nahrungsmitteln

versorgt.

6.3.1 Kurzbiographie eines Patienten: Jacques Nahoum

Jacques Nahoum wurde am 31. September 1894 als einer von drei S6hnen von Jacques
und Esther, geb. Rosenfeld in Istanbul geboren. Er lebte als Kaufmann in Deutschland,
war verheiratet und hatte ein Kind. Jacques Nahoum besall die tiirkische
Staatsbiirgerschaft, was ihn anfangs vor Deportationen schiitzte. Nachdem die letzte
»~Rickfihrungsfrist“ zwischen dem Deutschen Reich und der Tiirkei Ende 1943
abgelaufen war’®’, wurde er am 10. Mérz 1944 mit dem Transport I-109 von Berlin nach
Theresienstadt deportiert.

Seine seit 1941 vorhandene Herzerkrankung fiihrte in Theresienstadt zu einem
Herzinfarkt und einem dorsolateralen Oblongata-Syndrom. Die gesamte Zeit seiner Haft

506 “
Er wurde von mehreren Arzten

in Theresienstadt verbrachte er im Krankenhaus.
untersucht und stand unter stindiger Beobachtung, indem Fiebertabellen angelegt und
mehrere EKGs durchgefiihrt wurden. Seine Krankengeschichte wurde in einem drztlichen
Vortrag in Theresienstadt diskutiert. Trotzdem konnte im Ghetto keine Verbesserung
seines Zustandes bewirkt werden.

Am 27. September 1944 wurde er mit dem Transport Ej-11 von Theresienstadt nach

Bergen-Belsen in das ,,Neutralenlager* deportiert, wo er am 15. Dezember 1944 starb.

504 Adler, Verheimlichte Wahrheit, S. 166.
505 Vgl.: Raul Hilberg, Die Vernichtung der europdischen Juden, Bd. 3, Frankfurt/Main 1990, S. 468.
506 Siehe Krankengeschichte Jacques Nahoum Yad Vashem 064 /51-9 bis 37.
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7. Zusammenfassung

In dem von Krankheit und Tod gekennzeichneten ,Héftlingsalltag im Ghetto
Theresienstadt nahm die Arbeit des Gesundheitswesens im Kampf um den Erhalt bzw.
Wiedergewinn der Gesundheit der Héftlinge eine zentrale Rolle ein.

Der Aufbau des Gesundheitswesens, seine Tétigkeiten und Problemstellungen spiegeln
das Leben der Hiftlinge in den unterschiedlichen Phasen des Ghettos wider.

Mit einfachsten Mitteln richteten nach Theresienstadt deportierte Arztinnen und Arzte die
ersten Krankenstuben ein, in denen sie unter schwierigsten Bedingungen Hiftlinge
behandelten. Angesichts fehlender Medikamente und Gerétschaften mussten sich die
medizinischen Hilfeleistungen jedoch oftmals auf das Spenden von Trost beschrinken.
Durch medizinische Gerite und kleinere Lieferungen von Medikamenten aus arisiertem
judischen Eigentum sowie Medikamentenlieferungen, die von der SS genehmigt worden
waren, konnte 1942 in einer ehemaligen Kaserne ein ,,Krankenhaus* eingerichtet werden.
Die GroBdeportationen aus dem Deutschen Reich im Sommer 1942, mit denen
vornehmlich alte und pflegebediirftige Menschen ins Ghetto transportiert wurden, fithrten
zur Uberfiillung des Ghettos. An den dadurch ausgebrochenen Krankheiten und Seuchen
starben in den Sommermonaten 1942 ca. 10 000 Héftlinge. Die primitiv eingerichteten
medizinischen Abteilungen konnten dieser Arbeitsaufgabe nicht gewachsen sein.

Der stetige Ausbau der medizinischen Abteilungen fiihrte zu einer leichten Verbesserung
der Gesundheitssituation. Hauptsidchlich war jedoch ein Riickgang der Héftlingszahlen
durch Deportationen in die Konzentrations- und Vernichtungslager sowie durch den Tod
tausender Héftlinge im Ghetto dafiir verantwortlich.

Eine sogenannte ,Fiirsorgeabteilung™ kiimmerte sich durch verschiedene kulturelle
Aktivititen um kranke und pflegebediirftige Haftlinge, indem sie etwa Theaterstiicke
oder Vortragsabende in Altersheimen und Krankenstuben durchfiihrten.’®’

Durch die verschiedenen Aktivitdten wuchs das Gesundheitswesen zur gro3ten Abteilung
im Ghetto an, sodass im Juli 1943 fast 20% der im Ghetto arbeitenden Hiftlinge im

Gesundheitswesen beschiftigt waren.

507 Ein Jahr Abteilung Fiirsorge - Oktober 1942 bis Oktober 1943. Yad Vashem 064/53-44.
508 Jahresbericht der Abteilung Gesundheitswesen 1944. Yad Vashem 064 /56.
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Durch die ,,Herbsttransporte® 1944 wurden innerhalb eines Monats tiber 18 000
Menschen nach Auschwitz deportiert, unter denen sich viele Mitarbeiterlnnen des
Gesundheitswesens befanden.’” Waren zuvor 720 Arztinnen und Arzte in Theresienstadt
gewesen, so blieben von diesen nur noch 76 im Ghetto, was eine medizinische
Versorgung der Héftlinge verunmdoglichte.

Ab dem 20. April 1945 gelangten Evakuierungstransporte aus anderen
Konzentrationslagern nach Theresienstadt. In Zuge dessen kamen 15 371 Hiftlinge'® ins
Ghetto, von denen sich die meisten in katastrophalem physischen Zustand befanden und
eine Flecktyphusepidemie ins Lager brachten. Viele Krankenpflegerlnnen, Arztinnen und
Arzte arbeiteten daher noch Monate nach der Befreiung des Ghettos in Theresienstadt

und versorgten die Kranken.

Die schwierigen hygienischen Bedingungen und die mangelnde Erndhrung fiihrten bei
den Hiéftlingen Theresienstadts zu einer Reihe verschiedener Krankheiten. Durch die
fehlenden Nahrungsmittel litten Héftlinge jeder Altersklasse an Vitaminmangel und
Verdauungsstorungen, sodass Darmkrankheiten zur héufigsten Todesursache wurde.
Besonders alte Menschen, die oftmals in schlechteren Unterkiinften auf den Dachboden
der friiheren Kasernen lebten und deren Essensrationen am geringsten waren, hatten aber
kaum eine Uberlebenschance.

Viele Krankheiten verliefen in Theresienstadt entgegen bekannten klinischen Bildern,
was fiir die Arztinnen und Arzte sowohl eine Diagnostik als auch eine Heilung der
Krankheiten erschwerte. So traten etwa Krankheiten wie TBC so pldtzlich auf, dass diese

erst bei der Obduktion diagnostiziert werden konnten.

Als Teil der ,Jidischen Selbstverwaltung™ spiegelt das Gesundheitswesen auch die
Zwangskooperation zwischen jlidischen Funktiondre und SS-Lagerkommandantur wider.

Trotz verschiedener Hilfeleistungen und den Versuchen den Zwangsmallnahmen

509 Chronologische Ubersicht aller Transporte nach und aus Theresienstadt, in: Gedenkbuch
Osterreich, S. 637.

510 Marek Poloncarz, Die Evakuierungstransporte nach Theresienstadt (April-Mai 1945), S. 259. In:
Miroslav Karny, Raimund Kemper (Hg.), Theresienstddter Studien und Dokumente 1999 (1999) 242-
262.
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entgegenzuwirken, waren sie gleichzeitig durch das System der SS immer gezwungen,
am Vernichtungsprozess der Mithéftlinge mitzuwirken.

Die Versuche des Gesundheitswesens, Verbesserungen fiir die Héftlinge zu schaffen,
wurden durch das Fehlen jeglicher Alternativen zu dieser ,,Zusammenarbeit® mit der SS
immer wieder unterbunden.

So fiihrte etwa der Zwang der Kommandantur, die Héftlinge die Deportationslisten
zusammenzustellen zu lassen, zu einem moralischen Dilemma fiir die ,,Jidische
Selbstverwaltung*: Fiir das Gesundheitswesen hatten leitende Arztinnen und Arzte die in
ithren Abteilungen arbeitenden Pflegerlnnen einer Reihung in den sogenannten
»Qualifikationslisten® zu unterziehen. Diese Listen entschieden dabei iiber Leben und
Tod der MitarbeiterInnen des Gesundheitswesens.

Dariiber hinaus kehrten die nationalsozialistischen Ghettostrukturen die drztlichen Werte
um: Die kdrperliche Verfassung der Hiftlinge war nicht nur fiir das Uberleben, sondern
auch fiir die Einreihung oder Nichteinreihung in die Ostentransporte entscheidend.
Schwer kranke Héftlinge wurden deportiert, heilbare Héftlinge blieben in den
Krankenstuben des Ghettos.

Bei groBeren Ostentransporten musste aus jeder Abteilung eine gewisse Anzahl an
Personen deportiert werden. Die Auswahl der konkreten Patientlnnen und
Krankenpflegerlnnen oblag dabei den leitenden Arztinnen und Arzten.

Waren also Arztinnen und Arzte unter groBten Anstrengungen bemiiht, Hiftlinge zu
heilen resp. ihren Zustand zumindest zu verbessern, so wurden sie gleichzeitig
gezwungen, eine Entscheidung iiber die Deportationen ihrer PatientInnen zu treffen.

Die auBergewdhnlichen Arbeitsanstrengungen der Krankenpflegerlnnen, Arztinnen und
Arzte eigneten sich auch fiir eine propagandistische Missbrauch des Gesundheitswesens
in den Nationalsozialistischen Pldnen: Sowohl im Theresienstidter Propagandafilm als
auch beim Besuch des Internationalen Komitees vom Rotem Kreuz wurden medizinische

Einrichtungen fiir die propagandistischen Pline benutzt.

Die stindige Angst vor einer Einreihung in ,,Ostentransorte, Platzmangel, Hunger,
Krankheit und Tod kennzeichneten das Leben der Hiftlinge Theresienstadts. Das

Zusammenleben war dariiber hinaus durch eine Fille von Ge- und Verboten und einer
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enormen Biirokratie geregelt.’'' Diesen Bedingungen waren Patientlnnen und
Mitarbeiterlnnen des Gesundheitswesen in gleichem Maf3e ausgesetzt.

Zwar hatten einige MitarbeiterInnen des Gesundheitswesen eine geringfiigig bessere
Unterkunft oder erhielten zusétzliche Nahrungsmittel, gleichzeitig waren sie mit enormen
Arbeitsaufgaben konfrontiert und konnten jederzeit ,,nach Osten* deportiert werden. Sie
waren selbst Objekte einer ,,Zwangsgemeinschaft®, unterlagen den gleichen Ndéten und

gleichen Krankheiten.

511 Adler, Wahrheit, S. 150.
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Abstract

In dem von Krankheit und Tod gekennzeichneten ,Héftlingsalltag® im Ghetto
Theresienstadt nahm die Arbeit des Gesundheitswesens im Kampf um den Erhalt bzw.
Wiedergewinn der Gesundheit der Héftlinge eine zentrale Rolle ein.

Der Aufbau des Gesundheitswesens, seine Tétigkeiten und Problemstellungen spiegeln
das Leben der Hiftlinge in den unterschiedlichen Phasen des Ghettos wider.

Mit einfachsten Mitteln richteten nach Theresienstadt deportierte Arztinnen und Arzte die
ersten Krankenstuben ein, in denen sie unter schwierigsten Bedingungen Hiftlinge
behandelten. Angesichts fehlender Medikamente und Gerétschaften mussten sich die
medizinischen Hilfeleistungen jedoch oftmals auf das Spenden von Trost beschrinken.
Durch medizinische Gerite und kleinere Lieferungen von Medikamenten aus arisiertem
judischen Eigentum sowie Medikamentenlieferungen, die von der SS genehmigt worden
waren, konnte 1942 in einer ehemaligen Kaserne ein ,,Krankenhaus* eingerichtet werden.
Die GroBdeportationen aus dem Deutschen Reich im Sommer 1942, mit denen
vornehmlich alte und pflegebediirftige Menschen ins Ghetto transportiert wurden, fithrten
zur Uberfiillung des Ghettos. An den dadurch ausgebrochenen Krankheiten und Seuchen
starben in den Sommermonaten 1942 ca. 10 000 Héftlinge. Die primitiv eingerichteten
medizinischen Abteilungen konnten dieser Arbeitsaufgabe nicht gewachsen sein.

Der stetige Ausbau der medizinischen Abteilungen fiihrte zu einer leichten Verbesserung
der Gesundheitssituation. Hauptsidchlich war jedoch ein Riickgang der Héftlingszahlen
durch Deportationen in die Konzentrations- und Vernichtungslager sowie durch den Tod
tausender Héftlinge im Ghetto dafiir verantwortlich.

Durch die verschiedenen Aktivitdten wuchs das Gesundheitswesen zur groBten Abteilung
im Ghetto an, sodass im Juli 1943 fast 20% der im Ghetto arbeitenden Hiftlinge im
Gesundheitswesen beschiftigt waren.

Durch die ,,Herbsttransporte” 1944 wurden innerhalb eines Monats tiber 18 000
Menschen nach Auschwitz deportiert, unter denen sich viele Mitarbeiterlnnen des
Gesundheitswesens befanden. Waren zuvor 720 Arztinnen und Arzte in Theresienstadt
gewesen, so blieben von diesen nur noch 76 im Ghetto, was eine medizinische

Versorgung der Héftlinge verunmdoglichte.
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Ab dem 20. April 1945 gelangten Evakuierungstransporte aus anderen
Konzentrationslagern nach Theresienstadt. In Zuge dessen kamen 15 371 Haftlinge ins
Ghetto, von denen sich die meisten in katastrophalem physischen Zustand befanden und
eine Flecktyphusepidemie ins Lager brachten. Viele Krankenpflegerlnnen, Arztinnen und
Arzte arbeiteten daher noch Monate nach der Befreiung des Ghettos in Theresienstadt

und versorgten die Kranken.

Als Teil der ,Jidischen Selbstverwaltung® spiegelt das Gesundheitswesen auch die
Zwangskooperation zwischen jlidischen Funktiondre und SS-Lagerkommandantur wider.
Trotz verschiedener Hilfeleistungen und den Versuchen den Zwangsmallnahmen
entgegenzuwirken, waren sie gleichzeitig durch das System der SS immer gezwungen,
am Vernichtungsprozess der Mithéftlinge mitzuwirken.

Die Versuche des Gesundheitswesens, Verbesserungen fiir die Héftlinge zu schaffen,
wurden durch das Fehlen jeglicher Alternativen zu dieser ,,Zusammenarbeit* mit der SS
immer wieder unterbunden.

Dariiber hinaus kehrten die nationalsozialistischen Ghettostrukturen die drztlichen Werte
um: Die kdrperliche Verfassung der Hiftlinge war nicht nur fiir das Uberleben, sondern
auch fiir die Einreihung oder Nichteinreihung in die Ostentransporte entscheidend.
Schwer kranke Héftlinge wurden deportiert, heilbare Héftlinge blieben in den
Krankenstuben des Ghettos.

Bei groBeren Ostentransporten musste aus jeder Abteilung eine gewisse Anzahl an
Personen deportiert werden. Die Auswahl der konkreten Patientlnnen und

Krankenpflegerlnnen oblag dabei den leitenden Arztinnen und Arzten.
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