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1 Zusammenfassung

Das Landeskrankenhaus Homburg/Saar (LKH) vermietete wéihrend des zweiten Weltkriegs grof3e
Teile seiner Raumlichkeiten an die Wehrmacht, welche dort ein Reservelazarett mit
Kriegsgefangenenabteilung einrichtete. Zwangsarbeiter/-innen und ehemalige Zwangsarbeiter/-
innen waren aufgrund dessen zwischen 1939 - 1947 in vier verschiedenen Bereichen anzutreffen.
Zum einen wurden sie als Arbeitskrifte sowohl am Landeskrankenhaus selbst, als auch im
Reservelazarett beschiftigt und zum anderen wurden sie im Landeskrankenhaus als auch in der
Kriegsgefangenenabteilung des Reservelazaretts als Patienten und Patientinnen behandelt. Die
Quellen zu den unterschiedlichen Bereichen wurden deutschlandweit in fiinf verschiedenen
Archiven sowie im Internet recherchiert und waren in einigen Bereichen zahlreicher als in anderen.
Insgesamt konnte 36 ausldndischen Arbeitskriaften ein Arbeitsverhéltnis zwischen 1939 und 1945
am Landeskrankenhaus nachgewiesen werden, wobei die Quellen darauf hindeuten, dass die
Gesamtzahl hoher gelegen haben diirfte.  Hochstwahrscheinlich  unterlagen  diese
Arbeitsverhédltnisse einem gewissen Zwangscharakter aufgrund der Herkunft der Person oder dem
Zeitpunkt des Arbeitsverhéltnisses, welches oft in der Endphase des Krieges lag, als das
Reservelazarett begann Gebdude an das Landeskrankenhaus zuriickzugeben. Die Arbeitskrifte
stammten aus Polen, der ehemaligen Sowjetunion, Frankreich und den Niederlanden und viele
wohnten wihrend ihres Arbeitseinsatzes im Landeskrankenhaus. Die Manner wurden vornehmlich
in der Landwirtschaft und die Frauen vornehmlich in der Hauswirtschaft eingesetzt. Weiterhin gab
es finf westeuropdische Pflegekrifte. In Einzelféllen ist auch der Einsatz von Kriegsgefangenen
aus dem Kriegsgefangenenlazarett beschrieben. Sie wurden zum Beispiel im Privatgarten eines
Arztes sowie als Hilfssanititer im Lazarett beschéftigt. Weiterhin wurden mindestens sechs
namentlich bekannte auslindische Arzte, welche moglicherweise selbst Kriegsgefangene waren,
zur Behandlung der Kriegsgefangenen eingesetzt. Zu den Arbeitsbedingungen der ausldndischen

Arbeitskrafte am Landeskrankenhaus oder Reservelazarett liegen keine Informationen vor.

Beziiglich der medizinischen Behandlung von auslédndischen Personen wurden die beiden
Institutionen Landeskrankenhaus und Reservelazarett getrennt betrachtet. Im Landeskrankenhaus
wurden vor allem Zivilarbeiter/-innen und ehemalige Zivilarbeiter/-innen verschiedenster
saarldndischer Firmen (vor allem Holz- und Stahlindustrie sowie Bergbau) und deren Kinder
behandelt. Fiir 357 ausldndische Kranke konnte eine stationdre Aufnahme am Landeskrankenhaus,
hauptsidchlich 1945 nachgewiesen werden. Es gibt Hinweise darauf, dass sie auch vor Kriegsende
zumindest zum Teil auf den gleichen Stationen behandelt wurden, wie deutsche Kranke, wobei
nicht geklart werden konnte, ob sie dort speziell separiert wurden oder eine qualitativ andere

Behandlung erfuhren. Chirurgisch behandlungsbediirftige Zivilarbeiter/-innen wurden nach



Quellenlage auf den chirurgisch gefiihrten Stationen des Reservelazaretts behandelt.
Nachkriegsunterlagen deuten darauf hin, dass die auslidndischen Kranken nach Kriegsende einen
deutlich besseren Zugang zu einer Krankenhausbehandlung erhielten. Die behandelten
Zivilarbeiter/-innen stammten vor allem aus Polen und der ehemaligen Sowjetunion, zum Teil aus
Italien und Frankreich und vereinzelt aus Jugoslawien, der ehemaligen Tschechoslowakei,
Ruménien und Spanien. Fiir 178 der 357 behandelten Auslénder/-innen liegt ein Sterbenachweis
vor. Sie verstarben zum grofiten Teil an Tuberkulose. Vor Kriegsende spielten auch kriegsbedingte
Verletzungen eine groBe Rolle. Ab Ende 1944 zog die Kinderklinik des Biirgerhospitals
Saarbriicken im Landeskrankenhaus Homburg ein. Die behandelten Kinder starben vor allem an

Sauglingstoxikose und Lebensschwiche sowie Sepsis und Infektionen der Lunge.

Im Reservelazarett wurden vor allem Kriegsgefangene aus der ehemaligen Sowjetunion und
Frankreich und italienische Militdrinternierte behandelt; weiterhin  Einzelfdlle zweier
jugoslawischer Kriegsgefangener, eines italienischen und eines polnischen Zivilarbeiters. Sie
wurden aus einer Vielzahl von saarldndischen und pfalzischen Arbeitskommandos eingewiesen,
unter anderem aus dem Bergbau. In Einzelfédllen wurden Informationen {iber Vorbehandlungen oder
Verlegungen in andere Krankenanstalten gefunden. Insgesamt konnten 265 ausldndische Patienten
des Reservelazaretts recherchiert werden, von denen 252 auch vor Ort verstarben. Sie wurden
hauptsdchlich 1941 und 1942 aufgenommen. Trotz ihres jungen Altersdurchschnitts von 28,3
Jahren verstarben iiber 50 % der Kriegsgefangenen innerhalb des ersten Monats nach Aufnahme.
Jedoch gab es auch Fille, in denen die Kriegsgefangenen mehrere Monate und sogar Jahre im
Lazarett verbrachten. Es gibt viele Hinweise dafiir, dass die Kriegsgefangenen wéahrend ihres
Lazarettaufenthalts zu verschiedenen alltéiglichen Arbeiten im Reservelazarett und moglicherweise

auch im Landeskrankenhaus herangezogen wurden.

Die Kriegsgefangenen verstarben vor allem an Tuberkulose, anderen Infektionen und
Entziindungen und Mangelernédhrung. Der grofite Teil der Todesursachen blieb jedoch unbekannt
oder ungenau, was eine mangelnde Prioritit oder gezielte Abwandlung der Dokumentation vor
allem fiir sowjetische Kriegsgefangene widerspiegelt. Die hohe Prévalenz der Mangelerndhrung ist
auf den groBen Anteil an sowjetischen Kriegsgefangenen in der Studienpopulation zuriickzufiihren.
Unter den franzdsischen Kriegsgefangenen verstarb der grofite Teil an anderen Entziindungen und
Tuberkulose. Besonders herauszuheben ist, dass drei Kriegsgefangene ausdriicklich bei einem
Fluchtversuch aus dem Reservelazarett erschossen wurden. Bei einem weiteren Kriegsgefangenen

scheint dies aufgrund der bekannten Eintragungen ebenfalls wahrscheinlich.

Zur Qualitit der medizinischen Behandlung liegen fiir beide Behandlungsstitten keine
aussagekriftigen Quellen vor. Zumindest gibt es Hinweise, dass das Kriegsgefangenenlazarett kein

reines Sterbelager war und die Gefangenen zumindest eine Form von Behandlung oder Schonung



erfuhren. Gleichzeitig deuten die Quellen daraufhin, dass die hygienischen Verhéltnisse schlecht

waren und es an ausreichender Nahrung und medizinischen Versorgungsgiitern mangelte.

AbschlieBend kann festgehalten werden, dass das Landeskrankenhaus Homburg/Saar wahrend des
Zweiten Weltkriegs direkt vom Arbeitseinsatz der Zwangsarbeiter/-innen sowie indirekt durch die
Verpachtung von Gebduden an die Wehrmacht profitierte und damit eine Mitverantwortung trégt in

dem  damaligen ausbeuterischen  System  gegen  nicht-deutsche  Personengruppen.

(%]



2 Summary

The employment and treatment of civilian workers and prisoners of war at the Homburg State Hospital

(HSH) and the affiliated military hospital 1939 - 1947

During the Second World War, the Homburg State Hospital leased large parts of its premises to the military,
which set up a military hospital with a prisoner-of-war department there. Forced laborers and former forced
laborers were therefore to be found in four different areas between 1939 and 1947. On the one hand, they
were employed as workers both at the Homburg State Hospital itself and in the military hospital, and on the
other hand, they were treated as patients in the State Hospital and in the prisoner-of-war department of the
military hospital. Sources on the different areas were researched throughout Germany in five different
archives as well as on the Internet and were more numerous in some areas than in others. A total of 36
foreign workers were found to have been employed at the Homburg State Hospital between 1939 and 1945,
although the sources indicate that the total number may have been higher. Most likely, these employment
relationships were of a certain coercive nature due to the person's origin or the timing of the employment,
which was often in the final phase of the war, when the military hospital began returning buildings to the
state hospital. Workers came from Poland, the former Soviet Union, France, and the Netherlands, and many
lived at the State Hospital during their employment. The men were employed primarily in agriculture and the
women primarily in housekeeping. Furthermore, there were five Western European nursing staff members. In
individual cases, the use of prisoners of war from the prisoner-of-war department of the military hospital is
also described. For example they worked in the private garden of a State Hospital’s doctor and as auxiliary
paramedics in the military hospital. Furthermore, at least six foreign doctors known by name, who may have
been prisoners of war themselves, were used to treat the prisoners of war. No information is available on the

working conditions of the foreign laborers at the State Hospital or military hospital.

With regard to the medical treatment of foreign persons, the two institutions, Homburg State Hospital and
military hospital, were considered separately. The State Hospital treated mainly civilian workers and former
civilian workers from a wide range of companies in the Saarland (mainly the timber and steel industries and
mining) and their children. It was possible to prove that 357 foreign patients were admitted to the State
Hospital as inpatients, mainly in 1945. There are indications that they were treated, at least in part, in the
same wards as German patients even before the end of the war, although it was not possible to clarify
whether they were specially separated within the wards or received qualitatively different treatment.
According to sources, civilian workers in need of surgical treatment were treated in the surgically managed
wards of the military hospital. Postwar records indicate that the foreigners received significantly better
access to hospital treatment after the end of the war. The foreign patients mainly came from Poland and the
former Soviet Union, partly from Italy and France, and occasionally from Yugoslavia, the former
Czechoslovakia, Romania, and Spain. There is evidence of death for 178 of the 357 foreigners treated. Most

of them died of tuberculosis. Before the end of the war, war-related injuries also played a major role. From



the end of 1944, the children's clinic of the hospital Saarbriicken moved into the Homburg State Hospital.
The children there died mainly of infant toxicosis and general weakness as well as sepsis and infections of

the lungs.

The military hospital treated mainly prisoners of war from the former Soviet Union, France and Italy;
furthermore, individual cases of two Yugoslav prisoners of war, one Italian and one Polish civilian worker.
They were admitted from a variety of ,,Arbeitskommandos® in the Saarland and Pfalz, including several
mines. In individual cases, information was found about pre-treatment in or transfer to other medical
facilities. A total of 265 foreign patients of the military hospital could be researched, 252 of whom also died
on site. They were mainly admitted in 1941 and 1942. Despite their young age average of 28.3 years, over
50% of the prisoners of war died within the first month of admission. However, there were also cases where
the prisoners spent several months and even years in the hospital. Sources indicate that the prisoners of war
still had to perform some working tasks within the military hospital and maybe even the State Hospital

during their stay.

They died primarily from tuberculosis, other infections and inflammations, and malnutrition. However, the
majority of causes of death remained unknown or inaccurate, reflecting a lack of priority or intentional
alteration of documentation, especially for Soviet prisoners of war. The high prevalence of malnutrition is
due to the large proportion of Soviet prisoners of war in the study population. Among the French prisoners of
war, the largest proportion died of other inflammatory diseases and tuberculosis. Of particular note, three
prisoners of war, who tried to flee the military hospital, were shot and consequently died. In the case of one

other prisoner of war, this also seems likely on the basis of the known entries.

No conclusive sources are available on the quality of medical treatment for either treatment center. At the
very least, there are indications that the prisoner-of-war department of the military hospital was not a mere
death camp and that the prisoners received at least some form of treatment or sparing. At the same time, the
sources indicate that sanitary conditions were poor and that there was a lack of adequate food and medical

supplies.

In conclusion, the Homburg State Hospital profited directly from the use of forced laborers and indirectly
through the leasing of buildings to the military during the Second World War, and thus shares responsibility

in the exploitative system against non-German groups of people at the time.



3 Grundlagen des Arbeitseinsatzes auslindischer Arbeitskrafte

3.1 Begriffsdefinitionen

Um auslidndische Arbeitskrifte unter dem nationalsozialistischen Regime zu beschreiben, liegen
unterschiedliche Begrifflichkeiten vor. Generell lassen sich zivile Arbeitskrafte von kriegsgefangenen
Arbeitskriften unterscheiden. Erstere wurden derzeit oft als Zivilarbeiter/-innen oder Fremdarbeiter/-innen,
selten auch Gastarbeiter/-innen bezeichnet." Sie kamen, wie spiter niher erldutert, aus mehr oder weniger
freien Stiicken zur Arbeit nach Deutschland. In der vorliegenden Arbeit wird hauptsdchlich der Begriff

,Zivilarbeiter/-in“ verwendet.

Innerhalb der Gruppe der Zivilarbeiter/-innen wurden die sogenannten Ostarbeiter/-innen speziell
abgegrenzt. Als Ostarbeiter/-in wurden nicht-volksdeutsche Personen definiert, die aus dem Gebiet Gstlich
einer imagindren Linie entlang der ehemaligen baltischen Staaten, dem Bezirk Bialystok und dem
Generalgouvernement, stammten. Verschiedene Ausnahmen und eine spitere leichte Umdefinition® fiihrten
allerdings dazu, dass die dokumentierenden Stellen oft selbst iiberfordert waren und die genaue ethnische
und politische Zugehorigkeit einer Person nicht eindeutig bestimmbar war.” Die vorliegende Arbeit wird
daher nur dann den Begriff ,,Ostarbeiter/-in“ verwenden, wenn eine personenbezogene Quelle, diesen Status

ausdriicklich auswelist.

Kriegsgefangene waren auslidndische Militdarangehdrige, welche wihrend des Krieges durch die Wehrmacht
gefangen genommen wurden. Die italienischen Militdrinternierten (IMIs) waren italienische
Kriegsgefangene, die nach dem Sturz Mussolinis und der Unterzeichnung des Waffenstillstands zwischen
Italien und den Alliierten im September 1943 im Einflussgebiet der Wehrmacht gefangen genommen
wurden.* Ab dem 01.11.1944 énderte sich der Status eines IMIs in den des ,.freien Ausldnders*’

Zwischen Kriegsgefangenen und Zivilarbeitern bestanden flieBende Uberginge, so wurden aus
verschiedenen Griinden im Kriegsverlauf immer wieder ausldndische Kriegsgefangene in den
Zivilarbeiterstatus entlassen.® Nach Ende des Krieges wurde ein GrofBteil der Zivilarbeiter/-innen und zum
Teil auch Kriegsgefangene zu sogenannten Displaced Persons (DPs), deren Verwaltung und Repatriierung

die Alliierten vor Herausforderungen stellte.’

! Spoerer (2001), 18.

* Ausnahmen waren Personen, die vor dem 22. Juni 1941 aus der Sowjetunion emigriert waren, in den
Zivilarbeiterstatus tiberfiihrte polnische Kriegsgefangene, sowjetische Kriegsgefangene und Héftlinge. Ab Ende Mirz
1944 war die Entscheidungsgrundlage dann nicht mehr der Ort der Erfassung sondern der gewdhnliche Aufenthaltsort
im Juni 1944. Ebenda, 94 f., 280.

* Ebenda, 94 f., 280.

* Ebenda, 83.

> Kramer (1988), 43.

% Spoerer (2001), 105.

" Ebenda, 209 ff.



Der Nachkriegsbegriff ,,Zwangsarbeiter/-in“ betont den Zwangscharakter des Arbeitsverhdltnisses der
ausliandischen Arbeitskrifte im Deutschen Reich und trifft auf den groBten Teil der oben vorgestellten
Personengruppen zu. Laut Spoerer (2001) war die Zwangsarbeit im Dritten Reich durch zwei Faktoren
gekennzeichnet, welche auch Bewertungsgrundlage der vorliegenden Arbeit sein sollen: ,,Erstens die
rechtlich institutionalisierte Unauflosbarkeit des Arbeitsverhiltnisses fiir eine nicht absehbare Zeitdauer und
zweitens die geringen Chancen, nennenswerten Einfluss auf die Umstdnde des Arbeitseinsatzes zu nehmen*.
Innerhalb der Gruppe der Zwangsarbeitenden gab es deutliche Unterschiede. Mit Ausnahme von
Arbeitskriften aus den verbiindeten Staaten Bulgarien, Kroatien, Ruménien, Slowakei, Ungarn, neutrales
Spanien, besetztes Danemark und Italien (bis 1943) kann man nahezu jeder auslédndischen Arbeitskraft einen

Zwangscharakter beziiglich ihres Arbeitsverhiltnisses unterstellen.”

Selbst initial freiwillige Meldungen zum Arbeitseinsatz wurden spéitestens dann zum Zwang, wenn der
Arbeitsvertrag nicht mehr ohne weiteres gelost werden konnte. Weiterhin kamen oft vorhergehende
Androhungen von Repressalien oder Benachteiligung der zuriickgelassenen Familien zum Einsatz, um die
Ausldnder/-innen zum Arbeitseinsatz zu motivieren. Noch subtiler zwang die Zerstérung der Industrie und
FirmenschlieBungen in den besetzten Gebieten mit dem konsekutiven Wegfall von Arbeitspldtzen Menschen
ihren Lebensunterhalt in Deutschland zu verdienen. Danach beginnt eine Zwangsarbeit nicht zwangslaufig
mit einer Zwangsrekrutierung, Deportation oder Konskription®, wie sie letztlich in allen besetzten Gebieten
auler in Danemark Anwendung fanden. Oft entwickelte das Arbeitsverhaltnis der Zivilarbeiter/-innen im

Deutschen Reich auch erst im Verlauf einen Zwangscharakter.'

Insbesondere die polnischen und sowjetischen Zivilarbeiter/-innen sowie die polnisch-nichtjiidischen und
italienischen Kriegsgefangenen waren schlecht gestellt, hatten keinen nennenswerten Einfluss auf ihre
Arbeits- und Lebensbedingungen und wiesen eine iiberdurchschnittliche Sterblichkeit auf. Dies wurde nur
noch von den sowjetischen und polnisch-jiidischen Kriegsgefangenen sowie den KZ-Inhaftierten tibertroffen,

welche ohne jeglichen Einfluss waren und eine extrem erhohte Mortalitit aufwiesen.''

Die vorliegende Studienpopulation beinhaltet vor allem franzosische, polnische und sowjetische
Zivilarbeiter/-innen, darunter einige ausdriickliche ,,Ostarbeiter/-innen” sowie vor allem franzosische,

italienische und sowjetische Kriegsgefangene.

Es gab verschiedene Begrifflichkeiten, um die Gegebenheiten von Lazaretten einzuordnen. Ein
Reservelazarett, auch ,,Res.Lazarett”, war zur Aufnahme von deutschen Soldaten bestimmt. Kriegsgefangene
sollten hier nur in Ausnahmefillen bis zur Transportfihigkeit aufgenommen werden.'? Ein Reservelazarett
fiir Kriegsgefangene, auch ,Res.Laz. (fiir Kr.Gef))“ war ausschlieBlich fir die Aufnahme von

Kriegsgefangenen vorgesehen. Das Kriegsgefangenenlagerlazarett, auch ,Kr.Gef.Lagerlazarett”, war

¥ Ebenda, 15 ff.

? Konskription ist die Aushebung ganzer Jahrginge.

12 Spoerer (2001), 37 ff.

1 Ebenda, 17.

12 BArch, RH 12-23/1367, fiir mehr Informationen s. Abschnitt 3.5.
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ausschlieBlich zur Aufnahme von Kriegsgefangenen bestimmt und stand unter der Verwaltung des stets
angegliederten Kriegsgefangenenlagers. Das Homburger Lazarett war sowohl erstgenanntes als auch
zweitgenanntes. Es handelte sich um ein Reservelazarett fiir deutsche Soldaten, dem im Verlauf ein
Reservelazarett fiir Kriegsgefangene hinzugefiigt wurde. Die vorliegenden Unterlagen des Bundesarchivs
«l3

und

im Dezember 1942 mit , Res.Laz. (fiir Kr.Gef.)“'*. In dieser Arbeit soll zur besseren Lesbarkeit der Begriff

betiteln den Kriegsgefangenenteil des Lazaretts erstmals im Méarz 1942 mit “Kgf.-Lazarett Homburg

»Kriegsgefangenenlazarett™ verwendet werden, wenn alleinig die Abteilung fiir Kriegsgefangene gemeint ist.
Bei allgemeinen Informationen, die beide Abteilungen des Lazaretts betreffen, oder wenn eine eindeutige
Unterscheidung zwischen deutschem Teil des Lazaretts und Kriegsgefangenenabteilung nicht mdglich ist,

wird der Begriff ,,Reservelazarett™ verwendet.

3.2 Voraussetzungen fiir den Arbeitseinsatz von  Zivilarbeitern und

Zivilarbeiterinnen

Grundlage des Arbeitseinsatzes von Zivilarbeitern und Zivilarbeiterinnen in Deutschland bildete die deutsche
Arbeitseinsatzverwaltung mit einer breiten verwaltungsmafBigen Erfassung der Einwohner/-innen in den
besetzten Gebieten. Die Deutschen richteten Zivil- oder Militérverwaltungen ein, welche dann die deutsche
Arbeitseinsatzverwaltung vor Ort aufbaute. Im Frithjahr 1942 wurde Fritz Sauckel zum
»Generalbevollmichtigen des Arbeitseinsatzes™ ernannt. Dieser ernannte dann ihm unterstellte Gauleiter und

eine ,,Reichsinspektion® u. a. zur Kontrolle seiner Politik."

Zwei Institutionen, die Deutsche Arbeiterfront (Industrie) und der Reichsndhrstand (Landwirtschaft), waren
iibergeordnet fiir die auslidndischen Arbeitskréfte zustéindig. Weitere miteinbezogene Einrichtungen waren
das Erndhrungsamt, Wirtschaftsamt (z. B. bzgl. Bekleidung), das Gewerbeaufsichtsamt (z. B. bzgl.
Richtlinien der Unterkiinfte), das Gesundheitsamt'®, die Sozialversicherungen und das Finanzamt (Lohn- und

Biirgersteuer).'’

Die Verteilung der Arbeitskrafte erfolgte initial tiber die 26 Landesarbeitsamter, welche im Sommer 1943 in
40 Gauarbeitsamter umstrukturiert wurden, wobei das Saarland Teil des Gaus Westmark war.'”® Die
arbeitgebende Instanz musste ihren Bedarf an Arbeitskriften an das zustéindige Arbeitsamt melden, dieses
bewilligte im besten Fall die Arbeitskrifte, sodass diese in einem Durchgangslager abgeholt werden konnten.
Zwischen den auslédndischen Arbeitskriften und den Betrieben bestand ein Arbeitsvertragsverhéltnis
biirgerlichen Rechts. Westeuropdische Zivilarbeiter/-innen waren theoretisch ihren deutschen Kollegen und

Kolleginnen rechtlich gleichgestellt allerdings stets mit einem gewissen Auslegungsspielraum. Mit

" BArch, RH 55/69.

"“ BArch, RH 49/55.

!> Maier (2000), 79 f.

1 Beispiele fiir die immense Bedeutung und den groBen Gestaltungsspielraum von Erndhrungs- und Gesundheitsamt in
Fings (2000), 112 ff.

17 Spoerer (2001), 95 ff.

' Vergin (2008), 131.



polnischen Arbeitskraften (ab Juli 1940) sowie mit Ostarbeitern und Ostarbeiterinnen generell, musste kein
individueller Arbeitsvertrag abgeschlossen werden. Sie hatten, so wie Juden, Jiidinnen und Inhaftierte, ein

sogenanntes ,,Beschiftigungsverhiltnis eigener Art“."” Als arbeitsfihig galt man ab 12 Jahren.”’

Im Verlauf wurden Zivilarbeiter/-innen arbeitsbuchpflichtig. Im Arbeitsbuch wurden fortlaufend alle
Informationen zur beruflichen Laufbahn und Ausbildung festgehalten. Bei den ausléndischen Arbeitskraften
war, im Gegensatz zu den deutschen Arbeitskriften, auch ein Passfoto Teil des Arbeitsbuchs.”' Ab Mai 1942
wurde die ,,Zentralstelle fiir Arbeitspapiere® in Berlin zur Sammlung der Daten gebildet. Der arbeitgebenden
Instanz  war es verboten jemanden ohne Arbeitsbuch einzustellen. Insbesondere  die
Riistungswirtschaftsunternehmen konnten ihre Arbeitskrifte daher an einem Arbeitsplatzwechsel hindern,
indem sie die Herausgabe des Arbeitsbuchs verweigerten. Zivilarbeiter/-innen auf Heimaturlaub mussten das
Arbeitsbuch bei der arbeitgebenden Instanz hinterlegen. Keine Arbeitsbuchpflicht bestand fiir Beamte und

Beamtinnen, Wehrmachtsangehorige, Kriegsgefangene, Inhaftierte und bis Mai 1943 fiir Ostarbeiter/-innen.”

Die besondere Diskriminierung der polnischen Arbeitskrédfte und der Ostarbeiter/-innen gipfelte in dem
jeweiligen Regelkatalog, den im Mérz 1940 die sogenannten ,,Polenerlasse” und im Februar 1942 die
sogenannten ,,Ostarbeitererlasse” vorschrieben. Sie sahen eine Kennzeichnungspflicht mit dem Abzeichen
P bzw. ,,0st” auf der Kleidung vor und schrieben geringere Lohne und eingeschrankte Bewegungsfreiheit
vor, insbesondere der Kontakt zur deutschen Bevolkerung sollte auf das absolut nétige Minimum beschrankt
werden. Die Ostarbeiter/-innen sollten deutlich stirker iiberwacht und auch korperlich bestraft werden
konnen. Weiterhin waren die Nahrungsmittelrationen fiir die Ostarbeiter/-innen und fiir einen Teil der
polnischen Arbeitskrifte kleiner und von geringerer Qualitdt. Im Verlauf wurden die Diskriminierungen der
Ostarbeiter/-innen und polnischen Arbeitskriften zwar immer weiter gelockert und zum Teil
zuriickgenommen, am Gewohnungseffekt unter den Vorgesetzten und an der ideologisch motivierten
Schlechterstellung dnderte dies jedoch wenig. Die Erndhrung und die Lohne wurden im Verlauf immer
weiter angepasst, im August 1944 erhielten die Ostarbeiter/-innen und sowjetischen Kriegsgefangenen laut
offizieller Anordnungen die gleichen Verpflegungssitze wie die sonstigen Kriegsgefangenen. Ab Mérz 1944
wurden auch Ostarbeiter/-innen in die Sozialversicherung aufgenommen und ab Anfang Mérz 1945 galten
formal &quivalente arbeits- und sozialrechtlichen Bestimmungen fiir Ostarbeiter/-innen und westliche

Arbeitskrifte.

3.3 Voraussetzungen fiir den Arbeitseinsatz von Kriegsgefangenen

Insgesamt gerieten wahrend des Kriegs circa 5,7 Millionen sowjetische Soldaten in Gefangenschaft. Davon
konnten circa 500 000 wieder flichen oder durch die Rote Armee befreit werden. Etwa eine Million der

Gefangenen wurde direkt wieder als Zivilarbeiter, Hilfswillige oder zum Kampf gegen die Rote Armee

1 Spoerer (2001), 96 £., 145.

2 Vergin (2008), 274.

! Maier (2000), 76.

2 Spoerer (2001), 145.; Vergin (2008), 89 ff.
3 Spoerer (2001), 93 ff.
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entlassen. Zwei Millionen starben bereits vor Februar 1942 (vor allem an Hunger und Epidemien) und etwa
1,3 Millionen starben nach Februar 1942 (vor allem im Arbeitseinsatz). Anfang Marz 1945 waren noch circa
eine Million sowjetischer Soldaten iibrig, die weiterhin als Zwangsarbeiter fiirs Deutsche Reich eingesetzt

24
wurden.

Kriegsgefangene wurden in Mannschaftsstammlager (Stalags) einquartiert. Fiir Offiziere gab es sogenannte
Offizierslager (Oflags). Bei jedem Stalag wurde eine AuBenstelle des jeweils zustdndigen Arbeitsamts
eingerichtet, welches u. a. Arbeitseinsatzkarten fiir die Kriegsgefangenen erstellte. Die arbeitgebende Instanz

fragte bei ihrem jeweilig zustindigen Arbeitsamt an, welches dann die AuBenstelle kontaktierte.”

Die Kriegsgefangenen erhielten keinen Arbeitsvertrag, sondern standen in einem ,,Rechtsverhéltnis
besonderer Art“. Die Einsatztriger stellten meist Unterkunft und Verpflegung zur Verfiigung und zogen dafiir
einen gewissen Betrag von der den Kriegsgefangenen gewéhrten monetéren Entschddigung ab. Diese war oft
bereits von vornherein nur ein reduzierter Prozentsatz dessen, was ein regulirer Arbeiter erhalten hétte und
wurde auch teilweise nur in Form von Lagergeld ausgezahlt. Fiir die Krankenversorgung kam das Stalag und
somit das Reich auf’® Kriegsgefangene waren unfallversichert. Die Zahlungen im Rahmen der
Unfallversicherung gingen an den Kommandanten des Stalags oder die Verwaltung der

Kriegsgefangenenlazarette.”’

Fir westliche Kriegsgefangene fand der volkerrechtliche Schutz der Genfer Konvention von 1929
Anwendung. Sie durften die zustdndige Schutzmacht {iber ihre Lebensbedingungen informieren, die beim
Auswirtigen Amt Protest einlegen konnte. Bei sowjetischen, polnischen und italienischen Kriegsgefangenen
wurde aus jeweils unterschiedlichen vorgeschobenen Griinden in der Regel nicht einmal die wesentlich

vagere Haager Landkriegsverordnung beachtet.”®

Bezeichnend hierfiir ist, dass bei sowjetischen Kriegsgefangenen laut Anweisung zu Beginn nicht einmal
eine Meldung an die deutsche Wehrmachtsauskunftstelle fiir Kriegsverluste und Kriegsgefangene, die
,WASLt“, (heute: Deutsche Dienststelle) erfolgen sollte. Ab 02.07.1941 wurde dies zwar revidiert, aber die
Meldung sollte erst nach Ankunft im Reichgebiet erfolgen, was die Verluste im Heimatland und auf dem
Transport ins Deutsche Reich nicht mit einbezog.” Die Meldung erfolgte ab diesem Zeitpunkt iiber eine
vierteilige Griine Karte, welche die Kriegsgefangenen bei jeder Verlegung erneut selbststidndig in kyrillischer
Schrift ausfiillen mussten. Nur der Vor- und Nachname sollte ,,wie das Ohr die Namen hort* in lateinischer
Schrift erginzt werden.”® Auch fiir polnische Kriegsgefangene war keine ausfiihrliche Dokumentation

vorgesehen. Sie wurden an das Deutsche Rote Kreuz (DRK) in Berlin gemeldet.”’ Die Todesfallfragebogen

** Ebenda, 72. Bzgl. Schwierigkeiten der Zahlenerfassung und aktuelle Hochrechnung s. Otto (2012).
> Maier (2000), 77 ff.

26 Spoerer (2001), 164.; BArch, RH 49/200.

7 BArch, RH 55/69.

% Spoerer (2001), 99 ff.

¥ Streit (1978), 129 f.

39 BArch, RW 48/12.

' BArch, RW 48/12.
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der IMIs sollten nicht ans DRK, sondern ans Auswartige Amt Berlin zur Weiterleitung an die italienische

Botschaft gesendet werden. *

34 Grundlagen des Einsatzes auslindischer Arbeitskrifte im Saarland

Einer der ersten Einsatzbereiche fiir Zwangsarbeiter/-innen im Saarland nach Kriegsbeginn bis Ende 1940
stellte der Westwallbau dar. Auch dafiir befanden sich in zwei Gebduden des Landeskrankenhauses Einheiten
der Organisation Todt.® In Homburg waren im September 1940 618 Zivilarbeiter/-innen (v. a. aus Belgien
und FElsass-Lothringen) und 476 hauptsiachlich franzosische Kriegsgefangene mit Westbefestigungen
beschiftigt. Ende 1940 verloren diese Arbeiten an Bedeutung und wurden von den Gruben- und

Hiittenarbeiten abgeldst, welche bis dahin teilweise aufgrund von Evakuierungen stillgelegt waren.**

Die Region des Saarlandes besall von Kriegsbeginn an eine hohe Bedeutung in der deutschen
Kriegswirtschaft, da sie {iber die zweitgrofite Eisen- und Stahlproduktion und die dritthochste
Steinkohleforderung verfiigte, welche spitestens ab 1940 nicht mehr ohne Zwangsarbeiter/-innen
auskamen.” Deutsche Arbeitskrifte waren u. a. vielfach zu Westwallarbeiten abgezogen worden oder im
Rahmen von Firmenevakuierungen und auch aufgrund von Verlagerung von Industrie aufgrund der

Grenzlage des Saarlandes dauerhaft mit abgewandert.*

Insbesondere im Bergbau lief der Einsatz ausldndischer Arbeitskréfte jedoch erst vergleichsweise spit an,
was zum Teil auf initiale Evakuierungen und Grubenstilllegungen zuriickzufithren war. Die Anwerbung
ausléndischer Zivilarbeiter/-innen verlief zu Beginn langsam, bis Ende 1941 waren im Saarland etwa 6000
Zivilarbeiter/-innen beschédftigt (v. a. aus Frankreich, Polen und Italien). Ab Juni 1940 wurden den
Riistungsunternehmen auch Kriegsgefangene zur Verfiigung gestellt. Sie wurden jedoch erst ab Anfang 1942
in nennenswertem Umfang eingesetzt. Im Juni 1944 waren {iber 70 000 ausldndische Arbeitskriafte im

Saarland beschiftigt.”’

Bis das Blitzkriegskonzept 1942 scheiterte, wurde eine stirkere Produktionssteigerung und ein langfristiger
Ersatz der in der Wehrmacht gebundenen Arbeitskrifte nicht als nétig empfunden. Im Mai 1942 wurde dann
die Reichsvereinigung Eisen gebildet um v. a. den Einsatz russischer Zivilarbeiter/-innen zu koordinieren.
Durch die ,,R6chlingaktion” wurde die Leistungssteigerung der Eisenindustrie durch 55 000 Arbeitskraifte
beschlossen. So stieg auch durch Deportation 3200 russischer Arbeitskréifte bis Juni 1942 die Zahl der

Ostarbeiter/-innen im Saarland stark an.*®
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Bis Juli 1944 blieb der Arbeitseinsatz von Zivilarbeitern und Zivilarbeiterinnen in der saarldndischen
Eisenindustrie zahlenméBig hoch, wobei ab Sommer 1943 verstarkt Arbeitskrifte zum Bergbau abgezogen
wurden. Ab Herbst 1944 mit dem Vorriicken der Alliierten nahm er aufgrund von Kriegsschiden und
Schanzeinsatz der Zivilarbeiter/-innen ab. Von etwa 100 000 zu Schanzarbeiten herangezogenen
Arbeitskriften, waren circa 30 000 Ausldnder/-innen, die zum Teil aus dem ganzen Reich ins Saarland

verschickt wurden. So z. B. 7700 aus dem Gau Mainfranken und 4000 aus dem Gau Hessen.”

Bereits im September 1944 wurde vom Oberkommando der Wehrmacht/Wehrmachtsfithrungsstab
(OKW/WEFSt) befohlen, die Kriegsgefangenen aus dem Wehrkreis XII (Wiesbaden) westlich von Nahe und
Rhein zu evakuieren, was eigentlich auch Homburg miteingeschlossen hétte. Allerdings wurde auf Protest
der Gauleiter verfiigt, dass Kriegsgefangene mit kriegswichtigen Einsatzgebieten nicht frither als unbedingt
notig abgezogen werden sollten. Weiterhin wurden sie vielfach fiir den Schanzeinsatz gebraucht. Mit
zunehmendem Herauszogern der Evakuierungen verliefen diese immer chaotischer und konnten zum Teil zur
Flucht genutzt werden. Allerdings gingen sie auch mit einer hohen Todesrate einher, durch Todesmaérsche,
Versorgungsknappheit und das direkte Kriegsgeschehen.** Erst am 19.03.1945 ordnete der Gauleiter die

Evakuierung der Kriegsgefangenen und Auslinder/-innen aller Kreise des Saargebiets an.*'

Das Saarpfalz-Gebiet und Elsass-Lothringen fielen in den Zusténdigkeitsbereich des Gauarbeitsamtes
Westmark mit den Arbeitsamtsbezirken (Stand 31.03.1943) St. Ingbert, Kaiserslautern, Landau,
Ludwigshafen, Neunkirchen, Pirmasens, Saarbriicken, Saarlautern, Zweibriicken, Diedenhofen, Metz,
Saarburg und Saargemiind.*”* Der leitende Arzt des érztlichen Diensts des Gauarbeitsamts Westmark mit Sitz
in Saarbriicken war 1943 Medizinaldirektor Dr. Petzsch.® Das fiir die Saarpfalz zustindige
Landeswirtschaftsamt hatte seinen Sitz in Saarbriicken. Weitere Landeswirtschaftsimter der
Riistungsinspektion XII befanden sich in Koblenz und Wiesbaden (Stand 1941).** Die im Saarland
eingesetzten Kriegsgefangenen kamen vornehmlich aus dem Stalag XII Forbach, welches im Juni 1942 aus
den beiden Stalags XII/F Bolchen und XII/B Frankenthal zusammengelegt wurde. Im Herbst 1944 wurde es
aufgelost und nach Freinsheim verlegt.” Den Einsatz der sowjetischen Kriegsgefangenen in der
Riistungsindustrie der Westmark koordinierten von oberster Stelle der ,,Generalbevollmichtige des
Reichsministers fiir Bewaffnung und Munition fiir den Einsatz der Sowjet-Russen®, Budin, und Leutnant
d.R.z.V. Wendel, der vom Infanterie Ersatzregiment 79 zur Riistungsinspektion XII versetzt wurde und als

,.Leiter der Kommission zur Auswahl russischer Kriegsgefangener im Osten fungierte*.*
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3.5 Medizinische Versorgung von Zivilarbeitern, Zivilarbeiterinnen und

Kriegsgefangenen

Die ausléndischen Zivilarbeiter/-innen waren sozialversicherungspflichtig (Ostarbeiter/-innen erst ab April
1944) und dber die allgemeinen Ortskrankenkassen, die Landeskrankenkassen oder die
Betriebskrankenkassen krankenversichert. Mit Ausnahme von Ostarbeitern, Ostarbeiterinnen und polnischen
Arbeitskriften stand ihnen theoretisch eine Behandlung dhnlich der der Deutschen zu, allerdings nutzten die
Krankenkassen vielfach ihren Ermessensspielraum aus, um insbesondere cine stationdre Behandlung
abzulehnen. Diese wurde initial oft nur gewéhrt, wenn die Arbeitseinsatzfahigkeit voraussichtlich nach drei
Wochen wiederhergestellt sein wiirde. Im Verlauf wurde diese Grenze aufgrund des Arbeitskraftemangels auf
sechs bis acht Wochen erhoht. Andernfalls erfolgte eine Riickverschickung in die Heimat oder eine
Zusammenfiihrung in Krankensammellagern, welche den Landesarbeitsémtern unterstanden, oft schlecht
ausgestattet waren und letztendlich meist als Sterbelager fungierten. Im Juli 1944 verfligte Sauckel, man
solle dauerhaft arbeitsunfihige Auslédnder/-innen in Heil- und Pflegeanstalten einweisen, wo sie der
Euthanasie zum Opfer fielen. Sind die Ausldander/-innen bis ins Krankenhaus gekommen, erhielten sie wohl
eine zeitgemiBe Behandlung. Spétestens ab Oktober 1942 waren wihrend der stationidren Behandlung fiir sie

auch offiziell die gleichen Verpflegungssitze vorgesehen wie fiir die iibrigen Patienten und Patientinnen.*’

Die haufigsten Todesursachen der Ostarbeiter/-innen waren laut Statistik vom Wirtschaftsstab Ost im August
1943: 48 % Tuberkulose, 13 % Allg. Korper-, Herz- und Kreislaufschwiche, 7 % Lungen- und
Rippenfellentziindungen, 6 % Magen-Darm-Erkrankungen. Verglichen dazu war die Tuberkulose unter den

5 - 29-jahrigen Deutschen nur in 25 % der Todesfille ursichlich.*®

Die hohe Mortalitit insbesondere der sowjetischen Kriegsgefangenen, der Ostarbeiter/-innen und der
polnischen Arbeitskréfte lag in verschiedenen Faktoren begriindet. Zum einen spielte wie bereits erwéhnt die
unzureichende, qualitativ minderwertige Eméhrung und gleichzeitige schwere Arbeit, welche den
Organismus grundsétzlich schwéchte und anfélliger machte, eine entscheidende Rolle. Hinzu kamen
schlechte hygienische Verhéltnisse in den Lagern mit unzureichender Versorgung einfachster Hygieneartikel,
welche Arbeitskraften aus Polen und der ehemaligen Sowjetunion bis Mérz 1943 am wenigsten zugeteilt
wurden, unzureichender Schutz vor Kalte und Nésse, fachfremde oft gefihrliche Arbeiten ohne ausreichende
Anlernphase und deutlich eingeschrankter Zugang zur Krankenversorgung. Noch Jahre nach der Befreiung
wurden viele ehemalige Zwangsarbeiter/-innen aufgrund der Folgen ihrer frilheren Arbeits- und
Lebensbedingungen in deutschen Krankenhdusern behandelt oder verstarben dort.* Dies ist ein
entscheidender Grund dafiir, warum der Untersuchungszeitraum der vorliegenden Studie bis einschlieBlich

1947 ausgedehnt wurde.

47 Spoerer (2001), 138 ff.; Grewe (2004), 53 ff.
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Aufgrund der initialen bewusst einkalkulierten Hungerphase und der kriftezehrenden Marsche hatten die
sowjetischen Kriegsgefangenen noch schlechtere Voraussetzungen den Bedingungen zu trotzen als alle
anderen Zwangsarbeiter/-innen. Nach Ankunft im Reich waren sie vielfach nicht einsatzfahig. Bereits 1941
wurden systematisch sogenannte ,,Aufpidppelungsaktionen” durchgefiihrt, wobei Kriegsgefangene an die
Landwirtschaft abgegeben wurden, wo sie durch bessere Erndhrung wieder zu Kréften kommen sollten, um

dann in der Industrie einsetzbar zu sein.>

Fir die medizinische Behandlung von Kriegsgefangenen gab es viele zum Teil verwirrende und sich im
Zeitverlauf dndernde Regularien. Erkrankte Kriegsgefangene in Betrieben oder Arbeitskommandos sollten
grundsétzlich fiir eine Behandlung in das zusténdige Stalag zuriickgeschickt werden. Da dies aufgrund langer
Wege jedoch oft nicht praktikabel war, wurde eine Vereinbarung mit der Kassenérztlichen Vereinigung
Deutschlands (KVD) getroffen, sodass die Kriegsgefangenen auch den niedergelassenen Kassenérzten und -
arztinnen oder von der KVD berechtigten Betriebsérzten und -drztinnen vorgestellt werden konnten. Wann
immer mdglich, wurden in den Kriegsgefangenenlagern und -lazaretten auch Arzte gleicher Nationalitit
eingesetzt. Diese hatten etwas mehr Privilegien als die anderen Gefangenen, wie bessere Verpflegung und
mehr Bewegungsfreiheit innerhalb der Lager, waren aber in ihrer Handlungskompetenz sehr eingeschrankt.
Beispielsweise mussten sie Uberweisungen in eine andere Krankenanstalt oder Bestellungen von
Medikamenten erst beim Fiihrer des Arbeitskommandos beantragen. Arznei- und Verbandsmittel wurden
dann vom Arbeitskommando beim Stalag bestellt, dessen Arzte diese wiederum beim Wehrkreissanititspark
anforderten. Krankschreibungen erforderten die Uberpriifung durch deutsche Vorgesetzte. In
zeitgendssischen  Schriftstiicken wird immer wieder betont, dass auslindische Arzte nicht mit

sabotagetrichtigen Medikamenten hantieren diirften. '

Fiir Arbeitskommandos iiber 250 Mann galt, dass sie eigene Krankenreviere einzurichten hatten, welche mit
feindlichem Sanitédtsunterpersonal zu besetzen waren. Wurde eine Lazaretteinweisung notig, sollte diese
grundsétzlich in ein fiir Kriegsgefangene bestimmtes Lazarett erfolgen und nur in Ausnahmeféllen, wie einer
lebensbedrohlichen Erkrankung, ins ndchstgelegene Lazarett. Tuberkulosekranke sollten nach Moglichkeit in
geschlossenen Gruppen in extra dafiir vorgesehene Lazarette eingewiesen werden. Fiir den Wehrkreis XII
war das zustidndige Tuberkuloselazarett (Stand Dezember 1940) das Res.-Lazarett (fiir Kr.Gef) Tangerhiitte
(XI). Eine Uberweisung in Reservelazarette sollte nur in Anspruch genommen werden, wenn der betreffende
Kriegsgefangene nicht transportféhig oder in kiirzester Zeit wieder voll arbeitsfahig war. Die Einweisung in
offentliche oder private Kliniken durfte nur in absoluten Ausnahmefillen erfolgen, wenn die Einlieferung in
ein Wehrmachtslazarett nicht moglich war und nur von Kriegsgefangenen, die unter volkerrechtlichem

Schutz standen.*

Fir sowjetische Gefangene galten zusétzliche Einschrankungen im Sinne einer verschérften Trennung. Im

Falle einer Verlegung aus den Arbeitskommandos waren Sowijet-Kriegsgefangenenlagerlazarette zu

%0 Streit (1978), 137, 147.
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bevorzugen oder falls wegen Lebensgefahr nicht moglich Sowjet-Kriegsgefangenen-Abteilungen der
Kriegsgefangenenlazarette oder Reservelazarette. Sobald der Gesundheitszustand einen sitzenden Transport
zulieBe, sollte wiederum eine Verlegung in die Lagerlazarette erfolgen. Da nicht geniigend sowjetisches
Sanitéitspersonal und sowjetische Arzte zur Verfiigung stiinden, sollte es auch gestattet sein englisches,
serbisches und polnisches, vornehmlich jlidisches Personal einzusetzen. Bevor der Arbeitseinsatz aul3erhalb
der Stalags erlaubt war, wurden wiederholt systematische Entlausungsaktionen durchgefiihrt.”® | Aus

. T . . . 54
Abwehrgriinden” war es verboten, den sowjetischen Kriegsgefangenen zu sagen, wohin sie verlegt wurden.

Generell gilt fir die Zugidnglichkeit von medizinischer Versorgung fiir die Kriegsgefangenen, aber ganz
besonders betont fiir die der sowjetischen Kriegsgefangenen, dass nur einfachste Mittel eingesetzt werden
sollten und dass die Arbeitseinsatzfahigkeit alleinig Prioritét bei der Behandlung besal3. Im Falle westlicher
Kriegsgefangener fiihrte dies auch oft zu Heimsendungen. Immer wieder werden in den vorliegenden
Unterlagen des Bundesarchivs beteiligte Arzte dazu angewiesen strengere MaBstiibe, bei der Beurteilung der

Arbeitsfahigkeit sowie bei Umfang und Ort der Behandlung im Sinne des Arbeitseinsatzes anzulegen.™

MaBnahmen wie Impfen oder Rontgen galt es in Gruppen, mdglichst aulerhalb der Arbeitszeit und nahe der
Arbeitsstelle durchzufithren, sodass sie so wenig wie moglich mit der Arbeit kollidierten.”® Da viele
Krankschreibungen von Kriegsgefangenen als grundlos angesehen wurden, wurden die Bestimmungen im
Verlauf verschérft, sodass die Gefangenen im Zweifel die ersten drei Tage Kost und Logis selbst tragen
mussten. Arztliche Bescheinigungen bzgl. gesundheitsschidlicher Folgen von Unfillen und Krankheiten der

Gefangenschaft, waren untersagt.”’

Bei Lazaretteinweisung war stets ein Lazarettschein mitzugeben, welcher nach Entlassung an das Stalag
ging.”® Es war vorgesehen, dass das Lazarett dem zuweisenden Arbeitskommando mit fiinf Tagen Vorlauf
Bescheid gab, ob eine Entlassung oder eine Nachbehandlung im Stalag zu erwarten war, damit dieses ggf.
die nétigen vorbereitenden Schritte einleiten konnte. Das Krankenblatt aus dem Reservelazarett verblieb
nach Abschluss der Behandlung nicht dort, sondern sollte bei Verlegung ins Lagerlazarett stets mitgegeben
werden. Nach Entlassung waren die Ergebnisse und Untersuchungen auszugsweise auf der
Krankenkarteikarte zu vermerken und danach sollten die Krankenblitter an das Zentralarchiv fiir
Krankenurkunden in Berlin geschickt werden. Abschriften von Krankenblattern erfolgten nur, wenn der Fall
voraussichtlich einer gemischten Arztekommission vorgestellt werden sollte.”” Laut Beschwerden waren
wochentliche Meldungen der Kriegsgefangenenlazarette, welche auch die Todesfallmeldungen enthielten, oft
unleserlich und unvollstindig, sodass ab Mitte 1941 verlangt wurde, diesen Meldungen je eine Karte pro

Kriegsgefangenen beizufiigen.”” Es gibt Hinweise, dass die Kommunikation zwischen den verschiedenen
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Stellen insgesamt oft fehlerhaft verlief, was auch den Verbleib der medizinischen Dokumentation in Frage

stellt.’!

Ein Schreiben von 1944 erkldart weiterhin, dass es ausreiche, wenn der Feindarzt bei sowjetischen
Kriegsgefangenen die Krankenakten auf Russisch fiihre, nur die Eintragungen der Titelseite seien immer
auch in deutscher Sprache zu machen.*” Man kann also davon ausgehen, dass bei den nicht vélkerrechtlich
geschiitzten Kriegsgefangenen, die medizinische Dokumentation lokal wie zentral zusitzlich eine geringere

Prioritét hatte.

Immer wieder wird die Dringlichkeit der Absonderung von sowjetischen Kriegsgefangenen zu anderen
Kriegsgefangenen und Zivilpersonen betont. Auch Ostarbeiter/-innen sollten getrennt von anderen Nationen
behandelt werden. Da dies vielfach nicht einzuhalten war, kam es trotzdem immer wieder vor, dass auch
Ostarbeiter und sogar Ostarbeiterinnen in Reservelazarette fiir Kriegsgefangene eingewiesen wurden oder
sowjetische Kriegsgefangene mit anderen Nationalitidten oder sogar Deutschen im gleichen Raum behandelt

63
wurden.

Bei Todesféllen war eine unmittelbare Meldung des Lazaretts an das Standesamt nicht vorgesehen. Laut der
Kriegssanitétsvorschrift sollte die Kommunikation mit dem Stalag erfolgen, welches dann Meldung tiber die
in Kriegsgefangenenlazaretten aufgenommenen Gefangenen erstattete. Eine vollstdndige Todesmeldung an
die WASt enthielt die Erkennungsmarke, die Personalkarten I und II, die Sterbefallanzeige, die Grablage und
eine Information, ob Angehorige schon benachrichtigt wurden. Im Juni 1942 wurde die WASt dann von der
Verpflichtung entbunden den Standesdmtern eine Beurkundung der Sterbefille der sowjetischen
Kriegsgefangenen zu iibermitteln.”* Alle genannten Faktoren trugen dazu bei, dass insbesondere die

Dokumentation der Todesfadlle sowjetischer Kriegsgefangener sehr unvollstandig verlief.

3.6 Nutzung des Landeskrankenhauses Homburg/Saar 1906 - 1945

In den Jahren 1906 bis 1909 wurde in Homburg eine Heil- und Pflegeanstalt fiir ,,Geisteskranke® errichtet,
welche die bestehenden ,,Irrenanstalten in Frankenthal und Klingenmiinster entlasten sollte. Sie wurde 1922
rdumlich teilweise in ein allgemeines Landeskrankenhaus umgewandelt. Initial waren die Fachrichtungen
Chirurgie, Geburtshilfe und Innere Medizin vertreten. Im Verlauf kam eine péadiatrische und 1929 erneut eine
nervenheilkundliche Abteilung hinzu. Weiterhin befanden sich zwischenzeitlich bis zur Riickgliederung des
Saargebiets an das Reich im Jahre 1935 jeweils ein katholisches und ein evangelisches
Knabenerziechungsheim, ein Kindererholungsheim und ein ,Kriippelheim“ auf dem Geldnde. Die
,,Organisation Todt* beanspruchte von Juni 1938 bis einschlielich des Jahres 1941 zwei Gebdude des

LKH.%
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Im Rahmen des nationalsozialistischen Konzepts der ,,Volksgesundheit® wurden bis 1939 vielfach
Zwangssterilisationen psychisch Kranker durchgefiihrt bis hin zu deren Abtransport in Tétungsanstalten.®
Dies wurde in einer Dissertation an der neurologischen Klinik der Universitétsklinik des Saarlandes im Jahr
2016 fokussiert aufgearbeitet und publiziert.”” Ab dem 15.09.1939 galt das Landeskrankenhaus als aus
militdrischen Griinden ,.freigemacht und wurde seitdem von der Heeresstandortverwaltung und dem

Reservelazarett in Anspruch genommen.®®

Aufgrund des Befehls zur Freimachung wurden die Stationen gerdumt und anfénglich vor allem
Riickgefiihrte untergebracht. Des Weiteren wurden fast téglich Truppen einquartiert sowie im Verlauf zwei
Divisionsstibe, mehrere Sanitdtseinheiten und Pionierstibe, das Reichsbauamt Saarland West und die
Verwaltung der Heil- und Pflegeanstalt Merzig. Die zu Beginn errichteten zwei Hauptverbandsplitze
verdnderten sich nach Vorriicken der Truppen in ein Kriegslazarett. Dieses wurde im Juli 1940 schlielich
zum Reservelazarett unter Oberfeldarzt Dr. Hemme, mit dem fiir die vorliegende Forschungsarbeit zentralen
angegliederten Kriegsgefangenenlazarett unter der Leitung Dr. Hans Heenes. Fiir den reguldren

Krankenhausbetrieb standen zu diesem Zeitpunkt nur noch fiinf Gebaude zur Verfiigung.®

1942 wurden die Gebdude 19, 20 und 22 erneut dem LKH im Sinne einer teilweisen Wiederiibernahme
zuriickgegeben, welches ca. 300 Betten fiir die Zivilversorgung bereitstellte. Weiterhin wurden zwei Bauten,
welche durch die Oberbauleitung genutzt wurden, zuriickiibernommen.” Fachlich behandelte das LKH
Zivilpatienten und -patientinnen stationdr und ambulant. Die Fachrichtungen Innere Medizin und
Nervenheilkunde wurden abgedeckt. Fiir chirurgische Fille wurde die chirurgische Abteilung des
Reservelazaretts mitgenutzt.”' Dariiber hinaus fand Arbeitstherapie bei psychiatrisch Erkrankten statt und es
gab freiwillige und ,,Zwangs-Tbc-Absonderungsfille” sowie ,,Tbc-Behandlungsfille®. Weitere Einnahmen

generierten eine Privatpraxis und das Ausstellen von Gutachten.”

Ab Oktober 1944 verlegte man die Patienten und Patientinnen des LKH in drei Lazarettziigen in andere
Krankenhduser. Im Folgenden wurden verschiedene medizinischen Einrichtungen aus Saarbriicken
(Kinderabteilung des Biirgerhospitals, hygienisches und pathologisches Institut), verschiedene
Sanititseinheiten und die Abwicklungsstelle der Anstalt Frankenthal auf dem Gelinde untergebracht.”
Direkt nach Kriegsende begannen die InstandsetzungsmafBnahmen, um die Krankenversorgung der
Zivilbevolkerung wieder auszubauen.” Die United Nations Relief and Rehabilitation Administration
(UNRRA) beanspruchte in diesem Rahmen Stationen 21a und 23 fiir die Behandlung auslidndischer
Kranker.”
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3.7 Reservelazarett Homburg/Saar

Das Reservelazarett gehorte zum Wehrkreis XII Wiesbaden. Die in Homburg zustdndigen Landesschiitzen-
Bataillone waren (Stand Dezember 1940) 781 und spiter 779.”° In Homburg war der Festungspionierstab 17
stationiert.”’ In einem Schreiben beziiglich der Heimsendung schwerkranker franzosischer Kriegsgefangener
vom Oktober 1941 wurde das Reservelazarett Homburg im Verteiler der Sanititsabteilung Heidelberg
gelistet, gemeinsam mit dem Lagerarzt des Stalags XII/B.”® In den Anfangszeiten des Lazaretts wurden
hauptsichlich Kriegsgefangene des Stalags XII/B zur Behandlung nach Homburg gesendet.” Erst nach der
Zusammenlegung der Stalags XII/B Frankenthal und XIUF Bolchen zu XII/F Forbach 1942*, wurde XII/F

Forbach der Hauptzuweiser.

Laut Kommandanturbefehl des Stalags XII/F sollten die tuberkulosekranken sowjetischen Kriegsgefangenen
noch Ende Juni 1942 in das erweiterte Krankenrevier Johannisbannberg verlegt werden. Im Adressat eines
Schreibens von 21.12.1942 taucht in den Anweisungen erstmals auf, dass alle russischen Kriegsgefangenen
des Stalags XII/F in die Res. Lazarette (Kgf) Bolchen oder Homburg verlegt werden sollten. Nur die

psychiatrisch erkrankten Kriegsgefangenen sollten vom Stalag XIIF direkt nach Andernach verlegt werden.®'

1942 wurden folgende Bereiche des LKH militdrisch genutzt: die Kegelbahn, der Festsaal, das Leichenhaus,
die Kirche, Station III, Station VII, Station IX, Station XII (Rontgenabteilung), Station XIII, Station XIV
(Schwesternhaus), Station XV, Station XVI, Station XXI a und b, Station XXII a und b, Station XVII,
Station XVIII, Station XIX, Station XXIII, Station XXIV, Station XXVI (Chirurgie), Station XXV (Inf.
Abt.). Weiterhin wurde die Apotheke ausschlieSlich vom Reservelazarett vertraglich genutzt. Die Koch- und

Waschkiiche nutzten sowohl Landeskrankenhaus und Reservelazarett.*

Aus verschiedenen Berichten geht hervor, dass das Kriegsgefangenenlazarett Homburg in der Endphase des
Kriegs noch eine Aufstockung der Bettenkapazitit von 600 auf 850 Betten erfuhr.*’ Verwaltungsberichte des
Bundesarchivs deuten aber eher darauthin, dass damit das gesamte Reservelazarett gemeint war.
Zeitzeugenberichte iiber die GroBe des Kriegsgefangenenlazaretts stiitzen diese Annahme.*® Laut eines
Haushaltsplans fiir 1944 erhielt das LKH eine Entschddigung vom Reservelazarett fiir die Bereitstellung von
800 Betten zu tdglich 1,50 RM x 365 Tage = 438.000 RM sowie eine Pauschalentschddigung fiir Bau 24 von
5.400 RM. Fiir das Rechnungsjahr 1944 standen dem Reservelazarett daher 844 Betten zur Verfiigung, 44

mehr als im Vorjahr.*
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7 Volk (1990), 143.

80 Krimer (1988), 27.

81 BArch, RH 49/55.

2 BArch, R 1501/96.

%3 Jochim (1958), 101.

% Flster (2016), 93.

8 BArch, R 1501/96.



Im Oktober 1944 verlegte man das Reservelazarett Homburg nun unter der Leitung des Oberstabsarztes Dr.
Wallau nach Geisenheim. Das Kriegsgefangenenlazarett verblieb auf dem Geldnde weiterhin unter der
Leitung von Dr. Hans Heene, bis der Krieg in Homburg mit Ankunft der Alliierten am 21.03.1945 beendet
war.® Inwiefern die ehemals von deutschen Soldaten belegten Betten nach der Verlegung des
Reservelazaretts nach Geisenheim fiir die Behandlung von Kriegsgefangenen genutzt wurden, ist nicht

bekannt.

% Jochim (1958), 101.
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4 Zielsetzung der Arbeit

Ziel der Arbeit ist es die Beschiftigung und die medizinische Behandlung von Zivilarbeitern,
Zivilarbeiterinnen und Kriegsgefangenen am Landeskrankenhaus Homburg Saar (LKH) und dem rdaumlich
angegliederten Wehrmachtslazarett wahrend des Zweiten Weltkriegs und in der unmittelbaren Nachkriegszeit
zu beschreiben und in den gesamt-historischen Kontext einzuordnen. Dies soll dem Zwecke dienen, die
Rolle des Landeskrankenhauses im Leben besagter Personengruppen aufzuarbeiten und die Betroffenen
namentlich zu dokumentieren. Es wurde ein Untersuchungszeitraum bis einschlieBlich 1947 gewihlt, da hier
die Hauptphase der Repatriierung mitabgebildet wird, wéihrend derer sich eine Vielzahl von auslédndischen
Arbeitskraften weiterhin in Riickfithrungslagern in Homburg und Umgebung aufhielt und zum Teil auch im

LKH behandelt wurde.

Beziliglich des Teilaspekts der am LKH beschiftigten Zivilarbeiter/-innen, liegen bisher keine
Forschungsergebnisse vor. Daher muss initial gekldrt werden, ob es {iberhaupt Zivilarbeiter/-innen am LKH
gab. Wenn ja, in welcher Art und in welchem Umfang wurden sie eingesetzt? Welche Nationalitdten waren
vertreten? Wo waren sie untergebracht und welche Hinweise auf ecinen Zwangscharakter des

Beschéftigungsverhaltnisses liegen vor?

Beziiglich des Teilaspekts der am LKH behandelten Zivilarbeiter/-innen gibt es bereits Hinweise, dass
Zivilarbeiter/-innen wahrend des zweiten Weltkriegs im LKH verstorben sind. Offen bleiben die Fragen, ob
ausldndische Patienten und Patientinnen nach einer Behandlung auch lebend wieder entlassen wurden. In
welchen Raumlichkeiten und zu welchem Zeitpunkt wahrend des Krieges wurden sie behandelt? Welche
Arzte und Arztinnen waren beteiligt? Welche Diagnosen lagen vor? Aus welchen Betrieben wurden sie
iberwiesen? In welchem Alter sind sie verstorben und wo wurden sie begraben? Gibt es Hinweise zur
Zugianglichkeit einer zeitgemédBen medizinischen Versorgung? Welche Unterschiede bestehen bzgl. der

vorgenannten Fragen zwischen der Kriegs- und der Nachkriegszeit?

Beziiglich des Teilaspekts der medizinischen Behandlung der Kriegsgefangenen im Wehrmachtslazarett auf
dem LKH-Gelinde existiert eine Studie®’, die zeigt, dass eine Vielzahl insbesondere sowjetischer
Kriegsgefangener in einer extra fiir sie errichteten Kriegsgefangenenbaracke verstorben ist. Offen bleibt auch
hier die Frage, ob Kriegsgefangene nach einer Behandlung wieder lebend entlassen wurden. Wann und wie
lange wurden sie behandelt? Welche Arzte und Arztinnen waren beteiligt? Welche Diagnosen lagen vor? Aus
welchen Mannschaftsstammlagern und Arbeitskommandos stammten sie? In welchem Alter sind sie
verstorben? Wann und wo wurden Verstorbene begraben? Welche Hinweise zur Errichtung und Bauweise der
Baracke existieren? Gibt es Hinweise auf den Handlungsspielraum der Behandler/-innen oder die Qualitét

der Behandlung?

¥ Floter (2016), 87 ff.
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Weiterhin werden die beiden Institutionen LKH und Reservelazarett beziiglich Patientenkollektiv und
Todesursachen verglichen und es wird eruiert inwieweit Uberschneidungen zwischen den beiden

Behandlungsorten existierten.

Die vorliegende Arbeit behandelt lediglich auslandische Arbeitskrafte, inwieweit Dienstverpflichtungen oder

Zwangsarbeit unter Deutschen vorlagen, ist nicht Bestandteil der Untersuchung.

Bei der Beantwortung der Fragen setzte die liickenhafte Quellenlage mit einer Vielzahl sehr
unterschiedlicher Quellen mit sehr unterschiedlichem Informationsgehalt immer wieder Grenzen.
Schwierigkeiten bei der Auswertung personenbezogener Originalquellen und das daraus resultierende
Vorgehen mit mehrzeitigen Priifungsverfahren, werden im Material- und Methoden-Teil der Arbeit in Kapitel

6 eingehend erldutert.

Die Relevanz der Ergebnisse ergibt sich aus mehreren Punkten. Zum einen werden allgemeine Erkenntnisse
iiber Behandlung und Beschiftigung von ausldndischen Arbeitskraften und iiber die medizinische
Behandlung von Kriegsgefangenen untermauert und erginzt, wie es nur durch Lokalstudien dieser Art
moglich ist. Weiterhin wird die konkrete Rolle des Landeskrankenhauses fiir Ausldnder/-innen als
medizinische Heileinrichtung und als Arbeitgeber wihrend des zweiten Weltkriegs iiber die von Deutschland
aus zugédnglichen Quellen aufgearbeitet. Dies dient als Grundlage fiir weitere landeriibergreifende Forschung
insbesondere in Frankreich, dem Gebiet der ehemaligen Sowjetunion, den USA und Polen. SchlieBlich wird
durch das Zusammentragen der Namen die Kartei der Opfer des Nationalsozialismus ergénzt, welches der
weitergehenden Forschung in den Bereichen Zwangsarbeit und Kriegsgefangenenwesen sowie der

Erforschung von Einzelschicksalen dient.

Die vorliegende Studie ist eine deskriptive Untersuchung der Thematik. Dies dient in Anlehnung an Paul
Richter zum einen der ,,Ermittlung relevanter Dimensionen des Objektbereichs®. Also der Art und Weise, der
Funktion und des Hintergrunds, mit dem ausldandische Arbeitskrafte am LKH Homburg in Erscheinung
traten. Weiterhin findet die ,,Exploration des Forschungsumfelds statt™ indem die verschiedenen Institutionen
und Zeitabschnitte in ihrer Relevanz betrachtet werden sowie die Frage nach zuweisenden Stellen, nach
Entlassungsorten und Verlegungsorten gestellt wird. Die Ergebnisse fithren zur ,,Ermittlung relevanter
Hypothesen® insbesondere auch im Vergleich zu den Ergebnissen anderer Regionalstudien an Kliniken.
Einzelfallstudien dienen weiterhin der Erprobung von Methoden, die im Forschungsbereich
~Zwangsarbeiter/-innen in der NS-Medizin“, aufgrund der standortspezifischen Quelleniiberlieferung sehr
individuell sind. SchlieBlich bieten Einzelfall- und Gruppenanalysen vor allem bei der Auswertung der
medizinischen Diagnosen die Moglichkeit zur ,Illustration quantitativer Ergebnisse” und Ansdtze zur

Erkennung von Zusammenhéngen.*®

% Richter (2007)



5 Stand der Forschung

Erst seit den 1990er Jahren wurde das Thema ausldndische Zwangsarbeiter/-innen in der historischen
Forschung relevant, da das erste Entschiddigungsabkommen, das Zwei-Plus-Vier-Abkommen, ihren
Opferstatus damals erstmals offiziell bestétigte. Bis dahin wurden Zwangsarbeiter/-innen in der
Entschadigungsgesetzgebung der Bundesrepublik Deutschland nicht behandelt. Vielfach wurden ehemalige
Ostarbeiter/-innen und sowjetische Kriegsgefangene, aber zum Teil auch westliche Zwangsarbeiter/-innen in
der Heimat stigmatisiert und als Kollaborateure und Kollaborateurinnen diskriminiert, was eine Aufarbeitung
der Thematik vorerst auch fiir die Betroffenen nicht erstrebenswert machte.® Seitdem sind eine Vielzahl an
allgemeinen und lokalen Studien zum Thema sowie einige Untersuchungen speziell zu Zwangsarbeitenden
an Krankenhusern durchgefiihrt worden.” Sie bilden die Bandbreite verschiedener Lebens-, Arbeits- und
Behandlungsbedingungen ab, zeigen den Einfluss von regionalen Machthabern und lokalen Gegebenheiten

sowie die Berithrungspunkte mit deutschen Patientinnen und Patienten sowie Kolleginnen und Kollegen.”!

Zum Aspekt der am LKH beschéftigten Zivilarbeiter/-innen liegen bisher keine Studien vor. So wird in einer
Ubersichtsarbeit zu Zivilarbeiter/-innen im Saarland’® das LKH lediglich im Anhang als Unterbringungsort
fir ,,ZA“ ohne Zeitangabe erwdhnt. Dies kann sowohl fiir ,Zivilarbeiter/-innen” als auch fiir
»Zwangsarbeiter/-innen* stehen. Weiterhin findet dort der Hauptverbandsplatz als Unterbringung fiir
franzosische Kriegsgefangene im Jahr 1940 und das ,Lager Reserve Lazarett als Unterbringung fiir
sowjetische Kriegsgefangene von 1941 - 1945 am Rande Erwdhnung. Volk spricht von einer Errichtung der

Barracken fiir sowjetische Kriegsgefangene im Laufe des Jahres 1942, allerdings ohne Quellenangabe.”

Es existieren mehrere Arbeiten, die die medizinische Thematik der vorliegenden Studie am Rande betreffen.
Eine Studie iiber den Zeitraum von 1920 - 1956 behandelt am Beispiel des Saarlandes die Entwicklung des
Gesundheitssystems und politische Aspekte der drztlichen Berufsausiibung, allerdings keine detaillierten

Informationen zum LKH, wihrend der NS-Zeit.”*

Im Internet und in diversen Veréffentlichungen stofit man auf Zahlenangaben, die die im Homburger
Reservelazarett verstorbenen Kriegsgefangenen betreffen. Diese liegen einem Brief vom 05.03.1957
zugrunde, welcher vom ehemaligen stellvertretenden Leiter der Sowjet-Sammelstelle in Homburg/Saar A.N.
Komolzew-Putschkow an den Vorsitzenden des Exekutivkomitees des Verbandes der Roten-Kreuz- und
Roter-Halbmond-Gesellschaften der UISSR Prof. Miterjew verfasst wurde.” Hierin schreibt er, dass ,,allein

im Homburger Lazarett des Stalags XII B [...] in kurzer Zeit 2302 sowjetische Kriegsgefangene an

% Spoerer (2001), 212 ff., 262, vgl. auch Osterloh (1995), 38 ff.

% Vgl. Frewer; Siedbiirger (2004); Frewer u.a. (2001a); Graefe (2011); Reiche (1990); Speck (2004); Bremberger u.a.
(2009); Piischel (2009); Oberling (2004); Danker (2001); Ude-Koeller (2007a); Ude-Koeller (2007b).

! Herbert (2001), 20 ff.

92 Krimer (1988).

% Volk (1990), 142.

% Tascher (2010).

% zitiert nach Brodskij (1975), 27 f.
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Untererndhrung, Krankheit und Verletzung zugrunde gegangen [seien]”. Sie seien aus den
Arbeitskommandos 1416, 2151, 10687, 26737, 1181, 1700, 1696, 2226, 689 gekommen. Weiterhin sei mit
Hilfe des polnischen Kriegsgefangenenarztes ,,Ast heimlich eine Namensliste der Verstorbenen gefiihrt
worden, welche unter dem FuBboden der Leichenhalle versteckt worden sei. Diese ist bis zum heutigen
Datum nicht gefunden worden. Weiterhin gibt es Zahlenangaben aus dem ,Heimatgeschichtlichen
Wegweiser zu Stétten des Widerstandes und der Verfolgung™ ohne Quellenangaben jedoch vermutlich
basierend auf den Friedhofslisten Homburgs, nach denen die namentlich dokumentierten Toten im
Zusammenhang mit dem LKH und dem Reservelazarett wéhrend des Untersuchungszeitraums nur auf circa

500 Personen aufaddiert werden koénnen.”®

2016 wurde eine Dissertation an der neurologischen Klinik der Universitétsklinik des Saarlandes mit dem
Fokus Zwangssterilisationen und T4-Aktion verfasst, die aber auch den Umgang mit auslédndischen Patienten
und Patientinnen im Landeskrankenhaus Homburg behandelte.”” Es wurde hierbei bereits nachgewiesen, dass
392 ausldndische Personen zwischen 1940 und 1945 im LKH oder angegliederten Kriegsgefangenenlazarett
verstarben. Vermutlich aufgrund der verwendeten Quellen wurden jedoch nur Verstorbene eingeschlossen
und der Untersuchungszeitraum wurde bis einschlieflich 1945 gewihlt, was keine klare Abgrenzung von
Kriegs- und Nachkriegszeit ermdglicht und Displaced Persons ausschlief3t, welche 1946 und 1947 im LKH
verstarben. Weiterhin wurden die beiden Behandlungsorte LKH und Lazarett nicht getrennt voneinander
betrachtet, obwohl festgestellt wurde, dass im LKH nur Zivilarbeiter/-innen und im Lazarett nur
Kriegsgefangene behandelt wurden. Eine getrennte Betrachtung erscheint jedoch sinnvoll, da es sich
verwaltungstechnisch um zwei unterschiedliche Institutionen und in der ,,Rassenhierarchie” der
Nationalsozialisten um unterschiedlich bewertete Personengruppen handelt. Aufgrund dieser
Einschriankungen wurden in der vorliegenden Studie die damals verwendeten Quellen fiir das Reservelazarett
und das LKH als Behandlungsort getrennt ausgewertet sowie durch eine erneute intensivierte
deutschlandweite Recherche um weitere Quellen ergénzt. Insbesondere wurden auch {iberlebende Patienten

und Patientinnen und Displaced Persons in Ihrer Position als ehemalige Zivilarbeiter/-innen eingeschlossen.

Da das ehemalige Reservelazarett einen von der Stadt Homburg zur Verfiigung gestellten Platz in der Nahe
des Rossbergs als ,,Russenfriedhof* verwendete, erfolgte 2015 im Rahmen einer Praktikumsarbeit eine
Aufarbeitung desselben. Hierbei wurden ebenfalls Personalkarten ausgewertet und eine Namensliste von 58
sowjetischen Kriegsgefangenen verdffentlicht, die im ehemaligen Kriegsgefangenenlazarett verstarben und
auf dem Rossberg-Friedhof beigesetzt wurden, wobei davon auszugehen ist, dass diese Liste sehr
unvollstindig ist und zudem einzelne Personen doppelt gezihlt wurden.”® Im nachfolgenden Methodenteil
wird ausfiihrlich dargelegt, wie die Quellensuche nach personenbezogenen Originaldokumenten fiir diese
Arbeit moglichst vollstindig erfolgte und welche Verfahren zum Ausschluss von Doppelungen durchgefiihrt

wurden.

% Volk (1990), 143.
7 Floter (2016).
% Morlo (2015), 22 ff.
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6 Material und Methoden

6.1 Weiteres Vorgehen

Im Folgenden werden die Quellenlage, die verwendeten Quellen und die Besonderheiten ihrer ErschlieBung
erldutert. Auch wird eine Auswahl von Forschungsstitten erwahnt, wo keine Quellen akquiriert werden

konnten.

Es handelt sich um eine deskriptive Darstellung der Thematiken mit Hilfe qualitativer Einzelfallstudien und

quantitativer Gruppenanalysen.

Qualitative Einzelfallstudien finden sich insbesondere im ersten Teilaspekt, der Beschiftigung von
Zivilarbeiter/-innen am LKH und dem zweiten Teilaspekt der Beschiftigung von Kriegsgefangenen aus dem

Kriegsgefangenenlazarett am Lazarett und LKH.

Die folgenden Teilaspekte, die sich mit der medizinischen Behandlung von auslédndischen Arbeitskriften am
LKH bzw. Reservelazarett beschaftigen, behandeln qualitativ die Umstédnde einer medizinischen Behandlung
wie Behandlungsort, zuweisende Instanz und Verlegungsorte. Die quantitative statistische Auswertung
konzentriert sich auf die Beschreibung des Patientenkollektivs beziiglich Nationalitit, Geschlecht und Alter,
den Zeitpunkt der Behandlung und auf die Verteilung der Todesursachen. So wird ein moglichst detailliertes
Bild iiber Beschiftigung und Behandlung von ausldndischen Arbeitskrdften am LKH und Reservelazarett
gezeichnet. Es folgt die Einordnung und Interpretation der Ergebnisse im historischen Kontext, die
Ergdnzung durch Zeitzeugenberichte und die Besprechung der Limitationen und Aussagekraft der

Ergebnisse.

6.2 Quellenlage

Die Quellenlage kann, wie in den meisten Werken zu den lange vernachldssigten Themen Zwangsarbeit und
sowjetische Kriegsgefangene, nur als schwierig und liickenhaft beschrieben werden. In Russland wurde das
Thema Kriegsgefangene in der Nachkriegsliteratur gemieden und die Betroffenen stigmatisiert und mit
besonderem Misstrauen betrachtet. Laut militérischer Anweisung sollten sie im Falle einer Niederlage im

Kampf sterben, denn eine Gefangenschaft wurde mit einer Kollaboration gleichgesetzt.”

Eine sehr ausfiihrliche Quelle kénnte man unter den Kriegstagebiichern, in denen die Kommandeure der
Kriegsgefangenen fiir die jeweiligen Wehrkreiskommandos regelméiflig Bericht erstatteten und die danach
ans Heeresarchiv in Potsdam abgegeben wurden, erwarten. Jedoch fielen die Akten entweder einem
britischen Luftangriff am 14. April 1945 zum Opfer oder wurden kurz darauf am 1. Juli 1945 auf einem
Bahntransport von Potsdam nach Bad Reichenhall/Berchtesgaden auf Befehl hin vernichtet. Diesen gab der

% Osterloh (1995), 53, 67 f.



,Beauftragte filir militdrische Geschichtsschreibung Generalmajor Walter Scherff. Leider ist besagter
Bestand im Bundesarchiv in Freiburg unter der Nummer RH49 daher sehr unvollstéindig. Insbesondere die
personenbezogenen Akten bzgl. der Kriegsgefangenen wurden seinerzeit jedoch an die WASt abgegeben und
im April 1945 kamen die Unterlagen betreffend ,Fremdldndische Kriegsgefangene in die
Drachenbergkaserne in Meiningen. Die Akten iiber westalliierte Kriegsgefangene wurden von US-Stellen
abtransportiert und die Akten iiber sowjetische Kriegsgefangene gelangten in die USSR, wo sie heute im
Militdrarchiv in Podolsk verwahrt werden. Zum Teil befinden sich auch Sachakten bzgl. des

Kriegsgefangenenwesens weiterhin im Ausland.'®

Wie bereits im Punkt 3.5 erldutert wurde, war weiterhin die medizinische Dokumentation {ber
Kriegsgefangene keineswegs einheitlich und fiir alle Beteiligten klar strukturiert. Fiir verschiedene
Nationalititen gab es unterschiedliche Regelungen, in welchem Umfang, in welcher Sprache und wem
zugénglich dokumentiert werden sollte, die im Verlauf auch noch geéndert wurden. U. a. so kommt es, dass
nur eine kleine Auswahl von Todesfillen sowjetischer Kriegsgefangener vom Standesamt Homburg erfasst

wurden.

Auch bereits wihrend des FEinsatzes auslidndischer Zivilarbeitskrifte erfolgte zum Teil eine nachléssige
Dokumentation desselbigen, was einen Nachweis heutzutage erschwert. Weiterhin umgingen Unternehmen

zum Teil den offiziellen Weg iiber das Arbeitsamt, um an Arbeitskréfte zu gelangen.'”!

Vielfach wurden die Dokumente, ob nun behordlich oder bei Unternehmen gelagert, auch kurz vor Ende des
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Krieges vernichtet. "~ Der Bestand des Landratsamts Homburg der Jahre 1920 bis 1944 ist im Dienstgebdude

in Homburg 1944 verbrannt.'”

Der Bestand des Landratsamts St. Ingbert, welches kurz nach Kriegsende
unter die Militdrregierung Homburgs fiel, bietet vereinzelt Einblicke in die Zustinde der unmittelbaren
Nachkriegszeit. Allerdings bekam St. Ingbert nach dem Sommer 1945 eine eigene Militdrregierung, weshalb

der Bestand anschlieBend keine weiteren Informationen zu Homburg enthalt.'®

Krankenbiicher iiber die Patienten und Patientinnen des LKH liegen im Landesarchiv Saarbriicken nur von
der neurologischen Abteilung der Jahre 1939, 1942, 1943 und 1944 vor. Der Verbleib anderer Krankenbiicher
sowie konkreter Krankenakten ist unbekannt. Bzgl. der Krankenakten der unmittelbaren Nachkriegszeit
existiert ein Brief des Chefs der Inneren Medizin an den Medizinalrat Dr. Kneip vom 13.02.1946. Er
schreibt, dass in der Zeit vom 20.03.1945 bis 01.01.1946 [vom LKH] keine Krankenblétter gefiihrt worden
seien, da die Behandlung durch auslindische UNRRA-Arzte durchgefiihrt worden sei. Bei ihrem Weggang
hitten sie ihre Dokumentation mitgenommen.'” Es gibt weiterhin Grund zur Annahme, dass sich weitere,
moglicherweise sehr aussagekriftige Dokumentationen der Geschehnisse im LKH aktuell in Privatbesitz

befinden und der Forschung nicht zur Verfiigung stehen. Vereinzelt finden sich aussagekriftige im LKH

1% https://invenio.bundesarchiv.de/invenio/direktlink/a6968£50-8b93-47cc-ab07-¢8¢32155a0f5/ 17.08.2022 13:30 Uhr.
1 Fings (2000), 109, 118.

192 Spoerer (2001), 238.

' http://www.archivdatenbank.lha-rlp.de/saarbr/b/iii/lra.hom/ 13.12.2021 14:00.

104 Landesarchiv des Saarlandes, LRA.IGB 6191.

19 Landesarchiv des Saarlandes, GesA.HOM Abgabeliste Nr. 47.
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ausgestellte Dokumente im unverzeichneten Bestand des Gesundheitsamts Homburg im Landesarchiv

Saarbriicken.'®

Ein Schwerpunkt der Arolsen Archives in Bad Arolsen (frither Archiv des International Tracing Service, ITS)
sind Unterlagen von Behdrden, Firmen und lokalen Betrieben zum Finsatz von Zwangsarbeitenden sowie
weiterhin Akten der Alliierten iliber die Versorgung und Betreuung der Displaced Persons nach 1945. Auch
zum Arbeitseinsatz von Zivilarbeitern und Zivilarbeiterinnen in Homburg existieren viele
Nachkriegsdokumente, hauptsiachlich Listen. Zudem dienten die Arolsen Archives lange Zeit vor allem als
Ansatzpunkt fiir die Einzelanfragen von Angehorigen, da die Unterlagen nach den Namen der Betroffenen
katalogisiert waren. Dies wurde in den letzten Jahren kontinuierlich gedndert und der Bestand wurde mehr
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und mehr der Forschung zugénglich gemacht. " Derzeit wird eine Vielzahl der Dokumente {iber das neue

Online-Archiv in digitalisierter Form zur Verfiigung gestellt.'®®

Zwei weitere Anlaufstellen fiir personenbezogene Quellen iiber Zwangsarbeiter/-innen und ggf. ihre
medizinische Behandlung sind trotz des oben geschilderten teilweisen Abtransports der Unterlagen das
Archiv der ehemaligen WASt, spéter auch ,,Deutsche Dienststelle”, welches mittlerweile ins Bundesarchiv

eingegliedert wurde (Abteilung PA)'”

und die Stiftung ,,Erinnerung, Verantwortung, und Zukunft* (Stiftung
EVZ). Eine Dokumentenrecherche kann hier nur nach Angabe des Namens des Gesuchten oder der
Gesuchten erfolgen. Mit beiden Stellen wurden stichprobenartig aus anderen Quellen bereits bekannte

Namen abgeglichen, wobei keine Treffer erfolgten oder keine neuen Informationen zu erhalten waren.

6.3 Definition der Studienpopulation und Einschlusskriterien

Grundlage zur Aufnahme in diese Untersuchung ist der Auslédnder/-innenstatus einer Person. Bereits zur Zeit
des Nationalsozialismus war eine Einordnung in ,,deutschstimmig® oder ,fremdldndisch® keineswegs
eindeutig und Uberginge durch ,,Eindeutschung® flieBend. Fiir die vorliegende Studie wurde der Begriff des

,Ausldnders“/der ,,Ausldanderin® wie folgt definiert.'"°

Eine Person, die nicht unter die nachfolgend erlduterten Ausschlusskriterien féllt, und in mindestens einer
Quelle

e als,,Ausldnder/-in‘“ bezeichnet wird;

e cine nicht-deutsche Nationalitit zugeordnet bekommt;

e als alliierte/-r Staatsangehdrige/-r bezeichnet wird;

e cinen Geburtsort oder Wohnort au3erhalb Deutschlands angegeben hat;

e cinen Geburtsort oder Wohnort in einem ,,Ausléndersammellager angegeben hat;

e ciner der vorhergenannten Punkte bekanntermafien auf einen Elternteil zutreffen.

106 L_andesarchiv des Saarlandes, GesA.

197 https://arolsen-archives.org/stories/jahresbericht-2019/ 14.12.2021 20:00.

1% https://collections.arolsen-archives.org/search/ 18.11.2021 16:00.

19 https://www.bundesarchiv.de/DE/Content/Artikel/Ueber-uns/Organisation/abteilungen.html, 18.11.2021 16:00.
1% Spoerer (2001), 19, 91.



Als Ausschlusskriterien gelten hierbei

die Dokumentation des Geburtsorts zeitlich vor dem Ersten Weltkrieg ohne weitere Angaben in
Deutschland, Elsass-Lothringen''!, WestpreuBen oder Ostpreufien;

die Dokumentation des Geburtsorts vor 1933 in Deutschland;

die Dokumentation einer Heirat vor 1933 in Deutschland;

die Dokumentation der Heirat der Eltern vor 1933 in Deutschland,

da es wahrscheinlich erscheint, dass diese Personen nicht zum Arbeitseinsatz nach Deutschland kamen und

moglicherweise als ,,deutschstimmig* oder ,,eindeutschungsfahig® eingestuft wurden.

Weiterhin wurden folgende Personengruppen in die Studienpopulation aufgenommen.

L.

Personen ausldandischer Herkunft, welche in der Zeit vom 02.09.1939 bis zum 21.03.1945 am LKH oder
im Reservelazarett gearbeitet haben.

Personen auslédndischer Herkunft welche in der Zeit vom 02.09.1939 bis zum 21.03.1945 im LKH
Homburg behandelt wurden, dort verstarben oder auf dem LKH Friedhof begraben wurden.'"

Personen ausldndischer Herkunft, welche in der Zeit vom 22.03.1945 bis 31.12.1947 im LKH Homburg
verstarben oder behandelt wurden, solange keine Quelle darauf hinweist, dass der Zuzug nach
Kriegsende erfolgte (z. B. ausldndische Militdrangehorige) oder der Wohnsitz ausdriicklich eine
Privatunterkunft in Deutschland und kein Auslédndersammellager war.

Personen ausldndischer Herkunft, welche in der Zeit vom 15.09.1939 bis 31.12.1940 auf dem
Hauptverbandsplatz verstarben.

Personen ausldndischer Herkunft, welche in der Zeit vom 01.01.1941 bis zum 21.03.1945 im

Reservelazarett Homburg behandelt wurden oder verstarben.

Ob es sich bei einer auslidndischen Person um einen Zivilarbeiter, eine Zivilarbeiterin oder einen

Kriegsgefangenen handelt, wurde wie folgt definiert.

Eine Quelle betitelt die Person ausdriicklich als Zivilarbeiter/-in oder Arbeiter/-in oder Ostarbeiter/-in
bzw. Kriegsgefangenen.

Auf Griberlisten ist die Person unter ,,zivil“'"® bzw. ,,militdrisch gelistet.

Bei der Nennung des Wohnorts erfolgte bei Zivilarbeitern und Zivilarbeiterinnen die Nennung des
Lagers der arbeitgebenden Instanz bzw. bei Kriegsgefangenen die des Stammlagers.

Es liegen personenbezogene Einzeldokumente vor, die nur fiir Zivilarbeiter/-innen bzw. Kriegsgefangene

angelegt wurden.

' Nach dem 1. Weltkrieg im Elsass-Lothringen Geborene, werden eingeschlossen, da ,,deutschstimmige* Personen

nach dem ersten Weltkrieg aus dem Gebiet vertrieben wurden. Quelle: Kohser-Spohn (2006), 90.

"2 Es wird davon ausgegangen, dass auf dem LKH-Friedhof begrabene Personen im LKH oder Reservelazarett

Homburg verstorben sind. Bei einer Person (Pierre L.) gibt es Hinweise, dass diese trotz des Begrébnisorts LKH-
Friedhof in der Apfelallee in Homburg gefallen sei, daher wurde sie nicht eingeschlossen.

'3 Die acht Personen im Massengrab auf dem LKH Friedhof wurde bei der statistischen Auswertung bzgl. des Status

als unbekannt gewertet.



e Weibliche Personen wurden als Zivilarbeiterinnen gewertet, falls sie nicht ausdriicklich

,,.berufslos waren.

Zivilisten, Zivilistinnen oder Personen mit unbekannten Status wurden wie folgt definiert.

e Personen, die am 21.03.1945 oder zum Todeszeitpunkt unter 12 Jahren waren, wurden als Zivilisten und
Zivilistinnen gewertet.

e Personen, die ausdriicklich vor dem 21.03.1945 als ,,berufslos” gekennzeichnet wurden, wurden als
Zivilisten und Zivilistinnen gewertet.

e Minnliche Ausldnder, ohne weitere Angaben, die nach dem 21.03.1945 verstarben oder behandelt
wurden'" erhielten den Status ,unbekannt®, da zu diesem Zeitpunkt ohne weitere Angaben nicht mehr
nachvollziehbar war, ob es sich um ehemalige Zivilisten, Zivilarbeiter oder Kriegsgefangene gehandelt

hatte.

6.4 Recherche nach personenbezogenen Quellen

Die Recherche war zu Beginn fokussiert auf das Auffinden von personenbezogenen Quellen, die die
Einschlusskriterien erfiillen. Diese wurden hauptsachlich in vier Archiven und auf drei Internetseiten

gefunden und werden im Folgenden mit Beispielen néher erldutert.

6.4.1 Stadtarchiv Homburg

Die relevanten Dokumente des Stadtarchivs Homburg waren weitgehend unverzeichnet und wurden in
Kooperation mit den Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des Stadtarchivs herausgesucht und zur Verfiigung
gestellt. Mit Ausnahme einiger weniger Todesmeldungen entstammen sie ausschlieBlich der Nachkriegszeit.
Es existiert eine Box mit Karteikarten iiber auslindische Arbeitskriafte in Homburg wihrend des Zweiten
Weltkriegs, wie in Abb. 1 abgebildet. Die Karten sind alphabetisch nach Namen sortiert und erwéhnen ggf.
die arbeitgebende Instanz. Sie wurden nach dem Arbeitgeber ,,LKH* durchsucht. Zusdtzlich zum Namen

wurden zum Teil die Arbeitseinsatzart und die Zeiten des Arbeitseinsatzes vermerkt.

"1 Es zéhlt der friiheste bekannte Zeitpunkt der Behandlung.
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Abb. 1 Karteikarte Raymond B.

Quelle: Stadtarchiv Homburg

Bereits im November 1945 gab es erste Ersuche von verschiedenen Stellen alliierte Staatsangehdrige oder
spezifisch polnische Staatsangehdrige, welche in Homburg auBlerhalb von Sammellagern wohnten,
listenmdfBig zu erfassen. Wie auf Abb. 2 dargestellt, wurde das LKH Homburg bei einem Grofteil der
gelisteten Personen als momentaner Aufenthaltsort genannt. Zum Teil wurde auf den Listen der Grund des
Aufenthalts (wegen Krankheit/zum Arbeitseinsatz) erwdhnt. Fand eine medizinische Behandlung statt, wurde
die Person in die Studie aufgenommen.'"” Befand sie sich zum Arbeitseinsatz im LKH, wurde sie nicht in die
Liste der (chemaligen) Zivilarbeiter/-innen aufgenommen, da anderweitige Quellen''® darauf hinweisen, dass
der Arbeitseinsatz von Zivilarbeitern und Zivilarbeiterinnen in Homburg in der Regel mit dem Kriegsende
am 21.03.1945 beendet wurde und es somit wahrscheinlich ist, dass betreffende Person erst nach Kriegsende
die Arbeit am LKH aufnahm. Dieses Vorgehen birgt natiirlich Fehlerquellen und die betreffenden Namen
wurden daher mit weiteren Quellen v. a. Arbeiterverzeichnissen''’” abgeglichen. Auf diesem Wege konnten
einige Personen letztendlich doch noch als auslindische Arbeitskrifte des LKH vor Kriegsende

aufgenommen werden.

"3 Stadtarchiv Homburg, Order: Unterlagen Zwangsarbeiterentschadigung I.

!¢ Stadtarchiv Homburg, Ordner 18.
""" Insbesondere mit Verzeichnissen der Arolsen Archives (s. 6.4.2), weiterhin vgl. Landesarchiv des Saarlandes, MdI
739.
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Abb. 2 Ausschnitt der Liste von ausldindischen Personen, die aufserhalb von Lagern wohnen
Quelle: Stadtarchiv Homburg, Order: Unterlagen Zwangsarbeiterentschadigung I

Weiterhin existieren Listen verschiedenen Erhebungsdatums, welche initial aufgrund eines Befehls der
Militarregierung vom 06.12.1945 erstmals in Auftrag gegeben wurden und Nachforschungen zu alliierten
Staatsangehorigen anregten.''™ Es sollten die alliierten Staatsangehorigen, einschlieBlich Italiener, die im
Zeitraum zwischen dem 02.09.1939 und dem 09.05.1945 in Deutschland gearbeitet haben, erfasst werden.
Ahnliche Anordnungen gab es auch fiir ehemalige polnische Arbeitskrifte.'"” Eine diesbeziigliche
Aufstellung wurde dem Biirgermeister der Stadt Homburg am 11.01.1947 vom damaligen Verwaltungsleiter
des LKH Grigorovitch (s. Abb. 3), aufgeteilt nach Nationalititen (Polen, Russland, Frankreich, Niederlande
und Schweiz) iibermittelt.'” Die Zivilarbeiter/-innen wurden mit Namen, Nachnamen und Geburtstag
vermerkt. Zum Teil ist die Arbeitseinsatzart vermerkt. In wenigen Féllen gibt es handschriftliche
Nachtragungen iiber die Ankunft und die Abreise und den genauen Wohnort am LKH. Unter jeder Liste ist

vermerkt, dass keine nidheren Angaben gemacht werden konnen, da keine Unterlagen vorhanden sind.

Abb. 3 Ausschnitt der Liste der Zivilarbeiter/-innen am LKH, Nationalitdt: Polen
Quelle: Stadtarchiv Homburg, Ordner 15

"8 Stadtarchiv Homburg, Ordner 18.
"9 Stadtarchiv Homburg, Ordner 670/67-33/9-(1.1.1939 - 31.12.1947).
120 Stadtarchiv Homburg, Ordner 15.
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Man kann argumentieren, dass bei in den meisten Féllen unbekanntem Arbeitsbeginn, dieser auch nach
Kriegsende liegen konnte. Jedoch listet sich der besagte Verwaltungsleiter Grigorovitch unter einer Liste mit
der Nationalitit ,,Staatenlos selbst auf und benennt seinen Arbeitsbeginn mit dem Kriegsende in Homburg
dem 21.03.1945. D.h., wiren die in diesem Schreiben gelisteten auslidndischen Arbeitskréfte erst nach dem
Kriegsende eingestellt worden, wire ihm dies hochstwahrscheinlich bekannt gewesen und man darf davon
ausgehen, dass er diese Information in der betreffenden Spalte vermerkt hitte. Uber diese Liste konnte der

Hauptteil der am LKH beschiftigte Zivilarbeiter/-innen identifiziert werden.

Andere Listen, die den Arbeitseinsatz von ausldndischen Arbeitskréften in ganz Homburg dokumentieren,
enthielten vereinzelt den Vermerk, dass diese durch das Arbeitsamt von ihrer urspriinglichen Arbeitsstelle ans
LKH versetzt wurden oder nach einer Erkrankung zur Behandlung ins LKH eingewiesen wurden (s.
Listenausschnitt in Abb. 4). In dem folgenden Ausschnitt ist sogar der anschlieende Sterbefall mit Sterbeort
LKH dokumentiert.'*!

Abb. 4 Ausschnitt der Liste ausldndischer Arbeitskrdfte in Homburg
Quelle: Stadtarchiv Homburg, Ordner 18

Ein sehr informatives Dokument vom 26.07.1946 triagt den Titel ,,Riicknahme der geschuldeten Gelder fiir
Angehorige der Vereinigten'” Nationen® und ist in Abb. 5 auszugsweise fiir die Nationalitdt Polen
abgebildet. Diese Listen - geordnet nach Nationalitét - wurden aufgrund eines Gesuchs des Biirgermeisters
erstellt. Erfragt wurden die ,,an auslédndische Staatsangehorige aus ihrem Beschiftigungsverhéltnis in Threm
Betrieb bis zum Kriegsende filligen, noch nicht zur Zahlung an die Empfianger oder deren Angehdrige
gelangten und daher noch geschuldeten Betridge. Dies beinhaltet ,,1. noch nicht gezahlte Lohnbetrége [...],
2. vom Betrieb zur Uberweisung aufgegebene Betriige, die infolge der Kriegsereignisse nicht zur Auszahlung
[...] gelangten” (insbesondere betreffe dies den Zeitraum 1. Juni 1944 bis Kriegsende) und ,,3. riickstindige

¢ 123

Zahlungen an die Familienangehdrigen verstorbener oder verschollener ausldndischer Staatsangehoriger.

Es existiert eine Liste fiir franzdsische, russische und polnische Mitarbeiter/-innen. Die enthaltenen

12l Stadtarchiv Homburg, Ordner 18.
122 Es handelt sich hier a. e. um einen Schreibfehler und gemeint sind die ,,Vereinten Nationen®.
'2 Stadtarchiv Homburg, Ordner Unterlagen Zwangsarbeiterentschidigung 1.
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Informationen sind Vor- und Nachname, Geburtstag, Heimatanschrift und Betrag der geschuldeten Gelder,
welcher von 12,29 RM bis 76,45 RM reicht. Man kann davon ausgehen, dass die hier gelisteten Arbeitskrafte
unter die Zwangsarbeiter-/innen fallen, da sie hochstwahrscheinlich in der Endphase des Kriegs am LKH
gearbeitet haben, wihrend derer eine generelle Urlaubssperre fiir alle auslandischen Arbeitskrifte galt. Und
ihr Arbeitsverhéltnis gemi3 Spoerers Definition nicht mehr ohne weiteres auflosbar war. Weiterhin fanden
sich keine ,,artverwandten“'** Arbeitskrifte unter den gelisteten Nationalititen, sodass rassenhierarchische
Diskriminierung sehr wahrscheinlich und Einflussnahme auf die eigenen Arbeits- und Lebensbedingungen

vermutlich eingeschrankt war.

Abb. 5 Riicknahme der geschuldeten Gelder fiir Angehérige der Vereinigten Nationen, hier Polen
Quelle: Stadtarchiv Homburg, Ordner Zwangsarbeiterentschadigung 1

In Einzelféllen waren weiterhin Schriftwechsel betreffend Anfragen der Arolsen Archives oder der WASt zu

5

Einzelpersonen informativ.'” Die letzte relevante Quellenart des Stadtarchivs Homburg bilden

124 Berger (2006), 300. In der Rassenhierarchie der auslindischen Arbeitskrifte galten nur die nordischen Vélker als
sartverwandt®. Erst danach kamen die Franzosen.
125 Stadtarchiv Homburg, Ordner 670/67-33/9-(1.1.1953-31.12.1959); Ordner 670/67-33/11.
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Griberlisten'*® verschiedenen Erhebungsdatums und verschiedener Friedhéfe des Stadtgebiets Homburg, wie
in Abb. 6 dargestellt und eine Standesamtsliste der vom 01.01.1939 bis 01.09.1945 in Homburg verstorbenen

Auslinder/-innen.'?’

Abb. 6 Griberliste von in Homburg begrabenen auslindischen Personen
Quelle: Stadtarchiv Homburg, Ordner 18

Uber die Dokumentation von Umbettungen konnten Fehler in den Griberlisten erkannt und umgangen
werden.'*® Diese nach Nationalitit geordneten Listen enthalten Namen, Vornamen, Geburtsdatum und zum
Teil Geburtsort, Status (zivil/Militdr), Wohnort, Todesort und -tag, Todesursache, Datum und Ort der
Beisetzung sowie Grablage, Sterberegister-Nr. und Bemerkungen bzgl. Umbettungen. Die Personen, bei

denen als Todesort oder Begrébnisort das LKH vermerkt wurde, wurden in die Studie eingeschlossen.

6.4.2 Arolsen Archives

In den Bestinden der Arolsen Archives wurde unter verschiedenen Schlagwortkombinationen mit

<129

,Homburg* = gesucht. Hierbei konnten zum Teil sehr dhnliche Listen {iber Nachforschungen nach alliierten

Staatsangehdrigen und Griberlisten'* der Stadt Homburg akquiriert werden, wie im Stadtarchiv Homburg.

Abb. 7 zeigt eine Griberliste des LKH-Friedhofs aus dem Bestand der Arolsen Archives. Es bleibt
anzumerken, dass die Listen in vielen Féllen sehr dhnlich zu den Listen des Stadtarchivs Homburg waren,
jedoch nie identisch und daher stets miteinander abgeglichen werden mussten. Auch unterstreicht dies die
Tatsache, dass betreffende Listen vielfach reproduziert wurden, womit die Wahrscheinlichkeit von
Ubertragungsfehlern steigt. An relevanten Informationen enthilt die Griberliste — sofern bekannt — den
Namen und Vornamen, das Geburtsdatum mit Geburtsort, Todestag und -ort, Sterberegister-Nr.,

Todesursache, Nationalitét, und Grablage.

126 Stadtarchiv Homburg, Ordner 24; Ordner 8; Ordner 18, Ordner 670/67-33/9-(1.1.1953-31.12.1959); Ordner 670/67-
33/9-(1.1.1939-31.12.1947).

127 Stadtarchiv Homburg, Ordner 670/67-33/9-(1.1.1939-31.12.1947).

128 Stadtarchiv Homburg, Ordner 670/67-33/11.

129 Folgende Kombinationen erbrachten Treffer: ,,%Homburg%*, ,,%Homburg%-~Landeskrankenhaus%",
,,YoHomburg%~Krankenhaus%*.

0L isten von Auslidndern, die in der Zeit vom 02.09.39 - 08.05.45 (z.T. auch nach dem Kriege) in folgenden Kreisen
des Saarlandes gearbeitet haben: LK Homburg, LK Ottweiler, SK Saarbriicken, LK Saarbriicken, LK Saarburg, LK
Saarlouis, LK St. Ingbert, LK St. Wendel (Inkl. 120 DP, 102 Tote, 93 EheschlieBungen, 75 Geburten)/Signatur
197200; Dokumente aus dem Landkreis Homburg/Signatur DE ITS 2.1.3.1 SL 001; Dokumente aus dem Landkreis
Homburg/Saar/Signatur DE ITS 2.1.3.1 SL 002/ITS Digital Archive, Arolsen Archives.

33



Abb. 7 Griberliste des Friedhofs LKH
Quelle: 2.1.3.1/70807030/ITS Digital Archive, Arolsen Archives

Die in der folgenden Abb. 8 beispiclhaft dargestellte ,,Liste alliierter Staatsangehoriger, die 1939 - 1945 im
Saarland gearbeitet haben* diente nach Abschluss der Suche nach personenbezogenen Dokumenten
zahlreichen Endiiberpriifungen. So wurden viele am LKH behandelte Zivilarbeiter/-innen nachgeschlagen,
um zusétzliche Informationen insbesondere bzgl. ihrer An- und Abreise und ihrer arbeitgebenden Instanz zu
erlangen, welches jedoch nur in wenigen Féllen erfolgreich war. Weiterhin erfolgte abschlieBend eine
Durchsicht nach Arbeitgeber/-in, wobei nach Privatpersonen als Arbeitgeber/-innen gesucht wurde, welche
die Dienstwohnungen des LKH bewohnten. Auf diese Weise hétte man moglicherweise z. B. bei
Arzten/Arztinnen beschiftigte auslindische Dienstmidchen ermitteln konnen. Es gab jedoch keine
eindeutigen Treffer bei dieser Durchsicht. Die Namen der Beschiftigten des LKH, welche 1944 eine
Dienstwohnung bewohnten, konnten {iiber eine entsprechende Akte"' im Bundesarchiv Berlin

herausgefunden werden.

Alle 80 Personen, welche mangels eindeutiger Informationen in Hinblick auf die Einschlusskriterien nach
Beendigung der Suche nach personenbezogenen Dokumenten nicht eingeschlossen werden konnten, wurden
ebenfalls in der Liste in Abb. 8 gesucht. Hierbei konnten keine weiteren relevanten Informationen gefunden

werden.

31 BArch, R 1501/96.
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Abb. 8 Liste alliierter Staatsangehériger, die 1939-1945 im Saarland gearbeitet haben
Quelle: Listen von Ausléndern, die in der Zeit vom 02.09.39 - 08.05.45 (z. T. auch nach dem Kriege) in folgenden Kreisen des
Saarlandes gearbeitet haben/2.1.3.1/70807099/ITS Digital Archive, Arolsen Archives

Weiterhin wurden besagte 80 Personen einzeln mit ihrem Namen im Online-Archiv des ITS recherchiert.'*

Hierbei konnten noch detaillierte Informationen zu sechs Personen gefunden werden, sodass diese doch noch
in die Studie eingeschlossen werden konnten. Dies betrifft vor allem italienische Militdrinternierte, welche
im Kriegsgefangenenlazarett verstarben. Die hinterlegten Dokumente waren Personalkarten, Nachweise iiber

den Sterbefall eines Kriegsgefangenen und Totenscheine, welche im Kapitel 6.5 eingehend erldutert werden.

Alle am LKH beschiftigten Arbeitskréifte wurden ebenfalls einzeln mit ihrem Namen im Online-Archiv der
Arolsen Archives recherchiert. Dies erbrachte vereinzelt detaillierte Informationen iiber ihren weiteren
Werdegang. Insbesondere war hier ein in Abb. 9 und Abb. 10 abgebildetes ,,Gesuch um Hilfe* fiir Displaced
Persons interessant. Aus diesem gehen als relevante Informationen der zeitliche Werdegang in Deutschland,

Heirat in Deutschland, Verdienst im LKH und Emigrationsvorhaben hervor.

132 https://arolsen-archives.org/suchen-erkunden/suche-online-archiv/ 14.12.2021 13:00.
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Abb. 9 Gesuch um Hilfe Michael I. Teil 1
Quelle: CM/1 Akten aus Deutschland/3.2.1.1/79208649/1TS Digital Archive, Arolsen Archives

Abb. 10 Gesuch um Hilfe Michael I. Teil 2
Quelle: CM/1 Akten aus Deutschland/3.2.1.1/79208649/1TS Digital Archive, Arolsen Archives




Stichprobenartig wurden auch alle anderen eingeschlossenen Personen in besagtem Online-Archiv iiberpriift.
Hierbei konnten keine zusitzlichen relevanten Informationen gefunden werden, sodass davon abgesehen

wurde, die gesamte Studienpopulation zu {iberpriifen.

Ein weiteres Dokument des ITS von 1946, dargestellt in Abb. 11, listet auslédndische psychiatrische Patienten
und Patientinnen auf, die sich zum betreffenden Zeitpunkt im LKH befanden.

Abb. 11 Liste ,, geisteskranker “ Auslinder/-innen im LKH 1946
Quelle: Urspriingliche Erhebung/2.1.3.1/70807205/1TS Digital Archive, Arolsen Archives

Weiterhin konnten zwei Individualanfragen'’ an die Arolsen Archives, welche im Zusammenhang mit dem
LKH stehen eingesehen und verwendet werden. Zwei weitere hilfreiche Standesamtslisten der Arolsen
Archives waren eine Liste mit Geburts-, Heirats- und Sterbefélle von Ausldndern und Auslédnderinnen in
Homburg vom 1. September 1939 an, nach Nationalititen geordnet'’* sowie eine Liste mit Heiraten
ausldndischer Staatsangehoriger in Homburg unklaren Datums'®. In beiden Listen wurden ebenfalls

abschlielend alle auslindischen Arbeitskrifte des LKH gesucht, um weitere Informationen iiber ihren

133 Mikroablage von T/D Fillen, 6.3.3.2/ITS Digital Archive, Arolsen Archives.

13 Listen von Auslindern, die in der Zeit vom 02.09.39 - 08.05.45 (z.T. auch nach dem Kriege) in folgenden Kreisen
des Saarlandes gearbeitet haben/2.1.3.1/70806981 ff./ITS Digital Archive, Arolsen Archives.

133 Listen von Auslindern, die in der Zeit vom 02.09.39 - 08.05.45 (z.T. auch nach dem Kriege) in folgenden Kreisen
des Saarlandes gearbeitet haben/2.1.3.1/70807044 ff./ITS Digital Archive, Arolsen Archives.

37



Werdegang zu erhalten. Letztendlich dienten auch DP-Listen aus den beiden ,,Polenlagern in Landstuhl'*
und Lebach"’ diesem Zweck, beispielhaft abgebildet in Abb. 12. Diese wurden iiber die Schlagwortsuche
,Landstuhl® und ,,Lebach® in den ,,Digital Collections Online der Arolsen Archives* gefunden.138 An
relevanten Informationen enthalten sie den Namen des Lagers und das Datum der Liste, Namen und

Vornamen der betreffenden Person, sowie Geburtsdatum und Nationalitit.

Abb. 12 Liste in Landstuhl registrierter Displaced Persons
Quelle: Ordner 190: Landshut - Laucherthal/3.3.1.2/82006314/ITS Digital Archive, Arolsen Archives

6.4.3 Landesarchiv des Saarlandes

Der Bestand des Gesundheitsamts Homburg beinhaltet mehrere Auflistungen iiber die Belegung der
verschiedenen Stationen des LKH zu einem nicht niher definierbaren Nachkriegszeitpunkt. Anhand der
Einschlusskriterien konnten ausldndische Patienten und Patientinnen identifiziert und in die Studie

eingeschlossen werden. Enthaltene Informationen waren, wie in Abb. 13 gezeigt, Vor- und Nachname,

3¢ Ordner 190: Landshut - Laucherthal/3.3.1.2/ITS Digital Archive, Arolsen Archives.
7 Ordner 193: Laufen - Lebenau - Leipheim/3.3.1.2/ITS Digital Archive, Arolsen Archives.
18 https:/digitalcollections.its-arolsen.org/ 13.11.2022 14:00.
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Geburtsdatum und -ort, Wohnort und Behandlungsbeginn. Zum Teil wurde hinter dem Geburtsort in

Klammern das Attribut ,,Ost vermerkt.'*’

Abb. 13 Verzeichnis Frauenstation Nr. 4, LKH Homburg
Quelle: Landesarchiv des Saarlandes, GesA.HOM, Abgabeliste Nr. 34

Eine Aufstellung der Inneren Abteilung von 1946 des LKH iiber Zivil- und Militdrangehorige der Vereinten
Nationen, auszugsweise dargestellt in Abb. 14, listet alle betreffenden Patienten und Patientinnen bis Februar
1946 auf. Definiert werden die Nationalitidt, der Name und meist Vorname, das Geburtsdatum und der Ort,
die Diagnose, der Entlassungszeitpunkt sowie der Ort, wohin entlassen wurde. Dieser wurde in Hinblick auf
die vorhergehend definierten Einschlusskriterien, als Wohnort zum jeweiligen Zeitpunkt gewertet. Bei

einigen Patienten und Patentinnen wurde vermerkt, dass sie ,,entwichen* seien.'*

'3 Landesarchiv des Saarlandes, GesA.HOM, Abgabeliste Nr. 34.
' Landesarchiv des Saarlandes, GesA.HOM, Abgabeliste Nr. 47.
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Abb. 14 Aufstellung der Inneren Abteilung des L.K.H. iiber Zivil- und Militdrangehdrige der Vereinten
Nationen

Quelle: Landesarchiv des Saarlandes, GesA.HOM, Abgabeliste Nr. 47

Die Hebelisten der Sozialversicherung'*' wurden fiir den Arbeitgeber LKH durchgesehen. Es sind nur die

Jahre 1940, 1941, 1942 vorhanden. Keiner der uns bekannten ausldndischen Arbeiter/-innen findet hier

Erwdhnung. Ob es sich bei den Beschéftigten um Ausldnder/-innen handelt wird in den Listen nicht erwéhnt.

Krankenbiicher des LKH'** sind mit Ausnahme der Neurologie der Jahre 1939, 1942, 1943 und 1944 nicht
vorhanden. Hinweise auf ausldndische Patienten oder Patientinnen in dieser Zeit finden sich in den
vorhandenen Krankenbiichern nicht. Es wurde spezifisch nach bereits aus anderen Quellen bekannten
Behandlungsfillen mit weitestgehend neurologischer Diagnose oder unbekannter Diagnose gesucht. Uber die

vier betreffenden Personen fand sich kein Hinweis in den Krankenbiichern.

Wichtige personenbezogene Quellen, zum Nachweis von Sterbefillen und Sterbeort sind

Standesamtseintrage des Standesamts Homburg, welche im Landesarchiv Saarbriicken archiviert sind. Abb.

141 [ andesarchiv des Saarlandes, DRV, Hebelisten.
142 andesarchiv des Saarlandes, LKH.HOM, Krankenbiicher der Neurologie.
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15 stellt beispielhaft den Inhalt eines solchen Eintrags dar. An relevanten Informationen finden sich meist
Vor- und Nachname, Heimatland oder Nationalitit, Berufsbezeichnung, Sterbedatum, Sterbeort, meldende
Institution und Todesursache. Fiir die Studie relevant waren die Todesorte Landeskrankenhaus Homburg und
Reservelazarett oder Kriegsgefangenenlazarett Homburg. Herr Wolf aus Homburg stellte dankenswerter
Weise eine CD zur Verfligung, auf der er die Standesamtseintrige von in Homburg verstorbenen Auslédndern
und Auslinderinnen aus dem Landesarchiv Saarbriicken der Signatur PSR digitalisiert hatte. Sie beinhaltete
die Jahre 1940 - 1947. Vereinzelt fiel durch andere Quellen auf, dass die Digitalisierung nicht ganz
vollstindig war und betreffende Standesamtseintrige wurden nachgefordert. Weiterhin erfolgte die
Durchsicht der Sterbefille von 1948 - 1950, um Nachbeurkundungen der vorhergehenden Jahre
auszuschlieBen. Hier fanden sich keine Hinweise mehr auf Nachbeurkundungen. Uber das
Personenstandsregister 1939'** konnten noch zwei 1939 auf dem Hauptverbandsplatz verstorbene

franzosische Kriegsgefangene inklusive ihrer Todesdiagnosen identifiziert werden.

Abb. 15 Standesamtseintrag des Todesfalls Agne M.
Quelle: Landesarchiv des Saarlandes, PSR (freundlicherweise zur Verfligung gestellt von Herrn Wolf)

13 Landesarchiv des Saarlandes, PSR 9157, 9158, 9159.
144 Landesarchiv des Saarlandes, PSR 9147, 9146.
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6.4.4 Bundesarchiv

Im Bestand des Reichsministeriums des Innern findet sich ein Dokument iiber den Saarlandhaushalt des
Rechnungsjahrs 1944.'* Hier werden zum Teil die Bediensteten mit Namen und deren Beziige aufgelistet.
Von den uns bekannten auslédndischen Beschéftigten findet sich hier lediglich ein Name wieder. In einer
Anmerkung wird erwéhnt, dass zum FErsatz von deutschen zur Wehrmacht eingezogenen Arbeitern,
auslidndische Arbeitskrifte eingesetzt werden sollen. Allerdings ohne Nennung der Namen und einzelnen
Beziige. Weiterhin finden sich hier und im Bestand des Reichsfinanzministeriums'*® Informationen iiber die

militérische Nutzung der Gebdude und Bettenverteilung zwischen LKH und Reservelazarett.

Ein wichtiger Fund waren nur digital verfiigbare handschriftliche gefiihrte Aufnahme- und Entlassungslisten
des Krankenhauses in Saarburg, schematisch nachgebildet in Abb. 16."" Hier wurde bei einzelnen Patienten
erwéhnt, dass diese aus dem Reservelazarett Homburg verlegt wurden oder dorthin liberwiesen wurden. Die
Informationen beschrinken sich auf den Zeitraum von Mai 1943 bis November 1944. Die Spalten enthielten
auf keiner Seite eine Uberschrift. Aus dem Kontext und in Zusammenschau mit anderen Quelle waren die
enthaltenen Informationen jedoch interpretierbar. Enthalten waren neben Name und Vorname, das
Aufnahme- und Entlassungsdatum, das zuweisende Stalag/Arbeitskommando/Revier/Lazarett, der
Anfangsbuchstabe der Nationalitdt, eine Identifikationsnummer, die Diagnose oder der Vermerk

,genesen und der Ort, wohin verlegt oder entlassen wurde.

4043 |, Laz. Homburg | I Aunguste | F | 1611567 geves. | 4744 | Forbach
2643 |, XIIA L Hewri T | 52184 The. [17.643 | Chalow
a.842 | .12 LI Viadimir | S | 223216 geves. | 1..4% | Saarpurg

Abb. 16 Aufnahmen und Entlassungen Krankenhaus Saarburg

Quelle: BArch, RH 49/237

Eine Vielzahl weiterer Akten aus allen genannten Archiven, welche hier nicht im Einzelnen dargestellt
werden konnen, lieferten Informationen zu allgemeinen Themen, wie Voraussetzungen und Zahlen des
Arbeitseinsatzes im Bereich der Westmark, Zustinde in den zuweisenden Stalags, Richtlinien {iber
medizinische Dokumentation und Behandlung von zivilen Arbeitskriften und Kriegsgefangenen sowie

Ablaufe und Zustiande der Nachkriegszeit in Homburg und Umgebung.

6.4.5 Internetseiten

<148

Insbesondere die Internetseite ,,0bd-memorial.ru und vereinzelt die Internetseiten ,,www.forum-

«149

mia.org“'’ (nicht mehr giiltig) und ,,www.sgvavia.ru“"*’ lieferten umfangreiches Quellenmaterial, da diese

Kopien von den Originalen der Personalkarten, Lazarettkarten und Todesmeldungen der Kriegsgefangenen

145 BArch, R 1501/96.

46 BArch, R 2/12273, R 2/12274, R 2/12275.

47 B Arch, RH 49/237.

18 www.obd-memorial.ru 30.10.2022 16:00 Uhr.
19 www.forum-mia.org 20.07.2016 13:30 Uhr.
130 www.sgvavia.ru 04.08.2021 14:00 Uhr.



zum Download zur Verfiigung stellen. Auch fanden sich unter ,,obd-memorial.ru Registerkarten von
verschiedenen relevanten Friedhdfen mit verstorbenen Kriegsgefangenen. Die Internetseiten wurden, wie
spater im Detail erldutert, nach den Stichworten ,,Homburg® und ,,Homberg® durchsucht, um etwaige
Falschzuordnungen der Dokumente bei der Archivierung auszuschlieen. Die hierdurch gefundenen Kopien
der Originaldokumente wurden dann einzeln nach einer eindeutigen Verbindung zum Reservelazarett

Homburg tiberpriift.

Eine weitere aufschlussreiche Internetseite ist ,,kontakte-kontak‘[y.de“151 des Vereins fiir Kontakte zu Landern
der ehemaligen Sowjetunion. Hier wurden u. a. Zeitzeugenberichte verdffentlicht, welche {iber einen
Aufenthalt im Kriegsgefangenenlazarett Homburg berichteten. Auf Nachfrage wurden durch die
Organisation weitere Zeitzeugenberichte zur Verfiigung gestellt, wodurch eine weitere Person in die Studie
aufgenommen werden konnte. Diesen Briefen, die viele Jahrzehnte nach den Ereignissen entstanden, gingen

entweder symbolische Entschidigungszahlungen voraus oder sie folgten darauf.'>

Im Rahmen der bereits erwidhnten Dissertation von Floter (2016) mit dem Fokus Zwangssterilisationen und
T4-Aktion in der Zeit des Nationalsozialismus, konnte immerhin noch ein brieflicher Kontakt zu einem
dieser Zeitzeugen hergestellt werden, welcher ndhere Informationen zu dem Aufbau des
Kriegsgefangenenlazaretts erbrachte. Zum Zeitpunkt der Aufnahme der vorliegenden Studie konnten unter
den Betroffenen leider keine noch lebenden Zeitzeugen mehr gefunden werden. Vereinzeltes zusétzliches

Material lieferten Zeitzeugen, die wahrend des Zweiten Weltkriegs als kleine Kinder am LKH beschaftigter

Arzte gelebt haben.
6.5 ErschlieBung der iiber das Internet zuginglichen Dokumente
Die kyrillische Schreibweise fir ,Homburg* wurde ermittelt, indem auf

https://de.wikipedia.org/wiki/Homburg'> unter dem Meniipunkt ,,In anderen Sprachen* russisch ausgewahlt
« 154

wurde. Darauffolgend erschien die Uberschrift ,,Homburg* auf Kyrillisch ,,Xom06ypr (Caap)*.

Nach Einstellung der englischen Sprache unter ,,obd-memorial.ru* unter ,,Advanced Search® erscheint tiber
verschiedenen definierten Suchfeldern ein nicht ndher definiertes Suchfeld mit der Innenschrift ,,Enter search
data“. Hier wurde betreffender kyrillischer Begriff eingetragen. Weiterhin wurde eine Suche mit dem
absichtlichen Schreibfehler ,,Homberg™ (Xom0epr) durchgefiihrt, was ebenfalls drei zusétzliche Treffer fiir
Homburg erbrachte. Neben den personenbezogenen Personalkarten, Lazarettkarten und Todesmeldungen
fanden sich so auch Listen der folgenden Friedhofe: ,,Registerkarte fiir den Stadtfriedhof in Homburg®,
,.Registerkarte fiir den Friedhof in Besch-Perl® ,,Neuer Stadtfriedhof Homburg Russische Soldaten*.

151 https://kontakte-kontakty.de/ 30.10.2022 16:00 Uhr

152 https://kontakte-kontakty.de/category/briefe-ehemaliger-sowjetischer-kriegsgefangener/ 30.10.2022 16:00 Uhr.
133 https://de.wikipedia.org/wiki/Homburg/ 01.05.2016 12:00 Uhr.

1% https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A5%D0%BE%D0%BC%D0%B1%D1%83%D1%80%D0%B3
(%D0%A1%D0%B0%D0%B0%D1%80)/ 01.05.2016 12:00 Uhr.
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Die Dokumente wurden einzeln durchgesehen und fast alle so aufgefundenen Personalkarten hatten einen
Aufenthalt im Reservelazarett Homburg vermerkt. Meist erfolgte die Dokumentation mit ,,verstorben im Res.
Laz. Homburg® ggf. mit Datumsangabe. Wenn der letzte dokumentierte Aufenthaltsort das Reservelazarett
Homburg war und in der nédchsten Zeile nur ,,verstorben” dokumentiert wurde, wurde davon ausgegangen,
dass betreffender Kriegsgefangener im Reservelazarett Homburg verstorben ist. Nur in drei Fillen wurde
lediglich die Stadt Homburg als Aufenthaltsort vermerkt ohne weitere Informationen, ob ein

Lazarettaufenthalt stattfand. Diese Personen wurden daher nicht eingeschlossen.

Falls das Dokument, welches den Tod bescheinigt im Reservelazarett Homburg ausgestellt wurde, wurde

ebenfalls davon ausgegangen, dass der Kriegsgefangene dort verstorben ist.

Die Dokumente wurden heruntergeladen und nach Internetseite und alphabetisch nach deutscher
Namensschreibweise gespeichert. Zum Teil waren die Zivilberufe nur auf Russisch vermerkt. Um diese
iibersetzen zu konnen, wurden sie mit Hilfe einer virtuellen Tastatur'>> nachgeschrieben und mittels Google-

Ubersetzer'>® ins Deutsche iibersetzt.

Anhand von Beispielen sollen die Quellen im Folgenden dargestellt und erldutert werden. Abb. 17 und Abb.
18 zeigen die Vorder- und Riickseite der Personalkarte I. Die Personalkarte I verblieb meist iiber die gesamte
Lebensdauer des Kriegsgefangenen im jeweiligen Stalag. Sie enthédlt den Vor- und Nachnamen, den
Geburtstag und -ort, den Vornamen des Vaters und den Familiennamen der Mutter; weiterhin Informationen
zur militérischen Zugehorigkeit, wie Truppenteil und Informationen zum Zivilberuf, das Datum und den Ort
der Gefangennahme und den Gesundheitszustand dabei. Meist sind mehrere Stempel verschiedener Stalags
vorhanden, welche der Kriegsgefangene durchlaufen hat. Eine wichtige Eintragung zur Identifikation ist die
Nummer der Erkennungsmarke. Meist findet sich ein Foto und z. T. Informationen iiber Gréfe und
Haarfarbe. Die Eintragungen finden sich z. T. in lateinischer Schrift, z. T. in kyrillischen Zeichen oder beides
und sind oft unvollstindig. Auf der Riickseite sind meist leer belassene Felder zur Eintragung von
besonderen Fahigkeiten und Strafen. Weiterhin sind teilweise Art und Datum von Schutzimpfungen und
weitere medizinische Informationen vermerkt, wie z. B. Ort und Datum einer Behandlung sowie die
Diagnosen. Darunter findet sich eine Aufstellung der verschiedenen Kriegsgefangenenlager in der jeweiligen
Reihenfolge und z. T. mit Datumsangaben und Grund der Verlegung. Den Abschluss bildet eine Auflistung
der Arbeitskommandos, wobei der letzte Eintrag der verwendeten Personalkarten meist eine Variante von

,verstorben im Laz. Homburg™ aufweist.

135 Bspw. https://russtast.de/ 14.12.2021 12:00.
136 https://translate.google.com 14.12.2021 12:00.
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Abb. 17 Personalkarte I von Wasily B. (Vorderseite)

Quelle: www.obd-memorial.ru
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Abb. 18 Personalkarte I von Wasily B. (Riickseite)

Quelle: www.obd-memorial.ru




Die Lazarettkarte (Formblatt Sa) — dargestellt in Abb. 19 und Abb. 20 ebenfalls mit Vorder- und Riickseite —
enthélt Namen und Vornamen, Nationalitit, Geburtsdatum und -ort, Truppenteil, Dienstgrad, Nummer der
Erkennungsmarke und Stempel des Lazaretts; weiterhin laufende Nummer des Lazarett-Krankenbuchs, Tag
der Erkrankung und Einweisungsdiagnose sowie Datum und Ort der Einweisung und der Entlassung. Auf der
Riickseite wurde die Grablage sowie die Anschrift der zu benachrichtigenden Angehdrigen dokumentiert. In
lateinischen Zeichen wurde die Karte per Schreibmaschine ausgefiillt. Meist wurde handschriftlich die
kyrillischen Ubersetzungen hinzugefiigt. Es scheint als wiren diese nach Kriegsende bei der

(wissenschaftlichen) Auswertung im Heimatland zu Verstandniszwecken hinzugefiigt worden.

Abb. 19 Lazarettkarte Vorderseite (Formblatt 5a) von Aleksander A.

Quelle: www.obd-memorial.ru
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Abb. 20 Lazarettkarte Riickseite (Formblatt 5a) von Aleksander A.

Quelle: www.obd-memorial.ru

Bei dem in Abb. 21 und Abb. 22 abgebildeten Dokument konnte es sich um einen Teil der in Kapitel 3.3
erwihnten griinen Karte handeln, welche die sowjetischen Kriegsgefangenen bei Ankunft in jedem Lager
auszufiillen hatten. Hier vermerkt sind Name und Vorname, Geburtstag und -ort, Stalag (im vorliegenden
Beispiel mit Stempel vermerkt), Ankunftsdatum im Lager, Dienstgrad, Truppenteil, Nummer der
Erkennungsmarke ausgestellt durch das deutsche Lager, Vorname des Vaters, Name der Mutter, Anschrift der
Angehorigen, Zivilberuf, Ort und Zeitpunkt der Gefangennahme sowie Nummer der Erkennungsmarke des
eigenen Truppenteils. Meist sind die Karten unvollstédndig und in kyrillischen Zeichen moglicherweise vom

Kriegsgefangenen selbst ausgefiillt. Zum Teil wurden deutsche Ubersetzungen hinzugefiigt.
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Abb. 21 Griine Karte von Aleksander A. (Vorderseite)

Quelle: www.obd-memorial.ru
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Abb. 22 Griine Karte Aleksander A. (Riickseite)

Quelle: www.obd-memorial.ru
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Die in Abb. 23 dargestellte ,Grabmeldung fiir Feindsoldaten oder teilweise auch
,, VerluBtmeldung® iibertitelt, enthidlt die Nationalitdt, Ausstellungsdatum, Name und Vorname, Geburtstag
und -ort, Truppenteil, Dienstgrad, Todestag und -ort, Nummer der Erkennungsmarke, Anschrift der
Angehdrigen, Begrdbnisort, Grablage und meist frei gelassene Angaben zu Umbettungen, Vermerk iiber den
Gefallenen und die Grabstitte. Die deutschen Angaben wurden per Schreibmaschine ausgefiillt, meist sind

handschriftlich kyrillische Ubersetzungen hinzugefiigt, welche wahrscheinlich in der Nachkriegszeit

entstanden sind.

Abb. 23 Grabmeldung fiir Feindsoldaten Timatiej B.
Quelle: www.obd-memorial.ru

Die Todesmeldung in Abb. 24 wurde vom Reservelazarett Homburg an die WASt gesendet und ging
weiterhin nachrichtlich an den Wehrmachtfiirsorgeoffizier in Saarbriicken. Dienstgrad, Truppenteil, Name
und Vorname, Geburtstag und -ort, Sterbedatum und Uhrzeit, Todesursache, Todesort, letzter inldndischer
Wohnsitz, Beruf und Stand bei der Einberufung, Religion, Mutter, Vater, deren Wohnsitz, Familienstand
sowie Informationen zu weiteren Angehdrigen finden Platz. Unterschrieben hat im vorliegenden Fall der
Oberstabsarzt und Chefarzt des Reservelazaretts Dr. Wallau. Per Schreibmaschine wurde die Meldung auf
Deutsch und zum Teil — wahrscheinlich nachtriaglich zu Auswertungszwecken — handschriftlich in

kyrillischen Schriftzeichen ausgefiillt.
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Der Totenschein, welcher beispielhaft in Abb. 25 gezeigt wird, wurde von dem Kriegsgefangenenlazarett
Homburg ausgestellt und enthélt dessen Stempel sowie den des Reservelazaretts Homburg. Er wurde auf
Deutsch mit der Schreibmaschine ausgefiillt und enthélt kyrillische Anmerkungen, welche am ehesten zu
einem spiteren Zeitpunkt hinzukamen. Enthalten sind Informationen zu Vor- und Nachname, Nummer der
Erkennungsmarke, Geburtstag, Wohnort, Todestag und -ursache, Familienstand, Beruf/Stand/Beschiftigung
(im Beispiel wurde hier russ. Kriegsgefangener eingetragen). Zwei Arzte haben unterschrieben. In diesem

Fall der Chefarzt und Oberstabsarzt Dr. Hemme und der Abteilungsarzt und Oberarzt Dr. Rust.

Abb. 25 Totenschein Wasili M.

Quelle: www.obd-memorial.ru

Der in Abb. 26 dargestellte ,Nachweis iiber den Sterbefall eines Kriegsgefangenen“ wurde vom
Kriegsgefangenenlazarett Homburg ausgestellt und vom Oberstabsarzt und Chefarzt Dr. Hemme und vom
Abteilungsarzt und Stabsarzt Dr. Reuter unterschrieben. Das Dokument wurde an die WASt geschickt, da
auch ein Eingangsstempel der WASt zu sehen ist. Die zu entnehmenden Informationen sind Name und
Vorname, Geburtstag und -ort, Dienstgrad und Truppenteil, Nummer der Erkennungsmarke und des
ausstellenden Stalags, Anschrift der Angehdrigen, Sterbedatum und -ort und -ursache, Begridbnisort,
Grablage und Zeitpunkt des Begribnisses. Wiederum wurde auf Deutsch mit Schreibmaschine dokumentiert,

die kyrillischen Anmerkungen erscheinen spateren Datums.
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Abb. 26 Nachweis iiber Sterbefall eines Kriegsgefangenen Wasyl D.

Quelle: www.obd-memorial.ru




6.6 Erstellung der Liste im SPSS

Mittels der Software SPSS wurde eine detaillierte Liste mit allen auffindbaren Informationen zu den
eingeschlossenen Personen erstellt. Dies sollte vor allem der mdglichst genauen Identifikation einer Person
in Unterscheidung zu jeder weiteren Person dienen. Dies war nétig, da die Namen der Personen damals, wie
bereits erwihnt, nach Gehor niedergeschrieben wurden und jede erneute Dokumentation eine erneute
Interpretation bedeuten konnte."”’ Dies birgt viele Fehlerquellen und mogliche Doppelungen von Personen,
falls sie in mehreren verschiedenen Quellen vermerkt wurden. Nach Fertigstellung der Liste im SPSS wurde
eine mehrstufige Uberpriifung der mdoglichen Doppeleintrige mit Hilfe verschiedener Sortierungen
vorgenommen. Jeweils der Vorname als auch der Nachname wurden alphabetisch sortiert. Sehr dhnliche
Eintrige wurden daraufhin auf weitere Ubereinstimmungen der weiteren Variablen iiberpriift (hauptsichlich
Beschriftung der Erkennungsmarke, Geburtstag, Geburtsort, Sterbetag, urspriingliche Grablage, Grablage am
Umbettungsort, Nummer des Lazarettkrankenbuchs, Ort der Gefangenname, Vatersname, Nummer des
Standesamtseintrags, Todesdiagnose, Datum der Einweisung, Religion, Dienstgrad, Beruf, Nationalitit,
behandelnde Arzte, Impfungen, Gesundheitszustand bei Gefangennahme, durchlaufene Arbeitskommandos
und Stalags). Dies geschah ebenso fiir eine Sortierung nach Geburtsdatum und Sterbedatum, Nummer des
Standesamtseintrags des Todesfalls und Beschriftung der Erkennungsmarke (bei Kriegsgefangenen). Die
Erkennungsmarkennummer ist hierbei das entscheidendste Kriterium zur Abgrenzung, da diese Nummer in
jedem Stalag nur ein einziges Mal vergeben werden durfte.'® Insbesondere wurde auch darauf geachtet, ob
die Kombination von Vor- und Nachname bei der Ubereinstimmung anderer Variablen einen #hnlichen Klang
hatte. Auf diese Weise konnten viele Personen identifiziert werden, die doppelt vorlagen und die
Informationen konnten zusammengefiigt werden. Gab es nach identischen FEintrégen in einer Kategorie keine
weiteren Ubereinstimmungen der anderen Variablen oder war die zweite Ubereinstimmung allein nicht
aussagekriftig genug, wie bei starken Haufungen der gleichen Werte bei Nationalitit, Beruf, Dienstgrad,

Religion und Gesundheitszustand, wurden beide Eintrige belassen.

Fiir die verschiedenen statistischen Berechnungen stellten unvollstindige oder widerspriichliche Geburts-
und Sterbedaten eine Herausforderung dar. Um moglichst einen Grofiteil der Studienpopulation in die
Auswertung zu integrieren, wurde wie folgt vorgegangen.

e Originalquellen und Nicht-Originalquellen'” wurden unterschiedlich gewichtet. Im Zweifelsfall wurde
das Datum der Originalquelle verwendet. Widersprachen sich beide Quellentypen nicht, wurde das
detailliertere Datum gewéhlt.

e Wenn in den Quellen nur die Jahreszahl oder das Alter zu einem bestimmten Zeitpunkt angegeben
waren, wurde als Datum der 01.01. des jeweiligen Jahres gewéhlt; war der Monat bekannt, wurde der O1.

des jeweiligen Monats gewihlt.

“7BArch, RW 48/12.

18 Otto (2012).

13 Unter einer Originalquelle wird die unmittelbare Dokumentation nach Datenangabe angesehen. Hierzu werden die
iiber die genannten Internetseiten aufgefundenen Kopien der personenbezogenen Dokumente gezéhlt. Nicht-
Originalquellen sind Abschriften spateren Datums, wie Gréaberlisten.
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Im Falle einer Abweichung des Geburts- oder Sterbedatums bei mehreren Originalquellen wurde wie folgt

vorgegangen:

Falls die Daten prinzipiell iibereinstimmten, jedoch einige Quellen diese nur unvollstindig angaben,
wurde die detaillierteste Datumsangabe gewihlt.

Betrug die Abweichung weniger als ein Jahr, wurde der 01.01. des Jahres gewéhlt; falls der Monat auch
iibereinstimmte, wurde der 01. des jeweiligen Monats gewahlt.

Betrug die Abweichung mehr als ein Jahr, wurden die Daten der Griinen Karte bevorzugt und falls nicht
vorhanden, die Daten der Personalkarte I, da diese Dokumente zu Lebzeiten des Kriegsgefangenen und

moglicherweise sogar durch ihn selbst ausgefiillt wurden. (Nikolaij J., Michail P., Stefan S.)

Im Falle einer Abweichung des Geburts- oder Sterbedatums bei mehreren Nicht-Originalquellen wurde wie

folgt vorgegangen:

Falls die Daten prinzipiell iibereinstimmten, jedoch einige Quellen diese nur unvollstindig angaben,
wurde die detaillierteste Datumsangabe gewéhlt.

Betrug die Abweichung weniger als ein Jahr, wurde der 01.01. des Jahres gewéhlt; falls der Monat auch
iibereinstimmte, wurde der 01. des jeweiligen Monats gewéhlt.

Betrug der Unterschied zwischen den verschiedenen Todesdaten weniger als eine Woche, wurde das
frilhere Datum gewahlt, da es sich wahrscheinlich um eine verspitete Meldung oder einen
Ubertragungsfehler handelte.

War allerdings ein Standesamtseintrag vorhanden, wurde der Auffindbarkeit halber dessen Sterbedatum
gewdhlt, da es sich um das ,offizielle Todesdatum handelt. Im Falle von doppelten
Standesamtseintrdgen, wurde der ,,offizielle” Eintrag iiber dem ,,gestrichenen‘ Eintrag gewertet.

Betrug die Abweichung mehr als ein Jahr wurde das Datum der dltesten Quelle gewadhlt, existierte

wiederum ein Standesamtseintrag, wurde dessen Datum verwendet
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6.7

Ubersicht der kontaktierten Einrichtungen

Tabelle 1 Ubersicht der kontaktierten Einrichtungen und deren Adressen und Quellen

Einrichtung

Amt fiir Friedhofswesen Perl

Amt fiir Heimat- und Denkmalpflege
Homburg

AOK Saar-Pfalz

Deutsche Rentenversicherung
Saarbriicken

Archivwesen der Universitatsklinik
des Saarlandes

Arolsen Archives

Biirgeramt Homburg

Das Bundesarchiv
Berlin-Lichterfelde

Das Bundesarchiv Abteilung
Militirarchiv

Deutsche Dienststelle (WASt)

Hessisches Hauptstaatsarchiv

International Federation of Red Cross

and Red Crescent Societies

KONTAKTE-KOHTAKTDI e.V.
Verein fiir Kontakte zu Lindern der
ehemaligen Sowjetunion

Landesamt fiir Soziales Saarland,
Referat A 4 — Hauptfiirsorgestelle u.
Kriegsgriberfiirsorge

Landesarchiv des Saarlandes

Anschrift

Trierer Str. 28
66706 Perl

Am Forum 1
66424 Homburg

Halbergstr.1
66121 Saarbriicken

Sirius Office Center,
Neugrabenweg 2-4
66123 Saarbriicken

Kirrberger Str. 100
66421 Homburg
Gebdude 10, Zimmer 1b

Grofle Allee 5 -9
34454 Bad Arolsen

Am Forum 5
66424 Homburg

Finckensteinallee 63
12205 Berlin

Wiesentalstraf3e 10
79115 Freiburg

Die Deutsche Dienststelle
wurde zum 1. Januar 2019 ins
Bundesarchiv (Abteilung

PA) tiberfiihrt.

Mosbacher Str. 55
65187 Wiesbaden

P.O. Box 303
CH-1211 Geneva 19

FeurigstraBie 68
10827 Berlin

Hochstraf3e 67
66115 Saarbriicken

Dudweilerstralie 1
66133 Saarbriicken-Scheidt

Relevante Quellen

Informationen zum Friedhof in Perl-
Besch

Informationen zu Homburger
Friedhéfen

Keine Akten mehr vorhanden

Keine Quellen vorhanden

Keine Akten von 1939-1947
vorhanden

Diverse Quellen vorhanden s. 6.4.2

Keine Herausgabe von Informationen
moglich

Diverse Quellen vorhanden s. 6.4.4

Diverse Quellen vorhanden s. 6.4.4

Stichprobenartige Uberpriifung nach
Namen erbrachte keine zusitzlichen
Informationen

Keine Informationen

Keine Antwort erhalten

Zeitzeugenberichte von ehemaligen
Kriegsgefangenen

Informationen zu Kriegsgréberlisten

Diverse Quellen vorhanden s. 6.4.3
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Landeswohlfahrtsverband Hessen

Memorialmuseum deutscher
Antifaschisten

Stadtarchiv Homburg

Stadtarchiv Wiesbaden

Standesamt Homburg

Stiftung "Erinnerung, Verantwortung
und Zukunft"

Universitiatsarchiv der Universitit des
Saarlandes

Frankfurter Str. 44
65189 Wiesbaden

143400, MockoBCcKas
o6macts . Kpacuoropck,
yi. Haponnoro
Omnonuenus,15s

Kaiserstraf3e 41
66424 Homburg/Saar

Im Rad 42
65197 Wiesbaden

Am Forum 5
66424 Homburg

Friedrichstra3e 200
10117 Berlin

66123 Saarbriicken
Geb. A2 2, Raum 0.22

Keine Informationen

Keine Antwort erhalten

Diverse Quellen vorhanden s. 6.4.1

Keine Informationen

Keine Herausgabe von Informationen
moglich

Keine Ubereinstimmung bei
namentlicher Suche der bekannten
auslandischen Arbeitskréfte

Dokumentation ab 1948
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7 Beschiftigung auslindischer Arbeitskrifte am LKH und

Reservelazarett

7.1 Beschiiftigung auslindischer Arbeitskriafte am LKH

Die Liste der am LKH beschiftigten ausldndischen Arbeitskrifte entstammt hauptséchlich
Nachkriegsunterlagen. Interessant ist, dass eine ,Nachweisung iiber die an Angestellte und Arbeiter
voraussichtlich zu zahlenden Beziige im Rechnungsjahr 1944 nur einen dieser Arbeiter, den Gespannfiihrer
Phillipp K. auflistet, obwohl bei mindestens dreizehn weiteren ausldndischen Arbeitskriften bekannt ist, dass
sie 1943 oder 1944 am LKH gearbeitet haben und somit potentiell in der Liste aufgefiihrt hitten werden
konnen. Darunter finden sich nicht nur landwirtschaftliche Arbeitskrifte, welche mdoglicherweise
Saisonarbeitskriafte waren und deswegen nicht namentlich genannt wurden, sondern insbesondere auch ein
Pfleger und Haus- und Kiichenmiddchen. Viele deutsche Arbeitskréfte dieser Berufsgruppen werden in
diesem Haushaltsplan einzeln namentlich aufgelistet, die recherchierten ausldndischen Namen fehlen.'®
Weiterhin deutet eine Erklarung im gleichen Dokument darauf hin, dass noch weitere nicht namentlich
genannte ausldndische Arbeitskréfte beschaftigt wurden. Es wird erldutert, dass drei auslandische Hilfskréfte
den Ausfall von zwei deutschen Waldarbeitern kompensieren sollen, da einer der urspriinglichen Arbeiter
zum Wehrdienst eingezogen wurde und der andere den Forstaufseher vertreten miisse. Weiterhin sollen sechs
landwirtschaftlich und gértnerisch tatige auslédndische Hilfskrifte den Wegfall von zwei Gespannfithrern und
zwei Girtnern kompensieren.'®" Es ist nicht nachvollzichbar, ob diese Arbeitskrifte sich unter den bereits

recherchierten namentlich bekannten ausldndischen Arbeitskriften des LKH befinden.

Insgesamt konnte 36 ausldndischen Arbeitskriften eine Beschiftigung am LKH nachgewiesen werden. Im
Folgenden werden die Einzelheiten ihres Arbeitsverhéltnisses und ihres weiteren Werdegangs nach

Nationalitéiten geordnet erlautert.

7.1.1 Polen

Mit circa 18 Jahren beginnt Alexandra B. am 04.10.1942 als Hausgehilfin in einem Privathaushalt in Erbach
zu arbeiten. Sie stammt aus dem Kreis Sumy aus der Ukraine wird aber hauptsichlich als Polin bezeichnet
und einmalig als Russin. Ab dem 01.09.1943 war sie dann als Hausgehilfin am LKH tétig und wohnte auch
dort. Thr Tatigkeitsbereich wird mit Station 8 angegeben. Diese diente zur Heilbehandlung
Tuberkulosekranker.'®® Alexandra B. wird in der Liste iiber die ,,Riicknahme der geschuldeten Gelder von
Angehorigen der vereinigten Nationen aufgefiihrt, wobei ein Schuldbetrag von 13,45 RM vermerkt wurde.

Man kann also davon ausgehen, dass sie hochstwahrscheinlich in der Endphase des Kriegs am LKH

"% BArch, R 1501/96.
"' BArch, R 1501/96.
121 andesarchiv des Saarlandes, GesA.HOM Abgabeliste Nr. 34.

59



beschiftigt war. In dem Haushaltsplan des Jahres 1944 wird sie unter ihrer Berufsgruppe namentlich nicht
genannt, auch in den Hebelisten der Sozialversicherung wird sie nicht namentlich aufgefiihrt. Sowohl diese
Punkte als auch die Tatsache der polnischen Nationalitédt weisen darauf hin, dass es sich bei ihr um eine

Zwangsarbeiterin handelte.

Uber Karl B. liegen wenige Informationen vor. Es ist lediglich bekannt, dass er als landwirtschaftlicher
Arbeiter wihrend des zweiten Weltkriegs am LKH beschiftigt war und wéhrend dieser Zeit auch dort
wohnte. Der genaue zeitliche Rahmen seines Arbeitsverhéltnisses ist nicht bekannt. Dies und seine polnische
Nationalitét deuten darauf hin, dass er ein Zwangsarbeiter war. Aufgrund der wenigen Informationen kann

dies jedoch nicht abschlieBend beurteilt werden.

Hedwig D. wurde 1903 geboren und war im LKH als Kiichenmédchen tétig und wohnte wahrend ihrer
Tatigkeit auch am LKH. In der Liste {iber die ,,Riicknahme der geschuldeten Gelder von Angehorigen der
vereinigten Nationen* werden ihr 14,23 RM zugeschrieben, sodass man davon ausgehen kann, dass sie in der
Endphase des Kriegs am LKH beschéftigt war. Nach Kriegsende kam sie als Displaced Person im Polenlager
Landstuhl unter und emigrierte von dort aus wahrscheinlich nach Kanada. Thr spétes Arbeitsverhéltnis, der
anschlieende DP-Status und die polnische Nationalitdt lassen darauf schlieBen, dass es sich bei ihr um eine

Zwangsarbeiterin handelte.

Stefan G. 1911 in Warschau geboren, nahm mit 33 Jahren am 11.09.1944 seine Arbeit als Hilfsschlosser am
LKH auf, wahrscheinlich bis 16.12.1944. AnschlieBend wurde er zur Firma Vogelsang versetzt, wo er fortan
auch wohnte und daraufhin zum Schanzeinsatz geschickt. Es ist aus den vorliegenden Quellen allerdings
nicht abschlielend festzustellen, ob er am 16.12.1944 sein Arbeitsverhéltnis am LKH beendete oder an
diesem Datum aus Deutschland ausreiste, wobei ersteres wahrscheinlicher ist. Ein weiterer polnischer
Hilfsschlosser wurde am selben Datum vom LKH zur Firma Vogelsang versetzt, s. unten. Der Stefan G.
zustehende Schuldbetrag nach Kriegsende belief sich auf 22,27 RM. Der Zeitraum seiner Anstellung, die
schnelle Versetzung und seine Nationalitdt deuten darauf hin, dass es sich bei ihm um einen Zwangsarbeiter

handelte.

Die 1912 geborene Stanislawa G. arbeitete im LKH wéhrend des Zweiten Weltkriegs als Kiichenmaddchen
und wohnte wihrenddessen auch dort. Uber den genauen Zeitraum ist nichts Niheres bekannt. AnschlieBend
kam sie als Displaced Person im Polenlager Landstuhl unter. Aufgrund ihrer Nationalitdt und des folgenden

DP-Status® handelte es sich bei ihr wahrscheinlich um eine Zwangsarbeiterin.

Josef H. begann mit 48 Jahren am 11.08.1944 eine Arbeit als Hilfsschlosser am LKH. Wahrscheinlich wurde
er am 16.12.1944 zur Firma Vogelsang versetzt, wo er anschlieBend auch wohnte, und beim Schanzen
eingesetzt. Es ist aus den vorliegenden Quellen allerdings nicht abschliefend festzustellen, ob er am
16.12.1944 sein Arbeitsverhéltnis am LKH beendete oder an diesem Datum aus Deutschland ausreiste,
wobei ersteres wahrscheinlicher ist. Der Zeitpunkt seines Arbeitseinsatzes und seine Nationalitit deuten

darauf hin, dass es sich bei ihm um einen Zwangsarbeiter handelte.
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Michaelo I. wurde 1918 in Frankreich geboren, wohnte jedoch 1937 bis 1941 in Lemberg. Als polnischer
Kriegsgefangener wohnte er nach eigenen Angaben 1941-1943 im Stalag XII/F, wurde dann wahrscheinlich
in ein Zivilverhédltnis entlassen und begann am 02.04.1943 eine Anstellung als Landarbeiter am LKH bis
1946. Auch sein Wohnort war zu dieser Zeit das LKH. Seinen damaligen Arbeitslohn gibt er mit 28 RM an.
Als Displaced Person lebte er erst im Polenlager Lebach und anschlieend in Bad Kreuznach, wo er 1949
Marie M. eine ehemalige polnische deportierte Landarbeiterin heiratete. Sein Plan war es nach Kanada oder
England iiberzusiedeln. Aufgrund seines Werdegangs von Kriegsgefangenem zu Zivilarbeiter zu DP kann

man davon ausgehen, dass er zu den Zwangsarbeitern zu zéhlen war.

Uber Michael K. liegen auch sehr wenige Informationen vor. Er wurde 1920 geboren und vom
Nachkriegsverwaltungsleiter Grigorovitsch 1946 als ausldandische Arbeitskraft des LKH wéhrend des
Zweiten Weltkriegs mit dem Arbeitseinsatz Schuhmacher aufgefiihrt, ohne Angabe von Beginn oder Ende
des Arbeitsverhéltnisses. Da eine Arbeitspflicht fiir ménnliche Polen von 14 - 60 Jahren bereits ab Ende 1939
bestand und ab April 1940 eine Arbeitspflicht in Deutschland fiir die Jahrgdnge 1915 - 1925 eingefiihrt

wurde'®, kann man davon ausgehen, dass Michael K. unter die Zwangsarbeiter fiel.

Wiladislaw K. aus Olszana arbeitete als 17-Jdhriger vom 30.01.1943 bis 27.03.1943 als Hofarbeiter bei der
Firma B. Seibert in Homburg. Dann wurde er durch das Arbeitsamt ans LKH zur Arbeit iiberwiesen. Seine
genaue Tatigkeit dort ist unbekannt, wahrscheinlich war er dort auch landwirtschaftlich beschéftigt,
moglicherweise als Saisonarbeiter. Er wird in keiner anderen Aufstellung direkt als Arbeitskraft des LKH
gelistet. Aufgrund seiner Nationalitét, seines Alters und der Zeit seines Arbeitseinsatzes (ab April 1943) ist es

wahrscheinlich, dass er Zwangsarbeiter war.

Phillipp K. wurde am 02.08.1893 geboren und wurde am LKH wihrend des Zweiten Weltkriegs als
Gespannfiihrer eingesetzt, wo er wihrenddessen auch wohnte. Der genaue Zeitraum bleibt unklar. Jedoch ist
er die einzige bekannte ausldndische Arbeitskraft, die im Haushaltsplan des LKH des Jahres 1944 namentlich
mit ihren Beziigen aufgefiihrt wurde. Man kann also davon ausgehen, dass er mindestens noch im Jahre 1944
am LKH beschéftigt war. Sein Lohn wurde mit 2.028 RM veranschlagt. Der nichste namentlich aufgefiihrte
Gespannfiihrer erhielt den gleichen Betrag, ein weiterer erhielt rund 400 RM mehr. Aus den Namen ldsst sich
nicht schlielen, ob die anderen Gespannfiihrer Ausldnder oder Deutsche waren. In den Hebelisten der
Sozialversicherung ist Phillipp K. allerdings nicht aufgefiihrt. Aufgrund mangelnder weiterer Information,
des vergleichsweise hohen Alters, offensichtlich namentlicher Beriicksichtigung im Haushaltsplan 1944 und
wahrscheinlich vergleichbarer Bezahlung mit deutschen Gespannfiihrern, ist es nicht abschlieBend
beurteilbar, ob es sich bei ihm um einen Zwangsarbeiter handelte oder moglicherweise um einen in Polen

geborenen ethnisch Deutschen oder Eingedeutschten.

Auch Lidwin M., geboren am 22.05.1985, wohnte und arbeitete wiahrend des Zweiten Weltkriegs am LKH
als Gespannfiihrer. Da keine weiteren Informationen bekannt sind und er bei Kriegsende bereits circa 60

Jahre alt war, ist es nicht abschlieBend beurteilbar, ob es sich bei ihm um einen Zwangsarbeiter handelte.

19 Spoerer (2001), 47.
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Der 18-jahrige Tadeusz O. arbeitete ab dem 27.03.1943 als landwirtschaftlicher Arbeiter am LKH. Sein
Wohnort wahrend dieser Zeit wird mit LKH-Baracke angegeben. Was genau hiermit gemeint ist, konnte
nicht abschlieBend gekliart werden. Sein Arbeitseinsatz dauerte bis 14.03.1945 an, wobei nicht klar ist, ob
damit der gesamte Arbeitseinsatz einschlieBlich folgender Arbeitgeber gemeint ist oder nur seine Arbeit am
LKH. Im Anschluss an die Arbeit am LKH wurde er im Nk. Eisenwerk Homburg eingesetzt, wo er dann
auch wohnte. Daraufthin lebte er im Lager Kaserne Homburg. Am 13.05.1946 heiratete er die Polin
Bronslawa Z. in Homburg. Aufgrund seiner Nationalitidt, seines Jahrgangs, des Zeitpunkts seines
Arbeitseinsatzes, der Barackenunterbringung und des anschlieBenden DP-Status kann man davon ausgehen,

dass Tadeusz O. ein Zwangsarbeiter war.

Nikolay S. aus Zegiestow begann mit 19 Jahren als Hofarbeiter bei der Firma B. Seibert in Homburg zu
arbeiten. Er blieb dort vom 30.01.1943 bis 27.03.1943 und wurde dann durch das Arbeitsamt ans LKH
iiberwiesen. Seine genaue Tétigkeit dort ist unbekannt, wahrscheinlich war er dort auch landwirtschaftlich
beschiftigt, moglicherweise als Saisonarbeiter. Er wird in keiner anderen Aufstellung direkt als Arbeitskraft
des LKH gelistet. Sein Werdegang scheint identisch zu dem von Waldislaw K. Aufgrund seiner Nationalitét,
seines Alters und der Zeit seines Arbeitseinsatzes (ab April 1943) ist es wahrscheinlich, dass er

Zwangsarbeiter war.

Der 19-jahrige Wladyslaw S. aus Moszczenica arbeitete am 27.03.1943 als Landwirt am LKH. Die Quellen
der Arolsen Archives deuten darauf hin, dass er nur einen Tag dort gearbeitet haben soll, was wahrscheinlich
einem Ubertragungsfehler entspricht, da sein Wohnort mit LKH Baracke B 19 angegeben ist und somit
Parallelen zu Tadeusz O. bestehen, welcher seinen Arbeitseinsatz ebenfalls am besagten Datum am LKH als
landwirtschaftlicher Arbeiter begann. Weiterhin arbeitete er vor seinem Arbeitseinsatz wahrscheinlich bei der
Firma B. Seibert als Hilfsarbeiter und wurde wie Nikolay S. am 27.03.1943 durchs Arbeitsamt an das LKH
versetzt. Einzelheiten zur Dauer des Einsatzes bei B. Seibert sind nicht bekannt. Aufgrund seiner
Nationalitdt, der Barackenunterbringung, seines Jahrgangs und dem Zeitpunkt seines Arbeitseinsatzes zédhlte

Wladyslaw S. wahrscheinlich zu den Zwangsarbeitern.

Mit 29 Jahren am 02.04.1943 nahm Nikol S. aus Drohobytsch seine Arbeit als Landwirt am LKH auf. Er war
wahrscheinlich bis zur Endphase des Krieges dort beschiftigt, da ihm das Dokument {iber die ,,Riicknahme
der geschuldeten Gelder von Angehorigen der vereinigten Nationen® einen Schuldbetrag von 22,27 RM
zuschreibt. Wihrend seiner Arbeit wohnte auch er in der LKH Baracke B 19. Aufgrund seiner Nationalitit,
der Barackenunterbringung und des Zeitpunkts des Arbeitseinsatzes zéhlte er wahrscheinlich zu den

Zwangsarbeitern.

Leon Z. wurde am 15.05.1903 geboren. Er arbeitete wiahrend des Zweiten Weltkriegs als Gartenarbeiter am
LKH und wohnte wéhrenddessen auch dort. Der genaue Einsatzzeitraum ist unbekannt. Allerdings wird ihm
auf der Liste iiber die ,,Riicknahme der geschuldeten Gelder von Angehdrigen der vereinigten Nationen® ein

Schuldbetrag von 22,27 RM ausgewiesen, weshalb er wahrscheinlich noch in der Endphase des Zweiten
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Weltkriegs am LKH tétig war. Aufgrund seiner Nationalitdt und des Zeitpunkts des Arbeitseinsatzes handelte

es sich bei ihm wahrscheinlich um einen Zwangsarbeiter.

7.1.2 Sowjetunion

Maria B., geboren am 07.12.1924 in Golubowka, arbeitete als Hausmiddchen am LKH. Wahrscheinlich
reichte ihr Arbeitseinsatz bis in die Endphase des Krieges hinein, da ihr ein Schuldbetrag von 22,77 RM auf
der Liste tiber die ,Riicknahme der geschuldeten Gelder von Angehérigen der vereinigten
Nationen“ ausgewiesen wird. Aufgrund ihrer Nationalitdt, ihres Jahrgangs und des Zeitpunkts ihres

Arbeitseinsatzes, handelte es sich bei ihr wahrscheinlich um eine Zwangsarbeiterin.

Die 1916 geborene Olga B. arbeitete wihrend des Zweiten Weltkriegs am LKH als Hausmédchen und/oder
Kiichenmiddchen. Aufgrund mangelnder weiterer Informationen kann nicht abschlieend beurteilt werden, ob

es sich bei ihr um eine Zwangsarbeiterin handelte.

Die 19-jéhrige aus Poltawa stammende Maria K. begann am 26.10.1944 als Hausgehilfin am LKH zu
arbeiten, wo sie wihrend dieser Zeit auch wohnte. Aufgrund ihrer Nationalitdt, ihres Jahrgangs und des

Zeitpunkts ihres Arbeitseinsatzes zéhlte sie wahrscheinlich zu den Zwangsarbeiterinnen.

Marja K., geboren 1923, arbeitete initial bei der Firma Chamotte in Homburg, was eine amtsérztliche
Untersuchung vom 02.12.1942 belegt. AnschlieBend arbeitete sie als Hausgehilfin am LKH. Wahrscheinlich
reichte ihr Arbeitseinsatz bis in die Endphase des Krieges hinein, da die ,,Riicknahme der geschuldeten
Gelder von Angehdrigen der vereinigten Nationen® ihr einen Schuldbetrag von 29,85 RM zuschreibt.
Aufgrund ihrer Nationalitdt, ihres Jahrgangs und des Zeitpunkts des Arbeitseinsatzes zéhlte sie

wahrscheinlich zu den Zwangsarbeiterinnen.

Anna K., geboren am 30.03.1926 in Kiew, arbeitete wahrscheinlich bis in die Endphase des Krieges hinein
als Hausméadchen am LKH. Auch ihr Wohnort wird mit LKH angegeben. Die ,,Riicknahme der geschuldeten
Gelder von Angehdrigen der vereinigten Nationen® weist ihr einen Schuldbetrag von 15,43 RM zu. Aufgrund
von Nationalitéit, Jahrgang und Zeitpunkt des Arbeitseinsatzes handelte es sich bei ihr wahrscheinlich um

eine Zwangsarbeiterin.

Lina L. geboren 1923, arbeitete und wohnte wihrend des zweiten Weltkriegs als Kiichenmaddchen am LKH.
Ihr Jahrgang, Arbeitseinsatz und ihre Nationalitdt wéren typisch flir eine Zwangsarbeiterin, aufgrund

mangelnder Information ist dieser Status allerdings nicht abschlieend beurteilbar.

Maria M. wurde am 05.10.1922 geboren und arbeitete wihrend des Zweiten Weltkriegs als Kiichenméddchen
am LKH, wo sie wihrenddessen auch wohnte. Thr Jahrgang, Arbeitseinsatz und ihre Nationalitit wéiren
typisch fiir eine Zwangsarbeiterin, aufgrund mangelnder Information ist dieser Status allerdings nicht

abschlieBend beurteilbar.



Barbara M. aus Dnipropetrowsk kam wahrscheinlich mit ihrer Verwandten (moéglicherweise ihrer Tochter
Swetlana M.) nach Deutschland. Sie wurde am 31.12.1904 geboren und arbeitete mindestens in der
Endphase des Krieges als Hausgehilfin am LKH. Die ,Riicknahme der geschuldeten Gelder von
Angehorigen der vereinigten Nationen™ weist ihr einen Schuldbetrag von 29,85 RM zu. Aufgrund ihrer

Nationalitét und des Zeitpunkts des Arbeitseinsatzes zéhlte sie wahrscheinlich zu den Zwangsarbeiterinnen.

Swetlana M., am 31.05.1925 ebenfalls in Dnipropetrowsk und méglicherweise als Tochter von Barbara M.
geboren, arbeitete ebenso als Hausgehilfin in der Endphase des Krieges am LKH. Auch ihr Wohnort wird mit
LKH angegeben. Die ,Riicknahme der geschuldeten Gelder von Angehdrigen der vereinigten
Nationen* weist ihr einen Schuldbetrag von 15,43 RM zu. Aufgrund der Nationalitit, des Jahrgangs und des

Zeitpunkts des Arbeitseinsatzes zéhlte sie wahrscheinlich zu den Zwangsarbeiterinnen.

Tatjana R., geboren am 17.02.1922, war spatestens in der Endphase des Krieges als Hausgehilfin am LKH
beschiftigt und wohnte auch dort. Die ,Riicknahme der geschuldeten Gelder von Angehérigen der
vereinigten Nationen® schreibt ihr einen Schuldbetrag von 26,77 RM zu. Nach Nationalitét, Jahrgang und

Zeitpunkt des Arbeitseinsatzes zéhlte sie wahrscheinlich zu den Zwangsarbeiterinnen.

7.1.3 Frankreich

Paul B. aus Lyon, geboren am 01.02.1922, arbeitete spatestens in der Endphase des Krieges als Pfleger am
LKH. Die ,,Riicknahme der geschuldeten Gelder von Angehorigen der vereinigten Nationen® schreibt ihm
einen Schuldbetrag von 76,45 RM zu. Da ab September 1942 eine allgemeine Dienstpflicht der 18 - 50-
jéhrigen ménnlichen Franzosen eingefiihrt wurde, welche ab Februar 1943 fiir die Jahrgénge 1920 - 1922
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zweijdhrig galt™ kann man aufgrund seines Jahrgangs und des Zeitpunkts seines Arbeitseinsatzes davon

ausgehen, dass Paul B. zu den Zwangsarbeitern zéhlte.

Raymond B. begann mit 19 Jahren am 03.07.1943 als Forstaufseher am LKH zu arbeiten. Vom 19.01.1944 -
31.12.1944 arbeitete er als Fertigmacher beim Nk. Eisenwerk Homburg. Aufgrund des Zeitpunkts seines

Arbeitseinsatzes und seines Jahrgangs zahlte er wahrscheinlich zu den Zwangsarbeitern.

Maria Therese D., geboren am 05.08.1907, arbeitete wahrend des Zweiten Weltkriegs als Pflegerin am LKH.
Auf ihrer Karteikarte wird sie ausdriicklich als Zivilarbeiterin bezeichnet, womit sie wahrscheinlich nicht
ethnisch deutsch war. Allerdings kann aufgrund fehlender Informationen zum Zeitpunkt ihres
Arbeitseinsatzes und bei threm relativ hohen Alter nicht abschlieflend beurteilt werden, ob es sich bei ithr um

eine Zwangsarbeiterin handelte.

Henry D. wurde am 08.11.1922 in Lyon geboren. Er war in der Endphase des Krieges am LKH als Pfleger

beschiftigt. Die ,,Riicknahme der geschuldeten Gelder von Angehdrigen der vereinigten Nationen schreibt

14 Ebenda, 64.
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ihm einen Schuldbetrag von 76,45 RM zu. Aufgrund des Zeitpunkts seines Arbeitseinsatzes und seines

Jahrgangs ist es wahrscheinlich, dass er ein Zwangsarbeiter war.

Hermenegilde F. aus Marseille begann mit 21 Jahren am 26.03.1943 bis zum 09.05.43 bei der Firma
Krempel in Homburg als Zivilarbeiterin. AnschlieBend arbeitete sie ab dem 12.07.43 bis 18.08.1944 am
LKH und vom 18.08.44-14.03.45 beim Nk. Eisenwerk Homburg. Die Art ihres jeweiligen Arbeitseinsatzes
ist unbekannt. In Frankreich galt die allgemeine Dienstpflicht fiir Frauen zwischen 21 und 35 Jahren ab
September 1942.'® Daher zihlte sie aufgrund ihres Jahrgangs, der oft wechselnden nicht
zusammenpassenden Arbeitseinsdtze und des Zeitraums ihres Arbeitseinsatzes und dessen Endes zeitgleich

zum Kriegsende wahrscheinlich zu den Zwangsarbeiterinnen.

Arthur J. wurde am 03.08.1922 in Lyon geboren. Er arbeitete in der Endphase des Krieges als
Krankenpfleger am LKH. Die ,,Riicknahme der geschuldeten Gelder von Angehdrigen der vereinigten
Nationen* schreibt ihm einen Schuldbetrag von 76,45 RM zu. Aufgrund seines Jahrgangs und des Zeitpunkts

seines Arbeitseinsatzes zéhlte er wahrscheinlich zu den Zwangsarbeitern.

Andrée L. kam wahrscheinlich mit ihrer Verwandten Jaqueline L. nach Deutschland. Sie wurde am
21.08.1925 geboren und arbeitete spitestens in der Endphase des Krieges am LKH in der Position eines
Waschkiichenméddchens. Die ,Riicknahme der geschuldeten Gelder von Angehorigen der vereinigten
Nationen* schreibt ihr einen Schuldbetrag von 28,48 RM zu. Aufgrund des Zeitpunkts ihres Arbeitseinsatzes

und ihres jungen Alters zéhlte sie wahrscheinlich zu den Zwangsarbeiterinnen.

Jaqueline L. kam wahrscheinlich mit ihrer Verwandten Andrée L. nach Deutschland. Sie wurde am
14.01.1927 in Essey-lés-Nancy geboren und arbeitete spatestens in der Endphase des Krieges am LKH in der
Position eines Waschkiichenmddchens. Die ,,Riicknahme der geschuldeten Gelder von Angehorigen der
vereinigten Nationen® schreibt ihr einen Schuldbetrag von 19,22 RM zu. Aufgrund des Zeitpunkts ihres

Arbeitseinsatzes und ihres jungen Alters zdhlte sie wahrscheinlich zu den Zwangsarbeiterinnen.

Helene M. aus Nancy wurde am 04.02.1929 geboren. Sie arbeitete wenigstens in der Endphase des Krieges
als Waschkiichenmiddchen am LKH. Die ,,Riicknahme der geschuldeten Gelder von Angehdrigen der
vereinigten Nationen® weist ihr einen Schuldbetrag von 19,22 RM aus. Im August 1945 hilt sie sich noch in
Homburg auf, ihr weiterer Werdegang bleibt unbekannt. Aufgrund des Zeitpunkts ihres Arbeitseinsatzes und

ihres jungen Alters zihlte sie wahrscheinlich zu den Zwangsarbeiterinnen.

7.1.4 Niederlande

Der 20-jdhrige Albertus H. arbeitete ab dem 08.01.1944 und wahrscheinlich bis zum 09.01.1945 am LKH als
Krankenpfleger. Wéhrend dieser Zeit wohnte er auch am LKH. AnschlieBend wurde er zur Firma Kuntz in

Homburg versetzt. In den Niederlanden erfolgte im Mai 1943 die Konskription der Jahrgéinge 1922 - 1924

15 Ebenda, 64.

65



worunter auch Albertus H. fiel'®, daher zdhlte er aufgrund seines Jahrgangs, der fachfremden Versetzung

und des Zeitpunkts seines Arbeitseinsatzes wahrscheinlich zu den Zwangsarbeitern.'”’

7.1.5 Tabellarische Zusammenfassung der Ergebnisse

Tabelle 2 Namentliche Aufstellung der auslindischen Zivilarbeiter/-innen am LKH wdihrend des Zweiten

Weltkriegs

Nat. Name m/w  Geb. Arbeitseinsatz Beginn Ende Wohnort
F Raymond B. m 1924 Forstaufseher 03.07.1943 19.01.1944 k. A.

F Paul B. m 1922 Pflegekraft k. A.

F Henry D. m 1922 Pflegekraft k. A.

F Arthur J. m 1922 Pflegekraft k. A.

F Maria Therese D. w 1907 Pflegekraft k. A.

F Hermenegilde F. w 1921 unbekannt 12.07.1943 18.08.1944 k. A.

F Andrée L. W 1925 Waschkiichenmédchen k. A.

F Jaqueline L. w 1927 Waschkiichenmédchen k. A.

F Helene M. W 1929 Waschkiichenméadchen k. A.

N Albertus H. m 1923 Pflegekraft 08.01.1944 09.01.1945 LKH

P Leon Z. m 1903 Gartenarbeiter LKH

P Phillipp K. m 1893 Gespannfiihrer LKH

P Lidwin M. m 1895 Gespannfiihrer LKH

P Stefan G. m 1911 Hilfsschlosser 11.09.1944 16.12.1944 k. A.

P Josef H. m 1896 Hilfsschlosser 11.09.1944 16.12.1944 k. A.

P Tadeusz O. m 1925 landw. Arbeiter 27.03.1943 LKH Baracke
P Nikolay S. m 1923 landw. Arbeiter 30.01.1943  27.03.1943 k. A.

P Wiadyslaw S. m 1924 landw. Arbeiter 27.03.1943 LKH Baracke
P Nikol S. m 1913 landw. Arbeiter 02.04.1943 LKH Baracke
P Wiladislaw K. m 1926 unbekannt 27.03.1943 k. A.

P Karl B. m k. A. landw. Arbeiter LKH

P Michaelo 1. m 1918 landw. Arbeiter 02.04.1943 LKH

P Michael K. m 1920 Schuhmacher k. A.

P Alexandra B. w 1924 Hausmédchen 01.09.1943 LKH

P Hedwig D. W 1903 Kiichenmidchen LKH

P Stanislawa G. w 1912 Kiichenméidchen LKH

S Olga B. W 1916 Haus-/Kiichenmédchen k. A.

S Maria B. w 1924 Hausméadchen k. A.

S Maria K. W 1924 Hausmédchen 26.10.1944 LKH

S Marja K. w 1923 Hausméadchen k. A.

S Anna K. W 1926 Hausmédchen LKH

S Barbara M. w 1904 Hausmédchen k. A.

S Swetlana M. W 1925 Hausmédchen LKH

S Tatjana R. w 1922 Hausmédchen LKH

S Lina L. W 1923 Kiichenmidchen LKH

S Maria M. w 1922 Kiichenméidchen LKH

Mit Angabe von Nationalitit (P=Polen, S= ehemalige Sowjetunion, F=Frankreich, N=Niederlande), Geschlecht, Geburtsjahr,
Arbeitseinsatz, Arbeitsbeginn, -ende und Wohnort wihrend der Arbeit am LKH (Quelle: eigene Daten)

7.2 Beschiiftigung von Kriegsgefangenen auf dem LKH-Geliinde

Die Ergebnisse zur Beschéftigung von Kriegsgefangenen am und aus dem Reservelazarett ist sehr
bruchstiickhaft und kann sich nur auf Hinweise beziehen. Allgemeine Aussagen konnen so nicht getroffen
werden und es besteht kein Anspruch auf Vollstandigkeit. Jedoch handelt es sich um sehr interessante

Einzelfille, welche zur Komplettierung des Bilds der Zwangsarbeit am LKH und Reservelazarett beitragen.

166 Ebenda, 59.

167 Vgl. Jenner (2009), 60 f. Hier wird der Einsatz von wenigen belgischen und niederlandischen Arbeitskréften als
nicht i. R. des Zwangsarbeitereinsatzes eingestuft. Die Grundlage dieser Einschiatzung bilden die Nationalitit,
Arbeitseinsatz in der Pflege, jedoch auch hohes Alter und kurze Dauer des Arbeitseinsatzes am Ende des Krieges.
Die beiden letzten Faktoren treffen hier nicht zu.
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7.2.1 Medizinisches Personal im Kriegsgefangenenlazarett

Verschiedene Quellen weisen nach, dass mehrere auslidndische Arzte verschiedener Nationalitit mit der
Versorgung der Kriegsgefangenen des Reservelazaretts betraut waren. Dies war damals durchaus iiblich.'®®
Vor allem ihre Unterschriften auf diversen Totenscheinen lieferten hier Informationen. Moglicherweise
handelte es sich bei diesen Arzten selbst um Kriegsgefangene, dies konnte jedoch nicht abschlieBend geklért
werden. Namentlich konnten folgende auslindische Arzte identifiziert werden, wobei sie mdglicherweise
nicht alle zur selben Zeit am Kriegsgefangenlazarett arbeiteten. Weiterhin muss einschriankend hinzugefiigt
werden, dass in wenigen Fillen der Name des Arztes nur sehr unleserlich vermerkt wurde und daher von der

hier gewéhlten Schreibweise abweichen kann.

Interessant ist, dass die ausldndischen Arzte nicht nur Totenscheine von Landsménnern unterschrieben,

sondern auch von Kriegsgefangenen anderer Nationalitten.

1. Der polnische Assistenzarzt A. Krenisch'® arbeitete zumindest im Dezember 1944 am
Kriegsgefangenenlazarett und betreute auch russische Gefangene.

2. Der polnische Arzt Dr. Chabinka Wojciech'” arbeitete zumindest im Januar 1945 im
Kriegsgefangenenlazarett und betreute auch (ehemalige) IMIs.

3. Der franzosische Arzt Dr. Charles Ponroy arbeitete mindestens vom 25.12.1944 - 11.01.45 im
Kriegsgefangenenlazarett und betreute auch (ehemalige) IMIs.

4. Der polnische Arzt A. Ast wurde bereits im Kapitel 5 zum Stand der Forschung erwéhnt und arbeitete
wohl bis nach Kriegsende im Kriegsgefangenenlazarett.

5. Zum jugoslawischen Arzt St. Stefanovic liegen keine ndheren Informationen vor.

6. Zum russischen Arzt I. Demtchenko liegen keine ndheren Informationen vor.

7. Zum franzosischen Geistlichen A. Fasciaux liegen keine nédheren Informationen vor.

Die fiinf letztgenannten unterschrieben 1945 ein Schreiben den damaligen Chef der Inneren Medizin Dr.
Doenecke betreffend und attestierten ihm einen menschlichen Umgang mit den Kriegsgefangenen.'”! Es gibt
Hinweise, dass auch ausldndisches Pflegepersonal im Kriegsgefangenenlazarett eingesetzt wurde. Der

folgende Einzelfall eines kriegsgefangenen Patienten gibt Einblicke.

Iwan M. wurde 1941 mit 22 Jahren in Dserschinsk ,,gesund* gefangen genommen. Er kam initial ins Stalag
VI/B und wurde am 29.08.41 anschliefend ins Stalag XII/A und am 14.10.1941 ins Stalag XII/F versetzt.
Von da an durchlief er mehrere Arbeitskommandos in Dusenbriicken, Johannis Bannberg, Eichelscheiderhof
und Neunkirchen um am 15.04.1943 erstmals ins Kriegsgefangenenlazarett Homburg aufgrund einer
Herzerkrankung eingeliefert zu werden. Vom 23.08.1943 bis 01.10.1943 arbeitete er dann im Reservelazarett
als Hilfssanititer. Ab 06.03.1944 wurde er dann erneut als Patient im Kriegsgefangenenlazarett aufgrund

einer Perikarditis behandelt. Am 27.05.1944 verstarb er dort an besagter Krankheit mit 25 Jahren.

1% BArch, RH 12-23/1367.

19 Unterschrift schlecht entzifferbar, Abweichungen méglich.

1% Unterschrift schlecht entzifferbar, Abweichungen méglich.

' Freundlicherweise zur Verfiigung gestellt von seinem Sohn Dr. Claus Doenecke.
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7.2.2 Arbeitseinsatz der Kriegsgefangenen des Reservelazaretts

Auf Grundlage von Zeitzeugenberichten konnten aussagekréftige Hinweise gesammelt werden, welche den
Einsatz von Patienten des Kriegsgefangenenlazaretts darstellen. Es handelt sich um einen Einsatz im
Privatgarten des angestellten Arztes Dr. Hertz. Dr. Hertz hatte zwei S6hne und bewohnte mit seiner Familie

eine Dienstwohnung, welche sich im Gebaude 12 befand und einen groBen dreieckigen Garten besal3. Dieser

ist in der folgenden Abb. 27 blau markiert.

Abb. 27 Lageplan Pfilzischen Heil- u. Pflegeanstalt Homburg 1910 mit Markierung des Gartens von Familie
Hertz

Quelle: Denkschrift zur Errichtung der Pfilzischen Heil- u. Pflegeanstalt Homburg' "

In einem Gesprich 2016 erzdhlten die beiden S6hne von Dr. Fritz Hertz, welche zur Zeit des Zweiten
Weltkriegs im Kleinkindalter waren, wie der Vater damals vorschlug Kriegsgefangene aus dem
Kriegsgefangenenlazarett als Hilfe bei der Gartenarbeit einzusetzen. Die folgenden Fotos in Abb. 28, Abb.
29, Abb. 30 und Abb. 31 sind wihrend dieses Einsatzes entstanden und wurden dankenswerter Weise von der

Familie Hertz fiir diese Studie zur Verfiigung gestellt.

172 K reise Pfalz (1910), 146.
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Abb. 28 Kriegsgefangene bei der Gartenarbeit auf dem LKH-Geldnde 1
Quelle: Privatbesitz der Familie Hertz

Abb. 29 Kriegsgefangene bei der Gartenarbeit auf dem LKH-Geldnde 2

Quelle: Privatbesitz der Familie Hertz
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Abb. 30 Kriegsgefangene bei der Gartenarbeit auf dem LKH-Geldnde 3

Quelle: Privatbesitz der Familie Hertz
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Abb. 31 Kriegsgefangene bei der Gartenarbeit auf dem LKH-Geldnde 4
Quelle: Privatbesitz der Familie Hertz

Die Bilder zeigen mindestens fiinf Kriegsgefangene bei der Arbeit mit weilen Hemden und dunklen Hosen.
Weiterhin sind mindestens zwei Wachménner erkennbar. Sie scheinen nicht bewaffnet zu sein. Die Familie

Hertz hélt sich zeitgleich im Garten auf. Frau Hertz und einer der S6hne sind abgebildet.
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8 Medizinische Versorgung auslindischer Personen im LKH und

Reservelazarett

Es konnten insgesamt 646 ausldandische Personen recherchiert werden, welche entweder am LKH oder im
Reservelazarett/auf dem Hauptverbandsplatz zwischen 1939 und 1947 behandelt wurden. Davon sind 16
Personen namentlich nicht bekannt und als ,,unbekannte Leiche, ,,unbekannter Ostarbeiter” o. 4. beim
Standesamt beurkundet oder auf der Gréberliste des LKH aufgefiihrt. Weitere vier Personen davon sind am
ehesten Kollaborateure, welche mit groler Wahrscheinlichkeit im deutschen Teil des Reservelazaretts und
nicht in der Kriegsgefangenenabteilung behandelt wurden. Es handelt sich um einen Niederlédnder der 3.
freiwilligen Legion Niederlande, verstorben im Reservelazarett im August 1942, einen sowjetischen SS-
Mann verlegt aus dem Reservelazarett-Landstuhl, verstorben im September 1944 und begraben auf dem
Ehrenfriedhof in Homburg, einen franzésischen SS-Mann, verstorben im Dezember 1944 und begraben auf
dem LKH-Friedhof, mit spiterer Umbettung nach Metz und einen Angehorigen der Georgischen Legion,
welcher ebenfalls auf dem Ehrenfriedhof in Homburg beigesetzt wurde. Bei vier Personen ist unklar an
welchem der beiden Orte die Behandlung stattfand, da entweder nur der Begrabnisort mit der Angabe ,,LKH
Friedhof* bekannt ist oder widerspriichliche Informationen vorliegen. Unterlagen des LKH iiber die
Begribnisse auf dem geldndeeigenen Friedhof sind nicht iiberliefert. Der LKH-Friedhof wurde wéhrend des
Zweiten Weltkriegs nicht durch die Stadt Homburg verwaltet, weswegen iiber die dortigen Begrébnisse in
diesem Zeitraum auch keine Unterlagen im Friedhofsamt vorliegen. Weiterhin erstattete das Reservelazarett

keine Mitteilung iiber dessen Nutzung des Friedhofs ans LKH.'”

Auffillig ist, dass die grofite Anzahl der auf
dem LKH-Friedhof (n=87) beigesetzten Ausldnder/-innen erst nach Kriegsende dort beerdigt wurde. Nur

acht der 87 Personen sind bekanntermalien vor Kriegsende auf dem LKH-Friedhof beigesetzt.

Bei der statistischen Auswertung wurden die beiden Institutionen LKH und Reservelazarett getrennt
betrachtet. Die 24 oben erwéhnten Patienten wurden nicht in die Auswertung miteingeschlossen, womit die

Statistik auf einer Studienpopulation von 622 ausldandischen Behandelten beruht.

Die Diagnosen wurden wie im Folgenden dargestellt, kategorisiert.

1. Tuberkulose (jede Unterform)

2. Andere Infektionen/Entziindungen (Pneumonie, Sepsis, Meningitis, Perikarditis, Myokarditis,
Pleuritis, Peritonitis, Gastritis, Akuter Magen- u. Darmkatarrh, Otitis, Fleckfieber, (Para-)Typhus,
(Rachen-)Diphterie, Angina, Scharlach, Malaria, Durchfall/Ruhr, Geschlechtskrankheiten, Erysipel,
Phlegmone, Furunkulose, Zellgewebsentziindung/Bindegewebsentziindung (Brand), Dermatitis/Ekzem,
Polyneuritis)

3. Kriegsbedingte Verletzungen (,,gefallen”, Fliegerangriff, jegliche Art von Schuss- oder
Waffenverletzung und ggf. darauffolgende Wundinfektionen)

'3 Stadtarchiv Homburg, Ordner 670/67-33/9-(1.1.1953 - 31.12.1959).
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4. Andere unfallchirurgische Diagnosen (Erfrierungen, Knochenbriiche, Nekrosen, durch &ullere
Einfliisse erworbene Wunden, welche nicht sicher im Zusammenhang mit dem Kriegsgeschehen stehen
und ggf. darauffolgende Wundinfektionen, orthopadische Diagnosen, wie Kyphoskoliose)

5. Andere internistische Erkrankungen, nicht infektios (Diabetes, Tumore, nicht ndher definierte
Organstorung, wie ,,z. B. Magen®, (akute) Herzinsuffizienz, (akutes) Lungenddem, Leberzirrhose,
Apoplex, Thrombose, Herzldhmung, Mitralklappenfehler, Polyarthritis rheumatica, Gallenkolik, Ulkus,
innere Blutungen ohne sichere &uflere Ursache wie Magenblutung oder Hirnblutung)

6. Mangelernidhrung/Entkriftung (Mangelerndhrung, Entkriftung, allg. Herz-/Kreislaufschwiche,
Erschopfungszustand,  Kachexie,  Skorbut,  (Hunger-)Odeme(-krankheit),  stark  reduzierter
Allgemeinzustand)

7. Friihgeburt/Gedeihstorung ((intrauterine) Asphyxie, (alimentdre) Intoxikation, Erndhrungsstorung,
Dyspepsie, Lebensschwiche, Dekompensation)

8. Psychiatrische Diagnose (,,taubstumm®, Schizophrenie, Debilitit, Erregungszustand, Psychose)

Die Tuberkulose wurde als Diagnose speziell von den anderen Infektionskrankheiten abgegrenzt, da sie
historisch gesehen eine sehr grofle Bedeutung als Todesdiagnose besitzt und in den meisten Publikationen
zur medizinischen Situation von Zwangsarbeitenden und Kriegsgefangenen wahrend des Zweiten Weltkriegs

die Liste der hiufigsten Todesursachen mit anfiihrt.'”*

Zum Teil lagen mehrere Diagnosen vor. Daher wurden
alle Diagnosen separat betrachtet, sodass etwas mehr Diagnosen vorliegen als Patienten. Wenn moglich
wurde eine sinnvolle Kausalkette der Diagnosen gebildet, wie bei Wladislaus B.: Furunkulose = Sepsis 2>
Herz-Kreislaufversagen. Nichtssagende Diagnosen, wie ,,Herz-Kreislaufversagen“ wurden nicht als
eigenstandige Diagnose beriicksichtigt, wenn diese am Ende der Kausalkette standen. Wenn jedoch die
einzige genannte Diagnose bspw. eine ,Herzschwéche war, wurde diese in den Bereich der
»Mangelerndhrung/Entkréftung® gezahlt. Wiirde stets nur die erstgenannte Diagnose beriicksichtigt werden,
wiirde dies zum Teil die Todesursache verschleiern, wie im Beispiel von Iwan S. welcher an
»Kreislaufschwéche nach Lungenverletzung® starb, wobei ,,Kreislaufschwéche z. B. keinen Hinweis auf die
in diesem Fall vorliegende unnatiirliche Todesursache gibt. Lagen verschiedene Diagnosen des gleichen Typs
vor, wurden diese nicht doppelt gezdhlt. Im Beispiel von Wladislaus B. wurde also einmalig die Diagnose
»Infektion/Entziindung™ verschliisselt. Lagen zwei nicht sicher aufeinander aufbauende Diagnosen vor wie
bspw. Dermatitis und Leberzirrhose bei Maxim S., wurde die potenziell tddliche Diagnose als Todesursache
gewihlt, in diesem Fall die Leberzirrhose. Waren beide Diagnosen potenziell todlich, wie bei Iwan M. mit
Tuberkulose und Wirbelsdulenbruch, wurde eine konkurrierende Todesursache verschliisselt. Waren die
konkurrierenden Todesursachen eine Mangelerndhrung gepaart mit einer Infektion oder Tuberkulose, wurde
,Mangelerndhrung/Entkraftung gewéhlt. Dies ist sinnvoll, da die Infektionen in der Regel erst aufgrund des
schlechten Allgemeinzustandes der Patienten zum Tode fiihrten. Unspezifische Angaben iiber
Organstorungen wie ,,z. B. Lunge® wurden als Diagnosen (als ,,Andere internistische Erkrankung, nicht

infektios*), nicht aber als Todesursachen beriicksichtigt. Zum Teil unterscheiden die Quellen selbst zwischen

1" ygl. z. B. Reiche (1990); Sparing (1997); Bremberger u.a. (2009).
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Einweisungs- und Todesdiagnosen. In dem Fall, dass beides vorlag, wurden nur die genannten

Todesdiagnosen als Todesursachen beriicksichtigt.

8.1 Medizinische Versorgung auslidndischer Personen im LKH

Es konnten insgesamt 357 ausldndische Personen recherchiert werden, welche im besagten Zeitraum am
LKH behandelt wurden. Davon sind mindestens 178 Personen wéhrend der Behandlung im LKH verstorben.
Alle 178 Todesfille sind vom Standesamt Homburg beurkundet. Mindestens 99 ausldndische Personen
wurden laut der vorliegenden Unterlagen entlassen, verlegt oder sind laut Aufstellung der Inneren Abteilung
des LKH nach Kriegsende ,,entwichen®. Bei 80 auslidndischen Personen ist keine Information iiber den
weiteren Verlauf nach der stationdren Krankenhausaufnahme vorhanden. Der fritheste bekannte
Behandlungszeitpunkt lag bei 89 Personen vor (bis einschl. 21.03.1945) und bei 268 Personen nach
Kriegsende.

Die friihesten fiir die vorliegende Studie relevanten Sterbefille ereigneten sich im Juni und Oktober 1941. Es
handelte sich um einen 43-jdhrigen sowjetischen Hilfsarbeiter bzw. um eine 21-jahrige polnische
landwirtschaftliche Arbeiterin, welche beide im LKH an Lungentuberkulose verstarben. Wie Tabelle 3 zeigt,
verstarben 1941 zwei auslédndische Personen am LKH, 1942 verstarben insgesamt fiinf ausldndische
Personen und 1943 eine auslidndische Person. Im Jahr 1944 verstarben 15 auslédndische Kranke und 13
wurden entlassen. 1945 verstarben 115 ausldndische Kranke, 80 wurden entlassen und in 66
Behandlungsfillen ist der Ausgang unbekannt. Im Jahr 1946 verstarben 35 ausldndische Kranke, sechs
wurden entlassen und in 14 Behandlungsfillen ist der Ausgang unbekannt. Fiir 1947 sind noch fiinf

Sterbefalle ausldandischer Personen dokumentiert.

Tabelle 3 Anzahl verstorbene und entlassene auslindische Patientinnen und Patienten am LKH pro Jahr

1941 1942 1943 1944 1945 1946 1947  Gesamt

Verstorben 2 5 1 15 115 35 5 178
Entlassen 0 0 0 13 80 6 0 99
Unbekannt 0 0 0 0 66 14 0 80

Quelle: Eigene Daten

Abb. 32 verdeutlicht den Anstieg der Sterbefille aufgeschliisselt nach Jahreszeiten der Jahre 1941 bis 1947.
Ab Herbst 1944 stiegen die Sterbefalle ausldandischer Personen am LKH stark an, erreichten ein Maximum
im Sommer 1945 und schwankten ab Herbst 1945 bis Herbst 1946 auf einem niedrigen Niveau. Vor Herbst
1944 und nach Herbst 1946 wurden nur vereinzelte Sterbefdlle von ausldndischen Personen am LKH

dokumentiert.
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Anzahl Todesfalle
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Abb. 32 Anzahl Todesfille ausldndischer Personen am LKH sortiert nach Jahreszeit 1941 - 1947

(n=178) S=Sommer, H=Herbst, W=Winter, F= Friihling

Quelle: Eigene Berechnung anhand von Standesamtsdaten

Unter den ausldndischen Patientinnen und Patienten waren 175 Zivilarbeiter/-innen und ehemalige
Zivilarbeiter/-innen, 40 Zivilisten und Zivilistinnen und 142 Personen unbekannten Status‘. Weiterhin fanden
sich unter den Behandlungsféllen 97 Frauen, 257 Ménner und drei Personen unbekannten Geschlechts, da
hier nur die Nachnamen bekannt sind. 111 Personen stammten aus dem Gebiet der ehemaligen Sowjetunion,
158 aus Polen, 36 aus Italien, 28 aus Frankreich, sieben aus den Niederlanden, sieben aus dem ehemaligen
Jugoslawien, zwei aus der ehemaligen Tschechoslowakei und jeweils eine aus Spanien und Ruménien. Bei
sechs Personen ist die Nationalitdt unbekannt. Das durchschnittliche Todesalter lag bei 23,9 (SD=16,7)
Jahren, das durchschnittliche Behandlungsalter lag bei 26,6 (SD=14,4) Jahren. Tabelle 4 zeigt die
Nationalitdt der behandelten Personen aufgeschliisselt nach Geschlecht und Altersgruppen zum frithesten
bekannten Behandlungszeitpunkt. Die Verstorbenen wurden vor allem auf dem LKH-Friedhof und dem
Homburger Stadtfriedhof begraben, es sind keine Begrdbnisse fiir den Rossbergfriedhof oder die
Soldatenfriedhéfe nachweisbar. Alle 178 Todesfille sind vom Standesamt Homburg beurkundet.

Tabelle 4 Nationalitdten am LKH behandelter auslindischer Personen nach Geschlecht und Altersgruppe

Geschlecht Altersgruppe (Jahre)
w m nb 09 10-19 20-29 30-39 4049 50-59 60-69 n.b. Gesamt

Sowjetunion 20 91 O 2 11 31 20 16 0 0 31 111
Polen 67 89 2 35 14 46 24 14 8 3 14 158
Italien 2 33 1 0 2 11 11 5 1 0 6 36
Frankreich 4 24 0 1 2 13 5 3 1 2 1 28
Niederlande 1 6 0 0 0 6 1 0 0 0 0 7
Jugoslawien 0 7 0 1 0 2 2 2 0 0 0 7
Tschechoslowakei 0 2 0 0 1 1 0 0 0 0 0 2
Spanien 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
Rumiinien 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Unbekannt 2 4 0 0 0 4 1 0 0 0 1 6

Quelle: Eigene Daten

75



8.1.1 Verlegungen

In Einzelféllen konnten Verlegungen aus dem LKH festgestellt werden, welche im Folgenden naher erlautert

werden.

Der Sowjetbiirger Simion N. geb. 1913 wurde im April 1945 aufgrund einer Konjunktivitis in der
internistischen Abteilung des LKH behandelt und am 05.04.1945 ins Krankenhaus Neunkirchen verlegt.

Am 06.05.1945 erfolgten die Verlegungen von vier Sowjetbiirgern und einer Sowjetbiirgerin von der
internistischen Abteilung des LKH ins Krankenhaus Sulzbach. Nestor M., Katjie A., Grigorij M. und
Wiadislaw S. litten an Fleckfieber, Wasili J. litt an Typhus abdominalis oder Paratyphus. Da ersterer bereits
37 Tage vor Verlegung aufgenommen wurde, ist aus einer weiteren Quelle bekannt, dass er auf der Station

25a oder b fiir infektiose Kranke (Ménner, Frauen, Kinder) behandelt wurde.

Der an Pleuritis exsudativa links erkrankte Italiener Davide C. wurde am 05.12.1944 mit einem Lazarettzug

mit unbekanntem Ziel verlegt.

Drei Kranke wurden am 24.12.1944 mit dem Lazarettzug verlegt, wobei bei der an Tuberkulose erkrankten
Franzosin Nebarek L. bekannt ist, dass dieser nach Breslau ging. Bei der Zivilarbeiterin Stephanida B. von
unklarer Nationalitdt, welche an einem grippalen Infekt litt, und dem Polen Dimitrie B., welcher mit

Magenblutung aufgenommen wurde, ist das Ziel des Lazarettzugs nicht angegeben.

In dieser Reihe sei noch eine weitere Verlegung mittels Lazarettzug erwéhnt, welche den Jugoslawen Daniel
T. betrifft. Er wurde im Anschluss an einen Fliegerangriff im Dezember 1944 zur Behandlung eingewiesen.
Zwar bleibt unklar, ob er im LKH oder im Reservelazarett behandelt wurde, jedoch wurde er von dort laut
Nachforschungen der Arolsen Archives am 07.01.1945 mit einem Lazarettzug nach Hamburg verlegt, wo er

wenige Monate spéter verstarb.

Laut der ,,Aufstellung der Inneren Abteilung des L.K.H. iiber Zivil- u. Militdrangehdrige der Vereinten
Nationen von 1946 sind drei der behandelten Patienten ,,heimlich entwichen® und zwei Patientinnen
wentwichen®. Die 1924 geborene Sowjetbiirgerin Maria T. arbeitete wahrscheinlich bis zu ihrer Einweisung
als Stahlzieherin beim Homburger Eisenwerk, kam aufgrund von Lungentuberkulose ins LKH und
wentwich® am 19.03.1945. Im Online-Archiv der Arolsen Archives liegt in der ,,Kartei der Verfolgten der
franzosischen Besatzungszone und von Franzosen in anderen Zonen™ unter der Signatur ,,DE ITS

2.3.3.1 eine Karteikarte iiber sie vor, welche jedoch keine zusétzlichen Informationen enthilt.

Die 1918 geborene Ukrainerin Klara P. arbeitete bei der Firma Krempel. Wegen Lungentuberkulose kam sie

ins LKH und ,,entwich® am 17.03.1945.

Die polnischen Arbeiter Roman D., Josef M. und Jan M. wurden im LKH aufgrund von Rachendiphterie
behandelt. Sie ,,entwichen® alle nach Kriegsende am 22.01.1946 bzw. 23.10.1945 bzw. 09.12.1945. Aus den
Unterlagen des ITS geht hervor, dass Jan M. 1946 nach Polen zuriickkehrte, 1949 erneut nach Deutschland
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kam und 1950 nach Australien auswanderte. Zu Josef M. liegt im Online-Archiv der Arolsen Archives
ebenfalls eine Karte in der ,,Kartei der Verfolgten der franzdsischen Besatzungszone und von Franzosen in
anderen Zonen“ unter der Signatur ,,DE ITS 2.3.3.1 vor. Diese weist ihn als polnischen Landarbeiter bei

zwel verschiedenen Landwirten in Roxheim bis Mérz 1945 aus.

8.1.2 Arbeitgeber/-innen

Die Zivilarbeiter/-innen arbeiteten bei den in Tabelle 5 genannten Firmen, bevor sie zu einer Behandlung ins

LKH eingewiesen wurden. Oft wohnten sie auch in den firmeneigenen Lagern.

Tabelle 5 Arbeitgeber/-innen der im LKH behandelten Zivilarbeiter/-innen

Name (und ggf. Industriezweig)

Chamottewerke Homburg (Feuerfestwerk)'”

Firma B. Seibert, Homburg (Stahlindustrie)'”®
Firma Fiirst und S6hne, Homburg (Stahlindustrie)'”’
Firma Krempel, Homburg (Stahlindustrie)'’®

Firma Réchling, Voélklingen (Stahlindustrie)
Firma Schenk, Homburg (Holzindustrie)180
Firma Schwinn, Homburg (Stahlindustrie)181

Federnwerke Vogelsang AG (Stahlindustrie)'®

Forstamt Homburg

Grube Bildstock (Bergbau)

Grube Neunkirchen (Bergbau)

Grube St. Ingbert (Bergbau)

Heinrich Decker Bauunternehmen, Homburg (Hoch- und Stralienbau)183
Ligna-Werke Homburg (Holzindustrie)ls"

Neunkirchen Eisenwerk, Zweigstelle Homburg (Stahlindustrie)
Polizeigefingnis Neue Bremm, Saarbriicken

Reichsbahn

Truppacher Hof, Contwig

179

185

Quelle: Eigene Daten

Nach Kriegsende kamen die Displaced Persons vor allem aus ,,Auslindersammellagern® ins LKH. Hier sind
vor allem das ,,Russenlager” in der Hofer-Kaserne in Homburg-Erbach und die ,,Polenlager” in Landstuhl
und Lebach zu nennen. Vereinzelte stammten auch aus den ,,Russenlagern™ in Waldmohr, Reeden, Bildstock

und Kaiserslautern.

8.1.3 Behandlungsort

Uber den genauen Ort der Behandlung im LKH gibt es wenige Informationen, daher werden die bekannten

Einzelfdlle im Folgenden geschildert.

'3 Stadt Homburg (Saar) (1958), 155.

17 Ebenda, 138-139.

"7 Ebenda, 122-123.

'8 Ebenda, 134-135.

' www.voelklinger-huette.org 14.12.2021 12:00.
18 Stadt Homburg (Saar) (1958), 140.

'8! Ebenda, 158-159.

182 Ebenda, 191.

'8 Ebenda, 184.

18 Wolf (2012).

18 Stadt Homburg (Saar) (1958), 119-121.
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Die Stationen 25a und 25b dienten innerhalb der internistischen Abteilung fiir die Behandlung der
infektiosen Kranken. Wie bereits erwéhnt ist fiir den Sowjetbiirger Nestor M. ein Aufenthalt aufgrund von
Fleckfieber vom 30.03.1945 - 06.05.1945 dokumentiert mit anschlieBender Verlegung ins Krankenhaus
Sulzbach.

Die Station 8 diente zur Heilbehandlung Tuberkulosekranker. Fiir den Jugoslawen Schole J. ist eine dortige
Behandlung beginnend am 07.08.1944 dokumentiert. Am 19.05.1945 verstarb er im LKH. Als Todesursache
werden Tuberkulose und Milzruptur in Zusammenhang mit einer Operation angegeben. Ob zwischenzeitlich

eine Entlassung und Wiederauthahme erfolgte, kann nicht nachgewiesen werden.

Die Station 12 diente zur Asylierung tuberkulosekranker Ménner. Der sowjetische Wachmann Wasil S. und
der polnische Patient Josef P. wurden am 27.11.1944 bzw. 12.03.1945 dort aufgenommen. Ersterer verstarb
am 25.04.1945 im LKH an seiner Tuberkulose. Letzterer wurde am 11.05.1945 nach Polen entlassen.

Die Station 4 diente zur Asylierung tuberkulosekranker Frauen. Die 19-jdhrige Sowjetbiirgerin Solomya T.
wurde am 17.11.1944 hier aufgenommen. Am 08.06.1945 verstarb sie. Auch die 21-jéhrige Landarbeiterin
Stanislava K. wurde ab dem 10.03.1945 hier behandelt und verstarb am 24.04.1945. Beide Frauen wurden
auf dem LKH Friedhof beigesetzt und im September 1965 auf den ,,Fremdarbeiterteil“ des Ehrenfriedhofs
Perl-Besch umgebettet.

Der Jugoslawe Daniel T. wurde aufgrund einer Verwundung am Arm in Folge eines Fliegerangriffs aus dem
Lager Zweibriicken ins LKH in Bau 12 eingeliefert. Am 07.01.45 wurde er mit einem Lazarettzug nach

Hamburg verlegt.

Am 17.02.1944 erfolgte eine Einweisung ins LKH ,,Abteilung Reservelazarett™. Es handelte sich um den 29-

jéhrigen Italiener Faustino Z.

8.14 Diagnosen

Bei 357 behandelten Personen wurden 303 bekannte Diagnosen ausgewertet. Abb. 33 zeigt die Verteilung der
verschiedenen genannten Diagnosen in absoluten Zahlen. Bei 76 behandelten Personen blieb die Diagnose
unbekannt. Betrachtet man alle Diagnosen der am LKH-behandelten Auslidnder/-innen fiihrt auch in dieser
Studie die Tuberkulose das Feld mit 105 Nennungen an. Darauf folgen anderen Infektionen und
Entziindungen mit 85 Nennungen. Weitere 33 der Diagnosen fielen in das Feld der anderen internistischen,
nicht infektidsen Erkrankungen, 25 in das der Friihgeburten und Gedeihstorungen. Aus dem Fachbereich
Psychiatrie enstammten 21 Diagnosen und dreizehnmal wurde Mangelernédhrung/Entkréftung diagnostiziert.

Elfmal wurden kriegsbedingte Verletzungen und zehnmal andere unfallchirurgische Diagnosen genannt.
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Diagnosen auslandischer Patienten und
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Abb. 33 Diagnosen ausldndischer Patienten und Patientinnen am LKH, absolute Zahlen

(n=379)

Quelle: Eigene Daten

Wie oben erldutert, wurden die Diagnosen bei den im LKH verstorbenen ausldndischen Personen in Hinblick
auf die jeweilige Todesursache ausgewertet. Insgesamt wurden 168 Todesursachen ausgewertet, bei zehn
Behandlungsfillen ist die Todesursache nicht bekannt. Abb. 34 zeigt die relative Verteilung der

Todesursachen der am LKH behandelten ausldndischen Personen.

Die Tuberkulose fiihrt die Liste mit 55 % (n=92) aller Todesursachen mit grolem Abstand an. 14 % (n=23)
der Todesursachen sind Friihgeburt/Gedeihstérung von Sduglingen und mit 13 % (n=22) folgen andere
Infektionen und Entziindungen. 6 % (n=10) der behandelten Personen starben an kriegsbedingten
Verletzungen, 5 % (n=9) an anderen internistischen, nicht infektiosen Erkrankungen, 4 % (n=7) an anderen
unfallchirurgischen Diagnosen und 2 % (n=4) an Mangelerndhrung/Entkraftung. In 1 % (n=1) der Fille war

die Todesursache aufgrund der Angabe von zwei konkurrierenden Todesursachen nicht eindeutig.
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Todesursachen auslandischer Patienten und
Patientinnen am LKH

M Tuberkulose (n=92)

1%

M Andere Infektionen/Entziindungen
(n=22)

M Kriegsbedingte Verletzungen (n=10)

M Andere unfallchirurgische
Diagnosen (n=7)

M Andere internistische
Erkrankungen, nicht infektios (n=9)

M Mangelerndhrung/Entkraftung
(n=4)

M Fruhgeburt/Gedeihstorung (n=23)

I konkurrierend (n=1)

Abb. 34 Todesursache auslindischer Patienten und Patientinnen am LKH
(m=168), 10 weitere Todesursachen sind unbekannt

Quelle: eigene Daten
Wie in Abb. 35 und Abb. 36 dargestellt unterscheiden sich die Todesursachen der Zivilarbeiter/-innen je
nachdem, ob der Tod vor oder nach Kriegsende eintrat. Es wurden nur die Behandlungsfille ab 10 Jahren
verglichen, da nach Kriegsende die neue Behandlungsgruppe der Sauglinge und Kleinkinder hinzukam, was
die Vergleichbarkeit erschwert. Vor Kriegsende machte die Tuberkulose, vergleichbar mit den Ergebnissen
des oben zitierten Wirtschaftsstabs Ost, 45 % (n=16) der Todesursachen aus. Die zweithdufigste
Todesursache vor Kriegsende waren kriegsbedingte Verletzungen mit 22 % (n=8). Nach Kriegsende
reduzieren sich die Todesursachen aufgrund von Kriegseinwirkungen und Kriegsnachwirkungen auf ein
Minimum. Die Tuberkulose nimmt hier nun 80 % (n=75) der Todesursachen sein, gefolgt von weiteren

Infektionen mit 8 % (n=7).
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Todesursachen auslandischer Patienten und
Patientinnen des LKH ab 10 Jahren vor
Kriegsende

M Tuberkulose (n=16)

M Andere Infektionen/Entziindungen
(n=3)

M Kriegsbedingte Verletzungen (n=8)

M Andere unfallchirurgische Diagnosen
(n=3)

M Andere internistische Erkrankungen,
nicht infektios (n=4)

M Mangelerndhrung/Entkraftung (n=2)

Abb. 35 Todesursachen auslindischer Patienten und Patientinnen des LKH ab 10 Jahren vor Kriegsende

(n=36), 2 weitere Todesursachen sind unbekannt
Quelle: eigene Daten

Todesursachen auslandischer Patienten und
Patientinnen des LKH ab 10 Jahren nach
Kriegsende

2% 1% M Tuberkulose (n=75)

H Andere Infektionen/Entziindungen
(n=7)

M Kriegsbedingte Verletzungen (n=1)

H Andere unfallchirurgische Diagnosen
(n=4)

M Andere internistische Erkrankungen,
nicht infektios (n=4)

M Mangelerndhrung/Entkraftung (n=2)

i konkurrierend (n=1)

Abb. 36 Todesursachen auslindischer Patienten und Patientinnen des LKH ab 10 Jahren nach Kriegsende

(n=94), 8 weitere Todesursachen sind unbekannt
Quelle: eigene Daten
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8.1.5 Pédiatrische Behandlungsfille

Wenn man die ausldndischen Patienten und Patientinnen im Alter zwischen 0 - 9 Jahren betrachtet, fallt auf,
dass von 39 Kindern, 38 nachweislich verstarben und 35 der Kinder unter einem Jahr alt waren. Nur vier
Kinder waren ein Jahr alt oder &lter. Darunter eine vierjdhrige Polin, die im Mai 1944 an einer
Bronchopneumonie nach Masern verstarb, ein franzdsischer Junge, der im Februar 1946 mit einem Jahr an
einer Infektion (angegeben wurde grippale Infektion/Pseudokrupp/Lungenverschleimung) verstarb und ein
jugoslawischer Junge, der im Mai 1947 mit sechs Jahren in Folge einer Minenverletzung verblutete. Bei
einer einjdhrigen Polin mit Scharlach und Bronchopneumonie im Oktober 1945 liegt kein Sterbenachweis

vor, sodass sie moglicherweise iiberlebt hat.

Nur zwei der Kinder im Alter von jeweils vier Jahren bzw. acht Monaten wurden vor Kriegsende behandelt,
mit todlichem Ausgang (Bronchopneumonie nach Masern im Mai 1944 bzw. Tuberkulose im Dezember

1944). Bei letzterer ist standesamtlich als Sterbeort das “Biirgerhospital Saar, zur Zeit im LKH* angegeben.

35 Kinder waren polnischer Nationalitdt, zwei sowjetischer und jeweils eines franzosischer und
jugoslawischer Nationalitdt. Es handelt sich um 24 Jungen und 15 Médchen. Der GroBteil der Behandlungen
fand zwischen August 1945 und November 1946 statt. Bei den Todesursachen sind Mehrfachnennungen die
Regel, mit sehr hdufiger Verwendung von wenig aussagekréftigen Diagnosen wie ,,Kreislaufschwéche®,
»Atrophie® und ,,Dekompensation. Folglich wurden diese nur als Todesursache ausgewertet, wenn keine
differenziertere Todesursache genannt wurde. Die Todesursachen lassen sich in die Kategorien
Pneumonie/Bronchitis, Tuberkulose, Sepsis (meist aufgrund von Weichteilinfektionen), Intoxikation,
chronische Erndhrungsstérung/Rachitis, Meningitis/Encephalitis, Intrauterine Asphyxie, Missbildungen,
Minenverletzung und Friihgeburt/Lebensschwéche/Atrophie/Dekompensation  einordnen. Bei letzter
Diagnose iiberlebten die Kinder maximal zwei Monate. Unter Intoxikation oder alimentdrer Intoxikation ist

hier die Sduglingstoxikose infolge einer Sduglingsenteritis gemeint.

Wie in Abb. 37 dargestellt, waren die vier hdufigsten Todesursachen die Séuglingstoxikose mit 26 % (n=10),
eine allgemeine Lebensschwiche mit 24 % (n=9), Sepsis mit 18 % (n=7) und Pneumonie/Bronchitis mit
13 % (n=5). Die weiteren Diagnosen sind von untergeordneter Bedeutung und beschreiben Einzelfille von
Missbildungen (n=2), einer Minenverletzung, einer chronischen Erndhrungsstorung, einer

Meningitis/Enzephalitis, einer intrauterinen Asphyxie und einer Tuberkuloseerkrankung.



Todesursachen Altergruppe 0-9

H Intoxikation (n=10)

M Frihgeburt/Lebensschwache/
Dekompensation/Atrophie (n=9)

i Sepsis (n=7)

L1 Pneumonie/Bronchitis (n=5)

M Missbildungen (n=2)

L4 Minenverletzung (n=1)

H chronische Erndhrungsstérung (n=1)

M Meningitis/Enzephalitis (n=1)

Llintrauterine Asphyxie (n=1)

M Tuberkulose (n=1)

Abb. 37 Todesursachen auslindischer Kinder am LKH der Altersgruppe 0-9 Jahren

(n=38)

Quelle: Eigene Daten

Beispielhaft wird im Folgenden der Behandlungsfall einer Mutter und ihres Sohnes im LKH geschildert. Die
Polin Katja B. wurde im Dezember 1921 in Kiew geboren. Sie gelangte unter unklaren Umstéinden nach
Deutschland, wo sie wahrscheinlich als Zivilarbeiterin tdtig war. Nach Kriegsende lebte sie im Landstuhl
Polenlager. Spatestens seit Oktober 1945 befand sie sich im LKH in Behandlung. Am 02.11.1945 kam ihr
Sohn Peter Josef als Frithgeburt auf die Welt und verstarb einen Tag spéter an Lebensschwiche. Er wurde auf

dem Friedhof des LKH beigesetzt. Am 30.11.1945 verstarb auch Katja im LKH an Lungentuberkulose.

8.2 Medizinische Versorgung auslindischer Patienten im Reservelazarett

Es konnten insgesamt 265 auslidndische Personen recherchiert werden, welche im besagten Zeitraum am
Reservelazarett behandelt wurden. Sie sind ausschlieBlich ménnlich. Darunter befinden sich 263
Kriegsgefangene (Sowjetbiirger, Franzosen, Italiener, Jugoslawen) sowie ein polnischer Zivilarbeiter der
Firma B. Seibert und ein italienischer Zivilarbeiter. Da fiinf Personen zu zwei verschiedenen Zeitpunkten
behandelt wurden, ergeben sich 270 Behandlungsfille. Wie Tabelle 6 zeigt, konnten fiir 1939 drei
Aufnahmen ausliandischer Patienten recherchiert werden, fiir 1940 keine, fiir 1941 insgesamt 115, fiir 1942
insgesamt 104, fiir 1943 noch 24, fiir 1944 noch 22 und fiir 1945 noch eine. Bei einem Patienten ist der
Behandlungszeitpunkt unbekannt.
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Tabelle 6 Aufnahmen, Entlassungen und Sterbefille von Auslindern am Reservelazarett Homburg pro Jahr

1939 1941 1942 1943 1944 1945  n.b. Gesamt
Aufnahmen 3 115 104 24 22 1 1 270
Entlassungen 0 4 2 6 2 1 2 17
Sterbefille 3 98 108 22 16 5 0 252
Verlauf unklar 0 0 0 0 1 0 0 1

Quelle: Eigene Daten

Der GroBteil der Patienten verstarb. Der Ausgang der Behandlung des italienischen Zivilarbeiters ist nicht
bekannt. Nur 17 Patienten Uiberlebten den Lazarettaufenthalt nachweislich, wobei vier von ihnen nach einer
Weiterverlegung nach Saarburg oder Heppenheim verstarben und fiinf von ihnen zu einem spéteren
Zeitpunkt erneut ins Reservelazarett Homburg eingewiesen wurden und wéhrend des zweiten Aufenthalts
dort verstarben. Der GroBteil der Patienten verstarb 1941 und 1942. Nur 98 von insgesamt 252 Todesfillen
sind beim Standesamt Homburg beurkundet worden. Das durchschnittliche Alter zum Behandlungs- und
Todeszeitpunkt betrug 28,3 (SD=7,3) Jahre. Die folgende Tabelle 7 zeigt die vertretenen Nationalitdten nach

Status und Altersgruppe zum frithesten Behandlungszeitpunkt.

Tabelle 7 Nationalitditen im Reservelazarett behandelter Auslinder nach Status und Altersgruppe bei Behandlung

Ziv Kgf 10-19 20-29  30-39 40-49 50-59 n. b. Gesamt
Sowjetunion 0 211 3 132 56 14 3 3 211
Italien 1 6 0 5 1 0 0 1 7
Frankreich 0 44 0 21 14 5 0 4 44
Jugoslawien 0 2 0 0 0 0 0 2 2
Polen 1 0 0 1 0 0 0 0 1

Ziv= Zivilarbeiter, Kgf— Kriegsgefangener

Quelle: Eigene Daten

Die Behandlung der franzésischen Patienten erfolgte in den Jahren 1939 - 1944'%, die Behandlung der
sowjetischen Patienten erfolgte in den Jahren 1941 - 1944, die Behandlung der italienischen Patienten
erfolgte in den Jahren 1943 - 1945. Der polnische Patient wurde 1942 behandelt und die jugoslawischen
Patienten 1943 und 1944.

Bei 114 (sowjetischen und italienischen) Kriegsgefangenen ist das Datum der Gefangennahme bekannt. Die
durchschnittliche Dauer zwischen Gefangennahme und Tod betrug 326 Tage (SD=230), d. h. die
Lebenserwartung nach Gefangennahme betrug noch nicht mal ein Jahr. Dies dndert sich nicht wesentlich,
wenn man nur diejenigen Kriegsgefangenen betrachtet, welche bei Gefangennahme ausdriicklich als
,gesund® eingestuft wurden (n=62). Ihre durchschnittliche Lebenserwartung betrug 374 Tage (SD=253) nach
Gefangennahme. Abb. 38 zeigt, dass wenige Kriegsgefangene deutlich ldnger als ein Jahr nach
Gefangennahme noch lebten. Etwa ein Viertel verstarb innerhalb der ersten sechs Monate, etwa die Hélfte

verstarb innerhalb der ersten zehn Monate und etwa Dreiviertel verstarben innerhalb der ersten 14 Monate.

1% Grundlage dieser Angabe sind die Aufnahme- und Sterbedaten der recherchierten Studienpopulation. Es ist davon
auszugehen, dass auch 1945 franzosische und sowjetische Kriegsgefangene weiterhin eingewiesen und behandelt
wurden. Die Quellen hierzu fehlen jedoch.
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Abb. 38 Dauer zwischen Gefangennahme und Sterbedatum in Tagen

(n=114)

Quelle: Eigene Daten

Bei 157 im Reservelazarett behandelten und verstorbenen Kriegsgefangenen ist der genaue Aufnahmetag am
Lazarett bekannt. Die durchschnittliche Behandlungsdauer bis zum Tod betrug 54 Tage (SD=83), wobei
25,5 % innerhalb der ersten Woche und 56,7 % innerhalb des ersten Monats verstarben. 16,6 % hielten sich
drei Monate und langer im Lazarett auf. Abb. 39 bildet die absolute Anzahl der Kriegsgefangenen ab, welche

eine bestimmte Anzahl an Tagen nach der Aufnahme {iberlebten.
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Abb. 39 Dauer zwischen stationdrer Aufnahme im Reservelazarett und Sterbedatum in Tagen
(n=157)
Quelle: Eigene Daten
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8.2.1 Raumlichkeiten

Trotz intensiver Recherche konnte im Rahmen dieser Studie kein genaues Datum der Errichtung der
Kriegsgefangenenabteilung des Reservelazaretts Homburg herausgefunden werden. Bisher wurde von einer
Errichtung im Laufe des Jahres 1942 ausgegangen. Die vorliegenden Quellen aus dem Briefverkehr mit dem
Reservelazarett erwéhnen das Kriegsgefangenenlazarett erstmalig separat im Mérz 1942. Eine Gréberliste
von www.obd-memorial.ru gibt jedoch bereits am 03.10.1941 erstmals den Sterbeort mit

,Kriegsgefangenenlazarett Homburg* an.

Beziiglich des Aufbaus des Lazaretts hat Floter (2016)'® in ihrer Dissertation bereits ausfiihrliche
Zeitzeugenberichte und Zeichnungen zusammentragen kénnen und in den in Abb. 40 und Abb. 41 folgenden

schematischen Zeichnungen présentiert.
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Abb. 40 Schematische Zeichnung des Kriegsgefangenenlazaretts Homburg 1
Quelle: Floter (2016), 153. (Die deutsche Beschriftung wurde fiir diese Studie nachtréglich ins Bild eingefligt und ist in der
originalen Quelle nicht enthalten.)

187 Flter (2016), 153.
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Abb. 41 Schematische Zeichnung des Kriegsgefangenenlazaretts Homburg 2

Quelle: Ebenda, 153. (Die deutsche Beschriftung wurde fiir diese Studie nachtréglich ins Bild eingefiigt und ist in der originalen
Quelle nicht enthalten.)

Zwar existieren keine Fotos des Kriegsgefangenenlazaretts, jedoch zwei personliche Zeichnungen aus dem
Jahr 1943 von Gerd Volker Heene, dem &ltesten Sohn des chemaligen Leiters der
Kriegsgefangenenabteilung, welcher zum Zeitpunkt der Erstellung circa 17 Jahre alt war. Diese in Abb. 42
und Abb. 43 folgenden Zeichnungen zeigen die Kriegsgefangenenabteilung von auflen und wurden
freundlicherweise von der Familie Heene zur Verfiigung gestellt. Unter dem Bild in Abb. 43 lautet die

Bildunterschrift ,,Gottseidank sind wir nicht mehr in diesem Rattenloch®.
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Abb. 42 Zeichnung des Kriegsgefangenenlazaretts 1943 von schrdg oben

Quelle: Privatbesitz der Familie Heene, freundlicherweise zur Verfiigung gestellt von Frau Droste zu Senden

|

Abb. 43 Zeichnung des Kriegsgefangenenlazaretts 1943 mit Bildunterschrift

"Gott sei Dank sind wir nicht mehr in diesem Rattenloch”.
Quelle: Privatbesitz der Familie Heene, freundlicherweise zur Verfiigung gestellt von Frau Droste zu Senden
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Der Standort des Kriegsgefangenenlazaretts auf dem LKH-Geldnde ist auf der folgenden Abb. 44auf der

Grundlage von Angaben von Dr. Claus Doenecke im Jahre 2009 markiert.'®

Abb. 44 Lageplan Pfilzischen Heil- u. Pflegeanstalt Homburg 1910 mit Markierung des

Kriegsgefangenenlazaretts
Quelle: Denkschrift zur Errichtung der Pfilzischen Heil- u. Pflegeanstalt Homburg
Claus Doenecke)

139 (Die Markierung basiert auf Angaben von Dr.

8.2.2 Arbeitgeber/-innen

Der im Lazarett behandelte Zivilarbeiter kam vom Arbeitgeber Heinrich Decker Baunternehmen, Homburg.

Die Kriegsgefangenen kamen von einer Vielzahl an Arbeitskommandos tabellarisch aufgelistet in Tabelle 8.

Tabelle 8 Arbeitskommandos der im Reservelazarett behandelten Kriegsgefangenen

AK 2006 Grube Hermine bei | AK 1696 Mannheim AK 2152 Omesweiler
Neunkirchen
AK 1700 Mannheim Seckenheim 2153 Contwig
AK 703 Neunkirchen
AK 709 Reichbahnlager Merchweiler | AK 398 Plaidt
AK 705 Neunkirchen
AK 719 Merchweiler AK 607 Dillingen
AK 726 Neunkirchen
AK 700 Merchweiler AK 2128 Eichelscheiderhof

AK 2005 Grube Emsenbrunnen
AK Merchweiler Firma Monti Séhne | AK 907 Vélklingen

AK 2201 Bitsch

188 K 5hler u.a. (2009), 20.
18 K reise Pfalz (1910), 146.
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AK 2176 Bitsch AK 1521 Pirmasens AK 902 Vélklingen
Werk 500 Bitsch AK 2068 Pirmasens AK 2002 Maximiliansau
Lager 326 Bitsch AK 41 Sinzig AK 204 Meckenheim Olmiihle
AK 2151 Bockweiler AK 2009 Bildstock AK 1301 Eindd

AK 1059 Uhlerborn AK 1028 Kirchheim-Bolanden AK 2010 Kitten

AK 1416 Zweibriicken AK 1086 Lauterecken AK 507 Bretzenheim
AK 2127 Glashiitte AK 1181 Kaiserslautern AK 755 Ida-Oberstein
AK 1621 Darmstadt AK 1182 b Kaiserslautern AK 803 B Reffenthal
AK 1337 Darmstadt AK 1258 Biibingen AK 810 Windhof

AK 1393 Darmstadt AK 1506 Hinterweidenthal AK 449 B Bischheim
AK 2118 Kreuzwald AK 201 Saargemiind AK 902 Grube Duisburg
Lager Einsiedlerhof Schanzkommando Celke

AK 2126 Einsiedlerhof AK Primsweiler

Quelle: Eigene Daten

8.2.3 Mehrfach behandelte Kriegsgefangene

Wie in Kapitel 8.2 bereits erwédhnt, wurden fiinf sowjetische Kriegsgefangene mehrfach im Reservelazarett
Homburg behandelt. Daher wurden diese fiinf Félle ausgewéhlt, um ausfiihrliche Fallberichte beispielhaft

darzustellen. Einer von ihnen wurde bereits im Punkt 7.2.1 eingehend geschildert.

Wiladimir K., von Zivilberuf Bicker, vom Dienstgrad Schiitze, wurde am 27.06.1941 als Teil des 42.
Wirtschaftsregiments gefangen genommen. Er erhielt im Stalag VI/C die Erkennungsmarke 33261, kam im
Juli 1941 ins Lager Dalum und wurde im August 1941 insgesamt viermal geimpft, darunter einmalig gegen
Pocken. Im Oktober 1941 wurde Wladimir K. ins Stalag XII/A Limburg versetzt. Von dort aus kam er zum
Arbeitseinsatz zum Arbeitskommando Primsweiler. Aufgrund einer nicht ndher bezeichneten Erkrankung
erfolgte am 18.11.1941 erstmalig die Einweisung ins Reservelazarett Homburg und nach 16-tigiger
Behandlung wurde der Patient wieder zum Arbeitskommando Primsweiler entlassen. Vermutlich im
Dezember 1941 erfolgte die Versetzung zum Stalag XII/F Bolchen-Forbach und am 11.12.1941 ins Lager
Johannes-Bannberg. Am 24.01.1942 kam er zum Arbeitskommando Merchweiler bei der Firma Monti
Sohne, von wo aus er nach circa zwei Monaten Arbeit erneut ins Reservelazarett Homburg eingewiesen
wurde. Zwei weitere Monate spéter verstarb er dort im Alter von 24 Jahren. Die Beisetzung erfolgte auf dem

Rossberg-Friedhof. Ein Standesamteintrag iiber den Todesfall liegt nicht vor.

90



Der Buchhalter Wasilij M. diente als Schiitze in einem Infanterie-Regiment und wurde am 29.06.1941 in
Woronesch krank gefangen genommen und in einem Lazarett behandelt. In seinem ersten Stalag VI/B erhielt
er die Erkennungsmarke 33844. Am 29.08.1941 erfolgte die Versetzung zum Stalag XII/A und am
14.09.1941 zum Stalag XII/F und dem Lager Einsiedlerhof. Impfungen, einmalig gegen Pocken und
dreimalig im Abstand von einer Woche gegen Typhus, wurden im August 1941 durchgefiihrt. Die erste
Einweisung ins Reservelazarett Homburg erfolgte vom 01.10.41 bis 02.11.1941 wegen Verwundung. Von da
an arbeitete er im Arbeitskommando 2126 Einsiedlerhof und wurde am 16.06.1942 aufgrund nicht niher
bezeichneter Erkrankung erneut ins Reservelazarett Homburg eingewiesen. Am 09.07.1943 verstarb er dort

mit 26 Jahren. Fin Standesamtseintrag oder Informationen iiber den Begrébnisort liegen nicht vor.

Der Bauer Wasilij S. mit dem Dienstgrad Soldat wurde am 24.09.1941 in Gomel gefangen genommen. Im
Stalag 316/B erhielt er die Erkennungsmarke 6646. Im Oktober 1941 wurde er zum Stalag XII/F versetzt und
kam noch bevor er einem Arbeitskommando zugefiihrt werden konnte vom 29.10.1941 bis 04.12.1941
wegen Erschopfung ins Reservelazarett Homburg. Im Anschluss kam er ins Lager Bockweiler. Weitere
Versetzungen erfolgten im Mérz 1942 zum Arbeitskommando 2153 des Lagers Contwig, im April 1942 zum
Lager Eichelscheider Hof zur Aufpappelung, im Mai 1942 zum Arbeitskommando 2128 und im Juni 1942
zum Arbeitskommando 705 Neunkirchen. Am 18.08.1942 erfolgte erneut die Einweisung ins Reservelazarett
Homburg. Am 20.04.1944 verstarb er dort mit 30 Jahren. Es liegen keine Informationen zu Beerdigungsort

oder Standesamteintrag des Todesfalls vor.

Arion T., ein Schiitze des 123. Infanterie-Regiments, von Zivilberuf Bauer, wurde am 25.06.1941
wahrscheinlich in Wolodymyr laut der vorliegenden Personalkarte I gesund gefangen genommen. Initial kam
er ins Stalag VI/B, im August 1941 wurde er ins Stalag XII/A und im Oktober 1941 ins Stalag XII/F versetzt.
Impfungen, einmalig gegen Pocken und dreimalig im Abstand von einer Woche gegen Typhus, wurden im
August 1941 durchgefiihrt. Die Nummer seiner Erkennungsmarke lautete 26028. Im Oktober kam er ins
Lager Ludweiler und vom 09.10.1941 bis 16.01.1942 wurde er erstmalig wegen ,,Odeme-Krankheit* im
Reservelazarett Homburg behandelt. Es folgte die Verlegung ins Revier Johannes-Bannberg und nach einem
Monat der erneute Arbeitseinsatz im Arbeitskommando 855 und 2128 Eichelscheider Hof. Ab Juni 1942
arbeitete er im Arbeitskommando 705 Neunkirchen. Laut Lazarettkarte bestand eine Tuberkulose seit dem
01.08.1942. Am 10.08.1942 wurde er dann laut Personalkarte I aufgrund einer Lungenentziindung wieder ins
Reservelazarett Homburg eingewiesen. Am 15.11.1942 verstarb er dort mit 30 Jahren an offener
Lungentuberkulose und wurde auf dem Russenfriedhof am Rossberg begraben. Ein Standesamtseintrag liegt

nicht vor.

8.24 Verlegungen

Zehn der Kriegsgefangenen wurden vor ihrer Behandlung im Reservelazarett Homburg in anderen
Krankenanstalten behandelt. Hierzu gehdrten das Windhof Revier, die Revierstube Bitsch, das Revier

Andernach und das Revier Zweibriicken. Neun der Kriegsgefangenen wurden nach ihrer Behandlung im
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Reservelazarett Homburg in andere Krankenanstalten weiterverlegt. Hier sind das Kriegsgefangenen-
Krankenhaus in Saarburg und die Kriegsgefangenenabteilung des Reservelazaretts Heppenheim zu nennen.

Die Einzelheiten werden im folgenden ausfiihrlich dargestellt.

Die 21-jdhrigen sowjetischen Kriegsgefangenen Alexeij K. und Wasilij N. wurden im Juni bzw. im August
1942 von ihren jeweiligen Arbeitskommandos 715 Albersweiler bzw. 2002 B Maximiliansau zum
Arbeitskommando 810 Windhof Revier'™ zur Krankenbehandlung versetzt. Wenige Tage spiter erfolgte die
Einweisung ins Reservelazarett Homburg, wo sie wiederum wenige Tage spiter an Lungentuberkulose bzw.

Darmerkrankung mit Ruhrverdacht und Erschdpfung verstarben.

Die beiden sowjetischen Kriegsgefangenen Nikolaij N. (28 Jahre alt) und Nikolaij S. (27 Jahre alt) wohnten
beide im Lager Bitsch und wurden von verschiedenen Arbeitskommandos aus (2201 bzw. 2152) am
16.01.1942 zur Behandlung in die Revierstube Bitsch Arbeitskommando 2176 verlegt. Ersterer kam nach
zwei Tagen ins Reservelazarett Homburg und verstarb dort nach circa vier Monaten an einer
Lungentuberkulose, letzterer blieb iiber einen Monat in der Bitsch Revierstube und wurde am 23.02.42 nach

Homburg verlegt. Dort starb er am 11.04.1942 und wurde auf dem Rossbergfriedhof beigesetzt.

Im Januar und Februar 1942 kamen vier sowjetische Kriegsgefangene aus dem Kriegsgefangnenrevier
Andernach ins Reservelazarett Homburg. Es handelte sich um den 28-jéhrigen Aleksander A., den 20-
jéhrigen Peter T., den 21-jdhrigen Iwan P. und den 21-jdhrigen Wasilij M. Sie alle verstarben nach
mehrwochigem, zum Teil auch mehrmonatigem Aufenthalt im Lazarett an Lungentuberkulose und wurden

auf dem Rossbergfriedhof beigesetzt.

Aus dem Revier Zweibriicken wurden am 17.12.1944 nach einem knappen Monat dortiger Behandlung zwei
italienische Kriegsgefangene ins Reservelazarett Homburg eingewiesen. Sie stammten aus dem
Arbeitskommando 201 Saargemiind. Der 29-jdhrige Giovanni C. verstarb nach weiteren zweieinhalb Wochen
an Mangelerndhrung und Gesichts- und Halsphlegmone. Der 28-jdhrige Candio T. verstarb nach circa fiinf
Wochen an Tuberkulose mit Pneumothorax spontaneus. Sie wurden auf dem Militdrfriedhof Homburg

beigesetzt.

Die beiden an Tuberkulose erkrankten franzdsischen Kriegsgefangenen Jean D. und Francois M. wurden im
Mai 1943 vom Reservelazarett Homburg ins Kriegsgefangenen-Krankenhaus in Saarburg verlegt. Weiterhin
erfolgte die Verlegung der franzosischen Kriegsgefangenen Roger B. im Februar 1944 und Auguste L. im
August 1943 sowie des italienischen Kriegsgefangenen Paolo D. im Dezember 1943 und der jugoslawischen
Kriegsgefangenen Rade M. im August 1944 und Milan S. im Mérz 1943. Letzterer verstarb wihrend seines

Aufenthalts im Krankenhaus Saarburg.

Zwei 30-jahrige sowjetische Kriegsgefangene wurden vom Reservelazarett Homburg in die
Kriegsgefangenenabteilung des Reservelazaretts Heppenheim verlegt und verstarben dort. Kondrat S. kam

bereits im September 1941 aus dem Lager Bitsch aufgrund von Aszites mit V. a. Nierenkrankheit nach

1% Das Arbeitskommando wurde zum Teil auch mit 810 B Windhof Revier betitelt.
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Homburg und wurde nach circa drei Monaten Behandlung weiterverlegt. Als Todesursache wird schlieBlich
fast zehn Monate spéter Herzschwiche angegeben. Michail B. kam im Mai 1942 aus dem Arbeitskommando
1506 Hinterweidenthal nach Homburg aufgrund von Tuberkulose. Nach einem Monat Behandlung erfolgte

die Weiterverlegung und wieder einen Monat spéter verstarb der Patient an seiner Krankheit.

8.2.5 Diagnosen

Fir die 265 am Reservelazarett behandelten ausldndischen Patienten, mit insgesamt 270 separaten
Behandlungsfillen, wurden insgesamt 316 Diagnosen ausgewertet. Abb. 45 stellt die absolute Anzahl der
unterschiedlichen Diagnosegruppen graphisch dar. Bei 95 Patienten blieb die Diagnose unbekannt. Auch in
dieser Studienpopulation ist die Tuberkulose die am hiufigsten genannte Diagnose mit 69 Nennungen.
Darauf folgen andere Infektionen und Entziindungen mit 58 Nennungen und Mangelerndhrung/Entkréftung
mit 49 Nennungen. Zwanzig der Diagnosen fallen in den Bereich der anderen, nicht infektiosen
internistischen Erkrankungen. Dreizehn der Diagnosen waren kriegsbedingte Verletzungen und zwolf andere

unfallchirurgische Diagnosen.

Diagnosen ausldndischer Patienten des Reservelazaretts
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Abb. 45 Diagnosen ausldndischer Patienten des Reservelazaretts
(n=316)
Quelle: Eigene Daten
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Die folgende Abb. 46 zeigt die prozentuale Verteilung der Todesursachen der am Reservelazarett
verstorbenen Patienten. Auch hier fiihrt die Tuberkulose die Liste der Todesursachen an, allerdings nur knapp
mit 33 % (n=55), dicht dahinter folgt die Mangelerndhrung/Entkraftung mit 26 % (n=44). Weitere 20 %
(n=33) der Patienten starben an anderen Infektionen und Entziindungen. Weitere 7 % (n=11) verstarben an
kriegsbedingten Verletzungen und wiederum 7 % (n=11) an anderen, nicht infektidsen internistischen
Erkrankungen. In 5 % (n=9) der Félle war die Todesursache eine andere unfallchirurgische Diagnose und in
2 % (n=3) der Félle lagen mehrere konkurrierende Todesursachen vor. Bei insgesamt 85 Patienten blieb die

Todesursache unbekannt.

Todesursachen auslandischer Patienten des
Reservelazaretts

M Tuberkulose (n=55)

2%

H Andere Infektionen/Entziindungen
(n=33)

M Kriegsbedingte Verletzungen
(n=12)

M Andere unfallchirurgische
Diagnosen (n=9)

M Andere internistische
Erkrankungen, nicht infektios
(n=11)

M Mangelerndhrung/Entkraftung
(n=44)

i konkurrierend (n=3)

Abb. 46 Todesursachen ausldndischer Patienten des Reservelazaretts
(m=167), weitere 85 Todesursachen sind unbekannt

Quelle: Eigene Daten

Abb. 47 verdeutlicht die Verteilung der Todesursachen in absoluten Zahlen im Vergleich der verschiedenen
vertretenen Nationalititen. Jugoslawien ist nicht aufgefiihrt, da beide jugoslawischen Kriegsgefangenen nicht
in Homburg verstarben. Es féllt auf, dass die Diagnose der Mangelerndhrung in unserer Studienpopulation
die franzosischen Kriegsgefangenen gar nicht betrifft. Die hiufigsten Todesursachen der Kriegsgefangenen
aus Frankreich waren andere Infektionen/Entziindungen (n=13) und Tuberkulose (n=8). Weiterhin starben

jeweils fiinf an kriegsbedingten Verletzungen und anderen nicht infektidsen internistischen Erkrankungen,
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vier verstarben an unfallchirurgischen Diagnosen. In sechs Fillen ist die Todesursache nicht bekannt. Die
haufigsten Todesursachen der Kriegsgefangenen aus der chemaligen Sowjetunion waren hingegen
Tuberkulose (n=47) und Mangelerndhrung (n=43). Es folgen 19 Todesfille aufgrund anderer
Infektionen/Entziindungen. In sieben Fille verstarben sie an kriegsbedingten Verletzungen, in fiinf Fallen an
anderen internistischen Erkrankungen, in vier Féllen an anderen unfallchirurgischen Erkrankungen und in
einem Fall existierten konkurrierende Todesursachen. In 79 Fille ist die Todesursache unbekannt. Aufgrund
der kleinen Studienpopulation lassen sich fiir die Kriegsgefangenen aus Italien keine Riickschliisse ziehen. In
unserer  Studienpopulation ~ waren  ihre  Todesursachen in  jeweils einem  Einzelfall
Mangelerndhrung/Entkraftung, andere Infektionen/Entziindungen und andere nicht infektidse internistische

Erkrankungen. In zwei Féllen existierten konkurrierende Todesursachen.

Todesursachen der Kriegsgefangenen
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Abb. 47 Todesursachen der Kriegsgefangenen im Reservelazarett in absoluten Zahlen nach Nationalitdt
(n=251)
Quelle: Eigene Daten
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8.2.6 Auf der Flucht erschossen

An dieser Stelle sollen noch einige Sonderfille dargestellt werden, welche unter die 7 % der Patienten mit
kriegsbedingten Verletzungen fallen. Der 31-jahrige franzosische Kriegsgefangene Jean H. verstarb bei
seinem Fluchtversuch aus dem Reservelazarett an einem Lungenschuss. Der 28-jihrige sowjetische
Kriegsgefangene Nikolaij B. wurde am 24.10.1941 auf der Flucht aus dem Reservelazarett erschossen. Er
erlitt einen Durchschuss der Leber und des Brustkorbs. Der 21-jahrige Pavel K. wurde am 04.10.1941 auf
der Flucht aus dem ,,Kriegsgefangenenlager Homburg® erschossen. Da es in Homburg kein Stalag gab und
das Kriegsgefangenenlazarett von den Biirgern auch einfach nur ,,Lager* genannt wurde'®', handelte es sich
sehr wahrscheinlich um einen Fluchtversuch aus dem Lazarett. Der 37-jdhrige Fedor B. kam wahrscheinlich
aufgrund von Kachexie ins Reservelazarett Homburg. Der néchste Eintrag auf seiner Personalkarte lautet

,,erschossen®. Es handelte sich um einen Wirbelsdulendurchschuss.

8.2.7 Vergleich der Todesursachen am LKH und Reservelazarett

Die folgenden Abb. 48 dient zum Vergleich mit Abb. 46, um die unterschiedliche Verteilung der
Todesursachen an den beiden Behandlungsstitten LKH und Reservelazarett aufzuzeigen. Da die
Studienpopulation der Patienten des Reservelazaretts keine Kinder enthdlt und die Altersgruppe der
Zivilarbeiter/-innenkinder von 0 - 9 Jahren zum gréBten Teil altersspezifische Diagnosen aufweist, wurde sie
im folgenden Diagramm auBlenvorgelassen. Auch die Altersgruppe 60 - 69 Jahre wurde nicht abgebildet, da
die Studienpopulation des Reservelazaretts keine Patienten dieses Alters enthilt. Der Altersdurchschnitt der
am LKH behandelten und verstorbenen Auslénder/-innen liegt ohne diese Altersgruppen bei 31,0 (SD=11)
Jahren versus 28,3 (SD=7,3) Jahren bei den Kriegsgefangenen. In dieser Studienpopulation macht die
Tuberkulose sogar in 72 % (n=80) der Fille die Todesursache aus, wihrend es bei den Kriegsgefangenen nur
33% (n=55) sind. Es folgen mit groBem Abstand andere Infektionen/Entziindungen mit 7 % (n=8). Insgesamt
spielen jedoch alle anderen Diagnosen bei den Behandelten des LKH eine untergeordnete Rolle.
Insbesondere Mangelerndhrung verursachte nur in 3% (n=3) der Fille den Tod, wéihrend diese Diagnose bei
den Kriegsgefangenen mit 26% (n=44) sehr relevant ist und fast vergleichbar oft wie die Tuberkulose

auftritt.

1 Flater (2016), 86.

96



Todesursache auslandischer Patienten und
Patientinnen des LKH, 10-59 Jahre

1%

M Tuberkulose (n=80)

M Andere Infektionen/ Entziindungen
(n=8)

M Kriegsbedingte Verletzungen (n=7)
M Andere unfallchirurgische
Diagnosen (n=6)

M Andere internistische
Erkrankungen, nicht infektiés (n=7)

M Mangelerndhrung/ Entkraftung
(n=3)

i konkurrierend (n=1)

Abb. 48 Todesursachen auslindischer Patienten und Patientinnen des LKH Altersgruppe 10-59 Jahren

(n=112), 2 weitere Todesursachen sind unbekannt
Quelle: Eigene Daten
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9 Diskussion

9.1 Beschiaftigung auslandischer Arbeitskrafte am LKH

9.1.1 Zusammenfassung der Ergebnisse

Insgesamt wurden 36 ausldndische Arbeitskrifte als potenzielle Zwangsarbeiter/-innen in die Studie
eingeschlossen. Hierunter befanden sich 18 Méanner und 18 Frauen. Zehn Personen, ausschlielich Frauen,
stammten aus der ehemaligen Sowjetunion, 16 Personen stammten aus Polen, davon drei Frauen und 13
Minner, neun Personen stammten aus Frankreich, davon fiinf Frauen und vier Minner, und ein Mann
stammte aus den Niederlanden. Zehn Arbeitskrifte haben vorher und/oder nach ihrem Einsatz am LKH in
anderen Firmen oder Privathaushalten gearbeitet. Dazu gehorten die Firmen Vogelsang, B. Seibert, Kuntz,

Chamotte, Nk. Eisenwerk und Krempel.

Insgesamt fanden sich unter den Arbeitskréften sechs landwirtschaftliche Arbeitskréifte, wobei zwei weitere
Arbeiter, deren Arbeitseinsatzart am LKH nicht abschlieBend geklért ist, wahrscheinlich ebenfalls als
landwirtschaftliche Arbeiter eingesetzt wurden. Des Weiteren waren acht Hausméddchen, vier
Kiichenmiddchen und eine Frau, die in beiden Bereichen eingesetzt wurde, beschéftigt. Es gab drei
Waschkiichenmédchen, finf Pflegekrifte, zwei Hilfsschlosser und zwei Gespannfiihrer sowie jeweils einen
Gartenarbeiter, Forstaufseher und Schuhmacher. Bei den beiden Hilfsschlossern ist angegeben, dass sie im
Anschluss an die Anstellung am LKH bei der Firma Vogelsang, einem Federnwerk in Homburg eingesetzt
wurden. Es ist also durchaus moglich, dass der Einsatz als Hilfsschlosser nur dort stattfand und die beiden
Minner am LKH als Hilfsarbeiter oder landwirtschaftliche Arbeiter oder auch mit Aufrdumarbeiten

beschiftigt wurden.

Die medizinisch titigen Zivilarbeiter/-innen stammten ausschlieSlich aus Frankreich und den Niederlanden
und arbeiteten vor allem in der Endphase des Krieges nach Juni 1944 am LKH. Aufgrund der zunehmenden
Riickgabe von Gebiuden durch das Reservelazarett an das LKH spitestens ab Oktober 1942'°* und einer
zahlenméBig steigenden medizinischen Versorgung der Zivilbevolkerung, stieg somit auch der Bedarf an
Pflegekriften. Es liegt nahe, dass hierfiir eher Westeuropier/-innen eingesetzt wurden, da die medizinischen
Kompetenzen wahrscheinlich leichter zu tiberpriifen und die Sprachbarriere kleiner waren. Der Hauptgrund
lag aber eher in der rassistischen Abwertung der slawischen Volker. Aus nationalsozialistischer Sicht waren
die slawischen Volker vor allem fiir einféltige und korperlich schwere Arbeiten einzusetzen, wie z. B. Putz-

und Aufrdaumarbeiten. Insbesondere den Ostarbeitern und Ostarbeiterinnen war der Kontakt zu Deutschen

2 BArch, R 2/12274: Aus einem Briefwechsel zwischen LKH und Reichsminister der Finanzen im September und
Oktober 1942 ist zu entnehmen, dass fiir die Instandsetzung der durch das Reservelazarett genutzten und wieder
zuriickgegebenen Gebaude 19, 20 und 22 mit insgesamt 300 Betten Extramittel bewilligt wurden. Im Januar 1943
wurden erneut zusitzliche Mittel fiir die Ausstattung der Gebdude mit u. a. medizinischem Gerét bewilligt.
Zusitzliche Einnahmen durch die Wiederaufnahme der Patientenversorgung in besagten Gebauden wurden
allerdings bereits fiir das Rechnungsjahr 1942 veranschlagt.
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untersagt, was eine pflegerische Tatigkeit fiir Deutsche ausschlieft. Auch konnte diese
Nationalitétenverteilung bei den medizinischen Berufen darauf hindeuten, dass zu dieser Zeit wahrscheinlich
keine signifikante Anzahl an ausldndischen Patienten und Patientinnen aus den Ostgebieten am LKH
behandelt wurden oder diese nicht in klar abgegrenzten Raumlichkeiten separat behandelt werden konnten.

. . o . . . 193
Fiir diese Zwecke wire vorzugsweise auch Pflegepersonal aus den Ostgebieten einzusetzen gewesen.

Die Polinnen und Sowjetbiirgerinnen waren, vergleichbar zu anderen Regionalstudien, nur in der Position
von Hausméidchen und Kiichenmédchen eingesetzt. Ein Grofteil der Zivilarbeiter/-innen in Deutschland —
insbesondere auch der medizinischen Versorgungseinrichtungen — waren Frauen in genau diesen
Arbeitseinsétzen. Ménnliche sowjetische Zivilarbeiter lassen sich fiir das LKH nicht nachweisen. Ebenfalls
vergleichbar mit anderen Regionalstudien wurden die ménnlichen Zivilarbeiter vor allem in den

194

Selbstversorgungsbetrieben des LKH beschiftigt.

Mindestens 18 der Personen wohnten wihrend ihres Arbeitseinsatzes am LKH, davon sechs sowjetische
Haus- und Kiichenmédchen, drei polnische Haus- und Kiichenméidchen, ein niederldndischer Pfleger und
acht polnische Land-/Gartenarbeiter und Gespannfiihrer. Unter letzteren befinden sich drei polnische
ménnliche Landarbeiter, welche ausdriicklich in Baracke B19 unterkamen. Es ist nicht belegbar, ob neben
den Baracken zur Behandlung der Kriegsgefangenen noch Zivilarbeiter/-innenbaracken auf dem Geldnde des
LKH vorhanden waren. Auch die Bezeichnung ,,B19* wird nicht ndher erlautert. Moglicherweise konnte es
Baracke bei ,Bau 19“ bedeuten. In diesem Fall wiirde die Barackenlage nicht zur Lage des
Kriegsgefangenenlazaretts passen, da dieses eher in der Ndhe der Gebaude 33-39 lag, wie im Kapitel 8.2.1
erldutert. Es gibt keine weiteren Hinweise darauf, wo genau auf dem LKH-Geldnde die anderen genannten
ausldndischen Zivilarbeiter/-innen wohnten und nur bei einem Hausmédchen wird der Arbeitseinsatzort
spezifisch mit Station 8 angegeben. Diese Station wurde zumindest 1944 nicht militdrisch genutzt und Stand

zur Behandlung von Zivilpatienten und -patientinnen zur Heilbehandlung Tuberkulosekranker Verfiigung. '

Bei 13 Personen sind sowohl Geburtsdatum als auch Arbeitsbeginn bekannt. Das durchschnittliche Alter
dieser Arbeitskrifte lag bei Arbeitsbeginn bei 23,5 Jahren, wobei sieben Personen ihre Arbeit mit 17 - 19
Jahren, vier mit 20 - 29 Jahren und jeweils eine Person mit 33 und eine mit 48 Jahren ihre Arbeit am LKH
aufnahmen. Das vornehmlich junge Alter der Zivilarbeiter/-innen passt zum Ergebnis anderer

Regionalstudien.'

Dort, wo der Arbeitsbeginn bekannt war, lag er zwischen Januar 1943 und Oktober 1944. Dies konnte daran
liegen, dass das LKH nach der militdrischen Freimachung 1939 erst nach und nach seinen Betrieb fiir die
Zivilbevolkerung wieder aufbaute und somit auch der Bedarf an Zivilarbeitern und Zivilarbeiterinnen im

Kriegsverlauf stieg. Man kann so weit gehen und vermuten, dass auch die Zivilarbeiter/-innen, deren genauer

193 ygl. auch Berger (2006), 300.

194 Vgl. z. B. Graefe (2011), 54 ff.; Winkler (2004), 177 ff.; Piischel (2009), 163.; Anschiitz; Irmtraud (2006), 69 ff.;
Frewer u.a. (2001b).

15 1 andesarchiv des Saarlandes, GesA.HOM Abgabeliste Nr. 34.

1% ygl. z. B. Winkler (2004); Frewer u.a. (2006), 85.
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Arbeitsbeginn nicht bekannt ist, wahrscheinlich erst ab 1943 im LKH gearbeitet haben. Die Hebelisten der
Sozialversicherung des Arbeitgebers LKH konnte diese These weiter unterstiitzen, da keiner der bekannten
ausldndischen Arbeitskréfte dort aufgefiihrt wird, die Hebelisten jedoch auch nur fiir die Jahre 1940 - 1942
vorhanden sind, folglich ab 1943 als Nachweis fiir den Arbeitseinsatz von Zivilarbeitern und

Zivilarbeiterinnen fehlen.

Es wird davon ausgegangen, dass die Zivilarbeiter/-innen, welche auf dem Dokument iiber die ,,Riicknahme
der geschuldeten Gelder fiir Angehorige der Vereinigten Nationen* vermerkt sind wenigstens einen Tag im
Zeitraum vom 01.06.1944 bis Kriegsende gearbeitet haben, also frithestens am 02.06.1944 nicht mehr am
LKH gearbeitet haben. Aufgrund der ab Mérz 1944 bestehenden Urlaubssperre fiir Auslédnder/-innen und
dem Fakt, dass keine ,,artverwandten Volker genannt werden, sind wahrscheinlich alle hier aufgefiihrten
Arbeitskrifte zu den Zwangsarbeitern und Zwangsarbeiterinnen zu zihlen.'”’ Dass der Niederlinder Albertus
H. wahrscheinlich sogar bis 09.01.1945 am LKH gearbeitet hat und nicht auf dem Dokument aufgefiihrt
wird, konnte weiterhin darauf hindeuten, dass die Zivilarbeiter/-innen, die aufgefiihrt sind, sogar ldnger oder

spater, ndmlich nach dem 09.01.1945, am LKH gearbeitet haben.

Obwohl 17 ausléndische Arbeiter/-innen bis in die besagte Endphase des Krieges hinein am LKH gearbeitet
haben, konnten nur drei in spdteren Listen der DP-Sammellager Landstuhl, Lebach und ,,Homburg
Kaserne* wiedergefunden werden. Dies kann natiirlich an einer sehr liickenhaften Quellenlage liegen und
daran, dass die DP-Camps vor allem fiir Arbeitskriafte aus Polen und der ehemaligen Sowjetunion genutzt
wurden und nicht fiir Arbeitskrafte aus Frankreich. Es kann auch ein Hinweis darauf sein, dass gegen Ende
des Krieges Evakuierungen ausldndischer Arbeitskréfte vorgenommen wurden oder diese die Verwirrungen
der letzten Wochen nutzten, um sich selbststindig vom Arbeitsplatz zu entfernen. Die vielfach unbekannten
Daten des Endes des Arbeitseinsatzes am LKH konnten letzteres unterstiitzen, jedoch auch ebenso auf die

lickenhafte Quellenlage zuriickzufiihren sein.

9.1.2 Hinweise auf den Zwangscharakter der auslindischen Arbeitskriifte des LKH

Um zu beurteilen, ob es sich bei den auslédndischen Arbeitskriften des LKH um Zwangsarbeiter/-innen
handelte, wurde insbesondere ihre Nationalitdt, ihr Alter, ihr Arbeitsbeginn, der Arbeitseinsatz und das
Vorliegen eines DP-Status nach dem Krieg betrachtet. Danach konnten 29 Zivilarbeiter/-innen von 36

hochstwahrscheinlich als Zwangsarbeiter/-innen klassifiziert werden.

Insbesondere bei Phillipp K. und Lidwin M., welche beide als Gespannfiihrer am LKH beschéftigt waren,
geben weitere Informationen Grund zum Zweifel am Zwangsarbeiterstatus. Phillipp K. wird, wie bereits
geschildert, namentlich im Haushaltplan des LKH fiir das Rechnungsjahr 1944 mit seinen Beziigen
aufgelistet, was ihn in seinem Status von den anderen ausldndischen Arbeitskriften, welche auch
nachweislich 1943 und 1944 am LKH gearbeitet haben, unterscheidet. Man kann allerdings argumentieren,

dass diese Arbeitskrifte 1944 nicht mehr oder erst im Laufe des Jahres angestellt wurden oder

7 Spoerer (2001), 167.
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Saisonarbeiter/-innen waren, weshalb sie im Haushaltsplan nicht namentlich beriicksichtigt wurden.
Weiterhin erhielt Phillipp K. einen zu den anderen aufgelisteten Gespannfiithrern gleichwertigen Lohn, wobei
nicht beurteilt werden kann, ob es sich bei den anderen um Ausldnder oder Deutsche handelte. Zumindest
sind sie auf keiner sonstigen Liste liber ehemalige auslédndische Angestellte des LKH zu finden. Dies deutet
daraufhin, dass es sich um deutsche Gespannfiithrer handelte. Man muss allerdings anmerken, dass Phillipp
K. allein durch den nachweislich spéten Zeitpunkt seines Arbeitseinsatzes unter die ab Mérz 1941 geltende

Urlaubssperre fiir Polen fiel'”®

und so, wenn er denn auch zur Kriegszeit als ethnischer Pole klassifiziert
wurde, welcher mindestens durch die Polenerlasse diskriminiert wurde, auch zu den Zwangsarbeitern gezéhlt

haben miisste.

Lidwin M. ist ebenfalls in der Position des Gespannfiihrers eingesetzt, allerdings im Vergleich zu den
anderen auslédndischen Zivilarbeitern schon sehr alt, Ende 50. Dies schlieft einen Zwangsarbeiterstatus zwar
nicht aus, da die Dienstverpflichtung fiir Polen bis 60 Jahre galt, konnte jedoch auch ein Hinweis darauf sein,
dass er als ethnisch Deutscher schon viele Jahre in Deutschland gelebt haben kdnnten und nicht unbedingt
als Zivilarbeiter nach Deutschland kam. Auch die relativ differenzierte Berufsbeschreibung konnte die
Zweifel am  Zwangsarbeiterstatus  unterstiitzen, 1im  Gegensatz zu  typischen  polnischen
Zwangsarbeitseinsdtzen, wie ,Hilfsarbeiter” oder ,,Landhilfe”. Gehen wir allerdings davon aus, dass der
Arbeitseinsatz von Zivilarbeitern und Zivilarbeiterinnen am LKH generell erst ab 1943 richtig losging, ware
auch Lidwin M. unter die besagte Urlaubssperre fiir Polen gefallen und damit ein durch die Polenerlasse
diskriminierter Zwangsarbeiter gewesen. An dieser Stelle muss erginzt werden, dass natiirlich auch hoher
und hochqualifizierte Zwangsarbeiter/-innen in ihren entsprechenden Berufen eingesetzt wurden, auch wenn

dies nicht die Regel war.'”

Etwas anders stellt sich der Fall von Karl B., Lina M., Maria M. und Olga B. dar. Ersterer war ein polnischer
Landarbeiter am LKH, wobei nicht einmal sein Geburtsdatum bekannt ist. Letztere waren junge
Sowjetbiirgerinnen, welche in fiir Zwangsarbeiterinnen typischen Berufen (Haus-/Kiichenmiddchen)
arbeiteten. Aufgrund mangelnder Informationen, insbesondere auch beziliglich des Zeitpunkts des
Arbeitseinsatzes, konnte nicht abschlieBend beurteilt werden, ob es sich um Zwangsarbeiter/-innen handelte.
Gehen wir allerdings davon aus, dass der Arbeitseinsatz von Zivilarbeitern und Zivilarbeiterinnen am LKH
generell erst ab 1943 richtig losging, wiirden alle vier wahrscheinlich zu den Zwangsarbeitenden zihlen, da
zu diesem Zeitpunkt Dienstverpflichtungen und Konskription der vertretenen Jahrgdnge in den betreffenden
Heimatlandern vorlagen. Auch die geringe Information zu den Geburtsdaten und -orten deutet eher
darauthin, dass es sich bei diesen vier Arbeitskriften nicht um ethnisch Deutsche oder Eingedeutschte

handelte.

Der letzte Grenzfall ist Maria Therese D., da sie als Franzosin bezeichnet wird und mit 37 Jahren bei
Kriegsende auch vergleichsweise alt war. Allerdings wurde sie in Nachkriegsakten ausdriicklich als

Zivilarbeiterin bezeichnet, was ihren Auslidnderstatus wihrend des Zweiten Weltkriegs unterstiitzt. Da sie als

%8 Ebenda, 166.
199 ygl. z. B. Speck (2004).
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Pflegekraft eingesetzt wurde und wie bereits erwdhnt der Grofteil der anderen bekannten franzdsischen
Pflegekrifte in der Endphase des Krieges beschiftigt war, ist es wahrscheinlich, dass auch sie unter die
Urlaubssperre fiir auslédndische Zivilarbeiterinnen ab Méarz 1944 fiel und somit zu den Zwangsarbeiterinnen

zu zdhlen war.

Abschlieend kann also gefolgert werden, dass es zwar nicht nachweisbar ist, jedoch Hinweise dafiir
existieren, dass alle fiir die vorliegende Studie recherchierten ausldndischen Arbeitskréfte einem gewissen

Zwangsarbeitscharakter unterlagen.

9.1.3 Beschiftigung auslindischer Arzte und Kriegsgefangener

Aus unterschiedlichen Quellen konnten sechs auslindische Arzte und ein auslindischer Geistlicher
identifiziert werden, welche wihrend des Zweiten Weltkriegs am Kriegsgefangenenlazarett arbeiteten. Unter
den Arzten befanden sich drei polnische Arzte, ein franzdsischer, ein jugoslawischer und ein sowjetischer
Arzt. Aufgrund der Daten der jeweiligen Unterschriften auf den Totenscheinen konnte zum Teil ein
ungefahrer Zeitpunkt ihres Arbeitseinsatzes bestimmt werden. Mit den meist bekannten Nationalitdten der
Verstorbenen konnte gezeigt werden, dass einige der Arzte auch in die Behandlung von Kriegsgefangenen
involviert waren, welche nicht die gleiche Nationalitit besalen, wie ihre eigene. Handelt es sich bei den
Quellen um Totenscheine, unterschrieben die auslindischen Arzte nie alleine. Meist unterschrieb zusitzlich
Dr. Hans Heene als Leiter des Kriegsgefangenenlazaretts sowie zusétzlich Dr. Hemme oder Dr. Wallau als
Leiter des Reservelazaretts. Ob es sich bei den auslindischen Arzten ebenfalls um Kriegsgefangene handelt,
liegt nahe, kann jedoch nicht bewiesen werden. Weiterhin konnten weder Informationen zu ihrer
Vorgeschichte vor dem Einsatz am Homburger Kriegsgefangenenlazarett noch zu ihrem Werdegang im
Anschluss daran gefunden werden. Auch eine namentliche Suche in der Personensuche des Online Archivs
der Arolsen Archives erbrachte keine sicheren Treffer. Wahrscheinlich wurde zusétzlich zu den auslédndischen
Arzten auch , feindliches Sanititspersonal* eingesetzt. Der im Kapitel 7.2.1 beschriebene Einzelfall des Iwan
M. ist jedoch der einzige Fall, der fiir die vorliegende Studie nachweisbar war. Interessanterweise handelte es
sich bei ihm vor seinem Arbeitseinsatz um einen Patienten des Kriegsgefangenenlazaretts. Es ist durchaus
moglich, dass erkrankte Insassen regelméfig zu Arbeiten im Lager herangezogen wurden. Dies war damals
vielerorts gingige Praxis.”® Der Arbeitseinsatz von Iwan M. und der Einsatz von Kriegsgefangenen im
Garten der Familie Hertz deuten darauf hin, dass dies moglicherweise auch im Homburger
Kriegsgefangenenlazarett so gehandhabt wurde, auch wenn sich dies nicht verallgemeinern ldsst. Im
letzteren Fall belegen Fotos den Arbeitseinsatz der Kriegsgefangenen. Allerdings bleiben viele Details
ungeklart. Zum Beispiel bleibt unklar, ob es sich um einen Einzelfall handelte oder Kriegsgefangene
regelméBig in Privathaushalten der Klinikangestellten aushalfen. Weiterhin bleibt der Hintergrund dieses
Arbeitseinsatzes unklar, ob dieser offizicller oder inoffizieller Natur war und ob und wie die

Kriegsgefangenen dafiir entlohnt wurden. Die Beschéftigung von Kriegsgefangenen in Kliniken ist, wie im

2005 auch BArch, RW 20-12/15; BArch, RW 20-12/29; BArch, RW 20-12/30.
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" nur anekdotisch nachweisbar und féllt unter die

Fall Homburg, auch in anderen deutschen Kliniken®
Kategorie ,,indirekte Beschiftigte” mit ,,Leistungsempfang ohne Beschiftigungstrigerschaft“*””. Aufgrund
der in Kapitel 3.3 geschilderten Mechanismen existieren keine individuellen Personalunterlagen iiber die

Beschiftigung von Kriegsgefangenen am LKH Homburg.

Ein Zeitzeugenbericht erzdhlt erginzend dazu, dass die erkrankten Insassen des Kriegsgefangenenlazaretts
versuchten zu Arbeiten im deutschen Teil des Reservelazaretts eingesetzt zu werden, um zusétzliche
Lebensmittel zu erhalten.”” Er erwéhnt Arbeitseinsitze als Gehilfe des Heizers, Malerarbeiten auf den
Déichern der Lazarettgebdude, um diese mit einem roten Kreuz zu kennzeichnen, Aufrdumarbeiten sowie
Transporte von Kranken in ihre Krankenzimmer und Transporte von Verstorbenen auf den

Rossbergfriedhof

Diese Arbeitseinsatzgebiete scheinen so alltdglich, dass es wahrscheinlich ist, dass die
Kriegsgefangenen in grofer Zahl und héufig zu Arbeitseinsdtzen in Lazarett und Landeskrankenhaus

herangezogen wurden.

In Anlehnung an die Arbeit von Oberling (2004) iiber ,,Zwangsarbeitende in den Krankenhdusern des
Provinzialverbandes Westfalen**" kann geschlussfolgert werden, dass Zwangsarbeit auf dem LKH-Gelinde
wie in Westfalen in vier Formen anzutreffen war. Erstens in einem direkten am ehesten auch
sozialversicherungspflichtigen Beschéiftigungsverhéltnis zumindest bei Phillipp K. und wahrscheinlich auch
beim ausldndischen Pflegepersonal. Zweitens durch externe Arbeitskrifte, welche z. B. durch andere Firmen
oder durch das Lazarett/zustdndige Stalag ans LKH ausgelichen wurden. Dies war zumindest bei den
Kriegsgefangenen der Fall, welche im Garten der Familie Hertz arbeiteten. Man kann davon ausgehen, dass
es weitere ausldndische Saisonarbeiter/-innen ohne feste Anstellung gab. Drittens waren Zwangsarbeiter
auch auf dem LKH-Gelinde aufgrund von Verpachtung von Gebduden ans Reservelazarett und
Bereitstellung von Barackenstellfliche fiir das Kriegsgefangenlazarett anzutreffen. In diese Kategorie fallen
die im Reservelazarett behandelten und zeitweise wohnhaften Kriegsgefangenen und Zivilarbeiter, ggf. auch
die polnischen landwirtschaftlich tdtigen Zivilarbeiter aus Baracke B19. Die vierte Kategorie bilden
Zwangsarbeitende als Patienten und Patientinnen, wie sie sowohl im Reservelazarett auf dem LKH-Gelénde
als auch im LKH selbst in Erscheinung traten. Es ist zudem moglich, dass diese z. T. auch zu Arbeiten im

Lazarett und LKH als ,,Arbeitspatienten® und ,,Arbeitspatientinnen‘ eingesetzt wurden.

2 ygl. hierzu Graefe (2011), 79.; Oberling (2004), 133 f.

292 Oberling (2004), 124.

253 Aus dem Archiv vom KONTAKTE-KOHTAKTHI e. V.: 240. Freitagsbrief (vom Januar 2011, von Wladimir
Pawlowitsch Chodarew, aus dem Russischen von Valerie Engler).

2% Eloter (2016), 93.

205 yVgl. Oberling (2004).
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9.2 Medizinische Versorgung auslidndischer Personen im LKH

9.2.1 Zusammenfassung der Ergebnisse

Es konnte gezeigt werden, dass mindestens 357 ausldndische Patienten und Patientinnen im Zeitraum
zwischen 1939 und 1947 am LKH behandelt wurden, wobei die fritheste nachweisbare Aufnahme im Juni
1941 erfolgte. Insgesamt konzentrieren sich die Behandlungsfille auf das Jahr 1945 und hier insbesondere
auf das Frithjahr und den Sommer. Der fritheste bekannte Behandlungszeitpunkt lag bei 89 Behandelten vor
Kriegsende, einschlieBlich des 21.03.1946, und bei 268 Behandelten nach Kriegsende. Es handelte sich
hauptsédchlich um polnische und sowjetische Zivilarbeiter/-innen, ehemalige Zivilarbeiter/-innen und deren
Kinder. Weitere Patienten und Patientinnen stammten aus Frankreich und Italien und vereinzelte aus anderen
Landern wie den Niederlanden, Jugoslawien, Tschechoslowakei, Spanien und Ruménien. Insgesamt konnten
97 Frauen und 257 Minner sowie drei Personen unbekannten Geschlechts gefunden werden. Das

durchschnittliche Behandlungsalter lag bei 26,6 (SD=14,4) Jahren.

178 Behandelte verstarben im LKH und wurden meist auf dem LKH-Friedhof oder dem Homburger
Stadtfriedhof beigesetzt. Das durchschnittliche Todesalter lag bei 23,9 (SD=16,7) Jahren. Weitere 99
Behandelte wurden entlassen oder verlegt oder flohen aus dem LKH und bei 80 Patienten und Patientinnen
existieren keine weiteren Informationen iiber den weiteren Verlauf nach Aufnahme. Verlegungen erfolgten
unter anderem in die Krankenhduser Neunkirchen und Sulzbach sowie in Lazarettziigen nach Breslau und
Hamburg. Arbeitgebende Instanz der im LKH behandelten Zivilarbeiter/-innen waren vor allem Stahl- und

Holzverarbeitungsfirmen sowie verschiedene Bergbaubetriebe in Homburg und Umgebung.

Die Behandelten erkrankten und verstarben zu einer groBen Mehrheit an Tuberkulose und zu einem jedoch
deutlich geringeren Anteil an anderen Infektionen und Entziindungen. Ebenfalls relevant vor Kriegsende
waren kriegsbedingte Verletzungen und ab Vorhandensein der Kinderklinik im LKH auch Gedeihstérungen
bei Sduglingen. Andere internistische und unfallchirurgische Erkrankungen und starke Mangelerndhrung
spielten in dem vorliegenden Patientenkollektiv eine eher untergeordnete Rolle. Die Behandelten der
Altersgruppe 0 - 9 verstarben hauptsdchlich an Sduglingstoxikose und Lebensschwiche sowie Sepsis und

Infektionen der Lunge.

9.2.2 Behandlungsort und Beriithrungspunkte mit deutschen Kranken

Bei 178 Personen liegt beim Standesamt Homburg ein Sterbenachweis im LKH hauptsdchlich aus dem Jahr
1945 vor. Aus Nachkriegsunterlagen des LKH geht hervor, dass Ausldnder/-innen zumindest vereinzelt auf
den Stationen 4, 8, 12 und 25 behandelt wurden. Die Unterlagen zeigen eine Momentaufnahme der Belegung
der betreffenden Stationen. Ihr genaues Datum ist zwar nicht bekannt, allerdings wird das spéteste
Aufnahmedatum eines deutschen Patienten auf Station 12 mit dem 24.03.1945 angegeben, sodass die

Unterlagen wahrscheinlich Ende Mérz oder Anfang April 1945 erstellt wurden.
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Die Aufnahmedaten von allen ausldndischen Behandelten der Stationen 4, 8 und 12 liegen vor Kriegsende
(August 1944, November 1944, Mirz 1945). Bei diesen Stationen handelt es sich ausschlieflich um
Tuberkulosestationen. Auch einige Deutsche wurden zu &hnlichen Zeitpunkten aufgenommen, wie die
Ausldnder/-innen. Man kann also vermuten, dass die ausldndischen Tuberkulosekranken bereits vor
Kriegsende zeitgleich mit den deutschen Tuberkulosekranken auf den Stationen 4, 8 und 12 behandelt bzw.
abgesondert wurden. Auch ist bekannt, dass die Polin Alexandra B. auf Station 8 als Hausgehilfin arbeitete.
Wenigstens ein deutscher Patient wurde wahrscheinlich wihrend ihrer Tétigkeit dort aufgenommen. Es ist

also moglich, dass sie sowohl mit deutschen als auch mit ausliandischen Kranken Kontakt hatte.

Fiir andere Stationen finden sich solche Hinweise nicht. Auch die uns bekannten neurologisch erkrankten
ausléndischen Zivilarbeiter/-innen, welche 1944 im LKH jeweils an einer Himblutung verstarben, waren
nicht in den Krankenbiichern der Neurologie des betreffenden Jahres dokumentiert. Dies kann darauf
zuriickzufiihren sein, dass sie, da es sich um Unfallfolgen handelte, auf anderen Stationen des LKH
behandelt wurden, iiber die keine Informationen bekannt sind oder daran, dass sie moglicherweise ins
Reservelazarett eingeliefert wurden. An dieser Stelle sei daran erinnert, dass das LKH z. T. auch chirurgische
Betten des Reservelazaretts mitnutzte (s. 3.7). Einen Hinweis flir diese Moglichkeit gibt der italienische
Bahnunterhaltungsarbeiter der Firma ,,Heinrich Decker Bauunternehmen‘ Faustino Z., der im Februar 1942
ins LKH ,,Abteilung Reservelazarett* eingeliefert wurde, wobei der Grund der Aufnahme hier nicht bekannt
ist. Einen weiteren Hinweis bietet ein polnischer Zivilarbeiter Wladimir S., der im Reservelazarett behandelt

wurde und tatsdchlich chirurgisch aufgrund eines Betriebsunfalls eingeliefert wurde.

Letztendlich kann geschlussfolgert werden, dass es Hinweise fiir Uberschneidungen zwischen dem LKH und
dem Reservelazarett bei der Behandlung von ausldndischen Kranken gab. Da Einzelheiten nur in sehr
wenigen Fillen vorliegen, lasst sich keine allgemeingiiltige Aussage treffen. Eine Ausnahme stellen hier die
auslandischen Tuberkulosekranken dar, welche nachweislich zumindest zum Teil auf den gleichen Stationen,
wie deutsche Tuberkulosekranke behandelt wurden, wobei hier sowohl Félle von Frauen als auch von
Mainnern und verschiedenen Nationalitidten (Russland, Polen, Jugoslawien) bekannt sind. Es gibt Hinweise,
dass zum Teil auch andere auslindische internistisch Erkrankte auf den gleichen Stationen wie deutsche
zivile Patienten und Patientinnen behandelt wurden. Unbekannt bleibt, ob auslindische Kranke in den
gleichen Zimmern wie Deutsche lagen, oder ob sie in eigenen Zimmern abgesondert wurden. Weiterhin
scheint es, als seien chirurgische Behandlungsfille, unabhéngig vom militdrischen oder zivilen Status der
Person, auf der chirurgischen Station des Reservelazaretts behandelt worden. Ob hier eine Absonderung der
zivilen Kranken von deutschen Soldaten oder kriegsgefangenen Soldaten stattfand, ist nicht mehr

nachzuvollziehen.

9.2.3 Diagnosen und Behandlungsqualitit erwachsener Behandlungsfille

Die Zivilarbeiter/-innen litten und starben zum gréften Teil an Tuberkulose ebenfalls wichtig waren andere

Infektionen und Entziindungen. Vor Kriegsende spielten auch die kriegsbedingten Verletzungen eine
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entscheidende Rolle. Sie nahmen nach Kriegsende deutlich ab. Die Dokumentation der Todesursachen
erfolgte deutlich gewissenhafter als bei den Behandelten des Reservelazaretts. Nur zehn von 178
Todesursachen sind unbekannt. Daher diirfte auch die prozentuale Verteilung der Todesursachen in etwa den
realen damaligen Bedingungen entsprechen. Diese Ergebnisse &hneln denen vergleichbarer

Regionalstudien.**

Die lagerméflige Unterbringung war oft verbunden mit schlechten hygienischen Bedingungen und
unzureichenden Absonderungsmoglichkeiten und betraf die Behandelten sowohl als Zivilarbeiter/-innen als
auch als Displaced Persons. Sie begiinstigte die Ausbreitung der Infektionserkrankungen allen voran der
Tuberkulose. Die schweren Lebensbedingungen mit alltdglichen Diskriminierungen, Mangel an
Versorgungsgiitern und schwerer Arbeit fiihrten auBerdem dazu, dass besagte Infektionen schneller und in
einem jlingeren Alter zum Tode flihrten. Die Art der arbeitgebenden Instanzen der auslédndischen Kranken
deutet mehrheitlich auf einen korperlich schweren Arbeitseinsatz in den dafiir typischen Bereichen
Stahlverarbeitung, Holzverarbeitung und Bergbau hin. Zwar untergeordnet im Vergleich zu Infektionen,
nichtdestotrotz vorhanden, zeigen auch die Tode infolge von Mangelerndhrung eine Unterversorgung auf.
Bei der Verteilung der Todesursachen vor Kriegsende bleibt zu bedenken, dass im Gegensatz zu Infektionen
mit starkem subjektivem Krankheitsgefiithl und zu Beginn oft unspezifischen Symptomen, kriegsbedingte
Verletzungen augenscheinlicher waren und den Betroffenen wahrscheinlich eher und schneller eine
Krankenhausbehandlung gewahrt wurde. Daher hétte im Falle einer uneingeschriankten Zuganglichkeit zur
Krankenversorgung, der Anteil der Infektionserkrankungen unter den ausldndischen Kranken wahrscheinlich
noch etwas hoéher gelegen. Die Tuberkulose nimmt dabei eine Sonderstellung ein, da sie mit Hilfe von
Rontgenbildern, welche z. T. auch regelméBig und gruppenweise durchgefiihrt wurden, ebenfalls eindeutiger
diagnostiziert werden konnte als andere Infektionskrankheiten und weniger Raum fiir
Simulationsanschuldigungen bot. Im Sinne der Seuchenpriavention wurden dann eher Maflnahmen wie eine

Asylierung oder Krankenhausbehandlung getroffen.

Beziiglich Qualitdt der Behandlung der ausldndischen Kranken liegen insgesamt keine Quellen vor.
Nachkriegsunterlagen deuten wie in Kapitel 9.2.2 erwéhnt darauf hin, dass Zivilarbeiter/-innen sowohl mit
Deutschen gemeinsam auf den Stationen des LKH, als auch in Einzelfillen im Reservelazarett auf dem
Gelénde behandelt wurden. Ob eine abgesonderte Behandlung in einer Kriegsgefangenenbarracke stattfand
ist nicht bekannt. Die gemeinsame Behandlung mit Deutschen war in anderen Regionalstudien zum Teil mit
einer vergleichbaren Behandlungsqualitit fiir die Zivilarbeiter/-innen verbunden. Die Behandlung in
abgesonderten Barracken war in anderen Regionalstudien immer wieder mit einer schlechteren
Behandlungsqualitit verbunden””” Eine groBflichige Absonderung von polnischen und sowjetischen
Patienten und Patientinnen innerhalb des LKH scheint nicht wahrscheinlich, da wie in Kapitel 9.1.3 erwéhnt,
kein Nachweis iiber die Beschiftigung von Pflegepersonal dieser Nationalitdten vorliegt. Es gab zum Teil

westliches auslindisches Pflegepersonal, jedoch gibt es keine Hinweise auf auslindische Arzte, die am LKH

206 yvgl. Gattermann (2006), 140 f.
27 Graefe (2011), 163.

106



beschiftigt waren, sodass die Zivilarbeiter/-innen nach jetzigem Wissenstand wahrscheinlich durch deutsche

Arzte betreut wurden.

Die ukrainische und die russische Tuberkulosepatientin und die drei polnischen Rachendiphteriepatienten,
welche aus der Inneren Abteilung des LKH ,,entwichen®, deuten darauf hin, dass der LKH-Aufenthalt von
den auslédndischen Arbeitskriften als Fluchtmoglichkeit genutzt wurde. Insbesondere die beiden Frauen
konnten hier wohl das Durcheinander der letzten Kriegstage nutzen. Dies war nichts Ungewdhnliches, kam
es doch zu diesem Zeitpunkt vermehrt zu Fluchten unter Zwangsarbeitenden.”® Fiir zwei der nach
Kriegsende entwichenen Personen liegen im Online-Archiv der Arolsen Archives u. a. auch
Nachkriegsunterlagen vor, sodass nichts darauf hindeutet, dass die Angaben fdlschlich gemacht wurden. Die
beschriebenen Fiélle haben gemeinsam, dass es sich um Nationalitdten handelte, deren Angehorige als
Zwangsarbeiter/-innen den schlechtesten Bedingungen ausgesetzt waren und welche nach Kriegsende zu
Displaced Persons wurden, was erneut eine Lagerunterbringung mit Uberwachung nach sich zog. Auch die
Riickfiihrung insbesondere in die Sowjetunion bedeutete fiir ehemalige Zwangsarbeiter/-innen oft

vorhersehbar weitere Diskriminierung.*”

9.24 Diagnosen pédiatrischer Behandlungsfille

Sterbefdlle von ausldandischen Kindern sind im LKH erst ab Mai 1944 nachweisbar. Wahrscheinlich gab es
vorher keine Kinderklinik und pédiatrische Behandlungsfille wurden erst durch die zeitweise Einquartierung
der Kinderklinik des Biirgerhospitals Saarbriicken regelhaft wieder aufgenommen. In einem
Standesamtseintrag vom Dezember 1944 heif3t es ,,verstorben in Homburg, Kinderklinik des Biirgerhospitals

Saarbriicken, zur Zeit im Landeskrankenhaus®.

Die 38 Kinder, hauptsdchlich polnischer Nationalitdt, verstarben mehrheitlich an chronischen
Ermndhrungsstérungen verbunden mit Sauglingstoxikose, welche meist durch virale oder bakterielle
Durchfallerkrankungen ausgelost wird, weiterhin an allgemeiner Lebensschwiche sowie Infektionen mit
septischem Verlauf oder der unteren Atemwege. Man kann davon ausgehen, dass ,allgemeine
Lebensschwiche* ebenfalls oft chronische Erndhrungsstérungen oder unerkannte Infektionen betitelte, da die
meisten Kinder mindestens einige Wochen iiberlebten. Bei akuten, nicht mit dem Leben zu vereinbarenden
Fehlbildungen, wiirde der Tod eher frilher ecintreten. Alle Diagnosen spiegeln die schlechten
Lebensbedingungen wider, in die die Kinder hineingeboren wurden — mit seuchenhygienisch
problematischer Lagerunterbringung und schlechter Erndhrungssituation. Die Miitter waren wahrscheinlich
bereits in der Schwangerschaft vielfach geschwicht durch schwere Arbeit und unzureichende Erndhrung
sowie Krankheiten, sodass die ausreichende Versorgung der Kinder bereits im Mutterleib in Frage gestellt

wurde. AnschlieBend stellten unzureichende Schutzimpfungen, wie z. B. gegen das Rotavirus, Stillprobleme

2% Streit (1978), 293.
299 Spoerer (2001), 212-215.

107



und nicht ausreichend hygienische Saduglingsnahrung Bedrohungen dar. Durchfallerkrankungen und

Pneumonien sind auch heutzutage in Krisengebieten die Hauptursachen der Siuglingssterblichkeit.*'’

9.2.5 Behandlungszeitpunkt und Gesamtzahl der Behandelten

Die Konzentration der auslédndischen Behandlungsfille auf das Jahr 1945 erklért sich aus mehreren Punkten.
Zum einen hatten die Zivilarbeiter/-innen wahrend der Kriegszeiten eingeschriankten Zugriff auf eine

" und die Kapazititen des LKH waren aufgrund der militdrischen

stationdre Krankenhausbehandlung®'
Inanspruchnahme begrenzt. Sie wurden erst mit den Jahren wieder gesteigert. Abteilungen wie die
Kinderklinik standen der Zivilbevolkerung beispielsweise erst ab Dezember 1944 wieder zur Verfligung.
Auslédndische Patienten und Patientinnen, insbesondere polnische und sowjetische, welche einen GroBteil der
vorliegenden Studienpopulation ausmachen, diirften hinter der deutschen Zivilbevolkerung insgesamt eine
geringere Prioritét flir eine stationdre Aufnahme gehabt haben. Andere Regionalstudien haben zum Teil
eindeutige Belege fiir die direkte Ablehnung von Krankenhausbehandlungen bei auslédndischen
Arbeitskriften.”'” Fiir das LKH Homburg finden sich nur indirekte Hinweise, wie ein Verwaltungsdokument
des LKH vom 17.05.1945, also zwei Monate nach Kriegsende, in dem von einer ,,stindige[n] Zunahme
auslindischer Patienten*®" die Rede ist. Diese Patienten und Patientinnen waren sehr wahrscheinlich zum
groBBen Teil bereits vor Kriegsende behandlungsbediirftig gewesen. Weiterhin seien Patienten und
Patientinnen®'* ,im Zuge der Evakuierungen aus allen Teilen des Saarpfalzgebiets“*'” ins Landeskrankenhaus
gebracht worden, was eine Zunahme aller Patientengruppen Anfang 1945 miterkldrt. Auch die nach
Kriegsende gebildeten Ausldndersammellager in Homburg, in Landstuhl und in Lebach fassten Ausldander/-

innen aus einem deutlich groBeren Einzugsgebiet als dem Saarpfalzgebiet allein, da viele ausldndische

Arbeitskrifte zum Schanzeinsatz in die Westmark transportiert wurden.*'®

Sicherlich wurden deutlich mehr ausldandische Arbeitskrifte im Zeitraum 1939 - 1947 im LKH behandelt, als
die in dieser Studie nachgewiesenen 357. Dies liegt vor allem daran, dass die Quellen iiber Behandlungen
ohne Todesausgang sehr sparlich und nur fiir vereinzelte Stationen oder Abteilungen (v. a. Innere Abteilung)
vorliegen, wihrend andere génzlich fehlen. Es ist zusdtzlich anzunechmen, dass vor allem die
Behandlungsfille 1945 und 1946 noch deutlich hoher lagen, als im Rahmen dieser Studie nachweisbar war.
Hier kommt erschwerend hinzu, dass die UNRRA laut einer dokumentierten Besprechung am LKH vom

26.09.45 die Stationen 21a und 23 separat fiir die Behandlung erkrankter auslindische Patienten erhielt.*"”

219 United Nations Inter-agency Group for Child Mortality Estimation (UN IGME) (2020).

2 Spoerer (2001), 140.

12 Sparing (1997); Frewer u.a. (2001b).

213 1 andesarchiv des Saarlandes, GesA.HOM, Abgabeliste Nr. 47.

1% Hier sind zwar vor allem die deutschen Patienten gemeint, allerdings diirfte es fiir auslindische Patienten genauso
gelten.

215 1 andesarchiv des Saarlandes, GesA.HOM, Abgabeliste Nr. 47.

216 1 andesarchiv des Saarlandes, NSDAP 25, NSDAP 26.

217 1 andesarchiv des Saarlandes, GesA.HOM, Abgabeliste Nr. 47.
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Die entsprechende medizinische Dokumentation fiir den Zeitraum Mérz 1945 bis Januar 1946 nahm sie laut

eines Briefes des Chefarztes der Inneren Abteilung bei ihrem Weggang mit.*'®

Es ist jedoch durchaus moglich, dass die recherchierten 178 Sterbefélle im LKH in etwa die tatsdchlichen
Zahlen abbilden. Dies liegt darin begriindet, dass die Gesundheitsversorgung der Zivilbevolkerung am LKH
durch die militdrische Freimachung vor allem in den ersten Kriegsjahren deutlich eingeschrankt war,
Zivilarbeiter/-innen =~ wahrscheinlich ~ zusdtzlich ~ zahlenmédfig  weniger  Zugang zu  einer
Krankenhausversorgung hatten und es anzunehmen ist, dass die Sterblichkeit insbesondere im Vergleich zu
den sowjetischen Kriegsgefangenen deutlich niedriger lag. Weiterhin erfolgten die Todesfallmeldung anders
als bei den Kriegsgefangenen direkt vom LKH ans Standesamt Homburg. Natiirlich ist nicht auszuschlieBen,
dass dennoch vereinzelte Standesamtseintréige unvollsténdig oder nicht detailliert genug ausgefiihrt wurden,
sodass der Zusammenhang zum LKH oder auch der Status als auslédndische Arbeitskraft nicht eindeutig
ersichtlich sind, oder dass einige Behandlungsfille ausldndischer Personen mit Todesausgang nicht

dokumentiert wurden.

9.3 Medizinische Versorgung auslindischer Patienten im Reservelazarett

9.3.1 Zusammenfassung der Ergebnisse

Es konnte gezeigt werden, dass insgesamt 265 mainnliche ausldndische Patienten von 1939 - 1945 im
Reservelazarett (bzw. initial Hauptverbandsplatz und Kriegslazarett) behandelt wurden. Wobei die meisten

bekannten Behandlungsfille in den Jahren 1941 und 1942 lagen.

Es handelt sich um 263 Kriegsgefangene, einen polnischen und einen italienischen Zivilarbeiter. Bei dem
italienischen Zivilarbeiter Faustino Z. muss angefiigt werden, dass zwar nichts darauf hindeutet, es jedoch
auch nicht komplett auszuschlieBen ist, dass es sich bei ihm doch um einen IMI oder ehemaligen IMI
handelte. Bei dem polnischen Zivilarbeiter Wladimir S. muss angefiigt werden, dass die standesamtliche
Meldung durch das Reservelazarett erfolgte und der Sterbeort mit Reservelazarett Homburg angegeben
wurde. Dennoch besteht ein geringer Restzweifel, ob die Behandlung und der Sterbefall eventuell doch im
Landeskrankenhaus stattfanden, da die Nachkriegsaufstellung der ausldndischen Arbeitskrifte aus dem
Stadtarchiv Homburg den Vermerk ,,infolge eines Betriebsunfalls im Landekrankenhaus verstorben® enthélt.
Ebenso ist es moglich, dass beide Angaben stimmen. Dies kdnnte sich beispiclsweise so abgespielt haben,
dass der polnische Zivilarbeiter nach seinem Betriebsunfall ins Landeskrankenhaus eingewiesen wurde, die
Operationssile jedoch dem Reservelazarett unterstanden. Daher wurde seine Armverletzung moglicherweise
im Reservelazarett versorgt, wo er im Anschluss an einer Sepsis verstarb. Der Fall der Anna P. wurde nicht in
die statistischen Auswertung integriert, da keine ausreichenden Informationen zu ihrem Behandlungsort
vorliegen. Es existiert lediglich eine Notiz in den Arbeiterverzeichnissen der Arolsen Archives, die besagt,

dass die sowjetische Zivilarbeiterin aufgrund der Folgen eines Bombenangriffs ins Reservelazarett Homburg

218 1 andesarchiv des Saarlandes, GesA.HOM, Abgabeliste Nr. 47.
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eingeliefert wurde. Es gibt keine Information dariiber, ob und wo sie verstarb, die diese Einweisung
bestitigen konnten. Da jedoch auch dieser Fall wahrscheinlich ein unfallchirurgischer Behandlungsfall war,
stiitzt er die obige These, dass die chirurgische Abteilung des Reservelazaretts auch fiir die Behandlung von
Zivilarbeitern und Zivilarbeiterinnen genutzt wurde. Wo der weitere Behandlungsverlauf stattfand bleibt
unklar. Auch in anderen Regionalstudien wurden Patienten und Patientinnen auf chirurgischen Stationen

*" Dies lag wahrscheinlich daran,

weniger nach Herkunft separiert als auf Stationen anderer Fachgebiete.
dass Infrastruktur, Ausstattung und Personalisierung von Operationssélen teuer waren. Diese extra fiir die
Behandlung von auslindischen Kranken zu betreiben, scheint ein zu groBes Zugestindnis an deren
Gesundheit, welche ohnehin nur als ein Mittel zum Zweck der Arbeitserhaltung angesehen wurde.
Zusammenfassend konnen die beschriebenen drei Sonderfélle von zivilen Kranken im Reservelazarett eine
Nutzung des Kriegsgefangenenlazaretts fiir die Unterbringung und Behandlung von Zivilarbeitern und
Zivilarbeiterinnen weder widerlegen noch beweisen. Es scheint jedoch eher so, dass die zivilen

ausliandischen Kranken im deutschen Teil des Reservelazaretts behandelt wurden und nicht im

Kriegsgefangenenlazarett.

Die Patienten des Reservelazaretts stammten zum groften Teil aus der ehemaligen Sowjetunion, wenige
kamen aus Frankreich, Italien oder Jugoslawien. Im Durchschnitt waren sie 28,3 Jahre (SD=7,3) alt. Nur 17
Patienten der vorliegenden Studienpopulation iiberlebten den Lazarettaufenthalt, wobei vier von ihnen nach
einer Weiterverlegung nach Saarburg oder Heppenheim verstarben. Finf Patienten wurden mit Abstand
mehrerer Monate sogar zweimal im Reservelazarett behandelt. Circa ein Viertel der Patienten verstarb bereits
innerhalb der erste Woche im Reservelazarett, iber 50 % verstarben innerhalb des ersten Monats. Jedoch gab

es auch Fille, in denen die Kriegsgefangenen mehrere Monate und sogar Jahre im Lazarett verbrachten.

Waren die Kriegsgefangenen wieder eingeschréankt arbeitsfahig, wurden sie zu alltdglichen Arbeiten im

Lazarett und LKH herangezogen und erhielten dafiir zusétzliche Lebensmittel.

Wann genau die Kriegsgefangenenbaracken errichtet wurden bleibt weiter unklar. Wahrscheinlich waren
sowjetische und franzésische Kriegsgefangene getrennt untergebracht und das Kriegsgefangenenlazarett mit
Stacheldraht umzaunt. Laut Zeitzeugenaussagen war die sowjetische Kriegsgefangenenbarracke fiir circa 100

sowjetische Kriegsgefangene ausgelegt, die auf dreistockigen Pritschen schliefen.

Die Kriegsgefangenen kamen hauptsidchlich aus den Stalags XII/B und XII/F. Sie arbeiteten bei vielen
verschiedenen Arbeitskommandos, wobei bei den meisten nicht nachvollziehbar ist, um welche Art der
Arbeit es sich handelte. Die Ausnahme bilden hier drei Gruben (Grube Hermine bei Neunkirchen, Grube
Emsenbrunnen, Grube Duisburg), ein Schanzkommando, das Reichsbahnlager Merchweiler und die

220

Baufirma Monti und S6hne™. Aufgrund mangelnder Information konnen keine validen Riickschliisse auf die

Arbeitsbedingungen in den verschiedenen Arbeitskommandos gezogen werden. Vereinzelt wurden

219 Sparing (1997).
220 https://www.sv-merchweiler.de/monti-gmbh-partner-seit-60-jahren/ 14.12.2021 14:30.
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Kriegsgefangene aus dem Windhof Revier, dem Revier Zweibriicken, dem Revier Andernach und der

Revierstube Bitsch ins Reservelazarett Homburg verlegt.

Die Kriegsgefangenen verstarben vor allem an Tuberkulose, anderen Infektionen und Entziindungen und
Mangelerndhrung. Der grofite Teil der Todesursachen blieb jedoch unbekannt. Die Todesursache
Mangelerndhrung ist auf den grolen Anteil an sowjetischen Kriegsgefangenen in der Studienpopulation
zurlickzufiihren. Unter den franzdsischen Kriegsgefangenen verstarb kein Patient an Mangelerndhrung. Hier
iiberwogen andere Entziindungen und Tuberkulose. Andere unfallchirurgische und internistische
Erkrankungen sowie kriegsbedingte Verletzungen spielten eine deutlich untergeordnete Rolle. Mindestens
drei der Kriegsgefangenen, ein franzosischer und zwei sowjetische Kriegsgefangene wurde auf ihrer Flucht
aus dem Reservelazarett erschossen. Bei einem weiteren sowjetischen Kriegsgefangenen scheint dies

aufgrund der bekannten Eintragungen ebenfalls wahrscheinlich.

9.3.2 Zahlenabweichungen in Literatur und Quellen

Der Grofteil der Patienten verstarb 1941 (n=98) und 1942 (n=108). Nur 98 von insgesamt 252 Todesfillen
sind beim Standesamt Homburg beurkundet worden. Die meisten fehlenden Eintrige betreffen sowjetische
Kriegsgefangene. Dies ist unter anderem auf die Quellenlage zuriickzufiithren. Wéhrend die Quellen fiir die
uns bekannten franzosischen und italienischen Kriegsgefangenen hauptséchlich Kriegsgriberlisten und
Standesamtseintrége sind, liegen bei den sowjetischen Kriegsgefangenen hauptséchlich Personalkarten und
Lazarettkarten vor. So wird die Diskrepanz zwischen der Fiille an Personalkarten und den dazu fehlenden
Standesamtseintragen ersichtlich. Es ist durchaus sehr wahrscheinlich, dass noch weitere Kriegsgefangene
der anderen Nationalitdten verstarben und dies nicht standesamtlich dokumentiert wurde, allerdings fehlen
hier andere Quellen, um dies zu verifizieren. Insbesondere auch die Zahlen an sowjetischen
Kriegsgefangenen kdnnen nicht als vollstdndig erachtet werden. Es handelt sich viel eher um eine Stichprobe
der sowjetischen kriegsgefangenen Patienten, welche auf nicht nachvollzichbarem Weg nach Russland und
so auf die Internetseite ,,obd-memorial.ru* gelangt ist. Die liickenhafte Datenlage wird deutlich an dem Fakt,
dass fiir jeden Kriegsgefangenen, fiir den auf ,,obd-memorial.ru® eine Personalkarte vorliegt, ebenfalls eine
Lazarettkarte existiert haben muss, diese liegt jedoch nur fiir 34 sowjetische Kriegsgefangene vor. Ein Grund
warum die standesamtliche Erfassung fiir sowjetische Kriegsgefangene wahrscheinlich schlechter war, als
fiir andere Nationalitdten, liegt in der Nichtanwendung der Genfer Konvention. Wie bereits geschildert, war
eine Meldung bei der WASt fiir sowjetische Kriegsgefangene erst ab 02.07.1941 iiberhaupt vorgeschrieben.
Knapp 44 % (n=57) der sowjetischen Kriegsgefangenen, deren Datum der Gefangennahme vorliegt, wurden
bereits vor diesem Datum gefangen genommen. Bekanntermafen bendtigt es zusétzlich Zeit, bis neue
Vorschriften routineméBig befolgt werden. Die These wird auch durch die Instanz gestiitzt, welche die
Todesfélle der Kriegsgefangenen an das Standesamt Homburg meldete. Normalerweise ging die
Sterbemeldung eines Kriegsgefangenen an das zugehorige Mannschaftsstammlager, von wo aus eine
Meldung an die WASt erfolgte, welche dann das Standesamt des Sterbeorts informierte. Bei den

vorliegenden franzosischen Kriegsgefangenen hat dieses Vorgehen mehrheitlich funktioniert. Die
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Sterbemeldungen der franzosischen Kriegsgefangenen beim Standesamt Homburg erfolgten mit wenigen
Ausnahmen fast ausschlieBlich durch die WASt. Anders sieht dies bei den sowjetischen und italienischen
Kriegsgefangenen aus. Die sowjetischen Kriegsgefangenen wurden hauptsédchlich durch die
Ortspolizeibehdrde und nur in 17 Féllen durch die WASt ans Standesamt Homburg gemeldet. Die
italienischen Kriegsgefangenen wurden ebenfalls nur durch die Ortspolizeibehorde an das Standesamt
Homburg gemeldet, wobei hier alle Sterbefille nach dem 01.11.1944 datiert sind. Ab diesem Zeitpunkt
galten die IMIs als ,freie Ausldnder”, womit eine Meldung an die WASt obsolet wurde.”?' Die sehr
ungenauen Sterbemeldungen der Italiener wurden zum Teil 1958 durch detaillierte Informationen der
»Deutschen Dienststelle fiir die Benachrichtigung der nidchsten Angehdrigen von Gefallenen der ehemaligen
deutschen Wehrmacht in Berlin-Wittenau* ergédnzt und ersetzt. Erst durch diese nachtrigliche Meldung wird
ersichtlich, dass es sich um IMI gehandelt hatte. Dass sie im Reservelazarett verstarben, war jedoch nur auf
den vereinzelt im Online-Archiv der Arolsen Archives vorhandenen Dokumenten vermerkt. 1946 wurden
beim Standesamt Homburg 17 weitere Sterbefélle von Italienern nachtraglich dokumentiert. Einige wurden
zwar ebenfalls nachtrdglich als IMIs identifiziert, jedoch wurde bei keinem von ihnen der Sterbeort genauer
definiert als ,,Homburg“. Es ist durchaus mdglich, dass unter diesen 17 einige, wenn nicht alle, im
Reservelazarett behandelt wurden und verstarben. Allerdings ist dies ohne weitere Quellen nicht belegbar. In
diesem Zusammenhang sei auch der Fliegerangriff vom 05.11.1944 auf Homburg genannt. Ein sowjetischer
Kriegsgefangener verstarb an diesem Tag aufgrund des besagten Fliegerangriffs im Lazarett Homburg. Im
Standesamt Homburg sind am selben Tag die Todesfille von 19 serbischen Kriegsgefangenen aufgrund des
Fliegerangriffs dokumentiert. Anscheinend war ein Arbeitskommando bestechend aus serbischen
Kriegsgefangenen ebenfalls in den Fliegerangriff geraten. Da als Sterbeort nur ,,Homburg® angegeben
wurde, bleibt offen, ob diese Menschen moglicherweise vorher noch im Kriegsgefangenenlazarett behandelt

wurden und dort verstarben.

Abschlielend ist festzuhalten, dass die fiir die vorliegende Studie recherchierten Sterbefélle insbesondere
sowjetischer und italienischer Kriegsgefangener nur Mindestzahlen sein konnen. Es ist davon auszugehen,
dass Sterbefille vielfach nicht standesamtlich dokumentiert wurden. Und selbst wenn sie dokumentiert
wurden, erfolgte dies zum Teil so rudimentir, dass eine Zuordnung zum Kriegsgefangenenlazarett nicht mehr

moglich war.

Die folgende Tabelle 9 kann nur ein erster Anhaltspunkt flir das tatsdchliche Patientenaufkommen des
Reservelazaretts sein, auch wenn sie zu liickenhaft ist um valide Riickschliisse zu ziehen. Sie listet alle 35

Kriegsgefangenen auf, fiir welche als Quelle eine Lazarettkarte vorliegt.

21 Kréimer (1988), 42.



Tabelle 9 Liste der laufenden Nummern des Lazarettkrankenbuchs der sowjetischen Kriegsgefangenen

Name Aufnahmedatum Lfd. Nummer Todesdatum
Lazarettkrankenbuch

1. Stefan S. 19.09.1941 3321 20.09.1941
2. Grigorij G. 03.10.1941 3642 09.10.1941
3. Leontij M. 03.10.1941 3643 05.10.1941
4. Iwan W. 15.10.1941 3842 18.10.1941
5. Nikolaij B. 24.10.1941 4003 24.10.1941
6. Michail K. 24.10.1941 4022 21.12.1941
7. IwanN. 24.10.1941 4021 26.10.1941
8. Wasilij K. 01.11.1941 4165 29.11.1941
9. Maxim S. 11.11.1941 4471 24.11.1941
10. Wasilij N. 12.12.1941 4993 09.02.1942
11. Alexander K. 16.12.1941 5050 14.05.1942
12. Alexander B. 18.12.1941 5125 24.12.1941
13. Stepan G. 23.12.1941 5219 07.02.1942
14. Anatolij M. 30.12.1941 5279 27.04.1942
15. Peter T. 05.01.1942 5386 26.02.1942
16. Nikita K. 19.01.1942 5689 14.08.1942
17. Aleksander A. 30.01.1942 5970 02.11.1942
18. Alexeij G. 11.02.1942 6151 14.02.1942
19. Wasilij M. 13.02.1942 6198 12.06.1942
20. Iwan P. 27.02.1942 6549 06.05.1942
21. Alexeij P. 27.02.1942 6550 08.05.1942
22. Stepan T. 03.03.1942 6593 15.03.1942
23. Iwan T. 17.03.1942 6791 18.05.1942
24. Wasilij J. 01.04.1942 6 10.04.1942
25. Leontij J. 22.04.1942 323 08.06.1942
26. Luka Z. 20.05.1942 705 25.07.1942
27. Andreij O. 22.05.1942 733 12.06.1942
28. Arion T. 10.08.1942 1690 15.11.1942
29. Wasilii B. 19.08.1942 1812 24.08.1942
30. Nikolaij J. 06.10.1942 62 16.10.1942
31. Maxim S. 27.03.1943 2269 31.05.1943
32. Iwan M. 29.05.1943 896 18.09.1943
33. Peter R. 13.08.1943 1702 16.08.1943
34. Anatolij D. 15.08.1944 1903 (SS) 12.09.1944
35. Walerjan D. 13.09.1944 2439 15.09.1944

SS=Schutzstaftel

Quelle: Eigene Daten

Insbesondere im Zeitraum vom 19.09.1941 bis 17.03.1942 sieht man hier eine kontinuierliche Z&dhlung von
3321 bis 6791, also iiber 3400 Patienten in 6 Monaten. Gleichzeitig sind in diesem Zeitraum eventuell die
Kriegsgefangenenbarracken noch nicht errichtet worden, sodass diese Zahl moglicherweise die Gesamtheit
der Patienten inklusive der deutschen Patienten angibt. Auch viel spéter im Jahr 1943/44, zeigt der Fall des
sowjetischen SS-Manns Anatolij D., der am ehesten im deutschen Teil des Reservelazaretts behandelt wurde,
dass weiterhin eine kontinuierliche Zahlung der Lazarettnummern unabhéngig von der Nationalitét erfolgt
sein konnte. Weitere Lazarettkarten, welche jedoch nicht vorliegen, und der Abgleich mit deutschen
Patienten und deren Lazarettkarten sind nétig um aussagekriftige Schitzungen beziiglich der
Gesamtpatientenzahl zu machen. Auch die von A. N. Komolzew-Putschkow genannte Zahl von 2302 im
Reservelazarett Homburg verstorbenen Kriegsgefangenen ldsst sich zum aktuellen Zeitpunkt nicht bestétigen
oder dementieren. Man kann davon ausgehen, dass meist mehrere Kriegsgefangene in einem gemeinsamen
Transport ins Reservelazarett Homburg kamen. Beispielhaft konnen hier die Félle Michail K. und Iwan N.,
welche beide am 24.10.1941 aus dem Lager Bitsch eingeliefert wurden, und die Fille Iwan P. und Alexeij P.,
welche beide am 27.02.1942 mit offener Lungen-Tuberkulose aus dem Kriegsgefangenenrevier Andernach

verlegt wurden, angefiihrt werden.



9.3.3 Lebensqualitiit im Kriegsgefangenenlazarett

Die Lebenserwartung nach Gefangennahme, welche allerdings nur fiir sowjetische und einzelne italienische
Kriegsgefangene bekannt ist, betrug weniger als ein Jahr. Die durchschnittliche Behandlungsdauer im
Lazarett bis zum Tod betrug 54 Tage (SD=83), wobei 25,5 % innerhalb der ersten Woche und 56,7 %
innerhalb des ersten Monats verstarben. 16,6 % hielten sich drei Monate und lédnger im Lazarett auf. Es zeigt
sich hier ein gemischtes Bild von Patienten, fiir die wahrscheinlich jede Hilfe zu spit kam, und die trotz
jungen Alters nach einigen Tagen und Wochen verstarben und Patienten, die eine monatelange Behandlung
erhielten und nur langsam bis gar nicht mehr zu Kréften kamen. Der ehemalige Kriegsgefangene Wladimir
C., der laut eigenen Angaben zwei Jahre im Homburger Kriegsgefangenenlazarett verbrachte, erinnert sich in
seinem ,,Freitagsbrief™: ,,Dass ich so lange im Lagerlazarett war, erklirten die behandelnden polnischen
Arzte im Lagerlazarett damit, dass wir unter schlechten Lebensbedingungen lebten, die Verpflegung schlecht
war und die zur Behandlung nétigen Medikamente fehlten“.”* Belege fiir die Lebensbedingungen im
Lazarett existieren nicht. Es gibt nur Hinweise fiir die einzelnen relevanten Bereiche, wie Raumlichkeiten,

Behandlungsqualitdt, Erndhrung, Hygiene und Sicherheit.

Die Zeitzeugenberichte, welche im folgenden Erwdhnung finden, dienen der Vervollstindigung des
Gesamtbilds und haben nicht den Anspruch detailgetreu das damalige Erleben abzubilden. Sie sind viele
Jahre nach den erzdhlten Ereignissen entstanden und bilden cher eine Interpretation der damaligen
Geschehnisse im Kontext der gesamten Lebensgeschichte der Erzdhlenden. In manchen Féllen bieten sie
Hinweise, welche sich mit denen der Dokumentenquellen decken. Sie haben eine subjektive Ebene, die die

individuelle Interpretation der Berichterstattenden widerspiegelt.”

Dies gilt jedoch ebenso fiir schriftliche,
wenn auch zeitgendssische Berichte von Aufrdumarbeiten, die Zeichnung des Kriegsgefangenlazaretts, die
damalige Auswahl der Fotomotive und auch fiir die drztlicherseits gestellten Diagnosen, die je nach Intention

und Motivation mehr oder weniger detailliert, zutreffend oder durch Diagnostik untermauert sein konnen.

Réaumlichkeiten

Es existieren keine tatsdchlichen Fotos des Kriegsgefangenenlazaretts. Die zusammengetragenen
Abbildungen stimmen nicht iiberein. Was beide Abbildungen gemeinsam haben ist die Existenz mehrerer
Baracken, welche so in anderen Quellen keine Erwéhnung findet. Die Zeichnung von Wladimir C. zeigt
weiterhin typische, vorschriftsgemédfe Merkmale, wie die Trennung westlicher und sowjetischer
Kriegsgefangener sowie die Stacheldrahtumz&dunung zumindest des sowjetischen Teils des Lazaretts.

Behandlungsqualitét

Man kann aufgrund der oft langen Behandlung davon ausgehen, dass das Kriegsgefangenenlazarett Homburg

kein reines Sterbelager war. Es erfolgte eine Behandlung, welche zumindest in fiinf bekannten Einzelfdllen

22 Aus dem Archiv vom KONTAKTE-KOHTAKTBI e. V.: 221. Freitagsbrief (vom November 2010, von Wladimir
Pawlowitsch Chodarew, aus dem Russischen von Valerie Engler).
223 Hoffmann (2001).
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auch wieder zu einer Entlassung flihrte. Fiir diese fiinf Behandlungsfille ist ebenfalls bekannt, dass sie erst
nach einigen Monaten erneut ins Kriegsgefangenenlazarett Homburg eingewiesen wurden, sodass man davon
ausgehen kann, dass sich ihr Gesundheitszustand wéhrend des Lazarettaufenthalts wenigstens etwas besserte.
Wladimir C. schrieb, dass die polnischen Arzte es gut mit den sowjetischen Gefangenen gemeint hétten und
ihnen geholfen hitten, wo sie konnten. Er fligt auch an: ,,Den Schwerkranken, die keinerlei medizinische
Hilfe bekamen, gaben sie normalerweise das Brot, das sie {ibrig hatten und andere Lebensmittel, teilten mit
ihnen die Lebensmittelpakete vom Internationalen Roten Kreuz*.*** Wie die Vorschrift besagte, hatten diese
polnischen Arzte jedoch wohl keinen groBen Handlungsspielraum und unterstanden den Anweisungen und
der Uberwachung der iibergeordneten deutschen Arzte.”” Wie oben bereits erwihnt, schrieb er, dass ,,nétige
Medikamente fehlten“.”** Man kann nur mutmaBen, dass wie vielerorts in der allgemeinen knappen
Versorgungslage, auch in Homburg, deutsche Patienten bevorzugt versorgt wurden, falls iberhaupt kurative

oder symptomatische Behandlungsansitze existierten.**’

Fir den franzosischen Kriegsgefangenen Louis B. ist beschrieben, dass er Zugang zu einer
Blinddarmoperation hatte, in dessen Folge er am 07.10.1941 an einer Embolie verstarb. Ob auch sowjetische
und italienische Kriegsgefangene Zugang zu Operationen hatten, ist nicht bekannt. Auch handelt es sich bei
dem oben genannten Datum wahrscheinlich um einen Zeitpunkt, als die Kriegsgefangenenabteilung in Form
der Baracken womoglich noch nicht errichtet worden war. So ist es moglich, jedoch nicht belegbar, dass bei
spaterer groferer rdumlicher Trennung auch die franzosischen Kriegsgefangenen geringeren Zugang zu

Operationen erhielten.

Mehrere Quellen und die Berichte von Wladimir C. deuten daraufhin, dass arbeitsfahige Kriegsgefangene
auch Arbeiten im Lazarett und LKH verrichteten, s. dazu auch Punkt 7.2.1. und 7.2.2. Das heiflt die
Kriegsgefangenen wurde zu einem bestimmten Zeitpunkt als gesund genug fiir bestimmte Arbeiten
eingestuft und gleichzeitig als zu krank, um fiir eine Entlassung in Frage zu kommen. Dies passt zur
nationalsozialistischen Ideologie, die die sowjetischen Kriegsgefangenen lediglich als Arbeitskraft und nicht
als Mensch wahrnahm und es bei jeglicher Behandlung nicht um Genesung sondern in erster Linie um
Arbeitsfahgkeit ging. Das Homburger Reservelazarett scheint hier keine Ausnahme gewesen zu sein.
Moglicherweise wurde der Arbeitseinsatz der Kriegsgefangenen im deutschen Teil des Lazaretts mit
zusétzlicher Verpflegung vergiitet, wie Wladimir C. berichtete. Auf diese Weise konnten sowjetische
kriegsgefangene Patienten, welche im deutschen Teil des Reservelazaretts eingesetzt wurden, eventuell eine
hohere Uberlebenschance gehabt haben. Aufgrund der geringen Fallbeispiele l4sst sich dies jedoch nicht

beurteilen.

2% Aus dem Archiv vom KONTAKTE-KOHTAKTHI e. V.: 240. Freitagsbrief (vom Januar 2011, von Wladimir
Pawlowitsch Chodarew, aus dem Russischen von Valerie Engler).

> BArch, RH 12-23/1367.

226 Aus dem Archiv vom KONTAKTE-KOHTAKTHI e. V.: 221. Freitagsbrief (vom November 2010, von Wladimir
Pawlowitsch Chodarew, aus dem Russischen von Valerie Engler).

" BArch, RH 12-23/1367.



Erndhrung

Auch an anderer Stelle wird berichtet, dass manche Arbeitseinsidtze sogar mit besseren Genesungschancen

¥ Dies galt vor allem fiir Arbeitseinsitze auf dem Land, welche

verbunden waren, als Lazarettaufenthalte.
meistens mit einer deutlich besseren Verpflegung einhergingen. Fiir die Gesundheit der sowjetischen
Kriegsgefangenen war der entscheidende Faktor also a. e. die Lebensmittelversorgung. Wladimir C. erzihlt
hierzu, dass die Nahrung im Kriegsgefangenenlazarett Homburg hauptséchlich aus Suppen mit Riiben ohne
Fleisch und kleinen Rationen Ersatzbrot’™” bestanden hitte, ,,das meistens nicht fiir alle reichte“.”® In
Anordnungen, die die Mengen der Nahrungsmittel fiir Kriegsgefangene in Lazaretten regelten, wurden
sowjetische Kriegsgefangene mit den kleinsten Rationen bedacht. Zusétzlich ist nicht bekannt, ob die
vorgesehenen Rationen iiberhaupt eingehalten wurden. Man kann davon ausgehen, dass die Lebensmittel,
welche das Homburger Lazarett bereitstellte nicht ausreichten, um die durch lange bevorstehende
Hungerperioden ausgeloste Unterversorgung auszugleichen. Floter (2016), die im Rahmen ihrer Dissertation
brieflichen Kontakt zu Wladimir C. hatte und einen weiteren Zeitzeugen, einen ehemaligen deutschen
Soldaten befragen konnte, schreibt, dass beide Zeitzeugen unabhingig voneinander berichteten, dass ,,der
Hunger die Menschen zu Fluchtversuchen antrieb, um rohes Gemiise aus der Erde zu reilen”. Letzterer
berichtete ihr zusidtzlich, dass ,sowjetischen Soldaten =zusdtzliches Essen von Mitarbeitern des
Landeskrankenhauses und Militirlazaretts iiber den Barackenzaun geworfen wurde“.>' Auch die Sohne der
damaligen angestellten Arzte Dr. Hertz und Dr. Doenecke erinnerten sich daran, dass Kriegsgefangene
Schmuck aus Patronenhiilsen herstellten, um diesen fiir zusédtzliche Nahrung zu verkaufen. Der damalige
extreme Hunger und die menschliche Zugewandtheit der auslindischen Arzte sind die zentralen erinnerten

Gefiihle, welche sich aus den Zeitzeugenberichten herauskristallisieren lassen.

Angst vor ErschieBungen und Kriegseinwirkungen

Laut Wladimir C. wurde das Lazarett von zehn bis zwolf Soldaten bewacht.”> Er und der ehemalige
deutsche Soldat berichteten, dass Kriegsgefangene bei der Flucht aus dem Lazarett erschossen wurden. Dies
bestitigen auch die Todesursachen der in 8.2.6 geschilderten Kriegsgefangenen. Hinzu kommt die stindige
Gefahr bei Bombenangriffen Schaden zu nehmen. Beide Faktoren stellten eine weitere starke psychische

Belastung der Gefangenen dar.

*2% BArch, RH 12-23/2016.

* Die Zusammensetzung des hier wahrscheinlich gemeinten ,,Russenbrots* lautete 50% Roggenbrot, 20%
Zuckerriibenschnitzel, 20% Zellmehl, 10% Strohmehl oder Laub Quelle: Streit (1978), 146.

39 Aus dem Archiv vom KONTAKTE-KOHTAKTHI e. V.: 221. Freitagsbrief (vom November 2010, von Wladimir
Pawlowitsch Chodarew, aus dem Russischen von Valerie Engler).

31 Floter (2016), 94.

** Ebenda, 93.
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Hygiene

Dass sowjetische Kriegsgefangene auf dreistockigen Pritschen schliefen, war durchaus iiblich.*” Wie
andernorts ist dies natiirlich mit einer deutlich groBeren Anzahl an Menschen auf engstem Raum und somit
mit groBeren Risiken fiir Seuchen verbunden. Die hygienischen Verhéltnisse im Lazarett waren
wahrscheinlich schlecht. Es existieren jedoch keine Berichte von Lagerinspektionen, die die hygienischen
Zustinde im Kriegsgefangenenlazarett beschreiben. Lediglich im Lagebericht des Landrats vom
22.05.19453* wird unter Punkt VI ,Gesundheitsverhiltnisse des Kreises® erwihnt, dass sich ein
StraBenmeister ,,anldsslich von Aufraumungsarbeiten im Russenkrankenrevier im Landeskrankenaus® mit
Fleckfieber infiziert habe. Wenn bei Aufrdumarbeiten ohne Belegung bereits eine solche Ansteckungsgefahr
bestand, ist davon auszugehen, dass diese bei der Anwesenheit der Kriegsgefangenen noch deutlich héher
gewesen sein diirfte. Auch die Bezeichnung als ,,Rattenloch* im Untertitel der Abb. 43 kann ein Hinweis auf
schlechte hygienische Zustinde sein. Beide Quellen kdnnen jedoch auch ein Zeugnis der tief sitzenden
rassistischen Abwertung der sowjetischen Kriegsgefangenen sein. Der Stralenmeister kann sich auch
andernorts angesteckt haben, aber die obige Annahme es sei im Kriegsgefangenenlazarett passiert und die
darin enthaltene Schuldzuweisung passt zur damaligen Stigmatisierung der Sowjetbiirger als inhédrent
unhygienisches Volk. Weiterhin kann der Begriff ,Rattenloch“ auch eine Beschimpfung der

Kriegsgefangenen selbst gemeint haben.

9.3.4 Verteilung und Wahrheitsgehalt der Todesursachen

Der groBle prozentuale Anteil der Mangelerndhrung als Todesursache bei der Patientenpopulation des
Kriegsgefangenenlazaretts steht im krassen Gegensatz zu den Todesursachen der Zivilarbeiter/-innen, welche
im LKH behandelt wurden. Diese starben nur in 3 % der Fille an Mangelerndhrung statt zu 26%. Dieser
Unterschied ist vor allem auf die sowjetischen Kriegsgefangenen zuriickzufiihren, welche den Hauptteil der
Studienpopulation des Kriegsgefangenenlazaretts bilden. Unter den franzdsischen Kriegsgefangenen, der
zweitgroBten Patientengruppe des Kriegsgefangenenlazaretts, findet sich in den vorliegenden Quellen kein
Hinweis fiir einen Tod durch Mangelerndhrung. Tatsdchlich wurden knapp zwei Drittel der sowjetischen
Kriegsgefangenen dieser Studie vor dem Friithjahr 1942 gefangen genommen. Erst nach diesem Datum
wurde ihre kriegswirtschaftliche Bedeutung als Arbeitskraft langsam erkannt. Diese vorher gefangen
genommenen Kriegsgefangenen unterlagen eciner besonders harten, nationalsozialistisch motivierten
Hungerperiode im Heimatland, aber auch anschlieBBend besserten sich die Rationen nur langsam und blieben
insgesamt unzureichend.” Die vorliegende Verteilung der Todesursachen spiegelt die von groBem Hunger
gepriagten Lebensbedingungen der sowjetischen Kriegsgefangenen unter dem nationalsozialistischen Regime
wider und ist im Einklang mit Spoerers Einschétzung, dass die sowjetischen Kriegsgefangenen diejenigen

Zwangsarbeiter mit den geringsten Einflussmoglichkeiten auf ihre Existenzbedingungen und mit der

23 Vgl. z.B. Welter (2007), 8, 89.
24 1 andesarchiv des Saarlandes, MdI 577.
3 Streit (1978), 148; 161.
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hochsten Sterblichkeit waren.?*®

Auch die Hinweise zur Lebensqualitit der sowjetischen Kriegsgefangenen
im Kriegsgefangenenlazarett Homburg in Kapitel 9.3.3 lassen darauf schlieBen, dass wéhrend des
Lazarettaufenthalts keine ausreichenden Mafinahmen getroffen wurden, um das ausgeprégte Nahrungsdefizit

auszugleichen.

Auch wenn die Todesursachen in der vorliegenden Studie vergleichbar mit anderen Studienergebnissen und
auch im Kontext durchaus logisch erkldrbar sind, ist insbesondere in Bezug auf die sowjetischen
Kriegsgefangenen Skepsis beziiglich des Wahrheitsgehalts angebracht. Zum einen sieht man, dass die
Dokumentation der Todesursachen und Arbeitsdiagnosen keine groBe Prioritdt hatte und in sehr vielen Féllen
schlicht unterlassen wurde. Erfolgte doch eine Dokumentation, wurde oft auf Details verzichtet und die
Diagnosen sehr allgemein gehalten (bspw. ,,Schwéche®, ,,Lunge*). Auch dies spiegelt mangelnde Prioritéit
wider. Zum Teil wird es jedoch auch Systematik gewesen sein, denn in zeitgendssischen Briefen finden sich
Anweisungen fiir die dokumentierenden Instanzen, in denen zur Vorsicht bei der Eintragung von

Todesursachen geraten wird, falls es sich um Dokumente handele, welche ins Ausland verschickt wiirden. >’

In Einzelfillen der vorliegenden Studienpopulation existieren widerspriichliche Dokumentationen, welche
auf eine gezielte Verschleierung hindeuten konnte aber auch ein Symptom der mangelnden Prioritdt sein
konnten. Ein Beispiel hierfiir ist der Sterbefall des sowjetischen Kriegsgefangenen Iwan G. Sein Tod wurde
beim Standesamt Homburg doppelt jedoch mit verdnderter Namensschreibweise dokumentiert. Unter dem
Eintrag 15/42 lautet seine Todesursache ,,Bauchschuss®, unter dem Eintrag 36/42 lautet seine Todesursache
,.Herzschwiche“. Eine Anmerkung beim Eintrag 15/42 erkldrt, dass dieser Todesfall bereits unter 36/42
dokumentiert wurde und dass der Eintrag 15/42 mit der Diagnose ,,Bauchschuss als gestrichen anzusehen
sei. Auch bei Stepan K. und bei Alexander G. existieren zwei widerspriichliche Standesamtseintridge, wobei
jeweils die Standesamtseintrdge mit den genaueren Todesursachen (Ruhr bzw. Lungenentziindung)
gestrichen wurden und die Eintrdge mit den ungenauen Todesursachen (in beiden Fillen ,,Allgemeine
Korperschwiche) beibehalten wurden. Bei Leontij M. ist unter ,,Art der Erkrankung® auf der Lazarettkarte
»Phlegmone® vermerkt, auf seinem Standesamtseintrag steht nur ,,Kreislaufschwéche®. Zusammenfassend
kann davon ausgegangen werden, dass sich insbesondere hinter sehr allgemein gehaltenen Todesursachen
oftmals andere genauere und meist durchaus bekannte Diagnosen verbargen, es jedoch nicht wichtig genug

erschien, beschdmend oder unvorteilhaft war, dies korrekt zu dokumentieren.

Eine weitere Schwierigkeit stellt die Unterscheidung zwischen Tuberkulose und Mangelerndhrung als
Todesursachen dar, welche oftmals schlicht nicht mdglich war, da sich beide Diagnosen gegenseitig
begiinstigen und auch Symptome iiberlappend waren. Hier kann man nur vermuten, welche Diagnose fiir den
jeweiligen Todesfall mehr ausschlaggebend war. Im Falle der sowjetischen Kriegsgefangenen diirfte hiufig
die Mangelerndhrung im Vordergrund gestanden haben, manifestiert in Eiweilimangelédemen, welche auch

oft als Diagnosen in den verwendeten Quellen auftauchten sowie héufig in Berichten der Nationalsozialisten

36 Spoerer (2001), 17. Weitere Angehériger dieser Kategorie waren polnisch-jiidische Kriegsgefangene,
HArbeitsjuden®, KZ-Inhaftierte und Inhaftierte der Arbeitserziehungslager.
*7 BArch, RH 49/57.
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erwihnt wurden.”*®

Bei Zivilarbeitern, Zivilarbeiterinnen und Kriegsgefangenen anderer Nationalitdt war die
Tuberkulose wahrscheinlich bedeutender, da sie zwar durch Mangelerméhrung geschwicht und dadurch
anfilliger fiir Infektionen — auch fiir Tuberkulose — waren, die Mangelerndhrung jedoch nicht so ausgeprégt

war, dass sie tatsdchlich Gefahr liefen zu verhungern.

Reiche (1990) stellte in ihrer Dissertation auch fest, dass die unspezifischen Anfangssymptome der
Tuberkulose wie eingeschrankte Leistungsfahigkeit und Gewichtsverlust oft als Arbeitsverweigerung
wahrgenommen wurden und zu Strafen in Form von Mehrarbeit und Lebensmittelentzug fiihrten. Dies
begiinstigte wiederum den Ausbruch der Krankheit, welche bei guten Allgemeinbedingungen trotz Infektion
mit dem Tuberkelbakterium auch jahrelang ohne Manifestation im Kérper vorhanden sein kann.*’ Letztlich
stellten sogar die Arzte im Stalag 344 in einer Studie fest, dass die beste Tuberkulose-Privention eine

ausreichende Erndhrung sei.”*’

9.4 Abschlussbemerkung

Insgesamt zeigt diese Studie die sich iiber die Jahre verdndernde Einbindung des Landeskrankenhauses
Homburg/Saar in das nationalsozialistische System auf. Das LKH profitierte von der diskriminierenden
hierarchischen Klassifizierung von bestimmten Menschengruppen und deren gezielter Ausbeutung, zum
einen direkt durch die Beschiftigung von auslidndischen Zwangsarbeitenden und indirekt durch die
Verpachtung von Gebiuden und Flichen an die Wehrmacht. Gleichzeitig waren das LKH und deren Arzte
auch an der Gesundheitsversorgung und Unterbringung dieser Menschen beteiligt. Eine typische

Heterogenitit der medizinischen Versorgungseinrichtungen dieser Zeit.

28 BArch, RH 12-23/1367.
39 Reiche (1990), 63.
240 B Arch, RH 12-23/2016.
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Anhang

Tabelle 10 Auslindische Behandlungsfille Reservelazarett Homburg

Ge-

Name Geburt Nation schlecht Status Aufnahme Entlassung Diagnosen

1. Alexander A. 13.11.1913 S m Kgf 30.01.1942 02.11.1942  Lungentuberkulose

2. Agamsa A. 01.01.1908 S m Kgf 08.02.1943  25.02.1943  Hungerddem

9 I A, 24081906 S - Kef 28.08.1942  30.08.1942 Eggggﬁjﬁgﬁfgﬁm SEEIE

4. A. 2501.1918 S m Kgf 05.12.1941 N.b.

5. Iwan A. 17.01.1921 S m Kegf 29.11.1941 15.02.1942  Offene Lungetuberkulose

6. Michail A. 03.10.1921 S m Kgf 26.11.1941 22.01.1942 N.b.

7. Mamedali A. 01.01.1918 S m Kgf 05.12.1943  Peritonitis acuta

8. Alexander A. 30.09.1919 S m Kegf 09.02.1942  11.03.1942  Odeme, Pneumonia

9. Semen A. 15.02.1904 S m Kgf 19.08.1942 14.09.1942  Hungerddem

10. Timofei B. 17.06.1905 S m Kgf 04.06.1942  N.b.

11. Alexander B. 17.03.1921 S m Kgf 18.12.1941 24.12.1941 Lungentuberkulose

12. Peter B. 09.04.1919 S m Kgf 05.06.1942  24.06.1942 N.b.

13. Marcel B. 22.09.1906 F m Kegf 12.02.1941  Offene Lungentuberkulose

14. Roger B. F m Kgf 11.02.1944 D.U.

15. Marius B. 16.02.1901 F m Kef 01.01.1942 N.b.

16. Robert B. 11.01.1912 F m Kgf 24.02.1942  Lungenentziindung

17. Wasiljj B. 01.01.1922 S m Kgf 17.10.1942 19.12.1942  Offene Tuberkulose

18. IA‘I’:;ZH dor B 01121903 F m Kgf 07.10.1941  Embolie nach Blinddarmoperation
Bei Fluchtversuch erschossen

19. Nikolaij B. 17.05.1913 S m Kgf 24.10.1941 24.10.1941  Durchschuss der Leber und
Brustkorbs

20. Jakob B. 02.06.1902 S m Kgf 03.11.1941 N.b.

21. Michail B. 14.07.1912 S m Kegf 18.05.1942  19.06.1942  Lungentuberkulose

22. Théodule B. 30.01.1909 F m Kgf 01.04.1944  Lungen- und Nierenentziindung

23. Wasili  B. 30.01.1896 S - Kef 19.08.1942  24.08.1942 gffgj"f{a’flue‘;g i} proiEeen

24. Alexei B. 18.05.1922 S m Kgf 23.05.1942 N.b.

25. Ignat B. 01.01.1912 S m Kef 10.12.1941 06.01.1942 N.b.

26. Konstantin B. 21.05.1900 S m Kegf 20.08.1942 28.08.1942  Erschopfung, Lungentuberkulose

27. Camille B. 30.05.1900 F m Kgf 19.02.1941  Lungenentziindung

28. Iwan B. 01.01.1912 S m Kgf 04.10.1941 05.10.1941 N.b.

29. Grigorij B. 15.01.1902 S m Kgf 19.12.1944  Sepsis

30. Paisij B. 19.07.1907 S m Kgf 18.11.1941 30.11.1941 N.b.

31. Armand  B. 20.06.1913 F m Kgf 26.01.1941 fﬁﬂgg:ﬁﬁggzﬁg‘mg i N T,
Erschossen,

32. Fedor B. 01.01.1907 S m Kegf 17.12.1944  Wirbelsdulendurchschuss,
Kachexie

33. Iwan B. 25.06.1919 S m Kef 23.11.1941 N.b.

34. Timofej B. 08.07.1904 S m Kgf 10.09.1942  10.04.1943  Phlegmone des Fulles

35. Jean C. 17051910 F m Kgf 02.05.1941 &?g:ﬁgmﬁz il Frolles

36. Victor C. 07.10.1918 F m Kgf 13.05.1941  Doppelseitige Lungentuberkulose

37. Joachim  C. 10.04.1914 F m Kgf 12.03.1941 Sflll’;ggfé‘:s‘iffn‘j?h

38. Albert C. 15111913 F m Kgf 19.06.1941 gz’;ﬁ;fffﬁﬁ“ssaat mit
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39.
40.
41.
42.
43.

44.

45.
46.
47.
48.
49.
50.

51.

52.
53.
54.
5S.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.

68.

69.
70.
71.
72.
73.
74.

75.

76.

77.
78.
79.
80.
81.

82.

83.
84.

Ange
Wladimir
Michail
Picto
Robert

Giovanni

Iwan
Aristide
Jean
Henri
Paolo

Peter

Jules
Louis
Albert

Iwan
Wasilij
Porfirij
Eduard
Pikaruk
Alexander
Grigorij
Grigorij
Michail
Fedor
Etienne
Pierre
Grigorij
Iwan
Charles
Peter
Wasilij
Peter
Alexeij
Iwan
Stepan
Demjan

Kormel

Alexeij

Alexander
Aleksej
Jean
Maurice
Wasilij
Wasilij
Andreij
Wasilij
Nikolaij

&

=

bl

PEERPEE OO0O00O0OAO

E-EHEQ 0@ ce0000 0Re00en00aEHES B

03.03.1919
01.01.1923
15.05.1912
01.08.1912
30.09.1913

30.06.1915

19.03.1911
03.03.1903

11.01.1908

01.01.1917

20.11.1904

15.06.1907
26.08.1921
09.03.1887
27.08.1917
12.05.1910
03.03.1900
17.12.1912
10.05.1922
15.07.1918
10.05.1905
15.01.1911
12.01.1901
01.01.1915
05.05.1911
01.10.1919
07.12.1918

28.08.1917

09.07.1921
26.03.1912
18.07.1912
25.06.1918
25.12.1914
01.08.1921

01.01.1919

21.11.1918

13.02.1922
20.01.1910
14.10.1914
05.04.1899
22.06.1919

23.03.1903

01.01.1920
06.01.1897
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Kgf
Kef
Kgf
Kef
Kgf
Kgf
Kgf
Kgf
Kgf
Kef
Kgf
Kef

Kgf

Kef
Kgf
Kgf
Kgf
Kgf
Kgf
Kgf
Kgf
Kef
Kgf
Kef
Kgf
Kef
Kgf
Kgf
Kgf
Kgf
Kgf
Kef
Kgf
Kef
Kgf
Kgf
Kgf
Kgf
Kgf
Kef
Kgf
Kgf
Kgf
Kgf
Kgf
Kgf

17.12.1944
06.10.1941

25.09.1941

22.11.1941

10.05.1943

26.01.1944
16.10.1941
20.12.1941

10.06.1942

03.10.1941
27.09.1941

04.10.1941

17.04.1942
25.02.1942
06.07.1942
23.12.1941
01.11.1941

11.02.1942

20.08.1942

12.12.1944

01.04.1942
06.10.1942

21.01.1941
21.03.1945
07.10.1941
11.11.1941
25.04.1941

03.01.1945

07.10.1941
18.11.1944
01.05.1943
08.05.1941
02.12.1943
14.11.1941

27.03.1941

24.02.1942
26.02.1942
19.05.1943
18.10.1939
08.12.1941
09.03.1944
17.11.1941
19.05.1942
03.02.1943
29.07.1942
30.12.1941
02.09.1941
09.10.1941
30.09.1941
18.10.1939
24.09.1943

01.11.1941

04.05.1942
20.03.1942
12.03.1943
07.02.1942
08.11.1941
08.12.1941

14.02.1942

09.10.1941

13.11.1941
12.02.1942
21.08.1942
01.11.1941

16.01.1945

10.04.1942
16.10.1942

Bauchfellentziindung
N.b.
N. b.
N.b.

Bauchfelltuberkulose

Inanition, Gesichts- und
Halsphlegmone

Entkraftung

Fliegerangriff (feindlicher)
Tuberkulose

Herztod nach Lungenentziindung
N. b.

Lungentuberkulose
Lungenentziindung

N.b.

Hungerddem, Meningitis, Abszess
Erschopfung

Schwere Verwundung

N.b.

Orchitis, Hungerddem

N.b.

N. b.

Offene Lungentuberkulose

N. b.

Brustfellgeschwulst - Lihmung
Bauchfellentziindung
Oberschenkelschussfraktur
Bauchschuss

Schwere Verwundung

Lungentuberkulose, Meningitis

Peritonitis mit nachfolgender
Kotfistel

N.b.
N. b.
N.b.
Offene Lungen-Tbc
N.b.

N.b.

Erysipel linker Fufl und
Unterschenkel
Lungenentziindung, allg.
Korperschwiche

N.b.

Lungenschuss bei Fluchtversuch
N. b.

Hirngeschwulst

Pneumonie und Kachexie

Bronchopneumonia tuberculosa
dextra

Offene Lungentuberkulose

Hungerédem
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85.
86.
87.

88.

89.
90.
91.
92.
93.
94.
9s.
96.
97.
98.
99.

100.
101.

102,
103.
104.
105.
106.

107.

108.
109.
110.
111.
112
113.

114.

115.
116.
117.
118
119.
120.
121.
122,
123.
124.
125,
126.
127,
128.
129,
130.
131.

Leontij
René
Moiseij
Peter
Wasilij
Lucien
Alexander
Afanasij
Jakob
Wladimir
Wiladimir
Roger
Dimitrij
Pavel
Stanislaw
Wasilij
Varlerjan
Swirid
Nikita
Alexeij
Stepan
Stepan

Michail

Nikolaij
Dimitrij
Wasilij
Stepan
Nikolaij
Wasilij
Pierre
Martin
Igor
Grigorij
Nikolaij
Michail
Pawel
Alexeij
Filipp
Stepan
Michail
Gawriil
Jewgenij
Auguste
Wasilij
Nikolaij
Wasyli

Iwan

~
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15.09.1908
08.06.1919
10.09.1911

01.01.1903

10.08.1921
03.09.1904
25.09.1907
01.05.1921
01.01.1910
01.01.1918
01.01.1918
30.05.1919
01.01.1905
01.02.1920
01.01.1922
10.12.1921

27.07.1916

01.01.1919
01.01.1906
14.04.1921
20.07.1913
01.01.1895

01.01.1910

01.01.1912
02.12.1920
01.01.1914
15.02.1913
01.05.1920
28.01.1919

23.03.1914

06.12.1901
07.06.1921
01.01.1921
20.06.1919
01.10.1915
01.01.1919
18.03.1921
15.07.1914
01.01.1917
19.07.1924
04.07.1919
24.03.1920

10.05.1915
07.12.1921
11.03.1920
08.11.1900
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Kgf
Kef
Kgf
Kegf
Kgf
Kgf
Kgf
Kgf
Kgf
Kef
Kgf
Kef
Kgf
Kef
Kgf
Kgf
Kgf
Kgf
Kgf
Kef
Kgf
Kef

Kgf

Kgf
Kgf
Kgf
Kgf
Kgf
Kgf
Kgf
Kgf
Kef
Kgf
Kgf
Kgf
Kgf
Kgf
Kgf
Kgf
Kef
Kgf
Kef
Kgf
Kef
Kgf
Kgf
Kgf

22.04.1942

28.10.1941
06.10.1942
16.12.1941

16.12.1941
28.04.1942

18.11.1941
20.03.1942

02.02.1943

11.12.1942
08.10.1941

19.01.1942
15.06.1942

16.10.1942

24.10.1941

09.03.1942
12.06.1942
02.02.1942
30.11.1944
03.01.1942
01.11.1941

11.05.1942
16.10.1941

07.05.1942
17.11.1941
03.03.1942
02.02.1942

25.03.1942
28.05.1942

15.05.1942

11.12.1942

08.06.1942
10.03.1943
20.12.1941

09.04.1943

27.12.1941
22.08.1941
14.05.1942
05.05.1942
19.12.1941
04.12.1941
20.05.1942
04.05.1942
08.02.1943
04.10.1941

12.12.1942
18.11.1941

26.11.1941
14.08.1942
17.06.1942
03.10.1941
23.10.1942

21.12.1941

19.03.1942
11.07.1942
05.05.1942
10.12.1944
24.04.1942
29.11.1941

19.01.1941

30.12.1942
17.05.1942
20.01.1942
15.06.1942
03.12.1941
29.05.1942
01.12.1941
04.04.1942
08.02.1942
05.11.1944
14.06.1942
20.06.1942
04.08.1943
26.07.1943
22.05.1942
25.11.1941
23.02.1943

Offene Lungentuberkulose
Bindegewebsentziindung (Brand)

N. b.

Unterschenkel, offene
Lungentuberkulose

N. b.

Lungentuberkulose
Hungerddem, Lungentuberkulose
N.b.

Skorbut

N.b.

N. b.

Hirngeschwulst mit Hirnblutung
Hungerddeme

Auf der Flucht erschossen

N.b.

Lungentuberkulose

Kreislaufschwéche nach schwerer
Erschopfung

Tuberkulose

Hungerédeme, Lungentuberkulose
Offene Lungentuberkulose

Ruhr, Entkréftung

N.b.

Seit Jahren Erschopfung,
Bronchitis, Phlegmone,
Kreislaufschwéche

Lungentuberkulose, Hungerddem
Lungentuberkulose

N.b.

N. b.

N.b.

Hungerddem und Phlegmone

Erfrierungen II. Grades der Hénde
und Fiifle

Akute Herzinsuffizienz
Lungentuberkulose

Offene Tuberkulose
Offene Lungentuberkulose
N.b.

Offene Lungentuberkulose
N. b.

N.b.

Meningitis

Tod durch Fliegerangriff
Offene Lungentuberkulose
Offene Lungentuberkulose
N.b.

N.b.

N.b.

N.b.

z. B. Darm




132.
133.

134.
135.
136.
137.
138.

139.

140.
141.
142,
143.

144.

145,
146.
147,
148.
149.
150.
151.

152.

153.
154.
155.
156.

157.

158.
159.
160.

161.

162.
163.
164.
165.
166.
167.
168.
169.
170.
171.
172.
173.
174.
175.
176.

177.

Stefan
Wasilij
Iwan
Pawel
Leontij
Jewtichij

Victor
Anatolij

Romano
Wasilij
Francois

Peter

Pierre
Marie

Iwan
Iwan
Rade
Iwan
Wasilij
Wasilij
Iwan
Iwan
Wasilij
Peter
Leonid
Wasilij
Pietro
Nikolaij
Nikolaij
Michail
Wasilij
Boris
Iwan
Andreij
Andreij
Peter
Lucien
Dimitrij
Iwan
Wasyl
Alexeij
Michel
Michail
Feodosij
Nikolaij
Iwan

Louis
Leon
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25.10.1905
25.05.1921

02.02.1916
25.08.1910
20.05.1908
29.09.1910
01.04.1920

24.04.1918

20.08.1908
29.03.1914

22.09.1916
16.10.1915

07.02.1919
07.02.1919

10.10.1913
10.11.1916
10.11.1916
17.02.1921

01.01.1913

25.02.1905
01.02.1919
04.01.1922
15.10.1910

30.05.1916

01.07.1921
01.01.1914
25.11.1907

25.01.1916

15.06.1920
01.01.1906
01.01.1912
02.10.1917
15.03.1904
03.05.1915
09.09.1906
26.06.1920
04.12.1917
09.04.1921

01.01.1907
05.12.1910
23.02.1921
25.12.1913

13.10.1918
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Kgf
Kgf
Kef
Kgf
Kef
Kgf
Kgf
Kgf
Kgf
Kgf
Kgf
Kgf
Kef
Kgf
Kef
Kgf
Kgf
Kgf
Kgf
Kgf
Kgf
Kgf
Kef
Kgf
Kef
Kgf
Kgf
Kgf
Kef
Kgf
Kgf
Kgf
Kgf
Kgf
Kgf
Kgf
Kef
Kgf
Kef
Kgf
Kgf
Kgf
Kgf
Kgf
Kgf
Kgf

13.02.1942

29.05.1943
09.10.1941
03.10.1941
16.03.1942

30.12.1941

25.03.1942

14.11.1941

15.04.1943
06.03.1944

31.03.1942
01.10.1941
16.06.1942

24.10.1941

06.10.1942
30.06.1942

12.12.1941

18.11.1941
18.01.1942
17.10.1942

10.08.1942
22.04.1942

22.05.1942
02.04.1942
30.03.1943

26.11.1941
27.02.1942

27.02.1942

08.12.1941

16.01.1942
09.09.1942

25.10.1941
12.06.1942

18.09.1943
25.12.1941
05.10.1941
18.06.1942
13.11.1942

27.04.1942

25.12.1944
07.10.1942
14.05.1943
19.11.1941

11.02.1941

23.08.1943
27.05.1944
04.08.1944
09.05.1942
02.11.1941
09.07.1943
12.11.1941

26.10.1941

08.10.1942
18.07.1942
22.03.1942
09.02.1942

11.01.1945

05.12.1941
16.05.1942
25.10.1942

18.08.1942

24.04.1942
10.11.1941
12.06.1942
07.05.1942
27.07.1943
27.02.1941
04.12.1941
06.05.1942
10.11.1941
08.05.1942
01.01.1941
07.05.1944
09.12.1941
02.02.1942
25.09.1942

05.09.1939

Erschopfung, Kreislaufversagen

Erschopfung der Finger,
Erfrierungen, Tuberkulose

Tuberkulose, Wirbelsdulenbruch
N. b.

Kreislaufschwiéche, Phlegmone
Lungentuberkulose

Schédelbruch (Unfall)

Hungerédem, offene
Lungentuberkulose

schweres Lungenddem
Lungentuberkulose
Tuberkulose

N. b.

Darmtuberkulose

N. b.

z. B. Herz, Perikarditis
N. b.

N.b.

Verwundung

N.b.

N. b.

Erschopfung und
Kreislaufversagen

Lunge, Erschopfung
N. b.
Lungentuberkulose

Offene Lungentuberkulose

Eitrige Tuberkulose, Pleuritis,
Hepatitis, Stenosis pylori
Schwere Kachexie mit
Kreislaufversagen

Lungentuberkulose

Erschopfung mit profusen
Durchfillen
Ruhrverdacht, z. B. Darm,
Erschopfung

N.b.

N. b.

Meningitis basilaris tuberculosa
N.b.

Nissen des Unterschenkels
Lungentuberkulose

N.b.

Offene Lungentuberkulose
N.b.

Offene Lungentuberkulose
N.b.

Meningitis

N.b.

N. b.

Z.B. Darm

Bauchschuss




178.
179.
180.

181.
182.

183.

184.
185.
186.
187.

188.

189.
190.
191.
192.
193.

194.

195.
196.
197.
198.
199.
200.

201.

202.
203.
204.
205S.
206.
207.
208.
209.
210.
211.
212.
213.
214.
215.
216.
217.
218.
219.
220.
221.
222.
223,

Aletis

André
Nikolaij
Alexeij

Jakow

Maxim

Antonin
Marcel

Stanislaw
Wiladimir
Georgij

Lawrentij

Maxim

Peter
Jean
Peter
Grigorij
Dimitrij
Peter
Semen
Maxim
Iwan
Viktor
Wasilij
Philippe
Kondrat
Luigi
Maxim
Pawel
Iwan
Theodor
Michail
Voktor
Michail
Kapiton
Alexander
Timofeij
Nikolaij
Wasilij
Wasilij
Alexeij
Iwan
Timofeij
Nikolaij
Nikon
Iwan
Alexander

Wasyly

DL NN DL RFRERE R AR RN SR

26.10.1913
09.05.1890
01.01.1901

06.10.1915
12.08.1903

14.09.1912

25.05.1921
23.07.1918
01.09.1921
29.01.1919

17.01.1900

01.01.1917
18.09.1914
15.07.1917
01.05.1920
01.01.1907

09.06.1906

16.02.1913
10.08.1902
01.01.1912
08.10.1922
01.01.1894
01.04.1902

26.05.1912

19.05.1924
01.01.1910
01.01.1920
01.01.1921
25.03.1919
19.11.1921
13.06.1918
20.06.1912
01.07.1912
16.08.1921
27.03.1899
01.01.1915
27.02.1914
27.02.1914
19.10.1920
30.01.1914
18.02.1920
01.01.1919
28.07.1910
13.01.1919
14.08.1914
01.01.1916
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Kef
Kgf
Kgf
Kgf
Kgf
Kgf
Kgf
Kgf
Kef
Kgf
Kgf
Kgf
Kgf
Kgf
Kef
Kgf
Kef
Kgf
Kgf
Kgf
Kgf
Kgf
Kgf
Kgf
Kgf
Kgf
Kef
Kgf
Kgf
Kgf
Kgf
Kgf
Kgf
Kgf
Kef
Kgf
Kef
Kgf
Kef
Kgf
Kgf
Kgf
Kgf
Kgf
Kgf
Kgf

10.09.1942

11.05.1943
12.05.1943

21.04.1942
23.07.1942

15.10.1942
02.01.1942

03.03.1942

15.04.1942
13.08.1943

05.12.1941
27.03.1943
05.05.1942
19.11.1941

15.09.1941

02.12.1944
11.11.1941
06.10.1941
17.11.1941

05.01.1942
11.12.1944

17.04.1942
10.04.1942

23.02.1942
29.10.1941
18.08.1942
07.11.1941

15.11.1941
01.04.1942
30.01.1943
17.12.1941
18.11.1941

19.02.1941
04.10.1943
13.11.1942

03.06.1943
16.05.1943

13.05.1942

24.05.1942
29.07.1942
17.10.1941
06.04.1942

04.11.1942

19.05.1942
10.01.1942
16.03.1942
19.12.1944
06.06.1942

16.08.1943

06.12.1941
31.05.1943
28.05.1942
05.04.1942
03.08.1944
15.02.1941

09.12.1941

30.12.1944
24.11.1941
01.11.1941
23.11.1941
17.11.1941
28.12.1942
09.01.1945
04.01.1942
17.05.1942
19.05.1942
19.10.1942
11.04.1942
04.12.1941
20.04.1944
14.11.1941
03.02.1942
28.04.1942
24.04.1942
27.04.1943
31.12.1941
23.11.1941
10.11.1941

Herzmuskelentziindung,
Herzschwiche

Meningitis, Pleuritis tuberculosa

Hungerédem, Phlegmone der
linken Hand

Meningitis basilaris
N.b.
Leberzerreilung durch Unfall

offene Tuberkulose
Odeme
Ruhr

Offene Tuberkulose

Z. B. Darm, Erschépfung mit
profusen Durchfillen

N. b.
N. b.
N. b.
Pneumonia tuberculosa dextra

Lungenkrank

Schédelbruch mit nachfolgender
Meningitis

Kreislaufschwiche

N.b.

offene Lungentuberkulose

N.b.

Nephritis, Leistenbruch

Lungenabszess

Herzschwiche, V. a.
Nierenkrankheit

Peritonitis, Tuberkulose
Hungerddeme, Nekrose am Fuf3
N.b.

N. b.

N.b.

N. b.

Tuberkulose

N. b.

Lungentuberkulose

N. b.

Septikopyédmie

N. b.

Erschopfung

N. b.

N.b.

Offene Lungentuberkulose
N.b.

N. b.

Erschopfung und z. B. Magen
N.b.

Vermutlich Gehirnblutung
N. b.

o



224,
225S.
226.
227.
228.
229,
230.
231.

232.

233.
234.
235S.

236.

237.
238.

239,

240.
241,
242.
243.
244.
245S.
246.
247.
248.

249,

250.
251.
252.
253.

254,

255S.
256.
257.

258.

259.

260.
261.

262.

263.
264.
265.
266.
267.
268.

Cyperion
Iwan
Dimitrij
Grigorij
Milan
Alexeij
Wasilij
Alexander
Georgij
Henri
Alexander
Nikolaij

Iwan

Peter

Martian
Wladimir

Afanasij
Stefan
Wasyli
Jewtichij
Alexeij
Peter
Iwan
Fedor
Léon
Iwan

Alexander
Stepan
Josif

Iwan
Peter
Arion
Arion
Stepan
Michail
Candio
Dimitrij
Wasilij
Maurice
Armand
Iwan
Iwan
Iwan
Michail

Faustino

%

NNz 2z 2 a5 =

18.01.1917
08.05.1903
26.10.1921
01.06.1919

21.02.1918
03.12.1907
13.08.1921

01.08.1902

11.07.1901
03.10.1919
16.03.1908

13.12.1919

19.09.1916
01.06.1909

22.07.1922

01.05.1906
01.01.1914
28.10.1921
23.09.1912
26.08.1921
05.05.1921
15.02.1919
28.02.1913
06.05.1913

21.01.1921

01.01.1907
01.05.1915
01.01.1910
20.08.1920

18.04.1921

25.03.1912
25.03.1912
10.03.1906

10.12.1911

25.09.1916

07.01.1909
10.01.1913

04.08.1915
20.07.1905
06.09.1919
01.01.1913
25.12.1921
18.09.1914
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Kgf
Kgf
Kgf
Kgf
Kef
Kgf
Kef
Kgf
Kef
Kgf
Kgf
Kgf

Kgf

Kgf
Kgf
ZA

Kef
Kgf
Kef
Kgf
Kgf
Kgf
Kgf
Kgf
Kgf
Kgf
Kef
Kgf
Kef
Kgf
Kgf
Kgf
Kgf
Kgf
Kef
Kgf
Kgf
Kgf
Kgf
Kgf
Kef
Kgf
Kef
Kgf
ZA

04.05.1943
23.02.1942

29.11.1941
06.10.1941
10.12.1941

18.08.1942

20.05.1942
09.10.1941

22.04.1942

16.10.1941
19.09.1941

17.01.1942
17.10.1941
17.03.1942
21.12.1941

18.11.1941

10.02.1944
20.10.1941
14.04.1942
26.11.1941

05.01.1942

09.10.1941
10.08.1942
03.03.1942

17.12.1944

15.11.1941
19.01.1942

19.09.1941

15.10.1941

17.02.1944

13.04.1941
16.05.1943
30.04.1942
22.12.1944
24.03.1943
05.12.1941
07.10.1941
14.02.1942

22.08.1942

25.03.1941
13.08.1942
17.12.1941

01.11.1941

07.05.1942
07.11.1941

07.11.1942

15.11.1941
20.09.1941
23.11.1941
30.10.1941
14.02.1942
23.10.1941
18.05.1942
03.01.1942
14.05.1941

25.11.1941

11.02.1944
22.11.1941
05.05.1942
03.12.1941

26.02.1942

16.01.1942
15.11.1942
15.03.1942

11.11.1941

24.01.1945

01.01.1942
05.02.1942

03.01.1941

11.07.1942
26.11.1941
01.12.1941
18.10.1941
17.11.1941

N.b.

Z. B. Darm, Pleuritis
N.b.
Lungentuberkulose
N.b.

N.b.

Allg. Kreislaufschwiche

Lungentuberkulose

Z. B. Darm, Erschépfung mit
profusen Durchfillen

Herzldhmung
Hungerddem, Pleuritis exsudativa

N.b.

Kreislaufschwéche nach
Lungenverletzung
Lungenverletzung/Leberzerreilung
durch Unfall

N. b.

Kreislaufschwéche

Armverletzung, Blutvergiftung,
Herzschwiche (Betriebsunfall)

N.b.

Bauchschuss und Lunge

N.b.

Kachexie und Kreislaufschwéche
Offene Lungentuberkulose
Lungentuberkulose
Lungentuberkulose

N. b.

Herztod nach Lungentuberkulose

Schwere Kachexie mit Versagen
des Kreislaufs

Zahlreiche Knochenbriiche
N. b.
N. b.
N. b.

Offene Lungentuberkulose,
Dermatitis

N. b.
Lungenentziindung, Tuberkulose

Hungerddeme, Lungenerkrankung

Kreislaufschwéche in Folge
Erschopfungszustand
Pneumothorax spontaneus,
Tuberkulose

N.b.

Offene Tuberkulose

Lungen- und
Herzbeutelentziindung

N. b.

Nieren und Ruhrverdacht
N. b.

Skorbut, Hungerddem
N. b.

N.b.
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269. Marksym  Z. 22.10.1910 S m Kef 23.11.1941 N.b.
270. Luka Z. 14.10.1917 S m Kgf 20.05.1942  25.07.1942  Meningitis basilaris tuberculosa

F=Frankreich, S=Sowietunion, P=Polen, J=Jugoslawien, N=Niederlande, I=Italien, T=Tschechoslowakei, Sp=Spanien,
R=Rumdnien, ZA=Zivilarbeiter/-in, Kgf=Kriegsgefangener
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Tabelle 11 Ausldndische Behandlungsfille Reservelazarett oder Landeskrankenhaus Homburg

Name Geburt Nation Geschlecht Status Aufnahme Entlassung Diagnosen
Hans Hubert A. F m Kgf. N. b.
2. Petre K. S m ZA N.b.
Unfall bei
3. Anna P. 10.12.1918 S W ZA einem
Bombenangriff
4 Jan P. 24.03.1909 n.b. m n. b. N. b.

F=Frankreich, S=Sowietunion, P=Polen, J=Jugoslawien, N=Niederlande, I=Italien, T=Tschechoslowakei, Sp=Spanien,
R=Rumdnien, ZA=Zivilarbeiter/-in, Kgf=Kriegsgefangener

W
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Tabelle 12 Auslindische Behandlungsfille Landeskrankenhaus Homburg

Name Geburt Nation Ge- Status Aufnahme  Entlassung  Diagnose
schlecht

2. Dunia B. 10.10.1924 P m n. b. N.b.

4. Anton

=
wn
=)
N
>

17.05.1945 N.b.

6. Jan B. 01.08.1908 S m n. b. 21.05.1945 Hungerddeme

Tuberculosis pulmonum
8.  Peter B. S m ZA 14.06.1945 infiltration
bilaterales

10. Malanka B. 14.12.1905 S w ZA 02.02.1945 Herzinsuffizienz

12. Peter Josef B. 02.11.1945 P m Zivilist 03.11.1945 Lebensschwiche

14. Stephanida B. 10.10.1914 n.b. w ZA 24.12.1944 Grippaler Infekt

16. Vannli B. 24111922 1 m n.b. 13.03.1945 Rachendiphterie

18. Olga

=]
]
€
N
>

N.b

20. Wiladislaus B. 23.07.1917 P m n. b. N. b.

Furunkulose, Sepsis, Herz-

22. Wiladislaus B. 01.02.1946 P m Zivilist 09.05.1946 und Kreislaufinsuffizienz

24. Anna B. 05.05.1922 P w ZA N.b.

Durchgebrochenes
26. Bartholomao B. 25.11.1911 I m ZA 21.03.1945 Magengeschwiir,
Peritonitis

28. Walter B. 16031925 S m n.b. N.b.

30. Jan B. 2001.1900 P m n.b. N.b.

32. Ammando  C. 04.12.1913 I m ZA 08.02.1945  Hungerddem,
Kreislaufschwiche

34. Davide C. 1 m n.b. 05.12.1944 Pleuritis exsudative links

36. Robert C. 01.08.1923 P m n. b. N.b.
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Herzmuskelschaden,
Lungentuberkulose,
Dilatatio cordis,
Stauungslunge

38. Louis C. 23.09.1913 F m ZA 12.03.1945

40. Jeanette C. 05.09.1920 F w ZA 26.03.1945 N.b.

@]
wn
=)
N
>

42. Dimitri 03.08.1945 Knochentuberkulose

44. Jean C. 06.11.1904 F m n. b. Schizophrenie

46. Stanislaus C. 0201.1919 P m n. b. 03.10.1946 N.b.

48. Valentin D. 07.12.1895 1 m n.b. 21.05.1945 Pleuritis, Bronchopneumonie

50. André

o
i
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=
o

25.03.1945 N.b

52. Tadeusz D. 09.01.1920 P m n. b. N. b.

54. Nikisa D. 01.01.1916 S m ZA 28.04.1945 Lungentuberkulose

56. Roman D. P m n. b. 22.01.1946 Rachendiphterie

58. Nikolai D. S m n. b. 03.05.1945 Fraktur des MittelfuBes links
60. Wladimir D. 23.02.1927 S m n. b. 13.02.1945 Grippaler Infekt
62. Viktor D. 25.03.1883 F m n. b. 24.03.1945 Polyneuritis
. Intoxikation,
64. Walter D. 21.02.1945 P m Zivilist 03.08.1945 . ..
Kreislaufschwiche

66. Diakane E. 01.01.1923 1 m ZA 08.08.1945 Lungentuberkulose

68. Sergei F. 01.01.1901 S m ZA 25.05.1945 Tuberkulose

70. Guy F. 05.03.1926 F m n.b. 25.10.1945 Scharlach

72. Iwan G. S m ZA 22.11.1944 Lungentuberkulose

Mehrfache Beckenbriiche,
Schienbeinbruch rechts,
schwerer Schock

(Autounfall)

74. Leon G. 21.05.1882 F m n. b. 18.08.1945
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76. Paul G. 30.05.1922 F m n. b. 05.02.1945 Mitralfehler

78. Maria G. P w n.b. Schizophrenie

80. Stanislaus G. 26.12.1889 P m n. b. N.b.

Herzinsuftizienz,

82. Feodor G. 17.02.1902 S m ZA 25.01.1945 .
Lungenddem,

Paranephritischer Abszess,

84. André G. 15.04.1915 F m ZA 29.11.1944 .
Pneumonie, Scharlach

86. Peter G. S m ZA 08.07.1945 N.b.

Frithgeburt, Unreife,

88. Michael Versagen des Atemzentrums

H. 22.09.1946 P m Zivilist 29.09.1946

90. Hendrik H. 04.01.1922 N m n.b. N.b.

92. Nadja H. 01.01.1925 S w ZA 28.05.1945 Lungentuberkulose
L Riickenmarksverletzung
94, Grigori H. P m n.b. 19.12.1944 (Bombensplitter)

96. August H. 18.12.1907 S m n. b. N.b.

98
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Schizophrenie

100. Stefan J.  13.10.1906 P m n. b. N.b.

102. Vera J.  01.01.1932 S w ZA 04.04.1945 Lungentuberkulose

[
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104. Piotr 19.02.1945 Herzinsuffizienz

106. Bapka Andre J.  01.01.1906 S m ZA 17.05.1945 Tuberkulose

108. Anna J. 01.01.1924 S A ZA N.b.

110. Paul J. 29.11.1913 F m ZA 22.12.1944 Lungentuberkulose

Lungentuberkulose,
112. Schole J.  01.10.1922 J m ZA 07.08.1944  19.05.1945 Milzruptur
(Operation)
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114. Wactaw K. 26.09.1912 P m n. b. N.b.

116. Michael K. 23.01.1918 P m n. b. N.b.

118. Planton K. 02.02.1899 J m ZA 22.07.1945 Tuberkulose pulmonum

Tuberculosis pulmonum

120. Nikolay K. 06.06.1918 S m ZA 06.07.1945 e .
miliaris

Offene Lungentuberkulose,
Kehlkopftuberkulose,
Marasmus,
Kreislaufschwiche

122. Marianna K. 22.06.1920 P w ZA 08.10.1941

Lebensschwiche, Herz- und

124. Jerzy K. 05.03.1946 P m Zivilist 28.04.1946 Kreislaufversagen

126. Boris K. 07.05.1925 S m ZA 15.07.1942 Schédelbasisbruch

128. Katharina K. 28.12.1911 P w n. b. N. b.

130. Stanislawa K. P w n.b. Schizophrenie

Schwerste Dekompensation,
132. Jedwika K. 21.07.1945 P w Zivilist 21.09.1945 Pemphigus,
Kreislaufschwiche

134. Severyna K. 17.09.1919 P w ZA N.b.

136. Irena K. 28.10.1923 P w ZA 02.04.1946 Lungentuberkulose

138. Stefani K. 01.01.1928 P - ZA 09.02.1946  Polyarthritis
140, Anton K. 01051945 P m Zivilist 06.08.1945  Intoxikation,
Kreislaufschwéche

Tuberculosis pulmonum
142. Laurenzi K. 10.10.1909 S m ZA 20.06.1945 Infiltration bilaterales
cavernata

144, Andrej K. 09.10.1919 P m n. b. N.b.

146. Maria K. 15.08.1916 P w ZA 09.02.1946 Mitralfehler

148. Stanislava K. 23.11.1923 n.b. w ZA 10.03.1945  24.04.1945 Lungentuberkulose

Kapillarbronchitis, zerebrale
150. Anila L. 14.01.1946 P A Zivilist 13.04.1946 Stérung, Herz-
Kreislaufinsuffizienz

152. Nebarek L. 28.06.1920 F w ZA 24.12.1944 Lungentuberkulose
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154. Henry L. 20.05.1908 F m n. b. 17.11.1944 Z.B. Lunge

156. Olga L. 04.08.1920 P w ZA N.b.

158. Maria L. 22.04.1926 P w ZA 03.05.1946 Lungentuberkulose

160. Laurendi L. 01.01.1914 1 m ZA 29.05.1945 Lungentuberkulose

162. Marcel L. 01.01.1900 P m n. b. N. b.

Alimentire Intoxikation,

164. Janina M. 04.05.1946 P w Zivilist 19.07.1946 Kreislaufschwiche

166. Demeda M. 01.01.1912 S m n. b. 17.05.1945 Tuberculosis pulmonum

168. Pawel M. 27.06.1921 P m n. b. 14.12.1945 Rachendiphterie

170. Mariola M. 29.06.1929 P A ZA N.b.

172. Johann M. 01.12.1924 P m n. b. 13.01.1946 Lungentuberkulose

174. Iwan M. 18.09.1918 n.b. m n.b. 05.04.1945 Ulcus molle

176. Evdokya M. S w ZA 16.06.1945 Flecktyphus, Fleckfieber

178. Valentin M. 01.02.1892 P m ZA 15.02.1943 Lungentuberkulose

Oberschenkelbruch links,
Darmverletzung (Mastdarm),

180. Stefan M. 01.05.1925 T m ZA 09.02.1945 Vereiterung der
Beckenbodenmuskulatur,
Herzschwiche

182. Josef M. 29.05.1918 P m n. b. 23.10.1945 Rachendiphterie

184. Iwan M. 29.11.1897 S m ZA 06.05.1945 Tuberculosis pulmonum

186. Makin M. 01.01.1921 S m ZA 18.05.1945 Lungentuberkulose
188. Franziska ~ M. 24.04.1946 P W Zivilist 30.05.1946 ~ Dekompensation,
Herzversagen
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Verbrennung 1.-3. Grades an

. Kopf
Germain d Hind
190. Pierre M. 05.04.1895 F m n.b. 03.12.1947 ~ n¢ Handen, .
- Schédelbasisbruch mit
Vincent X R
Gehirnquetschungen in Folge

Explosionsungliick

Tuberculosis pulmonum,
Pleuritis exsudativa dextra

192, Stanislaus M. S m ZA 20.06.1945

194. Nestor M. S m n. b. 30.03.1945 06.05.1945 Fleckfieber

196. Andry M. 01.01.1925 S m ZA 02.06.1945 Lungentuberkulose
Genitaltumore,

198. Zofia M. 12.11.1946 P w Zivilist 12.11.1946  Yerdrangungserscheinungen,
Thoraxkompression,
Lungenkompression

200. Warka N. 14.12.1920 P w ZA 15.04.1946 Lungentuberkulose

202. Simion N. 11.09.1913 S m n. b. 05.04.1945 Konjunktivitis

204. Maria N. 06.12.1913 F A ZA N.b.

206. Jakin N. 01.01.1924 S m n. b. 03.05.1945 Grippaler Infekt

208. Helene N. 24.04.1900 P w ZA N.b.

210. Dadatschan  O. S m ZA 12.06.1945 Lungentuberkulose

212, Jan 0. 11.04.1924 S m n. b. N.b.

214. Feodorows P. 19.11.1909 S m n. b. 28.02.1945 Paratyphdser Infekt

216. Waleria P. 05.12.1891 P w ZA N.b.

218. Klara P. 01.08.1918 S w ZA 17.03.1945 Lungentuberkulose

220. Lino P. 08.10.1907 1 m n.b. 21.05.1945 Hungerddeme

222. Josef P. 10.09.1903 P m n. b. 12.03.1945 11.05.1945 Lungentuberkulose

224,
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>

21.03.1945 N.b.

226. Paserwelle P. 1 m n. b. 21.04.1945 N. b.

228. Michael P. 10.01.1909 S m n. b. 03.05.1945 Z.B. Herz
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230. Barbara P. 22.11.1929 P w ZA N. b.

232. Ludwig P. 24.08.1900 P m n. b. 29.10.1945 Perforiertes Ulcus ventriculi

234. Fedor P. 12.03.1922 P m n. b. Debilitit

236. Nikolai P. 18.12.1913 S m n. b. 06.02.1945 Lungentuberkulose

238. Franz P. 28.09.1899 P m n. b. N.b.

240. Viktor P. 27.02.1924 n.b. m ZA 16.03.1945 Lungentuberkulose

242. Arangelo Q. 12.07.1913 1 m ZA 09.01.1945 Malaria

244, Michael R. 01.01.1880 P m n. b. N.b.

246. Anieta R. 03.11.1926 P w ZA N.b.

248. Stanislaus R. S m ZA 17.07.1945 N. b.

Pneumonie, Pleuritis,
250. Stanislaus R. 16.10.1920 P m ZA 11.03.1945 Lungentuberkulose,
Pericarditis tubculosa

252. Franzisko R.  24.05.1909 Sp m n. b. 29.11.1944 Lungentuberkulose

254, Danuta R. 16.03.1929 P w ZA N.b.

256. Andrea R, 27.11.1922 1 m n.b. 21.06.1945 Lungentuberkulos

Bronchopneumonie nach

258. Daniela S.  22.09.1939 P w Zivilist 04.05.1944
Masern

260. Luis S. 24121902 F m n. b. 27.03.1945 Angina

262. Maria S. 01.01.1924 P w ZA 13.12.1945 Rachendiphterie

Offene Lungentuberkulose

264. Dragustin S.  04.06.1907 J m ZA 02.01.1942 und Silikose

266. Demitri S.  02.01.1903 S m ZA 27.07.1945 Lungentuberkulose

268. Guiseppe S. 1 m ZA 07.05.1945 Lungentuberkulose

270. Maria S. 08.07.1924 P w ZA 01.03.1945 Pneumonie
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Tuberculosis pulmonum
272. Maria S.  01.01.1927 S w ZA 16.06.1945 bilaterales
Infiltration cavernica

Tuberculosis pulmonum
274. Michael S.  01.01.1920 S m n. b. 22.06.1945 infiltration
bilaterales cavernosa

276. Vanazy S. 01.01.189 S m ZA 22.04.1945 Lungentuberkulose

Tuberculosis pulmonum
278. Alexi S.  20.05.1899 S m ZA 21.06.1945 Infiltration
bilaterales

280. Pawel S. 01.01.1914 S m n. b. 22.05.1945 Lungentuberkulose

282. Thekla S. 25011920 P W ZA 17.11.1945  1yphus abdominalis, Otitis

media links
Erfrierungen,

284. Simon S.  26.10.1888 P m ZA 05.02.1945 Erschopfungszustand,
Kreislaufschwiche

286. Basta S.  02.04.1904 P m n. b. Debilitit

288. Justyne S. 01.01.1913 P w ZA N.b.

290. Iwan S.  01.01.1911 S m ZA 01.06.1945 Lungentuberkulose

Atrophie, schwerste

292, Slawek Dekomposition

S.  08.06.1945 P m Zivilist 27.08.1945

294. Francesko S. 16.04.1895 1 m n. b. 09.01.1946 Gastritis

296. Roman S.  01.01.1905 S m ZA 30.05.1945 Lungentuberkulose

298. Dimitrie S. S m ZA 17.07.1945 N.b.

300. Anna S. P w n.b. Schizophrenie

302. Johann S.  24.11.1909 P m n. b. N.b.

304. Viktor S. 06.12.1921 P m n. b. 10.05.1945 Pleuritis exsudativa

Chron. Erndhrungsstorung,

306. Jan S.  14.09.1945 P m Zivilist 25.11.1945 schwere Kreislaufschwiche

Erregungszustand, Sturz aus
308. Marianna S.  21.01.1890 P w ZA 15.11.1945 dem
Fenster, Kreislaufversagen
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Tberculosis pulmonum,

310. Alexi S.  21.05.1923 S m ZA 10.06.1945 .
Exsudation

312. Sophia S.  07.03.1914 P w ZA 08.08.1945 Herzleiden, Leberleiden

Pleuritis exsudativa,

314. Wawrzyniec T. 10.08.1902 P m n. b. 26.03.1946 Leberschwellun

316. Ladislaus T. 19.08.1945 P m Zivilist 20.04.1946 Sepsis, Kreislaufschwéche

318. Maria T. 01.01.1924 S w ZA 19.03.1945 Lungentuberkulose

320. Janina T. 30.04.1908 P A ZA N.b.

322. Erwin T. 12.08.1926 P m n. b. N.b.

Atrophie, Dekompensation,

324, Stalko T. 08.10.1946 P m Zivilist 05.11.1946 Pyuric, Kreislaufschwiche

326. Leonid T. 13.10.1913 S m ZA 08.03.1945 Meningitis

Prellung rechte

Schédelhilfte, im

Verlauf Verschlimmerung der
328. Edouard T. 23.12.1918 F m ZA 23.05.1944 neuropsychischen Zeichen,

Bradykardie, ausgedehnte

subdurale

Blutung mit Gehirnblutung

330. Michael T. 03.10.1924 P m ZA 19.03.1946 Lungentuberkulose

332, Stanislawa U. 05.02.1906 P w n. b. N. b.

334, U. P u n. b. Taubstumm

336. Guiseppe V. 10.10.1909 1 m n. b. 26.11.1944 Pneumonie
33, Jacobus V. 01.07.1923 N m ZA 31.03.1945  Rachendiphteric
Wilhelm

Silikose mit tuberkulosen

340. Guiseppe V. 06.06.1897 1 m n. b. 23.02.1944 L
Beimischungen

Tuberculosis pulmonum
342. Jefdey W. 25.08.1908 S m ZA 20.06.1945 bilaterales
cavernata

344, Simon W. 20.10.1890 P m n. b. n.b.

Bauchschuss,

346. Werner W. 25.09.1928 F m n.b. 15.12.1944 .
Diinndarmzerschmetterung
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348. Othelia W. 12.12.1926 P w ZA
349. Dimitri W. 06.11.1916 P m n. b.
350. Josef W. 17.08.1945 P m Zivilist
351. Helene W. 13.04.1946 P w Zivilist
352. Thaddus W. 21.03.1918 P m n. b.
353, Stephani Z. 25.09.1925 P w ZA
354. Wladystawa Z. 20.06.1928 P m n. b.
355, Maria Z. 26.10.1919 S w ZA
356. Sofie Z. 18.03.1946 P w Zivilist
357. Guiseppe Z. 07.03.1908 1 m n. b.

04.02.1946

10.03.1946

30.07.1946
14.12.1945

02.08.1945
06.04.1946
18.01.1945

Rachendiphterie

N.b.

Cronp6se Pneumonie rechts,
Meningismus, Herz- und
Kreislaufinsuffizienz
Alimentére Intoxikation,
Kreislaufschwéiche

Rachendiphterie

N.b.

N. b.
Lungentuberkulose
Atrophie, Sepsis,
Kreislaufschwiche
Polyarthritis rheumatica

F=Frankreich, S=Sowietunion, P=Polen, J=Jugoslawien, N=Niederlande, I=Italien, T=Tschechoslowakei, Sp=Spanien,

R=Rumdnien, ZA=Zivilarbeiter/-in, Kgf=Kriegsgefangener

Tag der Promotion: 17.04.2024

Dekan: Univ.-Prof. Dr. med Michael D. Menger

Berichterstatter: Prof. Dr. Klaus Falbender
Prof. Dr. Mathias Montenarh

Prof. Dr. Maike Rotzoll



