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Karsten Wilke

Das Betheler Kinderkrankenhaus
,Sonnenschein® 1929-1950

Anndherung an die Geschichte eines Krankenhauses
im Kontext von Nationalsozialismus und Krieg

1.  Einleitung

Die Kinderklinik in Bielefeld-Bethel ist heute ein international renommier-
tes Behandlungs- und Forschungsinstitut.! Die Keimzelle der Padiatrie in
den v. Bodelschwinghschen Anstalten bildet das im Jahre 1885 gegriin-
dete ,,Kinderheim®. Ab 1929 wurde in Bethel unter der Tragerschaft der
Westfilischen Diakonissenanstalt Sarepta® ein neues Kinderkrankenhaus
mit dem Namen ,,Sonnenschein® in Betrieb genommen.’ Seine moder-
ne Ausstattung sowie die Spezialisierung auf die Behandlung von Saug-
lingen und Kleinkindern bewirkten, dass dieses Krankenhaus sich wih-
rend der 1930er Jahre zu einem bedeutenden medizinischen Versorger
fiir ganz Westfalen entwickelte. Die Geschichte ,,Sonnenscheins® steht
im Mittelpunkt dieses Beitrags, der nicht zuletzt auch als Produkt einer
geschichtspolitischen Kontroverse anzusehen ist. Im Jahre 2014 hatte die
Autorin Barbara Degen in einer Publikation auf die Todesanzeigen des
Krankenhauses hingewiesen und diesbeziiglich die These vertreten, ein

1 Vgl.http://evkb.de/ueber-das-evkb/kliniken-institute-zentren/frauen-maennerund-
kinder/kinder-und-jugendmedizin/startseite-klinik-fuer-kinder-und-jugendmedi-
zin.html [Letzter Zugriff: 15.2.2016].

2 Zu Sarepta vgl. Kerstin Winkler, Diakonische Schwestern und Mutterhausdia-
konie. Sarepta im 20. Jahrhundert zwischen gesellschaftlichen Anspriichen und
eigenen Prinzipien, Bielefeld 2004; Hans-Walter Schmuhl, Arzte in der Westfli-
schen Diakonissenanstalt Sarepta 1890—1970, Bielefeld 2001.

3 Zum Krankenhaus ,,Sonnenschein“ vgl. Karsten Wilke, Die medizinische Ent-
wicklung im Betheler Krankenhaustal. Ein evangelisches Krankenhaus zwischen
Seelsorgeanspruch und technischem Fortschritt, in: Kerstin Stockhecke/Hans-
Walter Schmuhl (Hg.), Von Anfang an evangelisch. Geschichte des Krankenhau-
ses Gilead in Bielefeld, 2. Aufl. Bielefeld 2014, S. 203245, hier: S. 212-217.
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Teil der Sterbefille sei auf Totungen im Rahmen des nationalsozialisti-
schen ,,Euthanasie“-Programms zuriickzufithren.* Der Frage nach der
Sterblichkeit im Betheler Kinderkrankenhaus wird daher ein hohes Maf3
an Aufmerksamkeit gewidmet.

Der Blick in die einschlidgige Forschungsliteratur fiihrt zu einem bemer-
kenswerten Befund. Bisher liegt insgesamt weder fiir ein Erwachsenen-
noch fiir ein Kinderkrankenhaus tiberhaupt eine Studie zur medizinischen
Entwicklung vor. Viele etwa anlésslich von Jubilden erstellte Festschriften
basieren nicht auf einer methodisch reflektierten Quellenauswertung oder
beschreiben stringente, widerspruchslose Entwicklungen. In medizinhis-
torischer Hinsicht sind sie daher weitgehend wertlos.’ Die wenigen beste-
henden Untersuchungen zur Geschichte der Krankenhéuser konzentrieren
sich eher auf bau- oder verwaltungsgeschichtliche Aspekte® und eben nicht

4 Vgl. Barbara Degen, Bethel in der NS-Zeit. Die verschwiegene Geschichte, Bad
Homburg 2014, S. 26—43. Zur Kontroverse exemplarisch vgl. Art. ,,Experte nennt
Vorwiirfe gegen Bethel ,pure Vermutung‘. Debatte um umstrittenes Buch iiber NS-
Zeit hidlt an — Autorin fiihlt sich abqualifiziert”, in: Westfalen-Blatt v. 23.9.2014;
Art. ,,Bethel in der NS-Zeit: Streitparteien unversohnlich. Diakonische Einrich-
tung stellt sich der Diskussion mit der Buchautorin Barbara Degen®, in: Westfa-
len-Blatt v. 8./9.11.2014. Der vorliegende Beitrag geht auf einen Forschungsauf-
trag der v. Bodelschwinghschen Stiftungen zuriick. Zum NS-,,Euthanasie*-Pro-
gramm vgl. Hans-Walter Schmuhl, Rassenhygiene, Nationalsozialismus, Eutha-
nasie. Von der Verhiitung zur Vernichtung ,,lebensunwerten Lebens® 1890—-1945,
2. Aufl. Gottingen 1992; Ernst Klee, ,,Euthanasie® im NS-Staat. Die ,,Vernichtung
lebensunwerten Lebens®, Frankfurt am Main 1993; Henry Friedlander, Der Weg
zum NS-Genozid. Von der Euthanasie zur Endlosung, Berlin 1997; G6tz Aly, Die
Belasteten. ,,Euthanasie” 1939-1945. Eine Gesellschaftsgeschichte, Frankfurt am
Main 2013.

5 Vgl. z. B. Jiirgen Drescher, Das Elisabeth-Kinderkrankenhaus in Oldenburg von
den Anfingen bis zur Gegenwart. Die Entwicklung einer Kinderklinik im Lich-
te der Medizingeschichte sowie der Geschichte von Stadt und Land, Oldenburg
2013; Burkhard Meier, Von Kaiserwerther Schwestern und ,,dirigierenden* Arz-
ten. Das Landkrankenhaus Detmold in der zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderts,
Detmold 1999; Altonaer Kinderkrankenhaus von 1859 e.V. (Hg.), Hundert Jahre
Altonaer Kinderkrankenhaus e. V. 1859-1959, Hamburg-Altona 1959.

6 Vgl. z. B. Kyrill Makoski, Kirchliche Krankenhduser und staatliche Finanzie-
rung. Geschichte, Ausgestaltung, verfassungsrechtliche Anforderungen, Frank-
furt am Main 2010; Alfons Labisch/Reinhard Spree (Hg.), Krankenhaus-Report
19. Jahrhundert. Krankenhaustréger, Krankenhausfinanzierung, Krankenhauspa-
tienten, Frankfurt am Main/New York 2001; Hartmut Krukemeyer, Entwicklung
des Krankenhauswesens und seiner Strukturen in der Bundesrepublik Deutsch-
land. Analyse und Bewertung unter Beriicksichtigung der gesamtwirtschaftli-
chen Rahmenbedingungen und gesundheitspolitischen Interventionen, Bremen
1988.
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auf Verdnderungen in der Pflege, der Diagnostik oder des Operations- und
Behandlungswesens.” Beziiglich ihrer origindren Aufgabe erscheinen so-
matische Krankenhduser daher als weitgehend ,,geschichtslose® Einrich-
tungen.® Eine Erklarung hierfiir erschlief3t sich aus dem interdisziplindren
Charakter des Forschungsfeldes, verbunden mit einer spezifischen Quel-
lenlage. Cornelius Borck verortet die Krankenhausgeschichtsschreibung
im Schnittfeld von Architektur-, Lokal-, Sozial-, Institutionen- und Medi-
zingeschichte.” Unter Beriicksichtigung der Tatsache, dass sich der Kran-
kenhausalltag — also die ,,historisch gewachsenen Strukturen und Kon-
stellationen, Routinen, Konversionen, Spannungen und unterschwelligen
Konflikte* — in der Regel nicht in den Akten niederschligt,'’ lag es in der
Vergangenheit nahe, die Schwerpunkte auf diejenigen Bereiche zu verla-
gern, fiir die systematische Uberlieferungen vorliegen.

Mit diesem Beitrag tiber die Kinderheilkunde in Bethel von der Eroff-
nung des Kinderkrankenhauses ,,Sonnenschein® im Jahre 1929 bis in die
spaten 1940er Jahre soll mithin erstmals ein Versuch unternommen wer-

7 Vgl. Monika von Alemann-Schwartz, ... dem Menschen verpflichtet. Die Ge-
schichte der Stiftung Evangelisches Kranken- und Versorgungshaus zu Miil-
heim an der Ruhr 1850-2000, Miilheim 2000; Hans-Walter Schmuhl, Evangeli-
sche Krankenhéuser und die Herausforderung der Moderne. 75 Jahre Deutscher
Evangelischer Krankenhausverband (1926-2001), 2. Aufl. Leipzig 2003; Wolf-
gang Rascher/Renate Witten-Sterzel (Hg.), Geschichte der Universitéits-Kinder-
klinik Erlangen, Gottingen 2005. In dem Sammelband befinden sich Beitrdge zur
Kinderheilkunde als Studienfach sowie biografische Beitridge zu einzelnen Me-
dizinern. Eine Ausnahme bildet: Johanna Bleker/Volker Hess (Hg.), Die Charité.
Geschichte(n) eines Krankenhauses, Berlin 2010.

8 Vgl. Cornelius Borck, Quo vadis, Krankenhausgeschichte?, in: Gunnar Stollberg/
Christina Vanja/Ernst Kraas (Hg.), Krankenhausgeschichte heute. Was heif3t und
zu welchem Ende studiert man Hospital- und Krankenhausgeschichte?, Berlin
2011, S. 17-22.

9 Vgl ebd., S. 20. Einen technik- und institutionengeschichtlichen Schwerpunkt
setzt z. B.: Silke Hiibner, Vom Allgemeinkrankenhaus zur Gesundheitsfabrik.
Medizintechnischer Einsatz und Wandel des institutionellen Charakters der
Krankenhduser in der Bundesrepublik bis Ende der 1980er Jahre unter besonde-
rer Beriicksichtigung medizintechnischer Grofgerdte, Frankfurt am Main 2004.

10 Schmuhl/Stockhecke, Von Anfang an evangelisch ..., in: ders./dies., Kranken-
haus Gilead, S. 13-16, hier: S. 13. Als Beispiel fiir einen Versuch, trotz schlech-
ter Quellenlage die medizinischen Leistungen eines Krankenhauses zu erfassen,
vgl. Wolfgang von Hippel, Auf dem Weg vom Armenhospital zum modernen
Krankenhaus. Das Stddtische Krankenhaus Ludwigshafen am Rhein, in: Alfons
Labisch/Reinhard Spree (Hg.), ,,Einem jeden Kranken in einem Hospitale sein
eigenes Bett.” Zur Sozialgeschichte des Allgemeinen Krankenhauses in Deutsch-
land im 19. Jahrhundert, Frankfurt am Main/New York 1996, S. 236-250, hier:
S. 246 ff.

47



den, in exemplarischer Weise Erkenntnisse tiber die Rolle eines Kranken-
hauses als medizinischer Versorger zu erarbeiten sowie Fragen fiir zu-
kiinftige Forschungen zu entwickeln.

Die Eingrenzung der Untersuchung auf eine Periode von etwa zwei
Jahrzehnten zwischen 1929 und 1950 umfasst einerseits den Zeitraum
von der Inbetriebnahme ,,Sonnenscheins bis zur Umstellung der staat-
lichen Medizinalverwaltung als Begleitumstand der Griindung des Bun-
deslandes Nordrhein-Westfalen in den Jahren 1946 und 1947." Hinzu
kommt konkret ein Wechsel auf der Position des Chefarztes des Kin-
derkrankenhauses. Im Jahre 1949 verstarb der langjahrige Amtsinhaber
Prof. Dr. Friedrich (,,Fritz*) v. Bernuth. Er hatte von seiner Einstellung
im Jahre 1931 bis zu seinem Tode die Geschicke ,,Sonnenscheins“ ganz
wesentlich bestimmt. Einher mit der gewéhlten Periodisierung geht eine
Fokussierung der Untersuchung auf die Zeit des Nationalsozialismus mit
der Phase des Zweiten Weltkriegs sowie auf die Nachkriegsjahre. Da-
her befasst sich der Beitrag anhand der wissenschaftlichen Publikationen
Bernuths auch mit der politischen Rahmung der Medizin wéahrend des
,,Dritten Reiches*."?

Um zu tragfidhigen Aussagen iiber die Medikation, die Pflege und nicht
zuletzt auch tiber das Sterben in einem Krankenhaus gelangen zu kon-
nen, bediirfte es eines gut ausgestatteten Quellenkorpus, insbesondere mit
Patientenakten und Selbstzeugnissen.”® Leider existieren derartige aussa-
gekriftige Dokumente fiir das Betheler Kinderkrankenhaus nicht."* Die
sachbezogene Uberlieferung im Hauptarchiv Bethel fillt spérlich und lii-
ckenhaft aus,” und komplementdre Sammlungen — etwa in den Akten-

11 Vgl. Hans-Joachim Behr/Wolfram Kohler (Hg.), Nordrhein-Westfalen, fiinfzig
Jahre spiter: 1946-1996, Essen 1996; Christoph Nonn, Geschichte Nordrhein-
Westfalens, Miinchen 2009.

12 Grundsitzlich zur Rolle der Arzte im Nationalsozialismus vgl. Martin Riither,
Arztliches Standeswesen im Nationalsozialismus 1933-1945, in: Robert Jiitte
(Hg.), Geschichte der deutschen Arzteschaft. Organisierte Berufs- und Gesund-
heitspolitik im 19. und 20. Jahrhundert, Kéln 1997, S. 143-193.

13 Dazu allgemein vgl. Winfried Schulze, Ego-Dokumente: Anndherung an den
Menschen in der Geschichte? Voriiberlegungen fiir die Tagung ,,Ego-Dokumen-
te*, in: ders. (Hg.), Ego-Dokumente. Anndherung an den Menschen in der Ge-
schichte, Berlin 1996, S. 11-30.

14 Fiir die Region Ostwestfalen-Lippe findet sich beispielsweise ein Erlebnisbericht
einer vormaligen Assistenzérztin in Halle/ Westfalen. Vgl. Margret Albring, As-
sistenzirztin in einem kleinen Landkrankenhaus 1944-1950, o. O., 1997.

15 Vgl. Hauptarchiv der v. Bodelschwinghschen Stiftungen Bethel (HAB), Sar. 1,
1404.
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bestdnden der Gesundheitsdmter — fehlen ebenfalls.'® Die Anzahl der im
Staatsarchiv Detmold auffindbaren Korrespondenzen staatlicher Stellen
mit Sarepta als Betreiberin des Krankenhauses oder mit ,,Sonnenschein®
selbst ist gering, und nur vereinzelt ergeben sich daraus Einblicke in die
konkreten Ablaufe vor Ort."” Die grundsétzlich unbefriedigende Quellen-
und Forschungslage macht es zudem unmoglich, aus Erkenntnissen zu
Entwicklungen in anderen Krankenhéusern Riickschliisse auf den Unter-
suchungsgegenstand zu ziehen.

Diese Konstellation ndtigt zu einem kombinierten methodischen Vor-
gehen. In einem ersten Schritt wird der fachliche und politische Hinter-
grund des in diesem Zusammenhang mafigeblichen Akteurs, Friedrich v.
Bernuth, erortert. Das Ziel besteht darin, seine Vorstellungen zur gesell-
schaftlichen Rolle von Medizin herauszuarbeiten, um so moglicherweise
auch Informationen dariiber gewinnen zu kdnnen, ob und in welcher Hin-
sicht er als Anhénger ,,cugenischer oder ,,rassenhygienischer* Ideen'® be-
trachtet werden muss. Eine derartige Haltung konnte einen signifikanten
Einfluss auf die praktische Arbeit ausgeiibt haben.

Es folgt ein Teilkapitel, in dem grundsétzliche Entwicklungen innerhalb
der Betheler Padiatrie vorgestellt werden. Dazu gehort zum einen eine
Darstellung der Geschichte des Kinderkrankenhauses ,,Sonnenschein®,
die moglichst differenziert auf dessen urspriingliche Doppelfunktion als
Kinderheim und Krankenhaus einerseits sowie auf eine gleichzeitige Rol-
le als stadtischer Versorger und Landkrankenhaus' andererseits eingeht.
Hinzu kommen die wahrend der 1940er Jahre vorgenommenen kriegsbe-
dingten Verdnderungen wie beispielsweise die Evakuierung in die Senne.

16 Grundsitzlich zur Rolle der Gesundheitsdmter vgl. Johannes Vossen, Gesund-
heitsamter im Nationalsozialismus. Rassenhygiene und offene Gesundheitsfiir-
sorge in Westfalen 1900-1950, Essen 2001; Axel C. Hiintelmann/ders./Herwig
Czech (Hg.), Gesundheit und Staat. Studien zur Geschichte der Gesundheitsim-
ter in Deutschland 1870—-1950, Husum 2006.

17 Hier finden sich beispielsweise Korrespondenzen zu Bauvorhaben der v. Bodel-
schwinghschen Anstalten. Vgl. den Ordner D1/180 im Landesarchiv Nordrhein-
Westfalen, Abteilung Ostwestfalen-Lippe (LAV NRW OWL), Detmold.

18 Zu den Begrifflichkeiten vgl. Schmuhl, Rassenhygiene, S. 29 f.

19 Ein erster Versuch, die Funktion eines Landkrankenhauses auszudifferenzieren —
allerdings fiir das friihe 19. Jahrhundert —, stammt von Giovanni Maio. Maio kon-
statiert fiir das Karls-Krankenhaus in Donaueschingen neben einer Funktion als
medizinische Behandlungsinstitution auch eine Rolle als ,,Absonderungsanstalt
fiir akut Erkrankte®. Giovanni Maio, Die Funktion des landlichen Krankenhauses
im frithen 19. Jahrhundert. Eine Untersuchung am Beispiel des Karls-Kranken-
hauses in Donaueschingen, in: Historia Hospitalium. Zeitschrift der deutschen
Gesellschaft fiir Krankenhausgeschichte 19 (1993-1994), S. 143-164, hier: S. 158.

49



Im Zentrum des dritten Teils steht schlieBlich die Sterbestatistik des Be-
theler Kinderkrankenhauses, die auf einer zahlenméBigen Erfassung der
Todesanzeigen beruht, die ,,Sonnenschein® fortlaufend an das Standesamt
Gadderbaum? bezichungsweise das Standesamt Senne IT*! tibermittelt hat-
te. IThre Auswertung fithrt nicht nur zu konkreten Erkenntnissen {iber die
sozialstrukturelle Zusammensetzung der minderjihrigen Patienten und
iiber deren Krankheitsgeschichten, sondern ermdglicht insgesamt auch
ein besseres Verstindnis der Rolle ,,Sonnenscheins® als medizinischer
Versorger. Hier liegt das Alleinstellungsmerkmal dieser Untersuchung:
Uber eine Auswertung von Sterbeunterlagen und Aufnahmestatistiken
wird versucht, die Uberlieferungsliicke zum medizinischen Alltag zumin-
dest teilweise auszufiillen.

2.  Dr. Friedrich v. Bernuth:
Biografie und wissenschaftliche Tatigkeit

Der im Jahre 1890 geborene Friedrich v. Bernuth schlug nach dem Besuch
des Reformgymnasiums in Hannover zunéchst die Offizierslaufbahn ein.
Nachdem er wéhrend des Ersten Weltkrieges eine schwere Verwundung
erlitten hatte, wurde er aus dem Militdrdienst entlassen. Danach studier-
te er Medizin in Berlin, Gottingen und Miinchen. Im Jahre 1922 legte
er das Staatsexamen ab und begab sich zur praktischen Ausbildung an
die Universitdtsklinik Jena. Ein Jahr spater wurde Bernuth approbiert und
promoviert und ab 1925 war er als Facharzt fiir Kinderheilkunde aner-
kannt. Im Jahre 1930 schlieBlich wurde er habilitiert.”> Kurz darauf, im
September 1931, wurde der Mediziner vom Vorstand der Westfélischen
Diakonissenanstalt Sarepta zum Chefarzt des Kinderkrankenhauses ,,Son-
nenschein® bestellt.”* Die Arbeit in Bethel trat er am 20. November 1931
an.”* Bernuths insgesamt achtzehnjihrige Dienstzeit dauerte bis zu sei-

20 Im Stadtarchiv Bielefeld sind die Unterlagen archiviert unter: Stadtarchiv Bie-
lefeld, Bestand 104,002.22/StandesA, 304,0168 bis 304,0197 fiir die Jahre
1939-1950.

21 Im Stadtarchiv Bielefeld sind die Unterlagen archiviert unter: Stadtarchiv Bie-
lefeld, Bestand 104,002.22/StandesA, 312,0035 bis 312,0041 fiir die Jahre
1943—-1946.

22 Vgl. Schmuhl, Arzte in Sarepta, S. 78.

23 Vgl. Kirschsieper an Bernuth, 30.9.1931, HAB, Sar 1, 665.

24 Vgl. Dienstvertrag zwischen Dr. med. Friedrich v. Bernuth und den Vorstdnden
der Anstalten Bethel, Sarepta und Nazareth, S. 1-5, 15.10.1935, HAB, Sar 1, 665.
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nem Tode im Herbst 1949 und erstreckte sich iiber die gesamte Periode des
Nationalsozialismus.

Untersuchungen zur Medizin im ,,Dritten Reich® konstatieren fiir die
deutsche Arzteschaft zu Beginn des 20. Jahrhunderts einen bemerkens-
werten Paradigmenwechsel. Danach hatte sich der Fokus des medizini-
schen Denkens und Wirkens als ,,Eugenik* beziehungsweise ,,Rassenhy-
giene” insgesamt vom Individuum auf den ,,Volkskorper* verschoben.?
Eine derartige Perspektive konnte es den Arzten erleichtern, sich trotz ih-
rer Bindung an den Hippokratischen Eid an verbrecherischen Handlungen
wie Patientenmorden oder Zwangssterilisationen aktiv zu beteiligen.?® Das
Beispiel Jussuf Ibrahims — er war Bernuths akademischer Lehrer in Jena —
verdeutlicht, dass fiir eine Beteiligung an Medizinverbrechen keine spezi-
fische, auf den politischen Grundlagen des Nationalsozialismus basieren-
de Sozialisation erforderlich war.?” Ibrahim wurde 1877 geboren und be-
endete im Alter von 23 Jahren sein Medizinstudium. Im Jahre 1917 wurde
er auf den neu geschaffenen Lehrstuhl fiir Kinderheilkunde an der Univer-
sitdtsklinik Jena berufen. Dessen Direktor blieb er bis zu seinem Tode im
Jahre 1953.% Jahrzehntelang bis in die jiingste Vergangenheit wurde von
Ibrahim das Bild eines moralisch integren und fachlich ausgezeichneten
Arztes verbreitet? und die Jenaer Universititskinderklinik fithrte lange
Zeit seinen Namen. Erst eine im Jahre 2000 veroffentlichte Forschungsar-
beit warf ein anderes Licht auf seine Person und brachte ihn mit der Kin-
der-,,Euthanasie* in Verbindung.** Eine Priifungskommission arbeitete in

Eine beglaubigte Abschrift befindet sich in LAV NRW OWL, D1/180.

25 Vgl. Winfried Si}, Der ,,Volkskorper im Krieg. Gesundheitspolitik, Gesund-
heitsverhéltnisse und Krankenmord im nationalsozialistischen Deutschland
1939-1945, Miinchen 2003, S. 35; Robert J. Lifton, Arzte im Dritten Reich, Stutt-
gart 1988, S. 40-52; Schmuhl, Rassenhygiene, S. 78-98; ders., Grenziiberschrei-
tungen. Das Kaiser-Wilhelm-Institut fiir Anthropologie, menschliche Erblehre
und Eugenik 1927-1945, Gottingen 2005, S. 19-31. Zur Situation in der NS-Zeit
z. B. vgl. Florian Bruns, Medizinethik im Nationalsozialismus. Entwicklungen
und Protagonisten in Berlin (1939-1945), Stuttgart 2009.

26 Vgl. SuiB, Volkskorper, S. 35. Zum Hippokratischen Eid vgl. Charles Lichtenthae-
ler, Der Eid des Hippokrates. Ursprung und Bedeutung, Koln 1984. Es handelt
sich um eine literaturwissenschaftliche Analyse.

27 Dazu grundsitzlich vgl. Harald Welzer, Téter. Wie aus ganz normalen Menschen
Massenmérder werden, 3. Aufl. Frankfurt am Main 2005.

28 Zur Biografie Ibrahims vgl. Sandra Liebe, Prof. Dr. med. Jussuf Ibrahim. Leben
und Werk, Dissertation, Jena 2006.

29 Dazu vgl. Ernst Klee, Deutsche Medizin im Dritten Reich. Karrieren vor und
nach 1945, Frankfurt am Main 2001, S. 239-246.

30 Vgl. Susanne Zimmermann, Die medizinische Fakultét der Universitét Jena wih-
rend der Zeit des Nationalsozialismus, Berlin 2000, S. 16 ff. Dazu grundlegend
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der Folgezeit heraus, dass Ibrahim — ohne dass er gesetzlich dazu ver-
pflichtet war — mehrfach ihm anvertraute Patientinnen und Patienten in
die so genannte ,,Kinderfachabteilung™ an der Thiiringischen Landesheil-
anstalt Stadtroda tiberwiesen und sich auf diese Weise durch seine ,,Zu-
arbeit* wissentlich an der Tétung ,,schwerstgeschadigter Kinder* — so die
Ausdrucksweise des Gremiums — beteiligt hatte.!

Es lésst sich nicht nachvollziehen, wie eng der Kontakt des Assistenz-
arztes Bernuth zu seinem Chef gewesen ist. GleichermaBBen muss unklar
bleiben, wie sich ihr fachlicher Austausch gestaltete,*> ob das Thema ,,Eu-
genik™ zwischen ihnen verhandelt wurde und ob der Kontakt nach Ber-
nuths Wechsel fortbestand. Informationen fehlen auch iiber den prakti-
schen Verlauf der Ausbildung an der Universitétsklinik. Einzig dokumen-
tiert aus der Jenaer Zeit ist eine mehr personliche denn fachliche Referenz
des Leiters der dortigen Psychiatrischen Klinik, Prof. Dr. Hans Berger.*
Berger war ein Forderndes Mitglied der SS und spéter zeitweise als drzt-
licher Beisitzer beim Erbgesundheitsgericht Jena tétig.’* Auch wenn der
Neurologe und Psychiater Bernuth als ausgezeichneten, zuverlédssigen,
tlichtigen und wissenschaftlich interessierten Menschen beurteilt, ergeben
sich aus dem Gutachten keine Riickschliisse auf dessen konkret geleiste-
te Arbeit.”

vgl. Sascha Topp, Geschichte als Argument in der Nachkriegsmedizin. Formen
der Vergegenwirtigung der nationalsozialistischen Euthanasie zwischen Politi-
sierung und Historiographie, G6ttingen 2013.

31 Kommissionsbericht, S. 4-60, unter: http:/www.uni-jena.de/unijenamedia/ibra-
him.pdf, hier: S. 47 [Letzter Zugriff: 15.2.2016].

32 Bernuth gibt beispielsweise in einem wissenschaftlichen Beitrag an, er sei iiber
den Gesundheitszustand eines von Ibrahim behandelten Kindes informiert. Vgl.
Fritz von Bernuth, Uber paroxymale Tachykardie im Kindesalter, in: Zeitschrift
fiir Kinderheilkunde 47 (1930), H. 1, S. 94-104, hier: S. 95.

33 Vgl. Berger an Volland, 21.8.1931, HAB, Sar 1, 665.

34 Zu Berger vgl. Ernst Klee, Das Personenlexikon zum Dritten Reich. Wer war was
vor und nach 1945, 2. Aufl. Frankfurt am Main 2005, S. 41. Zu den Erbgesund-
heitsgerichten vgl. Paul Nicolai Ehlers, Die Praxis der Sterilisierungsprozesse in
den Jahren 1934—1945 im Regierungsbezirk Diisseldorf unter besonderer Bertick-
sichtigung der Erbgesundheitsgerichte Duisburg und Wuppertal, Miinchen 1994.

35 Vgl. Berger an Volland, 21.8.1931.
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2.1 Jenaer Publikationen

Die Lektiire der wissenschaftlichen Publikationen Bernuths gestattet es,
zumindest ansatzweise Einblicke in dessen fachliche Tatigkeiten zu ge-
winnen, und mitunter konnen dabei sogar Erkenntnisse iiber personliche
Ansichten und Haltungen des Mediziners gewonnen werden. Bei einigen
kiirzeren Beitrdgen in Fachzeitschriften®® handelt es sich zunédchst um klas-
sische Veroffentlichungen eines Forscher-,,Novizen®, deren Intention vor-
rangig darin besteht, Themen zu erschlieen und zu besetzen und den eige-
nen Namen innerhalb der scientific community bekannt zu machen. Dazu
gehort etwa eine Expertise zur Luminalbehandlung.’” Die Auswertung von
Versuchsreihen brachte Bernuth zu dem Schluss, dass die Verabreichung
dieses Schlafmittels die Therapie der Chorea minor (,,Veitstanz*) unter be-
stimmten Bedingungen unterstiitzen konne; eine ,,schnelle Wendung zum
Besseren oder wesentliche Abkiirzung des Verlaufs® diirfe jedoch nicht
erwartet werden.*® Ausdriicklich warnte er vor hohen Dosierungen bei
Kindern, denn ,,das Luminal ist kein ganz harmloses Mittel*.*

Eine erste etwas langere wissenschaftliche Arbeit erschien im Jahre
1929. Darin befasste sich der damals noch als Assistenzarzt titige Padia-
ter mit ungewdhnlichen Erscheinungs- und Verlaufsformen kindlicher
Enzephalitis (Entziindung des Gehirns).* Anhand der Fille dreier durch
ihn behandelter Kinder grenzte Bernuth die Symptome der Enzephalitis

36 Vgl. F. von Bernuth, Uber das Verhalten von Capillaren bei Blutungsiibeln, in:
Klinische Wochenschrift 4 (1925), H. 17; ders., Gastrokardialer Symptomenkom-
plex nach Phrenicusexhairese bei einem zwdlfjahrigen Kinde, in: Beitrdge zur
Klinik der Tuberkulose und spezifischen Tuberkulose-Forschung 71 (1929), H. 2,
S. 255-256; ders./Dr. R. von den Steinen, Paroxymale Tachykardie als Symptom
einer Encephalitis bei Sduglingen, in: Zeitschrift fiir Kinderheilkunde 48 (1929),
H. 6, S. 687-689.

37 Vgl. F. von Bernuth, Beitrag zur Luminalbehandlung der Chorea minor nebst Be-
merkungen liber Luminalexantheme, in: Klinische Wochenschrift 2 (1923), H. 25,
S. 1158—-1160. Bei Luminal (heutiger Name: Phenobarbital) handelt es sich um
einen im Jahre 1912 eingefithrten Arzneistoff, der heute u.a. in der Epilepsiebe-
handlung und bei der Narkosevorbereitung eingesetzt wird.

38 Bernuth, Beitrag zur Luminalbehandlung, S. 1160.

39 Ebd., S. 1159. Daraus erklart sich, dass die Verabreichung von Luminal einige
Jahre spéter im Bereich der Kinder-,,Euthanasie* und im Rahmen der ,,dezentra-
len Euthanasie® als Tétungsmethode genutzt wurde. Dazu vgl. Schmuhl, Rassen-
hygiene, S. 187.

40 Vgl. Dr. med. Fritz von Bernuth, Ungewdhnliche Erscheinungs- und Verlaufsfor-
men kindlicher Encephalitis (Geschwistererkrankung, Pseudohirntumor, posten-
cephalitische Charakterverdnderung von kurzer Dauer mit Ausgang in Heilung),
in: Zeitschrift fiir die gesamte Neurologie und Psychiatrie 118 (1929), S. 234-239.
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von denjenigen bei Meningitis (Hirnhautentziindung), Tumorerkrankun-
gen und Poliomyelitis (Kinderlihmung) ab. Zudem beschrieb er mogliche
temporar die Personlichkeit verdndernde Folgen, so etwa ,,schwere mora-
lische und scheinbare Intelligenzdefizite.*' Die arztliche Perspektive auf
die behandelten Kinder ist technizistisch und objektivierend. Sie erschei-
nen hier weniger als zu heilende Menschen, sondern vielmehr als Studi-
enobjekte, anhand derer sich Krankheitsverldufe beschreiben lassen. Eine
vergleichbare Tendenz findet sich auch in einer elfseitigen Studie zur paro-
xymalen Tachykardie (Herzrasen) im Kindesalter.* Derartige objektivie-
rende Sichtweisen auf Patientinnen und Patienten, so ldsst es sich zumin-
dest fiir den Bereich der Psychiatrie sagen, finden sich in damaligen medi-
zinischen Zeitschriften und Lehrbiichern regelméBig.* Eine systematische
Untersuchung der Fachliteratur fiir den Bereich der somatischen Medizin
des 20. Jahrhunderts liegt jedoch bisher noch nicht vor.*

Der Hohepunkt des Jenaer Schaffens war zweifellos die Erstellung der
im Jahre 1931 veroffentlichten Habilitationsschrift zum Thema ,,Radio-
logische Untersuchungen iiber die Herzgrofle im Kindesalter* Zu der
etwa siebzig Seiten umfassenden Studie gehort ein Literaturverzeichnis,
das weit mehr als 300 Titel auffiihrt.*® Dass sich darunter keine Arbei-
ten seines Lehrers Ibrahim befinden, wohl aber zwei eigene, spricht si-
cher fiir Bernuths Ehrgeiz und moglicherweise auch fiir einen eher un-
verbindlichen wissenschaftlichen Austausch zwischen den Ménnern. Die
Beweisfithrung innerhalb der Habilitationsarbeit basierte auf umfangrei-
chen selbst durchgefiihrten Messungen — insbesondere Rontgenuntersu-
chungen —, deren Ergebnisse in zahlreichen Statistiken angeordnet sind."
Als Ergebnis standen eine Prézisierung bis dato vorliegender Arbeiten*®
sowie die Entwicklung einer Methode zur Errechnung des ,,Herzquoti-

41 Ebd., S. 239.

42 Vgl. Bernuth, Tachykardie.

43 Vgl. Helen Bomelburg, Der Arzt und sein Modell. Portrétfotografien aus der deut-
schen Psychiatrie 18801933, Stuttgart 2007, S. 105-123.

44 Fir das spate 19. Jahrhundert vgl. Tobias Weidner, Die unpolitische Profession.
Deutsche Mediziner im langen 19. Jahrhundert, Frankfurt am Main/New York
2012, S. 229-238. An dieser Stelle befindet sich eine diskursanalytisch ansetzen-
de Untersuchung der Zeitschrift ,,Vierteljahrsschrift fiir 6ffentliche Gesundheits-
pflege* und anderer medizinischer Fachzeitschriften.

45 Vgl. Fritz von Bernuth, Radiologische Untersuchungen iiber die Herzgrofle im
Kindesalter, in: Ergebnisse der inneren Medizin und Kinderheilkunde, 1931,
H. 39, S. 69-142.

46 Vgl. ebd., S. 69-79.

47 Vgl.z. B. ebd., S. 101-105, 118 ., 121-126.

48 Vgl.ebd., S. 141 f.
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enten”. Uber eine mathematische Formel lisst sich auf diese Weise eine
von einem ermittelten Durchschnitt abweichende Herzgréfe bestimmen.*
Bei der Studie handelte es sich um einen ambitionierten Fachbeitrag, der
sich ausschlieBlich an die scientific community richtete. Der Text ist auf-
windig mit Rontgenaufnahmen,*® Zeichnungen® und Tabellen illustriert.
Eine iiber den Wissenschaftssektor hinausreichende gesellschaftliche Re-
levanz beanspruchte Bernuths Habilitationsschrift jedoch nicht. Es finden
sich lediglich einige Empfehlungen zur Ausrichtung des Schul- und Ver-
einssports fiir Kinder. Hier pladierte der Mediziner fiir eine ,,gleichméBige
Durchbildung des Korpers® statt einer Ausrichtung auf Rekorde.** Beziige
auf rassenhygienische Deutungsmuster finden sich in dem Text nicht. An
einer Stelle grenzte der Verfasser sich allerdings von im Ausland gewon-
nenen Ergebnissen mit dem Argument ab, dass ...

,»die durchschnittlichen absoluten Herzmalle bei verschiedenen Rassen und
Umwelteinfliissen nicht gleich zu sein brauchen. Ebensowenig wie man die
Durchschnittskorperlange und das Durchschnittskorpergewicht von amerika-
nischen oder russischen Kindern als Mafistab fiir deutsche Kinder heranzie-
hen kann, ebensowenig kann man das mit den absoluten Herzmaf3en tun.**3

Ein derartiger Gebrauch des Begriffs ,,Rasse* war im fachlichen Diskurs
iblich, wie Andrea Adams in ihrer Studie zur ,,Psychopathologie* im ers-
ten Drittel des 20. Jahrhunderts nachweist.’* Die dahinterstehenden Kon-
zepte jedoch unterschieden sich mitunter betrdchtlich. Es konnte sich um
ein blofes Konstatieren angeblicher Differenz zwischen Gruppen oder
Nationen, aber auch um stark wertende Unterscheidungen handeln. Wel-
che Bedeutung allerdings Bernuth hier implizierte, ldsst sich nicht klaren.

49 Vgl. ebd., S. 125.

50 Vgl. ebd., S. 86 ff., 90, 98.

51 Vgl. ebd., S. 84, 89, 99.

52 Vgl. ebd., S. 110.

53 Ebd., S.91.

54 Vgl. Andrea Adams, Psychopathologie und ,,Rasse”. Verhandlungen ,,rassischer*
Differenz in der Erforschung psychischer Leiden (1890-1933), Frankfurt am
Main/New York 2013, S. 73-77.

55 Vgl. ebd., S. 8l.
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2.2 Publikationen aus der Bethel-Zeit

In Bethel setzte Bernuth seine publizistische Tatigkeit unmittelbar fort. Die
erste Veroffentlichung unter der Provenienz Sareptas zum postenzephaliti-
schen Tic bei Kindern geht noch auf Beobachtungen in Jena zuriick.’® Darin
verknlipfte er die Vorarbeiten zur Enzephalitis mit seinen kardiologischen
Forschungen. Am Beispiel zweier Jungen konstatierte er Symptome, die
zuvor von einem Kollegen als ,,Einzelfall“ beschrieben worden waren.>’
Es handelte sich um Erbrechen, Schlucken, Kopfschmerzen, Mattigkeit,
um eine auffillige Schiefstellung des Kopfes sowie um in unregelmafBi-
gen Abstinden wiederkehrende Kontraktionen der Bauchmuskulatur.™
Bernuth gelangte im Gegensatz zu Fachkollegen zu dem Schluss, dass
die Krankheit organisch bedingt sei. Es handele sich wahrscheinlich um
die Spatfolgen einer nicht behandelten Gehirnentziindung (Enzephalitis).>
Etwas willkiirlich ergénzt erscheinen schlieBlich die Ausfithrungen zur
weitergehenden Diagnostik in Bezug auf die HerzgroBen.*® In einem der
beiden Fille konstatierte er — jedoch ohne eine endgiiltige Erklarung da-
flir anbieten zu konnen — eine veritable Vergroferung des Herzens.®! Die
Episode erweckt den Anschein, dass Bernuth so den wissenschaftlichen
Nutzen des von ihm entwickelten ,,Herzquotienten unter Beweis zu stel-
len beabsichtigte.®

Wenig spéter widmete der Kinderarzt sich in einem Beitrag einem ganz
anderen Thema: Haut- und Knochenkrankheiten.®> Im Zentrum standen
die Krankheitsbilder eines Maddchens und eines Jungen. Das Médchen litt
zugleich an Sklerodermie (Bindegewebsverhédrtung der Haut) und Osteo-
poikilie (gutartige Knochenfehlbildung), bei dem Jungen war die Skle-
rodermie zusammen mit Kalkgicht — dabei handelt es sich um Calcium-
ablagerungen vor allem in den Fingern oder im Muskelgewebe — aufgetre-
ten. Bernuth berichtete iiber teilweise erfolgreiche Behandlungsversuche

56 Vgl. Dr. Fritz v. Bernuth, Komplizierter postencephalitischer Tic bei Kindern. Zu-
gleich Beitrag zur Frage der Ausdehnungsfihigkeit des kindlichen Herzens, in:
Zeitschrift fiir Kinderheilkunde 52 (1933), S. 534-555.

57 Vgl. ebd., S. 540, 542 f.

58 Vgl. ebd., S. 534-537.

59 Vgl. ebd., S. 545-549.

60 Vgl. ebd., S. 550 ff.

61 Vgl.ebd, S. 551 ff.

62 Vgl. ebd., S. 550.

63 Vgl. Fritz v. Bernuth, Uber Sklerodermie, Osteopoikilie und Kalkgicht im Kin-
desalter, in: Zeitschrift fiir Kinderheilkunde 54 (1933), S. 103—116.
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mit Schlammbédern.®* Aus dem Text spricht medizinischer Forschergeist.
So ist darin beispielsweise die Rede von ,,Besonderheiten®, ,,die teils unge-
wohnlich, teils tiberhaupt noch nicht beschrieben® worden seien.® Der Be-
theler Kinderarzt nutzte ganz offensichtlich seine wéhrend der praktischen
Arbeit gewonnenen Erkenntnisse dazu, um sich als Fachwissenschaftler
weiter zu profilieren.

Wie bereits in den Jenaer Publikationen ist der Blick auf die Patientin-
nen und Patienten in beiden Arbeiten grundsitzlich objektivierend. Hin-
zu kommt eine demonstrative — nach heutigen MaBstdben entwiirdigend
wirkende — Zurschaustellung nackter Korper auf Fotografien.®® Die Patien-
tenfotografie hatte sich seit den 1880er Jahren als Dokumentationsmetho-
de etabliert. [hre Entwicklung orientierte sich nach der Jahrhundertwende
insbesondere an im Bereich der Anthropologie genutzten Verfahren und
Standards, die vor allem darauf abzielten, die K&rper von Patientinnen und
Patienten zu vermessen, um eine Vergleichbarkeit der gewonnenen Zahlen
und Zahlenverhéltnisse herzustellen.®” Mit der aufwéndigen Illustrierung
beabsichtigte Bernuth zweifellos, von sich den Eindruck eines modernen
Wissenschaftlers zu vermitteln.®

Eine spétere Arbeit, ein Literaturiiberblick aus dem Jahre 1940 zum
Thema ,,Konstitution®, beruhte nicht auf eigenen Fallstudien.®® Der Text
erscheint damit weitaus weniger ambitioniert als die Arbeiten aus der ers-
ten Hilfte der 1930er Jahre. Uber das name dropping und das Kommen-
tieren aktueller Forschungsarbeiten versuchte Bernuth aber, sich selbst in
den Kreis etablierter Wissenschaftler einzuschreiben. In seinem Litera-
turiiberblick diskutierte Bernuth — durchaus auf der Hohe des damaligen
Forschungsstandes in der (Human-) Genetik — die Beziehungen zwischen
Genotypus, Konstitution und Umwelteinfliissen.”” Dabei ging es unter an-
derem um Studien, die eine Beziehung zwischen Korperbau und Sché-

64 Vgl. ebd., S. 110.

65 Ebd., S. 103, 108.

66 Vgl. ebd., S. 106, 109; v. Bernuth, Tic bei Kindern, S. 535, 541.

67 Vgl. Bomelburg, Arzt, S. 75. Anthropometrische Vermessungen spielten eine
wichtige Rolle etwa im Rahmen kriminalbiologischer Untersuchungen. Vgl. Tho-
mas Kailer, Vermessung des Verbrechens. Die Kriminalbiologische Untersu-
chung in Bayern, 1923-1945, Bielefeld 2011, S. 299-303.

68 An einer Stelle moniert Bernuth, der Verlag habe entgegen seinem Wunsch statt
einer Fotografie eine Zeichnung zur Illustration benutzt. Vgl. v. Bernuth, Tic bei
Kindern, S. 536.

69 Vgl. Dr. med. habil. Fritz v. Bernuth, Konstitution, in: Monatsschrift Kinderheil-
kunde. Zeitschrift fiir Kinder- und Jugendmedizin 83 (1940), S. 110-117.

70 Vgl. ebd., S. 110.
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delformen einerseits, charakterlichen Eigenschaften und intellektuellen
Fahigkeiten andererseits behaupten.”! Einige der erwdhnten Arbeiten re-
produzierten eindeutig rassistische Denkweisen. So fasst Bernuth ein For-
schungsergebnis wie folgt zusammen: ,,Das Geburtsgewicht ist im Durch-
schnitt bei Negerkindern kleiner als bei weillen Neugeborenen, innerhalb
der Rasse selbst beim Médchen kleiner als beim Knaben.“’? Er selbst hielt
sich mit Beurteilungen jedoch zuriick. Beispielsweise zog er die Ergebnis-
se einer Studie an Schulkindern, die Beziehungen zwischen Kopfform und
geistiger Leistungsfiahigkeit nachzuweisen beabsichtigte, in Zweifel, denn
es sei denkbar, ,,dass bei dlteren oder jiingeren Kindern die Verhiltnis-
se anders® lagen. Klar grenzte er sich in diesem Zusammenhang von der
Kraniometrie der klassischen Rassenanthropologie ab: ,,Auflerdem kann
aus diesen Untersuchungen niemals ein Schluss auf die geistigen Féhig-
keiten einzelner Rassen gezogen werden, besonders nicht des nordischen
Menschen, denn der nordische Mensch entwickelt sich spat.””

Auch mit so genannten ,,bevolkerungspolitischen Fragen® beschiftig-
te sich Bernuth — und an dieser Stelle lésst sich tatséchlich der Anspruch
auf eine moglichst grofe Offentlichkeitswirksamkeit feststellen. Auf einer
Gemeindeschwesternkonferenz im Jahre 1934 beklagte er in einem Vor-
trag zum Thema eine zunehmende ,,Vergreisung des Volkes* aufgrund
riickgidngiger Geburtenzahlen.™ Im Gegensatz dazu wachse beispielswei-
se die polnische Bevdlkerung stetig und werde daher kiinftig ,,bei uns ein-
riicken®. Neben der Gefahr der ,,Vergreisung® sei auch ein ,,Rassennieder-
gang" zu befiirchten:

,»In der Natur wird durch den Kampf ums Dasein das Schwéchliche ausge-
merzt. Wenn in einem Volk der minderwertige Teil der Bevdlkerung sich stark
vermehrt, dann geht es abwirts. Minderwertige Individuen vermehren sich
leider sehr stark.*”

71 Vgl. ebd., S. 113.

72 Ebd., S. 115.

73 Ebd., S. 114. Interessant ist, dass Bernuth sich in dieser Publikation auf ein Sam-
melreferat von Albert Harrasser von der Deutschen Forschungsanstalt fiir Psy-
chiatrie bezog. Harrassers Studien zu Rasse, Konstitution und Psychosen, die auf
statistischen Untersuchungen an der Landbevdlkerung Oberbayerns beruhten,
waren Bernuth augenscheinlich nicht bekannt.

74 Vgl. Schwesterntag am 1. Juli 1934, in: Schwesternbrief v. 5. Juli 1934, in: HAB,
Slg. Schwesternbriefe u. -tage. Vgl. dazu: Hans-Walter Schmuhl, Die Arzteschaft.
Ein konfliktgeladener Professionalisierungsprozess, in: Stockhecke/ders., Kran-
kenhaus Gilead, S. 151-177, hier: S. 175 f., Anm. 45.

75 Schwesterntag am 1. Juli 1934.
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Es sei daher dringend erforderlich, sich iiber die Verpflichtung klar zu
werden, ,,das Leben unseres Volkes gegen die verderblichen Michte* und
gegen den ,,Rassenselbstmord zu schiitzen. Das ,,Gesetz zur Verhiitung
erbkranken Nachwuchses sei daher unumgénglich notwendig.”® Die bio-
politischen MafBnahmen der Nationalsozialisten kombinierten den Ansatz
der Forderung mit dem Prinzip des Ausschlusses. Als daraus abgeleite-
te Grundlage des érztlichen Handelns sieht Gerhard Baader das wider-
spruchsfreie Nebeneinander von ,,Heilen und Vernichten“”” Da nicht zu-
letzt Gesamt-Anstaltsleiter Pastor Friedrich v. Bodelschwingh d. J. der
,Bugenik® vorsichtig aufgeschlossen gegeniiberstand,’”® ist es kaum fiiber-
raschend, dass auch das medizinische Personal Interesse bekundete und
sich daran beteiligte, die Theorie in die berufliche Praxis zu tibertragen.”

76 Ebd. Zum ,,Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses” vgl. Arthur Giitt/
Ernst Riidin/Falk Ruttke, Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses vom
14. Juli 1933 mit Auszug aus dem Gesetz gegen gefihrliche Gewohnheitsver-
brecher und iiber MaBregeln der Sicherung und Besserung vom 24. Nov. 1933,
Miinchen 1934; dies., Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses vom 14.
Juli 1933 nebst Ausfithrungsbestimmungen, 2. Aufl. Miinchen 1936; Gisela Bock,
Zwangssterilisation im Nationalsozialismus. Studien zur Rassenpolitik und Ge-
schlechterpolitik, 2. Aufl. Miinster 2010 (die Erstauflage stammt aus dem Jah-
re 1986 und trug den Untertitel ,,Studien zur Rassenpolitik und Frauenpolitik);
Astrid Ley, Nationalsozialistische Erbgesundheitspflege im Spannungsfeld ge-
sellschaftlicher Interessen: ideologische, 6konomische und medizinische Ziele
des Sterilisierungsgesetzes, in: Wolfgang Woelk/Jorg Vogele, Geschichte der Ge-
sundheitspolitik in Deutschland. Von der Weimarer Republik bis in die Friihge-
schichte der ,,doppelten Staatsgriindung®, Berlin 2002, S. 187-196; dies., Zwangs-
sterilisation und Arzteschaft. Hintergriinde und Ziele irztlichen Handelns 1934—
1945, Frankfurt am Main/New York 2004; Udo Benzenhofer, Zur Genese des Ge-
setzes zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses, Miinster 2006.

77 Vgl. Gerhard Baader, Heilen und Vernichten. Die Mentalitit der NS-Arzte, in:
Angelika Ebbinghaus/Klaus Dorner (Hg.), Vernichten und Heilen. Der Niirnber-
ger Arzteprozess und seine Folgen, Berlin 2001, S. 275-294, hier: S. 291-294.
Als eine differenzierte Sichtweise vgl. Sii3, Volkskdrper, S. 370-380. Siil be-
schreibt und interpretiert das Verhéltnis zwischen Normen und Praxis drztlichen
Handelns. Zum Transformationsprozess vgl. Andreas Frewer, Entwicklungspro-
zesse auf dem Weg zur Moral des NS-Staates: Diskussionen im Spiegel der Zeit-
schrift ,,Ethik* 1922—1938, in: ders./Josef N. Neumann (Hg.), Medizingeschichte
und Medizinethik. Kontroversen und Begriindungsansitze 1900—1950, Frankfurt
am Main/New York 2001, S. 143-166,

78 Vgl. Hans-Walter Schmuhl, Gilead im Nationalsozialismus, in: Stockhecke/ders.,
Krankenhaus Gilead, S. 311-333, hier: S. 322; ders., Fritz v. Bodelschwingh, die
Arzte und der medizinische Fortschritt, in: Matthias Benad (Hg.), Friedrich v. Bo-
delschwingh d. J. und die Betheler Anstalten. Frommigkeit und Weltgestaltung,
Stuttgart/Berlin/Koln 1997, S. 101-117, hier: S. 115 ff.

79 Vgl. Schmuhl, Gilead im Nationalsozialismus, S. 323.
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Das fiihrte unter anderem dazu, dass die Betheler Krankenh&user bei der
Umsetzung der Zwangssterilisierung mitwirkten. So wurden etwa im
Krankenhaus ,,Nebo* zwischen 1934 und 1944 mindestens 1.092 Personen
sterilisiert und in Gilead mindestens 375 Frauen und 123 Ménner.*’ In
einem Fall wurde die ,,Unfruchtbarmachung® im vorauseilenden Gehorsam
sogar noch vor dem Inkrafttreten des ,,Gesetzes zur Verhiitung erbkran-
ken Nachwuchses® durchgefiihrt.®!

In einem Leitfaden fiir die Pflege aus dem Jahre 1940 wiederholte Ber-
nuth, der im Jahre 1936 der NSDAP beigetreten war, seine Positionen.®
Zwischen Ausfithrungen zu Schwangerschaft, Geburt, Sduglingen und
Kleinkindern im vorderen Buchteil (S. 5-49) sowie der Beschreibung
von Kinderkrankheiten und ihrer Behandlung (S. 59-154) befindet sich
ein Abschnitt mit dem Titel ,,Bevolkerungspolitische Fragen“?®* Es han-
delt sich um einen neunseitigen geschlossenen Textbaustein, den Bernuth
vermutlich mit der Absicht in die chronologische Struktur eingefiigt hat-
te, das Wirken von Arzten und Pflegepersonal zu politisieren, nicht zuletzt
auch tiber eine klare Befiirwortung von Sterilisationen.®® In dem Textbau-
stein propagierte er unverhohlen NS-Positionen, wie etwa die Unterord-
nung des Individuums unter die ,,Volksgemeinschaft:

,Kinder, die gelernt haben, sich unterzuordnen, werden auch vom Standpunkt
der Volksgemeinschaft spiter die wertvolleren Menschen. Die anderen miis-
sen als Erwachsene erst eine schwere Schule durchmachen, weil das Eltern-
haus es versdumt hat, sie von dem Ichgedanken abzubringen. ¢

Gleichermallen stellte er die nationalsozialistische Sozial-, Gesundheits-
und Familienpolitik als vorbildlich heraus. In einem Zitat heif3t es:

80 Vgl. ebd., S. 324.

81 Vgl. ebd.

82 Vgl. Mitgliedsausweis der NSDAP, Dr. med. Fritz von Bernuth, Bundesarchiv
Berlin, Personalunterlagen v. Bernuth. Im Jahre 1936 gehorten 30,82 % aller deut-
schen Arzte der NSDAP an. Vgl. Riither, Standeswesen, S. 167.

83 Vgl. Fritz v. Bernuth, Leitfaden fiir den Kursus der Sduglings- und Kinderschwes-
tern am Kinderkrankenhaus der Westf. Diakonissenanstalt ,,Sarepta™ in Bethel
bei Bicelefeld, Bethel 1940.

84 Vgl. ebd., S. 50-58. Der Titel des Kapitels lautet ,,Bevolkerungspolitische Fra-
gen®. Allgemein zur NS-Bevolkerungspolitik vgl. Rainer Mackensen (Hg.), Be-
volkerungslehre und Bevolkerungspolitik im ,,Dritten Reich®, Opladen 2004.

85 Vgl. Bernuth, Leitfaden, S. 55-58. Grundsitzlich zum Verhéltnis von Medizin
und Politik vgl. Weidner, Unpolitische Profession.

86 Bernuth, Leitfaden, S. 48.
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,,Das Absinken der Geburtenzahl wurde schon friither von vielen Leuten, be-
sonders von Arzten, mit groBer Sorge verfolgt. Der Staat tat aber nichts, um
dies zu dndern. Dies ist jetzt anders geworden, seit der Nationalsozialismus an
die Macht gekommen ist.“%

Ohne die gesetzgeberischen Maflnahmen im Bereich der Bevolkerungs-
politik, etwa die Einfiithrung von Ehestandsdarlehen oder Steuererleich-
terungen fiir Kinderreiche, hatten sich die Deutschen zu einem Volk
ohne Kinder entwickelt und wiren zunehmend ,vergreist™.® Stillstand
oder Riickgang der Bevolkerungszahl, so der Verfasser, bedeute fiir jedes
Volk den Anfang vom Ende. ,,Das ist freiwilliger Volkstod.“® Vor dem
Hintergrund des Kriegsbeginns griff Bernuth auch seine antipolnischen
Ressentiments wieder auf. Falls, so der Mediziner, auf lange Sicht ,.die
Bevolkerungszahl bei den Polen ebenso grofl oder grofler geworden wére
als unsere®, dann ,,wére es ganz selbstverstandlich gewesen, dass die Polen
sich den notwendigen Lebensraum bei uns geholt hitten.“*° Entsprechend
sah Bernuth ,,das gro3e Verdienst des nationalsozialistischen Staates™ da-
rin, ,,diese Gefahren erkannt und energisch etwas zu ihrer Abwehr ge-
tan zu haben“”" Die Stellungnahme legitimierte zumindest indirekt den
Angriffskrieg gegen Polen. Den Abschluss des Kapitels bildet eine antise-
mitische Positionierung:

,Die Rassenfrage will ich hier nur kurz streifen. Jeder hat Gelegenheit gehabt,
die jidischen Zersetzungserscheinungen in den letzten Jahrzehnten im deut-
schen Volke zur Geniige selbst zu beobachten. Deshalb wurden die Niirnber-
ger Gesetze vom Jahre 1935 erlassen, die eine Verbindung zwischen deutsch-
bliitigen Menschen und Juden oder Halbjuden verbieten.*?

Esistnichtzuiibersehen, dass Bernuth auf 6ffentlichen Veranstaltungenund
in der Fachliteratur klare Bekenntnisse zur Volksgemeinschaftsideologie,
zur nationalsozialistischen Bevolkerungspolitik, zur Zwangssterilisierung
und zum Antisemitismus als Rahmenbedingungen fiir medizinisches und
pflegerisches Wirken aussprach. Damit folgte der Chefarzt dem Vorbild
staatlicher Ausbildungslektiire fiir Krankenpflegepersonal. Wie Christoph

87 Vgl. ebd., S. 52.
88 Ebd., S. 53.

89 Ebd.

90 Ebd.

91 Ebd.

92 Ebd., S. 58.
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Schweikardt am Beispiel des amtlichen ,,Krankenpflege-Lehrbuchs® nach-
weist, wurden bei Neuauflagen sukzessive Themen wie ,,Erb- und Ras-
senpflege* oder ,,Volksgemeinschaft* sowie Legitimationen der Zwangs-
sterilisationen ergénzt und fanden so auch vermehrt Eingang in die medi-
zinische und pflegerische Praxis.”> Was Bernuth jedoch konkret bewogen
hatte, muss unklar bleiben. Der Nachdruck, mit dem er seine Gedanken
vortrug, spricht dafiir, dass er sich tatsichlich dem Nationalsozialismus
angenidhert hatte und dass es ihm darum ging, das protestantische Bethel-
Milieu — und damit nicht zuletzt auch das Personal im Kinderkrankenhaus
»Sonnenschein® — auf eine NS-Linie zu bringen. Moglicherweise ging es
ithm aber auch darum, durch ostentative Stellungnahmen und martialische
Rhetorik das traditionelle konfessionelle Wirken vor Ort praventiv gegen
Angriffe von auBlen abzuschirmen. SchlieBlich waren den nationalsozia-
listischen Machthabern zum Beispiel die seelsorglichen Aktivitdten Be-
thels etwa im Bereich des Wehrmachtslazaretts suspekt.*

Auch wenn Bernuths Stellungnahmen in vielerlei Hinsicht mit den For-
derungen der Rassenhygieniker iibereinstimmten, finden sich keine Aus-
sagen zur ,,Euthanasie®. Derartige Stellungnahmen, sofern es sie gegeben
haben sollte, diirften wohl eher intern oder im privaten Rahmen getatigt
worden sein.”” Insofern ldsst sich an dieser Stelle auch nicht klédren, ob und
gegebenenfalls wann, durch wen und in welchem AusmaB er Kenntnis von
den laufenden Mordprogrammen genommen hatte.

93 Vgl. Christoph Schweikardt, Zur Popularisierung nationalsozialistischer Erb- und
Rassenlehren in den amtlichen Krankenpflegelehrbiichern zwischen 1933 und
1945, in: Stefanie Westermann/Richard Kiihl/Dominik Grof3 (Hg.), Medizin im
Dienst der ,,Erbgesundheit”. Beitrage zur Geschichte der Eugenik und ,,Rassen-
hygiene*, Berlin 2009, S. 127-139.

94 Vgl. Karsten Wilke, Das Lazarettwesen in Bethel wihrend des Ersten und des
Zweiten Weltkrieges. Das Krankenhaus Gilead im Dienste der Kriegfiithrung, in:
Stockhecke/Schmuhl, Krankenhaus Gilead, S. 293-308, hier: S. 303. Als grund-
legende Arbeit zum Wehrmachtslazarett vgl. Kerstin Stockhecke, ,,Kriegsdienst
der Anstaltsgemeinde™ — Das Reservelazarett in den v. Bodelschwinghschen An-
stalten Bethel im Zweiten Weltkrieg, in: Bernd Hey (Hg.), Kirche in der Kriegs-
zeit 1939-1945, Bielefeld 2005, S. 79-99.

95 So verhielt es sich etwa bei Ibrahim. Vgl. Kommissionsbericht, S. 26—45.
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2.3 Veroffentlichungen nach 1945

Im Pflegeleitfaden aus dem Jahre 1940 verkniipfte Bernuth die theore-
tische Auseinandersetzung mit Pflege und Heilung mit der praktischen
Arbeit. Eindeutig verfolgte er mit dieser Publikation die Absicht, das me-
dizinische und pflegerische Wirken in Einklang mit den Vorstellungen des
Nationalsozialismus zu bringen.

Nach 1945 jedoch geriet das umgehend in Vergessenheit. Bereits 1948
wurde ihm von den alliierten Besatzungsbehorden die Moglichkeit ein-
gerdumt, sich erneut als Forscher zu profilieren. In dem durch die Mili-
térregierungen der Westzonen herausgegebenen ,,Fiat Review of German
Science konnte er Beitrdge zu den Themen ,,Konstitution™ und ,,Rachi-
tis und Tetanie* verdffentlichen.”® Mit dem Fiat-Review beabsichtigten
die Besatzungsbehorden, die wihrend der Kriegszeit von deutschen Wis-
senschaftlern verfolgten Forschungsansitze sowie die dabei erzielten Er-
kenntnisfortschritte im Bereich der Mathematik, der Medizin und der Na-
turwissenschaften zusammenzustellen.”” Dem Betheler Kinderarzt wurde
so quasi von Amts wegen eine Rolle als wissenschaftliche Autoritdt — und
nicht zuletzt auch eine distanzierte Haltung zum NS-System — bestatigt.
Die Veroffentlichungen im Fiat-Review boten ihm daher eine Moglichkeit,
sich selbst zu ,.entnazifizieren™ und seine Lobreden auf die NS-Bevolke-
rungspolitik vergessen zu machen.

Hinzu kam in dieser Situation die vorbehaltlose Unterstiitzung durch
die Westfilische Diakonissenanstalt Sarepta. Vorsteher Pastor Erich Mey-
er bestitigte seinem Mitarbeiter im April 1947 schriftlich, dieser habe
wiahrend seiner gesamten Zeit als Chefarzt unterschiedslos jedem Hilfe-
suchenden ohne Ansehen der Person nach Kréften geholfen.”® Zudem habe
er jederzeit auf die Grundhaltung des Mutterhauses Riicksicht genommen,
und eine politische Beeinflussung der Schwestern und anderer Mitarbei-
ter habe niemals stattgefunden.”” Der Blick auf Bernuths Vortragsttig-
keit sowie die Analyse seiner Ausbildungslektiire lassen vermuten, dass
Pastor Meyers Referenz ein klassischer ,,Persilschein™ war. Es verwun-

96 Vgl. Fritz v. Bernuth, Konstitution, in: Hans Kleinschmidt (Hg.), Fiat Review of
German Science 1939-1946. Pediatrics, Wiesbaden 1948, S. 17-28; v. Bernuth,
Rachitis und Tetanie, in: ebd., S. 73—88. Bei einer Tetanie handelt es sich um eine
Ubererregbarkeit von Nerven und Muskeln.

97 Vgl. R. J. Mausnsell/Verbigier de St. Paul/Ralph M. Osborne, Foreword, in: ebd.,
unpaginiert.

98 Vgl. Bestitigung Meyer, 3.4.1947, HAB, Sar 1, 665.

99 Vgl. ebd.
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dert nicht, dass der Vorsteher den Chefarzt derart nachdriicklich vor mog-
lichen unangenehmen Nachfragen in Schutz nahm. SchlieBlich war die-
ser nicht nur verantwortlich fiir die Ausbildung von Kinder- und Saug-
lingskrankenschwestern, sondern auch fiir die Schulung von Kindergar-
ten- und Gemeindeschwestern.'”

2.4 Friedrich v. Bernuth: eine Zusammenfassung

Auf Basis der vorliegenden Quellen — vor allem wissenschaftliche Beitrage
und andere Verdffentlichungen — kann kein vollstdndiges Bild der Person
Friedrich v. Bernuths gezeichnet werden. Die Habilitationsschrift und
andere Arbeiten deuten aber zweifellos auf fachlichen Ehrgeiz und auf
einen Wunsch nach Profilierung innerhalb der scientific community hin.
Der Wechsel nach Bethel war in dieser Hinsicht kein Karrieresprung.
Auf seine Qualifikationsarbeit folgten seit Mitte der 1930er Jahre ledig-
lich kleinere Studien oder Zusammenfassungen. Als Chefarzt eines der
modernsten Kinderkrankenhduser Deutschlands diirfte ihm fiir aufwéin-
dige Forschungen unter anderem auch die notwendige Zeit gefehlt haben.
Stattdessen profilierte er sich als verantwortlicher Institutsleiter, Medi-
ziner, Ausbilder, Redner und Autor. Sein Name stand beinahe zwei Jahr-
zehnte lang stellvertretend fiir die Padiatrie im Kantensiektal und wird
heute noch mit groem Respekt genannt.'”!

Seit 1934 duBerte sich Bernuth 6ffentlich zustimmend zu den politischen
MaBnahmen der NS-Fiihrung, und 1936 trat er selbst der NSDAP bei. Im
Jahre 1940 verdffentlichte er in einem Pflegelehrbuch klare Bekenntnisse
zur NS-Bevolkerungspolitik und legitimierte die Zwangssterilisierungen.
Seine AuBerungen zielten vermutlich darauf, Medizin und Pflege im Sin-
ne des Nationalsozialismus politisch einzufiarben. Es ist durchaus denkbar,
dass sich die Annéherung an die Bevolkerungspolitik der Nationalsozia-
listen in Bernuths tdglicher Arbeit als Krankenhausarzt und Chef nieder-
geschlagen hat. In welchem Ausmal} das moglicherweise der Fall war und

100 Vgl. v. Bernuth, Art. ,,Kinderkrankenhaus®, in: Jahresbericht 1935 der Westfa-
lischen Diakonissenanstalt ,,Sarepta®, S. 25-26. Grundsitzlich zur Schwestern-
ausbildung vgl. Kerstin Stockhecke, Die Diakonissen und das Krankenhaus
Gilead. Zwischen christlicher Liebestitigkeit und Professionalisierung der Kran-
kenpflege, in: dies./Schmuhl, Krankenhaus Gilead, S. 81-126.

101 Vgl. Art. ,,Das Ende vom alten Bielefeld. Am 30. September 1944 griffen Bom-
ber die Stadt an — Zeitzeuge Wolfgang Schliiter erinnert sich“, in: Westfalen-
Blatt, 30.9.2014.
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mit welchem Nachdruck er gegebenenfalls auch versucht haben konnte, in
»Sonnenschein™ derartige Impulse zu setzen, ist nicht zu klaren. SchlieB3-
lich ldsst sich nicht von theoretischen Ausfiithrungen auf die tégliche Arbeit
und das kollegiale Miteinander schlieen, zumal der Chefarzt in einem pro-
testantischen Milieu agierte, das seine Kompetenzen weitaus stiarker einge-
schriankt haben diirfte, als es etwa an einem staatlichen Krankenhaus der
Fall gewesen wire. Fiir eine Beantwortung dieser Frage bediirfte es jeden-
falls einer geschlossenen Dokumenteniiberlieferung mit Dienstverordnun-
gen, Berichten und Eingaben, aber auch personlicher Zeugnisse wie Privat-
briefe oder Tagebiicher. Bedauerlicherweise gibt es aber nur sehr wenige
Quellen zum Kinderkrankenhaus.

3. Das Kinderkrankenhaus ,, Sonnenschein®™

Durch die Heranziehung von Akten der regionalen Gesundheitsbehorden
aus dem nordrhein-westfilischen Landesarchiv in Detmold soll dennoch
versucht werden, weiterfihrende Erkenntnisse zur Situation des Kranken-
hauses seit den spéten 1930er Jahren zu erschlieBen. Zunichst jedoch wer-
den die Vorgeschichte seiner Errichtung, der medizinische Ansatz sowie
die Umstrukturierungen vor dem Zweiten Weltkrieg nachvollzogen.

3.1 Vorgeschichte und Entwicklung

Kinderheilkunde gilt seit dem Ende des 18. Jahrhunderts als eigenstdandige
medizinische Disziplin. Das erste Kinderkrankenhaus in Deutschland, eine
Abteilung innerhalb der Berliner Charité, entstand 1830.'" Das im Jahre
1885 eroffnete Betheler ,,Kinderheim* war urspriinglich als Sduglings-
und Erziehungsheim fiir Waisen konzipiert worden, entwickelte sich aber
wiahrend der 1920er Jahre zunehmend zu einem Kinderkrankenhaus mit

102 Vgl. Ute Miller, Zur Geschichte Miinchner Kinderkrankenhéuser (Kinderpoli-
klinik der Universitidt Miinchen, Universitdtskinderklinik im Dr. v. Hauner’schen
Kinderspital, Kinderkrankenhaus Miinchen-Schwabing, Kinderkrankenhaus an
der Lachnerstrafle, Kinderheilstdtte Galssach), Miinchen 1964, S. 5 f. Ebenso
vgl. Stephan Judick, Ein Prozess im Wandel der Zeit. Geschichte und Gegenwart
der Kranken- und Kinderkrankenpflege, in: Sabine Trosse (Hg.), Eine Stadt
im Spiegel der Heilkunst. Streiflichter zu 850 Jahren Fritzlarer Hospitalwesen,
Kassel 1998, S. 170—181; Bleker/Hess, Charité.
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akutmedizinischer Behandlung.'”® So kam es ab 1925 zu systematischen
Umstellungen. Kinder ab einem Alter von drei Jahren sollten nunmehr in
anderen Bethel-Hausern untergebracht werden, wéhrend die Abteilung fiir
Sauglinge vergrofert wurde. AuBerdem wurde die Anzahl der Schwestern
zwischen 1920 und 1928 von 15 auf 22 erh6ht.'*

Das Inventar allerdings entsprach zu diesem Zeitpunkt nicht mehr den
technischen Anforderungen, und aufgrund der beengten Unterbringungs-
situation bestand dort ein hohes Infektionsrisiko. Eine Masernepidemie
fiihrte dann auch ,,handgreiflich vor Augen [...], dass grofle Sile sich fiir
ein Kinderheim* nicht empfahlen.'” Folgerichtig konstatierte Friedrich v.
Bodelschwingh d. J., dass sich ,,aus dem vielfach angeflickten und umge-
bauten Haus [...] mit aller Kunst kein Sduglingsheim und Kinderkranken-
haus gestalten lasse, ,,in dem die Mittel heutiger Wissenschaft und Pfle-
ge umgesetzt werden konnten.'”® RegelmédBig mussten daher Patientinnen
und Patienten mit hohem Aufwand zur Behandlung in das im Jahre 1913
eroffnete Erwachsenenkrankenhaus Gilead verlegt werden.'’” Die kleine
dort bestehende Kinderstation reichte jedoch gleichermafen nicht aus, um
den Bedarf zu decken.'”®

Bereits seit 1916 gab es in Sarepta Uberlegungen fiir den Neubau
eines Kinderkrankenhauses; der Erste Weltkrieg und seine wirtschaft-
lichen Folgen verhinderten jedoch zunéchst die Realisierung.'” Im Jah-
re 1929 wurde schlieBlich das Sduglings- und Kinderkrankenhaus ,,Son-
nenschein® er6ffnet. Es bot Platz fiir bis zu siebzig Kinder und achtzig
Séuglinge.""® Anfangs befand sich unter ihnen auch eine Anzahl gesunder

103 Vgl. Einweihung des neuen Kinder- und Sauglingskrankenhauses der westf. Dia-
konissenanstalt Sarepta. Rede Dr. Hanns Lohrs bei der ersten Besichtigung am
22. April 1929, S. 1-3, HAB, Sar 1, 1404, hier: S. 1 f.

104 Vgl. Stockhecke, Diakonissen, S. 96.

105 Spendenaufruf,,Wer hilft mit?*, Weihnachten 1927, HAB, Slg. B 11 7,1, Nr. 7.

106 Friedrich von Bodelschwingh d. J., ,,Der Weg in die Sonne®, hektograph. Blatt,
v. Herbst 1928, HAB, Slg. B 11 7,1, Nr. 7.

107 Vgl. Rede Dr. Hanns Lohrs bei der ersten Besichtigung am 22. April 1929,
S. 1 f. Allgemein zum Krankenhaus Gilead vgl. Wilke, Medizinische Entwick-
lung; ders., Die Baugeschichte Gileads. Die Entwicklung eines konfessionellen
Krankenhauses vom Konkurrenzbetrieb zum kommunalen Markenzeichen, in:
Stockhecke/Schmuhl, Krankenhaus Gilead, S. 45-79.

108 Vgl. Statistik, 17.8.1914, in: HAB, Sar 1, 1404. Danach wurden im August 1914
nur 13 Kinder in Gilead behandelt.

109 Vgl. Stockhecke, Diakonissen, S. 94.

110 Vgl. Die Verwaltung der Westfilischen Diakonissenanstalt Sarepta an die Re-
daktionen des ,,Aufwirts®, der Westfélischen Zeitung, des Generalanzeigers
Bielefeld, 17.4.1929, HAB, Sar 1, 1404.
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Pflegekinder.!"! Anstelle eines Waisenheims mit Krankenhausbetten be-
fand sich in Bethel nunmehr ein Kinderkrankenhaus mit Platz fiir eltern-
lose Minderjéhrige."? Neben Gilead und dem Infektionskrankenhaus Sa-
maria bildete ,,Sonnenschein das dritte Standbein des Krankenhaustals
am Kantensiek. Der Name ,,Sonnenschein® stand fiir den zeitgeméaBen
Ansatz, Heilungsprozesse durch Luft- und vor allem Lichtbehandlung zu
unterstiitzen."* Daher wurden grofiflichige Schiebefenster und Liegebal-
kone installiert sowie Rampen und Briicken, um die Betten bei sonnigem
Wetter in den Gartenbereich schieben zu kdnnen.'"* Die so genannte He-
liotherapie wurde seit dem Ende des 19. Jahrhunderts unter anderem bei
der Behandlung von tuberkuldsen Hauterkrankungen, Knochentuberku-
lose, Rachitis, Windpocken und Wunden angewandt.'

Die Ausstattung des Krankenhauses galt insgesamt als zweckmaiBig.
Wichtige Neuerungen waren die Auflosung der groBen Schlafsile sowie
die Einrichtung eines modernen Wirtschaftsbereichs."® Die Auslastung
war zunédchst — wohl aufgrund der Wirtschaftskrise — nur sehr gering. Im
Jahre 1930 wurden lediglich 422 Kinder behandelt."” Das énderte sich je-
doch spétestens seit Mitte der 1930er Jahre; zunehmend stellte sich heraus,
dass in Bielefeld und Umgebung ein erheblicher Bedarf bestand. Im Jah-
re 1930 wurden 32.817 Pflegetage abgerechnet, 1934 waren es 33.352 und

111 Vgl. Bernuth, Art. ,,Kinderkrankenhaus®, S. 25.

112 Vgl. Kirschsieper an den Ehrenbiirgermeister des Amtes Gadderbaum, 12.8.1931,
HAB, Sar 1, 1404.

113 Vgl. Axel Hinrich Murken, Das kommunale und konfessionelle Krankenhaus
in Deutschland von der Biedermeierzeit bis zur Weimarer Republik, in: Hans
Heinrich Blotevogel (Hg.), Kommunale Leistungsverwaltung und Stadtent-
wicklung vom Vormairz bis zur Weimarer Republik, Kéln/Wien 1990, S. 81-116,
hier: S. 112.

114 Vgl. Bernuth, Art. ,,Kinderkrankenhaus®, S. 25; Rede Dr. Hanns Lohrs bei der
ersten Besichtigung am 22. April 1929, S. 2. Nach einem &dhnlichen Konzept
wurde beispielsweise zwischen 1929 und 1931 die Kinderheilanstalt Harzgerode
errichtet. Vgl. Falko Grubnitzsch, Die Kinderheilanstalt Harzgerode — ein
Beispiel modernen Krankenhausbaus zwischen den Weltkriegen, in: Historia
Hospitalium. Zeitschrift der deutschen Gesellschaft fiir Krankenhausgeschichte
21 (1998-1999), S. 258-279.

115 Vgl. Heinrich Lampert, Physikalische Therapie. Richtlinien fiir den Praktischen
Arzt, Dresden/Leipzig 1938, S. 86—93; Auguste Rollier, Die Heliotherapie.
Fiinfundvierzigjéhrige Erfahrungen mit der Sonnenkur insbesondere bei der
chirurgischen Tuberkulose, Miinchen/Berlin 1951. Zeitgendssisch vgl. Auguste
Rollier, Die Heliotherapie der Tuberkulose mit besonderer Beriicksichtigung
ihrer chirurgischen Formen, Berlin 1913.

116 Vgl. Rede Dr. Hanns Lohrs bei der ersten Besichtigung am 22. April 1929, S. 3.

117 Vgl. Stockhecke, Diakonissen, S. 96.
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1935 schlieBlich 42.092. Die Anzahl der behandelten Kinder stieg zwi-
schen 1930 und 1935 von 422 auf 809'® bis hin zu 1.332 im Jahre 1939.!"
Fiir die Pflege standen Mitte der 1930er Jahre vierzig Schwestern zur
Verfligung;'?° bis 1950 stieg ihre Anzahl auf 65.1!

Mit Friedrich v. Bernuths Dienstantritt Ende des Jahres 1931 ging eine
bedeutsame Umstrukturierung einher. Sie betraf die Zweifachfunktion
»Sonnenscheins als Krankenhaus und Kinderheim. Urspriinglich waren
noch die Hélfte der Versorgten gesunde Pflegekinder im Alter von bis zu
vier Jahren, 1930 waren es dreiflig Prozent, 1931 nur noch 15 Prozent, und
bis Anfang 1932 wurden schlielich alle Waisen und Pflegekinder in an-
dere Hauser Bethels umquartiert.'> Das lag zum einen an den verstarkten
Bemiihungen der Fiirsorgedmter um eine Unterbringung in Familien, zum
anderen aber auch daran, dass die Anzahl der Aufnahmegesuche fiir er-
krankte Kinder deutlich angestiegen war.'* Als ambitionierter Mediziner
und Forscher diirfte Bernuth diese Entwicklung ausdriicklich unterstiitzt
haben. In welcher Hinsicht er sie moglicherweise selbst aktiv forcierte, ist
aber nicht zu klédren.

Ahnlich wie das erste im Kantensiektal errichtete Krankenhaus Gi-
lead iibernahm auch ,,Sonnenschein® eine Doppelrolle als Stadtkranken-
haus und landlicher Versorger. Mit der Griindung Gileads hatte Sarepta zu
Beginn des 20. Jahrhunderts beabsichtigt, auf die Industriearbeiterschaft
der nahe gelegenen Stadt Bielefeld als Patientinnen- und Patientengrup-
pe zuzugreifen, um so nicht zuletzt auch in einen wirtschaftlichen Kon-
kurrenzkampf mit dem im Jahre 1899 erdffneten und in dieser Phase noch
nicht mit Gewinn arbeitenden stddtischen Klinikum an der Oelmiihlen-
straBe einzutreten.'** Hinzu kam, dass der besondere medizinische Stan-
dard Gileads bis weit in die Region ausstrahlte, so dass sich sein Einzugs-
bereich schnell vom Ruhrgebiet bis nach Minden erweiterte — mithin also
iiber das gesamte Ostliche Westfalen —und auch auf das Land Lippe. Zwei-
fellos profitierte auch das Kinderkrankenhaus von dem ausgezeichneten

118 Vgl. Bernuth, Art. ,,Kinderkrankenhaus®, S. 25.

119 Vgl. Stockhecke, Diakonissen, S. 97.

120 Vgl. ebd.

121 Vgl. Unbekannter Verfasser, Jahresbericht des Kinderkrankenhauses der West-
falischen Diakonissenanstalt ,,Sarepta® der Jahre 1950, 1951 und 1952, undatiert
[1953], S. 0-8, HAB, Sar 1, 1404, hier: S. 2.

122 Vgl. Bernuth, Art. ,,Kinderkrankenhaus®, S. 25.

123 Vgl. ebd.

124 Vgl. Wilke, Baugeschichte, S. 53; Willi Langefeld/Reinhard Spree, Die Finanz-
wirtschaft des Allgemeinen Krankenhauses Bielefeld 1843—1913, in: Labisch/
Spree, Krankenhaus-Report, S. 245-271, hier: S. 263-269.
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Ruf der Erwachsenenklinik. Entsprechend wurden Ende der 1930er Jah-
re Kinder aus Bielefeld und Umgebung sowie aus Grofistddten wie Dort-
mund und Aachen eingeliefert, aber auch aus stark ldndlich gepridgten Be-
reichen etwa im Umland von Liibbecke, Minden, Herford, Giitersloh'?
oder Hoxter.'¢

3.2 Kriegsbedingte Veranderungen in Bethel

Der Beginn des Krieges stellte Bethel vor zusétzliche Herausforderungen.
Dazu gehorte der Betrieb eines groflen Reservelazaretts in Gilead.'?’” Im
Hauptgebiude selbst wurden mit deutlich iiber 200 Betten etwa zwei
Drittel der Kapazitit fiir Lazarettzwecke genutzt; hinzu kamen in ganz
Bethel bis zu 25 weitere Unterbringungsorte fiir verwundete und kranke
Wehrmachtsangehdorige.'”® Es liegt nahe zu vermuten, dass der Ausstattung
des Lazaretts mit Personal, Nahrungsmitteln und Medikamenten zumin-
dest zeitweise eine libergeordnete Prioritdt gegeniiber der Versorgung der
Pfleglinge oder ziviler Patientinnen- und Patientengruppen eingerdumt
wurde. Ob und in welcher Hinsicht das aber tatsdchlich der Fall war, ist
bisher nicht gekldrt. In wirtschaftlicher Hinsicht jedenfalls profitierten
die v. Bodelschwinghschen Anstalten durchaus von der Einrichtung des
Lazaretts, da ein Teil der Generalunkosten iiber den Betrieb des Lazaretts
bestritten werden konnte.”” Hinzu kam zumindest wihrend der ersten
Kriegshilfte ein vergleichsweise hohes Spendenaufkommen, so dass im
internen Schriftverkehr sogar von einer ,,Geldstauung® die Rede war.!*
Eng verbunden mit der Nutzung des Krankenhauses im Dienste der
Kriegfiihrung waren umfangreiche Luftschutzmafnahmen. Dazu gehor-
ten ganz besonders der Aus- und Umbau von Kellerrdumen zu provisori-
schen Krankenzimmern.”®! Dass derartige Mainahmen auch im Kinder-
krankenhaus durchgefiihrt wurden, ist unwahrscheinlich. Ein grof3ziigi-
ger Béder- oder Rehabilitationsbereich, der sich fiir die Aufstellung von

125 Vgl. Datensatz 1939.

126 Vgl. Datensatz 1942.

127 Dazu vgl. Stockhecke, Kriegsdienst; Wilke, Lazarettwesen, S. 301-304.

128 Vgl. ebd., S. 301; Unbekannter Verfasser an den Landrat in Bielefeld, 15.7.1940,
LAV NRW OWL, M1 I M, 931.

129 Vgl. Dietrich an v. Bodelschwingh, 23.3.1942, HAB, BeKa I, Nr. 14.

130 Vgl. ebd.

131 Vgl. Wilke, Baugeschichte, S. 64 f.
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Betten hitte eignen konnen, war in den unterirdischen Gebaudebereichen
,,Sonnenscheins® nicht vorhanden.'??

Der Bombenkrieg wirkte sich noch auf eine andere Weise aus. Die
v. Bodelschwinghschen Anstalten gerieten als Notquartier fiir Ausge-
bombte in den Blick der regionalen Verwaltung'** und stellten fiir Fami-
lien aus Bielefeld praventiv ein Platzkontingent bereit.** Und auch Be-
diirftigen aus weiter abgelegenen Orten wurde geholfen. Im Sommer 1943
etwa kamen achtzig Waisenkinder aus dem stark zerstdrten Wuppertal-
Barmen.!** Zu diesem Zeitpunkt, so scheint es, gingen die Behérden noch
davon aus, dass die Hauser Bethels fiir eine gewisse Sicherheit garantie-
ren konnten. Sie favorisierten daher zunachst die Moglichkeit, hier durch
Umstrukturierungen des Betriebs zusétzliche Kapazitéiten fiir Bediirftige
zu schaffen.*® Da die alliierten Fliegerangriffe sich zunehmend aber auch
gegen Stidte im Zentrum Deutschlands richteten, stellte sich bald heraus,
dass das Bethel- und das Kantensiektal in der unmittelbaren Nihe zu den
industriell gepriagten Stiddten Brackwede und Bielefeld keineswegs siche-
re Orte waren. In den letzten Kriegsmonaten kam es mehrfach zu Luftan-
griffen auf das Kantensiektal, die Zerstorungen hinterlieBen und Todes-
opfer forderten.”®” Berichte iiber grofere Schaden am Kinderkrankenhaus
sind jedoch nicht iiberliefert.'**

Der zunehmenden Bedrohung wurde durch eine vermehrte Verlegung
von Patientinnen und Patienten in die seit Kriegsbeginn errichteten Hilfs-
krankenhduser begegnet.'* Dezentral, an verschiedenen Orten in der Re-

132 Vgl. Rede Dr. Hanns Lohrs bei der ersten Besichtigung am 22. April 1929, S. 3.

133 Vgl. Der Regierungsprisident in Minden an Friindt, Klein, Fenner, 15.3.1944,
LAV NRW OWL, M1 1M, 932.

134 Vgl. Bodelschwingh an den Landrat des Kreises Bielefeld, 9.6.1943, LAV NRW
OWL, M1 1M, 878.

135 Vgl. ebd.; Oberbiirgermeister der Stadt Wuppertal an den Landrat des Kreises
Bielefeld, 5.6.1943, LAV NRW OWL, M1 I M, 878; v. Stosen an den Reichs-
verteidigungskommissar fiir den Reichsverteidigungsbezirk Westfalen-Nord,
16.6.1943, LAV NRW OWL, M1 I M, 878. Zum Bombenangriff auf Barmen am
30. Mai 1943 vgl. Hans-Joachim de Bruyn-Ouboter, 1200 Jahre Barmen. Die
Stadtgeschichte, Wuppertal 2009, S. 193-217.

136 Vgl. Unbekannter Verfasser an den Landrat in Bielefeld, 15.7.1940.

137 Vgl. Wilke, Baugeschichte, S. 64.

138 Vgl. Bericht {iber den Umfang der beim Angriff vom 29.1.1945 in den v. Bodel-
schwinghschen Anstalten Bethel eingetretenen Schiaden, 1.2.1945, S. 1-3, LAV
NRW OWL, M1 I M, 650; Landrat des Landkreises Minden an den Regierungs-
prasidenten, 28.2.1945, LAV NRW OWL, M1 I M, 650.

139 Vgl. Verzeichnis der zur Einrichtung eines Hilfskrankenhauses beschafften Ge-
gensténde, undatiert, S. 1-4, LAV NRW OWL, M1 I M, 931.
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gion, waren derartige Stellen eingerichtet worden, urspriinglich um die
flir das Reservelazarett bendtigten Betten zu ersetzen. Im Evangelischen
Maédchen- und Frauenheim Ummeln'*® beispielsweise begannen die erfor-
derlichen Bauarbeiten bereits Ende 1939."' Hier wurde eine Abteilung zur
Behandlung von geschlechtskranken Méddchen und Frauen mit Platz fiir
vierzig Patientinnen eingerichtet, dazu kamen einige Betten im Mdllerstift
in Brackwede.'*> Ab 1943 begannen dann in Bethel die groen Evakuie-
rungen. Aus Gilead wurden 110 Personen — darunter vermutlich die Zivi-
listen — verlegt, aus ,,Samaria“ 105 Personen — hier blieben lediglich eine
kleine Beobachtungsstation fiir Infektionskranke und etwa ein Dutzend
Tbc-Betten bestehen —, aus ,,Gibeon® 25 und aus dem Kinderkrankenhaus
225. Untergebracht wurden die Patientinnen und Patienten in der Sen-
ne, in Werther oder in anderen Bethel-Hausern wie dem ,,Studentenheim®
oder ,,Kapernaum®!#*

Bis zum Zeitpunkt des Umzugs lassen sich so gut wie keine Informa-
tionen iiber die medizinische Versorgung in ,,Sonnenschein® erschliefen,
und Hinweise auf Uberbelegungen finden sich nicht.'> Vermutlich ach-
teten die einweisenden Arzte und méglicherweise auch das Personal um
Dr. Friedrich v. Bernuth, Assistenzarzt Dr. Werner Hempfing'*® und Assis-
tenzérztin Dr. Wilma Engelhardt'’ entsprechend den Weisungen der Be-
zirksregierung darauf, dass lediglich Schwerstkranke stationér aufgenom-
men wurden."® Hinzu kam das bereits in der Vorkriegszeit erkannte Pro-

140 Dazu vgl. Ulrike Winkler, ,,Gehste bummeln, kommste nach Ummeln®. Sarepta-
Diakonissen in der Fiirsorgeerziehungsarbeit (1946—-1979), in: Matthias Benad/
Hans-Walter Schmuhl/Kerstin Stockhecke (Hg.), Endstation Freistatt, Fiirsorge-
erzichung in den v. Bodelschwinghschen Anstalten Bethel bis in die 1970er
Jahre, 2. Aufl. Bielefeld 2011, S. 309-339.

141 Vgl. Unbekannter Verfasser an den Reichsminister des Innern, 11.12.1939, LAV
NRW OWL, M1 I M, 931.

142 Vgl. Unbekannter Verfasser an den Landrat in Bielefeld, 15.7.1940.

143 Vgl. Biirgermeister an den Regierungsprésidenten, 25.5.1944, LAV NRW OWL,
M1 1M, 932. Da in ,,Sonnenschein“ zu diesem Zeitpunkt 160 Betten vorhanden
waren, scheint hier das Personal eingerechnet zu sein. Vgl. Gesundheitsamt an
den Regierungsprésidenten, 20.6.1944, LAV NRW OWL, M1 I M, 932.

144 Vgl. ebd.

145 Vgl. Aufstellungen Krankenanstalten im Kreise Bielefeld-Land, 24.1.1942,
20.2.1942, 5.3.1942, 20.4.1942, 1.7.1942, 1.9.1942, 1.11.1942, LAV NRW OWL,
M1 I M, 646.

146 Vgl. Aufstellung: Arztliche Besetzung der Krankenanstalten des Landkreises
Biclefeld, Stand 1. Januar 1944, LAV NRW OWL, M1 I M, 647.

147 Vgl. ebd.

148 Vgl. Regierungsprésident Minden an die Landrite des Bezirks, 23.6.1944, LAV
NRW OWL, M1 I M, 897. Fiir das Jahr 1939 ist die Mitarbeit zweier Medizinal-
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blem der Ansteckungsgefahr. So sollten die Patientinnen und Patienten mit
Infektionskrankheiten nach ,,Samaria“ verlegt werden'® und nur in Aus-
nahmefillen im Kinderkrankenhaus verbleiben.'*

Die Ausquartierung der Kinder in die Senne nach Eckhardtsheim in
das Haus Hebron kurz vor Weihnachten 1943"' bannte zwar die Gefahr
durch Bombardierungen, stellte aber keine wirksame SchutzmalBnahme
beispielsweise gegen Tuberkulose oder andere Infektionskrankheiten dar.
Aufgrund der eingeschriankten Raumkapazitét in Hebron musste die An-
zahl der Betten von 160 auf 145 reduziert werden.'”> Dennoch ist es eher
unwahrscheinlich, dass die Verkleinerung langerfristig, im Gegensatz zur
Situation an anderen Krankenhiusern im Landkreis Bielefeld, zu Uberbe-
legungen fiihrte.'”® Dagegen spricht, wie an anderer Stelle noch zu zeigen
sein wird, die aufgrund der Sterblichkeit ausgesprochen kurze Verweil-
dauer der eingelieferten Kinder.

Zu einer linger anhaltenden Uberbelegung des Kinderkrankenhauses
kam es jedoch nach der Riickkehr in das Kantensiektal im September/

praktikanten vermerkt: Gisbert Bollhoff (geb. 1912) und Helmut Malchin (geb.
1913). Vgl. unbekannter Verfasser an die Regierungsprésidenten in Minden und
Osnabriick, 2.2.1939, LAV NRW OWL, M1 1 M, 126.

149 Vgl. Rede Dr. Hanns Lohrs bei der ersten Besichtigung am 22. April 1929, S. 3;
Unbekannter Verfasser, Jahresbericht des Kinderkrankenhauses der Westfa-
lischen Diakonissenanstalt ,,Sarepta™ der Jahre 1950, 1951 und 1952, S. 4. In
Spitzenzeiten wurden beispielsweise tuberkuldse Kinder auch im ,,Eichhof* un-
tergebracht. Vgl. Aktennotiz [Unterschrift unleserlich], ,,Kinderkrankenhaus®,
23.2.1946, HAB, Sar 1, 1404. Zum Eichhof vgl. Horst Lange/Kerstin Stockhecke,
Eckardtsheim. Ein Rundgang durch die Geschichte, Bielefeld 2004, S. 36 f;
Rainer NufBbicker, Das ,vornehme Schlingelheim®. Das Haus Eichhof und
seine ,,Pensiondre®, in: Matthias Benad/Hans-Walter Schmuhl (Hg.), Bethel —
Eckardtsheim. Von der Griindung der ersten deutschen Arbeiterkolonie bis zur
Auflosung als Teilanstalt (1882-2001), Stuttgart 2006, S. 352-359.

150 Vgl. Kraft, Ubersicht iiber die Belegung des Kinderkrankenhauses, 17.3.1948,
HAB, Sar 1, 1404.

151 Vgl. Biirgermeister an den Regierungsprisidenten, 25.5.1944; Amtsarzt an den
Regierungsprisidenten, 22.1.1944, LAV NRW OWL, M1 I M, 932. Vgl. dazu
auch Wilhelm Schwindt, Die Arbeit an Tuberkulosekranken, in: Benad/Schmuhl
(Hg.), Bethel — Eckardtsheim, S. 326351, hier: S. 348; Helmut Tiirpitz, Epilep-
siearbeit in Eckardtsheim, in: ebd., S. 158—169, hier: S. 166.

152 Vgl. Amtsarzt an den Regierungsprésidenten, 22.1.1944; Amtsarzt an den Re-
gierungsprésidenten, 20.6.1944, LAV NRW OWL, M1 1M, 932.

153 Vgl. Regierungsprésident an die Landréte in Halle, Herford, Wiedenbriick, Det-
mold, 15.2.1944, LAV NRW OWL, M1 I M, 932. Insgesamt war im Deutschen
Reichbis Mitte des Krieges eine ausreichende Versorgung mit Krankenhausbetten
gewihrleistet. Vgl. Michael H. Kater, Arzte als Hitlers Helfer, Hamburg/Wien
2000, S. 89.
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Oktober 1945.1* Mehrere Jahre blieb das Kinderkrankenhaus sogar hoff-
nungslos tiberfiillt.!” Spétestens seit der zweiten Hélfte des Jahres 1945
wirkten sich vor Ort die Kriegsfolgen aus. Die v. Bodelschwinghschen An-
stalten nahmen eine groe Anzahl Ausgebombter, Fliichtlinge und Ver-
triebener auf, die teilweise nur unter elenden Bedingungen untergebracht
werden konnten.”® Die allgemeine Notsituation machte es daher erfor-
derlich, die Kapazitét ,,.Sonnenscheins® durch zuséitzliche Betten auf pha-
senweise bis zu 230 Behandlungspldtze zu erhéhen.””” Viele neu eingelie-
ferte Patientinnen und Patienten befanden sich zudem in sehr schlechter
gesundheitlicher Verfassung, etwa weil sie zuvor in beengten Fliichtlings-
lagern unter schlechten hygienischen Verhaltnissen gelebt hatten.'>® In den
Todesanzeigen fiir das Jahr 1946 werden Flichtlingslager in Obernkir-
chen, Frille, Augustdorf, Werther, Oelde, Halle, Niederjollenbeck, Issel-
horst und Bielefeld als Herkunftsorte angegeben.'” Die grofle Nachfra-
ge gerade wihrend der Notzeit der Nachkriegsjahre ldsst sich vor allem
mit der besonderen Ausrichtung ,,Sonnenscheins erkldren. Als einziges
Krankenhaus im weiten Umkreis hielt es Spezialeinrichtungen fiir die Un-
terbringung, Pflege und Behandlung von Siuglingen und Kleinkindern
vor.1®0

154 Vgl. Meyer an einen unbekannten Empfénger, 24.9.1945, HAB, Sar 1, 1404.

155 Vgl. ebd.; Hardt an Drake, 10.4.1948, HAB, Sar 1, 1404. Im Jahre 1950 beispiels-
weise befanden sich in ,,Sonnenschein™ 210 Betten. Vgl. Statistik, Tatsachliche
Belegungen, 1.1.1950, HAB, Hk/Hv 1-85.

156 Zur prekdren Situation in der Nachkriegszeit vgl. Matthias Benad, ,,... seit-
dem pocht ein schier unabsehbarer Zug des Elends an unsere Pforten ...*. Zur
diakonischen Arbeit und zum Selbstbild der v. Bodelschwinghschen Anstal-
ten 1945-1948, in: Bernd Hey/Glinther von Norden (Hg.), Kontinuitdt und Neu-
beginn. Die rheinische und westfélische Kirche in der Nachkriegszeit (1945—
1949), Bielefeld 1997, S. 93-118.

157 Vgl. Ubersicht Kraft, 17.3.1948; Bernuth an einen unbekannten Empfinger,
24.3.1948, HAB, Sar 1, 1404.

158 Vgl. Ubersicht Kraft, 17.3.1948.

159 Vgl. Datensatz 1946.

160 Vgl. Hardt an Drake, 10.4.1948.
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3.3 Krankenversorgung wahrend des Krieges
und in den Nachkriegsjahren

Das Kinderkrankenhaus der Westfilischen Diakonissenanstalt Sarepta
nahm im Jahre 1929 zu einem denkbar schlechten Zeitpunkt seinen Betrieb
auf;augenblicklichwirktensichdie Folgender Wirtschaftskriseaus. Wahrend
der ersten Halfte der 1930er Jahre kam es aber zu einer Konsolidierung und
zu einem Ausbau des medizinischen Versorgungsbereichs. Die anféanglich
noch vorhandenen Unterbringungsmoglichkeiten fiir Waisenkinder wur-
den aufgelost.

Die vorliegenden Quellen sind dazu geeignet, grundsatzliche Entwick-
lungen im Kantensiektal zu rekonstruieren. Dazu gehoren beispielsweise
die Unterbringung ausgebombter Bielefelder Familien, die Evakuierungs-
mafnahmen sowie Berichte iber Hunger und Epidemien. Bedauerlicher-
weise gestattet die Dokumenteniiberlieferung so gut wie keine Einblicke
in die Abldufe innerhalb des Krankenhauses ,,Sonnenschein®. Es ist daher
unmoglich, etwas tiber die Diagnostik, die Medikation oder die Pflege vor
Ort in Erfahrung zu bringen. Erst gegen Ende des Krieges und fiir die ers-
ten Nachkriegsjahre finden sich zumindest vereinzelt Informationen, so
etwa zur Erndhrungssituation der Patientinnen und Patienten oder zu In-
fektionskrankheiten in ,,Sonnenschein®. Hier wirkte sich die Uberfiillung
Bethels mit Fliichtlingen und Vertriebenen aus.

Zu Beginn der 1950er Jahre besserte sich die Situation. Es kam nicht
nur zu einer Reorganisation des Kinderkrankenhauses, sondern insge-
samt setzten erfreuliche Entwicklungen im Bereich des Krankenhauswe-
sens ein. Der Chefarzt Friedrich v. Bernuth erlebte den Krankenhausboom
wihrend der bundesrepublikanischen Griinderjahre jedoch nicht mehr.
Er verstarb am 7. Oktober 1949'¢' als weithin geschétzter Facharzt.'®* Die
Nachfolge im Betheler Kinderkrankenhaus ,,Sonnenschein® iibernahm
voriibergehend seine ehemalige Assistenzédrztin Dr. Wilma Engelhardt,'®3
bevor mit dem Amtsantritt von Dr. Helmuth Miiller aus Bad Wiessee im
Februar des Jahres 1950 ein neues Kapitel der Betheler Pidiatrie aufge-
schlagen wurde.'¢*

161 Vgl. Meyer, Traueranzeige, in: Wochenzettel, 15.10.1949, Fotokopie, HAB, Sar 1,
1404.

162 Vgl. Dyes an Meyer, 15.10.1949, LAV NRW OWL, D1, 24380.

163 Vgl. Meyer an Dyes, 12.10.1949, LAV NRW OWL, D1, 24380.

164 Vgl. Meyer an den Regierungsprisidenten, 8.2.1950, LAV NRW OWL, DI,
24380. Zum medizinischen Wirken Helmuth Miillers vgl. Unbekannter Verfasser,
Jahresbericht des Kinderkrankenhauses der Westfilischen Diakonissenanstalt
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4. Todesfdlle und behandelte Erkrankungen
in ,Sonnenschein®

Im folgenden Teilkapitel werden die Todesanzeigen des Krankenhauses
»Sonnenschein® ausgewertet. Es handelt sich um ausgefiillte Formblétter,
in denen Daten wie Name, Wohnort, Geburtstag, Einlieferungsdatum und
-grund, etwaige nachfolgende Krankheiten, die Verweildauer, das Sterbe-
datum, Ursache und Zeitpunkt des Todes, der Beruf des Vaters sowie der
Name des bescheinigenden Arztes einzutragen waren — das war bis zu sei-
nem Tode iiberwiegend Bernuth selbst. Die Todesanzeigen wurden vom
Kinderkrankenhaus regelméfig an das Standesamt Gadderbaum {ibermit-
telt. Fiir die Jahre 1939-1950 sind diese Angaben jeweils in einer Daten-
bank erfasst worden und kénnen somit nunmehr wissenschaftlich ge-
nutzt werden.'”> Im Rahmen dieser Untersuchung werden die Parameter
nach bestimmten Kriterien wie etwa Herkunft, Alter oder Todesursachen
systematisiert, um daraus Riickschliisse etwa auf den Einzugsbereich der
Patientinnen und Patienten, deren Sozialstruktur, auf die behandelten
Erkrankungen sowie auf hdufige Todesursachen zu ziehen. In das Kapitel
werden auch Informationen einflieBen, die aus den Aufnahmebiichern
des Krankenhauses gewonnen wurden. Dabei geht es darum, Aussagen
iiber erfolgreiche Behandlungen zu treffen. Zudem liegt, als Ausnahme im
bestehenden Quellenkorpus, eine Korrespondenz aus den spéten 1930er
Jahren iiber den Tod eines Kindes vor, die eingangs dieses Kapitels ndher
betrachtet werden soll.

4.1 Staatliche Kontrolle

Nur in seltenen Fillen konnen tiefere Einblicke in die Interaktion zwi-
schen staatlichen Stellen und den v. Bodelschwinghschen Anstalten ge-
nommen werden. Ein iiberlieferter Briefwechsel zeigt die Moglichkeiten
auf, die die Behorden hatten, um Abldufe in den Krankenhédusern der
Westfilischen Diakonissenanstalt auf den Priifstand zu stellen und
Einfluss zu nehmen.

»Sarepta“ der Jahre 1950, 1951 und 1952, undatiert [1953], S. 0-8, HAB, Sar 1,
1404; Schmuhl, Arzte in Sarepta, S. 79 f.; Wilke, Medizinische Entwicklung,
S.222-225.

165 Fiir das Einpflegen der Daten in die Datenbank danke ich Frau Gesine Rodewald
und Herrn Wolfgang Stracke.
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Anfang Mai 1938 verstarb in ,,Sonnenschein® ein vierjahriger Junge, wie
sich spéter herausstellte, an einer Vergiftung.'®® Schon wenige Tage spater
ging bei den v. Bodelschwinghschen Anstalten ein empdrtes Schreiben der
Bielefelder Staatsanwaltschaft ein. Darin wurde der Verdacht geduBert,
Friedrich v. Bernuth habe unter Missachtung gesetzlicher Bestimmungen
auf eigene Initiative eine Obduktion der Leiche vorgenommen. Dem be-
handelnden Arzt stehe ein derartiges Vorgehen nicht zu; im Ubrigen sei
in Bethel bereits mehrfach gegen entsprechende Vorschriften versto-
Ben worden.'®” Zeitgleich beschwerte sich die Staatsanwaltschaft beim
Regierungsprésidium in Minden. Es bestiinden Unklarheiten beziiglich
der Todesursache; Bernuth hétte unter diesen Umstinden eine Obduktion
nur in Anwesenheit eines Gerichtsarztes durchfiihren diirfen. SchlieBlich
sei nach einer Leichendffnung ,,in vielen Féllen keine ausreichende
Aufklarung iiber die Todesursache® mehr moglich.'®®

Der Chefarzt lieB die Anschuldigungen jedoch nicht unkommentiert
auf sich beruhen. So teilte er dem Vorsteher Sareptas, Pastor Erich Mey-
er, mit, er selbst sei an der Sektion nicht beteiligt gewesen, vielmehr habe
der Leiter des Pathologischen Instituts, Dr. Ernst Roesner,'® die Leichen-
offnung vorgenommen. Dariiber hinaus habe zunéchst auch kein Grund
dazu bestanden, einen Gerichtsarzt zu informieren. Die Krankengeschich-
te des Patienten — bei ihm seien Symptome wie Beriihrungsempfindlich-
keit, Apathie, Lahmungserscheinungen und Haarausfall aufgetreten — so-
wie die Begleitumstdnde des Todes hitten aus seiner Sicht auf eine Hirn-
erkrankung als Sterbeursache hingedeutet. Erst nach der Obduktion seien
Zweifel aufgekommen, und der Befund habe den Verdacht auf eine Thalli-
umvergiftung gendhrt.!” In diesem Moment, so versicherte Institutsleiter
Roesner, sei der Staatsanwaltschaft pflichtgeméfl Meldung gemacht wor-
den. Alle Organe seien in die Leiche zuriickgelegt oder in Formalin kon-
serviert worden.”! Meyer wandte sich daraufhin an das Regierungsprasi-
dium und nahm auf der Grundlage der ihm vorliegenden Berichte zu den
Vorwiirfen Stellung.'”” Ausdriicklich bekundete er darin die Gesetzestreue

166 Vgl. Ulrich an Oberregierungs- und Medizinalrat, 21.7.1938; Oberstaatsanwalt
an Leiter der Bethelschen Anstalten (Abschrift), 11.5.1938; Oberstaatsanwalt an
den Regierungsprisidenten, 11.5.1938, LAV NRW OWL, M1 I M, 1053.

167 Vgl. Oberstaatsanwalt an Leiter der Bethelschen Anstalten (Abschrift), 11.5.1938.

168 Oberstaatsanwalt an den Regierungsprésidenten, 11.5.1938.

169 Zu Roesner vgl. Schmuhl, Arzte in Sarepta, S. 86—90.

170 Vgl. Bericht v. Bernuth, 16.5.1938, LAV NRW OWL, M1 I M, 1053.

171 Vgl. Roesner an Meyer, 17.5.1938, LAV NRW OWL, M1 I M, 1053.

172 Vgl. Meyer an den Regierungsprisidenten der Provinz Westfalen, 2.6.1938, LAV
NRW OWL, M1 1M, 1053.
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der Westfilischen Diakonissenanstalt, und er versicherte, allen moglichen
Beschwerden nachgehen sowie an einer griindlichen Aufkldrung mitwir-
ken zu wollen. Es sei ihm bewusst, ...

»dass die Sektionen leicht zu mancherlei Beanstandungen Veranlassung ge-
ben kénnen. Wenn wir sie trotzdem durchfiihren, so geschieht das im Inter-
esse der medizinischen Wissenschaft, die ja dann wieder den Lebenden und
dem ganzen Volke {iberhaupt zugute kommt. So wird auch von der Gesund-
heitsfithrung unseres Staates immer wieder auf die Notwendigkeit der Sektio-
nen hingewiesen.

Um Schadensbegrenzung bemiiht, suchte der Vorsteher mit einem Verweis
auf libergeordnete Interessen eine Gesetzesiibertretung nachtriaglich zu
legitimieren. Ganz offensichtlich bereitete es dem studierten Theologen
in dieser Situation keine Schwierigkeit, sich auf Wissenschaftlichkeit,
den Nutzen fiir das ,,Volksganze* sowie auf die Anordnungen der NS-
,Gesundheitsfithrung* zu beziehen.

Nachdem wenige Tage spiter in Anwesenheit eines Amtsarztes die ge-
richtliche Leichenuntersuchung durchgefiihrt worden war, meldete sich
das Bielefelder Gesundheitsamt bei der Bezirksregierung. Es bestétigte in
seinem Anschreiben, dass es in Bethel mehrfach zu Unregelméfigkeiten
bei Obduktionen gekommen sei, und verlangte vom Regierungsprésidium,
nochmals eine dringliche Anweisung auszusprechen.!” Weitere Konse-
quenzen sind allerdings nicht iiberliefert. Die behordliche Intervention er-
zeugte eine Solidarisierung innerhalb Sareptas beziehungsweise Bethels;
die unterschiedlichen Akteure sprachen nach auflen mit einer Stimme.

Damit wurde verdeckt, dass einzelne Institute durchaus an einer grof3e-
ren Unabhéngigkeit von den Leitungsgremien interessiert waren. Insbe-
sondere nach dem Zweiten Weltkrieg kam es aus diesem Grund zu einem
Streit tiber die Rolle des Pathologischen Instituts, das sich nach Meinung
der Direktion unter der Leitung Roesners zu sehr verselbststandigt hatte.'”
Auch wenn die Sanktionsmdglichkeiten fiir Staatsanwaltschaft und Ge-
sundheitsbehdrden im konkreten Fall eher begrenzt erscheinen, bezeugt
der Vorgang dennoch, dass staatliche Stellen zumindest partiell Einblick
in die Abldufe innerhalb der v. Bodelschwinghschen Anstalten nehmen
konnten und mitunter durchaus auch gewillt waren, Einfluss zu nehmen.

173 Ebd.

174 Vgl. Leiter der Gesundheitsamtes der Stadt Bielefeld an Gernsbach, 21.5.1938,
LAV NRW OWL, M1 I M, 1053.

175 Vgl. Schmuhl, Arzte in Sarepta, S. 89.
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4.2 Prozentuale Sterblichkeit!7®

Bei der im Vorstehenden untersuchten Korrespondenz handelt es sich
um eine einzigartig dichte Uberlieferung zu einem Sterbefall im Kinder-
krankenhaus ,,Sonnenschein®. In der Folge, ab dem Jahre 1939, bleiben
als Quellen im Wesentlichen die oben genannten amtlichen Sterberegister.
Ein erster Blick auf die absoluten Zahlen der Todesfille hinterldsst einen
verstorenden Eindruck. So verstarb dort beispielsweise im Jahre 1941 bei
insgesamt 183 Todesféllen durchschnittlich an jedem zweiten Tag ein
Kind. Fiir die zweite Kriegshélfte sind mit 241 (1943), 269 (1944) und 275
(1945) Fillen sogar noch wesentlich hohere Zahlen notiert, und wahrend
der Nachkriegszeit kam es nochmals zu einem Anstieg. So verzeichnete
das Jahr 1946 insgesamt 367 Todesfille. In diesem Jahr starb also durch-
schnittlich taglich ein Kind.

Tabelle I: Sterblichkeit im Kinderkrankenhaus , Sonnenschein®

Jahr Behandelte Kinder'”’ Sterbefalle

1939 1441 191 13,25 %
1940 1488 290 19,49 %
1941 1490 183 12,28 %
1942 1501 194 12,92 %
1943 1511 241 15,95 %
1944 1328 269 20,26 %
1945 1347 275 20,42 %

176 Abweichungen innerhalb der Berechnungen beruhen auf Rundungsungenauig-
keiten.

177 Die Anzahl der behandelten Kinder ldsst sich aus den Aufnahmebiichern des
Kinderkrankenhauses (HAB, AmtPat 212/213 fiir 1939; HAB, AmtPat 213/214
fiir 1940; HAB, AmtPat 214/215/216 fiir 1941; HAB, AmtPat 215/216/217 fur
1942; HAB, AmtPat 219/220 fiir 1943; HAB, AmtPat 221/223 fiir 1944; HAB,
AmtPat 228/229 fiir 1945; HAB, AmtPat 231/233/235 fir 1946; HAB, Amt-
Pat 233/234/235 fiir 1947, HAB, AmtPat 235/236/238 fiir 1948; HAB, AmtPat
237/238/240 fiir 1949; HAB, AmtPat 239/240/241 fiir 1950) sowie aus weiteren
Sachakten aus dem Bestand HAB, Sar 1, 1404, rekonstruieren. Vgl. z. B. Statis-
tik v. Bernuth, 3.11.1948.
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1946 1922 367 19,09 %
1947 2038 308 1511 %
1948 2088 294 14,08 %
1949 2056 294 14,30 %
1950 2173 233 10,72 %
Gesamt 20.383 3.139 15,40 %

Der Abgleich mit der Anzahl der insgesamt behandelten Kinder, die sich
aus den Aufnahmebiichern des Kinderkrankenhauses sowie anderen Akten
rekonstruieren lasst, fiihrt zu dem Befund, dass zwischen 1939 und 1950
jahrlich durchschnittlich 15,40 Prozent der insgesamt behandelten Kinder
verstarben. Auch das erscheint zunéchst als ein hoher Wert. Hinzu kommt,
dass die Sterblichkeit fiir die Jahre 1940, 1944, 1945 und 1946 mit jeweils
etwa 20 Prozent noch um etwa ein Viertel iiber dem Durchschnittswert
liegt.

Immanente Entwicklungen wie etwa der prozentuale Anstieg der Sterb-
lichkeit um etwa fiinf Prozentpunkte von 1943 auf 1944 lassen sich mit-
unter plausibel erkldren. So diirften die Bedingungen in Hebron fiir eine
Unterbringung erkrankter Kinder nur bedingt geeignet gewesen sein.
SchlieBlich handelte es sich nicht um einen padiatrischen Fachbau, son-
dern um eine Einrichtung fiir psychisch erkrankte Erwachsene. Hinzu ka-
men eine drastische Verschlechterung der hygienischen Bedingungen, wie
aus vorhandenen Quellen hervorgeht, und nicht zuletzt auch ein erhéhtes
Arbeitsaufkommen.'”® Tm Juli 1945 machte Pastor Meyer beispielsweise
darauf aufmerksam, dass finf bis sechs Schwestern dauerhaft damit be-
schiftigt seien, die bis zu 2.000 téglich anfallenden verschmutzten Win-
deln von Hand zu waschen.'” Im Gegensatz zur Interpretation einzelner
Entwicklungen ist bei einer Gesamteinschitzung der Sterblichkeit Vor-
sicht geboten. Um valide Zahlen generieren zu kdnnen, ist ein zeitgenos-
sischer Vergleich mit anderen dhnlich organisierten und ausgerichteten
Krankenhdusern erforderlich.

Ein anderes Vorgehen fiithrt erstens zwangsldufig zu retrospektiven
Bewertungen, die entsprechend vor dem Hintergrund spéterer oder gar
gegenwirtiger medizinischer Standards erfolgen. Noch in den Untersu-
chungszeitraum fallen bedeutsame Innovationen im Bereich der Pharma-

178 Vgl. Meyer an Kunze, 11.7.1945, HAB, Sar 1, 1404.
179 Vgl. ebd.
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kologie wie die Entdeckung der Folsdure im Jahre 1941'%° — Folsdureman-
gel wihrend der Schwangerschaft kann zu Fehlbildungen wie Spina bi-
fida (,,Offener Riicken™) oder Gaumenspalten beim Neugeborenen fiih-
ren — oder der Einstieg in die Massenproduktion von Antibiotika,"' die
sich allerdings erst wahrend der 1950er Jahre auswirkten. Hinzu kamen in
diesem Jahrzehnt auch neue Moglichkeiten der operativen Versorgung.'s?
Zweitens erlaubt nur eine differenzierte Analyse der spezifischen Um-
stande vor Ort eine zutreffende Bewertung der Sterbezahlen, und drittens
konnte eine vorschnelle Urteilsbildung, es handele sich um ,,hohe Sterbe-
zahlen, eine schlechte Qualitdt der medizinischen und pflegerischen Dienst-
leistungen implizieren oder sogar zu einem moglicherweise unangemesse-
nen Riickschluss fithren: Unter Leitung des Befiirworters der NS-Bevol-
kerungspolitik Friedrich v. Bernuth sei im Krankenhaus ,,Sonnenschein®
darauf verzichtet worden, schwerstkranke Kinder zu behandeln, um sie auf
diese Weise zu Tode zu bringen.'®® Weiter liele sich argumentieren, dass
ein Anhénger ,,eugenischer Ideen in der Kriegssituation zwangsléufig Pri-
oritdten neu setzen und auf eine Behandlung so genannter ,,aussichtsloser
Falle* verzichten wiirde. Allerdings fehlt diesbeziiglich — wie auch fiir an-
dere Krankenhduser — ein aus den Quellen hergeleiteter Beweis.'®*
Abgesicherte Aussagen liber die Sterblichkeit im Krankenhaus ,,Son-
nenschein kénnen letztlich nur tiber einen Vergleich ermittelt werden.
Systematisch erhobene Zahlen aus anderen Krankenhéusern insbesonde-
re fiir die 1930er Jahre stehen jedoch derzeit nicht zur Verfiigung. Allen-
falls eine grobe Orientierung bis in die 1920er Jahre bietet eine prozentua-
le Aufstellung der Sterblichkeit in der Kinderklinik Leipzig zwischen 1891

180 Vgl. Art. ,,Folsduremangel, unter: http://www.meine-gesundheit.de/folsacure-
mangel [Letzter Zugriff: 315.2.2016]; Art. ,,Folsdure: ,Star’ am Vitamin-Him-
mel®, unter: http:/burgenland.orf.at/radio/stories/2585052/ [Letzter Zugriff:
15.2.2016]; Erich P. Meyer, Folsdure. Das Vitamin fiirs Leben, Stans 2004,
S. 28—-43.

181 Zur Geschichte des Penicillins vgl. Christian Méhr, Von Alkohol bis Zucker. Zwolf
Substanzen, die die Welt verdnderten, K6ln 2010, S. 107-120. Zeitgendssisch vgl.
Wallace E. Herrell/Ernst Schulze, Penicillin und andere Antibiotica, Stuttgart
1949. Bezogen auf das Kinderkrankenhaus ,,Sonnenschein“ vgl. Unbekannter
Verfasser, Jahresbericht des Kinderkrankenhauses der Westfélischen Diakonis-
senanstalt ,,Sarepta“ der Jahre 1950, 1951 und 1952, S. 1.

182 Seit dem Ende der 1950er Jahre konnten beispielsweise bestimmte Formen der
Spina bifida operativ behandelt werden. Vgl. Hannes Friedrich/Otto Spoerri/Su-
sanne Stemann-Acheampong, Missbildung und Familiendynamik. Kinder mit
Spina bifida und Hydrocephalus in ihren Familien, Géttingen 1992, S. 9-12.

183 Vgl. Degen, Bethel, S. 26—43.

184 Vgl. Siif3, Volkskérper, S. 310.
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und 1925.1% Hier wurden zum Beispiel fiir die Jahre 1892 und 1893 Ster-
bequoten von 34,40 Prozent und 30,40 Prozent notiert. Bis kurz vor dem
Ersten Weltkrieg sanken die Zahlen auf 17,80 Prozent (1911), 17,70 Prozent
(1912) und 15,40 Prozent (1913). Danach kam es erneut zu einem Anstieg.
Fiir die Jahre 1920 bis 1925 lésst sich eine durchschnittliche Sterblichkeit
von 17,75 Prozent errechnen.”®® Eine Sterbequote im zweistelligen Bereich
war wihrend der 1920er Jahre auch in der Leipziger Kinderklinik die Re-
gel. Vor diesem Hintergrund erscheinen die fiir ,,Sonnenschein“ ermittel-
ten Zahlen — abgesehen von den Jahren 1940 sowie 1944 bis 1946 — un-
auffillig. Es steht jedoch auBler Frage, dass hier dringender Forschungsbe-
darf besteht. So wire es in einem ersten Schritt erforderlich, Zahlen fiir
ein ebenfalls am Rande einer GroBstadt gelegenes Kinderkrankenhaus mit
einem dhnlich groen Einzugsbereich zu ermitteln.

Da die fiir ,,Sonnenschein® vorliegenden Zahlen aufgrund fehlender
entsprechender Statistiken nicht in ein Verhéltnis zu an anderen Orten er-
hobenen Daten gesetzt werden kdnnen und auch keine Patientenakten vor-
liegen, die eine Rekonstruktion von Krankheitsverlaufen und Medikatio-
nen ermoglichen wiirden,'’ bleibt als Auswertungsmethode einzig der im-
manente Vergleich. Die folgenden Ausfithrungen zeigen, dass sich dabei
durchaus wertvolle neue Erkenntnisse gewinnen lassen.

4.3 Herkunft

Das betrifft zuniichst die Herkunft der verstorbenen Kinder. Uber eine sta-
tistische Erfassung lésst sich nicht nur der Einzugsbereich des Kranken-
hauses veranschaulichen. Gleichermallen ist es erstmals moglich, durch
eine Aufstellung das Verhiltnis zwischen einer Herkunft aus der Stadt
Bielefeld, dem Landkreis und anderen Orten zu erfassen und die Entwick-
lung dieses Verhiltnisses wihrend des Untersuchungszeitraums nachzu-
vollziehen.

185 Vgl. Schilling, Kinderkrankenhduser, in: Zeitschrift fiir das gesamte Kranken-
hauswesen 22 (1926), H. 14, S. 417-423, hier: S. 419. Ich danke Uwe Kaminsky
fiir den Hinweis auf diese Quelle.

186 Vgl. ebd.

187 Dazu vgl. Volker Hess, Krankenakten als Gegenstand der Krankenhausge-
schichtsschreibung, in: Stollberg/Vanja/Kraas, Krankenhausgeschichte heute,
S. 43-52; Petra Fuchs, Krankenakten als Quelle im Kontext der Disability His-
tory, in: Hans-Walter Schmuhl/Ulrike Winkler (Hg.), Welt in der Welt. Hei-
me fiir Menschen mit geistiger Behinderung in der Perspektive der Disability
History, Stuttgart 2013, S. 43—60.
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Tabelle II: Herkunft der verstorbenen Kinder gemaB Todesanzeigen

Stadt Landkreis andere Gesamt

Bielefeld Bielefeld Orte
1939 |57 29,84 % | 30 1571 % | 104 54,45 % | 191 100 %
1940 |79 27,24 % |59 20,34 %152 52,41 |290 100 %
1941 |41 22,40 % |30 16,39 % | 112 161,20 % | 183 100 %
1942 |39 20,10 % |33 17,01 % [ 122 162,89 % | 194 100 %
1943 |55 22,82 % |35 14,52 % | 151 62,66 % | 241 100 %
1944 |62 23,05 % |40 14,87 % | 167 62,08 % | 269 100 %
1945 |48 17,45 % |54 19,64 % | 173 62,91 % | 275 100 %
1946 |73 19,89 % |48 13,08 % | 246'% | 67,03 % | 367 100 %
1947 |56 18,18 % | 41 13,31 % | 211 68,51 % | 308 100 %
1948 |61 20,75 % | 46 15,65 % | 187'° 163,61 % | 294 100 %
1949 54 18,37 % |39 13,27 % 201 68,37 % |294 100 %
1950 |44 18,88 % | 41 17,60 % | 148 163,52 % | 233 100 %
Gesamt | 669 21,31 % | 496 15,80 % | 1974 62,89 % |3.139 |100 %

Die Statistik in Tabelle II verdeutlicht zundchst den Charakter ,,Sonnen-
scheins® als ein in das stddtische Milieu eingebundenes Landkranken-
haus. Beziiglich der Sterbezahlen ist das Ergebnis eindeutig. Im Durch-
schnitt stammten mit knapp 63 Prozent fast zwei Drittel der Verstor-
benen nicht aus der Stadt Bielefeld (21,31 Prozent) beziehungsweise dem
Landkreis Bielefeld (15,80 Prozent), sondern aus anderen Teilen West-
falens. In den Jahren 1941-1945, 1948 und 1950 orientiert sich die pro-
zentuale Verteilung der Sterblichkeit zwischen Stadt, Landkreis und
weiterer Umgebung beinahe am Durchschnittswert.

188 Hier einbezogen wurde der Datensatz eines am 19. September 1946 verstorbenen
Kindes, bei dem kein Wohnort angegeben ist.

189 Hier einbezogen wurde der Datensatz eines am 30. September 1948 verstorbenen
Kindes aus Bethel.

190 Hier einbezogen wurde der Datensatz eines am 1. Mai 1948 verstorbenen Kin-
des, bei dem kein Wohnort angegeben ist.
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Es ist zu vermuten, dass sich die Patientinnen und Patienten aus ldndlichen
Bereichen und weiter entfernten Stédten bei ihrer Aufnahme — verglichen
mit den Neuankdmmlingen aus dem Bielefelder Stadtgebiet — grundsétz-
lich in einer schlechteren gesundheitlichen Verfassung befanden. Griinde
hierfiir diirften etwa Verzogerungen beim Krankentransport als Folge der
unzureichenden Verkehrsanbindung dorflicher Gegenden,'! aber auch der
kriegsbedingte Benzinmangel'®? gewesen sein.

Hinzu kam eine laufende Ausdiinnung der hausirztlichen Versorgung
spatestens ab 1942.1* Wihrend der 1940er Jahre entstanden auf dem Land
zum Teil unhaltbare Situationen.'** Hier mussten unter anderem Praxen ge-
schlossen werden, nachdem ihre Inhaber zum Dienst in der Wehrmacht
eingezogen worden waren,'” es fehlte an Urlaubs- bzw. Krankheitsver-
tretungen,'”® das medizinische Personal iiberalterte zunehmend,’ va-
kante Posten wurden durch unerfahrene Assistenzirzte ersetzt.”® Ende
der 1930er Jahre standen im Deutschen Reich durchschnittlich sieben
Arzte pro 10.000 Einwohnerinnen und Einwohner zur Verfiigung. Insbe-
sondere in ldndlichen Gegenden wurde der Versorgungsschliissel jedoch
zunehmend reduziert, und bereits ab 1942 gab es Landkreise, in denen
ein Arzt fiir mehr als 10.000 Personen zustindig war.'*

191 In den Jahren 1955/56 musste ein Drittel der Arbeitnehmer aus ldndlichen Ge-
genden tdglich 60 bis 179 Minuten Pendelzeit zu ihren Arbeitspldtzen aufwenden,
davon wiederum ein Drittel 120 bis 179 Minuten. Vgl. Bernd van Deenen, Ar-
beitnehmer in landlichen Rdumen. Eine reprisentative Untersuchung in der Bun-
desrepublik 1955/56 in Gemeinden unter 5.000 Einwohner, Bonn 1958, S. 197.

192 Vgl. Friindt an den Reichsgesundheitsfiihrer und den Reichsminister des Innern,
17.4.1944, LAV NRW OWL, M1 I M, 1276; Reichsverteidigungskommissar West-
falen-Nord an den Reichsgesundheitsminister, 18.2.1945, S. 2.

193 Vgl. Heinz-Peter Schmiedebach, Der Arzt als Gesundheitsoffizier — die sys-
tematische Militarisierung der Medizin von 1933 bis zum Zweiten Weltkrieg, in:
Johanna Bleker/ders. (Hg.), Medizin und Krieg. Vom Dilemma der Heilberufe
1865—1985, Frankfurt am Main 1987, S. 191-208, hier: S. 206 f.

194 Vgl. Gesundheitsamt des Kreises Biiren an den Regierungsprésidenten,
24.2.1942, LAV NRW OWL, M1 I M, 646.

195 Vgl. Staatliches Gesundheitsamt des Kreises Paderborn an das Regierungsprasi-
dium, 2.11.1942, LAV NRW OWL, M1 I M, 646.

196 Vgl. Gesundheitsamt des Landkreises Bielefeld an den Regierungsprésidenten,
3.10.1942, LAV NRW OWL, M1 1 M, 646.

197 Vgl. Gesundheitsamt des Landkreises Bielefeld an den Regierungsprésidenten,
24.3.1942, LAV NRW OWL, M1 I M, 646.

198 Vgl. Gesundheitsamt des Kreises Herford an den Medizinaldezernenten der
Regierung oder dessen Vertreter, 2.11.1942, LAV NRW OWL, M1 [ M, 646.

199 Vgl. Sii3, Volkskorper, S. 192 ff.
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In Brackwede im Landkreis Bielefeld kam es im Juni des Jahres kurz-
fristig zu einer Situation, in der fiir die gesamte, etwa 18.000 bis 20.000
Einwohnerinnen und Einwohner zdhlende Gemeinde nur ein einziger
Arzt zur Verfiigung stand.?*® Unter derartigen Bedingungen lieen sich
weder eine Erreichbarkeit in Notfdllen noch eine zeitnahe Diagnostik ge-
wihrleisten — und damit auch keine rechtzeitige Einweisung in die Kran-
kenhduser.?"!

4.4 Verweildauer im Krankenhaus ,,Sonnenschein"

Im Folgenden soll, bezogen auf die Stichjahre 1939, 1942, 1945, 1947 und
1949, die Verweildauer der im Kinderkrankenhaus ,,Sonnenschein® ver-
storbenen Kinder untersucht werden, wobei eine Differenzierung nach der
Herkunft — aus der Stadt Bielefeld, dem Landkreis Bielefeld und dem wei-
teren Umfeld — erfolgt.

Tabelle III: Verweildauer verstorbener Kinder im Krankenhaus
»~Sonnenschein® 1939 gemaB Todesanzeigen

1939 abso- | Verweildauer |Verweildauer |Verweildauer |Verweildauer
lut | 1-3 Tage 4-10 Tage 11-30 Tage | iiber 30 Tage

Stadt Bielef. |57 23 140,35% {13 12280% [15(26,32% |6 |10,53 %
LK Bielef. |30 14 146,67 % |9 |30,00% |5 |16,67% |2 (6,67 %

sonstige
Herkunft

Gesamt 191 |67 |35,08% |51 26,70 % |54 (28,27 % |19 (9,95 %

104 |30 128,85% |29 |27,88% 34 (32,69% |11 /10,58 %

Die tiberwiegend kurze Verweildauer der verstorbenen Patientinnen und
Patienten macht eine eng gefasste Einteilung notwendig, die einerseits die
Sterblichkeit unmittelbar nach der Einlieferung (Verweildauer: ein bis drei

200 Vgl. Gesundheitsamt des Landkreises Bielefeld an den Regierungsprésidenten,
3.10.1942, LAV NRW OWL, M1 I M, 646.

201 Allgemein zur Belastung der zivilen Arzte withrend des Krieges vgl. Kater, Arz-
te, S. 95-98.
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Tage) oder nach wenigen Tagen (vier bis zehn Tage) abbildet, aber gleich-
zeitig auch eine Gruppe von Patientinnen und Patienten klar identifiziert,
die langere Zeit behandelt wurden (Verweildauer tiber dreilig Tage).

Im Jahre 1939 (vgl. Tabelle III) ereignete sich die Mehrzahl der To-
desfille im Kinderkrankenhaus ,,Sonnenschein® (61,78 Prozent) inner-
halb der ersten zehn Tage. Dabei lagen die entsprechenden Zahlen bei
den Kindern aus dem Landkreis Bielefeld deutlich iber dem Durchschnitt
(76,67 Prozent). Bei den Kindern aus der Stadt Bielefeld (63,15 Prozent)
war diese Tendenz nur leicht iberdurchschnittlich ausgeprigt. Von den
Kindern, die aus anderen Regionen in das Kinderkrankenhaus ,,Sonnen-
schein® verbracht wurden, starben hingegen, bezogen auf die Gesamtzahl
aller Todesfille in dieser Gruppe, etwas weniger in den ersten zehn Ta-
gen (56,73 Prozent). Es steht zu vermuten, dass aus dem Landkreis Biele-
feld vergleichsweise viele moribunde Kinder wie etwa Frithgeburten mit
sehr geringem Gewicht oder Kinder, die an akuten Infektionskrankhei-
ten mit fulminantem Verlauf litten, in das Krankenhaus ,,Sonnenschein‘
gebracht wurden. Bei Kindern mit solcher Diagnose, die aus dem iibri-
gen Westfalen stammten, diirfte man in vielen Féllen angesichts des wei-
ten Weges und der geringen Uberlebenschance davon abgesehen haben,
sie noch nach Bethel zu bringen, deshalb gab es in dieser Gruppe ver-
gleichsweise weniger Todesfélle in den ersten Tagen. Dementsprechend
starben von den Kindern, die von weiter her kamen, iiberdurchschnittlich
viele innerhalb des Zeitraums vom elften bis zum dreiBligsten Tag nach
der Aufnahme (32,69 Prozent, gegeniiber 26,32 Prozent der Kinder aus
der Stadt Bielefeld und 16,67 Prozent aus dem Landkreis Bielefeld). Auch
bei einer Verweildauer von iiber dreilig Tagen lag der Wert fiir die Kin-
der von aullerhalb noch etwas iiber dem Durchschnitt.

Tabelle IV: Verweildauer verstorbener Kinder im Krankenhaus
~Sonnenschein® 1942 gemaB Todesanzeigen

1942 abso- | Verweildauer |Verweildauer |Verweildauer |Verweildauer
lut  |1-3Tage 4-10Tage |11-30Tage |iber30 Tage

Stadt Bielef. |39 |14 |3590% |7 [1795% |14 3590% |4 [10,26 %
LK Bielef. |33 18 [5455% |7 [21,21% |4 |1212% |4 |1212%

sonstige
Herkunft

Gesamt 194 |83 42,78% |38 [1959 % |45 |23,20% |28 14,43 %

122 |51 |41,80% |24 |19,67 % |27 {2213 % |20 {16,39 %
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Im Jahre 1942 (vgl. Tabelle V) gab es mit 194 etwa genauso viele Sterbefél-
le wie drei Jahre zuvor. Uber 44 Prozent der 155 nicht im Stadtgebiet ge-
meldeten Patientinnen und Patienten starben innerhalb von drei Tagen,*"
und nochmals 20 Prozent iiberlebten keine zehn Tage.” Diese Kinder ka-
men zumeist aus kleinen Dorfern wie etwa Oberbauerschaft und Ober-
mehnen bei Liibbecke, Unterliibbe und Dankersen bei Minden, Evesen bei
Biickeburg oder Besenkamp und Siidlengern im Landkreis Herford. Selte-
ner stammten sie aus Klein- und Mittelstddten der Region wie Minden, Bad
Oeynhausen oder Versmold und nur ausnahmsweise aus weiter entfernten
GroBstadten. Fiir das Jahr 1939 sind beispielsweise Aachen, Oldenburg und
Bremen als Herkunftsorte belegt, fiir das Jahr 1942 Osnabriick.?%*

Tabelle V: Verweildauer verstorbener Kinder im Krankenhaus
»Sonnenschein® 1945 gemaB Todesanzeigen

1945 abso- | Verweildauer |Verweildauer |Verweildauer |Verweildauer
lut |1-3Tage 4 —10 Tage 11-30Tage |iber 30 Tage

Stadt Bielef. |48 |13 |27,08% |8 |16,66% |18 |37.50% |9 |18,75%
LK Bielef. |54 |8 [14,81% |12 |22,22% |19 |3518% |15 |27,77 %

sonstige
Herkunft

Gesamt 275 |51 |18,55% |51 |18,55% |100 36,36% |73 |26,55%

173 130 [1734% |31 |1792% |63 |36,42% |49 |28,32%

Im Jahre 1945 war der Anteil der Todesfélle, die sich innerhalb der ersten
zehn Tage nach Aufnahme ereigneten (37,10 Prozent), deutlich niedriger
als 1939 (61,78 Prozent) und 1942 (62,37 Prozent). Von den Kindern aus
der Stadt Bielefeld, die im Krankenhaus ,,Sonnenschein™ starben, iiber-
lebte 1945 ein Anteil von 43,74 Prozent die ersten zehn Tage nicht — ge-
geniiber 63,15 Prozent im Jahre 1939 und 53,85 Prozent im Jahre 1942.
Der entsprechende Wert fiir den Landkreis Bielefeld deckte sich 1945 mit
37,03 Prozent fast exakt mit dem Durchschnitt. 1939 hatte der Wert fir
den Landkreis noch bei 76,67 Prozent, 1942 bei 75,76 Prozent gelegen. Der

202 Die Zahl 155 addiert sich aus 33 (Landkreis Bielefeld) sowie 122 (sonst. Herkunft).

203 Die Rechnung fiir das Jahr 1942 lautet: 7 + 24 (Verweildauer 4-10 Tage fiir
Landkreis Bielefeld + Verweildauer 4-10 Tage fiir sonstige Herkunft) = 31. Das
entspricht 20,00 % von insgesamt 155 Todesfdllen nach einer Verweildauer von
vier bis zehn Tagen fiir den Landkreis und die weitere Umgebung.

204 Vgl. Datensatz 1939; Datensatz 1942.

86



Wert fiir die Kinder aus anderen Regionen lag 1945 mit 35,26 Prozent et-
was unter dem Durchschnitt. 1939 hatte er bei 56,73 Prozent gelegen, 1942
bei 61,47 Prozent. Insgesamt liegen die Werte jetzt viel enger beieinander.
Das gilt auch fiir den Zeitraum fiir den elften bis zum dreiBligsten Tag nach
der Aufnahme. Der Grund dafiir diirfte darin zu suchen sein, dass sich
das Kinderkrankenhaus nunmehr in der Senne befand und sowohl von
der Stadt Bielefeld als auch von den meisten Stddten und Gemeinden im
Landkreis Bielefeld und im iibrigen Westfalen aus nur noch schwer erreich-
bar war —unabhéngig von der Herkunft diirfte man nun in vielen Féllen da-
von abgesehen haben, moribunde Séuglinge und Kleinkinder noch in die
Senne zu verbringen, zumal der Verkehr bei Kriegsende weitgehend zum
Erliegen gekommen war. Ein deutlicher Unterschied zeigt sich nur noch
bei einer Verweildauer von iiber einem Monat: Der Anteil der verstorbe-
nen ,,Stadtkinder®, die sich vor ihrem Tod derart lange in ,,Sonnenschein®
aufgehalten hatten, lag mit 18,75 Prozent deutlich unter den entsprechen-
den Werten der Kinder aus dem Landkreis (27,77 Prozent) und der Kinder
aus anderen Regionen (28,32 Prozent). Bei 41 von insgesamt 49 aus der
weiteren Umgebung eingelieferten und lénger als dreiflig Tage behandel-
ten Féllen ist als unmittelbare Todesursache eine Erndhrungsstérung ver-
zeichnet worden. Das belegt, dass sich bei diesen Kindern das Sterben
tiber mehrere Wochen hinziehen konnte. Das entspricht einer allgemeinen
Entwicklung im Bereich der Gesundheitsversorgung im Deutschen Reich
wihrend des Krieges: Der Stadt-Land-Unterschied verlor an Bedeutung.?

Tabelle VI: Verweildauer verstorbener Kinder im Krankenhaus
»Sonnenschein® 1947 gemaB Todesanzeigen

194720 abso- | Verweildauer | Verweildauer |Verweildauer |Verweildauer
lut |1-3Tage 4-10Tage |11-30Tage |iiber 30 Tage

Stadt Bielef. |56 |17 30,36 % |12 121,43% |19 [33,93% |8 14,29 %
LK Bielef. |41 13 131,70% |7 |1707% |15 3658 % |6 |14,63%

sonstige
Herkunft

Gesamt 308 |85 (2760% |70 22,73% |93 [30,19% |60 |19,48 %

211 |55 126,06 % |51 |24,17 % |59 2796 % |46 |21,80 %

205 Vgl. SiB, Volkskorper, S. 211.
206 In zwei Fillen ist die Verweildauer nicht angegeben. Beide Fille wurden der
Spalte ,,1-3 Tage* zugeordnet.
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Wiéhrend der Nachkriegszeit blieb ein dhnliches Verhéltnis zunichst er-
halten. Von den Neuankdmmlingen aus dem externen und vorrangig ldnd-
lich gepriagten Bereich im Jahre 1947 (vgl. Tabelle VI) iiberlebten mit
46 von 211 immerhin 21,80 Prozent die ersten dreillig Tage, wihrend es
nur acht von den 56 aus der Stadt eingelieferten Kindern waren. Das ent-
spricht 14,29 Prozent. Eine Erklarung dafiir konnte darin bestehen, dass
nunmehr urbane Notlagen®’ zum Tragen kamen und die Versorgung der
landlichen Bevdlkerung sich weniger dramatisch entwickelte als diejenige
in den GrofBstddten. Die wichtigste dort bestehende Problemlage war die
Untererndhrung.?”® Eine offizielle Wiegung in Sarepta im Juli 1946 ergab,
dass von 1.018 Patientinnen und Patienten mit 549 mehr als die Halfte als
,Huntergewichtig® anzusehen war.?” Die relative Verbesserung der Lage im
landlichen Bereich darf jedoch nicht {iber die desolate Gesamtsituation hin-
wegtduschen, die bereits von den zeitgendssischen Beobachtern im Bereich
der staatlichen Medizinalverwaltung kommentiert wurde. Ein Amtsarzt
aus dem Landkreis Warburg vertrat beispielsweise die Auffassung, dass
eine Mehrzuweisung von Nahrungsmitteln allein ldngst nicht ausreiche,
um ,,die Schwierigkeiten unserer Zeit* zu bewéltigen.*'

Tabelle VII: Verweildauer verstorbener Kinder im Krankenhaus
»~Sonnenschein® 1949 gemaB Todesanzeigen?!!

1949 abso- | Verweildauer | Verweildauer | Verweildauer |Verweildauer
lut 1-3Tage |4-10Tage |11-30Tage |Uber30 Tage

Stadt Bielef. |54 14 12592 % (12 122,22% |21 |38,89% |7 |12,96 %
LK Bielef. 39 9 [23,08% (10 [2564% |19 |4872% |1 |2,56 %

sons. Herkunft | 201 |72 35,82 % |29 | 14,43 % |59 |29,35% |41 20,40 %
Gesamt 29421195 132,31 % |51 [17,35% |99 (33,67 % |49 | 16,67 %

207 Dazu grundsatzlich: Bernhard Mewes, Der Lebensstandard in den Stédten,
Schwibisch Gmiind 1949.

208 Vgl. Stadt Bielefeld, Meldung iiber die Kérpergewichte der Normalverbraucher
in der Woche vom 3. Juni bis 7. Juni 1946, LAV NRW OWL, D1, 52, Bl. 169. Das
von den Behorden errechnete Durchschnittsgewicht eines 1,72 Meter groen und
46 Jahre alten Mannes lag demnach bei 58 Kilogramm.

209 Vgl. Landrat, Gesundheitsamt, an den Regierungsprésidenten, 6.7.1946, LAV
NRW OWL, MI I M, 651.

210 Amtsarzt des Gesundheitsamtes Warburg an den Regierungsprésidenten,
14.12.1945, LAV NRW OWL, D1, 212.

211 In einem Fall ist der Wohnort nicht verzeichnet. Der Fall wurde in die Kategorie
»Sonstige Herkunft* eingeordnet.
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Im Gegensatz zur unmittelbaren Nachkriegszeit ldsst sich fiir das Jahr
1949 (vgl. Tabelle VII) eine erneute Verschiebung feststellen. Von den
aus weiter entfernten Orten stammenden Kindern verstarben wieder deut-
lich mehr innerhalb der ersten drei Tage. Innerhalb von zwei Jahren er-
folgte ein prozentualer Anstieg von 26,06 Prozent auf 35,82 Prozent.
Im gleichen Zeitraum sanken die Sterbequoten fiir Bielefeld und den
Landkreis. Ganz offensichtlich spiegelt sich hier eine zunehmend verbes-
serte Versorgungslage der Stadtbevolkerung. Der Befund spricht fiir eine
Entwicklung hin zur Vorkriegssituation von 1939 (vgl. Tabelle III).

4.5 Sozialer Hintergrund

Die eingetragenen véterlichen oder miitterlichen Berufe bilden ein Pano-
rama der ostwestfélischen Wirtschaft ab. Gleichermafien finden sich Woll-
und Textilherstellung, Metallindustrie oder Zigarrenproduktion,?'? ebenso
Landwirtschaft und Bergbau.?"* Die unten stehende Statistik (vgl. Tabelle
VIII) teilt die elterlichen Berufe der verstorbenen Kinder hinsichtlich ih-
res 0konomischen und sozialen Status in drei Grof3gruppen auf: 1. (Fach-)
Arbeiter, 2. Beamte und Angestellte, 3. selbststindige und akademische
Berufe. In letztgenannter Kategorie wurden Bauern und Landwirte, Kauf-
leute, Musiker, Arzte, Apotheker, Ingenieure und Rechtsanwilte erfasst.2™

Die Aussagekraft der Statistik ist jedoch begrenzt. So lésst sich hieraus
weder ablesen, ob und in welcher Hinsicht beispielsweise eine Aufnahme
als Patientin oder Patient von dem Vermogen der Eltern abhéngig gemacht
wurde, noch ob Kinder aus Arbeiterfamilien gegeniiber solchen aus Aka-
demikerfamilien bei der Behandlung benachteiligt waren. Hierfiir bediirf-
te es eines Abgleichs der regionalen Sozialstruktur mit den Aufnahmebii-
chern ,,Sonnenscheins®. Gegen Anschuldigungen aus den Reihen der So-

212 Dazu vgl. Monika Dickhaus/Martin Fiedler, Aufstieg und Niedergang: Die
Geschichte der Biinder Tabakindustrie im 19. und 20. Jahrhundert, in: dies./ders./
Norbert Sarhage (Hg.), Spuren der Zigarre. Biinde — ein Rundgang durch die
»Zigarrenkiste Deutschlands®, Essen 2000, S. 11-46. Zu den Lebensbedingungen
der Arbeiterinnen und Arbeiter vgl. Irmtraud Gensewich, Die Tabakarbeiterin in
Baden 18701914, Mannheim 1986.

213 Bis in die spaten 1950er Jahre wurde in mehreren Zechen im Mindener Umland
Steinkohle abgebaut. Vgl. Hans Rohrs, Erz und Kohle. Bergbau und Eisenhiitten
zwischen Ems und Weser, Ibbenbliren 1992, S. 167-176, 185-223; Thomas
Krassmann, Geologie und Bergbau des Schaumburger Landes und seiner
Randgebiete, unter: http://www.mineral-exploration.de/mepub/schaumburgteil 2.
pdf [Letzter Zugriff: 15.2.2016].

214 Das muss nicht bedeuten, dass die Tétigkeit auch selbststandig ausgeiibt wurde.
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zialdemokratie und der Kommunisten, Sarepta betreibe in seinen Kran-
kenhéusern ,,Klassenmedizin®, hatte Bethel sich wihrend der 1920er Jah-
re mitunter zur Wehr setzen miissen.?'

Tabelle VIII: Berufe der Eltern der im Krankenhaus , Sonnenschein®
verstorbenen Kinder gemaB Todesanzeigen?¢

Arbeiter, Beamte, Selbststandige | Beruf
Facharbeiter Angestellte?'®, Berufe, unbekannt
Handwerksmeister | Akademiker

1939 116 60,73 % |34 17,80 % 33 17,28 % |8 4,19 %

1940 170 |58,62% |62 2138 % 50 17,24 % |8 2,76 %

1941 114 162,29% |44 24,04 % 25 13,67 % |- 0%

1942 120 61,86 % |47 24,23 % 27 1392% |- 0 %

1943 128 |5311% |74 30,71 % 38 1577 % |1 0,41 %

1944 113 14201% |63 [23,42% 33 12,27 % |60 22,30 %

1945 134 48,73 % |52 18,91 % 44 16,00 % |45 16,36 %

1946 163 44,41 % |77 120,98 % 60 16,35 % |67 18,26 %

1947 159 |51,62% |71 23,05 % 39 12,67 % |39 12,67 %

1948 163 5544 % |74 |2517 % 42 14,29 % |15 5,10 %

1949 182 161,90 % |57 19,39 % 40 13,61 % |15 5,10 %

1950 149 16395% |47 20,17 % 25 10,73 % |12 515 %

Gesamt |1.711 |54,51 % |702 (22,36 % 456 |14,53% (270 |8,60 %

215 Vgl. Wilke, Medizinische Entwicklung, S. 206 f.

216 Dazugerechnet wurden alle Bediensteten von Reichsbahn und Post, sofern
nicht ausdriicklich eine Funktion als ,,Arbeiter* angegeben wurde, sowie Wehr-
machts- und SS-Angehérige in Unteroffiziers- und Offiziersrangen.
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In Tabelle VIII ist auf den ersten Blick zu erkennen, dass durchschnitt-
lich weit mehr als die Hélfte (54,51 Prozent) der in ,,Sonnenschein ver-
storbenen Kinder aus Arbeiterfamilien stammte — bis 1942 und wieder ab
1949 sogar etwa 60 Prozent. Viele Viter waren als (Hilfs-)Arbeiter in der
Landwirtschaft, im Handwerk und in der Industrie beschéftigt, und ein
Teil der Miitter hatte eine Anstellung in einem Haushalt.?’” Im Jahre 1944
wurde sogar fiir eine Mutter und einen Vater notiert, es handele sich um
,,Ostarbeiter.2!8

Aus der Aufstellung ist ersichtlich, dass der Anteil von Kindern aus Ar-
beiterfamilien unter den Verstorbenen von 1942 (61,86 Prozent) auf 1943
(53,11 Prozent) um beinahe neun Prozentpunkte zuriickgeht. Zum Teil
lag das gewiss an der vergleichsweise hohen sozialen Mobilitdt wihrend
der Kriegsjahre, die es Arbeitern beispielsweise ermdglichte, militérische
Karrieren einzuschlagen und auf diese Weise ihren sozialen Status zumin-
dest voriibergehend zu verbessern.?’” Insofern konnte sich hier teilweise
auch eine Verdnderung der Bevolkerungssozialstruktur abbilden. Weitaus
bedeutsamer diirfte allerdings gewesen sein, dass Angehdrige des Mittel-
standes®* und des Biirgertums, also Angestellte, Inhaber kleiner Betriebe,
Akademiker und Unternehmer, wihrend des ,,totalen Krieges* mehr Res-

217 Zur Industrialisierung Bielefelds und der umliegenden Landkreise vgl. Karl Ditt,
Industrialisierung, Arbeiterschaft und Arbeiterbewegung in Bielefeld 1850-1914,
Dortmund 1982. Eine Studie konstatiert fiir die 1950er Jahre eine erhéhte Saug-
lingssterblichkeit bei unehelich und friih geborenen Kindern sowie bei solchen,
die ,,unter ungiinstigen hiuslichen Bedingungen geboren und aufgezogen* wur-
den. Jorn GleiB3, Soziologische Untersuchung iiber die Sduglingssterblichkeit im
Ruhrgebiet, Kéln/Opladen 1960, S. 23.

218 Vgl. Datensatz 1944. Allgemein zur Zwangsarbeit in der Bielefelder Wirtschaft
sowie zur Rolle von ,,Ostarbeiterinnen und ,,Ostarbeitern in Bielefeld vgl. Hans-
Jorg Kiihne, Kriegsbeute Arbeit. Der ,,Fremdarbeitereinsatz® in der Bielefelder
Wirtschaft, Bielefeld 2002. Dazu grundsétzlich vgl. Ulrich Herbert, Fremdarbeiter.
Politik und Praxis des ,,Auslédnder-Einsatzes* in der Kriegswirtschaft des Dritten
Reiches, 2. Aufl. Bonn 1999; Mark Spoerer, Zwangsarbeit unter dem Hakenkreuz.
Auslédndische Zivilarbeiter, Kriegsgefangene und Héftlinge im Deutschen Reich
und im besetzten Europa 1939-1945, Stuttgart/Miinchen 2001.

219 Vgl. Hans-Ulrich Wehler, Deutsche Gesellschaftsgeschichte, Bd. 4: Vom Beginn
des Ersten Weltkriegs bis zur Griindung der beiden deutschen Staaten 19141949,
Miinchen 2003, S. 771 ff. Sofern Viter aus der Arbeiterschicht als Unteroffiziere
oder Offiziere in der Wehrmacht bzw. der SS dienten, wurde das in der Zdhlung
als Angestelltenverhiltnis erfasst.

220 Als grundlegende Arbeit vgl. Adelheid von Saldern, Mittelstand im ,,Dritten
Reich®. Handwerker — Einzelhdndler — Bauern, Frankfurt am Main/New York
1979.
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sourcen aufbringen konnten, um ihre erkrankten Kinder nach Bethel res-
pektive in die Senne zu liberfithren.

Bedauerlicherweise ldsst sich nicht belegen, wie das Verhéltnis zwischen
1944 und 1947 aussah; fiir diese Jahre fehlen zu viele Berufsangaben. Of-
fensichtlich konnte aufgrund der Wirren der Kriegs- und Nachkriegszeit
im Bereich der Verwaltung die erforderliche Sorgfalt nicht aufgebracht
werden. Zu vermuten ist ferner, dass sich unter den Kindern aus Fliicht-
lingsquartieren auch Waisen mit unbekannten Familiengeschichten befan-
den. Im Mérz 1947 wurden im Landkreis Bielefeld 93.823 Personen regis-
triert, von denen 23.335 als ,,Umquartierte und Fliichtlinge™ galten; das
entspricht etwa einem Viertel. Fiir die Stadt Bielefeld war es mit 22.304
von 136.713 Einwohnerinnen und Einwohnern etwa ein Sechstel.?*!

4.6 Alter der verstorbenen Kinder

Eine Aufstellung der Altersstruktur der verstorbenen Kinder (vgl. Tabelle
IX) macht deutlich, dass nur knapp 16 Prozent das Sauglingsalter {iber-
schritten hatten, also dlter als ein Jahr waren. Das deutet auf ,,Sonnen-
scheins® besondere Rolle als Heilstétte fiir Sduglinge.?** Eine wichtige
Frage bestiinde nunmehr darin, zu kldren, wie sich das Verhiltnis zwi-
schen der Sterblichkeit in ,,Sonnenschein® und der allgemeinen Séug-
lings- und Kindersterblichkeit in der Region entwickelte. Dafiir bediirf-
te es jedoch entsprechender Vergleichszahlen. Bedauerlicherweise finden
sich in den Aktenbestdnden der regionalen Medizinalverwaltung keine
Unterlagen, die Auskunft tiber die Situation wéihrend des Krieges geben
konnten. Alle aus der Arbeit der Bezirksregierung und der britischen Be-
satzungsbehorden iiberlieferten Aufstellungen beziehen sich auf die spa-
ten 1940er Jahre.?*

221 Vgl. Regierungsprisident an Dezernate, 12.3.1947, LAV NRW OWL, D 1, 52.

222 Vgl. Hardt an Drake, 10.4.1948.

223 Vgl. Staatliches Gesundheitsamt Minden, Statistik der Geburten und Sterbefille
des Kreises Minden im Juni 1946, LAV NRW OWL, D1, 52, Bl. 184.
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Tabelle IX: Alter der im Krankenhaus ,Sonnenschein"
verstorbenen Kinder gemaB Todesanzeigen

bis 1 Woche |8 Tage bis | alter als alter als Gesamt
1 Monat 1 Monat 1 Jahr
bis 1 Jahr

1939 |37 |19,37% |30 | 1571 % |71 3717 % |53 [2775% |191 100 %

1940 |24 |828% |43 |1483% (175 [60,34% |48 |16,55% |290 |100 %

1941 |27 |14,75% |37 20,22 % | 101 |5519% |18 |9,84% |183 |100 %

1942 |48 2474 % |33 17,01 % |84 43,30% |29 |1495% | 194 |100 %

1943224 148 119,92 % |45 |18,67 % | 109 4523 % |39 |16,18 % |241 |100 %

1944 |27 12,00 % |62 |27,56 % | 104 46,22 % |32 | 14,22 % | 225" |100 %

1945 |19 13,27% |27 |982% |194 |70,55% |45 |16,36% |275 |100 %

1946 |33 [899% |63 |1717% |226 |61,58% |45 |12,26% |367 |100 %

1947 |31 10,06 % |61 |19,81 % | 166 |53,90% |50 |16,23 % |308 |100 %

1948 |33 |11,22% |58 19,73 % [ 162 |5510% |41 |13,95% |294 |100 %

1949 |48 16,33 % |51 [1735% | 161 |54,76 % |34 |11,56 % |294 |100 %

1950 |57 |24,46 % |40 1717 % |97%% 41,63 % |39 |16,74% |233 |100 %

Gesamt | 422 | 13,63 % | 550 | 17,77 % | 1.650 | 53,31 % 473 15,28 % |3.095 | 100 %

Erklarungsbediirftig innerhalb der vorliegenden Statistik erscheint insbe-
sondere der rapide Riickgang der Sterblichkeit der unter einer Woche alten
Sduglinge in den Jahren 1944 und 1945. Der Hauptgrund konnte auch hier
die Auslagerung des Kinderkrankenhauses in die Senne gewesen sein.

224 In einem Fall fehlt die Altersangabe. Der Datensatz wurde in die Kategorie ,,Bis
eine Woche™ eingerechnet, weil als Todesursache ,,Lebensschwiche/Frithgeburt*
eingetragen ist. Zudem verweilte das Kind nur einen Tag.

225 Fiir das Jahr 1944 wird der Wert 225 als 100 % angegeben und nicht 269, weil ab
November nur noch sporadisch Altersangaben in den Todesanzeigen enthalten
sind.

226 Eingerechnet ist der Datensatz fiir ein am 23.8.1950 verstorbenes Kind, bei dem
das Alter unleserlich eingetragen wurde.
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Das Haus Hebron war im Vergleich zu Bethel auch fiir Patientinnen und
Patienten aus Bielefeld schwerer erreichbar, was moglicherweise dazu ge-
fiihrt hat, dass gerade fiir akute Fille, wie etwa bei Frithgeburten, kein
rechtzeitiger Transport organisiert werden konnte. Entsprechend verstar-
ben diese Kinder hiufiger zu Hause.

Im Dezember 1945 schlug das Gesundheitsamt fiir den Landkreis Bie-
lefeld Alarm. Zwischen dem 1. Juli und dem 30. September 1945 war es
in den Kleinstddten und ldndlichen Bereichen im Bielefelder Umland zu
insgesamt 93 Todesféllen von Sduglingen im ersten Lebensjahr gekom-
men.??’ Die ,,verhéltnismafig hohen Zahlen®, so der zustdndige Amtsarzt,
beruhten darauf, ,,dass im Landkreise [...] das Kinderkrankenhaus Be-
thel gelegen™ sei, ,,das Kinder des gesamten Regierungsbezirks* autneh-
me.”?® Als Griinde insgesamt fiihrte er das verstirkte Auftreten von Dys-
pepsien (Verdauungsstorungen) — moglicherweise aufgrund von Mangel-
erndhrung — an. Hinzu kamen ,,Schwierigkeiten in der Milchbelieferung,
die durchweg nur jeden zweiten Tag erfolgte®, sowie ,,die Zuteilung ver-
héltnismdBig geringer Nahrmittelrationen“.?* Eine Verbesserung der Si-
tuation sei nicht zu erwarten.”*® In der Tat bestanden auch noch im Jah-
re 1948 akute Notlagen in ,,Sonnenschein®, wie aus einem Anschreiben
des Gesamt-Anstaltsleiters Pastor Rudolf Hardt an die Bezirksregierung
hervorgeht. Darin fiihrte der Theologe aus, die Anzahl der Aufnahmege-
suche sei derart hoch, dass regelmiflig Kinder zur Behandlung abgelehnt
werden miissten.??! Erschwerend komme hinzu, dass dem Krankenhaus
auch ,,schwerstkranke Kinder aus der weiteren Entfernung des Minden-
Ravensberger Landes zugesandt® wiirden.?? ,,Solche Kinder einfach ab-
zuweisen®, sei oft unmdglich, ,,weil gewiss ist, dass sie an anderer Stelle
auch nicht aufgenommen und behandelt werden kdnnen.”** Damit befand
sich das Krankenhauspersonal in einem Dilemma, das Hardt wie folgt
beschrieb:

227 Vgl. Amtsarzt des Gesundheitsamtes Bielefeld-Land an den Regierungsprési-
denten, 14.12.1945, LAV NRW OWL, DI, 212. Nach einer Auszdhlung des Ver-
fassers handelt es sich um 88 Todesfille von Sauglingen im ersten Lebensjahr im
Krankenhaus ,,Sonnenschein®. Vgl. Datensatz 1945.

228 Ebd.

229 Ebd.

230 Vgl. ebd.; Stadtmedizinalrat Bielefeld an den Regierungsprasidenten, 13.12.1945,
LAV NRW OWL, D1, 212.

231 Vgl. Hardt an Drake, 10.4.1948.

232 Ebd.

233 Ebd.
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,JUnsere Arzte und Schwestern kommen dadurch in die grofiten Gewissens-
konflikte. Weisen sie die Kinder einfach ab, so bedeutet es fiir einzelne den
sicheren Tod, nehmen sie sie auf, so verschlechtern sich durch die Uberbele-
gung die Pflegeverhiltnisse und die Aussicht auf Gesundung. Das gilt beson-
ders fiir die Sduglinge, die an sich das Hauptkontingent fiir die Uberbelegung
stellen. >3

Die regionale Séuglingssterblichkeit wurde wihrend der Nachkriegsjahre
von Amts wegen aufmerksam beobachtet und regelméfig abgefragt.?
Im Juni 1946 beispielsweise verstarben im Regierungsbezirk Minden 104
Kinder vor Vollendung ihres ersten Lebensjahres, davon 31 im Landkreis
Biclefeld.”** Im Landkreis Warburg waren es mit fiinf Féllen deutlich we-
niger, doch auch hier war die Situation prekar.”*” Grund war ein eklatanter
Mangel an Kinder- und Sauglingsbekleidung. Die Kreisverwaltung sprach
von einem unhaltbaren Zustand und befiirchtete ,,ernsthafte Gesund-
heitsschiiden der Siuglinge und Kleinkinder“>® Uber mehrere Jahre ver-
suchten die Behorden daher, die Engpésse durch Verteilaktionen abzu-
mildern.”* Die Medizinalverwaltung erkannte bereits Anfang 1945, dass
eine Einlieferung nach ,,Sonnenschein® fiir Sduglinge aus ganz Westfalen
hiufig die letzte Moglichkeit zum Uberleben darstellte.*® Gleichzeitig
war den Beamten aber auch klar, dass die Nachfrage die vorhandenen
Moglichkeiten iiberstieg. Das Sterben in Bethel war in der zeitgendssi-
schen Wahrnehmung daher eine bedauernswerte Zwangslaufigkeit**!' — das
Krankenhaus ,,Sonnenschein® hatte sich in diesem Verstdndnis zu einem
Ort entwickelt, an dem der Tod gegenwirtig war.

234 Ebd.

235 Vgl. Gesundheitsamt Minden an den Regierungsprasidenten, 13.12.1945, LAV
NRW OWL, DI, 212.

236 Vgl. Statistik der Geburten und Sterbefille des Regierungsbezirks Minden im
Monat Juni 1946, StA Detmold, DI, 52, Bl. 88.

237 Vgl. ebd.

238 Kreisverwaltung Warburg an die Amtsverwaltung Warburg-Land, 4.7.1946, LAV
NRW OWL, DI, 212.

239 Vgl. Sozialminister des Landes Nordrhein-Westfalen an den Regierungsprésiden-
ten Detmold, 29.10.1948, LAV NRW OWL, DI, 212.

240 Vgl. Regierungsprisident an den Oberprésidenten, 3.1.1945, LAV NRW OWL,
DI, 212.

241 Vgl. ebd.; Gesundheitsamt Minden an den Regierungsprésidenten, 13.12.1945.
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4.7 Todesursachen

Die wéhrend der Jahre 1939 bis 1950 am héufigsten bescheinigten Todes-
ursachen waren Lebensschwiche, Lungenentziindung, Erndhrungsstérung
sowie Hirnhautentzlindung (vgl. Tabelle X). Unklar bleiben muss vor al-
lem, was konkret sich jeweils hinter der Begrifflichkeit ,,Lebensschwéche*
verbarg. In einer Vielzahl der Fille wurde noch zusétzlich vermerkt, es
handele sich um Friithgeburten. Im Jahre 1941 findet sich dieser Eintrag
32 Mal bei insgesamt 41 an ,,Lebensschwiche® verstorbenen Kindern,
und 1947 in 59 von 61 Fillen.>** Ganz offensichtlich entwickelte sich die
Begrifflichkeit zu einem Synonym fiir Todesfélle von Frithgeburten.

Aus den Todesanzeigen selbst oder aus anderen Quellen lésst sich je-
doch nicht rekonstruieren, wie die Eintrdge zustande kamen, ob sie mdg-
licherweise fehlerhaft vorgenommen?* oder gar gefdlscht wurden, wie
es neuerdings Barbara Degen behauptet. Degen geht davon aus, dass das
Sterben im Kinderkrankenhaus das Ergebnis eines kombinierten Systems
,von Erndhrungsexperimenten mit medizinischen Impfversuchen gewe-
sen sei,”* stiitzt sich dabei jedoch ausschlieBlich auf allgemeine Indizien
und fiihrt keinen Quellenbeweis an.

242 Wihrend der 1950er Jahre waren Frithgeburten mit 43 % die bei weitem haufig-
ste Ursache der Sauglingssterblichkeit. Vgl. Glei3, Soziologische Untersuchung,
S. 11

243 Zu den Fehlerquellen bei der Eintragung der Todesursache durch Arzte vgl. W.
Miiller/N. Bocter, Beitrag zur Abschitzung der Aussagekraft der amtlichen To-
desursachenstatistik. Eine empirische Untersuchung zur Verbesserung der Vali-
ditét, Stuttgart/Berlin/Ko6ln 1990, S. 23 f.

244 Degen, Bethel, S. 35.
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Am haufigsten bescheinigte Todesursachen im Kranken-

haus , Sonnenschein™“?+

Tabelle X
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245 In einigen Fillen werden mehrere Todesursachen angegeben. Daher kommen

Doppelzihlungen vor.
246 In den Sterbeakten wird zwischen Magen-, Darm- und Magendarmkatarrh so-

wie anderen katarrhalischen Erkrankungen unterschieden.
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Die Aufstellung der héufigsten Todesursachen erlaubt eine Vermutung
tiber die deutlich aus dem Rahmen fallende erhohte Sterblichkeit im Jahr
1940 (vgl. Tabelle I). Fiir die Jahre 1939, 1941 und 1942 ist eine konstante
prozentuale Sterblichkeit von circa 13 Prozent festzustellen, und auch die
absoluten Zahlen (1939: 191; 1941: 183; 1942: 194) liegen bemerkenswert
nahe beieinander. Im Gegensatz dazu starben im Jahre 1940 mit 290 bei-
nahe so viele Kinder wie in den unmittelbaren Nachkriegsjahren bei ei-
ner Quote von 19,49 Prozent. Aus der vorliegenden Statistik (vgl. Tabelle
X) ist zu ersehen, dass es in diesem Jahr zu einer Hdufung von katarrha-
lischen Erkrankungen und Lungenentziindungen im 6stlichen Westfalen
kam.

Bereits bei Betrachtung der absoluten Zahlen ist ein rapider Anstieg der
eingetragenen Todesursache ,,Erndhrungsstorung® von acht Féllen im Jahr
1943 iiber 39 Fille 1944 bis zu 113 Féllen im Jahr 1945 festzustellen. Pro-
zentual betrachtet handelt es sich jeweils etwa um eine Verdreifachung. Es
ist anzunehmen, dass sich hier die allgemein schlechte Versorgungslage
der Bevolkerung gegen Ende des Krieges niederschlug,*’ die gerade eine
angemessene Erndhrung von Sduglingen erschwerte. Friedrich v. Bernuth
konstatierte in diesem Zusammenhang fiir Bielefeld und Umgebung einen
Mangel an Zucker, Gemiise, Fett und Milch.?*® Es handelte sich hierbei
um eine auch fiir andere Teile Deutschlands feststellbare Unterversorgung
mit Grundnahrungsmitteln, insbesondere wahrend der zweiten Hélfte des
Jahres 1945.2% Dariiber hinaus machte der Chefarzt die Hiufung von In-
fektionen aufgrund des beengten Wohnens, das Fehlen von Seife, Puder
und Salben sowie einen auflergewdhnlich heilen und trockenen Sommer
fiir die schlechte Verfassung vieler Sduglinge verantwortlich.?*°

247 Vgl. SiiB, Volkskorper, S. 399—404. Bereits Ende 1941 traten im 6stlichen West-
falen bedrohliche Schwierigkeiten bei der Beschaffung von Gummisaugern fiir
Milchflaschen, Arzneimittel und Tee auf. Vgl. Reichsminister des Innern an den
Regierungsprisidenten in Minden, 7.11.1941, LAV NRW OWL, DI, 212; Regie-
rungsprasidium Minden an die Gesundheitsdmter, Landrite und Oberbiirger-
meister des Bezirks, 24.11.1941, LAV NRW OWL, DI, 212; Regierungsprisi-
dent, Abschrift, Auszug aus dem SD-Bericht vom 11.12.1941, 16.12.1941, LAV
NRW OWL, DI, 212.

248 Vgl. v. Bernuth an Dyes, 22.12.1945, LAV NRW OWL, DI, 212.

249 Vgl. Werner Droes/Erich Rominger, Die Auswirkungen der Mangelernéhrun-
gen auf Korpergewicht und KorpergroBe schleswig-holsteinischer Kinder in der
Nachkriegszeit, in: Zeitschrift fiir Kinderheilkunde 67 (1949), S. 615-683, hier:
S. 620.

250 Vgl. Bernuth an Dyes, 22.12.1945.
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Tabelle XI: Todesfalle durch Tuberkulose im Krankenhaus
»~Sonnenschein® gemaB Todesanzeigen?!

o = — o~ ™ < L © ~ © o o
18] < < < <t < < < <t <t < P}
e e e el e
3/TEN9 |15 A 11 |45 (3714 |47 [ 11/18 16/8 |5/10 |1/17

524 % |3,45% 3,28 % | 7,73 % | 913 % | 7,06 % | 6,18 % | 572 % | 9,42% | 4,76 % [510% | 7,73 %

Eine zweite aufféllige Entwicklung ist die Zunahme der Todesfélle durch
Tuberkulose seit 1942.2? Die ,,Bekdmpfung™ dieser Infektionskrankheit
war ein zentrales Ziel der NS-Gesundheitspolitik und wéhrend der 1930er
Jahre wurden hier, anders als etwa bei Scharlach oder Diphtherie, erkenn-
bare Erfolge erzielt.”* Wihrend des Krieges setzte jedoch eine gegenldu-
fige Entwicklung ein — die Tuberkulose verbreitete sich zusehends.** Die
vorliegende Statistik (vgl. Tabelle XI) ldsst den Schluss zu, dass sich auch
im Ostlichen Westfalen seit Mitte des Krieges die Situation deutlich ver-
schlimmerte. Durchgéngig bis 1950 waren von da an — in absoluten Zahlen
gemessen — in ,,Sonnenschein® an Tuberkulose Gestorbene im zweistel-
ligen Bereich zu verzeichnen. Prozentual betrachtet lag die durchschnitt-
liche Anzahl der Tbc-Opfer in den Jahren 1939 bis 1941 bei jahrlich knapp
4 Prozent, danach bei etwa 7 Prozent.

251 Der zweite Wert bezieht sich auf die Falle tuberkuldser Hirnhautentziindung, die
in Tabelle X bereits in der Spalte ,,Hirnhautentziindung* aufgefiihrt sind.

252 Zur Geschichte der Tuberkulose und ihrer Bekdmpfung vgl. Sylvelyn Héhner-
Rombach, Sozialgeschichte der Tuberkulose. Vom Kaiserreich bis zum Ende
des Zweiten Weltkriegs unter besonderer Beriicksichtigung Wiirttembergs,
Stuttgart 2000, S. 144-250; Stefan Winkle, GeiBeln der Menschheit. Kulturge-
schichte der Seuchen, Diisseldorf/Ziirich 1997, S. 83-152; Christine Wolters,
Tuberkulose und Menschenversuche im Nationalsozialismus. Das Netzwerk
hinter den Tbc-Experimenten im Konzentrationslager Sachsenhausen, Stutt-
gart 2011, S. 21-93.

253 Vgl. Kater, Arzte, S. 84; SiiB3, Volkskorper, S. 214-223. Dagmar Ellerbrock ver-
anschaulicht, dass die Heilung der Tuberkulose durch die Verwendung von Be-
grifflichkeiten und Deutungsmustern wie ,,Gesundheitsgefahr®, ,,Volksseuche*
und ,,Bekdmpfung® bewusst ideologisch aufgeladen wurde. Vgl. Dagmar Eller-
brock, Gesundheitspolitik in der amerikanischen Besatzungszone 1945-1949,
in: Woelk/Vogele, Gesundheitspolitik, S. 313-345.

254 Vgl. Siil3, Volkskorper, S. 386.
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Spétestens ab 1945 breiteten sich in ganz Deutschland zunehmend auch
andere Infektionskrankheiten aus,* so auch in der Region um Bielefeld.
Bernuth berichtete Ende des Jahres an die Bezirksregierung von einem
vermehrten Auftreten typischer ,,Schmutzkrankheiten wie etwa Impe-
tigo (bakterielle Hautkrankheit) und Krétze, aber auch von Typhus-,
Paratyphus- und Tuberkulosefdllen.”*® Eine wirksame Bekdmpfung der
Infektionskrankheiten erwies sich zu diesem Zeitpunkt als kaum noch
moglich. In Westfalen konnten aufgrund der kriegsbedingten Einschrin-
kungen weder eine zuverldssige amtsarztliche Diagnostik noch eine zeit-
nahe Meldung der Fille gewihrleistet werden.”” Hinzu kam, dass auf-
grund zunehmender Transportschwierigkeiten hdufig auch die Medika-
mentenauslieferung ausblieb.”® Viele Krankenhéuser in der Region wa-
ren in dieser Situation auflerstande, die Betroffenen zu versorgen,” etwa
weil Betten fehlten.?® Das Regierungsprésidium wies daher Anfang 1944
die Gesundheitsamter in Bielefeld-Stadt und Bielefeld-Land an, auswirti-
gen Patientinnen und Patienten mit entsprechenden Krankheitsbildern die
Aufnahme in die 6rtlichen Krankenhéuser zu verweigern.?!

Als eine weitere Infektionskrankheit spielte in ,,Sonnenschein® neben
der Tuberkulose auch noch die Diphtherie eine gewisse Rolle — obwohl in
Bethel eigentlich das Infektionskrankenhaus ,,Samaria“ die Versorgung
derartiger Falle gewéhrleisten sollte.?®> Der Betrieb in ,,Samaria“ war al-
lerdings nach der Evakuierung stark eingeschridnkt worden. In dem Ge-
béaude befanden sich seit Mitte 1944 nur noch eine kleine Beobachtungs-
station sowie zehn bis fiinfzehn Betten fiir die Behandlung von Tbc-Fél-

255 Zum Gesundheitszustand der Niirnberger Bevolkerung wihrend der spiten
1940er Jahre vgl. Manfred Vasold, Das Stiddtische Krankenhaus Niirnberg in
der Zeit des Wiederaufbaus (1945-1958), in: Historia Hospitalium. Zeitschrift
der deutschen Gesellschaft fiir Krankenhausgeschichte 20 (1995-1997), S. 217—
244, hier: S. 218 ff.

256 Vgl. v. Bernuth an Dyes, 22.12.1945.

257 Vgl. Reichsverteidigungskommissar Westfalen-Nord an den Reichsgesundheits-
minister, 18.2.1945, S. 1-3, M1 I M, 605, hier: S. 3.

258 Vgl. ebd.

259 Vgl. ebd.

260 Vgl. Gesundheitsamt Bielefeld an den Regierungsprisidenten, 22.1.1944, LAV
NRW OWL, M1 1M, 932.

261 Vgl. Regierungsprisident an die Landrite in Halle, Herford, Wiedenbriick, Det-
mold, 15.2.1944, LAV NRW OWL, M1 I M, 932.

262 Zur Geschichte des Infektionskrankenhauses ,,Samaria“ vgl. Wilke, Medizini-
sche Entwicklung, S. 208-212.
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len.?3 Diphtherie entwickelte sich wiahrend des Krieges zu einer ernsthaf-
ten Gefahr fiir die Bevolkerung, da sie nicht gleichméBig verteilt auftrat,
sondern in Form regionaler Epidemiezentren.”* Im Jahre 1944 war ganz
offensichtlich das dstliche Westfalen betroffen. Von den insgesamt weni-
ger als zwanzig bescheinigten Diphtherie-Todesféllen entfielen elf auf das
Jahr 1944. Reichsweit stieg wihrend des Krieges der Anteil der Falle mit
todlichem Verlauf von 4,6 Prozent im letzten Vorkriegsjahr auf 7,1 Prozent
im Jahre 1944.%° Winfried Siif8 sieht darin nicht zuletzt auch eine mittel-
bare Folge der Luftangriffe. Sie zerstorten die gesundheitsbezogene Infra-
struktur, bewirkten einen Zusammenbruch der Abfallentsorgung, fiihrten
zu einer Verseuchung des Trinkwassers und driangten Infizierte und Ge-
sunde in Schutzrdumen und Notunterkiinften zusammen.?*® Obwohl sich
in unmittelbarer Nahe zum Kinderkrankenhaus die Facheinrichtung ,,Sa-
maria“ befand, iibernahm ,,Sonnenschein” wihrend des Krieges und in
den darauffolgenden Jahren auch die Funktion eines regionalen Infekti-
onskrankenhauses fiir Kinder; das belegt die steigende Anzahl von Todes-
féallen durch Tuberkulose und Diphtherie ab 1942. Auch im Nachkriegs-
deutschland blieb insbesondere die Lungentuberkulose eine der grofiten
medizinischen Herausforderungen. Um die Landesregierung von der Not-
wendigkeit einer finanziellen Beihilfe zum Wiederaufbau zerstorter Teile
Samarias zu iiberzeugen, war es fiir Sarepta Anfang der 1950er Jahre da-
her naheliegend, die vordringliche Aufgabe der ,,Bekdmpfung™ dieser In-
fektionskrankheit zu betonen.?” Die Behandlung erfolgte seit dieser Phase
verstérkt durch den Einsatz von Antibiotika sowie mittels einer verbesser-
ten apparativen Ausstattung.’®®

263 Vgl. Gesundheitsamt an den Regierungsprisidenten, 20.6.1944, LAV NRW
OWL, M1 1M, 932.

264 Vgl. SiiB, Volkskorper, S. 215.

265 Vgl. ebd., S. 393.

266 Vgl. ebd., S. 391; ders., Medizin im Krieg, in: Robert Jiitte (Hg.), Medizin und
Nationalsozialismus. Bilanz und Perspektiven der Forschung, Géttingen 2011,
S. 190-200, hier: S. 190 f. Zum Zusammenbruch der Miill- und Abwasserentsor-
gung am Beispiel Miinchens vgl. Peter Miinch, Stadthygiene im 19. und 20. Jahr-
hundert, Gottingen 1993, S. 244-283.

267 Vgl. Jacobi an den Sozialminister, z. Hd. Miiller, 15.1.1952, HAB, Sar. 1, 2636;
Jacobi, Auszug aus dem Sitzungsbericht des Arbeitsausschusses vom 26.2.1952,
HAB, Sar. 1, 2636. Dagmar Ellerbrock weist darauf hin, dass die von den Na-
tionalsozialisten bei der Auseinandersetzung mit der Tuberkulose genutzten Be-
grifflichkeiten und Deutungsmuster wie ,,Volksseuche® oder ,,Bekdmpfung® im
Rahmen der alliierten Gesundheitspolitik in die Nachkriegszeit tiberfiihrt wur-
den. Vgl. Ellerbrock, Gesundheitspolitik.

268 Vgl. Wolters, Tuberkulose, S. 31 f.
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4.8 Behinderung®

Ein haufig diskutiertes Thema im Zusammenhang mit Medizinverbre-
chen im Nationalsozialismus ist die so genannte ,,Euthanasie — damit ge-
meint ist die planméiBige Ermordung von kranken und behinderten Men-
schen.?” Fiir das Kinderkrankenhaus ergibt sich konkret die Frage, ob
moglicherweise Kinder, bei denen zeitgendssische Diagnosen wie ,,Mon-
golismus®, ,,Schwachsinn®, ,,Idiotie*, Chorea minor (,,Veitstanz*), Hydro-
cephalus (,,Wasserkopf*) oder ,,Missbildung* vorlagen, hier signifikant
hiufiger verstarben. Ein derartiger Befund konnte gegebenenfalls auf
Totungshandlungen hindeuten. SchlieBlich wurden auch Kinder und Ju-
gendliche mit korperlichen oder geistigen Behinderungen im Deutschen
Reich ab 1939 im Rahmen der staatlich organisierten Kinder-,,Euthanasie*
systematisch ermordet.?”" Die Morde erfolgten meist in den bei Heil- und
Pflegeanstalten eingerichteten so genannten ,,Kinderfachabteilungen®.?’?
Aktive Totungen in einzelnen somatischen Krankenhéusern lassen sich
hingegen zwar mit einiger Plausibilitit vermuten, sind in der Forschungs-
literatur bisher aber nicht bewiesen worden.*”

269 Zur Geschichte des Begriffs Behinderung vgl. Hans-Walter Schmuhl, Exklusion
und Inklusion durch Sprache — Zur Geschichte des Begriffs Behinderung, Berlin
2010.

270 Vgl. Schmuhl, Rassenhygiene; Klee, ,,Euthanasie; Friedlander, Weg.

271 Zur Kinder-,,Euthanasie” vgl. Schmuhl, Rassenhygiene, S. 182-189; Lutz Kael-
ber/Raimond Reiter (Hg.), Kindermord und ,,Kinderfachabteilungen* im Natio-
nalsozialismus. Gedenken und Forschung, Frankfurt am Main 2011.

272 Vgl. ebd.

273 Vgl. SiiB, Volkskorper, S. 310.
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Tabelle XII: Verstorbene Kinder mit Behinderung im
Krankenhaus ,Sonnenschein® gemaB HAB Amtsblichern

Anzahl der Aufgenommenen |davon in , Sonnenschein” verstorben
1939 |32 9 28,13 %
1940 |33 11 33,33 %
1941 28 11 39,29 %
1942 |39 9 23,08 %
194327+ 124 6 25,00 %
1944 |25 9 36,00 %
1945 17 5 29,41 %
1946 |28 9 32,14 %
1947 |20 6 30,00 %
1948 |47 19 40,43 %
1949 |54 20 37,04 %
1950 |47 8 17,02 %
Gesamt | 394 122 30,96 %

Fiir das Kinderkrankenhaus in Bethel konnen fiir den Zeitraum zwischen
1939 und 1945 insgesamt lediglich 198 Aufnahmen von Kindern rekonstru-
iert werden, bei denen die festgestellten Krankheitsbilder oder Diagnosen
einen Anlass fiir eine Uberstellung in eine ,, Kinderfachabteilung® hitten
bieten konnen — das sind nicht einmal ein Prozent der dort Behandelten.
Vor Ort starben sechzig von ihnen (30,3 Prozent) — die Ubrigen wurden
entlassen. Zu Verlegungen in ,,Kinderfachabteilungen finden sich keine
Informationen, wie Abgleiche mit den Uberlieferungen des ,,Euthanasie®-
Standorts Niedermarsberg sowie mit den Aufnahmebiichern der ,,Kinder-
fachabteilung™ an der Provinzialheilanstalt Dortmund ergaben.?”® Unter
den 198 behandelten Kindern mit Behinderung befanden sich 78 ,,Pfleg-
linge* — damit gemeint sind Kinder, die in anderen Hausern Bethels dau-

274 Die Aufnahmebiicher fiir das Jahr 1943 sind unvollstindig erhalten.

275 So eine Mitteilung per E-Mail des LWL-Archivamts (Miinster) vom 3.9.2014 be-
treffend die ,,Kinderfachabteilung Niedermarsberg an das Hauptarchiv Bethel
sowie eine Mitteilung per E-Mail des LWL-Archivamts (Miinster) vom 17.9.2014
betreffend die Provinzialheilanstalt Dortmund.
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erhaft untergebracht waren. Hier ldsst sich nur ein einziger Sterbefall — im
Jahre 1939 — nachweisen.?’

Es ist bekannt, dass in Heil- und Pflegeeinrichtungen auch nach 1945 so
genannte ,,wilde Euthanasie” betrieben wurde. Damit gemeint ist eine To-
tung durch Unterversorgung, falsche Medikation oder durch die Verabrei-
chung des Beruhigungsmittels Luminal.””” Beziiglich somatischer Kran-
kenhduser fehlen hingegen derartige Erkenntnisse. Betrachtet man die
Todesanzeigen des Kinderkrankenhauses ,,Sonnenschein™ fiir die Nach-
kriegszeit bis 1950, dann sinkt der prozentuale Anteil zwischen 1948 und
1950 von 40,43 auf 17 Prozent. Zuvor hatte es allerdings einen rapiden An-
stieg von sechs auf 19 Todesfille von 1947 auf 1948, also um fast 10,5 Pro-
zentpunkte, gegeben. Die in den Todesanzeigen eingetragenen Diagnosen,
Verweilzeiten und Todesursachen bieten keine Erkliarung fiir diese Ent-
wicklung (vgl. Tabelle XIII).

Tabelle XIII: Todesursachen der Kinder mit Behinderung 1948
im Krankenhaus , Sonnenschein® gemaB Todesanzeigen

Nr. |Diagnose Verweildauer | Todesursache

1 Hydrocephalus 41 Tage Erndhrungsstérung

2 Nasen- und Rachenmisshildung |20 Tage Lebensschwache

3 Cerebrale Schadigung?® 2 Tage Frilhgeburt, Lebensschwache
4 | Wolfsrachen?’® 2 Monate Erndhrungsstérung

5 | Wolfsrachen 4 Monate Herzfehler, angeboren

6 Hydrocephalus, Spina bifida?®® | 17 Tage angeborene Wirbelspalte

276 Vgl. HAB, AmtPat 212/213.

277 Dazu vgl. Heinz Faulstich, Hungersterben in der Psychiatrie 1914-1949. Mit
einer Topographie der NS-Psychiatrie, Freiburg 1998, S. 582. Faulstich geht ne-
ben den 70.000 Opfern der ,,Aktion T4 von 117.000 Opfern der ,,wilden Eutha-
nasie aus.

278 Bewegungsstorung.

279 Damit gemeint ist eine Gaumenspalte.

280 Ein Hydrocephalus entwickelt sich hdufig als Folge einer Spina bifida. Vgl
Friedrich/Spoerri/Stemann-Acheampong, Missbildung, S. 213 ff. Ebenso vgl.
Arbeitsgemeinschaft Spina Bifida und Hydrocephalus, Spina Bifida. Einfithrung
zur korperlichen Situation, Menden 1982.
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Nr. | Diagnose Verweildauer |Todesursache

7 Hydrocephalus 3,5 Monate | Wasserkopf, Hirndruck

8 Spina bifida 3 Tage angeborene Wirbelspalte
9 | Spina bifida, KlumpfiBe 11 Tage angeborene Wirbelspalte
10 :—Egiﬁ:é;ﬂgﬂ:ism, 2 Tage Hirnentziindung

11 il?/ic;]rao?eigﬁzllus nternus 3 Monate angeborene Wirbelspalte
12 | Mongolismus 8 Tage Lebensschwache

13 | Mongolismus 4 Tage Ernahrungsstérung

14 | Mongolismus 14 Tage Lebensschwéche

15 | Mongolismus 27 Tage Lebensschwache

16 | Mongolismus 1 Tag Lebensschwéche

17 | Missbildung 1 Monat Erndhrungsstérung

18 | Wolfsrachen 19 Tage Erndhrungsstérung

19 | Mongolismus 1 Tag Lungenentzlindung

Zwar lasst sich feststellen, dass die prozentualen Anteile der bescheinigten
Todesursachen ,,Erndhrungsstérung und ,,Lebensschwiche™ mit 26,32
Prozent sowie 31,58 Prozent deutlich iiber dem Durchschnitt von 21,69
Prozent (Vgl. Tabelle X) liegen. Als Beweis fiir UnregelméBigkeiten in der
Erfassung oder gar als Indiz fiir vorsdtzliche Tétungen behinderter Kinder
im Krankenhaus ,,Sonnenschein® ldsst sich der Befund jedoch nicht deu-
ten. Das liegt darin begriindet, dass die absoluten Zahlen — es liegen nur
sechs beziehungsweise fiinf Fille vor — nicht ausreichen, um signifikante
Aussagen treffen zu konnen.

281 Durch eine (Pocken-)Schutzimpfung verursachte Gehirnentziindung.
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4.9 Behandelte Erkrankungen

Die Frage, welche Krankheiten in ,,Sonnenschein® erfolgreich behan-
delt werden konnten, lésst sich aus einer Auswertung der Todesanzeigen
nicht beantworten. Hier bleibt zunichst lediglich der Versuch, indirekt
Riickschliisse zu ziehen. So besteht die Moglichkeit, die Einlieferungs-
griinde derjenigen Patientinnen und Patienten anzuschauen, die ldnger als
dreiBig Tage im Kinderkrankenhaus behandelt wurden.

Tabelle XIV: Behandelte Krankheiten im Krankenhaus
»~Sonnenschein® gemaB Todesanzeigen

100 % | mehr als | Lungen- | Hirhaut- | Erndhrungs- | Magen- | Lebens-
30Tage |krank- |entziindung |storung pfortner- | schwache
behandelt | heiten krampf | (Friihgeburt)

1939 | 191 19 2 - 2 - 1
1942 1194 |28 3 5 1 4
1945 | 275 73 4 4 27 2 7
1947 1308 |60 12 1 21 4 6
1949 1294 |49 8 4 12 7 4

Tabelle X1V fiihrt fiir die Jahre 1939, 1942, 1945, 1947 und 1949 fiir dieje-
nigen Kinder, die ldnger als dreifiig Tage stationédr behandelt wurden, die
fiinf haufigsten Einweisungsgriinde in das Kinderkrankenhaus auf. Fiir
das Jahr 1939 beispielsweise handelt es sich um 19 Fille. Darunter befinden
sich neben eindeutigen Diagnosen wie Katarrh, Lungenentziindung oder
Keuchhusten auch mehrere unklare Eintrige wie ,,Lebensschwiche* oder
»Erndhrungsstérung®“. Andere Einweisungsgriinde, etwa im Jahr 1947,
waren Hauterkrankungen, Tuberkulose, Lungenentziindung, Magenpfort-
nerkrampf, Nierenerkrankungen, Rachitis oder Herzfehler. Hinzu kamen
Frithgeburten.

Signifikant ist der Befund, dass ,,Sonnenschein® in der Nachkriegszeit
mit der Behandlung von Erndhrungsstérungen, in der Mehrzahl vermut-
lich Mangelerkrankungen, konfrontiert war. Von den im Jahre 1947 insge-
samt sechzig langer behandelten Kindern wurden 21 mit einer derartigen
vieldeutigen Diagnose eingeliefert. Anzumerken wére hier, dass in finf

106



dieser Fille eine Lungenentziindung (Pneumonie) als Begleiterkrankung
und Todesursache angegeben ist. Eine Lungenentziindung wird durch
Bakterien, Viren, Pilze oder Parasiten verursacht. Besonders anfillig fiir
eine Infektion sind Menschen mit schlechtem Allgemeinzustand und ge-
schwichtem Immunsystem.?®? In der Statistik spiegelt sich daher der wéh-
rend der Nachkriegszeit dramatisch verschlechterte Gesundheitszustand,
insbesondere von Kleinkindern. Viele Krankenhduser waren in dieser Si-
tuation iiberfordert.

4.10 Entlassungen

Neben den Todesanzeigen existiert eine geschlossene Uberlieferung der
Aufnahmebiicher des Betheler Kinderkrankenhauses. Sie enthalten Ein-
trige zu personlichen Daten wie Name, Meldeadresse, Geburtsort und
-tag. Hinzu kommen eine Diagnose sowie der Einlieferungs- und Ent-
lassungstag.?®* Es wire jedoch mit einem erheblichen Aufwand verbun-
den, die Datenmenge in ihrer Génze zu erfassen. Uber ein Stichproben-
verfahren soll dennoch versucht werden, zumindest zu vorldufigen Aus-
sagen iiber Behandlungserfolge zu gelangen. Analog zur Aufstellung der
Verweildauer der Verstorbenen (vgl. Tabellen III, IV, V, VI, VII) wurden
die Jahrgidnge 1939, 1942, 1945, 1947 und 1949 ausgewéhlt. Als sinnvol-
le Forschungsgrundlage dient hier eine Stichprobe von jeweils zwanzig
Prozent aller entlassenen Kinder. Die anzustrebende Quote wurde liber
zwei quantitative Schritte erreicht. Zunichst wurde jeder siebte Fall eines
entlassenen Kindes erfasst; anschlieBend wurden diese Félle durch Zu-
fallsstichproben iiber einen digitalen Zufallsgenerator auf 20 Prozent er-
ginzt.”® Fur das Jahr 1939 handelt es sich um 228 Datensitze, fiir 1942
um 229, fir 1945 um 185, fiir 1947 um 325%° sowie fiir 1949 um 321
Datensitze (vgl. Tabelle XV).

282 Dazu zeitgendssisch vgl. Carl-Erich Schuntermann, Die Lungenentziindung, in:
Immunitét, Allergie und Infektionskrankheiten 4 (1933), H. 1-3, S. 1-140.

283 Vgl. FuBnote 177.

284 Fiir die Datenerfassung danke ich Frau Ulrike Cruel.

285 Hier wurden statt 303 Datenséitze (20 %) 325 Datensétze eingepflegt (21,44 %).
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Tabelle XV: Behandelte Krankheiten im Krankenhaus
~Sonnenschein® gemaB Aufnahmeblichern?6287

100 % | Lungen- Tuberkulose | Dyspepsie Erndhrungsstorung
entziindung

1939 1228 |36 [1579% |3 132% |8 [351% |13 [570%
1942 1229 |36 [1572% |11 |480% |25 |1092% |2 0,87 %
1945 1185 |24 |1297% |9 4,87% |38 |20,54% |8% |4,32%
1947 1325 |25 |769% |43 |13,23% (45 |1385% |6 1,85 %
1949 321 |42 |13,08% |34 |1059% |32 |997% |1 031 %
1288 |163 12,66 % [100 |7,76 % |148 11,49% |30 (233 %

Die am haufigsten erfolgreich in ,,Sonnenschein‘ behandelten Krankheiten
waren demnach Lungenentziindungen, Tuberkulose, Dyspepsien (Verdau-
ungsstorungen) und Ernédhrungsstorungen. Mit 34,24 Prozent—bezogen auf
die Stichprobe — machen diese Félle mehr als ein Drittel aller Entlassungen
aus. Ein Abgleich mit der Sterbestatistik bestétigt die Zunahme der
Tuberkuloseerkrankungen (vgl. Tabelle XI) in Bielefeld und Umgebung.
Zwischen 1942 und 1947 sowie 1949 kam es bei einem Anstieg von 4,8
auf 13,23 beziehungsweise 10,59 Prozent zu einer Verdoppelung der Tbc-
Fille in ,,Sonnenschein“. Noch eindrucksvoller ist der Anstieg zwischen
1939 und 1947 von 1,32 auf 13,23 Prozent; hierbei handelt es sich um eine
Verzehnfachung. Die Hochrechnung fiir das Jahr 1942%%® ergibt 55 entlas-
sene Kinder, deren Tbc-Erkrankung erfolgreich behandelt wurde; im sel-
ben Jahr starben 15 Kinder an dieser Krankheit (vgl. Tabelle XI). Fiir das
Jahr 1949 stehen hochgerechnete 170 Entlassungen 15 Sterbeféllen gegen-
tiber. Eine Stellungnahme Friedrich v. Bernuths aus dem Mérz 1948 lésst
jedoch Zweifel daran aufkommen, dass das Verlassen des Krankenhauses
durchweg gleichbedeutend mit einer Heilung war. Darin gab Bernuth zu
verstehen, dass es ,,wegen des stindigen Platzmangels® haufig erforderlich

286 Bei den hier jeweils angegebenen 100 % handelt es sich um 20 % der insgesamt
aufgenommenen Kinder.

287 Hierunter féllt ein Fall, bei dem ,,Untererndhrung™ eingetragen ist.

288 Es erfolgt eine Multiplikation der erfassten Fille mit dem Faktor 5 (20 % x 5 =
100 %).
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sei, die Kinder zu frith zu entlassen.® Zugleich wies der Chefarzt aber
auch darauf hin, dass viele deutlich linger im Krankenhaus verweilten als
erforderlich. Als Griinde gab er an, Eltern seien oftmals nicht dazu in der
Lage, ihre Kinder abzuholen. Zudem sei es aus drztlicher Sicht in vielen
Féllen auch nicht zu vertreten, Patientinnen und Patienten nach einer iiber-
standenen schweren Krankheit ,,in eine ungesunde, feuchte Wohnung, die
hiufig nur aus einem einzigen Zimmer fiir mehrere Personen besteht, oder
in ein Fliichtlingslager zu entlassen®.*°

Die Hochrechnungen beziiglich der Diagnose ,,Erndhrungsstdrungen
ergeben fiir das Jahr 1945 vierzig erfolgreich behandelte Fille, dreilig Fal-
le fiir 1947 sowie lediglich fiinf Falle fiir 1949. In den entsprechenden Jah-
ren verstarben 113 (1945), 71 (1947) und 59 (1949) Kinder an einer Ernéh-
rungsstorung. Das Verhéltnis ist zweifellos Ausdruck der Nachkriegsnot
und steht somit auch fiir die Hilflosigkeit des Krankenhauspersonals an-
gesichts einer nur eingeschriankt funktionsfihigen medizinischen Infra-
struktur. Wenn Sauglinge und Kleinkinder in der Nachkriegszeit mit einer
solchen Diagnose eingeliefert wurden, dann, so lédsst sich der Befund zu-
spitzen, bedeutete das ganz {iberwiegend, dass sie kurz darauf verstarben.

Zur Behandlung aufgenommen wurden ferner Patientinnen und Patien-
ten mit Entzindungen, Krdmpfen, Verbrennungen, Vergiftungen, Augen-
leiden, Atemwegserkrankungen wie Keuchhusten oder asthmatischen Be-
schwerden sowie Hautkrankheiten wie Ekzeme,”' Kritze** oder Impeti-
20.%* Bei Impetigo (Borkenflechte) handelt es sich um eine hochinfektiose
bakterielle Hauterkrankung, die vor allem bei Sauglingen und Kleinkin-
dern auftritt.”* Ahnlich wie bei den Infektionskrankheiten Diphtherie, >’
Masern,**® Typhus oder Paratyphus®’ wire hier eine isolierte Unterbringung
angezeigt gewesen. Da diese Moglichkeit in ,,Sonnenschein® jedoch nicht

289 Vgl. Bernuth an einen unbekannten Empféanger, 24.3.1948.

290 Ebd.

291 Fiir die Jahre 1939 und 1942 beispielsweise weist die Statistik je neunmal eine
Behandlung von Ekzemen aus.

292 Fiir das Jahr 1945 weist die Statistik sechs Fille von Skabies (Krétze) aus.

293 Fiir das Jahr 1947 weist die Statistik drei Fille von Impetigo aus, fiir das Jahr
1948 sieben Fille.

294 Vgl. Art. ,,Borkenflechte (Impetigo contagiosa, Grindflechte)®, unter: http:/www.
kinderaerzte-im-netz.de/krankheiten/borkenflechte-impetigo-contagiosa-
grindflechte [Letzter Zugriff: 15.2.2016].

295 Fiir das Jahr 1942 weist die Statistik zwei Fille von Diphtherie aus.

296 Fiir die Jahre 1942 und 1945 sind je zwei Infektionen mit Masern belegt.

297 In den erstellten Statistiken fiir die Jahre 1939, 1942, 1945, 1947, 1949 tauchen
insgesamt 17 Fille von Typhus bzw. Paratyphus auf.
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gegeben war, mussten die Betten tagsiiber in die Schwesternschlafraume
gefahren werden sowie nachts in den Wirtschafts- und Arztebereich.>®

Die Eintrdge in den Aufnahmebiichern kénnen nur sehr allgemein die
gesundheitliche Gesamtsituation der regionalen Bevolkerung abbilden —
das trifft gewiss auf die Mangelperiode ab 1945 zu. Moglicherweise geben
diese Quellen vielmehr dariiber Aufschluss, welche medizinischen Prio-
rititen einweisende Arzte und Krankenhauspersonal jeweils gesetzt hat-
ten. So sind fiir 1939, das noch als letztes Friedensjahr fiir das Gebiet des
Deutschen Reiches bezeichnet werden kann, immerhin 15 Grippebehand-
lungen in ,,Sonnenschein™ belegt, fiir 1947 hingegen nicht eine einzige.
Ganz dhnlich verhielt es sich in Bezug auf Lungenentziindungen. Prozen-
tual betrachtet wurden 1947 mit Abstand die wenigsten Kinder mit einer
derartigen Diagnose (7,69 Prozent) behandelt. Da nicht davon auszugehen
ist, dass Influenza und Pneumonie in den Mangeljahren signifikant ab-
nahmen, lasst der Befund den Riickschluss zu, dass fiir Patientinnen und
Patienten mit grippalen Erkrankungen zu diesem Zeitpunkt keine Betten
zur Verfiigung gestellt wurden und bei Lungenentziindungen — sofern die-
se Erkrankung nicht iberwiegend in ,,Samaria“ behandelt wurde — streng
abgewogen wurde; Betroffene mussten vermutlich mitunter auch zu Hau-
se gepflegt werden. In den Aufnahmebiichern fehlen zudem géinzlich Hin-
weise auf Knochenerkrankungen und -verletzungen. Das diirfte daran ge-
legen haben, dass fiir derartige Félle das Krankenhaus Gilead als Heilstét-
te vorgesehen war.?”

Ein Blick auf die Verweildauer der Entlassenen fiir die Jahre 1942, 1945
und 1947 (vgl. Tabellen X VI, XVII, XVIII) ldsst erkennen, dass lediglich
eine verschwindend geringe Anzahl von Patientinnen und Patienten inner-
halb der ersten drei Tage nach der Einlieferung entlassen wurde; zwischen
16 Prozent und beinahe 21 Prozent im Jahre 1947 verlieBen das Kranken-
haus allerdings innerhalb der ersten zehn Tage.

298 Vgl. Ubersicht Kraft, 17.3.1948.
299 Vgl. F. v. Bodelschwingh an Kirschsieper, 17.9.1931, HAB, Sar 1, 418.
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Tabelle XVI: Verweildauer entlassener Kinder 1942
gemaB Aufnahmebiichern30°

1942 Prozent |abso- | Verweildauer | Verweildauer | Verweildauer | Verweildauer
lut |1-10Tage |11—30Tage |30-60 Tage | langer als 60 Tage

:Zldetf 3013% |69 |13 |18,84% |32 |4638% |12 [1739% |12 117,39 %
LK Bielef. | 24.45% |56 |12 |21.43% |21 |3750% | 12 | 21,43 % |11 | 19,64 %
SONSUG® | yo a1 o6 | 104 |13 12,50 % |32 30,77 % |29 | 27,88 % | 30 | 28,85 %
Herkunft

Gesamt |100% (229 |38 | 16,60 % |85 |3711% |53 |2314% |53 |23,14 %

Zwischen 1942 und 1945 stieg die Anzahl derer, die langer als dreil3ig Tage
verweilten, von 46,28 Prozent auf beinahe 59 Prozent an. Im Jahre 1939
lag der Anteil der ldnger als sechzig Tage behandelten Kinder bei 18,86
Prozent, im Jahre 1942 bei 23,14 Prozent, drei Jahre darauf bei 27 Prozent,
1947 wieder bei etwas mehr als 23 Prozent, und im Jahre 1949 waren es
20,18 Prozent. Ein Fiinftel bis ein Viertel der Betten war somit dauer-
haft mit Langzeitpatientinnen und -patienten belegt. Im Jahre 1945 bei-
spielsweise betraf das Kinder mit Brustfell- und Lungenentziindung, mit
Dyspepsien oder Tuberkulose sowie Frithgeburten. Bei der Verldngerung
der Verweildauer handelt es sich um einen allgemeinen Trend im Deutschen
Reich als Folge einer grundsétzlichen Schwichung durch jahrelange redu-
zierte Erndhrung.’”" Neben der medizinischen Notwendigkeit, beispiels-
weise Félle von Tuberkulose®®? langerfristig in einem Krankenhaus zu ver-
sorgen, konnte sich hier auch ein Bediirfnis der arztlichen Leitung ausdrii-
cken, Entlassungen kurz zuvor Genesener in unzureichende hygienische
Bedingungen mdglichst hinauszuzogern.*** Auf Basis der hier ausgewerte-
ten Datenstichprobe konnte vermutet werden, dass in ,,Sonnenschein ge-
zielt ein gewisses Platzkontingent fiir Rekonvaleszente vorgehalten wur-
de. Unklar ist dabei allerdings, ob es sich um ein Alleinstellungsmerkmal
Bethels oder um ein auch in anderen Krankenhéusern iibliches Verfahren
handelte.

300 Die in den Tabellen XVI, XVII und X VIII angegebenen 100 % beziehen sich auf
die Stichprobe (20 %).

301 Vgl. Mewes, Lebensstandard, S. 58 ff.

302 Vgl. ebd., S. 60.

303 Vgl. Ubersicht Kraft, 17.3.1948.
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Tabelle XVII: Verweildauer entlassener Kinder 1945
gemaB Aufnahmebiichern

1945 Prozent |abso- | Verweildauer |Verweildauer |Verweildauer |Verweildauer
lut |1-10Tage |11-30Tage |30-60Tage |ber60 Tage

;tizldetf 21,08 % |39 6 |1538% [15(3846% |12 |30,77% |6 |1539%

LK Bielef. | 29,19 % |54 13 12407% |9 [1667% |17 [31,48% |15 |27,78 %

SONSU98 | 497396 (02 |11 | 1196% |22 |23.91% |30 |3261% |29 |31,52 %

Herkunft

Gesamt |100% (185 |30 |16,22% |46 |24,86% [109 |31,90 % |50 |27,02 %

Die Erkenntnis, dass das Kinderkrankenhaus widhrend der Kriegsjahre
und dartiber hinaus fiir einen erheblichen Anteil der Patientinnen und Pa-
tienten als ,,Langzeitkrankenhaus® zur Verfiigung gestellt wurde, lasst
einen bemerkenswerten Riickschluss zu: ,,Sonnenschein* wies einen Dop-
pelcharakter auf als ,,Schutzbereich™ fiir die einen und ein Ort, an dem ge-
storben wurde, fiir die anderen — insbesondere fiir erkrankte Sduglinge
und Frithgeburten.*** Doch auch hier bleibt die Frage ungeklért, ob und ge-
gebenenfalls in welcher Hinsicht und nach welchen Kriterien das Personal

dabei bewusst steuernd eingegriffen haben konnte.

Tabelle XVIII: Verweildauer entlassener Kinder 1947
gemaB Aufnahmebiichern

1947 Prozent |abso- | Verweildauer |Verweildauer | Verweildauer |Verweildauer
lut  |1-10Tage |11-30Tage |30-60Tage | /iber 60 Tage

;zld; 23,38 % |76 17 12237 % |28 136,84% |19 [2500% |12 |15,79 %

LK Bielef. | 17.23 % |56 13 12321% |18 [3214% |11 [ 19,64 % |14 |25,00 %

1 0,

SONSUGE | oo 3905103 |38 [19,69% |68 35,23% (38| P |49]2539%

Herkunft

Gesamt |100% |325 |68 |20,92% |114 |35,08% (68 20,92 % |75 |23,08 %

304 Von den entlassenen Kindern waren mindestens ein Jahr alt: 58 % (1942), 54 %
(1945), 61,54 % (1947). Der Anteil der Sduglinge unter den Verstorbenen betrug
fiir diese Jahre: 85,05 % (1942), 83,64 % (1945), 83,77 % (1945). Vgl. Tabelle I1X.
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Ganz dhnlich wie in den fiir die Todesfélle erstellten Statistiken stamm-
te der iiberwiegende Anteil der erfolgreich behandelten und entlassenen
Kinder nicht aus Bielefeld und seiner Umgebung, sondern aus anderen
Teilen Westfalens. Im Jahre 1942 waren es 45,41 Prozent, es folgte ein
Anstieg auf fast 50 Prozent im Jahre 1945 bis zu 59,39 Prozent im Jahre
1947. Nach der Verlegung in das Haus Hebron nahm der Anteil der entlas-
senen Kinder aus dem Stadtbereich nochmals deutlich von 30,13 Prozent
1942 auf 21,08 Prozent im Jahre 1945 ab.

5. Zusammenfassung und Ausblick

Erst seit kurzer Zeit existiert eine systematische Erfassung der Todes-
anzeigen des Kinderkrankenhauses ,,Sonnenschein fiir den Zeitraum von
1939 bis 1950. Sie bietet erstmals die Mdglichkeit einer wissenschaftlich
abgesicherten Auswertung. Aus der Statistik geht hervor, dass das Sterben
im Betheler Kinderkrankenhaus an der Tagesordnung war. In den Jahren
1944 und 1945 kamen beispielsweise mehr als zwanzig Prozent der behan-
delten Patientinnen und Patienten zu Tode, und im Jahre 1946 starb durch-
schnittlich tdglich ein Kind. Die Verstorung, die ein derartiger Befund er-
zeugen muss, regte diese Arbeit an. Eines ihrer Hauptziele bestand daher
darin, die Sterblichkeit in ,,Sonnenschein® zu deuten.

Ein derartiger Versuch, das Sterben — und damit verbunden auch den
medizinischen Alltag — in einem Krankenhaus zu erforschen, wurde in
der Geschichtswissenschaft bisher noch nicht unternommen. Das ist iiber-
raschend, da es sich hier schlielich um das ,,Kerngeschaft* der stationa-
ren klinischen Versorgung handelt. Diese Leerstelle innerhalb der Medi-
zingeschichte kann nicht deutlich genug benannt werden. Entsprechend
fehlen auch einschligige Erkenntnisse zu anderen Einrichtungen, die als
Vergleichsgroflen hitten herangezogen werden kénnen. Dariiber hinaus
erschwerte die geschichtspolitische Kontroverse um die Thesen Barba-
ra Degens die wissenschaftliche Auseinandersetzung mit den Todesfal-
len in ,,Sonnenschein®. Ein Ziel dieses Beitrags bestand daher darin, auf
der Grundlage einer systematischen Quellenauswertung zu einer Versach-
lichung der Diskussion beizutragen. Es konnte gezeigt werden, dass die
Behauptungen Degens aus den vorhandenen Quellen nicht belegt werden
konnen und somit bis auf Weiteres zuriickzuweisen sind.

Zugleich stellt sich jedoch die Quellenlage zum Krankenhaus ,,Sonnen-
schein® in jeder Hinsicht als unbefriedigend dar. Der eklatante Mangel no-
tigte daher zur Entwicklung einer kombinierten Untersuchungsmethode,
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die urspriinglich als Hilfskonstruktion mit experimentellem Charakter ge-
dacht war, sich aber als ausgesprochen gewinnbringend erwies. Zum Her-
angehen gehoren ein biografisch ansetzender Teil, der sich mit den Arbei-
ten des langjahrigen Chefarztes Friedrich v. Bernuth befasst, eine Darstel-
lung der Rahmenbedingungen des Krankenhausbetriebs in Bethel sowie
eine statistische Auswertung der Sterbeunterlagen und Aufnahmebiicher.
Hier liegt die eigentliche wissenschaftliche Innovation. Uber den Ansatz,
Statistiken zu erstellen und diese anschlieend immanent oder unter Zu-
hilfenahme anderer Quellen zu interpretieren, konnten nicht nur bestehen-
de Erkenntnisse und Einschitzungen zum Charakter ,,Sonnenscheins® be-
kraftigt, sondern gleichermallen auch neue Aspekte zur Geschichte des
Betheler Kinderkrankenhauses herausgearbeitet werden.

Die Statistiken machen den rdumlichen Einzugsbereich ,,Sonnen-
scheins® eindrucksvoll sichtbar. Neben den Patientinnen und Patienten
aus der Stadt Bielefeld wurden dort erkrankte Kinder aus dem gesamten
Ostlichen Westfalen von Rahden im Norden bis Warburg im Siiden und
von Hamm im Westen bis Hoxter im Osten behandelt. Die systematische
zahlenméfige Erfassung und Aufstellung ermdglicht nunmehr eine exak-
te Quantifizierung der Herkunftsbereiche und liefert erstmals einen em-
pirischen Beweis fiir die Doppelfunktion ,,Sonnenscheins* als Land- und
Stadtkrankenhaus.

Die Sterblichkeit gerade der aus der weiteren Umgebung eingeliefer-
ten Kinder ist auf verschiedene Ursachen zuriickzufiihren. Dazu gehoren
etwa die unzureichende Verkehrsanbindung des ldndlichen Raums im Gst-
lichen Westfalen, aber auch der eklatante Landérztemangel wéahrend des
Krieges. Diese Umsténde fiihrten sehr wahrscheinlich dazu, dass viele
akute Fille zu spit eingeliefert wurden, um eine erfolgreiche Behandlung
vorzunehmen. Nur vereinzelt betreffen die Todesanzeigen Jugendliche;
der Grofiteil benennt Sduglinge. Hier zeigt sich zum einen die Spezialisie-
rung des Krankenhauses auf die Behandlung von Kleinst- und Kleinkin-
dern. GleichermaBlen handelt es sich aber auch um Zeugnisse der Kinder-
sterblichkeit in Deutschland, insbesondere wiahrend der zweiten Kriegs-
hilfte und der Nachkriegsjahre.

Ein Beispiel fiir eine neu gewonnene Erkenntnis ist die Ermittlung der
am hadufigsten bescheinigten Todesursachen. Dazu gehoren ,,Lungenent-
ziindung®, ,,Erndhrungsstorungen® oder ,,allgemeine Lebensschwiche®.
Die fiir den Untersuchungszeitraum nunmehr nachvollziehbaren Verénder-
ungen der Zahlen spiegeln die zunehmende Not wéihrend der Nachkriegs-
jahre. Just an dieser Stelle zeigt sich aber auch die Grenze eines sich auf
Statistiken stiitzenden Untersuchungsansatzes. Was genau sich hinter den
Eintrdgen jeweils verbarg, kann allenfalls mittelbar erschlossen werden.
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Zu diesem Zweck lieBen sich etwa die — allerdings erst ab 1945 existie-
renden — Statistiken der Besatzungsbehdrden zum Erndhrungszustand
der Gesamtbevolkerung sowie vereinzelt auffindbare Quellen aus anderen
Krankenhdusern heranziehen.

Zwangsldufig entsteht somit Raum fiir Spekulationen. Vor dem Hin-
tergrund des nationalsozialistischen ,,Euthanasie“-Programms und unter
Beriicksichtigung der Tatsache, dass Chefarzt Friedrich v. Bernuth seit
den 1930er Jahren wiederholt der NS-Bevolkerungspolitik das Wort gere-
det hatte, konnte tatsdchlich die Vermutung aufkommen, dass der Tod er-
krankter Kinder in ,,Sonnenschein® mdglicherweise vorsétzlich herbeige-
fiihrt worden ist — etwa durch die Verweigerung einer Behandlung. Doch
obwohl ein Doppelcharakter des Krankenhauses als Ort, an dem gestor-
ben wurde, und Langzeit-Heilstdtte nachgewiesen werden kann, finden
sich in den Quellen so gut wie keine Informationen zu Diagnostik, Me-
dikation und Pflege. Ebenso wenig ldsst sich herausarbeiten, in welchem
Ausmal das Krankenhauspersonal insgesamt mit NS-Gedankengut in Be-
rithrung gekommen war und wie sich das moglicherweise auf das Handeln
vor Ort ausgewirkt haben konnte. Damit fehlt eine tragfédhige Grundlage,
um die Frage nach moglichen vorsitzlichen Toétungen zu beantworten. In-
formationen zum Alltag lassen sich ohne Behandlungsakten und Selbst-
zeugnisse nicht erschlieen. Nur sie konnten gegebenenfalls erkldren, wel-
che Vorgénge sich tatsdchlich hinter den Zahlen verbergen. Insofern muss
auch die eng damit verkniipfte Frage nach der Qualitit der medizinischen
Leistungen ,,Sonnenscheins® ungeklért bleiben. Moglicherweise entspra-
chen die liber beinahe zwei Jahrzehnte unter Friedrich v. Bernuth eingeiib-
ten Routinen entgegen formulierter Anspriiche und 6ffentlicher Wahrneh-
mung nicht mehr erstklassigen fachlichen Standards.

Der historische Blick auf die Todesfélle im Betheler Kinderkranken-
haus beriihrt an dieser Stelle, ohne dass das beabsichtigt gewesen wire,
eine weitere hochaktuelle Diskussion. Die Sterblichkeitsraten in Kranken-
hiusern gelten heute als Hauptindikatoren fiir deren medizinisches Leis-
tungsvermdogen. Als so genannte ,,Hospital Standardized Mortality Ratio®
(HSMR) bildet die risikoadjustierte Gesamtsterblichkeit in einem Kran-
kenhaus zurzeit die alleinige Kennzahl fiir Qualitdt — und steht damit zu
Recht auch in der Kritik.3® Der Blick auf das Fallbeispiel ,,Sonnenschein®

305 Vgl. Einladung zur Fachtagung ,,Sterblichkeitsrate im Krankenhaus — die stan-
dardisierte Kennzahl?“ am 26. Februar 2015 in Berlin, einsehbar unter: http://
www.qkk-online.de/fileadmin/user_upload/dokumente/2014/November/CKiD
QKK_Einladungsflyer HSMR 26022015 1 .pdf [Letzter Zugriff: 15.2.2016].
Fiir den Hinweis danke ich Herrn Eckhard Heesch.
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fiithrt deutlich vor Augen, dass es bei einer Evaluierung von Krankenhaus-
leistungen unbedingt erforderlich ist, die besonderen Merkmale der jewei-
ligen Patientengruppen zu beriicksichtigen. Es macht einen Unterschied,
ob Erkrankte aus einem wohlhabenden Stadtviertel oder aus so genannten
sozialen Brennpunkten eingeliefert werden beziehungsweise ob sie Mog-
lichkeiten hatten, frithzeitig von einem Hausarzt oder einer Hausérztin un-
tersucht zu werden. Berticksichtigt werden miissen ferner die jeweilige Er-
nidhrungsweise sowie die hygienischen Standards sowie nicht zuletzt auch
soziale und kulturelle Bedingungen.

Die vorliegende Arbeit zum Kinderkrankenhaus ,,Sonnenschein® hat
erheblichen Forschungsbedarf im Bereich der Medizin- und Kranken-
hausgeschichte zutage gefordert. Zwei zentrale Desiderate lassen sich fest-
halten: Bis heute hat es die Geschichtswissenschaft insgesamt versdumt,
systematisch Daten im Bereich der Geschichte der Krankenhéuser zu er-
fassen. Dazu gehoren beispielsweise Einlieferungs- und Behandlungszah-
len, abgerechnete Pflegetage, behandelte Krankheiten und Sterbezahlen,
aber auch Informationen iiber Anzahl und Sozialstruktur des Kranken-
hauspersonals. Aus diesem Grund fehlen Vergleichsfolien, anhand derer
valide Aussagen iiber einzelne Krankenhéuser getroffen werden kénnten.
Das bedeutet im konkreten Fall: Niemand kann derzeit sagen, ob ,,Sonnen-
scheins® Sterblichkeitsraten hoch, durchschnittlich oder méglicherweise
sogar gering gewesen sind. Das zweite Desiderat betrifft die medizini-
sche Entwicklung im Bereich der somatischen Krankenhduser. Nach wie
vor existiert keine entsprechende Forschungsarbeit, so dass es nicht ein-
mal moglich ist, Spezifika von Kinder- und Erwachsenenkrankenhéusern
zu identifizieren. Alles spricht hier dafiir, das Forschungsfeld ,,Kranken-
hiuser* weiter zu bestellen.
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