Die Geschichte der Zwangssterilisierungen von psychisch und neu-
rologisch erkrankten Menschen in der Zeit des Nationalsozialismus
ist als Teilaspekt der Psychiatriegeschichte fiir Schleswig-Holstein bis-
her nicht untersucht worden. Demgegeniiber ist die Quellenlage hier-
zu durchaus befriedigend; das schleswig-holsteinische Landesarchiv
in Schleswig verfiigt iiber einen recht umfangreichen Bestand an
Archivmaterialien zur Geschichte der NS-Zwangssterilisierungen in
der ehemals preuBischen Provinz Schleswig-Holstein.! Moglicher-
weise driickt sich im fehlenden Interesse an der Erforschung und Auf-
arbeitung dieses Aspektes der Verfolgung und Entrechtung psychisch
Kranker im Nationalsozialismus auch ein 6ffentliches Desinteresse
am Schicksal eben dieser Patienten und dem ihrer Angehorigen aus.
Dieses Desinteresse begiinstigt und bedingt teilweise, daBl Wieder-
gutmachungsleistungen und Entschidigungszahlungen an NS-Opfer,
50 auch an im Nationalsozialismus verfolgte Psychiatriepatienten und
deren Angehorige in Schleswig-Holstein bis heute in nur geringem
Umfang geleistet wurden.? Erst im Jahre 1988 hat die schleswig-hol-
steinische Landesregierung

weinen Héiirteausgleichsfond fiir ,vergessene NS-Opfer* geschaffen,
durch den auch Personen, die wegen tatsiichlicher oder unterstellter
Krankheit oder Behinderung als sogenannte Minderwertige rassehy-
gienischen Zwangsmafnahmen, z. B. durch Zwangseinweisung in
Totungsanstalten, durch Zwangssterilisation oder Zwangsabtreibun-
gen oder medizinischen Versuchen ausgesetzt waren, unterstiitzt wer-
den kénnen. Ausdriicklich wird erwdhnt, daf dies auch fiir Angehéri-
ge gilt. >

In diesemn Beitrag werden zuniichst geistesgeschichtliche Grundla-
gen und Voraussetzungen der nationalsozialistischen Rassenideologie
und, bezogen auf Zwangssterilisierungen, deren Umsetzung in der
Medizin, insbesondere in der Psychiatrie im ,,Dritten Reich* darge-
stellt. Fiir Schleswig-Holstein sollen dann einige Aspekte der admi-
nistrativen Planungen und Vorbereitungen sowie der Durchfiihrung
der Zwangssterilisierungen ambulant behandelter und hospitalisierter
Psychiatriepatienten dargestellt werden; anhand von ,,Jahres- und
Monatsberichten iiber die Durchfiihrung des Gesetzes zur Verhiitung
erbkranken Nachwuchses™ werden in der Provinz Schleswig-Hol-
stein durchgefiihrte Sterilisierungen quantifiziert und statistisch aus-
gewertet. SchlieBlich sollen am Beispiel der ,Holsteinischen Heil-
stitten fiir Nerven- und Alkoholkranke" in Rickling Einzelheiten des
Schicksals dortiger zwangssterilisierter Patienten untersucht und nach-
vollzogen werden. Dariiber hinaus soll dieser Beitrag auch eine Anre-
gung zur weiteren Erforschung der Zwangssterilisierungen psychia-
trischer Patienten in Schleswig-Holstein in der Zeit des Nationalso-
zialismus sein.

Nicht nur fiir Schleswig-Holstein ist der landes- bzw. regionalge-
schichtliche Forschungsstand zur Geschichte der Zwangssterilisie-
rungen ,.Erbkranker* im Nationalsozialismus unbefriedigend; fiir nur
wenige Regionen liegen bisher entsprechende Studien vor. Lokal-,
regional- und landesgeschichtliche Untersuchungen der NS-Zwangs-
sterilisierungen liegen fiir das Rheinland®, fiir das Land Braunschweig®
und fiir die Stéidite Hamburg’, Berlin®, Bremen®, Frankfurt am Main'®,
Kéln'', Bochum'?, Bielefeld"?, Diisseldorf'*, Galkhausen's und Niim-
berg, Fiirth und Erlangen'® vor.
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' Folgende Aktenbestiinde des Landes-
archivs Schleswig-Holstein enthalten
Maiterial iiber Zwangssterilisierungen an
Psychiatriepatienten: Abt. 309 (Akien des
Regierungspriisidenten), Abt. 329
(Kreisirzte und Kreismedizinalidmter),
Abt. 405, Abt. 611 (Innenministerium des
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die in die NS-Zeit zuriickreichen).

? Vgl K. Biistlein, Eine andere Heimat-
geschichte. Schleswig-Holstein im 20,
Jahrhundert, in: E. Heesch (Hg.), Heil-
kunst in unheilvoller Zeit. Beitrlige zur
Geschichte der Medizin im Nationalso-
zialismus. Frankfurt/M. 1993 (139-166),
5. 156-158.

* P Delius, Im Schatten der Opfer. Die
Bewiiltigung der NS-GewaltmaBnahmen
gegen psychisch Kranke durch deren
Angehiirige, in: E. Heesch (Hg.), a. a. O.
(65-84), S. 82

*  Schleswig-holsteinisches Landesar-
chiv Schleswig (Abt. 405, Nr. 248, 255,
260).



Von der Rassen-
hygiene zur Rassen-
ideologie —
Grundzuge einer
Entwicklung in den
Nationalsozialismus

* H. Dickel, ,.Die sind doch alle unheil-
bar*. Zwangssterilisation und Totung der
~Minderwertigen™ im Rheingau 1934-
1945, Wiesbaden 1988; R. Pommerin,
Sterilisierung der Rheinlandbastarde. Das
Schicksal einer farbigen deutschen Min-
derheit 1918-1937. Diisseldorf 1979.

% A, Straube, Die Durchfilhrung des
~Gesetzes zur Verhlitung erbkranken
Nachwuchses™ und seine Auswirkungen
im Lande Braunschweig und dem Bereich
der Landesheil- und Pflegeanstalt Konigs-
lutter. Hamburg 1948.

T A. Briicks, Zwangssterilisation nach
dem Gesetz zur Verhiitung erbkranken
Nachwuchses in Hamburg. Sozialdaten
der Betroffenen und Untersuchung der
firztlichen Gutachten. Ergebnisbericht.
Hamburg 1986; E. Fenner, Zwangssterili-
sation im Nationalsozialismus. Zur Rolle
der Hamburger Sozialverwaltung.
Ammersbek 1990; F Phiifflin, Zwangsste-
rilisation in Hamburg — ein Uberblick, in:
A. Ebbinghaus u. a. (Hg.), Heilen und Ver-
nichten im Mustergau Hamburg. Hamburg
1984, 5. 26-29; C. Rothmaler, Sterilisati-
on nach dem Gesetz zur Verhiitung erb-
kranken Nachwuchses vom 14, Juli 1933,
Eine Untersuchung zur Titigkeit der Erb-
gesundheitsgerichte und zur Durch-
filhrung des Gesetzes in Hamburg in der
Zeit zwischen 1934 und 1945, Med. Diss.,
Hamburg 1987.

* M. Rudnick, Behinderte im National-
sozialismus. Von der Ausgrenzung und der
Zwangssterilisation zur ,Euthanasie”.
Weinheim und Basel 1985, Rudnick stellt
die Auswirkungen des ,,Gesetzes zur Ver-
hillung erbkranken Nachwuchses™ auf die
Institution der Hilfsschule und der Hilfs-
schiller dar und bezieht sich dabei
hauptsichlich auf , Erbgesundheitsakien™
aus dem Gesundheitsamit Berlin-Wilmers-
dorf.

¥ G. Fuchs, Zwangssterilisation im
Nationalsozialismus in Bremen. Med.
Diss., Hamburg 1988. 1. Marssolek und R.
Ott, Bremen im Dritten Reich: Anpassung
— Widerstand — Verfolgung. Bremen
1986; N. Schmacke und H.-G. Giise,
Zwangssterilisiert — Verleugnet — Ver-
gessen. Zur Geschichte der nationalsozia-
listischen Rassenhygiene am Beispiel Bre-
men. Bremen 1984,

0 M. Daum und H.-U. Deppe, Zwangs-
sterilisation in Frankfurt am Main 1933-
1945, Frankfurt/M. 1991.

Charles Darwin (1809-1882) hat mit seiner Lehre von Deszendenz
und natiirlicher Selektion bekanntermaBen die Grundlage dafiir
geschaffen, die Ubertragung biologischer Modelle auf gesellschaftli-
che Phiinomene und Entwicklungen naturwissenschaftlich zu begriin-
den.'” Seiner Theorie zufolge stellt die Selektion unter Lebewesen eine
Art natiirlicher Auslese® und die Deszendenz einen Faktor der Héher-
entwicklung der Spezies dar, ,, derzufolge im Kampf ums Dasein die
Untiichtigen ausgemerzt werden und nur die Tiichtigen sich durch-
setzen. “'® Dabei war ,, Darwins Interesse ... zundichst vornehmlich auf
Tier und Pflanze gerichtet, auf die Vielfalt der Lebensformen und
-erscheinungen, die Erkenntnis ihrer Zusammenhdnge und Entste-
hung. " Auf den Menschen bezogen konstatierte Darwin, daB er —
der Mensch — in einer genealogischen Reihe mit hoheren Wirbeltie-
ren steht und sich hieraus im Verlauf der Evolution durch iiberaus
langsame, aber stetige und offenbar zielgerichtete Selektionsprozesse
entwickelt und gemiB der Deszendenztheorie gleichsam héher ent-
wickelt hat. Der Mensch wird fortan in die Nithe zum Tier geriickt und
geht vieler seiner anderen, bisher unumstritten giiltigen Dimensionen
und Beziige, vor allem solcher der christlichen Tradition, verlustig.
Der Mensch 16st sich von Gott und seiner Fiihrung und versteht sich
nun nicht mehr als aus seiner Hand unmittelbar hervorgegangen, son-
dern vielmehr als Teil biologischer Realitit, der Natur. So wird
~Natur* etwas Wesenhaftes.?

Die fiir die Evolution aller Lebewesen geltenden Grundsitze der
Selektion und Deszendenz bezieht Darwin, allerdings sehr zuriick-
haltend,”' in seinem 1871 erschienen Werk ,,Die Abstammung des
Menschen* auf bestehende menschliche Zivilisationen und Kulturen.
Hierin sind bereits erste eugenische Gedanken angelegt:

» Unter den Wilden werden die an Korper und Geist Schwachen
bald eliminiert; die Uberlebenden sind gewdéhnlich von kriiftigster
Gesundheit. Wir zivilisierten Menschen dagegen tun alles mogliche,
um diese Ausscheidung zu verhindern. Wir erbauen Heime fiir Idio-
ten, Kriippel und Kranke. Wir erlassen Armengesetze, und unsere
Arzte bieten alle Geschicklichkeit auf, um das Leben der Kranken so
lange als méglich zu erhalten ... Infolgedessen kénnen auch die
schwachen Individuen der zivilisierten Vilker ihre Art fortpflanzen.
Niemand, der etwas von der Zucht der Haustiere kennt, wird daran
zweifeln, daf dies duferst nachreilig fiir die Rasse ist. Es ist iiberra-
schend, wie bald Mangel an Sorgfalt ... zur Degeneration einer dome-
stizierten Rasse fiihrt. ">

Unter zahlreichen Naturwissenschaftlern des gesamten europiii-
schen Auslands fanden Darwins Thesen groBle wissenschaftliche
Beachtung. Allein in Deutschland findet neben der wissenschaftlichen
Anerkennung die Radikalisierung und eine Politisierung seiner Ideen
statt; hier wird der Begriff des Sozialdarwinismus gepriigt.

In seinem 1868 erschienenen Werk ,Natiirliche Schopfungsge-
schichte* deutete der deutsche Mediziner und Zoologe Emst Haeckel™
die Darwinsche Selektionstheorie im Sinne des Sozialdarwinismus
um. Demzufolge sei es die natiirliche Ziichtung im Kampf um das
Dasein, die die Vielfiltigkeit des natiirlichen Lebens hervorbringe und
die auch die Volker- und Menschheitsgeschichte grundlegend bestim-
me. Haeckel zufolge habe die Medizin die natiirliche Ziichtung durch
eine kiinstliche ersetzt und die GesetzmiiBigkeiten der natiirlichen
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Selektion aufgehoben, da sie es durch ihre therapeutischen Fortschritte
ermégliche, daBl immer mehr kranke, d. h. ,,schwache* Menschen
iiberleben und sich fortpflanzen kinnen.

Eine Ausschaltung der natiirlichen Selektion durch die Medizin und
ihre Fortschritte fiihre zu einer Degeneration menschlicher Zivilisa-
tionen. Anders als Darwin leitete Haeckel aus diesen Betrachtungen
gesellschaftspolitische Forderungen ab. Seine Forderungen nach poli-
tisch legitimierter natiirlicher Ziichtung gehéren zu den frithesten
AuBerungen, in denen mit sozialdarwinistischen Argumenten Steri-
lisierung und ,,Euthanasie® aus eugenischen Griinden befiirwortet wer-
den.

Ebenfalls von Darwins Theorien ausgehend kamen die deutschen
Mediziner Alfred Ploetz (1860-1940) und Wilhelm Schallmayer
(1857-1919)* zu sozialdarwinistisch fundierten gesellschaftspoliti-
schen Forderungen, die allerdings deutlich konkreter waren als die
Haeckels. Thnen zufolge sei es eine Folge der neuzeitlichen Zivilisa-
tion, ,,daf die Lebenstiichtigen sich weniger stark fortpflanzen als
[friiher. Vermehren sich aber die Tiichtigen langsamer als die Untiich-
tigen, nimmt das Potential an wertvollen Erbanlagen in der Bevilke-
rung allmdihlich ab.*** Um diesen ,,Entartungsproze* aufzuhalten
und in sein Gegenteil zu verkehren, fordert Schallmayer, daB ,, die Trd-
ger besonders schlechter leiblicher und geistiger Erbanlagen soweit
als méglich von der Fortpflanzung ausgeschlossen werden, z. B. durch
Eheverbot, Sterilisierung und Zwangsasylierung. **' Ergiinzend soll-
ten Menschen mit ,, giinstigen Erbanlagen® durch Steuerreformen,
Kinderzulagen und Propagierung des Ideals kinderreicher Familien
dazu motiviert werden, mehr Kinder als bisher zu bekommen.? Fiir
Ploetz und Schallmayer begriindete sich die Notwendigkeit solcher
eugenischer MaBnahmen mit der drohenden bzw. fortschreitenden
,Entartung™ der Kulturvolker.

1895 priigte Alfred Ploetz den Terminus der ,Rassenhygiene®; er
giltin diesem Zusammenhang als Begriinder der deutschen Eugenik.”

Rassenhygiene ist nach Ploetz also die deutsche Ausprigung der
Eugenik und meint das ,, Bestreben, die Gattung gesund zu erhalten
und ihre Anlagen zu vervollkommnen. “* Dabei ging er davon aus, dal
ein Individuum fiir sich allein nicht dauerhaft lebensfihig sei; das
durchdavernde Leben werde erst von einer Vielheit von genetisch ver-
wandten Individuen gewiihrt, die sich permanent durch Fortpflanzung
reproduzieren. Fiir eine solche Population das Leben erhaltender und
fortzeugender Individuen verwandte er den Begriff der Rasse im bio-
logischen Sinne der Vitalrasse. Ihrer Aufrechterhaltung und Forderung
widme sich Ploetz zufolge die Rassenhygiene.

Das grundlegende deutschsprachige Werk iiber Rassenhygiene mit
dem Titel ,,Vererbung und Auslese im Lebenslauf der Vélker* von
Wilhelm Schallmayer erschien von 1903 bis 1920 in insgesamt vier
Auflagen. Die grundlegenden Gedanken zu diesem Werk hatte Schall-
mayer bereits 1891 unter dem Titel ,,Die drohende physische Entar-
tung der Culturvilker* publiziert.”

In dieser von Ploetz und Schallmayer gepriigten ersten Phase der
Entwicklung der Eugenik wurden die grundlegenden Hypothesen
beziiglich einer Notwendigkeit und der Effektivitit eugenischer MaB-
nahmen aufgestellt. DaB die eugenischen Hypothesen im ausgehen-
den 19, Jahrhundert und in den ersten Jahrzehnten dieses Jahrhunderts
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"' W, Dalicho, Stenlisation in Kéin auf
Grund des Gesetz zur Verhiitung erbkran-
ken Nachwuchses vom 14, Juli 1933 nach
den Akten des Erbgesundheitsgerichtes
von 1934 bis 1943, Systematischer Beitrag
logischen Problemantk, Med. Diss., Kéln
1971.

2 H. Beuckert, Die Durchfilhrung des
Gesetzes zur Verhiitung kranken Nach-
wuchses und seine Auswirkungen im
Bereich des Gesundheitsamies Bochum.,
Hamburg 1948,

' E. Bonnig, Die Durchfilhrung der Ste-
rilisierung in den Bethelschen Anstalten.
Katamnestische Erhebungen liber sterile
Geisteskranke des Landkreises Bielefeld,
Hamburg 1953.

¥ U. Miiller, ,.Erst die Kranken ..., spi-
ter die alten Leute®, . Euthanasie* und
Zwangssterilisierung, in: Landeshauptstadt
Diisseldorf (Hg.): Verfolgung und Wider-
stand in Diisseldorf 1933-1945, Diissel-
dorf 1990. . 120-125,

M. Leipert u. a., Verlegt nach unbe-
kannt. Sterilisation und Euthanasie in
Galkhausen 1933-1945, Kéin und Bonn
1987,

& H. Hoffmann, Erhebungen {iber die im
Rahmen des Gesetzes zur Verhiitung erb-
kranken Nachwuchses vom 14.07.1934 in
den Jahren 1934-1945 durchgefiihrte Ste-
rilisation im Raume Nilmberg-Fiirth-
Erlangen, dargestellt an den Akien des
Gesundheitsamtes der Stadt Niimberg,
Med. Diss., Erlangen und Niimberg 1971;
D. Hom, Erthebungen tiber die im Rahmen
des Gesetzes zur Verhiitung erbkranken
Nachwuchses vom 14.07.1934 in den Jah-
ren 1934- 1945 durchgefithrie Stenlisation
im Raume Niimberg-Fiirth-Erlangen, dar-
gestellt an den Akten des Gesundheitsam-
tes der Stadt Niimberg, Med. Diss., Erlan-
gen und Niimberg 1970; J. Thilrauf, Erhe-
bung tiber die im Rahmen des Gesetzes
zur Verhiilung erbkranken Nachwuchses
(G.z.V.e.N.) vom 14.07.1933 in den Jah-
ren 1934-1945 durchgefiihrien Sterilisa-
tionen im Raum Niimberg-Fiirth-Erangen
(Mittelfranken), dargestellt an den Akten
des Gesundheitsamtes der Stadt Nimberg,
Med. Diss., Erlangen und Niimberg 1970,
7 Wgl. G. Baader, Rassenhygiene und
Eugenik — Vorbedingungen fiir die Ver-
nichtungssirategien gegen sogenannte
~Minderwertige™ im Nationalsozialismus,
in: Deutsches Arzteblatt 27/1988 (17-20),
517

" G, Lilienthal, Rassenhygiene im Drit-
ten Reich. Krise und Wende, in; Medizin-
historisches Journal 14/1979 (114-134), .
114.

¥ G, Mann, Biologismus — Vorstufe
und Elemente einer Medizin im National-
sozialismus, in: Deutsches Arzteblatt
17/1988 (16-21), §. 19.



® G, Mann, Neue Wissenschaft im
Rezeptionsbereich des Darwinismus:
Eugenik — Rassenhygiene, in: Berichte
zur Wissenschaftsgeschichte 1/1978 (101-
111), 8. 101.

Vgl G. Mann, Biologismus, a. a. 0.,
S, 19.

2 C. Darwin, Die Abstammung des
Menschen. Deutsche Ubersetzung von H.
Schmidt, herausgegeben von G. Heberer,
Stuttgart 1966. S. 171 .

#  Emst Haeckel (1834-1919) war, nach-
dem er nach seinem Medizinstudium die
Medizinerlaufbahn aufgegeben hatte, von
1865 bis 1909 Ordinarius fiir Zoologie an
der Universitiit Jena; sein Forschungsin-
teresse galt vorwiegend der vergleichen-
den Anatomie und Histologie. Haeckel
formulierte das , . Bioenergetische Grund-
gesetz”, wonach die Ontogenese die kurze
und schnelle Rekapitulation der Phyloge-
nese sei.

* (. Baader, a.a. 0., 5. 17.

= Ausfiihrliche und detailreiche Biogra-
phien der Mediziner Wilhelm Schallmay-
er und Alfred Ploetz und Darstellungen
ihrer rassenhygienischen Vorstellungen
finden sich in: P. E. Becker, Zur Geschich-
te der Rassenhygiene. Wege ins Dritte
Reich, Stuttgart und New York 1988,

* @ Lilienthal, a. 2. 0., 8. 115.

7 W, Schallmayer, Einfilhrung in die
Rassenhygiene, in: Ergebnisse der Hygie-
ne, Bakteriologie, Immunititsforschung
und experimentellen Therapie 2/1917
(433-532), 5. 489 .

#* Vgl G. Lilienthal, a. a. 0., S. 115.

#  Der Begniff , Eugenik™ geht urspriing-
lich auf Francis Galton (1822-1911), einen
Vetter Darwins, zuriick. Galton definierte
den Begriff im Jahre 1883 als Bestrebung,
die menschliche Population in einer ver-
bindlich festgelegten Richtung genetisch
zu verbessern bzw. aufzuwerten” und
einer Verschlechterung entgegenzuwirken.
Hierbei ging es Galton insbesondere um
die Entwicklung der geistigen und der
Charaktereigenschaften des Menschen,
von denen er annahm, daB sie erblich
seien. Eine Verbesserung geistiger Fiihig-
keiten sah Galton als notwendig an, da im
Zuge der Industrialisierung an die meisien
Menschen htthere intellektuelle Anforde-
rungen gestellt wurden als zu Zeiten der
vorindustriellen agrarischen Gesellschaft.
% A. Ploetz, Grundlinien einer Rassen-
Hygiene, 1. Theil: Die Tiichtigkeit unsrer
Rasse und der Schutz der Schwachen. Ein
Versuch iiber Rassenhygiene und ihr Ver-
héltnis zu den humanen Idealen, beson-
ders zum Socialismus, Berlin 1895. 8. 13,
- Wgl. E. Schwinger und H-J Pander,
Eugenische Vorstellungen im zeitlichen
Wandel, in: Medizin — Mensch —
Gesellschaft 15/1990 (253-260), S. 254 1.
2 (G, Mann, Biologismus, a. a. 0., 8. 20.

auf auBerordentlich fruchtbaren Boden fielen, 1dBt sich mit in der deut-
schen Bevolkerung jener Zeit bestehenden starken Angsten vor ,Ent-
artung”, also einer erbbiologischen Degeneration und dem deshalb
erwarteten Zerfall des eigenen Volkes erkliiren.

..Niedergang der Vilker, das Entartungsproblem, wird ein grofies
Thema, ein Generalthema jener Jahre. Zahlreiche Arbeiten, Mono-
graphien und Aufséitze sind im ausgehenden 19. und beginnenden 20.
Jahrhundert dariiber geschrieben worden.

Wenngleich sich bereits in den friihesten Konzepten von Schall-
mayer und Ploetz sehr konkrete sozial- und bevélkerungspolitische
Forderungen nach , Selektion bzw. ,,Auslese* kranker und behinder-
ter Menschen finden, liBt sich eine geradlinige und widerspruchsfreie
Kontinuitiit der Eugenik bis hinein in die Zeit des Nationalsozialismus
mit seiner lebensvernichtenden rassenhygienischen Praxis sicherlich
nicht konstatieren.*

Mit dem Mediziner Fritz Lenz (1887-1976), einem Schiiler von
Alfred Ploetz, bekam die Rassenhygiene allerdings eine politische
Dimension eindeutig nationalsozialistischer Priigung.** Lenz betrach-
tete es als seine Lebensaufgabe, die Vorstellungen der Rassenhygiene
politisch durchzusetzen und gesellschaftliche Realitiit werden zu las-
sen.* Dabei hatte Lenz keine Bedenken, mit dem NS-Regime zu kol-
laborieren, wenn er dadurch seine rassenhygienischen Vorstellungen
und Ideale verwirklichen konnte. Lenz bekannte sich 1933 offentlich
zum Nationalsozialismus und beanspruchte sogar fiir sich, als Ras-
senhygieniker ein Wegbereiter der NS-Ideologie gewesen zu sein.*/*’

Lenz bezog sich vorwiegend auf Adolf Hitlers ,,Mein Kampf*. Er
war somit eingehend iiber die rassenhygienischen Deutungen und die
rassistische Ideologie Hitlers orientiert und akzeptierte sie weitge-
hend.*® Dazu schreibt er 1931 in der dritten Auflage des von ihm
zusammen mit Erwin Baur und Eugen Fischer verGffentlichten Wer-
kes ,.GrundriB der menschlichen Erblichkeitslehre und Rassenhygie-
ne*: ,, Dafi der Nationalsozialismus ehrlich eine Gesundung der Rasse
anstrebt, ist nicht zu bezweifeln. “*° Hitler sei ,,der erste Politiker von
wirklich grofiem EinfluP, der die Rassenhygiene als eine zentrale Auf-
gabe aller Politik erkannt hat und der sich tatkrdftig dafiir einsetzen
will. “%

Wiihrend seiner Festungshaft in Landsberg hatte Hitler das Werk
gelesen; es war 1921 in erster Auflage erschienen. Hitler arbeitete die
dort formulierten rassenhygienischen Vorstellungen in ,,Mein Kampf**
ein.*' Angesichts der Rezeption rassenhygienischer bzw. eugenischer
Ideen durch den Nationalsozialismus und der Verbindung dieser Ideen
mit dem NS-Totalitarismus wuBite Lenz, daB eine gewaltvolle Prakti-
zierung der von Hitler formulierten Rassenideologie nicht ausge-
schlossen, sondern im Gegenteil zu erwarten war.

Lenz hatte sich bereits friih als Verteidiger nationalsozialistischer
Rassenpropaganda hervorgetan. In seiner 1917 verfaBten Schrift ,,Die
Rasse als Wertprinzip* bezeichnete er das deutsche Volk als den letz-
ten Hort der nordischen Rasse, die durch fortschreitende , Entartung™
in ihrer Existenz bedroht sei. ,, Nicht nur das Werk von Jahrhunder-
ten, das von Jahrhunderttausenden bréiche mit ihr zusammen. “* In
der Erhaltung der nordischen Rasse lige die griBte Aufgabe der Welt-
geschichte, da sie allen anderen menschlichen Rassen wesentlich iiber-
legen sei.
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,»Die Animositdt allem ,Minderwertigen' gegeniiber, die in dieser
spekulativen Schau mit beschlossen lag, dufierte sich bei Lenz etwa
darin, daf er die Sterilisierung nicht nur erblich ,minderwertiger”,
krcinklicher und schwdéchlicher Menschen forderte, sondemn sogar die
Sterilisierung , hiflicher* Menschen erwog. **

Mit dieser Haltung stand Lenz in gréfter Nihe zum Denken Hit-
lers, der sich in ,,Mein Kampf* energisch fiir die Sterilisierung ,.Min-
derwertiger* einsetzte und der ,, die Sterilisierung nicht nur fiir extre-
me Fiille fordert, was fiir die Gesundung der Rasse ziemlich bedeu-
tungslos sein wiirde, sondern sie auf den gesamten minderwertigen
Teil der Bevolkerung erstreckt wissen "+ wollte.

1933 wird Fritz Lenz als Direktor des Kaiser-Wilhelm-Instituts fiir
Anthropologie, menschliche Erblehre und Eugenik nach Berlin beru-
fen. Damit verbunden wird er Ordinarius fiir Rassenhygiene und im
Juli 1933 Rektor der Berliner Universitit. Als Mitglied des Sachver-
standigenausschusses fiir Bevlkerungs- und Rassenpolitik beim
Reichsminister des Innern war ihm eine politische EinfluBnahme
moglich geworden.

Auf einer Sitzung des Sachverstindigenausschusses fiir Bevolke-
rungs- und Rassenpolitik im Reichsministerium des Innern am 25.
Juni 1934 iuBerte Lenz sich hinsichtlich der Zwangssterilisierungen
.Erbkranker nach dem ,,Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nach-
wuchses" vom 14, Juli 1933:

. Das Ziel muf sein, dap iiber jeden Staatsbiirger bzw. Einwohner
eine erbbiologische Akte gefiihrt wird ... So, wie die Dinge liegen, ist
nur noch eine Minderheit von Volksgenossen so beschaffen, daf3 ihre
unbeschrdnkte Fortpflanzung wertvoll fiir die Rasse ist ... """
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1933-1945. Reinbek 1988, S. 12.
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tion im Nationalsozialismus. Studien zur
Rassenpolitik und Frauenpolitik, Opladen
1986. S. 26.

' Vel B. Miiller-Hill, a. 2. 0., §. 12.

@ Zitiert nach P. E. Becker, a. a. O.,
5. 192,

K. Nowak, ,.Euthanasie* und Sterili-
sierung im , Dritten Reich™. Die Konfron-
tation der evangelischen und katholischen
Kirche mit dem ,Gesetz zur Verhiltung
erbkranken Nachwuchses" und der ,.Eu-
thanasie"-Aktion, Goéttingen, 3. Auflage,
1984. 5. 34.

“  F Lenz, Die Stellung des Nationalso-
zialismus zur Rassenhygiene, in: Archiv
fiir Rassen- und Gesellschaftsbiologie
25/1931 (300-308), S. 302.
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Psychiatrie

4 Zitient nach B. Miiller-Hill, a. a. O,
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* Vgl ebd., S. 34,

1Y gl. A. Thom, Die rassenhygienischen
Leitideen der faschistischen Gesundheits-
politik — die Zwangssterilisierungen als
Beginn ihrer antihumanen Verwirklichung,
in: A, Thom und G. L. Caregorodcev (Hg.):
Medizin unterm Hakenkreuz, Berlin/O.
1989 (65-90). S. 74 f.; C. Rothmaler,
Zwangssterilisationen nach dem ,Gesetz
zur Verhilung erbkranken Nachwuchses™,
in: Deutsches Arzteblant 4/1989 (19-22),
S.19.

#  Zur Entstehung und Bewiltigung der
Sozialen Frage™ vgl. K. Démer, Todli-
ches Mitleid. Zur Frage der Unentriiglich-
keit des Lebens. Oder: Die Soziale Frage:
Entstehung, Medizinisierung, NS-Endi-
sung heute — morgen, Gitersloh 21989
und Ders.: Die Deutsche Psychiatnie in der
Zeit des Nationalsozialismus, in: E.
Heesch, (Hg.), a. a. O, 8. 59-64.

- Zum Problem wissenschaftlicher Fun-
dierung und Methodik der Eugenik und
zum Problem der therapeutischen Erfolg-
losigkeit der Psychiatrie zu Beginn des 20
Jhdt. vgl. H-L Siemen, Menschen blieben
auf der Strecke ... Psychiatrie zwischen
Reform und Nationalsozialismusm,
Giitersloh 1987. 8. 113 f.

Die rassenhygienische Wunschvorstellung von Fritz Lenz und vie-
len anderen NS-Rassentheoretikern, jeden deutschen Staatsbiirger erb-
biologisch zu erfassen und zu liberwachen, konnte reichsweit nie rea-
lisiert werden, da hierfiir der technische und administrative Aufwand
viel zu groB und demgegeniiber die Zeit bis Kriegsbeginn zu kurz
war.* Sie lieB sich nur regional begrenzt verwirklichen. In einzelnen
Gaustellen fiir Erb- und Rassenpflege und einzelnen Kreisgesund-
heitsémtern entstanden recht umfangreiche Systeme zur erbbiologi-
schen Erfassung.*4

Der Ermittlung und Erfassung von Personen, die als ,.erbkrank™ und
rassisch minderwertig* galten, dienten ,,Erbkarteikarten* (Abb. 1),
die im Falle der Diagnose einer ,,Erbkrankheit™ vom Amtsarzt des
zustéindigen Gesundheitsamtes zu erstellen waren.

Bekanntlich haben die Menschen bis zur Zeit der Industrialisierung
in groBfamiliéiren, vornehmlich landwirtschaftlichen und handwerk-
lichen Kooperationshaushalten gelebt und gearbeitet. Die leistungs-
schwiicheren Mitglieder dieser Haushalte waren entsprechend der
ihnen verbliebenen Fiihigkeiten an der landwirtschaftlichen bzw.
handwerklichen Produktion beteiligt. Die leistungsstirkeren Haus-
haltsmitglieder gewiihrleisteten nicht nur die Produktion, sondern
betiitigten sich auch sozial-fiirsorgerisch und sozial-kontrollierend fiir
die kranken, behinderten und schwiicheren Mitglieder. Dieses Sozial-
gefiige war in der sich ausbildenden kapitalistischen Wirtschafts- und
Sozialordnung iiberfliissig geworden. Menschliche Arbeit und Pro-
duktion wurden aus ihren bisherigen 6kologischen Lebenszusam-
menhiingen der Kooperationshaushalte herausgeltst und in dafiir
eigens geschaffene industrielle Produktionsstiitten verlagert und aus-
gegrenzt — es entstand so neben dem Phiinomen der entfremdeten
Arbeit die ,,Soziale Frage“.* Mit der ,,Sozialen Frage" wurde und
wird bis heute das Problem umschrieben, was mit den Menschen zu
geschehen habe, die sich den kapitalistischen Produktionsprozessen
mit ihren spezifischen Anforderungen an stiindige Verfiigbarkeit und
Funktionalitit des Einzelnen nicht anpassen kénnen oder wollen. Hier-
zu zihlen fraglos u. a. die psychisch Kranken und geistig Behinderten.

Die Betreuung psychisch Kranker wurde in der ersten Hiilfte des
19. Jahrhunderts zuniichst noch als karitatives und pidagogisches Pro-
blem aufgefaBit. Erst als Mitte des vorigen Jahrhunderts die so zu erzie-
lenden Erfolge als unbefriedigend empfunden wurden, erfolgte zuneh-
mend die Medizinisierung bzw. eine Psychiatrisierung der Sozialen
Frage. Psychische Krankheiten und Auffilligkeiten wurden nunmehr
als Erkrankungen des Zentralnervensystems aufgefaBt und damit der
medizinischen Diagnostik und therapeutischen Bemiihungen zugéing-
lich. Wie bereits dargestellt, galten psychiatrische Erkrankungen im
ausgehenden 19. Jahrhundert aber auch als ,.Erbkrankheiten®. Dieses
Postulat erlaubte es den Psychiatern, priventiv und gesellschaftssa-
nierend titig zu werden, wenn sie schon keine oder nur geringfiigige
kurative Erfolge erzielten.® Priiventive eugenische MaBnahmen zur
Verhinderung der unterstellten Vererbung psychischer Krankheiten
waren die Geschlechtertrennung innerhalb der psychiatrischen Anstal-
ten und die Sterilisierung manifest Erkrankter.

Die Primisse der Erblichkeit psychischer Krankheiten falsch war,
lieBen sich durch die beschriebenen priventiven Manahmen psy-

60



chiatrische Neuerkrankungen natiirlich nicht verhindern. Der biir-
gerliche Fortschrittsoptimismus des 19. Jahrhunderts gelangte in den
20er Jahren unseres Jahrhunderts an seine Grenzen. ,, Ein Pessimis-
mus machte sich als eine in weite Schichten der Gesellschaft reichen-
de Stimmungslage breit, der auch gefiihrliche Wege nicht scheute, um
einen Ausweg aus der politischen, gesellschaftlichen und ékonomi-
schen Krise zu finden. *>' Wie tiefgreifend der Werte- und Orientie-
rungsverlust innerhalb der biirgerlichen Gesellschaftsschichten gewe-
sen sein mub, zeigt die damals vielbeachtete und oft zitierte Schrift
des Juristen Karl Binding und des Psychiaters Alfred Erich Hoche
..Die Freigabe der Vemnichtung lebensunwerten Lebens™ aus dem Jahre
1920.%* Nicht nur Binding und Hoche sprachen im Falle der zu téten-
den psychisch Kranken als ,,Minderwertige" und , seelenlose Men-
schenhiilsen"; in allen politischen Fraktionen und nahezu allen Gesell-
schaftsschichten galten Psychiatriepatienten als degenerierte und nicht
voll- bzw. gleichwertige Menschen, eben als ,,Untermenschen®.

Angesichts ihrer therapeutischen Erfolg- und Hilflosigkeit waren
die Psychiater vor dem Hintergrund der Weltwirtschaftskrise gezwun-
gen, sich alternativ fiir die Interessen ihrer Patienten oder aber fiir die
der Gesellschaft zu entscheiden.

» Die wachsende Wirkungslosigkeit psychiatrischer Handlungs-
weisen gegeniiber den Entlassenen und frei lebenden Irren, die durch
das soziale Elend sehr beschriinkten Einflufimoglichkeiten sozialar-
beiterisch-pidagogischen Vorgehens, lief die Psychiater, wollten sie
die eigene Ohnmacht nicht eingestehen, nach neuen wirkungsvollen
Wegen suchen. ">

Solche ,,neuen Wege* muBten zu Lasten der Psychiatriepatienten
gehen, wenn die Psychiater ihre gesellschaftliche Position als
Angehorige des Bildungsbiirgertums nicht diskreditieren wollten. Je
erfolgloser die kurativen Bemiihungen der Psychiatrie und je
beschriinkter angesichts der wirtschaftlichen Repression die finanzi-
ellen Mittel fiir sozialpédagogische und medizinische Interventionen
waren, desto repressiver und radikaler mufBiten eugenisch-regulative
Mabnahmen gegen die Psychiatriepatienten angewandt werden. Es
bildete sich innerhalb weiter Kreise der Psychiatrie ein Welt- und
Menschenbild heraus, das zugleich resignative als auch utopische
Ziige trug. Resignativ, weil es das Eingestindnis implizierte, die the-
rapeutischen Handlungsmuster der Psychiater hiitten versagt. Uto-
pisch, weil es auf der Illusion basierte, durch eugenische MaBnahmen
kénne eine stérungslos funktionierende und gleichsam reibungslose
Form des menschlichen Zusammenlebens realisiert werden; eben eine
.. leidensfreie Gesellschaft aus leidensfreien Individuen. ** Diese irrea-
le Omnipotenz der eugenisch orientierten Psychiatrie ist als weit tiber-
steigerte Reaktion auf die Enttiuschungen angesichts ihrer therapeu-
tisch-kurativen Wirkungslosigkeit zu verstehen.

. Eine biologische Sicht des Sozialen begann sich in der Psychia-
trie allgemein durchzusetzen, mit der letztlich alle gesellschaftlichen
Konflikte als biologisch bedingte erscheinen mufiten und somit auf
dem Wege repressiver Mafinahmen gegen die betreffenden Gruppen
bewiiltighar erschienen. Diese biologische Sicht markiert eine totale
Loyalitiit zum vermeintlich gesunden Staats- und Gemeinschaftswe-
sen und eine tendenziell vernichtende Gegnerschaft zu den als gene-
tisch minderwertig denunzierten Auflenseitern der Gesellschaft. ">
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vom 14. Juli 1933
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Die Radikalisierung der Psychiatrie im Zuge der Weltwirtschafts-
krise ist jedoch nicht denkbar ohne reale politische Gegebenheiten der
Weimarer Republik, wie etwa die einschneidende Sparpolitik im Sozi-
al- und Gesundheitswesen. Sie ist ferner nicht ohne die undemokrati-
schen, unsozialen und repressiven MaBnahmen in fast allen gesell-
schaftlichen und politischen Bereichen zu verstehen. Die Radikali-
sierung der Psychiatrie war somit auch Ausdruck allgemeiner Ent-
wicklungen in der Weimarer Republik, an denen sie sowohl reaktiv
als auch aktiv gestaltend beteiligt war.

Mit der beschriebenen Radikalisierung der Psychiatrie in der Zeit
der Weimarer Republik war die grundlegende Mentalitiit fiir alle denk-
baren Verfolgungs- und VernichtungsmaBnahmen gegeniiber den
schwachen und stérenden Bevilkerungsanteilen geschaffen. Die
Nationalsozialisten muBten dieser bereits bestehenden Mentalitiit nur
noch die politische Entschlossenheit zur gewaltvollen Umsetzung die-
ser MaBinahmen mit der Aussicht hinzufiigen, daBl eine von allem
,sozialen Ballast” befreite Gesellschaft wirtschaftlich und militérisch
unschlagbar sei. Auf der Grundlage dieser Mentalitiit wird die revo-
lutioniire Begeisterung der meisten deutschen Psychiater nach der
Machtiibernahme der NSDAP verstiindlich.

wDer Nationalsozialismus zog vor allem deshalb weite Schichten
des deutschen Volkes und besonders die sozial fiihrenden Schichten
des deutschen Biirgertums in seinen Bann, weil er einen Fortschriit in
der nationalen wie in der sozialen Frage in Aussicht stellte, der von
den Hemmnissen des Humanen, des menschlichen und gerechten
Umgangs mit dem Anderen, dem sozial Schwiéicheren, dem Kranken,
dem rassisch Fremden oder Vilkernachbarn entlastet war. >

Im Mai 1933 berief der Reichsminister des Innern Wilhelm Frick
einen Sachverstiindigenbeirat fiir Bevlkerungs- und Rassenpolitik als
»beratendes Organ des Ministeriums fiir Bevélkerungs- und Rassen-

fragen " ein. Dieser Beirat war das Gremium, in dem das geplante

»Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses" (GZVEN) erar-
beitet werden sollte. Auf der konstituierenden Sitzung des Beirates am
28. Juni 1933 machte Frick deutlich, dab es das wesentliche Ziel sei,
..die Ausgaben fiir Asoziale, Minderwertige und hoffnungslose Erb-
kranke herabzusetzen und die Fortpflanzung der schwer erblich bela-
steten Personen zu verhindern. %~

Der Sachverstindigenbeirat bestand aus drei Arbeitsgemeinschaf-
ten; in der Arbeitsgemeinschaft fiir Rassenhygiene und Rassenpolitik
sollten iiber die ,, Mitwirkung bei der Gesetzgebung und Nachpriifung
kommender Gesetze unter dem Gesichispunkt der Vererbungslehre
und Rassenhygiene "® und iiber ,, Vorschldge fiir die Durchfiihrung
der rassepolitischen Aufgaben“®' beraten und entschieden werden. Thr
gehorten u. a. Alfred Ploetz, der Psychiater Emst Riidin und der Jurist
Falk Ruttke an. Riidin und Ruttke waren neben dem Mediziner Arthur
Giitt, Ministerialdirektor im Innenministerium, die Autoren des Geset-
zeskommentares zum GZVEN.

Als Vorliufer des GZVEN kann der Entwurf eines Sterilisierungs-
gesetzes gelten, der im Juli 1932 im preuBischen Landesgesundheits-
rat beraten wurde. Dieser Gesetzesentwurf, der nie eine rechtliche
Giiltigkeit erlangte, nahm das GZVEN in weiten Teilen vorweg. Aller-
dings sah der preuflische Gesetzesentwurf im Unterschied zum natio-
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nalsozialistischen Sterilisierungsgesetz keine zwangsweisen Sterili-
sierungen, sondern ausschlieBlich freiwillige vor. Nach § 12 des
GZVEN waren Sterilisierungen auch gegen den Willen des Betrof-
fenen vorgesehen.®* Hierzu erkliirte Frick, daB bei der Realisierung
des Gesetzes mit ,,christlicher oder sozialer Néichstenliebe “5* nicht
zu rechnen sei. Zur zwangsweisen Durchsetzung fanden unterschied-
liche polizeiliche MaBinahmen Anwendung. Die Betroffenen konnten
von der Polizei zur Einleitung eines Erbgesundheits- bzw. Sterilisie-
rungsverfahrens dem zustiindigen Amtsarzt vorgefiihrt und im Rah-
men des Verfahrens zur diagnostischen Abklirung einer , Erbkrank-
heit* in eine psychiatrische Klinik zwangseingewiesen werden. Ver-
suchten sich Patienten durch Flucht dem Prozef vor dem Erbgesund-
heitsgericht zu entziehen, so wurde nach ihnen polizeilich gefahndet.
SchlieBlich konnten die Opfer nach ergangenem Sterilisierungsbe-
schluB unter polizeilichem Zwang in die Klinik gebracht werden, die
den Sterilisierungseingriff vornehmen sollte.* In den Jahren 1934 bis
1936 sind reichsweit durchschnittlich 7-9% der Patienten mit Poli-
zeigewalt dem chirurgischen Eingriff zugefiihrt worden.® Je nach
Region und Jahr waren es sogar bis zu 30%.%

Im § 1 des GZVEN waren die Sterilisierungsindikationen genannt
(Abb. 2). Danach sollte unfruchtbar gemacht werden, wer an ,,ange-
borenem Schwachsinn®, Schizophrenie, manisch-depressiver Psy-
chose, ,.erblicher Epilepsie”, Chorea Huntington, ,erblicher Blind-
heit™, ,,erblicher Taubheit™ oder einer ,,schweren erblichen korperli-
chen MiBbildung™ litt. AuBerdem sollten Alkoholkranke sterilisiert
werden. Nach § 2 und 3 erfolgte die Einleitung eines Erbgesundheits-
bzw. Sterilisierungsverfahren durch einen Antrag (Abb. 3); die Antri-
ge waren die formale Grundlage fiir die Erbgesundheitsgerichtsver-
fahren. Antragsberechtigt waren die von einer ,.Erbkrankheit™ im
Sinne des Gesetzes betroffenen Patienten selbst oder deren gesetzli-
che Vertreter, alle Amtsiirzte, die leitenden Arzte psychiatrischer Ein-
richtungen und Anstaltsérzte in Strafanstalten. Die ,,Verordnung zur
Ausfithrung des Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses™
vom 05.12.1933 verpflichtete dariiberhinaus jeden approbierten Arzt
und ,, sonstige Personen, die sich mit der Heilbehandlung, Untersu-
chung oder Beratung von Kranken befassen®” zur Anzeige des Vor-
liegens einer ,.Erbkrankheit”. Anzeigeverpflichtet waren also neben
den Arzten auch alle iibrigen Angehorigen von Berufen des Gesund-
heitswesens wie Hebammen und Krankenpflegepersonal. Die Anzei-
ge wurde dem leitenden Amtsarzt des jeweils zustindigen Gesund-
heitsamtes erstattet; auf eine Anzeige folgte nicht selten ein Sterili-
sierungsantrag, der dann vom Amitsarzt an das Erbgesundheitsgericht
gestellt wurde. In wenigen Fiillen wurden eingegangene Sterilisie-
rungsanzeigen vom Gesundheitsamt abgewiesen.®® Einem Sterilisie-
rungsverfahren bzw. -eingriff konnten Psychiatriepatienten, allerdings
auch nicht sicher, entgehen, wenn sie trotz einer Symptomminderung
oder auch vélliger Symptomfreiheit auf eigene Kosten in der Psy-
chiatrischen Anstalt verblieben bzw. sich in eine Psychiatrische Ein-
richtung auf eigene Kosten aufnehmen lieBen.”” Sobald jedoch ein
Patient bzw. eine Patientin aus der stationdren Behandlung entlassen
oder beurlaubt wurde, drohte unweigerlich ein Sterilisierungsverfah-
ren; in vielen Fiillen zog ein auch nur kurzer stationiirer Psychia-
tricaufenthalt eine Zwangssterilisierung nach sich.
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Gefets zur BVerbiitung erbfranfen Nadywudfes
BVom 14. Juli 1933 (RGBIL. 1 &, 529)

Die Reidyaregicrung Hat das jolgende Gejek bejdjlofjen, dad Hiermit ver:
tiindet foird:
§1

(1) ) Wer exbivant?) ijt, tann®) durd) chirurgischen Eingriff*) unjrudjtbar
gemadyt (jterilijiert)s) werden, wenn nad) den Grfafhrungen der drjtliden
Bijjenjd)aft®) mit grofer Wahrjdeinlid)teit®) ju erwarien ijt, bdag jeine
Nadytommen?) an jdiveren®) torperlidien oder geijtigen Erbjdyiden®) leiden
lwerden.

(2) Grbivant im Sinne dicjed Gejebed iji, wer an ciner der jolgenden Srant:
heiten®) feidet™):

1. angeborenem Sdivadyjinn'®),

2. €dizophrenic’s),

3. girtulivem (manijdy-deprejjivem) Jrrejeints),

4. crblidjer Falljudtrs),

5. exblidjem Veitdtany (Huntingtonjdye Chorea)s),.
6. ctblidjer BlindHeit??),

7. ceblidyer Taubheit's),

8. idywercrerblidyer forperlidier Mifbildung?®).
(3) Ferncr Tann unjruditbar gemadyt werden, wer an jdwerem Altoholis-

mus2°) [eidet,

Abb. 2: §1 des GZVEN.

" Vgl ebd., S. 371

' Vel C. Ganssmilller, a. a. O., 5. 48.
MVl ebd., 5. 50 f

" Zu den psychischen Folgen wvon
Zwangssterilisierungen vgl. u. a. Bund der
wEuthanasie"'-Geschiidigten und Zwangs-
sterilisierten e. V. (Hg.), Ich klage an. Tat-
sachen- und Erlebnisberichte der Zwangs-
sterilisierten, Detmold 1989, H. Biesold,
Klagende Hinde. Betroffenheit und Spiit-
folgen in bezug auf das Gesetz zur Verhil-
tung erbkranken Nachwuchses, dargestellt
am Beispiel der ,, Taubstummen", Solms
1988; E. Albers und 1. Engel, Unter dem
grofien Jesusworl. Bericht einer Zwangs-
sterilisierten, in: Demokratisches Gesund-
heitswesen 4/1988, S. 26-27;, H-L Siemen,
aa 0,5 11715
Vel B. Milller-Hill, a. a. 0., 8. 33, vgl,
G. Bock, Zwangssterilisation im Natio-
nalsozialismus, a. a. 0., 8. 291.

Zur Durchfiihrung des Sterilisierungsgesetzes wurden in groBBer Zahl
staatliche Gesundheitséimter eingerichtet. So gab es 1938 reichsweit
insgesamt 745 Gesundheitséimter mit ca. 1.500 beamteten Arzten.”
Die jeweiligen Landesjustizminister ordneten 1934 die Errichtung
eines Erbgesundheitsobergerichtes an jedem Oberlandesgericht und
eines Erbgesundheitsgerichtes an jedem gréBeren Amtsgericht an.
1935 waren so ca. 220 Erbgesundheitsgerichte und 30 Erbgesund-
heitsobergerichte.” Vor einem Erbgesundheitsobergericht konnte nach
§ 9 des GZVEN gegen ein vom Erbgesundheitsgericht ergangenes
Sterilisierungsurteil vom Amtsarzt, Antragsteller oder Betroffenen
Widerspruch erhoben werden. Die allermeisten Berufungen wurden
vom Erbgesundheitsobergericht jedoch zurtickgewiesen.”™

Die Verhandlungen vor den Erbgesundheits- und Erbgesundheits-
obergerichten waren nicht 6ffentlich, die Betroffenen hatten keine
Akteneinsicht und fiir alle Beteiligten bestand Schweigepflicht.™ Erst
ab 1935 waren Rechtsanwiilte im Verfahren zugelassen, die jedoch
ebenfalls keine Akteneinsicht hatten.””® Den Betroffenen wurde hiiu-
fig erst withrend der Verhandlung der AnlalBl des Verfahrens mitgeteilt.
Hierzu gab es eine entsprechende Empfehlung des Innenministeriums,
um einer Beunruhigung des Betroffenen bzw. seiner Familie oder
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einer Fluchtgefahr und damit evtl. zu erwartendem Widerstand bzw.
offentlichem Protest vorzubeugen.” So waren die Sterilisierungsver-
fahren samtlich scheinlegale Verfahren, in denen die Betroffenen
rechtlose Objekte waren.

Jedes Erbgesundheitsgericht setzte sich aus einem Richter, dem fiir
den Bezirk zustindigen Amtsarzt und einem ,,als in Erbgesundheits-
fragen besonders sachkundig geltenden*™ zweiten Arzt zusammen;
letzterer war zumeist ein Anstaltspsychiater.” Ohne den #rztlichen
Berufsstand generell wiire die Durchsetzung der Erbgesundheitspoli-
tik nicht denkbar und praktikabel gewesen. Arzte waren Anzeigende
und Antragsteller, Gutachter, sachverstindige Richter und Vollstrecker
der Sterilisierungen, wobei der zustiindige Amtsarzt gleichzeitig die
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Abb. 3: Sterilisierungsantrag.

T Val. K. Scherer, , Asozial* im Dritten
Reich. Die vergessenen Verfolgten, Miin-
ster 1990, 8. 95,

™ A.Thom,a a. O, S.78.

™ Wegl. D. Blasius, 2.2 0., 8. 113,




W C. Ganssmiiller, 2. a. O, S. 51,

¥ Vgl hierzu T. F. Fischer, Der national-
sozialistische Arzt. Med. Diss., Kiel 1971,
= Vgl hierzu A. Zapp, Untersuchungen
zum Nationalsozialistischen Deutschen
Arziebund (NSDAB). Med. Diss., Kiel
1979.

= Vel G. Bock, Zwangssterilisation im
Nationalsozialismus, a. a. 0., 5. 183,

# Zitiert nach ebd., S. 184,

#  Zitiert nach ebd., S. 184,

* Ehd, S. 183.

" Vgl G. Bock, Zwangssterilisation im
Nationalsozialismus, a. a. 0., 5. 290 und
J-E Meyer, und R. Seidel, a. . 0., 8. 373.
¥ Val. G. Bock, Zwangssterilisation im
Nationalsozialismus, a. a. O., 8. 292,

" Vel B. Miiller-Hill, a. a. O, 5. 36.

% D. Blasius, a.a. 0., 5. 111.

Y VWel. G. Bock, Zwangssterilisation im
Nationalsozialismus, a. a. 0., 5. 290,

% Zitiert nach ebd., S. 293,

9avel. D. Blasius. a. a. 0., S. 111 £.
Gisela Bock zufolge gehirte Karl Bon-
hoeffer zu denjenigen Psychiatern, die
dem Sterilisierungsgesetz gegeniiber zwar
zuriickhaltend, aber keinesfalls ablehnend
eingestellt waren. Vgl. hierzu G. Bock,
Zwangssterilisation im Nationalsozialis-
mus, a.a. 0, S. 292,

Funktion des Richters und eines Staatsanwaltes besaBl, von anzeige-
pflichtigen Personen Auskunft einholen konnte und fiir die Durch-
fiihrung des Beschlusses, ggf. unter Polizeieinsatz, verantwortlich war.
»Die Anzahl der an der Durchsetzung und Durchfiihrung des Sterili-
sierungsgesetzes beteiligten Arzte war ungleich hoher als die der Juri-
sten.*®

Fiir den Arzt im nationalsozialistischen Staat gingen seine traditio-
nell kurativen Aufgaben zunehmend verloren. Er muBte fortan seine
Tatigkeit an der deutschen Nation, am Volk und an der ,,Rasse** ori-
entieren.’’ Diese grundlegende Neu- und Umorientierung érztlichen
Selbstverstindnisses zugunsten einer bedingungslosen und totalen
Unterordnung unter die nationalsozialistische Doktrin wurde von allen
NS-Gesundheitspolitikern, nationalsozialistischen Arztefunktioniiren
und -organisationen® gefordert und machte eine Politisierung des tra-
ditionell ,,unpolitischen* Arztes notwendig. Je stiirker eine politische
Abstinenz unter den Arzten ausgepriigt war, desto eher waren sie zur
bedingungslosen Akzeptanz der ihnen nun zugeschriebenen politi-
schen Funktion bereit. Ausdruck dieser Akzeptanz und Anpassung ist
der hohe Organisationsgrad des iirztlichen Berufsstandes im Vergleich
mit anderen Berufsgruppen: 45% aller Arzte waren NSDAP-Mitglie-
der, die Minner unter ihnen gehorten zu 26% der SA und zu 7% der
Waffen-SS an; dies ist siebenmal so hiiufig wie in der minnlichen
Durchschnittsbevilkerung.®® Vorrangiges Ziel der Medizin im Sinne
der NS-Ideologie war die , Entwicklung zum erbkrankenarmen
Staat“*, in der der Arzt ,,als Tastorgan verantwortungsvolle Auslese-
arbeit zu leisten*® habe. ,, Die Frage, ,ob erbgesund oder erbkrank,
leistungsfihig oder nicht leistungsfiihig, bevilkerungspolitisch wich-
tig oder unwichtig', miisse vom Arzt gelést werden und zwar ,zweck-
dienlich’ und zum ,Nutzen des Volksganzen*."*

Trotzdem gab es vereinzelten Widerstand oder doch zumindest
Widerspruch oder Zuriickhaltung gegeniiber dem Sterilisierungsge-
setz. Die Motive lagen insbesondere bei niedergelassenen Arzten in
der Befiirchtung eines Vertrauensverlustes seitens ihrer Patienten bzw.
einer Storung der Arzt-Patienten-Beziehung.*” Uber einen drastischen
Vertrauensverlust der Bevilkerung gegeniiber den Amitsiirzten, unter
denen es keinerlei Widerstand gegeniiber dem Sterilisierungsgesetz
gab,* beklagte sich ,,Reichsirztefiihrer** Gerhard Wagner im Sommer
1937 in einer Denkschrift an die Reichskanzlei Adolf Hitlers, in der
er die Leichtfertigkeit, mit der die Sterilisationsurteile ergingen, Kriti-
sierte.® Wagner befiirchtete eine negative Resonanz auf die deutsche
Sterilisierungspolitik vor allem im européischen Ausland.

Die deutschen Psychiater reagierten auf das GZVEN ,,aus einem
Geist, der die Veramtwortung gegeniiber den ihnen anvertrauten Kran-
ken der Verantwortung gegeniiber den neuen Machthabern opferte ™.
Lediglich vereinzelte Psychiater schiitzten ihre Patienten vor einer dro-
henden Sterilisierung, indem sie etwa Diagnosen oder Teile der Kran-
kengeschichten filschten.”! Eduard Reiss, édrztlicher Direktor des psy-
chiatrischen Krankenhauses in Dresden, emigrierte aus Deutschland
1933 ,,weil er sehr friih erkannt hat, was man ihm zumuten wiirde,
néimlich Sterilisation ... von Leuten, die keine Kinder bekommen soll-
ten. "*? Der Berliner Psychiater Karl Bonhoeffer nahm gegeniiber dem
GZVEN eine eher zuriickhaltende bzw. kritische Haltung aus einer
streng naturwissenschaftlichen Position heraus ein.”*** Aulerdem
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Vgl J-E Meyer, und R. Seidel, a.a. O.,
S.373 1

“  Die in der Literatur angegebenen Ste-
rilisierungszahlen divergieren zwischen
200,000 und liber 400,000,

¥ Vgl A. Thom, a. a. 0., 8. 75 und G.
Bock, Zwangssterilisation im National-
sozialismus, a. a. 0., §. 231.

" Vgl G. Bock, Sterilisationspolitik im
Nationalsozialismus, a. a. 0., S. 88.

* Vgl C. Ganssmiiller, a. a. 0., 8. 45
und G. Bock, Zwangssterilisation im
Nationalsozialismus, a. a. 0., . 231-233,
0 Vel B. Miiller-Hill, a. a. 0., 8. 37.

01 Ebd., S. 36.

2 Vel K. Scherer, a. a. O, 8. 101.

Tab. I: Statistische Daten der ., General-
akten des Reichsjustizministeriums betref-
fend Erbgesundheitspflege” der Jahre
1934 bis 1936

(n. bek. = nicht bekanint)

befiirchtete er eine Diskreditierung der Psychiater infolge einer Iden-
tifizierung der Psychiatrie mit ihren Patienten vor dem Hintergrund
der nationalsozialistischen Propaganda, die psychisch Kranke und
Behinderte als ,,Volksschiidlinge™ und ,,volkswirtschaftlichen und erb-
biologischen Ballast* diskriminierte und daraus die Notwendigkeit
der Zwangssterilisierungen begriindete (Abb. 4).%

Yon 1934 bis Kriegsende sind ca. 350.000 bis 400.000 Menschen
ca. 1% der Bevolkerung zwischen 18 und 40 Jahren zwangssterili-
siert worden.” Eine exakte Zahl der Sterilisierungen liBt sich nicht
angeben, da die Vertffentlichung von statistischen Erhebungen zum
Sterilisierungsgesetz ab 1936 vom Reichspropagandaministerium
untersagt worden ist; durch die groBe Anzahl der Sterilisierungen
wurde eine Beunruhigung der Offentlichkeit befiirchtet.”” 10 bis 30%
aller Deutschen als ,,minderwertig" und damit sterilisierungswiirdig.”®

In den Jahren 1934 bis 1936 sind insgesamt 168.989 Sterilisie-
rungseingriffe durchgefiihrt worden. Dies geht hervor aus den ,.Gene-
ralakten des Reichsjustizministeriums betreffend Erbgesundheits-
pflege", die fiir die Jahre 1934 bis 1936 auf exakten statistischen Daten
beruhen (Tab. 1).” Das NS-Sterilisierungsprogramm endete weitge-
hend mit der ,6. Durchfiihrungsverordnung”, wonach vom
31.08.1939 bis Kriegsende die Sterilisierungen stark einzuschriinken
waren, da Arzte und chirurgische Einrichtungen fiir die medizinische
Versorgung verwundeter Soldaten und der Zivilbevilkerung, aber
auch im Zusammenhang mit der NS-, Euthanasie* zur Tétung der vor-
mals zu Sterilisierenden benotigt wurden.'™ Aufgeteilt auf die einzel-
nen Jahrgiinge stellen sich die statistischen Angaben der Akten des
Reichsjustizministeriums folgendermallen dar, wobei Differenzen
zwischen den Zahlen der angeordneten und abgelehnten Sterilisie-
rungen zur Gesamtzahl der vorliegenden Antréige daraus resultieren,
daB ein Teil der Antriige erst im folgenden Jahr zur Bearbeitung
gelangte:

1934 1935 1936
Sterilisierungsanzeigen 222.055 166.345 n. bek.
Sterilisierungsantriige 84.604 88.193 86.254
Sterilisierungsurteile 62.463 71.760 64.646
Zwangssterilisierungen 32.268 73.174 63.547
abgelehnte Antriige 4.874 8.976 11.619

Infolge des Sterilisierungseingriffes verstarben nach derselben Stati-
stik in den drei Jahren insgesamt 367 Frauen und 70 Minner.'”! Das
Verhiiltnis von sterilisierten Ménnern und Frauen betrug etwa 1:1. Die
auffallende Hiufung abgelehnter Sterilisierungsantriige im Jahr 1936
ist auf reichsweite Erlasse des Reichsinnen- und Reichsjustizministe-
riums, die Anzahl der Sterilisierungsurteile zu reduzieren, zuriickzu-
fiihren.'"” Da die Titigkeit der Erbgesundheitsgerichte erst ab Mirz
1934 zu Beschliissen bzw. Urteilen fiihrte, die ersten Sterilisierungs-
eingriffe erst im August 1934 durchgefiihrt wurden und die Eingriffe
des Jahres 1935 einen Uberhang des Vorjahres abbauten, betrug 1934
der Anteil der durchgefiihrten Zwangssterilisierungen an den Sterili-
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10 Vel G. Bock, Zwangssterilisation im
Nationalsozialismus, a. a. 0., 8. 233,

™ Vgl.ebd,, S. 233.

% Vel ebd,, 8. 237.

™ Vgl. G. Bock, Sterilisationspolitik im
Nationalsozialismus, a. a. O, 5. 90,

T yal. J.-E. Meyer und R. Seidel, a. a.
0., 8.372

'™ Vgl. G. Bock, Sterilisationspolitik im
Nationalsozialismus, a. a. O., S. 90,

1® Alexander Mitscherlich spricht von
den Opfemn der NS-Medizin als , Gequiil-
e A, Mitscherlich und F. Mielke (Hg.).
Medizin ohne Menschlichkeit. Dokumen-
te des Nilmberger Arzteprozesses, Frank-
furt/M. 1978 (Newauflage).

" Val. G. Bock, Sterilisationspolitik im
Nationalsozialismus, a. a. 0., 5. 102 1.

" Vel A. Thom, a.a. O, 8. 77.

2 K. Scherer, a.2. 0., 8. 101.

sierungsbeschliissen nur 52%, wihrend im nichsten Jahr hdufiger Ste-
rilisationen durchgefiihrt als beschlossen wurden. Ab 1936 lag der
Anteil der Sterilisationseingriffe an den ergangenen Urteilen bei
durchschnittlich 98%.'™ In der ersten Hiilfte des Jahres 1937 wurden
28.430 Zwangssterilisationen durchgefiihrt und fiir die Zeit von 1938
bis Kriegsbeginn ist von ca. 70.000 Sterilisationen auszugehen.'™
Somit wurden in den sechs Jahren von 1934 bis zum Beginn des
Zweiten Weltkrieges etwa 270.000 Menschen sterilisiert. Im Deut-
schen Reich in seinen Grenzen von 1937 waren in den Kriegsjahren
50.000 bis 100.000 Sterilisierungsverfahren anhéingig; dementspre-
chend wurden von 1940 bis 1945 schitzungsweise 60.000 Zwangs-
sterilisationen durchgefiihrt.'” Zusammen mit den 40.000 Sterili-
sierten aus den annektierten Gebieten sind, wie bereits dargestellt,
von 1934 bis 1945 folglich mindestens 370.000 Menschen zwangs-
weise sterilisiert worden. Hinzu kommen noch die Sterilisierungen
vor dem Inkrafttreten des GZVEN und die auBergesetzlichen
Unfruchtbarmachungen ohne Sterilisierungsantrag und -verfahren;
somit ist eine Gesamtzahl von 400.000 Sterilisierungen durchaus
realistisch.

Insgesamt 96% der Sterilisierten wurden unfruchtbar gemacht auf-
grund von — in der Reihenfolge der Hiufigkeit — ,,Schwachsinn®,
Schizophrenien, Epilepsien, manisch-depressiven Psychosen. Die
iibrigen 4% verteilten sich auf die Diagnosen Blindheit, Taubheit, kor-
perliche Fehlbildungen, Chorea Huntington und Alkoholkrankheit.'®
1934 wurden 53%, 1935 sogar 60% aller Sterilisierten aufgrund der
Diagnose ,,.Schwachsinn* zwangssterilisiert. Unter den Strafgefan-
genen, die 8% aller Sterilisierten stellten, stieg der Anteil der Dia-
gnose ,,Schwachsinn® auf 77%.'” Uber die gesamte Zeitspanne, in
der im Nationalsozialismus Zwangssterilisierungen durchgefiihrt
wurden, stellten die ,,.Schwachsinnigen* ca. zwei Drittel aller Ste-
rilisierten; unter ihnen waren wiederum ca. zwei Drittel Frauen.'™
Insbesondere in lindlichen Regionen, wo die Sterilisationen trotz
der gesetzlich vorgeschriebenen Schweigepflicht hiufig schnell
bekannt wurden, wurden diese Frauen nicht selten Opfer von Ver-
gewaltigungen und waren somit in doppelter Hinsicht ,,Gequiil-
te**!””: Sie waren Opfer der Zwangssterilisation und Opfer sexuel-
len MiBbrauchs.''?

Zur Diagnosestellung von ,,Schwachsinn* wurden den so Denun-
zierten vom Amtsarzt entweder im Gesundheitsamt oder aber in der
Verhandlung vor dem Erbgesundheitsgericht sogenannte Intelligenz-
fragebdgen zur Beantwortung vorgelegt. Die Ausgestaltung und die
Auswertung der Fragebogen lag weitgehend im Ermessen des Amts-
arztes'''; die Fragebigen waren nicht standardisiert und dienten den
nationalsozialistischen Rassenhygienikern dazu, ,,ihre Sozialdiagno-
stik wissenschafitlich zu kaschieren*.""? Der Gesetzeskommentar zum
GZVEN macht deutlich, daB es sich insbesondere bei der Sterilisie-
rungsindikation ,,Schwachsinn* um eine soziale und nicht um eine
medizinisch-psychiatrische Kategorie handelte:

~Entsprechend der seelischen Allgemeinstirung, welche beim
angeborenen Schwachsinn vorliegt, ist nicht bloff auf die intellektuel-
len Fehlleistungen zu achten ... zutage treten, sondern auch auf die
Gefiihls- und Willenssphdire ... Bei zahlreichen asozialen und antiso-
zialen, schwer erziehbaren, stark psychopathischen Debilen wird man

70



die Unfruchtbarmachung ... fiir zuléissig erklidren konnen, selbst wenn
sie in ihrer Intelligenzentwicklung nicht iibermdpig zuriickgeblieben
sind. "1

Neben der Indikation ,,Schwachsinn® eignete sich auch der ,,Alko-
holismus" dazu, sozial unerwiinschtes Verhalten in Form der Zwangs-
sterilisierung zu sanktionieren.

Sehr hiufig wurde bei vorzeitigem Schulabbruch''* oder im Falle
einer Hilfsschulbediirftigkeit''” ein Sterilisierungsverfahren eingelei-
tet. Die Nutzung des Sterilisierungsgesetzes als Repressions- und
Sanktionsinstrument gegen Menschen mit sozial unerwiinschten Ver-
haltensweisen ohne jeden Krankheitswert, zu denen in nicht geringem
Umfang auch politisch Oppositionelle zihlten, wurde von Seiten des
NS-Staates nachdriicklich unterstiitzt.

Das ,,Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses™ gilt als die
wfolgenreichste nationalsozialistische Innovation*""*""" fiir die Medi-
zin im Nationalsozialismus. Arzte wurden ermiichtigt, im Dienste der
NS-Rassenideologie ,,Recht* zu sprechen. Erstmalig wurden mit dem
Sterilisierungsgesetz Rechtsungleichheit und korperlicher Zwangs-
eingriff zu gesetztem ,,Recht™; fiir ,,Wertvolle* galt ein Sterilisations-
verbot und die Pflicht zur moglichst vielzahligen Reproduktion, fiir
.-Minderwertige"” galt uneingeschriinkter Sterilisationszwang. ,, Jedes
Sterilisationsgesetz, das Sterilisationsgebot, -verbot, -erlaubnis oder
-zwang unterschiedlich an Unterschiede von ,Erbe* bzw. ,Abstam-
mung* bindet — und also nicht an den Willen der Betroffenen —, ist
rassistisch. “'"* Das Sterilisationsgesetz miBachtete das Grundrecht der
Gleichheit nach Art. 109 der deutschen Reichsverfassung, das Grund-
recht der Freiheit bzw. Freiwilligkeit nach Art. 114 der Reichsverfas-
sung und das hier implizierte Recht auf korperliche Unversehrtheit.

Die Zwangssterilisierten kiimpfen noch heute darum, als Verfolgte
des NS-Regimes anerkannt zu werden.'"”

In der preuBischen Provinz Schleswig-Holstein gab es insgesamt 22
Kreisgesundheitsamter fiir die Kreise und kreisfreien Stiidte Altona,
Wandsbek (Dr. Richter), Kiel, Flensburg-Stadt (Dr. Giihtgens), Flens-
burg-Land (Dr. Giihtgens), Neumiinster (Dr. Krickau), Siidtondern
(Dr. Jacobs in Niebiill), Husum (Dr. Speckmann), Eiderstedt, Schles-
wig, Eckernforde (Dr. Rudolphy), Pinneberg (Dr. Meier), Steinburg
(Dr. Kracht in Itzehoe), Siiderdithmarschen (Dr. Vellguth in Meldorf),
Norderdithmarschen, Rendsburg (Dr. Stélting), Segeberg (Dr. Goos
in Bad Segeberg), Stormarn, Plén (Dr. Ohm), Oldenburg (Dr. Simon),
Herzogtum Lauenburg (Dr. Baatz in Ratzeburg) und Eutin. Die Kreis-
gesundheitsidmter waren personell mit einem Medizinalrat als leiten-
dem Kreis- bzw. Amtsarzt und einem oder zwei weiteren beamteten
Arzten sowie einigen ,.Gesundheitspflegern* besetzt. Die nach der
.Machtiibernahme* der Nationalsozialisten neu einzustellenden lei-
tenden Kreis- bzw. Amtsiirzte wurden in einem Schreiben des Regie-
rungsprisidenten Schleswig-Holsteins dem Oberpriisidenten im Juli
1933 namentlich mitgeteilt.'* Da sie im NS-Sterilisierungsprogramm
eine besonders exponierte Position einnahmen, muBten sie fiir die
nationalsozialistischen Machthaber uneingeschriinkt politisch zuver-
lissig sein. AuBerdem mubBten die Amtséirzte natiirlich die MaBnah-
men einer negativen, selektiven Eugenik befiirworten.

Diesen Kriterien entsprach zweifellos der in Meldorf tiitige Kreis-
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03.06.1994 und den Artikel ,Hamburg:
WeltkongreB arbeitet Schattenseiten der
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Nachrichten) vom (7.06.1994,

1% Schleswig-Holsteinisches Landesar-
chiv Schleswig, kiinftig bezeichnet als
LAS, (Abt. 309, Nr. 35007). Die Namen
der genannten Amisiirzte sind dieser Aul-
listung des Regicrungspriisidenten ent-
nomimien.

Die Durchfihrung
des ,Gesetzes zur
Verhutung erbkran-
ken Nachwuchses*
in Schleswig-Holstein



3 L. Vellguth, Eugenische Erfahrungen
in einem schleswig-holsteinischen Land-
kreise (Dithmarschen). Berlin 1933, 8. 4.
2 Val.ebd., 5. 91

19 vl ebd., S, 11.

2 Ehd,, S. 12

12 Ebd, 8. 3.

1 Ebd., S. 6.

27 LAS (Abt. 309, Nr. 35400).

1 LAS (Abt. 309, Nr. 35202).

arzt Dr. Vellguth. In einer 1933 von ihm verfaBten Schrift ,,Eugeni-
sche Erfahrungen in einem schleswig-holsteinischen Landkreise
(Dithmarschen)* schreibt er: ,, Es kam dem Verfasser zustatten, daf er
bereits seit acht Jahren die nach der Staatsumwdilzung methodisch
gewordene gesundheitliche Aufkldrung ins rassenhygienische Fahr-
wasser gelenkt hatte.*'”' Lange bevor das nationalsozialistische Ste-
rilisierungsgesetz verabschiedet worden war, hatte Vellguth sich fiir
die Sterilisierung ,,Minderwertiger* eingesetzt und vor dem Inkraft-
treten des GZVEN an den von ihm veranlaBten Sterilisierungen von
11 Personen — 3 Miinner und 8 Frauen — im Kreis Siiderdithmar-
schen als Assistent des jeweiligen Chirurgen mitgewirkt.'* Fiir Vell-
guth waren nicht nur psychisch Kranke und korperlich Behinderte zu
sterilisieren, sondern auch alle ,Unsozialen* und , Kriminellen*!#*
sowie ,,die Menschen, die immerfort Kosten verursachen, anstatt
Werte zu produzieren, also die Herumtreiber und Arbeitsscheuen
... ‘134 Dazu war natiirlich eine moglichst vollstéindige Erfassung der
Bevolkerung unter eugenischen Aspekten notwendig. Eine solche
Erfassung war Vellguth zufolge neben der ,, Verbreitung eugenischen
Wissens “'* in Form von Schulungen und &ffentlichen Vortriigen
wesentliche Aufgabe der Kreisgesundheitsamter. Zur eugenischen
Registrierung bediente er sich der Zusammenarbeit mit den Beamten
der Kreis- und Kommunalverwaltungen.

wSie stellen eine gliickliche Personalunion von Ortspolizei, Gemein-
devorstand und Standesamt dar; die dem Zweck sehr zustatten kommt.
Als Gemeindebeamte kennen sie natiirlich ganz genau die Personen
und Familien, die immer Kosten verursachen. Als Polizeiverwalter
sind thnen die Unsozialen und Kriminellen bekannt, und als Standes-
beamte sind sie in der Lage, die Unterlagen fiir biologisch verwert-
bare Sippentafeln zu liefern. So bildeten schlieflich diese Kreise die
lange gesuchte und wirklich titige eugenische Arbeitsgemeinschaft
mit dem Kreisarzt. "'

Auch die iibrigen Kreisgesundheitsiimter griffen zum Zwecke der
eugenischen Erfassung der Bevélkerung auf Informationen der Kom-
munalverwaltungen, wie auch der Wohlfahrts- und Fiirsorgeverbiin-
de zuriick.

Neben der Planung und Durchfiihrung aller MaBnahmen der ,,Erb-
gesundheitspflege* und der Uberwachung und jihrlichen Erhebung
der gesundheitlichen und hygienischen Verhiiltnisse in ihrem Kreis
oblag den Gesundheitsdmtern auch die ambulante Betreuung und
medizinische Versorgung von psychisch Kranken und von Alkohol-
kranken in Form der sogenannten ,,Alkoholikerfiirsorge*. Im Kreis
Segeberg wurden gemil dem ,,Bericht iiber Allgemeine gesundheit-
liche Verhiltnisse™ fiir das Jahr 1937'%" 170 psychisch kranke Men-
schen und 142 Alkoholkranke ambulant beraten und betreut. Alko-
holkrank waren demnach 136 Miinner und 6 Frauen, von denen 51
Patienten alkoholisiert in ,,Schutzhaft genommen und 3 Miinner und
1 Frau entmiindigt wurden. Nachdem fiir die Kriegsjahre bis 1944 zu
,.Geistes- und Gemiitserkrankungen* und zum ,,Alkoholismus* keine
verwertbaren Eintragungen existieren, werden fiir das Jahr 1945 im
Kreis Segeberg 225 Todesfille im Zusammenhang mit psychiatri-
schen Erkrankungen angegeben.'”® Leider werden die Todesumstin-
de und -ursachen nicht spezifiziert.

Somit haben die Amtsiirzte einerseits psychisch erkrankte und
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suchtkranke Patienten ambulant behandelt und beraten, andererseits
haben sie dieselben Menschen durch die Veranlassung von Zwangs-
sterilisierungen und Inhaftierungen gedemiitigt und verfolgt. Dieses
Paradoxon von gleichzeitigem ,,Heilen und Vernichten™ ist ein wesent-
liches Merkmal érztlicher Titigkeit im Nationalsozialismus, fiir das eine
Ursache in einer totalen Aufgabe traditioneller érztlicher Ethik, wie sie
etwa im Hippokratischen Eid begriindet ist, zugunsten einer ginzlich
unkritischen und absoluten Loyalitit gegeniiber dem NS-Staat liegt. Es
ist verstiindlich, daB eben dieses Verhalten der Amtsiirzte einen Ver-
trauensverlust bei ihren Patienten und in der Bevilkerung nach sich zog.

In der Provinz Schleswig-Holstein existierten insgesamt vier Erb-
gesundheitsgerichte, die jeweils fiir den gesamten Landgerichtsbezirk
zustindig und einem Amtsgericht zugeordnet waren, und zwar in
Liibeck, Flensburg, Altona und Kiel; in Kiel befand sich auch das Erb-
gesundheitsobergericht fiir Schleswig-Holstein.'* Nachdem 1937
Altona infolge des GroB-Hamburg-Gesetzes Stadtteil der Hansestadt
geworden war, wurde in Itzehoe am dortigen Amtsgericht ein Erbge-
sundheitsgericht eingerichtet.

Die schleswig-holsteinische Arztekammer hatte 1935 ein Ver-
zeichnis simtlicher Kliniken bzw. Krankenhiuser, die fiir die Durch-
filhrung chirurgischer Sterilisationseingriffe im Zusammenhang mit
dem GZVEN geeignet erschienen, erstellt."* Fiir Flensburg waren
dies die gyniikologische Privatklinik Dr. Jensen und das St. Franzis-
kuskrankenhaus, fiir Schleswig das Stidtische Krankenhaus und die
Landesheilanstalt Schleswig-Stadtfeld, in Rendsburg das Stiidtische
Krankenhaus, in Eckernférde das Kreiskrankenhaus (Dr. Wagner), in
Neumiinster das Stidtische Krankenhaus (Dr. Graf) und die Privat-
klinik Dr. Kohler, in Eutin das Landeskrankenhaus (Dr. Saalfeldt), in
Kiel die Chirurgische Universititsklinik, die Privatkliniken Dr. Lubi-
nus, Dr. Rehr, Dr. Demme, Dr. Koreuber und Dr. Robert, die Univer-
sitiits-Frauenklinik und das DRK-Anscharkrankenhaus, fiir Altona und
Wandsbek jeweils das Stidtische Krankenhaus. Im Kreis Husum-
Eiderstedt wurden Zwangssterilisierungen im Stidtischen Kranken-
haus in Bredtstedt (Dr. Godt) und im Stédtischen Krankenhaus in
Husum (Dr. Stoppel) durchgefiihrt, im Kreis Norderdithmarschen im
Stidtischen Krankenhaus in Meldorf (Dr. von Gusnar) und im Stéd-
tischen Krankenhaus in Heide, fiir den Kreis Oldenburg in der Lan-
desheilanstalt fiir Geisteskranke in Neustadt, fiir den Kreis Lauenburg
im Stiidtischen Krankenhaus in Mélln (Dr. Paysen), fiir den Kreis
Stormarn im Kreiskrankenhaus in Bad Oldesloe (Dr. Méllhausen, Dr.
FrieB), fiir den Kreis Segeberg in der Privatklinik Dr. Rinne und im
Kreiskrankenhaus in Bad Segeberg, fiir den Kreis Pinneberg im Stid-
tischen Krankenhaus Elmshorn (Dr. Specht) und in der Privatklinik
Dr. Piening, im Kreis Siidtondern im Kreiskrankenhaus Niebiill und
im Kreis Steinburg im Stidtischen Krankenhaus Itzehoe und in der
Privatklinik Dr. Rettig in Itzehoe.

AuBerdem fiihrten das Kreiskrankenhaus in Oldenburg, die Stidti-
schen Krankenhiuser in Gliickstadt, Marne, Wyk, Wedel und Ueter-
sen, das Menkestift in Wilster, die Diakonissenanstalt in Flensburg und
die Privatkliniken Dr. Kramer, Dr. Kirger und Dr. Portwich in Kiel
chirurgische Unfruchtbarmachungen durch.'*' Unter Verwendung
ionisierender Strahlen, vorwiegend Rontgenstrahlen, wurde in der
Kieler Universitits-Frauenklinik (Prof. Dr. Schrider, Prof. Dr. Jiing-
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ling, Dr. Kirchhoff), im Stidtischen Krankenhaus in Kiel sowie in der
evangelisch-lutherischen Diakonissenanstalt in Flensburg zwangsste-
rilisiert.'*?

Die Auswahl der zur Sterilisierung berechtigten Arzte und Klini-
ken erfolgte wie die der Amtsirzte nach dem Kriterium der politischen
Zuverlissigkeit. So findet sich in dem Verzeichnis der Arztekammer
der Hinweis, daB im Landeskrankenhaus in Eutin nur Dr. Saalfeldt
Sterilisierungseingriffe durchfiihren solle, da der zweite Chirurg ,, welt-
anschaulich nicht zuverléissig*“'* sei. Der Chirurg Dr. Hans Lubinus
erhielt die Operationserlaubnis fiir Sterilisierungseingriffe an Min-
nern in seiner Kieler Privatklinik u. a. aufgrund seiner politischen Hal-
tung als , zuverldssiger Nationalsozialist."'>* Lubinus trat am
01.05.1933 in die NSDAP ein (Mitglieds-Nr. 2730161) und war Mit-
glied der SS; ,, L. ist ein guter SS-Fiihrer ... Beliebter Kamerad von
anstindiger Gesinnung ... Dr: Lubinus hat sich jederzeit als SS-Mann
gezeigt und sich in weitgehendem Mape fiir die SS eingesetzt*.'*

Die Sterilisierung erfolgte bei Miinnern iiblicherweise durch eine
Durchtrennung des Samenstranges nach Leistenschnitt;'* bei Frauen
durch eine Durchtrennung oder stumpfe Quetschung mit ansch-
lieBender Ligatur der Eileiter. Diese Operationsverfahren werden in
vielen OP-Berichten beschrieben.'¥ Fiir Frauen war die Letalitiit des
Eingriffes etwa fiinfmal hoher als fiir Ménner. Verstarb ein Patient
bzw. eine Patientin infolge einer Sterilisierung, wurde dem OP-Bericht
eine kurze Darstellung der mutmaBlichen Todesursache beigefiigt. Die
Hausangestellte Ema B., die aufgrund eines Sterilisierungsbeschlus-
ses des Erbgesundheitsgerichtes in Liibeck (Aktenzeichen 195/38) im
Kreiskrankenhaus in Bad Oldesloe am 06.01.1939 mit der Diagnose
wangeborener Schwachsinn® zwangssterilisiert worden war, war
angeblich an einem Herzinfarkt verstorben. Dabei war der Herzinfarkt
lediglich eine diagnostisch nicht gesicherte Vermutung. Ema B. verstarb
im Kreiskrankenhaus in Bad Oldesloe am 18.01.1939 im Alter von 22
Jahren. Dieses Alter macht einen Herzinfarkt als Todesursache duBerst
unwahrscheinlich. Eine Obduktion wurde nicht durchgefiihrt. Im iirzt-
lichen Bericht ist als todesursiichliche Komplikation vermerkt: ,, Pat.
war postoperativ ausserordentlich unruhig, verliess eigenmdchtig das
Bett und trank trotz Verbotes kaltes Wasser aus der Leitung. *'*

Das fiir Frauen beschriebene Sterilisierungsverfahren wurde trotz
einer relativ hohen Versagerquote héufig angewandt. Frauen, die nach
dieser Methode zwangssterilisiert worden sind, muBten sich in den
meisten Fillen mindestens einem weiteren Sterilisierungseingriff
unterziehen. Simtliche Sterilisierungsversager muBten dem Reichs-
gesundheitsamt in Berlin unter Angabe des Krankenhauses, des ope-
rierenden Arztes und der OP-Methode gemeldet werden. Mit Schrei-
ben vom 09.11.1939 berichtete Dr. Hilling iiber einen Versager nach
operativer Unfruchtbarmachung im Stidtischen Krankenhaus in
Schleswig: ,, Die damals 18-jiahrige Martha S. wurde wegen angebo-
renen Schwachsinns am 28. Mai 1934 durch Dr. Brix ... vom Unter-
leibmirttelschnitt durch doppelte Quetschung und Unterbindung bei-
der Eileiter nach Madlener unfruchtbar gemacht.'* Fiinf Jahre spii-
ter wurde bei Martha S. eine Schwangerschaft festgestellt; die Steri-
lisierung war demnach wirkungslos gewesen. Die Schwangerschaft
wurde am 25.03.1939 unterbrochen und die Unfruchtbarmachung nun
durch die sicherere Durchtrennung der Eileiter wiederholt. GemiB der
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4. Durchfiihrungsverordnung™ des GZVEN vom 18.07.1935 konn-
ten fortan auch Schwangerschaftsunterbrechungen aus eugenischen
Griinden, allerdings nur mit Zustimmung der Schwangeren, durch-
gefiihrt werden.'* 1935 wurden 897 Schwangerschaftsunterbrechun-
gen in Kombination mit einer Zwangssterilisierung vorgenommen.'*!
Insgesamt wurden ca. 30.000 eugenische Schwangerschaftsunterbre-
chungen durchgefiihrt.'#

Je nach Dauer des stationiiren Krankenhausaufenthaltes betrugen
die Kosten fiir eine Zwangssterilisierung zwischen 20,00 und 84,00
Reichsmark.'* Nach § 13 des GZVEN wurden die Sterilisierungsko-
sten von der Krankenkasse, bei nichtversicherten, finanziell Bediirfti-
gen vom Offentlichen Fiirsorgeverband getragen. Die Kosten, die tiber
die Mindestsiitze der érztlichen Gebiihrenordnung und tiber die durch-
schnittlichen Pflegesitze hinausgingen, mufiten vom Betroffenen
selbst gezahlt werden. Die Kosten der Erbgesundheitsgerichtsverfah-
ren hatte die Staatskasse zu tragen.'#¥'%

In einem Schreiben an alle schleswig-holsteinischen Kreisgesund-
heitsdimter vom 31.05.1934 forderte der Regierungspriisident die
Amtsidrzte auf, auf polizeiliche ZwangsmabBnahmen bei der Durch-
setzung eines Sterilisierungsurteils méglichst zu verzichten und nur
in Fillen starken Widerstandes oder Fluchtgefahr einen Polizeieinsatz
anzuordnen. AuBerdem solle die Ubermittlung des schriftlichen Steri-
lisierungsbeschlusses nicht durch die Polizei, sondemn durch den zustin-
digen Amtsarzt erfolgen, ,,um das Selbstgefiihl der zu Sterilisierenden
maglichst zu schonen.'* Trotz solcher VorsichtsmaBnahmen, die
sicherlich nicht aus Griinden der Riicksicht auf das ,Selbstgefiihl* der
Sterilisierungsopfer veranlaBit wurden, sondem eine reibungslose und
von der Offentlichkeit moglichst unbemerkte Durchfiihrung des
GZVEN und der NS-Sterilisierungspolitik gewihrleisten sollten, wur-
den natiirlich auch in Schleswig-Holstein polizeiliche ZwangsmaBnah-
men gegen von einer Zwangssterilisierung Bedrohte angewandt; im
Jahre 1934 in insgesamt 119 Fiillen.'"” Die Ortspolizeibehérde in Bor-
desholm machte dem Regierungspriisidenten und dem Landrat in
Rendsburg am 05.08.1937 Mitteilung iiber einen Polizeieinsatz, mit dem
der Schuhmacher Hans G. am 13.07.1937 in das Stidtische Kranken-
haus in Rendsburg zur Zwangssterilisierung verbracht worden war.
Gegen Hans G. war ein Sterilisierungsbeschluf des Erbgesundheitsge-
richtes in Kiel (Aktenzeichen 30/37) am 22.04.1937 ergangen. Herr G.
versuchte, sich der drohenden Sterilisierung durch Flucht zu entziehen
und leistete den beiden Polizisten erheblichen Widerstand, als diese ihn
in das Krankenhaus bringen wollten. Die Polizeibeamten iiberwiiltigten
Hans G. und so wurde er schlieBlich doch zwangssterilisiert.'*

Das Schicksal einer Zwangssterilisierung erlitt auch ,,die Ehefrau
Alice " sie wurde aufgrund eines Sterilisierungsbeschlusses des Erb-
gesundheitsgerichtes Kiel vom 26.05.1936 (Abb. 5) am 27.05.1937
im Stidtischen Krankenhaus in Schleswig unfruchtbar gemacht.'s
Zwischen Sterilisierungsurteil und -eingriff lag also ein Jahr. Solche
groBen Zeitabstiinde waren nicht selten und sind u. a. darauf zuriick-
zufiihren, daB die sterilisierenden Krankenhiuser die groBe Zahl der
Sterilisierungsbeschliisse neben ihrem iiblichen chirurgischen und
gyniikologischen OP-Programm nicht in angemessener Zeit bewiilti-
gen konnten. Es LBt sich leicht nachvollziehen, wie quilend das lange
Warten fiir die Sterilisierungsopfer gewesen sein muB.

75

10 A Giit, E. Riddin und F. Ruttke, a, a.
0., 5.99-102.

"yl J.-E. Meyer und R, Seidel, 4. a.
0., 5. 76.

" Ygl. G. Bock, Sterilisationspolitik im
Nationalsozialismus, a. a. O, S. 101.

135 LAS (Abt. 405, Nr. 250).

% A, Glitt, E. Ridin und F, Ruttke, a. a.
0., 8. 76.

144 LAS(ADbL 405, Nr. 250).

146 LAS (Abt. 405, Nr. 257).

W7 Ehd.

HE LAS (Abt. 405, Nr. 251).

1% LAS (Abt. 405, Nr. 250).

1% Ebd.



Abb 5: Sterilisierungsbeschluf.
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Angesichts einer eugenischen Wissenschaft, die weit mehr auf S]:!e-
kulationen denn auf gesicherten naturwissenschaftlichen Erkenntnis-
sen basierte und des vollkommen unzureichenden erbbiologischen
Erkenntnisstandes der dreiBiger Jahre, mubte es in groBer Zahl zu
wFehlentscheidungen® der Erbgesundheitsgerichte kommen.'! Dz?r
Justizangestellte Walter T. war ein Opfer einer solchen Entschei-
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dung.'s* Am 16.06.1936 beschlofl das Erbgesundheitsgericht in Kiel
die Sterilisierung von Walter T. aufgrund einer Hiiftgelenksluxation'*.
Da Walter T. die Erblichkeit seiner Behinderung anzweifelte, legte er
Widerspruch gegen den SterilisierungsbeschluB ein, der jedoch vom
Kieler Erbgesundheitsobergericht am 19.05.1938 abgelehnt wurde.
Walter T. entschloB sich darauthin, sich auf eigene Kosten in eine
geeignete Einrichtung stationir aufnehmen zu lassen, um so der Ste-
rilisierung zu entgehen. Da Walter T. aber nicht psychisch krank war,
konnte er in keiner der psychiatrischen Anstalten Schleswig-Holsteins
aufgenommen werden. Es existierte in Schleswig-Holstein keine
~Anstalt fiir Erbkranke, die nicht geisteskrank sind*'** und der lei-
tende Amtsarzt des Gesundheitsamtes fiir den Kreis Oldenburg lehn-
te die Veranlassung der Sterilisierung von Walter T. ab, ,, solange ihm
nicht die Moglichkeit gegeben wird, sich in eine geschlossene Anstalt
zu begeben. “'%

Vor allem auf Seiten der Betroffenen und ihrer Familien lassen sich
zahlreiche Zeugnisse des Nicht-Akzeptierens der NS-Sterilisierungs-
praxis und des Protestes bzw. des Widerstandes und der Verweigerung
dagegen finden.'*® Ein solches Dokument ist der Brief einer offenbar
wegen ,,erblicher Blindheit" zwangssterilisierten Frau an Hitler.'”
(Abb. 6) Dieser Brief zeugt von der erschiitternden Verzweiflung eines
durch nationalsozialistische Willkiir geschiindeten Menschen und dem
Versuch, eben dieser Willkiir die eigene Not in aller Ehrlichkeit ent-
gegenzuhalten:
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Abb. 6: Brief einer Zwangssterilisier-
tent an Hitler.
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Wie bereits dargestellt, ist die Anzahl der Zwangssterilisierungen in
der Zeit des zweiten Weltkrieges im Vergleich mit den Jahren von
1934 bis 1939 deutlich zuriickgegangen. Neben den geschilderten
Griinden liegt eine weitere Ursache fiir den Riickgang der Sterilisie-
rungsverfahren und -eingriffe darin, daB in den Kriegsjahren ,, seitens
der Heil- und Pflegeanstalten und dhnlicher Anstalten (Psychiatri-
scher Universitdtskliniken) die ihnen ... obliegende Meldepflicht erb-
kranker Anstaltsinsassen nicht mehr erfiillt wird ... "' Die psychia-
trischen Anstalten und Kliniken kamen demnach seit Ende 1939 ihrer
Anzeigepflicht im Sinne des GZVEN nur noch unzureichend bzw. gar
nicht mehr nach; dies geht aus einem Schreiben des Gesundheitsam-
tes fiir den Kreis Pinneberg an den schleswig-holsteinischen Regie-
rungsprisidenten vom 25.03.1944 hervor. Der Regierungspriisident
meldete daraufhin unverziiglich die Beobachtung des Gesundheits-
amtes an den Reichsminister des Innern mit der Bitte, ,,die Anstalts-
leiter der Heil- und Pflegeanstalten und der Psychiatrischen Univer-
sitéitskliniken anzuweisen, die vorgeschriebenen Anzeigen entspre-
chend den gesetzlichen Bestimmungen piinktlich zu erstatten. *'> Dem
Schreiben des Kreisgesundheitsamtes Pinneberg zufolge war der
Riickgang der Sterilisierungsanzeigen ein durchaus reichsweites Phii-
nomen. Dieser Riickgang ist einerseits sicherlich eine Reaktion auf
die ,,6. Durchfiihrungsverordnung™ des GZVEN, andererseits mag er
aber auch aus einem Desinteresse der Anstaltspsychiater angesichts
der seit Kriegsbeginn realisierten NS-, Euthanasie” resultieren: Wenn
die psychisch Kranken ohnehin umgebracht werden, ist es nicht mehr
notwendig, sie zu sterilisieren; die Sterilisierungen waren sinnlos
geworden.

Die folgenden statistischen Angaben iiber Zwangssterilisierungen in
Schleswig-Holstein basieren auf den ,Monatsberichten iiber die
Durchfithrung des Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses™
aus den Jahren 1938 bis 1940 und den ,JJahresberichten iiber die
Durchfiihrung des Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses™
der Jahre 1937 bis 1940.' Fiir das Jahr 1934 kénnen detaillierte sta-
tistische Daten auf der Grundlage eines Berichtes des Regierungsprii-
sidenten an den Reichsinnenminister iiber die Durchfiihrung des
GZVEN in Schleswig-Holstein erhoben werden.'®’

Im Jahre 1934 sind insgesamt 4.612 Stenlisierungsanzeigen erstat-
tet und 2.240 Sterilisierungsantriige gestellt worden. Etwa 40% der
Anzeigen wurden von Anstaltsiirzten erstattet; demgegeniiber wurden
aber nur ca. 10% aller Antrige von Anstaltsirzten gestellt (Tab. 2).
Dies kennzeichnet ein fiir Anstaltsiirzte typisches Verhalten:

. Die Anstaltsleiter stellten, obwohl sie antragsberechtigt waren,
lieber Anzeige beim Gesundheitsamt, als einen Antrag beim Erbge-
sundheitsgericht, da die Anzeige dann nicht zu den Gerichtsakten
genommen wurde und der anzeigende Arzt damit ungenannt
blieb. “1%

In Wiirttemberg wurden zwischen 1935 und 1941 78% der Antri-
ge von Amtsidrzten und nur 18% von Anstaltsiirzten gestellt.'s
Anstaltsirzte stellten deshalb in so geringem MaBe Antriige, weil sie
einen Vertrauensverlust ihrer Patienten und infolgedessen deren
~Abwandern* in andere medizinische Fachdisziplinen, wie z. B. der
Inneren Medizin, befiirchteten.
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Tab. 2: Im Jahre 1934 von den einzelnen
Personengruppen ersiattete Sterilisie-
rungsanzeigen und gestellte Sterilisie-
rungsantrige

' Die Beteiligung der nichtiirztlichen
Berufsgruppen des Gesundheitswesens an
der NS-Erbgesundheitspolitik ist bisher
nicht erforscht worden und bedarf der
historischen Analyse z. B. durch die histo-
rische Pflegeforschung im Rahmen der
sich derzeit etablierenden Pflegewissen-
" Vgl H. Steppe, Krankenpflege ab
1933, in: Dies. (Hg.): Krankenpflege im
Nationalsozialismus, FrankfurtM., 7. Auf-
lage 1993. 5. 61-85.

Anzeigen Antriige

von Amisirzten 622 967
von Anstaltsirzien 1.827 247
von anderen Arzten 1.025 —
von nichtiirztlichen

Berufsgruppen des

Gesundheitswesens 1.138 —
von betroffenen Patienten — 706
von gesetzlichen Vertretern '

der Patienten — 320

Auffallend ist die groBe Zahl der Anzeigen von nichtéiirztlichen Berufis-
gruppen des Gesundheitswesens, also den freiberuflichen und in Kli-
niken titigen Hebammen, den Gemeindekrankenschwestern, dem
Krankenpflegepersonal in Krankenhiusern und den Siuglings- und
Kinderkrankenschwestern.'™ Die sich in der Anzeigenerstattung wie-
derspiegelnde starke Beteiligung insbesondere der Krankenpflege an
der NS-Sterilisierungspolitik liegt u. a. in einer weitgehenden Unter-
ordnung und kritiklosen Anpassung gegeniiber dem nationalsoziali-
stischen Staat und seiner gesundheitspolitischen Programmatik
begriindet.'®

Von den 4.612 Sterilisierungsanzeigen wurden 968 Anzeigen
. wegen unbegriindeter Anzeige* (139), ,, wegen zu hohen Alters
(153), ,,wegen nicht bestehender Fortpflanzungsfihigkeit™ (39),
wwegen Alters unter 10 Jahren* (53) und ,, wegen anderer Griinde
(584) zuriickgewiesen. Solche ,,anderen Griinde* waren z. B. eine
Anstaltsbediirftigkeit oder eine lebensbedrohliche Erkrankung. Die
Ablehnungskategorie ,, wegen Alters unter 10 Jahren* macht deutlich,
daB auch schon Kinder ab dem zehnten Lebensjahr und Jugendliche
zwangsweise sterilisiert werden konnten.

Ausgehend von 2.240 Antrigen auf Unfruchtbarmachung wurden
in Schleswig-Holstein 1934 ca. 3% aller im ersten Jahr des NS-Steri-
lisierungsprogrammes ergangenen Sterilisierungsantriige gestellt. Es
gehen die auf Grundlage der Antriige ergangenen Sterilisierungsur-
teile und die durchgefiihrten Sterilisierungseingriffe aus dem Bericht
des Regierungspriisidenten leider nicht hervor. Wean aber die reichs-
weiten statistischen Daten als Vergleichszahlen zugrunde gelegt wer-
den, so fiihrten durchschnittlich 75% aller Antriige zu einem Sterili-
sierungsbeschlull und damit, bis auf wenige Ausnahmen, zu einer Ste-
rilisierung; in 53 Fiillen ist eine Sterilisierung trotz ergangenem
BeschluB unterblieben. Fiir Schleswig-Holstein lassen sich so etwa
1.600 durchgefiihrte Sterilisierungseingriffe im Jahr 1934 konstatie-
ren; dies sind ca. 5% aller 1934 reichsweit durchgefiihrten Zwangs-
sterilisierungen.

1937 sind insgesamt 2.331 Sterilisierungsanzeigen erstattet wor-
den; 1.082 von Amtsiirzten, 516 von Anstaltsiirzten, 309 von ande-
ren Arzten und 424 von den nichtirztlichen Berufsgruppen; 552
Anzeigen wurden abgewiesen. Es wurden 1.207 Antrige auf
Unfruchtbarmachung gestellt; 765 von Amtsirzten, 292 von
Anstaltsirzten, 105 von ,.Erbkranken* selbst und 45 von deren gesetz-
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lichen Vertretern. 60% der Antrdge wurden aufgrund der Diagnose
wangeborener Schwachsinn®, 22% aufgrund Schizophrener Psycho-
sen gestellt. Eine ganz dhnliche statistische Verteilung ergibt sich fiir
die durchgefiihrten Sterilisierungen. Im Jahre 1937 wurden 1.193 Pati-
enten, 613 Minner und 580 Frauen, zwangssterilisiert; davon 68%
wegen ,,angeborenem Schwachsinn®™ und 16% wegen einer Schizo-
phrenie (Tab. 3). In 94 Fillen unterblieb die Sterilisierung bzw. wurde
ausgesetzt. In 62 Fiillen wurden polizeiliche ZwangsmaBnahmen
gegen die Betroffenen ergriffen.

64% der Sterilisierungen wurden in den Stidten Kiel (13%),
Liibeck (10%), Schleswig (10%), Rendsburg (8%), Pinneberg (6%),
Oldenburg (4%), Eutin (4%), Husum (3%), Eckernforde (2%),
Neumiinster (2%) und Flensburg (2%) durchgefiihrt; entsprechend
sind in diesen Stéddten die meisten, ebenfalls 64% aller Antrége auf
Unfruchtbarmachung gestellt worden. Die iibrigen Sterilisierungsein-
griffe wurden in den Kreisen Schleswig-Holsteins durchgefiihrt (Abb.
9). Somit wurden zwei Drittel der Patienten in den gréBeren Stiidten
und ein Drittel in Eindlichen Regionen zwangssterilisiert.

Antrige Sterilisierungen
M F M F

wangeborener
Schwachsinn* 399 382 381 424
Schizophrene
Psychose 147 110 121 74
Manisch-
depressive
Psychose 8 11 5 2
Epilepsie 59 68 65 62
Chorea
Huntington — — — —
werbliche
Blindheit™ 7 5 1 4
werbliche
Taubheit* 9 8 8 7
korperliche
Fehihﬂdﬂﬂ_geﬂ 10 8 5 6 Tab. 3: Nach Diagnosen unterteilte Steri-
..,SCh iﬁ:.r::f:":df wnd waang;ﬂfrr.ﬂ:';ir-

Olisi - 35 o 27 1 2 :meﬂ: hre 1937; (M = Mdnner,

Im Jahre 1938 sind 1.812 Sterilisierungsanzeigen erstattet worden.
815 der Anzeigen wurden von Amtsdrzten gestellt, 373 von
Anstaltsiirzten, 266 von anderen Arzten und 318 von den nichtirztli-
chen Berufsgruppen des Gesundheitswesens. Insgesamt wurden 595
Anzeigen zuriickgewiesen. Amtsiirzte stellten 696 aller Sterilisie-
rungsantriige, Anstaltsiirzte 143, betroffene Patienten 59 und gesetz-
liche Vertreter von Patienten 25 Antriige; insgesamt wurden 852 Ste-
rilisierungsantriige gestellt. Ahnlich wie im Vorjahr wurden die mei-
sten Antrige aufgrund der Diagnosen ,,angeborener Schwachsinn®™
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Tub. 4: Nach Diagnosen unterteifte Steri-
lisierungsaniriige und Zwangssterilisie-
rungen im Jahre 1938; (M = Méinner, F =
Frauen).

(67%) und Schizophrenie (19%) gestellt. Desgleichen wurden dar-
aufhin die meisten Zwangssterilisierungen durchgefiihrt; 65% bei
,;angeborenem Schwachsinn® und 21% bei dem Vorliegen einer Schi-
zophrenen Psychose (Tab. 4). Insgesamt wurden 1938 in Schleswig-
Holstein 739 psychiatrisch und neurologisch erkrankte und behinder-
te Menschen sterilisiert; 372 Miinner und 367 Frauen. Eine relative
Héufung der Sterilisierungen ist in der ersten Jahreshiilfte zu ver-
zeichnen (Abb. 7). Die Unfruchtbarmachung wurde in 40 Fillen aus-
gesetzt und in 48 Fillen wurden die Opfer mit polizeilichem Zwang
der Sterilisierung zugefiihrt.

Antrige Sterilisierungen

M F M F
wangeborener
Schwachsinn* 314 255 230 250
Schizophrene
Psychose 94 67 87 68
Manisch-
depressive
Psychose 7 7 1 5
Epilepsie 55 44 23 29
Chorea
Huntington 2 Sz a— .
werbliche
Blindheit™ — 7 3 2
werbliche
Taubheit* 11 10 9 3
korperliche
Fehlbildungen 5 14 5 10
wSchwerer
Alkoholismus* 30 — 14 —

1939 wurden 1.537 Sterilisierungsanzeigen erstattet, von denen 539
abgewiesen wurden. 595 der Anzeigen wurden von Amtsirzten, 247
von Anstaltsiirzten, 202 von anderen Arzten und 493 von den
nichtiirztlichen Berufsgruppen erstattet. Insgesamt wurden 570 Steri-
lisierungsantriige gestellt; 441 von Amitsirzten, 100 von Anstaltsiirz-
ten, 24 von betroffenen Patienten und 5 von gesetzlichen Vertretern
von Patienten. Wiederum wurden die meisten Antrige aufgrund
wangeborenen Schwachsinns®™ gestellt; dies waren 68% aller Antriige.
16% der Antrige wurden aufgrund einer Schizophrenie gestellt und
9% wegen Epilepsie (Tab. 5).

Zwangssterilisiert wurden im Jahre 1939 insgesamt 498 Patienten;
277 Minner und 221 Frauen. In 7 Fillen unterblieb die Sterilisierung
trotz ergangenem Urteil und in 25 Fillen wurden ZwangsmabBnahmen
zur Durchsetzung des Sterilisierungsbeschlusses angewandt. In allen
Regionen Schleswig-Holsteins ging die Sterilisierungstitigkeit
gegeniiber 1937 um iiber 50% zuriick; in Flensburg stieg sie dagegen
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82



a0 i
o 2%
.
e
o % n
. .
------ ) SRR oot haaagfyr, e eris
= . -
-
- . .
72 a2 X :
ot . o
: ooe 18 St
o . - -
- o s
- - - L.
s 1 . P FRRCRERRE
M- a Tt ..
i 0 - ) B
o te B atargle e
e * * . e
. . o
. ] . e
.
3 »
¥ -
. .
" . wte
= .+ Y & e mrssssssssmssanssennnaeRan ,:, e
+ 5+ . s ' e
M . b " o
. . . bt i
o ' H o
i i . 1 o e H R
e s H4 . . A
Y " ¥ . e o v Yol
d A =) “ I - e e
et i
. . . - f
p M =i
e el a0 i ' y
e ey LJ= o -1 - ¥
. ropd e . H .
was ol -1 F o - s
" % t " - b B "
. . M ol + s o
iy eyt -+ - M B -4 -
e wes (B o o : B -
ot . *y ¥y = 3 ] t H
: wis g ) ' ot - -
vt o . e . - .
M . ¥ ; -
L. " " ot e 1 H
o A . e ot .
e i X s - o H:
. . M . . M -
s = Ehs b - - = - B -
. . . . -
e o - ole $ H- M
o . " . . .
. . . . p * A
e . o e L o '
"o . s " a ) wte % - .
. e .
- 8 ) e te H=se x H- i
o - 5.2 e . . s
e 2 . ot e e te o - ate . 7
ohe - e oS o i-: o the - 4t
s " e s + B ' a2 L
.t . . =% = i +
21 . . i " e
. . + 7. . a0
. » N . .
atm e 0% e ) 5 [ ate
i - o 2e ohe - + B ]
e N s* s % e et £ Wi
. . . - .
" ole . ate
=* el W e . = - Pl
. . “
. . o' u . e e ‘ ite
ls B i # [} e . "
. - + 24 - .
o i tet . s ot . b3
. 3 . . 4 ]
W . ot e o e s o e . 2
o ¥s " 3 a"s s % s ota . e
. ‘ . a . < re
s e *s WO e W = ofe i
s - 4+ e 's »l st
o fs ats o s "o et s ote s ot
. N + * * s
o " e ot ot o " o Wi . e
o b o o ‘-. e 0o fea e o .
= 0n ate :v = o e ey e . o
o e ote ot o s H oo .
. . = . . . "
o2 - .- 1 o T e o1
.
el a'e P et e - “ . p
. =

Jann  Feb. Marz  fApril Hai Juni  Juli  Aug.  Sept. (kt.  Nov.  Dez

Abb. 7: Anzahl der Sterilisicrungen pro
Monar fm Jahre 1938

Antrige Sterilisierungen |

M F M F

wangeborener
Schwachsinn® 208 178 186 148

Schizophrene
Psychose 54 36 52 42

Manisch-

depressive

Psychose

S|l
R

Epilepsie 20 19

Chorea
Huntington — 1 1 o

~erbliche
Blindheit* 5 1 1 —

werbliche
Taubheit* 7 3 3 4

korperliche
Fehlbﬂdlmgen 9 11 3 3 Tab. 5: Nach Diagnosen unterteilte Steri-

"SChweref lisierungsantrige und Zwangssterilisie-
Alkoholismus“ 7 11 ringen im Jahre 1939; (M = Mdnner, F =

Frauen).
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um etwa 70% (Abb. 9). In der ersten Jahreshiilfte wurden 73% aller
Sterilisierungen durchgefiihrt. Ein auffallend deutlicher Riickgang der
Sterilisierungen korreliert mit dem Kriegsbeginn im September 1939
(Abb. 8), da die Unfruchtbarmachungen, wie bereits dargestellt, nach
der ,.6. Durchfiihrungsverordnung des GZVEN" mit dem Beginn des
Krieges stark einzuschriinken waren. Von September bis Dezember
wurden nur noch 12% aller Sterilisierungen des Jahres durchgefiihrt.
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Abb, 8: Anzahl der Sterilisierungen pro

Monat im Jahre 1939,

Im ersten Kriegsjahr 1940 sind 1.769 Sterilisierungsanzeigen erstat-
tet worden. Davon wurden 795 von Amtsirzten, 240 von Anstaltsiirz-
ten, 249 von anderen Arzten und 485 von den nichtiirztlichen Berufs-
gruppen des Gesundheitswesens erstattet. 667 der Anzeigen wurden
zurlickgewiesen. Es sind 558 Antragstelluagen zur Unfruchtbarma-
chung erfolgt; 474 Sterilisierungsantrige wurden von Amtsiirzten
gestellt, 56 von Anstaltsédrzien, 16 von betroffenen Patienten und 12
von gesetzlichen Vertretern entmiindigter Patienten. 70% der Antriige
wurden aufgrund , angeborenen Schwachsinns™ gestellt und 11% bei
Vorliegen einer Schizophrenie. Insgesamt wurden 309 Zwangssterili-
sierungen durchgefiihrt; 137 Minner und 172 Frauen wurden sterili-
siert. In 9 Fiillen wurde die Unfruchtbarmachung ausgesetzt und in 23
Fillen wurde das Sterilisierungsurteil mittels Polizeieinsatz durchge-
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setzt. Im ersten Quartal des Jahres 1940 sind 35 der Sterilisierungs-
eingriffe durchgefiihrt worden, dies sind 11%. 75% aller Sterilisie-
rungen erfolgten bei ,,angeborenem Schwachsinn® und 14% der Ste-
rilisierten wurden aufgrund einer schizophrenen Psychose unfrucht-
bar gemacht (Tab. 6).

Tab. 6: Nach Diagnosen unterteilte Steri-
1 lisierungsantriige und Zwangssterilisie-
Aﬂm Slﬁlhﬁlﬁllﬂgm rungen f;m .fc:':ri 1940; ng= Miinner,
F = Frauen).
M F M F
wangeborener
Schwachsinn™ 187 210 137 172
Schizophrene
Psychose* 37 24 91 139
Manisch-
depressive
Psychose 1 1 1 1
Epilepsie 43 22
Chorea
Huntington 2 — 1 —
werbliche
Blindheit* 4 2 2 1
werbliche
Taubheit™ 6 5 - 2
korperliche
Fehlbildungen 3 5 2 2
»~schwerer
Alkoholismus* 3 3 2 3

Gegeniiber dem Vorjahr ist die Anzahl der Sterilisierungen in den mei-
sten Regionen Schleswig-Holsteins weiter zuriickgegangen; in Rends-
burg, Husum, Siidtondern und dem Herzogtum Lauenburg ist sie
jeweils angestiegen (Abb. 9). Im Kreis Steinburg sind 126 der Sterili-
sierungsanzeigen (7%) erstattet und 70 aller Antréige (13%) gestellt wor-
den. Sterilisiert wurden hier 25 Patienten (8%), davon 85% wegen ,ange-
borenem Schwachsinn®. In Oldenburg ergingen 43 Anzeigen (2%). Es
wurden 9 Antréige (2%) gestellt und 12 Sterilisierungen (4%) durchge-
fiihrt; 50% davon wegen ,,angeborenem Schwachsinn®. Im Kreis Siider-
dithmarschen wurden 79 Anzeigen (5%) erstattet und 9 Sterilisierungs-
antriige (2%) gestellt. Hier erfolgten 6 Unfruchtbarmachungen (2%),
davon lediglich ein Drittel wegen ,angeborenem Schwachsinn*.

Die Entwicklung der Anzeigenerstattungen, der Antragstellungen
und der Sterilisierungstitigkeit in der Zeit zwischen 1934 und 1940
ist von einem kontinuierlichen Riickgang der Anzeigen, Antridge und
Sterilisierungen gekennzeichnet; dabei nimmt die Anzahl der Zwangs-
sterilisierungen nahezu linear ab (Abb. 10). In jedem Jahr lag die
Anzahl der Sterilisierungsantrige um mehr als 50% unter der der Ste-
rilisierungsanzeigen. Die Anzahl der durchgefiihrten Sterilisierungs-
eingriffe lag im Durchschnitt um 20% unter der der Antriige auf
Unfruchtbarmachung.
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