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1. Einleitung

Mit der Machtergreifung durch die Nationalsozialist
1933 vollzog sich nicht allein ein politischer Syst
von der ersten demokratischen Republik des Deutsche
zum totalitaren Fuhrerstaat, sondern auch die Ausri
Politik am Konstrukt ,Rasse”.

.Rasse", ,Volkszugehdrigkeit* und damit die biologi
stammung des Einzelnen bildeten die Termini, die al
punkt und Zielvorgabe viele Politikfelder im Dritte
pragten. Staatlich sanktioniert entschieden ,Erbges
und ,Rassereinheit” Gber eine Férderung der als ,we
achteten und fiihrten im Falle von diagnostiziertem
Leben“ zu Diskriminierung, Verfolgung und Vernichtu
wunschter” Bevolkerungsgruppen.

Zur Legitimation dieser staatlichen Vernichtungspol
wiesen die Nationalsozialisten auf die vermeintlich

ten Erkenntnisse* einer bereits bestehenden Wissens
Rassenhygiene*“(Frick, 1935).

Bereits Jahrzehnte vor der praktischen Umsetzung du
tionalsozialistischen Machtinhaber propagierten Ras
niker im Kampf gegen die angeblich drohende ,Degene
Volkes*

wertiger. Im Kaiserreich und der Weimarer Republik

MalRnahmen zur

teils unbeachtet und angesichts der als zu autoritd
pfundenen Forderungen teilweise grundsatzlich abgel
folgte die Anerkennung der Rassenhygiene und die Um
rer Forderungen in die legislative Praxis bezeichne
erst im ,Dritten Reich* (Kuhl, 1997). Zwar wurde im
1914 ein Gesetzentwurf zur Unfruchtbarmachung und z
gerschaftsabbruch in den Deutschen Reichstag eingeb
der beginnende Erste Weltkrieg verhinderte die weit
tung und Verabschiedung. Die Intensitat der Diskuss
Sterilisierung unerwiinschter Kranker nahm in der zw

te der Weimarer Republik wieder zu. Zur Begrindung
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lisierungsvorhaben wurden die 6konomischen Belastun
Staatsgemeinschaft verbunden mit den ,wissenschaftl
mierten Hinweisen auf die angebliche Wert- und Nutz
und die Leere solcher Existenzen* angefuhrt (Frick,

Immer wieder wurde auf die hohen Unterstitzungskost
Geistesschwache, Geisteskranke, Asoziale, Trinker,
Kriminelle und Arbeitsscheue hingewiesen.

Im Entwurf des Sterilisierungsgesetzes des Preul3isc
sundheitsrates von 1932 hiel3 es: ,Dabei steigt die
Geisteskranken, Schwachsinnigen, Fallstichtigen, Psy
erblich Kriminellen und anderen Belasteten, die der
chen Firsorge und dem Strafvollzug zur Last fallen.
durch bedingte Fursorgelast des deutschen Volkes wa
durch und nimmt den gesunden arbeitstiichtigen Famil
mehr Mittel* (Rudin, 1938/1939). Auf Schautafeln un
wurde der Bevolkerung suggeriert, dass die Leistung
fentlichen Hand fur die Anstaltsinsassen eine unger
lastung der arbeitenden ,Volksgenossen® darstellten
Selbst Schulbucher wurden dazu missbraucht, um die
vorstellung zu verbreiten, dass die Kranken im wort

ne ,auf Kosten* der Gesunden ein bequemes Leben fih
2004).

So enthielt das ,Lehrbuch der Mathematik fur hohere
von Adolf Dorner folgende Textaufgabe: ,Der Bau ein
anstalt erfordert sechs Millionen RM. Wie viele neu
blocks a 15.000 RM wirden fir diese Summe gebaut we
nen?“ (Bral3, 2004).

Mit der Machtibernahme der Nationalsozialisten erfo
Anerkennung der rassenhygienisch indizierten Steril

und ihrer staatlichen Organisation in der radikalst

Das Gesetz zur Verhitung erbkranken Nachwuchses (G
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.Hitler beschwor in seiner Reichstagsrede vom 30. J
das Sterilisierungsgesetz als eine wahrhaft revolut
nahme des neuen Staates gegenuber dem Heer derer, d
veranlagung von vornherein auf der negativen Seite
schen Lebens geboren wurden, und die verhindern sol
Millionen Gesunden oft das zum Leben nétigste entzo
muss, um Millionen Ungesunde kinstlich am Leben zu
(Bock, 1986). ,Das GzVeN war der sichtbare und rech
Ausdruck einer Unterscheidung zwischen ,wertvolle
geblich ,weniger wertvollem* Leben (Bral3, 2004).
Gleichzeitig wurde mit diesem Gesetz auch ein Persp
wechsel in der Wahrnehmung von Krankheit und Behind
lich festgeschrieben:

.Im Sterilisationsverfahren erschien der Kranke nic
erster Linie als hilfsbedurftige Person, sondern al
drohung der Gemeinschaft” (Frei, 1991).

Es folgte ein Wandel des Krankheitsbegriffs losgelo
kreten diagnostischen Mal3staben zu einem emotional
ladenen Staatsbegriff.

Durch eine konsequente Anwendung der Erblichkeitsle
Gesetzes zur Verhitung erbkranken Nachwuchses (GzVe
les ,abweichende” Verhalten wurde die stets beschwo
nanzkrise des Staates, verursacht durch die angebli
Fursorgelasten fur die ,Minderwertigen®, als beherr
gestellt. Die propagandistische Darstellung appelli
schickt an das Mitleid mit diesen ,Menschenhdillen u
Toten, die man schon bei der Entstehung verhindern

din, 1938/1939).

Nicht der

,Volkskdrper® sollte im Mittelpunkt arztlichen Hand

leidende Einzelmensch, sondern der sogena
hen. ,Aus dem Arzt des Individuums muss der Arzt de
werden”, lautete eine Forderung des Reichsarztefiihr

Wagner (Wagner, 1934).
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Nach nationalsozialistischem Verstandnis sollten di
sich als ,Pfleger der Gene" und ,biologische Soldat
stehen und nicht nur Kranke heilen, sondern vor all

tive Bevolkerungspolitik betreiben (Wagner, 1934).
wurde dieses Gesetz zur Verhitung erbkranken Nachwu
einer umfangreichen Propagandapolitik, die fur die
Rassenpolitik des Dritten Reiches warb. In Zeitungs
Plakaten und in Filmen wurden Geisteskranke als Tra
licher Erbanlagen, als kriminelle Gewalttater oder
stumpfsinnig dahinvegetierende Geschopfe dargestell

ner Wochenschau, die die UFA anldsslich des In-Kraf
des GzVeN am 1. Januar 1934 produzierte, stellte ma
ckend wirkenden Aufnahmen von geistig Behinderten a
Anstalt die Bilder von gesunden ,Volksgenossen“ geg
(Braf3, 2004).

Mit der Erfassung von schizophrenen, epileptischen,

luetischen und chronisch neurologisch kranken Ansta
insassen wurde die ,Reichsarbeitsgemeinschaft fur H
Pflegeanstalten“ befasst. In einem Gutachterverfahr

ten deutsche Arzte Uber ,lebenswerte und nicht-lebe

Menschen.

Auf der Grundlage dieses Gesetzes wurden zwischen 1
1945 mindestens 350.000 bis 360.000 Frauen und Mann
ihren Willen zwangssterilisiert und damit ihrer For
zungsfahigkeit beraubt (Bock, 1986; Koch, 1993; Now
Rudnick, 1990; Saathoff, 1991; Schnell, 1958).

Das Grauen und das Unrecht, das sich hinter diesen
bungen und Zahlen verbirgt, war fur die zwangsweise
sierten und ihre Angehdrigen unvorstellbar grof3.

1994 machten die Professoren Stauber und Kindermann
Kongress der Deutschen Gesellschaft fur Gynékologie
burtshilfe in Minchen deutlich, dass die ,konkrete
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Willen der Frauen, unterlassene Hilfeleistungen und

tische Ansatze in Forschung und Lehre in den letzte
Jahren fast vollig unterblieben ist* (Stauber u. Ki

1994).

Stauber sah in der Aufarbeitung von Patientenschick
Maglichkeit fur eine ,spate Entschuldung“ (Bock, 19

ber, 1993; Stauber, 1994) und vermutete, dass die A
Vergangenheit ,nicht ihr eigenes Nest beschmutzen w
(Stauber u. Kindermann, 1994).

Die Auseinandersetzung mit der Geschichte der Mediz
Nationalsozialismus wurde zundchst nur bezogen auf
Euthanasie gefuhrt und es erfolgten hier vor allem

nen von Historikern, Theologen, Journalisten und So
(Bock, 1986; Nowak, 1977; Kaiser et al., 1992; Klee
Thom u. Spaar, 1985; Thom u. Caregorodcev, 1989, Th
Wieggrebe, 2001). Das Thema der Zwangssterilisation
meist nur am Rande erwdhnt. Welche lebensgeschichtl
flisse diese Zwangssterilisationen fur die Frauen u

gehorigen hatten, lasst sich kaum erahnen.

Wie lange die nationalistisch gepragte medizinische
und die damit verbundene ,Angst vor Erbkrankheiten*
den Einstellungen auch der gerade im medizinischen
tigen Menschen widerspiegelte, zeigt nachfolgender
einer Krankenakte aus dem Jahr 1957 (Dokument 1).
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Dr.med.K. H -
prokt. Arzt u. Geburtshelfer Mn m o] .den 17, Septémber 1957
Ui b. R v S

qc - Telefop! . : : : L LR

51= DA An den Herrrn [irektor des pgychiatrischep Kranken=
- - pkale

l

ses  Klinpenmunster !

hﬂ?Z& Bly. 13 Sehr geehrter Herr Obermediziralrat!

Vorzeihen Sie,wenn ich mich an £ie,chre Thren Namen zu kenner,
ale Arzt zum Arzte wende und Sie um Ihren Rat bitte.
Dz handelt sich um folgendes: Jein Schn ,selbst Arzi 3¢ Jahre alt,

Lat die “ﬂﬁanttachaft einer Jungen Lehrerin,nit Nahen Er S¢

b=

5 i Vmemacht Er hitte Interesse an elner Lelrat Doch mufBte-ich 1in Erfahrung
h brlhf,“,dan iie Luttnf 'elne Wrau Je¢ Sc¢ ,ﬁetzt in zweiter
« 4% The mit einem Dr. R (Leiter der! male in ‘Mannheingd
o verheiratet ) ,in den Jahren vor dem zwellen elt;r?g(19z7 friher oder;
err) wegen einergeictigen Stirung in Kllqbenmunager gewesen
cei, Mzn will von einem schizophrenen Schul wissen. Da mein Sohn
dem sehr viel an erbgesunder Nachkommenscraft iiegt ,die Verantwor=
tung einer Eke nicht leicht nimmt und lieber die baab51cgt1gte Ver=
bindung dann nicht elngehen kdnnte,bin ich auf Ihre Hllﬂe angew1ev
sen., Kann sufgrund der Eran enblatter nocb festgestellt werden was
damals war? Und kBnnen Sie in diesem Fa;}e mir-die Auskunft-geben?
Da Jja hohere Interessen auf dem Spiele stehen,ir%te man n:icht das

drztliche Berufsgeheimnis hier als sbsolut hindernd heranziehen.
Obendrein wire ich =ls Arzt Ihnen so dank@ar,dass ick Ihnen jede '
gewilinschte Diskretion zusichern wlirde.Frau 3 =R ist seit
Thes 1945 in Ii wieder als Lehrerin tétig,Sie %% vor xur-
zer Zeit eine zweite FEhe eingegangen . Menn Schn hat die gesundheit=
lichen Bedenken vorgebracht,worauf von Frau S ein groller
Brief kam,der den damaligen Sachverhalt in ihrem Lichte schilderte,

Sowonl in Schrift, wie in Ausdrucksweise entspricht derBbief den 4n="
forderungen flir einen geistig Gesunden. Tr hat nichts,worzug man

anf Bchizophrenie schliefled kfnnte,weder Schndrkel noch manirierte
Ausdriicke, Ich wiirde Ihnen éiesen Brief gerne vorlegen. An & ch

wird mir iheé# Tochter,22 Yahre alt,als sekr intelligent und von gutem:
Gemiit gerBhildert ,psychisch v31llig unauffdllig; ich selbst kenne
weder sie noch ihre Mutter perstnlich, Dgher wire es immer noch Ticht
schwer,wenn meing Schn lieber auf vweitere Bekanntschaft verzichtete,
falls die Anamnese dies r-tsam erscheinen liele . Da aber &he schrift:
lickhe LuRerung Ihrerseits nicht verlanpt wsrden kann,trotz der Wichs
tigkeit unceres Arliegens, wilrde ich nir erlauben,geldbst zu Thnen

I zu tekren, Ich habe vor,weil 3ie Szche silt,am Mittwoch den 2o.Mirz
vormittags zwisechen lo und 12 nach Klingennmiinster zu kommen und

Dokument 1/1
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TR P e
) Den erwidhnten Brief brlngedlsh mltudamlt
Lie ihn gelbst psychilatrisch beurteilen kGnnten,

Verzeiher Zie die Freihes i
4 T -
t,die ich mizr Ihnen rer enuber ‘net

Ihren Kzt zu erbitten.

Jme aber Sle
als Vaten und “Arzt mir T
ydan ich wihien mudte, 7

Mlt kollegialem Gruf und Vank zum Voraus!

4 ?Zw
[fosse Pranstin: fo* W g, gl
f%'ﬂu%f//' | 'm-%%/%%w ¥

a5
RAYE

verstehen ,dass das Verantworfungsgefuhl
nur den einzigen objiektiven Yeg 158t

Dokument 1/2

Fur die Angehorigen der Anstaltsinsassen waren die Kontakte
ein Balancehalten zwischen Sorge und Abgrenzung. Zi el des NS-
Regimes war es, eine Entsolidarisierung zwischen Ge sunden und
Kranken herbeizufihren. Das Schamgefuhl der Familie nange-
horigen war grof3 und die gesellschaftliche Stigmati sierung un-
abdingbar. Ein Beispiel fir dieses familidre Spann ungsfeld
spiegelt nachfolgender Brief eines Angehdorigen (Dr. B.) wieder
(Dokument 2). Die Schwester des Dr. B. wurde trotz der Diagno-

se Schizophrenie nicht zwangssterilisiert.



— W . T

+Br Fr i. Br. 29. 11. 1938.

Ec! .22

An die
Direktion der Heil- u. Pflegeanstalt,
Frankental.

Sehr geehrter Herr Direktor!

Fiir Ihren ausfiihrlichen Bericht v.20.v.its. danke ich Ihnen
bestens.

Ich bedauere sehr, dass der Zustznd meiner Schwester eine Ver-
legung auf die ruhigere Abteilung unmidglich macht, wdchte aber
doch hoffen, dass dies in absehbarer Zeit durchfilnrbar ist.
it dem heutigen Schreiben erlaube ich mir, Thnen, sehr ge-
ehrter Herr Direktor, nochmals einiges vorzutragen: Aus den
Briefen meiner lutter geht hervor, dass diese bel den Ufteren
Besuchen meiner Schwester dieser hauptsichlich nur die Bibel
vorliest, und ich erfahre auch darsus, dass meine Schwester
die Bibel angeblich immer bei sich haben sc0ll. Ich wire Ihnen
nun sehr verbunden, Herr Direktor, - falls Sie meine Ansicht
teilen - wenn Sie meine Schwester veranlassen wiirden, dieses

einseitige und zu keinem Fortschritti beitragende Schrifttum

Hﬂfﬁgulegen. Ich kann mir nicht denken, dass dieses zu einer
Gesundung beitragen soll und wire Ihnen daher zu besonderem .
Dank verpflichtet, wollten Sie auch meine kutfer darauf auf-
merksam machen, dass das efnseitige Vorlesen aus der Bibel
nicht zur Gesundung beltrigt.

Gleichzeitig wire es vielleicht auch gut, wenn meine [utter
einmal darauf hingewiesen werden wiirée, dass meine Schwester
mit der in der Anstalt gebotenen Kost, die doch zwelfellos

den Krunken zutriglich ist, - von kleinen Aufmerksackeiten na-
tiirlich abgesehen - sich zufrieden geben so0ll. Alles, was ich
meiner alten, nun doch auch herabgwirtschafteten utter zu-
kemmen lasse, scheint sie meiner Schwester hinzubringen, chne
selbst davon etwas zu gebrauchen. Ich wire sehr froh, wollten

Sie einmal, sehr geehrter lHerr Direkitor, nach diesen beiden

Dokument 2/1
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Richtungen hin mit meirner Nutter sprechen. Ich wiirde wir da-
von fir belde Telle einen erheblichen Nutizen versprechen.
Gewalt anzuwenden wird wohl keinen Zweck haben, aber eine Be-
lehrung dirfte doch am Platze sein.
ks ist nicht meine Absicht, Sie, durch meine Bitten und Win-
sche erheblich zu belasten; ich nenme aber ah, ilerr Direktor,
dass 5ie meine Sorgen um meline Schwester und auch meine utter
wohl verstehen werden. s ist nur mein Wunsch beiden zu hel-
fen, soweit es in meiner MNacht steht.
Ich erwdhne natirlich auch diesesmal gunz besonders, dass ich
es Ihnen ganz iiberlassen michte, die von mir vorgebrachte An-
gelegenheit in meinem Sinne zu regeln und bin Uberzeugt, dass I
Thre Entscheidung der. Gesuncheitszustind meiner Schwester das
Zutriiglichste seéin wird.
Fir Ihre Lihewaltung sage ich Ihnen im voraus meinen besten
Dank und wire Ihnen verbunden, wenn 3ie gelegentlich wieder
einmal mir iUber den Zustand meiner Schwester berichten wiirden.
it vorziglicher Hochachtung und
Heil Hitler!
Ihr sehr ergebener -

Dokument 2/2

1.1 Fragestellungen der retrospektiven Forschungss tudie

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, die an der Heil- und
Pflegeanstalt Klingenmunster und an der Kreis-, Kranken- und
Pflegeanstalt Frankenthal zwischen 1934 bis 1939 im Zuge des
Gesetzes zur Verhiutung erbkranken Nachwuchses (GzVe N) einge-
leiteten Zwangssterilisationen von schizophrenen Ma dchen und
Frauen im Alter von 16 bis 40 Jahren an Hand der ar chivierten

Krankenakten zu untersuchen und auszuwerten.



Es handelt sich dabei um eine regionalgeschichtlich
spektive Forschungsstudie mit der statistischen Aus
Krankenakten einer Stichprobe von insgesamt 121 als
phren diagnostizierten Madchen und Frauen aus der H
Pflegeanstalt Klingenminster und der Kreis-, Kranke
Pflegeanstalt Frankenthal, die im Zusammenhang mit

zur Verhitung erbkranken Nachwuchses sterilisiert w

Bei dieser regionalgeschichtlichen Studie kann es n
Erforschung des wissenschaftlichen Rassismus gehen.
Vielmehr sollen auf dem Hintergrund der historisch-
trativen Vorgaben des nationalsozialistischen Gesun
sens die formalen Verfahrensablaufe der Zwangssteri
in den beiden Heil- und Pflegeanstalten analysiert

die praktische Umsetzung des Gesetzes zur Verhitung
Nachwuchses in beiden Heil- und Pflegeanstalten auf
werden. Dabei soll auch der Frage nachgegangen werd
Einstellungen und Verhaltensdispositionen zur Zwang
tion bei schizophrenen Frauen sich auf Seiten der a
Verfahrensablaufen beteiligten Anstaltspsychiater e

lassen.

Durch die Bearbeitung der Krankenakten soll zudem v
werden, einzelne menschliche Schicksale und das Unr

Zwangssterilisation sichtbar werden zu lassen.

Folgende Fragestellungen sollen im Rahmen der vorli
beit auf der Grundlage der bei der Auswertung der K

akten erhobenen Daten im Einzelnen untersucht werde

Wurde bei allen Patientinnen, die als schizophren d
ziert wurden, ein Antrag auf Zwangssterilisation ge

Lasst sich bei den Anstaltspsychiatern der Heil- un

stalt Klingenmunster und der Kreis-, Kranken- und P

stalt Frankenthal die konsequente Umsetzung des Ges
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Verhiutung erbkranken Nachwuchses (GzVeN) gemali
lichen Vorgaben von 1934 bis 1939 verifizieren?

Wie konform verhielten sich die Anstaltspsychiater
richtungen hinsichtlich der Anzeige- und Antragspra

Gibt es Hinweise auf eine bedingungslose Einwilligu
ance) auf Seiten der Anstaltspsychiater gegentber d
festgelegten Vorgaben und Forderungen einer staatli

neten Eugenik?

Gibt es Hinweise, dass die Anstaltspsychiater inner
Institution Heil- und Pflegeanstalt gezwungen wurde
GzVeN konsequent umzusetzen? Lasst sich dies durch

tative Bearbeitung der Krankenakten belegen?

Ist die Anwendung eines klinischen Diagnoseschemas
das den damaligen wissenschaftlichen Stand der
stellung beim Krankheitsbild ,Schizophrenie® widers

Wurde die Frage der Erblichkeit der Schizophrenie b
Patientinnen konsequent und gemald den Vorgaben des
tersucht und in den Krankenakten dokumentiert?

Falls nicht bei allen als schizophren diagnostizier

tinnen ein Antrag auf Unfruchtbarmachung gestellt
stellt sich die Frage nach den selektiven arztliche
dungsprozessen, die dariber bestimmten, bei welchen
nen ein Antrag auf Unfruchtbarmachung gemaR dem GzV
wurde und bei welchen nicht.

Sind diese selektiven arztlichen Entscheidungsproze
untersuchten Krankenakten dokumentiert und ergeben
weise auf die Entscheidungskriterien, die von den A
chiatern bei dieser fur die Patientinnen &uf3erst be

arztlichen Entscheidung verwendet wurden?

den

Diag

w
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Wurden die betroffenen Patientinnen bzw. ihre Angeh Origen Uber
den Eingriff und ihre diesbeziglichen Rechte gemaf den Vorga-

ben des GzVeN informiert?

Sind diese Vorgange in den Krankenakten dokumentier t?
Kam es zu Widerspriichen von Seiten der Patientinnen bzw. von
Angehorigen? Konnten Patientinnen erfolgreich die d rohende

Zwangssterilisation abwenden?

Ergeben sich aus den Krankenakten Hinweise auf den weiteren
Krankheitsverlauf bei den Patientinnen nach erfolgt er Zwangs-

sterilisation?

Gibt es Hinweise auf negative korperliche, seelisch e oder so-
ziale Auswirkungen des Zwangseingriffs bei den Pati entinnen?

In welchem Umfang kam es in der Nachkriegszeit zu A ntragen von
in den Jahren 1934 bis 1939 zwangssterilisierten Fr auen aus
beiden Heil- und Pflegeanstalten im Rahmen eines Wi edergut-
machungsverfahrens?

Neben den oben beschriebenen Fragestellungen sollen durch die
vorhandenen Dokumente in den Krankenakten beider He ilan-
stalten (z.B. arztliche Berichte und Gutachten) die national-
sozialistischen Denkweisen und Einstellungen derer widerge-
spiegelt werden, die Uber ,Erbkrankheit* im Sinne d es GzVen
urteilten und die schizophrenen Frauen somit einer Zwangsste-

rilisation auslieferten.

Die Darstellung folgt dabei dem Verlauf des Verfahr ens von der
Einweisung der Opfer bis zur Durchfihrung der Zwang ssteri-

lisationen und der Frage nach den Auswirkungen.

Da wenige der Opfer eine Rehabilitation und Wiederg utmachung
erleben durften, versteht sich diese Arbeit auch al s Ver-
pflichtung gegeniber dieser kaum beachteten Gruppe von Opfern

des nationalsozialistischen Gesundheitswesens.



2. Material und Methoden

Die Datenbasis fur die vorliegende Dissertation bil
vorhandenen originalen Krankenakten der Heil- und P
stalt Klingenmunster und der Kreis-, Kranken- und P
stalt Frankenthal aus den Jahren 1934 bis 1939.

Aus den mit Patientendaten gespeicherten Computerli
Archivs des Pfalzklinikums fir Psychiatrie und Neu
Klingenmunster, das die Krankenakten der Heil- und
anstalt Klingenmunster und der Kreis-, Kranken und
anstalt Frankenthal enthalt, wurden in einem ersten
alle 507 Krankenakten der in den Jahren 1934 bis 19
wiesenen sechzehnjahrigen Madchen bis vierzigjahri
ausgesucht.

Diese 507 Krankenakten wurden in einem weiteren Sch
sichtlich des Vorhandenseins der Diagnose Schizophr
Krankenakte untersucht, was bei 213 Madchen bzw. Fr
Fall war.

Aus diesen 213 Krankenakten wurden schliel3lich die
akten der Madchen und Frauen ausgewahlt, die im Zug
setzes zur  Verhitung  erbkranken  Nachwuchses
sterilisiert worden waren.

Daraus ergab sich die hier zu untersuchende Stichpr
Einzelfallen von Madchen und Frauen, die sich aussc
auf die Anstaltsinsassinnen aus den Jahren 1934 bis
der Diagnose Schizophrenie und erfolgter Zwangsster
bezieht.

Mit Hilfe eines selbst verfassten Analyseblattes, d
stehende Angaben berucksichtigte, erfolgte in einem
Schritt eine systematische Bearbeitung dieser 121 K

nach folgenden Aspekten:

- Archivdaten: Jahrgang, Krankenaktennummer.

- Angaben zur Person: Name, Vorname, Alter, Familie

Alter und Anzahl der Kinder, Konfession, Beruf,
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vorheriger Aufenthaltsort, Alter bei Sterilisat ion,
Gesamtaufenthaltsdauer der Frauen in der Anstal t,
- Familienanamnese: Dokumentation vorhandener Erb krankheiten

in der Familie
- Angaben zum stationéren Aufenthalt:
Vorheriger Aufenthaltsort, Diagnose, Ersterkran kung,

Rezidiv, Symptome der Schizophrenie.

- Verfahrensablaufe bei der Einweisung, der Antrag sstellung
und den Urteilen der Erbgesundheitsgerichte (EG G),
Hinweise auf Widerspriiche, Aufhebung des Beschl usses durch
ein Erbobergesundheitsgericht (EGOG),
Arztliche Bescheinigung Uber die Aufklarung vor bzw. nach

der Sterilisation

- Angaben zum Sterilisationsverfahren:
Wurde eine Anzeige gestellt? Zustandige Kranken hauser,
Entlassungsort nach der Sterilisation, Einleitu ng eines
Entschuldungsverfahrens?

Fur jede Patientenakte wurde ein Auswertungsblatt e rstellt,
das alle aus den Akten zu entnehmenden Informatione n beinhal-
tet. In einer auf der Basis dieser Daten entwickelt en Daten-

bank (Excel) wurden alle Falle zusammengefasst.



3. Eugenische Zwangssterilisationen im interkultur
Vergleich: Gegenwartiger Stand der Diskussion i
Fachliteratur und den Printmedien

Eugenische und rassenhygienische Intentionen sind a
die nationalsozialistische Politik der Rassenkunde
hygiene. Mit der internationalen Eugenikbewegung en
1900 eine Bewegung mit Anhangern in linken wie rech
en, in Politik und Wissenschaft, in Diktaturen sowi
kratischen Staaten.

Eugenische beziehungsweise rassenhygienische Vorste
ren zu dieser Zeit vor allem bei Arzten und Naturfo
weit verbreitet und popular.

1883 fuhrte Francis Galton (1822-1911), englischer

ker, Naturforscher und Erfinder, erstmals den Begri
genik, der Lehre von der Verbesserung der Erbanlage
ganzen Rasse, ein. Er ging davon aus, ,dass es unve
Erbeinheiten gabe, die sich nach statistischen Gese
nifesten Erbmerkmalen auspragten. Galton propagiert
dass Sozialpolitik an den Gesetzen der Biologie und
dere der Erblichkeit orientiert sein sollte* (Roelc

Damit wurde das eugenische Paradigma grundgelegt, d
Degeneration einer Gesellschaft ausging, wenn nicht
nische Interventionen zur Verbesserung des menschli
guts unternommen wirden. ,Galton selbst war kein Be
von Sterilisationen flr eugenisch vermeintlich ,Min
ge“, aber bereits in den 1890er Jahren gab es inter
v.a. unter Psychiatern und Neurologen zunehmend Sti
forderten, dass die vermutlich erblich Belasteten u
Personengruppen, welche die biologische Beschaffenh
volkerung zu bedrohen schienen, von der Fortpflanzu
schlossen werden sollten. Die hierfur am haufigsten

ten Methoden waren das Eheverbot, die Kasernierung
Sterilisation” (Roelcke, 2002).

19

ellen

n der

lter als
und Rassen-
tstand nach
ten Partei-

e demo-

llungen wa-

rschern

Mathemati-
ff der Eu-
n einer
randerbare
tzen in ma-
e die Idee,
insbeson-
ke, 2002).
as von der
erbhygie-
chen Erb-
furworter
derwerti-
national
mmen, die
nd andere
eit der Be-
ng ausge-
diskutier-

sowie die



Die rassenhygienischen Bestrebungen dirfen jedoch n

monolithische Einheit gesehen werden. Vielmehr miss

Zusammenhang mit

unterschiedlichsten

Interessengrup

trachtet werden, die damit sehr unterschiedliche Zi

lungen, z.B. die Losung der Armutsfrage, die Begren

Einwanderungsproblematik, die Verminderung der volk

lichen Kosten fir ,geistig Behinderte* oder die Fra

senreinheit, verbanden.

Im Rahmen dieser Entwicklung war die Grindung von

Organisationen von immanenter Bedeutung. Nach Roelc

wurde 1905 die erste eugenische Organisation, die G

fur Rassenhygiene, in Deutschland konstituiert, die

als internationale Vereinigung sah. Es folgten die
Education Society in England im Jahre 1907 und 1909

dische Gesellschaft fir Rassenhygiene. Die American

Association wurde 1911 gegrindet, 1912 folgten in F

die Societe eugenique und die Eugenetische Federati

Niederlanden.

Ab Mitte der 1920er Jahre kam es zu einer zweiten

Grindungen, diesmal auch in aul3ereuropaischen Lande

Neu Sidwales

in Australien (1926),

Niederlandisch

(1930), Japan (1930), Kanada (1930) und Sudafrika (
Deutschland und Schweden war der Anteil an professi

perten besonders hoch, darunter vor allem Mediziner
gen”“ (Roelcke, 2002).

Durch die konsequente Aufarbeitung von Archivdaten

kenakten ist in den letzten Jahren zunehmend sowohl

schichte der Sterilisationsgesetzgebung als auch de

der mit eugenischen Intentionen durchgefihrten Ster

in Europa, Amerika und Asien beleuchtet worden.

In der Schweiz fanden die ersten eugenischen oder ,

hygienisch” begrindeten Zwangssterilisationen in Eu
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Um 1890 beflrwortete der Direktor Auguste Forel sow
dessen Nachfolger Eugen Bleuler,
fred Bleuler die eugenische Idee und die Zwangsster

fur die Patientinnen und Patienten der psychiatrisc
Burghdlzli in Zarich. Sie waren einflussreiche Befi

Eugenik in der Schweiz. Seit 1905 fand in der Klini

li eine systematische Kastrations- und Sterilisatio

ohne gesetzliche Grundlage statt (Huonker, 2004).

Der Ziricher Psychiater E. Bleuler (1857-1939), Ord
Psychiatrie, schreibt in seinem 1911 erschienen Buc

Praecox oder Gruppe der Schizophrenien®: ,Vor allem
Unverheirateten ndhere Bekanntschaften mit dem ande
schlechte, bei Verheirateten Gelegenheit zu ehelich
friedenheit gefahrlich. Bei Frauen ist das Eintrete
Schwangerschaft mit allen Mitteln zu verhiten. ...
Krankheit diagnostiziert oder vermutet, so ist vom

unter allen Umstanden und mit moéglichster Energie a
Sterilisation wird aber hoffentlich hier wie bei an

tusfahigen Tragern einer pathologischen Anlage aus

nischen Grinden bald in gréfierem Mal3stab angewendet
kénnen® (Bleuler, 1911).

Bei seinem Rucktritt als Anstaltsdirektor wertete B
selbst sogar ,die pflegerische Seite seiner Tatigke
Anstalten Rheinau und Burghoélzli als Sinde wider de
darwinismus® (Huonker, 2004). Wortlich auf3erte er,
hier herausgehoben, was ich gerade durch meine Arbe
dizinischem Gebiet gesiundigt habe (und was in analo
jeder Arzt sundigt): Gab ich mir doch in der Pflege
zwolf Jahre lang eine verzweifelte Mihe, Idioten un
bare Halluzinanten am Leben zu erhalten, erstere de
Leuten, letztere sich selber zur Qual! Im Burghdlzl
strengte ich mich an, moglichst viele Schizophrene

beruhigen und zu erziehen, dass ein Teil derselben
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konnte und so sich, den Gatten und kommende Generat

gliicklich zu machen Gelegenheit bekam* (Huonker, 20

Auch ohne gesetzliche Grundlage wurden in der psych
Klinik Will im Kanton St.Gallen und anderen Spitéle

von ,erblich Minderwertigen* zwangssterilisiert. Im
wurde im Schweizer Kanton Waadt ein eugenisch motiv
rilisationsgesetz erlassen, das europaweit das erst
dieser Art war und erst 1985 aufgehoben wurde (Jutt

Der Kanton Zurich fuhrte zundchst Zwangssterilisat
entsprechende gesetzliche Grundlage durch. Von 1929
wurden in Zirich im Zusammenhang mit Schwangerschaf
480 Frauen und 15 Manner sterilisiert. In den ,Rich

die operative Sterilisation“ der Medizinischen Gese
Basel von 1934 war die eugenische Indikation zur St

als zulassig anerkannt worden. Eine statistische Er

im Basler Frauenspital durchgefiuihrten Sterilisation

1920 und 1934 zeigt bei den Sterilisationen aus psy
scher Indikation einen markanten Anstieg nach 1929
sprunghaften Anstieg im Jahr 1934, als im nahen NS-
das Zwangssterilisationsgesetz in Kraft trat (Felte

Historiker haben aufgrund von Quellenauswertungen v
aus den DreiRigerjahren des 20. Jahrhunderts (psych
Schriften, amtliche Richtlinien, Gerichtsakten usw.
dass bei Sterilisationen das Erfordernis der freiwi
stimmung meist nicht gegeben war. Behorden verschaf
das juristisch erforderliche ,Einverstandnis® teilw
Uberredung, teilweise wurde es durch Zwang und Droh
presst. Frauen wurden vor die Alternative ,Anstalts

oder Sterilisation” gestellt, und Abtreibungen wurd
bewilligt, wenn die Frauen gleichzeitig in die Ster
einwilligten (Felten, 2000).
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Der Schweizer Kanton Waadt galt in Europa als wegwe
der gesetzlichen Reglung einer Zwangssterilisation
wertiger” (Jutte, 2004). Der Basler Schularzt und A
Rassenhygiene Carl Brugger erklarte 1939: “Die Tats
einerseits im Kanton Waadt trotz oder vielleicht ge

der dortigen gesetzlichen Regelungen nur ganz selte
sche Unfruchtbarmachungen vorgenommen werden, dass
seits in Zurich ohne besondere Regelungen Erbgeiste
Schwachsinnige haufig sterilisiert wurden, zeigt am
dass in unseren Verhaltnissen mit einer gesetzliche
allein nicht viel gewonnen ist” (Jutte, 2004)).

Von 1890 bis 1970 sollen nach Huonker (2004) mehrer
Frauen und eine weit kleinere, aber nicht zu vernac

Zahl von Mannern, die ,als erblich minderwertig“ ei
worden waren, unfruchtbar gemacht worden sein.

.Bereits vor einem Jahr hatte der Baseler Arzt Alex
eine wissenschaftliche Untersuchung veroffentlicht,

an Schweizer Kliniken auch nach dem Zweiten Weltkri
fragwuirdigen Umstanden® geistig Behinderte und psyc
ke zwangssterilisiert wurden. Zehn Jahre spéater erf
fentlichkeit, dass angeblich mit stillschweigender
Behtrden an der Schweizerischen Pflegerinnenschule
junge Frauen, die als geistig behindert galten, mit

und ethnisch fragwurdiger Begrindung sterilisiert w

Zeit, 1997).

Die Eugenikbewegung fand auch in den USA durch einf
Propagandisten gro3e Resonanz. Der Eugenikerbund Eu
cord Office (ERO) hatte viele Mitglieder, die auch

land bekannt und hochgeachtet waren, z.B. der Leite
Laughlin, der in Deutschland den Ehrendoktortitel e
Weitere einflussreiche Eugeniker waren Charles Dave
Lothrop Stoddard, der den Rassenwahn Adolf Hitlers
tete und unterstitzte (Paul, 2004).
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Bereits 1896 wurde im Bundesstatt Connecticut ein G
lassen, das ,Epileptikern, Schwachsinnigen und Geis
chen* die Heirat verbot. Dieses Verbot wurde spater
Zwangssterilisationen verbunden. Uber die Folgen de
wurden die Betroffenen nicht aufgeklart. Hingegen |

das Parlament in Michigan einen eugenischen Gesetze
Die Vereinigung der amerikanische Rinderzlichter bes

ein Eugenik-Komitee einzurichten, das zu dem Schlus
mindestens 10 Millionen Menschen, rund 10% der dama
volkerung der USA, an der Fortpflanzung gehindert w

ten.

Deutsche Rassenhygieniker beobachteten mit Aufmerks
dass 1907 im Bundesstaat Indiana das erste Gesetz,
Zwangssterilisation aus eugenischen Grinden erlaubt
schiedet wurde. 32 US-Bundesstaaten folgten mit ahn
setzen, darunter 1909 Kalifornien, wo seither die m
Sterilisationen erfolgten. Von diesen eugenischen G

ren ca. 60.000 Menschen in den USA betroffen (Paul,

Nahrboden fur eugenisches Gedankengut in den USA wa
die Einwanderungsproblematik, die in den Augen der
ten Amerikaner zu einem demographischen Chaos flihre
Wissenschaftler, Arzte und Okonomen wetterten mit p
senschaftlichen Thesen gegen die ungeliebten Neubur
Land wurde von nordischen Menschen besiedelt und au
schrieb Lothrop Stoddard, ein fuhrender Eugeniker;

sei ,eine Invasion von Menschenhorden aus den Alpen
Mittelmeerstaaten erfolgt, erganzt durch asiatische

wie Levantiner und Juden® (Paul,2004).

Charles Davenport, promovierter Biologe und Absolv
Elite—Universitat Harvard, schloss sich dem eugenis
dankengut an, verfolgte rassistische Ziele und baut
nisches Zentrum auf. Auch hier wurden 6konomische A

gefuhrt. “Um die mindestens zwei Millionen verelend
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ken, schwachsinnigen, beschadigten und kriminellen

der amerikanischen Gesellschaft durchzubringen, mus
lich 100 Millionen Dollar aufgebracht werden. Die S

man sparen durch Austrocknung des reiRenden Stroms
und degenerierten Zellmaterials® (Paul, 2004). Als
schen Tipp empfahl Davenport die strikte Trennung v
lichen und weiblichen Patienten wahrend der gebar-
gungsfahigen Altersspanne und auch die Sterilisatio
immer entschieden die Arzte, dass die bei den Einge
entdeckten ,Defekte” erblich bedingt waren und weit
wdrden, um ihnen aus diesem Grund die Fortpflanzung
bieten. Viele wurden in ,Kolonien* interniert oder

stalten abgeschoben, die fur hohe Sterblichkeitsrat
Insassen bekannt waren. Tausend andere wurden steri
teils mit erschlichener, aber auch ohne Zustimmung
troffenen” (Paul, 2004).

1921 fand in New York der zweite internationale Eug
gress unter der Schirmherrschaft des American Museu
ral History statt. Ziel der Organisatoren, darunter
Honorarprasident Alexander Graham Bell, war es, Ges
Verhinderung der Ausweitung von ,defekten Rassen“ e
ren. Der amerikanische Oberste Gerichtshof der USA
1927 die Rechtmalligkeit der Zwangssterilisation. 19
tierten in den USA in 30 von damals 48 US-Staaten e
Sterilisationsgesetze. Unerwinschte Gruppen sollten
eliminiert werden. Als solche galten geistig Behind
koholiker, Kriminelle, Sittenstrolche und Schwarze
terklasse. Bis in das Jahr 1974 wurden in den USA
nischen Grinden Menschen zwangssterilisiert. Die Go
des US-Bundesstaaten Virginia und Oregon entschuldi
2002 bei den Opfern (Spiegel, 1997).

Bedingt durch die grindliche Aufarbeitung der eugen
Zwangssterilisationen wurden in den 90er-Jahren auc

mals sozialdemokratisch regierten Wohlfahrtsstaaten
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navien mit der Thematik konfrontiert. Eugenische St
onsgesetze gingen in diesen Landern nicht nur von r
konservativen Gruppen, sondern auch von linksdemokr
Parteien, wie z.B. den Sozialdemokraten, aus. Die s

den skandinavischen Staaten erlassenen Sterilisatio
wurden als Lésung sozialer und damit verbundener wi

cher Probleme angesehen. Die burgerliche Regierung
verfugte bereits 1923, dass ,geistig Behinderte* un
Geisteskranke” nur mit Sondergenehmigung eine Ehe e
durften. Unter der Regierung proeugenischer Soziald
wurde 1924 eine Expertenkommission eingesetzt, die
Entwurf flir ein Sterilisationsgesetz einbrachte. Si

die als ,erbkrank” definierten Gruppen von Anstalts
sterilisieren. 1929 wurde das danische Sterilisatio
unter einer burgerlichen Regierung in die Praxis u
und von der sozialdemokratischen Nachfolgeregierung
und ergénzt. Das 1939 eingebrachte Gesetz zum Schwa
schaftsabbruch enthielt auch eine eugenische Indika
Entlassung aus der Anstalt wurde fur die Patientinn

nach einer Sterilisation moglich. ,Zwischen 1929 un

ren in Danemark 11.000 Menschen sterilisiert worden

te davon, so hat die Historikerin Lene Koch ermitte

willig® (DIE ZEIT, 1997). Erst 1967 wurde diese Pra

ein neues Gesetz beendet.

In Norwegen und Schweden traten 1934 eugenische Ste
tionsgesetze in Kraft. Es folgten 1935 Finnland, Le
Jahre 1937 und Island 1938. In Finnland

scher Indikation zwischen 1935 und 1955 zu insgesam
2.000 Sterilisationen bei psychisch Kranken, Behind
Epileptikern. Ab 1951 galt eine erweiterte Indikati
auch ,soziale* Griinde umfasste und auf deren Grundl
einer raschen Zunahme der Operationen kam. Die beka
samtzahl der Unfruchtbarmachungen liegt hier fur de
zwischen 1951 und 1979 bei ca. 56.000.
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~Welche Kriterien die Gutachter und Mediziner damal
Beurteilung der Notwendigkeit eines solchen Eingrif
ten, ist bis heute nicht wissenschaftlich untersuch
1997).

Auf Initiative der schwedischen Sozialdemokraten be
Reichstag in Stockholm 1921 die Einrichtung des ras
gischen Institutes an der Universitat Uppsala. 1922
schwedische Sozialdemokratie einen Gesetzesentwurf
der ,rassenhygienischen Gefahren* vor, der eine Ste
geistig Behinderter vorsah. Die Gefahr wurde darin

dass sich die Schwachsinnigen fortpflanzten. ,Die N
trager Alva und Gunnar Myrdal forderten ein schonun
Sterilisationsprogramm, um ,hochgradig lebensuntaug
dividuen* auszusondern“ (Clees, 1997). Entsprechend
wurden dann nach deutschem Vorbild 1934 und 1941 ve
schiedet mit dem Ergebnis, dass Schweden 1946 bei d
sterilisation weltweit fihrend war. Als Beurteilung

fur die Rassenhygiene dienten dabei Schautafeln zur
schwedischen Rasse”, die das Institut fir Rassische

in Uppsala 1922 fur verbindlich erklart hatte. ,Die

onale Gesellschaft fur Rassenhygiene in Berlin hatt
schwedische Mitarbeiter, die Universitat Uppsala za
deutsche Gastreferenten. Selbst der SPD-Reichstagsa
Alfred Grotjahn kampfte bis zu seinem Tod (1931) fu
zwangsweise Sterilisation und Heimeinweisung von Lu

tariern und Asozialen® (Clees, 1997).

Wie sehr sich die schwedischen Sozialdemokraten mit
Formen der ,Sozialchirurgie® identifizierten, zeige

des schwedischen Sozialministers Mdoller aus dem Jah
das Gesetz Uber Zwangssterilisationen verscharft wu
man Familiengeschlechter, die von Generation zu Gen

Pflegeanstalten belasten, durch Sterilisierung an i
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pflanzung hindere, kdnne die Gesellschaft daran nur
(Altenbockum, 1997). Ziel war es, die Volkswirtscha
Kosten fur ,Unwdrdige” zu entlasten. In der Debatte
Zwangssterilisationen tauchte damals schon der Hinw
dass es fur die Gesellschaft zu teuer sei, die Nach
schaft von Geistesgestérten zu versorgen. Auch digj
missten von einem Sterilisierungsgesetz erfasst wer
offenbar unfahig und unwert seien, Kinder aufzuzieh
nachst gab es noch Einspriche von Juristen, die in

ger Jahren dann aber verstummten. Die Vermeidung vo
bei ,Erbgutbelasteten” schien mit der Schaffung und
des ,Volksheims Schweden® konform zu sein. ,Die Zah
rilisierungen nahmen angesichts der furchtbaren Ent
aus Deutschland nicht etwa ab, sondern zu. Nicht me
schitzende Erbmaterial Schwedens stand im Vordergru
auch die Volkswirtschaft des Wohlfahrtsstaats. Das
winschte Menschenmaterial“ belastete die Sozialkass
bockum, 1997).

Von 1934 bis 1941 wurden in Schweden ca. 3.000 Mens
fruchtbar gemacht. Seit 1941 stieg die Zahl dann de
bis 1948 wurden weitere ca. 12.700 Sterilisationen
fuhrt. Die Gesamtzahl der Unfruchtbarmachungen in S
zur Aufhebung des Gesetzes im Jahr 1975 betrug ca.
(Roelcke, 2002). Seit 1976 kann in Schweden keine F

kein Mann gegen den eigenen Willen sterilisiert werden.

Norwegen fuhrte 1934 ein Sterilisationsgesetz ein,
wichtiges rassenhygienisches Instrument dargestellt
Auch hier verwies man auf die Einfuhrung der Zwangs
sationen in Deutschland, ,um die kommenden Generati

einer Uberbelastung durch degenerierte Menschen zu

(Haavie, 2003). Zwischen 1934 und 1977 wurden in No

44.000 Sterilisationen auf der Grundlage des Gesetz

durchgefiihrt. Vor 1934 waren Sterilisationen in  Nor
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strafbar. ,Ragnar Vogt (1870-1943), Psychiater und
des Strafgesetzausschusses, bezeichnete den Gesetze
als ,ausgesprochen liberal“. Das ,eigentliche Leitm
Gesetzes war laut Vogt, dass ,Personen, die keine f
Verpflichtungen oder keine weiteren familidaren Verp
Ubernehmen konnen oder sollten, hiervon befreit wer
ten, und dies eventuell durch das Mittel der Steril
(Haavie,2003). Das Gesetz ermdglichte jedoch, ,Geis
und Personen ,mit begrenzter Intelligenz* und ,abge
Gefuhlsleben® zu sterilisieren, ohne deren Zustimmu

zu mussen. Der Eingriff konnte allerdings in diesen
nicht ohne schriftiche Zustimmung des Vormundes od
stellten Pflegers vorgenommen werden. In dem Gesetz
festgelegt, dass der Antrag auf Sterilisation auch
zeiprasidenten und von Leitern bestimmter Instituti
stellt werden konnten. In den Fallen, in denen der
nicht durch den Vormund gestellt wurde, musste die
liche Zustimmung des Vormundes eingeholt werden.

»INn Grol3britannien zielten eugenische MalRnahmen ins
auf Segregation als auf Sterilisation: Zunachst war

tal Deficiency Act® von 1911 ein Triumph fur die eu
Bewegung. Die hier festgelegte lebenslange Verwahru
gehend geschlossenen Institutionen oder abgelegenen
lichen ,Kolonien® fur psychisch Behinderte bedeutet

eine Form institutioneller Sterilisierung, da ein z

Ziel dieser Politik die Verhinderung der Fortpflanz
1928 wurde von britischen Eugenikern erfolglos ein
freiwilligen Sterilisation vorgeschlagen. Nach 1933
Widerstand gegen eine solche Gesetzgebung stéarker,

im Sinne einer Abgrenzung zur deutschen Selektions
(Roelcke, 2002).

Nach Roelcke (2002) fanden die Ziele der Eugeniker

heitlich katholischen Frankreich zwar Zustimmung, a

29

Mitglied
sentwurf
otiv* des
amiliaren
flichtungen
den soll-
isation®
teskranke*®
stumpftem
ng einholen
Fallen
er des be-
wurde
von Poli-
onen ge-
Antrag
schrift-

gesamt eher
der ,Men-
genische

ng in weit-
land-

e praktisch
entrales
ung war.
Gesetz zur
wurde der
gerade auch

politik”

im mehr-

ber die



Praxis beschrankte sich auf voreheliche medizinisch
suchungen. Auch in den mehrheitlich protestantische
landen gab es weder ein Sterilisationsgesetz, noch
eine Sterilisationspraxis ohne gesetzliche Grundlag
(Roelcke, 2002).

.Selbst im katholischen Polen wird die Erbpflege di
Hellsichtig meinte 1935 der Psychiater Wladyslaw Lu
~wWenn 6konomische Griinde Uber das Schicksal der Gei
entscheiden sollten, dann ware nicht die Sterilisie

dern die Vergiftung oder ErschieRung aller Kranken
effektivere Methode" Vier Jahre spater wurden in Po

ten von deutschen Erbpflegern erschossen® (Klee, 19

Die Aufarbeitung der Praxis der Zwangssterilisation
offentlichungen dartber in Europa veranlassten das
heitsministerium in Tokio zur Bekanntgabe der Zahle
Zwischen 1949 und 1995 wurden dort 16.520 Frauen un
gegen ihren Willen, aber mit Billigung des Staates
siert. Die Opfer waren geistig behindert oder litte
krankheiten. ,Das Eugenik-Gesetz, auf das sich das
beruft, wurde 1948 in Kraft gesetzt. Auf seiner Gru

den nach den vorliegenden Zahlen 11.356 Frauen und
ner gezwungen, sich sterilisieren zu lassen, sich E
fernungen oder Vasektomien zu unterziehen. Das Gese
verhindern, dass Kinder geboren wurden, die man als
minderwertig“ ansah. Nach Artikel 4 des Gesetzes ga
gelung fir Menschen mit Erbkrankheiten, eingeschlos
siekranke und Bluter (Hamophile)“ (Schneppen, 1997)

Das Gesetz wurde im Juni 1976 teilweise aufgehoben,
dere die Regelung zur Zwangssterilisation ist seitd
Kraft (Schneppen, 1997).

Der interkulturelle Vergleich hinsichtlich eugenisc

sterilisationen zeigt, dass die mit dem Gesetz zur
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erbkranken Nachwuchses in Deutschland wéahrend des N

sozialismus eingeleitete Sterilisationsgesetzgebung
-praxis kein isoliertes Ph&nomen war, sondern im br
Kontext der internationalen eugenisch-rassenhygieni

gung zu betrachten ist.

Im nationalsozialistischen Terrorregime folgten den
nisch* begrindeten Zwangssterilisationen Humanexper
Konzentrationslagern und vor allem nach Kriegsbegin
tematische Totung von vielen psychiatrischen Patien
(,Euthanasie®, Aktion T4, ,heimliche Euthanasie"),
begriindeten Schatzungen wohl mehr als 100.000 psych
Patienten zum Opfer fielen.

4. Einstellungen der Anstaltspsychiater zum Gesetz
Verhitung erbkranken Nachwuchses (GzVeN) wahren
Nationalsozialismus

Die Einstellungen der Anstaltspsychiater zum GzVeN

mit verbundenen nationalsozialistischen Gesundheits
werden im Folgenden untersucht unter Bezug auf die
schen Entwicklungen im Anstaltswesen, die Entwicklu
scher Ideologien, die damaligen politischen, gesell
chen und letztlich auch 6konomischen Bedingungen so
wissenschaftlichen Bestrebungen im Rahmen der psych
Diagnostik, die weit bis ins 19. Jahrhundert zurlck
Die Haupteinflussfaktoren auf die arztlichen Einste
sind in einem Geflige zu sehen, das von der massiven
dapolitik des Nationalsozialismus und eugenischen P
gepragt war.

Sozialpsychologische Theorien zur Konzeptualisierun
stellungen sowie deren Erwerb, Anderung und Verhalt
vanz bilden dabei die Grundlage fir die Frage nach

stellungen der Anstaltspsychiater zum GzVeN. Die hi

31

ational-
und
eiteren

schen Bewe-

.euge-
imente in

n die sys-
ten/innen
der nach

iatrische

zur
d des

und der da-
politik
histori-
ng eugeni-
schatftli-
wie die
iatrischen
reichen.
llungen
Propagan-

aradigmen

g von Ein-
ensrele-
den Ein-

er zu un-



tersuchenden arztlichen Einstellungen, deren Zusamm
struktur erkundet wird, werden mit Hilfe des Dreiko
tenmodells von Rosenberg und Hovland (1960), das di
tiven, behavioralen und affektiven Aspekte als Ersc
form von Einstellungen auffasst, erortert.

Die nationalsozialistische Gesundheitspolitik inten

Abkehr von der individualethischen &rztlichen Einst

zu der Ubernahme eugenischer Denkmodelle und einer
.Sanierung“ der Gesellschaft gerichteten Sozial- un
senhygiene. ,In bewusster Abgrenzung von bereits in
marer Republik erreichten Versorgungsstandards fir
kranke und behinderte Menschen galt die Weiterflhru
der Krisenzeit seit 1930 eingefuhrten Sparkonzepten
Zeit des Nationalsozialismus als dem Wohl der ,Volk
schaft“ forderlich. Die durch die ausgrenzenden Wir
NS-Regimes ansteigende Anstaltspopulation - von run
im Jahre 1933 stieg sie Uber den noch vor den Krise
1930 erreichten Stand von 300 000 bis 1939 auf uber
Menschen - erforderte im zeitgendssischen, rassenhy
Selbstverstandnis eine Ausgabenminderung fur diesen
rungsteil* (Kaminsky, 1995).

Dies postulierte einen entscheidenden Einstellungs-
digmenwechsel bei den in den Heil- und Pflegeanstal
Psychiatern. Die Behandlung, Stabilisierung und Wie
gliederung des psychisch kranken Menschen in die so
ziige standen nicht mehr im Mittelpunkt des psychiat
Handelns, sondern eine auf die 6konomische Sanierun

senreinheit” der Gesellschaft ausgerichtete Medizin

Aufgrund der historischen Entwicklung waren die Ans
chiater zunéchst fur die fursorgerische und individ
sorgung der Geisteskranken zustandig, damit verbund
Aufgabe, die Kranken zu verwahren, sie arztlich zu

und zu behandeln. Zum anderen waren die Anstaltspsy
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fur verantwortlich, die Allgemeinheit vor Geisteskr
schitzen, und es oblag ihnen, Zwangsmafl3nahmen einzu
selbst anzuwenden. Durch diese Schutzfunktion erhie

eine gesellschaftliche Autoritat auf diesem Gebiet.

Aus der Armenpflege entwickelte sich zunachst die V
.heilbarer* Menschen. In der Pflege ,Unheilbarer* h
Psychiater noch keine lange Erfahrung. Die Versorgu
barer* ging erst kurz nach 1800 in die Hande von Ar
Damit begann eine neue Phase der deutschen Anstalts
die eigentliche Entwicklung des psychiatrischen Ans
wesens. ,Die Ausgliederung der Irrenfirsorge aus de
der Armenpflege vollzog sich in zwei Etappen, in de
zunachst lediglich die Versorgung ,Heilbarer”, spat
auch die Pflege von ,Unheilbaren“ zu einer arztlich
wurde. Sollte die im frihen 19. Jahrhundert vollzog
reform vor allem philantropisch motivierten Erneuer
gehren birgerlicher Schichten Rechnung tragen, so w
die seit 1840 einsetzende Vereinigung von Heil- und
anstalten in erster Linie monetare Erwagungen malfige
die getrennte Unterbringung von ,heilbaren” und ,ni

ren” Kranken, die jeden souverdnen Einzelstaat zur
rung zweier Einrichtungen zwang, wurde nicht nur in

pitalkraftigen Kleinstaaten als untragbare Belastun

hen. Im Zuge grofRangelegter Reformprogramme erklart

deutschen Staaten zunachst die Versorgung ,heilbare
kranker zu einer Aufgabe von Arzten, einige Dekaden
dehnten sie die arztliche Zustandigkeit auch auf di
Lunheilbarer* Wahnsinniger aus, um die o6ffentliche
sorge von dieser Personengruppe zu entlasten. Damit
das moderne Anstaltswesen die gesellschaftliche Dop
tion, die auf der Verbindung therapeutischer und si
politischer Aufgaben beruht* (Ley, 2004). Damit war

anderung des Konzepts der Heilanstalten vollzogen.
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Durch die Deutung von geistig-seelischen Stérungen
schreibung von diesen als eigenstandige psychiatris
heiten gewann das Fach der Psychiatrie im 19. Jahrh

im Hinblick auf die Etablierung der forensischen Ps
an Bedeutung. Die klinischen Psychiater, denen die
Zustandigkeit fur die Betreuung Geisteskranker obla
damit als die wissenschaftlichen Kapazitaten fir Ge
krankheiten und stiegen zu gesellschaftlichen Autor
diesem Gebiet auf. Seit 1883 schuf Emil Kraepelin,
einem Ruf nach Heidelberg folgte, auf dem Gebiet de
trischen Diagnostik neue Grundlagen. Seine Forschun
felten in seiner klassischen Zweiteilung der endoge

sen in manisch-depressives Irresein und Dementia pr
Klassifikationsmodell setzte sich in der deutschspr
Psychiatrie weitgehend durch. Bei dem manisch-depre
resein ging Kraepelin prinzipiell von einem gutarti
laufenden Leiden aus, wahrend das durch Bleuler 191
zophrenie umbenannte Krankheitsbild der Dementia pr

ausweichlich einen ungunstigen Ausgang nahm (Paulei

1983).

Kraepelins Vorstellung, dass alle Formen der von ih
mentia praecox” bezeichneten Krankheitsgruppe grund
einer ,vorzeitigen Verblodung® des Kranken fuhren w

de 1911 von dem Schweizer Psychiater Eugen Bleuler
erheblich relativiert. Bleuler zufolge bestand das
Merkmal der in dieser Gruppe zusammengefassten Kran
der vielmehr in einer Spaltung der verschiedensten
Funktionen. Daher pladierte er flr eine Umbenennung

tia praecox in Schizophrenie.

~Wahrend Kraepelin Symptome zu sammeln und aufzuzah
te, stellte Bleulers System der Grund- und akzessor
Symptome eine Wichtung dar, wie sie sich spater bei

im Sinne der Erst- und Zweitrangsymptome findet* (S
1991).
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Bleuler sprach sich bereits in seinem 1911 erschien
,Dementia praecox oder Gruppe der Schizophrenien® f
rilisation Schizophrener aus. ,Sterilisation wird a
fentlich hier wie bei anderen koitusfahigen Tragern
thologischen Anlage aus rassehygienischen Griinden b

Berem Mal3stab angewendet werden kdénnen* (Bleuler, 1

Fur medizinische, soziale und juristische Fragestel

das Diagnoseschema von Kraepelin von weitreichender
Losungsstrategien fur die Behandlung der Erkrankten
ses Modell jedoch nicht zu. Unbeantwortbar blieben
Wiinsche nach wirksamen Therapieverfahren, die einen
phrenen Krankheitsverlauf hatten stoppen kénnen. Um
hundertwende herrschte in der Psychiatrie eine ausg
pessimistische Anschauung hinsichtlich der therapeu
Perspektiven der Irrenheilkunde vor. Viele Psychiat

die Heilungsaussichten ihres Faches grundsatzlich i
.Diese gerade unter den Anstaltsarzten verbreitete

die der Anstaltsdirektor Konrad Alt im Jahre 1908 p

als ,therapeutischen Nihilismus“ bezeichnete, pragt

mung der Disziplin bis zur Einfihrung der Schockthe
die Mitte der 1930er Jahre. Dies fuhrte jedoch zu

zu einer prinzipiellen Kritik an der von Kraepelin

ten Entwicklung® (Ley, 2004).

»Auf der Grundlage seiner gesicherten wissenschaftl

ritdt wandte sich Kraepelin etwa seit 1903 vermehrt
Fragen zu. Er griff seine friiheren kriminologischen
wieder auf und pladierte fir eine Reform des Strafv
die Psychiatern ein grof3eres Mitspracherecht bei de
zung und Vollstreckung gerichtlich verhangter Straf
men sollte. In allen diesen Bereichen des sozialpol
Engagements wurden Kraepelins Losungsansatze stark
Entartungstheorie sowie die darwinistischen und som

Grundannahmen seiner Zeit gepragt. In seinen Augen
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soziale Ubelstande Ausdruck ,degenerativer Krafte®,
.Kampf ums Dasein“ behinderten. Daher forderte er e
die Beseitigung einiger soziokultureller Uberformun
,Daseinskampfs”, etwa durch die Reform des Schul- u
schulwesens oder durch die Abschaffung derjenigen s
lichen Leistungen, die zur ,Verweichlichung der Bev
beitrugen. Andererseits setzte er sich fur praventi

sche MalRBhahmen ein, um die Volksgesundheit zu ,hebe
pelins Sorge um die ,psychische Volkshygiene® pragt

ne Wissenschaft. Bereits vor dem ersten Weltkrieg f
die Forschungen seiner Schiler Alois Alzheimer uUber
Felix Plaut Gber Syphilis und Paralyse sowie Ernst
psychiatrische Genetik" (Engstrom et al., 2006).

Nach Funk und Steinberg (2008) sprach Kraeplein ab
lage seines Lehrbuchs ,nicht mehr von psychischen E
prozessen. Er nannte sie nun Verblédungsprozesse.*

Die in Kraepelins Konzept enthaltene Prognosemadglic
auch zur VergroRerung der gesellschaftlichen Releva
chiatrischen Wissenschaft bei, da sie Gelegenheit b
Richtigkeit einer zuvor gestellten Diagnose am spét
heitsverlauf zu beweisen. Diese ,Objektivierung* de
trischen Diagnostik durch die Einfuhrung nachprifba
rien war das eigentliche Anliegen von Kraepelins wi
licher Tatigkeit (Pauleickhoff, 1983).

Was blieb, waren die fehlenden Heilungsaussichten f
troffenen Patienten und Patientinnen. Durch diese t
tische Hilflosigkeit verlegten die Psychiater den S

ihrer Arbeit - bis in die 1930er Jahre hinein - auf
gnostischen Madglichkeiten. Krankheitsbilder wurden

in ,erworbene Stérungen* und ,Stérungen aufgrund vo
hafter Veranlagung®“. ,Vor dem Hintergrund dieser Si
und der daraus resultierenden therapeutischen Hilfl
gegenuber einem Grol3teil der psychischen Erkrankung

die seit dem Ende des ersten Weltkrieges immer vehe
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hobenen Forderungen der Eugeniker auch in der Psych
schnell an Attraktivitat. Denn die Unfruchtbarmachu
heilbarer Erbkranker" erschien gerade Psychiatern a
Lveranlagungsbedingte* Geistesstorungen trotz fehle

saler Behandlungsmdoglichkeiten zu beseitigen” (Ley,

So begrindete 1933 der Géttinger Ordinarius Ewald

tive Haltung zur Zwangssterilisation mit den Worten
.heute noch vollig unmoglich sei, den kranken Keim
beeinflussen, zu bessern oder zu heilen. Wir kdnnen
Rere Schadlichkeiten, die den erblichen Keim krank
wie Alkohol oder Syphilis bekampfen; aber einen erb
ken Keim konnen wir nicht beeinflussen. Will man ve
dass ein krankes Geschlecht entsteht, so bleibt nic

als bereits die Entstehung solcher kranker Keime zu
dern, zu verhindern, dass sich solche Keimtrager ub
fortpflanzen” (Ewald, 1933).

Die Nationalsozialisten legalisierten mit dem Geset
hiatung erbkranken Nachwuchses, das 1933 verabschied
die eugenische Sterilisation. Das Gesetz zielte auf
tenersparnis und Entlastung der Anstalten hin, da

tuelle Entlassung aus der Heil- und Pflegeanstalt n
eine vorherige Sterilisation mdglich war. Die Steri
diente als medizinisch-therapeutische Maflinahme, um

der Fortpflanzung zu verhindern.

Im Frihsommer 1933, als machtstrukturell und organi

auf dem Gebiet der Gesundheitspolitik noch kaum etw

war, wandte sich Gerhard Wagner, der Fuhrer des nat
listischen Deutschen Arztebundes (NSDAB) und Kommis
arztlichen Spitzenverbédnde in einem programmatische
tber ,Arzt und Volk im Dritten Reich* an seine Stan

gen. Es sei der ,Gesamtorganismus unseres Volkes",

rer heilenden Hand jetzt in erster Linie bedarf‘. D
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arbeit* musse vermittels der Erkenntnisse der Rasse
und Erbbiologie erfolgen, ,die auf rein wissenschaf

ge“ gewonnen worden seien. ,Sie haben die weltansch
Gestaltung des Staatswillens maf3gebend beeinflusst

pern geradezu die Grundlage der heutigen Staatsrais
ner, 1943). Ein Jahr spater, inzwischen zum Reichsg
fuhrer avanciert, erklarte Wagner in seiner Grundsa
,Das Gesundheitswesen im Dritten Reich* vor der thi
Arzteschaft: Es ist fur jeden deutschen Arzt hochs

ches Gebot, menschliches Leben zu schitzen und jede
anzuwenden, um Leiden zu lindern und den Kranken un

zu helfen. Noch hoher steht volkisch bewussten Arzt
dings die Pflicht, die am ganzen Volkskorper zehren

zu beseitigen. Wir wollen lebensuntiichtiges und unw

gar nicht erst entstehen lassen, die Fortpflanzung
verhuten und die kommenden Geschlechter von der fur
Gefahr zunehmender Verderbnis des Erbgutes befreien
1943).

Der badische Anstaltsdirektor Hans Roemer eroffnete

nuar 1934 einen erbbiologischen Lehrgang fir Psychi
Munchen mit den Worten: ,Der 1. Januar 1934 bedeut
fang eines neuen Abschnittes im o6ffentlichen Irrenw
Deutschlands. An diesem Tag ist das Gesetz zur Verh
kranken Nachwuchses in Kraft getreten und damit hat
beugende Bekampfung der erblichen Geisteskrankheite
(Ley, 2004). ,Eine solche vorbeugende Bekadmpfung du
Sterilisierung von Anlagetragern betrachteten die P
durchweg als einzige Madglichkeit, erbliche Geistess
entgegenzuwirken. Dass die davon betroffenen Indivi
unheilbar seien, gehorte zu den stillschweigenden V
zungen, wie der 1936 aus Deutschland vertriebene Be
matologe und Sozialhygieniker Martin Gumpert ricksc
schrieb. Das Fehlen kausaler Therapieverfahren, die

sachliche Behandlung der einzelnen Kranken erlaubt
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bildete daher im psychiatrischen Schrifttum zum neu

ein zentrales Argument fir die Notwendigkeit eugeni
nahmen“ (Ley, 2004). Durch diese Formulierungen von
Roemer und Wagner sollte bei den klinisch handelnde
arzten eine positive Haltung gegeniber dem Gesetz z

tung erbkranken Nachwuchses bewirkt werden.

Auf der kognitiven Einstellungsebene wurde den Anst
psychiatern somit eine Verschiebung der Prioritaten

nen beruflichen Handelns nahe gelegt, indem nicht m
kranke Individuum im Vordergrund des &arztlichen Han

hen sollte, sondern die am gesunden Volkskorper aus
teten Ziele der nationalsozialistischen Gesundheits
Hinsichtlich der fir eine Einstellungsanderung auf

tiven Ebene notwendigen Prozesse kann hier davon au
werden, dass den Anstaltspsychiatern dabei auch ein
Sinngebung fur ihre arztliche Tatigkeit vermittelt
sollte. Die im Anstaltsalltag erlebte primare Aufga

sorgung und Verwahrung der Kranken ohne wirkliche H
aussicht wurde ersetzt bzw. erganzt durch die grofie
Aufgabe der ,Befreiung des deutschen Volkskorpers v
krankheiten®.

Allerdings warnte der Munchner Lehrstuhlinhaber Osw
seine praktisch tatigen Kollegen schon im Mai 1934
lich davor, von der neuen Vorschrift ,das“ zu erwar
sich die Laien von ihr erhoffen wirden. ,Durch die
sierung der manifest Kranken allein“, so Bumke, ,wi

der der Schwachsinn noch die Schizophrenie ausrotte
(Ley, 2004). Vielen Anstaltspsychiatern war die Ink
hinsichtlich der von den Nationalsozialisten und de
licher Gefolgschaft angestrebten Zielsetzung bei de
zung des Gesetzes durchaus bewusst. Beantragt wurde
Zwangssterilisation von den Anstaltspsychiatern bei

tionar aufgenommenen Kranken, d.h. nur bei den Pati
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denen die Krankheit klinisch in Erscheinung trat. D
nach der Sterilisation von Geschwistern, die ebenfa

der Erbanlagen waren, blieb unbeantwortet.

Wie stark ein pragmatisches Handeln im Sinne der po
Vorgaben jenseits der fachlichen Einschatzungen und
lungen von den Psychiatern eingefordert wurde, zeig
sage Roemers: ,... es sei die Zeit der wissenschaft
praktischen Erwagungen, der Erdrterung Uber Ausgest
ner solchen MafRRnahme vortber, denn das Gesetz nebst
fuhrungsverordnung liege als fertige Tatsache vor u
einen Teil und zwar einen wesentlichen Teil des Auf
unserer nationalen Regierung. Als einzige Aufgabe f
nische Psychiaterschaft bleibe die sinngemal3e Durch
Vorschrift* (Roemer, 1936). Auch Ewald stellte fest
psychiatrische Fachgemeinschaft ,heute nicht mehr d
streiten brauche, welche Personen vom vererbungswis
lichen Standpunkt aus zu sterilisieren seien. Das G
nun einmal da und musse befolgt werden“ (Ewald, 193

Inwieweit sich Anstaltsérzte durch solche Vorgaben

in einem von den Nationalsozialisten bestimmten aut
Gesellschaftsklima — zum praktischen Handeln im Sin
setzlichen Vorgaben entgegen ihren personlichen und
Einstellungen gezwungen sahen, kann aufgrund der vo
Quellen nicht beantwortet werden. Dass andererseits
den gesetzlichen Bedingungen des GzVeN ein individu
licher Handlungsspielraum den klinischen Psychiater
von diesen auch vertreten wurde, beschreibt Oswald
mit seiner AuRerung, ,er sahe grundsatzlich so lang
Sterilisationsantrag ab, bis er sich tUber die Natur
treffenden Leidens im klaren sei.“ Und er verschwi

nicht, ,dass dies etwa bei Krankheitsbildern mit sc

Symptomatik durchaus langer dauern konne“ (Bumke, 1
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.,Handelt es sich um eine Schizophrenie, so wird sic

wohnlich schon in den nachsten Wochen, spatestens i

nachsten Jahren immer nachweisen lassen. Handelt es
nur um die nervose Entgleisung eines Uberarbeiteten
schen, so lasst sich auch nach Jahren noch deutlich
weisen, dass die ersten ein wenig beunruhigenden Sy
nicht Ausdruck einer wirklichen Schizophrenie gewes
kénnen* (Bumke, 1939). Die Anstaltsérzte behielten
auch unter GzVeN-Bedingungen vor, gemaf den eigenen
tischen Grundsatzen zu handeln. Durch den schubweis
war die Feststellung einer Schizophrenie erschwert,
Zeiten volliger Beschwerdefreiheit beobachtet wurde
deren musste auch die differentialdiagnostische Abk
Diagnose des ,manisch-depressives Irreseins” erfolg
waren letztendlich Diagnosen, die unter das GzVeN f

damit zur Zwangssterilisation fuhrten.

Allerdings wurde gerade der fachliche Anspruch der

dass nur sie eine fundierte Diagnose als Grundlage
gemessene Durchfihrung des GzVeN stellen kdnnten, d
formalen Vorgaben des GzVeN nicht bertcksichtigt. A
waren durch das Gesetz den Psychiatern bei der Diag
lung von psychiatrischen Erkrankungen gleichgestell

len eines Psychiaters bei den Erbgesundheitsgericht
und die Besetzung der Kammern mit Nicht-Psychiatern
ten) wurde daher von den Anstaltspsychiatern von An
hement beklagt. Rechtlich zugeschrieben wurde den A
chiatern das Erstellen von Antragsgutachten oder Zu

ten fir die Erbgesundheitsgerichte. Bereits im Mai

derte die Deutsche Anstaltsdirektorenkonferenz, bei

zung der Erbgesundheitsgerichte und Erbgesundheitso
namentlich Anstaltsdirektoren und Oberérzte zu beri
tigen (Ley, 2004). 1934 schrieb Hans Luxenburger in
bandszeitschrift, ,dass die Diagnose geistig-seelis

rungen dem Psychiater obliegt. Gerade die leichtere
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Schizophrenie und manisch-depressivem Irresein kénn
schwer erkannt und von den psychopathischen Reaktio
neurotischen Erkrankungen, die nicht unter das Gese
unterschieden werden“ (LEY, 2004). Luxenburger mach
der irrenarztlichen Fachpresse keinen Hehl daraus,

er die psychiatrischen Vorkenntnisse der Medizinalb
schaft einschétzte: ,Dass die heutigen Amtséarzte in
Mehrzahl nicht Uber ausreichende psychiatrische Erf
verfugen, kann man, ohne ihnen zu nahe treten zu wo
feststellen® (Ley, 2004). Um Einfluss auf die Umset
Gesetzes nehmen zu kénnen und um die Bedeutung der
zu stérken, forderte 1935 auch der Chemnitzer Ansta
Wilhelm Lange die Beteiligung eines Psychiaters bei
sundheitsgerichten (Ley, 2004).

Dass die Erbgesundheitsgerichte, und damit letztlic

Uber psychiatrische Diagnosen und Krankheitsbilder
fallen konnten, ohne einen Experten gehdrt zu haben
Kritik und Empo6rung in der Psychiaterschaft aus. Ju
konnten - gesetzlich legitimiert - entgegen einer p
trischen Stellungnahme das Vorhandensein oder Nicht
densein einer Geisteskrankheit konstatieren. So bek
Oberarzt Nobbe im Jahr 1934 in der Psychiatrisch-Ne
schen Wochenzeitschrift, ,dass manches Gericht eine
sationsantrag ablehne, weil es z.B. nicht, trotz ei
fuhrlichen (psychiatrischen) Gutachtens, an einen o
lichen Schwachsinn glaube, nur weil ihm bei einem K
der Verhandlung ein angelernter Wissensschatz impon
(Ley, 2004).

Sowohl die Einfuhrung der formalen Regelungen zur B
der Erbgesundheitsgerichte im Rahmen des GzVeN, als
Gleichstellung mit den Amtséarzten hinsichtlich der

geistig - seelischer Krankheiten wurde als massiver

in die psychiatrische Kompetenz erlebt. Die Psychia
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spruchten gerade als Reaktion auf diese formalen Vo

GzVeN eine fachlich herausragende Rolle in der Erbg

heitspflege und dokumentierten diesen Anspruch in

publikationen (Ley, 2004). So war Bumke der Meinung

erfolgreiche Anwendung des GzVeN nicht ohne die Psy

denkbar sei und verkiindete im Mai 1934 auf der Jahr
der deutschen Psychiater, dass die ,Einfihrung der
sterilisation” zu einem ,bedeutenden Autoritdtszuwa
die verfahrensbeteiligten Arzte filhren werde, ,vor

uns“. Die Fahigkeit, eine wissenschaftlich fundiert
gerechte Durchfiihrung des GzVeN zu garantieren, bed
Bumke eine unerhorte Verantwortung gegentber den Kr

es sich ja um eine Zwangsmaf3nahme handele. Gerade d

Bumke davon aus, dass die Entscheidung, ob dieser Z

Einzelfall gerechtfertigt sei, nur dem Psychiater m
(Ley, 2004). Der Jenaer Oberarzt und Universitatsdo
Lemke wies 1938 nach der Durchsicht einer grof3eren
Sterilisationsgutachten auf die Unzulé&nglichkeiten
arztlichen Diagnosen hin. Seiner Meinung nach konnt
nur der Psychiater sicherstellen, dass der Kranke u
Sippe nicht zu unrecht als erbkrank bezeichnet wird
er Uber die notige arztliche Sachkenntnis verflge,
missbrauchliche Anwendung der Vorschrift zu verhind
2004).

Die Tatsache, dass den Psychiatern durch die formal

des GzVeN keine direkte Beteiligung bei den Erbgesu
richten und damit auch kein unmittelbarer Einfluss
Entscheidungsgremien zugestanden worden war, hatte
auf die Entwicklung der Einstellung der Anstaltspsy
genuber dem GzVeN und den damit verbundenen Zielen
nalsozialistischen Gesundheitspolitik eine besonder
Gerade weil offenbar viele Anstaltspsychiater den E
hatten, um ihren ,Platz" bei der Umsetzung des GzVe

verbunden um die Anerkennung ihrer fachlichen Autor
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halb der nationalsozialistischen Gesundheitspolitik
missen, foérderte dies vermutlich eine bejahende Ein
bei vielen Psychiatern zu den Zielen des GzVeN und
schaft, die Umsetzung des Gesetzes aktiv zu unterst
erlebte Konkurrenz zu den Amtséarzten und den Jurist
Erbgesundheitsgerichten, die offensichtliche Beftirc

fluss und Status zu verlieren, sowie der Wunsch nac
toritditszuwachs durch das GzVeN stellten vermutlich
deutsame affektive Komponenten dar, die bei der Ent
der Einstellung der Anstaltspsychiater gegeniber de

fur die Entwicklung der inneren Bereitschaft, bei d

zung des Gesetzes aktiv mitzuwirken, von Bedeutung

Gleichzeitig wurde durch den ,Kampf‘ um den eigenen
im Rahmen des GzVeN vermutlich aber auch eine kriti
haltliche Auseinandersetzung mit den rassenhygienis

des GzVeN innerhalb des Faches der Psychiater ersch
verhindert. Allerdings muss angesichts der Erkenntn
dem interkulturellen Vergleich Uber eugenisch begri
Zwangssterilisationen (siehe oben) davon ausgegange
dass eine Akzeptanz fur eugenische Zielsetzungen un

auch in der psychiatrischen Fachwelt im Deutschland

Jahre durchaus anzutreffen war. Das von den Nationa
ten vorgegebene GzVeN und die damit verbundenen eug
Intentionen wurden vermutlich von vielen Psychiater

ligen Zeit begruf3t und offen aufgenommen, sodass be
Arzten eine Einstellungsanderung in Richtung des Gz
nicht notwendig war. So enthalten die vorhandenen
auch keine Hinweise auf grundsatzliche Bedenken ode
stande auf Seiten der Anstaltspsychiater gegen die

gen des GzVeN.

Jedoch kann auch nicht ausgeschlossen werden, dass
staltspsychiater mehr Einfluss auf die Entscheidung

im Rahmen des GzVeN haben wollten, um die ihnen anv

psychiatrischen Patienten vor einem Missbrauch des
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schitzen, wie dies in der oben dargestellten Einsch atzung von
Lemke aus dem Jahr 1938 nach der Analyse einer groi3 eren Anzahl
von Sterilisationsgutachten zum Ausdruck kommt (Le y, 2004).

Dass auch die 6konomischen Bedingungen in den Ansta Iten einen
erheblichen Einfluss auf die Einstellung der Psychi ater und
eine mogliche Identifizierung mit dem Gesetz hatten , darf
nicht au3er acht gelassen werden und bedarf einer e rweiterten
Beschreibung. Zur Zeit der Weimarer Republik kam es Zu einer
erheblichen Patientenzunahme in den Anstalten, die eine Ver-
anderung der Behandlungs- und Handlungsmuster notwe ndig mach-
ten. Im Jahre 1929 wurden dber 300.000 Menschen in 415 An-
stalten behandelt. Diese Menschen waren haufig Lang zeitpatien-
ten. Aufgrund der angespannten dkonomischen Situati on und der
drastischen Reduktion der Pflegesatze verbot sich die Auswei-

tung der Verwahrpsychiatrie (Siemen, 1991). Es gab genugend
Arzte und Anstaltsleiter, die die durch eine Anstal tsuberful-
lung ausgelosten Unzuldnglichkeiten deutlich anspra chen und
veroffentlichten. ,Ein Beispiel dafur ist die Aussa ge des Di-
rektors der Landesheil- und Pflegeanstalt Leipzig-D 0sen im
Jahresbericht 1937: ,Von Psychotherapie auf den Kra nkenabtei-
lungen kann wegen deren Uberfiillung groRtenteils ni cht gespro-
chen werden, besonders bei den Wachabteilungen kann man nur
von (einer), auch durch die Verhaltnisse gebotenen, meist un-
zweckmaligen Unterbringung, aber kaum von einer see lischen Be-
handlung sprechen. Noch immer gibt es dafur hier, b esonders
auf den unruhigen Abteilungen, eine unerwiinscht gro Be Zahl
schizophrener Artefakte. Sie werden bei Anstaltsfiih rungen von
Laien oft gebuhrend ,bewundert®, wahrend sie dem Sa chkundigen
am treffendsten die Unzuléanglichkeiten unserer Beha ndlungsmaog-

lichkeiten aufzeigen® (Thom, 1991).

Die Uberfillung der Anstalten war mit hohen Kosten verbunden.
So schrieb der deutsche Verein fir Psychiatrie 1931 eine

Preisarbeit unter dem Titel aus: ,Kann die Versorgu ng der



Geisteskranken billiger gestaltet werden und wie?*
Preis erhielt Eugen Bratz, Direktor der Wittenauer
stalten, den zweiten Erich Friedlander, Direktor de
hauses in Lippe (Siemen, 1991). Dieser hatte schon
klart, die ,Irrenfirsorge” verbilligen zu wollen: ,
schen Irrenarzte sind bereit, an der Leistungsfahig
hangigkeit und dem wissenschaftlichen Hochstand der
Irrenanstalten auch weiterhin mitzuarbeiten; sie si
weiter bereit, mit aller Kraft und Energie dafir zu
dass auch der Betrieb unserer o6ffentlichen Irrenans
wirtschaftlichen Notlage unserer Vaterlandes gerech
(Friedlander, 1930). Sowohl Bratz, als auch Friedla
gen in ihren Arbeiten die Sterilisation von zu entl
Psychiatriepatienten vor (Siemen, 1991).

,Junter den Experten mochte das Bewusstsein von eine
es nannten — ,Berg unheilbarer Kranker®, den die Ps
seit Jahrzehnten vor sich her schob und der allen |
eine moderne, aktive Therapie im Wege stand, weit v
sein und den Gedanken an eine radikale Loésung nahe

ne Umsetzung nicht nur zu ermoglichen, sondern zu v
blieb einer politischen Fihrung vorbehalten, die im
des Kriegsbeginns nach auf3en auch den aus ihrem Ras
wachsenen Krieg gegen die ,Minderwertigen“ und ,nut
ser im Innern auf eine neue Stufe hob* (Frei, 1991
Anstaltsérzte und die Anstaltsleitungen verband sic
GzVeN und seinen eugenischen Intentionen die Hoffnu
fristig eine Losung gegen die Misere der Uberfillun
stalten und den ,Berg unheilbarer Kranker® zu finde
tatsrat Beelitz driickte dies 1933 sehr drastisch au
modernen Anstalten wollen doch Heilanstalten sein u
Schuttabladeplatze* (Kaminsky,1995).

Die beschriebenen schwierigen Bedingungen in den ps
schen Anstalten trugen somit wesentlich dazu bei, d

staltspsychiater sich mit den Zielsetzungen des GzV
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fizierten und einer aktiven Beteiligung an der Umse

Gesetzes positiv gegenuberstanden.

Den Anstaltspsychiatern wurde mit dem GzVeN sowohl
eingeraumt als auch die Pflicht Ubertragen, aktiv a
genischen Zwangsmal3nahme mitzuwirken, die dem ,Wohl
gemeinheit” dienen sollte. Der klinische Psychiater

fir seine Patienten und Patientinnen einerseits Beh
Betreuer, gleichzeitig wurde er zum Ersteller eines

auf Unfruchtbarmachung seiner Patienten und Patient
damit zum Richter, der nicht mehr das zu behandelnd
duum sah, sondern priméar das Wohl der Allgemeinheit
treten hatte. Seine Stellungnahme bzw. seine diagno
Einschatzung wurde zur Grundlage fur das Vorgehen d
gesundheitsgerichts. Dass die Anstaltspsychiater di

rolle nicht als schwierig oder sogar unvereinbar er

zeigt sich einerseits darin, dass dieser Aspekt in

denen Quellen Uber die fachliche Diskussion der Psy
GzVeN nicht thematisiert und somit auch nicht prob
wurde. Andererseits zeigt sich im Bestreben der Ans
chiater, eine aktive Rolle im Rahmen der Entscheidu
Erbgesundheitsgerichtes erhalten zu wollen, dass fu

ten Anstaltspsychiater die fachliche Mitwirkung bei

zung der eugenischen Zielsetzungen des Gesetzes vor
deutung hatte. Von der Einstellung her wurde dies o

lich als eine besonders wichtige berufliche Aufgabe

Das Verhalten individueller Anstaltspsychiater in d
schen Umsetzung des GzVeN wird in der vorliegenden
hand der Bearbeitung der originalen Krankenakten vo
mit der Diagnose ,Schizophrenie* aus der Heil- und
stalt Klingenmunster und der Kreis-, Kranken- und P
stalt Frankenthal aus den Jahren 1934 bis 1939 unte

bei soll auch gepruft werden, ob sich aus den Krank

Ruckschlisse auf die Einstellungen der Anstaltspsyc
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genuber dem Gesetz zur Verhltung erbkranken Nachwuc

dessen Intentionen ableiten lassen.

5. Historische und gesetzliche Grundlagen in Deuts

Die Diskussion um die ,Freigabe der Vernichtung leb
Lebens” fihrte mit der Debatte um die Zulassung der
indizierten Sterilisation bereits wahrend der Weima
blik zu konkreten Gesetzesinitiativen (Ristow, 1936
Mai 1923 reichte der Zwickauer Medizinalrat Dr. Gus

bei der sachsischen Staatsregierung eine Denkschrif
der er sich fur die Schaffung einer gesetzlichen Re
sprach, die die Sterilisation von behinderten Kinde
staltsinsassen und unehelichen Miuttern auch gegen d
der Betroffenen ermdglichen sollte (Schmuhl, 1987).

Die sachsische Regierung unterstutzte diesen Gesetz
auf Reichsebene nicht. Von den ,Weimarer Eugenikern
mann, Harmsen und Grotjahn wurde der Entwurf eines
tionsgesetzes im Juli 1932 dem Preul3ischen Landesge
rat vorgelegt (Blasius, 1987, 1990, 1994). Der Gese

sah vor, dass Personen, die ,an erblicher Geisteskr
erblicher Epilepsie oder an einer sonstigen Erbkran

den oder Trager krankhafter Erbanlagen sind* (Lenz,
1933), sterilisiert werden konnten, ,wenn sie mit d
einverstanden waren“ (Bock, 1986). Zwar gelangte di
wurf nicht mehr in die Verabschiedung, ,dennoch zei
fentliche Debatte, die das Vorhaben begleitete, das

nisch indizierte Sterilisation - sofern sie nicht a
sondern auf Freiwilligkeit beruhte - am Vorabend de
Reiches in den meisten gesellschaftlichen und polit
Gruppen auf Zustimmung stiel3“ (Bock, 1986).
,verschiedene Stéadte, die sich von der Zulassung de

sation eine Reduzierung der Fursorgekosten erhoffte
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venierten im Herbst 1932 beim Reichsinnenminister u
langten den Erlass eines Sterilisationsgesetzes” (B

Die Arzteorganisationen unterstiitzen den preuRische
(Schmuhl, 1987), die Wohlfahrtsverb&nde der evangel
che begrif3ten ihn ebenfalls. Nur von Seiten der kat
Kirche wurde das Vorhaben abgelehnt (Nowak, 1984, 1
,Die Vorgeschichte von Zwangssterilisationen und Eu
ist nicht in erster Linie eine Geschichte von MalRna
Ereignissen, sondern sie ist vor allem die Geschich
schleichenden Delegitimierung der Menschenwtirde von
und Behinderten; einer Delegitimierung, die sich in
schaftlichen und sozialen Krisenjahren nach dem Ers
krieg als starker erwies als die Reformansatze der

zeit* (Bral3, 2004).

Das Gesetz zur Verhitung erbkranken Nachwuchses (Gz

14. Juli 1933 bildete dann die erste Malinahme in ei
von Gesetzen, die insgesamt den rassistischen Inten
nationalsozialistischen Politik folgten. Die Vorarb
GzVeN wurden bereits kurz nach der ,Machtibernahme*
Innenministerium unter Zuhilfenahme des Preuf3ischen
vom Juli 1932 drei Personen ubertragen, die 1934 m
halboffiziellen ,Kommentar* zum GzVeN auch die Aus
Durchfiihrung des Gesetzes bestimmten. Es waren dies
der Medizinalabteilung des Innenministeriums und Mi
Rasse— und Siedlungshauptamtes der SS, Arthur Gutt,
Reichsinnenminister zum Referenten fur Bevolkerungs
Erb- und Rassenpflege ernannt hatte, der Rassenhygi
Vorsitzende der ,Deutschen Gesellschaft fir Rassenh
Ernst Radin, und der fuhrende NS-Jurist und Reichsk

des ,Reichsauschusses fur Volksgesundheit®, Falk Ru

Der fertige Gesetzesentwurf wurde am 2. Juni 1933 v
Im 8 1 Absatz 1 des Gesetzes heildt es:
~Wer erbkrank ist, kann durch chirurgischen Eingrif

bar gemacht (sterilisiert) werden, wenn nach der ar
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Wissenschaft mit groRer Wahrscheinlichkeit zu erwar
dass seine Nachkommen an schweren koérperlichen oder
Erbschaden leiden werden*.

Erbkrank im Sinne des Gesetzes war, wer an einer de
Krankheiten litt:

- angeborenem Schwachsinn,

- Schizophrenie,

- zirkularem (manisch-depressivem)lrresein,

- erblicher Fallsucht,

- erblichem Veitstanz (Huntingtonsche Chorea),

- erblicher Blindheit,

- erblicher Taubheit,

- schwerer erblicher kérperlicher Missbildung.

Ferner konnte unfruchtbar gemacht werden, wer an sc
koholismus litt.

Laut 8 12 war die ,Unfruchtbarmachung auch gegen de
die ,A
unmittelbaren Zwanges zulassig, soweit andere Mal3na
ausreichten” (Gutt et al., 1936).

des Unfruchtbarzumachenden auszufiihren“ und

Neben der Beantragung der Sterilisation durch den U
zumachenden bzw. durch dessen gesetzlichen Vertrete
auch der zustadndige Amtsarzt oder ein Anstaltsleite

che fordern. Kennzeichnend fir die autoritaren Staa
vorstellungen des NS-Staates war die Einbeziehung d
gewalt in die Verfahrensweise. Wurde dartber hinaus
des zu Sterilisierenden einem positiven Beschluss n
geleistet bzw. die 14-Tage- Frist nach Urteilsverki
eingehalten, so griff die Polizei mit Zwangsmaflinahm
nationalsozialistische Fokussierung auf ,Erbkrankhe
Geistes” bewirkte, dass eine eventuelle Entlassung
und Pflegeanstalten nur durch eine vorherige Steril
maoglich wurde. Die mit der Sterilisation scheinbar
Begrenzung der sozialen Ungleichheit verstand man a

Alternative zur ,unmenschlichen” Internierung ,Erbk
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(Grof3, 1935). In der Begrindung des Kommentars zum
schrieben Gutt, Rudin und Ruttke die Sterilisation

.1at der Nachstenliebe und Fursorge fir die kommend
rationen” und eine wahrhaft soziale Tat fur die bet
erbkranken Familien (Gutt et al., 1934). ,Ethik und
gab man von rassenpolitischer wie auch hygienischer
die Motive vor, aufgrund derer man Ubergeordnete Le
(Darwins ,Kampf ums Leben®) reaktivierte* (Grof3, 19

In der rassenhygienischen Argumentation erfolgte ke
schrankung auf die erbgesundheitlichen Konsequenzen
man wies darliber hinaus auf die immense wirtschaftl
tung des deutschen Volkes durch ,Erbkranke” hin. I
senen Anstalten sind z.Zt. ungefahr 1,3 Millionen P
tergebracht. Die Zahl der untergebrachten Erbkranke

in den letzten 10 Jahren um 200000 erhoht. Die Kost
geschlossene Firsorge betrugen im Jahr 1936 rund 35
MK. Zusammen mit den offentlichen Firsorgelasten mu
lich beinahe 1 % Milliarden MK. an Flrsorgekosten v
schen Volk aufgebracht werden® (Conti, 1943). Reich
fuhrer Gerhard Wagner appellierte auf dem Reichspar
angesichts solcher ,Unkosten“ an das Nationalgefinhl
schen: ,Millionen aber in jedem Jahr voéllig unprodu
die kunstliche Erhaltung eines Lebens auszugeben, d
sich und anderen zur Last und keinem zu Nutze ist,
vielleicht ein Volk oder eine Zeit leisten kénnen,

bis zum letzten Volksgenossen hinunter jeder einzel

in Wohlstand und Gliick lebt, nie und nimmer ein Vol
mitten einer Notzeit nur mit Mihe Jedem das trocken
rantieren kann. Wenn der nationalistische Staat des
daran geht, fir die Zukunft wenigstens die grof3e Be
Nation durch Schwererbkranke und ihre Kosten durch
Malnahmen zu verringern und aufzuheben, so handelt
nur pflichtbewusst, und jeder denkende Mensch inner
aul3erhalb des deutschen Volkes wird diesem Ziele zu

(Wagner, 1934). Durch Erbkranke verursachte Kosten
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Staat eingesetzten Mittel zur Pflege Erbkranker wur
ner Lebensfrage der Nation hochstilisiert.

.Die Zielsetzung der Sterilisationsgesetzgebung war
zialhygienische Katharsis" der Bevolkerung, die ,Re

Volkskorpers” von minderwertigen Elementen” (Loeffl

Die Sterilisation als medizinisch-therapeutische Ma
fuhr dabei einen evidenten Bedeutungswandel, sie di
mehr der Heilung des Individuums, sondern der des ,
pers®.

,ES handelt sich ja nicht in erster Linie um eine F
sorgemaliregel (GzVeN) fur den Kranken, sondern um e
des Volkes vor rascher Vermehrung von Geisteskrankh
holismus, Entartung und Verbrechen” (Gaupp, 1934).
»Institutionelle wie auch rassenhygienisch-wissensc
Veroffentlichungen argumentierten stets und vorherr
den positiven Konsequenzen, die die Sterilisation f

des Ganzen besaf3e” (Staemmler, 1938).

Rassenhygieniker appellierten an potentielle Steril

der Volkesgemeinschaft das Opfer der Sterilisation

“Wir wissen, diese Forderung bedeutet den Verzicht

leben in Kindern und Enkeln. Wir denken deshalb nic
ferntesten daran, diese ungliicklichen Volksgenossen
abzusetzen oder zu schmahen! Im Gegenteil, wenn sie
Forderungen der Allgemeinheit freiwillig nachkommen

sie uns dadurch lieb und wert, dann wollen wir ihne
reichen und sagen: ,Du hast verzichtet auf das GrofR3
Wenn Du nun im Rahmen Deiner Krafte (...) noch fir
Reich weiterschaffst, an der Stelle, an der es dir

und an die Du gestellt bist, dann hast Du das grof3t
berhaupt gebracht” (Loeffler, 1984).
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5.1 Das Gesetz zur Verhitung erbkranken Nachwuchses vom

14. Juli 1933 - Anderungen und Verordnungsbest

Im § 1 Absatz 1 des Gesetzes zur Verhitung erbkrank
wuchses heil3t es:

~Wer erbkrank ist, kann durch chirurgischen Eingrif

bar (sterilisiert) werden, wenn nach der arztliche

schaft mit grol3er Wahrscheinlichkeit zu erwarten is
seine Nachkommen an schweren koérperlichen oder geis
schaden leiden werden®. Der organisatorische Ablauf
tragstellung, Arbeit der Erbgesundheitsgerichte (EG
gesundheitsobergerichte (EGOG), Beschwerdemdglichke
die Kostenfrage wurden durch die Paragraphen 2 bis
gelt.

So war laut 812 ,die Unfruchtbarmachung auch gegen

des Unfruchtbarzumachenden auszufiihren und die Anwe
mittelbaren Zwanges zulassig, soweit andere MalRnahm
ausreichten (GzVeN, in: RGB1, 1933).

Das GzVeN trat am 01.Januar 1934 in Kraft.

Fur alle Kassenérzte bestand ab dem 6. Marz 1934 di
pflichtung das Buch ,Das Gesetz zur Verhitung erbkr
wuchses* zu erwerben (Gutt et al., 1934). Der Verla
veraul3erte das Buch fir drei Reichsmark.

Von 1933 bis 1936 wurden sechs Verordnungen zur Aus

Gesetzes veroffentlicht.

Die erste Verordnung zur Ausfihrung des GzVeN
1933 — vor In-Kraft-Treten des Gesetzes im Januar 1
folgende Grundsatze fest:

- Der Eingriff soll nicht vor Vollendung des zehnten

Lebensjahres vorgenommen werden.

- Die Anwendung des unmittelbaren Zwanges mit Hilfe d

immungen
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Polizeibehdrde ist erlaubt, jedoch nicht bei Jugend
lichen vor Vollendung des 14. Lebensjahres.
- Der Eingriff ist auszusetzen, wenn er eine Gefahr f
das Leben des Erbkranken bedeuten wirde. ,,
auch, wenn der Unfruchtbarzumachende in einer
geschlossenen Anstalt verwahrt wird".
Diese misste Gewahr dafir leisten, dass ei
pflanzung unterbleibt.
Eine Aussetzung des Eingriffs war auch mdoglich, wen
Unfruchtbarmachende freiwillig als Selbstzahler in

schlossene Anstalt begab, die diese 0.g. Forderung

Fur alle ,approbierten Arzte, Anstaltsleiter sowie
Personen, die sich mit der Heilbehandlung, Untersuc
Beratung von Kranken befassen, wurde eine Anzeigepf
Erbkranke im Sinne des Gesetzes festgelegt. Zuwider
hatte eine Geldbuf3e bis zu 150 Reichsmark zur Folge
nung zur Ausfihrung des Gesetzes zur Verhitung erbk
Nachwuchses vom 5. Dezember 1933. In: RGB1, 1933 Te
Die erste Verordnung enthielt alle notwendigen
- fur die Aufklarung
- Anzeige auf Unfruchtbarmachung
- Antrag auf Unfruchtbarmachung

- Amtsarztliches Gutachten mit Intelligenzprtfung

und Vordrucke fur den arztlichen Bericht nach

- Ausfuhrung der Sterilisation.

Dem zustandigen Amtsarzt musste jede andere ausgefi
lisation bzw. Operation mit sterilisierender Folge,
unter das Gesetz zur Verhitung erbkranken Nachwuchs

gemeldet werden.

Die zweite Verordnung

1934 gestattete die zwangsweise Vorfuhrung des Unfr
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machenden zur amtsarztlichen Untersuchung mit poliz
Hilfe. Alle anzeigepflichtigen Personen wurden dem
gegenuber von ihrer Schweigepflicht entbunden. Auf
des Amtsarztes wurden sie verpflichtet, Auskunft zu
(Zweite Verordnung zur Ausfihrung des Gesetzes zur
erbkranken Nachwuchses vom 29. Mai 1934. In: RGB1,

In der dritten Verordnung vom 25. Februar 1935 wurd
derem festgelegt, dass ,Bevollmachtigten und Beista
Auftreten vor den Erbgesundheitsgerichten und Erbge
obergerichten aus wichtigen Grinden untersagt werde
(Dritte Verordnung zur Ausfuhrung des Gesetzes zur
erbkranken Nachwuchses vom 25. Februar 1935. In: RG
Teil 1)

Verkurzt wurde die Frist zur Beschwerdeeinlegung vo

nat auf 14 Tage durch das Gesetz zur Anderung des G
26. Juni 1935.

Zusatzlich wurde ein Paragraph 10 a eingefligt, der
beschreibt:

.Hat ein Erbgesundheitsgericht rechtskraftig auf di
barmachung einer Frau erkannt, die zur Zeit der Dur
der Unfruchtbarmachung schwanger ist, so kann die S
schaft unterbrochen werden, es sei denn, dass die F
lebensfahig ist oder die Unterbrechung der Schwange

nen ernste Gefahr fir das Leben oder die Gesundheit
mit sich bringen wirde. Als nicht lebensfahig ist d
anzusehen, wenn die Unterbrechung vor Ablauf des se
Schwangerschaftsmonates erfolgt.” (Vierte Verordnun
fuhrung des Gesetzes zur Verhitung erbkranken Nachw
18. Juli 1935. In: RGB1, 1935, Teil 1)

Am 19.September 1940 wurde durch eine Erméachtigung
innenministers dieser Paragraph durch die Aussage e

dass ,in dringenden begriindeten, nicht gesetzlich g
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Fallen® eine Schwangerschaftsunterbrechung auch vor
werden kann, wenn ,der Erzeuger der Frucht erbkrank
wenn ,bei nicht erbkranken Eltern* aufgrund ,bereit
Geburten kranker Kinder mit grofdter Wahrscheinlichk
genommen werden kann, dass die Geburt weiterer Kind
wuinscht ist, auch wenn die Mutter an einem im GzVeN
gefuhrten Erbleiden leidet” (Koch, 1993).

Im Gegensatz dazu entsprach laut vierter Verordnung
fuhrung des GzVeN
Schwangerschatft, die nicht unter dieses Gesetz fiel

aus einer medizinischen Indikation durchgefihrt wur

tung eines in der Geburt befindlichen Kindes (Viert
ordnung zur Ausfuhrung des Gesetzes zur Verhitung e
Nachwuchses vom 18. Juli 1935. In: RGB1,1935, Teil
zweiten Gesetz
wurden zu den chirurgischen auch andere Verfahren z
fruchtbarmachung erlaubt. Die in der
25. Februar 1936 postulierten Verfahren waren Ro6ntg
strahlung und Radiumbestrahlung. Zur Anwendung konn
Strahlenbehandlung kommen, ,wenn die Frau lber 38 J
war oder wenn die Vornahme eines chirurgischen Eing

gen besonderer Umstande mit Gefahr fur Leben oder G
der Frau verbunden war oder aus gesundheitlichen Gr

dies eine Strahlenbehandlung der Geschlechtsorgane
forderlich war und wenn der Leiter des Gesundheitsa
Strahlenbehandlung zustimmte®. Zu dieser Art der Un
barmachung musste die Einwilligung der Patientin od

gesetzlichen Vertreters oder Pflegers vorliegen.

Die sechste Verordnung zur Ausfuhrung des GzVeN reg
Finanzierung von Verdienstausfall, Reisekosten und

geld.

zur Anderung des GzVeN vom 14. Februar 1936
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Das Sterilisierungsgesetz wird vom Gesetz zur Férde
EheschlieBung kurz Ehestandsdarlehensgesetz flankie

al., 1934). Es dient in erster Linie der Entlastung
beitsmarktes, indem es Frauen ,wieder an den Herd b
.Ehestandsdarlehen konnen verweigert werden, wenn d
der Ehe wegen Zeugungsunfahigkeit eines Partners, z

des hohen Alters, nicht erreicht ist, obwohl eine s

an sich zulassig ist* (Gutt et al., 1934).

Das Gesetz zum Schutze der Erbgesundheit des deutsc
(kurz: Ehegesundheitsgesetz vom 18. Oktober 1935) v
die Heirat bei ansteckender Krankheit, geistiger St
Erbkrankheit.” Vor der EheschlieRung haben die Verl

ein  Zeugnis des Gesundheitsamtes (Ehetauglichkeitsz
nachzuweisen, dass ein Ehehindernis nicht vorliegt

al., 1934).

Das Ehegesundheitsgesetz macht die Heirat zum Staat
Ehe wird, im Gegensatz zu ihrem bisherigen Charakte
vatangelegenheit, als eine im offentlichen Interess
Einrichtung gekennzeichnet, die ihren Sinn verliert
Fortpflanzung als biologischer Zweck von vorneherei

ist.

6. Die Heil- und Pflegeanstalt Klingenmtinster von
1933 bis 1939

Der Bezirksverband Pfalz baute in seiner Tragerscha

bis 1857 die Kreisirrenanstalt Klingenmunster. ,Er6

sie mit der Ubernahme von 43 Kranken aus der bereit
bestehenden Armen-, Sucht- und Irrenanstalt Franken
31.12.1857. Erster Direktor war der in Speyer gebor

arzt Dr. Hermann Dick" (Scherer et al., 1998).

1922 Gbernahm Dr. Josef Kluber (1873-1936) die Anst

und setzte reformpsychiatrische Akzente. ,Erklartes
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friheren Oberarztes der Heil- und Pflegeanstalt Erl

es, die ,Anstalt® Klingenmuinster im Zuge der dringe
tenen organisatorischen Erneuerung und baulichen Er
zu einem ,Krankenhaus" weiterzuentwickeln und Vorur
Misstrauen gegen die Psychiatrie abzubauen, die in
zischen Offentlichkeit wahrend des Krieges vor alle

der aulRergewdhnlich hohen Todesrate im sogenannten
ribenwinter (1917/1918) entstanden waren“ (Scherer
1998). Mit dem Anstaltsarzt Dr. Heinrich Schmidt (1
forderte er die ,aktive Beschaftigungstherapie” als

tische MalRnahme.

Im Januar 1933 bemihten sich auRer dem Anstaltsleit
Kliber und Frau Dr. Br. alle anderen Arzte und der
waltungsleiter um die ,Mitgliedschaft in der NSDAP

und im NS-Arztebund“ (Scherer et al., 1998). Direkt

sah sich bereits im Juli 1933 mit ersten Denunziati
Schikanen der Nazis gegen politisch andersdenkende
konfrontiert. Das am 1.1.1934 in Kraft tretende Ges

Verhiitung erbkranken Nachwuchses wurde von den Arzt

Heil- und Pflegeanstalt Klingenmunster begrufit. Die
Edenhofer, Dr. B. und Dr. D. wurden als Beisitzer u

ter am Erbgesundheitsgericht Frankenthal bzw. am Er
heitsobergericht Zweibricken bestellt (Scherer et a

.intrigen, Denunziationen, Schikanen und Provokatio

zis hatten Kliber bis zum Sommer 1935 nicht zum Ver

nes Postens bewegen kodnnen. Ohne Ruckhalt bei den |

gleichgeschalteten Behdrden, sogar von nachsten Mit
insgeheim und offen befehdet, wich er dennoch nach
keinen Schritt zuriick, wenn der Ruf seiner Anstalt
Wohl ihrer Patienten auf dem Spiel standen* (Schere
1998).

Die Anfeindungen gipfelten in einem Uberfall von Mi
der SA, DAF und HJ, in dem Dr. Kliber in seinen Pri

brutal zusammengeschlagen wurde. Nach dem gewaltsam
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genen Ausscheiden Dr.Klibers im Jahre 1936 erwartet

zis unter den Anstaltsbediensteten, dass nun mehr ,,

Edenhofer mit der Leitung Klingenminsters betraut w
Kreistag der Pfalz bestellte am 1.6.1936 Dr. Edenho

bisherigen Vertreter Dr. Klibers - zum Direktor der

Pflegeanstalt Klingenmunster.

Eine Evakuierung der Anstalt erfolgte aus militaris
den am 10.09.1939.

7. Die Kreis-, Kranken- und Pflegeanstalt Frankent
1934 bis 1939

Seit 1857 wurden in der altesten Heil- und Pflegean

Pfalz die psychisch Kranken der nordlichen Halfte d

gierungsbezirks betreut. 1932 war die Anstalt mit 6

ten voll belegt. Ca. 130 Patienten waren Kinder und

liche. ,Im Gegensatz zur Heil- und Pflegeanstalt Kl

ter ist die Frankenthaler Anstalt in der Spatphase

rer Republik nicht als Hochburg des Nationalsozial

scheinung getreten, aber nach Hitlers Machtergreifu

auch sie sich nicht dem Einfluss der die ,Vernichtu

unwerten Lebens” fordernden und betreibenden NS-Psy

L,entziehen”

(Nestler,

1993).

,Die Assistenzarzte Dr

Klein, Rothstein, Dr. Reich, Dr. Weber — und der mi

zum 1. August 1934 zum Direktor bestellte bisherige

Dr. Heinrich Resch — miissen zeitbedingt, ob aus Ube

Opportunismus oder Karrierestreben sei dahingestell

dest einer der vielen Gliederungen der Partei beige

sein“ (Nestler, 1993). Zwei in den verbrecherischen

auf den Direktor der Heil- und Pflegeanstalt Klinge

Dr. Kluber verstrickten Parteigenossen (Oberarzt Dr

und der Anstaltswart Richard Hesser (Propagandaleit

NSDAP der Gemeinde Klingenmunster) wurden nach Fran

versetzt.
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Das am 1l1.Januar 1934 in Kraft getretene Gesetz zur
erbkranken Nachwuchses wurde auch von den Frankenth
begruRt. Mittels einer umfangreichen Offentlichkeit
wurde flur die Zwangssterilisation erbkranker Volksg

und Volksgenossen geworben.

Im Méarz 1934 nahm das Erbgesundheitsgericht Franken
Tatigkeit auf. ,Arzte der Anstalt Frankenthal waren
April 1934 als Gutachter fur das Gericht tatig und
Laufe des Jahres 1934 bei der Bearbeitung von 981 A
Unfruchtbarmachung mitgewirkt. Pro Sitzungstag wurd
,Zwanzig Sachen® entschieden und dabei insgesamt 7
sterilisationen verfugt, 59 mal eine solche abgeleh
Antrage zur weiteren Beobachtung der davon betroffe

an die Antragsteller zuriickverwiesen. 1935 kamen vo
kenthaler Erbgesundheitsgericht sogar 1062 Antrage
handlung, wobei in nicht weniger als 997 Fallen auf
fruchtbarmachung erkannt wurde. Da ab 1937 die Zahl
trage kontinuierlich zurtickging, ergriff das Amt fi
wohlfahrt des Gaues Saarpfalz der NSDAP zunehmend
tive und drangte vor allem die Funktionstrager der
alle Personen zur Anzeige zu bringen, bei denen hin
Verdacht bestand, dass sie unter das Gesetz zur Ve
erbkranken Nachwuchses fallen* (Nestler, 1993). Am

ber 1943 wurde die Anstalt bei der Bombardierung de

Frankenthal zerstort.
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8. Auswertung der Krankenakten der aufgrund der Di
~Schizophrenie® zwangssterilisierten Frauen der
Pflegeanstalt Klingenmunster und der Kreis-, Kr
Pflegeanstalt Frankenthal von 1934 bis 1939

Die erste Zwangssterilisation wurde bereits im Mai
einer als schizophren diagnostizierten gerade achtz
ledigen Patientin der Heil- und Pflegeanstalt Klin
durchgefiihrt. Zwei Monate spéater im Juli 1934 kam e
ten Zwangssterilisation bei einer vierundzwanzigjah
digen Patientin der Kranken-, Heil- und Pflegeansta
thal. Die beiden Frauen wurden in dem stadtischen K

in Ludwigshafen operiert.

8.1. Zahl der schizophrenen zwangssterilisierten M

Frauen

Von 1934 bis 1939 wurden in der

Heil- und Pflegeanstalt
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ters und Beschluss des Erbgesundheitsgerichts zu ei
sterilisation.
In der  Kranken-, Heil- und Pflegeanstalt

bezogen auf die zu untersuchende Stichprobe 91 als

diagnostizierte Madchen und Frauen. 41 dieser Patie
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Anzahl

Anzahl der Félle - Klingenmunster

100

90

80

70

60

50

B Anzahl der Einweisungen

B Anzahl der Sterilisationen

1934 1935 1936 1937
Jahr

1938

Diagramm 1: Anzahl der als schizophren
(schwarz) und der davon zwangssterilisierten Frauen (violett)

der Heil- und Pflegeanstalt
(Absolute Zahlen)

diagnostizie rten

Klingenmunster von 1934 bis 1939

100%

Anzahl der Félle - Klingenmiinster (in%)

90% -
80% -
70% -
60% -

% B Einweisungen in %
N 50% I .
2 B Sterilisationen in %
& 40%
27%
30% +25%
21% 20%
20% | L70% 1606 % yg 16%
EhE.
0% -
1934 1935 1936 1937 1938 1939
Jahr
Diagramm 2: Prozentuale Verteilung Uber die Jahre 1 934 bis
1939 der als schizophren diagnostizierten (blau) un d davon

zwangssterilisierten Frauen (violett) der Heil- und
Klingenmunster

stalt

Pflegean-



Anzahl der Falle - Frankenthal

100

Anzahl
a
o

B Anzahl der
Einweisungen

B Anzahl der

Sterilisationen

1934 1935 1936 1937 1938 1939
Jahr

19 19
14 14 15
9 11 8 13
Nl =~ = | g
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Diagramm 3: Anzahl der als schizophrenen diagnostiz ierten
(grau) und der davon zwangssterilisierten Frauen (v iolett) der
Kreis-, Kranken- und Pflegeanstalt Frankenthal von 1934 bis
1939 (Absolute Zahlen)
Anzahl der Falle - Frankenthal (in%)
100%
90%
80%
70% A
_  60% -
S B Einweisungen in %
N 50% o
< M Sterilisationen in %
& 40% 34%
20% () - 17% 3%
0% -
1934 1935 1936 1937 1938 1939
Jahr
Diagramm 4: Prozentuale Verteilung tUber die Jahre 1 934 bis
1939 der als schizophren diagnostizierten (blau) un d der davon
zwangssterilisierten Frauen (violett) der Kreis-, Kranken-

und Pflegeanstalt Frankenthal
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Jahr Klingenminster Frankenthal
1934 67,0 35,7
1935 80,0 73,6
1936 84,2 60,0
1937 56,5 27,2
1938 60,0 42,1
1939 12,5 15,3
1934 - 1939 65, 5 45,1
Tabelle 1: Prozentsatz der zwangssterilisierten Fra uen bezogen
auf die jeweilige Gesamtzahl der Frauen mit der
Diagnose Schizophrenie
Aus den Daten in Tabelle 1 wird deutlich, dass es i m Zeitraum
von 1934 bis 1939 bei 65,5 Prozent der Anstaltsinsa ssinnen der
Heil- und Pflegeanstalt Klingenmunster und bei 45,1 Prozent
der Anstaltsinsassinnen der Kranken-, Heil- und Pfl egeanstalt
Frankenthal im Zusammenhang mit der Diagnose Schizo phrenie zu
der gesetzlich vorgesehenen Zwangssterilisation kam
Es fallt weiterhin auf, dass in den Jahren 1935 und 1936 in
beiden Anstalten der Prozentsatz der Zwangssterilis ationen bei
den als schizophren diagnostizierten Frauen am hdch sten war
(Klingenminster: 1935 — 80%, 1936 — 84,2%; Frankent hal: 1935 —
73,6% ; 1936 — 60%). Dies bedeutet, dass nach In-Kr aft-Treten
des Gesetzes zur VerhlUtung erbkranken Nachwuchses i m Jahre
1934 es in den beiden darauf folgenden Jahren zu de r scharfs-
ten Umsetzung des Gesetzes kam.
Aus der luckenhaften und oft bruchstiickhaften Dokum entation
der Krankenakten beider Anstalten wurde nicht ersic htlich, was
die Grinde dafir waren, dass ein Teil der als schiz ophren di-
agnostizierten Patientinnen zwangssterilisiert wurd en, wahrend
bei anderen Patientinnen mit derselben Diagnose (KI ingenmuns-
ter: 34,5%, Frankenthal: 54,9%) keine Zwangssterili sation vor-

genommen wurde.




Lediglich in einem Fall (siehe Dokument 2, Seite 14

ist ein Brief eines Angehorigen, der selbst Arzt wa
mentiert. Auch wenn in dem Brief nicht auf die Frag
Zwangssterilisation Bezug genommen wird, erfolgte i
Fall (der Schwester dieses Arztes) schlief3lich kein
sterilisation.

Weder Protestbriefe von Betroffenen, noch Bittbrief
gehorigen, die Sterilisation zu unterlassen, sind i

dokumentiert.

Damit kann von einem erheblichen AusmalR an Entschei

autonomie der Anstaltsarzte sowie einer Luckenhafti
Systems hinsichtlich der Beantragung einer Zwangsst

bei vorhandener Diagnose einer Erbkrankheit ausgega
den. Hypothetisch muss von einem grol3en Handlungs-
sensspielraum der Arzte in der Umsetzung des GzVeN
werden. Die individuellen Handlungsmoglichkeiten de
Anstaltsdirektoren mussen im Gegensatz zu der bis i

te Detail zentral geplanten nationalsozialistischen
tionspolitik in der alltaglichen Praxis und der Ums
GzVeN relativ grol3 gewesen sein. Anstaltsarzte konn
dann nach den gesetzlichen Vorgaben Patientinnen vo
Zwangssterilisation bewahren, wenn sie ihnen besche
dass sie weiterhin dauernd anstaltsbedurftig bleibe
ihnen keine ,Fortpflanzungsgefahr® ausgehen wirde.
gibt es in keiner der untersuchten Akten ein Dokume
ein weiterer Verbleib in der Anstalt fur die Insass

tenpflichtig gewesen ware.

8.1.1 Modalitaten der Einweisung

Bezugnehmend auf die Diagramme 5 - 8 wird deutlich,
meisten der als schizophren diagnostizierten und da
sterilisierten Frauen freiwillig, d.h. ohne Zwangse

in die Anstalt kamen (71 von 80 in Klingenminster;

in Frankenthal). Sie wurden von ihren Eltern, ihren
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oder durch eine Uberweisung von einem Allgemeinkran kenhaus in
die Heil- und Pflegeanstalt Klingenminster gebracht bzw. Uber-

wiesen. Die Zahl der Zwangseinweisungen (9 in Kling enmunster
und 2 in Frankenthal) durch die Polizei bleibt in d er Vor-

kriegszeit konstant.

Modalitéten der Einweisung - Klingenmunster
100
90
80 -
= 70 A
g
8 60 —&— Freiwilig
LL
o 50
o —l— Zwangsein-
< 40 weisung
N
& 301
201  ea2
5 o1
10 il — o2 — 0
ol w2 w2 g gy |
1934 1935 1936 1937 1938 1939
Jahr
Diagramm 5: Modalitaten der Einweisungen der als sc hizophrenen
diagnostizierten und zwangssterilisierten Frauen vo n 1934 bis
1939 in die Heil- und Pflegeanstalt Klingenmunster
Modalitaten der Einweisung - Klingenminster (in%)
100%
90%
80% |
70% -
60% —&— Freiwlig
= in %
S 50% _
o —B— Zw angsein-
0 40% - w eisung in %
30% 26% 25% 2504
20% 55%% t —— 17%
21%
10% - 13%
0% ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
1934 1935 1936 1937 1938 1939
Jahr
Diagramm 6: Prozentuale Verteilung der Einweisungen der als
schizophren diagnostizierten und zwangssterilisiert en Frauen
Uber die Jahre 1934 bis 1939 in die Heil- und Pfleg eanstalt

Klingenmunster



Modalitédten der Enweisung - Frankenthal
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Diagramm 7: Modalitaten der Einweisungen der als sc hizophren
diagnostizierten und dann zwangssterilisierten Frau en von 1934
bis 1939 in die Kreis-, Kranken- und Pflegeanstalt Frankenthal
(Absolute Zahlen)
Modalitaten der Enweisung - Frankenthal (in %)
100%
90%
80%
70%
60% —o— Freiwilig
€ in %
8 50% )
o —@— Zw angsein-
0 40% w eisung in %
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Diagramm 8: Prozentuale Verteilung der Einweisungen der als
schizophren diagnostizierten und dann zwangssterili sierten
Frauen Uber die Jahre 1934 bis 1939 in die Kreis-, Kranken-
und Pflegeanstalt Frankenthal
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8.1.2 Vorheriger Aufenthaltsort der Patientinnen

Vorheriger Aufenthaltsort der Frauen - Klingenmiinst er

100+

Anzahl

W 1934-1939
zu Hause Allg. Krankenhaus Psychatrie
Aufenthaltsort
Diagramm 9: Vorheriger Aufenthaltsort der als schiz ophren
diagnostizierten und dann zwangssterilisierten Frau en von 1934
bis 1939 der Heil- und Pflegeanstalt Klingenmunster
(Absolute Zahlen)
Vorheriger Aufenthaltsort der Frauen - Klingenminst er (in%)
100%
90%
80%
70%
60%
P t  50%-
30% -
20%
10%-
0%
zu Hause Allg. Krankenhaus Psychatrie
Aufenthaltsort
Diagramm 10: Prozentuale Verteilung des vorherigen Aufent-
haltsortes der als schizophren diagnostizierten und dann
zwangssterilisierten Frauen von 1934 bis 1939 der H eil- und
Pflegeanstalt Klingenmunster
Fir die Zeit zwischen 1934 und 1939 hielten sich al le hier er-

fassten Patientinnen der Anstalt in Klingenmunster in 71% der
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Falle vor ihrer stationaren Einweisung zu Hause, d. h. in ihrer
Herkunfts- oder eigenen Familie auf. 13% der Frauen wurden
vorher in einem allgemeinen Krankenhaus behandelt, 16%
dagegen wurden aus anderen psychiatrischen Kliniken bzw. Heil-
anstalten tUberwiesen.
Die meist ledigen Patientinnen waren sowohl als Arb eitskrafte
in den von der Landwirtschaft gepragten Familien od er im Haus-
halt wichtig und notwendig.
Der Ausfall eines Familienmitgliedes als Arbeitskra ft war
schwerwiegend, sodass die Einweisung z.B. einer Ehe frau und
Mutter in eine Anstalt fir den Ehemann und die zu v ersorgenden
Kinder nicht nur soziale und psychische Folgen hatt e, sondern
auch okonomische.
Vorheriger Aufenthalt der Frauen - Frankenthal
100+
90
80+
70
60
Anzahl 50 29
5]
zu Hause Allg. Krankenhaus Psychatrie
Aufenthaltsort
Diagramm 11: Vorheriger Aufenthaltsort der als schi zophren
diagnostizierten und dann zwangssterilisierten Frau en von 1934
bis 1939 der Kreis-, Kranken- und Pflegeanstalt Frankenthal

(Absolute Zahlen)
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Vorheriger Aufenthalt der Frauen - Frankenthal (in% )

100%-

90%-

80%-

70%-

60% -
Prozent  50%-

30% | s 12%

20%+

10%-

0%

zu Hause Allg. Krankenhaus Psychatrie
Aufenthaltsort

Diagramm 12: Prozentuale Verteilung des vorherigen Auf-
enthaltsortes der als schizophren diagnostizierten und dann
zwangssterilisierten Frauen von 1934 bis 1939 der K reis-,
Kranken und Pflegeanstalt Frankenthal
71% der zwangssterilisierten schizophrenen Frauen d er Fran-
kenthaler Anstalt wurden von ihren Eltern oder Ehem annern in
die Anstalt gebracht, 17% kamen aus einem Allgemein kranken-
haus und 12% aus anderen psychiatrischen Einrichtun gen.
Die Akten liefern keine Informationen Uber die Grin de einer
Verlegung aus einem Allgemeinkrankenhaus oder aus e iner ande-
ren Anstalt. Hierzu ist die Korrespondenz zwischen den einzel-
nen Institutionen in den untersuchten Krankenakten beider An-

stalten nicht dokumentiert.



8.2. Biographische Daten

8.2.1 Altersverteilung zum Zeitpunkt der Sterilisa tion

Altersverteilung der zwangssterilisierten Frauen -
Klingenmiinster 1934-1939

71

100+
90+
80
70+
60
Anzahl 50+
16-20 Jahre 21-25 Jahre 26-30 Jahre 31-35 Jahre 36-40 Jahre 40-45 Jahre
Alter
Diagramm 13: Altersverteilung der als schizophren d iagnosti-
zierten und dann zwangssterilisierten schizophrenen Frauen
der Heil- und Pflegeanstalt Klingenmunster von 1934 bis 1939
(Absolute Zahlen)
Altersverteilung der zwangssterilisierten Frauen -
Klingenmiinster 1934-1939 (in %)
100%
90%
80%
70%
60%
Prozent  50%
40%
30%1 15%
20%
10%-
0%
16-20 Jahre 21-25 Jahre 26-30 Jahre 31-35 Jahre 36-40 Jahre 40-45 Jahre
Alter
Diagramm 14: Prozentuale Altersverteilung der als s chizophren
diagnostizierten und dann zwangssterilisierten Frau en von 1934

bis 1939 der Heil- und Pflegeanstalt Klingenmunster
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Die Altersverteilung zeigt, dass die als schizophre n diagnos-
tizierten Frauen im Alter von 31 bis 35 Jahren in K lingen-
minster mit 41% die grof3te Gruppe der von Zwangsste rilisation
betroffenen Patientinnen waren.
1934 und 1936 wurden als Minderjahrige jeweils eine sechzehn-
jahrige Patientin und 1934 und 1938 jeweils eine ac htzehn-
jahrige Patientin mit der Diagnose Schizophrenie zw angs-
sterilisiert.
In der Verordnung zur Ausfihrung des GzVeN ,sollte die Un-
fruchtbarmachung nicht vor Vollendung des zehnten L ebens-
jahres vorgenommen werden und der Antrag soll nicht gestellt
werden, wenn der Erbkranke infolge hohen Alters ode r aus ande-
ren Grianden nicht fortpflanzungsfahig ist*
(Verordnung zur Ausfihrung des Gesetzes zur Verhutu ng erb-
kranken Nachwuchses vom 5. Dezember 1933. In: RGB1, 1933, Teil
1).
Altersverteilung der zwangssterilisierten Frauen -
Frankenthal 1934-1939
100+
90
80
70+
60
Anzahl 50+
30+
14
20 8
6 6 6
10+
O,
16-20 Jahre 21-25 Jahre 26-30 Jahre 31-35 Jahre 36-40 Jahre 40-45 Jahre
Alter
Diagramm 15: Altersverteilung der als schizophren d iagnosti-
zierten und dann zwangssterilisierten Frauen von 1 934 bis
1939 der Kreis-, Kranken- und Pflegeanstalt Frankenthal (Abso-

lute Zahlen)
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Altersverteilung der zwangssterilisierten Frauen -
Frankenthal 1934-1939 (in %)

100%
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6090

Prozent  50%
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20%
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0% -

16-20 Jahre 21-25 Jahre 26-30 Jahre 31-35 Jahre 36-40 Jahre 40-45 Jahre
Alter

Diagramm 16: Prozentuale Altersverteilung der als s chizophren
diagnostizierten und dann zwangssterilisierten Frau en von 1934
bis 1939 der Kreis-, Kranken- und Pflegeanstalt Frankenthal
Mit 34% stellt die Gruppe der Frauen zwischen dem sechsund-
zwanzigsten und dreil3igstem Lebensjahr in der Heil- und Pfle-
geanstalt Frankenthal die grof3te Gruppe der hier zw angs-
sterilisierten Patientinnen mit der Diagnose Schizo phrenie
dar. 1934 und 1938 wurden jeweils eine 19-jahrige, 1935 eine

17-jahrige und eine 20-jahrige zwangssterilisiert.



8.2.2 Familienstand
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Familienstand - Klingenmuinster 1934-1939

100+

Anzahl
ledig verheiratet geschieden
Familienstand
Diagramm 17: Familienstand der als schizophren diag nosti-
zierten und zwangssterilisierten Frauen von 1934 - 1939 der
Heil- und Pflegeanstalt Klingenmunster (Absolute Zahlen)

Familienstand - Klingenmunster 1934-1939 (in %)
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Diagramm 18: Prozentuale Verteilung des Familiensta ndes der
als schizophren diagnostizierten und zwangssterilis ierten
Frauen von 1934 - 1939 der Heil- und Pflegeanstalt Klingen-

munster
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Familienstand - Frankenthal 1934-1939

100+

90+

80
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60
Anzahl 50+

0
ledig verheiratet geschieden
Familienstand
Diagramm 19:
Familienstand der als schizophrenen diagnostizierte n und
zwangssterilisierten Frauen von 1934 bis 1939 der Kreis-,
Kranken- und Pflegeanstalt Frankenthal  (Absolute Zahlen)
Familienstand - Frankenthal 1934-1939 (in %)
100%
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80%- 59%
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40% -
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20%- 9
10%
0%
ledig verheiratet geschieden
Familienstand
Diagramm 20:
Prozentuale Verteilung des Familienstandes der schi zophrenen
und zwangssterilisierten Frauen von 1934 bis 1939 der Kreis-,

Kranken- und Pflegeanstalt Frankenthal



In beiden Anstalten zeigt sich, dass Uber die Halft
zwangssterilisierten Madchen und Frauen ledig waren
minster :  57%, Frankenthal

sofern sie nicht bereits Kinder hatten, die Erfullu

spateren Kinderwunsches ausgeschlossen. Fir junge,

Frauen war, bezogen auf die sozialen und landliche
Bedingungen dieser Zeit, somit eine 6konomische Ver
Ehefrau und Mutter ausgeschlossen. Fur diese Frauen
dies eine lebenslange Versorgung durch die Eltern,
gleichzeitig eine Abhangigkeit von der Flrsorge der
Bei Bekanntwerden einer Erbkrankheit und der Steril

ren diese Frauen zudem einer Stigmatisierung ausges

8.2.3 Anzahl der Kinder

Von den 80 von Zwangssterilisation betroffenen Frau
Heil- und Pflegeanstalt Klingenmunster hatten 30 Fr
reits Kinder (37,5%), von den 41 von Zwangssterilis
troffenen Frauen der Kreis-, Kranken- und Pflegeans
kenthal hatten 16 Frauen bereits Kinder (39.0%).

Die beiden folgenden Tabelle zeigen die Verteilung

76

e der

(Klingen-

59%). Damit war fur diese Frauen,

ng eines

ledige

n gepragten

sorgung als

bedeutete
aber auch

Familie.

isation wa-

etzt.

en der
auen be-
ation be-

talt Fran-

bezogen auf

das Alter der Frauen sowie die Verteilung tber die Jahre 1934
bis 1939.
Alter 16-20 21-25 26-30| 31-35 36-40 40- 45
Klingen-
munster 0 1 7 18 0
Franken-

thal 0 1 7 5 0
Gesamt-

zahl 0 2 14 23 0
Tabelle 2: Anzahl der als schizophren diagnostizier ten und

zwangssterilisierten Frauen, die Kinder hatten.
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Klingenmunster Frankenthal
Steril. Frauen Prozent- Steril. Frauen Prozent-
Frauen mit Kind zahl Frauen mit Kind zahl
1934 21 6 28.5% 5 1 20/0%
1935 17 5 29.4% 14 4 28/5%
1936 16 6 37.5% 3 33I13%
1937 13 7 59.0% 2 66/6%
1938 12 6 50.0% 4 50/0%
1939 1 0 0% 2 2 100.0%
Gesamt 80 30 37.5% 41 16 39/0%
Tabelle 3: Anzahl und Prozentzahl der zwangssterili sierten
Frauen mit Kindern in den Jahren 1934 bi s 1939
Die sechzehn- bis zwanzigjahrigen als schizophrenen diagnosti-
zierten Frauen hatten zum Zeitpunkt ihrer Sterilisa tionen in
beiden Anstalten noch keine Kinder.
Kinder der zwangssterilisierten Frauen - Klingenmun ster 1934-
1939
100
90 -
80 -
_ 70
2 60
X
3 50 -
S 39
§ 40
< 30
20 - o a0
10 -
NI I o
16-20 Jahre  21-25 Jahre 26-30 Jahre 31-35Jahre  36-40 Jahre  40-45 Jahre
Alter der Frauen
Diagramm 21:
Anzahl der Kinder pro Altergruppe der zwangssterili sierten,

schizophrenen Frauen mit Kindern
Klingenmunster (Absolute Zahlen)

der Heil- und Pflegeanstalt
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Prozent

Kinder der zwangssterilisierten Frauen - Klingenmiinst er 1934-1939
(in %)
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30%

64%

18%
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Diagramm 22:

Prozentuale Verteilung der zwangssterilisierten, s chizo-
phrenen Frauen mit Kindern der Heil- und Pflegeanstalt Klin-
genmunster

Anzahl der Kinder

Kinder der zwangssterilisierten Frauen - Frankentha  11934-1939
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Diagramm 23:
Anzahl der Kinder der zwangssterilisierten, schizop hrenen
Frauen  der Kreis-, Kranken- und Pflegeanstalt Frankenthal



79

Kinder der zwangssterilisierten Frauen - Frankentha | 1934-1939 (in %)
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80%

70%

60%

50%

Prozent

40%
32% 32% 32%

30%
20%
10% 0% - 0%
o ()
0% I

16-20 Jahre 21-25 Jahre 26-30 Jahre 31-35 Jahre 36-40 Jahre 40-45 Jahre

Alter der Frauen

Diagramm 24:

Prozentuale Verteilung der Anzahl von Kindern der z wangs-
sterilisierten, schizophrenen Frauen der Kreis-, Kranken- und
Pflegeanstalt Frankenthal

8.2.4 Altersverteilung der Kinder der zwangssteril isierten

schizophrenen Frauen

Altersverteilung der Kinder - Klingenminster 1934-1 939

@0-1/2 Jahre
W 1/2-2 Jahre
0 2-4 Jahre

0 4-6 Jahre

W 6-10 Jahre
[@10-18 Jahre

Diagramm 25:

Altersverteilung der Kinder der als schizophren dia gnos-
tizierten und zwangssterilisierten schizophrenen F rauen der
Heil- und Pflegeanstalt Klingenminster von 1934 bis 1939 (Ab-

solute Zahlen)
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5%

13%

Altersverteilung der Kinder - Klingenmiinster 1934-1 939 (in%)

00-1/2 Jahre
W 1/2-2 Jahre
0O2-4 Jahre
04-6 Jahre

W 6-10 Jahre
010-18 Jahre

Diagramm 26:

Prozentuale Altersverteilung der Kinder der als sch
diagnostizierten und zwangssterilisierten Frauen de
Pflegeanstalt Klingenmunster  von 1934 bis 1939

Die 80 als schizophren diagnostizierten und dann zw
sterilisierten Frauen in Klingenmunster hatten ins
Kinder. Diese Kinder waren im Alter von wenigen Tag
achtzehnten Lebensjahr. 50,8% der Kinder lagen in d
verteilung von unter sechs Monaten bis zum sechsten
jahr.

Wahrend des stationdren Aufenthalts in der Heilanst
Durchfiihrung der Sterilisation der Frauen mussten d
fremdversorgt werden. Hier, so lasst sich vermuten,

die Familien zusétzliche Belastungen zu. In den Kra
finden sich keine Aufzeichnungen Uber Versorgungspe
Aufenthaltsorte der Kinder.

Die 6-Jahrigen bis 10- Jahrigen reprasentierten 26,
Jahrigen bis 18-Jahrigen 23%.

izophren
r Heil- und

angs-
gesamt 61
en bis zum
er Alters-
Lebens-

alt bis zur

iese Kinder
kamen auf
nkenakten
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2%. Die 10-



81

Altersverteilung der Kinder - Frankenthal 1934-1939

00-1/2 Jahre
W 1/2-2 Jahre
02-4 Jahre
04-6 Jahre

W 6-10 Jahre
010-18 Jahre

Diagramm 27:

Altersverteilung der Kinder der als schizophren dia
zierten und dann zwangssterilisierte Frauen von 193

der Kreis-, Kranken und Pflegeanstalt Frankenthal

gnosti-
4 bis 1939

Altersverteilung der Kinder - Frankenthal 1934-1939  (in%)

10%

19%

16%

00-1/2 Jahre
W 1/2-2 Jahre
02-4 Jahre
04-6 Jahre

W 6-10 Jahre
010-18 Jahre

Diagramm 28:

Prozentuale Altersverteilung der Kinder der als sch
diagnostizierten und zwangssterilisierten Frauen vo

1939 der Kreis-, Kranken und Pflegeanstalt Frankenthal

izophren
n 1934 bis



In 45% der untersuchten Stichprobe aus Frankenthal

Kinder dieser Frauen im Alter von wenigen Tagen bis

schlielich dem sechsten Lebensjahr. 55% waren im A

sechs Jahren bis einschlie3lich dem achtzehnten Leb

Obwohl aus einigen Krankenakten ersichtlich wird, d

nach der Geburt einmalige ,psychotische Reaktionen®

blieb dies im Zusammenhang mit der Beurteilung eine

heit und der damit verbundenen Zwangssterilisation

8.2.5 Beruf

82

waren die
ein-
Iter von
ensjahr.
ass Frauen
zeigten,
r Erbkrank-

unbeachtet.

Berufsbilder - Klingenmunster 1934-1939

B ohne Beruf

B Hausangestellte
O Arbeiterin
OAngestellte

B Akademikerin

O Selbstandig
Diagramm 29:
Berufe der als schizophren diagnostizierten und zwa ngs-
sterilisierten Frauen in der Heil- und Pflegeansta It Klingen-

munster

von 1934 bis 1939 (Absolute Zahlen)
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Berufshilder - Klingenmunster 1934-1939 (in %)

B ohne Beruf
B Hausangestellte
O Arbeiterin
OAngestellte
26% 59% B Akademikerin
O Selbstandig
Diagramm 30:
Prozentuale Verteilung der Berufe der als schizophr en diagnos-
tizierten und zwangssterilisierten Frauen in der H eil- und

Pflegeanstalt Klingenmunster von 1934 bis 1939

Berufsbilder - Frankenthal 1934-1939

W ohne Beruf

B Hausangestellte
O Arbeiterin
OAngestellte

B Akademikerin

O Selbstandig
Diagramm 31.:
Berufe der als schizophren diagnostizierten und zwa ngssteri-
lisierten Frauen in der Kreis-, Kranken- und Pfleg eanstalt

Frankenthal  von 1934 bis 1939 (Absolute Zahlen)



Berufsbilder - Frankenthal 1934-1939 (in%)

204 50 0% 2%

W ohne Beruf

B Hausangestellte
O Arbeiterin
OAngestellte

B Akademikerin

20%

O Selbstandig
Diagramm 32:
Prozentuale Verteilung der Berufe der als schizophr en diagnos-
tizierten und zwangssterilisierten Frauen in Kreis- , Kranken-
und Pflegeanstalt Frankenthal von 1934 bis 1939
Bei der Auswertung der Krankenakten zeigte sich in beiden An-
stalten, dass der Anteil der Frauen ohne Beruf am g rofdten war
(Klingenmunster 59%, Frankenthal 71%), gefolgt von der Gruppe
der Frauen, die als Haus- bzw. Dienstmadchen in Loh n standen
(Klingenminster 26%, Frankenthal 20%). Damit waren 85 bis 91 %
der Méadchen und Frauen aufgrund ihrer Schulbildung und ihres
sozialen Status kaum in der Lage, sich selbst oder ihre Fami-
lienangehdrigen gerichtlich gegen ein Zwangssterili sierungs-
verfahren zur Wehr zu setzen. Wer héatte energisch g egen einen
Anstaltsleiter auftreten konnen, der zugleich Antra gsteller
war?
Der Anteil der Arbeiterinnen, die laut Aktendokumen tation in
den umliegenden Leder- oder Schuhfabriken tatig war en, betrug

in Klingenmunster 10%, in Frankenthal 2%.

gestellten war in beiden Anstalten mit 5% identisch

kenthal  wurde eine Frau als ,Selbststandige” eingruppiert,

in der Akte dann als Handlungsreisende beschrieben
ne Frau, die zwischen 1934 bis 1939 in beiden Ansta

Der Anteil der An-

. In Fran-
die

wurde. Kei-

lten ein-



gewiesen und als schizophren diagnostiziert wurde, hatte eine
akademische Ausbildung oder einen héheren Schulabsc hluss.
8.2.6 Konfessionszugehorigkeit
Konfessionen - Klingenmunster 1934-1939
01 1010
O prot.
Wrk.
Oijd.
Omenonit.
B advent.
O method.
E neuap.
Okonf.los
Diagramm 33:
Konfession der als schizophren diagnostizierten und zwangsste-

rilisierten Frauen der Heil- und Pflegeanstalt
von 1934 bis 1939 (Absolute Zahlen)

Klingenmunster

Konfessionen - Klingenmiinster 1934-1939 (in %)
1%
1% 1%
0% 0%
0%
O prot.
W rk.
45% Ojid.
O menonit.
W advent.
5206 O method.
E neuap.
Okonf.los
Diagramm 34:
Prozentuale Verteilung der Konfessionen der als sch izophren
diagnostizierten und zwangssterilisierten Frauen de r Heil- und

Pflegeanstalt Klingenmunster von 1934 bis 1939

85
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Konfessionen - Frankenthal 1934-1939
0
O prot.
Wrk.
Oijd.
Omenonit.
B advent.
22 O method.
H neuap.
Okonf.los
Diagramm 35:
Konfession der als schizophren diagnostizierten und zwangs-
sterilisierten Frauen der Kreis-, Kranken- und Pfl egeanstalt
Frankenthal  von 1934 bis 1939 (Absolute Zahlen)
Konfessionen - Frankenthal 1934-1939
0% A
Oprot.
Wrk.
46% Ojud.
Omenonit.
W advent.
54% O method.
Eneuap.
Okonf.los
Diagramm 36:
Prozentuale Verteilung der Konfessionen der als sch izophren
diagnostizierten und zwangssterilisierten Frauen d er Kreis-,
Kranken- und Pflegeanstalt Frankenthal von 1934 bis 1939



Die Auswertung aller Krankenakten der als schizophr
tizierten und dann zwangssterilisierten Frauen von
1939 ergab, dass die Uberwiegende Zahl der Patienti
etablierten Amtskirche (52% bzw. 46% romisch-kathol

bzw. 46% protestantisch) angehdorten.

In der Krankenakte der einzigen jludischen Patientin

geb. am 19.02.1912), die in der Kreis-, Kranken und

anstalt Frankenthal untergebracht war, wurde eine Anfrage d
staatlichen Gesundheitsamtes Ludwigshafen dokumenti
Anfrage von 1941 nimmt Bezug auf den Aufenthaltsort

entin und die Durchfihrung der Zwangssterilisation

kumente 3 und 4).

Drei Tage spater teilte die Anstalt dem Gesundheits

dass die Patientin im Oktober 1940 ,mit der Judenak

transportiert wurde*.
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Staatl. Gefundheitsamt
fudmigshaofen a. Rh.

Fageb.-9Tr. . 20EA38 &é}P
R,

4n die
Heill-u.-Pflegeanstalt

Frankenthal/ Pfalz.

Betreff :Unfruchtbarmachung

Lubmigshafen a. Rh., ben .

2:6. 1og 1

Didrthoritiiraie 36, Gejunbheitohaus
Poltjdedkonto 9r. 20004 Lubigshafen a. Jih

Fernruf 62521

der P Y

3 R

Heil- u. Pllegeanfialt
Srantenthal/Plalz

fineg. 9, JUNI 1941
Tgh. Lo U"Fé
" g6b,19,2.1912

Ich bitte um baldgefl.Mitteilung ob sich die Obengenannte noch in
der dortigen Anstalt befindet.Ist in dem Zustand seit dem Schreiben vom
19.10.1939 eine Besserung eingetreten?EKann die sterilisierende 0peration

Jjetzt durchgefiihrt werden?

W

Amtsarzt,

264 F

12,6. 1

das Staatliche Gesundheitsamt

Unfruchtbarmachurxg der F: i Re

ge0.19.2.1912,.8.5¢hr.v.5.5.1941 Nr,2656 R

Iundwigshafen/Eh.

. Ooeng,ena.nnte wurde im Oktober 1940 mit dar
Judenaktion abtransp orti ert.

Dokumente 3 und 4



8.2.7 Geographische Herkunft

Geographische Herkunft der Patientinnen - Klingenmu
1934-1939

nster

O Neustadt

W Bergzabern
OGermersheim
OKirchheimbolanden
B Ludwigshafen
O Rockenhausen
B Frankenthal
OKaiserslautern
B Pirmasens

B Landau

O Dinslaken
OKusel

B Speyer

B Landstuhl

B Bad Durkheim
B Zweibriicken

B Rotterdam (NL)

izierten

OMonchengladbach
OBirkenfeld
Diagramm 37:
Geographische Herkunft der als schizophren diagnost
und zwangssterilisierten Frauen der Heil- und Pfle

Klingenmunster

Das Einzugsgebiet fur die

minster erstreckte sich im Umkreis von ca. 80 km un

von 1934 bis

Heil- und Pflegeanstalt

prasentiert durch ein agrarisch-dorfliches Milieu.

An Hand der Akten war nicht feststellbar, warum Fra

weiter entfernten Stadten (Oberstdorf, Gladbeck) ei

weisung in die Anstalt Klingenmiuinster erhielten.

geanstalt
1939 (Absolute Zahlen)

Klingen-

d war re-

89
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Geographische Herkunft der Patientinnen - Klingenmii
1939 (in %)

9%

5%

0%

9% 9%

nster 1934-

O Neustadt

B Bergzabern

O Germersheim
OKirchheimbolanden
B Ludwigshafen
O Rockenhausen
B Frankenthal

O Kaiserslautern
B Pirmasens

B Landau

O Dinslaken
OKusel

B Speyer

B Landstuhl

B Bad Dirkheim
B Zweibriicken

@ Rotterdam (NL)

OMoénchengladbach
18% OBirkenfeld
Diagramm 38: Prozentuale Verteilung der geographisc hen
Herkunft (Heil- und Pflegeanstalt Klingenmunster )
Geographische Herkunft der Patientinnen - Frankentha | 1934-1939

B Ludwigshafen
O Neustadt

O Frankenthal
B Oberstdorf

O Speyer

B Nirnberg

O Gladbeck

H Bad Dirkheim
@ Schifferstadt
O Annweiler
OWorms

H Dirmstein

B Kaiserslautern
B Germersheim
B Landau

OKirchheimbolanden

Diagramm 39: Geographische Herkunft der als schizop

hren

90
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diagnostizierten und zwangssterilisierten Frauen de r Kreis-,
Kranken- und Pflegeanstalt Frankenthal von 1934 bis 1939 (Ab-
solute Zahlen)

Geographische Herkunft der Patientinnen - Frankentha | 1934-1939
(in %)

OKirchheimbolanden
B Ludwigshafen
O Neustadt

O Frankenthal

B Oberstdorf

O Speyer

B Nurnberg

O Gladbeck

H Bad Dirkheim
@ Schifferstadt
O Annweiler
OWorms

H Dirmstein

B Kaiserslautern
B Germersheim
HLandau

Diagramm 40:

Prozentuale Verteilung der geographischen Herkunft der als
schizophren diagnostizierten und zwangssterilisiert en Frauen
der Kreis-, Kranken- und Pflegeanstalt Frankenthal von 1934
bis 1939

In der Heil- und Pflegeanstalt Frankenthal kamen 50% der ein-
gewiesenen Frauen aus Ludwigshafen, einem stadtisch gepragten
Milieu.

Zweithaufigster Herkunftsort mit 18 % war Kirchheim bolanden.



9. Diagnose Schizophrenie

9.1 Die Antragsdiagnose Schizophrenie

92

.Kraeplin, der 1896 fir eine Reihe von psychiatrisc hen Er-
krankungen den Sammelnamen ,Dementia praecox” pragt e, be-
schrieb den unaufhaltbaren Verlauf in ,Schiben* und die fruh-
zeitige im Bereich der Personlichkeit sich zeigende ~Ver-
blédung” (Defekt) als hervorstechendes Merkmal dies er Krank-
heitsgruppe. Das heil3t, dass nach diesem Konzept nu r nach der
Beobachtung einer langfristigen schubhaft erfolgend en Veran-
derung der Personlichkeit von schizophrenen Anteile n oder dann
auch von der ,Schizophrenie” gesprochen werden kann “ (Dérner,
1978).

Der Begriff ,,Schizophrenie” wurde 1911 von Bleuler als Ober-
begriff fir eine grol3e Varietat von Zustdnden des | rreseins
eingefuhrt. ,FUr ihn stand nicht das Kriterium der frih-
zeitigen geistigen und gefuhlsmaiigen ,Verblédung® im Vorder-
grund, sondern vielmehr die Beobachtung, dass Mensc hen zuneh-
mend zersplittern und zerfahren kénnen. Er sprach d aher von
,Spaltungsirresein®, was die Ubersetzung von ,Schiz ophrenie®
ist. Seit Bleuler ist es bis heute immer deutlicher geworden:
schizophrene Erkrankungen kénnen entweder voéllig ve rschwinden,
oder mit einem Residualsyndrom (mit einem Rest dyna mischer
Schwache) ausheilen, oder mit einem mehr oder wenig er deutli-
chen ,Defekt enden. Von ,Endzustand” zu sprechen, ist heute
unzulassig, da auch ,Defekte” selbst nach Jahrzehnt en je nach
den Umstdnden sich in erstaunlichem Ausmal} &ndern k onnen*
(Dérner, 1978).

Das Bild der schizophrenen Erkrankung teilte Bleule r auf in

die Grundsymptome
- Denkzerfahrenheit
- Affektverflachung

- Antriebslosigkeit

- Autismus



- Ambivalenz

- Aufmerksamkeitsstérungen

und die akzessorischen Symptome
- Halluzinationen

- Wahn

- Katatone Symptomatik

Gemeinsam war den Beschreibungen, dass sie als ,Abw
vom Normalen“ angesehen wurden. Beschrieben oder ge
den sie in Relation zu mehr oder weniger bestimmten
Standards von Intelligenz, Emotionalitat, Bewusstse
halten. Die psychiatrischen Bestimmungen waren sozi
und dartber hinaus Werturteile.

Dass die unter diesen Diagnosen Erfassten nicht weg
.Krankheit®, sondern wegen ihres ,minderen Werts* s
wurden, war von den dominierenden Stromungen der Ps
seit einem halben Jahrhundert vorbereitet worden. D

tion mindete in die Sterilisationspolitik. “Schizop
~Schwachsinn“ waren keine deskriptiven Begriffe zur
dessen, woran ein Mensch litt, sondern verfahrenste
Begriffe zur Bestimmung dessen, was juristisch und

tisch mit ihm zu tun war: Entmindigung, Einweisung
ten, Erziehungsheime oder Hilfsschulen. Diese admin
Dimension der psychiatrischen Diagnostizierung rick
Sterilisationspolitik vollends in den Vordergrund u
auch solche Menschen, die fur die bisher praktizier
griffe nicht vorgesehen waren. ,Die zentralen Diagn
Psychiatrie hatten mehr mit Politik als mit Krankhe
(Szasz, 1982).

Gesicherte Erkenntnisse uber die Erblichkeit und Er
Erkrankungen wie Schizophrenie, Schwachsinn oder Ep
die die haufigsten Grunde fur eine Zwangssterilisat

ten, lagen damals nicht vor. ,So wies der Psychiate
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darauf hin, dass man bei der von Rudin noch 1933 ge
krankungswahrscheinlichkeit von 2% bis 7% bei Kinde
schizophrenen Elternteils keineswegs von einer grof3
scheinlichkeit erbkranken Nachwuchses sprechen kénn
1934).

Gaupp war es auch, der als einer der wenigen Rassen
nach 1933 bestehende Erkenntnislicken und Forschung
als solche kennzeichnete. So konstatierte er: ,Beim
kreis der Schizophrenie wie auch dem des angeborene
sinns, sei man sich Uber die Frage der Endo- bzw. E
noch immer im Unklaren, zudem sei er im Hinblick au
Formenkreise personlich sehr im Zweifel, ob hier ni
noch ursachlich und dem innersten Wesen nach Versch
ges zusammengruppiert wird* (Gaupp, 1934). Noch 193
te selbst der lberzeugte Rassenhygieniker Bruno K.
Mitarbeiter im Rasse- und Siedlungshauptamt und SS-
tenfuhrer Zweifel, ,ob das, was wir unter einer Dia
sammenfassen, auch immer wirklich eine Krankheitsei
erbbiologischen Sinne darstellt. Das gilt fur den S

aber auch fur die Schizophrenie und eine Reihe weit

ger psychiatrischer Leiden* (Schultz, 1934). Das hi
aber nicht davon ab, die Sterilisation zu fordern.
hygieniker Verschuer forderte gar, ,bei angeborenem
sinn wie auch bei Schizophrenie, zirkularem Irresei
lepsie auf den Nachweis der Erblichkeit durch eine
tersuchung zu verzichten, da das Leiden ohne entspr
krankhafte Erbveranlagung nicht entsteht* (Verschue
Reichsarztefihrer Wagner richtete seine Kritik an d

tik der Schizophrenie gegen den Rassenhygieniker R
eine Unfruchtbarmachung auch dann als notwendig ans
nur eine ,leichte Auspragung” der Schizophrenie vor
Diagnose nicht eindeutig war. Wagner nannte Rudins
Behauptung, ,die klinisch diagnostizierte Schizophr
auch die ,Erbkrankheit* Schizophrenie®, eine Fiktio

Rudin habe ihm auf die direkte Frage, wieweit das P

94

nannten Er-
rn eines
en Wahr-

e (Gaupp,

hygieniker
sdesiderate
Formen-
n Schwach-
xogenitat
f beide
cht oft
ledenarti-

9 offenbar-
Schultz,
Standar-

gnose zu-

nheit im
chwachsinn,
erer haufi-

elt Arzte

Der Rassen-
Schwach-

n und Epi-
Familienun-
echende
r, 1934).
er Diagnos-
din, der
ah, wenn
lag und die
unbelegte
enie sei
n, ,denn

roblem der



Solitarfalle von Schizophrenie geklart sei, zugeben
dass es nicht geklart ist, sondern, dass man in sei

tut diesen Fragekomplex jetzt erst (1938) in Arbeit
(Wagner, 1943).

Damit begann — funf Jahre nach In-Kraft-Treten des

din mit den Forschungsarbeiten zu einem Krankheitsb
Erbvorgange bereits 1933 von ihm als gesichert darg
wurden. Er vertrat so, offensichtlich wider bessere
existentielle Eingriffe in das Leben eines Menschen

Als Rassenhygieniker wirkte Rudin damit fundamental
an der Sterilisationsgesetzgebung und —durchfiihrung
der Uberzeugte Nationalist und Gesundheitspolitiker
der zumindest Zweifel an der Wissenschaftlichkeit d
schen Einstellung aulerte.

Rudins Negation des Rechtsgrundsatzes ,in dubio pro
Verdacht auf eine vorliegende ,Erbkrankheit* bildet
Rassenhygienikern jedoch keineswegs eine Ausnahme,
Grundsatz ,lieber zuviel als zuwenig zu sterilisier
scher, 1933).

Der Formulartext des Gesetzes zur Verhitung erbkran
wuchses wurde 1935 in diesem Sinne prazisiert:
~Schizophrenie, einmal festgestellt, fihrt nach dem
zwingend zur Unfruchtbarmachung, selbst wenn gleich
ahnliche Krankheitserscheinungen sonst in der Famil
troffenen nicht beobachtet werden sollten. Sie ist

nach eine ,Erbkrankheit®... . Die Krankheit (Schizo
als solche, d.h. die krankhafte Anlage, besteht wei
wenn die aulRReren Krankheiterscheinungen jetzt zurlic
sind... . Die Unfruchtbarmachung muss nach den gelt
stimmungen schon erfolgen, wenn die Krankheit auch
bergehend aus einer verborgenen Anlage sichtbar gew
(Fetscher, 1933).
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~Schizophrene wurden wegen eines ersten, einzigen o der lang
zurickliegenden Anfalls (,Schub®) bzw. Anstaltsaufe nthalt ste-
rilisiert” (Bock, 1986).

Was von den behandelnden Arzten in den Heil- und Pf legeanstal-
ten unter ,Schizophrenie* diagnostiziert und den A ngehdrigen
dariiber vermittelt wurde, spiegeln zwei Dokumente a us den
Krankenakten zweier zwangssterilisierten Frauen wie der (siehe

Dokumente 5 und 6).

Die Patientin S.L., geb. am 13.05.1900, wurde am 13 .04.1934 in
die Kreis-, Kranken- und Pflegeanstalt Frankenthal einge-
wiesen. Eine Antrag auf Unfruchtbarmachung wurde au fgrund der

Erbkrankheit Schizophrenie im Juni 1934 gestellt.
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Dle Pat.wurée am 13.4.1024 in ile hie =
slge Anstalt aufgenomnen.S8ie war .schoa von Anfeng
an unnahban,ablehnend uné machte einen vorwiagensd
fapressiven Bindruck.Jn fden ersten Tagen hatte sie
ainnal einen kurzdauernden,Voruinrunsszuatana,dor
spiter nis wisder beobachtat wurée.,Auch klagte
sle sanals {iber eigenartige Schmerzen im Laib,als
©b- ihr ,alles verbrannt ® sei,scdass man éen Eine
eruck gewann,sie leide an Missempfinéungen.¥Wihrené
¢er ganzen Zeit ihres Aufenthaltes hat cie sich bis
heute kaum gelincert.8ie ist stunpf,gleichgliltig,
vollstincig ipterssselom,liest weder ein Buoh

. Nock sine Zaitung.Sie nimmt auch kxeinen Anteil an
irgené,yelchonﬁGgaqnohniasen uné. hat aueh. ger -

- keinen Connex mit ihrem Mitpatienténnen. 8ie ist
”qusgosprochen.nutistisch,gie Eibt weéer auf Fragen
eine Antwort,hchstens nach sehr lengem ZUgern,
.nooh, spricht sie irgent etwas sus freiem Antrieb.
Das beruht fzrauf,éass sle absolut kein Beélirfnis
hat zu €prechen uné¢ sich unm gestellte Fragen zu
 klimmern.B8ie hat ¢ie Verdineung it der Aussenwelt
vollaténeig verloren.¥enn sie susnahmnsweiss nal
was quicht,go‘§?aohieht.Cas in ganz monotoner
Art.Jhr Gesichtsausgrnck.ist_sehr_mimikarn_nné loer,
0ft macht sie einen rpght ratlosen l;nﬁrnck:uni

lusserte auch einmal,sle kenne sich {iberhaupt nicht

Dokument 5/1
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mehr aus.Bel RBxplorationer ist kaum etwas sus
ihr heravssudringen.Wihren? sie antinglioh apathiasch
© im Bette lag uné erst gezen Mittag nach léngerem
zureéen aufgtand uné sich zu Xeiner Arbeit be =
Wogen liess,arbeitet sie jJetzt etwas im Haushalte
suf éer Abteilung mit und macht leichtere Hanée
‘arbétten.Psyohisch 1at sie tde,108r uné arfextlos.
Jn Laufe eines Gespriches,das jeéoch gewsShnlioch
einseitig veriluft,da cie keine Antwort gibt,zeigt
sich eine affektlose Stwifigkeit.Jn ihre Gedanken=
‘welt isthur mehr schwar ainznéringen, jadoakr =mcheint
dor Geéankenablauf stark gekemmt zu sein,manchmal
gawinnt man den Kinéruvok siner Denksrarrung. Jhre
Grundstimmung ist aine ¢errassiv-ingstitche,von cer
sie sowsit beeinflugst wird, K éass sis bisweilen grunds
los anfingt zu weinen.Die Nauhrungsaufnahme dfirfte
bei i{Rhr besser sein,im allgemeinen schlift sie auch
sehr sohlecht,soéass man nicht immer ohne Schiaf =
‘mittel auskoxmen kann,

- B3 hanéelt sich also bei éer Patientin um
eine geistige Erkranxung,¢ie man éer Schizophrenie
surechnen muss.Unter cilesea Umstincen ist es ihr
unndglich ¢ine goorcnete Arbeit selbstinéig su vers
riochten uné eine Stellung anzunehmen,um ihrén Unters
halt selbst zu verfienen.Usber #ie Aussichten flir

‘01e Zukunft lisst sich sine sichore Angabe heute night.

Dokument 5/2
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3ie zu einer endersn Zeit vorsprechen.

404
| TR 15/1y
e RS - -
¥ mﬁi: Familie G.D¢
il Ty
mmm

Pirmasens Frdhnetr 22

Nenn Tie zur vorgesshriebenen Sprechetunds nioht

kommen kbnnec.wire sw much unter Vorlage dieees “chreibens méglich,da-a
¥

Die gamue Urwache dieeer Krankheit kennt man nicht;man %chiebt sie zur
Zeit auf Stérungen in der Funktion innerer Drilsen zuriick,wie der Eier-
sticke, der Febenhildwen der Schilddrise ulw.l‘oi;t aber esine Frbkrank-
heit ,das heiwt entwsder unter denm Vorfahren vou Ihnen sder Ihrer Frau
it einmal Jiese Xrankheit vorgekowmen,lhre Tochter ist im allgemeinen
ruhlg,ba-chaftzgt gich aber nicht,eteht bald ~ahr balﬁ weniger unter

dem Eirflues von Sinnestd#uschungen uie sprickt vor sich hin. Villige Ge-

sewurg tritt pion’ ein,absr a= konn nich der Zu;tand becgern;nach wel

cher Zeit 1s=4t gich nicht saber ¥ii deut qvhow ' Bruen!

Dokument 6

Im Brief vom 15. April 1937 der Anstalt Klingenmiins
den Angehdrigen der Patientin D.L. die schizophrene
Lerklart* (Dokument 6).

9.2 Familienanamnese

Bei den als schizophren diagnostizierten Madchen u
wurde eine ,Erbkrankheit® im Sinne des GzVeN innerh
Kernfamilie und / oder aus den Familien der Eltern
zelfallen benannt. Die gesetzlich geforderte Dokume
.Erbkrankheiten* u. a. mit der Erstellung einer Sip
wurde von den beteiligten Institutionen und Arzten

ten weder in Klingenminster noch in Frankenthal mit

setzlich vorgeschriebenen Systematik und Konsequenz

ter wird
Erkrankung

nd Frauen
alb der
nur in Ein-
ntation von
pentafel
der Anstal-
der ge-
be-




trieben. So war in keiner der untersuchten Krankena
Sippentafel vorhanden.

In vielen liickenhaft und bruchstickhaft gefihrten K

fehlte jegliche Dokumentation Uber Erbkrankheiten i

lien.

Die folgende Tabelle 4 zeigt, bei wie vielen der zw
sterilisierten Frauen in der Krankenakte eine Erbkr

nes Familienangehdrigen Uberhaupt genannt wurde.
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kten eine

rankenakten

n der Fami-

angs-
ankheit ei-

Klingenmunster

Frankenthal

Nennung ei- Prozentzahl Nennung ei-

Jahr ner Erb-

krankheit

ner Erb-
krankheit

in Familie in Familie

Prozentzahl

1934 10 von 21 47,6 % von 5 0,0

%

1935 5von 17 29.4 % on 14 57,1

%

1936 7 von 16 43,7 % von 9 10(Q

%

1937 1von 13 7,7 % von 3 33,3

%

1938 3von 12 25,0 % von 8 25,0

%

1939 Ovonl 0,0 % von 2 0,0

%

9
1
2
0
vV

1934-1939 26 von 80 32,5% 20 von 41 48,8

)

Tabelle 4: Nennung einer Erbkrankheit eines Familie
gehorigen (absolute Zahlen und Prozentza
den Krankenakten der zwangssterilisierte

Bei den als schizophren diagnostizierten und dann z
sterilisierten 80 Patientinnen der Heil- und Pflege
Klingenmunster von 1934 bis 1939 kam es nach der A
der Krankenakten zu der Nennung einer ,Erbkrankheit
des GzVeN bei insgesamt lediglich 32,5% der Falle.

In der Kreis-, Kranken- und Pflegeanstalt Frankenth
wurde in fast der Hélfte der 41 Falle eine Erbkrank

Familienangehorigen in der Krankenakte dokumentiert

nan-
hlen) in
n Frauen

wangs-
anstalt
uswertung

“im Sinne

al dagegen

heit eines




Hier fallt auch auf, dass im Jahr 1936 bei allen Fr
zwangssterilisiert wurden, eine Erbkrankheit eines

gehorigen in der Krankenakte genannt wurde.

Die folgenden Daten basieren auf den originalen Kra
in denen Angaben Uber Erbkrankheiten im Sinne des G

Verhttung erbkranken Nachwuchses in der Familie gem

101

auen, die

Familienan-

nkenakten,
esetzes zur

acht wurden

und stellen dar, wie oft Erbkrankheiten bei welchen Familien-
angehorigen genannt wurden. Dabei sind pro Patienti n Mehrfach-
nennungen moglich gewesen.
Familienanamnese - Klingenmunster
10
O Mutter
B Vater
O Geschwister
OAndere
Diagramm 41:
Angaben Uber Erbkrankheiten in den Familien der als schizo-
phren diagnostizierten und zwangssterilisierten Fra uen in

Klingenmunster von 1934 bis 1939 (Absolute Zahlen)
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Familienanamnese - Klingenmunster (in %)

O Mutter
m Vater
O Geschw ister
OAndere
Diagramm 42:
Prozentuale Verteilung tUber die Angaben von Erbkran kheiten in
den Familien zwangssterilisierter schizophrener Fra uen der
Heil- und Pflegeanstalt Klingenmunster von 1934 bis 1939
Familienanamnese - Frankenthal
O Mutter
| Vater

O Geschwister

O Andere
Diagramm 43:
Angaben Uber Erbkrankheiten in den Familien der als schizo-
phren diagnostizierten und zwangssterilisierten Fra uen der
Kreis-, Kranken- und Pflegeanstalt Frankenthal von 1934 bis

1939 (Absolute Zahlen)
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Familienanamnese - Frankenthal (in %)

40% @ Mutter
| Vater
O Geschw ister
OAndere
Diagramm 44:
Prozentuale Verteilung Uber die Angaben von Erbkran kheiten in
den Familien der als schizophren diagnostizierten u nd zwangs-
sterilisierten Frauen der Kreis-, Kranken- und Pfle geanstalt
Frankenthal  von 1934 bis 1939
9.3 In den Krankenakten genannte Symptome der Schi zophrenie
Klingenminster Frankenthal
Nennung ei- Nennung ei-
Jahr nes Symptoms | Prozentzahl nes Symptoms | Prozentzahl
der Schizo- der Schizo-
phrenie phrenie
1934 20 von 21 95,2 % 5yon 5 100 %
1935 17 von 17 100 % 14 von 14 100 %
1936 16 von 16 100 % 9von9 100 %
1937 13 von 13 100 % 3von3 100 %
1938 12 von 12 100 % 8 von 8 100 %
1939 lvonl 100 % 2 von 2 100 %
1934-1939 79 von 80 98,8 % 41 von 41 100 016
Tabelle 5: Anzahl der zwangssterilisierten Frauen, in deren
Krankenakte ein Symptom der Schizophreni e genannt

wurde (absolute Zahlen und Prozentzahlen

)




Die obige Tabelle gibt an, in wie vielen Krankenakt
zwangssterilisierten Frauen wenigstens ein Grundsym

ein akzessorisches Symptom einer schizophrenen Erkr

104

en der
ptom oder

ankung nach

Bleuler angegeben wurde. Dies ist bis auf eine Kran kenakte in
allen weiteren Krankenakten in Klingenminster wie a uch in al-
len Krankenakten in Frankenthal der Fall. Das dabei in allen
Fallen genannte Symptom nach Bleuler war das akzess orische
Symptom ,Wahn* (Auftreten von Wahnvorstellungen).
Symptome der Schizophrenie 1934-1939 - Klingenmiinst er
@ Wahn
Il Katatone
Symptomatik
W Halluz
inationen
[ Erregungs
zustande
O Gew alt
tatigkeit
@ Suizid
versuche
Diagramm 45:
Symptomnennungen der als schizophren diagnostiziert en und
zwangssterilisierten Frauen der Heil- und Pflegeans talt

Klingenmunster von 1934 bis 1939 (Absolute Zahlen)



23%

Symptome der Schizophrenie 1934-1939 - Klingenmiinst

7%

26%

er (in %)

OWahn

B Katatone
Symptomatik

B Halluz
inationen

O Erregungs
zustande

0O Gewalt
tatigkeit

O Suizid
versuche

Diagramm 46:

105

Prozentuale Verteilung der genannten Symptome der a Is schizo-
phren diagnostizierten und zwangssterilisierten Fra uen der
Heil- und Pflegeanstalt Klingenmunster von 1934 bis 1939
Symptome der Schizophrenie 1934-1939 - Frankenthal
Owahn
B Katatone
Symptomatik
B Halluz
inationen
O Erregungs
zustande
OGewalt
tatigkeit
O Suizid
versuche
Diagramm 47: Symptomnennungen der als schizophren diagnos-
tizierten und zwangssterilisierten Frauen der Kreis -, Kranken-
und Pflegeanstalt Frankenthal von 1934 bis 1939
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Symptome der Schizophrenie 1934-1939 - Frankenthal  (in %)
OWahn
8% 5%
B Katatone
Symptomatik
B Halluz
inationen
O Erregungs
26% zustande
3% OGewalt
tatigkeit
29% O Suizid
versuche
Diagramm 48: Prozentuale Verteilung der genannten S ymptome der
als schizophren diagnostizierten und zwangssterili sierten
Frauen der Kreis-, Kranken- und Pflegeanstalt Frankenthal von
1934 bis 1939
GroRe Ubereinstimmung in der Nennung der Einzeldiag nosen lasst
sich an Hand der statistischen Auswertung der Krank enakten
zwischen der Heil- und Pflegeanstalt Klingenminster und der
Kreis-, Kranken- und Pflegeanstalt Frankenthal feststellen.
10. Die Anzeige zur Unfruchtbarmachung im Rahmen d es GzVeN
Die Anwendung des gesetzlich vorgeschriebenen Anze igen-
formulars durch den Anstaltsleiter oder durch den jeweiligen
Amtsarzt war der erste Schritt im Ablauf des Steril isations-
verfahrens.
Zur Anwendung sollte das gesetzlich vorgesehene For mular aus
dem Reichsgesetzblatt Jahrgang 1933, Teil 1, 1024 A nlage 3
kommen (siehe Dokument 7).
Zu dieser Anzeige waren alle approbierten Arzte, al le An-
staltsleiter fur ihre Insassen sowie alle Personen, die sich
mit der Heilbehandlung, Untersuchung oder Beratung von Kranken
befassten, verpflichtet (Verordnung zur Ausflihrung des Ge-
setzes zur Verhitung erbkranken Nachwuchses vom 5.D ezember

1933. In: RGB1, 1933, Teil 1).



Zustandig fur die Anzeige war der Amtsarzt, in dess
gebiet der ,Erbkranke” seinen Wohnsitz hatte bzw. d

des Patienten gelegen war.

Angezeigt werden sollten bei dem Amtsarzt alle Pers
hangig von deren Alter, die unter Verdacht standen,
Erbkrankheit im Sinne des Gesetzes zur Verhitung er
Nachwuchses oder schwerem Alkoholismus zu leiden.

.Ziel war es, dass alle Erbkranken durch die im Ges
zeigenpflicht verpflichteten Personen - also auch d
erfasst werden sollten” (Koch, 1993).

Fur die Anzeige wurde das arztliche Berufsgeheimnis

Kraft gesetzt.

Zum anderen verpflichtete der Reichsminister alle A
einem Erlass vom 26. November 1934, die Namen der a
Arzte geheim zu halten.

.Da sich sehr groRe Nachteile und Unannehmlichkeite
kobnnen (...). Der antragsstellende Arzt oder Amtsar
nicht berechtigt, dem erbkranken oder sonstigen Per
Mitteilung zu machen, wer die Anzeige erstattet hat

Der Amtsarzt ist auch dem Erbgesundheitsgericht geg
Anzeige des Namens der anzeigenden Medizinalperson
sonderes Ersuchen verpflichtet* (Bral3, 2004).

.Mit der Neuauflage des Gesetzeskommentars von Giitt
Ruttke wurde 1936 die Anzeigenpflicht ungeheuer ver
Arzte konnten anlasslich jedes Arztbesuches sterili
politisch aktiv werden* (Bock, 1986).

Das Fehlen von gesetzlich vorgeschriebenen Anzeigef
in allen bearbeiteten Patientenakten ist evident.

Eine Selbstanzeige war in keiner Krankenakte dokume
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1024 Weiddgejreblatt, Jabraang 1933, el 1

Aniage 3

Un3zeiqe

(oemEf Brtikel 2 AGL. 4 ber Devordnung sur Busfibruny bew Sefewes wr BerhRtung erbkranien Roedroudyies
vom 5 Deaember 1433 — Reedysgefehbl. 16 1021
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n. .. - . . AT . . o
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Beprefficen) Srrefrin - - ezblidher FBatifuchi — ceblicbem Breitaiang ifuntingionjde Ehorca) —- erilider BimE-
Beif — erblimer Taubbeit .- jdvnerer erblidier Zorpertidier Tiphiftwng — ibwerem URebelismud —
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Chake
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Shoank -
fin
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3 Tur Stibhmirtiende T renild qu bueddiidm,
*1 Toie Mettelbung i bron i bew Tohse ober Bnlentioltfon: bx errbegridneies Terdon gulint e Mnliarg e dberfenben,
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11. Antragstellung

11.1 Antragstellung durch Anstaltsleiter

Der zweite Schritt im Verfahrensablauf der Sterilis
der Antrag auf Unfruchtbarmachung in Verbindung mit
lichen Bescheinigung und dem Merkblatt zur Vorlage

standigen Erbgesundheitsgericht (siehe Dokumente 8

Die in den beiden Anstalten untersuchten Patientena
anstaltsbezogene individuelle Antrage und arztliche
gungen auf. Diese entsprachen nicht den vorgegebene
lichen Bestimmungen und Vordrucken. Oft wurden in d
tenakten die &rztliche Bescheinigung und der Antrag
fruchtbarmachung in einem Schreiben zusammengefasst
spiel daftr ist nachstehender Antrag fur die Patien

der Heil- und Pflegeanstalt Klingenmunster (siehe D
11).

Die Dokumente, dass die Arzte den ,erbkranken“ Anst
sassinnen bzw. deren Angehorigen das Merkblatt (Dok
ausgehandigt und die damit verbundene offizielle ,A

Uber das Wesen und die Folgen der Unfruchtbarmachun
teilt hatten, fehlen ganzlich in den Krankenakten u
erneut die Kluft zwischen den theoretischen Vorgabe

und den individuellen anstaltsbezogenen Umsetzungen
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Antrag anf Unfrudtbarmadung

-

uf Grund der §§ 1 bis 3 des Gefepes yur Berbittung erbfranten PNadywudyies vom 14, Juli 1933 (Reids-
gefesbl. 1 &. 529) beantrage i) — meine Unfrudtbarmadung —1)
die UnFrudtharmadiung — DES — DO o e et
FUT BE IOBTUIATE 11 eeerre o et e L e e
Geh — Der — Die — Genannte TEDE(E) AT i
Zur Gloubhoftmadnmg der vorftehenden Angabe begiehe i) mich — auf r:eLii anliegenbe(s) trstlihe — amts-

drzilidie — Guiadten — auf das Jeugnis per nachbezeidneten Perfonen:

Tame und BOTIMAME oo

GHOND e e e
Des AUntragjtellers

1510 1) 0 < AU

SLTABE oo

An
Die ®efdyiftsftelle bes Erbgefundheitsgeridyts

1}y Stidtautreffendes ift jeweils ju buedftreiden.

Beghetedrailides Formblat Re. 154
Dirlag Georl Gerber, Witnden.

15
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)i . s Unloge 1
Arstliche Bejdheinigung
(gemig § 2 Ab). 2 des Gefefes jur Verhiitung erbiranten Nadywudijes vomr 14. Juli 1933
— Heidisgefeybl. 1 E. 529)
3y bejcyeinige hiermit, bak ber') — bie — .
FUT BTt WOBIHITL 111 e s sttt s et e et e

dber bas Wefen unbd die Folgen ber Unfrudibarmadung aufoetlict worden ift. Dem — Der — Genannien ijt

gleidyzeitiq bas Mterfblatt iiber die Unfruditbarmadung ausgehénbdigt worden.

GLEARRL oo et

RAME: ot

[T+ OO

1) Widgtautreffendes ift jeweils u durdfireicen.

Begiclsiiratlidhes Formblatr R, 151
Beclog Catl Gerbes, MWilnden.

K

Dokument 9

) "ininge 2

_ 9%terkblatt fiber die Unfrudytbarmadyung

(gemEk Frtikel 2 Ab[. 3 ber Derorbanng ur Jusfihrung dev Sefepes xur Derblitung crdkranken Radoudyjcs
pont 5. Deeimber 1933 — Reigugelegbl [ €. 1025)

Die Unfrudtbarmadung, b b bic Aufbebung ber Seugungdfibigleit mdmmlidher ober rveeiblider
Perjonen, bat bet Jmed, bie WMpeiterverbreitung von Erblrantbiilen ju pechinbern, Evlde Kranbieiten jink:
argeboreier Sdywadiivn, Sdigapbrenie, jicluldred (mani{d-bepreffived) Jrrejein, exbliche Fallfudt, txblidher
Reitstany (Huntingtonfde Ehovea), exbliche DEubbeit, erblide Taudheit, [dmoere erhlidhe Worperiide Migbifbuny,
ferner (dpoerer Alfobolidmud.

Tie Unfrubhtbannadung exfolgs in rer 3eije, tai obne Entfonung deg Hoder ober Lieritdde bie Sameny
frduae ober Eiieitrr verlegt, untunbadugig geinadt ober burdgetrennt werben. Tie Finariffe werben von
Fadirgter W Ben bagu Beflinmten Rraulenanftalien ausgeiubt, )

Trgenbiweide gejuntbeitlidhen Storungen Find oen ber Unfrudytbarmediung weber beime Manne nody bei
ber Fran ju befirditen. Tod Befdrlecbiampiinden unb bie Jdbiglit jum GefdiediEverleht 1oexben turdy
vie Dperalion -uid;t perintridtigt.

Dokument 10
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Merkblatt fiie Ecbhranke und ihve Angehorigen

1. IDicd ‘zin Derfahzen oegen didy eingeleitet, [0 rege bid) nidyt
urniiig ouf. T kannit jo niht wiffen, ob dos Exbgefund-
heitsgeticht ¢inem Pntzag anf Unfeuditbarmadiung fatigiot
ober nitht. Bijt du ein verantwortungsbewufter Menfdy, [o

miifiteft du ja felblt Datauf dringen, Flacheit ju exhaiten, ob

Bein Todywudhs gefifcdet ift.

2.Uns DVerfohuen ift eine ft3ilidie Angelegentyeit. Die Ent-
feheidung liegt in Den Rnden jmeier be[onders ecfalienet
fitste, von Demen einexr Amisaxst ift. Raft du dann nod)

immer Jweifel on der Hidytiokeit dee Entfcheidung, [o konnft

tu das Erbge[undheits o b ¢ 1 greicht antufen,

1lm jeben TNipbraudy ju verhiten, ift das Derfalren unter
evidptlityen Schuti gefteilt. Deshalt konn fich kein Exb-
gefundee, det heing Rinder will, unfruditbar medien laffen.
Ein unzinfiditiger Evbhranket muf abet andexerfeits den Ein-
guiff dulden, oud] menn e nidit damit einoerftanden ift.

. Betradhte das Detfoheen nidit als S1rafe odex gegen die

£ ce deiner Sippe gerichtet. ,,Eebheank su fein, ift nur ein
bedauernswertes Ungliich. Ein Derbredien, aber oudy ju-
gleity tine Gcianbde ift es, Diefes Lingliids Durdy eigenen
Egoismus 3u entehren, inbem mon es einem un[duldioen
Wefen wicder oufbiibet.” (Adolf Fitler in ,Mein Rampi®,
Geite 447). Die finlage 5u den Erbleiden ift [duddlos von
Darfaheen execbt. Dex Eingriff kann aifo fiix den Ecbkrantzn
heine Sdyande [¢in, nody weniger fiie die Anpehfrigen. Ohne
Gehuld gibt es keing Strafe. Unpliids 5u pechiiten, it nut zin
Gebot mahrer Men[Hlicikeit, niemols Steafe. Fat ein Menldy
Derontwertunpsgefiinf oder nur cinen Sunken Mitled im
Reesen, dex (id) exbkeanke Rinder wiinfdit, odec fid) nu der
Gefaht ausfetyt, ein foltes 3u bekammen? Jft es nidyt fuedi-
bar, reenn oudy nur ein Rind im Eeben werfagen, hungern
ober in Pnftolten ecmoht werden mwiifte. Mub e5 denn
[ein, baﬁ Toufende fith in Brampfen winden, blin® unbd touls
durdis Leben gehen; in Derymeifiung als Grmiltskranke [idy
uni andern oft das Leber wicder nehmen?
IBie teourig ift das Lfos einer Siufecfomilic? Was foil ein
Tienn, det feine Ender nidht ecndhet vnd mifhondelt, ned
iminer findet dasubehommen, die einmal gerede [o wie ex
sder [dmwadyfinnig oder follftichtig wexden kiinnen?

, £vage bidy sunédyft einmal, ob du dir iibechoupt Rindex
wiin|deft. Wenn nein, [o ift dex Einptiff in par kein Opfez.

. Denn bie Tidgiidkeit, Ge[dhledytsnethelir ausjuiiben und
tns Ge[diledytsgefiify bleibt echalten.

6. Derwedifle offo nidti Entmannung — Anftration —

und Unfradébnrmadiung — Sterilifietung —,

Beide Mapnahmen find nady jweds, Art und Witkung des

[}

-

(2]

Eingtiffs grunboee[diieden. Entmannt darf nur werben, wer

wegen Sitflidykeitsverbredyen mit Sefingnis cber judithaus
beftraft wucde, und der vorausfiditlidy wieder [olde Steaf-
taten meger: [eines entartelen ober fibecfteigerten Gefdyledyis-
triebs begefien with. Tue in diefem foll wetden olfe die
Reimdeiifen entfernt. Ducdy dir Unfruditbonmadung da-
gegzn [o0'f bei einem Tona ober einer $rou vechiifet meeden,
dafi erbuntiichtige Rinder exyeugt werden. Sie ridhtet fidy alfo
nidt gegen ben Tediger kianker Anlogen, [ondetn nus gegen
entoctete Reimsellen.

=

angrotbnet weeder, niemals bei [einen er[dieinungsbildiidy
gefunden Angehdrigen und Rindern. Wer von ihnen aifo it
[eibft [hrondyfinnip, foll[liditin, geifteskraxk wlon., ift, Dacf in
kieinem $all unfrudyitbar gemadyt werden, Diefe Angehdri-
gen feiden oft felbft wict{djaftlidy und [eelijd) nody mefyx nls
Dex Echlronke. Sie [oliten daher dody in exfter Linie neben
Pflegern und Arsten den Exbhranken bernten, f:zm:ulhg auf
Tadyoudie 3u neejiditen.

. Jft der Decsidit auf zin Kind wicklidy ein Opfex flic den Exb-
hranken, {o bringe er es {dmeigend.
Bedenke, Dap dein Voteriond durd) Das Raldhywoellen der Ecb-

- . A

o0

. Det hormiofe Eingriff darf audy nur bei Exbkranken [:II:I'E-

Q.

10.

i1.

13.

14,

~ 15,

16.

17

kranhheiten in Gefahr ift, Jumal die Exbtiiditigen vielfad
Keine oder 3u menig Aindex hoben.
Bedenhe weiter, daf die Pflege der Exbhranken dein Datec-
lond fdltlidy meht als eine Milliorde Mack keften. Diele
Betrfige kimnen [pétee sur Pflege Gejunbder, jur Befferung
iheee Eebensloge und Etyiehung vermentet weeden. Duedy
dingn Dersidht leifteft du alfo sudy deinem Dolk einen
grafien Dienft.
Dex Geiftes- unb Seelensufland IG5t den Exbhranken hiiufin
nidjt die Frankheit und ihee Urfachen eckennen. Jhe mipt
bem Geridyt die Ent[dyeidbung darilber liberinflen, ob eine Frb-
Krankheit votliegt.
TNuc 3w ei det geodhnlidh vorgebradyten Einwenbungen find
beaditlidy, némlidy einmnt, Def dir Exbhrankheit aldt swei-
felsfrei nudjgewiefen fei, sweitens, dafi der Erbhranke nidt
fortpflansungs fa g ift.
Faifdy und unbeadyilidy ift vor allem daher folgender Einwani:
0) Der Erbhranke wolle nidst Jeicaten. Et habe keinen Sinn
filr das andere Gefdiledyt. Er meebe gut beoadst unb gehe
nidyt ous, Wieviele [dwadyfinnige Middien find 3. B olne
ihren Willen und megen ihcer Vexftindnislofigheit ge-
(ledytlid; mifbraudt und ge[dymingert wotden.
b) faifdy ift Dec Einmand, in dex Somilie fei nod) keine dhn-
lihe Rronkheit beobndytet worden, g et ond) nidg
~ immer erlogen [ein.
Soldye Leiden weren oft pitht exkonnt, ober von den fin-
gehrigen verffjmiegen. Diele, die erbheank geworden
wiiren, {tezben oudy in der Rindheif vot Ausbrudy des
Eeidens. §erner fberfpringen [oldye Krankheiten — heim-
tiidsifdy vetbedit — oft Generafionen. Welenttid) it nur,
dof der Exbhranke Jelbft Bie einmal ju Toge getretene RAn-
lnge nad; gony beftimmten Gefefen in die Kommenden Ge-
[dhledhter hei ber Jrugung weiter pererht. . . -
£) §ui{dy ift die Meinung, eine Geifteshrankhrit oder inll[uﬁzt
Hitnne nidht ecblidy fein, weil fie nidyt in Der Binbheit, fon-
bern 3. B, £2ft nady bem 16. Lebensfafe aufgeireten [ei
Gerabde die cxblidien Geiftesfirungen treten oft ohne jede
gupere Urjadie nody dex Gejchledhisteife ein. Thix e
Sdjeadyfinn muf sngeboren [ein. Rud die ecblidie Blind-
feit und Toubljeit entwidiein fidy nidit felten 2eft alimil-
lith. #iirs Dolksganie find gernde die leiditen Fille und die
getgehrilten Geiftestorungen’ gefahlidie als die [djmwecen,
tia anfdieinend Gefunde feiditer £inen Eheportner finben.
?) §cidy i{t Die Anfidyt, man bekomme gejunbe Binder, wenn
bas Leiden noriibergetiend oder audy gony wieber geheilt
ift. fudy der [dywere Blkoholiker At 5u jed e © Jeit mindzr-
woeriigen Tiodpoudis ju befilediten.
e) Mufjlos ift Die vielfodie Behauptung Shhwodifinniger, fie
~ [eien nidit eeblieonk, 8o fe Gdrpeclidy nie hronk ge-
wefen feien.

. Siige didy freiwillig und aus inneter Bereit{dwft tiner Ent-

{dheibung, die dein Beftes will. Lof es nidyt auf Poatlicen
Fwang anfiommen. Tar bei den Uneinfidstigen ift ex nidyt 3u
entbehren.

Eine bereits beftehende Sdpsangec(dinft witd mur mit Ju-
ftimmung des Ecbhranken odet [rines gefefilithen Dextieters
unterbrodien.

Die Koften Des Eingriffs braudyft du ober derine Somitie pidyt
3u trogen. Sie lihzmimmt bie Fronkenhaife, Gemeinde oder
Stant.

Dos Derfahren i} fteeng gefieim. Sdhweige allo felbft in cefier
Linie, wenn dy nidit willlt, dop andere davon ecfolren,
Gegen den Frud) der Stweigepfiiht wiclt du fuofredytlidy
ebenfo gefehiilt, wie gegen role Brinkung und Mifadytung
wegen deines Leidens.

Fn bie teffifd; Mectoollen und die Exbtiiditigen dngegen £e-
gehe die Makrung, den sahlenmifigen Busfall burd) Echi-
hung der Geburten auszugleidien.

Dokument 12




Zur Antragsstellung waren berechtigt: der Amtsarzt,
treffende Person selbst oder ihr gesetzlicher Vertr
die Anstaltsleiter einer Kranken-, Heil- und Pflege

ihre Insassen (Gesetz zur Verhitung erbkranken Nach
Juli 1933; In: RGB1, 1933, Teil 1).

Vorzulegen war dem Erbgesundheitsgericht

- neben dem schriftlich verfassten Antrag auf Unfruch

barmachung,

- eine Bescheinigung Uber ein ausgefuhrtes arztliches

Aufklarungsgesprach tGber das Wesen und die Folgen e

ner Sterilisation,

- ein arztliches Gutachten
Begriindung.

- das Erstellen einer Sippentafel und zumeist

Intelligenzprufung.

Ein Antrag wurde nicht mehr gestellt, wenn der Amts
statigte, dass der Eingriff eine Gefahr flir das Leb
~Erbkranken” bedeutete, der Patient dauerhaft in ei
schlossenen Anstalt verwahrt wurde, eine Altersgren
Jahren Uuberschritten wurde oder aus anderen Griunden

Fortpflanzungsfahigkeit mehr bestand.

Kam der Anstaltsleiter zu dem Ergebnis, dass die ei
Person an einer ,Erbkrankheit” litt, so wurde der A
Unfruchtbarmachung zur Entscheidung dem Erbgesundhe
vorgelegt. Das Gesetz (83 GzVeN) gab auch beamtete
Leitern und Arzten von Kranken-, Heil- und Pflegean
den Gerichts-, Wehrmachts- und KZ-Arzten das Recht,
des Willens der Betroffenen deren Sterilisation zu

Der Anteil der Antrdge von Anstaltsleitern, der 193
Reichsdurchschnitt noch bei etwa 30 % lag, verminde
Laufe der Jahre zugunsten der Antrage von Amtsarzte
70%, 1937: 90%). Ferner erhthte sich der Anteil der

lichen Antrage deshalb, weil die Sterilisationsakti
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nach der grof3en Welle der Anstaltssterilisationen d
benden zuwandte* (Bock, 1986).

,Groblich  und systematisch verletzt wurde vielfach
Pflicht, Uber Tragweite, Art und Folgen des Eingrif
zuklaren ... In der nationalsozialistischen Sterili
politik wurde die Notwendigkeit von Zwang meist ger
~Einsichtslosigkeit®, ,Boswilligkeit* und der angeb
fahigkeit der Betroffenen, fir sich selbst zu sprec
rechtfertigt, oder ihnen wurde die Fahigkeit dazu g
Zweck abgesprochen, sie zu sterilisieren. Der Antra
musste unterschreiben, dass er den Kandidaten ,uber
und die Folgen der Unfruchtbarmachung aufgeklart* u
zwolfzeiliges Merkblatt ausgehandigt hatte. Die Auf
pflicht gegenliber Anstaltsinsassen wurde weitgehend
Verbot, “Erbkranke unsterilisiert zu entlassen, ers
(Bock, 1986).

Volljahrige konnten nach 8 2 des Sterilisationsgese
Sterilisation selbst beantragen. In der hier unters
Stichprobe stellte keine Anstaltsinsassin einen sol
trag. ,Ein Haupthindernis fur Selbstantrage war die
der Betreffenden, ihren eigenen ,Schwachsinn“ oder
~SChizophrenie® zu unterschreiben ... Weigerten sic
insassen, einen Selbstantrag zu unterschreiben, so
Antrag vom Anstaltsleiter oder vom Amtsarzt ohnehin
(Bock, 1986).

Fur die Patienten in Heil- und Pflegeanstalten galt
MalRnahme vom 29. Mai 1934, dass bei Anstaltsinsasse
fruchtbarmachung nicht bei dem fur ihren Wohnsitz,

dem fur ihren Anstaltsort zustandigen Erbgesundheit
beantragt werden sollte. ,Man ersparte sich dadurch
schwerliche Auseinandersetzungen mit den Angehérige
leichterte die Geheimhaltung; die Verordnung wurde
sondere von Anstaltsleitern als Wohltat empfunden”
1937).
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Fur die Anstaltsinsassen gab es gesetzlich zwei Mog

sich der drohenden Zwangssterilisation zu entziehen
konnten sie eine Beschwerde gegen das Urteil des Er
heitsgerichts einlegen, verbunden mit der Hoffnung,
Erbgesundheitsobergericht zu ihren Gunsten entschei
oder sie mussten auf eigene Kosten in der Anstalt

der Gewahr, dass die Fortpflanzung unterbleibt. Dam
die Insassinnen der Anstalten, die als ,erbkrank im
Gesetzes" eingestuft wurden, eine Entlassung unabwe
die vorausgegangene Sterilisation gekoppelt. Dies ¢
hangig davon, ob sie sich freiwillig in eine psych
Anstalt begeben hatten oder zwangsweise eingewiesen
ren. In den Jahren 1934 bis 1936 gehorten etwa 30%
der Sterilisanden zu denjenigen, die, nach den Wort
damaligen Sterilisationsrichters ,sich heute in Off
Nervenanstalten und Krankenhéusern befinden und dem
gungslos in unseren Handen sind“ (Straub, 1935).

So beantragten die Anstalten direkt beim Erbgesundh

die Sterilisation.

.Im vollstdndigsten Fall enthalt eine Prozessakte

zeige, einen Antrag, ein vom Antragsteller untersch
Formular, der ,Unfruchtbarzumachende” sei uber ,das

die Folgen der Unfruchtbarmachung aufgeklart* und d
~-Merkblatt Gber die Unfruchtbarmachung“ sei ausgehéa
den, auRRerdem, das (meist amts-)arztliche Gutachten
tragstellers mit Angaben uUber Familienangehérige, A
korperlichen und psychischen Befund, bei ,Schwachsi

len ein ,Intelligenzprifbogen”, einen mehr oder wen
dardisierten ,Sippenbogen®, einen Strafregisterausz
kengeschichten, Kurz- oder Wortprotokolle der Geric
verhore, Briefe der Betroffenen und ihrer Angehorig
fragen bei unterschiedlichen Behdrden und deren Ant

gens fur den Prozess erstellte medizinische und psy

trische Gutachten mit den dazugehoérigen Kostenabrec
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Schriftsatze von Rechtsanwalten, Gerichtsbeschlisse , Beschwer-
den oder Wiederaufnahmeantrage, Beschwerdeverzichte , Drohungen
mit Polizeieinsatz, Polizeiberichte Uber Fahndung n ach Ge-
flichteten, einen knappen Operationsbericht des ste rilisieren-
den Arztes, Aussetzungsantrdge und im Fall ihrer Ge nehmigung
regelmanige Berichte Uber Zustand und Verbleib der Betroffe-
nen, das Duplikat einer Karteikarte tUber die Betrof fenen, die
der ,erbbiologischen Bestandaufnahme des deutschen Volkes*
einverleibt wurde” (Koch, 1993).
11.1.1 Zeitfenster zwischen Anstaltsaufnahme und A ntrag auf
Unfruchtbarmachung durch den Anstaltsleiter
Zeitfenster zwischen Aufnahme und Antrag -
Klingenmiinster 1934-1939

100

90 -

80

70

60

Anzahl 50 43
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Diagramm 49:
Zeitfenster zwischen Anstaltsaufnahme und Antrag au f Unfrucht-
barmachung durch den Anstaltsleiter der Heil- und P flege-

anstalt Klingenmunster  von 1934-1939 (Absolute Zahlen)
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Zeitfenster zwischen Aufnahme und Antrag -
Klingenmiinster 1934-1939 (in %)

100%

90% -
80% -

70%

60% 53%

50% -
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Prozent
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Diagramm 50:
Prozentuale Verteilung bzgl. des Zeitfensters zwisc hen An-
staltsaufnahme und Antrag auf Unfruchtbarmachung du rch den An-

staltsleiter der Heil- und Pflegeanstalt
1934 - 1939

Klingenmunster von

Zeitfenster zwischen Aufnahme und Antrag -
Frankenthal 1934-1939
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Diagramm 51:
Zeitfenster zwischen Anstaltsaufnahme und Antrag au
barmachung durch den Anstaltsleiter der Kreis-, Kra
Pflegeanstalt Frankenthal

f Unfrucht-
nken- und

von 1934-1939 (Absolute Zahlen)
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Zeitfenster zwischen Aufnahme und Antrag -
Frankenthal 1934-1939 (in%)

100%
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Diagramm 52:
Prozentuale Verteilung bzgl. des Zeitfensters zwisc hen An-
staltsaufnahme und Antrag auf Unfruchtbarmachung du rch den An-
staltsleiter der Kreis-, Kranken- und Pflegeanstalt Franken -
thal von 1934-1939
In beiden Anstalten wurde in Uber 50% der Falle in den ersten
zwei Monaten nach Einweisung ein Antrag auf Unfruch tbar-
machung bei den als schizophren diagnostizierten un d dann
zwangssterilisierten Frauen gestellt. In 20% der Fa lle erfolg-
te die Antragsstellung in einem Zeitraum von zwei b is vier Mo-
naten.
In jeweils 1% der Falle (Heil- und Pflegeanstalt KiI ingen-
munster) und 2% der Falle (Kreis-, Kranken- und Pfl egeanstalt

Frankenthal ) wurde zwanzig Monate nach der Einweisung ein An-
trag auf Unfruchtbarmachung gestellt. Hierfur fand sich in den
Krankenakten keine arztliche Begriindung.
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11.1.2 Gesamtaufenthaltsdauer der Zwangssterilisi erten in den

Heilanstalten

Gesamtaufenthaltsdauer der Frauen in der Anstalt - Klingenmunster
1934-1939

W 0-12 Monate

W 13-24 Monate
025-36 Monate
0O37-48 Monate
W 49-60 Monate
061-120 Monate

Diagramm 53: Gesamtaufenthaltsdauer der als schizop hren
diagnostizierten und zwangssterilisierten Frauen de r Heil-
und Pflegeanstalt Klingenmunster von 1934 bis 1939

(Absolute Zahlen)

Gesamtaufenthaltsdauer der Frauen in der Anstalt - Klingenmunster 1934-
1939 (in %)

1% 1%
11% 9

B 0-12 Monate

B 13-24 Monate
025-36 Monate
037-48 Monate
W 49-60 Monate

061-120 Monate
76%
Diagramm 54: Prozentuale Verteilung der Gesamtaufen thalts-
dauer der als schizophrenen diagnostizierten und zw angs-
sterilisierten Frauen der Heil- und Pflegeanstalt Klingenmuns-

ter von 1934 bis 1939



Gesamtaufenthaltsdauer der Frauen in der Anstalt - Frankenthal
1934-1939

W 0-12 Monate

W 13-24 Monate
[J25-36 Monate
[037-48 Monate
W 49-60 Monate
b 61-120 Monate

Diagramm 55: Gesamtaufenthaltsdauer der als schizop hren
diagnostizierten und zwangssterilisierten Frauen de r
Kreis-, Kranken- und Pflegeanstalt Frankenthal von 1934

bis 1939 (Absolute Zahlen)

Gesamtaufenthaltsdauer der Frauen in der Anstalt - Frankenthal
1934-1939 (in %)

0%
20 5%

10%

HWO0-12 Monate
B 13-24 Monate
025-36 Monate
037-48 Monate
W 49-60 Monate
061-120 Monate

70/0;

76%
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Diagramm  56: Prozentuale Verteilung der Gesamtaufen t-
haltsdauer der als schizophren diagnostizierten und zwangs-
sterilisierten Frauen der Kreis-, Kranken- und Pfl egeanstalt

Frankenthal von 1934 bis 1939
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In beiden Anstalten zeigte sich, dass bei den als s chizophren
diagnostizierten und dann zwangssterilisierten Pati entinnen
(in 76% der Falle in Klingenmunster und in 76% der Franken-
thaler Falle) es zu einer Gesamtaufenthaltsdauer vo n wenigen
Wochen bis zu zw6lf Monaten in der Anstalt kommen k onnte. Dann
wurden die zwangssterilisierten Frauen in die Firso rge ihrer

Familie entlassen.

Nur 11% der Frauen in Klingenminster und 7% in Fran kenthal
verblieben insgesamt bis zu zwei Jahre in der Ansta It, bis die
Zwangssterilisation durchgefiihrt worden war und es zur Ruck-
kehr in die Familie kam. Insgesamt scheinen die Han dlungs-
optionen der beteiligten Arzte und Anstalten darauf abgezielt
zu haben, bei den Frauen mdglichst umgehend das GzV eN zur An-
wendung zu bringen und damit eine baldige Entlassun g in die

Fursorge der Familie zu erreichen.

Langere Anstaltsaufenthalte von 25 bis 36 Monaten | agen nur
bei 11% der Frauen in Klingenmunster und 10% der Frauen in
Frankenthal vor.

Die nationalsozialistisch gepragte Medizinideologie verlangte
eine Veranderung des beruflichen Selbstverstandniss es der Me-
diziner.

Es ging weder um die Behandlung des Kranken und sei ne Stabili-
sierung, vielmehr traten rassistische Aspekte durch eine
schnelle Sterilisierung und 6konomische Gesichtspun kte durch
die schnelle Ruckfihrung der Frauen in die Flrsorge ihrer Ehe-
manner oder Eltern in den Vordergrund. ,Nicht der | eidende
Einzelmensch, sondern der sogenannte Volkskérper sollte im
Mittelpunkt arztlichen Handelns stehen. Aus dem Arz t des Indi-

viduums muss der Arzt der Nation werden* (Bauer et al., 1938).
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11.1.3 Statistische Auswertung der Antragsteller

Antragsteller - Klingenmunster 1934-1939

nicht doku. 2
Homburg L
g Heidelberg 2
Frankenthal 2

Klingenminster

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Anzahl
Diagramm 55: Die Antragsteller flr die Zwangssteril isation der
als schizophren diagnostizierten Frauen der Heil- u nd Pflege-
anstalt Klingenminster  von 1934 bis 1939 (Absolute Zahlen)
Antragsteller Klingenmuinster 1934-1939 (in%)
nicht doku. 3%
Homburg 1%
; 3%
5 Heidelberg
Frankenthal e
. . 90%
Klingenminster
OéVo ld% 26% 36% 46% 56% 66% 76% 86% 96% 106%
Prozent
Diagramm 56: Prozentuale Verteilung der Antragstell er fur die
Zwangssterilisation der als schizophren diagnostizi erten
Frauen der Heil- und Pflegeanstalt Klingenminster  von 1934 bis

1939
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Allen ausgewerteten Krankenakten zufolge wurde die Antrag-
stellung zur Unfruchtbarmachung durch den jeweilige n Anstalts-
leiter vorgenommen. In keiner Krankenakte ist ein W iderspruch
seitens der Patientinnen oder ihrer Angehoérigen geg en das ein-

geleitete Verfahren dokumentiert.

Bei den Krankenakten der Heil- und Pflegeanstalt Kl ingen-
minster wurden in 90% der Falle der Antrag zur Unfrucht-
barmachung durch den Anstaltsleiter gestellt. Jewei Is 3% wur-
den durch die Anstaltsleiter von Frankenthal bzw. H eidelberg
und 1% der Falle durch den Anstaltsleiter von Hombu rg ge-
stellt, was durch eine Verlegung der Patientinnen b egrandet
war. In 3% der Félle war der Antragsteller nicht do kumentiert,
obwohl in der Krankenakte ein Vermerk Uber die Durc hfiihrung

einer Zwangssterilisation zu finden war.

Antragsteller - Frankenthal 1934-1939

nicht doku.

Q .
5 Heidelberg
Frankenthal
60 86 160
Anzahl
Diagramm 57:
Die Antragsteller fur die Zwangssterilisation der a Is schizo-
phren diagnostizierten Frauen der Kreis-, Kranken- und Pflege-

anstalt  Frankenthal von 1934 bis 1939 (Absolute Zahlen)
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Antragsteller - Frankenthal 1934-1939 (in%)

nicht doku.

Heidelberg

Orte

Frankenthal

854

80%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Prozent

90% 100%

Diagramm 58: Prozentuale Verteilung der Antragstell
Zwangssterilisation der als schizophren diagnostizi
Frauen der Kreis-, Kranken- und Pflegeanstalt

1934 bis 1939

Die untersuchte Stichprobe zeigt, dass in 85 Prozen

die Antragsstellung von dem arztlichen Leiter der K
Kranken- und Pflegeanstalt
der Antrdge wurden vor der Verlegung nach Frankenth
staltsleiter der Heidelberger Psychiatrischen Klini

bei 10% der bearbeiteten Krankenakten war der Antra
nicht dokumentiert.

In keiner der Patientenakten fand sich eine Dokumen
dass eine Anstaltsinsassin selbst einen Antrag auf

sation gestellt hatte.

Die erste Durchfuhrungsverordnung des Gesetzes zur

Frankenthal

erbkranken Nachwuchses sah namlich vor, ,dass die S

sation von Patienten, die dauernd anstaltsbedrftig
(Gutt et al.,1934) oder ,sich auf eigene Kosten in
schlossenen Anstalt aufnehmen lieRen®, (Gutt et al.

die Dauer ihre Aufenthaltes ausgesetzt werden konnt
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stalt entlassen oder beurlaubt werden, wenn dieser
fruchtbar gemacht worden war” (Glitt et al.,1934).
Die Entlassung einer nichtsterilisierten Patientin
weigert. So blieb den Frauen oft nichts anderes tbr
re Sterilisation abzuwarten oder sie selbst gar zu
(Bock, 1986), was allerdings in keiner der untersuc

kenakten gefunden werden konnte.

11.2 Dokumentation der Antragstellung

In der hier zu untersuchenden Stichprobe war in der
1934 bis 1939 in beiden Anstalten keine Antragstell
gesetzlich vorgeschriebenen Antragsformular (Nr. 13
Ausgabe: Berlin, den 7. Dezember 1933 /1025) dokume

Individuell von der Heilanstalt angefertigte Antrag
fanden sich in 25% der Krankenakten aus Klingenmiins
2% der Krankenakten aus Frankenthal. Fur 41% (Kling
und 49% (Frankenthal) der als schizophren diagnosti
dann zwangssterilisierten Frauen war generell in de
keine Antragstellung durch die zustandigen Arzte bz
staltsleiter vorhanden. Formlos, d.h. weder den ges
Vorgaben entsprechend noch auf individuell angefert
tragsformularen, erfolgten in Klingenminster 34% un
kenthal 49% der Antrage auf Unfruchtbarmachung. Off
wurden die vorgegebenen gesetzlichen Vorschriften h
der Antragsstellung von der Anstaltsleitung nicht u
Unbeantwortet muss die Frage bleiben, ob die Antrag

Akten entnommen wurden.
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Vordruck nicht vorhanden formlos
Diagramm 59: Dokumentation der Antragstellung in de r Heil- und
Pflegeanstalt Klingenmunster (absolute Zahlen)
Dokumentation des Antrages - Klingenmiinster 1934-19 39 (in%)

100%
90%
80%
70%-+
60%-
50%
40%
30%-
20%
10%-

0%

41%

34%

Vordruck nicht vorhanden formlos

Diagramm 60: Prozentuale Verteilung der Dokumentati
tragstellung in der Heil- und Pflegeanstalt

1934 bis 1939
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Klingenmunster
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Vordruck nicht vorhanden formlos

Diagramm 61: Dokumentation der Antragstellung in de
Kranken- und Pflegeanstalt Frankenthal von 1934 bis

r Kreis-,

1939

Prozent
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0%

Dokimentation des Antrages - Frankenthal 1934-1939  (in%)

49% 49%

Vordruck nicht vorhanden formlos

Diagramm 62: Prozentuale Verteilung der Dokumentati
tragstellung in der Kreis-, Kranken- und Pflegeanst
von 1934 bis 1939
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on der An-

alt

Fran-

128



12. Die Verfahrensweise vor dem Erbgesundheitsgeri
Erbgesundheitsobergericht

Die ersten sogenannten Erbgesundheitsgerichte hatte

Tatigkeit aufgenommen und waren den Amtsgerichten a

dert. Zusammengesetzt waren die Erbgesundheitsgeri

- einem Amtsrichter,

- einem Amtsarzt und

- einem Arzt, der mit der Erbgesundheitslehre bes
vertraut war (86 GzVeN).

,Das Erbgesundheitsgericht hatte u.a. folgende Auf

zunehmen:

- Personliche Anhoérung der ,Erbkranken*

- Beschlussfassung mit einfacher Mehrheit

- evtl. Aussetzung des Verfahrens

- evtl. Anordnung, ein Gutachten zu erstellen

- evtl. endgultige Anordnung, ein Ehetauglichkeit
auszustellen

- evtl. Anordnung auf Untersuchung der Fortpflanz
fahigkeit* (Koch, 1993).

Die Verfahren vor dem Erbgesundheitsgericht waren n
fentlich (8 7 GzVeN). Haufig waren die Betroffenen
anwesend, ein Urteil wurde dann in Abwesenheit der
ausgesprochen.

Eine Terminbenachrichtigung zur Verhandlung vor dem
heitsgericht Frankenthal aus der Patientenakte von

aus dem Jahr 1935 zeigt die Diskrepanz zwischen ein
ziellen Gesetz und der ,Geheimhaltung” in seiner Um

Auf einem extra angefertigtem Papierstreifen wurde

benachrichtigung mit dem Hinweis ,auf strengstes S

schweigen gegenulber dritten Personen” versehen (sie
13).
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XI1r. "jf%

; rf/ =_1_‘ff£zf2§benaehrr’.chtigung

*
e L e E T

Ste weraen niermit benzehrichiigt,dass ams

’ 3 /42¢2ﬁ4$914?; -
Samnstag ,dcn..%%}'.‘jgf.“.,.igp?......‘ﬁﬁi. -r”/vf Uhr

die mindliscie Ferhandlung wber dan Arnirag aiuf Unfruchthars
RGC}HIT;Q Q‘Jg..?n - SLS"" L A L R R I I
Vor dem Erogesuncheitsgeriehte bsi dem Artagiriehte Frinions=
thal im Amtsgeriditsgebdude ju Zudwigshafen a, Rb.

_ m:‘tulebua{!cgjz 10 Glgungo{gal - 3Em§tr 1o, 110, [ St . ihg
3 AR~ il

Btattfindect.

Sic sind nt e At verpfliehtet zu divsem Jormin zu
erschetrnen,cs ist Idncn jedoah freigestcllt,zum Termin sieh
$inzufinden,odsr sieh dureh cine mit sohriftlichor Volle
Bacht verschene gosehéftefdhige Pcraon vertraten zu lasscn,

Bii Hahrnchmung a<s Tormins wird ¢ine Entzenddigung fur
Rc‘/ukoszun BRd Zzltyorshumnie n i e hfy-gémzhf}/'

- -

i’ Fiankcntnal,den 5,050 00 .,

M‘, Geschaftsstellc des Erbgusundheitegerichts

Es ist in Ihrem eigenen Interesse gelegen,iiber das an=

hingige Verfahren strengstes Stilischweigen geroniiber

dritten Personen Zu bewahren,

Dokument 13

Wie Dokument 14 zeigt, tagte 1939 das Erbgesundheit sgericht
Zweibrticken nicht nur in den Raumen des Amtsgericht s, sondern
es wurden auch Verhandlungen in der Heil- und Pfleg eanstalt
Frankenthal durchgefiihrt, vielleicht um aufwandige Fahrten der

Anstaltsinsassinnen zu vermeiden. Auch hier fallen wieder die
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unklaren Anordnungen Uber die Notwendigkeit des Ers cheinens

der Patientin vor dem Erbgesundheitsgericht auf.

Geschiftsstelle des Zweibriicken, den?ds April 1939
Erbgesundheitacbergerichts.

Terminsbenachrichtigung.
In Sachen
betr. die Unfruchtbarmachung 9€r Br Peg ., geb.1905
in Iz y Stenotypistin,

ist Termir zur Verhandlung vor dem Erbgesundheitsober-
gericht bestimmt guf
Freiteg, den .28. April 1939, machm, 6 Uhr

A tmagBanal Gon _cu Yoy Pk~ flige by
m Frankemihel.
Sie sind nicht verpflichtet in diesem Termin =zu

erscheinen, eg ist Ihnen jedoch freigestellt in dem Ter-
mine sich einzufinden. Reisekosten usw. werden nicht er-

stattet.
Les personk. Erscheinen der Pe ' ist angeordnet.
Kanzlel - Inap.'
An
» Frl. Pt 8z ry z.2t. Heil und Friegecnstelt
Frankenine:,
« Freu Pe B: ' Bube RI i in L&, Brennserstr,8s

« 018 Direktion der Heil- uno Pflegeznstelt Frankenthal,

L)

He:rrn Begirksargt in Ludvigshafen.

feil- u. Pllegesnfialt
§ rrtenthal/Plal3

@ 45, APR. 1079

Dokument 14
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Immer wieder — wie Dokument 15 zeigt - erfolgt der Hinweis auf
die Geheimhaltung und Verschwiegenheit aller am Ver fahren be-
teiligten Personen, obwohl sich alle doch auf ein g eltendes

Recht beziehen konnten.

&3 wird daerauf hingewiesen,dass nach § 15 des Gesetzes
von L%.7.1933 zuf Verhitung erbkranken Nachwuchses alle an
dem Perfahren beteiligten Persomen zur strengsten Versehwie-
ggnhg%i verpflichtet aindi0ig¢ Verletzung dieser Schwelige—
priteht wird nit Gefungnlsrbls zu einem dJahr oder mit Beld-
strafe bestraft.bas gilt gueh fir diejenigen,die als Zeuge
vernommen oder um eing sehriftliche Auskunft ersucht werden.

‘ Um Rickgabe dieses Selreibens bei j
Dird ﬁrsbeht? 8 ScHreibens bei der Beantwortung

Dokument 15

Wenn auch vereinzelt, so musste aufgrund der Aktena nalyse
festgestellt werden, dass offensichtlich Bescheinig ungen durch
behandelnde Arzte handschriftlich verandert wurden (siehe Do-
kument 16).

870C.

7. M B r z 1934.
An den

Eazirk sfiracvre everband - Stadt

ksisersi sutern, Pfalsf.

Apstzltafirsorge [Ur BT S t,
ger,.27.111.1916 zu Kuicerdalantern,
-~ Zum Schr. vim 2.hArzs 1934 A, -
Mit der Mutter unserer Patientin &1 Setl konnte am
letzten Sunntag amliselixh des Eesuches kel 1hrer Tochter zaprséaiieh
WM
‘Riekssracae gencumen werden. Frau Sc war durer dasf Vorhzhen
imrer Tucater und die EFzlirungsn dersellden At daven zu lUberzeugen,

d188 i@ Aeusserungen derselben krank 3after Art urd diese noch Big ant

weiteres anstalteverscrpungstedirftic 1 st.

7./-
2 iy,

Dokument 16
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Diesem Schreiben vom 7. Marz 1934 folgte bereits am 19. April

1934 das Urteil des Erbgesundheitsgerichts Zweibrlc ken auf Un-
fruchtbarmachung mit der Aufforderung, den Eingriff binnen
zwei Wochen im Krankenhaus Ludwigshafen vornehmen z u lassen

(siehe Dokument 17).

Bezirkearzt Kalserslsutern. . Kaiserslautern, den 205.4.%k% 1934.
An
| Frl.E: Se L, seb.27.5.1910

i Betrett: Uunfruchtbarmuchung. Durch Eantscheidung des Erbgesundheits—
gerichtes Zweibrilcken vom 19.4.11%04

. iet Ihre Untruchtbarmschung endgiiltig be-
Heil- u. Pilegeanstalt g endgiltie

KLINGE N&A“U NSTER achloasen worden. Ich fordere Sie gem.
Aoril Y i
Eing2.- WL LY

i N Beil. . ses pur Yerbitung erbkranken Nuchwiucheses

Art. 6 der V0. zuxr auslibrucg des Goset—

vou 5.12.1833 (zu § 12 des Gesctzes vom
14.7.1533) hiermit aof,den Eingritff bim—
pen ¥ Wochen im Krankenhasuse Ludwigaba-
fen/rihein  vornehmen sl luEsen.

Der Beschlul des ]:_;:bbgesmdhaitsgerich—
tet iat endgiiltig geworden. Die Unfruchie~
baraaschung kanh auch gegen den ¥illen

des Unlfruchtbarzumechenden durchgefihrt

werden.
Bezirksaxzt.
Dokument 17
Auch die im Beschluss (U.R. 720/34; Dokument 18) de s Erb-
gesundheitsgerichts Frankenthal getroffene Behauptu ng einer
Selbstanzeige der Anstaltsinsassin (,Am 25.10.1934 beantragte

El. S. ihre Unfruchtbarmachung wegen Schizophrenie. Diesem An-
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trag hat sich am gleichen Tage der Leiter der Kreis -, Kranken-
und Pflegeanstalt Frankenthal angeschlossen.”) ist durch kein

Dokument abgesichert (siehe Dokument 18).

U. R. B
720434 Beschluss
des Erbgesundheitsgerichts beim Antsgerichts Franksnthal, er-
lassen am 13.November 1934 durch den Landgerichtsrat
Dr. Savaéte als Vorsitzenden sowie den Svabsarst der Landespolizei
br.Eckel In Ludwigshafen a, Rh,,ind den prakt, Arzt Dr,Freiharr

von Schnurbein in Grinstadt , als Beisitzer
in der Sache

belreffend die Unfruchtbarmachung d o Eli - 8 ty
Dienstmiidohen in LUdwigshafen o Rh,,! . —--3 34,z,2t,4n
der Kreis=Krankenwund Pfiegeansialt im Frankenthsal.

I. Die Unfruchtbérmachung d or E h 8 t ,geb.mm
19,8,1908 in M - yTochter des He and der ¥ ]
ta S¢ %¥,2eb.Bl  rledizes Diengtmidchen in Ludwigshaten
a Rh.,t ' + 34,3,Zt,1in dsr KrelssKranken=und

Pflegsanstelt in Frankenthal,wird & n gEeordnet,

1I. Die Kosten des gerichtlichen Verfahrens trdgt die Stagts—

kasse.

Griinde:

An 25,10.1934 beantragte El 8 : 1hre PUnfruchtibar =
machung wegen Schizéphrnie,Diesem Antreg hat sioh am gleichen Tage
dor Leiter dor KreissKrankenwund Pflegeanstalt Frankenthal ange =

schlossen,
Usber Geistes=oder Nervenerkrankungen in der Familis der X
] Se .imt nichts bekann$,Letziers ist k8prperlich nie

ernstiich krank gewesen.Jn der Schule hat 2le gut gelermt.Bis vor
2 Jahren war sie bei 1hren Eltern,dann ging sie inm §tellung. Ztwa
Mitte 1934 wurde sie pl3tzlieh unruhig, erregt, verwirrt, anch gewalt.
titig,sie verkannte ihre Ungebung und hatte auch Vergiftungsidsen.
Selt 22.6.34 befindet s=ie aieh in der EKreis=Krankeneund Pflegean =
stalt in Fpankenthal.Hier war sle von Anfang an desorientiert,vila:
lig verwirrt,verkannte alle Personen und fiel suf dureh ihre reats
loge,éngetliche,auch depressive Stimmung. Erregungrustindevechsels
ten mit Zeitem vollstindiger Stumpfheit und Gleiehgilitigkeit,Sie
hatte susgescrochene Verfolgungs=und Vsrgiftungsideen»war Stter

| unrein und stand zeitweise unter dem Einfluss von Sinnestiuschunge:
Jn der leizten Zeit hat sich i1hr Zystand wesentlich gebessert,

An de DiccPtion der
Keelz-2onniin ond = Deaeanftalt

Sranhenthal

Dokument 18/1
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Nach dem Gutachten deg Sachversténdige.n Dr. Remoh -
leidet dd@Kranks an Sehisopbrentie,

giner Erbkr'ankheit ‘im Sinne des § i'Abs‘. 2 Nr. 2 des '
Jezetzes zur Verhutung erbkranken Nachwuchses vom

14, Juli 1833. Diesemn Gutachten, auf das Bezug genommen

1;:1L‘rj s¢hlisgsst sich das Erbgesundheitsgericht an.

' Nach den Erfanrungen der ai‘tzllchen Wlssenschaft ist.

mit grosser Wahrscheinlichkeit zu erwarten, dass die

Ngchkc_)mmen de ® im fortpflanzungsf:’:ihigen Alter befind-

lichen Kranken an schweren geistigen Erbschéden leiden

werden. Die Unfruchtbarmachung.de PLetztersn war daher

.

gemass § 1 Abs. 1 des Gesetzes anzuordnen,
Dia Kostenentscheidung beruht auf § 13 Abs. 1 des
Gesetzes.
Rechtsmifielbelehrung:
Gegen diesen Beschluss kann binnen einer Notfrist von
ginemw Monal nach der Zustellung schriftlich oder Zur
Niederschrift der Geschaftsstelle das Erbgesundhelt.sge.—

richts Beschwerde eingelegt werdan.

g3, Savsete e, Bokel . DrFeeidk.v,Schnurbelin,

Der Gleighlaut nor[ieljenber Ausfertigung mit bes
utfcﬁi.[i D g ot Do .ﬁ-;mgt
Graufenibul, ren 27NOV 934 193.....

Bejdhdislicli rigefunbeitogeridyte;

Dokument 18/2



In den Krankenakten abgeheftete Laufbogen wiesen Vo
Beschlusse auf, ohne dass die dafir notwendigen Dok
gefugt waren. Damit zeigt sich immer wieder die Lic

keit der Krankenaktenfihrung (siehe Dokument 19).
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6.10.1938 Xrankengeschizhte mit Antrag asn

6.10.36 Bez.Arzt Ludwige-

-
hafen thal gereben.

6.10.36 Erbres.Geristt

Frankenihal.

17.11.1936 Verzichterkisrung auf dzs Reehtanittel der Bescgwerde gegen

den feaschluss unterschrieben vom Direktor an das Lrbeesund-

heitsgericht freak=nshal gegebon.

G Sonde fodof Jpd it iy ok by Gncill]
Franiteatitd vel dev Frghdets podtd terdfs

das ZErbresundine

itzgarieht Franken

Dokument 19

,Eine zwangsweise Vorfihrung war bezeichnenderweise
Gerichtstermin selbst nicht vorgesehen und kam in d
selten vor. Haufig wurden die Prozesse auf der Grun
Akten und Krankengeschichten entschieden, und viele
erhielten formularmafige Nachricht:

“Ein Erscheinen zu dem Termine ist nicht erforderli
.Manche glaubten, durch ihre Abwesenheit die Steril
nausschieben oder abwenden zu kénnen, andere bestan
hor, um die Sache zu ihren Gunsten zu beeinflussen®
1986).
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Die Beschlussfassung erfolgte nach mindlicher Berat
Stimmenmehrheit. Die Grinde fur die Unfruchtbarmach
deren Ablehnung mussten in dem schriftlich verfasst

schluss aufgefihrt werden.

Der Beschluss sollte dann auf3er dem Betroffenen dem
digen Amtsarzt sowie dem Antragsteller (§ 8 GzVeN)
werden. Gegen die Beschlussfassung konnten die betr
Personen innerhalb eines Monats, ab Juni 1935 inner
Tagen, Beschwerde einlegen (89 GzVeN). Uber die Bes
hatten dann die Erbgesundheitsobergerichte, die den
landesgerichten angegliedert waren, zu entscheiden.
scheidung des Erbgesundheitsobergerichts war endgul
GzVeN). Die Betroffenen wurden dann von dem Amtsarz
fordert, sich innerhalb von 14 Tagen in einem vorge
Krankenhaus einzufinden. Der Eingriff konnte auch g
Willen durchgefuhrt werden.

Die oberste Landesbehétrde bestimmte die Krankenhaus
te, denen die Sterilisationen Uberlassen wurde.
Ausgeschlossen wurden Arzte, die an dem Gerichtsver
der Antragstellung mitgewirkt hatten (811 GzVeN).
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12.1 Zeitfenster von der Antragsstellung bis zum B eschluss
der Erbgesundheitsgerichte

Zeitfenster von Antrag bis Beschluss -
Klingenmiinster 1934-1939

100
90
80
70
= 60 O EGG Saarbriicken
E B EGG Zweibriicken
< OEGG Frankenthal
0-1 >1-2 >2-3 >3-4 >4 nicht
doku.
Jahre
Diagramm 63: Zeitfenster von der Antragsstellung de r Heil- und
Pflegeanstalt Klingenmunster bis zum Beschluss des Erbgesund-

heitsgerichtes von 1934 bis 1939 (Absolute Zahlen)

Zeitfenster von Antrag bis Beschluss -
Klingenmiinster 1934-1939 (in%)

100%

90% -
80%
70% -
‘GEJ 60% 50% B EGG Saarbrucken
S 50% BEGG Zweibriicken
0 40% - OEGG Frankenthal
30%
04 - 0,
igj LB R 1 g i
09 0% 3% 0% 0% 0% 0% 0%
0% - . . e — . = | E—
0-1 >1-2 >2-3 >3-4 >4 nicht
doku.
Jahre
Diagramm 64: Prozentuale Verteilung der Zeit von de r Antrags-
stellung der Heil- und Pflegeanstalt Klingenmunster bis zum

Beschluss des Erbgesundheitsgerichtes von 1934 bis 1939
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Zeitfenster von Antrag bis Beschluss -
Frankenthal 1934-1939

100

90
80

70

60
50
40 -
30

Anzahl

19
20

104 3

0-1 >3-4

Jahre

>4 nicht doku.

OEGG
Zweibricken

BEGG
Frankenthal

OEGG
Heidelberg

Diagramm 65: Zeitfenster von der Antragstellung der Kreis-,
Kranken- und Pflegeanstalt Frankenthal bis zum Beschluss des
Erbgesundheitsgerichtes von 1934 bis 1939 (Absolute Zahlen)
Zeitfenster von Antrag bis Beschluss -
Frankenthal 1934-1939 (in%)
100%
90%
80% -
70% A OEGG
- 60% Zweibrlcken
S cro 46% BEGG
E 50% Frankenthal
o 20% BEGG
30% - Heidelberg
20% A
0, 0, 12%
10% - 5% 5% 0% 0% 0%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
o w’ i~
0-1 >1-2 >2-3 >3-4 >4 nicht doku.
Jahre
Diagramm 66: Prozentuale Verteilung der Zeit von de r Antrags-
stellung bis zum Beschluss des Erbgesundheitsgerich tes von
1934 bis 1939 an der Kreis-, Kranken- und Pflegeans talt  Fran-
kenthal
In den Jahren von 1934 bis 1939 wurden die Erbgesun dheits-
gerichte dann aktiv, wenn ihnen ein Antrag auf Unfr uchtbar-
machung von den Anstalten bzw. dem Anstaltsleiter v orlag. Die
Zeitspanne zwischen Antragsstellung und der Gericht sver-



handlung bzw. dem damit verbundenen Urteil dokument

bei den Patientinnen der Heilanstalt Klingenmuinster

In 50% der als schizophren diagnostizierten Frauen
Erbgesundheitsgericht Zweibriicken zustandig. Die Ze
zwischen der Antragstellung und dem Beschluss des E
heitsgerichtes betrug ein bis zwolf Monate.

Bei 14% der Falle lagen 12 bis 24 Monaten zwischen

stellung und Urteil des Erbgesundheitsgerichtes Zwe

Fur die Patientinnen, fir die das Erbgesundheitsger
kenthal zustandig war, kam es nach der Antragstell

der Falle innerhalb von einem Monat bis zu zwdlf Mo
einem Urteil. 6% der Vorgange erstreckten sich Uber

Zeitraum von zwei bis vier Jahren.

Fur die Antrdge der Heilanstalt Frankenthal war Ube
das Erbgesundheitsgericht (EGG) Frankenthal zustand
Bei 46% der Patientinnen lag zwischen der Antragste
dem Urteil des EGG Frankenthal ein Zeitraum von ein

bis zu zwolf Monaten. Bei 7% der als schizophren di

zierten Frauen wurde das Urteil vom Erbgesundheitsg

Zweibriicken in diesem Zeitfenster gefallt. 22% der
hielten nach 12 bis 24 Monaten das Urteil vom EGG F
(3% vom EGG Zweibriicken und 5% vom EGG Heidelberg).
12% der Krankenakten waren so liickenhaft, dass eine
hinsichtlich des oben beschriebenen Zeitfensters ni

war.

Die Entscheidung des Erbgesundheitsgerichtes wurde
Bezirksarzt der Patientin schriftlich Gbermittelt (
ment 20). Ein solches offizielles Dokument fand sic

nur vereinzelt in den Krankenakten.
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Bezirkeurzt Kalserslantern.

I

Frl.% ge i, peb.27,3.19810

Betretft: Untruchtbarm.chung.

Heil- u. Pilegeanstalt
KLINGENMUNSTER

Eing2 2. Aoril \mm /a /f? |

- Beil,

z.2t. Heil-u.Pflegeanctalt K'rmlinet

Kaiseralautersa, den 25.4.%¥ 1934.

Durch Entackeidung des Erbgesundheite-
gorichtes Zweibriicken vom 19.4.1luds
iet Ihre Unfruchtbarmachuang endgilltig be-
schloamen worden. Ich fordere Sle gem.
Art. 6 dur V0. zur suslibrung dus Gooel-
ses pur Yerhiitung erbkranken Nachwuchses
vou 5.12.19833 (zu § 12 des Gesetzes vom
14.7,1533) hisrmit enf,den Bingriff bin-
pen 2 Wochen im Krankenhause Ludwigsha-
1'en_,’ri:t.=in vorpehmen Zu lugsen.

Der Beschluf des Epbgesundheitagerich-
tet ist endgiiltig geworden. Dia Unfrucht-
barmechuny: Kann auch gegen den ¥illen
des Unfruchtbarzumachenden durchgefithrt

Ak

Bezlrkeargzt.

Dokument 20



12.2 Antragsbefurwortung bei Minderjahrigen
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1934 wurde eine als schizophren diagnostizierte Min derjahrige
der Heil- und Pflegeanstalt Klingenmunster zwangsst erilisiert.

Die nachstehende Ausfertigung vom Beschluss des Erb gesund-
heitsgerichtes Zweibrticken vom 21. April 1934 zeigt die grobe
Nachlassigkeit und die unkritische Ubernahme des &ar ztlichen
Gutachtens seitens der Richter (Dokument 21 auf den folgenden
Seiten).

Der folgende Auszug aus dem Dokument (mit Unterstre ichungen
der relevanten Stelle) verdeutlicht dies:

.Der Antrag ist auch sachlich begrindet. Aus dem ar ztlichen
Gutachten hat das Gericht die Uberzeugung gewonnen, dass die
S. E. (geb. am 26. Marz 1916) seit 1919 an Schizoph renie lei-
det .

Der Vater ist Trinker. Ein Bruder des Vaters leidet an multip-
ler Sklerose.

Die Geisteskrankheit begann allmahlich. Die S. wurd e leicht
reizbar. Am 14. Januar 1934 aul3erte sie Wahnideen, Angstzu-
stande. Sie halluzinierte, war nicht mehr richtig o rientiert;
glaubte, man wolle sie vergiften. Am 18. Januar 193 4 ver-

weigerte sie die Nahrung. Es zeigen sich Sinnestaus
Wahnvorstellungen (Verfolgungsideen). Die S. ist er
Sinne des Gesetzes zur Verhitung erbkranken Nachwuc

ist noch fortpflanzungsfahig.”

Von arztlicher Seite wurde damit postuliert, dass d

phrene Erkrankung im dritten Lebensjahr ausgebroche

In der nichtoffentlichen Verhandlung wurde diesbezii
von dem anwesenden Amtsgerichtsarzt, dem Bezirksarz
dem Medizinalrat oder von den an der Verhandlung be

Juristen Widerspruch erhoben.

chungen und
bkrank im

hses. Sie

ie schizo-

n sei.

glich weder
t, noch von

teiligten
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Ansfertiguong

34, e o .- Beschlus ... . . . i uen
des. B;’Mgmdheimeridxﬂ :Zweibrioken, erlassen im dex!

MEX #iohtsffentlichen Verhandlmag vom 19:-~ -ApTAL: 1934 -Guxeh
Antageriaitares Wust als stellv. Yoreitsemdey.umd dis Bebm .
sitser landgerichtnw bnd-Beairkearst. DY. Jache vnd Nedisie

nelret-Pr. Grader; bdeide im Zweidrookem, ool i f
B I T A
So wE, geN1916 su-Kaleernlantern, 2.5. in Elingene
BONESeT . . o= _ R =
Rt - wegen Mm&mm- Ia=t L mpredad
. Die ®r .8 , wohmbaft in Kelseralamtern, _ k

Tt r-mr-zni in.der Heilm ond Pflsgesnstalt Kliagems
pnstsr, geb. sm 27, MArz 1916 su- Kaiserslsutera, Toohtex
mh 30‘ :,!uhmnnndxw gedb. W ' ist umw
frochtbar zu machen. | SR

Gegen diesen Buashins tweBsschwerde sullissig. Disse
iat innethalb deriMdif¥futi Vo elueh Minat nach Zustellung
des Bmhlnuda‘a‘éhrirtl.tch ﬁer snr Si.odmahrift der Go=m
loh!li'uatollo des mgﬁﬁamugenm esinzulegen.

. Gronde:

Der Dirsktor der Heils und xlemit Xlingenminster
in der sich die B4 . zur Zeit befindet, hat Antrag goe
stellt, die 5¢ wegen Schizophrenie unfruchtbar zu
mohal. Die 8¢ ist noch minderjhrig wnd gesetslich
vertreten duroh ihren vorgeaamnten Vater. Die formellea
Voranssetzungen ftir die Zulassung des Antrage sind gegedea
( §§ 2 ££, dex Gesetzos ror Verhiitong erdkrankea Nachwachse

Gegen 4ie Zust¥ndigkeit doll !;bgemdhaiugerichﬂ b.-
gtehen keine Bedenkem ( § 5 l.c., § 13 OPO. und § 7 BGB.).

Dokument 21/1
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Der Antrag ist auch sachlieh: bog-unaet.' s dem Hrsts
linhoa--i.htaohtn hat-des Gericht dis Uberzeumng mm

| AxB-die- n:m uit 1919 -an Schizephrenie leidets ~1:

| -Dav Yator-ist Trinker. Xin Bruder des Vatere:lsidet eu:::
‘meltipler:-Ekleross, Die Gelsteskrankhait bdegamn . allmihe i:.
lioh. #if ¢ warde leioht reizbar. Am714. Januar.¥9i4-
#uBesrto sie Wahnidesn, Angwtzugtlinde. Sie hallusinierte,
gy nicht nehr riebtig orientiort -; gliabte, man wolle
sle vergiften, Am 18, Januar 1934 varweigerte sie nacu
Eahrong, €8 zeigten sich Simmestiaachengen und ¥abnvore

: “sllungen (- Verfelsungsidsex) .»:m.a & ; ist erbkrank

=irim-Sinne-des Geseties auy Vethatumng: erbkranken .Nachwache-:
nes.'Bie .18t nooh fortpflansungatibig.

3 S T
B e e e Zur Beglaubigung.. ... -

Gl oo - .i. . . Zweibricken, den@ 1. April 1934 -
B;Mndchemta £r Eesa:iaﬁosi*.lie

E0e Tl ¢ 1ALt i-&u‘% Ly iTiei e dE s olomi. LSb
- o : - L tof b SRS A il S e L
-

Dokument 21/2
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{; 2 -_"}

Herrn Lu Scl ,Jiochwohlgeb ¥lingenmiinster
: R4/11134
Kaiseralautern

4 V3F1§6'7 “s wurde lhnen schon letzthin mitreteilt,
mmakd,§¥' dass Sie Ihre Tochter erst nuch Entrcheld des
#0.9. wes: Trbresundheitsgerichtes abholen kdunen;besuchen

ist natirlickh aestattet..gc*ac%tend
sirektion eil-u.’flegedanstaly “lingenm'eter

&

Dokument 22

Von Seiten der Heilanstalt wurde der Vater der mind erjahrigen
Patientin auf das Besuchsrecht hingewiesen und glei chzeitig
wurde ihm mitgeteilt, dass eine Rickkehr seiner Toc hter in die

Familie erst nach Entscheid des Erbgesundheitsgeric htes und
der damit verbundenen Verurteilung und Zwangssteril isation

maoglich sei (siehe Dokument 22).

12.3 Begrindungen der Urteile

In den Urteilsbegrindungen wurde immer wieder Bezug auf die

Krankengeschichte und den ,bei den Akten befindlich en Stamm-

baum“ genommen (siehe Dokument 23).

Auffallend ist, dass sich bei allen untersuchten sc hizophrenen

Frauen kein einziger Stammbaum in der Krankenakte b efand.
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) LLuznd 13 e2ah
e lich aus Qep Krankengaso i‘icﬂéo aer Kiialx 1n Bul&i org orgibt,
NSRRI SIS DR RS RIS SR - wi cevend
‘ leidet d IMKranke an  Schizophwemdse . -~ . & Lo sovevLs
siner Erbkrankheit'im Sinne des § 1 Abg"."2 Nr. B  des 7 - "7
desetzes zur Verhitung erbkranken Nachwuchses vom v T

|
‘ 14, Juli 1938. Diesem Qutachten?lauf da§ Bezug genommen
‘ ‘wird. schliesst sich das Erbgedunidhieitggericht an. vi1 voiitandsed
r‘ " Nach den Erfahrungen der ‘artzlichen Wlssenschaf‘c 1st -
I mit gro&sér Wahrscheinlichkeit zu erwarten. “gass aib
Nachkommen de ¥ im fortp_flanzungsf&}h;gglqlglt‘g;‘befindf_ _
:fl_ichenﬂ Kranken an schweren ge_};:.s'tig_a-r;x E‘f;t).s;chéden leiden
_wsrden. Die Unfruchtbarmachung de ¥ Letztersn war daher .. [ . s
gemass § 1 Abs. 1 des Gesetzes anzuordnen, . T 7
Die Kogtenentscheidung beruht auf § 13 Abs. 1 des
Gesetzoec.
’ " Rechtsmittelbelehrung:
Gegen diesen Beschluss kann binnen einer Notfrist von

einem Monat nach der Zustellung 'schini Ii.;l.,i:ch oder zur

* —Nipderschrift der Jeschédfisstelle des.- Erbgesundhe:..tsg.e—~ R :‘-f-:m._. _ !*‘
Zrdights Beschwerde e:ngelegt werden. . : : 35l -
- L. Fy "‘, L R PR TR A SO U
: L o e ’ P . S 4
Sl L. o . S wovifiomnki=g =
L . §a%.Dr.Savabte e, Yoing DP‘!,W% d
R : - Ber Bleidla EREY ST
A - ut ootftefenber g
: usfert .
S : g M‘" 4 WY Biormit Gefdyei ; gung mit 5“ S rin
: nigt.
e Fra; BUBQY Mo 16 Jan, 1965 193 el e SRLT L
: "My rod o FRLO0Y
- b @:bgefunblj rtsgcrldm o o
- AIS ; : :
~ fﬂ. o - CIAuG-
IR e LR, ; o bﬂé':..n
3R, . 1 . cy-tuoicB Reky
. ;5 7 FoerocomiodsIl
oS . P tT o aE e L e ban sream e tow svat{oafol Xid
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Mit den Ausfertigungen von Beschlissen der Erbgesun
gerichte waren héufig Kommentare verbunden wie der

24 wiedergegebene. Dies geschah vermutlich, um Prot
verurteilten Frauen zu vermeiden und der Verurteilu

dere psychologische Bedeutung zu geben.
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dheits-
in Dokument
este der

ng eine an-

Die Anordnung bedeilet weder eine Seluld woeh
Sirafe; die Unfruchtoarmaqohuny ist ein Qpfer, nelchds
im Jnieresse der Volhsgesuncheit der Finzelne der Gesani-
heil dringt,
Bie Kostenentscheicdung ePgibt sich avs § 13 Abs,!
. des Gesalzes.,
gez:Scrleyer

Ar Pfunder
Ausgeflertigt:

Jr.Anersbach .. _ ..

Der Triund sbeamz d er_:, mschurlisstells;

Dokument 24

12.4 Aufforderung zur Sterilisation

Die Aufforderung zur Sterilisation, und damit die U

nterbindung

einer weiteren Fortpflanzungsfahigkeit der als schi zophren di-
agnostizierten Frauen, erfolgte durch den Bezirksar zt. Dies
geschah in Form einer kurzen schriftichen Benachri chtigung
mit dem Hinweis auf die Entlassung nach der Unfruch tbarmachung
(siehe Dokument 25 und 26). Die Androhung von ,unan genehmen
Zwangsmalinahmen*, sofern dem Urteil nicht Folge gel eistet wur-

de, war Bestandteil der Sterilisationspolitik (sieh e Dokument
27). Fur die Zwangssterilisation der Patientinnen a us beiden
Heilanstalten wurden spezielle Krankenhauser benann t (Landau,

Ludwigshafen, Heidelberg und Speyer).
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18/ 35

Herrn Bf

. Socohegenheilm Ha.Nr.206
Frau Bi . - SeTEEmTE T

Wir teilan Thnen mit, dase haute der Beschlu=s des Amts-
L) b p - v ‘:Q e-
gerichtes Frankenthal gekcmnen iet dace IThre Frau unfruchtbsr g
sacht worden ist.Sie miiseen sich jetzt pur noch 2n der zustsndigea
Bezirkaarzt menden,dace diessr die “terilielerung im Krankenhaus

Landau beantragt.dit dent=chem Gruss ;.V.

-

Dokument 25

Pegirkaarzt Germersheim, Germersheim,den 30.1.1835,

Fre 112,

A die

Derehtion der HFeil-und Pflegeaustaeld Xlingenninster.
fetreasruchibermachung der K By ,ueb.lre
gehel0.4.1501 in OF Ehefrou aus Schwegenhe il

Der Beszehinurs Jdes Evbzesuniheitsysrichts Franfdzathel
1ot en Z2JJanuar 1035 endgiltipg gewordeén.

Ieh ersnuche,die Operction baldméglichst m stiddt.Krouklenhans
I Landnu auefivreq gu lassen,da anach Aagebe des alg Pfleger
a%fgeﬂtelldeu Frewannes die Eutlassung aus der Austalt &u

»

erwartens (Sta

S

Dokument 26



150

Bezirksarzt Dr.Roeder Ludwigshafen a/Rk., den . Sy Dez. 34.
Ludwigshofen a/Ph.
Mendelsohnstr.l

----------

..........................

Pt geb.am 19.8.08

z.Zt. Frankenthal

...........................

Heil=u.Pflageanstalt

-------------------------

Gemdss dem Gesetlz mur Verhiitung erbkranken Nach-
wuchses ist bei Ihnen die Unfruchibarmochung beschlossen

worden. Dieser Reschluss ist am ?FPP@PF?PﬁR‘%ﬁﬁi.. ent-
giiltig gewordsrn. Ich ersucﬁe Sie dcher auwf, sich bis spd-
testens .d9,Dezxember 1934 ;p dos Stadt.Krankenhaus Lud-

wigshafen a/2h., (chirurgische Abteilung) zur Vornahme der
Operation zu begeben. Zu gieicher Zeilt macke ich Sie auf-~
merksam, dass der Fingriff auch gegen Ihren #illen vorge-
nommen werden wird. Es ist daher in Ikrem Interesce gele-
gen dieser Aufforderuny unbedingﬂ Folge zu leisten. Sie
vermeiden dedurch fir Sie unangenehme Zwongysmassnahmen.

Das Stddil.Xrunkenhaus st verstdndigt. ‘ ) -
t Yre,/
¢ Z’%/ L&)

Rezirksarzt.

Eingeschrieben gegen Rickschrein,
Abschrift an das Stidt.Krankenhous.
Abschrift zum Akt.

Diaonose Schizophrenie

.........................

2kt d.Erbges.ger.Pr.thal Hr. [20/34

Dokument 27



12.5 Ablehnung der Antragstellung durch die
Erbgesundheitsgerichte

151

und 1x EGG Frankenthal 1937

Antrage abgelehnt durch EGG Zweibriicken 1934-1939

01934
1937
01938
2 01939
Diagramm 67: Antragsablehnung durch die Erbgesundhe itsgerichte

von 1934 bis 1939

Von den 121 Antréagen auf Unfruchtbarmachung in den
bis 1939 wurden durch die beiden Erbgesundheitsgeri
gesamt 7 Antrage abgelehnt: ein Antrag vom EGG Fran
Jahr 1937. 6 Antrage vom Erbgesundheitsgericht Zwei
den Jahren 1934, 1937, 1938 und 1939.

Paradigmen fur die Ablehnung von Antragen finden si
nachfolgenden Dokumentationen aus den jeweiligen Kr
(1 48/39, Dokument 28 und Xl 30/39, Dokument 2

schizophren diagnostizierten Frauen.

In Dokument 28 wird die Ablehnung des Antrages auf

barmachung damit begriindet, ,dass keine ausgepragte

Jahren 1934
chte ins-
kenthal im

bricken in

ch in den
ankenakten
9) der als

Unfrucht-

n Symptome



der Schizophrenie vorlagen® und eine Unklarheit in
se bestand:
,ES kann sich auch um eine endogene Erkrankung aus

nisch-depressiven Formenkreis gehandelt haben.”

In der Ablehnung eines Antrages auf Unfruchtbarmach
den Direktor der Heil- und Pflegeanstalt Klingenmin
Edenhofer, im Jahr 1939 (Dokument 29) nennt das Erb
heitsgericht Frankenthal als Grinde, dass die Patie

aulRerst ungunstigen Familienverhaltnissen einen Ner
menbruch bekommen habe“. Auch enthalte die Krankeng
der Heil- und Pflegeanstalt ,keinerlei deutliche ei

Symptome von Schizophrenie®.

152

der Diagno-

dem ma-

ung durch
ster, Dr.
gesund-
ntin ,wegen
venzusam-
eschichte

nwandfreie
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| IIII 48/39. “gung,

Bewschluss.

‘g —_ Erbgesundhel tsgericht Prankenthsal hat in der nichtiffentlichen
«© g zung vom 13. November 1940 im Amimgericht in Ludwigshafen am Rhei
2;:3 er Mitwirkung von Landgerichterat Zahn in Frankenthzl als Vor-
é? i x tzenden, Bezirkaarzt Dr.Schmelz in Speyer am Rhein und prakt.Arst
Djlg «Reif in Frankentihal als Hrzilichen Beisitzern
= 0] ’
=Z in dem Verfahrea betr. dies Unfruchtbarmachung
Q5 o ; >
I & ; .
] z dgxr Re B y Tochter von E: 8¢ r I und M A 1
Iy geboren ad T-IZ.I51I8 in He 1b. La s dort o
L wohnhaft, verheiratet mit P« El ’ .
QE; 'f beschlossen:
© . DerAntrageut Unfruchtbarmachung wird abgelehnt.
- .
? T Die Kosten srégt die Reichakasss.
S .
m .
2;:. . GriEndad.
P N
~N=
Der Direktor der Heilanstalt Klingenmiinster hat am 14.Juni 1939 die
Unfruchtbarmachung der B! wegen Schizophrenis und das staatliche
Gesundheitsamt Leénden am 1.10.1940 die Portmotzung des eingestellter
el Verfahrens beantragt.

Der Antrag ist formsll zuldesig, sachlich aber nicht begriindet.

Auf Grund des Gutachtens des Medizinelrats Dr.8chmidt in Elingen-
minater unéd des Direktors Prof.Dp.8chneider der psychimtrischeneu-
rologischen Klinik in Heidelberg vom 25.10,40 bhat dza Erbgesund-
heitsgericht heute nicht die Uborzeggung erlangt, dsB die Epner an
Schizophrenié, slso an einer Erbkrankheit im Sinne des § 1 dea Ge—
setzes sur Verhiitung erbvkranken Nachwuchses leidet.

Die Mutter der E ¢ stard 1939 in depressievem Zpstand. Auch gegen
den Bruder der E r, Re ; Be r, war ein Antreg auf Unfrucht-
barmachung wegen Schizophrenie gestellt, Das Erbgesundheitsgericht
Prankenthal hatte den Antrag sbgelehnt, well ea sich um einen kurze:
Behub wibhrend der Pnbcrt&}.zeit handelte und auSerdem keine ausge-
priften 5ynp§?qg von Schiegphrenie vorlagen.

S

Dokument 28/1
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Dis E. hatte im Anschluf sn #in Wochenbett und Ipngsnent-—
gindung eine Paychome, die rasch sbklang. Im April 1939 wur-
de sie wieder auffdllig, erregt, verwirrt, lipplsch-helter,
gerfahren, nicht fixierbar.

Die Beobachtung im Okxtober 1940 in Heidelberg ergeb, daf kei-
ne Erankheltssymptome mehr vorlagen ypd daB volle Krankheits-
einsicht besteht. Nach dem Gutachten kenn es mich wohl um
einen kurzfristigen schizophrenen 3ghiib gehandelt haben. Doch ’
ppreachen auch verachiasdene ..uieic_hen gagegen. Es kann eich auch
um eine lntogsna Erkranku.ﬁé aﬁf dem menisch-depressiven ¥ormen-
Xreis gehandelt haben, Wehrsoheinlicher ist abar eine sympto-

. matische Psychoss eliner gegen. igBere Schidigungen beacnders em~
pfinglichen Prau.

Auch das Erbgesundheltagericht hidlt-die Diagnose einer Erb-
krankheit zur Zeit fir picht gegeben, Ba iet also nicht mit
hoher Wahrscheinlichkeit anzunehmen, daf die Nachkommen an
schweren geistigexﬁ Erbachiiden leiden werden.,

Der Antrag auf Unrruchtbarmachuhg way daher abzulehnen.

RedstsmitteBelehrung:

_-Eegm Fefe Bejplug tann Binnen Aner Podirift von 14
i«;gén rza\r? ot iaufiefiuﬂg [GrifiliQ sder gur Ricvertduijt
/et Diiinisicle des Cabgefunbleitogerifts Bejimens
eingelegt merben, 4l bﬂ gemb e

big 'B:;'&irzm‘bc torm aud) Bii bem Ccbgelundlisitonbe.
g;::;;i beum Oberlanbesgeritnr in Smeibvidm [d@rijtii
02 - Riederfprift ber Gejyariapiede bi v

iy 'Jim . g ].} f‘ul L4 bd@fﬂ &fnﬂ"u

ges. Zahm ) Tr.Sckmels . Dr,Reil}

Let Gleihlaut voriteGen -
17 ety o ender Hustertigung mit bet
UGGet mitd Gienmit Bef:bcirigt,; gu‘xg it be}'. .

Smnfgntgal, beit. ' 9. Now. 184n

Dokument 28/2
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Heil- u. Pflageansisit |

KLINGG ENMUNSTER
; BDopgjecfigung. &% HQ?Q
%_ XIII 30/39 Eng_ i :

W Beschlubpe
W des Erbgesundheitsgerichts beim .mtsgerichte Pra.uhntl'él
erlussen w 3l.ilrg 1939 guroh den uandzard.chtarat Schiff)ling
4 als Vorsitzender sowte den Besixkearzt Dr.Bchmels im
' Bergzabsrn und den prakt.irst Dr.Z.Berlet in Luswigshafen/%h,
als Bouiticr'.

in der Saochs
bl betrefrand dis Unfruchtbarmachung der Bz geb.
- % T in LiaM 7y 8% s genetslick vars
% treten durch ihren Ehemamn K& ' , Kupferschmied in
>4 %.’,' 2] v Bpe_ als Ffleger.
".;
1. Yer Antrag auf Unfruchtbarmachung der Me .
| o, -z} geb.Pe:  , geb,am 10.7.1912 zn Ke! - 5
i e; A Teahtex des He und der Ee » Te geb . Ba
‘%{z % in Li |, opey r 95, wird abgelehns$,
% 11, Dies EKcoetisn de2 gerichilichsx Verfahreus trigt die
- Staatakessts -
Crdnda;

iR 26,Januar 1539 bsantragte der Dircktor Dr,Edenhofer
der Meil-und Pflege-Anstalt Ilingenmfinstexr die Unfruchtbars
maahn.ng.dor Nog .0  wegen Pfﬂpf—ﬁchizophﬂui.
Ma; 0t  wd ihr rhemenn widersetzten sich dem 'Antrsgi, éa
e¢lne Erbkrankheit nicht vorliege, dis Ms " D02 visluoehy
wegen Husserst ungﬂnstigc#’ ra.mn:lenverhaltniaun sinen Rer=

vcnzusa.vmonbruch bokomn habo

Aus der ?a.nilicngeachichtc der !( L.Dr‘ ist bemer=s
kenswert, .lass ihr Vater an Scdizophreniu 5elittcn hat und
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,
i
1

; Pelznpers Sy s
eing ’3%&’&&"% wdz@dn manisch-aslancholischér Peychoss.
Megd.l: " haw als Kind. ﬂ;Jeﬁell&ﬂﬂMung ungd Xeuchhusten
1h¢nmht isdia besuahith ‘zun;'ichat 4ie Normalschule, daznn
“.' Eilfeschules uwnd wurde ans der Oberstufe der Hilfaschule
entlassen. Ihre. Bohnlleistungen waren gut. Nach dex Sallaat=
lassung wur gie bic zu ihrer Verheiratung als Hausgehilfim tle
$igs ¥ 1,00 . wohnte bel ihren Schwisgerelterm. 5Sis hatte mit
den Scmv!;egartlttrn. insbeeondere mit ihrem s;hwiagemtar
starke Uifferencem und fund bei ihrec Manne gerings Unterstiit=
sung, 1n Lovember 1338 wurde sie auffillig. Sie war ervegt, )
sprang’ ‘oinmal 11:1 “fachthend in éde stadt ua dage gegen die ~

dur

Schwlegereliern zu erheben, B2 wechselton ‘rregungs- upd Verm
stimungssustinde. im 16.12,1938 wurde sie in die Heileund
Pilage-anstalt iilingwmﬁmtér eingewiesen. Sis war in der
cAmstelt unruhig und erregt, klagte Ober Schmerzen am Halas,
nm. 58,2 © Fiedber, die Tonsillen waren gerttot und vargrﬁs-

A s

sert. Am 20.12.1538 achlug sie gwel Scheiben ein.Am 23.12. 58‘1

. erklérts sie, dass eie lebendige Stimmen hSrte, nicht wuuq
wo diese Btimpen herkiimsn. Zurge ,ggit apiter wurde M .0z . 3
wisder ruhiger und vernUnftig. Ap 23.1.1939 bestand nooch eins >

. geringe LUtung der Tinsillew, l;ach 4dsi Gutechben des Sachver=m
ottindigen Dr.Sonmidt leidet N .,0; . am Pfropf-Schizophranie,

Das EGC., kann sich diesem Guirchten nicht anschliessesn.

el der.Exploration vor dem EGC., selgten sich keinerlel Defekbs
gustiinds sohirgphrensx Ari.ie konnte mh ein deutlicher Ee-hw&ehs
sipn nicht fentgsatellt wlrdu. Lie anhngeschichte du' Eeil=
und Pflogu—iastalt uinsonmjinnta kelnexlei deutliche
cimandnoio Smtom%hizophrew W La ist nioht m&-
lohlosnn. dass M 1,0 3, dit von Haus aug tim ctwas psehn-
labile Porlanliﬁ it iet, an einer resktiven Yerstizmung ge=

litten hat, die nach den Kitteilungen des Birgeramelisters-aus=
serordentlioh ungtinstige husliohe VerhMltniese hervorgerufen
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widy und ndglicherweise auch noch dnfch die ti;borhaftc
Entglindung der Tonsillem beeinflusst war. Nach xlledem er=
scheint eins muWo' Richt mit dar mitigem Siaherheit
nachgewiesen, wemn ameh mmamﬂueh starke Verdachtas
grilnde dafily ﬂpmm Ba bo:l Ha .01 gomugo Defekt=
zustinde nioht festmte.uan n:tnd,,m mﬁbfgutuhtm

dic Dhagnose ench nicht mit der m’ri@gcu nofwendigen Sichers
hait kliren,

REach alledem war nicht mit der nStigen Sicherheit o
festzustellen, dass eins Erbkrankheit geailas § 1 Abs.II Er,z
des Gesetzes mur Verhitumg ervkrankenm gmmn_au vorliegt.

Der intreg suf Unfru hi hung misste dabker chges
lehnt werden. Falls weitergelents Symptome gufizreten kann
gemiiss § 12 des Gesetzes zur Verhiitung erbXranken ¥achuwuohw
ses dise ?fiaderaufaahng d2s Verfahrems deantrmgt werdem,

Die Hostenentscheidung berult auf § 13 Abs.I dissssn

Gesetzea.

Hechtamidteibelebrung;

%egen diessxn Beschluss kunn binnsn einer Notfrist von 14
fogen nask dor Zustellung sehrifilich oder sur Niedersohrif$
der “onhlﬂastello dse Brhg'emdhoitsgericht Frankenthal
Beschwerds eingelegt werdem,

DPis Basghwerde kane auoh beli dem Exbgesundhsitsobergeright
beia “bDerlandesgerichi Bweibricken sohriftlish oder zar
Flederschrifs der %esqhiftsstelle d.iuéa Gaxichts eingelegh

werdun .

ges.Bchdffling,  g<%.,Dr.8chnelz, gez.Br.I{.'Borl‘ct.
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12.6 Widerspruchsverfahren

In der hier zu untersuchenden Stichprobe von 121 al
phren diagnostizierten und dann zwangssterilisierte
insassinnen wurde nur ein Widerspruch im Jahr 1937
einer Anstaltsinsassin der Heil- und Pflegeanstalt
munster erhoben. Der Widerspruch wurde drei Monate
Erbgesundheitsobergericht Zweibricken abgewiesen. D
sterilisation wurde noch im gleichen Monat im Krank

dau durchgefiihrt. Warum ein Widerspruch seitens des
gegen die drohende Sterilisation erhoben wurde, las
aufgrund fehlender Angaben in der Krankenakte nicht
3en und somit auswerten.

In Bezug auf die hier untersuchte Stichprobe zeigt
auffallend geringe Wahrnehmung der Beschwerdemoglic
die betroffenen Frauen, ihre Familienangehdrigen od
stellte Pfleger.

Offensichtlich flugten sich die verurteilten Frauen

dem Urteil und somit ihrem Schicksal.

12.7 Das Erbgesundheitsobergericht

Der Antragsteller, die betroffene Person selbst, ih
oder der zustandige Amtsarzt konnten innerhalb von
nach dem Urteil des Erbgesundheitsgerichts Beschwer
legen. Diese Zeitspanne wurde am 25. Juni 1935 auf
halbiert, um die Zahl der Widerspriiche mdoglichst ge
halten (Gitt et al.,1936). Das Erbgesundheitsoberge
schied dann in zweiter und letzter Instanz. Das Urt

den Unfruchtbarzumachenden endgultig und wurde von
ter sowie ,einem beamteten und einem nicht beamtete
mit der Erbgesundheitslehre besonders vertraut sein
gefallt (Gutt et al., 1936).

.In der Praxis leitete das Erbgesundheitsobergerich

keine eigenen Ermittlungen mehr ein, sondern beschr

158

S schizo-

n Anstalts-
vom Pfleger
Klingen-
spater vom
ie Zwangs-
enhaus Lan-
Pflegers

st sich

erschlie-

sich eine
hkeit durch
er be-

ohnmaéchtig

r Pfleger
vier Wochen
de ein-
zwei Wochen
ring zu
richt ent-
eil war fur
einem Rich-
n Arzt, der

sollte”,

t zumeist

ankte sich



auf eine nochmalige Uberpriifung der bereits in der
stanz vorgelegten Beweismittel. In Einzelfallen bea
Erbgesundheitsobergericht jedoch eine erneute Begut
.Probanden” durch Sachverstandige” (Braf3, 2004).

Dokument 30 weist auf einen Beschluss des Erbgesun
gerichts Zweibrticken in einer nicht6ffentlichen Sit

28. April 1939 hin.

Darin nehmen Oberlandesgerichtsrat Dr. Kiesel, Bezi

Baer und der praktische Arzt Dr. Jung Bezug auf die
dem Erbgesundheitsgericht vorgelegten Symptombeschr
der Schizophrenie. Offensichtlich wurde die zur Zwa

sation verurteilte Patientin weder selbst gehort, n

ein arztliches Obergutachten erstellt.
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5

aBcafnBal-BalaBataia

Das Erbgesundheitsobergericht dei dem Overlandes.
gerichs Zweidbriicken hat in nichtBffanilicher Siteung
vom 28, April 1939, adbgeh:dten im Antsgerichiszedbiude
gu Franrenthal, durch den Qverlandes;erichtsrat Dr, Xie.
sel als Vorsitzenden, den Bezirisarzt Dr. Pasr aus Rok-
Yenhnusen und den pravt, Arct Dr. Jung aue Zwelbricken
als Beisitzar,

in der 3ache

betr. die Unfrachtbarmachung der 3
Stenot piatin in Ludwigshafon am Rneth,
folranden
Beschl .8
erlassens
I. Dis Beschwoerde der Pr 1 B geson den

BeschluB des E:bgeaindheitagerichtes Ppanker
thel voo 3., Mirz 1939 wird als unbegriicdet
guyrioKgewies -,

IT. Die Xost n des gerichtlichen Verfulirsna hat
die Staatlszussze zu irugon.

Ll oduileindoin

¥it Beschiud des Erbgesundueitasgeriochtes Fran-
xenthal vom 3, Mirz 1539 warde die Unfrucutos:rsachung
der ¥+ von Ludwigshafen wegen 3ohimgphrenie
angesordinet, Dieser Beschlul wupdes der 2 . By -fﬂin
diesen Verfauren bestelliuen Pflegsrin, ihrer Mut:wer,
Pz . By in Ludwigahafen an 14. Marz 1939 cuge-—
stellt, Mit einem an 22, Mirz 1939 bein Erbges.ndle [ tBe
ge-icht edmse Franrenihal eingelaufezen Sehreiben hat
d.9 Pflegerin gegen den berelohnetsn Besd lud Byachwerde
elapolegt ait folgender Begriadungs

Die ia Bgeohlud des Erbgesundi eitsge ichve
Pruckeninal angegevessn Grinde wiirden teils aicht der.
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richters verwiesen, Auch die Biagnose der Heil- und
Pfleganstalt, 4os Awnssarstes und des Brhgesuldheltsge-
rivhtes,tdad P B * sn- Sabisophrenie leidet,
xaon siner Beanstpnddng nicht nateriiegen, Selist wern
o .wahy wire, was: P . 2 * 4emey wigdar bshanptes,
4ad ste bei ihrer Binlisferung in die Heilenstalt weydes,
sieh nooh die Sanitiiser anit Kot beachaierts habe, a0
stont dooh {est, das dies wihrend ihres Anstadfufenthal.
tee immer wisder vorgskossen ist. Selbat wenn das Be-
sobrieren miché vorgskonassn wire, Ast: die yon P -
). . ' dngehgenachte Xrankheit alt den sohwsran V’rwm
neitssustinden,den gegedenan !lcptivim der bestande~
nen Katatonie - Umstiinde, die micht abaiohtlioh von
S | R . » in ihren Trankneitsverlouf hineingetragen
sein kinnen - 80, 483 fUr dsn Arst Xein Zweifel an der
Disgnose der Irankhlit: Sohllaphrenit b‘ntlhm kann,
Wenn es wakr wirs, da3 der P p el ihrer ht—
lassung aus der Anstalt Prancenthal von krsten gesagt
wurde, 4ad ihr ﬁbommdemr ‘I’cnlrr‘hhqitnmtand keine
Brbkrankheit sei, 8o ist dies mur chne allen Bweigel i
t&qmmmin geschiehan ', denn das abdbge-
lpufene Krankheitsbild ist fir Jeden Arst slndeutig.

Der Egstriohtsr hat dsher mit Recht dis Unfruchi
barmachung der 2 ¥ » wogen Schisophrenie angsorc
nete | i e S

Es rocht:ort_igt aich damit di'c 'so'troftena ‘Eﬁt-_- :
goheldung.

Dii Ioatenantao‘midang atﬁtgt aioh au:t 5 13 I
Brb.G.

@ag. Ir. Kieael Dr. Baer Lbze Jung
Pur dsn @leichlaut mit der Vzesshrifd .

Zweibriicken,. den 19, Mai 16839
Stelle des’ s:bnmndhn.luoborgerichtu

Justiz - Insp.
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13. Die Sterilisation

Mit der Sterilisation im Rahmen des GzVeN wurde dur ch einen
chirurgischen Eingriff (Tubenresektion, Tubenexzisi on oder Tu-
benexstirpation) die Fortpflanzungsfahigkeit der ve rurteilten
Madchen und Frauen fir immer unmoglich gemacht. Dur chgefihrt
wurden die Zwangssterilisationen in Krankenhausern, die per
Verordnung zur Vornahme des Eingriffes ermachtigt w aren. In
der hier untersuchten Stichprobe der als schizophre n diagnos-
tizierten Frauen der Heil- und Pflegeanstalt Klinge nmanster
und der Kreis-, Kranken- und Pflegeanstalt Frankent hal waren
es die Krankenhauser in Ludwigshafen, Landau, Heid elberg,

Speyer und Mainz.

.Der Zwangscharakter der gesetzlichen Sterilisation war viel-
faltig in seinen Mitteln, Formen und Wirkungsweisen . FUr seine
Bedeutung sind neben diesen die Erfahrung der Betro ffenen von
Bedeutung. Sie sind in den Prozessakten reichlich d oku-
mentiert und beantworten wenigstens teilweise die F rage, die
ein Arzt 1936 stellte: “Wir kennen tberhaupt noch z u wenig den
Einfluss des Bewusstseins, zwangsweise sterilisiert Zu sein,
auf die Psyche des Kranken, namentlich des Geistesk ranken.”
.Den haufigen Protesten dagegen, wie Straftater vor Gericht
gezogen und bestraft zu werden, hielt man entgegen, Steri-
lisation bedeute ,keine Strafe“, sondern ,ein Opfer furs Va-
terland”, das Lob und Ehre verdiene, ja die Wohltat , den Be-
troffenen, ,unendliches Leid zu ersparen” (Bock, 19 86).

Da in keiner der untersuchten Krankenakten beider H eil-
anstalten von 1934 bis 1939 eine Aufzeichnung tber den Verlauf
der Operation zu finden war, kénnen keine Angaben ( ber maogli-
che Komplikationen oder mdgliche, mit der Zwangsste rilisation
verbundene Schwangerschaftsunterbrechungen gemacht werden.
Auch kann aufgrund der Krankenakten keine Aussage z u der psy-

chischen Verarbeitung der Zwangssterilisation und d en damit



verbundenen Auswirkungen auf die psychische Situati

Frauen gemacht werden.

13.1 Die Dokumentations- und Informationspflicht d
beteiligten Arzte

In beiden Krankenanstalten zeigt die Auswertung der

ten signifikante Abweichungen zwischen der den beha
Arzten amtlich vorgegebenen Informations- und Aufkl
pflicht und der praktischen Umsetzung. Demnach wurd
ersten Jahr der Umsetzung des GzVeN 1934 in der Hei
Pflegeanstalt Klingenminster in einem Prozent der F
notwendige Aufklarung der Anstaltsinsassinnen vor i
Zwangssterilisation in der Krankenakte erwéhnt, jed
dokumentiert. Eine &rztliche Bescheinigung nach der
rung der Sterilisation war 1934 und 1938 in nur jew

Fall vorhanden. Vergleichbar sind die Ergebnisse be
wertung der Akten der Kreis-, Kranken- und Pflegean
kenthal. Hier war von 1934 bis 1939 weder die geset
geschriebene Aufklarung vor der Sterilisation, noch
scheinigung nach der Sterilisation in einer Kranke
mentiert.

Im Rahmen des GzVeN war die Erstellung des arztlich
tes (Nr.138 - Tag der Ausgabe: Berlin, den 7. Dezem
1035) nach der erfolgten Unfruchtbarmachung gesetzl
pflichtend (siehe Dokument 31: Vordruck fir den arz

richt nach erfolgter Unfruchtbarmachung). In keiner
Krankenakten der als schizophren diagnostizierten u

zwangssterilisierten Frauen lag ein solcher Bericht
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Arztliche Bescheinigungen vor und nach der Sterilis

ation - Klingenmiinster

164

100
90 B arztliche
Bescheinigung
80 tiber Aufklarung
70 | nicht vorhanden
W arztliche Be
= 60 1 scheinigung Uber
E 50 Aufklarung vorhanden
<
401 DOarztliche Be-
30 A scheinigung
20 20 17 17 16 16 nach Sterilisation
20 + 13 13 12 11 nicht vorhanden
10 A O arztliche Be-
1| |1
oo [l Wl Mol zozo) ooz
0 - T T T L2
nach Sterilisation
1934 1935 1936 1937 1938 1939 vorhanden
Jahr
Diagramm 68: Die Dokumentation der &rztlichen Besch einigungen

vor und nach der Sterilisation in den Krankenakten

und Pflegeanstalt
Zahlen)

Klingenmunster

der Heil-
von 1934 bis 1939 (Absolute

100%

Arztliche Bescheinigungen vor und nach der Sterilis

90% -
80%

ation - Klingenmdinster (in%)

70%
60% -
50% -

Prozent

40% -
30%

22% 500,

20% -
10% -

o 1%

1934

0% -

220 0 20%

zU

0
0
16% 16%

15%4 49

o 0% I)O

14%
0% 0%
1% 1% 1%

1935 1936

1937
Jahr

1938 1939

B arztliche
Bescheinigung
Uber Aufklarung
nicht vorhanden

B arztliche Be
scheinigung Uber
Aufklarung vorhanden

O arztliche Be-
scheinigung
nach Sterilisation
nicht vorhanden

O arztliche Be-
scheinigung
nach Sterilisation
vorhanden

Diagramm 69:

Prozentuale Verteilung der Dokumentat

arztlichen Bescheinigungen vor und nach der Sterili
den Krankenakten der Heil- und Pflegeanstalt

von 1934 bis 1939

ion der
sation in
Klingenmunster
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Arztliche Bescheinigungen vor und nach der Sterilis

ation - Frankenthal

100
90 B arztliche
Bescheinigung
80 tiber Aufklarung
70 | nicht vorhanden
B arztliche Be
= 60 scheinigung tiber
S 50 Aufklarung vorhanden
c
<
40 O arztliche Be-
30 A scheinigung
nach Sterilisation
20 1 14 14 9 o9 s s nicht vorhanden
10 +5—-5 3—3 VA O arztliche Be-
0 1m0 ‘ IEI_O ‘ .ODO ‘ =’ ‘ m°r° ‘ ——r scheinigung
nach Sterilisation
1934 1935 1936 1937 1938 1939 vorhanden
Jahr
Diagramm 70: Die Dokumentation der &arztlichen Besch einigungen
vor und nach der Sterilisation in den Krankenakten der Kreis-,

Kranken- und Pflegeanstalt
solute Zahlen)

Frankenthal

von 1934 bis 1939 (Ab-

Arztliche Bescheinigungen vor und nach der Sterilis ation - Frankenthal (in%)
100% lgrztliche_: _
escheinigung
90% - Uber Aufklarung
80% | nicht vorhanden
0 W arztliche Be
70% scheinigung Uber
= 60% A Aufklarung vorhanden
c
N 50% - -
j< DOérztliche Be-
0 40% 34%—349 scheinigung
o nach Sterilisation
22; 22% 22% 20% 20% nicht vorhanden
o0 |
b -
0% 7]@}7 b & & ‘ & T ‘ .)O/H)% ‘ & e ‘ ﬂo/fj)% nach Sterilisation
vorhanden
1934 1935 1936 1937 1938 1939
Jahr
Diagramm 71: Prozentuale Verteilung der Dokumentati on der
arztlichen Bescheinigungen vor und nach der Sterili sation in
den Krankenakten der Kreis-, Kranken- und Pflegeans talt Fran-

kenthal

von 1934 bis 1939
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13.2 Zustandige Krankenhauser

93% der Frauen, fur die von dem Anstaltsleiter der
Pflegeanstalt Klingenminster ein Antrag auf Unfruch
machung gestellt worden war und die von einem Erbge
heitsgericht verurteilt worden waren, wurden im Sta
Krankenhaus in Landau zwangssterilisiert. In 5% der

de die Zwangssterilisation in Ludwigshafen und in j

der Falle in den Krankenhausern in Heidelberg und S
durchgefiihrt. 96% der Anstaltsinsassinnen aus Frank

den im Ludwigshafener Krankenhaus sterilisiert, bei

2% wurde der Eingriff in den Krankenhdusern in Land

Mainz vorgenommen.
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Kliniken - Klingenmunster 1934-1939

B Landau
B Ludwigshafen
OHeidelberg
OSpeyer
Diagramm 72: Gesetzlich bestimmte Krankenhauser zur Durch-
fuhrung von Sterilisationen der verurteilten Anstal tsin-
sassinnen der Heil- und Pflegeanstalt Klingenminster von 1934
bis 1939
Kliniken - Klingenmiinster 1934-1939 (in%)
5% 1%1%
B Landau
B Ludwigshafen
OHeidelberg
O Speyer
93%
Diagramm 73: Prozentualer Anteil der gesetzlich bes timmten
Krankenh&user zur Durchfiihrung von Sterilisationen der verur-
teilten Anstaltsinsassinnen der Heil- und Pflegeans talt Klin-

genmunster von 1934 bis 1939
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Kliniken - Frankenthal 1934-1939

B Ludwigshafen
OLandau
O Mainz

Diagramm 74: Gesetzlich bestimmte Krankenhauser zur Durch-
fuhrung von Sterilisationen  der verurteilten Ansta Itsin-
sassinnen der Kreis-, Kranken- und Pflegeanstalt Frankenthal
von 1934 bis 1939 (Absolute Zahlen)
Kliniken - Frankenthal 1934-1939 (in%)
2% 2%

B Ludwigshafen

OLandau

O Mainz

96%

Diagramm 75: Prozentualer Anteil der gesetzlich bes timmten
Krankenh&user zur Durchfihrung von Sterilisationen der verur-
teilten Anstaltsinsassinnen der Kreis-, Kranken- un d Pflege-

anstalt Frankenthal von 1934 bis 1939
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13.3 Sterilisationskosten

Die Kosten fir die Sterilisation wurden der jeweili gen Kran-
kenkasse der Anstaltsinsassin in Rechnung gestellt. Bei der
Patientin M.H. war es die Betriebskrankenkasse der I.G. Far-
benindustrie in Ludwigshafen. Die Kostenanfrage wur de durch
den Anstaltsleiter in Klingenminster, Herrn Dr. Klu ber, beant-

wortet und unterschrieben (Siehe Dokument 32).

An
die Betriebskrarkenkasse der J.G.Parbanindustrie AG,

5 in Ludwigshafen a/Bh,
 =etreff: Sterilisatiomskosten fir Me Be von Hi .
Jn Beantwortung Jhrer Karte vom 21,I,1935 teilen wir ap=
Schliessgend mit,wie sich der Betrag von 75,50 RM zusaumensetzt:
Verpflegung der Qbengenannten im stidt.Krankenhsus

Eandau 1.d.Pf,vom 30,7.bis 11.8.1935 tgl.4.50 RuU 54 .- RU
erbrauch bei der Operation 1 '
Medikamente 25 .;0 gﬁ

Chem, und histel,.Untersuchungen irn der Bakt .Untersuch™
ungssation Landau Pf,

= : : i 40" m-
¥ir bitten cbigen Betrag alstald anner su tiberweisen,
T }‘ - - - =0
R s o A
. / g .- r
0/ oL SRR A
7 . : .-

S

¥
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13.4 Entlassungsmodalitaten

Im Rahmen des GzVeN und der nationalsozialistischen
sationspolitik sollten die als schizophren diagnost
Madchen und Frauen nach ihrer Zwangssterilisation n
entlassen werden. Aus 6konomischen Griinden sollten
kranken* Frauen moglichst umgehend wieder in die ,F
der Familie kommen.

Dies traf bei 87% der zwangssterilisierten Patienti
Anstalt Klingenmunster zu. Nur 13% wurden nach erfo
ration wieder in der Klinik aufgenommen. Hinweise a
Grunde der Wiederaufnahme lagen in den untersuchten

akten nicht vor.
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50

Anzahl

40 A

30 A

20

10

B

10 A

nach Hause Klinik
Ort

1934-1939

Diagramm 76: Entlassungsmodalitaten der zwangssteri
schizophrenen Frauen der Heil- und Pflegeanstalt
munster von 1934 bis 1939

lisierten
Klingen-
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100%

Entlassung der sterilisierten Frauen - Klingenmunste r 1934-1939 (in%)

90% 87%

80% -

70% -

60% -

* 40% |
30% -
20% - T
0% A
nach Hause Klinik
ort
Diagramm 77: Prozentuale Verteilung der Entlassungs modalitaten
der zwangssterilisierten schizophrenen Frauen der H eil- und
Pflegeanstalt Klingenmunster von 1934 bis 1939
Die Entlassung in die Fursorge der Familie nach der Zwangs-
sterilisation wurde in wenigen Fallen dem zustandig en Bezirks-
arzt mitgeteilt.
Im Dokument 33 wird bestétigt, dass bei der Patient in E. S.
innerhalb von zwei Monaten nach Aufnahme in die Ans talt (Auf-
nahmedatum: 20. Januar 1934) die Zwangssterilisatio n bean-
tragt, durch das Erbgesundheitsgericht entschieden und in dem
zustandigen Krankenhaus durchgefiihrt wurde. Die Ric kkehr in
die Familie ist mit dem Entlassungsdatum 2.Mai 193 4 dokumen-

tiert.
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e Nrﬁﬁ_/

An

den Berrn Begirksarzt

tn Kezisersl eutern, Ffalz,

Hiermit beehren wir uns mitzuteilén,d,m nachgtehend
bezeichneter Pflegling am 2. ¥al 1934

8us der hiesigen Anstalt rrobewelise in Firsorge entl a_sa__o:f-j?
wurde; dui-ch dag stidt.Erankenhaue Ludwigshafen a.Rh. ¢

“Hemen : EI_‘ s _ ... , oo

Tag und Jahr der Geburt: 27. MErs 1916

~ Gebartsort: Ke a

Heuszngestellte, Iedig

e

Familisnstand und Beruf:

Aufnahme in.die Anstaltt 20.Jasuer 1334.

| Vater: Lu 8¢ ia E .
"Anschrift der nidchsten Angehdrigen: 1, 8] tra' .

Anschrift des Vormundes; !

; Rpaw , praesex :
Erankhed tsforu: Dementia praes

: . Rujjig ,geerinet.

Zustand beim Verlassen der Ansteld: : )

' Jetziger Aufenthalt (Wobnung)s & °° 3, & % .

Wurde im Ludwigshalex
Bemerkungen tbser besondere Beaufsilchtigung: i .
gterilisiert,wird im Fiirderge gexemmexn.

LY. -

Dokument 33



Entlassung der sterilisierten Frauen - Frankenthal

100

90 A

80 -

70

60

50 -

Anzahl

40

33
30 A
20
10 A 8
0 B

1934-1939

W 1934-1939

nach Hause Klinik
Ort
Diagramm 78: Entlassungsmodalitaten der zwangssteri lisierten
schizophrenen Frauen der Kreis-, Kranken- und Pfleg eanstalt
Frankenthal von 1934 bis 1939
Entlassung der sterilisierten Frauen - Frankenthal 1934-1939 (in %)
100%
90% -
80%
80% -
70% -
60% -
5
N 50% | W 1934-1939
a
40% -
30% -
20%
20% -
10% | L
0% A
nach Hause Klinik
Ort
Diagramm 79: Prozentuale Verteilung der Entlassungs modalitaten
der zwangssterilisierten schizophrenen Frauen der K reis-,

Kranken- und Pflegeanstalt

Frankenthal

von 1934 bis 1939
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In Frankenthal zeigte sich eine ahnliche Verteilung. 80% der
Zwangssterilisierten wurden nach ihrer Zwangssteril isation von
der Klinik nach Hause entlassen. 20% dagegen wurden nach dem
operativen Eingriff wieder in die Anstalt zurlickver legt.
In einem kurzen Anschreiben (siehe Dokument 34) wur de den An-
gehorigen mitgeteilt, sie sollten die Tochter im Kr ankenhaus
abholen und sie wieder in die familiare Fursorge au fnehmen.
B
L 48686

Wir telilem Jimen mit,daas Sis Jhre Tochter nech
der Heilung der Operatiomsnarbe gleich in Indwigshafen im Krankenw
haue abihclen kbmnem.Die gewlnschte Beshsinigung .ber die Arbeiteuns
Téhigkelt woller Sie vom Krankenhaus ludwigshafen erbitten.

Dokument 34

14. Das Auftreten von Rezidiven nach der Sterilisa tion

Bei 41 der als schizophren diagnostizierten und dan n zwangs-
sterilisierten Frauen (n=80) aus der Heil- und Pfle geanstalt
Klingenmunster kam es nach ihrer Operation und der Entlassung
in die familiare Fursorge zu einem Rezidiv. Mit dem Ruckfall

verbunden war eine Neueinweisung in die Heil- und P flege-
anstalt Klingenmunster. Bei 88% der Frauen mit eine m Rezidiv
kam es in den ersten vier Jahren nach der Operation dazu. Bei

7% der Frauen kam es zwischen vier und acht Jahren und bei 5%
zwischen acht und zwoélf Jahren nach der Zwangssteri lisation zu

einem Rezidiv und einer Neueinweisung in die Anstal t.
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Rezidiv nach der Sterilisation - Klingenmunster 193  4-1939

W 0-4 Jahre
W 4-8 Jahre

08-12 Jahre
0> 12 Jahre

Diagramm 80:

Auftreten von Rezidiven nach der Zwangssterilisatio n von schi-
zophrenen Frauen der Heil- und Pflegeanstalt Klingenmunster
(1934 bis 1939)(Absolute Zahlen)

Rezidiv nach der Sterilisation - Klingenmiinster 193  4-1939 (in%)

79% 0% 5%

B 0-4 Jahre
W 4-8 Jahre
08-12 Jahre
0> 12 Jahre
88%

Diagramm 81:

Prozentuales Auftreten von Rezidiven nach der Zwang ssterili-

sation von schizophrenen Frauen der Heil- und Pfleg eanstalt

Klingenminster (1934 bis 1939)
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1. Rezidiv nach der Sterilisation - Frankenthal 193  4-1939 Anzahl

W 0-4 Jahre
W 4-8 Jahre
08-12 Jahre
0> 12 Jahre
Diagramm 82: Auftreten von Rezidiven nach der Zwang ssteri-
lisation von schizophrenen Frauen der Kreis-, Krank en- und
Pflegeanstalt Frankenthal (1934 bis 1939)(Absolute Zahlen)
1. Rezidiv nach der Sterilisation - Frankenthal 193  4-1939 (in %)
0%
W 0-4 Jahre
W 4-8 Jahre
08-12 Jahre
0> 12 Jahre
100%
Diagramm 83: Prozentuales Auftreten von Rezidiven n ach der
Zwangssterilisation von schizophrenen Frauen der Kr eis-, Kran-
ken- und Pflegeanstalt Frankenthal (1934 bis 1939)
Bei 13 der als schizophren diagnostizierten und dan n zwangs-

sterilisierten Frauen der Kreis-, Kranken- und Pfle geanstalt



Frankenthal (n=41) kam es in den ersten vier Jahren
Operation laut den untersuchten Krankenakten zu ein

in Verbindung mit einer Neueinweisung in die Anstal
15. Einleitung von Scheidungsverfahren
Bei 33 verheirateten schizophrenen und zwangssteril

Frauen der Heil- und Pflegeanstalt Klingenmunster k

der Sterilisation in 8 Fallen zu einer Scheidung.
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nach ihrer

em Rezidiv

isierten

am es nach

Scheidungen nach Sterilisation - Klingenmunster

100+

90

80

70

60

Anzahl 50

40

30

20

1934 1935 1936 1937 1938
Jahr

101 0 0 3 3 2

1939

Diagramm 84: Anzahl der Scheidungen zwangssterilisi
zophrener Frauen aus der Heil- und Pflegeanstalt
minster von 1934 bis 1939 (Absolute Zahlen)

erter schi-
Klingen-
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Scheidungen nach der Sterilisation - Frankenthal

100+

90+

80-

70-

60-

Anzahl 50

40

30+

20+

10+ 0 0 0 1 0 1

) e e e ey e e

1934 1935 1936 1937 1938 1939
Jahr

Diagramm 85: Anzahl der Scheidungen zwangssterilisi erter schi-
zophrener Frauen aus der Kreis-, Kranken- und Pfle geanstalt
Frankenthal  von 1934 bis 1939 (Absolute Zahlen)
Eine sehr viel geringere Scheidungsquote zeigt sich bei den
als schizophren diagnostizierten und zwangssterilis ierten
Frauen von 1934 bis 1939 der Kreis-, Kranken- und P flege-
anstalt Frankenthal . Bei 17 verheiraten Frauen wurde nur in 2
Fallen nach der Sterilisation eine Scheidung durch den Ehe-
mann beantragt.
16. Mortalitéat nach dem Sterilisationsverfahren
Nur von den nach einem Rezidiv wiedereingewiesenen Frauen
konnte aufgrund der Krankenakten ermittelt werden, ob und wann
nach der Zwangssterilisation diese wahrend eines er neuten
Aufenthaltes in der Anstalt verstorben sind. Bezoge n auf die
Gesamtheit der in Klingenminster untersuchten 80 Kr ankenakten

ergab sich folgende Mortalitatsrate:
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- 04% in den ersten vier Jahren nach der Operation
- 11% in dem Zeitraum zwischen 4 und 8 Jahren

- 18% nach 8 bis 12 Jahren

- 06% nach Uber 12 Jahren.

Verstorben nach der Sterilisation - Klingenmiinster
1934-1939

00-4 Jahre

W 4-8 Jahre

14 08-12 Jahre

0O>12 Jahre

B Sterbedatum

nicht doku.
Diagramm 86: Mortalitdtsrate nach der Zwangssterili sation der
schizophrenen Frauen aus der Heil- und Pflegeanstal t Klingen-

minster von 1934 bis 1939 (absolute Zahlen)
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Verstorben nach der Sterilisation - Klingenmuinster
1934-1939 (in%)
4%
00-4 Jahre
W 4-8 Jahre
18% 08-12 Jahre
0>12 Jahre
B Sterbedatum
nicht doku.
Diagramm 87: Prozentualer Anteil der Mortalitatsrat e nach der
Zwangssterilisation der Frauen aus der Heil- und Pf legeanstalt
Klingenmunster von 1934 bis 1939
Verstorben nach der Sterilisation - Frankenthal
1934-1939
00-4 Jahre
W 4-8 Jahre
08-12 Jahre
0O>12 Jahre
B Sterbedatum
nicht doku.
Diagramm 88: Mortalitdtsrate nach der Zwangssterili sation der
Frauen aus der Kreis-, Kranken- und Pflegeanstalt Frankenthal

von 1934 bis 1939
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Verstorben nach der Sterilisation - Frankenthal
1934-1939 (in%)
10%
00-4 Jahre
0%
0% W 4-8 Jahre
08-12 Jahre
0O>12 Jahre
B Sterbedatum
nicht doku.
Diagramm 89: Prozentualer Anteil der Mortalitatsrat e nach der
Zwangssterilisation der Frauen aus der Kreis-, Kran ken- und
Pflegeanstalt Frankenthal  von 1934 bis 1939
Zehn Prozent der als schizophren diagnostizierten u nd zwangs-
sterilisierten Frauen aus Frankenthal verstarben in den ersten
vier Jahren nach der Operation, weitere zehn Prozen t nach vier
bis acht Jahren.
Verstarb eine Patientin in der Heilanstalt, wurde e in Leichen-
schauschein von der Heilanstalt ausgestellt. In der Krankenak-
te einer zwangssterilisierten, schizophrenen Patien tin der
Kreis-, Kranken- und Pflegeanstalt Frankenthal fand sich nach-
stehender Leichenschauschein. Als Todesursache wurd e ,chroni-
sche Erschopfung vom Gehirn aus” (bei der Krankheit Schizo-

phrenie) vermerkt (Dokument 35).
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Aulage |
Leichen)chaujein.
QRegifter M. B ... Uonot: . JeAURD ... . Jebr  4@IY..-
Sterbeort: . Frankenshal . Daitkspoliwibehorde: . Feankenthal
Strafe: . ... .. Paredeplats . Hous=nr. 48
Dierrei: Frenkenthal Stanbesamtsbeyick: .. Frankenthal
Wohuort:  Frankenthal .. Dejitkspolisibebiroe: Frankerthal
Strafe: . . M o SouseTr .
Samilienname; . M L . Qprmame: . He
Stand ober BVeruf: .. . . ehna Berut
Samilienftantd:

Uier: B4 Jabre 7 Wonate BEEX  cerbeiraret, FREFK
preh o g NER R

bei neugeborenen Rindein: T
TPei Rindern unter 15 Jabren iff anjugeben,
- &age . . Stunben ch ebelich oder unebelid.

Religion ... evangelisch
Cag und Sturde des Godes  RedADUAr 1937 Veruittags 0§ Uhre
Dauer der Rrankheit 4/’””"” ,gi, Ko .

Qame der Krankheit (Srundleidben®) . . w“t/f;F 74.45—;‘% oo e
Todesutjathe™ ‘”g"""’( M I APUOST I & oS g.nwr-a Bs.

ANash weffen Ungabe .
(Fasme, wenn mdglich UntprI"br*H tms bemnbe!nben Q!r}tes odet ‘Rame ber mbammn)

Dokument 35



17. Wiedergutmachung und Entschadigungsverfahren

.Der kurz nach 1945 gegrindete Verband der Sterilis
sprach damals von zwei Millionen Sterilisationsopfe

derte fur sie eine Entschadigung von 5000 DM; trotz

stliitzung der Lander Bayern und Baden-Wirttemberg wu

Forderung abgelehnt* (Bock, 1986). Im Zusammenhang
den und erwarteten Wiedergutmachungsprozessen wurde
mehrfach amtlich geschatzt: vom Bundesjustizministe
1959 fir die Jahre 1934 bis 1945 auf 350000, vom Bu
ministerium 1961 auf eher 320000, im Jahr 1967 von
beitsgruppe, die von der Konferenz der fur das Gesu
wesen zustandigen Minister und Senatoren der Lander
worden war, auf héchstens 320.000 (Deuel, 1942). ,A
Wiedergutmachungsrechtsprechung setzte die Rechtmald
Sterilisationsgesetzes voraus; in den Entschadigung
urteilte man auf seiner Grundlage und knupfte ,bewu
damalige Rechtsprechung an. Die Frage, ob es mit re
chen Prinzipien vereinbar sei, wurde entweder bejah
belanglos erklart. Eine ,auf erbbiologischen Wertma
ruhende Benachteiligung® wurde nicht nur aus der En
gungswurdigkeit, sondern auch aus dem Kreis der nat
listischen Verfolgungsmafl3hahmen ausgeschlossen.
Zwangssterilisation wurde als nationalsozialistisch
folgung nur dann anerkannt(und entschadigt), wenn d
steller ,nicht erbkrank im Sinne des Gesetzes" war,
Sterilisationsgesetz nicht ,korrekt“ angewandt word

wenn eine Sterilisation aul3erhalb des Gesetzes erzw
den war" (Bock, 1986).

Im gesamten Bundesgebiet konnten Zwangssterilisiert
raum von 1980 bis Ende 1999 in 13709 Fallen einmali
dungen und in 9485 Fallen laufende Leistungen zuges

werden.

184

ierten
rn und for-
Unter-
rde die
von laufen-
die Zziffer
r im Jahr
ndesfinanz-
einer Ar-
ndheits-
eingesetzt
uch die
igkeit des
sverfahren
sst an die
chtstaatli-
t oder fur
Bstaben be-
tschadi-

ionalsozia-

e Ver-

er Antrag-
wenn das
en war oder

ungen wor-

en im Zeit-
ge Zuwen-

prochen



185

Jenseits der juristischen und sicherlich auch ©6kono mischen
Diskussion, wobei eine finanzielle Zuwendung keine ~Wieder-
gutmachung”“ leisten kann, zeigt der Brief der zwang ssterili-
sierten Patientin M.M., geb. Gr., vom 5. Juli 1983 die Ver-
bitterung dartber, dass die Oberfinanzdirektion Stu ttgart zwei
Jahre nicht auf ihren Antrag von 1981 reagierte (Do kument 36).
Sie musste sich um einen Nachweis bemihen, dass die Sterilisa-

tion bei ihr vorgenommen wurde.

Eine Bescheinigung bzw. ein Dokument Uber die vorge nommene
Zwangssterilisation wurde ihr im Jahr 1937 nicht au sgehandigt.

Ihre Anfrage im Jahr 1983 wurde vom Verwaltungsrat der Pfalz-
klinik umgehend beantwortet und die beglaubigten Na chweise

Uber die Zwangssterilisation wurden beigefugt (sieh e Dokument

37).



Abgesandt amy 13 Juli 1383

bi: 2k r (seb. Gr }

ML 12 =

7 T PFALZKLIN'K LaNDEcK |5- Juli 1983
an die i i :

Ffalzsxlinik Landeck K2 o vy

(Verwaltung) —

6745 nlingenmiinster

sehr geehrie Damen und herren,

Pitte gestatien die mir, dad ich Ihnen folgendes anliegen
vortrage:

leh stamme aus Kaiserslautern, wo ich 1915 geboren wurle.

In varr 1937 war ich voriibergehend als ratientin in der
alinik Landeck. Leine wntlassung sus der nlinik machte

rien damals davon abhingig, dais vorher aufgrund des "Gesetzes
zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses” ein sterilisations—
Eingrif? tel mir vorgenommen wurde. Wenn ich mich recht
entsinne war zu jener Zeit ein Herr Dr. Luldwig Chefurzt in
vandeck, der veranladt hat, daB der Dingriff beil mir in Lundau
vorgenormen wurie,

Hachdem ~nfany 1981 mir dekannt geworien wayr, dad auf der
grunilage einer Tntscheidung des Ferrn Bundesministers der
Finanzen seit dem Frilhjahr 1980 Personen, die glaubhaft machen,
dad sie in der Zeit won 1933 bhis 1945 sterilisiert worden sind,
aul antrug eine einmalige duwen:iunyg ven 5 Uul.- D-Mark ernalten,
hate ich Anfang 1981 einen entsprechenden Antrag an die fur
weinen derzeitigen Wohnsitz zustindige Oberfinanzdirektiion
stuttgurt gerichtet. Jetzt, mehr als zwei Juhre spadter, bekam
ich von stutvzart den Pescheid, dail ich mich um eine Bestatisuug
bermithen 501l zum Nachwels dafiir, Jdas die Sterilisation bei mir
vorgenonmmen wurde.

Ich kunn lazu nur ssgen, da3d mir damals, im Jahr 1937, bei
melner pntlassun; zus ler rlinik Lundeck keine dieshezligliche
Bestiti ung susgehindist worden ist und ich war auch noch zu
Jung und unerfuhren, um eine solche Bestétigung 2u verlangen.
ich nuhe swar in meiner Familie heute noch Zeugen, die besti-
tijer Kinaen, ijal durals der EingrifT bel mir vorgenommen wurde
(unl jeder ~rzt kann dus zuch heute noch feststellen), arer
dle Uherfinanzdirektion verlangt nun mal eine Pestatigur, .
Icn gestatte mir daner hei Ihnen anzufragen, ob in Ihrer
Verwaltun: noch Unterlzagen sus dem "Dritten neich" vorhenuen
sini Uher erfulgte sterilisations-3Zingriffe bei Futienten

der rfalz-rnlinik Landeck.

Gegehenenfylls hitte i-h um sdachforschun:, ob in akten zus
dem Juhr 1937 mein Hame erscheint. Ich hiel damals

"L ari " - manchmal auch "gro " geschrieben.

43 15T aher schon rmehrmals vorgekormen, dab mein Ladcrenname
auch in artlichien Schriftstlicken fulsch geschrieben wurde und

ich dann unter "L 2 1™, kezw. "hr - 7" gder wzuch
"nr " gefithrt wurde.
- 2 _
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Dokument 36/1
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-2 -

sollten jeloch - wie ich vermute, Jie alten ~kten an ein

archiv oler an eine sonstige Stelle abgegeben worden sein,
so wire ich Ihnen dankbar, wenu sle mir 3ie anschrift des
archivs oder der Tehirde mitteilen wiirden, damit ich mich

mit meinem Anliegen Jdorthin wenden kann.

S0llten 5ie jedoch den hiachwels hesitzen, dai die alten sktlen
vernicktet worlden sind, so bitte ich sie, mir dariiber elne
Bestitigung zu schicken, damit ich Jiese Restiitigung der

Cherfinenziirektion 3tuttgurt vorlegen kamm.

Fir Inre Treundliche ilickantwort lege ich Riickporto nier bel

und sehe Ihrer Nachricht gerne entgegen.

Hochachtungsvoll

S N e&‘w\u\-‘v\pu
ny R e

e\-'\\\n Gn P e

Dokument 36/2

Der Antrag auf Wiedergutmachung der Patientin G.M.,

geb. am 23.04.1909, wurde von dem Regierungsbezirks
Wiedergutmachung in Neustadt a. d. Weinstral3e als W
machung ,politischer Schaden* angesehen und nicht i
Gesetz zur Verhitung erbkranken Nachwuchses behande
Dokumente 38, 39 und 40), obwohl Frau G.M. im Dezem
die Heil- und Pflegeanstalt Klingenmiinster eingewie
schizophren diagnostiziert worden war. Zwei Monate
fasste das Erbgesundheitsgericht Zweibricken laut K

den Beschluss zur Zwangssterilisation. Nach der Zwa
sation im stadtischen Krankenhaus Landau wurde Frau
hausliche Fursorge zu ihrem Ehemann entlassen.

Der Ehemann beantragte noch im gleichen Jahr die Sc

gesch. G.,
amt far
iedergut-
n Bezug zum
It (siehe
ber 1936 in
sen und als
Spater
rankenakte
ngssterili-
G. in die

heidung.
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Ob es zu einer Wiedergutmachung gekommen ist, ist i n der Kran-

kenakte nicht dokumentiert.

ENTWUR®  Abgesandt ama 43, juli 1983
13.7.1983

203

Frau

MAa, M

B 12
T R

- 5,.7.1983 D/E

IThre Sterliisierung im StHdtischen Krankenhaus Landau
- am 26.7,1937

Sehr geehrte Frau M

i Als-Eniace flhersenden wir Thnen 2 heclaublote Nachweise (Schreiben

i des Gesundheitsamtes Kaisersiautern sowle des Landesflirsorgeverbandes

: Pfaiz in Speyer) tiher die im Jahre 1i%37 durchcoeflthrte Unfruchtbar-
machung,

Wir hoffen, daf Threm Antrag auf Zahiunc einer Entschidigung in
HBhe von 5 00C,-- DM nunmehr entsprochen werden kann uvnd verhleiben

' mit freupdiichgn Griigen
cIT, Z. &. A,
\ Oberverwa uncsratq

Dokument 37
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Regierungsbezirksamt
{21b) NEUSTADT 0. d.w,cen 12. Okt. 1955.

fur Wiedergmuchung Maximitlonstrode 51
und verwaltete Yermtgen e Tewtenhesdst
Neusiadt a.d. W. , AL lAWM?ﬂ%ﬁM&
An die TenTe e - |‘ -
Pfdlz. Nervenkliniken T e e T e e o 1ot e
" Landeck E:"‘GKJEE..’- i- i ITM:;‘”";ar:klh-rn-Nlr. unar:u'aﬁ:d

Klingenmiins ter

Betr.: Wiedergutmachung politischer Schiiden;

hier: Gt Me . gesch. Gu ; geb, am 9.4.1309 zu Le £.

wohnhaft in Lt 4 Hi 2.

Die Vorgenannte, die aufgrund des Bundesentachddigungsgeseizes {BEG) vor
18.9,1953 Antrag auf Entschidigung fir Preiheitsentziehung sowle Antrag
auf Gewihrung einer Beschidigtenrente gestellt hat, gibt an, im Jahre
1936/37 aus politischen Griinden ca. 6 Monate in der Heil- und Pflegean-
stalt Klingenmiinster untergebracht gewesen und nach ihrer Entlassung im
9tddt. Krankenhaus Landau unfruchtbar gemacht worden zu sein.

7um Zwecke der Bewelsfilhrung bitten wir h&flichst um kurzfristige ber-
lassung der seinerzeit entstandenen Krankenpapiere zur Einsichtnahme .,
Die Antragstellerin hat ihre Zustimmung zur Auskunfterteilung gegeben.
Filr Ihre Bemiihungen danken wir im voraus bestens.

MJ trage;
v ¥ . ; -/

Sl

IR HAEIY

"
il

‘1'”r”ﬁ”“"‘.“!‘l’“"'\i'

den 31.0kt.1955

» An des Regierungsbesirksamt fiir Wieder-
-/St.Nr.6828 gutmachung und verwaltete Vermiigen

Neustadt /Weinstrasse

Einschreiben

Letreff:¥iedergutmachténg politischer Schéden,

Gl 8 geb.Ge yg€eb.23.4.1909,geach. 4
Bezug: DUbTtiged brsuchen vom T2.10.1955 = 4Az.% 39 712 Sp/K.
Anlage: Personalakte und brankenblatt gegen Rilckgabe

In der Anlage wird gemiss Ersuchen vom 12.10453
die fersondakte mit “rankenblatt iiber die Vorgenannte zur Einsic
nahme mit der Bitte um Hiickgabe iibersandt.

‘—‘E“—

Der Dimktor:I. ./

(0.Med{Rat DP. Schrdder)

Dokumente 38 und 39
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for Aiodergutmathung 2oy Nusraortwaia,den 9+ Bove 1955
vnd verwaltete Yermbgen Einaschreiben Teiafon Kr. 3054
Neustadt/Weinstrase acte v 49 712 Sp/K.
An die B OU VR i
Pfélz. Nervenklinik Landeck .'-r‘i_'; 1 L':Siﬁ'&i‘:’ii!‘;nﬂ}i_EEZ,i;‘sﬁL‘ZJ

Klingenmiinster/Pfalz

e B e e e e

Betr.: Wiedergutmachung politischer Schiideny
hier: G ria geb. & geb, 23.4.1909,

Bezug: Dortiges scnreiben vom 31.10.55, - / St.Nr. 6828.

In der Anlage iibersenden wir Ihnen die Personalakte mit Xrankenblatt
iiber die Vorgenannte nach Einsichtnahme bestens dankend wieder zurick.

ImgAuftrage:
w -

Dokument 40



18. Zusammenfassung der Ergebnisse

Im Folgenden werden die wichtigsten empirischen Erg
dieser regionalen Studie im Hinblick auf die zentra

stellungen zusammengefasst:

- nach der institutionsbezogenen und organisatorisc
setzung des Gesetzes zur Verhutung erbkranken Nachw
durch die klinischen Psychiater der Heil- und Pfleg
Klingenmunster und der Kreis-, Kranken- und Pflegea
Frankenthal,

- nach dem Einfluss der nationalsozialistisch gelen

nischen Gesundheitspolitik auf die &rztlichen Einst

und das arztliche Entscheidungsverhalten hinsichtli
antragung einer Zwangssterilisation bei schizophren
tinnen,

- nach der Anwendung eines klinischen Diagnoseschem
Untersuchung und Dokumentation von Nachweisen zur E
der Schizophrenie bei der Diagnose- und Antragsstel

- nach den selektiven arztlichen Entscheidungsproze
Zusammenhang mit der Antragstellung auf Unfruchtbar

der Basis der arztlichen Dokumentationen in den Kra
und den erhobenen sozialanamnestischen Daten,

- nach dem weiteren Krankheitsverlauf und mdglichen
wirkungen des Zwangseingriffs bei den zwangssterili
tientinnen,

- nach dem Umfang von Wiedergutmachungsverfahren in
kriegszeit fur die von der Zwangssterilisation betr

Frauen.

Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung grinde
Auswertung originaler Krankenakten der beiden Heila
und beziehen sich ausschliel3lich auf die eng umgren
probe der schizophrenen Frauen im Alter von 16 bis

die im Rahmen des GzVeN von 1934 bis 1939 zwangsste

wurden.
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Im Zeitraum von 1934 bis 1939 wurden in der Heil- u
anstalt Klingenmunster und in der Kreis-, Kranken-

anstalt Frankenthal insgesamt 213 Frauen im Alter v

40 Jahren von den Anstaltspsychiatern als schizophr
tiziert. Als erstes bedeutsames Ergebnis der Auswer
Krankenakten beider Heilanstalten ergab sich, dass
handelnden Psychiatern bei 121 der 213 Frauen (56,8
men des GzVeN ein Antrag auf Unfruchtbarmachung bei
sundheitsgericht gestellt wurde und eine Zwangsster
durchgefiihrt wurde. Uber den gesamten Zeitraum von
1939 betrachtet kann daher nicht von einer uneinges
und konsequenten Umsetzung der Vorgaben des GzVeN d
Anstaltspsychiater der beiden Heilanstalten gesproc

Die Haufigkeit der Beantragung einer Zwangssterilis
Zusammenhang mit der Diagnose Schizophrenie war in
minster mit 65,5% deutlich hoher als mit 45,1% in

thal. Die Auswertung der Krankenakten kann diesen U
nicht erklaren. Ob das konformere Verhalten der Psy
Klingenmunster hinsichtlich der Anzeige- und Antrag

mal des GzVeN im Zusammenhang damit zu sehen ist, d
meisten Arzte aus Klingenmiinster bereits ab 1933 de
sozialismus nahe standen, kann nur vermutet werden.

In den beiden Jahren nach dem In—Kraft-Treten des G
das Gesetz in beiden Anstalten am konsequentesten u
(Klingenmunster 1935: 80,0%, 1936: 84.2%; Frankent
73.6%, 1936: 60,0%). Dieses Ergebnis stimmt mit Unt

aus anderen Krankenanstalten tberein (Bock, 1986; F
Koch, 1993; Bral3, 2004; Grimm, 2004). Einerseits wa
tische Druck auf die Arzte, das Gesetz gemaR den Vo
den damit verbundenen rassenhygienischen Zielsetzun
setzen, in diesen Jahren sicherlich am stérksten, a

kann angenommen werden, dass die nationalsozialisti
sundheitspolitik vor allem in den ersten Jahren der

des GzVeN von einem Grofteil der Arzteschaft noch i
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stimmung mit den eigenen eugenischen Uberzeugungen

wurde.

Uber den gesamten Untersuchungszeitraum gesehen gib
dieser regionalen Studie und bezogen auf die unters
tientengruppe keine Belege dafirr, dass durch die Ar
beiden untersuchten Heil- und Pflegeanstalten eine

lose Umsetzung der eugenischen Gesundheitspolitik d
nalsozialisten und der damit verbundenen Propagieru
rilisation als Mallnahme zur ,Ausmerzung Minderwerti
folgte. Weder aus den Krankenakten noch aus dem Erg
von den Anstaltspsychiatern bei ,nur* der Halfte de
zophren diagnostizierten Frauen ein Antrag auf Unfr
machung gestellt worden war, lassen sich Hinweise d
leiten, dass fir die Arzte in Frankenthal und Kling

ein institutioneller Zwang (z.B. durch Kontrollen d
staltsleitung) bestand, bei jeder der von ihnen als
phren diagnostizierten Frau auch konsequenter Weise
trag auf Zwangssterilisation zu stellen. Allerdings
nommen werden, dass in Klingenmunster vor allem in
beiden Jahren nach In-Kraft-Treten des GzVeN bei ei
teil der Anstaltsarzte eine starke innere Zustimmun
willigung (Compliance) gegeniber den staatlich vero
rassenhygienischen Maflinahmen gegeben war. Ein konfo
halten der Arzte hinsichtlich des GzVeN ergab sich
fenbar weniger als eine Folge institutionellen Zwan
dern war vermutlich eher Ausdruck der politischen E

lungen und eugenischen Grundiberzeugungen.

Die Frage nach der organisatorischen Umsetzung des
den beiden Heil- und Pflegeanstalten hat folgende H
nisse. In anndhernd der Halfte der gesichteten Kran
waren die Antrage auf Unfruchtbarmachung gemafld GzVe
nicht vorhanden. Falls Antrage vorhanden waren, war

formlos gehalten, d.h. es wurden nicht die gesetzli
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schrieben Antragsformulare benutzt. Auch war in bei
richtungen der Vorgang der Anzeige in keiner der un
Krankenakten dokumentiert. Hier zeigen sich erhebli
panzen zwischen den formalen Verfahrensvorgaben des
nerseits und den in der praktischen Umsetzung des G
her informellen Vorgehensweisen in den beiden Heil-
geanstalten andererseits. Der Umstand, dass eine Ko
hinsichtlich der konsequenten Umsetzung der formale
des GzVeN offensichtlich nicht gegeben war, kann mo6
se ein Hinweis dafir sein, dass kein starker instit

Druck auf die Arzte im Zusammenhang mit dem GzVeN a
wurde. Die Antrage auf Unfruchtbarmachung, die an d
sundheitsgericht weitergeleitet wurden, wurden in 8

der Falle vom Anstaltsleiter unterschrieben und dam
auch gegentber dem Erbgesundheitsgericht gestellt.
davon ausgegangen werden, dass die Anstaltsleitung
blick Uber das Antragsverhalten der einzelnen behan
staltspsychiater hatte. Ob einzelne Anstaltspsychia
suchten, die Vorgaben des GzVeN gezielt zu ignorier
umgehen, und ob diese Arzte von Seiten der Anstalts
Sanktionen zu rechnen hatten, kann allerdings aus d
suchten Krankenakten nicht erschlossen werden.

Hinsichtlich der Frage nach der Anwendung eines Kkli
Diagnoseschemas kann davon ausgegangen werden, dass
tersuchten Zeitraum die Klassifizierung und damit d
sche Bild der Schizophrenie nach E. Bleuler in der
scheidung von Grundsymptomen und akzessorischen Sym
die Diagnosestellung zugrunde gelegt wurde. Bei der

der Krankenakten zeigte sich in beiden Heilanstalte
malf3en eine besonders haufige Nennung von akzessoris
zophreniesymptomen (Wahn, Halluzinationen und katat
tomatik), wahrend die Grundsymptome des klinischen
Schizophrenie nach Bleuler (z.B. Denkzerfahrenheit,

flachung, Antriebslosigkeit) bei der Diagnosestellu
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Regel keine Bericksichtigung fanden. Eine differenz
wendung des Diagnoseschemas nach Bleuler lasst sich
Krankenakten nicht erkennen. Vielmehr zeigt sich da
dass die behandelnden Arzte vorrangig die ,nach aufl
beschreibbaren“ akzessorischen Symptome der Schizop
Diagnosestellung heranzogen und diese in den Kranke
den Antragen auf Zwangssterilisation auch dokumenti
wurde das akzessorische Symptom ,Wahn“ bei 120 der
sterilisierten Frauen aus beiden Anstalten in dem A
Sterilisierung genannt. Diese Orientierung an einde
schreibbaren Symptomen kann moglicherweise vor dem
gesehen werden, dass der Antrag eines Psychiaters v
Juristen des Erbgesundheitsgerichtes ohne Hinzuzieh
weiteren Psychiaters verworfen werden konnte und so

fur psychiatrische Laien deutlich zu sein hatte.

Kritisch zu bewerten ist auch der Umgang mit der He
problematik. Die schizophrene Erkrankung war im GzV
krankheit festgelegt und die Uberpriifung der Frage
lichkeit der Schizophrenie war nach den Vorgaben de
ein wichtiger Bestandteil fur die Antragstellung zu
barmachung. Kontrastierend dazu zeigen die Ergebnis
liegenden Untersuchung, dass der gesetzlich geforde
weis der Vererbung einer schizophrenen Erkrankung v
chiatern in den Krankenakten nur sehr begrenzt gefi
Nur bei 32.5% der zwangssterilisierten Frauen aus K
minster und 48.8% der zwangssterilisierten Frauen a

thal wurde das Vorliegen einer Erbkrankheit, die im
katalog des GzVeN genannt war, bei einem Mitglied d
kunftsfamilie der betroffenen Frau in der Krankenak

In den meisten dieser Falle handelte es sich jedoch
eine schizophrene Erkrankung, sondern um eine ander
definierte Krankheit, z.B. eine Alkoholerkrankung.

lich vorgeschriebene individuelle Sippentafel ist i

einzigen Krankenakte dokumentiert und wurde somit o

195

ierte An-
aus den

s Bild,

en hin klar
hrenie zur
nakten und
erten. So
121 zwangs-
ntrag zur
utig be-
Hintergrund
on einem
ung eines

mit auch

reditats-
eN als Erb-
der Erb-
s Gesetzes
r Unfrucht-
se der vor-
rte Nach-
on den Psy-
hrt wurde.
lingen-
us Franken-
Diagnose-
er Her-
te genannt.
nicht um
e im Gesetz
Die gesetz-
n keiner

ffensicht-



lich in keinem einzigen Fall der 121 zwangssterilis
Frauen vor der Antragsstellung durch den betreuende
Entscheidungsgrundlage herangezogen. Der Nachweis u
kumentation eines genetischen Zusammenhangs der Sch
wurde somit durch die Arzte nicht nach den gesetzli

ben erbracht. Offensichtlich waren die &rztlichen E

gen und das arztliche Entscheidungsverhalten nicht
konstruktion und damit den Nachweis der Vererbung d
phrenie fokussiert, die Erblichkeit wurde als Tatsa

als Gefahr vorausgesetzt. Da auch die nationalsozia
Gesundheitspolitik mit einer staatlich verordneten
grundsatzlich von der Vererbung der Schizophrenie a
wurden die Antrage der Heil- und Pflegeanstalten au
sterilisation offenbar von den Erbgesundheitsgerich
ohne die gesetzlich geforderten erbbiologischen Erf
nahmen verhandelt und als Grundlage fur den gericht
schluss herangezogen.

Ein weiteres wichtiges Ergebnis der vorliegenden Un
ist, dass ,nur” bei etwas mehr als der Halfte der a

phren diagnostizierten Patientinnen von den Anstalt
tern ein Antrag auf Unfruchtbarmachung gestellt wur
lektiven &rztlichen Entscheidungsprozesse, die daru
stimmten, dass bei 121 Frauen schliel3lich die Zwang
sierung durchgefihrt wurde, sind jedoch in keiner d
Krankenakten dokumentiert. Auf3er der oben beschrieb
nung von vor allem akzessorischen Symptomen der Sch
und der Feststellung des Vorliegens einer Erbkrankh
einem Mitglied der Herkunftsfamilie (dies allerding

bei weniger als der Halfte der zwangssterilisierten
finden sich in den Krankenakten keine Hinweise auf
klinischen Krankheitsbild orientierte Entscheidung
Auffallig ist, dass explizite differenzierte Aussag
Schwere der Erkrankung oder zur Prognose des Krankh

verlaufs in den Krankenakten nicht als Begrindung f
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tragstellung aufgefihrt werden. Angesichts der fehl
mentation in den Krankenakten kann die vorliegende
suchung somit keine belegbaren Erklarungen fur das
stellte selektive arztliche Entscheidungsverhalten
Allerdings kénnen auf der Basis der im Folgenden da
Ergebnisse zu den erhobenen sozialanamnestischen Da
che Hypothesen Uber Faktoren, die den arztlichen En

dungsprozess beeinflusst haben, generiert werden.

Als ein Faktor, der die arztliche Entscheidung fir

trag auf Unfruchtbarmachung beeinflusst hat, kann d
keit der Ruckkehr der zwangssterilisierten Frauen i
milidres Umfeld angesehen werden. So fallt bei der

der Krankenakten auf, dass 87% der Patientinnen aus
munster und 80% der Frauen aus Frankenthal nach dem
Eingriff wieder in ihr familidres Umfeld entlassen
Zeitpunkt der Entlassung war dabei weniger vom Kran
lauf und der aktuellen psychischen Verfassung der P
abhangig als vielmehr vom Abschluss des Verfahrens
Erbgesundheitsgericht und dem erfolgten operativen
Ein Motiv fur die arztliche Entscheidung wéare somit
weise die Reduzierung der Unterbringungskosten in d
und Pflegeanstalten durch die Entlassung in das hau
feld gewesen. Eingeschlossen in die arztliche Einsc
aber sicherlich, dass bei diesen Frauen nach Entlas
der Anstalt die ,Gefahr der Fortpflanzung* und dami
erbung minderwertigen Lebens* nicht mehr gegeben wa
deutige Ergebnis, dass bei der Halfte der sterilisi
Frauen bereits in den ersten beiden Monaten nach de
ein Antrag auf Unfruchtbarmachung gestellt wurde, z

in vielen Fallen offenbar sehr schnell das Ziel ein

rung in die Familie verbunden mit der Verhinderung

Fortpflanzungsmadglichkeit verfolgt wurde.
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Die Daten zum Familienstand und zur Anzahl der Kind
rilisierten Frauen bestarken die Annahmen zur Bedeu
oben genannten Entscheidungskriteriums. Deutlich me
Halfte der sterilisierten Frauen aus beiden Anstalt

dig und Uber 60% der sterilisierten Frauen hatten z
punkt der Sterilisation keine Kinder. Die Halfte de
der sterilisierten Patientinnen war unter sechs Jah

dass aus arztlicher Sicht auch bei diesen Frauen vo
.Gefahr der weiteren Fortpflanzung” ausgegangen wer
Die eugenischen Zielsetzungen des GzVeN wurden verm
rade bei dieser Gruppe von Frauen (ledig, keine Kin
junge Kinder) durchgesetzt, da die ,Gefahr der Fort
und damit der ,Vererbung minderwertigen Lebens” bei
lassung aus der Anstalt von den Anstaltsarzten als
grol3 angesehen wurde.

In der Zusammenschau kann mit den Daten die Hypothe
treten werden, dass nur bedingt psychiatrische Kirit

am Krankheitsbild der einzelnen Patientin (z.B. Sch
bisheriger Verlauf der Erkrankung, Prognose, Nachwe
lichkeit) orientiert waren, fur die selektive arztl

scheidung der Psychiater, einen Antrag auf Unfrucht

zu stellen, ausschlaggebend waren. Dies wirde dann
klaren, warum in keiner einzigen Krankenakte differ
psychiatrische Begrindungen fur die arztliche Entsc

funden wurden.

Vor dem Hintergrund der administrativen Vorgaben de
zur Aufklarungspflicht gegeniiber den betroffenen Pa
zeigte die Auswertung der Krankenakten gravierende
gen vom gesetzlich vorgesehenen Vorgehen in beiden
Pflegeanstalten. In keiner der 121 Krankenakten war
tiert, dass die gesetzlich vorgesehene Aufklarung m
Merkblatts Uber die Unfruchtbarmachung durchgefiihrt
Merkblatt fir Erbkranke und ihre Angehdérigen ausgeh
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den waren. Das fur die Dokumentation dieses Vorgang
vorgesehene Formblatt, wurde ebenfalls in keiner Kr
gefunden. Die Frage, ob die Arzte die Aufklarung ih
tientinnen umgingen oder nur teilweise durchflhrten

nicht beantwortet werden.

Gegen den Beschluss des Erbgesundheitsgerichtes zur
barmachung ist nur in einem der 121 untersuchten Fa
Widerspruch eingelegt worden, dieser wurde aber vom
heitsobergericht abgewiesen. Das Ergebnis, dass die
zwangssterilisierten Frauen ohne Beruf waren bzw.
chen Dienstleistungsberufen kamen und dass keine de
tinnen eine akademische Ausbildung hatte, kénnte un
die aulRerst gering erscheinende Zahl an Widersprich
ren. Es ist erschreckend, wie schutzlos schizophren
tinnen und deren Angehdrige der Antragstellung durc
chiatrie und der juristischen Entscheidung des Erbg
gerichts aus-geliefert waren.

Von 1934 bis 1939 wurden sechs Antrdge vom Erbgesun

gericht Zweibriicken, 1937 ein Antrag auf Unfruchtba
vom Erbgesundheitsgericht Frankenthal abgelehnt. Al

Ablehnungen wurden jedoch vom zustandigen Erbgesund

gericht (EGOG) wieder aufgehoben, sodass die Zwangs
tionen gemal den Antragen der Anstaltspsychiater du
wurden. Mit dem Beschluss des Erbgesundheitsoberger
fur die Betroffenen in der nationalsozialistischen

nung der Rechtsweg erschopft.

Der weitere Krankheitsverlauf bei den schizophrene

tinnen nach der Zwangssterilisation ergibt sich nic

Krankenakten. Weder sind Angaben zum korperlichen u

chischen Zustand, in dem die Frauen nach dem operat
griff das Krankenhaus verlie3en, noch Bedingungen d

in die Familie in den Krankenakten dokumentiert wor
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finden sich keinerlei Angaben zur Fortfiihrung der a
Behandlung. Bedeutsam ist allerdings, dass es bei 3

(45%) zwangssterilisierten schizophrenen Frauen aus
minster und bei 13 der 41 (32.5%) Frauen aus Franke
den ersten vier Jahren nach der Sterilisation zu ei

div, verbunden mit einer erneuten Einweisung in die
Heil- und Pflegeanstalt, kam.

In keiner Krankenakte ist dokumentiert, dass eine d
troffenen Frauen wahrend der Operation verstorben i

Die Mortalitatsrate der sterilisierten schizophrene

liegt fir den Zeitraum bis zu 12 Jahren nach der Un
machung in Klingenminster bei 33%, in Frankenthal b
Anbetracht der Tatsache, dass das Sterbedatum nur v
Frauen erhoben werden konnte, die infolge eines Rez
der in die Anstalt eingewiesen wurden und dort vers
scheinen diese Werte hoch. Die Todesumstande sind m
nicht dokumentiert, ein urséchlicher Zusammenhang z
sterilisation kann nicht hergestellt werden. In ein

akte wurde als Todesursache einer 1937 verstorbenen
phrenen Patientin ,chronische Erschépfung vom Gehir
getragen (Dokument 35).

Die Zwangssterilisationen hatten erhebliche soziale
kungen fur die betroffenen Frauen, 8 der 33 verheir
tientinnen aus Klingenmunster und 2 der 17 Frauen a
kenthal wurden nach der Sterilisation auf Betreiben

manner geschieden.

Zwei Krankenakten enthielten schriftliche Anfragen

Jahren 1955 und 1983 mit der Bitte um Ausstellung e
scheinigung Uber die vorgenommene Zwangssterilisati
notigt wurden diese Bescheinigungen fir Antrédge im
gutmachungsverfahren. Ob es in den beiden Féllen zu
ziellen Entschadigungen als Wiedergutmachung kam, k

ermittelt werden.
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19. Diskussion

Mit der Untersuchung der originalen Krankenakten de
probe der in den Jahren von 1934 bis 1939 im Rahmen
zwangssterilisierten Frauen mit der Diagnose Schizo
den Heil- und Pflegeanstalten Klingenminster und Fr
konnte ein Beitrag zur Klarung der institutionsbezo
setzung der nationalsozialistischen Gesundheitspoli
Psychiater in Heil- und Pflegeanstalten geleistet w

Nach Durchsicht der aktuellen Literatur gibt es zur

der Untersucherin keine vergleichbare Studie, die k
psychiatrische Umsetzung des GzVen hinsichtlich der

heit Schizophrenie bei Frauen in Heil- und Pflegean
tersucht hat. Die Datenerhebungen in den meisten St

sich mit den Zwangssterilisationen wahrend des Nati
sozialismus befassen, zeigen eine Vielfalt an unter
lichen Archivmaterialien und legen im Gegensatz zur
liegenden Untersuchung ihren Analysen die Akten der
heitsgerichte oder der Universitatskliniken zugrund
2004; Brautigam, 1988; Fenner, 1990; Fuchs, 1988; R
1986). Die Untersuchungen von Brautigam (1988) und
stutzten sich auf das Datenmaterial der Akten des E
heitsgerichts in Bremen. Fenner bezog sich in seine
ausschlie3lich auf die Indikation zur Zwangssterili
Hamburg und Rothmaler (1986) untersuchte stichprobe
Akten des Erbgesundheitsgerichtes Hamburg hinsichtl
Entscheidungspraxis der Gerichte. Bral3 (2004) analy
unterschiedlichen Indikationen fir Zwangssterilisat

der Grundlage der Akten des Erbgesundheitsgerichtes
brucken.

Die Haufigkeit der veranlassten Zwangssterilisation
tienten und Patientinnen von Heil- und Pflegeanstal

bisher nur in wenigen Studien erfasst worden. Von C
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Siemen (1999) berichten fir die bayerischen Heil- u
anstalten Gber die absolute Anzahl der zwangssteril
Patienten und den prozentualen Anteil dieser Patien

auf die Gesamtzahl der untergebrachten Patienten, o
Differenzierung nach den unterschiedlichen psychiat
Krankheitsbildern vorzunehmen. Der Dissertation von
(1993) lagen sowohl originale Krankenakten der Univ
frauenklinik Gottingen als auch der Heil- und Pfleg
Gottingen zugrunde, wobei sich die in seiner Arbeit
stellten quantitativen Daten auf die Gesamtheit der
1934 bis 1945 an der Universitatsfrauenklinik zwang
sierten Frauen beziehen, von denen 20,9% aus der He
Pflegeanstalt stammten. Seine Untersuchung bezog si

im GzVeN genannten Krankheitsbilder, die als Begrin
eine Zwangssterilisation herangezogen wurden, und z
mar auf einen Vergleich der Haufigkeiten fur die ve
psychiatrischen Indikationen. Ettle und Renelt (199

ten Uber den prozentualen Anteil der Zwangssterilis

ter der Patientengruppe der Diagnose ,Schizophrenie
gleich zum prozentualen Anteil der an Schizophrenie

an der Gesamtheit der Patienten der Heil- und Pfleg
Bayreuth, wobei sie nicht zwischen Mannern und Frau

scheiden.

In keiner der genannten Untersuchungen erfolgte jed
Uber die berichteten Haufigkeitsangaben hinausgehen
renzierte Analyse der praktischen Umsetzung des GzV
auf die Gruppe der zwangssterilisierten Patientinne
Diagnose ,Schizophrenie“. Dies bedeutet, dass zur |
tation und Einordnung der vorliegenden Untersuchung
nisse in der Regel nicht direkt vergleichbare Zahle

aus den bisherigen Untersuchungen herangezogen werd
Die hier belegte Tatsache, dass ,nur“ bei etwas meh
Halfte der Patientinnen mit der Diagnose Schizophre

trag auf Unfruchtbarmachung gestellt worden war, sp
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gegen eine konsequente und uneingeschrankte Umsetzu
gaben des GzVeN durch die Anstaltspsychiater in den
Pflegeanstalten Klingenmunster und Frankenthal.

Es kann jedoch nicht ausgeschlossen werden, dass na

trage aus den Akten herausgenommen wurden.

Der relative Anteil der zwangssterilisierten Patien
Gesamtanzahl der jeweiligen Anstaltspatienten ist z
einigen Daten belegt. Cranach und Siemen (1999) erm
dass in den bayerischen Heil- und Pflegeanstalten z

10,2% und 18,9% aller Anstaltspatienten zwangssteri
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wurden, wahrend 1935 an den Rheinischen Provinzial-

Heilanstalten 19% der Anstaltsbewohner und in den J
1934 bis 1942 39,5% der Patienten der privaten und
chen Anstalten in Westfalen zwangssterilisiert wurd
1986). Die Frage allerdings, bei wie viel Prozent e
nosegruppe eine Zwangssterilisation nach dem GzVeN
bzw. vorgenommen wurde, ist bisher nur vereinzelt u
worden. Fir Patienten mit der Diagnose Schizophreni
bisher nur ein Ergebnis von Ettle und Renelt (1999)

Heil- und Pflegeanstalt Bayreuth fur den Zeitraum 1
1940 vorzuliegen, dabei wurde allerdings nicht zwis
nern und Frauen differenziert: ,Bei der Diagnose Sc
phrenie wurde am haufigsten sterilisiert. 70,6% die

ten waren davon betroffen. Der prozentuale Anteil d
zophrenie Erkrankten an der untersuchten Gesamtpopu
bei 58,6%." Dieses Ergebnis spricht dafiir, dass von
chiatern eine bedingungslose Umsetzung des GzVeN be
tienten und Patientinnen mit Schizophrenie nicht ve

de und dass eher von einem individuellen Entscheidu
raum fur das Antragsverhalten der einzelnen Anstalt
gegangen werden kann. Andererseits wird bei dem erh
Unterschied zwischen den verschiedenen Anstalten (B
70,6%, Klingenmunster 65,5%, Frankenthal 45,1%) auc

dass es personenbezogene, regionale und institution
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ren gab, die starkeren Einfluss auf das individuell

Entscheidungsverhalten hatten.

Ein Einflussfaktor bei den hier untersuchten Heil-
anstalten ist mit hoher Wahrscheinlichkeit die Nahe

tik der Nationalsozialisten. 1933 bemuhten sich der
stellvertretende Direktor Dr. Edenhofer, der Verwal

und einige weitere Arzte in Klingenmiinster um Aufna
NSDAP. Dr. Edenhofer war zudem als Beisitzer und Gu
zwei Erbgesundheitsgerichten tatig und hatte sicher
nen Einfluss auf die Umsetzung des GzVeN an der Hei
Pflegeanstalt Klingenmunster bereits erweitert, lan

1936 zum Nachfolger von Dr. Kluber ernannt wurde.
Nach Kater (1989) waren 44,8% der deutschen Arzte i
organisiert, aul3erdem waren weitere 16,2% der deuts
Mitglieder in der SA oder der SS, ohne in der NSDAP

In den Jahren 1934 bis 1936, direkt nach dem In—Kra
des GzVeN, wurden die Antrage auf Zwangssterilisati
genminster und Frankenthal am konsequentesten umges
vorliegende  Untersuchung entspricht den Untersuchun
gebnissen einer Reihe von Studien (Bock, 1986; Fuch
Koch, 1993; Bral3, 2004; Grimm, 2004), die vollzogen
sterilisationen in den Jahren 1934 bis 1939 erhoben
Zwischen 1935 und 1936 wurden die meisten Zwangsste
tionen vorgenommen unabhangig von der in der Antrag
formulierten Diagnose und Indikation. Es ist davon

dass der politische Druck auf die Anstaltsérzte, da

gemadl den Vorgaben und den damit verbundenen rassen

nischen Zielsetzungen umzusetzen, in diesen Jahren

ten war. Der vehemente propagandistische Einfluss,
Nationalsozialisten ihre rassenhygienisch ausgerich
sundheitspolitik unter den Psychiatern verbreiteten
durch die ausdrickliche Beflurwortung eugenischer Ma

durch fihrende Psychiater wie Ernst Rudin, Fritz Le
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Ploetz, Falk Ruttke, Alfred Hoche, und Arthur Gutt

Es kann davon ausgegangen werden, dass die national
tische Gesundheitspolitik vor allem in den ersten J

dem In-Kraft-Treten des GzVeN von einem Groliteil de
schaft in Ubereinstimmung mit den eigenen &rztliche
stellungen gesehen wurde. Gerade beim Krankheitsbil
phrenie wurden angesichts der therapeutischen Hilfl
eugenische MaRnahmen von vielen Arzten befiirwortet.
bisheriger Studien zeigen, dass Uber den Zeitraum v

1939 Schizophrenien beim Vergleich der Antragsindik
haufigste oder zweithaufigste Diagnose (nach dem an
Schwachsinn) waren (Bral3, 2004; Koch, 1993; Ettle,
minsky, 1995; Walter, 1991; Heitzer, 2005).
Ubereinstimmend mit anderen Ergebnissen ergab auch
gende Untersuchung ein erhebliches Nachlassen der S
onsantrdge vor Kriegsbeginn (Brafl3, 2004; Fuchs, 198
2004; Koch, 1993; Heitzer, 2005; Topolt, 2000).

Die Ergebnisse kdonnen so interpretiert werden, dass
arztlichen Entscheidungen, ob ein Antrag auf Unfruc
chung geméall dem GzVeN gestellt wurde oder nicht, ps
sche Kriterien, z.B. die Schwere und Dauer der Erkr
Eindeutigkeit der Diagnose, die Prognose bezuglich

ren Krankheitsverlaufs oder der Nachweis der Vererb
Krankheit nicht unbedingt von ausschlaggebender Bed
ren.

Nach Funk (2007) stellte 1931 der deutsche Verein f

trie auf seiner Tagung den sogenannten ,Wirzburger
als eine grundlegende Diagnosetabelle zusammen, der
auch in Klingenminster bei der Erfassung der Diagno
Patienten in den Grundbichern verwendet wurde. Die
zierte Anwendung eines Diagnoseschemas, orientiert
schen Bild der Schizophrenie nach Bleuler, ist in d
suchten Krankenakten jedoch nicht erkennbar. Vielme

den Antragen auf Unfruchtbarmachung primar positive
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wie Wahn, Halluzinationen oder eine katatone Sympto matik ge-
nannt worden. Die Fokussierung auf die klar beschre ibbaren
Symptome kann einerseits als Ausdruck dafiir angeseh en werden,
dass in der damaligen Zeit die Diagnose der Schizop hrenie auch
von Psychiatern selbst durchaus als schwierig anges ehen wurde,
,da die Grenzen zur schweren Psychopathie kaum erke nnbar* wa-
ren (Kaminsky 1995). Andererseits sollte aus der Si cht des be-
antragenden Arztes durch die Nennung eines ,eindeut igen*”
Symptoms vermutlich auch sichergestellt werden, das s der ge-
stellte Antrag von den psychiatrisch ungeschulten L aien — was
Juristen und zum Teil auch Amtsarzte an den Erbgesu ndheitsge-
richten in den Augen der Psychiater waren — nicht a bschlagig
beurteilt wurde. Wurden namlich Antrage der Anstalt en vom Ste-
rilisationsgericht abgelehnt, war nach Bock (1986) die Reak-
tion der Anstaltsarzte oftmals bitter: ,Es ist kr&n kend, wenn
eine jahrelange Beobachtung durch eine so kurze Bet rachtung
umgestolRen wird“ (Bock, 1986).

Neben den akzessorischen Schizophreniesymptomen wur den in ei-
nem Tell der untersuchten Krankenakten in den Antra gen auf Un-
fruchtbarmachung in Verbindung mit der Diagnose ,Sc hizophre-
nie“ auch Kernsymptome anderer Krankheitsbilder wie psychische
Erschopfung, Depressionen, Suizidalitat, Gewalttati gkeit und
auch Beschreibungen schwieriger sozialer Verhaltnis se als
arztliche Begriundung fur die Antragstellung aufgefu hrt.

Brautigam (1988) kommt in seiner Untersuchung zur A nsicht,
dass die Diagnosen im Rahmen der arztlichen Gutacht en zur
Zwangssterilisation oft willkirlich gestellt wurden . Die Bre-
mer Arzte stltzten sich nach Brautigam (1988) in ih ren Gutach-
ten zu einem groRen Teil auf soziale Werturteile un d gesell-
schaftspolitische Argumentationen, weniger auf die tatsachli-
che Erkrankung der Patienten. Die vorliegende Unter suchung er-
gibt allerdings vor allem das Bild einer sehr mange Ihaften Do-

kumentation, einer nicht an einem differenzierten D

iagnose-



schema orientierten Diagnosestellung und eines nich
chiatrischen Krankheitskriterien orientierten &rztl
scheidungsverhaltens. Die Notwendigkeit, die eigene
chen Einschéatzungen, diagnostischen Beurteilungen
scheidungskriterien ausfihrlich zu dokumentieren, z
und damit nachvollziehbar zu machen, wurde von den
Klingenmunster und Frankenthal offensichtlich nicht
Auch die Institution, die Anstaltsleitung und die E
heitsgerichte forderten dies offensichtlich nicht.

setzlich vorgeschriebenen Nachweis der Erblichkeit
phrenie und die Erstellung einer Sippentafel verzic
Psychiater in allen untersuchten Krankenakten der b
anstalten. Dies muss als eine institutionsspezifisc

achtung der gesetzlichen Vorgaben interpretiert wer

Gesicherte wissenschatftliche Erkenntnisse uber Erbz
hange bei dem Krankheitsbild ,Schizophrenie* lagen
maligen Zeit allerdings nicht vor. Es bestand somit
krepanz zwischen dem wissenschaftlichen Erkenntniss
seits und der andererseits im GzVeN definierten Vor
der ,Erblichkeit* als Legitimation fur die gesetzli

derte Sterilisation. Der Nachweis der Erblichkeit d
phrenie gestaltete sich im Einzelfall als schwierig
fassende Verzicht auf die Erstellung von Sippentafe
deshalb auch als Beleg fir die Problemhaftigkeit de

ses der Erblichkeit der schizophrenen Erkrankung in
angesehen werden. Brautigam (1988) betonte in seine
suchung, dass die Arzte einen Nachweis der Erblichk

von ihnen erstellten Diagnosen nicht erbracht héatte
GzVeN formulierte Argumentations- und Begrindungszu
zwischen der Vererbung einer Krankheit und der Zwan
sation hatte somit bei der praktischen Umsetzung de
nicht mehr die urspringlich propagierte Bedeutung u
bei der Entscheidung im konkreten Einzelfall prakti

vernachlassigt.
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Zur Frage nach den ausschlaggebenden Faktoren fur d
vorliegenden Untersuchung festgestellte selektive a
Entscheidungsverhalten konnte durch die Erhebung so
nestischer Variablen folgende Erklarungshypothese g
werden: Die Anstaltspsychiater stellten primar fur
pflanzungsgefahrlichen“ schizophrenen Frauen, bei d
Maglichkeit der Entlassung aus der Anstalt und der

in das bisherige hausliche Umfeld bestand, einen An
Zwangssterilisation.

.Der Schritt von der Anzeige zum Antrag fand haupts
dann statt, wenn die Betreffenden physiologisch als
pflanzungsfahig“ oder wegen eventueller Bewegungsfr
nerhalb der Anstalt oder bevorstehender Entlassung
pflanzungsgefahrlich* galten* (Bock,1986). Warum di
tischen Aspekte, die dem selektiven arztlichen Ents
verhalten offensichtlich zugrunde lagen und die dur
GzVeN gestitzt wurden, von den behandelnden Anstalt

den Krankenakten Uberhaupt nicht als Begrindung auf

wurden, kann nicht beantwortet werden. Das Problem
haften Dokumentationen wurde bereits von Kudlien (1
tisiert: ,Schriftiche Zeugnisse von Arzten sind ho
ten“. Auch in einem Artikel Uber die Heil- und Pfle
Lohr wird festgestellt: ,Die Krankenblatteintragung
knapp gehalten (Posamentier, 1999).

Die Umsetzung der nationalsozialistischen Gesundhei
in beiden untersuchten Heil- und Pflegeanstalten wu
Einstellungsebene wesentlich durch die bei den Psyc
vorherrschenden eugenischen Grundiiberzeugungen beg
selektiven arztlichen Entscheidungen wurden offenba
durch die gesetzliche Vorgabe bestimmt, dass fortpf
fahige Erbkranke erst nach erfolgter Sterilisation

und entlassen werden durften.
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Die Krankenakten zeigen, dass in beiden Heil- und P
stalten die formalen Vorgaben des GzVeN nicht einge
den.

Wichtige gesetzlich vorgegebene Vorgange, z.B. die
die Antragstellung, die Erstellung einer Sippentafe
Informations- und Aufklarungspflicht sind in den Kr

nur zum Teil, meist Uberhaupt nicht dokumentiert. A
setzlich vorgeschriebenen Formulare wurden grundsat
verwendet. Von den Juristen der Erbgesundheitsgeric
diese Abweichungen von den gesetzlichen Vorgaben ga
sichtlich akzeptiert, was durch die Gerichtsurteile
ist. Diese im Wortsinn ,blinde* Akzeptanz aller for
weichungen erweiterte sich zu einer Akzeptanz unang
inhaltlich-fachlicher Begriindungen bei der Antragst
akzeptierten sowohl der beantragende Anstaltsleiter
die Uber den Antrag befindenden Juristen, dass bei
urteilten minderjahrigen Patientin der Ausbruch der
phrenen Erkrankung auf das dritte Lebensjahr datier
war (Dokument 21/2).

Das erschreckende Ergebnis der vorliegenden Untersu

die gesetzlich vorgegebene Informations- und Aufkla
pflicht durch den behandelnden Psychiater in nur ei
tersuchten 121 Krankenakten dokumentiert wurde, wir
Publikationen von Braf3 (2004) und Bock (1986) besta

Bral3 (2004) stellt in seiner Untersuchung von Geric
des Erbgesundheitsgerichtes Saarbricken fest, ,dass
Uberwiegenden Mehrzahl der ausgewerteten saarlandis
die vorgeschriebene arztliche Bescheinigung gemal §
des Gesetzes zur Verhitung erbkranken Nachwuchses f
der der Arzt mit Datum und Unterschrift bestétigen
dass er die betroffene Person uber das Wesen und di
der Unfruchtbarmachung informiert und ihr ein entsp
Merkblatt ausgehandigt hatte“. Bock (1986) bekréafti

offenkundigen Mangel: ,,Gréblich und systematisch ve
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de vielfach die Pflicht, Uber Tragweite, Art und Fo
Eingriffs aufzuklaren. Der Antragsteller musste unt
ben, dass er den Kandidaten tber das Wesen und die
Unfruchtbarmachung aufgeklart und ihm ein zwdlfzeil

blatt ausgehéandigt hatte."

In den Beschlissen und Schreiben der Erbgesundheits
wird immer wieder auf die Schweigepflicht bzw. die
genheit gegenuber Dritten hingewiesen (siehe Dokume
15), obwohl es sich bei dem GzVeN um ein offizielle
sches Gesetz handelte. Heitzer (2005) betont in sei
tersuchung der Zwangssterilisationen in Passau das
spruchliche Vorgehen des nationalsozialistischen Re
einerseits von einem oOffentlichen Gesetz mit einer
Aufklarungsoffensive sprach, andererseits die Offen
Uber Ausmald und Art seiner Umsetzung gezielt im Unk
sen wollte. Die offenkundigen Diskrepanzen zwischen
mal-gesetzlichen Vorgaben und der anstaltseigenen U
des Gesetzes zielten bewusst darauf ab, eine reibun

fir die Offentlichkeit ohne groRe Publizitat vollzo
setzung des Gesetzes sicherzustellen. Bra3 (2004) s
seiner regionalen Studie fest: ,Die Akten des Erbge
gerichtes Saarbricken dokumentieren eine Reihe von
Verhaltensfehlern und Manipulationen zum Nachteil d
klagten®.

Nur in einer einzigen der 121 untersuchten Krankena

sich ein Widerspruch gegen das Urteil des Erbgesund
richtes, der dann drei Monate spater vom Erbgesundh
gericht abgelehnt wurde. Widerspriche gegen die dro
Zwangssterilisation durch die betroffenen Frauen od
Angehdrige sind in der untersuchten Stichprobe auff

ringer als in der Untersuchung von Koch (1993), der
Patientinnen der Universitatsklinik Goéttingen fests

dass in 20% der 787 untersuchten Falle Widerspruch
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worden war. Dieses deutlich héhere Widerspruchsverh
klart sich moéglicherweise aus der unterschiedlichen
setzung der Stichprobe bei Koch, in der lediglich 2
Patientinnen aus der Heil- und Pflegeanstalt Gottin
Universitatsklinik tGberwiesen worden waren, wéahrend
anderen Patientinnen die Uberweisung vorwiegend dur
Amtsarzte der Gesundheitsamter erfolgt war. Allerdi
hen sich die Zahlenangaben bei Koch auf alle Indika
eine Zwangssterilisation und nicht nur auf die Diag
zophrenie®, womit die Vergleichbarkeit sehr eingesc

Eine zu den vorliegenden Daten vergleichbare Stichp
zwangssterilisierten schizophrenen Patientinnen an
Pflegeanstalten liegt bisher nicht vor. Die Frauen
genmunster und Frankenthal hatten tUberwiegend keine
einfache Berufe, keine hatte eine akademische Ausbi
entspricht auch den Untersuchungen von Fuchs (1988)
(1993) und Rothmaler (1986), nach denen die Opfer d
sterilisationen vorrangig den niedrigen sozialen Sc
gehorten und einfachere Dienstverhaltnisse innehatt
Frauen waren den Maflinahmen der nationalsozialistisc
politik hilfloser ausgeliefert als die Mittelschich

mieden den Widerspruchsweg, um weitere Repressalien
den. Die im GzVeN festgelegte Konsequenz wéare der w
enthalt in der Heilanstalt gewesen, vor allem auch

mit der Ubernahme aller Kosten durch die Betroffene
diese Frauen oder deren Familien aufgrund ihres soz
schen Status nicht hatten leisten konnen oder wolle

ser Lage wahlten viele Opfer den Ausweg, sich der U

machung zu unterziehen” (Huonker, 2003).

Die in der vorliegenden Untersuchung festgestellte
von Rezidiven fir die Zeit nach der erfolgten Zwang
tion entspricht den Erwartungswerten, die sich aus
suchungen zum Langzeitverlauf schizophrener Erkrank
ben (Hafner, 2001).
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Es kann aber als Hypothese angenommen werden, dass die Zwangs-
sterilisation bei einzelnen Frauen traumatisierend wirkte und
damit ein Rezidiv der schizophrenen Erkrankung begl nstigte.
Nach Hafner (2001) ist belegt, ,dass bei vorhandene r Schizo-
phrenie Ruckfalle durch stressbedingte seelische Be lastungen
ausgelost werden kénnen.” Da in den Krankenakten ab er keiner-
lei Hinweise auf den koérperlichen und psychischen Z ustand nach
dem operativen Zwangseingriff zu finden sind, lasse n sich ur-

sachliche Zusammenhange kaum belegen.

Keine der zwangssterilisierten Frauen verstarb info Ilge der
Operation. BraR (2004) berichtet von einem Mortalit atsrisiko
von 0,47% fur Frauen im Landeskrankenhaus Homburg, was in etwa
den Sterblichkeitsziffern in anderen zeitgendssisch en Verof-

fentlichungen entspricht.

Die ermittelten Mortalitdtsraten fir den Zeitraum b is zu 12
Jahren nach der Unfruchtbarmachung kdnnen im Rahmen dieser Ar-
beit nicht interpretiert werden. Auf Grund der nich t in den
Krankenakten dokumentierten Sterbedaten eines grofie n Teils der
untersuchten Stichprobe und wegen fehlender Verglei chswerte
kann keine Aussage dartiber gemacht werden, ob der E ingriff
Einfluss auf die Lebenserwartung der betroffenen Pa tientinnen
hatte.

Nur zwei der 121 zwangssterilisierten Frauen forder ten und er-
hielten eine Bescheinigung Uber die Zwangsterilisat ion (siehe
Dokumente 36 und 37), um einen Antrag auf Wiedergut machung zu
begriinden. Es ist davon auszugehen, dass die Uberwi egende Zahl
der betroffenen Frauen aus beiden Heilanstalten nac h dem Ende
der Naziherrschaft weder eine materielle, noch eine ideelle
Wiedergutmachung erfahren hat. Dies héngt vermutlic h mit dem
Uber Jahrzehnte anhaltendem personlichen Stillschwe igen der
Zwangssterilisierten selbst zusammen wie auch mit d er ge-
sellschaftlichen und juristischen Tabuisierung des Themas in

der Nachkriegszeit in Deutschland. Von circa 360 00 0 Zwangs-



sterilisierten (Hafner, 2001) erhielten nach Grimm
gesamten Bundesgebiet in den Jahren von 1980 bis 19
Zwangssterilisierte eine einmalige Zuwendung von 50
Sichere Daten, wie viele Menschen aufgrund der Diag
zophrenie* in der Zeit des Nationalsozialismus zwan
siert wurden und wie viele davon eine materielle Wi
machung erfahren haben, liegen nicht vor. ,, Angesic
was den Sterilisationsopfern seiner Zeit angetan wu
von einer besonderen finanziellen Genugtuung eigent
gesprochen werden. Mittlerweile ist sicherlich der

der Betroffenen verstorben, so dass ihnen keinerlei
geartete Genugtuung mehr zuteil werden kann. Andere
einer Reihe von betroffenen, wie unsere eigenen Beo
ergaben, die Moglichkeit einer Entschadigung bis in

te Zeit hin nicht bekannt” (Ody, 1998).

Die vorliegende Studie will sich auch verstanden wi
ein Beitrag, der auf das Schicksal der in der Zeit
nalsozialismus von Zwangssterilisation betroffenen
phrenen Madchen und Frauen am Beispiel der Heil- un
anstalt Klingenmunster und der Kreis-, Kranken- und
anstalt Frankenthal aufmerksam macht.
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Berufserfahrung: 1979-1988 Diplom-Psychologin,
Jugend- und Drogenberatungsstell
Diakonischen Werkes Hanau und Ge

Leiterin der Beratungsstelle
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Seit 1988 selbststandig in eigen er psycho-

therapeutischer Praxis

Ab 1999 Approbation als Psycholo gische
Psychotherapeutin und
Zulassung bei der Kassenarztlich en

Vereinigung Pfalz

Weiterbildungen: Tiefenpsychologisch orientierte Super-

visionsseminare, Dr. K. Antons

Ausbildung in klientenzentrierte r
Gesprachspsychotherapie,
Prof. Dr. W.-R. Minsel

1979-1981
Weiterbildung in strukturell- un d ent-
wicklungsorientierter Familienth erapie,

Weinheim von 1982-1985

Anerkennung als klinische Psycho login(BDP),
1984

Anerkennung als klinische Psycho login /
Psychotherapeutin (BDP) aufgrund nach-
gewiesener Aus- und Weiterbildun gen, 1992
Fortbildung zur Supervisorin (BD P)

geman den Qualifizierungsbestimm ungen des
Berufsverbandes Deutscher Psycho logen, 1994
Fortbildung zum Coach (BDP), 199 8
Weiterbildung in Tiefenpsycholog isch

fundierter Psychotherapie, 1998



