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Einleitung

1 Einleitung

1.1 Fragestellung

In den 1990er Jahren wurde unter der Leitung der Sektion fur Forensische
Psychiatrie an der Universitatsklinik fur Psychiatrie und Psychotherapie Tubin-
gen eine Studie ins Leben gerufen, die sich mit der Dokumentation und Aufar-
beitung der Begutachtungspraxis und hierbei insbesondere mit der Umsetzung
des Gesetzes zur Verhitung erbkranken Nachwuchses vom 14. Juli 1933 an
der Universitats-Nervenklinik Tubingen in der Zeit des Nationalsozialismus be-
schaftigt.

Die Auseinandersetzung mit diesem Thema ist insofern wichtig, als ein um-
fassender Uberblick tber die Zahl der durchgefiihrten Sterilisationen an den
meisten beteiligten Kliniken bis heute nicht vorliegt. AuRerdem wurden die
Zwangssterilisierten bis heute nicht als NS-Verfolgte anerkannt, obwohl seit den
1980er Jahren Entschadigungen in Form von Einmal- und monatlichen Zahlun-
gen gewahrt werden.

Die vorliegende Dissertation befasst sich als Teil dieses Projektes mit der
Begutachtungspraxis an der Universitats-Nervenklinik Tubingen im Jahre 1941.

Im Rahmen einer retrospektiven Untersuchung der im Archiv der Universitéat
Tubingen (UAT) noch vorhandenen Krankenakten des in den Jahren 1940 und
1941 aufgenommenen und im Laufe des Jahres 1941 entlassenen Patienten-
kollektivs wurden diejenigen Akten identifiziert, die ein oder mehrere Gutachten
enthielten. Daran schloss sich eine statistische Auswertung der mit Hilfe eines
eigens entwickelten Fragebogens vom Deckblatt der Akte und aus den Gutach-
ten erhobenen personen- und gutachtenspezifischen Daten der untersuchten
Patienten an.

In der vorliegenden Dissertation wurde den sogenannten Sterilisationsgut-
achten, die auf dem Boden des am 1. Januar 1934 in Kraft getretenen Geset-

zes zur Verhitung erbkranken Nachwuchses zur Beurteilung der jeweiligen In-
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dikationsstellung zur Sterilisation verfasst wurden, besondere Beachtung ge-
schenkt und diese mit anderen Gutachten desselben Jahres, z. B. zur Erwerbs-
und Schuldfahigkeit, verglichen. Aul3erdem erfolgt eine statistische Auswertung
der im Reservelazarett der Nervenklinik verfassten Gutachten.

Um aus unserer heutigen Sicht verstehen zu kdnnen, wie das alles — vom
Zwangssterilisationsgesetz bis hin zur Euthanasie — geschehen konnte, ist es

notwendig, das Gesetz in seinem historischen Kontext zu sehen:

~Wer einen solchen, in kleinen Schritten entwertenden Prozel} Uberblickt, der mag dies im

Blick von auRen erkennen. Wer aber selbst Bestandteil eines solchen Prozesses ist, der ist

auch dessen Opfer und erkennt dies erst, wenn es zu spét ist.“*

Deshalb folgt ein kurzer Uberblick tiber die Entstehung und Bedeutung des
Gesetzes zur Verhutung erbkranken Nachwuchses, eine Erlauterung der Begrif-
fe der ,Euthanasie“ und ,Eugenik®, eine Darstellung des zeitgendssischen Ver-
stéandnisses der im Gesetz genannten Erbkrankheiten sowie der Operations-
techniken. Daran schlieRen sich Exkurse zu dem ,Zigeunerforscher Robert
Ritter, den Zwangssterilisationen von Sinti und Roma und der NS-
Euthanasieaktion sowie eine kurze Darstellung der Klinikdirektoren der Univer-
sitats-Nervenklinik und -Frauenklinik Tibingen und des Oberarztes der Nerven-
Klinik an.

1.2 Historischer Uberblick

,Deutsche Manner und Frauen! Die Reichsregierung hat ein fir die Zukunft unseres Volkes
bedeutungsvolles Gesetz beschlossen. Das Gesetz zur Verhitung erbkranken Nachwuchses.
Bevor ich auf den Inhalt des Gesetzes und seine Auswirkungen eingehe, ist es erforderlich,
Ihnen etwas Uber die Grinde und die Vorgeschichte zu erzahlen, die zu dem Gesetz gefiihrt
haben. Es ist eine leider bedenkliche Tatsache, dass zum Beispiel gerade oft Minderbegabte
und Schwachsinnige sich erheblich starker vermehren als die wertvollen Gruppen. Wahrend die
gesunde deutsche Familie besonders der gebildeten Schichten etwa zwei Kinder im Durch-
schnitt hat, weisen Schwachsinnige und andere erblich Minderwertige durchschnittlich Gebur-

tenziffern von drei bis vier Kindern je Ehepaar auf. Bei einem solchen Verhéltnis andert sich

! Siehe Domer in (BLEKER & JACHERTZ, 1989) S. 100
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aber die Zusammensetzung eines Volkes von Generation zu Generation, so dass in etwa drei
Geschlechter folgend die wertvolle Schicht fast véllig verschwunden ist und nur noch Minder-
wertige Ubrig bleiben. Das bedeutet dann aber den Untergang und das Aussterben der hoch-
wertigen Menschen und Familien. So ist die Zukunft unseres Volkes ernstlich bedroht. Es geht

dabei um das Leben und Sterben der deutschen Nation.“?

Mit diesen Worten kindigte Arthur Gutt (1891 — 1949), der Leiter der Abtei-
lung ,Volksgesundheit® und ,Schopfer® des Zwangssterilisationsgesetzes, der
mit Falk Ruttke (1894 — 1955) den Kommentar zum Gesetz verfasste, in einer
Rundfunkansprache am 26. Juli 1933 die Einfihrung des Gesetzes zur Verhu-
tung erbkranken Nachwuchses an. Die Begriindung des Gesetzes spiegelt die
Schlussfolgerung des englischen Philosophen und Soziologen Herbert Spencer
(1820 — 1903) wieder:

.Eine Gute ererbte Anlage zu haben, ist die erste Bedingung fiir einen Menschen, um im
Leben mit Erfolg zu bestehen; und ein Volk von gut erblich veranlagten Menschen zu sein ist

die erste Bedingung fiir das Gedeihen der Nation.*

1.2.1 Zur Entstehung des Sterilisationsgesetzes

Die Wurzeln des rassenhygienischen Zuchtgedankens sind in dem 1859
von Charles Darwin (1809 - 1882) veroffentlichten Werk Uber die Entstehung
der Arten durch natirliche Zuchtwahl oder die Erhaltung der beglinstigten Ras-
sen im Kampfe um‘s Dasein (On the origin of species by means of natural se-
lection or the preservation of favoured races in the struggle for life) zu suchen.
Darwin entwickelte darin die drei grundlegenden Prinzipien seiner Evolutions-
theorie: den Kampf um‘s Dasein® (struggle for life), die natiirliche Zuchtwahl
bzw. Selektion* (natural selection) und das Uberleben des Passendsten® bzw.
Starksten (survival of the fittest). Wahrend sich seine Thesen urspriinglich auf

die Tier- und Pflanzenwelt bezogen, entwickelte sich in der Folgezeit durch die

? (CZEGUHN, HILGENDORF, & WEITZEL, 2009) S. 147
* (DARWIN, 1992) S. 80
* (DARWIN, 1992) S. 98f
°> (DARWIN, 1992) S. 99
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Anwendung bestimmter Aspekte der Evolutionstheorie Darwins auf menschli-
che Gesellschaften der sog. Sozialdarwinismus, der von der ,Uberzeugung ge-
pragt [war], dass das Prinzip der Auslese im Kampf ums Dasein in der mensch-

«6

lichen Zivilisation genauso gelte wie in der Natur®®, dass jedoch ,zivilisatorische

“" die naturlichen

Errungenschaften wie Sozialfiursorge und moderne Medizin
Selektionsmechanismen in der Evolution des Menschen weitgehend aul3er
Kraft gesetzt hatten.

Bereits Anfang des 20. Jahrhunderts wurden in den Vereinigten Staaten
von Amerika (USA) die ersten Gesetze gegen die Vererbung von Verbrechen
und Geistesstorungen erlassen. Zunachst wurden in den Bundestaaten
Conneticut (1902), Michigan, Ohio (1904), Kansas (1903), New Jersey (1904)
und Minnesota Gesetze zur Verhinderung der EheschlielRung von Geisteskran-
ken, Schwachsinnigen, Epileptikern und teilweise schweren Trinkern eingefuhrt.
Der Bundestaat Kalifornien fuhrte 1909 trotz der bekannten Nebenwirkungen
ein Kastrationsgesetz zur Anwendung in Gefangnissen (Prison Laws of
California) ein.

Die ersten Sterilisationen wurden ab dem Jahr 1899 durch den Geféangnis-
arzt Harry C. Sharp in Jefferson, Indiana, durchgefiihrt, auf dessen Initiative hin
im Bundesstaat Indiana 1907 das erste Sterilisationsgesetz verabschiedet wur-
de, das vorsah, dass in staatlichen Anstalten untergebrachte ,Verbrecher, Bl6d-

sinnige und Schwachsinnige*®

durch zwei Chirurgen und den Chefarzt begut-
achtet und ggf. sterilisiert werden sollten, wenn eine Besserung unwahrschein-
lich sei. Nach Einfihrung des Gesetzes bis Mitte des Jahres 1911 wurden laut
Maier (1911) insgesamt 873 Manner, ,meistens verbrecherische Individuen*,
sterilisiert. 1909 wurde ein entsprechendes Gesetz im Bundesstaat Connecticut

eingefuhrt und um die Sterilisation von Geisteskranken erweitert. Bis 1933 hat-

® (KIEBLING, 2005) S. 12; Die eckigen Klammern in den Zitaten kennzeichnen Anderungen
oder Substitutionen durch den Verfasser der Dissertation, etwa an den Kontext angepasste
Konjugationen von Verben oder den Ersatz von Patientennamen durch die Angabe ,die Patien-
ten® oder ,der Patient”.

" (KIEBLING, 2005) S. 12

® (MAIER, 1911) S. 18

° (MAIER, 1911) S. 19
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ten 27, bis 1937 bereits 32 US-Bundesstaaten Sterilisationsgesetze erlassen.
Bis zum 1. Januar 1933 sollen ,nach einer [...] nichtamtlichen Statistik ca.
16.000 Eingriffe erfolgt sein [...], bis Anfang 1939 hatte sich die Zahl auf insge-
samt ca. 31.000 Eingriffe erhoht“'°, wobei insbesondere Geisteskranke und
Schwachsinnige sterilisiert worden seien.

Auch ,in der Schweiz [wurden] seit der Jahrhundertwende gelegentlich eu-
genische Sterilisationen [...] ohne gesetzliche Grundlage [vorgenommen], wohl
aber meist mit der ,Einwilligung* der Betroffenen“'!. Das erste européische Ste-
rilisationsgesetz trat 1928 im schweizerischen Kanton Waadt in Kraft. ,Bis 1932
wurden ca. 30 Personen sterilisiert, vor allem ,schwachsinnige“ Frauen**?.

Erste Anregungen zur Diskussion Uber die Einfihrung eines Sterilisations-
gesetzes lieferten die Psychiater Paul Nacke (1900) und Ernst Radin (1903),
jedoch erlebte die Rassenhygiene erst nach dem verlorenen Ersten Weltkrieg
einen bedeutenden Aufschwung in Deutschland. Nach der Machtergreifung der
Nationalsozialisten gelang der entscheidende ,[sterilisationspolitische] Durch-
bruch“‘®: Am 30. Januar 1933 ernannte Hitler Wilhelm Frick (1877 — 1946) zum
Reichsminister des Innern. Es folgte eine ,[rassenhygieneorientierte]“* Um-
strukturierung der Medizinalabteilung des Reichsinnenministerium, in deren
Rahmen Frick am 1. Mai 1933 Dr. med. Arthur Gutt als Medizinalreferenten in

das Ministerium berief, der auf der Grundlage des preuf3ischen Gesetzesent-

19 (BENZENHOFER, 2006) S. 19

1 (BENZENHOFER, 2006) S. 19

12 (BENZENHOFER, 2006) S. 19; laut (MULLER, 1985) S. 41ff wurden auRerdem in den fol-
genden europdische Staaten in der Folgezeit Sterilisationsgesetze eingefiihrt: Danemark
(1929), Schweden (1934), Norwegen (1934), Finnland (1935), Estland (1936), Lettland (1937)
und Island (1938). In England wurde trotz entsprechender Bestrebungen der Englischen Eugen-
ischen Gesellschaft und des Gesundheitsministeriums kein Sterilisationsgesetz verabschiedet.
AuR3er in den USA und Europa wurden bis 1933 nur in den kanadischen Provinzen Alberta
(2928) und British Columbia (1933) sowie im mexikanischen Bundesstaat Vera Cruz (1932)
Sterilisationsgesetze eingefihrt; siehe auch (HEISS, 1969) S. 3ff: auch in Panama wurde ein
Sterilisationsgesetz eingefihrt (1938); in Japan galt ab 1940 das Nationale Eugenikgesetz, das
1948 durch das Gesetz liber den eugenischen Schutz abgelést wurde.

¥ (BENZENHOFER, 2006) S. 95

4 (BENZENHOFER, 2006) S. 97
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wurfes aus dem Jahre 1932 das Gesetz zur Verhitung erbkranken Nachwuch-
ses entwickelte.® Es wurde am 14. Juli 1933 verabschiedet, am 25. Juli 1933
im Reichsgesetzblatt ver6ffentlicht und trat am 1. Januar 1934 in Kraft. Es un-
terschied sich durch die Androhung von Zwang sowohl vom o. g. preuf3ischen
Gesetzesentwurf als auch von allen in anderen Landern geltenden Sterilisati-
onsgesetzen, die die Freiwilligkeit der MaRnahme betonten.

1.2.2 Sterilisationsindikationen

Man unterscheidet drei verschiedene Sterilisationsindikationen:

1) Die Sterilisation aus medizinischer Indikation: Dabei unterscheidet man
zwischen Sterilisationen, ,die unmittelbar zu Heilung einer Krankheit vorge-
nommen werden (medizinische Sterilisationen im engeren Sinne)“*® und Sterili-
sationen, ,die kinftigen Gefahrdungen vorbeugen sollen (medizinische Sterili-
sationen im weiteren Sinne [...], medizinisch-prophylaktische Indikationen)**’.

2) Die Sterilisation aus sozialer Indikation: Eine soziale Indikation zu Sterili-
sierung liegt vor, ,wenn weiterer Kinderzuwachs die ungunstige wirtschaftliche
Lage einer Familie verschlimmert oder sie in ihrer Existenz bedroht und zudem

die ordnungsmaRige Erziehung eines Kindes in Frage gestellt ist“‘®.

® 1934 soll Giitt von Frick als ,Schopfer* des GzVeN bezeichnet worden sein (siehe
(BENZENHOFER, 2006) S. 68)

10 (MULLER, 1985) S. 25: Medizinische Sterilisationen im engeren umfassen Eingriffe, die infol-
ge von Erkrankungen der Fortpflanzungsorgane (wie Entzindungen oder Tumore) durchgefihrt
werden und deren priméares Ziel eine Heilung der Krankheit darstellt, die aber aufgrund der Art
des Eingriffes eine Sterilitédt des Patienten zur Folge haben, wie z. B. eine Hysterektomie oder
radikale Prostatektomie.

Y (MULLER, 1985) S. 25: Ziel der medizinisch-prophylaktischen Eingriffe ist ,die dauernde
Konzeptions- bzw. Zeugungsunfahigkeit selbst [...], um eine Beeintrachtigung des Gesund-
heitszustandes oder gar eine Lebensgefahr” durch eine (weitere) Schwangerschaft oder Geburt
Zu vermeiden.

' (MULLER, 1985) S. 27: Massensterilisationen ,als soziale Manahme* wurden auerdem in
Entwicklungslandern wie Indien eingesetzt als Versuch die dortige Bevdlkerungsexplosion zu

bekampfen.
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3) Die Sterilisation aus eugenischer Indikation: Ziel der Sterilisation aus eu-
genischer Indikation ist die Verhinderung der Weitergabe unerwiinschten Erb-

gutes (,Elimination minderwertiger Anlagen*®).

1.2.3 Begriffsklarung ,Euthanasie” und “Eugenik”

Zum besseren Verstandnis ist eine klare Unterscheidung der beiden Begrif-
fe ,Eugenik® und ,Euthanasie” notwendig.

Der Begriff Eugenik stammt aus dem Griechischen und bedeutet wohlgebo-
ren. Er wurde 1883 durch Francis Galton, einen Vetter Darwins, fir die ,Rege-
lung der menschlichen Fortpflanzung auf der Grundlage der Vererbungswis-

“20 gepragt und als ,science of social improvement“?* bezeichnet. Es

senschaft
handelt sich bei der Eugenik um eine pranatale Selektion mit dem Ziel, eine
Beseitigung bzw. Verminderung erblich bedingter Krankheiten sowie die lang-
fristige Verbesserung der Erbanlagen in der Gesamtbevolkerung zu erreichen,

also

»die Geburtenrate der Ungeeigneten (Unfit) zu kontrollieren, anstelle es ihnen zu gestatten,
ins Dasein zu treten, obschon sie in groRer Zahl dazu verdammt sind, bereits vor der Geburt

umzukommen [und] [...] die Verbesserung der Rasse durch Foérderung der Produktivitat der

Geeigneten (Fit) mittels friiher Heiraten und gesunder Aufzucht ihrer Kinder.“**

Im deutschen Sprachraum werden die Begriffe Rassenhygiene und Eugenik
haufig synonym gebraucht. Der Begriff Rassenhygiene wurde 1895 durch Alf-
red Ploetz, der 1905 die Deutsche Gesellschaft fir Rassenhygiene griindete, in
Deutschland eingefiihrt. Er definierte Rassenhygiene als ,Lehre von den Bedin-
gungen der optimalen Erhaltung und Vervollkommnung der menschlichen Ras-

Seu23.

¥ (MULLER, 1985) S. 31

% (KIEBLING, 2005) S. 13

L (KIEBLING, 2005) S. 13

22 Galton (1908) nach Baader in (BLEKER & JACHERTZ, 1989) S. 23
# (MULLER, 1985) S. 31
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Der Begriff Euthanasie stand urspringlich fur den Akt der Sterbe-Hilfe. Er
stammt ebenfalls aus dem Griechischen und bedeutet guter bzw. schéner Tod,
,d. h. schneller, leichter und schmerzloser Tod“?*. Unter dieser euphemistischen
Bezeichnung ordnete Adolf Hitler im September 1939 mit einem Ermachti-
gungsschreiben die ,Ermordung von kérperlich und geistig Behinderten“® an.
Bei der Euthanasie handelt es sich somit im Gegensatz zur Eugenik um die Be-
seitigung bereits lebender Menschen aus eugenischen sowie 6konomischen

Griunden.

1.2.4 Das Gesetz zur Verhitung erbkranken Nachwuchses (GzVeN)

1.2.4.1  Zur Begriindung des GzVeN

Das Gesetz zur Verhitung erbkranken Nachwuchses (Sterilisationsgesetz),
im Folgenden als GzVeN bezeichnet, wurde am 14. Juli 1933 verabschiedet
und trat am 1. Januar 1934 in Kraft. Es wird heute auch als das ,Grundgesetz
der Nationalsozialisten“?® bezeichnet und u. a. von Mitscherlich und Mielke
(2004) als Ausgangspunkt fur die ,Euthanasie“ unheilbar Geisteskranker und
die ,Ausmerzeplane der fur minderwertig erklarten Rassen, der Polen, Russen,

Juden und Zigeuner*?’

wahrend des Krieges angesehen. Eine Abschrift des
Gesetzestextes findet sich im Anhang 1.

Die Notwendigkeit der Einfuhrung eines solchen Gesetzes wurde durch die
Verfasser des Gesetzes damit begriindet, dass sich bei einem zu verzeichnen-

« 28

den stetigen ,Geburtenriickgang vor allem ,[minderwertige]*?° Mitbirger

,hemmungslos“*° fortpflanzten, wéhrend ,die gesunde deutsche Familie**, ins-

% (SCHWEIZER, 2002) S. 87

% (SCHWEIZER, 2002) S. 88

?® Siehe Dorner in (Kolloquien des Instituts fir Zeitgeschichte, 1988) S. 24
" (MITSCHERLICH & MIELKE, 2004) S. 236

8 (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1934) S. 59

? (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1934) S. 60

% (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1934) S. 60

% (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1934) S. 60
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«32

besondere die Mitglieder ,der gebildeten Schichten®* im Schnitt ,nur etwa zwei

Kinder“®® hatten. Das wiederum hatte neben einem ,Aussterben der hochwerti-

«34

gen Familien*”” zur Folge, dass weiter steigende Kosten fir die Versorgung von

«35

.[Geistesschwachen], [Hilfsschilern], [Geisteskranken] und [Asozialen]“> anfie-

len, die durch den Steuerzahler finanziert werden missten.
Dementsprechend wurde die Sterilisation von ,[minderwertigen]“*® Men-

schen als ,einzig [sicheres] Mittel [...], um die weitere Vererbung von Geistes-

«37

krankheiten und schweren Erbleiden zu verhiten“’’, als ,Tat der Nachstenliebe

«38

und Vorsorge fir die kommenden Generationen“” und als ,wahrhaft soziale Tat

fur die betroffenen erbkranken Familien“®

propagiert.

Hitler selbst bezeichnete die Sterilisation von unheilbar Kranken bereits
1924 in ,Mein Kampf* als ,die humanste Tat der Menschheit“°, die ,Millionen
von Unglucklichen unverdiente Leiden ersparen [werde] [...]. Der vorUberge-
hende Schmerz eines Jahrhunderts [kdnne] und [werde] Jahrtausende vom
Leid erlésen.“*

Letztlich handelte es sich jedoch bei dem Sterilisationsgesetz um ein Mittel
zur ,Ziichtung der auserwahlten Edelrasse“*, der ,nordisch-arischen Rasse“*.

Das Gesetz zielte inshesondere auf die Sterilisation leichterer Falle ab, da

bei ihnen eine erhéhte Fortpflanzungsgefahr bestiinde.** Insbesondere bei erb-

% (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1934) S. 60

% (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1934) S. 60

¥ (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1934) S. 60

* (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1934) S. 60

% (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1934) S. 60

¥ (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1934) S. 60

% (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1934) S. 60

% (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1934) S. 60

O (HITLER, 1943) S. 279

* (HITLER, 1943) S. 279f

2 (NOWAK, 1978) S. 95

3 (NOWAK, 1978) S. 95

* vgl. (BOCK, 1986) S. 253; siche (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1934) S. 93ff: “Man beachte
[...] daR nicht schwerer angeborener Schwachsinn vorliegen muf3, um zur Unfruchtbarmachung

zu berechtigen oder zu verpflichten. [...] Es ist wesentlich zu erreichen, dal3, genau wie bei



Historischer Uberblick

kranken Frauen wurde diesbeztiglich auch die Méglichkeit des ungewollten Ge-
schlechtsverkehrs (Missbrauch, Vergewaltigung) in Erwagung gezogen. Man
kam zu dem Schluss, dass ,Frauen mannlicher Sexualgewalt in einem solchen
Mal3e ausgesetzt waren, da? man sie deshalb zwangsweise [zum Schutz vor
den Folgen einer Vergewaltigung] sterilisieren zu miissen glaubte“*. Die Mas-
senzwangssterilisationen von Frauen wurden u. a. im Hinblick auf Uberlegun-
gen, ,Sicherheitsverwahrte, z. B. ,Sittlichkeitsverbrecher, unter der Bedingung
der Sterilisation zu entlassen® von Bock (1986) als ,Institutionalisierung und
Freigabe sexueller Gewalt von Mannern gegeniiber Frauen“*® bezeichnet, da

“47 aher zu einer

eine Sterilisierung durch die fehlende ,Schwangerungsfurcht
Eskalation als zu einer Minderung des Geschlechtstriebes fuhre. Von einer Ste-
rilisation schwer Kranker oder Dauerhospitalisierter war aufgrund ihrer geringen
Fortpflanzungsgefahr abzusehen. Viele von ihnen wurden ab 1939 im Rahmen
der Euthanasieaktionen in den Heil- und Pflegeanstalten ermordet (siehe Kapi-
tel 1.2.9).%8

Selbst Mitglieder der NSDAP wurden durch das Gesetz erfasst, jedoch war
der Amtsarzt nach einer Verfugung des Reichsinnenministers von 22. August
1936 verpflichtet ,[in] Verfahren gegen Parteigenossen [...] — ehe er einen Steri-
lisierungsantrag wegen angeborenem Schwachsinn [stellte] — zuerst den zu-
standigen NSDAP-Gauleiter zu hoéren [, der] dann ,prifen [musste], ob der Un-
fruchtbarzumachende sich ganz besonderer Verdienste um die Bewegung er-

worben [habe]*.“*® Der wohl einflussreichste und prominenteste von den Unter-

allen anderen im Gesetz genannten Zustéanden, gerade diejenigen Abnormen und Kranken zur
Unfruchtbarmachung gelangen, deren Spezial- und Allgemeinverfassung im tbrigen eine derar-
tige ist, dal man trotz ihrer Abnormitat auf ihre eventuelle Fortpflanzung gefal’t sein muR. [...]
Wer wegen KrankheitsauBerungen der verschiedensten Art dauernd anstalts- und Uberwa-
chungsbedrftig ist und auch tatsachlich dauernd tUberwacht und anstaltsverwahrt ist, braucht
nicht unfruchtbar gemacht zu werden, da er ja doch keine Gelegenheit hat, sich fortzupflanzen.*
> (BOCK, 1986) S. 398f

“° (BOCK, 1986) S. 401

" (BOCK, 1986) S. 395

8 (MAKOWSKI, 1996) S. 142

9 (KLEE, 2010) S. 44f

10
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suchungen betroffene Nationalsozialist war der Reichsminister fur Volksaufkla-
rung und Propaganda, Joseph Goebbels. Infolge einer ,Knochenmarks-

entziindung“*® im Kindesalter, die zu ,Ldhmungen am rechten Bein“>* gefiihrt
hatte, litt er unter einem Klumpfuf3, der in seiner erblichen Form unter § 1 Abs.

2, 8 des GzVeN (schwere erbliche kdrperliche Missbildung) fiel.

1.2.4.2  Die Durchfihrung des Erbgesundheitsverfahrens

Fur die Einleitung des Erbgesundheitsverfahrens gegen einen Patienten mit
einer vermeintlichen Erbkrankheit im Sinne des GzVeN gab es, wie von Kaasch
(2006) ausfuhrlich beschrieben, zwei Moglichkeiten:

1) Den ,stationaren Weg": Die betroffenen Personen wurden durch die in
der Klinik angestellten Arzte wahrend der stationaren Behandlung ihrer Erkran-
kung bei den zustandigen Amtsarzten angezeigt und ihre Unfruchtbarmachung
beim Erbgesundheitsgericht (EGG) beantragt.

2) Den ,ambulanten Weg“: Ambulant behandelte Patienten wurden durch
ihre Hausarzte oder sonstige Personen des o6ffentlichen Gesundheitswesens
beim zustandigen Amtsarzt angezeigt, der in Fallen mit hoher Wahrscheinlich-
keit fir das Vorliegen einer Erbkrankheit im Sinne des GzVeN einen Antrag auf
Sterilisation des betroffenen Patienten beim Erbgesundheitsgericht stellte, in
Fallen mit groRerer Unsicherheit jedoch gegebenenfalls auch den Antrag ver-
zbgern oder ganz davon absehen konnte.

Das Erbgesundheitsverfahren begann lblicherweise mit einer Anzeige des
jeweiligen Patienten beim zustandigen Amtsarzt (Vordruck siehe Anhang 5) mit
dem Ziel einer moglichst vollstandigen Erfassung und Auflistung aller vermeint-
lich erbkranken Personen zur Vorbereitung einer ,[erbbiologischen] Bestands-
aufnahme des deutschen Volkes**?. Dazu bestand eine Pflicht zur Anzeige aller
erbkranken Personen unabhangig davon, ,ob es sich um ein Kind unter 10 Jah-
ren oder um eine Person in hohem Alter [handelte], oder ob der Antrag beim

* (REUTH, 1990) S. 15
' (REUTH, 1990) S. 15
2 (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1936) S. 210; auRerdem (LEY, 2004) S. 70

11
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Erbgesundheitsgericht noch nicht gestellt werden [konnte] oder der Eingriff
sonst unterbleiben [musste], oder ob dauernde Anstaltsbedurftigkeit [vorliege].
Auch bei natirlicher Unfruchtbarkeit [sei] die Anzeigepflicht gegeben“>®. Nach
Artikel 3 der Ausfuhrungsverordnung des GzVeN vom 5. Dezember 1933 war
jeder [approbierte] Arzt“, dem ,in seiner Berufstatigkeit eine Person bekannt
[wurde], die an einer Erbkrankheit [im Sinne des Gesetzes] oder schwerem Al-
koholismus [litt], sowie ,sonstige Personen, die sich mit der Heilbehandlung,
Untersuchung und Beratung von Kranken [befassten]“ zur sofortigen Anzeige-
erstattung beim zustéandigen Amtsarzt verpflichtet. Der zustandige Amtsarzt
prufte die Anzeigen und entschied Uber die Antragsstellung und Erdffnung des
Erbgesundheitsverfahrens®*.

Mit dem Antrag auf Unfruchtbarmachung beim zustéandigen Erbgesund-
heitsgericht begann die gerichtliche Untersuchung (Vordruck siehe Anhang 6).
L2Antragsberechigt® war zunachst laut § 2 Abs. 1 des GzVeN ,derjenige, der un-
fruchtbar gemacht werden soll“ bzw. dessen ,gesetzlicher Vertreter mit ,Ge-
nehmigung des Vormundschaftsgerichts®, wobei laut § 2 Abs. 2 des GzVeN
jeweils die Vorlage ,[einer] Bescheinigung eines fur das Deutsche Reich appro-
bierten Arztes“ notwendig war, aus der hervorgehen musste, ,dal} der Un-
fruchtbarzumachende Uber das Wesen und die Folgen der Unfruchtbar-
machung aufgeklart worden ist‘. Zu diesem Zweck wurde den Betroffenen ein
Merkblatt ausgehéandigt, das sie Uber den geplanten Eingriff aufklaren sollte.
Nach Bauer (1936) erfullte das Merkblatt seinen Zweck jedoch nicht:

,Die Leute verstehen das Merkblatt Gberhaupt nicht, es werden die Begriffe von Kastration
und Sterilisation durcheinandergeworfen. Es ist schwierig, den einfachen Bauersleuten beizu-
bringen, dall der sexuelle Verkehr nach der Sterilisation keine Stérung erleide, dal3 die Libido
und der Genu3 ganz unverandert sei, daf3 blo3 eine Befruchtung nicht mehr maglich sei. Aber
noch viel schwieriger ist es, ihnen die Notwendigkeit einer Sterilisation zu erklaren, ihnen die
Einsicht dafir zu geben, dal3 z. B. ein Depressiver immer noch erbkrank sei, auch wenn er zur
Zeit nicht mehr depressiv, sondern normal ist, daR aber die Krankheit jederzeit wieder ausbre-

chen kénne.“>®

*% (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1936) S. 210
> (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1936) S. 212
*° (SCHMID, 1994) S. 93 und (BECHDOLF, 1988) S. 295

12
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Daruber hinaus konnte die Unfruchtbarmachung laut 8 3 des GzVeN auch
durch ,1. [den beamteten] Arzt, 2. fur die Insassen einer Kranken-, Heil- oder
Pflegeanstalt oder einer Strafanstalt [durch den] Anstaltsleiter® beantragt wer-
den.®® Bei den Amtsarzten gehérte die Antragsstellung dagegen zu den ,Amts-
pflichten, wenn die Voraussetzungen im Sinne des Gesetzes gegeben [wa-
ren]*’.

Die insgesamt 205 Amtsgerichten angegliederten Erbgesundheitsgerichte
(EGG) (ein Verzeichnis aller Erbgesundheitsgerichte und -obergerichte findet
sich in Gutt, Rudin, Ruttke (1934) S. 242ff), die sich nach § 6 Abs. 1 des GzVeN
,aus einem Amtsrichter als Vorsitzenden, einem beamteten Arzt und einem wei-
teren fur das Deutsche Reich approbierten Arzt, der mit der Erbgesundheitsleh-
re besonders vertraut ist (bei dem Letztgenannten handelte es sich meist um
einen Anstaltspsychiater) zusammensetzten, bearbeiteten die eingehenden An-
trage auf Unfruchtbarmachung eines Patienten, indem sie nach 8§ 7 Abs. 2 des
GzVeN ,die notwendigen Ermittlungen [anstellten]®, d. h. ggf. ,Zeugen und
Sachverstandige vernehmen® und in Zweifelsfallen die dafiir zugelassenen Stel-
len mit der facharztlichen Begutachtung der Patienten beauftragten. Sowohl
JArzte, die als Zeugen oder Sachverstandige vernommen werden®, als auch
,2Gerichts- und Verwaltungsbehdrden sowie Krankenanstalten“ waren laut § 7
Abs. 2 des GzVeN im Rahmen des Erbgesundheitsverfahrens von der Wahrung
der arztlichen Schweigepflicht bzw. des Datenschutzes befreit.

Die Gerichte entschieden nach § 8 des GzVeN ,unter Berucksichtigung des
gesamten Ergebnisses der Verhandlung und Beweisaufnahme nach freier
Uberzeugung [...] mit Stimmenmehrheit“ (iber die Sterilisation der Patienten und
leiteten diesen Beschluss an den ,Antragsteller, [den] beamteten Arzt sowie
[an] denjenigen [weiter], dessen Unfruchtbarmachung beschlossen worden ist*

bzw. ggf. an dessen ,gesetzlichen Vertreter*.

*® Nach (GANSSMULLER, 1987) S. 47 zeigten die Anstaltsleiter ihre Patientinnen und Patien-
tinnen lieber beim Gesundheitsamt an, als einen Antrag auf Unfruchtbarmachung an das Erb-
gesundheitsgericht zu stellten, da dann die Anzeige nicht in der Gerichtsakte auftauchte und
somit der anzeigende Arzt ungenannt blieb. Antrage durch die Patienten selbst waren selten.

> (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1936) S. 213

13
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Patienten, bei denen die Sterilisation durch ein Erbgesundheitsgericht be-
schlossen wurde, hatten nach § 9 des GzVeN ,binnen einer Notfrist von einem
Monat nach der Zustellung“ des Beschlusses die Moglichkeit, gegen diesen
Beschluss Beschwerde einzulegen, lber die dann das zustandige, einem Ober-
landesgericht angegliederte Erbgesundheitsobergericht (EGOG), bestehend
laut § 10 Abs. 1 des GzVeN aus ,einem Mitglied des Oberlandesgerichtes, ei-
nem beamteten Arzt und einem weiteren fiir das Deutsche Reich approbierten
Arzt, der mit der Erbgesundheitslehre besonders vertraut ist“, endgiltig zu ent-
scheiden hatte. Insgesamt gab es 28 Erbgesundheitsobergerichte. Fur die TU-
binger Patienten war das EGOG Stuttgart zustandig.

Die chirurgische Unfruchtbarmachung durfte laut § 11 Abs. 1 des GzVeN
erst dann durchgefihrt werden, ,wenn der die Unfruchtbarmachung anordnen-
de Beschluss endgultig geworden ist” und dann nach § 12 Abs. 1 ggf. ,auch
gegen den Willen des Unfruchtbarzumachenden, sofern nicht dieser allein den
Antrag gestellt hat“. Daflr habe der beamtete Arzt bei der Polizeibehorde die
erforderlichen Mallnahmen zu beantragen. ,Soweit andere MalRnahmen nicht
ausreichen, ist die Anwendung unmittelbaren Zwanges zulassig®. Dieser § 12
des GzVeN, ,Freigabe der Zwangssterilisation“>®, kann laut Benzenhéfer (2006)
als ,Zentrum des Unrechtsgesetzes” angesehen werden, da ,[die] Mdglichkeit
der Zwangssterilisation wahrend des ganzen Verfahrens als Drohung [wirkte]
und [...] daflir [sorgte], dass sich viele Betroffene nach dem Beschluss eines
Erbgesundheitsgerichtes (ohne Widerspruch bzw. ohne Widerstand [...]) in ihr
,Schicksal“ ergaben*®.

Nachdem der Beschluss zur Unfruchtbarmachung endgultig geworden war,
wurden insbesondere die Patientinnen auf ihre Operationsfahigkeit (s. u.) und
im Rahmen der gynékologischen Untersuchung auf ihre Fortpflanzungsfahigkeit
hin untersucht. Lehnten die Patientinnen diese Untersuchung ab, wurde sie in

Narkose kurz vor der Operation nachgeholt. Die Operationsvorbereitung und

* (BENZENHOFER, 2006) S. 101
% (BENZENHOFER, 2006) S. 92; laut Morlock in (SCHONHAGEN, 1992) S. 97 war In Wiirt-
temberg in etwa jedem 12. Fall die Anwendung von Gewalt zur Durchfihrung der Sterilisation

notwendig.
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-nachsorge erfolgte nach Doneith (2008) zum Teil auch durch einen gynékolo-
gischen Assistenzarzt in der Nervenklinik.

Nach durchgefuhrter Sterilisation erfolgte die Meldung der Klinik an den
Amtsarzt und das EGG mit einem entsprechenden Vordruck.

Den sterilisierten Patientinnen wurde eine Nachuntersuchung nach einigen

Monaten empfohlen, die jedoch von den meisten nicht wahrgenommen wurde.

1.2.4.3  Anderungen und Erganzungen des Gesetzes

Die erste Anderung des Gesetzes vom 26. Juni 1935 verkirzte die Be-
schwerdefrist von einem Monat auf zwei Wochen und erlaubte aul3erdem eine
Schwangerschaftsunterbrechung im Rahmen der Sterilisationsoperation bis
zum sechsten Schwangerschaftsmonat, wenn die Patientin einwilligte (siehe
Anhang 2). Der Artikel 3 der Ausfihrungsverordnung vom 18. Juli 1935 erlaubte
allerdings auch die Einwilligung zur Schwangerschaftsunterbrechung durch den
gesetzlichen Vertreter oder den Pfleger, wenn der Patientin ,nach Ansicht des
Amtsarztes die Bedeutung der Mafinahme nicht verstandlich gemacht werden®
kann. AulRerdem regelte dieses Gesetz die Durchfiihrung von Kastrationen. Al-
lerdings wurde bereits durch das Gesetz gegen geféahrliche Gewohnheitsver-
brecher und tber Maldregeln zur Sicherung und Besserung vom 24.11.1933 die
zwangsweise Kastration von Verbrechern angeordnet.

Die zweite Anderung des Gesetzes vom 4. Februar 1936 erlaubte laut Arti-
kel 1 der Ausflihrungsverordnung vom 25. Februar 1935 neben der operativen
Sterilisation bei Frauen im Alter von tber 38 Jahren oder wenn durch die Ope-
ration eine Gefahr fir das Leben oder die Gesundheit der Patientin zu beftirch-
ten war, auch die Sterilisation durch Bestrahlung (siehe Anhang 3).

Die Durchfuihrungsverordnung des GzVeN vom 31. August 1939, einen Tag
vor Kriegsbeginn, beschrankte die Durchfiihrung des Gesetzes auf Falle mit
,besonders groller Fortpflanzungsgefahr®. Verfahren, die noch nicht rechtskraf-
tig erledigt waren, sollten eingestellt werden (siehe Anhang 4). Im Angesicht
des bevorstehenden Krieges sollten ,die Verwaltungsarbeiten auf das Notigste
[beschrankt werden], auRerdem wurde die Kriegswichtigkeit von Krankenh&u-
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sern und Gesundheitsamtern betont*®®. Zu diesem Zweck wurden auBerdem
wahrend des Krieges wiederholt Regelungen zur Vereinfachung der Sterilisati-
onspraxis erlassen.

Im Jahre 1941 wurde die Anwendung des GzVeN auf die nach Deutschland
deportierten Polen sowie auf die annektierten Gebiete ausgedehnt.

Mit der Verordnung vom 14. November 1944 wurden die Erbgesundheits-
obergerichte geschlossen, sodass den Betroffenen die Méglichkeit, Beschwer-

de gegen ihr Urteil einzulegen, genommen wurde.

1244 Die Bilanz des GzVeN

Nach Inkrafttreten des GzVeN am 1. Januar 1934 bis zum Kriegsende am
8. Mai 1945 wurden Schatzungen zufolge 350.000 — 400.000 Menschen®
zwangssterilisiert. Nach Friedrich und Matzow (1992) entspricht das 1% der
Bevolkerung im Alter von 18 bis 40 Jahren und nach Rudnick (1985) etwa 0,5%
der Gesamtbevolkerung des Deutschen Reiches (ca. 65 Millionen Einwohner).
Ein Grund fir diese grol3e Variationsbreite konnte in der Sterilisation von ,rund
40 000 Menschen in den annektierten Gebieten [...], also auerhalb der Gren-
zen Deutschlands von 1937 liegen“®?, die je nach Betrachtungsweise von ver-
schiedenen Autoren bertcksichtigt wurden oder eben nicht. Schatzungsweise

5.000 bis 6.000 Frauen und ca. 600 Manner starben im Zusammenhang mit

60 (MAKOWSKI, 1996) S. 136f: 1940 wurde im Hinblick auf den bevorstehenden Holocaust die
Sterilisation von Juden verboten; siehe (RUDNICK, 1985) S. 89: ,Die besonderen Zeitumstande
machen es erforderlich, alle Verwaltungsarbeiten auf das notwendigste einzuschranken. (...)
Auch dirfte es nicht leicht sein, alle Erbgesundheitsgerichte und Erbgesundheitsobergerichte
mit der erforderlichen Anzahl von Richtern, beamteten und nichtbeamteten Arzten zu besetzen.*
Ein weiterer Grund fiir diese Verordnung ist nach (RICHARZ, 1987) S. 129 die bevorstehende
Massentétung psychisch kranker Menschen (,Euthanasie®).

®. Siehe u.a. (HERRMANN & SCHMIDT, 2009) S. 68, (KLEE, 2010) S. 86, (CZEGUHN,
HILGENDORF, & WEITZEL, 2009) S. 158, (ROST, 1987) S. 28; (RUDNICK, 1985) S. 91; nach
(MAKOWSKI, 1996) S. 145 und (GANSSMULLER, 1987) S. 45 schatzte das Bundesjustizminis-
terium aufgrund einer Untersuchung 1950/60 die Zahl der durchgefihrten Sterilisationen auf
350.000 (siehe auch Anhang 10).

%2 (HERRMANN & SCHMIDT, 2009) S. 69
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den Eingriffen®. ,[Die] Folge waren zerstorte Lebensplanungen, Stigmatisie-
rung und Ausgrenzung“®*. Allein in Wiirttemberg wurden ,bis zum 31. Dezem-
ber 1944 11 814 Sterilisationen“® durchgefiihrt. Man schatzt dariiber hinaus,
dass etwa ,1000 Menschen [...] aus Scham und Verzweiflung Suizid begin-
gen“®. Am 1. Dezember 1944 stellten die Erbgesundheitsgerichte ihre Tétigkeit
ein. Fur Tubingen endete der Zweite Weltkrieg am 19. April 1945 mit dem Ein-

marsch der franzésischen Truppen.

1.2.45 Das GzVeN im internationalen Vergleich

Besonders erstaunlich ist der Vergleich der Umsetzung des GzVeN mit der
Umsetzung der Sterilisationsgesetze in anderen Landern. So wurden in Schwe-
den innerhalb von funf Jahren nach Einfihrung des Gesetzes 1.918 Personen
und in D&nemark innerhalb von 24 Jahren 8.600 Menschen sterilisiert. In den
USA wurden zwischen 1907 und 1945 insgesamt 45.000 Personen sterilisiert.®’
Daraus folgt, dass im Deutschen Reich in den Jahren 1933 bis 1945 ,10mal so
viele Menschen sterilisiert [wurden] wie in den Vereinigten Staaten zwischen
1907 und 1945; bezogen auf die Bevolkerung, wurde vor 1945 in Deutschland

{iber 30mal so haufig sterilisiert wie in den USA“®.

1.2.4.6 Das Scheitern des GzVeN

Betrachtet man das Sterilisationsgesetz als einen Versuch zur ,Endlésung

«69 «70

der sozialen Frage“~, zur Beseitigung des ,sozialen [Ballastes]*"~ und Verbes-

% (HERRMANN & SCHMIDT, 2009) S. 69; nach (MAKOWSKI, 1996) S. 145 starben nach offi-
ziellen Angaben mindestens 800 Frauen und 100 Mé&nner.

* (CZEGUHN, HILGENDORF, & WEITZEL, 2009) S. 158

% (BORST, 1988) S. 226

® (KLEE, 2010) S. 86

®" (BOCK, 1986) S. 241f

o8 (BOCK, 1986) S. 242; siehe auch Schulte in (FLITNER, 1965) S. 76

% Siehe Dorner in (Kolloquien des Instituts fur Zeitgeschichte, 1988) S. 23

" Siehe Dérner in (Kolloquien des Instituts fur Zeitgeschichte, 1988) S. 23
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serung der 6konomischen Situation der Gesellschaft, kann man von einem
Scheitern des Gesetzes sprechen.
Bereits wahrend der 30er Jahre schlug der urspringlich ,euphorische Glau-

be an die Sterilisierung*’

in Erntichterung und Resignation um, als man er-
kannte, ,dass die ursprunglich erhofften Wirkungen ausblieben und die Geset-
zesmalRnahmen im Gegenteil fur alle Beteiligten ausschlief3lich negative Kon-
sequenzen mit sich brachten“’2. Radikalere MaRnahmen wurden notwendig und
fuhrten zum Ubergang von der Verhiitung erbkranken Nachwuchses zur Ver-

nichtung lebensunwerten Lebens (vgl. Kapitel 1.2.9).

1.2.4.7 Zum Umgang mit den Zwangssterilisierten nach Ende des Zweiten

Weltkrieges

Nach dem Ende des Krieges wurden die ,als typisch nationalsozialistisch
geltenden Gesetze*™ durch die Siegermachte verboten, allerdings wurde das
Sterilisationsgesetz als Erbgesundheitsgesetz nicht zu diesen dazu gezahlt,
sodass es lediglich aul3er Kraft gesetzt wurde und die Betroffenen nicht als NS-
Verfolgte anerkannt wurden. ,Nach Auffassung des Deutschen Bundestages
endete die Gultigkeit des Gesetzes mit Inkrafttreten des Grundgesetzes am 23.

Mai 1949, soweit Regelungen dem Grundgesetz widersprachen. Die danach

" Siehe Dorner in (Kolloguien des Instituts fiir Zeitgeschichte, 1988) S. 24: “Unter der Annah-
me, dal® alle diese [im Gesetz genannten] Leiden Erbleiden seien [...], wirde es etwa bei der
Epilepsie [...] 300 Jahre dauern, ehe es 20 bis 30 Prozent weniger Epileptiker geben wirde.*

& (BIRK, 2005) S. 245f: Die Einfuhrung des Gesetzes fuhrte durch steigende Patientenzahlen
und Uberlastung der Erbgesundheitsgerichte mit langen Verfahrenszeiten zu einer Uberfiillung
der Kliniken (nach Friedrich und Matzow (1992) wurden viele Patienten erst nach ihrer Un-
fruchtbarmachung wieder entlassen). AuRerdem entwickelte sich aufgrund des ,Zwangs- [und]
Denunziationscharakters“ des Gesetzes, der ,Willkirlichkeit der Entscheidungspraxis® und dem
Versuch, ,die Kosten der Zwangssterilisationen auf die Betroffenen oder aber auf Orts- und
Bezirksfursorgeverbande abzuwalzen®, in der Bevdlkerung, von kirchlicher Seite und im Aus-
land Kritik und Ablehnung gegen das Gesetz. Diese Kritik fuhrte laut Rudnick (1985) S. 91 zur
Geheimhaltung der genauen Sterilisationszahlen.

% (KLEE, 2010) S. 86
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noch geltenden Vorschriften des GzVeN wurden [...] am 18. Juni 1974 aufge-

“I* sodass das Gesetz heute nicht mehr existiert.

hoben

Nachdem nach Tummers (2011) die Opfer der Zwangssterilisation durch
das Bundesergdnzungsgesetz (BEG) von 1953 von allen Anspriichen ausge-
schlossen wurden, haben Betroffene, ,die ihre Sterilisation glaubhaft machen

konnen“’®

, seit dem Jahr 1980 die Moglichkeit, ,eine einmalige Entschadigungs-
leistung von 5 000 DM [zu] beantragen“’®. Erst im Jahre 1988 verurteilte der
Bundestag ,die auf der Grundlage des GzVeN durchgefiihrten Sterilisierungen

[als] nationalsozialistisches Unrecht*’’

und hob die Sterilisierungsbeschliisse
der Erbgesundheitsgerichte am 25. August 1989 auf. Auf der Grundlage der
Harterichtlinien des Allgemeinen Kriegsfolgengesetzes (AKG) vom 7. Marz
1988 in der Neufassung vom 28. Marz 2011 haben die Betroffenen auRerdem
seit 1990 Anspruch auf eine monatliche Rente von 100 DM. Diese Rente wurde
1998 auf 120 DM, 2004 auf 100 €, 2006 auf 120 € und 2011 auf 291 € monat-
lich erhdht. Bei Nachweis einer finanziellen Notlage kénnen auf3erdem héhere
Beihilfen beantragt werden. Diese Leistungen besitzen allerdings fir die Betrof-

fenen

»einen geringeren symbolischen Stellenwert, da mit ihnen keine Anerkennung als ,Verfolg-
te des Nationalsozialismus® verbunden [ist] — es [handelt] sich gewissermalRen um eine ,Ent-

schadigung zweiter Klasse*.“"

Die Zahl der Zwangssterilisierten, die finanzielle Entschadigungsleistungen
erhalten haben, wird auf 13.000 bis 16.000 geschétzt’®.

* (HERRMANN & SCHMIDT, 2009) S. 76

* (WESTERMANN, 2010) S. 87

® (CZEGUHN, HILGENDORF, & WEITZEL, 2009) S. 159; laut den Regelungen zur Wieder-
gutmachung des Bundesministeriums fur Finanzen vom August 2011 betragt die einmalige
Beihilfe aktuell 2.556,46 € (siehe Internetquelle [1]).

" (HERRMANN & SCHMIDT, 2009) S. 76

® (GOSCHLER, 2005) S. 214

" Siehe (WESTERMANN, 2010) S. 88, (CZEGUHN, HILGENDORF, & WEITZEL, 2009) S. 159
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Trotz der verstarkten Auseinandersetzung mit der Thematik seit den 1980er
Jahren hat bis heute eine férmliche Anerkennung der Zwangssterilisierten als

Verfolgte des Nationalsozialismus nicht stattgefunden.®

1.2.4.8  Zur aktuellen gesetzlichen Regelung von Sterilisierungen

Nach heute geltendem Recht erfllt die Sterilisierung nach § 226 Abs. 1,1
StGB den Tatbestand der schweren Korperverletzung, ist aber durch die Einwil-
ligung des Betroffenen zulassig (8 228 StGB).

Die Sterilisation Minderjahriger ist grundsétzlich verboten, Volljahrige haben
grundsatzlich nach ausreichender Aufklarung und wenn sie die Tragweite des
Eingriffes verstehen, das Recht auf eine Sterilisation. Bei unter gesetzlicher Be-
treuung stehenden, nicht einwilligungsfahigen Volljahrigen wird zusatzlich zum
gesetzlichen Betreuer ein Sterilisationsbetreuer bestellt.

AuBerdem werden heute im Rahmen der Sterilisationsoperationen Metho-
den angewandt, die eine spatere Wiederherstellung der Fortpflanzungsfahigkeit

ermoglichen.

1.25 Die Erbkrankheiten — ,Erblichkeit liegt sicher vor, ist nur nicht festzu-

stellen”

Das Zitat im Zwischentitel wurde von Rothmaler® in einem Sterilisationsan-
trag gefunden und soll hier verdeutlichen, dass zum Zeitpunkt der Verabschie-
dung des GzVeN fir keine der im Gesetz genannten Erbkrankheiten der Nach-
weis der Erblichkeit erbracht worden war. Deshalb wurden Sterilisationen emp-

fohlen und angeordnet, wenn exogene Krankheitsursachen, die also gegen eine

8 (WESTERMANN, 2010) S. 88; siehe auRerdem Internetquelle [1]

® Siehe Rothmaler in (BLEKER & JACHERTZ, 1989) S. 73; Das Gesetz verlangte zur Indikati-
onsstellung zur Sterilisation lediglich die einwandfreie arztliche Feststellung der Erkrankung, der
Nachweis der Erblichkeit war im Einzelfall nicht erforderlich, da bei den im § 1 des GzVeN ge-
nannten Krankheiten ,der Nachweis als generell erbracht‘ anzusehen sei (siehe (RICHARZ,
1987) S. 115); siehe auch (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1934) S. 91ff
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Erblichkeit der vorliegenden Erkrankung sprachen, ausgeschlossen worden
waren.
Im Folgenden werden die sog. Erbkrankheiten unter Zuhilfenahme zeitge-

nossischer Literatur kurz erlautert.

1.25.1  Angeborener Schwachsinn

Die Erlauterungen des GzVeN verstanden ,unter angeborenem Schwach-
sinn [jeden] im medizinischen Sinne eben noch als deutlich abnorm
diagnostizierbaren Grad von Geistesschwache, also von Fallen der Idiotie [...]

Uber die Variationsbreite der Imbezillitat bis hinauf zur Debilitat“®?

und gingen
von einer Pravalenz des angeborenen Schwachsinns in Deutschland von ,1 — 2
Prozent [aus], also 300 000 bis héchstens 600 000 Falle“®®, von denen ,mehr
oder weniger willktrlich [gerechnet], [...] mindestens 2/3 erbbedingt [seien],
[sodass] [...] rund 200 000, hochgerechnet 400 000 schwere und leichtere Féalle

von erblich bedingtem angeborenen Schwachsinn in Deutschland*®*

vorlagen.
Die Kinder eines erblich und angeboren Schwachsinnigen seien in ,mindestens
ein Drittel bis zur Halfte, also mindestens 33 — 50 Prozent [der Falle] [...] wieder

erblich und angeboren schwachsinnig“®

, wahrend die Kinder zweier angeboren
schwachsinniger Eltern in etwa 90% der Féalle ebenfalls schwachsinnig seien.
Grundsatzlich unterschied man den angeborenen Schwachsinn von im Lau-
fe des Lebens auftretenden Formen des Schwachsinns sowie sekundarem
Schwachsinn aufgrund einer vorausgehenden Priméarschadigung. Dartber hin-
aus erfolgte eine atiologische Einteilung der verschiedenen klinischen Bilder
des Schwachsinns in endogen und exogen bedingte Formen, wobei weiterhin,
insbesondere im Hinblick auf eine Beurteilung hinsichtlich des 8 1 Abs. 2,1 des
GzVeN, zwischen erblichen und nicht-erblichen Ursachen des endogenen

Schwachsinns unterschieden werden musste, da das Gesetz ,ausdricklich alle

8 (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1934) S. 91
8 (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1934) S. 91
8 (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1934) S. 91
% (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1934) S. 92
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die Falle von einer Unfruchtbarmachung [ausschloss], bei denen eine aul3ere
Entstehungsursache mit Sicherheit nachweisbar [sei]*®®.
Dubitscher (1937) nannte folgende Ursachen eines Schwachsinns, bei de-
nen die Vererbbarkeit zweifelsfrei erwiesen sei:
e Megalencephalie,
e Angiodystrophia cerebri,
e xerodermische ldiotie,
e tubertse Sklerose,
e Recklinghausensche Krankheit,
e Syringomyelie,
e Status dysraphicus,
e Oligophrenie sowie
e ,alle heredodegenerativen Nervenkrankheiten, sofern sie nicht unter
den Begriff der schweren korperlichen MiRbildung [fielen]“®”.
.Mikrozephalien, Hydrozephalien, Hirngeschwulste und zerebrale Kinder-
lahmungen“®® hingegen bedirften weiterer Abklarung, um die Frage der Erb-
lichkeit zu beantworten.
Zu den sicher exogene Ursachen zahlten z. B. ,Hirnentziindungen, Vergif-
tungen, Verletzungen“®°.
Als Ursachen erworbener sekundéarer Schadigungen galten ,endokrine St6-

«90

rungen wie Kretinismus [und] Myxodem“™™, zu den Ursachen des vererbbaren

sekundaren Schwachsinns zahlten die ,Chondrodystrophie und manche For-

men des Turmschadels“*.

% (DUBITSCHER, 1937) S. 202
8 (DUBITSCHER, 1937) S. 203
% (DUBITSCHER, 1937) S. 203
% (DUBITSCHER, 1937) S. 203
% (DUBITSCHER, 1937) S. 203
! (DUBITSCHER, 1937) S. 203
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Eine Einteilung der verschiedenen Grade des Schwachsinns erfolgte an-
hand des Wissensstandes des Patienten ohne Bericksichtigung seiner Ge-
samtpersonlichkeit ,nach Altersstufen“® in:

e (Dummbheit; fiel nicht unter den Begriff des Schwachsinns)
e Debilitat (Schwachsinn leichten Grades) ,mit einem Intelligenzalter
von Uiber 12 Jahren®®
e Imbezillitat (Schwachsinn mittelschweren Grades) ,mit einem Intelli-
genzalter von 6 — 12 Jahren*%*
e I|diotie (Schwachsinns schweren Grades) ,mit einem Intelligenzalter
von weniger als 6 Jahren“*®

Grundsatzlich wurden zur Diagnosestellung des Schwachsinns und zur Be-
stimmung seines Schweregrades nach Dubitscher (1937) folgende Hilfsmittel
herangezogen, die in ihrer Gesamtheit betrachtet werden mussten:

a) Die Intelligenzuntersuchung mit Fragen zur Orientierung des Patienten
zur eigenen Person, zu Ort und Zeit, zur Aufmerksamkeit und Merkfahigkeit
sowie zu seinen Schulkenntnissen und allgemeiner Lebenserfahrung, Rechen-
aufgaben etc. (der Vordruck eines solchen Intelligenzprifbogens ist in Anhang
8 abgedruckt),

b) eine Beleuchtung des sozialen Werdegangs des Patienten einschliellich
der vorschulischen und schulischen Entwicklung, dem beruflichen Werdegang,
der Stellung in der Gesellschaft sowie eventuellen soziale Auffalligkeiten,

c) die Beurteilung der sog. Lebensbewéhrung des Patienten, unter der letzt-
lich die Fahigkeit eines Menschen, einen Beruf auszuiben und in der Gesell-
schaft zu funktionieren verstanden wurde, anhand seines Werdegangs und Pri-
vatlebens, sowie

d) seines ethischen Verhaltens und

e) die Klarung einer etwaigen erblichen Belastung.

%2 (DUBITSCHER, 1937) S. 179
% (DUBITSCHER, 1937) S. 179
% (DUBITSCHER, 1937) S. 179
% (DUBITSCHER, 1937) S. 179
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Da es fur die meisten Ursachen des Schwachsinns keine kausale Behand-
lung gab, lag der Schwerpunkt der Therapie in der symptomatischen Behand-
lung von Begleiterscheinungen wie epileptischen Anféllen oder organischen
Ausfallserscheinungen sowie bei Schwachsinn leichteren bis mittleren Grades
in Fursorgemaflinahmen und bei Schwachsinn schweren Grades in Pflegemal3-

nahmen.

1.2.5.2  Schizophrenie (syn. Dementia praecox, Dementia paranoides)

Die Erlauterungen des GzVeN beschrieben die Schizophrenie als eine Er-
krankung, die ,mit einer eigenartigen Zerstérung des inneren Zusammenhanges
der Personlichkeit, mit vorwiegender Schadigung des Gemdutslebens und des
Willens, mit Wahnideen, vielfach auch mit Sinnestduschungen, Lautwerden der
Gedanken, Stimmenhoren usw., besonders Gehdrstduschungen, Tauschungen
der Leib- und Gemeinempfindungen, vielen anderen Trugwahrnehmungen und
zahlreichen Absonderlichkeiten im Benehmen und Ausdruck [einhergehe].

Dabei [seien] die formale Intelligenz, Auffassungsfahigkeit, das Gedachtnis,
die Merkfahigkeit und die Orientierung in Zeit und Raum verhaltnismafig unge-
stort“*°,

Der Manifestationsgipfel der Schizophrenie liege in ca. ,2/3 aller Falle zwi-
schen dem 15. und 30. Altersjahr*®’ (ca. 75% der Falle ,zwischen dem 20. und
25. [Lebensjahr]*®®), also am Beginn des fortpflanzungsfahigen Alters, sodass
,eine sehr grof3e Anzahl von Kranken noch rechtzeitig ([vor der Zeugung von
Nachkommen bzw. von weiteren Kindern]) unfruchtbar gemacht werden kén-
ne“®. Die Anzahl der Erkrankten in Deutschland betrage etwa 280.000.

Der rezessive Erbgang der Schizophrenie fihre zu einem 9 — 10%igen Er-
krankungsrisiko fur die Kinder eines betroffenen Elternteils, ,daneben [seien]
noch 17,6% [der] Kinder Schizophrenie-ahnliche Psychopathen sowie 22,6%

% (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1934) S. 97
9 (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1934) S. 97
% (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1934) S. 97
% (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1934) S. 97
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andere abnorme Typen; also [seien] rund 49% im ganzen geistig abnorm**®,

Die Kinder zweier schizophrener Eltern hatten ein 53%iges Erkrankungsrisiko,
,29% [der Kinder seien] Schizophrenie-dhnliche Psychopathen, Summa 82%
Abnorme“*®*,

Fur die Entstehung der Schizophrenie wurden krankhafte Erbanlagen ver-
antwortlich gemacht, was nach Kihn und Luxenburger (1940) folgerichtig be-
deuten musste, ,dal® die Anlage zu einer solchen krankhaften Entwicklung
schon bei der Geburt festgelegt [sei] und im Laufe des individuellen Wachstums
einmal erscheinen [werde], vorausgesetzt, dafl} die Durchschlagstarke der An-
lage (Manifestationskraft) hinreichend grol3 [sei] oder die schadlichen Umwelt-
reize so stark [wiirden], daB die Anlage an die Oberflache [gelangen konne]“%2.
AulRerdem sei ,[eine] schizophrene ProzelRerkrankung, die allein oder nur vor-
wiegend durch auldere Ursachen entsteht, [...] nicht bekannt und nicht bewie-

«103

sen [sei]*”, sodass ,[jede] schizophrene Psychose [...] das Bestehen einer

schizophrenen Erbanlage [voraussetze]“'**. Unter dem Begriff der ,exogenen

Schizophrenie“!®

wurde ,eine bestehende latente schizophrene Erbanlage |,
die] durch auf3ere Erkrankungen gelegentlich an die Oberflache gebracht [wiir-
de]**°® verstanden.

Kihn und Luxenburger (1940) unterschieden die folgenden ,drei
pathogenetisch verschieden [gelagerten schizophrenen] Zustande [...]:

1) Endogene ProzelRpsychosen mit typischem Ausbruche, Verlaufe und
Ausgange, ohne erweisbare Beeinflussung durch Schadlichkeiten von auf3en.

2) Endogene Prozel3psychosen, die, obwohl anlagemalfig vorbestimmt, erst
durch auRere Umstande zum Abrollen gebracht werden, dann aber den (bli-

chen Verlauf nehmen.

1% (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1934) S. 97
191 (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1934) S. 97
192 (KIHN & LUXENBURGER, 1940) S. 165
198 (KIHN & LUXENBURGER, 1940) S. 165
1% (KIHN & LUXENBURGER, 1940) S. 165
1% (KIHN & LUXENBURGER, 1940) S. 165
1% (KIHN & LUXENBURGER, 1940) S. 165
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3) Schizophrene Zustandsbilder im Gefolge kérperlicher Erkrankungen.“*’

Selbst ,bei [den schizophrenen Zustandsbildern] [...] [sei] eine gewisse ,Be-
reitschaft zur schizophrenen Reaktion® [...], eine schizophrene Erbdisposition
wahrscheinlich“'®®, die aber unter eugenischen Gesichtspunkten kaum ins Ge-
wicht falle. ,[Die] ,schizophrene Reaktionsform® [trete] nach Ablauf der &ul3eren
Schadlichkeit wieder zuriick und [bleibe] dauernd verschwunden“®®. Dement-
sprechend fielen nur die beiden Gruppen der endogenen Prozesspsychosen
unter das GzVeN.

Daruber hinaus unterschieden Kihn und Luxenburger (1940) die folgenden
funf Krankheitsformen der Schizophrenie:

1) Die Hebephrenie, deren Hauptkennzeichen ,der frihe Krankheitsbeginn

in der Zeit der Reife und die allgemein-lappische Gebarung des Kranken

[sei]“*°,

2) die Dementia simplex, die durch eine ,[langsam] fortschreitende einfache

Verblodung ohne akute Symptome, ohne Wahnbildungen, ohne Sinnestau-

«111
(

schungen [und] ohne Phase der Erregtheit = ,[fehlende produktive] Symp-

tome“!*?), die sich ,fast immer Uber lange Zeitabschnitte, bis ins hohere Le-

«113

bensalter* " entwickelt, gekennzeichnet sei,

3) die Katatonie, deren ,auffallendstes Merkmal die Krankheitszeichen der

«114

Spannung und Sperrung, die Stérungen der Psychomotilitat* " sei, zu denen u.

«116
(

a. ,Bewegungsstereotypien“**>, das ,Verbigerieren = ,einfdrmiges sinnloses

«118

“117) " Impulshandlungen“**®,

Wiederholen von Worten, Satzteilen und Satzen

17 (KIHN & LUXENBURGER, 1940) S. 165f
1% (KIHN & LUXENBURGER, 1940) S. 166
199 (KIHN & LUXENBURGER, 1940) S. 166
19 (KIHN & LUXENBURGER, 1940) S. 47
M (KIHN & LUXENBURGER, 1940) S. 47
12 (KIHN & LUXENBURGER, 1940) S. 88
3 (KIHN & LUXENBURGER, 1940) S. 82
1% (KIHN & LUXENBURGER, 1940) S. 47
1% (KIHN & LUXENBURGER, 1940) S. 96
18 (KIHN & LUXENBURGER, 1940) S. 98
17 (KIHN & LUXENBURGER, 1940) S. 103
18 (KIHN & LUXENBURGER, 1940) S. 98
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«119

L2Automatismen“" (= die Betroffenen ,mussen gegen ihren Willen Dinge aus-

sprechen, die sie unter anderen Verhaltnissen nie auszusprechen gewagt hat-

nu120)

te , nechopraxie [(das Wiederholen von Handlungen)] und Echolalie [(das

«121 «122

Wiederholen von Worten und Satzen)]““", ,Negativismus“““ (= die Neigung der

Patienten ,gewisse, von aullen an sie herantretende Willensanregungen aufzu-

halten oder sie aktiv zuriickzuweisen bzw. in ihr Gegenteil zu verkehren“'%),

«124 (= Minderung des psychomotorischen Erscheinungsbildes, [...]

~Stupor
Versiechen des motorischen Antriebes und der Spontanmotorik“*?®) und ,Kata-
lepsie (wichserne Biegsamkeit, Flexibilitas cerea)*?® (= ,[die] Kranken bewe-
gen sich dabei spontan nicht, lassen sich aber vom Untersucher in jede beliebi-
ge Stellungen bringen und halten diese abnorm lange bei, auch wenn sie unbe-

quem ist*?’

) gezahlt wurden,

4) die paranoide Demenz, die durch einen ,verhaltnismalig spaten Krank-
heitsbeginn, [das] Hervortreten ungereimter Wahnbildungen und [eine] zwar
[sichtbare], aber vielfach nicht bis zu vdlliger Ausléschung gehenden Verblo-

dung“'®

gekennzeichnet sei, und

5) die Paraphrenie, deren besonderes Merkmal die ,WWahnbildungen [seien],
die ahnlich wie bei der paranoiden Demenz verhaltnismafiig spat [entstinden],
aber einen wesentlich geordneteren logischen Aufbau [zeigten] und die Person-
lichkeit nicht starker in ihrem Werte [alterierten]**?°.

Alternativ erfolgte die Einteilung anhand des Krankheitsverlaufs in:

19 (KIHN & LUXENBURGER, 1940) S. 99
129 (KIHN & LUXENBURGER, 1940) S. 99
2L (KIHN & LUXENBURGER, 1940) S. 99
22 (KIHN & LUXENBURGER, 1940) S. 100
123 (KIHN & LUXENBURGER, 1940) S. 100
2% (KIHN & LUXENBURGER, 1940) S. 100
125 (KIHN & LUXENBURGER, 1940) S. 100
126 (KIHN & LUXENBURGER, 1940) S. 102
27 (KIHN & LUXENBURGER, 1940) S. 103
128 (KIHN & LUXENBURGER, 1940) S. 47
129 (KIHN & LUXENBURGER, 1940) S. 47
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“130 (= Symptome, deren Weiterentwicklung in -

1) ,Prodromalsymptome
ckenloser Folge zu dem eigentlichen Prozel3 hinlberleitet, deren ganze Form
aber doch nicht so bestimmt gefugig ist, dal3 aus ihr eine Schizophrenie mit Si-
cherheit erkannt werden konnte“**!), die ,sowohl einen akuten Schub als [auch]
ein schleichendes geistiges Siechtum oder einen von langeren Besserungen

“132 und sich oft als ,Antriebs-

ul34) «135

unterbrochenen Leidensverlauf einleiten [kbnnten]

«133 (_

= ,Verlust der psychischen Aktivitat , »Denkstérungen“~>>, af-

«136

storungen

fektive Stérungen sowie ,Wahnbildungen und wahnhafte Stimmungen mani-

festierten,

«137

2) Symptome des ,Krankheitsbeginnes“”’, wie ,langer [dauernde traurige]

«138

oder [hypochondrische] Verstimmungszustande“* oder ,Stimmungslagen dau-

ernden Gehobenseins, erhéhter fahriger Ablenkbarkeit, nervéser Unruhe und

zielloser zersplitterter Geschaftigkeit, die an manische Erregungen [erinner-

139 Ihysterische], zweckhaft [anmutende] Krankheitszeichen“**°, ,.zwangs-

«141

ten‘]

neurotische Einleitungen des Schubes“™™" oder ,[der plbtzliche Einbruch] krank-

«142

hafter Impulse und katatonischer Erregungen , akustische, vegetative, opti-

«143

sche, olfaktorische und gustatorische ,Sinnestauschungen“™ (Halluzinationen),

«144

emotionale, vegetative und charakterologische ,Wahnbildungen sowie die

%% (KIHN & LUXENBURGER, 1940) S. 48
31 (KIHN & LUXENBURGER, 1940) S. 52
%2 (KIHN & LUXENBURGER, 1940) S. 52
138 (KIHN & LUXENBURGER, 1940) S. 52
3% (KIHN & LUXENBURGER, 1940) S. 52f
%% (KIHN & LUXENBURGER, 1940) S. 54
%% (KIHN & LUXENBURGER, 1940) S. 56
7 (KIHN & LUXENBURGER, 1940) S. 48
%8 (KIHN & LUXENBURGER, 1940) S. 58
%9 (KIHN & LUXENBURGER, 1940) S. 58
19 (KIHN & LUXENBURGER, 1940) S. 58
M1 (KIHN & LUXENBURGER, 1940) S. 58
12 (KIHN & LUXENBURGER, 1940) S. 58
3 (KIHN & LUXENBURGER, 1940) S. 64
1% (KIHN & LUXENBURGER, 1940) S. 71f

28



Einleitung

,Zerfahrenheit“**> des Denkens, wobei man insbesondere zwischen ,plétzlich

einsetzenden Psychosen*!#°

«147

und ,solchen mit schleichendem, langgezogenem
unterschied,

3) der ,Krankheitshéhe***® und

4) des ,Defektes**°.

In vielen Fallen gehe der eigentlichen Erkrankung aul3erdem eine
« 150

Verlaufe

.(pramorbide schizophrene] Personlichkeitspragung
«151

bzw. ein ,sog.
pramorbides Verhalten“™" voraus, welche allerdings sehr variabel sei und sich
z. B. ,[bei] dem einen Kranken [...] lediglich [als] charakterliche Besonderheiten
[manifestieren koénne], die auch im Bereich der Norm angetroffen [werde], bei
anderen“®? bestiinden von Geburt an ,Entwicklungsstérungen sowohl auf kor-
perlichem wie auf geistigem Gebiete, die sich langsam [steigerten] und in die

manifeste Schizophrenie [ausliefen]**>3

und bei einem Dritten wurden ,frihzeitig
schwere Entartungszeichen und psychopathische Verhaltensweisen®*** beo-
bachtet, sodass im Einzelfall aufgrund dieser Eigenarten die Vorhersage einer
maoglichen spateren Erkrankung an Schizophrenie nicht méglich sei.

Die Erkrankung beginne in den meisten Fallen, wie oben bereits erwéhnt,
im frihen Erwachsenenalter, wobei die Prognose umso schlechter sei, je jinger
der Patient bei Ausbruch der Krankheit war. Dartiber hinaus ging man bei den
schleichend verlaufenden Formen der Schizophrenie, der Dementia simplex
und der Hebephrenie, von einer schlechteren Prognose aus als bei der parano-
iden Demenz und der Paraphrenie. Dagegen habe die Katatonie eine uneinheit-

liche Prognose. Im Verlauf der Schizophrenie kénnten unterschiedlich lang an-

1% (KIHN & LUXENBURGER, 1940) S. 77
1% (KIHN & LUXENBURGER, 1940) S. 58
Y7 (KIHN & LUXENBURGER, 1940) S. 58
18 (KIHN & LUXENBURGER, 1940) S. 48
9 (KIHN & LUXENBURGER, 1940) S. 48
%0 (KIHN & LUXENBURGER, 1940) S. 49
11 (KIHN & LUXENBURGER, 1940) S. 50
152 (KIHN & LUXENBURGER, 1940) S. 50
153 (KIHN & LUXENBURGER, 1940) S. 50
% (KIHN & LUXENBURGER, 1940) S. 50
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haltende Phasen der Besserung auftreten, die durch Riuckfélle unterbrochen
wuirden und letztlich zu einem schizophrenen Defektzustand fuhrten. ,Die Schi-

zophrenien enden in einem Defektzustand“*>®, der sich als Demenz insbeson-

«156

dere ,auf dem Gebiete des Gefluhlslebens und der Antriebe“°, aber auch ,im

Bereich des Denkens, des motivierten und sinnvollen Handelns und des

« 157

sprachlichen Ausdruckes manifestieren konne. ,Die haufigste Form des

schizophrenen Defektzustandes [sei] die einfache Verblddung“'*®, daneben un-

«159

terschied man die ,sog. faselige Verblédung“™” und die ,manierierte Form der

«160

Demenz“™", ein schizophrener Endzustand kénne aber auch durch fortbeste-

hende ,manifeste Symptome des Leidens®*®

«162

gekennzeichnet sein oder als
,wahnbildender Defektzustand“™>“ auftreten.

Zur Diagnosestellung der Schizophrenie im Rahmen des Erbgesundheits-
verfahrens forderten Kihn und Luxenburger (1940), ,nie das klinische Bild in
seiner Ganze aus den Augen zu lassen, stets von neuem den Gesamteindruck
des Kranken zu wirdigen und die Gefahr der Uberwertung einzelner Symptome
nicht zu unterschatzen“®®. Dariiber hinaus ergebe sich die Schwierigkeit, eine
exogen bedingte Schizophrenie von einer endogenen Schizophrenie zu unter-
scheiden, da bekannt sei, dass sowohl ,die verschiedensten dul3eren Umstan-

de teils auslésend, teils formgebend*'®*

«165

als auch ,hirnfremde Reize (heterono-
me Reize)“>> an einer schizophrenen Erkrankung beteiligt sein kbnnen.
Als einzig kausale Therapiemoglichkeit der Schizophrenie nannten Kihn

und Luxenburger (1940) die Sterilisation. Dartiber hinaus bestanden folgende

%% (KIHN & LUXENBURGER, 1940) S. 117
%8 (KIHN & LUXENBURGER, 1940) S. 118
7 (KIHN & LUXENBURGER, 1940) S. 118
%8 (KIHN & LUXENBURGER, 1940) S. 118
%9 (KIHN & LUXENBURGER, 1940) S. 121
199 (KIHN & LUXENBURGER, 1940) S. 121
181 (KIHN & LUXENBURGER, 1940) S. 120
182 (KIHN & LUXENBURGER, 1940) S. 121
183 (KIHN & LUXENBURGER, 1940) S. 153
164 (KIHN & LUXENBURGER, 1940) S. 155
185 (KIHN & LUXENBURGER, 1940) S. 155
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symptomatischen Behandlungsmadglichkeiten, die eine Remission der Schizo-
phrenie erreichen sollten, deren Wirkungsweise jedoch letztlich unbekannt war:
1) Die Insulinbehandlung (Herbeifiihrung eines hypoglykdmischen Schocks
durch vorsichtig gesteigerte intramuskulare Insulingaben),
2) die Cardiazolbehandlung (Auslosung eines Cardiazolkrampfes durch in-
travendse Gabe einer dem Kdorpergewicht und Krampfpotenzial des Patienten
angepassten Dosis Cardiazol in einer 10%igen Losung) und

3) die kombinierte Cardiazol-Insulinbehandlung.

1.2.5.3  Zirkulares (manisch-depressives) Irresein

Das zirkulare (manisch-depressive) Irresein verlaufe ,in der Regel in perio-
dischen Zustanden, die bald in heiterer oder gereizter oder angstlicher Erre-
gung und Bewegungsunruhe, bald in schwermitiger Stimmung mit Bewe-
gungshemmung, bald in einem Gemisch der genannten und anderer Krank-
heitszeichen bestehen und bald Tage bis Wochen, bald Monate bis Jahre dau-
ern, praktisch aber fast immer heilen, um entweder einem andersartigen Krank-
heitsabschnitt oder einer krankheitsfreien Zeit Platz zu machen“*®°.

Den Erlauterungen des GzVeN ist weiter zu enthnehmen, dass in Deutsch-
land schatzungsweise 100.000 Menschen an manisch-depressivem Irresein
erkrankt seien.

Bei einem betroffenen Elternteil seien ,32,5% der Kinder [...] wieder ma-
nisch-depressiv, 17,30% [seien] zykloide Psychopathen und 13% andere ab-
norme Typen, Summa 62,8% abnorme Kinder.

Sind beide Eltern betroffen, so [seien] insgesamt 90 — 100% der Kinder
geistig abnorm.“*¢’

Das Manifestationsalter der Erkrankung liege laut Lange in Heinze et al.
(1942) in 50% der Falle vor dem 30. Lebensjahr, in 30 — 40% sogar vor dem 25.

Lebensjahr.

%8 (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1934) S. 101
7 (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1934) S. 102
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Klinisch manifestiere sich das manisch-depressive (zirkulare) Irreseins, wie
der oben genannten Definition zu entnehmen ist, mit den folgenden zwei perio-
disch auftretenden Komponenten:

1) Der haufiger vorkommenden Melancholie, die durch eine ,Depression

«168

des Lebensgefiihls sowie Denk- und Willenshemmung“™® gekennzeichnet und

«169

haufig mit ,Angst oder Angstlichkeit“**” sowie einem erhéhten Suizidrisiko asso-

ziiert sei, und

2) der selteneren Manie, die sich als eine ,Exaltation der Lebensgefuhle,

« 170

Ideenflucht und Willenserregung [manifestieren] und ,[erheblichen wirt-

schaftlichen] Schaden“ !, | [Geschlechtskrankheiten]

«l173

“ 172 oder ungewollte

s[Schwangerschaften]“* ' zur Folge haben kdnne.
,Die Dauer der [einzelnen] Phasen [schwanke] zwischen Tagen [...] bis zu

vielen Jahren“l™

und die durchschnittliche Dauer der dazwischen liegenden
gesunden Intervalle nehme mit zunehmender Krankheitsdauer ab. Mit zuneh-
mendem Lebensalter Uberwiegen die melancholischen Phasen, wahrend die
manischen Phasen immer weiter zurlcktreten. ,[Manisch-depressive] Erkran-
kungen, die nur eine Phase im Leben machen, [seien] verhaltnismalig sel-
ten“'”>. AuRerdem gebe es chronische Erkrankungen, die ,dem Grade nach
nicht selten verhaltnismaRig leicht seien, vor allem die eigentlichen
Zyklothymien, bei denen es nie zu wirklich gesunden Zeiten, aber auch nie zu
wirklich schweren Krankheitserscheinungen [komme], wahrend die isoliert ste-
henden Phasen haufig dem Grade nach sehr schwer [seien]".

Fur die Diagnosestellung des manisch-depressiven Irreseins sei eine ,sehr

«176

sorgfaltige Anamnese“ ", einschliel3lich der Familienanamnese, eine ,kérperli-

1%8 (HEINZE, LANGE, LUXENBURGER, & POHLISCH, 1942) S. 4

199 (HEINZE, LANGE, LUXENBURGER, & POHLISCH, 1942) S. 5

% (HEINZE, LANGE, LUXENBURGER, & POHLISCH, 1942) S. 10
1 (HEINZE, LANGE, LUXENBURGER, & POHLISCH, 1942) S. 10
72 (HEINZE, LANGE, LUXENBURGER, & POHLISCH, 1942) S. 10
% (HEINZE, LANGE, LUXENBURGER, & POHLISCH, 1942) S. 10
7% (HEINZE, LANGE, LUXENBURGER, & POHLISCH, 1942) S. 67
% (HEINZE, LANGE, LUXENBURGER, & POHLISCH, 1942) S. 65
76 (HEINZE, LANGE, LUXENBURGER, & POHLISCH, 1942) S. 72
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che, insbesondere auch neurologische und serologische Untersuchung“'’’ des
Patienten und ggf. eine Liquoruntersuchung notwendig, um wichtige korperliche
Differentialdiagnosen ausschlieRen zu kénnen.

Bei der Behandlung der Melancholie kam der Verwahrung des Patienten in
einer geschlossenen Krankenabteilung aufgrund des erhohten Suizidrisikos

eine besondere Bedeutung zu. Daruber hinaus konnten ,Angst, Verstopfung

«178

und Schlaflosigkeit*™"® eine medikamentése Therapie notwendig machen. Die

Manie erforderte in den meisten Fallen ebenfalls eine ,Anstaltsbehandlung**”

und ggf. den Einsatz von ,[Beruhigungsmitteln] und vor allem [Schlafmitteln]“*%°.

1.2.5.4  Erbliche Fallsucht (Epilepsie sui generis)

Hoche (1909) definierte die Epilepsie als ,eine nervose Allgemeinerkran-
kung von chronischem Charakter, die sich auf geistigem Gebiet, abgesehen
von gewissen auch in der anfallsfreien Zeit vorhandenen, vielfach periodisch
exazerbierenden habituellen Abweichungen, in transitorischen, anfallsweise
auftretenden und wesentlich durch eigenartige Bewusstseinsdnderungen cha-
rakterisierten Irreseinsformen aussert, ohne dass dabei begleitende konvulsivi-
sche Erscheinungen notwendig vorhanden zu sein brauchen“'®.

Grundsatzlich sei sowohl fur die Beurteilung im Erbgesundheitsverfahren
als auch fur die Therapie eine differentialdiagnostische Unterscheidung zwi-
schen der ,genuinen, essentiellen Epilepsie [...] (Epilepsie ohne erkennbare
Ursache [...])“182 und der symptomatischen Epilepsie notwendig.

Als genuine Epilepsie beschrieb Ridin (1934) in den Erlauterungen des
GzVeN ,eine Krankheitsgruppe, bei der das periodische Auftreten von Krampf-
anfallen mit schwerer Bewul3tseinstribung verbunden [sei], desgleichen dabei

andere periodische Bewultseinsstérungen wie Dammerzustande, Ohnmach-

Y7 (HEINZE, LANGE, LUXENBURGER, & POHLISCH, 1942) S. 72
8 (HEINZE, LANGE, LUXENBURGER, & POHLISCH, 1942) S. 78
% (HEINZE, LANGE, LUXENBURGER, & POHLISCH, 1942) S. 78
18 (HEINZE, LANGE, LUXENBURGER, & POHLISCH, 1942) S. 78
81 (HOCHE, 1909) S. 701

182 (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1934) S. 104f
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ten, Absenzen, kurze, periodische Verstimmungen ohne &uf3eren Anlald usw.

«184 Und

[vorkamen]“!®3. Die Erkrankung beginne ,meist im jugendlichen Alter
gehe mit ,einer typischen, chronischen und vielfach deutlich fortschreitenden
Pedantrie, Umstandlichkeit, Schwerfalligkeit, z. T. auch Frommelei, Reizbarkeit,
Vergellichkeit und [den] durch geistige Umwandlung [gekennzeichneten soge-
nannten epileptischen] Charakter, die sogenannte epileptische Verblédung*'®°
einher.

Als Ursachen fur die Entstehung einer symptomatischen Epilepsie nannte
Rudin Schadel- und Hirnverletzungen, Hirnsyphilis, akute und chronische Ver-
giftungen, Gehirnabszesse, Hirnerkrankungen durch Parasiten, Urdmie infolge
von Nierenerkrankungen, Hirngeschwilste, Epithelkdrpererkrankungen, Ence-
phalitis und Meningitis. Von einer Sterilisation kdnne laut Gesetz auch bei der
Epilepsie nur abgesehen werden, wenn eine exogene Ursache der Erkrankung
sicher nachgewiesen werden kdnne.

Die Anzahl der an erblicher Epilepsie erkrankten Personen schatzte Ridin
in Deutschland auf 100.000 und die Erkrankungswahrscheinlichkeit der Kinder
von Epileptikern auf ca. 10%.

Pohlisch in Conrad et al. (1940) unterschied in seinen Ausfuhrungen die
folgenden drei Anfallsformen:

1) Den generalisierten Krampfanfall. Dieser kénne, v. a. vor ,Serienanfal-

|enu 186

mit einem tagelang andauernden Prodromalstadium ,mit Kopfdruck,
Schwindelgefiihl, Ubelkeit, Brechreiz* und ggf. mit einer ,[sensorischen (opti-
schen, akustischen, gustatorischen oder olfaktorischen), sensiblen, viszeralen,
motorischen oder psychischen]*®” Aura beginnen. Im anschlieRenden Krampf-
stadium beobachte man zunachst einen ,schlagartig [einsetzenden, tonischen

Krampf] der gesamten willkiirlich erregbaren Kérpermuskulatur“'® (= ,Streck-

8 (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1934) S. 105
8 (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1934) S. 105
% (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1934) S. 105
18 (CONRAD, ENTRES, KEHRER, MEGGENDORFER, & POHLISCH, 1940) S. 16
87 (CONRAD, ENTRES, KEHRER, MEGGENDORFER, & POHLISCH, 1940) S. 17
188 (CONRAD, ENTRES, KEHRER, MEGGENDORFER, & POHLISCH, 1940) S. 16
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«189

krampf“™”), der etwa eine halbe Minute andauere und dann in die klonische

Phase Ubergehe, die etwa 1 — 3 Minuten andauere und mit ,Schlag-, Stol3-,

Strampel- oder Tretbewegungen®“'*®°

einhergehe. ,Die Bewusstlosigkeit [setze]
in der Regel mit Beginn der tonischen Krampfphase ein“**’. Im sog. Nachstadi-
um komme der Patient oft erst nach Stunden wieder zu sich (sog. Schlaf) und
es bestehe Amnesie fur den grof3ten Teil des Anfalles.

2) Rudimentare und abortive Anfalle. Hierunter wurden diejenigen Anfalle
verstanden, die Ubrig blieben, wenn man ,vom generalisierten Anfall, ein-
schlieBlich seiner atypischen Ablaufsweisen, die {brigen Formen [trenne]“*%.
Rudimentére Anfalle seien durch das Auftreten nur einer der beiden Phasen
(tonisch oder klonisch) gekennzeichnet, wahrend beim abortiven Anfall (petit
mal) ,die wichtigsten Kennzeichen der generalisierten Form, die Krampfer-
scheinungen, gar nicht oder nur abortiv vorhanden [seien] *** und ,[das]
BewuRstsein [...] nur wenig oder kurz getriibt [sei]*** (= Absenze).

3) Anfallsformen von Herdcharakter. Hierzu zahlten:

a) Der motorische kortikale (Jackson-)Anfall: ,Der Anfall oder doch
der Beginn des Anfalls [sei] umschrieben und einseitig in einem Fokus
oder mehreren Foci*®. Bei einer Ausbreitung des Anfalles kénne es zur
Entstehung eines ,[tonischen], eventuell auch [tonisch-klonischen Allge-
meinkrampfes kommen], auch Massenkrampf genannt, weil die gesamte

«196

Muskulatur dieser Extremitat gleichzeitig [krampfe]“~". ,Das Bewusstsein

[bleibe] in der Regel erhalten“*®’.

'8 (CONRAD, ENTRES, KEHRER, MEGGENDORFER, & POHLISCH, 1940) S. 19
% (CONRAD, ENTRES, KEHRER, MEGGENDORFER, & POHLISCH, 1940) S. 19
1 (CONRAD, ENTRES, KEHRER, MEGGENDORFER, & POHLISCH, 1940) S. 18
192 (CONRAD, ENTRES, KEHRER, MEGGENDORFER, & POHLISCH, 1940) S. 24
1% (CONRAD, ENTRES, KEHRER, MEGGENDORFER, & POHLISCH, 1940) S. 24
1% (CONRAD, ENTRES, KEHRER, MEGGENDORFER, & POHLISCH, 1940) S. 24
1% (CONRAD, ENTRES, KEHRER, MEGGENDORFER, & POHLISCH, 1940) S. 26
1% (CONRAD, ENTRES, KEHRER, MEGGENDORFER, & POHLISCH, 1940) S. 26
¥7 (CONRAD, ENTRES, KEHRER, MEGGENDORFER, & POHLISCH, 1940) S. 26
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b) Die sog. Epilepsia partialis continua von Kojewnikoff mit ,langdau-
ernden halbseitigen Zuckungen, kombiniert mit typischen Jackson-

anfallen“1%®

aufgrund einer Encephalitis.
c) Der sensible kortikale (Jackson-)Anfall mit Parasthesien entspre-
chend der Anordnung der Foci.
d) Die subkortikalen Anfalle.

AulRerdem unterschied Pohlisch in Conrad et al. (1940) verschiedene
krampfauslosende Faktoren, wie Gifte (v. a. Alkohol, Insulin, Cardiazol), seeli-
sche Einflisse, thermische Einwirkungen, korperliche Strapazen und Erschop-
fungszustande, Stoffwechselstorungen, Infektionskrankheiten und andere fie-
berhafte Erkrankungen, wobei die Anféalle im Rahmen der erblichen Fallsucht
hauptséachlich durch die Erblichkeit bedingt und aufRere Faktoren nur als Teilur-
sache an ihrer Entstehung beteiligt seien.

Der Ausbruch der Erkrankung habe zwei Altersgipfel: im Sauglingsalter so-
wie in der Pubertat ,einschlieRlich der angrenzenden Jahre“*®®. Der Krankheits-
verlauf wurde als chronisch progredient bezeichnet, teilweise kdmen auch
Spontanheilungen vor.

Fur die Diagnosestellung gab es die folgenden Untersuchungsmethoden:

1) Anamnese und klinische Untersuchung,

2) Rontgenuntersuchungen:

a) Ubersichtsaufnahmen des Schéadels dienten als ,negativ diagnos-
tisches Verfahren zum AusschluR erworbener Ursachen*?®, z. B. durch
den Nachweis von intrakraniellen Verkalkungs- und Verkndcherungs-

herden*?°?

infolge intrakranieller Blutungen o. a. oder durch den Nach-
weis von Fissuren und Frakturen des kndchernen Schéadels.
b) Encephalogramme konnten ,meningoencephalitische Herde, Hyd-

rocephalus und raumbeschrankende Prozesse als Ursache der Anfalle

19 (CONRAD, ENTRES, KEHRER, MEGGENDORFER, & POHLISCH, 1940) S. 27
199 (CONRAD, ENTRES, KEHRER, MEGGENDORFER, & POHLISCH, 1940) S. 41
200 (CONRAD, ENTRES, KEHRER, MEGGENDORFER, & POHLISCH, 1940) S. 51
%1 (CONRAD, ENTRES, KEHRER, MEGGENDORFER, & POHLISCH, 1940) S. 46
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zum Vorschein bringen*?%?

, zeigten aber bei erblicher Fallsucht nur un-
spezifische Befunde, sodass die Durchfiihrung einer Enzephalographie
nur bei atypischem klinischem Gesamtbild notwendig sei.

c) Bei der Tomographie handelte es sich um ein ,Réntgenschnittver-
fahren, das eine Ebene in zahlreiche Ebenen zerlegte® und zur Beant-
wortung spezieller Fragestellungen eingesetzt werden konnte, um detail-
liertere Informationen Uber das Liguorsystem zu erhalten.

3) Die Untersuchung des Liquors wurde nur in Zweifelsfallen als erganzen-
des diagnostisches Hilfsmittel zur Diagnosestellung der Epilepsie eingesetzt.
4) Der Ansatz, durch Provokation von Anféllen, z. B. mittels Cardiazol, ggf.

eine erbliche Fallsucht auszuschlieRen, hatte sich nicht bewéahrt.

1.2.5.5 Erblicher Veitstanz (Huntingtonsche Chorea)

Beim erblichen Veitstanz handelt es sich um eine seltene, dominant vererb-
te Erkrankung mit sehr hoher Durchschlagskraft (heute genauer als vollstandige
Penetranz bezeichnet), fur die es bis heute keine kausale Therapie gibt und die
bei der Beurteilung im Sinne des Gesetzes eine klare differentialdiagnostische
Abklarung gegenuber den folgenden (aufl3eren) Ursachen erforderte:

1) Dem infektidsen Veitstanz, ,der bei Gelenkrheumatismus und anderen

Infektionskrankheiten oder als Folge derselben auftreten [kénne]*?%?

«204

(sog. ,Cho-

) oder der ,Schwangerschaftschorea®®* bei jungen

Erstgebarenden ,infolge einer sog. ,rheumatischen” Infektion“2°®,

«207

rea minor Sydenham

2) der ,Chorea imitatoria“™" sowie

« 208

3) einem ,choreatischen Syndrom als Folge von Hirnprozessen und

Vergiftungen.

292 (CONRAD, ENTRES, KEHRER, MEGGENDORFER, & POHLISCH, 1940) S. 58
293 (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1934) S. 106

%4 (CONRAD, ENTRES, KEHRER, MEGGENDORFER, & POHLISCH, 1940) S. 190
2%5 (CONRAD, ENTRES, KEHRER, MEGGENDORFER, & POHLISCH, 1940) S. 190
2% (CONRAD, ENTRES, KEHRER, MEGGENDORFER, & POHLISCH, 1940) S. 190
207 (CONRAD, ENTRES, KEHRER, MEGGENDORFER, & POHLISCH, 1940) S. 190
2% (CONRAD, ENTRES, KEHRER, MEGGENDORFER, & POHLISCH, 1940) S. 190

37



Historischer Uberblick

Klinisch manifestiere sich diese ,Erkrankung des Zentralnervensystems,
welche in der Regel im mittleren Lebensalter beginnt, allm&hlich fortschreitet
und schlieBlich zu schwerer Geistesstérung fihren kann [, ...] durch ruckartige
Zuckungen in verschiedenen Muskelgebieten, [...] sowie in verschiedenen Ver-
anderungen der Personlichkeit, insbesondere Hemmungslosigkeiten im Genul3-
und Triebleben, und endlich in verschiedenen Zeichen geistiger Stérung im en-
geren Sinne des Wortes (Demenz, Schwachsinn)“?%.

Als Erklarungsversuch fir den in etwa 5% der Félle auftretenden Erkran-
kungsbeginn vor dem 15. bis 20. Lebensjahr ging Kehrer in Conrad et al. (1940)
bereits auf die Vermutung ein, ,dal’ bei vorwiegend einfach dominant vererbten
Leiden [wie dem Erbveitstanz] der Entfaltungsbeginn derselben in jeder néachst-
folgenden Generation der betreffenden Sippe in ein friheres Lebensalter [fal-

“210 ynd bezeichnete dieses Phdnomen als ,Anteposition” (wir sprechen heu-

le]
te in diesem Zusammenhang von der sog. Antizipation).
Man schatzte die Erkrankungsdauer auf durchschnittlich ,1%2 - 2 Jahrzehn-

teu211

und ging davon aus, dass ,[die] ganz Uberwiegende Mehrzahl [der Patien-
ten] an den unmittelbaren oder mittelbaren Folgen des Leidens [...]: einfache
Erschopfung der Lebenskrafte, Herzlahmung Schlucklahmung, Lungenentzin-
dung durch mangelhafte Atmung oder Verschlucken von Speiseresten, Blasen-

“212 starben.

entzindung, Sepsis nach Aufliegegeschwiren u. dgl.

Im Hinblick auf die Durchfihrung des Erbgesundheitsverfahrens ergab sich
fur den erblichen Veitstanz das Problem des spaten Auftretens der Erkrankung,
sodass in einigen Fallen die Unfruchtbarmachung zu spat komme, weshalb be-
troffenen Familien durch Erbberater besondere Aufmerksamkeit geschenkt

werden musse.

299 (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1934) S. 107

219 (CONRAD, ENTRES, KEHRER, MEGGENDORFER, & POHLISCH, 1940) S. 193
211 (CONRAD, ENTRES, KEHRER, MEGGENDORFER, & POHLISCH, 1940) S. 200
?12 (CONRAD, ENTRES, KEHRER, MEGGENDORFER, & POHLISCH, 1940) S. 202
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1.2.5.6 Erbliche Blindheit

Es gibt eine Vielzahl von Erkrankungen (s. 8 1 Abs. 2 Ziffer 6 des GzVeN)
und Fehlbildungen (s. Ziffer 8) des Auges, die zu ,Blindheit oder zu an Blindheit
grenzender Herabminderung des Sehvermdgens“?* fithren kénnen.

Die erbliche Blindheit im Sinne des Gesetzes umfasste jede erbliche
Krankheit oder Fehlbildung des Auges, ,die erfahrungsgemall zu Blindheit
fuhrt“. Dazu zahlten u. a.:

e ,die meisten Formen angeborener oder sonst im Leben frih auftretender
Triibung der Augenlinse (Stare, Katarakte)“**,

e das ,angeborene Glaukom = Hydrophthalmus [hereditarius] = Buphthal-
mus congenitus“®®®, das durch eine ,das physiologische MaRiiberschreitende,
dauernde oder anfallsweise auftretende Steigerung des intraokularen Dru-

Ckesi‘216

gekennzeichnet sei,
e die ,Retinitis pigmentosa (Netzhautverddung, Pigmententartung der
Netzhaut)?*’,

e die ,familidaren Hornhautentartungen
u219)

“218 (= erbliche Hornhauttriibungen,

Dystrophiae corneae hereditariae

«220 «221

e der ,Keratokonus““", eine ,konusartige Vorwolbung der Hornhaut““~,

o die ,angeborene totale Farbenblindheit***,

«223

e der ,Anophthalmus bzw. Mikrophthalmus und Kryptophthalmus“<®, wobei

beim Anophthalmus der ,Bulbus tberhaupt nicht angelegt [sei] oder rudimentéar

213 (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1934) S. 107
214 (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1934) S. 109
5 (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1934) S. 110
1% (BUCKLERS, et al., 1938) S. 35

27 (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1934) S. 110
28 (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1934) S. 111
19 (BUCKLERS, et al., 1938) S. 74

220 (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1934) S. 111
2L (BUCKLERS, et al., 1938) S. 70

222 (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1934) S. 111
223 (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1934) S. 111
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[bleibe]*?**, wahrend der Mikrophthalmus eine ,Verkleinerung des Auges in sei-

nen verschiedenen Durchmessern [...] bei im Ubrigen scheinbar normalen Ver-

«225

haltnissen [darstelle] und beim Kryptophthalmus ,die Haut des Gesichtes

und der Stirn [als Ersatz fur die Hornhaut] ohne Unterbrechung das Auge [uUber-

ziehe], das sich als kugelige Vorwolbung unter der Haut fihlen [lasse und] auch

Bewegungen [ausfiihre]“??°,

o ,die Trager einer Gliom-Anlage (Netzhaut-Gliom)**?” (= ,Neuroblastoma

malignum®#?®),

«229 (= “230),

e die ,Aniridie ,Lkongenitales] Fehlen der Iris

«231 «232
o )

e die erblichen ,Kolobombildungen des Auges »Spaltmiflbildungen

und

« die ,Ectopia lentis (et pupillae) congenita“®3,

Eine Besonderheit stellte in diesem Zusammenhang die sog. Lebersche
Sehnervenatrophie (Optikusatrophie) dar, die in ihrem Verlauf ebenfalls zu
hochgradiger Sehschwache fihre, aber nicht unter das Gesetz falle, ,soweit es
die Hauptubertrager der Krankheit [betreffe, ...] weil [...] die hauptsachlichen
Ubertrager der Krankheit erscheinungsbildlich gesunde Frauen [... seien], die ja
nicht unfruchtbar gemacht werden [kdnnten], weil sie selbst nicht krank [sei-

1®* und keine Falle der Ubertragung der Erkrankung von manifest erkrank-

en
ten ménnlichen Tragern auf deren Nachkommen nachgewiesen werden konn-

ten. Aus heutiger Sicht wissen wir, dass es sich bei der Leber-Optikusatrophie

224 (BUCKLERS, et al., 1938) S. 20

%5 (BUCKLERS, et al., 1938) S. 16

220 (BUCKLERS, et al., 1938) S. 29

21 (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1934) S. 111
28 (BUCKLERS, et al., 1938) S. 205

229 (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1934) S. 111
2% (BUCKLERS, et al., 1938) S. 20

1 (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1934) S. 111
82 (BUCKLERS, et al., 1938) S. 1

% (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1934) S. 111
23 (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1934) S. 112
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um eine mitochondrial vererbte Erkrankung handelt, die nur durch die klinisch
gesunden Mutter auf inre Nachkommen weitervererbt werden kann.

Davon abzugrenzen war die angeborene oder frih erworbene Blindheit
aufgrund exogener Ursachen, wie z. B. einer perinatalen Infektion des Neuge-

«235 zur

borenen mit Tripper (Gonorrho), die ,als Folge von Hornhautgeschwuiren
Erblindung fuhre, sowie eine Erblindung, ,die im Laufe irgend einer anderen,
auch erblichen Krankheit, wie z. B. Zuckerkrankheit oder Nierenkrankheit, oder
einer durch aufRere Ursache bedingten Stoérung wie Hirnsyphilis auftreten [kon-

ne]“236.

1.257 Erbliche Taubheit

Unter erblicher Taubheit im Sinne des Gesetzes wurde ,jede Ohrenkrank-
heit [verstanden], welche auf einer Erbanlage [beruhe] und vor Beginn oder in-
nerhalb der hauptséchlich in Betracht kommenden Fortpflanzungsperiode
nachweisbar [sei sowie] Zustdnde, die im Laufe des Lebens erfahrungsgemar
in einem hohen Prozentsatz der Erkrankungen zu Taubheit oder zu an Taubheit
grenzender oder mit ihr gleichzusetzender starker Schwerhdrigkeit [fihrten] und
bereits im Laufe des fortpflanzungsfahigen Altersabschnittes oder vor demsel-
ben arztlich einwandfrei festgestellt [seien]“*’.

Zu den verschiedenen Formen der unter das Gesetz fallenden erblichen
Taubheit zahlten u. a.:

e Die rezessive Taubstummheit®®: Die Zahl der Taubstummen liege laut
den Erlauterungen des GzVeN bei 86 pro 100.000 Einwohnern, was in absolu-
ten Zahlen rund 55.000 Taubstummen in Deutschland entspreche, von denen
,mindestens 43% angeboren und fast ausschliellich auch erblich bedingt [sei-
en], also fur die Unfruchtbarmachung in Betracht [kamen], 51% der Gesamtfélle

von Taubstummen [seien] durch aul3ere Schéden, besonders infektibser Art,

2% (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1934) S. 108
2% (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1934) S. 109
287 (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1934) S. 114
2% (SCHWARZ & ECKHARDT, 1940) S. 54
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durch Meningitis usw. in den ersten Jahren der Kindheit erworben, der Trager
aber erbbildlich gesund, also keine Objekte der Unfruchtbarmachung [seien]“%*°.
Bei den Ubrigen 6% sei eine sicher Unterscheidung zwischen erblicher und er-
worbener Taubstummbheit nicht méglich.

« Die erbliche Innenohrschwerhérigkeit bzw. Taubheit?**,

! eine Fehlbildung des &uBeren bzw.

e Die erbliche Gehérgangsatresie®*
mittleren Ohres ,mit Fehlen oder mangelhafter Ausbildung des Trommelfells
und der Gehoérkndchelchen, die, wenn sie beiderseits [auftrete], eine sehr
hochgradige Schwerhérigkeit [bedinge]*?*2.

« Die Otosklerose®®, eine im jiingeren Lebensalter beginnende kndcherne
Verwachsung der Steigbigelplatte mit dem ovalen Fenster, die zu einer zu-
nehmenden Versteifung der Gehoérkndchelchenkette und damit zu einer zu-
nehmenden Schallleitungschwerhdrigkeit fuhre.

Davon abzugrenzen waren Taubheitszustande, die auf &ufRere Ursachen
wie Infektionskrankheiten, chronische Mittelohrentziindungen, schwere Verlet-
zungen oder z. B. auf Kretinismus zuriickzufiihren seien und nicht unter das

Gesetz fielen.

1.2.5.8  Schwere, erbliche, kérperliche Missbildungen

Das Gesetz verstand unter schweren erblichen kérperlichen Missbildungen
,erblich familiare, durch Erbanlage bedingte, meist bei der Geburt sichtbare, oft
aber erst im spateren Leben gut feststellbare, einseitige oder doppelseitige kor-
perliche Abweichungen von der Norm, die im unkorrigierten Naturzustand durch
Funktionsbehinderung oder durch Abschreckung die Anpassung an das Leben

erschweren und die durch fehlerhafte Entwicklung im Mutterleibe oder im spéate-

%9 (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1934) S. 115
%9 (SCHWARZ & ECKHARDT, 1940) S. 75
1 (SCHWARZ & ECKHARDT, 1940) S. 85
2 (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1934) S. 116
43 (SCHWARZ & ECKHARDT, 1940) S. 95
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ren Leben innerhalb der Entwicklungs- und Wachstumszeit auf erblicher Anlage
beruhend sich herausgebildet haben“***. Dazu z&hlten z. B.:

e Fehlbildungen des Bewegungsapparates, wie ,Gliedmalendefekte aller
Art [...], Dysostosis cleidocranialis [(= ,[ein- oder doppelseitiger, partieller oder
totaler] Mangel (Aplasie) des Schllisselbeines [...] in den meisten Fallen [asso-
ziiert mit] mehr oder weniger [deutlichen] Anomalien der Schadelossifikation)],
erbliche Skelettstorungen [...], multiple Exostosen und Enchondrome, Knorpel-
und Knochengeschwilste [...], manche Formen von Zwergwuchs

«245

[,Chrondrodystrophie“™], Spina bifida mit und ohne Klumpful3, erblicher Klump-

fuR allein, erbliche angeborene Hiiftverrenkung“?4°,

e Fehlbildungen der Augen: schwere erbliche Brechungsfehler des Auges,
schwere Myopie [...], schwere erbliche Hypermetropie [...], schwerer erblicher
Astigmatismus, erbliches Augenzittern mit Albinismus und Schwachsichtigkeit,
erbliches Schielen verbunden mit erheblicher erblicher Sehstérung, schwere
Spaltbildungen in der Regenbogenhaut und Retina usw. (Kolobome), Fehlen
der Regenbogenhaut [(Aniridie)], angeborene Verlagerung der Augenlinse
(Ectopia lentis), Mikrophthalmie,

]“247 sowie

e schwere Lippen-, und Gaumenspalten [...
e ,wahrend des Wachstums und im Laufe des Lebens sich [entwickelnde
kongenitale] Mi3bildungen, die auf Grund von erblich bedingten Defekten des
Nervensystems entstehen, wie z. B. die dysraphischen Stdrungen
(Syringomyelie), die tubertése Sklerose, erblicher Turmschéadel mit Sehnerven-
storungen, erbliche Mikrozephalien***®.
Davon abzugrenzen waren durch duf3ere Ursachen wie ,mechanische Ver-

letzungen, Geburtsschéden, Infektionen oder Vergiftungen im Laufe des Le-

¥ (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1934) S. 117
%5 (SCHWARZ & ECKHARDT, 1940) S. 185
% (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1934) S. 124
7 (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1934) S. 124
248 (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1934) S. 124f
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bens vor oder nach der Geburt***® bedingte Missbildungen, die dem Gesetz

nicht unterlagen.

1.25.9 Schwerer Alkoholismus

Rudin beschrieb in den Erlauterungen des GzVeN den schweren Alkoholi-
ker als einen ,[eingefleischten chronischen Alkoholisten], der trotz der verschie-
densten Gegenwirkungen (schlechten Erfahrungen aller Art, die er infolge sei-
nes UbermafRigen Trinkens machen mufdte [...]) dem Laster zu fronen fortfahrt
und sei es in seiner Leistungsfahigkeit ernstlich leidet oder gar im Sinne des
Gesetzes seine Angelegenheiten nicht mehr zu besorgen vermag, sei es infolge
des Trinkens korperlich oder geistig erkrankt, sei es anderen zur Last fallt oder
die Mitmenschen belastigt oder schadigt (Alkoholkriminalitat), sei es verkommt
oder sonstwie infolge des Trinkens auf der sozialen Stufenleiter herabsinkt“*°.
Als Begrindung fir die Notwendigkeit der Sterilisation dieser Personen fihrte

er die ,schlechte Erndhrung und Erziehung“®*

und ,abnorme Veranlagung der
Kinder*?®? schwerer Alkoholiker an. Der Nachweis der Erblichkeit war im Einzel-
fall nicht erforderlich, weil man davon ausging, dass in den meisten Fallen die
erbliche Veranlagung die Ursache des Alkoholismus sei.

Meggendorfer in Conrad et al. (1940) unterschied verschiedene Ursachen
des Alkoholismus, der bei Mannern deutlich h&ufiger auftrete als bei Frauen.
Historisch gesehen wurde Alkohol konsumiert, ,weil sich diese Getréanke im
Gegensatz zu dem oft verseuchten Wasser als bekdmmlich [erwiesen]*?*3. Da-
raus habe sich allerdings im Laufe der Zeit eine ,Gepflogenheit des Trinkens
solcher Getranke zu den Mahlzeiten entwickelt*?**, die schon fiir sich allein ge-
sehen zum Missbrauch fihren kénne. ,Der Hauptgrund des Gebrauchs der al-

koholischen Getranke aber [sei] wohl die Eigenschaft des Alkohols, die Stim-

9 (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1934) S. 117
0 (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1934) S. 127
1 (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1934) S. 129
%2 (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1934) S. 127
253 (CONRAD, ENTRES, KEHRER, MEGGENDORFER, & POHLISCH, 1940) S. 278
?* (CONRAD, ENTRES, KEHRER, MEGGENDORFER, & POHLISCH, 1940) S. 278

44



Einleitung

mung zu heben [und] Kummer und Sorgen in Heiterkeit und Frohsinn zu ver-
wandeln. Die alkoholischen Getranke seien deshalb in erster Linie ein Genul3-

« 255 « 256

mittel und wirkten ,geselligkeitsférdernd Menschen, die aus diesen

Grinden Alkohol konsumierten, bezeichnete Meggendorfer als ,Umwelts-

«257 «258

trinker*>" oder ,[Gewohnheitstrinker]“" und grenzte sie von denjenigen ab, die
,um des Rausches und der Betaubung willen [...] an den Alkohol [herantra-
ten]“**°. Zu dieser Gruppe zahlte er die ,eigentlich Trunksiichtigen“?®°, die ,aus
einem inneren, triebhaften Verlangen und Drang“?®* heraus alkoholische Ge-
tranke konsumierten. Die Entstehung des Alkoholismus wirde einerseits durch
eine ,erbliche Veranlagung zum Alkoholismus“?®?, die haufig mit ,der Veranla-
gung fur verschiedene Geisteskrankheiten, fir Psychopathie [sowie] geistige

“263 gssoziiert sei, andererseits durch ver-

und korperliche Minderwertigkeiten
schiedene &ufRRere Faktoren wie den Beruf, ,geschlechtliche und eheliche
Schwierigkeiten, ungunstige Wohnungsverhéltnisse, Arbeitslosigkeit, Kummer
und Sorgen“?®* begtinstigt.

Unter chronischem Alkoholismus verstand Hoche (1909) die ,dauernden
Veranderungen [...], welche sich unter dem schédlichen Einfluss eines ge-
wohnheitsmassig betriebenen und relativ zu starken Alkoholgenusses auf dem
geistigen und korperlichen Gebiet einstellen“®, den sog. ,Habitualzustand des
chronischen Trinkers“?*®, der nach Bonhoeffer in Conrad et al. (1940) die Folge

der ,Wirkung einer sekundaren, durch die alkoholische Organschadigung verur-

%5 (CONRAD, ENTRES, KEHRER, MEGGENDORFER, & POHLISCH, 1940) S. 279
% (CONRAD, ENTRES, KEHRER, MEGGENDORFER, & POHLISCH, 1940) S. 279
" (CONRAD, ENTRES, KEHRER, MEGGENDORFER, & POHLISCH, 1940) S. 281
%8 (CONRAD, ENTRES, KEHRER, MEGGENDORFER, & POHLISCH, 1940) S. 321
%9 (CONRAD, ENTRES, KEHRER, MEGGENDORFER, & POHLISCH, 1940) S. 282
%0 (CONRAD, ENTRES, KEHRER, MEGGENDORFER, & POHLISCH, 1940) S. 282
%61 (CONRAD, ENTRES, KEHRER, MEGGENDORFER, & POHLISCH, 1940) S. 282
%2 (CONRAD, ENTRES, KEHRER, MEGGENDORFER, & POHLISCH, 1940) S. 302
23 (CONRAD, ENTRES, KEHRER, MEGGENDORFER, & POHLISCH, 1940) S. 302
%4 (CONRAD, ENTRES, KEHRER, MEGGENDORFER, & POHLISCH, 1940) S. 281
285 (HOCHE, 1909) S. 676

% (HOCHE, 1909) S. 676
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sachten Vergiftung“?®’

sei. Die Symptome seien ,[auf] geistigem Gebiet [...] vor
allem [ethische] Defekte und [...] Willenschwache® sowie eine Beeintrachtigung
der ,intellektuellen Leistungen®, ,[auf] korperlichem Gebiet“ der ,bekannte aus-
sere Habitus“ und die ,allgemeinen korperlichen Veranderungen® sowie ,Sto-
rungen der Motilitat®. Zu den Komplikationen des schweren chronischen Alko-
holismus wurden:

«268

¢ die ,Alkoholepilepsie“™",

« die Alkoholhalluzinose (oder ,Alkoholwahnsinn“?*®

), eine ,Geistesstorung,
die ohne wesentliche korperliche Beschwerden, ohne Bewul3tseinsstorungen,
aber mit Gehoérstauschungen und Wahnbildungen, vor allem im Sinne der Ver-
folgung, einhergeht, in Wochen [ablaufe], aber Neigung zu verzdgertem Verlau-
fe [zeige]“?’°,

e das Delirium tremens, das ,mit Bewultseinstribung, Verkennung der
Umwelt, vorwiegend Gesichtstrugwahrnehmungen und Beschaftigungsdrang
einhergeht und zeitlich auf einige Tage beschrankt [sei]*"*,

e die alkoholische Korsakowsche Psychose, die ,durch allgemeine Ner-
venentzindung und durch eine Schadigung des Hirngewebes gekennzeichnet
[sei], die vorwiegend in einer Schwache der Merkfahigkeit, des Gedachtnisses
und des Denkens zum Ausdruck [komme] und

e die Pseudoencephalitis Wernickes, die ,meist plotzlich mit Kopfschmer-

«272

zen, Schwindel, Erbrechung und Bewuldtseinstribung [einsetze]*“', im weite-

ren Verlauf zu Augenerscheinungen und vegetativen Stérungen fihre und

_meist Ende der ersten oder in der zweiten Woche zum Tode fiihre*?"

, gezahlt.
Als oberstes Behandlungsziel in der Therapie des Alkoholismus galt ,die

dauernde vollige Alkoholenthaltsamkeit“*”*, die man durch ,die Aufkldrung, die

%7 (CONRAD, ENTRES, KEHRER, MEGGENDORFER, & POHLISCH, 1940) S. 322
%% (CONRAD, ENTRES, KEHRER, MEGGENDORFER, & POHLISCH, 1940) S. 332
%9 (CONRAD, ENTRES, KEHRER, MEGGENDORFER, & POHLISCH, 1940) S. 344
"% (CONRAD, ENTRES, KEHRER, MEGGENDORFER, & POHLISCH, 1940) S. 347
"' (CONRAD, ENTRES, KEHRER, MEGGENDORFER, & POHLISCH, 1940) S. 341
2’2 (CONRAD, ENTRES, KEHRER, MEGGENDORFER, & POHLISCH, 1940) S. 356
2% (CONRAD, ENTRES, KEHRER, MEGGENDORFER, & POHLISCH, 1940) S. 356
?™* (CONRAD, ENTRES, KEHRER, MEGGENDORFER, & POHLISCH, 1940) S. 358
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«275

Uberredung, die Beeinflussung des Kranken““” zu erreichen und durch die Ar-

beit der ,Enthaltsamkeitsvereine“?®

«277

oder die Unterbringung in einer ,Trinker-

heilstatte aufrecht zu erhalten versuchte.

1.2.6 Operative Methoden der Sterilisation und Schwangerschaftsunter-

brechung

Den Erlauterungen des GzVeN ist zu entnehmen, dass das Gesetz lediglich
eine Unfruchtbarmachung (= Sterilisation) der Patienten vorsaht, d.h. ,lediglich
die Verlegung, Unterbindung, Durchtrennung oder Unwegsammachung der
Ausfuhrungsgange (Samenleiter beim Mann, Eileiter bei der Frau) der Ge-
schlechtsdriisen auf operativem Wege [...], wobei die Geschlechtsdriisen

)“278 SO"'

[selbst] unversehrt bleiben (Hoden beim Mann, Eierstocke bei der Frau
ten, sodass die Befruchtung verhindert wurde, ,der Geschlechtstrieb (Libido),
die Geschlechtsliebe und Geschlechtskraft (Potenz) [aber] in normaler Art und
Starke erhalten“?”® blieb. Die Kastration ,mittels operativer Entfernung der

mannlichen oder weiblichen Geschlechtsdriisen®?&

war bis auf wenige Aus-
nahmen im Rahmen des GzVeN verboten, weshalb hier nicht ndher darauf ein-

gegangen wird.

1.2.6.1 Die Vasotomie beim Mann

Beim Mann war zur Sterilisation die Durchtrennung des Samenleiters (Vas
deferens), die sogenannte Vasotomie, vorgesehen. Die daflr notwendigen
Operationsschritte sollen im Folgenden kurz dargestellt werden.

#’> (CONRAD, ENTRES, KEHRER, MEGGENDORFER, & POHLISCH, 1940) S. 359
?"® (CONRAD, ENTRES, KEHRER, MEGGENDORFER, & POHLISCH, 1940) S. 358
" (CONRAD, ENTRES, KEHRER, MEGGENDORFER, & POHLISCH, 1940) S. 359
"8 (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1934) S. 85
2" (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1934) S. 85
80 (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1934) S. 85
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Zur Durchfuhrung dieses Eingriffes sucht man zunéchst die auliere Leis-

«281

tenpforte, durch die der Samenstrang ,die Bauchwand“*" verlasst und die nach

unten durch das Leistenband und nach oben durch die Aponeurose des M.
obliguus abdominis externus begrenzt wird, auf, indem man ,die Hodensack-

haut von unten mit dem tastenden Finger [einstiilpt]“?®2. ,[An] dem Punkt, den

«283

der Finger als obere Begrenzung der Leistenpforte festgestellt hat“"" setzt man

einen ,etwa 10 cm [langen] Schnitt, der in der gleichen schragen Richtung wie

die Fasern der Aponeurose des aufReren schrdgen Bauchmuskels [M. obliquus

«284

abdominis externus] [...] verlauft“®" und prapariert sich unter Schonung der im

Wundgebiet verlaufenden Gefal3e bis zum Samenstrang vor. Die ,den Samen-

«285

strang umgebenden Kremasterfasern [werden stumpf abgedrangt] und ,die

lockere allgemeine Hille des Samenstranges [...] mit zwei anatomischen Pin-

«286

zetten [zerrissen]“~”, wodurch die Venen des Plexus pampiniformis, der N.

spermaticus externus, ,begleitet von der gleichnamigen Arterie und einer grof3e-

«287

ren Begleitvene“~", sowie ,in der Tiefe das Vas deferens mit der kleineren,

stets zu schonenden [A. spermatica interna], deren Verletzung und Unterbin-

«288

dung eine Nekrose oder Atrophie des Hodens zur Folge haben kann“~®, sicht-

bar werden. Es heil3t, der Samenleiter, der ,am Innenrande des Samenstranges

[aufgesucht wird]*?%

, sei ,leicht zu erkennen, denn er [habe] eine helle, gelbli-
che Farbe und [sei] mit einem Durchmesser von 3 mm starker als die [A.
spermatica externa]**®°. AuBerdem konne er ,durch Betastung an seiner harten

Beschaffenheit erkannt werden“?®*. Er wird ,auf 1 — 2cm von seiner lockeren

81 (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1934) S. 219
82 (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1934) S. 219
28 (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1934) S. 219
84 (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1934) S. 219
28 (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1934) S. 219f
2% (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1934) S. 220
87 (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1934) S. 220
28 (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1934) S. 220
89 (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1934) S. 220
2% (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1934) S. 220
21 (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1934) S. 220
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Umgebung befreit, [...] mit einer Arteriennadel hervorgehoben und einfach
durchtrennt [...]. Eine Unterbindung [sei weder] [...] n6tig [noch] empfehlens-
wert, da die in seiner Wandung (Adventitia) verlaufenden feinen Geflechte sym-
pathischer und parasympathischer Fasern des [N. spermaticus internus]) durch
die Quetschung bei der Unterbindung ebenso wie bei grobem Zerren einen
plétzlichen Schockzustand auszulésen vermdgen“???. Nachdem sich der Opera-
teur vergewissert hat, ,dafl keine Gefalle im subkutanen Fettgewebe bluten, die

«293

noch einer Umstechung oder Unterbindung bedlrfen“™”, wird die Wunde mit

,[einigen] Knopfndhten oder Metallklammen [...] vollstindig [verschlossen]*?**
und die Operation der kontralateralen Seite angeschlossen. Eine Entfernung
des Nahtmaterials oder der Klammern sei Ublicherweise nach 6 Tagen maoglich.

Die anatomischen Verhaltnisse des Operationssitus bei der Vasotomie des

Mannes zeigt Abbildung 1.

Tunica communis

N. spermaticus externus
A. spermatica externa
Vas deferens

A. spermatica interna
Plexus pampiniformis

Hulle des Samenstranges

Abb. 1: Die anatomischen Verhaltnisse des Operationssitus bei der Vasotomie des Mannes
(Abbildung siehe Gutt, Rudin, Ruttke 1934)

292 (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1934) S. 220
29 (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1934) S. 220
294 (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1934) S. 220
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1.2.6.2  Die Sterilisationsoperation der Frau

Die Sterilisationsoperation bei der Frau stellt im Vergleich zur Vasotomie
des Mannes insbesondere aufgrund ,der topographischen Anatomie der weibli-
chen Genitalien [...] an denen die Eingriffe [vorgenommen] werden miissen“*®®,
,einen schweren Eingriff in den Kérper“®®® dar, da diese im Gegensatz zu den
mannlichen Genitalien innerhalb der Bauchhohle liegen und damit zur Durch-
fuhrung der Operation eine Eréffnung der Peritonealhdhle erforderlich ist.

Man unterschied drei verschiedene Zugangswege zur Bauchhdhle:

1) den abdominalen Zugang mittels medianem Langs- oder
suprasymphysarem (Pfannenstiel) Querschnitt (Laparotomie)

«297

2) den vaginalen Zugang, ,Colpocoeliotomia anterior oder posterior~" und

3) den Zugang ,durch die Leistenkanale*?*®,

die verschiedene Vor- und Nachteile hatten: Der vaginale Zugang bedeute-
te im Vergleich zur Laparotomie einen kleineren Eingriff und damit ,eine gerin-
gere Gefahrdung der [gesamten] Bauchhohle und [sei] deshalb auch mit weni-
ger Schmerzen und Unzutraglichkeiten nach der Operation verbunden“®*®, au-
Rerdem koénne die Patientin ,durch Unruhe oder direkte ortliche Manipulationen
keine Wundstérung veranlassen“*®. Auf der anderen Seite bot eine Laparoto-
mie eine wesentlich bessere ,Ubersichtlichkeit des ganzen Operationsgebie-
tes“***. Der inguinale Zugang wurde ,besonders von denen gewahlt, die das
Menge’sche Sterilisierungsverfahren (s.u.) oder eine seiner Modifikationen ein-

schlagen [wollten]**®? und habe den Vorteil, ,daR sich alle [...] MaRnahmen ext-

2% (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1934) S. 224
2% (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1934) S. 224
27 (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1934) S. 224
% (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1936) S. 331
299 (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1934) S. 224
%0 (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1936) S. 333
%1 (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1934) S. 224
%2 (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1936) S. 331
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raperitoneal abspielen und [...] alle Unterbindungen und Nahte auf3erhalb des
Bauchraumes liegen, so daR jede Adhasionsgefahr [entfalle]**%°.
Aufgrund der Schwere des sterilisierenden Eingriffes bei der Frau und einer

“304 mussten maglichst bereits im

,2Operationssterblichkeit von [immerhin] 0,33%
Rahmen des Erbgesundheitsverfahrens, spatestens jedoch durch ,Aktenstudi-
um, Anamnese und eingehende Allgemein- und Lokaluntersuchung“*®® der zur
Sterilisation eingewiesenen Frau durch den die Unfruchtbarmachung durchfuh-
renden Arzt festgestellt werden, ob sich die Patientin Uberhaupt noch im fort-
pflanzungsfahigen Alter befinde bzw. als fortpflanzungsunfahig (steril) zu be-
trachten sei und ob ,aus drtlichen oder allgemeinen Grinden eine augenblickli-
che oder dauernde Gegenanzeige gegen diese Operation bestehe*>%.

Heinrich Christian Eymer, der Verfasser des offiziellen Gesetzeskommen-
tars Die Unfruchtbarmachung der Frau (1936), fuhrte folgende Ursachen einer
bereits eingetretenen Sterilitat bei Frauen auf:

1) Entziindliche Unterleibserkrankungen, insbesondere chronische Eileiter-
und Bauchfellentziindungen als Folge einer Gonorrho, eines fieberhaften Abor-
tes, einer Extrauteringraviditat (EUG), intrauteriner Eingriffen oder einer Appen-
dizitis, kdnnten zu einer Sterilitdt aufgrund eines beidseitigen Tubenverschlus-
ses fuhren. Zur Diagnosesicherung werde die Durchgangigkeit der Tuben durch
eine Durchblasung oder durch eine Salpingographie geprtift.

2) Das Lebensalter der Patientin. Die Konzeptionswahrscheinlichkeit sei bei
Nullipara ab dem 40. Lebensjahr sehr gering und betrage mit 45 Jahren nur
noch etwa 0,2%, sodass bei diesen Frauen nur noch in besonders begriindeten
Ausnahmefallen eine Sterilisationsoperation in Frage komme. Auch bei bereits
bestehenden Zeichen einer rechtzeitigen oder verfrihten Klimax (wie langer
ausbleibender Periode, Scheiden- oder Uterusschrumpfung, charakteristischen
vasomotorischen Anzeichen usw.) sei auf eine Sterilisation zu verzichten.

3) Endokrine Stdrungen.

%3 (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1936) S. 336
%4 (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1936) S. 338
%5 (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1936) S. 328
%% (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1936) S. 327
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Bezuglich der zu bevorzugenden Operationsverfahren herrschte Uneinig-
keit, da bis dato ,alle [...] Eingriffe keine vollkommene Sicherheit gegen kinftige

«307

Befruchtung erzielten“”™’, weshalb ,Ovarien, Tuben, Uterus und [Vagina] in der

verschiedensten Weise operativ angegriffen [wurden], um kinftige Schwanger-
schaften zu verhiiten*>®,

Da jedoch das Gesetz eine Entfernung der Eierstocke im Sinne einer Kast-
ration aufgrund der ,Ausfallserscheinungen [...] bei im geschlechtsreifen Alter

stehenden Frauen“®®

untersagte, und ,auch der Uterus, und damit die Regel-
blutung, [...] erhalten bleiben [sollten]**!°, kamen nur noch Eingriffe an den Ei-
leitern in Betracht.

,Das natirlichste und deshalb auch alteste Verfahren zur Behinderung wei-

terer Konzeption [sei ohnehin] die Unterbindung der Eileiter****

, allerdings habe
sich ,[im] Laufe der Zeit gezeigt, dal’ diese Unterbindung allein keineswegs vor
weiteren Schwangerschaften schitze [und] kein operatives Vorgehen an den
Tuben die gewiinschte Sicherheit [ergebe]“**?. Dementsprechend gab es keine
einheitlichen Empfehlungen hinsichtlich der anzuwendenden Operationstechnik.

Albert Doderlein, der Verfasser des offiziellen Gesetzeskommentars Die
Eingriffe zur Unfruchtbarmachung der Frau (1934), schlug die von ihm selbst
entwickelte sogenannte Sterilisierung durch Ligaturknotung der Tuben vor, die
er bisher bei 30 Patientinnen durchgefuhrt habe. Aufgrund von Nekrosen der
Tuben und mehreren nach Ligaturknotung aufgetretenen Schwangerschaften
konnte sich dieses Verfahren jedoch nicht durchsetzen.

Eymer nannte in seinen Ausfuhrungen 1936 als wichtigstes abdominelles
Sterilisationsverfahren die Herausnahme des ganzen Eileiters mit Exzision des
intramuralen Tubenanteils durch eine Keilexzision aus den Uterushdrnern. Al-

ternativ konne lediglich die Entfernung des intramuralen Eileiterteiles unter Mit-

%7 (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1934) S. 225
%8 (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1934) S. 225
%9 (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1934) S. 225
319 (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1936) S. 327
1 (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1934) S. 225
%2 (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1934) S. 225
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nahme eines 2-3 cm langen Abschnittes des isthmischen Teiles der Tube
durchgeftihrt werden, die auch vaginal moglich sei.

Bei dem am haufigsten durchgefiihrten Operationsverfahren handelte es
sich jedoch um die sog. Tubenquetschung nach Madlener, zu deren Komplika-
tionen allerdings laut Eymer Tubo-Peritonealfisteln, Adhasionsbildungen und
lleus sowie Tubargraviditaten zahlten.

Die einzige ,zuverlassige inguinale Dauersterilisierung[smethode]“**® sei
das Menge’sche Sterilisationsverfahren, das bereits seit dem Jahr 1900 durch-
gefuhrt werde und bisher zu keiner spateren Schwangerschaft gefihrt habe,
sodass diese Methode bei allen Frauen, die sich dafir eigneten, d. h. keine
ausgedehnten abdominalen Verwachsungen aufwiesen, bevorzugt werden sol-
le. Dabei wirden die Tubenstimpfe extraperitoneal im Leistenkanal fixiert, so-

dass nicht mit einem ,Wiederwegsamwerden der Tuben**!

gerechnet werden
musse.

Eine andere von Eymer vorgestellte Methode der Sterilisation war die Un-
fruchtbarmachung durch Réntgenstrahlen oder durch die Strahlung radioaktiver
Substanzen. Diese solle zu einer derartigen Veranderung des Keimdriisenge-
webes, ,dal} die weitere Erzeugung befruchtungsfahiger Eier endgultig ausge-
schlossen [sei]**. Die Strahlung radioaktiver Substanzen fiihre dariiber hinaus
zu einer funktionsunfahigen Gebarmutterschleimhaut. Da durch die Bestrahlung
jedoch auch die hormonelle Aktivitat der Eierstocke gestort bzw. eingestellt
wirde, wurde dieses Verfahren lediglich bei Frauen nach dem 38. Lebensjahr

empfohlen.

1.2.6.3 Schwangerschaftsunterbrechungen im Rahmen der Sterilisations-

operation

Bezuglich der Notwendigkeit, ,bei einer gesetzlich zu sterilisierenden Frau

gleichzeitig eine Schwangerschaftsunterbrechung [aus eugenischen Grinden]

3 (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1936) S. 335
314 (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1936) S. 337
35 (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1936) S. 340
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vorzunehmen“®'® betonte Eymer, dass diese ,nur so lange vorgenommen wer-
den [durfe], als das Kind noch keine extrauterine Lebensfahigkeit erlangt [habe].
Die Grenze [sei] auf das Ende des 6. Schwangerschafts- [...] Monats festge-

, eine Unterbrechung danach sei nicht mehr zulassig, sodass ,fur die
Zeit vom Beginn des 7. Monats bis zum Ende der Schwangerschaft auch keine
Tubensterilisation in Frage [komme], da dann der Gesamteingriff als Gber das
gewdhnliche MaR gefahrlich betrachtet werden [miisse]“'®. Eine Sterilisation
sollte in diesem Falle erst ,nach ungefahr oder vollstandig abgelaufenem Wo-
chenbett, d.h. etwa 6 Wochen nach der Geburt***°, erfolgen. AuRerdem diirfe
die Unterbrechung ,nur mit Einwilligung der Schwangeren oder ihres Vormun-

«320

des“*” vorgenommen werden. Bei einer Ablehnung der Schwangerschaftsun-

terbrechung durch die Schwangere oder ihren Vormund innerhalb der ersten 6

Schwangerschaftsmonate ,[habe] auch die Sterilisierung zu unterbleiben**?.
Bezuglich der durchzufihrenden Verfahren empfahl Eymer in den ersten

zwei Schwangerschaftsmonaten eine Beendigung der Schwangerschaft ,,durch

“322 und sofort eine Tuben-

die [...] Ausraumung des Uterus durch die Scheide
sterilisation anzuschlieBen. Ab dem dritten Schwangerschaftsmonat empfehle
sich ein Vorgehen &hnlich wie beim Kaiserschnitt. In seltenen Fallen, z. B. bei
massiven Blutverlusten, konne bei der abdominalen Schwangerschaftsunter-
brechung und Sterilisation die Uterusexstirpation notwendig werden, tber die

die Patienten oder ihr Vormund im Vorfeld der Operation aufzuklaren seien.

1.2.7 Exkurs: Dr. Dr. Robert Ritter — der NS-,Zigeunerforscher®

Da die Verfolgung und Ermordung der Sinti und Roma im Dritten Reich we-

sentlich durch die “[rassenanthropologische und bevdlkerungspolitische For-

3% (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1936) S. 338
37 (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1936) S. 338
8 (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1936) S. 339
39 (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1936) S. 340
%0 (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1936) S. 338
%1 (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1936) S. 339
%2 (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1936) S. 339
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schung]*? des Kinderpsychologen und Psychiaters Prof. Dr. Dr. med. Robert
Ritters (1901 - 1951) vorangetrieben wurde, erfolgt hier eine kurze Darstellung.

Ritter wurde am 14. Mai 1901 in Aalen geboren.

Nach seinem Abitur im Sommer 1921 studierte er in Bonn, Tlbingen, Mar-
burg, Christiana (heute: Oslo, Norwegen), Miunchen (Promotion zum Dr. phil.
am 1. August 1927 Uber den Versuch einer Sexualpadagogik auf psychologi-
scher Grundlage) und Heidelberg Medizin und Psychologie. Seine Approbation
erhielt er im Mai 1929 und promovierte am 3. Mai 1930 uber das Thema Zur
Vererbung der allergischen Diathese zum Dr. med.

Nach seinem Staatsexamen arbeitete Ritter vom 3. Marz bis 22. September
1930 als arztlicher und padagogischer Mitarbeiter im Jugendsanatorium und
Padagogium Wyk auf Fohr und verbrachte anschlieRend aufgrund eines Sti-
pendiums der Heidelberger Universitatsstiftung das Wintersemester an der
Sorbonne und an der Clinique [de] neuro-psychiatrie infantile in Paris. Vom 16.
April 1931 bis 30. April 1932 arbeitete er als Assistenzarzt in der schweizeri-
schen Heilanstalt Burghdlzli und tbernahm am 1. August 1932 eine Assistenz-
arztstelle als arztlicher Betreuer des Klinischen Jugendheims der Universitats-
Nervenklinik Tubingen.

Ab Mitte Marz 1934 leitete er die ,rassenhygienische [Ehe-]Be-

“324 und am 1. November 1934 zum Oberarzt ernannt. Dariiber

ratungsstelle
hinaus war er ab Januar 1936 als stellvertretender Amtsarzt beim Erbgesund-
heitsgericht Tubingen tatig. 1937 habilitierte er sich mit dem Thema Ein Men-
schenschlag. Erbéarztliche und erbgeschichtliche Untersuchungen ilber die —
durch 10 Geschlechterfolgen durchforschten — Nachkommen von ,Vagabunden,
Jaunern und Raubern®

Schmidt-Degenhard (2012) bezeichnet Ritter als ,[Uberzeugten] Anhanger
und Kampfer fiir den Nationalsozialismus“**>. Er widmete sich der sog. ,Bas-

«326

tardforschung und hierbei insbesondere der Erforschung der Sinti und Ro-

23 (LINK, 1999) S. 443

%4 (RIECHERT, 1995) S. 12

25 (SCHMIDT-DEGENHARD, 2012) S. 151
326 (BASTIAN, 2001) S. 38
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ma, die er als ,unerziehbare Volksschadlinge***” betrachtete, und forderte die
Sterilisation ,asozialer Zigeunermischlinge“®?®.

Am 4. August 1936 siedelte er nach Berlin Gber und richtete mit der Kran-
kenschwester Eva Justin, die ihm aus Tubingen nach Berlin gefolgt war, beim
Reichsgesundheitsamt in Berlin-Dahlem eine Rassenhygienische und bevolke-

329

rungsbiologische Forschungsstelle®” zur systematischen Erfassung der Sinti

und Roma im Deutschen Reich mittels ,[anthropometrischer] Untersuchun-
gen“* | Befragungen von ,Zigeunern“ zu ihren Abstammungs- und Familien-
verhaltnissen sowie der Auswertung ,[genealogischer Materialien] aus Pfarr-
und Biirgermeisteramtern, Privat- und Staatsarchiven und Polizeiakten“®*! ein,
bei der er bis 1944 in leitender Funktion arbeitete. Anhand der gewonnenen
Informationen wurden riesige®*? Erbtafeln erarbeitet, auf deren Grundlage ,ras-

senhygienische Gutachten***?

erstellt wurden, die die Betroffenen in Zigeuner
und Zigeunermischlinge unterteilten®**. Diese Gutachten stellten wiederum die
Grundlage der nationalsozialistischen Verfolgung und Vernichtung der ,Zigeu-
ner” dar.

Ab Dezember 1942 ubernahm Ritter nebenamtlich die wissenschatftliche
Leitung des Kriminalbiologischen Instituts der Sicherheitspolizei und wurde am
1. November 1943 zum Direktor des Reichsgesundheitsamtes ernannt.

Ab dem Wintersemester 1944/45 bis Anfang 1946 erhielt Ritter eine Lehr-

ermachtigung fir Kriminalbiologie an der Universitat Tubingen und wurde am

%7 (KIEBLING, 2005) S. 62

%8 (RIECHERT, 1995) S. 21

29 (SCHONHAGEN, 1992) S. 106

%9 (SCHMIDT-DEGENHARD, 2012) S. 159

%1 (SCHMIDT-DEGENHARD, 2012) S. 160

%32 (SCHMIDT-DEGENHARD, 2012) S. 160: Die Erbtafeln sollen teilweise mehr als 800 Perso-
nennamen umfasst haben.

%33 (SCHMIDT-DEGENHARD, 2012) S. 160

%% Siehe (SCHMIDT-DEGENHARD, 2012) S. 160ff; Auf diese Weise konnten bis Marz 1943
21.498 Falle rassenbiologisch geklart werden; nach (KIERLING, 2005) S. 62 wurden bis Ende
1944 24.000 Sinti und Roma erfasst.
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1. Dezember 1947 zum Leiter der stadtischen Fursorgestelle fur Nerven- und
Gemutskranke in Frankfurt am Main ernannt.

Weder fir Ritter selbst noch fur seine Mitarbeiter zog das Entnazifizierungs-
verfahren strafrechtliche Folgen nach sich: 1948 leitete die Frankfurter Staats-
anwaltschaft ein Ermittlungsverfahren gegen Ritter als einen der Hauptverant-
wortlichen fur die Misshandlung, Verfolgung und Ermordung von Sinti und Ro-
ma im Dritten Reich ein. Das Verfahren wurde 1950 eingestellt und Ritter als
Mitlaufer der NS-Diktatur>* eingestuft.

Am 15. April 1951 starb Ritter infolge einer seit Jahren bestehenden und
zunehmend seine Berufsfahigkeit einschrankenden kardiovaskularen Grunder-

krankung in der psychiatrischen Kurklinik Hohe Mark im Taunus®°.

1.2.8 Exkurs: Zwangssterilisationen von Sinti und Roma

Die Verfolgung und Diskriminierung der Sinti und Roma begann bereits vor
der nationalsozialistischen Machtergreifung am 30. Januar 1933 z.B. durch die
1725 von Friedrich Wilhelms I. erlassene Verordnung zur Sicherstellung der
Aufhebung des Diebes-/Rotten-/Bettler- und Zigeuner-/ oder anderen liederli-
chen Gesindels in Stadten und auf dem Lande, die 1906 in Preuf3en erlassene
Anordnung zur Bekampfung des Zigeunerwesen und das Bayerische Zigeuner-
und Arbeitsscheuengesetz aus dem Jahre 1926. In der Folgezeit wurden u.a. in
Bremen (1933), Thiringen (1935) und Baden (1937) ahnliche Gesetze erlas-
sen.

LZigeuner® wurden im Kommentar des zu den Nurnberger Gesetzen vom
15. September 1935 zahlenden Reichsbirgergesetz als nicht artverwandt be-

337

zeichnet™' und in der Ausfihrungsverordnung des Gesetzes zum Schutze des

deutschen Blutes und der deutschen Ehre von der EheschlieRung mit Staats-

%% Siehe Schmidt- Degenhard in (WIESING, BRINTZINGER, GRUN, JUNGINGER, & MICHL,
2010) S. 848

%% (SCHMIDT-DEGENHARD, 2012) S. 202ff, S. 210

%7 (BEYER, 1936) S. 21: ,Artverwandt sind in der Hauptsache die Angehorigen der europai-
schen Volker, (auBer Juden und Zigeuner), auch soweit sie sich reinrassisch au3erhalb Euro-

pas erhalten haben.*;
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angehorigen deutschen oder artverwandten Blutes ausgeschlossen **%. Im
Runderlass vom 6. Juni 1936 wurden sie als dem deutschen Volk artfremdes
Zigeunervolk bezeichnet®*,

Himmlers Erlass zur Bekampfung der Zigeunerplage vom 8. Dezember
1938 fuhrte ab 1. Marz 1939 zur systematischen ,Erfassung und [rassenbiologi-
schen] Untersuchung aller Zigeuner und Zigeunermischlinge***°. Der Festset-
zungserlass von 7. Oktober 1939 verbot allen ,Zigeunern“ das Verlassen ihrer
Aufenthaltsorte. Aufgrund des Zigeunerumsiedlungserlasses vom 27. April 1940
erfolgte die Deportation von ca. 2500 ,Zigeunern“ nach Polen. Am 16. Dezem-
ber 1942 folgte der Auschwitz-Erlass, der die Deportation und Ermordung der
meisten noch in Deutschland lebenden ,Zigeuner in den Konzentrationslagern
vorsah. Bis Kriegsende wurden ,von ca. 25000 ehemals in Deutschland wohn-
haften "Zigeuner ca. 20000 umgebracht*
300.000 bis 500.000*.

Nach der Ausfihrungsverordnung des Auschwitz-Erlasses sollten ,héher-
«343

, europaweit schatzungsweise

wertige“”™ ,Zigeuner® wie ,reinrassige Sinti- und Lallerli-Zeugner, gute Misch-

linge, sozial angepalit lebende zigeunerische Personen und solche, die in der

Ristungsindustrie unentbehrlich waren*3*

von der Deportation verschont blei-
ben, wenn sie sich sterilisieren lieBen. Das GzVeN schloss deren Sterilisierung
nicht ausdricklich aus, sofern die Betroffenen unter eine der Erbkrankheitsdi-

agnosen fielen, was ,flr Zigeuner unter dem Komplex Schwachsinn und Aso-

%% (RIECHERT, 1995) S. 6: Das Reichsbiirgergesetz verwehrte Sinti und Roma die Reichsbiir-
gerschaft (s.0.), wahrend das Blutschutzgesetz die EheschlieBung neben Juden auch anderen
Personen, die durch ihre Nachkommen die ,Reinerhaltung des deutschen Blutes“ gefahrdeten,
wie z.B. ,Negern und Zigeunern®, und Staatsangehorigen deutschen oder artverwandten Blutes
untersagte (siehe (BEYER, 1936) S. 34f: § 6 der Ersten Verordnung zur Ausfiihrung des Geset-
zes zum Schutz des deutschen Blutes und der deutschen Ehre).

%9 (SCHMIDT-DEGENHARD, 2012) S. 157

%0 (LINK, 1999) S. 444

%1 (LINK, 1999) S. 445

%2 (BASTIAN, 2001) S. 79

3 (DONEITH, 2008) S. 112

¥4 (LINK, 1999) S. 446
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zialitat ohne weiteres moglich war***°. Dariiber hinaus wurden auch in den Kon-
zentrationslagern Zwangssterilisationen durchgefihrt, u.a. durch den Gynéko-
logen Prof. Dr. Carl Clauberg, der ,mehr als 100 aus Auschwitz in das Konzent-
rationslager Ravensbrick verbrachte Sintezzas ohne Betaubung durch wieder-
holtes intrauterines Injizieren einer atzenden Flissigkeit [sterilisierte]“** und Dr.
Horst Schumann, der seine Patienten durch minutenlange Réntgenbestrahlung
des Unterleibs kastrierte und ihnen anschlieRend zur Uberpriifung des Behand-
lungserfolges die Keimdriisen operativ (teil-)entfernen lie3. Viele Patienten
starben infolge dieser Behandlungen.

Nach Link (1999) und Riechert (1995) liegen keine Schatzungen zur Ge-
samtzahl der wahrend des Nationalsozialismus sterilisierten ,Zigeuner® vor. Fir
die Universitats-Frauenklinik Freiburg konnte er zwei Sterilisationen von ,Zigeu-
nerinnen“ nachweisen. Laut Doneith (2008) wurden an der Universitats-
Frauenklinik Tubingen vier ,Zigeunerinnen® sterilisiert. Bechdolf (1988) be-
schreibt das Leid einer am 2. Januar 1945 an der Universitats-Frauenklinik
zwangssterilisierten 29-jahrigen Sintiza®*'.

Nach 1945 wurden lediglich diejenigen Zwangssterilisationen von ,Zigeu-
nern® fur entschadigungswiirdig gehalten, die aus rassistischen Grinden erfolgt
waren, nicht diejenigen, die aufgrund der ,asozialen Eigenschaften der Zigeu-

ner**® durchgefiihrt worden waren.

1.2.9 Exkurs: ,Kindereuthanasie“ und die ,Aktion T4

Die Einfihrung des GzVeN stellt fir einige Autoren, wie Winau®*, Kin-
der/Hilgemann (1991) und Mitscherlich/Mielke (2004), die Vorstufe zur Eutha-
nasie dar. Als theoretischer Wegbereiter der Euthanasie gilt die 1920 von den
Professoren Dr. jur. et. phil. Karl Binding (1841 — 1920) aus Leipzig und Dr.
med. Alfred Hoche (1865 — 1943) aus Freiburg i. Br. veroffentlichte Schrift Die

5 (LINK, 1999) S, 445

%% (RIECHERT, 1995) S. 122

%7 (BECHDOLF, 1988) S. 298ff

% (DONEITH, 2008) S. 113

%9 Siehe Winau in (Kolloquien des Instituts fir Zeitgeschichte, 1988) S. 37
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Freigabe der Vernichtung lebensunwerten Lebens. Ihr Mal3 und ihre Form. Die-

se Schrift gliedert sich in 2 Telle:

1) Zun&chst fordert Binding im Rahmen seiner ,Rechtlichen Ausfuhrungen®

neben der Freigabe der Sterbehilfe fur die infolge

s=Krankheit oder Verwundung unrettbar Verlorenen, die im vollen Verstandnis ihrer Lage

den dringenden Wunsch nach Erlésung besitzen“**°

die Freigabe der Tétung von ,unheilbar Blédsinnigen®*:

»oie haben weder den Willen zu leben, noch zu sterben. So gibt es ihrerseits keine beacht-
liche Einwilligung in die Totung, andererseits stol3t diese auf keinen Lebenswillen, der gebro-
chen werden mufRte. lhr Leben ist absolut zwecklos, aber sie empfinden es nicht als unertrag-

lich. FUr ihre Angehdrigen und die Gesellschaft bilden sie eine furchtbar schwere Belastung“352,

sowie von den

»geistig gesunden Persdnlichkeiten, die durch irgendein Ereignis [...] bewusstlos geworden
sind, und die, wenn sie aus ihrer Bewusstlosigkeit noch einmal erwachen sollten, zu einem na-

menlosen Elend erwachen wiirden.“**?

2) In seinen ,Arztlichen Anmerkungen“ definiert Hoche ,geistig Tote* als le-

bensunwertes Leben mit eingeschranktem Lebensrecht, wobei er

.diejenigen Falle, bei denen der geistige Tod im spateren Verlaufe des Lebens nach vo-

rausgehenden Zeiten geistiger Vollwertigkeit****

eintritt, von denjenigen

»die auf Grund angeborener oder in frihester Kindheit einsetzender Gehirnverdnderungen

entstehen“**®

%9 (BINDING & HOCHE, 1922) S. 29
%1 (BINDING & HOCHE, 1922) S. 31
%2 (BINDING & HOCHE, 1922) S. 31
%3 (BINDING & HOCHE, 1922) S. 33
%4 (BINDING & HOCHE, 1922) S. 51
%° (BINDING & HOCHE, 1922) S. 51
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unterscheidet und vor allem mit 6konomischen Gesichtspunkten argumen-
tiert. Die unterstitzende Haltung Hoches, der sich wahrend des Krieges ableh-
nend Uber die Euthanasieaktionen aufRerte, gegentuber der Vernichtung lebens-
unwerten Lebens ergebe sich erst ,durch die konkrete historisch-politische
Konstellation“**®.

Bereits 1935 soll Hitler gegenuiber dem Reichsarztefuhrer Wagner erste
AuRerungen beziiglich kiinftiger EuthanasiemaRnahmen gemacht haben.**’ Im
Jahre 1937 begann ,die Vernichtung der Asozialen“**®, die ,als groke Gruppen
in die Konzentrationslager geschickt wurden“**® und ab 1939 nahm die Sterb-
lichkeit in den Heil- und Pflegeanstalten infolge der gezielten Unterversorgung
deutlich zu.

Der Ausbruch des Krieges am 1. September 1939 markierte den ,endgulti-
gen Ubergang von der Vernichtung ,unwerter Gene zur Lebensvernichtung®,
also den Beginn eines Krieges, der sowohl gegen einen aul3eren als auch ge-
gen einen inneren Feind gerichtet war. Im auf diesen Tag ruckdatierten Er-
machtigungsschreiben Adolf Hitlers heil3t es, dal3 ,unheilbar Kranken [...] der
Gnadentod gewahrt werden [kénne]*®°. Das Ziel des NS-Programmes ,alles fiir

«361

die Heilbaren, der Tod fir die Unheilbaren war, ,Kinder und erwachsene In-

sassen von Heil- und Pflegeanstalten” [insbesondere aus 6konomischen Grun-
den] zu beseitigen“3.

Bereits ,[seit] dem 18. August 1939 waren Hebammen und geburtshilflich
tatige Kliniken laut dem streng vertraulichen Erlafl3 ,IVb 3088/39-1079Mi—* ver-

pflichtet, Neugeborene und Kinder bis zu einem Alter von 3 Jahren®®® an das

% Siehe Roelcke in (ORTRUN, 2005) S. 19

%7 (MITSCHERLICH & MIELKE, 2004) S. 23

%% (LEONHARDT, 1996) S. 88

%9 (LEONHARDT, 1996) S. 88

%9 (SCHWEIZER, 2002) S. 88

%1 Siehe Dorner in (BLEKER & JACHERTZ, 1989) S. 101

%2 (SCHWEIZER, 2002) S. 90

%3 Nach (BIENENTREU, 2007) S. 10 fuhrte die Einstellung der Euthanasieaktionen gegen Er-
wachsene im August 1941 zu einer schrittweisen Erh6hung der Altersgrenze der Kindereutha-

nasie bis auf das 18. Lebensjahr.
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Gesundheitsamt zu melden, welche ,verdachtig“ waren, an folgenden Krankhei-
ten zu leiden:
1. Idiotie sowie Mongolismus (besonders Falle, die mit Blindheit und Taub
heit verbunden sind),
2. Mikrocephalie,
3. Hydrocephalus schweren bzw. fortschreitenden Grades,
4. Mi3bildungen jeder Art, besonders Fehlen von Gliedmal3en, schwere
Spaltbildungen des Kopfes und der Wirbelsaule usw.,
5. Lahmungen einschl. Littlescher Erkrankung.**®*
Die Patienten wurden, um Nachforschungen von Seiten der Eltern zu ver-
meiden, zunéchst in Durchgangslager verlegt und von dort weiter in die To-
tungsanstalten transportiert. Im Rahmen der Kindereuthanasie wurden ,mindes-

tens 5000 Kinder durch Untererndhrung oder Vergasung“®®

getotet.

Die Planung und Koordination der Erwachseneneuthanasie erfolgte in der
Organisationszentrale in der Tiergartenstrale 4 in Berlin (daher der Name ,Ak-
tion T4“)*%. Bis zu seiner Einstellung am 23. August 1941 v. a. aufgrund kirchli-
cher Proteste fielen der zentral geleiteten Aktion T4 bis zu 100.000 Menschen
zum Opfer. Die sechs deutschen Gasmordanstalten wurden daraufhin ge-
schlossen und die Gaskammern in den Osten verlagert.

Der zentral geleiteten Euthanasie schloss sich in der Folge die sog. ,wilde*
bzw. ,weiche” Euthanasie an, im Rahmen derer bis Kriegsende ,in den psychi-
atrischen Kliniken unzahlige Menschen durch Spritzen, Hungerkost und Folter

ums Leben [kamen]“*®’.

364 (DONEITH, 2008) S. 106; Die Littlesche Erkrankung (syn. Infantile Zerebralparese, zerebrale
Kinderlahmung) wurde erstmals 1862 durch W.J. Little beschrieben. Es handelt sich um ,peri-
natal erworbene Hirnschadigungen [...], bei denen Stérungen der Motorik mit Tonusanomalien,
pyramidalen und extrapyramidalen Symptomen im Vordergrund stehen. Ein Teil der Kinder ist
geistig behindert und leidet an Epilepsie“ (siehe (MASUHR & NEUMANN, 2007) S. 160ff).

%5 (DONEITH, 2008) S. 107

%% Nach (MITSCHERLICH & MIELKE, 2004) S. 247 wurden Juden ausdriicklich von der Eutha-
nasie ausgeschlossen, weil ,die damalige Staatsfuhrung den Juden diese Wohltat nicht gegoénnt
hat".

%7 (SCHWEIZER, 2002) S. 93

62



Einleitung

Im Rahmen des Holocausts, der ,Endlosung der Judenfrage®, kamen die-

selben Toétungsmethoden wie im Rahmen der Euthanasie-Aktion zum Einsatz,

aulerdem waren ein ,Teil der Anstaltsleiter, die sich um die ,Euthanasie*3%®

«369

verdient gemacht hatten, als ,Lagerarbeiter*>” am Holocaust beteiligt, sodass

die Vermutung naheliegt, es habe sich bei der Euthanasie-Aktion um ,die tech-
nisch-personelle Vorbereitung fur die Vernichtung der Juden und [einen] Probe-

«370

lauf fr die Reaktion der Bevolkerung“ ™ gehandelt.

1.2.10 Biografien

1.2.10.1 Direktor Prof. Dr. Herrmann F. Hoffmann (1891 — 1944) — der ,Rek-

tor in SA-Uniform”

371

Hermann Fritz®*~ Hoffmann gilt als theoretischer Wegbereiter des rassenhy-

gienischen Denkens und der Sterilisationsideologie in Deutschland.

«372

Er wurde als Sohn ,einer alten Arztfamilie am 6. Juni 1891 im ostfriesi-

schen Leer geboren.

Die Reifepriifung legte er als ,schlechtester Abiturient seines Jahrgangs“®™
im Mé&rz 1909 am Gymnasium in Leer ab und studierte daraufhin in Freiburg,
Munster und Minchen Medizin. Er schloss sein Studium mit dem medizinischen
Staatsexamen im Sommer 1914 mit der Note ,gut* ab und erhielt am 1. August
1914 seine Approbation.

Anschliel3end arbeitete er vom 15. September 1914 bis 15. Juli 1916 als

Chirurg im Reservelazarett in Nurtingen und fertigte in dieser Zeit im Auftrag der

%8 Siehe Winau in (Kolloquien des Instituts fir Zeitgeschichte, 1988) S. 38

Siehe Winau in (Kolloquien des Instituts fur Zeitgeschichte, 1988) S. 38
%9 Siehe Morlock in (SCHONHAGEN, 1992) S. 93; siehe hierzu auch Raphael in
(BIENENTREU, 2007) S. 23: Man gewinne ,den Eindruck, dass mit dem Aufbau der Tétungs-

maschinerie gegen psychisch Kranke ein folgenschwerer Préazedenzfall geschaffen war, der

369

den zu radikalen Malinahmen gegen die Juden drdngenden Kraften innerhalb der NS-Fihrung
konkret die Durchfuhrbarkeit einer solchen Massenmordaktion demonstrierte®.

1 vgl. (HOHMANN, 1991) S. 138

2 (LEONHARDT, 1996) S. 13

73 (LEONHARDT, 1996) S. 15
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Chirurgischen Klinik in Tubingen seine Doktorarbeit Uber das Thema Plasti-
scher Ersatz grof3er durchgreifender Defekte der Wange und Kinn-
Lippengegend durch gestielte Brustlappen an. 1916 promovierte er zum Dr.
med.

Auf Anregung des damaligen Direktors der Universitats-Nervenklinik Tubin-
gen, Prof. Dr. Robert Gaupp, arbeitete Hoffmann wéahrend der Jahre 1916 bis
Ende Marz 1919 als ,Hilfsarzt“*”* im Reservelazarett der Nervenklinik und be-
schaftigte sich insbesondere mit der Begutachtung der Zugange ,auf ihre weite-
re Verwendungsfahigkeit**">.

Nach seiner Entlassung aus dem Wehrdienst trat Hoffmann am 1. April 1919
eine regulare Assistentenstelle an der Universitats-Nervenklinik Tubingen an
und wurde am 22. Februar 1922 mit seiner Schrift Vererbung und Seelenleben.
Eine Einfuhrung in die psychiatrische Konstitutions- und Vererbungslehre fur
das Fach der Psychiatrie und Neurologie habilitiert. Seine Venia legendi (Lehr-
berechtigung) erhielt er mit einem Vortrag tber Die psychologische Entwick-
lungskurve des Menschen. Ein Problem der psychiatrischen Konstitutionslehre.

1926 ubernahm Hoffmann nach dem Weggang Ernst Kretschmers nach
Marburg dessen Stelle als Oberarzt an der Universitats-Nervenklinik Tibingen
und hatte diese Stelle bis zu seine Berufung als Ordinarius fur Psychiatrie und
Neurologie an die Universitat Giel3en im November 1933 inne.

Hoffmann, der zusammen mit Gaupp bereits seit November 1924 im ,Aus-

«376

schuss der Tubinger Gesellschaft fir Rassenhygiene® ™, einer Ortsgruppe der

1904 gegrundeten Deutschen Gesellschaft fur Rassenhygiene, tatig war und

spater bis zu seinem Weggang nach Gielden ,[Vorsitzender] der Tubinger Orts-

«37" \wurde und in GieRen ,zum ers-

«378

gruppe der Gesellschaft fliir Rassenhygiene
ten Vorsitzenden der zu grundenden Ortsgruppe ernannt*®’® wurde, hatte zur

Frage der Rassenhygiene ein zwiespaltiges Verhaltnis:

"4 (LEONHARDT, 1996) S. 17
35 (LEONHARDT, 1996) S. 17
3% (LEONHARDT, 1996) S. 57
377 (LEONHARDT, 1996) S. 58
%78 (LEONHARDT, 1996) S. 58
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.Die gewaltsame Veredelung der Rasse, die sich die sog. Rassenhygiene aus Angst vor der
allgem. Verpdbelung zum Ziel setzt, ist mir ein Greuel. Es wird so verflucht rational auf der Welt.
Alles Schulmeister, die die Menschen auch noch im erwachsenen Alter nach bestimmten Sys-

temen erziehen u. lenken wollen. Ich hasse diese Popanze von >Volkserziehern< um so mehr,

je mehr ich einsehe, daR sie im Grunde vielleicht recht haben.“*"

Er vertrat auRerdem die Meinung, ,man wisse noch nicht geniigend Uber
das Vererbungsgeschehen, um die Durchfiihrung eugenischer MalRRnahmen

verantworten zu kénnen“*&°

, Steuerte aber nach Meinung Leonhardts mit seiner
erbbiologischen Forschung zwangslaufig auf rassenhygienische Mal3nahmen
Zu.

Hoffmann beschaftigte sich aul3erdem mit forensischen Gesichtspunkten
und war diesbeziglich insbesondere an strafrechtlichen Fragen interessiert. Er
,vertrat [...] die Meinung, dal hinter kriminellem Verhalten haufig ein Charak-
terdefekt stinde, der als ,moralischer Schwachsinn® Ausdruck einer (genetisch
und biologisch determinierten) ,Konstitution* sei“®®* und identifizierte ,diejenige
Gruppe der abnormen Personlichkeiten, ,unter deren Abnormitat die Gesell-
schaft [leide]**®, die ,asozialen und antisozialen Vertreter unter den Psycho-

pathen*33

. Im Rahmen dieser Forschungstatigkeit hielt er 1927 auf der Augs-
burger Tagung des Vereins der deutschen Strafanstaltsbeamten einen Vortrag
Uber Die erbbiologische Personlichkeitsforschung und ihre Bedeutung in der
Kriminalbiologie und forderte eine Klarung der ,[konstitutionellen] Verankerung
des delinquenten Verhaltens [...], um so zwischen ,besserungsfahigen und un-

«384

verbesserlichen Kriminellen® unterscheiden zu konnen“”™" und anhand der ,[ge-

netischen] Belastung des Individuums“®*®, der ,Lebensprognose“*®, die Not-

79 (LEONHARDT, 1996) S. 57
%9 (LEONHARDT, 1996) S. 59
%1 (LEONHARDT, 1996) S. 61
%2 (LEONHARDT, 1996) S. 61
%83 (LEONHARDT, 1996) S. 61
%4 (LEONHARDT, 1996) S. 62
%5 (LEONHARDT, 1996) S. 62
%% (LEONHARDT, 1996) S. 62
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wendigkeit einer Sicherungsverwahrung entscheiden zu kénnen. Nach Verab-

schiedung des Sterilisationsgesetzes 1933 forderte Hoffmann dessen Erweite-

“387 (die im Gesetz

rung um die ,Ausmerzung der Asozialen und Antisozialen
gegen gefahrliche Gewohnheitsverbrecher und tber Mal3regeln der Sicherung
und Besserung (Gewohnheitsverbrechergesetz) vom 24. November 1933 ihre
Entsprechung fand) und vertrat hier, im Gegensatz zu seiner sonstigen ,behut-

«388

samen und auf differenzierende Wissenschaftlichkeit bedachten Art“>®°, eine

wesentlich radikalere Meinung bezuglich der Behandlung der ,asozialen Psy-
chopathen“*®.

Diese Diskrepanz kommt auch in den privaten Aufzeichnungen Hoffmanns
aus dem Jahre 1941 zum Vorschein, in denen es heil3t, er sei trotz seiner Rolle

als ,geistiger Wegbereiter>*®° des Sterilisationsgesetzes

Lhinsichtlich der Verhltung des erbkranken Nachwuchses damals anderer Meinung [gewe-
sen], als es spater im Gesetz zum Ausdruck gebracht wurde. Mir schien die Ausschaltung pa-
thologischer Erbmassen nur angezeigt zu sein beim erblichen Schwachsinn und beim gebore-
nen Verbrecher, bei denen wirklich schwere und zahlreiche Verheerungen unter den Nach-
kommen zu finden sind. Diese Auffassung, die sich nicht mit dem Gesetz deckt, habe ich bis

heute beibehalten.“***

Bis zu seinem Beitritt zu Nationalsozialistischen Deutschen Arbeiterpartei
(NSDAP) am 1. Mai 1933 war Hoffmann ein ganzlich ,[unpolitischer
Mensch]“*%?, war ,[am] politischen Tagesgeschehen [...] nur beilaufig interes-

“393 und lehnte ,[eine] aktive politische Beteiligung**** ab.

siert
Nach der Emeritierung des Direktors der Universitats-Nervenklink Tabingen,
Prof. Dr. Robert Gaupp, kehrte Hoffmann am 1. April 1936 als sein Amtsnach-

folger nach Tubingen zuriick und hatte diese Stelle bis zu seinem Tod inne. Ihm

%7 (LEONHARDT, 1996) S. 63
%% (LEONHARDT, 1996) S. 65
%9 (LEONHARDT, 1996) S. 65
%0 (LEONHARDT, 1996) S. 87
%1 (LEONHARDT, 1996) S. 86
%92 (LEONHARDT, 1996) S. 66
%93 (LEONHARDT, 1996) S. 67
%94 (LEONHARDT, 1996) S. 68
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folgten sein Oberarzt Wilhelm Ederle, der im 1933 nach Giel3en gefolgt war,
und der junge Assistenzarzt Hermann Stutte. Mit seiner Ruckkehr hielten ,auch
die Symbole des Nationalsozialismus“ Einzug in die Nervenklinik. So sei z. B.
im Foyer der Klinik die Buste Gaupps durch eine Hitlerbiste ersetzt worden.

Hoffmann griindete am 24. Juni 1937 mit einer ,Gruppe von Dozenten, die
dem Nationalsozialismus nahestanden oder Mitglieder der Partei waren“*®, die
Wissenschaftliche Akademie des NSD-Dozentenbundes mit dem Ziel der
,Durchdringung der Wissenschaft mit nationalsozialistischen Ideen“**®. Vom 1.
November 1937 bis 31. Oktober 1939 ubernahm er das Rektorat der Eberhard-
Karls-Universitat Tabingen und ,forcierte [weiterhin] die Ideologisierung der
Universitat*®”.

Nach Ende seines Rektorates beteiligte er sich bis zum 30. April 1941 als
Prorektor weiter an der Universitatsfuhrung.

Am 27. August 1939 wurde Hoffmann zur Wehrmacht einberufen und nahm
als Beratender Psychiater zunéchst in Frankreich, spater in Russland und im
Heimatwehrkreis am Krieg teil.

Wie oben erwahnt stand Hoffmann dem Sterilisationsgesetz kritisch gegen-
uber (eine 6ffentliche AuRerung erfolgte allerdings erst nach 1940) und tiberlieR
die Begutachtung der Patienten weitgehend seinen Oberarzten, da er durch
,[hochschulpolitischen] Aufgaben [...] stark in Anspruch genommen wurde“>%.

Uber eine Beteiligung Hoffmanns an der Lebensvernichtung im Rahmen der
Aktion T4 ist nichts bekannt. Von Leonhardt befragten Zeitzeugen zufolge habe
sich Hoffmann ,am Familientisch emp6ért tber die Tétungen in Grafeneck geau-

Rert**. Hoffmann habe auRerdem zumindest bis kurz vor seinem Tod der T4-

%% (LEONHARDT, 1996) S. 102

%% (LEONHARDT, 1996) S. 136

%7 (LEONHARDT, 1996) S. 136

%% (LEONHARDT, 1996) S. 87

399 (LEONHARDT, 1996) S.88ff: In der Tétungsanstalt Grafeneck auf der Schwabischen Alb,
etwa vierzig Kilometer von Tubingen entfernt, in der N&he der Heil- und Pflegeanstalt Zwiefalten
wurden im Zeitraum von Januar bis Dezember 1940 tber 10.000 Menschen durch Gas getotet.
Laut Wuttke in (BORST, 1988) S. 229 handelte es sich bei der Tétungsanstalt Grafeneck um
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Organisation nicht angehort. Da die Tubinger Nervenklinik enge Beziehung zur
Anstalt Zwiefalten hatte, ,die als Sammelanstalt flr die Vernichtung in Grafen-

eck diente*“4®

, recherchierte Leonhardt in seiner Dissertation die Verlegung von
93 Patienten aus der Universitats-Nervenklinik Tidbingen in die Anstalt
Zwiefalten im Zeitraum von 1940 bis 1945, konnte jedoch keine gezielte Selek-
tion der Patienten zum Weitertransport nach Grafeneck nachweisen. Ein Patient
starb nach 10-woéchigem Aufenthalt in Zwiefalten mit an Sicherheit grenzender
Wahrscheinlichkeit kurz vor der Schliel3ung in Grafeneck, 38 weitere starben in
den Jahren 1940 — 1946 in Zwiefalten, da dort wie in anderen Anstalten im
Rahmen der ,wilden® Euthanasie Patienten ,durch Medikamente oder systema-
tischen Nahrungsentzug getoétet” wurden.

Hoffmann starb am 13. Juni 1944, vermutlich an den Folgen eines Myokard-

infarktes.

1.2.10.2 Oberarzt Dr. Wilhelm Ederle (1901 — 1966)

Wilhelm Ederle wurde am 8. November 1901 in Bissingen an der Teck ge-
boren.

Nach seiner Reifeprifung im Sommer 1920 studierte er zunéachst einige
Semester Physik und Mathematik in TUbingen und Kiel, spater absolvierte er
sein Medizinstudium in Berlin und Tudbingen und schloss sein Studium mit der
Arztlichen Staatsprufung im Friihjahr 1928 ab. Am 2. November 1928 promo-
vierte er zum Dr. med. und erhielt am 23. Januar 1929 seine Approbation.

Seine medizinische Laufbahn begann er als Assistenzarzt unter Otfried
Miller, dem Direktor der Medizinischen Klinik in Tubingen, und zeichnete sich
dort durch wissenschaftliche Arbeiten tGber ha&matologische Krankheiten und
Tuberkulose aus, ehe er sich der Psychiatrie und Neurologie zuwandte.

Im November 1933 folgte er Dr. Hoffmann als Assistenzarzt zusammen mit

seinem Kollegen, dem Oberarzt Konrad Ernst, an die Gief3ener Klinik und war

,die erste grolRe zentrale Vergasungseinrichtung®. Etwa 7.000 der 10.000 Todesopfer stammten
aus Baden und Wirttemberg.
4% (LEONHARDT, 1996) S. 92
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wesentlich an der Reorganisation dieser Klinik beteiligt, Gber die Hoffmann
schrieb:

»ich fand in Giel3en einen Oberarzt und einen Volontar vor; die Ambulanz war geschlossen,
der Krankenstand betrug 60 Patienten, die Privatabteilung stand seit langem leer, die Gutach-
tertatigkeit war eingeschlafen. Fast alle Raume befanden sich in einem kulturwidrigen Zustand

[...] so daB3 von einer modernen Krankenbehandlung nicht die Rede sein konnte.“***

Diese Ausfuhrungen beschreiben die Folgen des von den Nationalsozialis-
ten am 7. April 1933 erlassenen Gesetzes zur Wiederherstellung des Berufsbe-
amtentums (Berufsbeamtengesetz), ,das die Entlassung judischer und politisch

«402

miRliebiger Beamter vorsah“™"“. Die Wissenschaft konnte diese Dezimierung

jedoch kaum verkraften, da nicht gentugend ,wissenschaftlich und politisch

[ausgewiesene] Kandidaten“®®

zur Neubesetzung der freigewordenen Stellen
zur Verfligung standen.

Ederle befasste sich wahrend dieser Zeit aulRerdem als einer der Ersten in
Deutschland mit der ,Insulinbehandlung der Psychosen“*®*, die ,von Manfred
Sakel [aus] Wien“*®® entwickelt und von ,Max Miiller in der Schweiz in breitem

Rahmen*“4%®

angewendet wurde.

Am 1. April 1936 kehrte er mit Hoffmann nach Tubingen zurtick und wurde
am 1. November 1936 zum als Nachfolge Robert Ritters als Oberarzt der Ner-
venklinik ernannt. In Tubingen trieb Ederle aul3erdem ,den Ausbau der

somatologischen Diagnostik“*’’

in der Neurologie voran.
Im Jahre 1939 habilitierte Ederle aufgrund seiner Arbeit Somatische Sto-
rungen bei schizophrenen Erkrankungen und wurde am 18. Januar 1940 zum

Dozenten ernannt.

1 (LEONHARDT, 1996) S. 75
492 (LEONHARDT, 1996) S. 69
93 (LEONHARDT, 1996) S. 69
%4 (LEONHARDT, 1996) S. 82
%5 (LEONHARDT, 1996) S. 82
% (LEONHARDT, 1996) S. 82
47 (LEONHARDT, 1996) S. 84
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Nach Kriegsbeginn wurde Ederle zum Wehrdienst eingezogen und tber-
nahm als Abteilungsarzt die Leitung des Teillazaretts Nervenklinik Tlbingen, tat
aber gleichzeitig noch zivilen Dienst in der Klinik, sowohl als Oberarzt als auch
als Stellvertreter Hoffmanns wéahrend dessen militdrischer Abwesenheit. Nach
dem uberraschenden Tod Hoffmanns am 13. Juni 1944 wurde er bis zu seiner
Versetzung zum Feldheer als beratender Psychiater als stellvertretender Direk-
tor der Klinik eingesetzt. Nach seiner Ruckkehr aus amerikanischer Kriegsge-
fangenschaft im Sommer 1945 war Ederle bis zur Ubernahme der Stellung als
Regierungsmedizinaldirektor des Psychiatrischen Landeskrankenhauses
Weissenau bei Ravensburg am 15. Mai 1947 erneut Dozent und Oberarzt an
der Universitats-Nervenklinik Ttbingen.

Ederle starb am 11. Marz 1966 unerwartet an einem Myokardinfarkt.

1.2.10.3 Assistenzarzte

Insgesamt waren aufer dem Klinikleiter Professor Dr. Hoffmann und dem
Oberarzt Dr. Ederle 11 Assistenzarzte an der Patientenbegutachtung im Jahre
1941 beteiligt, deren Personal- und Assistentenakten im historischen Lesesaal
eingesehen wurden.

Obwohl nach § 8 der Benutzungsordnung fiir das Universitatsarchiv Tubin-
gen vom 27. Juli 1989 (mit Bezug auf 8§ 6 Abs. 2ff des Landesarchivgesetzes)
die Benutzung personenbezogener Daten dieser nattrlichen Personen mdglich
ware (siehe Anhang 16), wurde hier aufgrund des geringen Erkenntnisgewinnes

davon abgesehen.

1.2.11 Exkurs: Prof. Dr. August Mayer — Direktor der Universitats-

Frauenklinik Ttbingen

August Mayer wurde am 28. August 1876 in Felldorf im Kreis Horb (Wrt-
temberg) geboren.
Nach seinem Abitur 1895 studierte er in Tubingen, Freiburg und Giel3en

Medizin, schloss sein Studium im Sommer 1900 mit dem Arztlichen Staatsexa-
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men ab und promovierte im gleichen Jahr Uber das Thema Ein Fall von
Echinococcus im Beckenbindegewebe.

Nach verschiedenen Assistentenstellen insbesondere an den Universitéats-
Frauenkliniken in Freiburg und Heidelberg arbeitete Mayer ab dem 1. Oktober
1907 als erster Assistenzarzt an der Frauenklinik in Tubingen. 1908 habilitierte
er sich mit dem Thema Die beckenerweiternden Operationen und wurde im sel-
ben Jahr zum Oberarzt und 1917 zum Direktor der Klinik ernannt. Am 26. Juni
1937 trat er der NSDAP bei.

«408

Mayer galt einerseits ,als fursorglicher Arzt“"™™, andererseits als ,[typischer]

«410 «411

Naziarzt“**®, der seine Patientinnen in ,vollwertige“*'® und ,minderwertige

Patientinnen unterteilte und ,ihnen dementsprechend Heilung oder Vernichtung
zukommen lieR“*2,

Pd413

Er galt als begeisterter Anhanger des GzVe , setzte sich jedoch auch

mit den Gegenargumenten und Problemen des Gesetzes auseinander, wie et-

“%8 Siehe Morlock in (SCHONHAGEN, 1992) S. 96

%% (DONEITH, 2008) S.76

“1% Siehe Wuttke in (BORST, 1988) S. 234

“I1 Siehe Wuttke in (BORST, 1988) S. 234

“12 (DONEITH, 2008) S. 76; so fihrte er beispielsweise laut Wuttke in (BORST, 1988) S. 234
bei von ihm als minderwertig angesehen Patientinnen wéhrend des Schwangerschaftsunterbre-
chungen durch, obwohl er Uberzeugter Gegner der Abtreibung war.

“13 (BORST, 1988) S. 226; Laut Doneith gehe aus Aufzeichnungen Mayers, der hier eine Dis-
sertation aus dem Jahre 1936 zitiere, hervor, dass an der Universitats-Frauenklinik Tibingen
bereits in den Jahren 1918 — 1930 insgesamt 25 Sterilisation aus eugenischer Indikation durch-
gefuhrt worden seien, davon 9 in Kombination mit einem Schwangerschaftsabbruch. Eine die-
ser Frauen wurde wegen Hamophilie sterilisiert, sieben wegen Epilepsie, elf wegen Psychopa-
thie, zwei wegen zirkuléren Irreseins, drei wegen Imbezillitat und eine wegen Schizophrenie des
Ehemannes(!). Diese Angaben sind aufgrund der vor Einfihrung des GzVeN geltenden Recht-
lage erstaunlich: Denn laut Reichsstrafgesetzbuch von 1871 erfiillten Sterilisationen wie alle
slarztlichen Eingriffe] in die korperliche Unversehrtheit den Tatbestand einer Koérperverletzung®.
Nach § 224 RStGB erfillten sie sogar den Tatbestand der schweren Korperverletzung:

Hat die Korperverletzung zur Folge, dal3 der Verletzte ein wichtiges Glied des Koérpers, das
Sehvermdgen auf einem oder beiden Augen, das Gehor, die Sprach oder die Zeugungsfahig-
keit verliert ..., so ist auf Zuchthaus bis zu finf Jahren oder Geféangnis nicht unter einem Jahre
zu erkennen. (siehe (MULLER, 1985) S. 53).
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wa der ,Anzeigepflicht des Arztes und [dem] damit einhergehenden Vertrau-

“415 und der

ensverlust der Patienten“***, dem ,Operieren an Geisteskranken
,gemeinsamen Unterbringung [der Sterilisationspatienten] mit den Ubrigen gy-
nakologischen Patienten“**®. Er forderte, ,die Indikation zur eugenischen Sterili-

“417 und lehnte Todesfalle im Rahmen der Sterilisations-

sation streng zu stellen
operationen weitestgehend ab. Insgesamt starben nach Doneith an der Univer-
sitats-Frauenklinik Tubingen mindestens vier Frauen im Rahmen eugenischer
Sterilisationsoperationen.

Die bevorzugte Sterilisationsmethode an der Universitats-Frauenklinik Tu-
bingen war die 0. g. Tubenquetschung nach Madlener im Rahmen einer Lapa-
rotomie.

Nachdem durch die erste Anderung der Gesetzes vom Juni 1935 Schwan-
gerschaftsunterbrechungen im Rahmen der Sterilisationsoperation bis zum
sechsten Schwangerschaftsmonat mit Einwilligung der Patientin erlaubte, wur-
den an der Universitats-Frauenklinik Tubingen nach den Recherchen Doneiths
mindestens 46 derartige Eingriffe durchgefthrt.

«418 al

Mayer empfand es ,als die grofdte Anerkennung [seiner] Tatigkeit S

,Tubinger Faschist“**° bezeichnet zu werden und schlug 1935 vor, ,in Tiibingen

«420 " Dieser

fur Wurttemberg eine zentrale Erbgesundheitsklinik einzurichten
Plan wurde allerdings durch den zustandigen Reichsminister abgelehnt, da man

beflrchtete, dass sich ,die Todesféalle in einer zentralen Einrichtung haufen

Und nach § 225 erhéhte der Vorsatz, der bei einer &rztlich durchgefuhrten Sterilisation voraus-
gesetzt werden darf, das Strafmal3:

War eine der vorbezeichneten Folgen beabsichtigt und eingetreten, so ist auf Zuchthaus von
zwei bis zu zehn Jahren zu erkennen. (siehe (MULLER, 1985) S. 53)

“4 (DONEITH, 2008) S. 80

“1> (DONEITH, 2008) S. 80

“1° (DONEITH, 2008) S. 80

“I” (DONEITH, 2008) S. 81

“18 (DONEITH, 2008) S. 81

19 Siehe Wuttke in (BORST, 1988) S. 233

420 (DONEITH, 2008) S. 81
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wirden und ein Verbergen derselben vor der Bevolkerung schwer fallen wur-
de“*?!,

Mayer ,lehnte [...] die ,Euthanasie” mit Nachdruck ab, wie er sich im Krieg
zum Beispiel auch gegen Plane wehrte, Krebskranken ihrem Schicksal zu tber-

lassen und sie aus den Kliniken zu verlegen* %%

. Den Nachforschungen
Doneiths zufolge finden sich auch keine Hinweise dafur, ,dal® Neugeborene aus
der Tubinger Frauenklinik direkt oder indirekt Euthanasieaktionen zum Opfer
gefallen waren“4?3,

Nach dem Einmarsch der franzosischen Truppen in Tubingen am 19. April
1945 wurde Mayer im Zuge der Sauberung des Lehrkorpers der Universitat Ta-
bingen ,kurzfristig vom Dienst suspendiert“***, konnte aber aufgrund eines Ur-
teils des Sauberungsausschusses vom 4. Juni 1945 ,vorerst als Klinikdirektor
und ordentlicher Professor im Amt bleiben“*®®. Am 4. Marz 1949 erklarte die
Universitats-Spruchkammer Mayer als ,entlastet*?°

Klinikdirektor im Amt bleiben“*?’ konnte.

, sodass er ,endgiltig als
,Am 30. September 1949 wurde Mayer im Alter von 73 Jahren emeritiert“*?®,
vertrat jedoch bis zum Amtsantritt seines Nachfolgers, Werner Bickenbach, am
1. Juni 1950 den Lehrstuhl.
Mayer starb am 11. Oktober 1968 ,im Alter von 92 Jahren an den Folgen

eines Herzinfarktes im Stuttgarter Marienhospital“**°.

21 (DONEITH, 2008) S. 106

22 Siehe Wuttke in (BORST, 1988) S. 233

23 (DONEITH, 2008) S. 107: Bei der Durchsicht der Krankenakten missgebildeter Neugebore-
nen fanden sich lediglich in den Akten totgeborener Kinder Vermerke Uber Meldungen nach
dem Erlass ,IVb 3088/39-1079Mi-".

24 (DONEITH, 2008) S. 142

% (DONEITH, 2008) S. 143

2% (DONEITH, 2008) S. 146

2" (DONEITH, 2008) S. 146

28 (DONEITH, 2008) S. 166

2% (DONEITH, 2008) S. 195

73



Historischer Uberblick

74



Material und Methoden

2 Material und Methoden

2.1 Vorgehensweise / Datenerhebung

Fur die vorliegende Dissertation wurden zundchst von August bis Septem-
ber 2009 die im Archiv der Universitatsklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie
Tlbingen vorliegenden handgeschriebenen Diagnosebtlichern des Jahres 1941
ausgewertet, in dem laufend Patientenaufnahmen und -entlassungen notiert
wurden, einschlieBlich Namen, Vornamen, Geburtsdaten, Wohnorte, Diagno-
sen, etc. der Patienten. Ausschlaggebend fiir die Aufnahme einer Patientin oder
eines Patienten in die Auswertung war eine Entlassung aus dem stationaren
Aufenthalt in der Universitats-Nervenklinik Tabingen im Laufe des Jahre 1941,
unabhangig vom Aufnahmedatum. Eine Auseinandersetzung mit dem Sterilisa-
tionsbuch erubrigte sich, da dieses lediglich Eintragungen vom 1. Februar 1934
(mit Nachtragungen vom Januar 1934) bis 6. Januar 1939 enthielt.**°

Im Anschluss an diese Vorarbeit wurden anhand der gewonnenen patien-
tenbezogenen Daten im Archiv der Universitat Tubingen (UAT) die Signaturen
der zugehdrigen Krankenakten recherchiert und diese zur Bearbeitung in den
historischen Lesesaal der Universitatsbibliothek bestellt. Eine vollstdndige Er-
fassung der Daten des Jahres 1941 war aufgrund einer Verlustrate von 6,49%,
die sich anhand des Vergleiches der Zahl der im UAT lagernden Krankenakten
mit dem oben erwéhnten Diagnosebuch feststellen liel3, nicht mdglich. Insge-
samt wurden 1.627 von 1.740 zu erwartenden Krankenakten gefunden. In abso-

luten Zahlen entspricht das einem Verlust von 113 Akten.

*3% Nach Kaasch (2006) S. 74 handelte es sich dabei um ein Buch mit dem Titel ,Sterilisierun-
gen®, in dem in tabellarischer Form in vorgedruckten Spalten nummerierte Eintrage zu Name,
Vorname, Wohnort und Oberamt, Geburtsdatum, Aufnahme- und Entlassdatum, familidrer Be-
lastung, Menstruation, Praklimax und Menopause gefunden wurden und das eine Ubersicht
Uber die an einer Erbkrankheit im Sinne des Gesetzes leidenden Menschen darstellte. Um die-
se Angaben zu bestétigen, erfolgte eine Rucksprache mit dem Archiv der Universitatsklinik for

Psychiatrie und Psychotherapie Tlbingen.
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Im Zeitraum von Oktober 2009 bis August 2010 wurden insgesamt 317 der
1.627 noch vorhandenen Krankenakten ausgewertet, wobei nur Akten, die ei-
nes oder mehrere Gutachten, die im Jahre 1941 erstattet wurden, in die statisti-
sche Auswertung aufgenommen wurden. Zuséatzlich wurden Gutachten, die An-
fang 1942 verfasst wurden und sich auf einen Aufenthalt der Patientin oder des
Patienten in der Universitats-Nervenklinik Tabingen (mit Entlassung) im Jahre
1941 bezogen, mit einbezogen.

Die Akten der Zivilbevolkerung tragen die Signaturen 669/2903 bis
669/38892, die ebenfalls in diesem Bestand vorhandenen Akten des Reserve-
lazaretts der Universitats-Nervenklinik Tubingen (Anfangsbuchstaben der Fami-
liennamen A-E) tragen die Signaturen 669/41398 bis 669/42706, wobei die
Nummern jeweils nicht fortlaufend sind. Die Signaturen des Bestandes 669 sind
jahrgangsweise in alphabetischer Reihenfolge nach den Familiennamen der
Patienten vergeben.

Zusatzlich wurden unter den Signaturen 333/F-Fri bis 333/Wo-Z Schatullen
eingesehen, die in alphabetischer Reihenfolge Dokumente des Reservelaza-
retts der Universitats-Nervenklinik Tdbingen aus dem Zeitraum von 1939 bis
1945 (Zweiter Weltkrieg) enthalten.

Dartber hinaus wurden drei nach Geschlechtern getrennte und alphabe-
tisch geordnete, leider unvollstandige Leitz-Ordner (Signaturen 675/1941), die
Krankenunterlagen von ambulant behandelten Patienten der Universitats-
Nervenklinik Tdbingen aus dem Jahre 1941 in alphabetischer Reihenfolge be-
inhalten, zum Versuch der Klarung der Frage nach dem méglichen Verbleib von
113 fehlenden Akten durchgearbeitet und hierbei 25 zusatzliche Gutachten ent-
deckt.

Die untersuchten 317 Akten enthielten insgesamt 331 Gutachten. Die Dis-
krepanz zwischen den untersuchten Akten und der Gesamtzahl der Gutachten
beruht darauf, dass bei einzelnen Personen im Laufe des Jahres 1941 mehrere
Gutachten erstattet wurden.

290 der 331 Gutachten befassten sich mit zivilen Fragestellungen, bei den
Ubrigen 41 Gutachten handelte es sich um Lazarettgutachten. Insgesamt entfie-

len 253 Gutachten auf Manner und 78 Gutachten auf Frauen.
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Bei 60 von 290 zivilen Gutachten handelte es sich um Sterilisationsgutach-
ten. Davon entfielen jeweils 30 auf Manner bzw. auf Frauen. Alle bei Mannern
und 29 bei Frauen zur Sterilisationsfrage erstatteten Gutachten beruhten auf
einer stationaren Untersuchung, wahrend ein Gutachten bei einer Frau auf-
grund einer ambulanten Untersuchung verfasst wurde.

Die ubrigen 230 zivilen Gutachten befassten sich mit verschiedenen ande-
ren Fragestellungen, die in Anlehnung an die friheren Dissertationen im Rah-
men dieses Projektes in folgende Fragestellungen unterteilt wurden:

e Berufs- und Erwerbsfahigkeit,

e Rente,

e Ehetauglichkeit,

e Schuldféhigkeit und

e andere Fragestellungen.

206 der 230 Gutachten wurden auf der Grundlage von stationdren Untersu-
chungen verfasst. Dabei handelte es sich um 159 Gutachten zur Frage der Er-
werbsminderung, davon 31 Frauen und 128 Manner, 17 Rentengutachten, da-
von 4 Frauen und 13 Manner, 15 Gutachten zur Frage der Schuldfahigkeit, da-
von 5 Frauen und 10 Manner, 3 Gutachten zur Frage der Ehetauglichkeit, da-
von eine Frau und 2 M&nner, sowie 12 Gutachten, die sich nicht in diese Kate-
gorien einordnen lie3en, davon 2 Frauen und 10 Manner.

Die Ubrigen 24 Gutachten beruhten auf ambulanten Untersuchungen. Dabei
handelte es sich abgesehen von dem oben erwahnten Sterilisationsgutachten
um 20 Erwerbsminderungsgutachten, davon 15 Manner und 5 Frauen, und 4
Gutachten, die sich in keine der oben aufgefuihrten Kategorien einordnen lie-
Ren, alle Manner.

Bei den 41 Lazarettgutachten handelte es sich um 37 aufgrund einer statio-
narer Untersuchung erstattete Gutachten, darunter 2 Rentengutachten, 19 Gut-
achten zur Frage der Schuld- bzw. Zurechnungsfahigkeit des Patienten und 16
Gutachten, die sich nicht einordnen liel3en. Die tbrigen 4 Gutachten wurden auf
ambulanter Grundlage verfasst und konnten in keine der anderen Kategorien

eingeordnet werden.
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Zur Auswertung der allgemeinen Gutachten wurde wiederum in Anlehnung
an die vorhergehenden Arbeiten ein speziellen Datenerhebungsbogen entwi-
ckelt (siehe Anhang 15), der in erweiterter Form auch fir die Auswertung der
Sterilisationsgutachten angewendet wurde. Dabei wurden die untersuchungsre-
levanten Daten wenn moglich kodiert oder ansonsten woértlich Gbernommen,
wenn eine Verschlisselung auf Grund der Fulle der Daten (z. B. beim Beruf,
der Empfehlung des Gutachters oder ausfihrlichen Begrindungen) nicht mog-
lich war. AnschlieRend erfolgte eine statistische Auswertung der erhobenen Da-
ten, wobei einige Punkte aufgrund ihrer geringen statistischen Aussagekraft
nicht in die Berechnung mit einbezogen wurden. Die in den folgenden Kapiteln
aufgefuhrten patientenbezogenen Zitate wurden den Unterlagen in den jeweili-
gen Krankenakten (siehe Signatur UAT 669/...) und dabei vorwiegend den un-
tersuchten Gutachten sowie ggf. den Beschlissen der Erbgesundheitsgerichte
bzw. -obergerichte entnommen.

Im Folgenden erfolgt eine kurze Darstellung des verwendeten Fragebo-

gens.

2.2 Personenspezifische und aufenthaltsbezogene Daten

Die personenspezifischen Daten wurden dem Deckblatt der Krankenakte
sowie einem in den meisten Akten vorhandenen rosafarbenen Zettel mit Profil-
Daten der jeweiligen Patienten enthommen. Sie enthalten Angaben zu

e Vor- und Nachnamen,

e Geschlecht,

e Geburtsdatum und dem berechneten Alter sowie dem Geburtsort,

e Wohnort,

e schulischer und beruflicher Ausbildung,

e Beruf,

e Familienstand,

¢ Konfession und

e Staatsangehdorigkeit des Patienten.

Darlber hinaus finden sich auf dem Deckblatt Informationen tber
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e das Aufnahme- und Entlassdatum des jeweiligen Patienten, woraus sich
seine Aufenthaltsdauer in der Universitats-Nervenklinik Tubingen ermitteln
lasst,

e die Anzahl und das Datum eventueller friiherer und spaterer Aufnahmen,

e den Entlassungsort, eingeteilt in Entlassungen nach Hause, Verlegung in
eine andere Klinik oder Heilanstalt, oder an einen sonstigen Ort, z. B. ins Ge-
fangnis oder zum jeweiligen Truppenteil, sowie

e die Kurzdiagnose.

2.3 Gutachtenbezogene Daten

Die gutachtenbezogenen Daten wurden direkt aus dem Gutachten erhoben.
Sie umfassen

e Angaben Uber die Art des Gutachtens, eingeteilt in Erstgutachten, Folge-
gutachten | — VIII, Zweitgutachten (andere Fragestellung) und Folgegutachten
von Zweitgutachten, Zusatzgutachten (Stellungnahmen) und Teilgutachten und
die Anzahl der in der Akte enthaltenen Gutachten,

e Angaben Uber den Auftraggeber, eingeteilt in Berufsgenossenschaften,
Versicherungen, Versorgungsamter, Erbgesundheitsgerichte/-obergerichte,
Landgerichte, Amtsgerichte und sonstige Auftraggeber,

e Angaben Uber zur Verfigung gestellte Zusatzinformationen, wie z. B.
Krankenakten und klinische Untersuchungen des Patienten, Aussagen von An-
gehorigen und Behdrden, Vorgutachten und Teilgutachten anderer Kliniken,

e Angaben zur Fragestellung des Gutachten, wie oben angegeben einge-
teilt in Sterilisationsgutachten, Gutachten zur Berufs- und Erwerbsfahigkeit,
Rentengutachten, Ehetauglichkeitsgutachten, Schuldfahigkeitsgutachten und
Gutachten zu anderen Fragestellungen,

e Angaben Uber das Datum des Gutachtens, die Namen des ersten und
zweiten Gutachters, die Seitenanzahl und Form des Gutachtens, die
Gutachtendiagnose, die Empfehlung des Gutachters und ggf. den Grund weite-
rer Gutachten sowie

e Angaben zur Prognose und Heilungschance der Erkrankung.
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2.4 Besonderheiten bei Sterilisationsgutachten

Spezielle Daten zur Untersuchung der Sterilisationsgutachten wurden so-
weit vorhanden aus dem Antrag und der Anzeige zur Sterilisation sowie dem
eigentlichen Gutachten enthommen. Sie umfassen Angaben tber

e den Antragssteller, das Antragsdatum und die Antragsdiagnose,

e den Anzeige erstattende Person,

e (ber den Ort des Verfahrens,

e die Art des Verfahrens, eingeteilt in erstinstanzliche Verfahren, Beru-
fungsverfahren und Wiederaufnahmeverfahren,

e die Notwendigkeit der Bestellung eines Pflegers (Verfahrenspflegschatt)
und

¢ Informationen Uber familienanamnestische Auffalligkeiten im vorliegen-
den Fall sowie eventuell fur das Erbgesundheitsverfahren relevante Vorerkran-
kungen des Patienten,

e die Begrundung der Gutachter und Angaben zur Stellung des Patienten.

2.5 Gutachter

Im historischen Lesesaal wurden auf3erdem die Personalakten der Universi-
tats-Nervenklinik Tdbingen, die im UAT unter den Signaturen 308/3194,
308/3198, 308/3209, 308/3233, 308/3236, 308/3255, 308/3277, 308/3285,
308/3296, 308/3318, 308/3336, 308/3339, 308/3368 gelagert werden, die Assis-
tentenakten des akademischen Rektoramtes der Universitat Tubingen der je-
weiligen Arzte mit den Signaturen 155/523, 155/937, 155/3232, 155/3630,
155/4641, 155/4689, 155/4878, 155/5518, 155/5519, 155/5912 sowie die Lehr-
korperakten des akademischen Rektoramtes der Universitat Tubingen mit den
Signaturen 126/291, 126/680, 126a/90 eingesehen, um weitere Informationen
uber die an der Begutachtung beteiligten Arztinnen und Arzte zu gewinnen.

Zur gesetzlichen Regelung der personenbezogenen Daten siehe Kapitel
1.2.10.3 und Anhang 16.
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3 Statistische Auswertung

3.1 Uberblick

Anhand des Diagnosebuches konnte festgestellt werden, dass in den Jah-
ren 1940 und 1941 insgesamt 1.740 Patienten station&r in der Universitats-
Nervenklinik Tubingen aufgenommen wurden und im Laufe des Jahres 1941
entlassen wurden. Von den zu erwartenden 1.740 Krankenakten konnten 1.627
Akten im Archiv der Universitat Tubingen aufgesptrt werden, 113 Akten waren
unauffindbar. Dies entspricht einer Verlustrate von 6,49%.

Fur einen direkten Vergleich der Gesamtzahl der Patienten mit der Gesamt-

zahl der noch vorhandenen Krankenakten im UAT siehe Abbildung 2.

Krankenakten Diagnosebuch / UAT

1800
1600
1400
1200
1000
800
600
400
200

Diagnosebuch UAT

Abb. 2: Vergleich der Gesamtzahl der Patienten mit Entlassdatum 1941 laut Diagnosebuch mit

der Gesamtzahl der im UAT noch vorhandenen Krankenakten

501 der 1.627 noch vorhandenen Akten behandelten weibliche Patienten.
Das entspricht 30,79% aller Akten. Die Ubrigen 1.126 Akten (69,21%) betrafen
mannliche Patienten (siehe Abbildung 3). D. h. das Geschlechterverhéltnis des
1941 an der Universitats-Nervenklinik Tubingen stationar behandelten Patien-
tenkollektivs betrug 1:2 (9 : &).
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Abb. 3: Verteilung der vorhandenen Krankenakten nach Geschlechtern

Von insgesamt 501 weiblichen Patienten mit Entlassdatum 1941 fehlten 35
Akten. Das entspricht einer Verlustrate von 6,99%. Abbildung 4 zeigt den direk-
ten Vergleich der Gesamtzahl der weiblichen Patienten mit der Gesamtzahl der

noch vorhandenen Krankenakten.
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Abb. 4: Vergleich der Gesamtzahl der weiblichen Patienten mit Entlassdatum 1941 laut Diag-

nosebuch mit der Gesamtzahl der im UAT noch vorhandenen Krankenakten

Von insgesamt 1126 mannlichen Patienten mit Entlassdatum 1941 fehlten

78 Akten. Dies entspricht einer Verlustrate von 6,92% (siehe Abbildung 5).
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Abb. 5: Vergleich der Gesamtzahl der mannlichen Patienten mit Entlassdatum 1941 laut Diag-

nosebuch mit der Gesamtzahl der im UAT noch vorhandenen Krankenakten

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die Verlustrate von Krankenakten
bei Frauen weitgehend der Verlustrate bei Mannern entspricht.

Von den 1.627 gesichteten Krankenakten, den Schatullen des Reservelaza-
retts und drei Leitzordnern mit Dokumenten ambulanter Untersuchungen aus
dem Jahre 1941 wurden 317 Akten, die ein (oder mehrere) facharztliches Gut-
achten enthielten, anhand des Datenerhebungsbogens ausgewertet.

Bei einem Patienten wurde sowohl eine stationédre als auch eine ambulante
zivile Krankenakte gefunden. Dieser Patient ging lediglich ein Mal als Zivilper-
son in die statistische Auswertung der zivilen Gutachten mit ein.**! Ein weiterer
Patient wurde ein Mal stationar als Zivilperson zur Sterilisationsfrage und ein
weiteres Mal ambulant zur Frage der Wehrdienstbeschadigung im Lazarett be-
gutachtet, sodass neben einer zivilen stationaren Akte auch eine ambulante
Lazarettakte vorlag. Diese Person wurde sowohl als Zivilperson in der Auswer-
tung der zivilen Gutachten als auch als ehemaliger Wehrmachtsangehdoriger in
der Analyse der Lazarettgutachten beriicksichtigt.**?

In den 317 berlcksichtigen Akten wurden insgesamt 331 Gutachten gefun-
den. Davon entfielen 253 Gutachten (76,44%) auf Manner und 78 Gutachten

(23,56%) auf Frauen (siehe Tabelle 1 und Abbildung 6).

31 UAT 669/18846 und UAT 675/Jahrgang 1941
*32 UAT 669/20616 und UAT 333/Ti-Wein
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Tab. 1:

Verteilung der Gutachten nach Geschlecht

Manner

Frauen

Gesamt

Anzahl Gutachten

253
76,44%

78
23,56%

331
100%

300
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150

100

50

Frauen

Manner

Abb. 6: Vergleich der Verteilung der Gutachten nach Geschlechtern

290 der insgesamt 331 im Jahre 1941 an der Universitats-Nervenklinik Ta-
bingen einschlieB3lich dem angegliederten Reservelazarett verfassten Gutach-
ten wurden bei Zivilpersonen verfasst. Das entspricht 87,61% aller Gutachten.
25 (8,62%) dieser Gutachten wurden auf der Grundlage einer ambulanten Un-
tersuchung der Patienten erstellt und 265 (91,38%) aufgrund einer stationaren
Beobachtung und Untersuchung. 41 Gutachten wurden im Reservelazarett der
Nervenklinik verfasst. Das entspricht 12,39%. Dabei handelt es sich um vier
(9,76%) Ambulanzgutachten und 37 (90,24%) stationare Gutachten (siehe Ta-
belle 2 und Abbildung 7).

Tab. 2: Uberblick iiber die Anzahl ziviler und Lazarettgutachten
Zivile Gutachten Lazarettgutachten
Ambulant Stationar Ambulant Stationar
Anzahl Gutach- 25 265 4 37
ten 8,62% 91,38% 9,76%) 90,24%
s 290 41
100% 100%
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Abb. 7: Uberblick tiber die Anzahl ambulanter und stationarer ziviler und Lazarettgutachten

Insgesamt 60 Gutachten der 290 zivilen Gutachten befassten sich mit der
Sterilisationsfrage, die Ubrigen 230 Gutachten befassten sich mit anderen Fra-

gestellungen (siehe Abbildung 8).
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Sterilisationsgutachten Sonstige Gutachten

Abb. 8: Unterteilung der zivilen Gutachten in Sterilisationsgutachten und sonstige Gutach-

ten

In den folgenden Kapiteln erfolgt zunachst die statistische Auswertung der
Sterilisationsgutachten. Daran schliel3t sich die Analyse der zu sonstigen zivilen
Fragestellungen erstatteten Gutachten und schlieRlich der Lazarettgutachten
an, ehe in der Diskussion eine direkte Gegenuberstellung ausgewahlter Kriteri-
en der verschiedenen Gutachten erfolgt.
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3.2 Sterilisationsgutachten

Bei allen im Jahre 1941 an der Universitats-Nervenklinik Tibingen verfass-
ten Sterilisationsgutachten handelte es sich um Gutachten, die auf Ersuchen
der Erbgesundheitsgerichte bzw. -obergerichte erstattet wurden.

Wie einfihrend erwahnt wurde am 31. August 1939 eine Durchfiihrungs-
verordnung fur das GzVeN erlassen, die die Durchfihrung des Gesetzes auf
Falle mit ,besonders grol3er Fortpflanzungsgefahr® beschrankte, sodass insge-
samt im Laufe des Jahres 1941 nur noch 60 Sterilisationsgutachten verfasst
wurden.1 59 Gutachten wurden auf der Grundlage einer stationdren Beobach-
tung und Untersuchung der Patienten erstellt, ein Gutachten bei einer Patientin
aufgrund einer ambulanten Untersuchung. Damit entsprechen die Sterilisati-
onsgutachten 18,13% der insgesamt 331 im Jahre 1941 erstellten Gutachten
(20,69% der 290 zivilen Gutachten).

3.2.1 Geschlecht

35

30

20 —

Frauen
15 OManner

0

Ambulant Stationar

Abb. 9: Geschlechterverteilung der Sterilisationsgutachten

Abbildung 9 zeigt die Geschlechterverteilung der Sterilisationsgutachten.
Jeweils 30 Sterilisationsgutachten entfielen auf mannliche und weibliche Patien-

ten.
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Bei den Frauen wurden 29 Gutachten auf der Grundlage einer stationaren
Beobachtung und Untersuchung verfasst, ein Gutachten aufgrund einer ambu-
lanten Untersuchung. Der Anteil der Sterilisationsgutachten an allen bei Frauen
erstellten Gutachten betragt 38,46%, d. h. ungefahr jede 3. Frau wurde zur Ste-
rilisationsfrage begutachtet.

Bei den Mannern betrug der Anteil der Sterilisationsgutachten an allen 1941
erstellten Gutachten 11,86% (14,15% aller bei Mannern erstellten zivilen Gut-
achten), d. h. nur ca. jeder 10. Mann wurde zur Sterilisationsfrage begutachtet.

Zusammenfassend lasst sich daraus schlie3en, dass Frauen prozentual ge-
sehen wesentlich haufiger als Manner zur Sterilisationsfrage begutachtet wur-

den.

3.2.2 Altersverteilung

Wie der Begriindung des Gesetzes zur Verhitung erbkranken Nachwuch-
ses zu entnehmen ist, lag das Ziel seiner Einfiihrung darin, die ,Jhemmungslo-
se]“**® Fortpflanzung ,erblich [minderwertiger]“*** Menschen zu verhindern, um

“435 711 vermeiden und durch diese

ein ,Aussterben der hochwertigen Familien
,<allmahliche Reinigung des Volkskorpers und die Ausmerzung von krankhaften
Erbanlagen“®® die Kosten fiir die Versorgung ,[Geistesschwacher], Hilfsschiiler,

“437 71 senken, die durch die Steuerzahler fi-

[Geisteskranker] und [Asozialer]
nanziert wurden.

Damit das Gesetz die gewlnschte Wirkung haben konnte, sollten sich die
zur Sterilisationsfrage begutachteten Patienten also im fortpflanzungsfahigen
Lebensalter befinden. So heil3t es im Artikel 1 der Verordnung zur Ausfiuhrung
des Gesetzes zur Verhltung erbkranken Nachwuchses vom 5. Dezember 1933,

dass kein ,Antrag auf Unfruchtbarmachung [...] gestellt werden [soll], wenn der

3 (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1934) S. 60
3 (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1934) S. 60
% (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1934) S. 60
4% (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1934) S. 60
7 (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1934) S. 60
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Erbkranke infolge hohen Alters oder aus anderen Grinden nicht fortpflanzungs-
fahig ist“**®. AuRerdem soll ,[die] Unfruchtbarmachung [...] nicht vor Vollendung
des zehnten Lebensjahres vorgenommen werden“**°. Bauer (1936) bemerkt

hierzu:

,Dal so wenig Antrége [betr. Kinder ...] gestellt wurden, obwohl hier doch das Ubel der
Wourzel zu fassen ware, kommt daher, dal3 die meisten Kinder noch nicht im fortpflanzungsfahi-
gen Alter, ja viele noch nicht einmal 10 Jahre alt sind, und die Sterilisation gesetzlich deshalb

noch nicht zugelassen ist. Alle diese Falle wurden fur einen Antrag auf einen spateren Zeitpunkt

zuriickgestellt.“**°

Grundsatzlich galt jedoch bei allen Erkrankungen des 8§ 1 Abs. 2 des
GzVeN fur den Zeitpunkt der Durchfiihrung der Sterilisation: ,[Mdglichst] frinh,
sobald die Krankheit als Zustand nach 8§ 1 in irgendwelchem Grade &rztlich
einwandfrei festgestellt ist!“***

Den Erlauterungen des GzVeN ist fur die Beurteilung insbesondere der
leichten und mittelschweren Formen des angeborenen Schwachsinns zu ent-
nehmen, dass eine ,freiwillige Antragstellung des gesetzlichen Vertreters“**? der
betroffenen Patienten bereits ab dem 10. Lebensjahr zulassig war und ,[im] Fal-
le der Weigerung des gesetzlichen Vertreters, den Antrag zu stellen, der Amts-
arzt in der Regel [verpflichtet war,] von seinem Recht zur Antragstellung im Lau-
fe des 13. oder 14. Lebensjahres Gebrauch zu machen [...], da nach der
Schulentlassung eine erhdhte Gefahr fur die Moglichkeit einer Schwangerung
oder Zeugung erbkranken Nachwuchses [bestiinde]. Die Ausfihrung der Un-
fruchtbarmachung unter Anwendung unmittelbaren Zwanges [sei] dann aller-

dings erst nach Vollendung des 14. Lebensjahres zuldssig“**3.

3% (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1934) S. 63

3% (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1934) S. 63

40 (BECHDOLF, 1988) S. 295

“1(GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1934) S. 98

2 (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1934) S. 94

3 (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1934) S. 94f; siehe auch Artikel 6 der Verordnung zur Ausfiih-

rung des Gesetzes zur Verhitung erbkranken Nachwuchses vom 5. Dezember 1933
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Das angegebene Alter entspricht dem Alter der Patienten zum Zeitpunkt der
Begutachtung und wurde aus dem Geburtsdatum und dem Datum des Gutach-
tens berechnet.

Welche Bedeutung das Alter der Patienten bei der Beurteilung des Einzel-
falles innehatte zeigt sich auch daran, dass als eine der haufigsten Begrindun-
gen fur die Empfehlung der Sterilisation eines Patienten das Argument ange-

fuhrt wurde, dass sich der Patient im fortpflanzungsfahigen Alter befinde.

12

10

6 - O Frauen
™ O Manner

0 ] []

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49

Abb. 10: Altersverteilung der im Rahmen der Anwendung des GzVeN 1941 begutachteten Pa-

tienten in 5-Jahres-Schritten

Anhand von Abbildung 10 wird deutlich, dass sich die meisten begutachte-
ten Patienten (57 von 60 = 95,0%) im fortpflanzungsfahigen Alter von 15 bis 39
Jahren befanden. Aber auch Patienten im Alter bis 45 Jahre wurden begutach-
tet, da diese ebenfalls unter Umstédnden noch dem fortpflanzungsfahigen Alter
zugerechnet werden konnen. Da bei Mannern die Fortpflanzungsfahigkeit bis
ins hohere Lebensalter erhalten bleiben kann, hatten theoretisch auch Manner
jenseits des 45. Lebensjahres zur Sterilisationsfrage begutachtet werden kén-
nen.

Der Altersdurchschnitt aller im Rahmen des GzVeN im Jahre 1941 begut-
achteten Patienten lag bei 26,4 Jahren. Der Median lag bei 26,5 Jahren, d. h.
50% der Patienten waren bis zu 26,5 Jahre alt. Die geringe Abweichung des
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arithmetischen Mittelwertes vom Median** liegt an der relativ homogenen Al-
tersverteilung der Patienten.

Der Altersdurchschnitt aller im Rahmen des GzVeN im Jahre 1941 begut-
achteten Frauen lag bei 24,83 Jahren. Der Median lag bei 21,5 Jahren. Die re-
lativ groRe Abweichung des arithmetischen Mittelwertes vom Median beruht auf
der inhomogenen Altersverteilung der begutachteten Frauen mit einem hohen
Anteil junger Patientinnen, einem geringen Anteil Patientinnen mittleren Alters
und wenigen alteren Patientinnen.

Bei der jungsten Patientin, die hinsichtlich der Anwendung des GzVeN be-
gutachtet wurde, handelte es sich um die 16-jahrige Haustochter R. S., die we-
gen genuiner Epilepsie begutachtet wurde***.

Bei der altesten zur Sterilisationsfrage begutachteten Patientin handelte es
sich um eine 45-jahrige Haustochter, die wegen Schizophrenie begutachtet

wurde *4®

. Aufgrund der diagnostizierten ,endogenen Psychose (depressives
Zustandsbild mit schizophrenen Zugen)“ und der Begriindung, dass sich die
Patientin noch im fortpflanzungsfahigen Alter befinde, wurde ihre Sterilisation

empfohlen.

Der Altersdurchschnitt aller im Rahmen des GzVeN im Jahre 1941 begut-
achteten Manner lag bei 27,97 Jahren. Der Median lag bei 27,5 Jahren. Die

geringe Abweichung des arithmetischen Mittelwertes vom Median ergibt sich

4 Siehe (WEIB, 2005) S. 56f: ,Der empirische Median (oder Zentralwert) teilt die [der GroRe
nach sortierten] Stichprobenwerte in zwei Halften: Die eine Hélfte der Daten ist hdchstens so
grol wie der Median, die andere Halfte ist mindestens so groR.“ Die Angabe des Medians wur-
de an verschiedenen Stellen dieser Dissertation gewahlt, da er robust gegenliber Ausreil3ern ist
und sich damit als Maf3 fur die Verteilung von ungleich verteilten Daten besser eignet als das
arithmetische Mittel, der ,von Ausrei3ern stark beeinflusst wird und daher bei schiefen Vertei-
lungen ein verzerrtes Bild der Verteilung wiedergibt®.

45 UAT 669/9800; zur Gutachterempfehlung siehe 3.2.20

“° UAT 669/9477
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aus der annahernden Normalverteilung*’ der Altersverteilung der zur Sterilisa-
tionsfrage begutachteten Patienten (siehe Abbildung 11).

Der jungste Patient, der zur Sterilisationsfrage begutachtet wurde, war ein
18-jahriger Schuhmacher, der wegen Epilepsie begutachtet wurde*?®. Der Gut-
achter lehnte seine Unfruchtbarmachung mit der Begriindung, dass ,es in ho-
hem Grad wahrscheinlich [sei], dass die bei [dem Patienten] auftretenden Ab-
sencen durch [eine] organische Hirnschadigung verursacht [seien]“ ab.

Bei dem altesten zur Sterilisationsfrage begutachteten Mann handelte es
sich um den 44-jahrigen Landwirt K. R., der wegen Schizophrenie begutachtet
wurde. Aufgrund geringer Fortpflanzungsgefahr wurde das gegen ihn laufende

Verfahren eingestellt.**°

3.2.3 Konfession

Die nachfolgenden Tabellen (mit Ausnahme der Tabellen der statistischen
Auswertung der Lazarettgutachten) zeigen jeweils nach Geschlechtern getrennt
die Anzahl der Patienten, die einem bestimmten Kriterium zugeordnet werden
konnten. Darunter findet sich die Angabe in Prozent, bei den Frauen bezogen
auf die Gesamtzahl der Frauen bzw. der Gutachten bei Frauen, bei den Man-
nern und der Summe entsprechend. Bei den Lazarettgutachten beziehen sich

die Prozentzahlen auf die Gesamtzahl der Patienten bzw. Gutachten.

Tabelle 3 macht deutlich, dass 59 von 60 zur Sterilisationsfrage begutachte-
ten Patienten dem christlichen Glauben angehérten. Das entspricht 98,33%
aller Patienten. 29 von 30 Frauen (96,67%) und 100% der Mé&nner waren Chris-
ten. 22 von 30 Frauen (73,33%) und 17 von 30 Mannern (56,57%), also insge-
samt 39 von 60 Personen (65,0%), waren evangelisch. Sieben Frauen
(23,33%) und zwolf Manner (40,0%), also insgesamt 19 Personen (31,67%),

“7 Siehe (WEIR, 2005) S. 148: Die Normalverteilung, die durch die sog. Gauld’'sche Glocken-
kurve dargestellt wird, ist dadurch charakterisiert, dass der Erwartungswert (hier: arithmetisches
Mittel) und der Median Ubereinstimmen.

8 UAT 669/3476

% UAT 669/19082
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waren katholisch. Ein Mann war neuapostolisch. Lediglich bei einer ambulant
untersuchten Patientin konnte in den Unterlagen keine Angabe zur Religions-

zugehorigkeit gefunden werden.

Tab. 3: Nach Geschlechtern getrennte Verteilung der Konfessionen

Anzahl Patienten
Konfession 2
Frauen Manner

. 22 17 39
Evangelisch 73.33% 56,67% 65,0%

. 7 12 19
Katholisch 23,33% 40,0% 31,67%

: 1 1
Neuapostolisch 0 3.33% 1,67%

Keine Angabe 1 0 1
3,33% 1,67%

s 30 30 60
100% 100% 100%

Wahrend die evangelische Kirche das Sterilisationsgesetz weitgehend be-
grufdte, galt die katholische Kirche als strikter Gegner mit der Begriindung, ,[es]
sei Gottes Wille, dal3 der Mensch die ihm von Gott anvertraute Mdglichkeit des
Lebens nicht zerstére***°. Diese beiden gegensatzlichen Einstellungen bzw. die
Konfessionszugehdrigkeit der Patienten hatten jedoch keinen Einfluss auf die
Empfehlung des Gutachters.

Es wurden bei der Auswertung der Sterilisationsgutachten keine Patienten
judischen Glaubens gefunden. Daflr gibt es verschiedene Grinde:

1) Ungeheuerlich erscheint das 1940 erlassene Verbot der Sterilisation von
Juden angesichts des bevorstehenden Holocausts.

2) Nach der Machtergreifung der Nationalsozialisten am 30. Januar 1933
wurden zahlreiche Erlasse, Verordnungen und Gesetze erlassen, die die Juden
zunehmend in ihren Rechten einschrankten. Das zu den Nirnberger Gesetzen
zadhlende Gesetz zum Schutze des deutschen Blutes und der deutschen Ehre

(Blutschutzgesetz)**

vom 15. September 1935 verbot im § 1 Eheschliel3ungen
und im 8 2 aul3erehelichen Verkehr zwischen Juden und Staatsangehoérigen

deutschen oder artverwandten Blutes unter Androhung von Gefangnis oder

50 (NOWAK, 1978) S. 111
1 (BEYER, 1936) S. 30ff
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Zuchthaus. Dennoch wurden im Jahre 1939 in Tubingen zwei Falle von Blut-
schande gemeldet.**> Ab dem 19. September 1941 wurden die Juden zur sicht-
baren Kennzeichnung mit dem Judenstern gezwungen, mit der Folge, dass ihre
sozialen Kontakte weitestgehend eingeschrankt wurden. Im Juli 1941 begannen
die Nationalsozialisten mit der Deportation von Juden und beschlossen am 20.
Januar 1942 auf der Wannsee-Konferenz die ,Endldsung der Judenfrage® durch
Deportation und Ermordung der Juden in den Vernichtungslagern im Osten be-
schlossen.

3) Ein Blick auf die Geschichte der Juden in Tubingen, die im folgenden Ex-
kurs kurz wiedergegeben werden soll, bestatigt auf3erdem den Verdacht, dass

Tldbingen im Jahre 1941 bereits weitgehend judenfrei war.

3.2.4 Exkurs: Die Geschichte der Juden in Tubingen

Die erste schriftliche Erwahnung von Juden in Tubingen stammt aus dem
Jahre 1335 n. Chr. Diese Juden wurden vermutlich wahrend der groRen Pest-
epidemie in den Jahren 1348 und 1349 verfolgt und vertrieben. 1456 wurden
sie erneut vertrieben und nach ihrer Wiederansiedlung 1471 mit der Griindung
der Universitat im Jahre 1477 der Stadt verwiesen.

Erst rund 300 Jahre spater, um das Jahr 1775, lieRen sich erneut Juden in
Wankheim sudostlich von Tubingen nieder und errichteten dort 1835 die erste
Synagoge. Allmahlich erfolgte die Wiederansiedlung der Juden in Tubingen bei
abnehmender Anzahl jidischer Einwohner in Wankheim, sodass 1882 die judi-
sche Gemeinde von Wankheim nach Tubingen verlegt und die Tubinger Syna-
goge errichtet wurde.

Nach dem verlorenen Ersten Weltkrieg kam es zunachst zu ,judenfeindli-

chen Hetzereien und Misshandlungen“*>®

in Tubingen. Nach der Machtergrei-
fung der Nationalsozialisten am 30. Januar 1933 ,beraubten gesetzliche Dis-

kriminierung, soziale Achtung und wirtschaftlicher Boykott schrittweise die Ju-

52 (SCHONHAGEN, 1991) S. 337
453 (SCHONHAGEN & SETZLER, 1999) S. 4
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den ihrer biirgerlichen Existenz und zwangen sie in die Emigration“*>*. Wahrend
1932 noch 127 Juden in Tubingen lebten, waren es 1937 nur noch 25 Perso-
nen, die nach den Novemberpogromen in ganz Deutschland (syn. Reichspog-
romnacht, Reichskristallnacht) am 9./10. November 1938 verstarkt emigrierten.
Im Rahmen der Pogrome wurden 191 Synagogen zerstort, darunter auch die
Tlbinger Synagoge, Friedhtfe geschandet, judische Gebaude zerstort und ca.
26.000 Juden in Konzentrationslagern inhaftiert, darunter auch funf TUbinger
Juden, die in die Konzentrationslager Dachau bei Minchen und Welzheim bei
Stuttgart verschleppt wurden und von denen zwei an den Folgen der Misshand-
lungen starben. Nach dem 20. Mai 1941 wurden Ausreisen nur noch in Sonder-
fallen gestattet, ab dem 23. Oktober 1941 war eine legale Emigration nicht mehr
maoglich. Insgesamt wurden 22 Tubinger Juden und Judinnen, davon laut Zapf
(1974) 5 direkt aus Tubingen, 7 aus Haigerloch und 10 aus anderen Orten, in
den Jahren 1941 und 1942 in die Konzentrationslager Kaiserwald in der letti-
schen Stadt Riga, Auschwitz im deutsch besetzten Polen und Theresienstadt im
Protektorat Bohmen (im heutigen Tschechien) deportiert. Nur zwei von ihnen
iiberlebten den Holocaust. Im Jahr 1943 war Tiibingen offiziell ,judenfrei“**°.

Mit Beginn der Aufarbeitung der lokalen Geschichte Mitte der 70er Jahre
und der offiziellen Einladung von tberlebenden und emigrierten Juden und Ji-
dinnen nach Tubingen 1981 kam es zur allméhlichen Wiederansiedlung von

Juden in TUbingen.

3.2.5 Familienstand

Aus Tabelle 4 wird ersichtlich, dass insgesamt 54 der 60 zu Sterilisations-
frage begutachteten Patienten ledig waren. Das entspricht 90% aller Patienten.

Nur jeweils drei Frauen bzw. Manner waren zum Zeitpunkt der Begutach-
tung bereits verheiratet (jeweils 10%).

Keine der zur Sterilisationsfrage begutachteten Patienten war geschieden

oder verwitwet.

454 (SCHONHAGEN & SETZLER, 1999) S. 4
5% (Geschichtswerkstatt Ttbingen, 1995) S. 99
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Die Familienverhéltnisse der begutachteten Patienten entsprachen damit,
wenn man von der Mdglichkeit unehelicher Nachkommen absieht, weitgehend
den Forderungen des Gesetzes, einer Fortpflanzung der vermeintlich erbkran-

ken Patienten durch die Sterilisation zuvorzukommen.

Tab. 4: Familienstdnde der zur Sterilisationsfrage begutachteten Patienten

Anzahl Patienten
Familienstand z
Frauen Manner
. 27 27 54
Ledig 90,0% 90,0% 90,0%
: 3 3 6
Verheiratet 10,0% 10,0% 10,0%
Geschieden 0 0 0
Verwitwet 0 0 0
5 30 30 60
100% 100% 100%

3.2.6 Schwangerschaften, Mutter- / Vaterschaften

Anhand der Informationen in den Akten ermittelt werden, dass drei ledige
Frauen zum Zeitpunkt der Begutachtung zur Sterilisationsfrage schwanger wa-

ren:

1) Patientin R. B., 18 Jahre, Hausgehilfin**:

Die Patientin war zum Zeitpunkt ihrer Begutachtung wegen angeborenen
Schwachsinns im 4. Monat schwanger. Der Gutachter kam zu dem Ergebnis,

dass es sich bei der Patientin

»eindeutig [...] um eine Debilitdt [handele]. Die gleichgultige Art, mit der sie Uber ihre ge-
schlechtlichen Erlebnisse [spreche] und die Sorglosigkeit, mit der sie ihre Schwangerschaft, das
Verhalten des Mannes und die Zukunft des Kindes [hinnehme], [berechtigten] zu der Annahme,
dass sie leicht verfuhrbar und unféhig [sei], ein Kind zu erziehen und ihm moralischen Halt zu
geben. Dass die Gefahr weiterer Schwangerschaft [bestehe], [gehe] sowohl aus ihrem Vorle-

ben, wie auch ihrer Beeinflussbarkeit hervor.*

458 UAT 669/9483
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Der Gutachter empfahl in diesem Fall bei positiver Familienanamnese und
fehlenden Hinweisen auf eine organische Hirnschadigung die Sterilisation der

Patientin.

2) Patientin P. K., 19 Jahre, Zeitungsaustragerin*’:

Zum Zeitpunkt ihrer Begutachtung wegen angeborenen Schwachsinns war
die Patientin im 7. — 8. Monat schwanger. Der Gutachter beurteilte sie

»als angeboren schwachsinnig im Sinne des Erbgesundheitsgesetzes. Man [koénne] aller-
dings erwagen, dass [die Patientin] durch die zu erwartende Geburt ihres Kindes und mit zu-
nehmendem Alter noch eine gewisse charakterliche Festigung erfahrt, wodurch die intellektuel-
len Mangel kompensiert werden konnten. [...] Wenn ihr [...] noch eine Chance gegeben werden
sollte, so ware dies [nach Meinung des Gutachters] nur unter der Bedingung tragbar, dal3 sie
bis zu ihrer Volljahrigkeit wieder in eine Firsorgeanstalt entsprechend dem Vorschlag [...] des

Vormundschaftsgerichtes untergebracht wird*.

3) Patientin P. H., 28 Jahre, ohne Beruf**®:

Die Patientin war zum Zeitpunkt ihrer Begutachtung wegen Schwachsinns
im 7. — 8. Monat schwanger. Sie war bereits 1939 wahrend einer friiheren
Schwangerschaft von der Frauenklinik zur Begutachtung zur Sterilisationsfrage
in die Nervenklinik verlegt und angezeigt worden, im September 1939 wurde
das Erbgesundheitsverfahren jedoch gemafld 8 2 der Verordnung vom 31. Au-
gust 1939 eingestellt. 1941 lehnte der Gutachter ihre Unfruchtbarmachung auf-

grund der Annahme einer exogenen Ursache des Schwachsinns ab.

Wie oben erwahnt, erlaubte die erste Anderung des GzVeN vom 26. Juni
1935 die Unterbrechung einer bestehenden Schwangerschaft bis zum sechsten
Schwangerschaftsmonat im Rahmen der Sterilisationsoperation (mit Einwilli-
gung der Patientin). Es fanden sich jedoch in den Krankenakten des Jahres
1941 keine weiteren Informationen zu den Erbgesundheitsverfahren der drei

werdenden Miitter und insbesondere keine Hinweise auf die Durchfiihrung einer

5T UAT 675/Jahrgang 1941
% UAT 669/9643
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Schwangerschaftsunterbrechung, die bei der erstgenannten Schwangeren im
Rahmen des Gesetzes noch moglich gewesen waére.

Dariuiber hinaus konnten drei Frauen und zwei Manner ermittelt werden, die

bereits Kinder hatten.

3.2.7 Wohnort

Die Entfernung der Wohnorte der Patienten von der Universitats-
Nervenklinik Tabingen wurde mit Hilfe des Internet-Services Google Maps ab-

geschatzt (Internetquelle [3]; siehe aulRerdem Kapitel 3.4.5 und 3.5.4).

Tab.5: Entfernung der Wohnorte der zur Sterilisationsfrage begutachteten Patientin nach

Tubingen
Anzahl Patienten
Entfernung >
Frauen Manner
13 16 29
0—49 km 43,33% 53,33% 48,33%
12 10 22
50 — 99 km 40,0% 33,33% 36,67%
3 3 6
100 — 149 km 10,0% 10,0% 10,0%
2 1 3
150 — 199 km 6.67% 3,33% 5,0%
> 200 km 0 0 0
s 30 30 60
100% 100% 100%

Tabelle 5 zeigt, dass 48,33% (29 von 60) aller zur Sterilisationsfrage begut-
achteten Patienten (13 Frauen = 43,33% Frauen und 16 Manner = 53,33%) aus
dem naheren Umkreis bis 49 km der Universitatsstadt Tubingen stammten.
36,67% (22 von 60 Personen) stammten aus dem weiteren Umkreis bis 99 km
(12 Frauen = 40,0% und 10 Manner = 33,33%) und nur 15,0% der Personen (9
von 60) stammten aus Wohnorten mit einer Entfernung von 100 — 199 km von
der Universitatsstadt Tubingen (5 Frauen = 16,67% und 4 M&nner = 13,33%).

In Anhang 9 findet sich zur geografischen Orientierung eine historische

Landkarte Wirttembergs.
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Zusammenfassend lasst sich sagen, dass das Haupteinzugsgebiet der Uni-
versitats-Nervenklinik Tubingen, aus dem 85% aller zu begutachtenden Patien-
ten stammten, im Umkreis von bis zu 99 km um Tibingen lag (vgl. Abbildung
11) 459

18
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T T T _l
0-49km  50-99 km 100 - 149 km 150 - 199 km

Abb. 11: Entfernung der Wohnorte der zur Sterilisationsfrage begutachteten Patienten nach

Tubingen

3.2.8 Staatsangehdrigkeit

Tab. 6: Staatsangehorigkeiten der zur Anwendung des GzVeN begutachteten Patienten

Anzahl Patienten
Staatsangehorigkeit 3
Frauen Manner
Deutsch 29 29 58
Andere 0 0 0
Keine Angabe 1 1 2
2 30 30 60

9 Der Vollstéandigkeit wegen sei erwdhnt, dass die durchschnittliche Entfernung der Wohnorte

der zur Sterilisationsfrage begutachteten Patientinnen und Patienten 60,76 km nach Tubingen

betrug.
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Tabelle 6 zeigt, dass jeweils 29 Frauen und Manner deutsche Staatsange-
hdorige waren. Lediglich bei einer Frau und einem Mann fanden sich keine An-
gaben zur Staatsangehoérigkeit der Patienten. Es fanden sich keine Hinweise

auf eine Begutachtung von Sinti und Roma zur Sterilisationsfrage.

3.2.9 Beruf / Soziale Schichtzugehdrigkeit

Die Zuordnung der Patienten zu den verschiedenen sozialen Schichten er-
folgte in Anlehnung an die vorangegangenen Dissertationen anhand des von
Gerhard Kleining und Harriet Moore vom National Opinion Research Center
(NORC) an der University of Chicago zwischen 1957 und 1962 entwickelten

Konzeptes zur sozialen Selbsteinstufung (SSE), das folgende Kategorien unter-

scheidet:*®°

Oberschicht:
Inhaber grofRer Unternehmen, GroR3grundbesitzer, Adel, Prestige-Berufe in Politik, Wirt-

schaft, Rechtswesen, Universitatsdirektoren.

Obere Mittelschicht:

Flhrungspositionen in der Industrie, leitende Angestellte grof3er und mittlerer Unterneh-
men, technische und kaufmannische Direktoren, Abteilungsleiter, hhere Beamte, Schuldi-
rektoren, Personalchefs, freie Berufe mit Universitatsausbildung wie selbststandige

Rechtsanwaélte, Universitatsprofessoren, Fachéarzte, Richter.

Mittlere Mittelschicht:
Mittlere Angestellte, Inhaber mittelgrolRer Geschéfte, mittlere Verwaltungsbeamte, freie Be-

rufe wie Apotheker, Dentisten.

Untere Mittelschicht:
Masse der Angestellten und unteren Beamten, Handwerksmeister mit kleineren eigenen
Betrieben, die oberste Gruppe der Arbeiter wie Werk-/Maschinenmeister, Werkstattleiter,

Facharbeiter mit besonderer Ausbildung.

Obere Unterschicht:
Untere Angestellte, Handwerksgesellen, Inhaber von kleinsten Geschéaften, Masse der In-

dustriearbeiter.

%0 (KIEBLING, 2005) S. 122
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Untere Unterschicht:

Berufe mit harter kérperlicher Arbeit im Freien wie Bauarbeiter, Stral3enarbeiter, Hafenar-

beiter, Holzfaller, einfache landwirtschaftliche Arbeiter.

,Sozial Verachtete*:

Hilfs- und Gelegenheitsarbeit wie Handlanger, Saisonarbeiter, Tagel6hner, Viehhiter; un-

gelernte Arbeiter wie Gepacktrager, Parkwachter.

Tab. 7: Soziale Schichtzugehorigkeit der erwerbstétigen zur Sterilisationsfrage begutachteten

Patienten
Anzahl Patienten
Soziale Schicht 2
Frauen Manner
Oberschicht 0 0 0
Obere Mittelschicht 0 0 0
Mittlere Mittelschicht 0 3 3
10,0% 5,0%
Untere Mittelschicht 0 0 0
: 5 7 12
Obere Unterschicht 16.67% 23,33% 20.0%
; 8 10 18
Untere Unterschicht 26,67% 33,33% 30.0%
. m 4 10 14
,Sozial Verachtete 13,33% 33,33% 23.33%
q 13 13
Sonstige 43.33% 0 21.67%
s 30 30 60
100% 100% 100%

Tabelle 7 gibt einen Uberblick tiber die soziale Schichtzugehorigkeit der zur
Sterilisationsfrage begutachteten Patienten.

Eine soziale Schichtzuordnung der Frauen auf der Basis der von ihnen
ausgeubten Berufe war in vielen Féllen schwierig, da aufgrund der Bezeichnung
der Frauen als Haustdchter und Hausfrauen i. d. R. keine Rickschlisse auf die
Leistungsfahigkeiten der Frauen gezogen werden konnten. Insgesamt neun
Frauen wurden als Haustochter bezeichnet. Bei ihnen handelt es sich nach
Kaasch (2006) um ledige Frauen, die im Haushalt ihrer Eltern die anfallende
Hausarbeit verrichten. Drei verheiratete Frauen wurden als Hausfrauen be-
zeichnet, die ihren eigenen Haushalt versorgten und keiner Erwerbstatigkeit
nachgingen. Da diesen Téatigkeiten nach Kleining und Moore keine soziale
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Schicht zugeordnet wird, wurden diese Patientinnen in der Tabelle in der Zu-
satzkategorie ,Sonstige” aufgefuhrt. Wollte man Hausfrauen und -tbchter den-
noch einer der o. g. sozialen Schichten zuordnen, miisste man wohl wie bei den
Hausgehilfinnen und Dienstmadchen die Schicht der ,sozial Verachteten® wah-
len. Diese Zuordnung erscheint aber zumindest fur die Hausfrauen nicht ganz
adaquat, da diese trotz mangelnder Berufsausbildung im Haushalt und in der
Kindererziehung einen sinnvollen Beitrag zur sozialen Gemeinschaft beitragen.
Der Kategorie ,Sonstige“ wurde aul3erdem ein Zo6gling zugeordnet. Damit wa-
ren 13 von 30 begutachteten Frauen (43,33%) nicht berufstatig. 17 Frauen
(56,67%) waren berufstatig.*®*

Vier Frauen waren Fabrikarbeiterinnen, N&herinnen und Schneiderinnen
und bei einer Frau handelte es sich um eine Reisevertreterin. Diese Patientin-
nen wurden der oberen Unterschicht zugeordnet.

Acht Frauen wurden als Hausgehilfinnen oder Dienstmadchen bezeichnet,
deren Aufgabe die Erledigung der verschiedenen anfallenden Hausarbeiten in
fremden Haushalten darstellte. Auch hierbei konnen keine Ruckschlisse auf die
Arbeitskraft und Fahigkeiten der Frauen gezogen werden, es ist aber davon
auszugehen, dass diese Frauen fur ihre Arbeit bezahlt wurden. Da keine Be-
rufsausbildung fur die Erledigung von Hausarbeiten notwendig ist, wurden diese
Patientinnen sowie eine Zeitungsaustragerin, eine Hilfsarbeiterin und zwei Pati-

entinnen ohne Beruf der Schicht der ,sozial Verachteten® zugeordnet.

Bei den Manner fanden sich ein Lehrer, ein Kaufmann und ein Geschéfts-
fuhrer ohne genauere Bezeichnung des Geschaftes, die der mittleren Mittel-
schicht zugeordnet wurden. Es fanden sich ein Fabrikarbeiter, ein Feinmecha-
niker, ein Mechaniker, ein Schmied, zwei Schreiner, und ein Schuhmacher, die
der oberen Unterschicht zugeordnet wurden, sowie zehn Landwirte, die der un-

teren Unterschicht zugeordnet wurden.

“*IIn Anbetracht der eher repressiven Rolle der Frau im Nationalsozialismus, die ,Neigungen

verstandesmassiger Art in Einklang [...] mit der Berufung des Madchens zur Frau und Mutter,
und zur Pflege, Erziehung und Wahrung erbgesunden Lebens* (sieche (NEUGEBAUER, 1994)
S. 76) bringen sollte, stellt das eine erstaunlich hohe Zahl an berufstatigen Frauen dar (vgl.
Neugebauer S. 75f).
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AulR3erdem gab es sieben Hilfsarbeiter, einen landwirtschaftlichen Gehilfen,
einen Schuhputzer und einen Patienten ohne Beruf, die der Schicht der ,sozial

Verachteten® zugeordnet wurden.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die meisten zur Sterilisationsfrage
begutachteten Patienten (57 von 60 = 95,0%) zur sozialen Unterschicht bzw.
zur Schicht der ,sozial Verachteten“ gezahlt werden mussen. Es wurden keine
Frauen aus hoheren sozialen Schichten, also der Mittel- und Oberschicht, be-
gutachtet. Drei der begutachteten Manner gehérten der mittleren Mittelschicht
an. Das entspricht 10,0% aller zur Sterilisationsfrage begutachteten Manner
bzw. 5,0% aller zur Sterilisationsfrage begutachteten Personen. Im Jahre 1941
wurden keine Angehorigen héherer sozialer Schichten als der mittleren Mittel-
schicht zur Sterilisationsfrage begutachtet.

Diese Ergebnisse entsprechen den Aussagen Rothmalers in Bleker und

Jachertz (1989), denen zufolge

,die Hauptbetroffenen der Sterilisationen [...] Angehdrige der sozialen Unterschichten [wa-
ren], die Auffélligen und nicht Funktionierenden, die als ungelernte oder angelernte Lohnarbei-
ter/finnen ihren Lebensunterhalt verdienten, aus gréReren Familien mit Uberwiegend desolaten
wirtschaftlichen Verhéltnissen stammten, eine ungeniigende Schulbildung erhalten hatten und
[...] vor allem durch Inanspruchnahme offentlicher Fursorgeunterstitzung den Staatshaushalt

.belasteten®. [...] In der Regel nicht betroffen waren dagegen fachlich Ausgebildete.“462

Makowski (1996) zufolge wurden Patienten aus niedrigeren sozialen Schich-
ten haufiger wegen Schwachsinns und Epilepsie sterilisiert, wahrend Patienten
aus hoheren sozialen Schichten vorwiegend wegen Alkoholismus, Schizophre-
nie und manisch-depressivem Irresein sterilisiert wurden. Im Folgenden erfol-
gen zunachst eine Darstellung der Verteilung der Diagnosen in den Sterilisati-
onsgutachten und eine kurze Untersuchung des Zusammenhangs zwischen

sozialer Schichtzugehoérigkeit und Gutachtendiagnose.

%2 Siehe Rothmaler in (BLEKER & JACHERTZ, 1989) S. 72
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3.2.10 Aufnahmedatum und Art der Aufnahme
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Abb. 12: Ubersicht iiber die monatliche Zahl der stationdren Patientenaufnahmen zur

Begutachtung zur Frage der Anwendung des GzVeN vom Dezember 1940 bis Dezember 1941

Abbildung 12 zeigt die Gesamtzahl der stationdren Aufnahmen der Patien-
ten zur Begutachtung hinsichtlich der Anwendung des GzVeN vom Dezember
1940 bis Dezember 1941. Nicht berucksichtigt werden konnten ambulante Un-
tersuchungen der Patienten, auRerdem wurde ein Patient zwei Mal im Jahre
1941 aufgenommen.

Die Verteilung der stationaren Aufnahmen erscheint relativ gleichmafig mit
einem Hohepunkt im Januar 1941 und einem Tiefpunkt im Dezember 1941.

Zur besseren Vergleichbarkeit zeigt Tabelle 8 die Anzahl der stationaren
Aufnahmen im letzten Quartal des Jahres 1940 sowie in den vier Quartalen des
Jahres 1941 in absoluten Zahlen (vgl. Schmid (1994)). Sie zeigt eine eher in-
homogene Verteilung der Patientenaufnahmen, bestatigt jedoch das Maximum
im ersten Quartal 1941 (19 von 57 Aufnahmen = 33,33%) und einem Minimum
im vierten Quartal 1941 (10 Aufnahmen = 17,54%). Im zweiten Quartal wurden
16 (28,07%) und im dritten Quartal zwolf Patienten (21,05%) stationar aufge-
nommen. Die statistische Aussagekraft dieser Daten ist allerdings aufgrund der
geringen Anzahl an stationdr untersuchten und zur Sterilisationsfrage begutach-
teten Patienten als eher eingeschrankt einzuschatzen.
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Tab. 8: Verteilung der stationdren Patientenaufnahmen nach Quartalen
(* die kursiv geschriebenen Patientenaufnahmen wurden nicht in die Berechnung mit einbezogen, um die

statistische Auswertung nicht zu verzerren)

Anzahl Patientinnen
Quartal >
Frauen Manner

1. Oktober — 31. De-

zember 1940 2* 1* 3*
(4. Quartal)
1. Januar — 31. Méarz 19
1941 10 9
(1. Quartal) 33.:33%
1. April — 30. Juni 8 8 16
1941 (2. Quartal) 28,07%
1. Juli — 30 Septem- 5 7 12
ber 1941 (3. Quartal) 21,05%
1. Oktober — 31. De- 10
zember 1941 (4. 4 6 17,54%
Quartal)
5 27 (29%) 30 (31%) 57 (60%)
100% 100% 100%

Tabelle 9 gibt einen Uberblick tiber die Art der stationaren Aufnahme der
zur Sterilisationsfrage zu begutachtenden Patienten.

Nur ein Patient (3,23% aller aufgenommenen Manner, 1,67% aller stationa-
ren Aufnahmen zur Begutachtung zur Sterilisationsfrage) kam freiwillig zur sta-
tionaren Aufnahme. Sieben Personen (11,67%) wurden durch Angehdrige zur
Aufnahme gebracht, darunter sechs Frauen (20,69%) und ein Mann (2,23%).
Insgesamt 15 Personen (25,0%) wurden durch Gerichtsbeschluss zur Begut-
achtung eingewiesen, darunter sechs Frauen (20,69%) und neun Ma&nner
(29,03%). Ein 35-jahriger Patient (3,23 % aller aufgenommenen Manner, 1,67%
aller stationdren Aufnahmen zur Begutachtung zur Sterilisationsfrage) wurde

unter Zwang durch die Polizei zur Aufnahme gebracht, weil er

.lder] ersten Aufforderung, sich zur Untersuchung in der Klinik einzufinden, [...] keine Folge
[leistete], weil er — wie er spater angab — sich nicht flr geistes-, sondern nervenkrank gehalten

und die Untersuchung in der Nervenklinik fur Gberflissig gehalten habe.
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Am [...] wurde er deshalb von 2 Polizisten zwangsweise in die Klinik gebracht.“463

Insgesamt zehn Personen (16,67%) wurden durch Arzte in die Universitats-
Nervenklinik einge- bzw. Gberwiesen, darunter sieben Frauen (24,14%) und drei
Manner (9,68%).

Bei funf Personen (8,33%), darunter einer Frau (3,45%) und vier M&nnern
(12,90%), fanden sich sonstige Griinde fir die stationare Aufnahme. So wurde
ein Patient nach seinem ersten stationaren Aufenthalt im Januar 1941 (durch
Gerichtsbeschluss zur Begutachtung, s.0.) im Dezember 1941 zur Durchflh-
rung eines geplanten Encephalogramms erneut stationar aufgenommen. Das
beim ersten Aufenthalt angeforderte Sterilisationsgutachten wurde erst drei Ta-
ge nach Entlassung des Patienten aus seinem zweiten Aufenthalt fertiggestellt.
Bei insgesamt 21 Patienten (35,0%) fand sich keine Angabe zur Art der Auf-

nahme, darunter neun Frauen (31,03%) und zwo6lf Manner (38,71%).

Tab.9: Grund bzw. Art der stationdren Aufnahmen der zur Sterilisationsfrage zu begutach-

tenden Patienten

Grund bzw. Art der Anzahl Patienten
stationdren Aufnah- >
me Frauen Méanner
- 1 1
Freiwillig 0 3,23% 1,67%
s 6 1 7
Durch Angehdrige 20,69% 3,23% 11,67%
Durch Gerichtsbe- 6 9 15
schluss 20,69% 29,03% 25.0%
. 1 1
Durch Polizei 0 3.23% 1.67%
) . 7 3 10
Arzt / Uberweisung 24,14% 9.68% 16,67%
. 1 4 S
Sonstiger Grund 3,45% 12,90% 8,33%
: 9 12 21
Keine Angabe 31,03% 38.71% 35,0%
s 29 31 60
100% 100% 100%

463 UAT 669/19185
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3.2.11 Aufenthaltsdauer und Entlassung

Artikel 4 der Verordnung zur Ausfiihrung des Gesetzes zur Verhitung erb-
kranken Nachwuchses vom 5. Dezember 1933 erlaubte den Erbgesundheitsge-
richten und -obergerichten nach Anhorung eines beamteten Arztes die Unter-
bringung des Unfruchtbarzumachenden in einer geeigneten Krankenanstalt bis

zu einer Dauer von sechs Wochen.

Tab. 10: Ubersicht Giber die Aufenthaltsdauer der zur Sterilisationsfrage begutachteten Patien-

ten (in 10-Tages-Schritten)

Aufenthaltsdauer (in Anzahl Patienten >3
Tagen) Frauen Manner
3-9 17,24% 9,5)8% 13?3%
10-19 31‘83% 48,1359% 402,3%
20-29 3'415% 12,30% 8,32%
30-39 6'920% 3,213% 5,:(;)%
40 - 49 3'415% 3,213% 3,323%
50 - 59 6 coos 0 o
60 — 69 0 9,63;3% S,g%
70-79 3'415% 3'213% 3,323%
80 -89 67920% 37213% 5,3%
90 - 99 6,920% 31213% 5,3%
100 - 109 61920% 0 3,323%
110 — 119 0 3,213% 1,617%
120 - 129 3 4506 0 =
0 0 0
170 - 179 N e 0 1,617%
2 100 1009 100%

Tabelle 10 zeigt die Aufenthaltsdauer der zur Sterilisationsfrage begutach-
teten Patienten in absoluten Zahlen, die zur Verbesserung der Ubersichtlichkeit
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in 10-Tages-Schritten zusammengefasst wurden. Daraus wird deutlich, dass die
Uberwiegende Zahl der Patienten (insgesamt 24 von 60 stationaren Aufenthal-
ten = 40,0%) eine Aufenthaltsdauer von 10 bis 19 Tagen fir die stationare Un-
tersuchung und Beobachtung in der Universitats-Nervenklinik Tabingen hatten.
Dabei handelte es sich um neun Frauen (31,03% der stationar aufgenommenen
Frauen) und 15 Manner (48,39% der stationar aufgenommenen Manner). Acht
Personen (13,33%), darunter funf Frauen (17,24%) und drei Manner (9,68%),
hatten eine Aufenthaltsdauer zwischen 3 und 9 Tagen. Die Ubrigen 28 Patien-
ten (46,67%), darunter 15 Frauen (51,72%) und 13 Méanner (41,94%) hatten
eine Aufenthaltsdauer von mehr als 20 Tagen.

Die Abweichungen der Gesamtzahl der Aufenthalte von der Gesamtzahl
der begutachteten Patienten rthrt daher, dass von den 30 im Jahre 1941 unter-
suchten und begutachteten Frauen eine Patientin lediglich ambulant untersucht
wurden, woraus sich die Gesamtzahl von 29 stationaren Aufenthalten ergibt,
und dass von den 30 untersuchten und begutachteten Mannern ein Patient im
Laufe des Jahres 1941 zwei Mal stationar aufgenommen wurde, woraus sich

die Gesamtzahl von 31 stationdren Aufenthalten ergibt.
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Abb. 13: Nach Geschlechtern getrennte Aufenthaltsdauer der zur Begutachtung zur Sterilisati-

onsfrage stationar aufgenommenen Patienten in der Universitats-Nervenklinik Ttbingen

Zur Veranschaulichung gibt Abbildung 13 einen Uberblick uber die Aufent-

haltsdauer der in der Universitats-Nervenklinik Tubingen begutachteten Perso-
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nen in 14-Tages-Schritten. Zur Verbesserung der Ubersichtlichkeit und Ver-
gleichbarkeit wurden alle Patienten mit einer Aufenthaltsdauer von tber 42 Ta-
gen zu einer Gruppe zusammengefasst. Dabei handelte es sich um elf Frauen
(37,93% aller stationar aufgenommenen Frauen) und acht Manner (25,81% al-
ler stationdr aufgenommenen Manner, s. 0.).

Den mit drei Tagen kirzesten Aufenthalt in der Nervenklinik hatte der 41-
jahrige Landwirt J. R., der im Fallbeispiel 3 genauer vorgestellt wird.*®*

Die langste Aufenthaltsdauer von 170 Tagen fand sich bei einer 36-jahrigen
Hausfrau, die von Januar bis Juli 1941 wegen einer Schizophrenie station&r
behandelt werden musste. *°®> Im Rahmen dieses Aufenthaltes wurde sie ange-
zeigt, Antrag auf Unfruchtbarmachung gestellt und ein Formblattgutachten er-
stattet. Im September 1941 wurde ihre Sterilisation durch das zustandige EGG
beschlossen.

Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer der zur Sterilisationsfrage begutach-
teten Patienten in der Universitats-Nervenklinik Tabingen betrug 38,0 Tage. Der
Median lag bei 17,5 Tagen. Die Abweichung des arithmetischen Mittelwertes
um den Faktor 2 vom Median beruht auf den wenigen Ausrei3ern mit einer Auf-
enthaltsdauer von Uber 100 Tagen, die den Mittelwert stark beeinflussen, wah-
rend der Median davon unbeeinflusst bleibt.

Bei 41 von 60 stationaren Aufenthalten (= 68,33%) wurde die gesetzlich
vorgegebene maximale Aufenthaltsdauer von 6 Wochen (= 42 Tagen) eingehal-
ten. Dabei handelte es sich hauptséchlich um Patienten, bei denen individuelle
Gutachten erstattet wurden. Diese Personen hatten eine durchschnittliche Auf-
enthaltsdauer von 17,17 Tagen und einen Median von 14 Tagen. Die Abwei-
chung des arithmetischen Mittelwertes vom Median um ca. 3 Tage beruht auf
den Personen mit einer Aufenthaltsdauer von tber 40 Tagen.

Eine langere Aufenthaltsdauer fand sich vorwiegend bei den Patienten, bei
denen ein Formblattgutachten erstattet wurde. Diese Personen wurden im Ge-
gensatz zu den haufig durch Gerichtsbeschluss zur Begutachtung eingewiese-

nen Patienten haufig auf Veranlassung von Arzten oder Angehdrigen primar zur

464 UAT 669/23951
4% UAT 669/9606
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Behandlung ihrer Erkrankung stationar aufgenommen und im Rahmen dieses
Aufenthaltes angezeigt und der Antrag auf Unfruchtbarmachung gestellt. Bei
diesen Personen betrug die durchschnittliche Aufenthaltsdauer 86,61 Tage und
der Median 88 Tage. Die geringe Abweichung des arithmetischen Mittelwertes
vom Median um ca. 1,4 Tage beruht auf einer Person mit einer Aufenthaltsdau-
er von unter 40 Tagen.

Die Uberwiegende Zahl der Patienten (53 von 59 = 89,83%) wurde nach der
Untersuchung in der Universitats-Nervenklinik Tubingen nach Hause entlassen,
darunter 23 von 29 Frauen (79,31%) und 28 von 30 Mannern (93,33%). Ein
wegen Schizophrenie begutachteter 24-jahriger Patient wurde in die Heilanstalt

Zwiefalten verlegt, da er nach Ansicht des Gutachters

,Zur Zeit fiir sich und andere gefahrlich werden [konne]**®.

Eine Patientin wurde in ein Umsiedlungslager entlassen und in der Katego-
rie Sonstiger Ort bertcksichtigt. Bei insgesamt sechs Personen (10,17%) fand
sich keine Angabe zum Entlassungsort, darunter funf Frauen (17,24%) und ein
Mann (3,33%%).4¢’

3.2.12 Anzahl der stationaren Aufnahmen

Tabelle 11 zeigt die Anzahl der stationaren Aufnahmen der 1941 zur Sterili-
sationsfrage begutachteten Patienten.

Daraus wird ersichtlich, dass die Uberwiegende Zahl der Patienten (40 von
59 = 67,80%) nur ein Mal (zur Untersuchung und Beobachtung im Rahmen des
Erbgesundheitsverfahrens) stationar aufgenommen wurde. Darunter waren 21
Frauen (72,41%) und 19 Mé&nner (63,33%).

% UAT 669/18948
" Der Vollsténdigkeit wegen sei hier erwahnt, dass die ambulant untersuchte Patientin direkt in

die Frauenklinik verlegt wurde.
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Tab. 11: Anzahl der stationaren Aufnahmen

(* die ambulant untersuchte Patientin wurde nicht berticksichtigt)

Anzahl Patienten
Anzahl der Aufnah- s
men .
Frauen Manner
1 21 19 40
72,41% 63,33% 67,80%
2 6 5 11
20,69% 16,67% 18,64%
3 1 3 4
3,45% 10,0% 6,78%
2 2
4 0 6,67% 3,39%
1 1
> 0 3,33% 1,69%
1 1
6 3,45% 0 1,69%
5 29* 30 59
100% 100% 100%

Elf Personen (18,64%) wurden zwei Mal stationdr behandelt, darunter
sechs Frauen (20,69%) und funf Manner (16,67%). Die Ubrigen acht Patienten
(13,56%) wurden mehr als zwei Mal stationar aufgenommen. Darunter waren
zwei Frauen (6,90%) und sechs Méanner (20,0%).

3.2.13 Art und Anzahl der Gutachten

Tab. 12: Ubersicht iiber die Arten der Sterilisationsgutachten

(* das kursiv geschriebene Zusatz- bzw. Erganzungsgutachten wurde in der statistischen Berechnung nicht

beriicksichtigt, da es sich als Stellungnahme auf ein vorher verfasstes Zweitgutachten bezog [Fallbsp. 3])

Anzahl Patienten

Art des Gutachtens 2
Frauen Manner
28 27 55
Erstgutachten 93,33% 90,0% 91,67%
1 2 3
Folgegutachten | 3.33% 6.67% 5,0%
Folgegutachten I 0 0 0
Folgegutachten 1lI 0 0 0
. 1 1 2
Zweitgutachten 3.33% 3.33% 3.33%
Zusatzgutachten . .
(Stellungnahme) . (1) (1)
s 30 30 60
100% 100% 100%
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Tabelle 12 macht deutlich, dass es sich bei den Sterilisationsgutachten
vorwiegend um Erstgutachten (55 von 60 Gutachten = 91,673%) handelte, da-
von 28 bei Frauen (93,33%) und 27 bei Mannern (90,0%). Bei insgesamt drei
Gutachten (5,0%) handelte es sich um Folgegutachten eines Erstgutachtens
(erstes Folgegutachten), darunter eine Frau (3,33%) und zwei Manner (6,67%).
Ein zweites oder drittes Folgegutachten konnte bei den Sterilisationsgutachten
nicht gefunden werden. Bei je einer Frau und einem Mann (jeweils 3,33%) fand
sich ein Zweitgutachten (3,33% aller Sterilisationsgutachten), die sich mit einer
anderen Fragestellung als das Erstgutachten befassten. Auf3erdem wurde eine
Stellungnahme (sog. Zusatz- bzw. Ergdnzungsgutachten, siehe Fallbeispiel 3)
gefunden.

Tabelle 13 gibt einen Uberblick tber die Anzahl der in den Akten der zur
Sterilisationsfrage begutachteten Patienten gefunden Gutachten.

Tab. 13: Anzahl der Gutachten pro Akte

Anzahl Patienten
Anzahl der Gutachten 2
Frauen Manner
1 28 24 52
93,33% 80,0% 86,67%
2 2 5 7
6,67% 16,67% 11,67%
3 0 0 0
1 1
4 0 3,33% 1,67%
5 30 30 60
100% 100% 100%

In den meisten Akten (52 von 60 = 86,67%) wurde nur das Sterilisations-
gutachten gefunden, darunter 28 Frauen (93,33%) und 24 Manner (80,0%). Bei
insgesamt sieben Personen (11,67%) fanden sich zwei Gutachten, darunter
zwei Frauen (6,67%) und funf Manner (16,67%). Nur bei einem Mann (3,33%
aller zur Sterilisationsfrage begutachteten Manner, 1,67% aller zur Sterilisati-
onsfrage begutachteten Personen) fanden sich insgesamt vier Gutachten.

In den Féllen, in denen sich mehrere Gutachten in der Akte befanden, han-
delte es sich um Folgegutachten von Erstgutachten im Rahmen von Wiederauf-

nahmeverfahren sowie um Zweitgutachten, die zu einer anderen Fragestellung
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verfasst wurden als das Erstgutachten (und in diesem Zusammenhang in einem

Fall auch um Zusatz- bzw. Erganzungsgutachten, s.o. und siehe Fallbeispiel 3).

3.2.14 Anzeige erstattende Institutionen, Antragsteller, Auftraggeber des Gut-

achtens

Tab. 14: Ubersicht tiber die Anzeige erstattenden Institutionen

Anzeige erstattet el PRI s
durch Frauen Manner
Universitats-Nerven- 11 6 17
klinik Tubingen 36,67% 20,0% 28,33%
8 2 2 4
Sonstige 6.67% 6,67% 6,67%
; 17 22 39
Keine Angabe 56,67% 73.33% 65.0%
s 30 30 60
100% 100% 100%

Eine Ubersicht tiber die Anzeige erstattenden Institutionen ist in Tabelle 14
wiedergegeben.

Bei der Auswertung der Akten im Hinblick auf die anzeigenden Einrichtun-
gen sowie auf den Antragssteller fiel schnell auf, dass vorwiegend Akten mit
Formblattgutachten von Arzten der Universitats-Nervenklinik Tibingen ausge-
fullte Vordrucke fiir die Anzeige und / oder den Antrag auf Unfruchtbarmachung
enthielten: Bei 11 von 12 Formblattgutachten bei Frauen fanden sich sowohl
ausgefullte Anzeige- als auch Antragsvordrucke. Bei einem Formblattgutachten
fehlte der Antragsvordruck bei vorhandener Anzeige. Bei zwei Formblattgutach-
ten fehlten Anzeigen bei vorhandenen Antragen auf Unfruchtbarmachung.

Dagegen wurden bei den insgesamt 42 individuellen Gutachten nur in vier
Fallen Angaben zur Anzeige erstattenden Person gefunden. In 38 Fallen fanden
sich keine Angaben (63,33%):

Bei den 18 individuellen Gutachten bei Frauen wurden in 16 Féllen keine
Angaben zur Anzeige erstattenden Person gefunden. Zwei Anzeigen wurden
der Kategorie Sonstige zugeordnet und durch die staatlichen Gesundheitsamter
Reutlingen und Freudenstadt erstattet. Eine Anzeige wurde durch einen Ange-

stellten der Universitats-Nervenklinik Tubingen erstattet.

112




Statistische Auswertung

Bei den 24 individuellen Gutachten bei Mannern fand sich in 22 Féallen keine
Angabe zur Anzeige erstattenden Institution. In jeweils einem Fall wurde die
Anzeige durch die Universitats-Nervenklinik Wirzburg bzw. das Reservelazarett

Ettmannsdorf erstattet. Diese Félle wurden der Kategorie Sonstige zugeordnet.

Tab. 15: Ubersicht tiber die Antragsteller

Anzahl Patienten
Antragsteller z
Frauen Manner
Universitats-Ner- 11 6 17
venklinik Tlbingen 36,67% 20,0% 28,33%
9 13 22
Amtsarzt 30,0% 43,33% 36,67%
. 1 1
Patient 0 3,33% 1,67%
; 10 10 20
Keine Angabe 33,33% 33,33% 33,33%
5 30 30 60
100% 100% 100%

Tabelle 15 gibt einen Uberblick tiber die Antragssteller. Von Angestellten
der Universitats-Nervenklinik Tdbingen ausgefillte Antragsvordrucke wurden
nur in den Akten mit den Formblattgutachten gefunden, wobei in einer Akte der
Antrag fehlte (17 Antragsvordrucke = 28,33%, darunter 11 Frauen = 36,67%
und 6 Manner = 20,0%).

Bei insgesamt 22 Personen (36,67%) stellte ein Amtsarzt den Antrag auf
Unfruchtbarmachung, darunter neun Frauen (30,0%) und 13 Manner (43,33%).

Im Jahr 1941 stellte nur ein begutachteter Patient selbst den Antrag auf Un-
fruchtbarmachung (siehe 8§ 2 Abs. 1 des GzVeN) wegen V. a. genuine Epilep-
sie. Das zustdndige EGG lehnte jedoch im September 1941 die Unfruchtbar-
machung des 35-jahrigen Mannes mit der Begriindung ab, dass die Diagnose
erbliche Fallsucht nicht mit der vom Gesetz geforderten Sicherheit gestellt wer-
den kénne.*®®

Bei insgesamt 20 Personen (33,33%) wurde kein Hinweis auf den Antrag-

steller gefunden, darunter zehn Frauen (33,33%) und zehn Manner (33,33%).

%8 UAT 669/18939
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Tab. 16: Auftraggeber der im Jahre 1941 verfassten Sterilisationsgutachten

Anzahl Patienten
Auftraggeber >
Frauen Manner

; ; 27 25 52
Erbgesundheitsgericht 90.0% 83,33% 86.67%

Erbgesundheitsober- 3 5 8
gericht 10,0% 16,67% 13,33%

5 30 30 60

100% 100% 100%

Wie eingangs bemerkt wurden alle im Jahr 1941 verfassten Sterilisations-
gutachten im Auftrag der Erbgesundheitsgerichte und -obergerichte verfasst
(siehe Tabelle 16). Dabei entfielen 52 von 60 Gutachten (86,67%) auf Gutach-
ten fur verschiedene Erbgesundheitsgerichte, darunter 27 Frauen (90,0%) und
25 Méanner (83,33%), und acht (13,33%) auf Gutachten fur das EGOG, darunter
drei Frauen (10,0%) und finf Manner (16,67%).

3.2.15 Art und Ort des Verfahrens

Tab. 17: Art des Verfahrens

Anzahl Patienten
Art des Verfahrens 2
Frauen Manner
. . 25 23 48
Erstinstanzlich 83.33% 76.67% 80,0%
3 5 8
Berufungsverfahren 10.0% 16.67% 13,33%
Wiederaufnahmever- 2 2 4
fahren 6,67% 6,67% 6,67%
5 30 30 60
100% 100% 100%

Tabelle 17 gibt eine Ubersicht tber die Art des Verfahrens, das gegen die
zur Sterilisationsfrage begutachteten Patienten zum Zeitpunkt ihrer Begutach-
tung gefuhrt wurde.

In den meisten Fallen (49 von 60 = 81,67%) handelte es sich um erstin-
stanzliche Verfahren, d. h. primare Erbgesundheitsverfahren bei Patienten, bei
denen noch kein Beschluss fur oder gegen eine Sterilisation durch ein EGG
gefasst bzw. bei denen das Verfahren noch nicht ausgesetzt worden war. Dabei
handelte es sich um 25 Frauen (83,33%) und 24 Manner (80,0%). Bei zwei
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Frauen fanden sich Hinweise auf Berufungsverfahren, die sich an das erstin-
stanzliche Verfahren anschlossen. Eine dieser Beschwerden wurde vom EGOG
Stuttgart als unbegrindet zurtickgewiesen, die andere Beschwerde fiihrte zur
Aussetzung des Verfahrens auf 2 Jahre zur Sicherstellung der Diagnose mit
dem Ergebnis, dass im Rahmen des Wiederaufnahmeverfahrens der urspring-
liche EGG-Beschluss zur Unfruchtbarmachung 1944 durch das EGOG Stuttgart
abgeéandert wurde und der Antrag auf Unfruchtbarmachung der Patientin abge-
lehnt wurde, da die Diagnose nicht mit der vom Gesetz geforderten Sicherheit
gestellt werden konnte. Auf3erdem legten drei Manner Beschwerde gegen die
Beschliusse der Erbgesundheitsgerichte ein. Alle drei Beschwerden wurden je-
doch durch das EGOG Stuttgart als unbegriindet zuriickgewiesen.

Bei insgesamt acht Personen (11,67%) handelte es sich um Gutachten, die
im Rahmen eines Berufungsverfahrens verfasst wurden, darunter drei Frauen
(10,0%) und fanf Manner (16,67%). Nach 8 9 des GzVeN hatten die Betroffe-
nen innerhalb eines Monats nach der Zustellung des Beschlusses die Mdglich-
keit, gegen diesen Beschluss Beschwerde einzulegen, uUber die dann das zu-
standige EGG zu entscheiden hatte. Im Falle der an der Universitats-
Nervenklinik Tibingen begutachteten Patienten handelte es sich dabei um das
EGOG Stuttgart. Bei zwei der drei Frauen fuhrte die Beschwerde zu einer Ab-
anderung der Beschlisse der Erbgesundheitsgerichte und zur Ablehnung des
Antrages auf Unfruchtbarmachung, wahrend bei einer Patientin die Beschwerde
als unbegrindet zurtickgewiesen wurde. Bei jeweils zwei Mannern wurde im
Berufungsverfahren eine Abanderung der Beschliisse der Erbgesundheitsge-
richte beschlossen bzw. die Beschwerde als unbegriindet zurtickgewiesen. Bei
einem Mann fanden sich keine Informationen zum Beschluss des EGOG.

Bei insgesamt vier Personen (6,67%), darunter jeweils zwei Frauen bzw.
Manner (jeweils 6,67%) handelte es sich um Gutachten, die im Rahmen von
Wiederaufnahmeverfahren erstattet wurden, also Verfahren, die aus verschie-
denen Grunden flr eine gewisse Zeit ausgesetzt und nun neu verhandelt wur-
den. Bei einer Patientin fuhrte das Wiederaufnahmeverfahren zur Abanderung
des EGG-Beschlusses und Ablehnung des Antrages auf Unfruchtbarmachung.

Bei der anderen Frau und beiden Mannern fanden sich keine Informationen
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zum Beschluss der zustandigen Erbgesundheitsgerichte im Rahmen der Wie-

deraufnahmeverfahren.

Tab. 18: Ubersicht tGiber die beteiligten Erbgesundheitsgerichte/-obergerichte

Anzahl Patienten
Ort des Verfahrens >
Frauen Manner

" 11 10 21

EGG Tibingen 36.67% 33,33% 35,0%
16 16 32

Andere EGG 53,33% 53.33% 53,33%
3 4 /

EGOG Stuttgart 10,0% 13,33% 11,67%
5 30 30 60

100% 100% 100%

Einen Uberblick tiber die Orte, an denen die Erbgesundheitsverfahren der
an der Universitats-Nervenklinik Tabingen zur Sterilisationsfrage begutachteten
Patienten durchgefuhrt wurden, gibt Tabelle 18. Daraus wird ersichtlich, dass,
wie aus geografischen Grinden zu erwarten ist, ein grof3er Teil der Gutachten
(21 von 60 = 35,0%) im Auftrag des EGG Tubingen erstattet wurden, darunter
elf Gutachten bei Frauen (36,67%) und zehn bei Mannern (33,33%).

Im Rahmen von Berufungsverfahren wurden sieben Gutachten (11,67%) fur
das EGOG Stuttgart erstattet, darunter drei bei Frauen (10,0%) und vier bei
Mannern (13,33%).

Die Ubrigen 32 Gutachten (53,33%) wurden im Auftrag verschiedener ande-
rer Erbgesundheitsgerichte erstattet, darunter jeweils 16 bei Frauen bzw. bei

Mannern (jeweils 53,33%).

3.2.16 Haufigkeit amtsarztlicher Formblattgutachten vs. individueller Gutachten

Zur Begutachtung von Patienten zur Sterilisationsfrage gab es zwei ver-
schiedene Mdglichkeiten:

1) Das Formblattgutachten: Der Artikel 3 Abs. 6 der Verordnung zur Ausfiih-
rung des Gesetzes zur Verhitung erbkranken Nachwuchses vom 5. Dezember
1933 sah zur Vereinfachung des Begutachtungsverfahrens fur das ggf. nach
8 4 des GzVeN zu erstattende arztliche Gutachten die Verwendung eines stan-

116




Statistische Auswertung

dardisierten Vordruckes mit dem Titel Amtsarztliches — Arztliches — Gutachten

vor (siehe Anhang 7). Dabei handelte es sich um ein 4-seitiges Faltblatt, das

lediglich ausgefullt werden musste. Daher muss es kritisch betrachtet werden,

da es keine genauere Betrachtung des Krankheitsbildes erforderte.

2) Das frei formulierte oder individuelle Gutachten: Hierbei handelte es sich

um Gutachten, die einer bestimmten Struktur entsprachen, fir die jedoch kein

Vordruck vorlag, die also vom Verfasser frei formuliert wurden und unterschied-

lich lang waren. Im Folgenden erfolgt eine kurze stichpunktartige Darstellung

der Struktur der individuellen Gutachten:

1) Adressat, Auftraggeber, Profildaten der Patienten (Beziehungsstatus, Beruf, Name, ggf. Mad-

chenname, Vorname Geburtstag, Wohnort)

2) Evtl. Fragestellung

3) Gutachtengrundlage (Akten, Untersuchung und Beobachtung des Patienten, Voruntersuchungen, Ange-

horige, .

-)

4) Vorgeschichte

5) Fremdanamnese

6) Eigenanamnese

7) Korperlicher Befund (siehe auch Vordruck Korperlicher Befund)

a)
b)
©)
d)
e)

f)
9)
h)

Grol3e, Gewicht, Allgemein- und Kréaftezustand

Skelett, Muskulatur, Unterhautfettgewebe, Haut und Schleimhaute

Kopf: Druck- und Klopfschmerzhaftigkeit, Ohren, Nase, Gebiss, Zunge, Gaumen, Tonsillen, Rachen
Hals: Schilddriise

Thorax: Symmetrie, Woélbung. Lungengrenzen, Perkussion; Herzgrenzen; Auskultation von Herz
und Lunge, Pulse, Blutdruck

Abdomen: Druckempfindlichkeit, Resistenzen, Leber, Milz

Genitale

Wirbelsaule und Extremitaten: Beweglichkeit, Gelenke, Odeme

8) Neurologischer Befund (siehe auch Vordruck Korperlicher Befund)

a)

b)
c)
d)

e)

Vegetatives Nervensystem: respiratorische Arrythmie, Dermographismus, Cutis marmorata,
Akrozyanose, Hyperhidrosis

Augen: Bewegungen, Nystagmus, Pupillen, Pupillomotorik, Hintergrund, Visus, Farbsehen
Gehirnnerven

Conjunctival- und Cornealreflexe

Bizeps-, Triceps- und Radiusreflexe, Patellarsehnenreflexe, Bauchdecken-, Adduktoren- und Achil-
lessehnenreflexe, Kloni, pathologische Reflexe

Sensibilitat: Bertihrung, Schmerz, Temperatur, Tiefensensibilitat

Kraftpriifung, Tonus

Romberg’scher Versuch, Gang mit geschlossenen Augen

Finger-Nasen-Versurch, Knie-Hacken-Versuch

Diadochokinese, Sprache, Praxie, Gnosie
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9) Laboratoriumsuntersuchungen
a) Urin: spezifisches Gewicht, Eiweif3, Zucker, Urobilinogen, Sedimente
b)  Blutkdrperchensenkungsgeschwindigkeit, Wassermannsche Reaktion
c) Hb, Erys, Leukos (davon: Jugendliche, Stabkernige, Segmentkernige, Lymphozyten, Monozyten,
Eosinophile), Calcium, Blutzuckerspiegel
d) Encephalogramm
e) Liquor: Globulin, Albumin, Zellen, Kolloidkurven, Liquordruck, Wassermannsche Reaktion
f)  Schéadelaufnahme in 2 Ebenen
g) Provokationsversuch mit einem Tonephrin-Wasserversuch, um einen generalisierten epileptischen
Anfall auszuldésen
10) Psychischer Befund
a) Orientierung Uber Zeit und Ort, Verhalten, Interesse auf der Abteilung
b)  Verhalten bei der Exploration
c) Verhalten bei der kérperlichen Untersuchung
d) Halluzinationen, Beeinflussungsempfindungen, Krankheitseinsicht
e) Intelligenzprifung, Gedachtnis und Merkféhigkeit
11) Beurteilung
a) Zusammenfassung des Unfalles
b)  Bewertung der subjektiven Beschwerden
c) Bewertung der objektiv erhobenen Befunde
d) Einbeziehung evtl. eingeholter Teilgutachten
e) Beurteilung und Empfehlung
12) Ort und Datum, Name und Weiterbildungsstand des Gutachters

Tab. 19: Verhaltnis amtsarztlicher Formgutachten vs. individueller Gutachten

Anzahl Patienten

Gutachtenform s
Frauen Manner
12 6 18
Formblattgutachten 40.0% 20,0% 30,0%
Individuelles Gutach- 18 24 42
ten 60,0% 80,0% 70,0%
5 30 30 60
100% 100% 100%

Tabelle 19 zeigt das Verhaltnis der Anzahl von amtsarztlichen Formblatt-
gutachten zu individuellen Gutachten. Daraus wird ersichtlich, dass vorwiegend
individuelle Gutachten (42 von 60 Gutachten = 70,0%) verfasst wurden.

Bei den Formblattgutachten ist aufféllig, dass sie in der Regel eine Sterilisa-
tion der betroffenen Person empfehlen, wéahrend die Gutachter in den individu-
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ellen Gutachten im Einzelfall differenzierter zu urteilen scheinen.*®® In 5 von 18
individuellen Gutachten (27,78%) bei Frauen und in 8 von 24 (33,33%) bei
Mannern wurde eine Sterilisation empfohlen, wahrend sich bei allen zwolf
Formblattgutachten bei Frauen und bei 5 von 6 (83,33%) bei Mannern eine
Empfehlung zur Sterilisation findet. Nur in einem Fall legte sich der Gutachter in
seinem Formblattgutachten mit der Begriindung, die Fortpflanzungsgefahr des
schizophrenen Patienten sei nicht besonders hoch einzuschatzen, beziglich
seiner Empfehlung fur oder gegen eine Sterilisation des Patienten nicht fest. In
Folge dessen wurde das Verfahren entsprechend der Durchfihrungsverord-
nung fur das GzVeN vom 31. August 1939 eingestellt (vgl. Kapitel 3.2.20).

3.2.17 Lange bzw. Seitenzahl des Gutachtens

Fur eine grafische Darstellung der Lange bzw. Seitenzahlen der Sterilisati-
onsgutachten siehe Abbildung 14.
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Abb. 14: Seitenzahl der Sterilisationsgutachten

%9 Erstaunlicherweise wurde im Formblattgutachten einer 18-jahrigen Patientin, die wegen

Schwachsinns begutachtet wurde, ein zusatzlicher 2-seitiger psychischer Befund einschliel3lich
Beurteilung gefunden (UAT 669/9793).
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Insgesamt wurden 18 Formblattgutachten mit einer Lange von vier Seiten
erstellt (siehe Tabelle 10), davon zwdlf bei Frauen (66,67%) und sechs bei
Mannern (33,33%).

Die Uberwiegende Zahl der individuellen Gutachten (36 von 42 Gutachten =
85,71%) hatte eine Lange zwischen 6 und 11 DIN A4-Seiten (mit identischem
Zeilenabstand). Die ubrigen Gutachten hatten eine Seitenzahl zwischen 12 und
21 Seiten. Die durchschnittliche Seitenzahl der individuellen Gutachten betrug 9
Seiten. Der Median betrug 8 Seiten.*®

Das langste individuelle Gutachten hatte 21 Seiten. Es befasste sich im
Rahmen eines Wiederaufnahmeverfahrens mit der Klarung der Diagnose Schi-
zophrenie bei der 28-jahrigen, ledigen Naherin K. K. 4"

Im Dezember 1938 war durch das zustédndige EGG ihre Unfruchtbar-
machung wegen Schizophrenie beschlossen und im Méarz 1939 im Berufungs-
verfahren vom EGOG Stuttgart bestatigt worden. Unklar ist, wie die Patientin
der damit nach § 6 Abs. 3 des GzVeN endgiiltig beschlossenen Unfruchtbar-
machung entgehen konnte, die nach Artikel 6 Abs. 1 der Verordnung zur Aus-
fuhrung des Gesetzes zur Verhttung erbkranken Nachwuchses vom 5. Dezem-
ber 1933 innerhalb von zwei Wochen ggf. auch unter Anwendung von Zwang
durchgefuhrt werden sollte. Nach Artikel 6 Abs. 3 und 4 bestand lediglich dann
die Mdglichkeit, die Unfruchtbarmachung auszusetzen, wenn die Vornahme der
Operation mit einer Lebensgefahr fur den Patienten verbunden war oder wenn
sich der Patient auf eigene Kosten in eine geschlossene Anstalt aufnehmen
lie3, die gewéhrleisten konnte, dass keine Fortpflanzungsgefahr bestand. In der
Akte finden sich jedoch keine Hinweise auf einen dieser beiden Sachverhalte.
Jedenfalls wurde im Juni 1939 das Wiederaufnahmeverfahren beantragt, wel-
ches im September 1939 aufgrund der geringen Fortpflanzungsgefahr der Pati-
entin gemal der Durchfiihrungsverordnung des GzVeN vom 31. August 1939,
das die Durchfiihrung des Gesetzes auf Falle mit ,besonders grol3er Fortpflan-
zungsgefahr® beschrankte, fur die Kriegsdauer ausgesetzt wurde. Im Mai 1941

"% Die durchschnittliche Seitenzahl der individuellen Gutachten betrug bei den Mannern 8,25

Seiten. Der Median betrug 7,5 Seiten. Die durchschnittliche Seitenzahl der individuellen Gut-
achten betrug bei den Frauen 10 Seiten. Der Median betrug 9 Seiten.
"t UAT 669/9695
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wurde die Durchfuhrung des Verfahrens durch einen Medizinalrat beantragt, da
er von einem Verhaltnis der Patientin erfahren habe und damit von einer erh6h-
ten Fortpflanzungsgefahr ausging.

Der Gutachter kam in seinem Gutachten im Dezember 1941 zu dem Ergeb-
nis, dass die Diagnose Schizophrenie nicht mit der vom Gesetz geforderten
Sicherheit zu stellen sei und damit von einer Unfruchtbarmachung abzusehen
sei. Im Februar 1942 wurde der EGG-Beschluss aus dem Jahre 1938 aufgeho-

ben und die Unfruchtbarmachung der Patientin abgelehnt.

3.2.18 Diagnostik und Verteilung der Gutachtendiagnosen

Die Grundlage der Diagnosestellung bildeten, wie bei den jeweiligen Krank-

heitshildern erlautert, die Anamnese*’?, kérperliche und apparative Untersu-

"2 Die Eigen- und / oder Fremdanamnese umfasste Angaben zur Kindheits- und Jugendent-

wicklung, zur schulischen und beruflichen Ausbildung, zur Lebensbewahrung und sozialen
Tauglichkeit, zu Vorerkrankungen, Schadeltraumata, familiarer erblicher Belastung, Genussmit-
telmissbrauch und Vorstrafen (vgl. Kiel3ling (2005)). AuRerdem konnten sowohl die Gutachter
als auch die Erbgesundheitsgerichte bei verschiedenen Behoérden, wie z. B. beim Blrgermeis-
teramt oder bei der Polizei, Schulen und Arbeitgebern Informationen Uber die betroffenen Per-
sonen einholen.

So teilte der Blrgermeister des Wohnortes einer 21-jahrigen, wegen Schwachsinns begut-
achteten Haustochter mit, ,dass die [Patientin] nicht als geistig vollwertig angesehen werden
kénne, und dass sie ganz vom o6ffentlichen Leben zuriickgezogen in der Familie lebe.” (UAT
669/9484).

Bei einer 21-jahrigen Hilfsarbeiterin hie® es: ,,Nach dem Schulzeugnis war [die Patientin]
sehr schwach begabt, ungeniigende Noten hatte sie im Aufsatz und im Rechnen, auch in den
weiblichen Handarbeiten. Es heisst weiter noch in dem Zeugnis, dass ihre Geschwister samtli-
che sehr schwach begabt sein sollen. Die Fassfabrik [...], bei der die [Patientin] beschaftigt war,
teilte mit, dass sie zu sehr leichter Arbeit verwendet worden ist [...] und dass man an sie wohl
keine grossen Anspriche stellen dirfe. Mit ihrer Arbeit war man dort zufrieden. Frau Z., bei der
sie als Hausgehilfin tatig war, halt sie [...] fir fahig, einen kleinen einfachen Haushalt geordnet
zu fuhren, allerdings weniger vermdge ausgepragter Selbststéandigkeit als durch ein gewisses
zéhes Festhalten am Gelernten. Frau G. teilte mit [...], dass die [Patientin] als Haushaltshilfe bei
ihr die Ubertragenen Arbeiten ordentlich ausgefiihrt habe, dass sie aber fir selbststandige Ar-

beiten nicht die notwendigen geistigen Fahigkeiten hatte. [...] Die Gemeindepolizeibehdrde
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chungen’ sowie Labor- und Liquoruntersuchungen. Zur speziellen Diagnostik
dienten Provokationsversuche mit Cardiazol bei Epilepsie*™ und der Intelligenz-
test bei (angeborenem) Schwachsinns*’® (siehe Anhang 8).

Tabelle 20 zeigt die Verteilung der verschiedenen im GzVeN genannten
Erbkrankheiten in den Sterilisationsgutachten des Jahres 1941. Daraus wird
ersichtlich, dass bei 18 begutachteten Frauen (60,0%) und 16 begutachteten
Mannern (53,33%), also in insgesamt 34 von 60 Fallen (56,67%), eine Diagno-
se im Sinne des Gesetzes gestellt wurde. Von den 34 Personen mit Diagnosen
im Sinne des Gesetzes wurden 21 wegen Schizophrenie (61,76%) und sechs
wegen angeborenen Schwachsinns (17,65%) begutachtet.*’®

Der 18-jahrige Patient J. H. wurde zu der Frage begutachtet, ob er ,an erb-
licher Taubheit und angeborenem Schwachsinn oder einer dieser beiden
Krankheiten [leide]**””. Tatsachlich kam der Gutachter zu dem Ergebnis, dass
bei dem Patienten gleichzeitig ein angeborener Schwachsinn, der durch die
intellektuelle Unterbegabung von finf seiner elf lebenden Geschwister (positive
Familienanamnese) bewiesen werde, und eine dominant sich vererbende here-
ditéar-degenerative Schwerhdrigkeit (erbliche Taubheit), die auch zwei seiner
Geschwister betreffe, vorliege.*”® Allein schon aufgrund der erblichen Taubheit
sei der Patient unfruchtbar zu machen, wegen seiner Jugendlichkeit und der

geringen Fortpflanzungsgefahr des Patienten wurde jedoch die Aussetzung des

konnte Uber Erbkrankheiten in der Familie, wie auch Gber auffallige Charaktere nichts ermitteln,
sie hielt die [Patientin] fur unselbststandig und der Bevormundung bedurftig“ (UAT 669/9648).

43 Wie bspw. Réntgenaufnahmen und Encephalogramme.

474 zur Durchfihrung von Provokationsversuchen zur Diagnosestellung bei Epilepsie liegen fur
das Jahr 1941 keine Hinweise vor.

"> Nach KieRling (2005) S. 101 galt der Intelligenztest bereits unter Zeitgenossen als umstrit-
ten, da er einheitlich, ,ohne jedes Verstandnis fir schichtspezifische Leistungsanforderungen
und Ausdrucksmdglichkeiten® konzipiert war und ,iber dem Durchschnitt der Allgemeinbildung*
liege.

“’® Nach (GANSSMULLER, 1987) S. 46 erfolgten 50% aller Sterilisationen aufgrund von Schi-
zophrenie, 25% aufgrund von angeborenem Schwachsinn.

T UAT 669/18880

"8 Der Patient geht in die statistischen Berechnungen jedoch nur mit einer Diagnose ein, da

bereits eine allein als Indikation fiir die Sterilisation ausreichend ist.
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Verfahrens fiir 2 Jahre empfohlen (s. u.). Uber die weitere Entwicklung dieses
Erbgesundheitsverfahrens ist nichts bekannt.

Tab. 20: Verteilung der Diagnosen

(* Die Diagnose schwere erbliche Taubheit wurde in der statistischen Berechnung nicht beriicksichtigt, um
die Daten nicht zu verzerren, da bei einem Patienten gleichzeitig zwei im Sinne des Gesetzes relevante
Diagnosen vorlagen)

Anzahl Patienten
Diagnose z
Frauen Manner
Angeborener 4 2 6
Schwachsinn 13,33% 6,67% 10,0%
. . 10 11 21
Schizophrenie 33,33% 36,67% 35,0%
Zirkulares (manisch- 1 0 1
depressives) Irresein 3,33% 1,67%
: 3 3 6
Erbliche Fallsucht 10.0% 10.0% 10,0%
Erblicher Veitstanz
(Huntingtonsche Cho- 0 0 0
rea)
Erbliche Blindheit 0 0 0
Erbliche Taubheit 0 1* 1*
Schwere erbliche
korperliche Missbil- 0 0 0
dung
. . 10 10 20
Keine Erbkrankheit 33,.33% 33.33% 3333%
Diagnose nicht ein- 2 4 6
wandfrei bestatigt 6,67% 13,33% 10,0%
s 30 30 60
100% 100% 100%

1941 wurde weitaus am haufigsten die Diagnose Schizophrenie gestellt: Bei
10 von 30 begutachteten Frauen (33,33%) und 11 von 30 begutachteten Man-
ner (36,67%), also in insgesamt 21 von 60 Fallen (35,0%). Bei vier Frauen

(13,33%) und zwei Mannern (6,67%), also in insgesamt 6 von 60 Fallen
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(10,0%) wurde die Diagnose angeborener Schwachsinn gestellt. Dieses Ver-
haltnis entspricht nach Neugebauer (1994) der von Ridin entwickelten sog.
empirischen Erbprognose, der zufolge 1 — 2% der Gesamtbevoélkerung (und
darunter v. a. Frauen) unter Schwachsinn litten. Bei jeweils drei Frauen bzw.
Mannern (jeweils 10,0%) wurde die Diagnose erbliche Fallsucht gestellt, also in
insgesamt 6 von 60 Fallen (10,0%). Bei einer Frau (3,33% der begutachteten
Frauen bzw. 1,67% aller zur Sterilisationsfrage begutachteten Patienten) wurde
manisch-depressives Irresein und bei einem Mann (* siehe Tabelle 20) erbliche
Taubheit diagnostiziert.

Die fur das Jahr 1941 ermittelten Daten der Universitats-Nervenklinik Tu-
bingen weichen damit insbesondere fir die Diagnose des angeborenen
Schwachsinns, die hier nur in insgesamt 10% der Falle gestellt wurde, erheblich
von den in Rost (1987) genannten Zahlen des Reichsinnenministeriums fur das
Jahr 1934 ab, nach denen 53% der Patienten aufgrund angeborenen Schwach-
sinns, 25% aufgrund von Schizophrenie und 14% aufgrund von erblicher Fall-
sucht sterilisiert wurden. Die Diagnose Schizophrenie wurde in der Universitats-
Nervenklinik 10% haufiger und die Diagnose erbliche Fallsucht 4% seltener ge-
stellt.*”®

Die Diagnosen erblicher Veitstanz, erbliche Blindheit, schwere erbliche kor-
perliche Missbildung und schwerer Alkoholismus wurden im Rahmen der Be-
gutachtungen zur Sterilisationsfrage 1941 nicht gestellt.

Bei jeweils zehn Frauen bzw. Mannern (jeweils 33,33%), also in insgesamt
20 von 60 Féllen (33,33%), lag keine Erbkrankheit im Sinne des Gesetzes vor.
Bei zwei Frauen (6,67%) und vier Mannern (13,33%) konnte die Diagnose nicht

mit der vom Gesetz geforderten Sicherheit festgestellt werden.

"9 Siehe (ROST, 1987) S. 28; Die Diagnose manisch-depressives Irresein wurde nach Rost

(1987) in 3% der Falle und die Diagnose Alkoholismus in 2% der Félle gestellt. Aus der Zu-
sammenschau dieser Zahlen folgt, dass mehr als 80% der sterilisierten Patienten geisteskrank
waren; nach (BOCK, 1986) S. 400 wurden im Jahr 1934 57% der Frauen (48% der Manner)
wegen Schwachsinns sterilisiert und 54% aller wegen Schwachsinns sterilisierten Patienten
waren Frauen, was auf die o0.g. Sterilisationsnotwendigkeit von Frauen zum Schutz vor Verge-
waltigungsfolgen zurtickzufiihren sei. Nach (FRIEDRICH & MATZOW, 1992) S. 46 wurden 1935

sogar 60% der Sterilisationen aufgrund der Diagnose Schwachsinn durchgefuhrt.
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3.2.19 Untersuchung des Zusammenhanges zwischen sozialer Schichtzugeho-

rigkeit und Gutachtendiagnose

Wie aus Tabelle 7 hervorging, gehdrten alle zur Sterilisationsfrage begut-
achteten Frauen zur sozialen Unterschicht bzw. zur Schicht der ,sozial Verach-
teten®. Vergleicht man die bei den Frauen gestellten Diagnosen mit der Aussa-
ge Makowskis (1996), der zufolge Patienten aus niedrigeren sozialen Schichten
vorwiegend wegen Schwachsinn und Epilepsie und Patienten aus héheren so-
zialen Schichten wegen Alkoholismus, Schizophrenie und manisch-
depressivem Irresein begutachtet wirden, fallt auf, dass bei den meisten (11
von 30 = 36,67%) der 1941 begutachteten Frauen die Diagnosen Schizophre-
nie und manisch-depressives Irresein und nur bei sieben Frauen die Diagnosen
angeborener Schwachsinn und Epilepsie gestellt wurden (23,33%). Diese Ab-
weichung wird noch deutlicher, wenn man die zwo6lf Frauen, bei denen keine
Erbkrankheit festgestellt bzw. die Diagnose nicht mit der vom Gesetz geforder-
ten Sicherheit gestellt werden konnte, aul3er Acht lasst: Dann finden sich bei 11
von 18 Frauen (61,11%) Diagnosen, die nach Makowski (1996) haufiger in ho-
heren sozialen Schichten gefunden werden, und nur bei 7 von 18 Frauen
(38,89%) Diagnosen, die v.a. bei Patienten aus niedrigeren sozialen Schichten

gefunden werden.

Bei den Mannern wurden drei Patienten der mittleren Mittelschicht (Lehrer,
Kaufmann, Geschaftsfihrer) und 27 der sozialen Unterschicht bzw. den ,sozial
Verachteten® zugeordnet. Bei dem Lehrer wurde aufgrund von Schizophrenie
(.[schizophrener Defektzustand] mit Storungen auf dem Gebiet des Denkens,
der Affektivitat und des Handels, verbunden mit noch bestehenden paranoiden

Wahnvorstellungen®“&°

und sozialem Abstieg) die Unfruchtbarmachung beftr-
wortet. Bei dem Kaufmann konnte keine Erbkrankheit (symptomatische Epilep-
sie aufgrund eines Krankheitsprozesses im Gehirn) festgestellt werden, sodass
von einer Sterilisation abgesehen werden konnte. Bei dem Geschaftsfihrer

konnte die Diagnose einer genuinen Epilepsie nicht mit der vom Gesetz gefor-

480 YAT 669/3386
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derten Sicherheit gestellt werden, sodass zunachst von einer Unfruchtbar-
machung abgesehen wurde. D. h. bei den Angehdrigen der mittleren Mittel-
schicht findet sich bei einem Patienten die Diagnose Schizophrenie, die nach
Makowski (1996) in den héheren sozialen Schichten haufiger gestellt wird, und
bei den beiden anderen Patienten keine Erbkrankheit bzw. keine ausreichende
Sicherheit der Diagnose.

Bei den Ubrigen 27 Patienten, die zur sozialen Unterschicht bzw. zu den
,Sozial Verachteten® gerechnet wurden, wurde in den meisten Féllen (10 von 27
= 37,04%) die Diagnose Schizophrenie gestellt. Nur bei zwei Patienten (7,41%)
wurde angeborener Schwachsinn und bei drei (11,11%) Epilepsie diagnosti-
ziert. Bei den Ubrigen zwolf Patienten konnte keine Erbkrankheit festgestellt
bzw. die Diagnose nicht mit ausreichender Sicherheit gestellt werden.

Auch bei den Mannern wird die Abweichung des Zusammenhangs zwischen
sozialer Schichtzugehorigkeit und Gutachtendiagnose von den Angaben
Makowskis (1996) in den unteren sozialen Schichten besonders deutlich, wenn
man lediglich diejenigen Personen, bei denen eine Erbkrankheit mit der gefor-
derten Sicherheit gestellt werden konnte, bericksichtigt: Dann findet sich bei 10
von 15 Patienten (66,67%) die Diagnose Schizophrenie, die nach Makowski
(1996) haufiger in hoheren sozialen Schichten gefunden wird, wéahrend nur bei
funf Patienten (33,33%) Diagnosen gestellt wurden, die v. a. bei Patienten aus

niedrigeren sozialen Schichten gefunden werden.

Zusammenfassend kann man also sagen, dass im Vergleich zu den Anga-
ben Makowskis (1996) bei den 1941 an der Universitats-Nervenklinik Tubingen
begutachteten Patienten deutliche Abweichungen bestehen:

Sowohl bei den begutachteten Frauen als auch bei den Mannern wurde in
ca. 2/3 der Félle eine Diagnose gestellt, die nach Makowski (1996) haufiger in
hoheren sozialen Schichten gestellt wurde, und nur in 1/3 der Félle eine Diag-

nose, die haufiger bei Patienten aus niedrigeren sozialen Schichten vorkommt.
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3.2.20 Empfehlungen und Begriindungen der Gutachter, Stellung der Patienten

zur Sterilisationsfrage

Hinsichtlich der Empfehlungen der Gutachter, die im Rahmen des Gutach-
tens in mehr oder weniger ausfuhrlicher Form erértert und begrindet wurden,
wurde insbesondere die Empfehlung fir oder wider eine Sterilisation des be-

gutachteten Patienten berlcksichtigt.

Tab. 21: Empfehlungen der Gutachter zur Frage der Sterilisation

Anzahl Patienten
Empfehlung >
Frauen Manner
. 17 13 30
Dafur 56,67% 43,33% 50,0%
Indifferent 0 3 313% 1 617%
13 16 29
Dagegen 43,33% 53,33% 48,33%
5 30 30 60
100% 100% 100%

Die Empfehlungen der Gutachter fir oder gegen eine Sterilisation sind in
Tabelle 21 dargestellt.

Wie oben erwahnt wurde in allen zwdlf Formblattgutachten zur Sterilisati-
onsfrage bei Frauen die Sterilisation empfohlen, darunter neun Mal wegen
Schizophrenie und je ein Mal wegen angeborenen Schwachsinns, genuiner Epi-
lepsie und manisch-depressivem Irresein. In finf individuellen Gutachten wurde
die Sterilisation empfohlen, darunter drei Mal wegen angeborenen Schwach-
sinns und je ein Mal wegen Schizophrenie und genuiner Epilepsie.

13 individuelle Gutachten (72,22%) bei Frauen sprachen sich gegen eine
Sterilisation der betroffenen Patientin aus, da in zehn Fallen keine Erbkrankheit
diagnostiziert werden konnte und in zwei Fallen die Diagnose nicht mit der vom
Gesetz geforderten Sicherheit gestellt werden konnte.

Das ubrige Gutachten bestétigte bei einer 18-jahrigen Hausgehilfin die Di-

agnose erbliche Fallsucht**:

481 UAT 669/9698
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,Der Beginn des Anfallsleidens im Pubertatsalter, der typische Verlauf der Anfalle und der
bei uns positiv ausgefallene Tonephrin-Wasserversuch sprechen fiir das Vorliegen einer erbli-

chen Fallsucht.”
Dennoch lehnte der Gutachter ihre Unfruchtbarmachung ab:

~WVenn auch mit grosser Wahrscheinlichkeit bei [der Patientin] eine erbliche Fallsucht vor-
liegt, so halten wir es wegen des erst zweijahrigen Bestehens des Anfallsleidens, des Fehlens
einer erblichen Belastung und einer epileptischen Wesensanderung heute nicht fir angezeigt,
sich jetzt schon fur eine Sterilisation auszusprechen. Wir empfehlen die Aussetzung des Ver-

fahrens auf 3 Jahre und dann eine erneute Nachuntersuchung.”

In 5 von 6 Formblattgutachten (83,33%) zur Sterilisationsfrage bei Mannern
wurde eine Sterilisation der Patienten wegen Schizophrenie empfohlen. Nur in
einem Formblattgutachten legte sich der Gutachter bezuglich der Sterilisations-
frage nicht fest (s. 0.). In 8 von 24 individuellen Gutachten wurde die Sterilisati-
on empfohlen, darunter ein Mal wegen angeborenen Schwachsinns, vier Mal
wegen Schizophrenie und drei Mal wegen genuiner Epilepsie.

16 individuelle Gutachten (66,67%) bei Mannern sprachen sich gegen eine
Sterilisation aus, da in zehn Fallen bei dem begutachteten Patienten keine Erb-
krankheit diagnostiziert und in vier Fallen die Diagnose nicht mit der vom Ge-
setz geforderten Sicherheit gestellt werden konnte.

Dariiber hinaus wurde bei einem Patienten die Sterilisation abgelehnt, weil
er an einer leichten Form einer schizophrenen Psychose gelitten habe und ak-
tuell keine schizophrene Psychose nachweisbar sei (siehe Fallbeispiel 3). Diese
Empfehlung erforderte eine Stellungnahme des Gutachters, da die Erlauterun-
gen des GzVeN ausdricklich eine Sterilisation insbesondere leichterer Ver-
laufsformen von Erbkrankheiten aufgrund des hohen Fortpflanzungsrisikos be-
tonten (s. 0.).

Bei dem o. g. 18-jahrigen Patienten J. H., der gleichzeitig unter zwei Erb-
krankheiten, nadmlich einem angeborenen Schwachsinn und einer erblichen
Taubheit litt, empfahl der Gutachter ebenfalls zunachst von einer Sterilisation

abzusehen*?:

482 UAT 669/18880
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,Der Schwachsinn erreicht zwar keinen héheren Grad, indem aber gleichzeitig nach dem
Urteil der Ohrenklinik mit einer an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit die dominant sich
vererbende hereditar-degenerative Innenohrschwerhdorigkeit vorliegt, erscheint die Unfrucht-
barmachung [des Patienten] an sich geboten. Da bei der Jugendlichkeit des H. aber u. U. noch
mit einer gewissen Nachreife gerechnet werden kann und vorlaufig nennenswerte Fortpflan-
zungsgefahr bei [dem Patienten] nicht besteht, wirde sich die Aussetzung des Verfahrens auf

die Dauer von 2 Jahre unseres Erachtens rechtfertigen lassen.”

Weitere Empfehlungen, die von den Gutachtern geaul3ert wurden, bezogen
sich auf Nachuntersuchungen bei empfohlener Unterbrechung des Erbgesund-
heitsverfahrens, die Notwendigkeit einer Anstaltsverwahrung, die bei einem Pa-
tienten und einer Patientin angeraten wurden, sowie auf Untersuchungen im
Hinblick auf das Ehegesundheitsgesetz.

Grundsatzlich erforderte die Empfehlung des Gutachters eine Begrindung.
Die Begruindungen fiur die Ablehnung einer Sterilisation oder eine Unschlissig-
keit des Gutachters wurden bereits oben dargestellt. Die Begrindung einer
Empfehlung zugunsten einer Sterilisation lautete in allen Formblattgutachten
fortpflanzungsfahiges Alter. Bei den individuellen Gutachten wurden insbeson-
dere auf die Erblichkeit bezogene Begriindungen gefunden, wie im Beispiel der
19-jahrigen Fabrikarbeiterin F. K., die wegen Schwachsinns begutachtet wur-

de483.

,Die eingehende kdrperliche-neurologische Untersuchung hat keinen Anhaltspunkt fur das
Vorliegen eines erworbenen Schwachsinns ergeben. Es ist somit anzunehmen, daf3 angebore-
ner Schwachsinn vorliegt. Wenn auch der Schwachsinn nicht sehr hochgradig ist, so ist doch
bei dem erbbiologischen Sippenbefund in hohem MalRe zu erwarten, dal3 etwaige Nachkommen
der [Patientin] ebenfalls geschéadigt sein werden. Die Unfruchtbarmachung wird &rztlicherseits

beflirwortet.”

Die Erblichkeit der jeweiligen Erkrankung wurde meist durch eine positive
Familienanamnese (erbliche Belastung der Sippe) bestatigt. Die folgenden Bei-
spiele sollen verdeutlichen, wie umfassend im Einzelfall recherchiert und jede

psychiatrische Erkrankung in der Familie bertcksichtigt wurde.

483 UAT 669/9699
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1) Patientin F. K., 19 Jahre, Fabrikarbeiterin (s. 0.) ***

.[...] stammt die [Patientin] aus einer erbbiologisch bedenklichen Familie. Eine Mutters
Schwester befand sich 1933 wegen endogener Depression in arztlicher Behandlung, eine
Schwester der Probandin [...] leidet an angeborenem Schwachsinn. Drei Brider sind kriminell
geworden, einer der Brider ist schon viermal, insgesamt mit 17 Monaten Gefangnis, bestraft

worden.”

2) Patientin M. R., 30 Jahre, Dienstmadchen*”:

.Der GroRvater vaterlicherseits soll epileptische Anfalle gehabt haben. Drei Schwestern
des Vaters waren geisteskrank und waren in einer Heilanstalt. Ein Bruder des Vaters beging
Selbstmord. [...] [Der] Sohn eines Bruders des Vaters, war im Bruderhaus [...] und wird als
leicht erregbar, beeinflussbar, frech und storrisch bezeichnet. Ein Bruder der vaterlichen Grof3-
mutter litt an Sauferwahnsinn. Aul3erdem wurde eine Tochter einer Vaters-Schwester wegen

Schizophrenie sterilisiert.”

3) Patient E. L., 29 Jahre, Schreiner*®:

.Bei [dem Patienten] liegt eine familidare Belastung vor: Der Urgrossvater mutterlicherseits
war [...] bis zu seinem Tod, wegen Paranoia in der Heilanstalt [...] aufgenommen. Von den
Geschwistern des Grossvaters mutterlicherseits war [eines] [...] bis zu seinem Tod [...] wegen
Dementia halluzinatorica in der Heilanstalt [...], eine Schwester [...] bis zu ihrem Tod [...] wegen
arteriosklerotischer Verwirrtheit in der Heilanstalt [...] aufgenommen. Ein Bruder der Mutter [...]

war schon drei Mal [...] in unserer Klinik. Er leidet an einer paranoiden Schizophrenie.*

Eine positive Familienanamnese konnte bei insgesamt 29 von 60 Personen
(48,33%) erhoben werden, darunter 17 von 30 Frauen (56,67%) und zwolf von
30 Manner (40,0%). Bei 23 Personen (38,33%) wurden keine Aufféalligkeiten in
der Familienanamnese festgestellt, darunter zehn Frauen (33,33%) und 13
Manner (43,33%). In den Ubrigen acht Gutachten (13,33%) wurden keine Aus-
sagen zur Familienanamnese gemacht, darunter drei Frauen (10,0%) und flnf
Méanner (16,67%).
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Im Falle einer fehlenden familidaren Belastung reichte jedoch auch der feh-
lende Nachweis einer auf3eren (exogenen) Ursache der Erkrankung fur die
Empfehlung zur Sterilisation aufgrund einer endogenen Erkrankung aus, wie die

folgenden Beispiele erlautern sollen.

1) Patientin R. S., 16 Jahre, Haustochter (s. 0.)*":

,U. E. handelt es sich bei der Epilepsie der [Patientin] trotz des scheinbaren Fehlens einer
entsprechenden familidren Belastung um eine erbliche Fallsucht. Dafiir sprechen der Beginn
des Leidens im Pubertatsalter ohne feststellbare Ursache, das haufige Auftreten der Anfalle aus
dem Schlaf heraus nachts und dann das Fehlen irgendwelcher krankhafter Erscheinungen im
Untersuchungsbefund. Es lasst sich also u. E. in diesem Fall trotz des Fehlens des Nachweises
familidrer Belastung und auch ohne dass schon eine sichere epileptische Wesensanderung
eingetreten ist, die Diagnose einer erblichen Fallsucht mit der vom Gesetz geforderten Sicher-
heit stellen. Ein Anhaltspunkt dafir, dass die S. nicht fortpflanzungsfahig wéare, ergab unsere
Untersuchung nicht. Die Voraussetzungen des Gesetzes zur Verhitung erbranken Nachwuch-

ses sind bei ihr daher u.E. fallig.”

2) Patientin P. K., 19 Jahre, Zeitungsaustragerin (s. 0.) ***:

»oie ist daher u. E. als schwachsinnig zu beurteilen und, da kein Anhaltspunkt fir einen er-
worbenen Schwachsinn vorliegt, als angeboren schwachsinnig im Sinne des Erbgesundheits-

gesetzes zu betrachten.”

Um eine exogene Ursache fir eine Erkrankung annehmen zu kdnnen, wur-
den die Vorerkrankungen des Patienten mittels Eigen- und/oder Fremdanam-
nese erhoben sowie korperlich-neurologische und Liquoruntersuchungen
durchgefuhrt und Encephalogramme angefertigt. AnschlieBend wurden die Er-
gebnisse im Hinblick auf die bestehende Erkrankung evaluiert, was anhand der

folgenden Beispiele verdeutlicht werden soll.
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1) Patientin R. B., 21 Jahre, Haustochter*”:

.,Nach dem Untersuchungsbefund bestehen keine Zweifel, dal bei [der Patientin] eine
schwere Schadigung des Zentralnervensystems vorliegt. Die linksseitigen Pyramidenzeichen
und die erhebliche Spastik der Muskulatur der linken Extremitéat sowie der Halsmuskulatur deu-
ten auf eine Schadigung im Bereich der rechten Hemisphére hin. Es darf mit Sicherheit ange-
nommen werden, daf die [Patientin], welche sich nach Angaben der Mutter in den ersten Le-
bensjahren normal entwickelt hat, in ihrer Jugend, und zwar zwischen dem 2. und 6. Lebens-
jahr, eine in ihrer Art nicht nédher bekannte, schwere Erkrankung durchgemacht hat. Es durfte
sich damals wohl am ehesten um eine Gehirnentziindung (Encephalitis) gehandelt haben. Seit
dieser Erkrankung ist die [Patientin] sowohl in ihrer geistigen als auch in ihrer koérperlichen Ent-
wicklung zuriickgeblieben. Bei der Vorgeschichte und da in der Familie nichts Uber das Vor-
kommen von Schwachsinn bekannt ist, kann die bei [der Patientin] jetzt zweifellos vorhandene
geistige Unterentwicklung nicht als angeborener Schwachsinn bezeichnet werden, sondern
muss als erworbener Defekt aufgefasst werden. Die Voraussetzungen des Gesetzes zur Verhi-
tung erbkranken Nachwuchses sind daher unseres Erachtens nicht gegeben. Bei der schweren
korperlichen Beeintrachtigung ist wohl auch mit einer nennenswerten Fortpflanzungsgefahr

nicht zu rechnen.”

2) Patientin H. H., 21 Jahre, Hilfsarbeiterin*®:

.ES besteht kein Zweifel, daf? die [Patientin] an einem Schwachsinn mittleren Grades leidet.

Der Vater machte geltend, dal3 der Schwachsinn seiner Tochter auf Erkrankungen im fri-
hen Jugendalter zurtickzufiihren sei. Sie habe sich bis zum zweiten Lebensjahr normal entwi-
ckelt und sei ein munteres aufgewecktes Kind gewesen, dann sei sie an wiederholten Kramp-
fen, spater an Scharlach schwer erkrankt und von diesem Zeitpunkt an in ihrem Wesen veran-
dert erschienen. Sie habe kein rechtes Leben mehr gezeigt und habe einen verschlafenen Ein-
druck gemacht. Es ist uns selbstverstandlich nicht méglich, diese Angaben nachzupriifen.

Der neurologische Befund zeigt zwar keine Abweichungen von der Norm, dagegen zeigte
die Untersuchung des Liquors leichte, aber doch sicher pathologische Verédnderungen, und
weiter stellten sich im Encephalogramm die HirnrAume in sicher pathologisch verénderter Weise
dar. Diese Befunde sind fir einen angeborenen Schwachsinn im Sinne des Gesetzes aul3erge-
wohnlich und berechtigen zu der Annahme, dald zu irgendeiner Zeit schadliche Einflisse auf

das Zentralnervensystem wirksam geworden sind, bzw. daf3 auch noch im Zentralnervensystem
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krankhafte Vorgange stattfinden. Nach diesem Befund gewinnen die Angaben des Vaters zwei-
fellos an Glaubwirdigkeit.

Auf Grund unseres Befundes kann u. E. bei der [Patientin] ein angeborener Schwachsinn
im Sinne des Gesetzes nicht mit Sicherheit angenommen werden Es handelt sich mit viel gro-

Rerer Wahrscheinlichkeit um eine Geistesschwache infolge einer Hirnschadigung.®

3) Patient A. K., 21 Jahre, landwirtschaftlicher Gehilfe***:

.[...] dal bei [dem Patienten] eine mit der im Alter von 3 Jahren stattgehabten Erkrankung
(Meningoencephalitis) zusammenhangende Hirnschadigung vorliegt, mit welcher die bei [dem
Patienten] zu beobachtende Wesenseigentiimlichkeit ursachlich zusammenhangt, und auf die
auch die schon zweimal beobachteten psychotischen Reaktionen zurtickzuftihren sind, mindes-
tens in dem Sinn, dal3 eine gewisse Psychosebereitschaft des geschadigten Gehirns besteht,
sodass relativ geringfligige aussere Anlasse zum Auftreten manifester Symptome fuhren. Die
Voraussetzungen des Gesetzes zur Verhitung erbkranken Nachwuchses dirften unter den

angefiihrten Umstanden nicht vorliegen.”

Ein weiteres Entscheidungskriterium stellte sowohl fir den Gutachter als
auch fur die Erbgesundheitsgerichte die soziale Tauglichkeit und Lebensbewah-

rung der Patienten dar, wie die nachfolgenden Beispiele zeigen.

1) Patientin F. E., 32 Jahre, Reisevertreterin**:

»ochon in der Schule fiel sie wegen schwacher Begabung auf und wurde eine Klasse zu-
ruckversetzt ... |hr sittlicher Lebenswandel ist nicht einwandfrei, sie hat 3 uneheliche Kinder von
verschiedenen Mannern und ist wegen Abtreibungsversuch mit 6 Tagen Gefangnis vorbestraft.
Das Ergebnis der Intelligenzprifung war sehr durftig ... lhr Interesse am Weltgeschehen ist
minimal ... Auch sonst versagt sie und rechnet z. B. eine ganz einfach Aufgabe betr. Verzin-
sung eines Sparkasssenguthabens mehrfach falsch ... Einfache Vorgange des taglichen Le-
bens vermag sie, soweit sie sich auf ihre Person beziehen, zu begreifen. Dartber hinaus tritt
ihre geistige Minderwertigkeit deutlich zutage. Sie ist stumpf, zeigt ihrer Umwelt gegentiber
keinerlei geistiges Interesse und ist unfahig zu jedem halbwegs komplizierten Denkvorgang.
Eine Lebensbewéahrung ist ihr abzusprechen. Es fehlt ihr jede Einsicht fur ihre sittlichen Verfeh-

lungen usw.®
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So lautete nach dem vorliegenden Gutachten der Universitats-Nervenklinik
Tubingen die Begrindung des EGG zum Sterilisationsbeschluss. Nachdem die
Patientin gegen diesen Beschluss Beschwerde eingelegt hatte, erfolgte die Be-
gutachtung im Auftrag des EGOG in der Nervenklinik. Der Gutachter schatzte

die Situation folgendermaf3en ein:

~Wenn die E. in der Begrindung als stumpf, ohne geistige Interessen der Umwelt gegen-
Uber und zu jedem Denkvorgang unfahig beurteilt wird, so miissen wir auf Grund unserer Fest-
stellungen sagen, dass dies nicht zutrifft. [...] Sie war [in der Universitats-Nervenklinik] lebhaft,
redegewandt und nie um eine Antwort verlegen.

Es ist richtig, dass sich ihr Interessenkreis im wesentlichen auf ihre Angelegenheiten be-
schrankt. Man kann daruber hinaus aber in diesem Falle keinen Schluss auf einen Schwach-
sinn ziehen. Denn tatsachlich steht die E. selbststéndig und ohne fremde Hilfe — was ja auch
von gerichtswegen gegebenenfalls nachgeprift werden kann — im Lebenskampf und hat sich
bisher auch behauptet. lhre Berufstatigkeit ist, und das scheint uns nicht entsprechend gewur-
digt worden zu sein, kein einfacher Hausierhandel, sondern sie handelt auf fremde Rechnung,
muss also genau buchfiihren und sich verantworten. Der E. die Lebensbewéhrung abzuspre-
chen, ist deshalb ohne genauere Priifung der Verhéltnisse nicht angangig. Fur ihr soziales Ver-
halten ist [...] die Tatsache, dass sie ihre Kinder ohne fremde Hilfe aufgezogen hat und auch fur
ihre Zukunft besorgt ist, und dass sie seit Jahren eine nutzliche und durchaus wirtschaftliche
Tatigkeit ausibt, ausschlaggebend.

[...] Ueber eine sexuelle Hemmungslosigkeit ist bei ihr nichts bekannt. [...]

[...] Prift man also die Verhaltnisse naher, so muss man u. E. wie wir zu dem Schluss kommen,
dass die E. wohl dreimal von verschiedenen Mannern unehelich geboren hat, dass das aber
nicht infolge einer sittlichen Minderwertigkeit geschah. Sie wurde eben, wie man im Volksmund
sagt, hereingelegt. [...] Sollte sie tatsachlich zur Heirat kommen, so wére keine Veranlassung
mehr vorhanden, dass weitere ,Verfehlungen® vorkamen.

Wie der bei uns durchgefihrten Prifung zu entnehmen ist, liegt bei der E. ein Schwachsinn
nicht vor. Sie hat schlechte Schulkenntnisse, dafiir aber ein gutes Allgemeinwissen. Sie hat
ohne Zweifel seit der Schulzeit viel und Wesentliches zugelernt und ist heute in der Lage, ihrem
Beruf nachzugehen, der sicher ein Lebenswissen, eine Dispositionsfahigkeit und ein Urteil er-

fordert, Uber die Schwachsinnige nicht verfuigen.*

2) Patientin P. H., 28 Jahre, ohne Beruf (s. 0.)**:

,ES handelt sich bei ihr nach dem Ergebnis der Intelligenzprifung um einen Schwachsinn

mittleren Grades, der sie lediglich zu einfachen mechanischen Arbeiten befahigt, der es ihr aber
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unmdglich macht, selbst im gewohnten Milieu selbststandig zu handeln. Auch in sittlicher Hin-
sicht ist sie in keiner Weise gefestigt. Sie macht sich, wie gesagt, tber ihre erneute Schwanger-
schaft keine Gedanken, und es fallt ihr gar nicht ein, die Schuld dabei auch nur zum Teil bei

sich zu suchen.®

Wahrend individuelle Gutachten zum Teil personliche Aussagen der betrof-
fenen Patienten beziglich ihrer Stellung zur Sterilisationsfrage widergaben, hat-
ten Formblattgutachten keinen vorgesehenen Raum fir derartige Angaben.

Die meisten Gutachten (insgesamt 40 von 60 Gutachten = 66,67%) enthiel-
ten keine Aussagen zur Meinung der begutachteten Personen. Bei diesen Gut-
achten konnte auch aus der Zusammenschau des gesamten Akteninhaltes kein
Hinweis auf die Einstellung der Patienten gefunden werden. 22 von 30 Gutach-
ten bei Frauen (73,33%) und 18 von 30 Gutachten bei Mannern (60,0%) ent-
hielten keine Aussagen.

In insgesamt elf Akten (18,33%), darunter funf Formblattgutachten, konnte
durch die Untersuchung des gesamten Akteninhaltes auf eine ablehnende Hal-
tung des Patienten gegenuber der Sterilisation geschlossen werden. Dabei
wurden insbesondere Hinweise auf ein Berufungsverfahren als Ablehnung der
Betroffenen gegen die angeordnete Unfruchtbarmachung gewertet, unabhangig
von der Beschwerde einlegenden Person (Patient oder Pfleger/Vormund).

In zwei Fallen (3,33%) wurden indifferente Aussagen der Patienten gefun-

den.

1) Patient E. L., 29 Jahre, Schreiner (s. 0.)***:

»Er gehe mit keinem [...] Madchen ehe er nicht wisse, ob er heiraten dirfe. Wenn er nicht
heiraten diirfe, so wolle er von Madchen nichts mehr wissen. [...]

Er habe nun einmal im Klaren sein wollen, ob er heiraten durfe oder nicht. Die einen héatten
so, die andern wieder anders gesagt. Jetzt wisse er, woran er sei und bleibe ledig. Was Un-

fruchtbarmachung sei, wisse er nicht, er sei da noch nie dabei gewesen.*
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2) Patient J. H., 36 Jahre, Lehrer**:

,Er furchte die Sterilisation so. Wenn er korperlich und geistig defekt ware, dann sei das
beste die Sterilisation. Wenn er merken wiirde, dalR er tatsachlich sterilisiert wirde, dann wirde

er sowieso nicht heiraten.”

In sieben Gutachten (11,67%) wurden ablehnende Aussagen von Patienten
gegenuber einer Sterilisation gefunden. Dabei handelte es sich um drei Frauen
(10,0%) und vier Manner (13,33%). Im Folgenden sollen dazu einige Beispiele

gegeben werden.

1) Patientin K. K., 28 Jahre, Naherin (s. 0.)**:

,dnter Tranen brachte sie zum Ausdruck, dal} sie sich dadurch zuriickgesetzt fihlen wur-
de, und daf3 dies einen schweren Schlag bedeuten wirde, da sie ja dann ihren Freund nicht

heiraten dirfte.”

2) Patientin P. K., 19 Jahre, Zeitungsaustragerin (s. 0.)*":

» Sie weinte, als ihr gesagt wurde, dal’ die Frage der Sterilisation gestellt sei. [...] Sie wolle

nicht sterilisiert werden.”

3) Patient A. S., 28 Jahre, Schmied*®:

.Er wolle sich [...] nicht unfruchtbar machen lassen; er sei katholisch.”

Dartber hinaus wurden in zwei Fallen Aussagen von Patienten Uber eine
bevorstehende Hochzeit bei bestehender Verlobung als Ablehnung der Sterili-
sation gewertet, da die Sterilisation zu einem Verbot der Eheschlie3ung fihren

konnte.*%°

% UAT 669/3386

*%° UAT 669/9695

9T UAT 675/Jahrgang 1941

%% UAT 669/19139

9 Sjehe (BEYER, 1936) S. 49: In der Begriindung zu dem Gesetz zum Schutze der Erbge-
sundheit des deutschen Volkes heil’t es: ,Da der Sinn der Ehe in der Erzeugung von Nach-

kommenschaft liegt, soll ferner eine gesunde zeugungs- bzw. gebarfahige Person nicht an ei-
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3.2.21 Beispiel eines Verfahrensfehlers

Am 28. April 1941 gingen beim zustandigen EGG die Anzeige der 20-

jahrigen Haustochter M. R.>%

wegen Schizophrenie, der Antrag auf Unfrucht-
barmachung sowie das erforderliche Gutachten in Form eines Formblattgutach-
tens ein. In diesem Gutachten sprach sich der Gutachter aufgrund der Schizo-
phrenie der Patientin bei positiver Familienanamnese fiur die Sterilisation der
Frau aus.

Da die Patientin jedoch bereits am 26. April 1941 aus der stationaren Be-
handlung entlassen worden war, fehlte dem anzeigenden Arzt die Berechtigung
zur Antragstellung, sodass der Antrag als rechtlich unwirksam galt und in der
Folge zuriickgezogen werden musste. Am 25. November 1941 wurde das Erb-
gesundheitsverfahren gegen die Patientin eingestellt.

Eine genauere Untersuchung der Krankenakte ergab aul3erdem methodi-

sche Fehler: Die betroffene Patientin war im Jahre 1940 auswarts

»-gynakologisch untersucht und hierbei eine genitale Hypoplasie mit sekundarer Amenorrhé
festgestellt [worden]; die Kranke sei infolgedessen nicht konzeptionsfahig. Das [zustandige

Gesundheitsamt habe] daraufhin auf eine Sterilisation verzichtet.”

Eine erneute gynakologische Untersuchung zur Verifizierung der Diagnose
war in Tubingen nicht erfolgt, sodass das zustandige EGG die Nachuntersu-
chung und auch aus diesem Grund ggf. Ricknahme des Antrages auf Un-
fruchtbarmachung forderte.

3.2.22 Weiterbildungsstand der Gutachter, Zweitunterzeichner

Tabelle 22 gibt einen Uberblick tiber den Weiterbildungsstand der an der

Begutachtung im Rahmen der Erbgesundheitsverfahren beteiligten Arzte.

nen unfruchtbar gemachten Partner gebunden werden. Andererseits ist es unbedenklich, wenn
zwei unfruchtbare Personen eine Lebensgemeinschaft eingehen.”
%% UAT 669/9768
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Tab. 22: Weiterbildungsstande der zur Sterilisationsfrage begutachtenden Arzte
(FBG = Formblattgutachten, IG = individuelles Gutachten)

Anzahl Patienten

Weiterbil-
dungsstand Frauen Méanner >
der Gutachter
FBG IG FBG IG
Oberarzt Dr. 5
Ederle 3 2 0 0 8,33%
Assistenzéarz- 55
te E 16 6 24 91,67%
60
> 12 18 6 24 100%

Daraus wird deutlich, dass der Oberarzt Dr. Ederle lediglich 8,33% aller Ste-
rilisationsgutachten (insgesamt finf Gutachten, alle bei Frauen, entsprechend
16,67% aller Gutachten bei Frauen) selbst verfasste, wahrend entsprechend
der hierarchischen Gliederung in Kliniken der weitaus gréf3te Teil der Gutachten
(55 von 60 Gutachten = 91,67%) durch seine Assistenzarzte erstattet wurden.

Keller (2009) und Rothmaler in (BLEKER & JACHERTZ, 1989) kamen zu
ahnlichen, wenn auch weniger ausgepragten Ergebnissen.>*

Tabelle 23 zeigt die Zweitunterzeichner der Gutachten. Die durch die Assis-
tenzarzte formulierten Gutachten erforderten nach Kaasch (2006) aus rechtli-
chen Grinden zusatzlich die Unterzeichnung und ggf. Korrektur durch den Kili-
nikdirektor.

Prof. Dr. Hoffmann unterzeichnete 14 Gutachten (23,33%) als Zweitgutach-
ter, darunter funf bei Frauen (16,67%) und neun bei Mannern (30,0%). In den
meisten Fallen wurden die Gutachten jedoch durch seinen Stellvertreter Ober-
arzt Dr. Ederle (41 von 60 Gutachten = 68,33%) unterzeichnet (wobei im Einzel-
fall eine militdrische Abwesenheit Hoffmanns zum Zeitpunkt der Gutachten-
erstattung nicht tUberprift werden konnte, vgl. Kapitel 1.2.10.1 und 1.2.10.2),
darunter 20 bei Frauen (66,67%) und 21 bei Mannern (70,0%). Die funf durch

Oberarzt Dr. Ederle personlich verfassten Gutachten (16,67% der bei Frauen

*%! Sjehe (KELLER, 2009) S. 57; Rothmaler in (BLEKER & JACHERTZ, 1989) S. 73: ,[Etwa] die
Halfte der Gutachten wurde von Assistenzarzten oder ,Medizinalassessoren® erstattet, eine
eindeutige facharztliche Ausbildung [...] war nur bei dem geringsten Teil der Gutachten festzu-

stellen.”
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verfassten Sterilisationsgutachten, 8,33% aller Sterilisationsgutachten) wurden

nicht zweitunterzeichnet.

Tab. 23: Zweitunterzeichner der Sterilisationsgutachten

Name des Zweitun- Anzahl Gutachten s
terzeichners .
Frauen Manner
5 9 14
Prof. Dr. Hoffmann 16,67% 30,0% 23.33%
20 21 41
Dr. Ederle 66,67% 70,0% 68,33%
Kein Zweitunter- 5 0 5
zeichner 16,67% 8,33%
5 30 30 60
100% 100% 100%

3.2.23 Zeitpunkt und Datum des Gutachtens

Die Gutachten wurden in der Regel im Anschluss an den stationaren Auf-
enthalt der Patienten erstellt, wobei der Zeitraum zwischen der Entlassung und
der Fertigstellung des Gutachtens zwischen einem und 191 Tagen variierte.
Der durchschnittliche Zeitraum zwischen der Entlassung und der Fertigstellung
des Gutachtens betrug 25,27 Tage. Der Median betrug 8 Tage. Diese Diskre-
panz zwischen dem arithmetischen Mittelwert und dem Median beruht darauf,
dass der Uberwiegende Teil (ca. 2/3) der Sterilisationsgutachten innerhalb von
15 Tagen nach der Entlassung erstattet wurde, das ubrige Drittel wurde in ei-
nem Zeitraum von 16 bis 191 Tagen verfasst. Insbesondere drei Gutachten, die
nach mehr als 100 Tagen nach der Entlassung der Patienten fertiggestellt wur-
den, haben einen starken Einfluss auf den Mittelwert, jedoch nicht auf den Me-

dian.%%?

%% Der durchschnittliche Zeitraum zwischen der Entlassung und der Gutachtenerstattung betrug

bei den Frauen 28,33 Tage, der Median 8 Tage, wobei der arithmetische Mittelwert stark durch
2 Gutachten beeinflusst wird, die erst nach 101 und 191 Tagen nach der Entlassung der Patien-
tinnen erstattet wurden. Der durchschnittliche Zeitraum zwischen der Entlassung und der
Gutachtenerstattung betrug bei den Mannern 20 Tage, der Median 8,5 Tage. Aus dem Median
als verlasslicherem Wert lasst sich schlieRen, dass die Gutachten bei Frauen i. d. R. etwas

schneller erstattet wurden als bei Mannern.
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Bei elf Frauen und acht Mannern wurde das Sterilisationsgutachten bereits
wahrend des stationaren Aufenthaltes bzw. am Tag ihrer Entlassung fertigge-
stellt.

Das auf ambulanten Untersuchungen basierende Gutachten wurde 15 Tage

nach der letzten ambulanten Untersuchung der Patientin fertiggestellt.

OFrauen

O Manner
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|
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Abb. 15: Datum der Sterilisationsgutachten

Abbildung 15 zeigt die zeitliche Verteilung der Gutachtenerstellung. Es zeigt
sich eine Haufung der Gutachtenerstattung im Marz, April und Juli 1941. Im Au-
gust 1941 wurde kein Sterilisationsgutachten verfasst.

In Tabelle 24 wurde die Gesamtzahl der erstatteten Sterilisationsgutachten
in den vier Quartalen des Jahres 1941 (sowie dem ersten Quartal des Jahres
1942) zusammengefasst. Daraus wird deutlich, dass die zeitliche Verteilung der
erstatteten Sterilisationsgutachten tUber das Jahr 1941 verhéaltnismalfiig konstant
war. Im ersten Quartal wurden mit elf Gutachten (18,64%) die wenigstens und
im vierten Quartal mit 17 Gutachten (28,81%) die meisten Gutachten verfasst.
Im zweiten Quartal wurden 16 (27,11%) und im dritten Quartal 15 Gutachten
(25,42%) erstattet. Aufgrund der geringen Anzahl an Sterilisationsgutachten ist

die Aussagekraft dieser Daten allerdings fragwurdig.
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Tab. 24: Datum der Gutachten nach Quartalen
(* das kursiv geschriebene Gutachten, das im 1. Quartal 1942 verfasst wurde, wurde in die statistische

Berechnung nicht mit einbezogen, um die Ergebnisse nicht zu verzerren)

Anzahl Patienten
Quartal z
Frauen Manner
1. Januar — 31. Méarz 11
1941 4 7
(1. Quartal) o
1. April — 30 Juni 16
1941 10 6
(2. Quartal) T
1. Juli — 30. Septem- 15
ber 1941 9 6
(3. Quartal) o
1. Oktober — 31. De- 17
zember 1941 6 11
28,81%
(4. Quartal)
1. Januar — 31. Méarz
1942 1* 0 o
(1. Quartal)
5 29 (30*) 30 59 (60*)
100% 100% 100%

3.2.24 Grund weiterer Gutachten

Bei den Sterilisationsgutachten wurden in der Regel keine weiteren Gutach-
ten, z. B. im Rahmen von Nachuntersuchungen, erstattet, sodass eine Ver-
laufsbeurteilung in den meisten Fallen heute nicht mehr mdglich ist.

Lediglich bei der 31-jahrigen Hausfrau H. S. wurde im Rahmen eines Beru-
fungsverfahrens ein individuelles Gutachten als Folgegutachten eines in erster
Instanz erstatteten Formblattgutachtens erstattet (siehe Fallbeispiel 2).>%

Auch bei den Méannern fand sich nur in einem Fall ein Gutachten, das im
Rahmen eines Wiederaufnahmeverfahrens erneut zur Sterilisationsfrage Stel-
lung nahm, nachdem das vorhergehende Gutachten aufgrund von Unsicherheit
der Diagnose die Aussetzung des Verfahrens auf 2 Jahre vorgeschlagen hatte.

Auch 1943 konnte die Diagnose jedoch nicht mit der vom Gesetz geforderten

%3 UAT 669/11719

141



Sterilisationsgutachten

Sicherheit gestellt werden, sodass die Unfruchtbarmachung des Patienten ab-
gelehnt werden musste.

AulRerdem wurde in einem Fall ein Ergdnzungsgutachten als Stellungnahme
zum Sterilisationsgutachten (siehe Fallbeispiel 3) und in einem anderen Fall ein

Zweitgutachten zur Frage der Wehrdienstbeschadigung erstattet.

3.2.25 Die Beschlisse der Erbgesundheitsgerichte bzw. -obergerichte

Tabelle 25 gibt die Beschliisse der Erbgesundheitsgerichte wieder, die sich
auf die 1941 in der Universitats-Nervenklinik Tibingen verfassten Gutachten
stltzen. Sie zeigt, dass die meisten Akten mit Sterilisationsgutachten flr erstin-

stanzliche Verfahren (31 von 51 = 59,62%) keine Beschlusse enthielten.

Tab. 25: Beschlusse der Erbgesundheitsgerichte
(* Die kursiv geschriebene Zahl beinhaltet den Beschluss des Wiederaufnahmeverfahrens, das vor dem
EGG verhandelt wurde)

Anzahl Patienten

Beschluss des EGG 2
Frauen Manner
10 5 15
Unfruchtbarmachung 37.04% 20,0% 28.85%
Ablehnung des An-
trages aungnfrucht— 2 2 4
7,41% 8,0% 7,69%
barmachung
Einstellung des Ver- 1 1 2
fahrens 3,70% 4,0% 3,85%
Aussetzung des Ver- 0 0 0
fahrens
. 14 17 31
Keine Angabe 51,85% 68,0% 59,62%
3 27 25 52
100% 100% 100%

Insgesamt 15 Beschliisse (28,85%) fuhrten zum Sterilisationsbeschluss, da-

von 10 bei Frauen (37,04%) und 5 bei Mannern (20%). In nur vier Fallen

(7,69%) wurde die Ablehnung des Antrages auf Unfruchtbarmachung beschlos-
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sen, darunter bei jeweils zwei Frauen (7,41%) bzw. Mannern (8,0%). Eine Ein-
stellung des Verfahrens erfolgte in zwei Féllen (3,92%), jeweils bei einer Frau
(3,85%, aufgrund des oben beschriebenen Verfahrensfehlers) und einem Mann
(4,0%, aufgrund geringer Fortpflanzungsgefahr entsprechend der Verordnung
vom 31. August 1939).

Wie oben erwéhnt, wurden insgesamt acht Gutachten im Rahmen von Beru-
fungsverfahren fir das EGOG Stuttgart erstattet, darunter drei bei Frauen und
funf bei Mannern. Dartber hinaus wurden bei funf Personen (zwei Frauen und
drei Mannern) Hinweise auf ein nach dem erstinstanzlichen Verfahren, fur das
1941 ein Sterilisationsgutachten verfasst wurde, durchgefiihrtes Berufungsver-
fahren gefunden.

Tabelle 26 zeigt die im Rahmen dieser Berufungsverfahren gefassten Be-
schlisse des EGOG Stuttgart.

Tab. 26: Beschlisse des Erbgesundheitsobergerichtes Stuttgart im Rahmen von Berufungsver-

fahren

(* Der kursiv geschriebene Beschluss des EGOG wurde in die Berechnung nicht mit einbezogen, um das

Ergebnis nicht zu verzerren)

Anzahl Patienten
Beschluss des EGOG >

Frauen

Manner

Zuruckweisung der Beschwerde

40,0%

5
62,50%

7
53,85%

Abanderung des EGG-Beschlusses und

3 2 5
Ablehnung des Antrages auf Unfruchtbar- 60.0% 25.0% 38.46%
machung
Aussetzung des Verfahrens 1* 0 1*
: 1 1
Keine Angabe 0 12,50% 7.69%
5 5 8 13

100%

100%

100%

Daraus wird deutlich, dass die Mehrzahl der Beschwerden (7 von 13 =
53,85%) als unbegrindet zurtickgewiesen wurde. Darunter waren zwei Frauen
(40,0%) und funf Manner (62,50%). Funf Beschwerden (38,46%) fuhrten zu ei-
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ner Ab&nderung des Beschlusses und einer Ablehnung des Antrages auf Un-
fruchtbarmachung, darunter drei bei Frauen (60,0%) und zwei bei Mannern
(25,0%). Bei einem Mann konnten keine weiteren Informationen zum Erb-
gesundheitsverfahren gefunden werden.

Die statistische Aussagekraft dieser Daten ist aufgrund der geringen Anzahl
an Beschwerden, uber die wir Bescheid wissen, gering.

Die Beschlisse der Erbgesundheitsobergerichte, die zu einer Zurickwei-
sung der Beschwerden fiuhrten, betonten in ihren Begrindungen das Ziel des
Gesetzeskommentars, vorwiegend die Personen mit leichteren Fallen von Erb-
krankheiten, von denen eine hohere Fortpflanzungsgefahr ausging als von
schwerstkranken und anstaltsbedirftigen Menschen, zu erfassen und durch
Sterilisation von der Fortpflanzung auszuschlieRen, wie die folgenden Beispiele

verdeutlichen sollen.

1) Patient H. P., 18 Jahre, Miiller und Landwirt®®*:

.Die Beschwerde des Vaters gegen den Beschluss des Erbgesundheitsgerichtes [...], durch
welchen die Unfruchtbarmachung seines Sohnes [...] wegen Schizophrenie auf Antrag der Uni-

versitatsnervenklinik Tibingen angeordnet worden ist, wird [...] als unbegriindet zuriickgewie-

sen.

[...]

Auch wenn die vom Beschwerdefiihrer bei seinem Sohn festgestellte Besserung — wie zu
hoffen ist — anh&lt und weitere Fortschritte macht, so andert dies doch nichts an der Krankheits-
anlage, die sich durch den Ausbruch der Krankheit offenbart hat und die bestehen bleibt und
sich im Fortpflanzungsfall auf etwaige Nachkommen des [Patienten] Ubertragen wirde. Gerade
aber wenn der Sohn des Beschwerdefiihrers wieder gesund wird und bleibt, ist auch mit einer
Fortpflanzung bei ihm zu rechnen.

Von der Unfruchtbarmachung kann daher nicht abgesehen werden.*

2) Patient E. W. 27 Jahre, Mechaniker®®;

.Die Beschwerde des Pflegers gegen den Beschluss des Erbgesundheitsgerichtes [...],

durch welchen die Unfruchtbarmachung seines Sohnes [...] auf Antrag der Universitatsnerven-

04 UAT 669/19098
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klinik Tibingen wegen Schizophrenie angeordnet worden ist, wird [...] als unbegriindet zurtick-

gewiesen.
[...]

[...] kann von der Unfruchtbarmachung deshalb nicht abgesehen werden, weil sich der
Gesundheitszustand des [Patienten] in letzter Zeit gebessert hat. Auch wenn diese Besserung

von Bestand ist, was zu hoffen ist, bleibt doch die Krankheitsanlage bestehen, welche die Ursa-

che seiner Erkrankung war und welche sich im Fortpflanzungsfall auf seine Nachkommen ver-
erben wirde. Dies solldurch Unfruchtbarmachung verhitet werden. Es ist aber offenbar, dafl3
die Fortpflanzungsgefahr gerade dann gegeben ist, wenn der Sohn des Beschwerdefiihrers
nicht mehr anstaltsbedurftig ist, sondern wieder zu Hause sein und seinem Beruf nachgehen
kann.

Von der Unfruchtbarmachung kann daher nicht abgesehen werden.*

3.2.26 Konformitat der Gutachterempfehlungen und der EGG-/EGOG-

Beschllsse

In Tabelle 27 erfolgt eine Darstellung der Ubereinstimmungen bzw. Diskre-
panzen zwischen der Gutachterempfehlung und den Beschliissen des EGG
bzw. EGOG. Es konnten nur diejenigen Krankenakten in die Berechnung mit
einbezogen werden, die neben einem Sterilisationsgutachten einen auf das

Gutachten bezogenen Beschluss eines EGG bzw. EGOG enthielten.

Tab. 27: Ubereinstimmung und Diskrepanzen der Gutachterempfehlungen mit den EGG-
bzw. EGOG-Beschlissen

Anzahl Patienten

Konformitat >
Frauen Manner

..,. 15 11 26
Ubereinstimmung 93,75% 91,67% 92,86%

. 1 1 2
Diskrepanz 6,25% 8,33% 7,14%

5 16 12 28
100% 100% 100%

Daraus wird deutlich, dass die Uberwiegende Zahl der EGG- bzw. EGOG-
Beschlusse (26 von 28 = 92,86%) mit den Empfehlungen der Gutachter tber-
einstimmte.

In zwei Fallen fihrten die Gutachten zu einer Einstellung des Verfahrens,

bei einer Frau wie oben erwahnt aufgrund eines Verfahrensfehlers und bei ei-
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nem Mann aufgrund seiner geringen Fortpflanzungsgefahr (in diesem Fall legte
sich der Gutachter nicht eindeutig fest, sodass hier nicht unbedingt von einer

Diskrepanz gesprochen werden kann).

3.2.27 Die Sterilisationszahlen der Universitats-Frauenklinik

Eine Untersuchung der Operationsbiicher der Universitats-Frauenklinik TU-
bingen aus den Jahren 1940 — 1944 ergab eine Gesamtzahl von 20 Sterilisatio-
nen aus eugenischer Indikation im Jahre 1941.

Am haufigsten erfolgte die Sterilisation aufgrund angeborenen Schwach-
sinns (12 von 20 Fallen = 60,0%). In funf Fallen (25,0%) lautete die Diagnose
Schizophrenie und in zwei Fallen (10,0%) manisch-depressives Irresein. Bei
einer Patientin (5,0%) fanden sich keine Angaben zur Diagnose.

In der Regel erfolgte die Sterilisation anhand der Tubenquetschung nach
Madlener (17 von 20 Falle = 85,0%), in zwei Fallen erfolgte eine beidseitige Tu-
benexstirpation (10,0%) und in einem Fall eine Keilexzision beider Tuben
(5,0%). Fur das Jahr 1941 konnte lediglich eine kombinierte Sterilisation und
Schwangerschaftsunterbrechung nachgewiesen werden.

In insgesamt funf Fallen handelte es sich dabei um Patientinnen, die zuvor
in der Universitats-Nervenklinik Tibingen behandelt worden waren. Zwei dieser
Patientinnen wurden aus der Nervenklinik direkt zur Sterilisation in die Frauen-
klinik verlegt. Die ubrigen drei Patientinnen wurden zunachst nach Hause ent-
lassen. Darunter waren zwei Patientinnen, die mittels Formblattgutachten zur
Sterilisationsfrage begutachtet worden waren und deren Sterilisation vom Gut-
achter empfohlen und durch die zustandigen Erbgesundheitsgerichte beschlos-
sen worden war.

Bei der Durchsicht der 1942 durchgeflihrten Operationen konnte nachge-
wiesen werden, dass eine weitere 1941 in der Nervenklinik begutachtete Pati-
entin, deren Sterilisation im Gutachten empfohlen wurde, bei der jedoch keine
Angaben zum Beschluss des EGG vorlagen, aus eugenischen Grunden sterili-

siert worden war.
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In den vorliegenden Unterlagen konnten keine Informationen tiber Komplika-
tionen oder Todesfalle im Rahmen der Eingriffe gefunden werden.

Neben den Sterilisationen aus eugenischen Griinden erfolgten sterilisieren-
de bzw. kastrierende Eingriffe aus medizinischer Indikation, z. B. bei doppelsei-
tigen Adnextumoren, Ovarialzysten oder -karzinomen, bei Corpus- und Zervix-

Karzinomen und Herzvitien.

3.2.28 Fallbeispiel 1

Die 21-jahrige Hausgehilfin E. F.>° wurde wahrend ihres stationaren Auf-
enthaltes von April bis August 1941 wegen Schizophrenie angezeigt und Antrag
auf Unfruchtbarmachung gestellt. Das erstattete Formblattgutachten empfahl
ihre Sterilisation, die im Oktober 1941 durch das zustandige EGG beschlossen
wurde. Die Beschwerde der Patientin fihrte im Marz 1942 aufgrund des EGOG-
Beschlusses zu einer Aussetzung des Verfahrens fur die Dauer von 2 Jahren
aufgrund diagnostischer Unsicherheit. Das Wiederaufnahmeverfahren im Juni
1944 fuhrte schlie3lich zur Abanderung des EGG-Beschlusses:

LAUf die Beschwerde der [Patientin] gegen den Beschluss des Erbgesundheitsgerichtes
[...], durch welchen ihre Unfruchtbarmachung wegen Schizophrenie auf Antrag des Amtsarztes
veranlasst worden ist, wird dieser Beschluss abgeandert und der Antrag auf Unfruchtbar-
machung [der Patientin] abgelehnt.

Grinde:

Die Beschwerdefihrerin ist im Frihjahr 1941 an einer geistigen Storung erkrankt wegen der
sie im April 1941 in der Universitatsnervenklinik Tibingen aufgenommen werden musste. Das
Krankheitsbild wies auf Schizophrenie hin (akustische Halluzinationen). Da jedoch eine familia-
re Belastung nicht nachweisbar ist und die geistige Stérung auch nach verhaltnismaRig kurzer
Dauer ohne Restsymptome verschwunden ist, so wurde das Verfahren auf die Beschwerde zur
Sicherstellung der Diagnose auf 2 Jahre ausgesetzt. Die durch das Staatliche Gesundheitsamt
[...] nach Ablauf der Aussetzungsfrist vorgenommene Nachuntersuchung der Beschwerdefiihre-
rin hat nun ergeben, da’ die Heilung angehalten hat und dal3 die Beschwerdefihrerin keine
schizophrene Wesensanderung zeigt.

Bei diesem Sachverhalt kann arztlich nicht einwandfrei festgestellt werden, dal3 die Be-

schwerdefiihrerin im Frihjahr 1941 an einer anlagemafiig bedingten Geisteskrankheit i. S. des

%% UAT 669/9610
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§ 1 Abs. 2 Ziff. 2 des Gesetzes zur Verhltung erbkranken Nachwuchses gelitten hat und dafd
die grof3e Wahrscheinlichkeit bestiinde, dalR ihre Nachkommen an schweren geistigen Erb-

schaden leiden wirden.”

3.2.29 Fallbeispiel 2

Die 0. g. 31-jahrige Hausfrau H. S.>% litt offenbar

.Seit der Geburt ihres Kindes im Jahre 1937 an typisch epileptischen Krampfanfallen mit
Bewusstlosigkeit, Versteifung des Kdrpers, Zungenbiss, Einndssen und Zuckungen der Glied-

mafden”

und wurde wegen des Verdachtes auf eine genuine Epilepsie im April 1941
angezeigt und Antrag auf Unfruchtbarmachung gestellt. Der Gutachter kam zu
dem Ergebnis, dass bei der Patientin eine genuine Epilepsie vorliege und emp-
fahl ihre Sterilisation, da sich die Patientin auf3erdem im fortpflanzungsféahigen
Alter befand. Die Patientin lehnte den Antrag auf Unfruchtbarmachung ab,

»da [sich ihr] Befinden [...] wesentlich gebessert habe, die Anfalle viel seltener [und] weni-
ger stark aufgetreten seien seit der Entlassung aus der Kiinik; [...] es [handele] sich nur noch

um kurze Bewusstseinsstorungen (Absencen).”
Eine Nachuntersuchung fuhrte jedoch zu dem Ergebnis, dass

s.exogene] Ursachen fur die Entstehung des Anfallsleidens [...] nicht ermittelt werden
[konnten]. Waren die Anfélle Ausdruck einer Schwangerschaftstoxikose gewesen, so hétten
diese nach der Geburt nicht wieder auftreten dirfen. Im Gegenteil [habe sich] das Leiden [...]

erst in seiner vollen Auspréagung nach der Geburt [entwickelt].”
AulR3erdem liege eine

»gleichartige erbliche Belastung vor. Das Leiden [habe] Progredienz [gezeigt]. Das jetzt be-
obachtete Seltenwerden der Anfélle [beruhe] auf fortlaufender medikamentdser und diatetischer

Behandlung [und die Patientin zeige] [...] deutliche Ziige epileptischer Wesensanderung.*

07 UAT 669/11719
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Im Mai 1942 wurde in Anlehnung an das Gutachten der Universitats-
Nervenklinik Tubingen vom April 1941 die Unfruchtbarmachung der Patientin

beschlossen, da

»,es sich bei [der Patientin] um erbliche Fallsucht [handele]. Diese Krankheit [sei] vererblich:
nach den Erfahrungen der &rztlichen Wissenschaft [bestehe] die grolie Wahrscheinlichkeit,
dass etwaige weitere Nachkommen [der Patientin] an schweren geistigen oder korperlichen

Erbschaden leiden wirden. Dies [misse] im Interesse der Volksgesundheit verhiitet werden.*

Die dagegen eingelegte Beschwerde wurde im Juli 1942 durch das EGOG

Stuttgart als unbegriindet zuriickgewiesen mit der Begriindung, dass

.arztlich einwandfrei fest[stehe], dal [die Patientin] an erblicher Fallsucht [leide] bzw. [gelit-
ten habe]. Dabei [sei] es fUr die Entscheidung ohne Belang, ob die Anfélle jetzt seltener auftra-
ten und mit der Zeit — bei Gebrauch geeigneter Gegenmittel und einer entsprechenden Le-
bensweise — vielleicht ganz [verschwanden, da dadurch an] der Erbanlage, welche die eigentli-
che Ursache der Anfallsbereitschaft [darstelle], [...] nichts gedndert [wirde]. Die Erbanlage
[Gbertrage] sich [...] im Falle der Fortpflanzung auf die Nachkommen und [setze] diese der Ge-
fahr [einer gleichartigen] Erkrankung in erh6htem Mal3e aus. Die Beschwerdefiihrerin [muisse]
daher verstandlicherweise auf weiteren Nachwuchs verzichten und zur Sicherstellung dieses
Verzichts [sei] die Unfruchtbarmachung geboten u. nach § 1 Abs. 2 Ziff. 4 des Gesetze zur Ver-

hitung erbkranken Nachwuchses zuléssig.*

3.2.30 Fallbeispiel 3

Der 0. g. 41-jahrige Landwirt J. R.°® wurde erstmals im Januar / Februar
1929 aufgrund einer schizophrenen Psychose in der Universitats-Nervenklinik
Tlbingen stationdr aufgenommen. Ein zweiter stationarer Aufenthalt erfolgte
von September bis November 1929.

Aus den vorliegenden Gutachten geht hervor, dass den Krankenblattern des

Jahres 1929 zu entnehmen gewesen sei,

,dass er damals Wahnideen, vorwiegend religiéser Art, hatte [...]. Dazu kamen dann noch
Verfolgungsideen und Beeintrachtigungsgefihle. [...]
Es bestand damals sicher ein schizophrener Symptomenkomplex [...].*

%8 UAT 669/23951 und UAT 669/23952
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Uber die weitere Entwicklung des Patienten ist den Gutachten zu entneh-

men, dass

.Seit der Entlassung [aus der Universitats-Nervenklinik TUbingen] im Jahre 1929 [...] kein
schizophrener Schub mehr in Erscheinung getreten [sei]. Wie sein Bruder [...] im Januar 1941

berichtete, [sei] R. nicht mehr auffallig gewesen und stets fleissig seiner Arbeit nachgegangen.”

Anfang des Jahres 1941 erfolgte die stationare Aufnahme des Patienten zur
Beobachtung und Untersuchung ,zwecks Klarung der Frage seiner Ehetaug-
lichkeit und Sicherstellung der Diagnose“ nach Aufforderung des zustandigen
Gesundheitsamtes. Der Gutachter kam zu dem Ergebnis, dass zu diesem Zeit-

punkt ,kein Anhaltspunkt flr eine Psychose* bestehe:

,Da der damalige schizophrene Schub keine groberen Defekte hinterlassen [habe] und in
der Zwischenzeit kein neuer in Erscheinung getreten ist, so [habe] es sich sicher nur um eine
leichte Form einer schizophrenen Psychose [gehandelt]. Eine Sterilisierung [sei] deshalb nicht

angezeigt.”
Der Patient wurde jedoch

~fur eheuntauglich und seine Ehe fir die Volksgemeinschaft [fir] unerwiinscht [gehalten], da

infolge seiner friheren Erkrankung erhéhte Gefahren flr seine Nachkommen [bestlinden].”

Im April 1941 erfolgte auf Anfrage des zustandigen EGG die Begutachtung

des Patienten bezuglich der Frage,

,0b [der Patient] an Schizophrenie im Sinne von § 1 Abs. 2 Nr. 2 des Gesetzes zur Verhi-
tung erbkranken Nachwuchses [leide] und [ob] nach den Erfahrungen der arztlichen Wissen-
schaft mit grosser Wahrscheinlichkeit zu erwarten [sei], dass seine Nachkommen an schweren

geistigen Erbschaden leiden werden.”

Die Begutachtung erfolgte durch denselben Gutachter wie Anfang 1941.

Dieser kam zu dem Schluss, dass bei dem Patienten 1929

»Sicher ein schizophrener Symptomenkomplex [bestanden habe], der sich jedoch gut zu-
rickgebildet [habe]; [der Patient besitze] gegeniber seinen Wahnideen eine gewisse Krank-

heitseinsicht und [bezeichne] die Erlebnisse (zum Teil wenigstens) als Wahn. [...]
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[Die] jetzige Beobachtung [...] [habe ergeben], dass bei R. zurzeit kein Anhaltspunkt fir ei-
ne schizophrene Psychose [bestehe]. Der im Jahre 1929 aufgetretene schizophrene Schub

[habe] keine groberen Defektsymptome hinterlassen.”

Es habe sich also damals nach Einschatzung des Gutachters ,nur um eine

leichte Form einer schizophrenen Psychose” gehandelt und man kénne deshalb

-heute [...] nicht sagen, dass [der Patient] zurzeit an einer Schizophrenie im Sinne von § 1,
Abs. 2, Nr. 2 des Gesetzes zur Verhitung erbkranken Nachwuchses [leide]. Eine Sterilisation

[sei] deshalb nicht angezeigt.”

Uber eventuelle Auffalligkeiten in der Familienanamnese wurden in der Akte
keine Angaben gemacht.

Nach einem Einwand des zustandigen Staatlichen Gesundheitsamtes gegen
das Ergebnis des Sterilisationsgutachtens vom April 1941 folgte eine Anfrage
des EGG mit der Bitte um Stellungnahme:

»90, wie |hr Gutachten bis jetzt formuliert ist, scheint es in der Tat entweder einen Wider-
spruch zu enthalten oder dem Sinn des § 1 des Gesetzes zur Verhitung erbkranken Nach-

wuchses nicht gerecht zu werden.”
Denn danach leide

»auch derjenige an einer Erbkrankheit, bei dem sie nur voribergehend aus einer verborge-
nen Anlage sichtbar geworden ist [...].
Ist es sicher, dass es sich bei der im Jahre 1929 aufgetretenen Geistesstérung um eine

schizophrene Erkrankung gehandelt hat?*

Im Ergdnzungsgutachten erlauterte Prof. Dr. Hoffmann zun&chst die bis dato

anerkannte Lehrmeinung auf dem Gebiet der Schizophrenie:

,ES gibt eine sogenannte Kerngruppe der Schizophrenien, deren Verlauf sich durch eine
fortschreitende affektive Verblddung auszeichnet. Die bisher vorliegenden wissenschaftlichen
Ergebnisse von Nachkommenuntersuchungen beziehen sich auf diese Gruppe schizophrener
Erkrankungen, und man kann nur bei ihr den Standpunkt vertreten, daf} die Nachkommenschaft

gefahrdet und damit die Sterilisation angezeigt ist.
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AuRer dieser Kerngruppe gibt es eine Fiille von klinisch leichteren Erkrankungsformen, tber
deren Nachkommenschaft hinsichtlich einer [eventuellen] Erkrankungswahrscheinlichkeit wir

nur vage Vermutungen aussprechen kénnen.”
Fur den vorliegenden Fall kam er zu der folgenden Einschéatzung:

,Dal es sich bei [dem Patienten] im Jahre 1929 um einen schizophrenen Schub gehandelt
hat, dirfte wohl nicht zweifelhaft sein. Er ist aber seither gesund geblieben. Die bei der Kern-
gruppe ubliche fortschreitende Krankheitsentwicklung ist bei ihm nicht eingetreten. Sicherlich ist
R. irgendwie mit einer schizophrenen Anlage [beziehungsweise] Teilanlage behaftet, wir kdn-
nen aber nicht sagen, dal} seine Nachkommen im Sinne des Gesetzes mit groRer Wahrschein-
lichkeit an schweren geistigen Erbschaden leiden werden, wenn auch der Grad ihrer Geféhr-
dung Uber dem der Durchschnittsbevdlkerung liegt. Infolgedessen mufite das Ergebnis der Be-
gutachtung dahin lauten, dal? eine Sterilisation nicht in Frage kommt.

Der miRverstandliche letzte Absatz unseres Gutachtens vom 25.4.41 ist dahin zu deuten,
dal’ R. nicht an einer gleichsam sterilisationspflichtigen Schizophrenie leidet. Die leichteren
Formen der schizophrenen Erkrankungen fallen nicht unter das Gesetz, weil die Gefahrdung

der Nachkommen zweifelhaft ist. Eine reaktive Psychose ist nicht anzunehmen.*

Hierbei handelt es sich scheinbar um ein Schlupfloch im GzVeN. Leider lie-
gen uns keine Unterlagen zum weiteren Verlauf des Erbgesundheitsverfahrens
vor, sodass eine Beurteilung der Wirksamkeit dieses Vorgehens anhand des
EGG-Beschlusses nicht mdglich ist.

Der Patient wurde im Jahre 1955 ein weiteres Mal begutachtet, diesmal hin-
sichtlich seiner Berufs- und Erwerbsfahigkeit. Im Rahmen dieses Gutachtens
ging der Gutachter auch auf den aktuellen Zustand des Patienten hinsichtlich

der 1929 Uberstandenen schizophrenen Psychose ein:
»+Auch anlallich der jetzigen stationdren Beobachtung konnten wir keine Zeichen eines

floriden schizophrenen Geschehens nachweisen. Als Ausdruck eines leichten schizophrenen

Defektes besteht bei R. eine manirierte Mimik und eine auffallend devote Haltung.®

152



Statistische Auswertung

3.2.31 Fallbeispiel 4

Der 26-jahrige Landwirt und frithere Gefreite M. W.>*° wurde von Dezember
1940 bis Marz 1941 zur stationaren Untersuchung und Beobachtung zwecks
Begutachtung nach dem GzVeN im Auftrag des zustdndigen EGG in die Uni-
versitats-Nervenklinik Tubingen aufgenommen. Die Anzeige und der Antrag auf
Unfruchtbarmachung wurden jeweils durch Arzte der Universitats-Nervenklinik
Tlbingen, gestellt.

Das Formblattgutachten der Nervenklinik vom Marz 1941 kam zu dem Er-
gebnis, dass der Patient an Schizophrenie leide und eine Sterilisation zu emp-
fehlen sei, da sich der Patient au3erdem im fortpflanzungsfahigen Alter befinde.
Des Weiteren war den Angaben in der Akte bezuglich Auffalligkeiten in der Fa-

milienanamnese zu entnehmen, dass ein
.Bruder eine Sonderlingsnatur sein [soll], ein anderer weichherzig und zeitweilig depressiv*.

Naheres sei nicht bekannt.
In einer gutachtlichen AuRerung der Universitats-Nervenklinik Tuibingen vom
April 1941 heil3t es dariber hinaus:

.|Der Patient] leidet an einer Schizophrenie; der zweite Schub ist zur Zeit im Abklingen und
hinterlasst einen Defekt. Wegen der Unberechenbarkeit des Pat. und der daraus entstehenden
Gefahr fur die Umgebung ist eine Unterbringung in einer Heilanstalt notwendig. Die Diagnose
steht einwandfrei fest; das [zustandige] Erbgesundheitsgericht [...]Jhat die Unfruchtbarmachung
angeordnet und einen Antrag des Pat. auf Wiederaufnahme des Verfahrens durch Beschluss
vom [...]Jabgelehnt.

Es handelt sich demnach um ein anlagebedingtes Leiden, um eine endogene Psychose, die

in keinerlei Zusammenhang mit der Teilnahme des Pat. am Kriege steht.*

Im Mai 1941 wurde per Beschluss des EGG die Unfruchtbarmachung des
Patienten wegen Schizophrenie angeordnet. Die dagegen eingelegte Be-
schwerde des Patienten wurde durch den Beschluss des EGOG Stuttgart vom

Juli 1941 zurickgewiesen:

%9 UAT 669/20616 und UAT 333/Ti-Wein
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.Die Beschwerde des Pflegers (Vaters) gegen den Beschluss des Erbgesundheitsgerichtes
[...], durch welchen die Unfruchtbarmachung seines Sohnes M. W. wegen Schizophrenie auf
Antrag des [staatlichen] Gesundheitsamtes [...] angeordnet worden ist, wird [...] als unbegrin-

det zuriickgewiesen.”

Als Begrundung fuhrt das EGOG an, dass es fir

»die Notwendigkeit der Unfruchtbarmachung [...] ohne Bedeutung [sei], ob in dem Befinden
des [Patienten] eine Besserung oder gar eine vollstandige Wiederherstellung [eingetreten sei,
da] die Krankheitsanlage, welche die Grundursache seiner Erkrankung bildet, [...] immer beste-
hen [bleibe] und [...] sich im Fortpflanzungsfalle auf seine Nachkommen vererben [wirde], was
gerade verhindert werden soll. Diese Verhitungsmassnahme [sei] aber gerade dann besonders
notwendig, wenn der [Patient], wie zu hoffen [sei], wieder berufsfahig und arbeitsfahig [werde],
weil gerade dann die Fortpflanzungsgefahr viel grésser [sei], als insolange er krank und an-
staltsbedirftig [sei].”

Nach Ablehnung seiner Beschwerde wandte sich der Patient ,an den arztli-
chen Direktor des Birgerhospitals in Stuttgart®, der zwar die Diagnose der
Schizophrenie als richtig bezeichnet, aber eine ,Vollremission® der Erkrankung
festgestellt habe.

Anlasslich dieses Gutachtens stellte der Patient

sentsprechend einer Anregung des Sachverstandigen, sowie des Staatlichen Gesundheits-

amtes [...] und des [wilrttembergischen] Innenministers einen Wiederaufnahmeantrag®,
der rechtlich folgendermalf3en begrindet wurde:

,ES sei nach dem Beschluss des Erbgesundheitsobergerichtes eine Vollremission eingetre-
ten, also nach Ablauf eines schizophrenen Schubes eine Persdnlichkeitsverdnderung nicht
mehr erkennbar. Ausserdem handle es sich um einen Einzelfall in der Sippe des Erbkranken.
Bei dieser Sachlage hétte nach der Anlage zu der Verfigung des Reichsministers des Innern
vom 5.12.1939 [...] betreffend die Durchfiihrung des Gesetzes zur Verhutung erbkranken
Nachwuchses von der Stellung eines Antrags auf Unfruchtbarmachung abgesehen werden

koénnen.”

Im Beschluss des zustandigen EGG vom Marz 1942 wurde der ,Antrag auf
Wiederaufnahme des Erbgesundheitsverfahrens [...] als unbegrindet abge-
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lehnt® mit der Begrindung, es sei ,ein Termin zur Verhandlung vor dem Erb-

gesundheitsgericht” angesetzt und der ,Erbkranke“ hierzu ,geladen® worden.

-Er [sei] aber in diesem Termin ausgeblieben; seine Mutter [habe] hiezu fernmindlich mit-
geteilt, dass bei dem Erbkranken ein schwerer Rickfall eingetreten sei. Das Staatliche
Gesundheitsamt [...] [habe] [...] bestatigt, dass es sich offenbar um einen neuen schizophrenen
Schub handle. Der Erbkranke [sei] [...] inzwischen wegen der Gefahrlichkeit seiner neuerlichen

Erkrankung in die Universitats-Nervenklinik Tiibingen Gberfihrt worden.*

Damit brauche die ,Rechtsfrage, ob die Wiederaufnahme des Verfahrens im
vorliegenden Fall lediglich auf Grund der eingetretenen Vollremission zul&ssig
gewesen ware, [...] hier nicht entschieden zu werden®, da die ,neuerliche Er-
krankung des [Patienten] [...] dem Gutachten des [Direktors des Burgerhospi-

tals in Stuttgart] den Boden entzogen habe.

Lper Fall, den die genannte ,Anlage“ im Auge [habe], [sei] hier nicht mehr als gegeben an-
zusehen. Damit [sei] auch kein Umstand mehr vorliegend, der die Wiederaufnahme des Verfah-
rens nach § 12 Abs. 2 des Erbgesundheitsgesetzes rechtfertigen kénnte. Der Antrag [sei] als

unbegriindet abzulehnen.®

Der Vollstandigkeit wegen sei hier noch erwahnt, dass der Patient auf Ersu-
chen des Truppenarztes beim zustdndigen Wehrmachtsfirsorge- und Versor-
gungsamt im Juli 1941 im Reservelazarett Il Tubingen, Teillazarett Nervenklinik,
erneut begutachtet wurde, diesmal beziglich einer eventuell bestehenden
Wehdienstbehinderung. Sein Vater habe ,Antrag auf Versorgung fir die nach
der Entlassung des [Patienten] aus dem Heeresdienst aufgetretene Erkran-
kung“ gestellt.

Der Gutachter kommt zu dem Urteil, dass

.[der Patient] [...] eine schizophrene Erkrankung [...] von ganz typischem Geprage (Katato-
nie) [durchgemacht habe]. Der schizophrene Schub [sei] jetzt im wesentlichen abgeklungen und
[habe] zu einer sozialen Remission gefiihrt, d. h., er [sei] arbeitsfahig. Psychotische Stérungen
[seien] zur Zeit nicht nachzuweisen. Eine Vollremission [k6nne aber] im Hinblick auf die nicht
vollkommene Krankheitseinsicht nicht angenommen werden. [...] Soweit sich auf Grund der
[nach Meinung des Gutachters] recht guten objektiven Unterlagen der Verlauf der schizophre-
nen Erkrankung beurteilen [lasse], [sei] es daher wahrscheinlich, dass die seelische Stérung,

die erst im Spatjahr 1940 zu fir die Angehorigen eindeutig erkennbaren Erscheinungen einer
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Geisteskrankheit [gefuhrt habe], schon im Jahre 1939 sich in damals und auch bei der Entlas-
sung aus dem Heeresdienst noch nicht erkannten schizophrenen Symptomen [manifestiert
habe].

Ueber die Frage des Zusammenhangs der Erkrankung mit dem abgeleisteten Wehrdienst
[sei] folgendes zu sagen: Es [handle] sich um eine typische schizophrene Erkrankung, die frag-
los auf angeborene erbbedingte Ursachen zuriickzufiihren [sei]. Der Beginn der Erkrankung
[sei] schon in die Friedenszeiten zuriickzuverlegen. Nach den Ergebnissen der &rztlich wissen-
schaftlichen Forschungen [bestehe] kein Zweifel dartiber, dass dussere Ursachen, die mit dem
Wehrdienst zusammenhéangen, bei der Entstehung der Krankheit keine Rolle spielten. [...] Es
[sei] daher [nach Einschatzung des Gutachters] [...] eine Verschlimmerung des Leidens durch
den Wehrdienst abzulehnen. Danach [ergebe] sich nach dem WFVG., dass ein Zusammenhang
des Leidens mit dem Wehrdienst nicht anzunehmen [sei], und dass keine Versehrtheit [beste-
he]. [...] Nach Abschluss der Klinikbehandlung [seien] besondere Massnahmen nicht erforder-
lich [gewesen]. Auch zur Zeit [sei] W. als nicht behandlungsbedurftig und arbeitsfahig zu be-

trachten.”
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3.3 Exkurs: Ehetauglichkeitsgutachten

Die Grundlage der Ehetauglichkeitsbegutachtung stellte das Gesetz zum

Schutze der Erbgesundheit des deutschen Volkes (Ehegesundheitsgesetz)>*

vom 18. Oktober 1935 dar, dessen Gesetzestext in Anhang 11 wiedergegeben
ist. Dieses Gesetz erganzte zusammen mit dem zu den Nurnberger Gesetzen

zahlenden Gesetz zum Schutze des deutschen Blutes und der deutschen Ehre

511

(Blutschutzgesetz)°~~ vom 15. September 1935, das im 81 EheschlieRungen

und im 8 2 aufRerehelichen Verkehr zwischen Juden und Staatsangehorigen

deutschen oder artverwandten Blutes untersagte, das Sterilisationsgesetz und

[komplettierte] die rassistische Gesetzgebung“**2.

«513

Wahrend das GzVeN zu einer ,[operativen] Verstimmelung von ,Erb-

«514

kranken“>** und ,Minderwertigen*>** fiihrte, bewirkte die Einfilhrung des Ehe-

“516 “indem es die Ehe-

gesundheitsgesetzes eine ,[soziale] Verstimmelung
schlieBung verbot, wenn einer der Partner an einer ansteckenden oder psychi-
schen Krankheit oder an einer Erbkrankheit litt oder zwangssterilisiert war oder
aus sonstigen Grunden keine Kinder bekommen konnte. Ausnahmegenehmi-
gungen wurden ,nur dann erteilt [...], wenn einer der Partner sterilisiert worden
oder aus anderen Griinden unfruchtbar war [und] der andere jenem Personen-
kreis zugerechnet wurde, der zwar nicht unter das GzVeN fiel, dessen Nach-
kommenschaft aber gleichwohl ,unerwiinscht* war*>*’. AuBerdem erschwerte es
die EheschlieBung dadurch, dass alle Verlobten ein ,Ehetauglichkeitszeugnis

« 518

des Gesundheitsamtes vorzulegen hatten, welches nachweisen musste,

dass kein Ehehindernis im Sinne des Gesetzes vorliege, mit dem Ziel, ,die

°1% (BEYER, 1936) S. 44ff

> (BEYER, 1936) S. 30ff

2 (KLEE, 2010) S. 44

°3 Siehe Wuttke in (BORST, 1988) S: 226
*4 Siehe Wuttke in (BORST, 1988) S. 226
*'% Siehe Wuttke in (BORST, 1988) S. 226
*1% Siehe Wuttke in (BORST, 1988) S. 227
*7 Siehe Wuttke in (BORST, 1988) S. 227
°18 (BEYER, 1936) S. 47

157



Exkurs: Ehetauglichkeitsgutachten

Volkskraft und Volksgesundheit der jetzigen und der kommenden Geschlechter
[...] zu sichern und dem deutschen Volk eine Hoherentwicklung zu ermdgli-
chen“®. Gleichzeitig sollte die dafiir notwendige Eheberatung, die jedem Paar
zuteilwerden sollte, auch diejenigen ,Volksgenossen“?°, bei denen andere ge-
sundheitliche Bedenken als die im Gesetz aufgefuhrten gegen eine Ehe spra-
chen, fur ihre eigene Verantwortung dem ,Wohle der kommenden Geschlechter

und des gesamten Volkes“**

gegenuber sensibilisieren.
Insgesamt wurden im Laufe des Jahres 1941 an der Universitats-

Nervenklinik Tubingen lediglich drei Ehetauglichkeitsgutachten erstattet:

1) Bei einer 38-jahrigen Hausfrau®? wurde ein Ehetauglichkeitsgutachten

wegen Schizophrenie erstattet zur Klarung der Frage,

,ob die Geisteskrankheit der [Patientin] einen solchen Grad erreicht [habe], dall die geisti-
ge Gemeinschaft zwischen den Ehegatten aufgehoben [sei] bzw. eine Wiederherstellung dieser

Gemeinschaft nicht erwartet werden [kénne].”

Der Gutachter kam zu dem Ergebnis, dass die Patientin an einer ,schizo-

phrenen Geistesstorung“ leide und dass

.[bei] der Art des Krankheitsprozesses, der nun mindestens seit 7 Jahren [bestehe], [...]
der jetzige Zustand nicht mehr nur als ein voribergehender betrachtet werden [kdnne], der
[evtl.] eine spontane oder durch eine Behandlung herbeigefiihrte Besserung erwarten [lasse].
Man [konne] mit hinreichender Sicherheit sagen, dal} der schizophrene Prozess infolge der

damit verbundenen organischen Veranderungen zu einem unheilbaren Zustand gefiihrt [habe]*
und dass deshalb

,die geistige Gemeinschaft zwischen den Ehegatten als aufgehoben zu betrachten [sei]

und [...] eine Wiederherstellung dieser Gemeinschaft nicht mehr erwartet werden [kénne]“.

*% (BEYER, 1936) S. 47
% (BEYER, 1936) S. 47
°?l (BEYER, 1936) S. 47
%22 UAT 669/9708
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523

2) Bei einem 30-jahrigen Feinmechaniker>= wurde ein Ehetauglichkeitsgut-

achten zu Klarung der Frage, ob unter der eingetretenen epileptischen We-
sensédnderung des Patienten eine Aufrechterhaltung der ehelichen Gemein-
schaft noch méglich erscheine, erstattet, da die Ehefrau und Klagerin behauptet
habe,

,die epileptischen Anfalle, unter denen der Beklagte zu leiden habe, wiirden es mit sich
bringen, dass er auch in der Uibrigen Zeit vielfach gereizt und streitsiichtig sei. Der Beklagte als
Epileptiker stehe unter psychischen Spannungszustanden, die es verstandlich machen wirden,
daf er oft tagelang fiir seine Umwelt ganz teilnahmslos sei, oft stundenlang in eine Ecke stiere

und sich insbesondere um seine Ehefrau [...] in solchen Zustédnden nicht kimmere®.

Der Gutachter kam aufgrund der eingehenden Untersuchung und Beobach-
tung des Patienten in der Universitats-Nervenklinik Ttbingen zu dem Ergebnis,

dass bei dem Patienten eine organische Erkrankung des Gehirns vorliege,

»die zu erheblichen Stérungen kdrperlicher und seelischer Art gefuihrt [habe] und in deren
Verlauf in unregelmassigen Abstanden schwere epileptische Anfélle auftreten. Epileptiker [sei-
en] erfahrungsmassig wegen ihrer Reizbarkeit, ihrer Uneinsichtigkeit und der bei ihnen mehr
oder weniger ausgepragt vorhandenen egozentrischen Gesichtsfeldeinengung sehr schwierig
zu behandelnde Menschen. Dazu [komme] noch, daf3 sie haufig vor oder nach den einzelnen
Anféllen durch erhebliche seelische Stérungen, die unter Umstéanden bis zur ausgesprochenen

Geistesverwirrung sich steigern [kdnnen], unberechenbar [seien].”

Aufgrund dieser Ausfihrungen hielt der Gutachter es fur durchaus ver-

standlich,

slwenn] die Klagerin deshalb [behaupte], die Aufrechterhaltung der ehelichen Gemeinschaft

sei nicht mehr moglich.”
Ferner sei es

.eben eine haufig zu beobachtende Erfahrung, dal® Krankheiten, die zu einer ausgespro-
chenen Personlichkeitsveranderung fithren, fir die Umgebung eine sehr starke Belastung dar-
stellen und dass selbst eine starke affektive Bindung im Laufe der Zeit den Schwierigkeiten

nicht [standhalte]. [...] Wenn eben einmal der Zustand eingetreten [sei], dal3 der Personlich-

2 UAT 669/19404 und UAT 669/19405
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keitsdefekt zu einem Erkalten der Gefuhle gefiihrt [habe] (gleichglltig auf welcher Seite dies
nun der Fall [sei]), so [sei] damit keine Méglichkeit fiir eine eheliche Gemeinschaft mehr gege-
ben. Und gerade bei Epileptikern [komme] dann noch hinzu, daR sie in ihrer krankhaften Ein-
sichtslosigkeit und in ihrer egozentrischen Einstellung, die [sie] die Schuld aller Schwierigkeiten
nur bei anderen suchen lasst, ihrer Umgebung ein grosses Mass an Verstandnis zumuten. Wo
dieses nicht mehr gegeben [sei], [wirde] Uber kurz oder lang ein Zusammenleben (nicht nur in

ehelicher, sondern in hauslicher Gemeinschaft) unmdoglich.*

Die 88 50 und 51 des Gesetzes zur Vereinheitlichung des Rechts der Ehe-
schlieBung und der Ehescheidung im Lande Osterreich und im {brigen Reichs-

524

gebiet>™” vom 6. Juli 1938 (Ehegesetz) erlaubten den Ehepartnern in solchen

Fallen, die Scheidung zu beantragen (siehe Anhang 12).

3) Das im Fallbeispiel 3 genauer erlauterte Ehetauglichkeitsgutachten fuhrte
in der Folge zur Einleitung eines Erbgesundheitsverfahrens.

In insgesamt sechs Sterilisationsgutachten, die in ihren Empfehlungen zu
dem Ergebnis kamen, dass bei dem jeweiligen Patienten die Voraussetzungen
des § 1 des GzVeN nicht erfillt seien, erfolgte dartiber hinaus eine Beurteilung
der Ehetauglichkeit bzw. -untauglichkeit des Patienten. Dabei handelte es sich
um vier Frauen, deren Unfruchtbarmachung wegen des vermutlich exogenen
Ursprungs ihres Schwachsinns abgelehnt wurde. In drei der vier Falle wurde
der Schwachsinn jedoch als so hochgradig eingeschatzt, dass er als Ehehin-
dernis im Sinne des 8 1, Abs. ¢ des Ehegesundheitsgesetzes beurteilt wurde.
Lediglich bei einer Patientin mit einem erworbenen Schwachsinn leichteren
Grades konnte der Gutachter kein Ehehindernis feststellen. Auf3erdem wurde
die Frage der Ehetauglichkeit zweier wegen Epilepsie zur Sterilisationsfrage
begutachteter Manner beurteilt, deren Unfruchtbarmachung wegen vermutlich
exogen bedingter Epilepsie bzw. fehlender Sicherheit der Diagnose abgelehnt
wurde. In einem Fall wurde die spatere Nachuntersuchung bei geplanter Ehe-
schlieung empfohlen, in dem anderen Fall konnte dem Patienten aufgrund
langjahriger Anfallsfreiheit ohne Einnahme krampfmindernder Medikamente die

Eheerlaubnis nicht verweigert werden.

°24 (Reichsministerium des Innern, 1938), S. 812
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3.4 Sonstige zivile Gutachten

Im Folgenden werden die Ubrigen zivilen Gutachten besprochen, die zu an-
deren Fragestellungen als zur Sterilisationsfrage verfasst wurden. Dabei wer-
den nur die fur diese Kategorie von Gutachten relevanten Gesichtspunkte be-
leuchtet. Die im vorgehenden Kapitel erwahnten Ehetauglichkeitsgutachten
wurden in dieser statistische Auswertung mit einbezogen. Die personenbezo-
genen Daten des in Fallbeispiel 3 ausfihrlich vorgestellten Patienten wurden
jedoch nicht erneut statistisch verarbeitet, da dies zu einer Verzerrung der sta-
tistischen Verteilung des gesamten untersuchten Patientenkollektivs geflihrt
hatte.

Im Laufe des Jahres 1941 wurden insgesamt 230 zivile Gutachten verfasst,

die anderen Kategorien zugeordnet wurden als die o. g. Sterilisationsgutachten.

3.4.1 Geschlecht

Von den 230 zivilen Gutachten, die zu anderen Fragestellungen als zur Ste-
rilisationsfrage verfasst wurden, bezogen sich 48 auf Frauen (20,87%) und 182
auf Manner (79,13%, siehe Abbildung 16).
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Abb. 16: Geschlechterverteilung bei den sonstigen zivilen Gutachten
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24 Gutachten (10,43%) wurden auf der Grundlage einer ambulanten Unter-
suchung verfasst, darunter funf bei Frauen (20,83% der ambulanten Gutachten,
10,42% aller sonstigen zivilen Gutachten bei Frauen) und 19 bei Méannern
(79,17% der ambulanten Gutachten, 10,44% aller sonstigen zivilen Gutachten
bei Mannern). 206 Gutachten (89,57%) wurden nach eingehender stationarer
Untersuchung und Beobachtung verfasst, darunter 43 bei Frauen (89,58%) und
163 bei Mannern (89,56%, siehe Abbildung 17).
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Abb. 17: Nach Geschlechtern getrennte Darstellung der ambulant vs. stationar erstatteten

sonstigen zivilen Gutachten

3.4.2 Altersverteilung

Abbildung 18 zeigt die Altersverteilung aller zu anderen Fragestellungen als
zur Sterilisationsfrage begutachteten Patienten (insgesamt 45 Frauen und 171
Manner). Bei insgesamt drei Patienten (ambulant begutachtete Manner) fehlten
Angaben zum Geburtsdatum bzw. aktuellen Lebensalter zum Zeitpunkt der Be-

gutachtung.
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Abb. 18: Altersverteilung aller zu anderen Fragestellungen als zu Sterilisationsfrage begutach-

teten Patienten in Jahren

(3 Patienten wurden aufgrund fehlender Altersangaben nicht in die Abbildung mit aufgenommen)

Daraus wird deutlich, dass sich der Uberwiegende Teil der begutachteten
Frauen im Alter zwischen 25 und 49 Jahren, also im Ublicherweise berufstatigen
Alter befand. Dementsprechend wurden die meisten Patientinnen zur Frage der
Berufs- und Erwerbsfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt begutachtet.
Die Ubrigen Patientinnen wurden zur Frage der Rentenklarung, der Schuldfa-
higkeit, der Ehetauglichkeit und zu anderen Fragestellungen begutachtet, die
sich keiner der o. g. Fragestellungen zuordnen lassen (s. u.).

Auch der Grol3teil der begutachteten Manner befand sich im Ublicherweise
berufstatigen Alter zwischen 25 und 64 Jahren. Dementsprechend wurde auch
die Uberwiegende Zahl der Manner zur Frage der Berufs- und Erwerbsfahigkeit
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt begutachtet.

Das durchschnittliche Alter aller Patienten mit bekanntem Geburtsdatum lag
bei 44,01 Jahren. Der Median betrug 44 Jahre. Diese weitgehende Uberein-
stimmung zwischen dem arithmetischen Mittelwert und dem Median beruht auf
der weitgehenden Normalverteilung der Altersstruktur der begutachteten Frau-

en und auf einer annahernden Gleichverteilung®® der Altersstruktur der Manner

°% Siehe (WEIR, 2005) S. 141: Unter einer Gleichverteilung versteht man eine Verteilung, bei

der alle Werte mit gleicher Haufigkeit (Wahrscheinlichkeit) vorkommen. Bei dieser Verteilung
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im Alter zwischen 30 und 64 Jahren mit zahlenmé&Rig geringeren Anteilen jun-
gerer und alterer Patienten (siehe Abbildung 18).

Das durchschnittliche Alter der begutachteten Frauen lag bei 40,16 Jahren.
Der Median betrug 40 Jahre.

Bei der jungsten Patientin handelte es sich um eine 21-jahrige DroRlerin®*°,
die aufgrund von Unfallfolgen zur Frage ihrer aktuellen Berufs- und Erwerbsfa-
higkeit begutachtet. Aufgrund der sich anbahnenden unfallneurotischen Einstel-
lung wurde der Patientin vom Gutachter zunédchst eine stationdre Behandlung
empfohlen. In einem spéater verfassten Zweitgutachten fir einen anderen Auf-

traggeber empfahl der Gutachter, der Patientin

»fur die nachste Zeit eine leichtere Arbeit als die bisherige [zuzuweisen], da sie [angegeben
habe], an ihrem bisherigen Arbeitsplatz [...] grokem Maschinenlarm ausgesetzt gewesen [zu

sein].”
Die Arbeit solle

.Korperlich nicht sehr anstrengend und nicht in la&rmender Umgebung oder Uberhitzten

Raumen [ausgefuhrt werden].”

Bei der altesten Patientin handelte es sich um eine 67-jahrige Hausfrau®”,
die ebenfalls aufgrund von Unfallfolgen zur Frage ihrer aktuellen Berufs- und

Erwerbsfahigkeit begutachtet. Zum Unfallhergang hiel3 es, die Patientin sei,

»als sie in den Stall zum Melken gehen wollte, mit einem Eimer in der Hand auf der Treppe

gestirzt.”

Sie selbst habe sich nicht mehr genau an den Unfallhergang erinnern koén-

nen,

»Sie wisse nur, dass sie eine Zeitlang bewusstlos gewesen sei und nachher eine Beule am

Hinterkopf gehabt habe*.

entspricht der Mittelwert dem Median. ,Das bekannteste Beispiel ist der ideale Wiirfel, bei dem
jede Augenzahl mit der Wahrscheinlichkeit p = 1/6 erzielt wird®.

°2® UAT 669/9674

2T UAT 669/9781
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Der Gutachter kam zu dem Ergebnis, dass die Patientin einen ,schweren
organischen Hirnschaden® erlitten habe, der ,mit grof3ter Wahrscheinlichkeit auf
den Unfall ursachlich zurtuckzufihren sei, sich in einer ,Schwache der rechten
Extremitat und [einer seitenentsprechenden] Stérung der Sensibilitéat in allen
Qualitaten® sowie in ,kleinen epileptischen Anfallen” manifestiere, und dass
sich insgesamt der ,Zustand [der Patientin] seit der letzten Begutachtung ver-
schlimmert habe. Uber die Anzahl, Inhalt und Verfasser der friiheren Gutach-
ten konnten anhand des Akteninhaltes leider keine Informationen gewonnen
werden. Die Patientin wurde durch den Gutachter als ,Invalide mit 60 — 70%

Erwerbsminderung® eingestuft.

Das durchschnittliche Alter der begutachteten Manner lag bei 45,04 Jahren.
Der Median betrug bei den Mannern 45 Jahre.

Bei dem jungsten im Jahr 1941 begutachteten Patienten handelte es sich
um einen 10-jahrigen Schiler, der wegen Verwahrlosung zur Frage der Heim-
unterbringung begutachtet und dessen Heimunterbringung empfohlen wurde.>*
Dieses Gutachten wurde der Kategorie andere Gutachten zugeordnet.

Der alteste Patient war ein 70-jahriger ehemaliger Arbeiter®®, der aufgrund
maoglicher Folgen seines Unfalles vom 6. November 1940 hinsichtlich seiner
Berufs- und Erwerbsfahigkeit begutachtet wurde. Der Gutachter kam zu dem
Ergebnis, dass ,Unfallfolgen nicht mehr festzustellen seien“ und die ,Leistungs-
unfahigkeit® des Patienten ,allein auf Altersveranderungen® (Arteriosklerose)

zuruckzufihren“ und er deshalb ,als dauernd invalide zu beurteilen” sei.

3.4.3 Konfession

Tabelle 28 macht deutlich, dass 200 aller 216 zu anderen Fragestellungen
als zur Sterilisationsfrage begutachteten Patienten dem christlichen Glauben
angehorten. Das entspricht 92,59% aller Patienten.

528 UAT 669/19028
2 UAT 669/18992
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42 von 45 Frauen gehorten dem christlichen Glauben an. Das entspricht
93,33%. Bei den ubrigen drei Frauen fanden sich keine Angaben zur ihrer Kon-
fession.

157 von 170 Mannern waren Christen. Das entspricht 92,36%. Bei den Ub-
rigen 13 Mannern fanden sich keine Angaben zu ihrer Konfession.

Tab. 28: Nach Geschlechtern getrennte Verteilung der Konfessionen

Anzahl Patienten

Konfession >
Frauen Manner
. 30 96 126
Evangelisch 66.67% 56,14% 58,33%
; 10 55 65
Katholisch 22.22% 32,16% 30,09%
: 2 7 9
Neuapostolisch 4,44% 4,09% 4,17%
: 3 13 16
Keine Angabe 6.67% 7,60% 7,41%
5 45 171 216
100% 100% 100%

30 von 45 Frauen (66,67%) und 96 von 171 Mannern (56,14%), also insge-
samt 126 von 216 Personen (58,33%), waren evangelisch. Zehn Frauen
(22,22%) und 55 Manner (32,16%), also insgesamt 65 Personen (30,09%), wa-
ren katholisch. Zwei Frauen (4,44%) und sieben Manner (4,09%), also insge-
samt neun Personen (4,17%), waren neuapostolisch. Bei den restlichen 16
Personen (7,41%) fanden sich keine Angaben zu ihrer Konfession, darunter
drei Frauen (6,67%) und 13 Manner (7,60%).

Wie bei der Auswertung der Sterilisationsgutachten wurden auch bei den
anderen zivilen Gutachten keine Patienten judischen oder sonstigen anderen

Glaubens gefunden.

3.4.4 Familienstand

Tabelle 29 zeigt, dass 155 von 216 aller zu anderen Fragen als zur Sterili-
sationsfrage begutachteten Personen verheiratet waren. Das entspricht 71,63%
aller Patienten. 20 von 45 Frauen (44,44%) und 135 von 170 Mannern (78,95%)

waren verheiratet.
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An zweiter Stelle finden sich die 37 ledigen Patienten (17,21%). 18 Frauen
(40,0% aller Frauen) und 19 Manner (11,11% aller Manner) waren ledig.

Zwei Manner (1,17%) waren verheiratet, aber getrennt lebend (entspricht
0,93% aller Patienten) und zwei Frauen (4,44%) waren geschieden (entspricht
0,93% aller Patienten).

Insgesamt sechs Patienten waren verwitwet. Das entspricht 2,78% aller Pa-
tienten. Darunter waren vier Frauen (8,89%) und zwei Manner (1,17%).

In insgesamt 14 Fallen (6,48% aller Patienten) fanden sich keine Angaben
zum Familienstand. Bei einer Frau (2,22% aller Frauen) und 13 Mannern

(7,60% aller Manner) fanden sich keine Angaben zum Familienstand.

Tab. 29: Familienstéande der zu anderen Fragestellungen als zur Sterilisationsfrage begutachte-

ten Patienten

Anzahl Patienten

Familienstand >
Frauen Manner
; 18 19 37
Ledig 40,0% 11,11% 17,13%
: 20 135 155
Verheiratet 44,44% 78.95% 71,76%
Verheiratet, getrennt 0 2 2
lebend 117% 0.93%
. 2 2
Geschieden 4,44% 0 0,93%
. 4 2 6
Verwitwet 8.89% 1,17% 2,78%
] 1 13 14
Keine Angabe 2.22% 7,60% 6,48%
5 45 171 216
100% 100% 100%

3.4.5 Wohnort

Anhand von Tabelle 30 wird ersichtlich, dass 42,59% (92 von 214) zu sons-
tigen Fragestellungen begutachteten Patienten (25 Frauen = 55,56% und 67
Méanner = 39,18%) aus dem naheren Umkreis bis 49 km der Universitatsstadt
Tubingen stammten. 40,28% (87 von 214 Personen) stammten aus dem weite-
ren Umkreis bis 99 km (18 Frauen = 40,0% und 69 Manner = 40,35%) und nur
16,20% der Personen (35 von 214) stammten aus Wohnorten mit einer Entfer-

nung von dber 100 km von der Universitatsstadt Tubingen (2 Frauen = 4,44%
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und 33 Manner = 19,30%, siehe Anhang 9). Zwei ambulant untersuchte Patien-
ten konnten aufgrund einer fehlenden Wohnortsangabe nicht in die Berechnung

mit einbezogen werden.

Tab. 30: Entfernung der Wohnorte der zu den anderen Fragstellungen begutachteten Patienten

nach Tubingen
(* die kursiv geschriebenen Patientenzahlen konnten aufgrund einer fehlenden Wohnortsangabe nicht in die

Berechnung mit einbezogen werden)

Anzahl Patienten
Entfernung 2
Frauen Manner

25 67 92

0—49 km 55,56% 39,18% 42,59%
18 69 87

50 — 99 km 40.0% 40.35% 40,28%
2 25 27

100 — 149 km 4,44% 14,62% 12,50%
5 5

150 — 199 km 0 2.92% 2,31%
3 3

> 200 km 0 1,75% 1,39%
Keine Angabe 0 2* 2*

s 45 169 (171%) 214 (216%)
20,93% 79,07% 100%

Zusammenfassend kann man also sagen, dass das Haupteinzugsgebiet
der Universitats-Nervenklinik Tuabingen zur Begutachtung beziglich anderer
Fragestellungen als der Sterilisationsfrage im Wesentlichen dem Einzugsgebiet
der im Rahmen des Erbgesundheitsverfahrens begutachteten Patienten ent-
spricht. Insgesamt stammten 83,64% aller zu anderen Fragestellungen begut-
achteten Patienten aus einem Umkreis von bis zu 99 km um Tubingen (vgl. Ab-
bildung 19).%°

*% Der Vollstéandigkeit wegen sei erwdhnt, dass die durchschnittliche Entfernung der Wohnorte
der zu anderen Fragestellungen als zur Sterilisationsfrage begutachteten Patientinnen und Pa-

tienten 72,33 km nach Tubingen betrug.
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Abb. 19: Entfernung der Wohnorte der zu anderen Fragestellungen als zur Sterilisationsfrage

begutachteten Patienten nach Tubingen

3.4.6 Staatsangehdrigkeit

40 von 45 Frauen und 148 von 171 Mannern waren deutsche Staatsange-
horige. Es fand sich unter den begutachteten Personen lediglich ein Mann
tschechischer Staatsangehorigkeit. Bei 5 Frauen und 22 Mannern fanden sich
keine Angaben zur Staatsangehdrigkeit der Patienten (siehe Tabelle 31).

Tab. 31: Staatsangehdrigkeiten der zu anderen zivilen Fragestellungen begutachteten Patien-

ten

(* bei dem Patienten mit anderer Staatsangehdrigkeit handelte es sich um einen tschechischen Staatsbir-

ger)
Anzahl Patienten
Staatsangehorigkeit >
Frauen Manner

Deutsch 40 148 188

Andere 0 1* 1

Keine Angabe 5 22 27
> 45 171 216
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3.4.7 Beruf / Soziale Schichtzugehdrigkeit

Die Zuordnung der Patienten zu den verschiedenen sozialen Schichten er-
folgte wiederum anhand des Konzeptes zur sozialen Selbsteinstufung (SSE)

von Kleining und Moore (siehe 3.2.9):

Tab. 32: Soziale Schichtzugehérigkeit der erwerbstatigen zu anderen Fragestellungen begut-

achteten Patienten

Anzahl Patienten
Soziale Schicht 2
Frauen Manner
Oberschicht 0 0 0
. . 1 6 7
Obere Mittelschicht 2.22% 3,51% 3,24%
. . . 14 14
Mittlere Mittelschicht 0 8.19% 6,48%
. . 20 20
Untere Mittelschicht 0 11,70% 9.26%
: 19 77 96
Obere Unterschicht 42.22% 45,03% 44, 44%
: 18 18
Untere Unterschicht 0 10,53% 8,33%
. T 4 26 30
,So0zial Verachtete 8,89% 15,20% 13,89%
: 21 10 31
Sonstige 46,67% 5,85% 14,35%
s 45 171 216
100% 100% 100%

Tabelle 32 zeigt die soziale Schichtzugehdérigkeit der zu anderen Fragestel-
lungen als zur Sterilisationsfrage begutachteten Patienten.

15 Hausfrauen und drei Haustochter sowie drei Patientinnen ohne Berufs-
angabe wurden in der Zusatz-Kategorie ,Sonstige“ aufgefiihrt (vgl. Kapitel
3.2.9).

Bei den Frauen wurde eine Gewerbeoberlehrerin der oberen Mittelschicht
zugeordnet.

Zur oberen Unterschicht wurden drei Fabrikarbeiterinnen, drei Arbeiterinnen
ohne nahere Berufsbezeichnung, eine Weberin, eine Strickerin, eine Postfach-
arbeiterin, eine Flugmeldehelferin, eine Zwirnerin, drei Krankenschwestern, eine

Drol3lerin, eine Blglerin, eine Strickerin, eine Kindergartnerin und eine Kontoris-

tin gerechnet.
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Zur Schicht der ,sozial Verachteten“ wurden eine Packerin, eine Hilfsarbei-

terin, eine Schreibgehilfin und eine Patientin ohne Berufsangabe gezahlt.

Bei den Mannern wurden ein Architekt, zwei Bauingenieure, ein Arzt, ein
Vikar (lat. vicarius = Statthalter, Stellvertreter) ohne genauere Bezeichnung des
klerikalen Amtes und ein Betriebschemiker zur oberen Mittelschicht gezahlt.

Ein Betriebsleiter, ein Kreisverwalter, ein Rottenflhrer bei der Reichsbahn,
ein Lohnbuchhalter, ein technischer Reichsbahnsekretar, sechs Kaufméanner,
ein Polizeihauptwachtmeister, ein Blrgermeister und ein Hauptmann wurden
zur mittleren Mittelschicht zugeordnet.

Zur unteren Mittelschicht wurden ein Rangiermeister, ein Gipsermeister,
zwei Telegraphenleitungsaufseher, drei Schmiedmeister, ein Malermeister, ein
Bahnhofsaufseher, ein Behordenangestellter, ein Giel3ermeister, ein Bezirks-
baumeister, ein Pflasterermeister, ein Schreinermeister, ein Backermeister, ein
Mechanikermeister, zwei Gartnereibesitzer, ein Steinbruchbesitzer und ein Au-
tovermieter gerechnet.

Sieben Schlosser, zwei Chauffeure, vier Maler, ein Telegraphenarbeiter,
vier Mechaniker, ein Feinmechaniker, ein stadtischer Arbeiter, zwei Monteure,
zwei Schmiede, zwei StralBenwarter, ein Gartner, ein Installateur, ein Messner,
ein Gipser, ein Metallschmelzer, ein Lackierer, ein Heizungsmonteur, zwei
Postschaffner, zwei Maurer, drei Schreiner, drei Kraftfahrer, zwei Bahnarbeiter,
ein Férdermann, zwei S&ager, funf Fabrikarbeiter, ein Metallporzellanschleifer,
ein Postfacharbeiter, ein Bierbrauer, ein Wagner, ein Einsteller, ein Glasschlei-
fer, ein Obst- und Gemisehandler, zwei Zimmermanner, ein Weber, ein Auto-
mechaniker, ein Bohrer, ein Leistenmacher, ein Strallenbahnschaffner, ein Ma-
schinist, ein Former, ein Lok-Fuhrer, ein Maschinenarbeiter, ein Lagerarbeiter,
vier Arbeiter und ein Telegraphenbauhandwerker wurden zur oberen Unter-
schicht gezahilt.

Zur unteren Unterschicht wurden 13 Landwirte, zwei Holzhauer, ein Wan-
derschéfer, ein Erbhofbauer und ein Lehrhauer gerechnet.

Ein Reichsbahngehilfe, 19 Hilfsarbeiter, ein Hilfsschaffner, ein Blurodiener,
ein Posthelfer, ein Schreibgehilfe, ein landwirtschaftlicher Dienstknecht und ein

Patient ohne Beruf wurden zur Schicht der ,sozial Verachteten“ gezahlt.
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Acht Rentner, ein Schiler und ein Patient ohne Berufsangabe wurden zur

Zusatz-Kategorie ,Sonstige” gezahlt.

Zusammenfassend ist festzustellen, dass die uberwiegende Zahl der Pati-
enten der sozialen Unterschicht oder der Schicht der ,sozial Verachteten® zuge-
rechnet werden mussen:

Insgesamt 175 von 216 begutachteten Personen (81,02%) stammten aus
der Unterschicht oder der Schicht der ,sozial Verachteten®, darunter 44 Frauen
(97,78% aller Frauen) und 131 Manner (76,61% aller Manner).

Die Ubrigen 41 Personen (18,98%) stammten aus der sozialen Mittel-
schicht. Dabei handelte es sich um eine Frau (2,22% aller Frauen) und sechs
Manner (3,51% aller M&nner) aus der oberen Mittelschicht, 14 Manner (8,19%
aller Manner) aus der mittleren Mittelschicht und 20 Manner (11,70% aller Man-
ner) aus der unteren Mittelschicht.

Es fanden sich unter den begutachteten Patienten keine Angehdérigen der

sozialen Oberschicht.

3.4.8 Aufnahmedatum
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Abb. 20: Ubersicht iiber die monatliche Zahl der stationaren Aufnahmen zur Begutachtung zu

anderen Fragestellungen vom Oktober 1940 bis Dezember 1941
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Abbildung 20 zeigt die monatliche Verteilung der stationaren Aufnahmen
der Patienten zur Begutachtung zu anderer Fragestellungen als zur Sterilisati-
onsfrage vom Oktober 1940 bis Dezember 1941. Nicht bertcksichtigt werden
konnten ambulante Untersuchungen der Patienten, auf3erdem wurden eine
Frau und 10 Mé&nner zwei Mal im Jahre 1941 aufgenommen. Vier Manner wur-
den im Laufe des Jahres 1941 drei Mal stationar aufgenommen. Daraus erge-
ben sich insgesamt 42 stationdre Aufnahmen von Frauen und 171 stationare
Aufnahmen von Ménnern.

Daraus wird ersichtlich, dass die meisten Patienten im Januar 1941 und Ap-
ril bis Oktober 1941 aufgenommen wurden. Die meisten Patientinnen wurden
im Februar und August bis September 1941 aufgenommen.

Die Abbildung zeigt eine relativ gleichméfiige Verteilung der stationaren
Aufnahmen mit einem Hohepunkt im Mai 1941 und einem Minimum im Dezem-
ber 1941.

Tab. 33: Verteilung der stationéren Patientenaufnahmen nach Quartalen

(* um die statistische Auswertung nicht zu verzerren, wurden die kursiv gedruckten Patientenaufnahmen

nicht in die Berechnung mit einbezogen)

Anzahl Patienten
Quartal 2
Frauen Manner
1. Oktober — 31. De-
zember 1940 1* 3* 3
(4. Quartal)
1. Januar — 31. Marz 52
1941 13 39
(1. Quartal) i
1. April — 30. Juni 61
1941 7 54
(2. Quartal) o
1. Juli — 30 Septem- 61
ber 1941 15 46 29,19%
(3. Quartal) ’
1. Oktober — 31. De- 3
zember 1941 6 29 16 755%
(4. Quartal) 7
209 (213%)
b3 41 (42%) 168 (171%) 100%
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Zur besseren Vergleichbarkeit zeigt Tabelle 33 die Anzahl der stationaren
Aufnahmen im letzten Quartal des Jahres 1940 sowie in den vier Quartalen des
Jahres 1941 (vgl. Schmid (1994)). Ein Maximum der Patientenaufnahmen mit
jeweils 61 stationdren Aufnahmen (jeweils 29,19%) findet sich im zweiten und
dritten Quartal 1941, wobei im vierten Quartal mit 35 stationdren Aufnahmen
(16,75%) die wenigsten Patienten aufgenommen wurden. Im ersten Quartal

wurden 52 Patienten (24,88%) stationar aufgenommen.

3.4.9 Aufenthaltsdauer

Tabelle 34 verdeutlicht, dass die Uberwiegende Zahl der zur Begutachtung
zu anderen Fragestellungen als zur Sterilisationsfrage aufgenommenen Patien-
ten (insgesamt 164 von 213 Personen = 77,0%) eine Aufenthaltsdauer von bis
zu 9 Tagen fir die stationédre Untersuchung und Beobachtung in der Universi-
tats-Nervenklinik Tdbingen hatten. Dabei handelte es sich um 29 Frauen
(69,05% der stationar aufgenommenen Frauen) und 135 Manner (78,95% der
stationar aufgenommenen Manner).

Eine Aufenthaltsdauer von 10 — 19 Tagen hatten 13 Patienten (6,10%), da-
runter zwei Frauen (4,76% aller Frauen) und elf Manner (6,43% aller Manner).
Insgesamt 36 Personen (16,90%) hatten eine stationare Aufenthaltsdauer von
mehr als 20 Tagen, darunter elf Frauen (26,19%) und 25 Manner (14,62%).

Die Abweichungen der Gesamtzahl der Aufenthalte von der Gesamtzahl
der begutachteten Patienten riihren wie oben bereits erwahnt daher, dass von
den 45 im Jahre 1941 begutachteten Frauen eine Patientin zwei Mal stationar
aufgenommen wurde und vier Frauen lediglich ambulant untersucht wurden,
woraus sich die Gesamtzahl von 42 stationdren Aufenthalten ergibt. Von den
171 untersuchten und begutachteten Mannern wurden zehn Patienten im Laufe
des Jahres 1941 zwei Mal und vier Patienten drei Mal stationar aufgenommen,
wahrend 18 Patienten lediglich ambulant untersucht wurden, woraus sich die

Gesamtzahl von 171 stationdren Aufenthalten ergibt.
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Tab. 34: Ubersicht tiber die Aufenthaltsdauer der zu anderen Fragestellungen begutachteten

Patienten (in 10-Tages-Schritten)

Aufenthaltsdauer (in Azl PRHERiE s
R Frauen Manner

2_9 29 135 164

69,05% 78,95% 77,0%
2 11 13

10-19 4,76% 6,43% 6,10%
2 4 6

20-29 4,76% 2,34% 2,82%
6 6

30-39 0 3,51% 2,82%
3 5 8

4049 7,14% 2,92% 3,76%
1 5 6

50-59 2,38% 2,92% 2,82%
2 2

60 — 69 0 1.17% 0,94%
70—-79 0 0 0
1 1 2

80 -89 2,38% 0,58% 0,94%
90 - 99 0 0 0
1 1 2

100-109 2,38% 0,58% 0,94%
2 2

110-119 4,76% 0 0,94%
1 1

120 — 129 0 0,58% 0,47%
0 0 0
1 1

190 - 199 2.36% 0 0,47%

5 42 171 213

100% 100% 100%

Zur Veranschaulichung gibt Abbildung 21 einen Uberblick iiber die Aufent-

haltsdauer der in der Universitats-Nervenklinik Tubingen begutachteten Perso-

nen. Zur Verbesserung der Ubersichtlichkeit und Vergleichbarkeit wurden alle

Patienten mit einer Aufenthaltsdauer von tber 20 Tagen zu einer Gruppe zu-

sammengefasst. Dabei handelte es sich um elf Frauen (26,19% aller station&r

aufgenommenen Frauen) und 25 Manner (14,62% aller stationar aufgenomme-

nen Manner, s. 0.).
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Abb. 21: Nach Geschlechtern getrennte Aufenthaltsdauer aller zu sonstigen Fragestellungen

begutachteten Patienten

Die kurzeste Aufenthaltsdauer lag bei 2 Tagen. Insgesamt hatten eine Frau
und 15 Manner eine stationare Aufenthaltsdauer von nur 2 Tagen.

Die langste Aufenthaltsdauer von 193 Tagen fand sich bei einer 44-
jahrigen, verheirateten Patientin, die durch Gerichtsbeschluss bei schwerer De-
pression mit tiefgreifender Stérung des Persdnlichkeitsbewusstseins nach un-

vollstandigem, erweiterten Selbstmord®®*

zur Begutachtung in der Frage ihrer
Schuld- bzw. Zurechnungsfahigkeit stationar aufgenommen wurde.

Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer betrug 13,79 Tage. Der Median be-
trug 5 Tage. Diese Diskrepanz zwischen dem arithmetischen Mittelwert und
dem Median beruht auf der grof3en Anzahl von Patienten mit einer Aufenthalts-
dauer von bis zu 9 Tagen (77,0%) und einer geringen Anzahl von Personen mit
einer langeren Aufenthaltsdauer (23,0%). Insbesondere die sechs Patienten mit
einer Aufenthaltsdauer von tUber 100 Tagen erh6hen den arithmetischen Mittel-

wert.

3L Ein erweiterter Suizid (syn. Mitnahmesuizid, homicide-suicide, murder-suicide) liegt im Ge-

gensatz zu einem sog. gemeinschaftlichen Suizid mit einvernehmlicher Partnertdétung vor,
,wenn eine zur Selbsttétung entschlossene Person einen (oder mehrere) Menschen ohne des-
sen Einverstandnis oder gegen dessen/deren Willen in die Tétungshandlung einbezieht (siehe
Faller-Marquardt und Pollak in (KAUERT, MEBS, & SCHMIDT, 2006) S. 43
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3.4.10 Datum der ambulanten Untersuchungen
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Abb. 22: Verteilung der ambulanten Untersuchungen zur Begutachtung zu anderen Fragestel-

lungen von Januar bis Dezember 1941

(die zur Sterilisationsfrage ambulant begutachtete Patientin wurde in diese Abbildung mit aufgenommen)

Die zeitliche Verteilung der ambulanten Untersuchungen zur Begutachtung
der Patienten zu verschiedenen Fragestellungen auf3er zur Sterilisationsfrage
ist in Abbildung 22 dargestellt. Insgesamt wurden 24 Personen (19 Manner und
5 Frauen) ambulant untersucht. Dabei wurde eine Patientin ambulant zur Steri-
lisationsfrage begutachtet (siehe Kapitel 3.2). Der Vollstandigkeit wegen und da
eine statistische Auswertung bei nur einer Person keine Aussagen liefert, wurde
diese Person hier mit aufgenommen. Sie wurde insgesamt funf Mal im Juli und
August 1941 in der Universitats-Nervenklinik Ttbingen ambulant untersucht.

Die Verteilung der Zahl der ambulanten Untersuchungen nach Quartalen
zeigt Tabelle 35 (vgl. Schmidt (1994)). Die meisten ambulanten Untersuchun-
gen wurden (12 von insgesamt 31 Untersuchungen = 38,71%) im dritten Quar-
tal 1941 durchgefihrt. Die wenigsten ambulanten Untersuchungen (4 von 31 =
12,90%) erfolgten im ersten Quartal. Im zweiten und vierten Quartal wurden
jeweils sechs ambulante Untersuchungen (19,35%) durchgefihrt. Bei zwei
Mannern (9,09% aller Manner, 6,45% aller ambulant begutachteten Personen)
fanden sich keine Angaben zum Datum der Untersuchung. Die Gesamtzahl von

31 ambulanten Untersuchungen bei insgesamt 24 untersuchten Patienten ergibt
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sich daraus, dass eine Frau funf Mal (s. 0.) und drei Manner zwei Mal ambulant

untersucht wurden.

Tab. 35: Verteilung der stationaren Patientenaufnahmen nach Quartalen

Anzahl Patienten
Datum der ambulan- s
ten Untersuchung
Frauen Manner
1. Januar — 31. Méarz
1941) 11 }1% 13 23% 12 30%
(1. Quartal) ‘ ' '
1. April = 30. Juni 1 5 6
1941 (2. Quartal) 11,11% 22,73% 19,35%
1. Juli — 30 Septem- 6 6 12
ber 1941 (3. Quartal) 66,67% 27,27% 38,71%
1. Oktober — 31. De- 1 5 6
zember 1941 (4. 11,11% 22,73% 19,35%
Quartal)
. 2 2
Keine Angabe 0 9,09% 6,45%
Keine Untersuchung 0 1 1
4,55% 3,23%
5 9 22 31
100% 100% 100%

Ein Patient wurde Uberhaupt nicht an der Universitats-Nervenklinik Tuabin-
gen untersucht. Bei diesem Gutachten handelte es sich um ein sog. Aktengut-
achten bei einem verstorbenen Patienten®®. Unter einem Aktengutachten ver-
steht man ein Gutachten, das ohne personliche Untersuchung des Patienten
allein aufgrund der Aktenlage erstattet wird, wenn die Patientin oder der Patient

aus verschiedenen Griinden fiir die Untersuchung nicht zur Verfiigung steht3,

%% UAT 675/Jahrgang 1941

°% Siehe (FELDMANN, 2006) S. 26f; bei Aktengutachten besteht grundsatzlich das Problem,
das man sich als Gutachter auf die Angaben anderer verlassen muss und die vorliegenden
Informationen ggf. lickenhaft sind und evtl. eine Beantwortung der zu beantwortenden Frage
nicht erlauben. Dementsprechend erfordert die Erstattung eines Aktengutachtens vom Gutach-
ter eine kritische Betrachtung der vorliegenden Informationen und Betonung der Sicherheit bzw.

Unsicherheit seiner im Gutachten geauf3erten Einschatzung.
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Im vorliegenden Fall wurde dem Gutachter in der Universitats-Nervenklinik Tu-
bingen zur Erstattung des Gutachtens die Krankengeschichte des Patienten
aus dem zuletzt betreuenden Krankenhaus zur Verfigung gestellt. Der 47-
jahrige Patient war im November 1939 durch einen Sturz auf den Hinterkopf
aus 1,5 bis 2 Metern Hohe verunglickt und im Dezember desselben Jahres
verstorben. Den wenigen in der Ambulanzakte vorliegenden Informationen zu-
folge wurde bei dem Patienten offenbar postum ein faustgrofRes, zentral er-
weichtes Gliom am rechten Occipitallappen, das in den rechten Seitenventrikel
eingebrochen war, festgestellt. Nachdem der zuletzt behandelnde Arzt und ein
weiterer, offenbar von dem Erstgenannten unabhangiger Gutachter in ihren
Gutachten zu sich widersprechenden Ergebnissen bezlglich der Todesursache
gekommen waren, wurde die Universitats-Nervenklinik zur Klarung der Frage,
ob der Patient infolge des Unfalles oder unabhéangig vom Unfall infolge der Ge-
hirngeschwulst gestorben war, mit der Erstattung eines Gutachtens beauftragt.

Das Ergebnis lautete:

,Die Lahmungserscheinungen, die frihestens 2 Tage nach dem Unfall aufgetreten waren,
wurden durch unmittelbare Geschwulstwirkung und unabhéngig vom Unfall verursacht. Auch
der weitere schliesslich mit dem Tod endende Verlauf muss allein auf die Hirngeschwulst zu-
rickgefuhrt werden. Es handelt sich hier um ein zufalliges Zusammentreffen von Unfall und
Hirngeschwulst bezw. Manifestwerden eines Tumorleidens. Dies ergibt sich aus der aktenmas-

sig belegten Vorgeschichte, dem klinischen und anatomischen Befund.”
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3.4.11 Anzahl der stationaren Aufnahmen

Tabelle 36 gibt die Gesamtanzahl der stationaren Aufenthalte der 1941 zur

Sterilisationsfrage begutachteten Patienten im Laufe ihres Lebens wieder.

Tab. 36: Anzahl der stationaren Aufnahmen

(die ambulant untersuchten Patienten wurden nicht berticksichtigt)

Anzahl der Aufnah- aieiliBaticnien 5
men Frauen Manner
1 28 71 99
68,29% 46,41% 51,03%
2 5 30 35
12,20% 19,61% 18,04%
3 4 30 34
9,76% 19,61% 17,53%
4 4 8 12
9,76% 5,23% 6,19%
8 8
S 0 5,23% 4,12%
1 1
6 0 0,65% 0,52%
3 3
7 0 1,96% 1,55%
2 2
8 0 1,31% 1,03%
s 41 153 194
100% 100% 100%

Die Uberwiegende Zahl der Patienten (99 von 194 = 51,03%) wurde nur ein
Mal (zur Untersuchung und Beobachtung im Rahmen der Gutachtenerstattung)
stationar aufgenommen. Darunter waren 28 Frauen (68,29%) und 71 Mannern
(46,41%).

Insgesamt 35 Personen (18,04%) wurden zwei Mal station&r untersucht,
darunter funf Frauen (12,20%) und 30 Méanner (19,61%). 34 Personen (17,53%)
wurden drei Mal stationar aufgenommen, darunter vier Frauen (9,76%) und 30
Manner (19,61%). Die Ubrigen 26 Personen (13,40%) wurden mehr als drei Mal
stationar behandelt, darunter vier Frauen (9,76%) und 22 Manner (14,38%).
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3.4.12 Art und Anzahl der Gutachten

Tab. 37: Ubersicht tiber die Arten der sonstigen zivilen Gutachten

(* Als Folgegutachten XY wurden Folgegutachten bezeichnet, bei denen aus der Zusammenschau des

gesamten Akteninhaltes nicht auf die Anzahl der vorhergehenden Gutachten geschlossen werden konnte.)

Anzahl Patienten
Anzahl der Gutachten >
Frauen Manner
29 74 103
Erstgutachten 60,42% 40,66% 44,78%
6 44 50
Folgegutachten | 12,50% 24,18% 21,74%
2 25 27
Folgegutachten I 4.17% 13.74% 11,74%
4 11 15
Folgegutachten I 8,33% 6,04% 6,52%
1 1 2
Folgegutachten IV 2.08% 0.55% 0,87%
4 4
Folgegutachten V 0 2.20% 1,74%
2 2
Folgegutachten VI 0 1,10% 0,87%
1 1
Folgegutachten ViII 0 0,55% 0,43%
1 1
Folgegutachten VIII 0 0,55% 0,43%
. 2 12 14
Folgegutachten XY 417% 6,59% 6,09%
. 1 2 3
Zweitgutachten 2.08% 1,10% 1,34%
Zusatzgutachten 3 3 6
(Stellungnahme) 6,25% L Zodet
. 2 2
Teilgutachten 0 1,10% 0,87%
s 48 182 230
100% 100% 100%

Im Gegensatz zu den Sterilisationsgutachten handelte es sich bei den sons-

tigen zivilen Gutachten vorwiegend um Folgegutachten von vorherigen Gutach-
ten (116 von 230 = 50,43%), darunter 15 bei Frauen (31,25%) und 101 bei
Mannern (55,49%). Insgesamt 103 Gutachten waren Erstgutachten (44,78%),
davon 29 bei Frauen (60,42%) und 74 bei Mannern (40,66%). Bei drei Gutach-

ten (1,34%) handelte es sich um Zweitgutachten, die sich im Gegensatz zum

Erstgutachten auf eine andere Fragestellung bezogen, davon eines bei einer
Frau (2,08%) und zwei bei Mannern (1,10%). Sechs Gutachten (2,61%) waren
Zusatzgutachten bzw. Stellungnahmen, davon drei bei Frauen (6,25%) und drei
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bei Mannern (1,65%). Bei zwei Ma&nnern wurden Teilgutachten (0,10% aller

Méanner, 0,87% aller begutachteten Patienten) gefunden (siehe Tabelle 37).

Tab. 38: Anzahl der Gutachten pro Akte
(einschlieBlich Ambulanzakten; die Diskrepanz zwischen der Anzahl der begutachteten Manner und der
Anzahl der Akten bei Mannern ergibt sich daraus, dass bei einem Mann sowohl eine stationéare als auch

eine ambulante Krankenakte angelegt wurde)

Anzahl der Gutachten Azl Pt s
pro Akte Frauen Manner
1 33 96 129
73,33% 55,81% 59,45%
2 8 36 44
17,78% 20,93% 20,28%
3 1 22 23
2,22% 12,79% 10,60%
4 2 7 9
4,44% 4,07% 4,15%
5 1 4 5
2,22% 2,33% 2,30%
4 4
6 0 2,33% 1,84%
2 2
7 0 1,16% 0,92%
1 1
8 0 0,58% 0,46%
5 45 172 217
100% 100% 100%

Einen Uberblick Uiber die Anzahl der Gutachten in den Akten der zu sonsti-
gen Fragestellungen begutachteten Patienten gibt Tabelle 38.

In den meisten Akten (129 von 217 = 59,45%) fand sich nur ein Gutachten,
darunter 33 Frauen (73,33%) und 96 Manner (55,81%). Bei insgesamt 44 Per-
sonen (20,28%) fanden sich 2 Gutachten, darunter 8 Frauen (17,78%) und 36
Manner (20,93%). Drei Gutachten wurden in 23 Akten (10,60%) gefunden, da-
runter bei einer Frau (2,22%) und 22 Mannern (12,79%). In den tbrigen 21 Ak-
ten (9,68%) wurden mehr als drei Gutachten gefunden, darunter in drei Akten
bei Frauen (6,67%) und 18 bei M&nnern (10,47%).

In den Féllen, in denen sich mehrere Gutachten in der Akte befanden, han-
delte es sich um Folgegutachten von Erstgutachten sowie um Zweitgutachten,
die zu einer anderen Fragestellung verfasst wurden als das Erstgutachten, oder

um Zusatzgutachten bzw. Erganzungsgutachten.
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3.4.13 Fragestellung
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Abb. 23: Verteilung der sonstigen zivilen Gutachten nach verschiedenen Fragestellungen

(zur besseren Vergleichbarkeit einschlieRlich der in den vorangegangenen Kapiteln bereits besprochenen Sterilisati-

onsgutachten)

Die Verteilung der zivilen Gutachten nach verschiedenen Fragestellungen
ist in Abbildung 23 dargestellt und in absoluten Zahlen in Tabelle 39 angege-
ben. Die in Kapitel 3.2. besprochenen Sterilisationsgutachten wurden zur Ver-

besserung der Vergleichbarkeit in der Abbildung und der Tabelle mit aufgefuhrt.

Tab. 39: Verteilung der sonstigen zivilen Gutachten nach Fragestellungen

(* Die kursiv geschrieben Sterilisationsgutachten wurden in der statistischen Berechnung nicht beriicksich-

tigt)

Anzahl Patienten
Fragestellung >
Frauen Manner
Berufs- und Er- 36 143 179
werbsminderung 75,0% 78,57% 77,83%
4 13 17
Rente 8,33% 7.14% 7.39%
e 5 10 15
Schuldféahigkeit 10.42% 5.49% 6.52%
Sterilisation 30* 30* 60*
. . 1 2 3
Ehetauglichkeit 2.08% 1.10% 1,30%
2 14 16
Andere 4,17% 7,69% 6,96%
s 48 (78*) 182 (212%) 230 (290%)
100% 100% 100%
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Daraus wird deutlich, dass der Gberwiegende Teil der 1941 verfassten Gut-
achten (179 von 290 Gutachten = 77,83%) sich mit der Frage der Berufs- und
Erwerbsminderung befasste, davon 36 bei Frauen (75,0%) und 143 bei Man-
nern (78,57%). Diese Gutachten wurden in der Regel nach Unféllen zur Beurtei-
lung der jeweiligen Unfallfolgen und Arbeitsfahigkeit der Patienten erstattet.

17 Gutachten (7,39%) wurden zur Frage der Gewahrung einer Invalidenren-
te verfasst, davon vier bei Frauen (8,33%) und 13 bei Mannern (7,14%). Eine
Unterscheidung zwischen Gutachten zur Frage der Berufs- und Erwerbsminde-
rung und Rentengutachten war haufig schwierig, da die beiden Fragestellungen
flieRend ineinander Ubergehen.

Zu Fragestellungen, die sich keiner der genannten Kategorien zuordnen
lieBen, wurden 16 Gutachten (5,52%) erstattet, davon zwei bei Frauen (4,17%)
und 14 bei Mannern (7,69%).>** Drei Gutachten (1,30%) befassten sich mit der
Frage der Ehetauglichkeit, davon eines bei einer Frau (2,08%) und zwei bei
Mannern (1,10%) (vgl. Kapitel 3.3).

Mit der Frage der Schuld- bzw. Zurechnungsfahigkeit der Patienten befass-
ten sich 15 Gutachten (6,52%), die darlber hinaus h&ufig auf die Frage eingin-
gen, ob fur den Patienten aufgrund einer von ihm ausgehenden Gefahrdung der
allgemeinen Sicherheit die Anordnung einer Unterbringung in einer Heil- und
Pflegeanstalt notwendig sei. Dabei bezogen sich funf Gutachten auf Frauen
(10,42%) und zehn auf Manner (5,49%). Zur Beantwortung der jeweiligen Fra-
gen bezogen sich die Gutachter auf das Gesetz gegen gefahrliche Gewohn-
heitsverbrecher und Uber Mal3regeln der Sicherung und Besserung (Gewohn-
heitsverbrechergesetz) >*®> vom 24. November 1933. Hinsichtlich der Zurech-

nungsfahigkeit der Patienten zur Tatzeit fand der § 51, Abs. 1 bzw. 2 Anwen-

°% Diese Gutachten befassten sich bei den Frauen fir ein Amtsgericht mit einem Sorgerechts-

streit nach einer Nichtigkeitserklarung einer Ehe und fir eine Versicherung mit der Frage der
Einleitung eines Heilverfahrens bei einer Patientin mit V. a. Arachnitis und dadurch bedingten
Dauerkopfschmerzen und bei Mannern u. a. mit Fragen der Diagnosesicherung, der Geschéfts-
fahigkeit des Patienten, der Notwendigkeit der Unterbringung in einer Heil- und Pflegeanstalt
(nach § 42b R.St.G.), der Heimunterbringung, der Erziehungsfahigkeit und der Operationsfahig-
keit.

°% Siehe (Reichsministerium des Innern, 1933), (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1934) S. 179ff
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dung. Die gesetzliche Grundlage der zwangsweisen Unterbringung eines zur
Tatzeit nicht zurechnungsfahigen Patienten in einer Heil- und Pflegeanstalt
stellte der 8§ 42b des Reichsstrafgesetzbuches dar. Die hier relevanten Para-
graphen des Gesetzes sind in Anhang 13 abgedruckt.

Fallbeispiele zu den jeweiligen Fragestellungen finden sich in Kapitel 3.4.20
bis 3.4.23 (Fallbeispiele zur Frage der Ehetauglichkeit siehe Kapitel 3.3).

3.4.14 Auftraggeber

Tabelle 40 gibt einen Uberblick tber die im Jahre 1941 verfassten zivilen
Gutachten, die sich mit anderen Fragestellungen als der Sterilisationsfrage be-
fassten. Zur besseren Vergleichbarkeit wurden die Auftraggeber der in Kapitel

3.2 besprochenen Sterilisationsgutachten mit aufgefuhrt.

Tab. 40: Auftraggeber der im Jahre 1941 zu anderen Fragestellungen verfassten zivilen Gut-

achten

(* Die kursiv geschriebenen Daten der Sterilisationsgutachten wurden nicht in die Berechnung mit einbezo-

gen)
Anzahl Patienten
Auftraggeber >
Frauen Méanner
Berufsgenossen- 19 75 94
schaft 39,58% 41,21% 40,87%
. 17 40 57
Versicherung 35.42% 21,98% 24,78%
17 17
Versorgungsamt 0 9,34% 7,39%
EGG 28* 26* 54*
EGOG 2* 4* 6*
. 6 14 20
Landgericht 12,50% 7.69% 8,70%
. 3 6 9
Amtsgericht 6,25% 3,30% 3,91%
Sonstige Auftragge- 3 30 33
ber 6,25% 16,48% 14,35%
5 48 182 230
100% 100% 100%

Daraus wird deutlich, dass der Gberwiegende Teil der Gutachten (94 von

230 Gutachten = 40,87%) im Auftrag verschiedener Berufsgenossenschaften

185




Sonstige zivile Gutachten

erstattet wurde, darunter 19 Gutachten bei Frauen (39,58%) und 75 bei Man-
nern (41,21%). Insgesamt 57 Gutachten (24,78%) wurden im Auftrag diverser
Versicherungen verfasst, darunter 17 bei Frauen (35,42%) und 40 bei Mannern
(21,98%). Im Auftrag verschiedener Versorgungsamter wurden 17 Gutachten
bei Mannern erstattet (entspricht 9,34% aller Gutachten bei M&nnern und 7,39
% aller Gutachten). 20 Gutachten (8,70%) wurden im Auftrag von Landgerich-
ten erstellt, darunter sechs bei Frauen (12,50%) und 14 bei Mannern (7,69%).
Weitere vier Gutachten (1,74%) wurden fur Amtsgerichte erstattet, darunter je-
weils zwei bei Frauen (4,17%) bzw. Mannern (1,10%). Die tbrigen 38 Gutach-
ten (16,52%) wurden von anderen Auftraggebern angefordert, darunter vier
Frauen (8,33%) und 34 Manner (18,68%).

Unter sonstige Auftraggeber fielen z. B. Sondergerichte, Volksgerichte, Ar-
beitsgerichte, Gesundheitsamter, Krankenkassen, Reichsbahn- und Reichs-
postdirektionen, Forstdirektionen und andere Kliniken.

3.4.15 Zusammenhang Fragestellung — Auftraggeber

Der Zusammenhang zwischen der Fragestellung und dem Auftraggeber
des Gutachtens wird in Tabelle 41 gezeigt.

Daraus wird deutlich, dass die Uberwiegende Zahl der Gutachten (94 von
230 Gutachten = 40,87%) im Auftrag verschiedener Berufsgenossenschaften
erstattet wurde, wobei sich die meisten dieser Gutachten (insgesamt 89 von 94
= 94,68%) mit der Frage der Berufs- und Erwerbsfahigkeit der begutachteten
Patienten beschéftigten. Ein weiterer gro3er Teil der Gutachten wurde im Auf-
trag verschiedener Versicherungen (56 von 230 = 24,35%) bzw. diverser Ver-
sorgungsamter (18 von 230 = 7,83%) verfasst und erorterte ebenfalls v. a. die
Frage der Berufs- und Erwerbsféhigkeit der Patienten (40 von 56 Gutachten =
71,43% bzw. 14 von 18 Gutachten = 77,78%). 20 Gutachten (6,09%) wurden
fur verschiedene Landgerichte erstattet und befassten sich neben der Frage der
Berufs- und Erwerbsfahigkeit (7 von 20 Gutachten = 35,0%) v. a. mit der Frage
der Schuldféahigkeit (8 von 20 Gutachten = 40,0%) und Ehetauglichkeit (2 von

20 Gutachten = 10,0%) sowie mit anderen Fragestellungen (3 von 20 Gutach-
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ten = 15,0%). Im Auftrag diverser Amtsgerichte wurden neun Gutachten
(3,91%) erstattet, die sich zu gleichen Teilen mit Fragen der Berufs- und Er-
werbsminderung, der Schuldfahigkeit und anderen Fragestellungen (jeweils 3
Gutachten = 33,33%) befassten. Die tbrigen 33 Gutachten (14,35%) wurden fur
andere Auftraggeber verfasst (s. 0.) und behandelten wiederum insbesondere
die Frage der Berufs- und Erwerbsfahigkeit der begutachteten Patienten (26
von 33 Gutachten = 78,79%).

Tab. 41:. Zusammenhang zwischen Fragestellung und Auftraggeber
(ATG = Auftraggeber; FS= Fragestellung; BG = Berufsgenossenschaft, V = Versicherung, VA = Versor-
gungsamt, LG = Landgericht, AG = Amtsgericht, Sonstige = Sonstige Auftraggeber; B.- und E.M. = Berufs-
und Erwerbsminderung, SFK = Schuldfahigkeit, ETK = Ehetauglichkeit)

ATG BG \Y VA LG AG Sonstige
5
= Q|32 |32 |32 |3 ]2|3d]|¢2]|3
BI'E'_:/EO' 1970|1228/ 0 14|16 |2]|1]2/|2a| 179
Rente | 0 | 1 |4 |10|0|1]|0|lo|o|lo]o]1 17
S;k | o|lo|o|lo|o|o|a|4a|o]|3]|1]3 15
ETK | o|o|o|o|lo|o|l1]1|lo]olo]1 3
Andere | 0 | 4 | 1 | 1] o |3 ]o|3|1]2]0]1 16
5 19|75 |17 |39 |0 |18|6 |14| 3|6 | 3 |3]| 23

3.4.16 Lange bzw. Seitenzahl der Gutachten

Abbildung 24 zeigt eine grafische Darstellung der Lange bzw. Seitenzahlen

der sonstigen zivilen Gutachten.
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Abb. 24: Seitenzahl der sonstigen zivilen Gutachten

Die Abbildung wird durch Tabelle 42 um die Unterscheidung zwischen Gut-
achten auf Vordrucken und individuellen Gutachten im Sinne der bei den Sterili-
sationsgutachten bereits beschriebenen Gutachten erganzt. Bei den Vordru-
cken handelte es sich in der Regel um 2- bis 4-seitige Formulare der Versiche-
rungen oder Krankenkassen, die die Gutachten anforderten.

Tab. 42: Verhaltnis Vordrucke vs. individueller Gutachten

Anzahl Patienten
Gutachtenform s
Frauen Manner
3 1 4
Vordruck 6,25% 0,55% 1,74%
Individuelles Gutach- 45 181 226
ten 93,75% 99,45% 98,26%
s 48 182 230
100% 100% 100%

Daraus wird deutlich, dass uUberwiegend individuelle Gutachten erstattet
wurden (226 von 230 Gutachten = 98,26%). Bei den Vordrucken handelte es
sich bei den drei Frauen jeweils um 4-seitige Vordrucke der Rentenabteilung
der Landesversicherungsanstalt Wirttemberg zwecks Rentenklarung und bei
dem Mann um einen 2-seitigen Vordruck einer Betriebskrankenkasse zur Frage
der Berufs- und Erwerbsminderung.

Die Uberwiegende Zahl der individuellen Gutachten (221 von 230 Gutach-
ten = 96,09%) hatte eine Lange zwischen einer und 19 DIN A4-Seiten (mit iden-
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tischem Zeilenabstand). Die durchschnittliche Seitenzahl der individuellen Gut-
achten betrug 8,54 Seiten. Der Median betrug 7 Seiten. Die Abweichung des
Medians vom arithmetischen Mittelwert l&sst sich dadurch erklaren, dass die
Uberwiegende Zahl der Gutachten eine Lange zwischen einer und 19 Seiten
hatte und der geringerer Teil an Gutachten mit einer Lange von uber 20 Seiten
den Mittelwert leicht beeinflusst, den Median aber nicht.

Das kirzeste individuelle Gutachten hatte eine Lange von einer Seite und
befasste sich mit der Frage der Ehetauglichkeit des 41-jahrigen Patienten bei
Z. n. schizophrenem Schub (siehe Fallbeispiel 3).

Das langste Gutachten hatte eine Lange von 41 Seiten und befasste sich
nach 8 51 Abs. 1 des Reichsstrafgesetzbuches mit der Frage der Schuld- bzw.
Zurechnungsfahigkeit einer 29-jahrigen, verheirateten Patientin®®, die ihr 20
Tage altes Kind nachts im Abort ihrer Wohnung mit einem Handbeil erschlagen
hatte, sowie nach § 42b des Reichsstrafgesetzbuches mit der Notwendigkeit
der Unterbringung der Patientin in einer Heil- oder Pflegeanstalt. Der Gutachter

kam zu dem Ergebnis, die Patientin habe

,die Tat im Zustand voriibergehender gestorter Geistestatigkeit begangen. Sie [kdnne] fur
die Tat nicht verantwortlich gemacht werden. Die Voraussetzungen des § 51, Abs. 1 R.St.G.
[seien] erflillt. Die Stérung [sei] voribergehend [gewesen]. Mit ihrer Wiederholung [misse] nicht
gerechnet werden. [Die Patientin sei] nicht geisteskrank, MaBhahmen nach § 42b [erschienen]

deshalb nicht erforderlich.”

3.4.17 Weiterbildungsstand der Gutachter, Zweitunterzeichner

Tabelle 43 gibt einen Uberblick tiber den Weiterbildungsstand der an der

Begutachtung zu anderen Fragestellungen beteiligten Arzte.

%3¢ UAT 669/9601
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Tab. 43: Weiterbildungsstande der zu anderen zivilen Fragestellungen begutachtenden Arzte
(VD = Vordruck, IG = individuelles Gutachten)

Anzahl Patienten

Weiterbil-
dungsstand Frauen Méanner >
der Gutachter
VD IG VD IG
Oberarzt Dr. 22
Ederle 0 7 0 15 9,57%
Assistenzérz- 208
te 3 38 1 166 90,43%
230
> 3 45 1 181 100%

Sie zeigt wiederum, dass der Oberarzt Dr. Ederle lediglich 9,57% aller an-
deren zivilen Gutachten (insgesamt 22 Gutachten, davon sieben bei Frauen
[14,53%] und 15 bei Mannern [8,42%)]) selbst verfasste, wahrend erneut ent-
sprechend der hierarchischen Gliederung in Kliniken der weitaus gréf3te Teil der
Gutachten (208 von 230 Gutachten = 90,43%) durch seine Assistenzarzte er-

stattet wurde (vgl. Kapitel 3.2.22).

Tab. 44: Zweitunterzeichner der sonstigen zivilen Gutachten

Name des Zweiunter- Anzahl Gutachten s
zeichners e Manner
11 43 54
Prof. Dr. Hoffmann 22.92% 23,63% 23,48%
28 121 149
Dr. Ederle 58,33% 66,48% 64,78%
Kein Zweitunterzeich- 7 15 22
ner 14,58% 8,24% 9,57%
. 2 3 5
Keine Angabe 417% 1,65% 2,17%
5 48 182 230
100% 100% 100%

Wie bei den Sterilisationsgutachten erforderten auch die tbrigen durch As-
sistenzarzte formulierten Gutachten zusatzlich die Unterzeichnung durch einen
Facharzt. Diese wurde auch bei den anderen zivilen Gutachten in den meisten
Fallen durch Oberarzt Dr. Ederle (149 von 230 Gutachten = 64,78%) Gibernom-
men, darunter 28 bei Frauen (58,33%) und 121 bei Mannern (66,48%). Prof. Dr.
Hoffmann unterzeichnete 54 Gutachten (23,48%), darunter elf bei Frauen
(22,92%) und 43 bei M&nnern (23,63%). Die 22 durch Oberarzt Dr. Ederle per-
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sonlich verfassten Gutachten (9,57%), darunter sieben bei Frauen (14,58%)
und 15 bei Mannern (8,24%) wurden wiederum nicht zweitunterzeichnet (vgl.
Kapitel 3.2.22). Bei insgesamt funf Gutachten (2,17%), darunter zwei Gutachten
bei Frauen (4,17%) und drei Gutachten bei Mannern (1,65%), fanden sich keine
Angaben zum Zweitunterzeichner bei Angabe eines Assistenzarztes als Erst-
gutachter, sodass hier die Unterzeichnung durch einen Facharzt notwendig war,
aber die Person des Zweitunterzeichners nicht ermittelt werden konnte (siehe
Tabelle 44).

3.4.18 Zeitpunkt und Datum des Gutachtens

Die Gutachten wurden in der Regel im Anschluss an den stationaren Auf-
enthalt der Patienten erstattet, wobei der Zeitraum zwischen der Entlassung
und der Fertigstellung des Gutachtens zwischen einem und 206 Tagen variier-
te. Der durchschnittliche Zeitraum zwischen der Entlassung und der Fertigstel-
lung des Gutachtens betrug 20,95 Tage. Der Median betrug 13 Tage. Die grol3e
Diskrepanz zwischen dem arithmetischen Mittelwert und dem Median beruht
darauf, dass die meisten Gutachten (159 vom 189 = 84,13%) innerhalb von 39
Tagen nach der Entlassung der Patienten erstattet wurden, wahrend die Gbri-
gen 30 Gutachten (15,87%) innerhalb eines Zeitraumes von 40 bis 206 Tagen
verfasst wurden. Insbesondere drei Gutachten, die nach mehr als 100 Tagen
fertiggestellt wurden, fihren zu einer starken Beeinflussung des Mittelwertes bei
unbeeinflusstem Median.

Bei vier Frauen und zehn Mannern wurde das Gutachten bereits wahrend
des stationdren Aufenthaltes bzw. am Tag ihrer Entlassung fertiggestellt. Drei
undatierte Gutachten konnten in diese Berechnung nicht mit einbezogen wer-
den.

Bei den ambulanten Gutachten variierte der Zeitraum zwischen der ambu-
lanten Untersuchung der Patienten und der Fertigstellung des Gutachtens zwi-
schen einer Fertigstellung des Gutachtens am Tag der Untersuchung bis zu
146 Tage spater. Der durchschnittliche Zeitraum zwischen der ambulanten Un-

tersuchung und der Fertigstellung des Gutachtens betrug 20,55 Tage. Der Me-
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dian betrug nur 10,5 Tage. Die starke Abweichung des arithmetischen Mittel-
wertes vom Median um den Faktor 2 beruht insbesondere auf einem Gutach-
ten, das erst 146 Tage nach der ambulanten Untersuchung einer 37-jahrigen
Patientin fertiggestellt wurde und damit zu einer starken Verzerrung des Mittel-
wertes fiihrt.>*’

Bei drei ambulanten Gutachten konnte der Zeitraum zwischen der Untersu-
chung und der Erstattung des Gutachtens nicht berechnet werden, da das Da-
tum der Untersuchung nicht in der Akte vermerkt worden war. Bei einem in der
Ambulanzakte gefundenen Gutachten handelte es sich um das zuvor erwahnte

Aktengutachten, das ca. 21 Monate nach dem Tod des Patienten erstattet wor-

den war.
25
20 —
15 T
10 . | OFrauen
O Manner
"l i 4‘7 Ml T—'_"
O r I|_ T T T I’r Ir I’r T T T T Ir |_|
A
Q,) @é @ %, % O,) (// 'y(‘/g O’f/ %L OGe ‘/Q,) @é
% 77 7 % % 7777 77 '7777 7 % B %

Abb. 25: Datum der sonstigen zivilen Gutachten

Die zeitliche Verteilung der Gutachtenerstellung ist in Abbildung 25 darge-
stellt. Es zeigt sich eine Haufung der Gutachtenerstattung im Juni und Oktober
1941. Drei undatierte Gutachten wurden nicht in die Abbildung mit aufgenom-

men.

> Die Ursache fur diese Verzdgerung liegt darin, dass der Gutachter zur sicheren Beurteilung

der Frage der posttraumatischen Berufs- und Erwerbsminderung der Patientin in seiner ersten

gutachterlichen AuRerung verschiedene Dokumente angefordert hatte.
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Tabelle 45 fasst die absoluten Zahlen der erstatteten Gutachten in den vier
Quartalen des Jahres 1941 (sowie dem ersten Quartal des Jahres 1942; vgl.
Schmid (1994)) zusammen.

Tab. 45: Verteilung der Gutachtendaten nach Quartalen

(* Die kursiv geschriebenen Gutachten, die im 1. Quartal 1942 verfasst wurden, sowie die undatierten Gut-

achten wurden in die statistische Berechnung nicht mit einbezogen, um die Ergebnisse nicht zu verzerren)

Anzahl Patienten
Quartal 2
Frauen Manner
1. Januar — 31. Marz
1941 11 38 224699%
(1. Quartal) ’
1. April — 30 Juni 62
1941 11 51
(2. Quartal) o
1. Juli — 30. Septem- 50
ber 1941 9 41 23,15%
(3. Quartal) ’
1. Oktober — 31. De-
zember 1941 14 41 255456%
(4. Quartal) ,
1. Januar — 31. Méarz
1942 3* 8* 1
(1. Quartal)
Undatiert 0 3 3
216 (230%)
b3 45 (48%) 171 (182%) 100%

Daraus wird deutlich, dass die zeitliche Verteilung der sonstigen Fragestel-
lungen erstatteten Gutachten Uber das Jahr 1941 weitgehend konstant war. Im
ersten Quartal wurden mit 49 Gutachten (22,69%) die wenigstens und im zwei-
ten Quartal mit 62 Gutachten (28,70%) die meisten Gutachten verfasst. Im drit-
ten Quartal wurden 50 (23,15%) und im vierten Quartal 55 Gutachten (25,46%)

erstattet.
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3.4.19 Grund weiterer Gutachten

Bei den sonstigen zivilen Gutachten wurden haufiger als bei den Sterilisati-
onsgutachten Nachuntersuchungen durchgefiihrt, da insbesondere die Berufs-
genossenschaften und Versicherungen ein Interesse an der Verlaufskontrolle
der zu ihrer Berufs- und Erwerbsminderung begutachteten Patienten hatten, um
gof. die gezahlten Renten anzupassen bzw. zu reduzieren.

So wurden insgesamt sechs Frauen und 32 Manner zur Frage der Berufs-
und Erwerbsminderung nachbegutachtet. Bei jeweils funf Frauen bzw. Mé&nnern
wurden aulRerdem Zweitgutachten zu anderen Fragestellungen erstattet.

3.4.20 Fallbeispiele: Berufs- und Erwerbsminderung

Als Fallbeispiele fir Patienten, die zur Frage der Berufs- und Erwerbsminde-
rung begutachtet wurden, wurden drei Patienten mit einer Reihe von Gutachten
ausgewahlt, anhand derer man ihre Entwicklung im Laufe der Zeit erkennen

kann:

1) Patient P. W., 59 Jahre, Schreiner®®:

Der Patient wurde insgesamt acht Mal an der Universitats-Nervenklinik TU-
bingen facharztlich begutachtet, nachdem er Ende des Jahres 1932 einen
schweren Unfall mit Schadeltrauma erlittenen hatte. Nachdem im Februar 1933
die unfallbedingte Gesamterwerbsminderung noch auf 100% geschatzt wurde,
wurde sie aufgrund von Nachuntersuchungen im Mai 1933 auf 80%, im De-
zember 1933 auf 60% und im Juli 1934 auf 50% (in seinem ehemaligen Beruf,

auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt 40%) eingeschatzt. Im Oktober 1936 wurden

»nhoch die objektiven Symptome, wie rechtsseitige Augenstérung, Schwéche des Mundfacia-
lis, des Gaumensegels, die Geruchsstorung [und] die allg. geistige Verlangsamung als Unfall-

folge*

%38 UAT 669/19216
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anerkannt und die unfallbedingte Gesamterwerbsminderung auf 35% auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt bzw. 40% in seinem ehemaligen Beruf als
Schreiner geschatzt, die auch im Oktober 1937 sowie im Dezember 1939 weiter
angenommen wurde.

Obwohl nach dem Gutachten vom Oktober 1937 eine weitere Besserung der
Unfallfolgen als eher unwahrscheinlich angesehen wurde und das Gutachten

vom Dezember 1939 diese Einschatzung bekréftigte:

s.eine] weitere Besserung der Unfallfolgen [sei] bei der heute fixierten neurotischen Einstel-

lung des W. nicht anzunehmen®,

wurde im Dezember 1941 ein weiteres Gutachten an die zustandige Berufs-
genossenschaft erstattet, in dem eine Gesamterwerbsminderung von 40% als

Dauerschaden angenommen wurde.

2) Patient M. B., 38 Jahre, Hilfsarbeiter>*:

Infolge eines im Juni 1934 erlittenen Unfalles wurde der Patient insgesamt
sieben Mal an der Universitats-Nervenklinik Tubingen begutachtet. Im Dezem-
ber 1934 wurde seine unfallbedingte Gesamterwerbsminderung auf 25% und im
September 1935 auf 20 — 25% geschétzt. Im Februar 1936 wurde

»eine Reizung des rechten Infraorbitalnerven und eine Schwéache des rechten schiefen un-

teren Augenmuskels®

diagnostiziert. Im August 1936 wurde die Erwerbsminderung aufgrund der
Trigeminusneuralgie auf 30 — 35% und im Juni 1937 auf 35% geschatzt und
eine Verddung des Nervenganglions vorgeschlagen. Im Juli 1938 wurde die
Erwerbsminderung auf 30% geschatzt und betont, dass der Patient die vorge-
schlagene Behandlungsmaglichkeit ablehne.

Im Gutachten vom Oktober 1941 wurde die

.rechtsseitige partielle Trigeminusneuralgie vorwiegend des 2. Astes [...] [als] chronischer

Dauerzustand®

%39 UAT 669/18791
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angenommen und die unfallbedingte Gesamterwerbsminderung des Patien-
ten auf 25 — 30% geschatzt, wobei der Patient eine Verédung des Nervengang-

lions weiterhin ablehnte.

3) Patient H. G., 39 Jahre, Wanderschéafer>*:

Aufgrund einer traumatischen Hirnschadigung im Jahre 1941 wurde der Pa-
tient insgesamt drei Mal in der Universitats-Nervenklinik Tubingen untersucht
(Februar/Marz, April, September/Oktober) und zwei Mal zur Frage seiner Be-
rufs- und Erwerbsminderung fir die zustéandige Berufsgenossenschaft begut-
achtet.

Zum Unfallhergang, fur den es keine objektiven Zeugenaussagen gegeben

habe, hield es:

,0er Unfall soll in der Frihe am 31.12.1940 gewesen sein. [...] Am 31. Dez. 1940 sei er in
Wangen bei Konstanz in der Wirtschaft zum Adler die Treppe hinuntergefallen. Es habe Glatteis
gehabt und er sei gefallen, als er am Morgen nach den Schafen habe sehen wollen. [...] Er sei
einige Zeit bewusstlos gewesen. [...] AuRerlich habe er keine Verletzung gehabt, innerlich habe
er aber doch gespdrt, dall es nicht mehr recht ist. [...] Etwa 2 Stunden nach dem Sturz habe er

erstmals erbrechen missen.”
Der erhobene neurologische Untersuchungsbefund kénne

»,mit einem vorausgegangenen, nicht unerheblichen Schadeltrauma in Einklang gebracht

werden.

[...]
In Frage [komme], dal infolge des Unfalles [...] eine umschriebene Gehirnschadigung

(Kontusionsherd oder Blutung) zustande gekommen [sei].”
Jedoch sei

.kein Grund vorhanden, dalR G. heute noch véllig arbeitsunféhig sein sollte. Seinem Zu-

stand nach ware er u. E. durchaus in der Lage, seiner Berufsarbeit wieder nachzugehen.”

Der Gutachter kam zu dem Ergebnis, dass die Klinikbehandlungen infolge

des Unfalles notwendig gewesen seien und der Patient flr diesen Zeitraum zu

40 UAT 669/19392
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100% erwerbsgemindert war und schlug die Gewahrung einer 25%igen Rente
fur einen Zeitraum von 6 Monaten nach Klinikentlassung und anschliel3ende
Nachuntersuchung vor.

Im Rahmen der Kontrolluntersuchung im September/Oktober 1941 konnte

der Gutachter

»auf korperlich-neurologischem Gebiet keine Erscheinungen mehr [nachweisen], die auf ei-

ne organische Schadigung des Zentralnervensystems mit Sicherheit hinweisen wirden.”

3.4.21 Fallbeispiel: Rente

Wie oben beschrieben, war eine klare Unterscheidung zwischen Gutachten
zur Frage der Berufs- und Erwerbsminderung und Rentengutachten aufgrund

flieRender Ubergange der Fragestellungen nicht immer mdglich.

L.541 542 z

Der 43-jahrige Invalidenrentner G. wurde wegen Syringomyelie ur

Frage der Rentenbewilligung begutachtet. Er wurde als

sinvalide und zwar auf Lebensdauer [eingeschatzt], da eine Heilung oder Besserung bei
dieser Krankheit ausgeschlossen [sei], weshalb sich eine Behandlung oder ein Heilverfahren
erlbrigen. Es [sei] vielmehr bei dem progressiven Charakter dieser Krankheit in noch nicht ab-

sehbarer Zeit damit zu rechnen, dal} Pflegebedurftigkeit [eintrete].”

3.4.22 Fallbeispiel: Schuldfahigkeit

Wie oben beschrieben bildete das sog. Gewohnheitsverbrechergesetz vom
24. November 1933 die Grundlage zur Beantwortung der jeweiligen Fragen im
Rahmen von Schuldféhigkeitsgutachten. Dabei bezogen sich die Gutachter hin-

sichtlich der Zurechnungsfahigkeit der Patienten zur Tatzeit auf den § 51, Abs.

L UAT 669/18972
> Bej der Syringomyelie handelt es sich um eine ,[zentrale] Hohlenbildung im Rickenmark, die
sich meist Uber mehrere Segmente erstreckt® (sieche (MASUHR & NEUMANN, 2007) S. 172ff)
und insbesondere im HWS- und oberen BWS-Bereich auftritt (vgl. (GLEIXNER, MULLER, &

WIRTH, 2007/08) S. 211ff).
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1 bzw. 2 und hinsichtlich der Unterbringung Patienten in einer Heil- und Pflege-
anstalt auf den § 42b des Reichsstrafgesetzbuches.
Der 31-jahrige Mechaniker H. S.°*® wurde im Auftrag des Staatsanwaltes

beim Sondergericht zu der Frage begutachtet,

,0b [er] die ihm zur Last gelegte Beschadigung des Werkzeugs seines Arbeitskameraden
[...] im Zustand der Zurechnungsfahigkeit bezw. der erheblichen Verminderung der Zurech-

nungsfahigkeit begangen [habe].”

Der Gutachter kam in seiner Beurteilung zu dem Ergebnis, dass es sich bei

dem Patienten, bei dem sich
»im Laufe der letzten Jahre eine schleichende Personlichkeitsumwandlung vollzogen habe*,
am ehesten um eine beginnende Schizophrenie handele, sodass er

.moglicherweise zur Zeit der Tat in der Lage [war], das Unerlaubte seines Tuns einzusehen,

jedoch ohne Zweifel unfahig [war], nach dieser Einsicht zu handeln.”

Damit trafen bei diesem Patienten die Bestimmungen des 8§ 51, Abs. 1 zu.
Aufgrund der folgenden Ausfuhrungen und einer Ergénzung, die die Gemeinge-
fahrlichkeit des Patienten betonte, wurde die Unterbringung in einer Heil- und
Pflegeanstalt zur Behandlung und anschlieBenden Uberprifung der Anstaltsbe-

dirftigkeit nach § 42b empfohlen:

,Die krankhafte Geistesstérung bestehe naturlich [...] unverandert fort. Nach seinen eige-
nen Angaben [sei] sogar seit der Haftentlassung eine weitere Verschlimmerung eingetreten
insofern als er jetzt mehr unter Stimmungsschwankungen, Hemmungen und Zustdnden von
Gereiztheit [leide] und ihm seine Wesensanderung immer starker zum Bewusstsein [komme].
Ausserdem [sei] er auch an seinem neuen Arbeitsplatz [...] bereits von dem gleichen paranoi-
den Misstrauen gegeniber den Arbeitskollegen erfasst wie in den vergangenen Jahren bei
Daimler Benz. Es [bestehe] also die grosse Gefahr, dass [der Patient] in Zukunft auf Grund
seines Wahnerlebens mit seiner Umgebung erneut zusammen [stosse] oder mit dem Gesetz in
Konflikt [gerate]. Die Unterbringung in einer Heil- und Pflegeanstalt (nach 8 42 b) [erscheine]

deshalb im Interesse der 6ffentlichen Sicherheit geboten.

>3 UAT 669/19575
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Nun [sei] jedoch zu berilicksichtigen, dass bei [dem Patienten] trotz der vorliegenden Geis-
tesstérung gewisse Seiten seiner Persodnlichkeit vollkommen intakt geblieben [seien]. Er [sei]
bisher regelmassig seiner Arbeit nachgegangen und in Hinblick auf den derzeitigen Facharbei-
termangel [sei] es wiinschenswert, wenn seine Arbeitskraft auch weiterhin nutzbar gemacht
werden kénnte. Es [bestehe] weiterhin die Mdglichkeit, dal durch eine systematische klinische
Behandlung (Insulin- oder Cardiazolkur) der Zustand des [Patienten] soweit gebessert werden
[kdnne], dald in absehbarer Zeit eine Wiederentlassung ohne Gefahr fur die offentliche Sicher-

heit verantwortet werden [kénne].”

Der Krankenakte des Patienten war auf3erdem zu entnehmen, dass sich
dem Strafverfahren ein Erbgesundheitsverfahren vor dem EGG Tubingen an-
schloss, das im Juli 1941 die Unfruchtbarmachung des Patienten wegen Schi-

zophrenie beschloss.

3.4.23 Fallbeispiel: andere Fragestellungen

Gutachten zu anderen Fragestellungen befassten sich, wie oben erwahnt,
z. B. mit Sorgerechtsstreitigkeiten, mit versicherungsrechtlichen Fragen, mit Fragen
der Diagnosesicherung, der Geschaftsfahigkeit des Patienten, der Notwendigkeit der
Unterbringung in einer Heil- und Pflegeanstalt (nach § 42b R.St.G.), der Heimunter-
bringung, der Erziehungsfahigkeit und der Operationsfahigkeit.

Im September 1941 wurde im Auftrag des Versorgungsamtes ein Gutachten tber
den 51-jahrigen Pflasterermeister K. B.>**, der im Mai 1941 infolge eines Hirntumors in
der Universitéats-Nervenklinik Ttbingen verstorben war, zur Klarung des ursachlichen
Zusammenhangs mit der alten Dienstbeschadigung erstattet. Der Gutachter

kam zu dem Ergebnis,

»dass ein ursachlicher Zusammenhang des [im] Mai 1941 an einem Hirntumor erfolgten To-

des des [Patienten] mit einem D.B.-Leiden nicht wahrscheinlich gemacht werden [kénne].*

>4 UAT 669/18772
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3.5 Lazarettgutachten

Insgesamt wurden im Reservelazarett I, Teillazarett Nervenklinik, im Laufe
des Jahres 1941 40 im Wehrdienst befindliche bzw. aus dem Wehrdienst ent-
lassene Patienten begutachtet und hierzu 41 Gutachten verfasst, auf die im
Folgenden genauer eingegangen werden soll.>*®

Eine geschlechtsspezifische Unterscheidung eribrigt sich, da es sich bei al-
len im Lazarett begutachteten Patienten um Manner handelte.

3.5.1 Altersverteilung

Altersverteilung
12

10

0 , , , , , 1

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49

Abb. 26: Altersverteilung der im Lazarett begutachteten Patienten

Abbildung 26 veranschaulicht die Altersverteilung der im Reservelazarett Il,
Teillazarett Nervenklinik, begutachteten Patienten.

Das Durchschnittsalter der begutachteten Patienten lag bei 30,05 Jahren.
Der Median lag bei 31 Jahren. Die annahernde Normalverteilung der Alters-

struktur der begutachteten Patienten mit einem starkeren Beitrag jingerer Pati-

> Der Vollstdndigkeit wegen sei hier erwéhnt, dass einer der im Lazarett untersuchten Patien-

ten auRerdem im Laufe des Jahres 1941 zur Untersuchung und Begutachtung im Rahmen des
Erbgesundheitsverfahrens stationér in die zivile Abteilung der Universitats-Nervenklinik Tubin-
gen aufgenommen. Da es sich beim Lazarett um eine andere Abteilung der Klinik handelt, wur-

de er in die diesbezuglichen statistischen Berechnungen integriert.

200



Statistische Auswertung

enten fuhrt zu einer geringen Abweichung des arithmetischen Mittelwertes vom
Median.

Der jungste begutachtete Patient war ein 16-jahriger Jungschitze und Han-
delsschiiler, der zur Frage seiner Berufseignung begutachtet wurde®*°. Dieses
Gutachten wurde der Kategorie andere Gutachten zugeordnet. In der Akte die-
ses Patienten heil3t es, der Patient habe ,[auf] der Schule [...] mittlere Leistun-
gen gezeigt® und ,kein besonderes Interesse an den eigentlichen Wissenschaf-
ten gehabt. Nach seiner Schulentlassung habe er ,offenbar [keinen klaren und
zielbewussten] Plan fur einen bestimmten Beruf* gehabt und sich letztendlich
fur eine ,Ausbildung in einer Heeresunteroffiziersschule® entschieden, wozu
seine Eignung aufgrund einer stationaren Untersuchung und Beobachtung in
einem Gutachten beurteilt werden soll, da ,[seine] charakterliche Struktur [...]
zu sehr ernsten Bedenken Anlass [gebe]“. Der Gutachter kommt zu dem Er-
gebnis, dass bei dem Patienten keine ,korperliche oder geistige Stérung [vorlie-
ge]“ und seine charakterliche Struktur die “[Folge] von Erziehungsfehlern® sei,
,die von elterlicher Seite aus schon von friher Kindheit an bestanden [hatten]",
und folglich, dass der Patient aufgrund seines Charakter ,[als] spaterer Erzie-
her fur Soldaten [...] nicht infrage [komme]* und damit ,flr eine Heeresunteroffi-
ziersvorschule nicht geeignet [sei]”.

Der alteste begutachtete Patient war ein 49-jahriger Oberleutnant, der zur
Frage der Wehrdienstbeschadigung und Versehrtheit ambulant untersucht und
begutachtet wurde®*’. Der Gutachter kam in diesem Fall zu dem Ergebnis, dass
,kein Anhaltspunkt flr eine organische Schadigung des Zentralnervensystems
durch den [...] [Schadelunfall]‘, den der Patient ,wahrend seines Dienstes bei
einem Baubataillon am 12.4.1940 [...] erlitten habe“ und der zu einer ,Gehirner-
schitterung® mit ,Kopfschmerzen und Schwindelgefuhl® gefihrt habe, vorliege

und damit keine Versehrtheit im Sinne des WFVG bestehe.

> Die folgenden Zitate wurden den Unterlagen des betreffenden Patienten in der Schatulle

UAT 333/Siel-Scher entnommen.
> Die folgenden Zitate wurden den Unterlagen des betreffenden Patienten in der Schatulle

UAT 333/Scho-Schw entnommen.

201



Lazarettgutachten

3.5.2 Konfession

Tab. 46: Verteilung der Konfessionen

Konfession Anzahl Patienten
. 17
Evangelisch 42.50%
. 17
Katholisch 42,50%
Andere 2
5,0%
] 4
Keine Angabe 10,0%
40

z

100%

Die Verteilung der Konfessionen der begutachteten Patienten ist in Tabelle

46 gezeigt. Daraus wird deutlich, dass die meisten im Lazarett begutachteten

Patienten (34 von 40 = 85%) dem christlichen Glauben angehdrten. Die Chris-

ten waren zu jeweils 50% (jeweils 17 Personen) evangelisch bzw. katholisch.

Zwei Patienten (5,0%) gaben an, gottglaubig zu sein, und werden in der

Tabelle in der Kategorie Andere aufgefihrt.

Bei vier Personen (10,0%) fand sich keine Angabe zur Konfession.

3.5.3 Familienstand

Tabelle 47 gibt einen Uberblick iber den Familienstand der im Lazarett be-

gutachteten Patienten.

Tab. 47: Familienstdnde der im Reservelazarett begutachteten Patienten

Familienstand

Anzahl Patienten

. 16
Ledig 40,0%

. 20
Verheiratet 50,0%

Geschieden 0

Verwitwet 0

Keine Angabe y
10,0%

. 40

100%
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Daraus wird deutlich, dass die meisten Patienten (20 von 40 Personen =
50%) verheiratet waren. 16 (40,0%) waren ledig. Bei vier Patienten (10,0%)
fanden sich keine Angaben zur ihrem Familienstand.

Bei den im Lazarett begutachteten Patienten war keiner geschieden oder

verwitwet.

3.5.4 Wohnort

Tab. 48: Entfernung der Wohnorte der Patienten zum Lazarett der Universitéats-Nervenklinik

Tlbingen

Entfernung Anzahl Patienten

0 — 49 km 22%%

50 — 99 km 321,3%

100 — 149 km 22?5%

150 — 199 km Zé%

> 200 km 15%%

Keine Angabe 55%

: 100

Ein Uberblick tber die Entfernung der Wohnorte der Patienten zum Reser-
velazarett der Universitats-Nervenklinik Tubingen zeigt Tabelle 48 (vgl. Anhang
9). Daraus wird ersichtlich, dass der Uberwiegende Teil der Patienten (22 von
40 Patienten = 55,0%) aus einem Umkreis bis zu 99 km stammten. Weitere 9
Personen (22,5%) stammten aus einem Umkreis von 100 bis 149 km, sodass
insgesamt 31 von 40 Personen (77,5%) aus einer Entfernung bis zu 149 km
vom Reservelazarett Il Tilbingen, Teillazarett Nervenklinik, stammten. >

Zwei Personen (5,0%) konnten in diese Auswertung nicht mit einbezogen

werden, da sich keine Angaben zu ihren Wohnorten fanden.

> Der Vollstéandigkeit wegen sei erwdhnt, dass die durchschnittliche Entfernung der Wohnorte

der im Lazarett begutachteten Patientinnen und Patienten 141,31 km nach Tubingen betrug.
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3.5.5 Staatsangehdrigkeit

Bei 36 von 40 im Lazarett begutachteten (ehemaligen) Wehrmachtsangeh6-
rigen (90,0%) handelte es sich um deutsche Staatsbirger. Bei vier Personen
wurden keine Angaben zu ihrer Staatsangehorigkeit gefunden.

3.5.6 Ranggruppen, Rangklassen und Dienstgrade bei der Wehrmacht

Soldaten wurden anhand der Verordnungen tber Rang- und Vorgesetzten-
verhaltnis der Soldaten des Heeres (vom 1. Oktober 1940), der Kriegsmarine

(vom 14. September 1939) und der Luftwaffe (Neudruck 1940) ,in [folgende]

«549

Ranggruppen, Rangklassen und Dienstgrade®™ eingeteilt:

A. Ranggruppen

I Offiziere
Il. Musikinspizienten und Musikmeister
M. Unteroffiziere

V. Mannschaften
B. Rangklassen und Dienstgrade
l. Offiziere

Rangklasse des Reichsmarschalls
2. Rangklasse der Generale und Admirale

a) Generalfeldmarschall, GroRadmiral

b) Generaloberst, Generaladmiral

c) General der Infanterie, Gebirgstruppe, Kavallerie, Artillerie, Pioniere, Panzer-
truppe, Nachrichtentruppe; General der Flieger, Fallschirmtruppe, Flakartillerie,
Luftnachrichtentruppe, Luftwaffe; Admiral, Generaloberstabsarzt, Generalober-
stabsveterinar

d) Generalleutnant, Vizeadmiral
Generalstabsarzt, Admiralstabsarzt, Generalstabsveterinar

e) Generalmajor, Konteradmiral

Generalarzt, Admiralarzt, Generalveterinar

>49 (ABSOLON, 1988) S. 157
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3. Rangklasse der Stabsoffiziere
a) Oberst, Kapitan zur See
Oberstarzt, Flottenarzt, Oberstveterinar
b) Oberstleutnant, Fregattenkapitan
Oberfeldarzt, Geschwaderarzt, Oberfeldveterinar
c) Major, Korvettenkapitan
Oberstabsarzt, Marineoberstabsarzt, Oberstabsveterinar
4. Rangklasse der Hauptleute, Rittmeister und Kapitanleutnante
Hauptmann, Rittmeister und Kapitanleutnant
Stabsarzt, Marinestabsarzt, Stabsveterinér
5. Rangklasse der Leutnante
a) Oberleutnant, Oberleutnant zur See
Oberarzt, Marineoberassistenzarzt, Oberveterinar
b) Leutnant, Leutnant zur See

Assistenzarzt, Marineassistenzarzt, \Veterinar

Il. Musikinspizienten und Musikmeister

1. Rangklasse der Musikinspizienten
a) Obermusikinspizient
b) Musikinspizient
2. Rangklasse der Stabsmusikmeister
Stabsmusikmeister
3. Rangklasse der Musikmeister
a) Obermusikmeister

b) Musikmeister
1. Unteroffiziere

1. Rangklasse der Festungswerkmeister und Hufbeschlaglehrmeister
a) Festungsoberwerkmeister, Oberhufbeschlaglehrmeister
b) Festungswerkmeister, Hufbeschlaglehrmeister
2. Rangklasse der Unteroffiziere mit Portepee
a) Stabsfeldwebel, Stabswachtmeister, Stabsbeschlagmeister, Stabsfeuerwerker,
Stabsschirrmeister, Stabsfunkmeister, Stabsbrieftaubenmeister, Stabsober-
feldwebel (Marine)
b) Oberfahnrich, Unterarzt, Unterveterinar
c) Oberfeldwebel, Oberwachtmeister, Oberbeschlagmeister, Oberfeuerwerker,

Oberschirrmeister, Oberfunkmeister, Oberbrieftaubenmeister, Oberbootsmann
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d) Stabsfeldwebel (F)**° der Marine
e) Feldwebel, Wachtmeister, Beschlagmeister, Feuerwerker, Schirrmeister,
Funkmeister, Brieftaubenmeister, Bootsmann
3. Rangklasse der Fahnriche und Unteroffiziere ohne Portepee
a) Fahnrich
b) Unterfeldwebel, Unterwachtmeister, Oberbootsmannsmaat

c) Unteroffizier, Oberjager, Bootsmannsmaat
V. Mannschaften

Unter den Mannschaften wurde nur nach Dienstgraden, aber nicht nach Rangklassen un-
terschieden:

a) Oberstabsgefreiter

b) Stabsgefreiter, Matrosenstabsgefreiter

c) Hauptgefreiter (Luftwaffe)), Matrosenhauptgefreiter

d) Obergefreiter, Matrosenobergefreiter

e) Gefreiter, Matrosengefreiter

f) Oberschitze (auch bei Jagergruppenteilen), Oberreiter, Oberkanonier, Panzer-
oberschiitze, Oberpionier, Oberfunker, Oberkraftfahrer, Oberfahrer, Sanitatsober-
soldat, Bauobersoldat, Obermatrose

g) Schitze, Jager, Reiter, Kanonier, Panzerschitze, Pionier, Kraftfahrer, Fahrer, Sa-
nitatssoldat, Bausoldat; Flieger, Kanonier, Funker, Jager, Schitze; Matrose, Fah-

nenjunker

Tab. 49: Ranggruppen der begutachteten Patienten bei der Wehrmacht
(* Die kursiv geschriebene Zahl umfasst die Angabe eines SS-Mannes, dessen Dienstgrad eigentlich nicht
zu den Ranggruppen, Rangklassen und Dienstgraden der Wehrmacht gehoért. Er wurde nur der

Vollstandigkeit wegen hier mit aufgefiihrt und nicht in die statistische Berechnung mit einbezogen.)

Anzahl Patienten

Ranggruppen >
Aktiv a. D.
. 2 2
Offiziere 8.70% 0 5,13%
Musikinspizienten 0 0 0
und Musikmeister
- 3 3
Unteroffiziere 0 18,75% 7,69%
21 (22%) 13 34 (35%)
Mannschaften 91,30% 81,25% 87,18%
5 23 (24%) 16 39 (40%)
100% 100% 100%

%0 (ABSOLON, 1988) S. 160: (F) heil3t: mit Feldwebelausbildung.
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Tabelle 49 gibt einen Uberblick tiber die Ranggruppen der begutachteten
Patienten bei der Wehrmacht.

Bei 24 der 40 begutachteten Patienten handelte es sich um aktive Angeho-
rige der Wehrmacht. Das entspricht 60,0%. Bei den Ubrigen 16 Personen
(40,0%) handelte es sich um ehemalige Wehrmachtsangehdrige (a. D.).

Nach Absolon (1988) gehorten die Dienstgrade der Waffen-SS nicht zu den
Ranggruppen, Rangklassen und Dienstgraden der Wehrmacht, wurden von ihm
aber zum Vergleich mit aufgefihrt. Demnach sei der Dienstgrad SS-Mann, den
ein Patient angab, mit dem niedrigsten Dienstgrad der Wehrmacht vergleichbar
und wurde in der Tabelle in der Ranggruppe der Mannschaften bei den aktiven
Wehrmachtsangehdrigen mit aufgefihrt.

Unter den 23 aktiven Wehrmachtsangehérigen gehodrten zwei Patienten
(8,70%), ein Oberleutnant und ein Veterinar, zur Ranggruppe der Offiziere und
wurden innerhalb dieser Ranggruppe der Rangklasse der Leutnante zugeord-
net.

Keiner der begutachteten aktiven Patienten gehérte zur Ranggruppe der
Musikinspizienten und Musikmeister oder zur Ranggruppe der Unteroffiziere.

Insgesamt 21 begutachtete aktive Wehrmachtsangehorige (91,30%) gehor-
ten zur Ranggruppe der Mannschaften. Darunter fanden sich ein Obergefreiter,
ein Oberpionier, 15 Schitzen, ein Kanonier, ein Pionier, ein Flieger und ein
Matrose.

Zu den 16 ehemaligen Wehrmachtsangehdrigen gehérten drei Unteroffizie-
re (18,75%, Ranggruppe der Unteroffiziere) und 13 Mannschaftsangehdrige
(81,25%), darunter drei Obergefreite, vier Gefreite, drei Schitzen, zwei Kano-
niere und ein Pionier.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass der tUberwiegende Teil der Be-
gutachtungen sowohl bei den aktiven als auch bei den ehemaligen Wehr-
machtsangehoérigen Mannschaftsangehdrige betraf (24 vom 39 = 61,54%). Nur
zwei begutachtete aktive Wehrmachtsangehoérige (5,13%) gehdrten zur Rang-
gruppe der Offiziere und nur drei ehemalige Wehrmachtsangehdrige (7,69%)

zur Ranggruppe der Unteroffiziere.
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3.5.7 Aufnahmedatum

Aufnahmedatum
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Abb. 27: Verteilung der monatlichen Zahl der stationédren Patientenaufnahmen im Lazarett von

Januar bis Dezember 1941

Abbildung 27 zeigt die Verteilung der monatlichen Gesamtzahl der stationéa-

ren Aufnahmen der Patienten zur Begutachtung vom Januar bis Dezember

1941. Zwei Personen wurden im Laufe des Jahres 1941 zwei Mal stationar auf-

genommen. Nicht bertcksichtigt werden konnten vier ambulant untersuchte

Patienten sowie ein Patient mit fehlender Angabe zum Datum seines stationa-

ren Aufenthaltes bzw. seiner Untersuchung.

Daraus wird ersichtlich, dass die meisten Patienten im Februar, Juli und Ok-

tober 1941 aufgenommen wurden. Ein Minimum an Patientenaufnahmen findet

sich im Mai und September 1941.

Tab. 50: Verteilung der stationdren Patientenaufnahmen nach Quartalen

Quartal Anzahl Patienten

1. Januar — 31. Méarz 1941) 9
(1. Quartal) 24,32%

1. April — 30. Juni 1941 9
(2. Quartal) 24,32%

1. Juli — 30 September 1941 11
(3. Quartal) 29,73%

1. Oktober — 31. Dezember 1941 8
(4. Quartal) 21,62%

5 37

100%

208




Statistische Auswertung

Zur besseren Vergleichbarkeit fasst Tabelle 50 die Anzahl der stationaren
Aufnahmen im letzten Quartal des Jahres 1940 sowie in den vier Quartalen des
Jahres 1941 zusammen (vgl. Schmid (1994)). Es zeigt sich eine relativ gleich-
mafige Verteilung der Patientenaufnahmen in den vier Quartalen des Jahres
1941 mit einem Maximum von elf stationdren Aufnahmen (29,73%) im dritten
Quartal 1941 und einem Minimum von acht stationaren Aufnahmen (21,62%) im
vierten Quartal 1941. Im ersten und zweiten Quartal wurden jeweils neun Per-

sonen (jeweils 24,32%) stationar aufgenommen.

3.5.8 Aufenthaltsdauer

Tab. 51: Ubersicht tiber die Aufenthaltsdauer der im Lazarett begutachteten Patienten (in 10-

Tages-Schritten)

Aufenthaltsdauer (in Tagen) Anzahl Patienten

2-9 40,15?1%
10 - 19 5 g
20 - 29 5 g
=2 10,31%
40-49 13,?1%
sl=so 10,31%
60 — 69 5 o
70-79 7006
80 — 89 > 7006
90 - 99 7006

2 100%

Tabelle 51 verdeutlicht, dass ein grof3er Teil der zur Begutachtung in das
Reservelazarett aufgenommenen Patienten (insgesamt 15 von 37 Personen =
40,54%) eine Aufenthaltsdauer von bis zu 9 Tagen fir die stationare Untersu-
chung und Beobachtung in der Universitats-Nervenklinik Tlbingen hatten.
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Eine Aufenthaltsdauer von 10 bis 19 und von 20 bis 29 Tagen hatten je-
weils zwei Patienten (jeweils 5,41%), von 30 bis 39 Tagen vier Manner
(10,81%), von 40 bis 49 funf Personen (13,51%), von 50 — 59 Tagen vier Pati-
enten (10,81%), von 60 bis 69 Tagen zwei Manner (5,41%) und von 70 bis 79,
80 bis 89 und 90 bis 99 Tagen jeweils ein Mann (jeweils 2,70%).

Die Abweichungen der Gesamtzahl der stationaren Aufenthalte von der
Gesamtzahl der begutachteten Patienten riihren daher, dass von den 40 im
Jahre 1941 im Reservelazarett der Universitats-Nervenklinik Tubingen unter-
suchten und begutachteten Patienten zwei Patienten zwei Mal stationar aufge-
nommen wurden, vier Patienten lediglich ambulant untersucht und bei einem
Patienten keine Angaben zu seiner Aufnahme gefunden wurden.

Eine grafische Darstellung der Aufenthaltsdauer der im Lazarett begutach-

teten Personen zeigt Abbildung 28.
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Abb. 28: Ubersicht iiber die Aufenthaltsdauer der stationér zur Begutachtung im Lazarett auf-

genommenen Patienten

Die kurzeste Aufenthaltsdauer lag bei zwei Tagen (zwei Patienten).
Die langste Aufenthaltsdauer betrug 99 Tage bei einem 34-jahrigen frihe-
ren Gefreiten wegen eines schizophrenen Zustandsbildes mit Verfolgungs-

ideen®**. Der Patient wurde

**1 Die folgenden Zitate wurden den Unterlagen des betreffenden Patienten in der Schatulle

UAT 333/Kop-Lang entnommen.
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.am [...] wegen Schwachsinns als a.v., nicht Wehrmacht, aus dem Heer entlassen. Es
zeigten sich bei ihm kurz danach psychotische Stérungen, welche seine Einweisung in die Univ.
Nervenklinik Tdbingen erforderlich machten. Dort bot [der Patient] ein angstlich-paranoides
Zustandsbild, und es wurde der Verdacht auf das Vorliegen einer Schizophrenie ausgespro-
chen. Im Verlaufe der durchgefiihrten Insulin-Cardiazolbehandlung klangen die geistigen Sto-

rungen wieder ab [...]."

Zur Begutachtung in der Frage der Rentenklarung wurde der Patient im De-
zember 1941 erneut stationar aufgenommen. Der Gutachter kam zu dem Er-

gebnis, dass der Patient

Jetzt in seelischer Hinsicht nicht mehr besonders aufféllig [sei].

Die Beurteilung der Dienstfahigkeit [andere] sich nun, da erheblicher Verdacht auf tber-
standene Geisteskrankheit [bestehe] [...]. Wehrdienstbeschadigung [konne] weder fir den
Schwachsinn, der seinerzeit zur Entlassung fuhrte, noch fur die inzwischen aufgetretene Geis-
tesstérung angenommen werden, da beide Leiden anlagemassig bedingt [seien], und ein ver-

schlimmernder Einfluss der erfolgten Einberufung nicht angenommen werden [kénne].*

Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer betrug 30,57 Tage. Der Median be-
trug 25 Tage.

3.5.9 Datum der ambulanten Untersuchungen

Aufgrund der niedrigen Anzahl und damit geringen statistischen Aussage-
kraft der ambulanten Untersuchungen im Rahmen der Begutachtungspraxis

erlbrigt sich weitere statistische Auswertung.

3.5.10 Anzahl der stationaren Aufnahmen

Die Gesamtzahl der stationaren Aufenthalte der 1941 im Reservelazarett
begutachteten Patienten im Laufe ihres Lebens ist in Tabelle 52 wiedergege-

ben.
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Tab. 52: Anzahl der stationaren Aufnahmen im Lazarett

(die ambulant untersuchten Patienten wurden nicht berticksichtigt)

Anzahl der Aufnahmen Anzahl Patienten
32
1 88,89%
3
2 8,33%
. 1
Keine Angabe 2.78%
36
2 100%

Insgesamt 32 von 36 Personen (88,89%) wurden nur ein Mal (zur Untersu-

chung und Beobachtung im Rahmen der Gutachtenerstattung) stationar aufge-

nommen. Drei Personen (8,33%) wurden zwei Mal stationar aufgenommen.

Kein Patient wurde haufiger als zwei Mal stationdr im Reservelazarett auf-

genommen. Bei einem Patienten (2,78%) fanden sich keine Angaben zur Hau-

figkeit seiner stationaren Aufnahmen.

3.5.11 Art und Anzahl der Gutachten

Tab. 53: Ubersicht Uber die Art der Gutachten

Art des Gutachtens Anzahl Patienten

33

Erstgutachten 80,49%
-

Folgegutachten | 17,07%
1

Folgegutachten I 2,44%
Folgegutachten Il 0
Zweitgutachten 0
Zusatzgutachten (Stellungnahme) 0
Teilgutachten 0
41

)2 100%

Ahnlich wie bei den zivilen Gutachten handelte es sich auch bei den Laza-
rettgutachten vorwiegend um Erstgutachten (33 von 41 Gutachten = 80,49%).
Bei insgesamt sieben Gutachten (17,07%) handelte es sich um das erste Fol-

gegutachten eines Erstgutachtens und bei einem Gutachten (2,44%) um das
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zweite Folgegutachten. Weitere Folgegutachten sowie Zweitgutachten, Zusatz-
gutachten oder Teilgutachten konnten bei den Lazarettgutachten nicht gefun-

den werden (siehe Tabelle 53).

Tab. 54: Anzahl der Gutachten pro Akte

Anzahl Gutachten pro Akte Anzahl Patienten
39
: 97,50%
1
2 2,50%
40
z 100%

Tabelle 54 zeigt, dass die Uberwiegende Zahl der Akten nur ein Gutachten
enthielten (39 von 40 = 97,5%). Lediglich in einer Akte (2,50%) wurden zwei
Gutachten gefunden, beide aus dem Jahr 1941, wobei es sich um ein Erst- und

ein erstes Folgegutachten handelte.

3.5.12 Fragestellung

Fragestellung
25
20
15 —
10 —
5 —
O T T 1
Schuldfahigkeit Rente Andere

Abb. 29: Verteilung der Gutachten der im Lazarett begutachteten Patienten nach

verschiedenen Fragestellungen

In Abbildung 29 ist die Verteilung der 1941 erstatteten Lazarettgutachten
nach verschiedenen Fragestellungen grafisch dargestellt. Die absoluten Daten

dieser Verteilung finden sich in Tabelle 55.
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Tab. 55: Verteilung der Lazarettgutachten nach Fragestellungen

Fragestellung Anzahl Patienten

Berufs- und Erwerbsminderung 0
2

Rente 4.88%
aps 19

Schuldfahigkeit 46,34%
Sterilisation 0
Ehetauglichkeit 0
20

Andere 48 78%
41

z 100%

Insgesamt wurden im Reservelazarett der Universitats-Nervenklinik Tabin-
gen 41 Gutachten verfasst, darunter 19 zur Frage der Schuld- bzw. Zurech-
nungsfahigkeit der Patienten (46,34%), zwei zur Frage der Gewé&hrung einer
Invalidenrente (4,88%) und 20 zu Fragestellungen (48,78%), die sich keiner der
anderen Kategorien zuordnen lieBen und sich in 19 Fallen mit der Frage der
Wehrdienstbeschadigung und Versehrtheit des Patienten und in einem Fall mit
der Frage der Berufseignung des Patienten befassten.

Haufig fand sich als Fragestellung der Wehrmachtsfiursorge- und -ver-
sorgungsamter fur die Begutachtung von Patienten bezuglich ihrer Wehrdienst-

beschadigung und Versehrtheit folgender Wortlaut:

,ES ist zu erdrtern, ob und inwiefern die Voraussetzungen fiir eine Leistung der Beschadig-
tenflrsorge- und -versorgung erfillt sind. Danach ist Stellung zu nehmen, ob der Kdrperscha-
den durch die angegebene dienstliche Ursache oder durch andere dem Wehrdienst eigentimli-
che Verhaltnisse entstanden oder verschlimmert worden ist, ob der Antragsteller versehrt, ar-
beitsverwendungsunfahig, pflegebedirftig usw. ist, ob besondere HeilmalBnahmen notwendig
sind und wann eine Nachuntersuchung erforderlich ist. Daneben ist die Tauglichkeit zu beurtei-

|el’l «552

Die gesetzliche Grundlage fur die Begutachtung und Beurteilung der Wehr-
dienstbeschadigung und Versehrtheit eines Patienten stellte das Flrsorge- und

Versorgungsgesetz fur die ehemaligen Angehdrigen der Wehrmacht und ihre

2 Siehe z. B. UAT 333/Mad-Maur
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Hinterbliebenen — Wehrmachtfursorge- und Versorgungsgesetz — (WFVG) vom
26. August 1938°°° dar. Zur Beurteilung der Versehrtheit eines Patienten wur-
den die 88 83 und 84 des WFVG herangezogen, die §8 85 — 87 des WFVG re-
gelten die Arbeitsverwendungsfahigkeit, Betreuung und Ubergangsunterstit-
zung der begutachteten Patienten. Die Grundlage fur die Gewahrung besonde-
rer Heilfirsorgemalinahmen stellte der § 67 des WFVG dar. Die Notwendigkeit
einer eventuellen Nachuntersuchung des Patienten regelte insbesondere der
§ 147 Abs. 2 des WFVG (siehe Anhang 14).

3.5.13 Auftraggeber

Tabelle 56 gibt einen Uberblick Gber die Auftraggeber der Lazarettgutach-

ten.

Tab. 56: Auftraggeber der im Jahre 1941 verfassten Lazarettgutachten

Auftraggeber Anzahl| Patienten
Berufsgenossenschaft 0
Versicherung 0
15
Versorgungsamt 36.50%
Landgericht 0
Amtsgericht 0
. 26
Sonstige Auftraggeber 63.41%
41
2 100%

Es zeigt sich, dass der Uberwiegende Teil der Gutachten (26 von 41 Gut-
achten = 63,41%) im Auftrag sonstiger Auftraggeber erstattet wurde. Unter
sonstige Auftraggeber fielen hier u. a. die jeweils zustéandigen Gerichte (Divisi-
onsgerichte, SS- und Polizeigerichte, etc.), Wehrkreis- und Truppenarzte sowie
andere Reservelazarette. 15 Gutachten (36,59%) wurden flr verschiedene Ver-

sorgungsamter erstattet.

°%3 (FISCHBACH, 1939)
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Unter den Lazarettgutachten fanden sich keine Gutachten, die fir Berufs-

genossenschaften, Versicherungen, Landgerichte oder Amtsgerichte erstattet

wurden.

3.5.14 Zusammenhang Fragestellung — Auftraggeber

Der Zusammenhang zwischen der Fragestellung und dem Auftraggeber

des Gutachtens ist in Tabelle 57 gezeigt.

Tab. 57: Zusammenhang zwischen Fragestellung und Auftraggeber

- AG Versorgungsamt Sonstigeb,gtjftragge- z
Rente 2 0 2
Schuldfahigkeit 0 19 19
Andere 13 7 20
2 15 26 41

Daraus wird deutlich, dass die tUberwiegende Zahl der Gutachten (26 von
41 Gutachten = 63,41%) im Auftrag der 0. g. sonstigen Auftraggeber erstattet
wurde und sich vorwiegend mit der Frage der Schuldfahigkeit des Patienten (19
von 26 Gutachten = 73,08%) befasste. Die Ubrigen sieben Gutachten (26,93%)
fur sonstige Auftraggeber beschaftigten sich mit anderen Fragestellungen.

Insgesamt 15 Gutachten (36,59%) wurden fiir verschiedene Versorgungs-
amter erstattet. Der Uberwiegende Teil davon (13 von 15 Gutachten = 86,67%)
zu anderen Fragestellungen und nur zwei Gutachten (13,33%) zur Frage der

Rentenbewilligung.

3.5.15 Lange und Seitenzahl des Gutachtens

Einen Uberblick (ber die Lange bzw. die Seitenzahlen der Lazarettgutach-
ten gibt Abbildung 30.
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Seitenzahl
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Abb. 30: Seitenzahl der Lazarettgutachten

Es handelte sich bei den im Lazarett erstatteten Gutachten ausschlief3lich
um individuelle Gutachten. Die Uberwiegende Zahl der Gutachten (40 von 41
Gutachten = 97,56%) hatte eine Lange zwischen 2 und 4 DIN A4-Seiten (mit
identischem Zeilenabstand), ein Gutachten (2,44%) hatte eine Lange von 10
Seiten.

Die durchschnittliche Seitenzahl der Lazarettgutachten betrug 4,07 Seiten.
Der Median betrug 4 Seiten. Die weitgehende Ubereinstimmung zwischen
arithmetischem Mittelwert und Median beruht auf einer anndhernden Normal-
verteilungen der Seitenzahlen (siehe Abbildung 30).

Die kirzesten individuellen Gutachten hatten eine Lange von 2 Seiten (5
Lazarettgutachten).

Das langste Gutachten hatte eine Lange von 10 Seiten und befasste sich
bei einem 19-jahrigen Kanonier mit der Frage seines Geisteszustandes, da ihm

folgendes vorgeworfen wurde®**:

,er habe absichtlich Anfélle von Bewusstlosigkeit vorgetauscht, dabei auch den Eindruck
erweckt, als ob er Blut spucken oder husten musse, ferner habe er absichtlich die Nahrungs-
aufnahme verweigert.

[...] dal® er nach Abschluss einer Lazarettbeobachtung unerlaubt den Standort verliess,

nach Hause fuhr und tber 24 Stunden der Truppe fernblieb.

** Die folgenden Zitate wurden den Unterlagen des betreffenden Patienten in der Schatulle

UAT 333/Go-Gut entnommen.
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[...] daB er anlasslich einer Uberfiihrung in die Standortarrestanstalt einen Fluchtversuch
unternahm, sich dabei auf den Boden legte und dem Befehl des begleitenden Offiziers nicht
nachkam.

[...] dal er wahrend des Fluchtversuchs bei dem Versuch des Unteroffiziers, ihn wieder

festzunehmen, gegen diesen tatlich wurde und mehrmals mit der Faust nach ihm schlug.®
Der Gutachter zog differentialdiagnostisch

»1. anfallsartig auftretende Zustédnde mit Bewusstseinstriibung auf organischer Grundlage,
entweder im Rahmen epileptiformer Anfélle oder auf der Grundlage cerebraler vasomotorischer
Storungen,

2. sogenannte psychogene Anfélle, d. h. Zustédnde, denen keine organisch bedingte Funk-
tionsstérung zugrundliegt, die vielmehr seelisch auf Grund einer bestimmten Konfliktkonstellati-
on ausgel6st werden, die aber, obwohl nicht organisch bedingt dennoch in ihrem Ablauf nicht
willensméssig von dem Betroffenen gesteuert werden kénnen und denen arztlich gesehen ech-
ter Krankheitswert zukommt [...], [sowie]

3. die bewusste Vortduschung von Anfallen (Simulation)*

in Betracht, konnte sich jedoch nicht mit Sicherheit auf eine Diagnose fest-
legen und dem Patienten weder fir einen noch fir mehrere ihm zur Last geleg-
te Vergehen den 8 51 Abs. 1 oder 2 zubilligen.

3.5.16 Weiterbildungsstand der Gutachter, Zweitunterzeichner

Tab. 58: Weiterbildungsstéande der im Lazarett begutachtenden Arzte

Weiterbildungsstand des Gutachters Anzahl Gutachten
15
Oberarzt Dr. Ederle 36,59%
. N 6
Assistenzarzte 14.63%
Unbekannter Gutachter 20
48,78%
5 41

100%

Aus Tabelle 58 wird deutlich, dass im Unterschied zu den zivilen Gutachten
bei den Lazarettgutachten in vielen Fallen (20 von 41 Gutachten = 48,78%) der
Gutachter unbekannt ist. Es findet sich unter den Gutachten mit unbenanntem
Gutachter insgesamt 14 Mal die Angabe Dozent Dr. ... ohne konkrete Namens-

angabe, aus der man im Hinblick auf die Einsatzgebiete der 1941 an der Uni-
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versitats-Nervenklinik Tlbingen tatigen Oberérzte auf den Oberarzt Dr. Ederle
als Gutachter schlieBen kann, sowie funf Mal die Angabe Abteilungsarzt i. A.
Dr. ... (ochne Namensangabe) und ein Mal die Angabe Dr. ... Assistenzarzt.

Dr. Ederle verfasste mit Sicherheit 36,59% der Lazarettgutachten (insge-
samt 15 Gutachten) personlich. Lediglich sechs Gutachten (14,63%) wurden
nachweislich durch namentlich genannte Assistenzérzte erstattet. Bertcksich-
tigt man die o. g. Schlussfolgerungen, so waren insgesamt 29 Gutachten
(70,73%) durch Oberarzt Dr. Ederle und zwo6lf Gutachten (29,27%) durch Assis-
tenzarzte erstattet worden.

Eine Untersuchung der Zweitunterzeichner der Lazarettgutachten ergab, im
Gegensatz zu den zivilen Gutachten, bei allen Gutachten, selbst den von Assis-

tenzarzten Verfassten, keine Angabe zum Zweitgutachter.

3.5.17 Zeitpunkt und Datum des Gutachtens

Im Gegensatz zu den zivilen Gutachten wurden die meisten Lazarettgutach-
ten (22 von 35 stationér erstatteten Gutachten = 62,86%) wahrend des stationa-
ren Aufenthaltes bzw. am Tag ihrer Entlassung erstattet, insbesondere bei Gut-
achten, die die Frage der Schuldfahigkeit behandelten. 13 Gutachten (37,14%)
wurden im Anschluss an den stationaren Aufenthalt der Patienten erstattet, wo-
bei der Zeitraum zwischen der Entlassung und der Fertigstellung des Gutach-
tens bei den Lazarettgutachten zwischen einem und zehn Tagen variierte. Der
durchschnittliche Zeitraum zwischen der Entlassung und der Fertigstellung des
Gutachtens betrug 5,92 Tage. Der Median betrug 6 Tage.

Zwei Gutachten konnten aufgrund fehlender Datumsangaben des stationa-
ren Aufenthaltes nicht in die Berechnung mit einbezogen werden.

Bei den ambulanten Gutachten konnten ebenfalls zwei nicht in die Berech-
nung mit einbezogen werden, da die Datumsangaben der ambulanten Untersu-
chungen fehlten. Die Ubrigen beiden ambulant erstatteten Gutachten wurden

am Tag der Untersuchung bzw. am darauffolgenden Tag fertiggestellt.
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Abb. 31: Verteilung des Gutachtendatums

Abbildung 31 zeigt die zeitliche Verteilung der Gutachtenerstellung. Es zeigt

sich eine Haufung der Gutachtenerstattung im Mai und Oktober 1941.

Tabelle 59 zeigt zur besseren Vergleichbarkeit die zeitliche Verteilung der

sonstigen zivilen Gutachten in den vier Quartalen des Jahres 1941 (vgl. Schmid

(1994)).

Tab. 59: Verteilung der Gutachtendaten nach Quartalen

Quartal Anzahl Patienten

1. Januar — 31. Mérz 1941 8
(1. Quartal) 19,51%

1. April = 30 Juni 1941 12
(2. Quartal) 29,27%

1. Juli — 30. September 1941 9
(3. Quartal) 21,95%

1. Oktober — 31. Dezember 1941 12
(4. Quartal) 29,27%

41
2 100%

Darin ist zu erkennen, dass die meisten Lazarettgutachten im zweiten und

vierten Quartal 1941 erstattet wurden (jeweils 12 Gutachten = 29,27%). Die

wenigsten Gutachten (8 = 19,51%) wurden im ersten Quartal verfasst. Im drit-

ten Quartal wurden neun Gutachten (21,95%) erstattet.
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3.5.18 Grund weiterer Gutachten

Ahnlich wie bei den Sterilisationsgutachten wurden die Patienten mit Laza-
rettgutachten selten nachbegutachtet. Es konnte lediglich eine Nachuntersu-
chung bei einem zu seiner Versehrtheit bzw. Diensttauglichkeit begutachteten

Patienten nachgewiesen werden.>*®

%55 UAT 333/H-Hen
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Abb. 32: Zeitliche Verteilung der Anzahl der verfassten Gutachten nach Inkrafttreten des
GzVeN am 1. Januar 1934 bis Kriegsende am 8. Mai 1945

Die in der Abbildung 32 und den Tabellen 60 und 61 gezeigten Daten wur-
den aus den Dissertationen von Strohkendl (1995), Keller (2009), Schmid
(1994), Kaasch (2006), Kie3ling (2005), Hundt (1996), Held (1995), Neuge-
bauer (1994) und von Seidlitz (1999) entnommen. An dieser Stelle geht mein
besonderer Dank an Frau H. Schneider fir die freundliche Uberlassung ihrer
Daten aus dem Jahre 1939, deren Veroffentlichung im Mai 2013 geplant ist.

Abbildung 30 verdeutlicht, dass die Zahl der Begutachtungen zur Sterilisati-
onsfrage ihren Hohepunkt in den Jahren 1936 bis 1938 erreicht hatte. In den
Kriegsjahren ging die Zahl der an der Universitats-Nervenklinik Tubingen ver-
fassten Sterilisationsgutachten stark zurtick. Im Jahre 1945 wurden an der Uni-

versitats-Nervenklinik Ttbingen keine Sterilisationsgutachten mehr verfasst.>*®

*® Den Recherchen Klees ist jedoch zu entnehmen, dass andernorts dennoch bis kurz vor

Kriegsende 1945 Sterilisationen durchgefihrt wurden. So sei im séchsischen Rochlitz ein 12-
jahriger Junge am 13. Méarz 1945 sterilisiert worden. Ebenso wurde nach Rudnick (1990) noch

1945 im Berliner Bezirk Wilmersdorf sterilisiert.
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Es gibt verschiedene Griunde fir den Rickgang der Begutachtungszahlen
wahrend der Kriegsjahre:

1) In den ersten Jahren nach Einfihrung des Gesetzes wurden insbesonde-
re die in Anstalten befindlichen Patienten sterilisiert, sodass viele der Betroffe-
nen schon frilher erfasst (und sterilisiert) worden waren®>’.

2) Der Widerstand in der Bevolkerung verstarkte sich und zwang die betei-
ligten Behorden zu einem vorsichtigeren Vorgehen. Das Sterilisationsgesetz
fuhrte zu einer Zerruttung des Arzt-Patienten-(Vertrauens-)Verhaltnisses und in
der Folge wurden die Patienten seltener durch ihre Angehorigen in die Kliniken
gebracht oder kamen gar freiwillig. Nach Bauer (1936) fragten die Patienten

»lzum] Teil [...] vorher in der Klinik an, ob die Klinik eine Anzeige erstatten musse, und

wenn dies bejaht wurde, hérte man keinen Ton mehr von ihnen.“**®

3) Wahrend des Krieges wurde ein Teil der Nervenklinik zum Reservelaza-
rett fir im Krieg verwundete Soldaten zur Verfiigung gestellt. Daher hatte die
Klinik in der Folgezeit weniger Kapazitaten zur Aufnahme von Patienten, au-
Rerdem mussten Arzte, die zuvor zivilen Dienst versehen hatten, nun fiir das
Teillazarett abgestellt werden.

4) Am 31. August 1939 wurde die Verordnung zur Durchfiihrung des Ge-
setzes zur Verhitung erbkranken Nachwuchses und des Ehegesundheitsge-
setzes erlassen, die die Sterilisierungen auf dringende Falle beschrankte. Nach
Anweisung des Reichsinnenministeriums an die Gesundheitsdmter sollten die
Sterilisationen dennoch weiterhin ,im Rahmen des Méglichen“®>® durchgefiihrt
werden.

5) Spatestens ab September 1939 begannen die Euthanasieaktionen zur
Beseitigung unheilbar Kranker, die bis zum August 1941 ca. 100.000 Menschen
das Leben kosteten.

Eine genaue Zahl sowohl der erstatteten Sterilisationsgutachten als auch

der tatsachlich durchgefihrten Sterilisationen ist aufgrund der Unvollstandigkeit

" (RICHARZ, 1987) S. 129
*%8 Sjehe (HUNDT, 1996) S. 50f und (BECHDOLF, 1988) S. 296
9 (KLEE, 2010) S. 86
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der Akten nicht mehr zu ermitteln. So konnten nur noch 1.627 Akten der laut
Diagnosebuch des Archivs der Universitatsklinik fir Psychiatrie und Psychothe-
rapie Tubingen zu erwartenden 1.740 Krankenakten im Archiv der Universitat
TlUbingen gefunden werden. Das entspricht einer Verlustrate von 6,49%.

Doneith (2008) schatzt die Gesamtzahl der in den Jahren 1934 bis 1945 an
der Universitats-Frauenklinik Tubingen sterilisierten Frauen auf 800. Entspre-
chende Zahlen fur die Chirurgische Universitatsklinik liegen nicht vor.

Die von Leonhardt (1996) im Rahmen seiner Dissertation befragten Zeit-
zeugen aullerten bezuglich der Begutachtungspraxis an der Universitats-
Nervenklinik Tubingen, dass die Patienten in Erbgesundheitsfragen sehr zu-
rickhaltend begutachtet worden seien (also eine vergleichsweise niedrige Steri-
lisationsbeschlussrate vorgelegen habe). Dartber hinaus deuteten sowohl
Leonhardt (1996) als auch Hundt (1996) eine niedrige Sterilisationsrate in Tu-
bingen®® im Vergleich zu anderen wiirttembergischen Bezirken und dem ge-
samten Deutschen Reich an, was sich u. U. durch die ambivalente Haltung des
Klinikdirektors, Prof. Dr. Hermann F. Hoffmann, gegeniber dem Sterilisations-
gesetz (siehe Kapitel 1.2.10.1) sowie durch den Einfluss des Oberarztes Dr.
Konrad Ernst erklaren lasst.

In Wirttemberg waren insbesondere die Frauenkliniken in Tibingen und
Stuttgart sowie die chirurgische Klinik in Ulm far die Durchfihrung der Sterilisa-
tionen zustandig.>®* Leider liegen von den Kliniken in Stuttgart und Ulm derzeit
noch keine frei zuganglichen Daten zu der Zahl der dort durchgefuhrten Sterili-
sationen und von der Universitats-Frauenklinik Tabingen nur Schatzungen vor,
sodass diesbeziglich ein direkter Vergleich noch nicht méglich ist.

Ein sinnvoller Vergleich der Sterilisationszahlen der Universitats-
Frauenklinik Tabingen mit anderen an der Durchfihrung der Sterilisationen be-
teiligten Kliniken im gesamten Deutschen Reich ist aufgrund der unzureichen-

den Datenlage ebenfalls nicht méglich. Eine Beurteilung der Hohe der Sterilisa-

*%9 Nach (BECHDOLF, 1988) S. 294 wurden im Zeitraum vom 1. Januar 1934 bis 1. Oktober
1936 insgesamt 414 Frauen an der Universitats-Frauenklinik Tubingen zwangssterilisiert; bis
zum 31. Dezember 1934 wurden 213 Manner zur Sterilisation gezwungen.

*%1 Siehe Morlock in (SCHONHAGEN, 1992) S. 96
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tionsrate in Tubingen im Vergleich mit der durchschnittlichen Sterilisationsrate
im Deutschen Reich wird deshalb erst nach Aufarbeitung der Daten in den je-
weiligen Kliniken méglich sein.®*? Einige bereits zur Verfiigung stehende Daten
sind in Anhang 10 wiedergegeben.

Von den 1.627 Krankenakten wurden 317 Akten, die ein facharztliches Gut-
achten enthielten, in die statistische Auswertung eingeschlossen.

An der Universitats-Nervenklinik Tubingen wurden im Jahre 1941 insgesamt
331 Gutachten erstattet. Dabei handelte es sich um 290 zivile Gutachten und
41 Lazarettgutachten.

Neugebauer (1994) sprach von einem ,spezifischen Rassismus® der Natio-
nalsozialisten gegeniber Frauen, von denen man nach Bauer (1936) erwartete,

dass sie

.Neigungen verstandesmassiger Art in Einklang [brachten] mit der Berufung des Madchens

zur Frau und Mutter, und zur Pflege, Erziehung und Wahrung erbgesunden Lebens“*®,

und der sich in einer prozentual haufigeren Begutachtung von Frauen zur
Sterilisationsfrage, einer weniger umfassenden Auseinandersetzung mit den
jeweiligen Krankheitsbildern bei Frauen und der vorwiegend bei Frauen gestell-
ten Diagnose angeborener Schwachsinn manifestiere (s. 0.). Nach Ritter (1936)

trete

.offenbar] [...] beim weiblichen Geschlecht eine krankhafte Erbanlage leichter in Erschei-

nung. Und so [scheine] die Gesamtkonstitution der Frau fir das Auftreten der Krankheit bei

entsprechender Veranlagung giinstiger zu sein als beim Manne.“***

In der vorliegenden Dissertation konnten diese Aussagen bestatigt werden:

1) 60 der 290 zivilen Gutachten befassten sich mit der Sterilisationsfrage.
Dabei betrafen jeweils 30 Gutachten Frauen bzw. M&anner, wobei Frauen bezo-
gen auf die Gesamtzahl der bei ihnen erstatteten Gutachten relativ haufiger zur

Sterilisationsfrage begutachtet wurden als Manner (38,46% vs. 14,15%, d. h.

%2 Eine Zusammenstellung einiger bereits veréffentlichter Sterilisationszahlen liefert Anhang 10.

°% (NEUGEBAUER, 1994) S. 76
°%* (HUNDT, 1996) S. 50
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ca. jede 3. Frau, aber nur ca. jeder 7. Mann wurde zur Sterilisationsfrage be-
gutachtet).

2) Bei Frauen wurde haufiger als bei Mannern das Gutachten bereits wah-
rend des stationdren Aufenthaltes oder am Tag der Entlassung erstattet
(37,93% vs. 26,67%). Anhand des Medians, der im Vergleich zum arithmeti-
schen Mittelwert robuster gegen Ausreil3er ist, konnte festgestellt werden, dass
der Zeitraum zwischen der Entlassung und der Gutachtenerstattung bei Frauen
kirzer als bei Mannern war.

3) Formblattgutachten wurden bei Frauen doppelt so haufig wie bei Man-
nern erstattet (40,0% vs. 20,0%).

Die letzten beiden Punkte deuten auf eine weniger umfassende Auseinan-
dersetzung der Gutachter mit der Begutachtung der Frauen als mit der der
Manner hin, da sie sich einerseits mehr Zeit bei der Beurteilung der Manner
nahmen und andererseits bei den Mannern haufiger individuelle Gutachten
(60,0% vs. 80,0%) erstatteten, die eine intensivere Auseinandersetzung mit
dem Einzelfall erforderten. Formblattgutachten missen ohnehin kritisch be-
trachtet werden, da sie eine vereinfachte Form der Gutachtenerstattung im
Rahmen von Schnellverfahren darstellten, die lediglich das Ausfillen des 4-
seitigen Vordruckes und keine genauere Betrachtung des Krankheitsbildes er-
forderten. Dementsprechend wurde in allen zw6lf Formblattgutachten bei Frau-
en und in 5 von 6 bei Mannern die Sterilisation der jeweiligen Person beflrwor-
tet. Lediglich in einem einzigen Formblattgutachten eines 44-jahrigen schizo-
phrenen Patienten legte sich der Gutachter nicht fest, da bei diesem Patienten
keine besonders hohe Fortpflanzungsgefahr bestiinde. Infolge dieses Gutach-
tens wurde das Erbgesundheitsverfahren gegen den Betroffenen eingestellt.

4) Die Diagnose angeborener Schwachsinn wurde bei Frauen doppelt so
haufig wie bei Mannern gestellt.

5) AuRerdem wurde bei den Frauen eine hohere Rate an Sterilisationsemp-
fehlungen festgestellt als bei Mannern (56,67% vs. 43,33%).

Von den dbrigen 230 zivilen Gutachten entfielen 48 auf Frauen (20,87%)
und 182 auf Manner (79,13%). Sie befassten sich vorwiegend mit der Frage der

Berufs- und Erwerbsminderung der begutachteten Patienten (77,83%), aul3er-
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dem mit der Frage der Rentenbewilligung (7,39%), Schuldfahigkeit (6,52%),
Ehetauglichkeit (1,30%) und anderen Fragestellungen (6,96%).

48,78% der 41 Lazarettgutachten befassten sich mit anderen Fragestellun-
gen wie der Versehrtheit und Berufseignung der begutachteten Personen, wéh-
rend 46,34% zur Schuldfahigkeitsfrage Stellung nahmen. 4,88% &ul3erten sich
zur Frage der Rentenbewilligung.

Das gesamte zur Sterilisationsfrage begutachtete Patientenkollektiv befand
sich im fortpflanzungsfahigen Alter zwischen 16 und 45 Jahren, wobei der Al-
tersdurchschnitt 26,57 Jahre und der Median 26,5 Jahre betrugen. Damit ent-
sprach die Altersverteilung der begutachteten Patienten den Forderungen des
GzVeN, nach denen einerseits eine Unfruchtbarmachung nicht vor Vollendung
des 10. Lebensjahres durchgefuhrt werden solle und andererseits bei Patien-
ten, die aufgrund ihres hohen Lebensalters nicht mehr fortpflanzungsféahig sei-
en, von einem Antrag auf Unfruchtbarmachung abzusehen sei. Da jedoch bei
Mannern die Fortpflanzungsfahigkeit bis ins héhere Lebensalter erhalten blei-
ben kann, hatten theoretisch auch Manner jenseits des 45. Lebensjahres zur

Sterilisationsfrage begutachtet werden kénnen, jedoch war nach Bauer (1936)

,der Grundsatz der Klinik: Keine Ubertreibungen ... Ferner wurde ein Antrag nicht befiir-

wortet, wenn nach 10 — 15 jahriger, ungewollter kinderloser Ehe es aul3erhalb der Wahrschein-

lichkeitsgrenze stand, daR noch Kinder kamen [...]**®®

Der Uberwiegende Teil der zu anderen Fragestellungen begutachteten Pa-
tienten befand sich entsprechend der haufigsten Fragestellung der Berufs- und
Erwerbsminderung im Ublicherweise berufstatigen Alter zwischen 25 und 64
Jahren, wobei der Altersdurchschnitt mit 44,01 Jahren und der Median mit 44
Jahre deutlich Uber dem Altersdurchschnitt und Median der zur Sterilisations-
frage begutachteten Patienten lag. Die im Reservelazarett der Universitats-
Nervenklinik Tubingen begutachteten Patienten befanden sich im Alter von 16
bis 49 Jahren, wobei der Altersdurchschnitt 30,05 Jahre und der Median 31
Jahre betrugen. Damit nimmt die Altersverteilung der im Lazarett begutachteten

%% (STROHKENDL, 1995) S. 51
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Patienten eine Zwischenstellung zwischen dem zur Sterilisationsfrage und zu
anderen Fragestellungen begutachteten Patientenkollektiv ein.

Eine Untersuchung der Konfessionszugehorigkeit der zur Sterilisationsfrage
begutachteten Patienten ergab 59 deutsche Christen (98,33%) und eine Patien-
tin ohne Konfessionsangabe. Wahrend die evangelische Kirche das GzVeN
weitgehend tolerierte, galt die katholische Kirche als entschiedener Gegner des
GzVeN. Die Konfessionszugehorigkeit hatte jedoch keinen Einfluss auf die
Empfehlung des Gutachters. Es wurden im Jahre 1941 keine Hinweise auf Be-
gutachtungen von Juden oder Sinti und Roma zur Sterilisationsfrage gefunden.
Dafir konnten verschiedene Griinde gefunden werden:

1) Im Jahre 1940 wurde ein Verbot der Sterilisation von Juden angesichts
des bevorstehenden Holocausts erlassen.

2) Das Gesetz zum Schutze des deutschen Blutes und der deutschen Ehre
(Blutschutzgesetz) vom 15. September 1935 verbot im § 1 EheschlielBungen
und im 8§ 2 aufRerehelichen Verkehr zwischen Juden und Staatsangehorigen
deutschen oder artverwandten Blutes unter Androhung von Gefangnis oder
Zuchthaus.

3) Ab dem 19. September 1941 wurden die Juden auf3erdem zur sichtbaren
Kennzeichnung mit dem Judenstern gezwungen, mit der Folge, dass ihre sozia-
len Kontakte weitestgehend eingeschrankt wurden.

4) AulRerdem ging aus der Geschichte der Juden in Tubingen hervor, dass
die Universitatsstadt im Jahre 1941 bereits weitgehend judenfrei war.

Bei den zu anderen Fragestellungen begutachteten Personen wurden ahn-
liche Zahlen bezuglich der Konfession (92,59% Christen, 58,33% evangelisch
und 30,09% katholisch) gefunden. Das bestétigt die Annahme Schmids (1999)
und von Seidlitz* (1999), nach der das gutachterliche Einzugsgebiet der Univer-
sitats-Nervenklinik Tubingen vorwiegend protestantisch war. Die im Lazarett
untersuchten Patienten waren zu 85% Christen und darunter jeweils zu 42,50%
evangelisch bzw. katholisch. Diese Abweichung beruht vermutlich auf dem gro-
Beren Einzugsgebiet des Reservelazaretts.

90% der zur Sterilisationsfrage begutachteten Patienten waren ledig, d. h.

es wurde versucht in den betroffenen Familien moéglichst friihzeitig einzugreifen,
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um eine Fortpflanzung zu verhindern. Fir die Indikationsstellung zur Sterilisati-
on war jedoch lediglich das Vorliegen einer Erbkrankheit unabhangig vom Fami-
lienstand der betroffenen Personen ausschlaggebend, sodass auch insgesamt
sechs verheiratete Personen begutachtet wurden und bei drei von ihnen die
Sterilisation empfohlen wurde.

Trotz des Versuchs der frihzeitigen Intervention waren drei Frauen zum
Zeitpunkt der Untersuchung schwanger, davon eine im 4. und zwei im 7. — 8.
Monat, wahrend drei Frauen und zwei Manner bereits Kinder hatten. Es fanden
sich in den Akten keine weiteren Angaben zu den Erbgesundheitsverfahren der
drei schwangeren Patientinnen und insbesondere auch keine Hinweise auf die
Durchfihrung einer Schwangerschaftsunterbrechung im Rahmen einer Sterili-
sationsoperation, die laut der ersten Anderung des Gesetzes vom 26. Juni 1935
im 4. Schwangerschaftsmonat mit Zustimmung der Patientin noch mdglich ge-
wesen ware.

Im Gegensatz zu den zur Sterilisationsfrage begutachteten Personen waren
71,76% der zu anderen Fragestellungen begutachteten Patienten verheiratet.
Jeweils etwa die Hélfte der im Lazarett begutachteten Patienten war ledig bzw.
verheiratet.

85% der zur Sterilisationsfrage begutachteten Personen stammten aus ei-
nem Umkreis von bis zu 99 km um Tubingen. Das entspricht weitgehend dem
Einzugsgebiet der Nervenklink fur die zu anderen Fragestellungen begutachte-
ten Patienten: 83,64% der Personen stammten aus einem Umkreis von 99 km
um Tubingen. Das Haupteinzugsgebiet des Reservelazaretts war groRer als
das der zivilen Abteilung der Universitats-Nervenklinik Tubingen. So kamen
77,5% der im Lazarett begutachteten Patienten aus einem Umkreis von bis zu
149 km um Tubingen.

Eine Untersuchung der sozialen Schichtzugehdrigkeit der im Jahre 1941
zur Sterilisationsfrage begutachteten Patienten anhand der angegebenen Beru-
fe bestatigte die Ergebnisse der anderen im Rahmen dieses Projektes bereits
erschienenen Dissertationen, denen zufolge die meisten Personen aus der so-
zialen Unterschicht und der Schicht der ,sozial Verachteten stammten. Im Jah-

re 1941 stammten 95% der zur Sterilisationsfrage begutachteten Patienten aus
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diesen beiden Schichten, lediglich drei Manner stammten aus der mittleren Mit-
telschicht. Es wurden keine Personen aus der oberen Mittelschicht oder Ober-
schicht zur Sterilisationsfrage begutachtet. Aufgrund der Konsistenz der Ergeb-
nisse in den verschiedenen Dissertationen zu den jeweiligen Jahrgdngen kénn-
te man davon ausgehen, dass vorwiegend Angehdrige der unteren sozialen
Schichten als erblich (und sozial) ,minderwertig“ betrachtet und deshalb ange-
zeigt und ggf. im Rahmen des Erbgesundheitsverfahrens begutachtet wur-

den®®®, obwohl dies dem Gesetz widersprach:

,Das Rechtsgebiet der aus Grinden der Erbgesundheit erfolgenden Sterilisierung wird
durch das Gesetz erschopfend geregelt. Daneben stellt die Unfruchtbarmachung ebenso wie
die Entfernung der Keimdriisen (Kastration) auch dann keine rechtswidrige Korperverletzung
dar, wenn sie auf medizinischer Indikation beruht, also zur Rettung von Leben oder Gesundheit
notwendig ist und mit Einwilligung des Verletzten erfolgt. In allen anderen Féllen, so namentlich

im Falle der sozialen Indikation, erfillt die Unfruchtbarmachung eines Menschen den Tatbe-

stand der Korperverletzung [...]“567

Diese Vermutung lasst sich jedoch im Einzelfall nicht bestatigen.

Ahnliche Ergebnisse lieferte auch die soziale Schichtzuordnung der zu an-
deren Fragestellungen begutachteten Menschen: 81,02% stammten aus der
sozialen Unterschicht und der Schicht der ,sozial Verachteten®“. Diese Zahlen
sind vermutlich auf die héhere Unfall- und Verletzungsrate in handwerklichen
Berufen im Vergleich zu akademischen Berufen zurtickzufuihren. In Analogie
dazu gehorte der Uberwiegende Teil der im Lazarett begutachteten Patienten
zur untersten Ranggruppe der Mannschaften.

Die durchschnittliche stationare Aufenthaltsdauer der zur Sterilisationsfrage
begutachteten Patienten in der Universitats-Nervenklinik Tibingen betrug 38,0
Tage, der Median lag bei 17,5 Tagen, wobei die Aufenthaltsdauer stark von der
Art des erstatteten Gutachtens abhing: In 68,33% der Falle wurde die gesetzlich
vorgegebene maximale Aufenthaltsdauer von 6 Wochen eingehalten. Dabei
handelte es sich in 97,56% der Falle um individuelle Gutachten bei Personen,

*%® vgl. dazu auBerdem Rothmaler in (BLEKER & JACHERTZ, 1989) S. 72, die die ,Erblich-
keitsdiagnostik” als soziale Diagnostik bezeichnet.
7 (GUTT, RUDIN, & RUTTKE, 1934) S. 62
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die meist durch Gerichtsbeschluss zur Begutachtung in die Universitats-
Nervenklinik Tubingen eingewiesen worden waren. Die durchschnittliche Auf-
enthaltsdauer dieser Personen betrug 17,17 Tage, der Median betrug 14 Tage.
Die Patienten, bei denen ein Formblattgutachten erstattet wurde, hatten dage-
gen in der Regel einen erheblich langeren Aufenthalt. Diese Personen kamen
haufig auf Veranlassung von Arzten oder Angehérigen in erster Linie zur Be-
handlung ihrer Erkrankung in die Nervenklinik. Im Rahmen dieses Aufenthaltes
wurden sie angezeigt und der Antrag auf Unfruchtbarmachung gestellt. Diese
Personen hatten eine durchschnittliche Aufenthaltsdauer von 86,61 Tagen und
einen Median von 88 Tagen.

Im Vergleich dazu lag die Aufenthaltsdauer der zu anderen Fragestellungen
begutachteten Personen mit durchschnittlich 13,79 Tagen deutlich unter der
durchschnittlichen Aufenthaltsdauer der zur Sterilisationsfrage begutachteten
Patienten. Der Median betrug 5 Tage. Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer
der Patienten im Reservelazarett betrug 30,57 Tage und lag damit zwischen der
durchschnittlichen Aufenthaltsdauer der zur Sterilisationsfrage und der zu ande-
ren Fragestellungen begutachteten Personen. Der Median der im Lazarett be-
gutachteten Patienten betrug 25 Tage.

Die zur Sterilisationsfrage begutachteten Patienten wurden in der Regel nur
ein Mal in der Universitéats-Nervenklinik Tibingen begutachtet, sodass eine Ver-
laufsbeurteilung heute meist nicht moglich ist. Nur bei jeweils einer Frau und
einem Mann, bei denen Gutachten im Rahmen erstinstanzlicher Verfahrens
erstattet wurden, konnten Folgegutachten in den Krankenakten gefunden wer-
den. Im Gegensatz dazu wurden insbesondere bei den zur Frage der Berufs-
und Erwerbsminderung begutachteten Patienten in regelmalligen Abstanden
(meist ca. alle 2 — 4 Jahre) im Auftrag der Berufsgenossenschaften oder Versi-
cherungen Folgegutachten zur Verlaufskontrolle erstattet, um ggf. die Rente der
Patientin oder des Patienten anpassen (reduzieren) zu kénnen.

In 65% der Falle konnte in den Akten keine Angabe zur Anzeige erstatten-
den Person gefunden werden. Vorwiegend bei den Personen, bei den Form-
blattgutachten erstattet wurden, die also, wie wir gesehen haben, zur Behand-

lung ihrer Erkrankung in die Nervenklinik kamen und dort wéhrend ihres Auf-
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enthaltes angezeigt und Antrage auf ihre Unfruchtbarmachung gestellt wurden,
fanden sich ausgeflllte Anzeige- und Antragsvordrucke. In 28,33% der Falle
wurde die Anzeige durch Angestellte der Universitats-Nervenklinik Tdbingen
und in den dbrigen 6,67% durch die zustandigen Gesundheitsdmter erstattet.

36,67% der Antrage auf Unfruchtbarmachung wurden durch den zustandi-
gen Amtsarzt und 28,33% durch Mitarbeiter der Nervenklinik gestellt. Im unter-
suchten Zeitraum wurde nur ein Antrag wie vom Gesetz gewinscht durch den
betroffenen Patienten selbst gestellt (1,67%). In den Ubrigen 33,33% der Falle
konnte keine Angabe zur Person des Antragstellers gefunden werden.

Eine Begutachtung erfolgte im Auftrag der zustandigen Erbgesundheitsge-
richte bzw. -obergerichte in Ubereinstimmung mit den Angaben Kellers (2009),
KieR3lings (2005), Hundts (1996) und Helds (1995) vorwiegend aufgrund der
Diagnosen angeborener Schwachsinn, erbliche Fallsucht und Schizophrenie,
wobei lediglich bei 34 begutachteten Personen (56,67%) Diagnosen im Sinne
des Gesetzes mit der geforderten Sicherheit gestellt werden konnten. Bei den
Ubrigen 26 Personen wurde in 20 Fallen keine Erbkrankheit diagnostiziert, wah-
rend in sechs Fallen die Diagnose nicht einwandfrei bestatigt werden konnte. Im
Jahre 1941 wurde die Diagnose Schizophrenie am haufigsten gestellt (61,76%
der Patienten mit Diagnosen im Sinne des Gesetzes), gefolgt von angeborenem
Schwachsinn und erblicher Fallsucht (jeweils 17,65%). Bei einer Patientin wur-
de die Diagnose manisch-depressives Irresein und bei einem Patienten die Di-
agnose erbliche Taubheit gestellt. Weder die Diagnose erblicher Veitstanz
(Huntingtonsche Chorea) noch erbliche Blindheit, schwere erbliche kdrperliche
Missbildung oder schwerer Alkoholismus wurden im Jahre 1941 gestellt.

Die Moglichkeiten der Diagnosestellung und -sicherung waren in der Zeit
des Dritten Reiches noch stark eingeschrankt. Die Grundlage bildeten die
Anamnese, wobei besonderes Augenmerk auf Vorerkrankungen und Schadel-
traumata sowie eine positive Familienanamnese gelegt wurde, korperliche und
apparative Untersuchungen sowie Labor- und Liquoruntersuchungen und zur
speziellen Diagnostik des (angeborenen) Schwachsinns der umstrittene Intelli-

genztest (siehe Kapitel 3.2.18 und Anhang 8).
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In insgesamt 30 Fallen (50% der Gutachten) empfahlen die Gutachter un-
abhangig von der Einstellung der betroffenen Person zur Sterilisationsfrage de-
ren Unfruchtbarmachung, bei Frauen etwas haufiger als bei Mannern (56,67%
vs. 43,33%). Die Begriindungen variierten vom fortpflanzungsfahigen Alter der
betroffenen Patienten Uber eine mittels positiver Familienanamnese scheinbar
nachgewiesene Erblichkeit, den fehlenden Nachweis bzw. den Ausschluss ei-
ner exogenen Krankheitsursache bis hin zur negativen Beurteilung der sozialen
Tauglichkeit der betroffenen Person. Bei einem Mann legte sich der Gutachter
in seiner Empfehlung nicht fest, da er die Fortpflanzungsgefahr des Patienten
bei bestehender Erbkrankheit im Sinne des Gesetzes als gering einschatzte. In
diesem Fall ware also nach der Verordnung vom 31. August 1939 von einer
Unfruchtbarmachung abzusehen. In den Ubrigen 29 Fallen (48,33%) sprachen
sich die Gutachter gegen eine Sterilisation aus, i. d. R. aufgrund des fehlenden
Nachweises einer Erbkrankheit oder einer diagnostischen Unsicherheit.

Die Tabellen 60 und 61 zeigen die Verteilung der Gutachterempfehlungen
in den Jahren 1934 — 1938 und 1939 — 1945. Daraus wird deutlich, dass in den
Jahren 1934 bis 1945 an der Universitats-Nervenklinik Tubingen insgesamt 940
Sterilisationsgutachten erstattet wurden. Dabei bezogen sich 449 Gutachten auf
Frauen (47,56%) und 495 Gutachten auf Manner (52,44%).

Tab. 60: Uberblick tiber die Gutachterempfehlungen 1934 — 1938

Jahr 1934 1035 1936 1937 1938
Empt. T - A B B
20 T v 642,2% 571,(15% 542,2% 472,3% 52%2% 52(25% 4;1,3% 43?% 545,f% 698,81%
Indifferent 9?% 0 122% 65% 52% 0 121, g% 1&93% e 0
Ablehnend 25,88% 4i 3% 331’ S% 13,45% 32 g% 4é ;?% 413,3% 33,2,2% 454:3% 335%
> 31 28 48 29 83 97 94 77 98 116
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Tab. 61: Uberblick tiber die Gutachterempfehlungen 1939 — 1945

(Die kursiv geschriebenen Zahlen der Sterilisationsablehnungen wurden in den entsprechenden Dissertati-
onen nicht ausdriicklich erwéhnt, sondern aus der Differenz zwischen der Gesamtzahl der Gutachten und
der angegebenen Zahl der Sterilisationsempfehlungen berechnet; die mit * markierten Zahlen wurden in der
statistische Berechnung nicht berucksichtigt)

Jahr 1939 1940 1041 o 1923 .
Empf 2 s | ¢ | | 2| & |23 (112‘;; |
Zustimmend 6425% SEZ% 69,92% 802,8% 561:3% 4?}?:?% ? ? 519
Indifferent 12,58% 18:L,f% 7,%% 8,5% 0 3,%% ? ? 63
Ablehnend 23,91% 302,5% 23,31% 12%% 4??:?% 511-3,63 ? ? 328
2 39 72 13 25 30 30 9* | 21* (ggj-(;)*)

Da fir die 30 Gutachten der Jahre 1942 — 1945 keine Einteilung bezuglich
der Gutachterempfehlungen vorliegt, wurden nur die 914 Gutachten der Jahre
1934 bis einschlief3lich 1941 in der folgenden statistischen Berechnung bertck-
sichtigt. Insgesamt wurde in 519 Gutachten die Sterilisation der betroffenen
Person empfohlen. Das entspricht 56,78% aller in diesem Zeitraum erstatteten
Sterilisationsgutachten. Davon bezogen sich 239 Gutachten auf Frauen
(46,05%) und 280 Gutachten auf Manner (53,95%). Das entspricht einer Sterili-
sationsempfehlungsrate von 53,23% bei Frauen und 56,57% bei Mannern, so-
dass Uber den gesamten Zeitraum betrachtet die Unfruchtbarmachung bei
Mannern etwas haufiger beflirwortet wurde als bei Frauen.

Die Ergebnisse des Jahres 1941 mit einer Sterilisationsempfehlungsrate
von 50% liegen damit deutlich unter dem Mittelwert des betrachteten Zeitrau-
mes, wobei die Rate bei Frauen ca. 3,5% uber und bei Mannern ca. 13% unter
dem Mittelwert der Jahre 1934 — 1941 liegt.

Sofern Informationen zu den Beschliissen der Erbgesundheitsgerichte oder
-obergerichte in den Krankenakten vorlagen, richteten sie sich weitgehend nach
den Empfehlungen der Gutachter und bestatigen damit die Bemerkung Bauers
(1936),
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,dafd bei der Stellungnahme der Erbgesundheitsgerichte in ganz wenigen Féallen eine
scharfere Praxis als die der Klinik beobachtet [wurde], in einigen Fallen dagegen wieder eine

mildere. Den allermeisten Entscheidungen der Erbgesundheitsgerichte wurde das Urteil der
«568

Klinik zugrunde gelegt.

Insgesamt wurden in 13 Akten (21,67%) Hinweise auf die Durchfiihrung von
Berufungsverfahren gefunden, wobei es sich in acht Fallen um Gutachten han-
delte, die primar im Rahmen von Berufungsverfahren erstattet wurden. In sie-
ben Fallen wurde die Beschwerde als unbegriindet zurlickgewiesen, in funf Fal-
len fuhrten diese Verfahren zu einer Abanderung des Beschlusses mit Ableh-
nung der Sterilisation. Lediglich in einem Fall fanden sich keine Angaben tber
den Ausgang des Berufungsverfahrens. Dartber hinaus wurden in vier Akten
Hinweise auf die Durchfihrung eines Wiederaufnahmeverfahrens gefunden.
Eines dieser Verfahren fuhrte zur Abéanderung des Beschlusses mit Ablehnung
der Sterilisation, in den anderen Fallen wurden keine Informationen zum EGG-
Beschluss gefunden.

Betrachtet man nur die Gutachten, die im Rahmen eines erstinstanzlichen
Verfahrens eine Sterilisation empfahlen und im Anschluss an die Erbgesund-
heitsverfahren zu Beschwerden gegen die Beschliisse der Erbgesundheitsge-
richte fuhrten, reduziert sich diese Zahl auf zwei Berufungen von insgesamt 14
Frauen (14,29%) und 4 von 10 Mannern (40,0%), also insgesamt sechs Be-
schwerden bei 24 Sterilisationsbeschliissen (25,0%). Verglichen mit den Er-
gebnissen Helds (1995) fur das Jahr 1938, in dem insgesamt 35,85% der Frau-
en und 19,75% der Manner mit Sterilisationsempfehlung (also insgesamt
26,12% der Patienten) Beschwerde gegen den Beschluss des EGG einlegten,
entspricht die Gesamtzahl der Berufungen im Jahre 1941 weitgehend der Ge-
samtzahl der Berufungen im Jahre 1938. Lediglich das Geschlechterverhéltnis
ist umgekehrt. Damit konnte ein steigender Widerstand gegeniiber den Be-
schlissen der Erbgesundheitsgerichte im Laufe der Zeit nicht nachgewiesen

werden.>®®

°%8 (HUNDT, 1996) S. 54
%69 (NEUGEBAUER, 1994) fand lediglich in zwei Féallen von Mannern Hinweise auf die Durch-
fihrung von Berufungsverfahren; (KIEBLING, 2005) fand lediglich in drei Féallen Hinweise auf
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Die Durchsicht der Operationsbucher der Universitats-Frauenklinik Tubingen
aus den Jahren 1940 — 1944 ergab fur das Jahr 1941 neben Sterilisationen aus
medizinischer Indikation insgesamt 20 Sterilisationen aus eugenischer Indikati-
on, vorwiegend aufgrund der Diagnose angeborener Schwachsinn, einschliel3-
lich einer kombinierten Sterilisation und Schwangerschaftsunterbrechung. 25%
dieser Frauen waren zuvor in der Universitats-Nervenklinik behandelt worden,
einschlie3lich zwei Frauen, die dort begutachtet wurden. Eine weitere begut-
achtete Patientin wurde 1942 sterilisiert. Als haufigste Sterilisationsmethode
konnte die Tubenquetschung nach Madlener bestatigt werden (vgl. Kapitel
1.2.11). Hinweise auf Komplikationen oder Todesfalle im Jahre 1941 konnten in

den Aufzeichnungen nicht gefunden.

Letztendlich ist auf der Grundlage der Untersuchung der Begutachtungspra-
xis an der Universitats-Nervenklinik Tubingen im Jahre 1941 und der Einsicht
der Personalakten eine abschlieRende Beurteilung der zugrundeliegenden &rzt-
lichen Motive (nationalsozialistische Rassenideologie vs. arztliche Standes-
ethik) nicht mdglich, wenn auch die hier ermittelte Sterilisationsempfehlungsrate
von 50% fir einen zumindest besonnenen, zuriickhaltenden und verantwor-
tungsvollen Umgang der Arztinnen und Arzte mit ihren Patienten im Rahmen

der Erbgesundheitsverfahren sprechen.

Heute werden (Zwangs-)Sterilisationen und Schwangerschaftsunterbre-
chungen in Schwellenlandern, wie z. B. China und Indien, als Mittel zur Be-
kampfung des explodierenden Bevolkerungswachstums eingesetzt. Auch in
Lateinamerika und in der Karibik ist die Sterilisation als Verhiutungsmethode
weit verbreitet, wahrend sie auf dem afrikanischen Kontinent als weitgehend

unbekannt gilt.

Die aktuellen Diskussionen um die Einsatzmoéglichkeiten  der
Praimplantations- (PID) und Pranataldiagnostik (PND = Untersuchung des un-

geborenen Kindes mittels Ultraschallfeindiagnostik und farbkodierter Duplexso-

den Widerstand der Patienten; (KAASCH, 2006) spricht von Einzelfallen, in denen die formalen

Widerstandsmaoglichkeiten genutzt wurden

237



Diskussion

nographie, Laboruntersuchungen, Amniozentese, Chordozentese und
Chorionzottenbiopsie) spiegeln den heutigen Umgang mit eugenischem Ge-
dankengut wider (vgl. (KAASCH, 2006)), wobei insbesondere die potenziellen
AusmalRe der PID gefiirchtet werden (Stichwort: Designerbaby bzw. Rettungs-
geschwister).

Die PID umfasst genetische Diagnostik an Zellen eines Embryos im 6- bis
10-Zell-Stadium nach In-Vitro-Fertilisationen mit dem Ziel, monogene Erbkrank-
heiten oder Aneuploidien (= Abweichungen der Chromosomenzahl vom physio-
logischen euploiden Chromosomensatz mit 22 autosomalen Chromosomenpaa-
ren und den Geschlechtschromosomen XX bzw. XY, also v.a. Monosomien und
Trisomien) nachzuweisen.

Vor der Einfihrung des neuen § 3a (Praimplantationsdiagnostikgesetz) am
21. November 2011 verbot das Embryonenschutzgesetz vom 13. Dezember
1990 den Einsatz der PID in Deutschland. Nach § 3a Abs. 2 gilt nun die Durch-
fuhrung einer PID nach Aufklarung und Beratung mit schriftlicher Einwilligung
der betroffenen Frau als nicht rechtswidrig und damit nicht strafbar (vgl. § 218a
Abs. 2 StGB Straflosigkeit des Schwangerschaftsabbruchs),

1) wenn auf Grund der genetischen Disposition der potenziellen Mutter bzw.
des potenziellen Vaters oder beider ein hohes Risiko fur eine schwerwiegende
Erbkrankheit vorliegt oder

2) zur Feststellung einer schwerwiegenden Schadigung des Embryos, die

mit hoher Wahrscheinlichkeit zu einer Tot- oder Fehlgeburt fihren wirde.
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5 Zusammenfassung

Die vorliegende Dissertation befasste sich als Teil einer grof3eren Studie mit
der Begutachtungspraxis an der Universitats-Nervenklinik Tubingen im Jahre
1941, wobei den im Rahmen der Durchfilhrung des Gesetzes zur Verhitung
erbkranken Nachwuchses (GzVeN) erstatteten Sterilisationsgutachten beson-
dere Aufmerksamkeit geschenkt wurde. Das Ziel einer derartigen statistischen
Auseinandersetzung ist ein Versuch der Dokumentation und Aufarbeitung der
Vorgéange im Dritten Reich.

In der Einleitung erfolgten eine historische Einbettung des GzVeN sowie ei-
ne Betrachtung der an der Umsetzung beteiligten Klinikdirektoren und Oberérz-
te.

Als Einschlusskriterium der Patienten in die Untersuchung galt das
Entlassdatum im Laufe des Jahres 1941. Anhand des Diagnosebuches im Ar-
chiv der Universitatsklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie Tubingen wurden
1.740 Personen, die dieses Kriterium erfillten, identifiziert. Im Archiv der Uni-
versitat Tubingen wurden 1.627 der zu erwartenden 1.740 Krankenakten ge-
funden. Das entspricht einer Verlustrate von 6,49%. 317 Akten, die ein facharzt-
liches Gutachten enthielten, wurden in die statistische Auswertung eingeschlos-
sen.

Insgesamt wurden im untersuchten Zeitraum 331 Gutachten erstattet. Da-
bei handelte es sich um 290 zivile Gutachten und 41 Lazarettgutachten.

Unter den 290 zivilen Gutachten wurden 60 Sterilisationsgutachten gefun-
den. Die Ergebnisse der vorliegenden Dissertation bestatigen (in der Zusam-
menschau mit den Resultaten der anderen Arbeiten im Rahmen dieses Projek-
tes) den vielfach in der Literatur beschriebenen Rickgang der Sterilisationszah-
len mit Beginn des Zweiten Weltkrieges: Einerseits wurde am 31. August 1939
eine Verordnung zur Beschrankung der Durchfihrung des GzVeN auf Félle mit
,besonders grolRer Fortpflanzungsgefahr® erlassen, andererseits begannen spa-
testens ab September 1939 die Euthanasieaktionen zur Beseitigung unheilbar
Kranker, die bis zum August 1941 ca. 100.000 Menschen das Leben kosteten.
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AulRRerdem war das urspringliche Patientenkollektiv der schon in den Anstalten
befindlichen Patienten bereits sterilisiert, der Widerstand in der Bevolkerung
wuchs und ein Teil der Nervenklinik musste in Kriegszeiten zu einem Reserve-
lazarett umstrukturiert werden. Wie wir gesehen haben, erreichte die Begutach-
tungspraxis zur Sterilisationsfrage an der Universitats-Nervenklinik Tubingen
ihren Hohepunkt in den Jahren 1936 bis 1938 (siehe Abbildung 31).

Die ubrigen 230 zivilen Gutachten wurden vorwiegend zur Frage der Be-
rufs- und Erwerbsminderung der Patienten (77,83%), auRerdem zur Frage der
Rentenbewilligung (7,39%), Schuldfahigkeit (6,52%), Ehetauglichkeit (1,30%)
und anderen Fragestellungen (6,96%) erstattet. Dabei entfielen 48 Gutachten
auf Frauen (20,87%) und 182 auf Manner (79,13%).

Dagegen befassten sich die 41 Lazarettgutachten Gberwiegend mit anderen
Fragestellungen (48,78%) wie der Versehrtheit und Berufseignung, auf3erdem
mit Fragen der Rentenbewilligung (4,88%) und Schuldfahigkeit (46,34%).

Von den 60 Sterilisationsgutachten bezogen sich jeweils 30 auf Frauen
bzw. auf Manner, wobei Frauen prozentual haufiger zur Sterilisationsfrage be-
gutachtet wurden als Manner (38,46% vs. 14,15%). Dieses Ergebnis bestatigt in
Verbindung mit den Tatsachen, dass die Gutachten bei Frauen zeitlich friher
als bei Mannern fertig gestellt wurden, es sich haufiger um Formblattgutachten
handelte, die Sterilisationsempfehlungsrate hoher (56,67% vs. 43,33%) lag und
bei Frauen doppelt so haufig Schwachsinn diagnostiziert wurde, die Aussagen
Neugebauers (1994) uber einen geschlechtsspezifischen Rassismus der Natio-
nalsozialisten gegenuber Frauen.

Die zur Sterilisationsfrage begutachteten Patienten befanden sich entspre-
chend den Forderungen des GzVeN ausnahmslos im fortpflanzungsfahigen
Alter zwischen 16 und 45 Jahren mit einem Altersdurchschnitt von 26,57 Jahren
und einem Median von 26,5 Jahren. Wie aufgrund der haufigsten Fragestellung
zur Berufs- und Erwerbsminderung zu erwarten war, befanden sich die meisten
der zu anderen Fragestellungen begutachteten Patienten im tblicherweise be-
rufstatigen Alter zwischen 25 und 64 Jahren mit einem hdheren Altersdurch-
schnitt von 44,01 Jahren und einem Median von 44 Jahren. Die begutachteten

Patienten des Reservelazaretts der Universitats-Nervenklinik Tubingen waren
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zwischen 16 und 49 Jahre alt, wobei der Altersdurchschnitt 30,05 Jahre und der
Median 31 Jahre betrugen.

98,33% der zur Sterilisationsfrage begutachteten Personen waren deutsche
Christen, bei einer Patientin fanden sich keine Angaben zu ihrer Konfession und
Staatsangehdrigkeit. Es fanden sich keine Hinweise auf Begutachtungen von
Juden oder Sinti und Roma zur Sterilisationsfrage. Als Begrindung hierfir wur-
den das Sterilisationsverbot von Juden aus dem Jahre 1940, das Blutschutzge-
setz vom 15. September 1935, die Kennzeichnungspflicht der Juden mit dem
Judenstern ab dem 19. September 1941 sowie die Flucht der Juden aus Tubin-
gen genannt. Bei den zu anderen Fragestellungen begutachteten Personen
wurden &ahnliche Zahlen bezuglich der Konfession (92,59% Christen) und
Staatsangehorigkeit gefunden. Bei den im Lazarett untersuchten Patienten
handelte es sich um 85% Christen, 5% waren gottglaubig. Bei den tbrigen 10%
fanden sich keine Angaben zu ihrer Konfession.

Die zur Sterilisationsfrage begutachteten Patienten waren zu 90% ledig,
man versuchte also frihzeitig einzugreifen, um unerwiinschten Nachwuchs zu
vermeiden. Dennoch waren drei Frauen zum Zeitpunkt der Untersuchung
schwanger und drei Frauen und zwei Manner hatten bereits Kinder. Es fanden
sich in den Akten keine Hinweise auf die Durchfihrung einer Schwanger-
schaftsunterbrechung. Im Gegensatz dazu waren 71,76% der zu anderen Fra-
gestellungen begutachteten Patienten verheiratet. Die im Lazarett begutachte-
ten Patienten waren jeweils zur Halfte ledig bzw. verheiratet.

85% der zur Sterilisationsfrage begutachteten Personen und 83,64% der zu
anderen Fragestellungen begutachteten Patienten stammten aus einem Um-
kreis von bis zu 99 km um Tulbingen. 77,5% der im Lazarett begutachteten Pa-
tienten kamen aus einem Umkreis von bis zu 149 km um Tubingen. Damit war
das Einzugsgebiet des Reservelazaretts grof3er als das der zivilen Abteilung
der Universitats-Nervenklinik Ttbingen.

In Ubereinstimmung mit den Ergebnissen der bereits vorliegenden Disserta-
tionen im Rahmen dieses Projektes stammten 95% der im Jahre 1941 zur Steri-
lisationsfrage begutachteten Patienten aus der sozialen Unterschicht und der

Schicht der ,sozial Verachteten®, lediglich drei Manner stammten aus der mittle-
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ren Mittelschicht, sodass von einer gesetzeswidrigen sozial motivierten Selekti-
on ausgegangen werden konnte. Die Untersuchung der sozialen Schichtzuge-
horigkeit der zu anderen Fragestellungen begutachteten Patienten lieferte &hn-
liche Ergebnisse: 81,02% stammten aus der sozialen Unterschicht und der
Schicht der ,sozial Verachteten®, vermutlich aufgrund der hoheren Unfallgefahr
in Handwerksberufen. In Analogie dazu gehdrten die meisten im Lazarett be-
gutachteten Patienten gehérte zur untersten Ranggruppe der Mannschaften.

Die zur Sterilisationsfrage begutachteten Patienten hatten eine durch-
schnittliche stationéare Aufenthaltsdauer von 38,0 Tagen mit einem Median von
17,5 Tagen. Die gesetzlich vorgegebene maximale Aufenthaltsdauer von 6 Wo-
chen wurde in ca. 2/3 der Félle eingehalten. Dabei handelte es sich vorwiegend
um Patienten, die meist per Gerichtsbeschluss zur Begutachtung eingewiesen
wurden und ein individuelles Gutachten erhielten. In den tbrigen Féllen erfor-
derte die Erkrankung der Betroffenen eine langerfristige stationare Behandlung,
im Rahmen derer sie angezeigt, Antrag auf Unfruchtbarmachung gestellt und
meist ein Formblattgutachten erstattet wurde. Die Aufenthaltsdauer der zu an-
deren Fragestellungen begutachteten Personen lag mit durchschnittlich 13,79
Tagen bei einem Median von 5 Tagen deutlich unter der durchschnittlichen
Aufenthaltsdauer der zur Sterilisationsfrage begutachteten Patienten. Die im
Reservelazarett begutachteten Patienten hatten eine dazwischen liegende
durchschnittliche Aufenthaltsdauer von 30,57 Tagen bei einem Median von 25
Tagen.

Die Anzeige erstattende Person konnte in 63,33% der Félle nicht aus dem
Akteninhalt ermittelt werden. In 28,33% der Féalle wurde die Anzeige durch An-
gestellte der Universitats-Nervenklinik Tubingen erstattet, in 6,67% durch die
jeweils zustandigen Gesundheitsamter.

In 33,33% der Félle blieb die Person des Antragstellers unbekannt. 28,33%
der Antrage auf Unfruchtbarmachung wurden durch Mitarbeiter der Nervenklinik
und 36,67% durch den zustandigen Amtsarzt gestellt. Fir das Jahr 1941 konnte
nur ein Antrag durch den betroffenen Patienten selbst nachgewiesen werden
(1,67%).
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Die Mehrzahl der Begutachtungen zur Sterilisationsfrage erfolgte aufgrund
der Diagnosen angeborener Schwachsinn, erbliche Fallsucht und Schizophre-
nie (vgl. Kief3ling (2005), Hundt (1996) und Held (1995)). In 56,67% der Falle
konnten Diagnosen im Sinne des Gesetzes mit der geforderten Sicherheit ge-
stellt werden konnten, wahrend in den tbrigen Fallen keine Erbkrankheit diag-
nostiziert oder die Diagnose nicht einwandfrei bestétigt werden konnte.

In 50,0% der Falle empfahlen die Gutachter aufgrund von fortpflanzungsfa-
higem Alter, mittels positiver Familienanamnese scheinbar nachgewiesener
Erblichkeit, fehlendem Nachweis einer exogenen Krankheitsursache sowie ne-
gativer Beurteilung der sozialen Tauglichkeit die Sterilisation der untersuchten
Personen, bei Frauen etwas haufiger als bei Mannern (56,67% vs. 43,33%). Bei
einem Mann war die Empfehlung des Gutachters indifferent.

Hinweise auf die Durchfihrung von Berufungsverfahren wurden in insge-
samt 13 Akten gefunden. Die Beschwerde fuhrte in funf Fallen zum Erfolg im
Sinne einer Ablehnung der Sterilisation, wahrend sie in sieben Féllen als unbe-
grindet zuriickgewiesen wurde. In einem Fall wurden keine Angaben Uber den
Ausgang des Berufungsverfahrens gefunden. Aul3erdem konnte die Durchfiih-
rung von vier Wiederaufnahmeverfahrens nachgewiesen werden, von denen
eines zur Ablehnung der Sterilisation fuhrte. In den anderen Fallen wurden kei-
ne Informationen zum EGG-Beschluss gefunden.

Anhand der Operationsblcher der Universitats-Frauenklinik Tlbingen aus
den Jahren 1940 — 1944 konnten fur das Jahr 1941 20 Sterilisationen aus eu-
genischer Indikation nachgewiesen werden. Finf dieser Frauen waren zuvor in
der Universitats-Nervenklinik behandelt worden, einschlie3lich zwei Frauen, die
dort begutachtet wurden. Eine weitere begutachtete Patientin wurde 1942 steri-

lisiert.

Aufgrund der Unvollstandigkeit der vorliegenden Ergebnisse und der einge-
schrankten Zuganglichkeit bzw. Aufarbeitung der Daten anderen Kliniken konn-
ten keine Ruckschlisse auf die Hohe der Sterilisationsrate in Tubingen im

reichsweiten Vergleich gezogen werden.
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Anhang 1: Gesetz zur Verhltung erbkranken Nachwuchses

Gesetz zur Verhltung erbkranken Nachwuchses.
Vom 14. Juli 1933.

Die Reichsregierung hat das folgende Gesetz beschlossen, das hiermit ver-

kindet wird:
81

(1) Wer erbkrank ist, kann durch chirurgischen Eingriff unfruchtbar gemacht
(sterilisiert) werden, wenn nach den Erfahrungen der arztlichen Wissenschaft
mit grof3er Wahrscheinlichkeit zu erwarten ist, daf3 seine Nachkommen an
schweren koérperlichen oder geistigen Erbschaden leiden werden.

(2) Erbkrank im Sinne dieses Gesetzes ist, wer an einer der folgenden
Krankheiten leidet:

1. angeborener Schwachsinn,
. Schizophrenie,
. zirkularem (manisch-depressivem) Irresein,
. erblicher Fallsucht,
. erblichem Veitstanz (Huntingtonsche Chorea),
. erblicher Blindheit,

~N O OB~ WN

. erblicher Taubheit,
8. schwerer erblicher kdrperlicher Mif3bildung.
(3) Ferner kann unfruchtbar gemacht werden, wer an schwerem Alkoholis-

mus leidet.
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§2

(1) Antragsberechtigt ist derjenige, der unfruchtbar gemacht werden soll. Ist
dieser geschaftsunfahig oder wegen Geistesschwache entmuindigt oder hat er
das achtzehnte Lebensjahr noch nicht vollendet, so ist der gesetzliche Vertreter
antragsberechtigt; er bedarf dazu der Genehmigung des Vormundschaftsge-
richts. In den Ubrigen Féllen beschrankter Geschéftsfahigkeit bedarf der Antrag
der Zustimmung des gesetzlichen Vertreters. Hat ein Volljahriger einen Pfleger
fur seine Person erhalten, so ist dessen Zustimmung erforderlich.

(2) Dem Antrag ist eine Bescheinigung eines fir das Deutsche Reich appro-
bierten Arztes beizufiigen, dal3 der Unfruchtbarzumachende Uber das Wesen
und die Folgen der Unfruchtbarmachung aufgeklart worden ist.

(3) Der Antrag kann zuriickgenommen werden.

§3

Die Unfruchtbarmachung kénnen auch beantragen
1. der beamtete Arzt,
2. fur die Insassen einer Kranken-, Heil- oder Pflegeanstalt oder einer Straf-

anstalt der Anstaltsleiter.
84

Der Antrag ist schriftlich oder zur Niederschrift der Geschéftstelle des Erb-
gesundheitsgerichts zu stellen. Die dem Antrag zu Grunde liegenden Tatsachen
sind durch ein arztliches Gutachten oder auf andere Weise glaubhaft zu ma-
chen. Die Geschaftstelle hat dem beamteten Arzt von dem Antrag Kenntnis zu

geben.
§5

Zustandig fur die Entscheidung ist das Erbgesundheitsgericht, in dessen

Bezirk der Unfruchtbarzumachende seinen allgemeinen Gerichtstand hat.
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§6

(1) Das Erbgesundheitsgericht ist einem Amtsgericht anzugliedern. Es be-
steht aus einem Amtsrichter als Vorsitzenden, einem beamteten Arzt und einem
weiteren flur das Deutsche Reich approbierten Arzt, der mit der Erbgesundheits-
lehre besonders vertraut ist. Fur jedes Mitglied ist ein Vertreter zu bestellen.

(2) Als Vorsitzender ist ausgeschlossen, wer Uber einen Antrag auf vor-
mundschaftsgerichtliche Genehmigung nach § 2 Abs. 1 entschieden hat. Hat
ein beamteter Arzt den Antrag gestellt, so kann er bei der Entscheidung nicht

mitwirken.
87

(1) Das Verfahren vor dem Erbgesundheitsgericht ist nicht offentlich.

(2) Das Erbgesundheitsgericht hat die notwendigen Ermittlungen anzustel-
len; es kann Zeugen und Sachverstandige vernehmen sowie das persoénliche
Erscheinen und die arztliche Untersuchung des Unfruchtbarzumachenden an-
ordnen und ihn bei unentschuldigtem Ausbleiben vorfiihren lassen. Auf die Ver-
nehmung und Beeidigung der Zeugen und Sachverstéandigen sowie auf die
AusschlieBung und Ablehnung der Gerichtspersonen finden die Vorschriften der
ZivilprozeRordnung sinngemaRe Anwendung. Arzte, die als Zeugen oder Sach-
verstandige vernommen werden, sind ohne Ricksicht auf das Berufsgeheimnis
zur Aussage verpflichtet. Gerichts- und Verwaltungsbehdrden sowie Kranken-
anstalten haben dem Erbgesundheitsgericht auf Ersuchen Auskunft zu erteilen.

§8

Das Gericht hat unter Berlcksichtigung des gesamten Ergebnisses der Ver-
handlung und Beweisaufnahme nach freier Uberzeugung zu entscheiden. Die
BeschluRfassung erfolgt auf Grund mundlicher Beratung mit Stimmenmehrheit.
Der Beschlul? ist schriftlich abzufassen und von den an der Beschluf3fassung
beteiligten Mitgliedern zu unterschreiben. Es mul3 die Grinde angeben, aus
denen die Unfruchtbarmachung beschlossen oder abgelehnt worden ist. Der

Beschlul? ist dem Antragsteller, dem beamteten Arzt sowie demjenigen zuzu-
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stellen, dessen Unfruchtbarmachung beantragt worden ist, oder, falls dieser
nicht antragsberechtigt ist, seinem gesetzlichen Vertreter.

§9

Gegen den Beschluf3 kdnnen die im § 8 Satz 5 bezeichneten Personen bin-
nen einer Notfrist von einem Monat nach der Zustellung schriftlich oder zur Nie-
derschrift der Geschéftstelle des Erbgesundheitsgerichts Beschwerde einlegen.
Die Beschwerde hat aufschiebende Wirkung. Uber die Beschwerde entscheidet
das Erbgesundheitsobergericht. Gegen die Versaumung der Beschwerdefrist ist
Wiedereinsetzung in den vorigen Stand in entsprechender Anwendung der Vor-
schriften der Zivilprozefl3ordnung zulassig.

§ 10

(1) Das Erbgesundheitsobergericht wird einem Oberlandesgericht angeglie-
dert und umfal3t dessen Bezirk. Es besteht aus einem Mitglied des Oberlandes-
gerichts, einem beamteten Arzt und einem weiteren fir das Deutsche Reich
approbierten Arzt, der mit der Erbgesundheitslehre besonders vertraut ist. Fur
jedes Mitglied ist ein Vertreter zu bestellen. § 6 Abs. 2 gilt entsprechend.

(2) Auf das Verfahren vor dem Erbgesundheitsgericht finden 88 7,8 ent-
sprechende Anwendung.

(3) Das Erbgesundheitsobergericht entscheidet endgultig.

§11

(1) Der zur Unfruchtbarmachung notwendige chirurgische Eingriff darf nur in
einer Krankenanstalt von einem fur das Deutsche Reich approbierten Arzt aus-
gefuhrt werden. Dieser darf den Eingriff erst vornehmen, wenn der die Un-
fruchtbarmachung anordnende Beschlul3 endgiltig geworden ist. Die oberste
Landesbehdrde bestimmt die Krankenanstalten und Arzte, denen die Ausfiih-
rung der Unfruchtbarmachung tberlassen werden darf. Der Eingriff das nicht
durch einen Arzt vorgenommen werden, der den Antrag gestellt oder in dem

Verfahren als Beisitzer mitgewirkt hat.
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(2) Der ausfuhrende Arzt hat dem beamteten Arzt einen schriftlichen Bericht
uber die Ausfihrung der Unfruchtbarmachung unter Angabe des angewendeten

Verfahrens einzureichen.

§12

(1) Hat das Gericht die Unfruchtbarmachung endgultig beschlossen, so ist
sie auch gegen den Willen des Unfruchtbarzumachenden auszufiihren, sofern
nicht dieser allein den Antrag gestellt hat. Der beamtete Arzt hat bei der Poli-
zeibehorde die erforderlichen Mallnahmen zu beantragen. Soweit andere Mal3-
nahmen nicht ausreichen, ist die Anwendung unmittelbaren Zwanges zulassig.

(2) Ergeben sich Umsténde, die eine nochmalige Prufung des Sachverhaltes
erfordern, so hat das Erbgesundheitsgericht das Verfahren wieder aufzuneh-
men und die Ausfihrung der Unfruchtbarmachung vorlaufig zu untersagen. War
der Antrag abgelehnt worden, so ist die Wiederaufnahme nur zulassig, wenn
neue Tatsachen eingetreten sind, welche die Unfruchtbarmachung rechtferti-

gen.

§13

(1) Die Kosten des gerichtlichen Verfahrens tragt die Staatskasse.

(2) Die Kosten des arztlichen Eingriffs tragt bei den der Krankenversiche-
rung angehorenden Personen die Krankenkasse, bei anderen Personen im Fal-
le der Hilfsbedurftigkeit der Fursorgeverband. In allen anderen Fallen tragt die
Kosten bis zur Hohe der Mindestsétze der arztlichen Gebihrenordnung und der
durchschnittlichen Pflegesatze in den 6ffentlichen Krankenanstalten die Staats-
kasse, daruber hinaus der Unfruchtbargemachte.

§14

Eine Unfruchtbarmachung, die nicht nach den Vorschriften dieses Gesetzes
erfolgt, sowie eine Entfernung der Keimdrisen sind nur dann zulassig, wenn ein

Arzt sie nach den Regeln der arztlichen Zunft zur Abwendung einer ernsten Ge-
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fahr fur das Leben oder die Gesundheit desjenigen, an dem er sie vornimmt,

und mit dessen Einwilligung vollzieht.
§15

(1) Die an dem Verfahren oder an der Ausfihrung des chirurgischen Ein-
griffs beteiligten Personen sind zur Verschwiegenheit verpflichtet.

(2) Wer der Schweigepflicht unbefugt zuwiderhandelt, wird mit Gefangnis bis
zu einem Jahre oder mit Geldstrafe bestraft. Die Verfolgung tritt nur auf Antrag

ein. Den Antrag kann auch der Vorsitzende stellen.
816

(1) Der Vollzug dieses Gesetzes liegt den Landesregierungen ob.

(2) Die obersten Landesbehérden bestimmen, vorbehaltlich der Vorschriften
des 8§ 6 Abs. 1 Satz 1 und des § 10 Abs. 1 Satz 1, Sitz und Bezirk der entschei-
denden Gerichte. Sie ernennen die Mitglieder und deren Vertreter.

§17

Der Reichsminister des Innern erlaf3t im Einvernehmen mit dem Reichsmi-
nister der Justiz die zur Durchfihrung dieses Gesetzes erforderlichen Rechts-

und Verwaltungsvorschriften.
§18
Dieses Gesetz tritt am 1. Januar 1934 in Kraft.
Berlin, den 14. Juli 1933.

Der Reichskanzler
Adolf Hitler
Der Reichsminister des Innern
Frick
Der Reichsminister der Justiz

Dr. Gurtner
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Gesetz zur Anderung des Gesetzes zur Verhiutung erbkran-

ken Nachwuchses.
Vom 26. Juni 1935.

Die Reichsregierung hat das folgende Gesetz beschlossen, das hiermit ver-

kiindet wird:

Das Gesetz zur Verhutung erbkranken Nachwuchses vom 14. Juli 1933 [...]

wird wie folgt geandert:

1. Im § 9 Satz 1 ist statt ,Notfrist von einem Monat” zu setzen: ,Notfrist von
14 Tagen®.

2. Nach § 10 wird folgender § 10 a eingeftihrt:

»(1) Hat ein Erbgesundheitsgericht rechtskraftig auf Unfruchtbar-
machung einer Frau erkannt, die zur Zeit der Durchfihrung der Un-
fruchtbarmachung schwanger ist, so kann die Schwangerschaft mit Ein-
willigung der Schwangeren unterbrochen werden, es sei denn, dal3 die
Frucht schon lebensfahig ist oder die Unterbrechung der Schwanger-
schaft eine ernste Gefahr fir das Leben oder die Gesundheit der Frau
mit sich bringen wirde.

(2) Als nicht lebensféahig ist die Frucht dann anzusehen, wenn die
Unterbrechung vor Ablauf des sechsten Schwangerschaftsmonats er-
folgt.”

3. Im § 11 Abs. 1 Satz 1 und 3 und Abs. 2 sind nach dem Wort ,Unfrucht-
barmachung jeweils die Worte ,und Schwangerschaftsunterbrechung*
einzusetzen.

4. § 14 erhalt folgende Fassung:

,(1) Eine Unfruchtbarmachung oder Schwangerschaftsunterbre-
chung, die nicht nach den Vorschriften dieses Gesetzes erfolgt, sowie
eine Entfernung der Keimdrisen sind nur dann zuldssig, wenn ein Arzt

sie nach den Regeln der arztlichen Kunst zur Abwendung einer ernsten
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Gefahr fur das Leben oder die Gesundheit desjenigen, an dem er sie
vornimmt, und mit dessen Einwilligung vollzieht.

(2) Eine Entfernung der Keimdriisen darf beim Manne mit seiner
Einwilligung auch dann vorgenommen werden, wenn sie nach amts-
oder gerichtsarztlichem Gutachten erforderlich ist, um ihn von einem
entarteten Geschlechtstrieb zu befreien, der die Begehung weiterer Ver-
fehlungen im Sinne der 88 175 bis 178, 183, 223, bis 226 des Strafge-
setzbuchs befurchten laRt. Die Anordnung der Entmannung im Strafver-

fahren oder im Sicherungsverfahren bleibt unberuhrt.”

Berlin, den 26. Juni 1935

Der Fuhrer und Reichskanzler Adolf Hitler
Der Reichsminister des Innern Frick

Der Reichsminister der Justiz Dr. Glrtner
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Zweites Gesetz zur Anderung des Gesetzes zur Verhiitung erb-

kranken Nachwuchses.
Vom 4. Februar 1936.

Die Reichsregierung hat das folgende Gesetz beschlossen, das hiermit ver-
kiindet wird:

Das Gesetz zur Verhitung erbkranken Nachwuchses vom 14. Juli 1933 [...]
in der Fassung des Gesetzes vom 26. Juni 1935 [...] wird wie folgt geandert:

1. Im § 1 Abs. 1 fallen die Worte ,durch chirurgischen Eingriff‘ weg.

2. 811 erhalt folgenden neuen Abs. 1:

,(1) Die Unfruchtbarmachung hat im Wege des chirurgischen Ein-
griffs zu erfolgen. Die Reichsminister des Innern und der Justiz be-
stimmen, unter welchen Voraussetzungen auch andere Verfahren zur
Unfruchtbarmachung angewandt werden kénnen.®

Der bisherige Abs. 1 wird Abs. 2 Im Satz 1 des nunmehrigen Abs. 2 wird
das Wort ,chirurgische® durch ,arztliche® ersetzt.
Der bisherige Abs. 2 wird Abs. 3.

3. Im § 15 Abs. 1 wird das Wort ,chirurgischen® durch ,arztlichen“ ersetzt.
Berlin, den 4. Februar 1936

Der Fuhrer und Reichskanzler
Adolf Hitler
Der Reichsminister des Innern
Frick
Der Reichsminister der Justiz

Dr. Glrtner
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Anhang 4: Durchfuhrungsverordnung des GzVeN vom 31. August 1939

Verordnung zur Durchfihrung des Gesetzes zur Verhitung

erbkranken Nachwuchses und des Ehegesundheitsgesetzes.
Vom 31. August 1939.

§1

Antrage auf Unfruchtbarmachung sind nur zu stellen, wenn die Unfrucht-
barmachung wegen besonders grof3er Fortpflanzungsgefahr nicht aufgescho-

ben werden darf. [...]
§2

Verfahren auf Unfruchtbarmachung, die beim Inkrafttreten dieser Verord-
nung noch nicht rechtskrétftig erledigt sind, werden eingestellt.
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Anhang 5: Vordruck Anzeige

Anzeige

(gemip Artitel 3 ADY. 4 der Verordnung jur Ausfiihrung ded Gejeyed jur BVerhittung erbs
franten Nadjond)ied vbom 5. Tezember 1933 — Reidydgejesdl. I S. 1021)

leidet an’) — ift verdddhtig su leiden an — angeborenem Chwadfinn — Schigophrenie — sivtu;
[aeem (manifch-depreffivem) Sreefein — erblicher Falfudht — erblichem BVeitdtany (Huntington:
fhe Chorea) — erblicher Blindheit — erblicher Taubheit — fhwerer erblicher Frperlicher
Mifbildung — fhwerem UMoholidmus —

OEs IO ervssemsrmmmnscmsecersronanes 4Gk
Steafier oo
Mames o
(G 3t T
An
e even® .
B

1) Das Nidtsutreffende i ferwelld su durdhffreichen,

%) Oie Mitteilung iff dem fir den Wobns oder Unufenthaltdort dee vorbegelthneten Perfon suftdndigen Umiss
arst su fiberfenden,
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Anhang 6: Vordruck Antrag auf Unfruchtbarmachung

Untrag auf Unfrudtbarmadung

Yuf Grund der §§1 bid 3 ded Gefeses jur Berbfitung erbfranten Nachrouddies vom 14, Fuli 1933
(Feichdaefesbl, I S, 529) beantrage i) — meine Unfrudtbarmadhung —2)
dleUnfrudtbatmadmng — Ded — Det— e

gue Seit wobnbaft in .o
Jeh — Der — Die — Genannte [ADEE) A1 oo
Sur Glaubhaftmachung der vorfiehenden Angabe begiche ich mich — anf 1?2:% anliegende(8)

degtlidhe — amtgddrstliche — Gutaditen — auf dad Jeugnis der nadhbeseichneten Petfonen:

DUt p e 9.
[ Name und BVotname .
Gt
Ded Untragfiellers |
DO,
StaBe e

An
bie Gefchaftdftelle des Erbgefundheitdgerichis

B e

1) RNidhtsutveffended it fetoelld su durchfiveichen.
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Anhang 7: Vordruck Sterilisationsgutachten

Amtsarztliches — Avtliches — Gutadyten

(gemiif; § 4 Sab 2 ded Gejeed jur Verhiitung exbfvanfen Nadhouchjed bom 14, Juli 1933
— Reid)3gejesbl. I &. 529)

MName und BVBOCMAME e S S
(bet Frauven auch Maddenname)
T 24 OO
Gebotett aM 1 S Reeid:
A e o e s
Lehter IBONNOLE: oo e s 103 {4 12 R
S AR e e
Anfeheift dev Cltern: Reeid:
BB
Anfchrift des Pflegers oder BVormunds:
Reeids
Wieniel Kinder? Tofgeburens ..o Feblgebueten: .

Perfonenftand — ledig — verheivatet — verivitmet — gefchieden —

L Angaben iiber die nifheven Familienangehirigen

Mame Ded Chegatten: e
Wobhnovt: oo Keetd: .. Gteafe:s .
SfE et €hegatte elund? e
Wieniel Kinder? oo Totgeburten: ... Feblgeburten: .
ArE LR T U O ————————
Wobhns oder Sterbeorts ... T2 L Steafer .

RName det Mutter:

(auch Madchenname)
Wohn oder Sterbeort: Rbelds e Strafe:

Waren die Clfern blutsvermande?

1) Nidtsutreffended iff jeweild i durdhfivetchen.
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258

Sind bei BVater oder Mutter die im §1 |
Y[, 2, 3 Ded Gefeses sur Verhittung erhs
franfen Nadhroudhfes genannten Krantheiten |
oder Juftdndel) beobadtet worden odet find
fonfiige fdeperliche oder geiffige Leiden ober
Ubnormitdten erblicher oder nidhterblicher |
Natur vorgefommen? Im eingelnen fiehe nachs |
fiehend unter 1 und 2,

Crlduterung: €8 find nadhfiehend nur diejenigen Perfonen ansufiihren, bei denen die nadh:
begeidhneten Keantheiten oder Ybnormitdten vorgefommen find. €8 find jedesmal der Vers
wandifdhaftdgrad, Name und BVorname — bei verheirateten, vermwitiveten und gefdhiedenen
Srauen and) deren MEdchenname —, Geburtdort, Geburtsdatum — Tag, Monat, Jahr —
RKonfefjion, Wohnort, Sterbeort, Sterbefahr angugeben.

1. Sind in der Familie?) die im § 1 B[ 2 und |
3 De8 Gefefsed genannten Kranfheiten oder
Buftdnde vorgefommen? (Weldhe und bei
wem?)

2. Gind in der Familie) nodh) anbdere fdrpers
liche oder geiftige Leiben oder Ubnormitdten
etblicher oder nichterblicher RNatur vorges
fommen? (3. D. Giftfiichtigteit, Selbfimorde,
Selbfimordoerfudie, anffallende Charattere,
verbrecherifche oder afosiale Bevanlagunger,
Piodopathien, andere Geiffesfrantheiten,
Stoffiwsechfelfidrungen ufro, Weldhe und bei
foen?)

1) Crbfrant (im folgenden abgefiivst: €) im Sinne ded Gefesiesd iff, wer an einet dev folgenden Keantheiten
leidets 1. Ungeborenem Sdhwadhfinn, 2. Sdhigophrenie, 3. irfuldvem (manifhsdepreffivem) Srrefein, 4. Crbs
licher Fallfucht, 5.Crblichem Beitstang (Huniingtonfhe Chores), 6. Crblicher Blindheit, 7. Crblider Taubbeit,
8. Sdywerer erblicher drperlicher MiBbildbung., Ferner fann unfruditbar gemaddt werden, wer an {hiverem
Ulfoholidmus leidet.

) Bur Familie gehdven Cltern, Kinder, Sefchwiffer, HalbgefDiwificr, Srofelicen und fonfiige Blufdvervandte.
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I1. Gigene Borgejdichte ded €.

1, Yllgemeines

a) Durdhgemacpte fdepetliche Krantheiten
(Snfeftionsdtrantheiten, {onflige AUlges |
meinfranfheiten, Organfrantheiten, Uns
falle ufro.) ausfhl, Nevoens und Seiffesds
franfheiten:

b) Wie wat die geifige Entmwidlung desd (der)
€. (Sdhulleiffungen by, secfolge, Inters
effe an der Politif uf.)?

) Hat der (die) €. an Kedmpfen gelitten?
Weldher vt waren diefe? Hat dee (die) €.
Keanfheitenn Des Jentralnervenfpfiems
obet geiftige Stdrungen durchgemachi?
Weldhe? Wann?

d) Ungaben fiber Dag Sepualleben (bei
Fraven auferdem fiber Regel: und
Sdmwangerfhaftdfidrungen):

e) MWie wat die {osiale Entrwidlung ded (der)
€. (Berufdaugbildung, Erfolge betw, Mifs |
etfolge im Berufdleben)? ' ‘

f) 3ft der (die) €, mit dem Strafgefess in
Konflitt gefommen? Wann? Wodurd)?

o) Ultoholidmus, Mifbraud) von Raufdhs
giften:

2. Entwidlung ded Leidens, dag Unlaf jum
Untrag anf Unfrudtbarmadung gibt (erfies
Nuftreten, Verlauf ufv.):

3. Bei weldjen Aegten und in welden Unfalten |
wat der (die) €, in Behandlung? (Moglichft |
genaue Unfdhriften):

4.K8nnen fonfiige Perfonen fiber den (die) €. |
und feine Verwandien usfunft geben? |
Weldye? (Genaue Anfchriften):
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IT1. Bejund

1. Sorperlidjer Bejund

a) Yllgemeinsuftand, Mifbildungen und Fehs
Ter ded Knodhenfyfiems, Veufttorh, MWirbels
faule, Gliedmafen und Ulgemeinfrant;
Peiten, Stoffroechfeltrantheiten, Krantheiten
des Bluted und der blutbildenden Organe,
Haut, Dedifen:

(S5 T — i

Getoihts oo
Bei Fraven: Menfed ...

b) Drganbefund (funge, Hevy, {onfiige Cins
getweide, Sefdlechidorgane, Schilddriife):

PUIB:
DBlutdeud: ...

c) Nervenfpfiem:

SHienneroen (aus{dl. Jefunde am Ange
und Oht), Kopfpertuffion, Drudpuntte
am Kopfe, Junge, Gaumenfegel, Wi,
gevefler, Gerudh, Gefdhmad.

Reflepe:
Bafomotor, Nachrdten, medan, Musfels
ervegbarteit, Nadiudperiofivefley, Patels
~ larvefley, Patellarclonus, Achillesfehs
nentefler, Dorfalclonus, Plantareefiey,
Babinffi, Oppenbheim, Baudreflere,
Kremafierrefler, Yrmbewegungen,

Senfibilitdt:
Beriithrungdempfindlichfeit, Lofalifation,
Sdhmersempfindlichreit,

Ytapie:

Statifdher Tremor, Handedrud, Jeigevers
fud, Beinberwegungen,Gang, Romberg,

Sonftige tdrperliche Jeidhen einer Crrans
fung des 3. N. S., Jungenbifnarben,
fahmungen, Sonus der Mustulatur,
Speichelfiug, organifhe Spradfidrung
uftv., wenn ndtig ferologifche Reattion
im Blut und Liquor,
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d) Augen:

Bewegungenr, Cornealvefler, Pupillen,
Nugenbintergrund,

e) Dpren:

Spiegelbefund, Hie{harfe, Bleichgerwichts:
orgatt.

2. Piydijdher Bejund

1. Ullgemeines Verhalten:

Sugdnglich, freundlich, mifteanifeh, abs

Tehnend.

2. Gtimmungs, und Uffett lage
Stumpf, gleidgiiltis, lappifch, traurig,

angfilich, tatlos, entfhluflos, Heiter, ;

albern, gornig, feruellzsudringlich,

3. Willendfphare:

Hemmung, Sperrung, Stupor, Katalepfie, |

Befehldautomatie, Negativismusg, Nu,
tidmus, Crregung, Befehlddrang, im:
pulfive Handlungen, finnlofe Handlun:
gen, Nededrang, Fortlanfen, Manieren,

Steveotppien, Spradhmanieren, Geis

maffieren.

4. Bewuftfeinsdlage:

Unffaffung, Befonnenheit, Anfmertfam, |
feit, Vewuftlofigleit, Koma, Sopst, j
Somnolens, Bewuftfeinsteibungen,

Dedorientiertheit, BVeriwiretheit, delis |

rante Juftinde, Dammersuftinde, Bes
wuftfeingeinengung, AUbfensen.

5.@edanfenablauf:

Formale CStirungen, Dentfhemmung,
Denffperrung, gemacdhfe Gebdanten,

Gedantenentyng, Ideenflucht, Infohds
veng, Perfevevation, Rerfahrenbeit, |
CSteifbeit, inhaltlihe Stdrungen, Sins |

nestanfchungen der verfhicdenen Sins
nedgebiete, Wahnideen (Grdfeny,
Kleinbeitss, Berfolgingss, Verfindis
gunadmwahn ufw.), Iwangsoorfellun,
gen (Phobien ufw.).

261



Anhang 7: Vordruck Sterilisationsgutachten

6. Gepuelle Perverfionen:

7. Unfalle:

Beginn, Hiufigleit, Dauer, motorifches
BVetrhalten, Jungenbiff, Cinndfien, BVers
legungen tm Unfall, BVethalten nach
dem Unfall, (Shlaf, Ddmmersufiinde
ufv.), petits maux.

DBet Shmadhfinnigen iff der Infelligensprii-
fungsbogen aussufiilien (Unlage 5a).

1. Diagnofe:

2, Begriindung:

Dienftftegel oder Stempe!
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Anhang 8: Vordruck Intelligenzpriufungsbogen

Sutelligenzpriifungsbogen
1. Drientierung:

(Rie heifien Sie?)

(Bas find Sie?)

(Wie alt find Sie?)

(BWo find Sie ju Hanfe?)

(Telched Jabhr haben wir fest?)

(Weldhenr Monat?)

(Welches Datum?)

(Welden Wodentag?)

(ie lange find Sie hier?)

(I welchem Drte find fie hier?)

(In weldhem Haufe find Sie hier?)

(Wer Hat Sie hierher gebracht?)

(Wer find die Leute ihrer Umges
bung?)

(et bin ih?)

2. €dyulivijjen:

(Heimatort?)
(B weldyem Lande gehdrig?)
SHoauptftadt von Dent{hland?)
(Hauptftadt von Franfreih?)
(et war Luther?)
(Wer war Bismard?)
(Weldhe Staatdform paben wit
fest?)
(Wer Hat Umerifa entdeckt?)
(BWann ift Wethnachten?)
(Sonftige Fragen dhnlider Natur),
(Wieviel Wochentage? —
pots und tidwdrts?)
(Wiepiel Monage? —
ootz und vidodrtd?)
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Rednen:
(7X 99 (51—163)
(12 X 139 (62— 19?)
(10:2?) (®—3=14) x?
(81:3? &+ 5=16)x?

(3o BM 3 3% in 3 Jahren |
Sinfen?) |
(6 Urbeiter Brauden gt einer Arbeit '
31/, Stunden: wie lange 3 Urz
Beiter?) 4
(Wenn 11/, Pfund 15 Pfg. foffen, |

wieoiel fofen 7 Pfund?) i

3. Allgemeined Lebendivijjen:

(Mo geht die Sonne auf?)

(BWarum wird e Tag und Nadht?)

(Warum baut man Haufer in der
Stadt hoper ald auf dem Lande?)

(Wag verfteht man unter dem Kodhen
Ded Wafjerd?)

(Warum darf man Feuer nidhf abs
fchlieBen, wenn e brennen {ol?)
(Warum gehenr die RKinder in die

Sdule?)
(Wogu find die Seridhte da?)
(Geldforten?)
(Was foftet jesit die Befdrderung von
Pofifachen?)
(Preife von Lebendmitteln?)
Unterfdhied jmwifchen:
(Sretum — Lige?)
(Borgen — Schenten?)
(Geiy — Sparfamteit?)
(Redhtdanialt — StaatSanwalt?)
(Zreppe — Leiter?)
(Zetdh — Badh?)

4. Spegiclle Jragen aud dbem Beruj:

Sats aud 3 Worten bilden:
(Sager — Hafe — Feld!)

(Soldat — RKrieg — BVaterland!
(Frithling — Wiefe — Blumen!
(Schule — Bildbung — Leben!) l
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5. Gejdididerzihlung und Shridvorterflirung:

(Gefdhichte som Salgefel o, 4.)
(Hunger ift der befte Kodh!)
(Riigen haben Furse Beine!)

]

(Der Upfel falle nidht meit vom |

Stamm!)
(Mnrecht Sut gedeiht nidht!)

6. Gittlide Algemeinvoritellungen:

(Watum lernt man?)

Warum und fir wen {part man?)

(Weshalb darf man and) fein eigenes
Hausd nidt angiinden?)

(%Was datf man mit gefundenen 5 —
20 — 500 S S madhen?)

(ie denfen Sie fidh Ihre Sutunft?)

Was wiirden Sie tun, wenn Sie dag
grofie Lo8 gewdnnen?)

(Was iff Srewe, Frommigteit, Ehes
erbietung, Befdheidenheit?)

(Was ift Dasd Gegenteil von Tapfets
feit?)

7. Gedidyinis und Mertjdahigleit:

(Merfent Sie Hie Jahl 1849 1)

(Welde Gefdhichte habe idh Ihnen
er3dhle?)

(Leldhe Sahl follten Sie fich merfen?)

(Sprechen Sie nach und merfen Sie |

folgende Worte: Haud — Thir, Hut
— Ropf, Hery — Schmery, Blei —
Aegt!)

(Worftber DHaben wir und unfers
halten?)

(Weldhe ahl {ollten Sie merfen?)

(Welde Worte {oliten Sie merfen?)

8. Verhalten Hei der Unterjudyung:

$Haltung, Yugen, Mimif,
Stimme, Yusdfprade, Wort:
folge, Promptheit der Unts
wotf, Jugdnglidfeit, Un
teilnahme an der Unters
haltung ufw.)
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Anhang 9: Historischer Atlas Wrttembergs (bis 1945)

zu Rothenburg

zu Anshach

Nieder-
Hohenberg

Ober-
Hohenberg

50 km
- LV Schwaben [ — ]

B Reichsstidte
== |andesgrenze 1815-1945

Abb. 33: Historische Landkarte Wirttembergs (bis 1945)
(Abbildung siehe Scheuch (2008) S. 167)
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Anhang 10: Zusammenstellung einiger vorliegender Sterilisationszahlen

Genaue Angaben zur Gesamtzahl der im Deutschen durchgefuhrten Sterili-

sationen liegen lediglich fiir die Jahre 1934 bis 1936 vor:°"

Tab. 62: Sterilisationszahlen 1934 bis 1936 (1937)

(die kursiv geschriebenen Zahlen entsprechen nach Nowak (1978), Rost (1987), Makowski (1996) und

Kramer (1999) den Angaben des Reichsjustizministeriums)

1. Halbjahr

Jahr 1934 1935 1936 1937 z
Sterilisatio- 62.463 71.760 64.646 - 198.869
nen 32.268* 73.174* 63.547* 28.430* 197.419*

Fur den Zeitraum ab 1937 bis 1945 wurde keine systematische Erhebung
mehr durchgefuhrt. Aufgrund des zu erwartenden Aktenschwundes wird aber
auch nach entsprechender Aufarbeitung eine genaue Feststellung der Sterilisa-
tionszahlen nicht zu erwarten sein.

Bock (1986) konnte bezlglich Antragsstellung und Beschlussrate einige re-
gionale Unterschiede aufzeigen: So wurden in Baden (EGOG Karlsruhe) die
meisten Antrage auf Sterilisation gestellt (ca. 3 pro 1.000 Einwohner), gefolgt
von Hamburg mit ca. 2 Antragen pro 1.000 Einwohner. Die niedrigste Rate hat-
te Braunschweig mit 0,9 Antragen pro 1.000 Einwohner, gefolgt von Berlin mit
einem Antrag pro 1.000 Einwohner. Durchschnittlich fuhrten 94% der Antrage
zu einem Sterilisationsbeschluss. Die niedrigste Rate an Sterilisationsbeschlis-
sen betrug 87% in NuUrnberg, gefolgt von 88% in Frankfurt a.M.

Da bisher keine regionale Differenzierung der Sterilisationszahlen vorliegt,
werden im Folgenden kurz einige bereits vorliegende Zahlen vorgestellt:

Spitzenreiter in Bezug auf die Zahl der durchgefiihrten Sterilisationen war
aufgrund der schnellen und systematischen Umsetzung und der Verscharfung

der Anwendungspraxis®>’* der Mustergau Hamburg. Dort wurden im Zeitraum

% (HERRMANN & SCHMIDT, 2009) S. 68; *(MAKOWSKI, 1996) zeigt abweichende Zahlen
des Reichsjustizministeriums, die von einer Gesamtzahl von 197.419 Sterilisationen von 1934
bis einschliel3lich erstes Halbjahr 1937 ausgehen (S. 145).

"1 Nach Rothmaler in (BLEKER & JACHERTZ, 1989) S. 72 war Hamburg Vorreiter bei der
Durchfihrung von Schwangerschaftsunterbrechungen aus eugenischen Grinden. So wurden

1934, also schon vor der entsprechenden Gesetzesanderung, in Hamburg 29 derartige Abtrei-

267



Anhang 10: Zusammenstellung einiger vorliegender Sterilisationszahlen

vom 1. Januar 1934 bis 8. Februar 1939 insgesamt 10.129 Sterilisationen
durchgefthrt. Die Gesamtzahl der in den Jahren 1934 bis 1945 durchgefuhrten

572

Sterilisationen wurde auf ca. 25.000 geschatzt.”’< ,Hatte sich die Hamburger

Praxis in ganz Deutschland durchgesetzt, so hatten bis 1945 allein in den
Grenzen von 1937 [...] iber eine Million Sterilisationen stattgefunden*>’>.

An zweiter Stelle folgte Baden. Dort wurden bis Juni 1934 572 Personen
sterilisiert. ,\Ware ganz Deutschland dem Beispiel jener zehn badischen Kreise
gefolgt, fur welche die Sterilisationen zwischen 1934 und 1944 bekannt sind, so
waren rund 650 000 Menschen sterilisiert worden“>".

In der Universitats-Frauenklinik Freiburg wurden im Zeitraum von 1934
bis 1945 1.540 Menschen sterilisiert.”” In der Chirurgischen Universitatskli-
nik Freiburg wurden 1935 214 und 1936 570 Méanner sterilisiert.>"®

In Thiringen wurden im Jahre 1934 insgesamt 1.234 Personen (0,12% der

Gesamtbevélkerung) und bis Ende 1936 1% der 17-24-Jahrigen sterilisiert.>”’

bungen vorgenommen. Dartber hinaus wurden Schwangerschaftsabbriiche bis zur 28.
Schwangerschaftswoche durchgefiihrt (nach dem Gesetz durften Schwangerschaftsunterbre-
chungen nur vor Ablauf des 6. Schwangerschaftsmonats vorgenommen werden).

°"2 (ROTHMALER, Sterilisationen nach dem "Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses"
vom 14. Juli 1933. Eine Untersuchung zur Tatigkeit des Erbgesundheitsgerichtes und zur
Durchflhrung des Gesetzes in Hamburg in der Zeit zwischen 1934 und 1944, 1991) S. 44ff;
(BOCK, 1986) S. 248 schatzt die Gesamtzahl der zwischen 1934 und 1945 in Hamburg durch-
gefuhrten Sterilisationen auf ca. 20.000.

°3 (BOCK, 1986) S. 248

°™ (BOCK, 1986) S. 248

>75 (LINK, 1999) S. 118f: Davon wurden 906 Sterilisationen aus eugenischer Indikation durchge-
fuhrt und 632 aus medizinischer Indikation. In zwei Fallen handelte es sich um die Sterilisation
von Zigeunern. 50 Sterilisationsoperationen wurden mit einer Schwangerschaftsunterbrechung
kombiniert, davon 35 aus eugenischer und 15 aus medizinischer Indikation. 90 Patientinnen
wurden mittels Bestrahlung sterilisiert, davon 27 aus eugenischer und 63 aus medizinischer
Indikation. Die Recherchen Links zeigen aulRerdem einen deutlichen Riickgang der Sterilisati-

onszahlen nach 1938:

Jahr 1934 1935 1936 1937 1938 1939 1940 1941 1942 1943 1944 1945

Steri-
lisatio 235 224 199 196 143 75 83 122 108 85 68 2
nen

> (LINK, 1999) S. 138
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In Kiel wurden bis 1937 mehr als 0,4% der Gesamtbevdlkerung sterilisiert.
Im Berliner Bezirk Wilmersdorf wurden 186 Menschen sterilisiert.>’®

In Gottingen wurden im Zeitraum von 1934 bis 1945 insgesamt 787 Sterili-
sationen durchgefihrt. Aul3erdem wurden bei mindestens 14 Frauen gleichzei-
tig Schwangerschaftsunterbrechungen vorgenommen.>”

In Passau und den umliegenden Krankenh&usern wurden in den Jahren
1934 bis 1939 mit grof3er Wahrscheinlich insgesamt 435 Patienten (Manner und
Frauen) unfruchtbar gemacht®®°.

Im Oldenburger Land wurden in den Jahren 1934 — 1945 insgesamt 2.574
Menschen sterilisiert (1.169 Frauen und 1.405 Manner)°®,

In Bremen wurden zwischen 1934 und 1944 mindestens 1.520 Sterilisatio-
nen durchgefiihrt.>®?

In der Heil- und Pflegeanstalt Eglfing-Haar wurden zwischen 1934 und
1943 mindestens 1.703 Menschen sterilisiert (961 Manner und 742 Frauen).’®

In der Erziehungsanstalt Heiligenbronn wurden mindestens 20 Menschen
sterilisiert.”

In der Gustav Werner Stiftung zum Bruderhaus Reutlingen wurden in
den Jahren 1934 — 1945 mindestens 42 Menschen, vorwiegend Jugendliche,
sterilisiert.”®
In der Stiftung Bethesda-St. Martin in Boppard wurden in den Jahren

1934 bis 1939 insgesamt 79 Frauen sterilisiert.>®®

" (BOCK, 1986) S. 247

*® (RUDNICK, 1990) S. 97

°"9 (KOCH, 1994) S. 44f

% (HEITZER, 2005) S. 329

%% Siehe (FINSCHOW, 2008) S. 76ff: Die Recherchen Finschows zeigen einen deutlichen
Ruckgang der Anzahl an durchgefuhrten Sterilisationen nach 1937 (Anzahl Sterilisationen 1934
—1937: insgesamt 2066, 1938 — 1941: 440, 1942 — 8. Mai 1945: 68).

*82 (SCHMACKE, 1984) S. 86f

* (RICHARZ, 1987) S. 129

°% (LOSCH, 2002) S. 55

%% (ASTFALK, 1990) S. 37

°% Siehe Schulze in (HERRMANN & SCHMIDT, 2009) S. 102f
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Anhang 11: Ehegesundheitsgesetz

Gesetz zum Schutze der Erbgesundheit des deutschen Volkes

(Ehegesundheitsgesetz).
Vom 18. Oktober 1935.

Die Reichsregierung hat das folgende Gesetz beschlossen, das hiermit ver-

kindet wird:

(1)

(@)

§1

Eine Ehe darf nicht geschlossen werden,

a)

b)

d)

wenn einer der Verlobten an einer mit Ansteckungsgefahr verbun-
denen Krankheit leidet, die eine erhebliche Schadigung der Ge-
sundheit des anderen Teiles oder der Nachkommen befurchten
lasst,

wenn einer der Verlobten entmindigt ist oder unter vorlaufiger
Vormundschatft steht,

wenn einer der Verlobten, ohne entmindigt zu sein, an einer geis-
tigen Stoérung leidet, die die Ehe fur die Volksgemeinschaft uner-
winscht erscheinen lasst,

wenn einer der Verlobten an einer Erbkrankheit im Sinne des Ge-

setzes zur Verhitung erbkranken Nachwuchses leidet.

Die Bestimmung des Absatzes 1 Buchstabe d steht der Eheschlie-

Bung nicht entgegen, wenn der andere Verlobte unfruchtbar ist.

§2

Vor der Eheschlie3ung haben die Verlobten durch ein Zeugnis des Gesund-

heitsamtes (Ehetauglichkeitszeugnis) nachzuweisen, dal3 ein Ehehindernis

nach 8 1 nicht vorliegt.

(1)

§3

Eine entgegen den Verboten des § 1 geschlossene Ehe ist nichtig,

wenn die Ausstellung des Ehetauglichkeitszeugnisses oder die Mitwirkung des

270



Anhang

Standesbeamten bei der EheschlieBung von den Verlobten durch willentlich
falsche Angaben herbeigefiihrt worden ist. Sie ist auch nichtig, wenn sie zum
Zwecke der Umgehung des Gesetzes im Ausland geschlossen ist. Die
Nichtigkeitsklage kann nur vom Staatsanwalt erhoben werden.

(2) Die Ehe ist von Anfang an giltig, wenn das Ehehindernis spater weg-
fallt.

§4

(1) Wer eine verbotene Eheschlie3ung erschleicht (8§ 3), wird mit Gefang-
nis nicht unter drei Monaten bestraft. Der Versuch ist strafbar.
(2) Die Verfolgung wegen des vollendeten Vergehens tritt nur ein, wenn

die Ehe flr nichtig erklart wird.

§5

(1) Die Vorschriften dieses Gesetzes finden keine Anwendung, wenn bei-
de Verlobten oder der mannliche Verlobte eine fremde Staatsangehorigkeit be-
sitzen.

(2) Die Strafverfolgung eines Auslanders nach § 4 tritt nur auf Anordnung
ein, die der Reichsminister der Justiz im Einvernehmen mit dem Reichsminister

des Innern trifft.

§6
Der Reichsminister des Innern oder die von ihm erméchtigte Stelle kann Be-
freiungen von den Vorschriften dieses Gesetzes bewilligen.
§7

Der Reichsminister des Innern erlaf3t im Einvernehmen mit dem Stellvertre-
ter des Fuhrers und dem Reichsminister der Justiz die zur Durchfihrung und
Erganzung dieses Gesetzes erforderlichen Rechts- und Verwaltungsvorschrif-

ten.
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§8

(1) Das Gesetz tritt am Tage nach der Verkiindung in Kraft.
(2) Den Zeitpunkt des Inkrafttretens des 8§ 2 bestimmt der Reichsminister
des Innern. Bis zu diesem Zeitpunkt ist ein Ehetauglichkeitszeugnis nur in Zwei-

felsféllen vorzulegen.

Berlin, den 18. Oktober 1935.

Der Fuhrer und Reichskanzler
Adolf Hitler
Der Reichsminister des Innern
Frick
Der Stellvertreter des Fuhrers
R. Hel3

Reichsminister ohne Geschéftsbereich

Der Reichsminister der Justiz
Dr. Glrtner
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Anhang 12: Fur die Dissertation relevante Paragraphen des Ehegesetzes

Gesetzes zur Vereinheitlichung des Rechts der Eheschliel3ung
und der Ehescheidung im Lande Osterreich und im tbrigen

Reichsgebiet (Ehegesetz).
Vom 6. Juli 1938.

§ 50
Auf geistiger Stérung beruhendes Verhalten

Ein Ehegatte kann Scheidung begehren, wenn die Ehe infolge eines Ver-
haltens des anderen Ehegatten, das nicht als Eheverfehlung betrachtet werden
kann, weil es auf einer geistigen Storung beruht, so tief zerrittet ist, dal3 die
Wiederherstellung einer dem Wesen der Ehe entsprechenden Lebensgemein-

schaft nicht erwartet werden kann.
8§51
Geisteskrankheit

Ein Ehegatte kann Scheidung begehren, wenn der andere geisteskrank ist,
die Krankheit einen solchen Grad erreicht hat, dal3 die geistige Gemeinschaft
zwischen den Ehegatten aufgehoben ist, und eine Wiederherstellung dieser

Gemeinschaft nicht erwartet werden kann.
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Anhang 13: Fir die Dissertation relevante Paragraphen des Gewohnheitsver-

brechergesetzes

Gesetz gegen gefahrliche Gewohnheitsverbrecher und tber
Mal3regeln der Sicherung und Besserung

(Gewohnheitsverbrechergesetz).
Vom 24. November 1933.

§42b

Hat jemand eine mit Strafe bedrohte Handlung im Zustand der Zurech-
nungsunfahigkeit (§ 51, Abs. 1 [...]) oder der verminderten Zurechnungsféhig-
keit (§ 51, Abs. 2, [...]) begangen, so ordnet das Gericht seine Unterbringung in
einer Heil- oder Pflegeanstalt an, wenn die 6ffentliche Sicherheit es erfordert.
Dies gilt nicht bei Ubertretungen.

Bei vermindert Zurechnungsfahigen tritt die Unterbringung neben die Strafe.

§51

Eine strafbare Handlung ist nicht vorhanden, wenn der Tater zur Zeit der Tat
wegen Bewultseinstorung, wegen krankhafter Stérung der Geistestatigkeit
oder wegen Geistesschwache unfahig ist, das Unerlaubte der Tat einzusehen
oder nach dieser Einsicht zu handeln.

War die Unfahigkeit, das Unerlaubte der Tat einzusehen oder nach dieser
Einsicht zu handeln, zur Zeit der Tat aus einem dieser Griinde erheblich ver-
mindert, so kann die Strafe nach den Vorschriften Uber die Bestrafung des Ver-

suchs gemildert werden.
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ge- und Versorgungsgesetzes

Flrsorge- und Versorgungsgesetz fiur die ehemaligen Angeho-
rigen der Wehrmacht und ihre Hinterbliebenen

— Wehrmachtfirsorge- und Versorgungsgesetz — (WFVG).
Vom 26. August 1938.

Soldaten mit Korperschaden ohne Wehrdienstbeschéadigung
8§ 67

(1) Soldaten mit einer aktiven Wehrdienstzeit von mehr als funf Jahren
erhalten, wenn sie wegen Dienstunfahigkeit entlassen werden, flr Kérperscha-
den, die nicht als Wehrdienstbeschadigung anerkannt worden sind, Heilfirsorge
nach 88 70 bis 82 wie Wehrdienstbeschadigte. Voraussetzung ist, dal3

a) die Korperschdden wahrend der aktiven Wehrdienstzeit erlitten und

nicht auf Geschlechtskrankheiten, Selbstbeschadigung oder einen
Selbstmordversuch zurtickzufuhren sind,

b) die Korperschaden bei der Entlassung Heilfiirsorge erforderlich machen.
Werden diese Soldaten aus anderen Griinden entlassen, so gilt fur sie Abs. 2.
Soldaten mit einer aktiven Wehrdienstzeit bis zu funf Jahren kénnen fur Korper-
schaden, die nicht als Wehrdienstbeschadigung anerkannt worden sind, Heil-
fursorge nach 88 70 bis 82 bis zu drei Jahren nach der Entlassung erhalten,

wenn die Voraussetzungen des Abs. 1 a und b erfillt sind.

Versehrtheit und Versehrtengeld
Versehrtheit
883

Versehrtheit liegt vor, wenn ein Soldat durch eine Wehrdienstbeschéadigung
oder ihre Folgen dauernd oder auf nicht absehbare Zeit kérperlich erheblich

beeintrachtigt ist.
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Versehrtengeld
884

(1) Das Versehrtengeld wird jeweils nach dem Grade der Versehrtheit
bemessen und betragt

In Stufe | 15 Reichsmark monatlich,

[in Stufe] Il 30 [Reichsmark monatlichl],

[in Stufe] 111 50 [Reichsmark monatlich].

Beim Zusammentreffen mehrerer Korperschaden wird nur ein Versehrtengeld
gewahrt.

(2) Versehrtengeld wird Wehrdienstgeschadigten neben jedem ande-
ren Einkommen gewéhrt, jedoch nicht neben Gehalt oder Ruhe-
gehalt eines Beamten, Offiziers z. D. wund neben
Militaranwarterbeztigen.

Ist die Versehrtheit behoben, so féllt das Versehrtengeld weg.

Arbeitsverwendungsfahigkeit
§ 85

Arbeitsverwendungsfahigkeit liegt vor, wenn Wehrdienstbeschéadigte trotz
Versehrtheit eine Berufsausbildung fortsetzen der ihren bisherigen oder einen
anderen Beruf austiben kénnen, der ihnen, erforderlichenfalls nach Umschu-
lung, unter Bericksichtigung ihrer Lebensverhdltnisse, Kenntnisse und Fahig-

keiten billigerweise zuzumuten ist.

Betreuung
§ 86

(1) Arbeitsverwendungsfahigen Wehrdienstbeschadigten, die Versehrten-
geld beziehen, ist unter Berticksichtigung ihrer Versehrtheit ein Arbeitsplatz zu
sichern.

(2) Wehrdienstbeschadigte, die Versehrtengeld der Stufe Il oder Il bezie-

hen, sind Schwerbeschadigte im Sinne des Gesetzes Uber die Beschéftigung
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Schwerbeschédigter in der Fassung vom 12. Januar 1923 (Reichsgesetzbl. | S.
57) mit spater ergangenen und kiinftigen Anderungen.

(3) Wehrdienstbeschadigte, die Versehrtengeld der Stufe | beziehen,
konnen den Schwerbeschadigten gleichgestellt werden, wenn sie sich infolge
ihrer Versehrtheit ohne den Schutz des Gesetzes Uber die Beschéftigung
Schwerbeschéadigter einen geeigneten Arbeitsplatz nicht verschaffen kénnen
oder sich darin nicht zu erhalten vermégen und wenn durch die Gleichstellung
die Unterbringung der Schwerbeschadigten nicht gefahrdet wird. Die Entschei-
dung uber die Gleichstellung treffen die nach dem Gesetz Uber die Beschatfti-
gung Schwerbeschadigter zustandigen Stellen im Einvernehmen mit den Fir-
sorge- und Versorgungsdienststellen der Wehrmacht.

(4) Die Fursorge- und Versorgungsdienststellen der Wehrmacht weisen
die in Absatz 2 und 3 bezeichneten Wehrdienstbeschadigten den Dienststellen
zu, denen die Unterbringung der Schwerbeschéadigten nach dem Gesetz tber
die Beschaftigung Schwerbeschadigter obliegt. Die Firsorge- und Versor-
gungsdienststellen der Wehrmacht haben die Unterbringung der versehrten
Wehrdienstbeschadigten dauernd zu verfolgen und ihnen behilflich zu sein, die
Folgen ihrer Wehrdienstbeschéadigung moglichst zu Gberwinden.

(5) Versehrte Wehrdienstbeschadigte, die ihre Berufsausbildung nicht
fortsetzen kénnen oder ihren bisherigen oder einen anderen Beruf, der ihnen
unter Bericksichtigung ihrer Lebensverhdltnisse, Kenntnisse und Féahigkeiten
billigerweise zuzumuten ist, nicht auszutiiben vermdgen, kénnen umgeschult
oder wirtschaftlich selbststandig gemacht werden. Die berufliche Umschulung
kann bis zu einem Jahre und in besonderen Féllen durch das Oberkommando
der Wehrmacht auch langer genehmigt werden.

(6) Erfordert die berufliche Unterbringung oder die Umschulung einen
Umzug, so kann Umzugsentschadigung nach 8§ 124 gewahrt werden.

Ubergangsunterstiitzung
§ 87

(1) Ubergangsunterstiutzung wird gewahrt, um den Lebensunterhalt der

arbeitsverwendungsfahigen Wehrdienstbeschéadigten, die versehrt sind, wéh-
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rend einer Umschulung und bis zu ihrer beruflichen Unterbringung sicherzustel-

len.

(2) Ubergangsunterstitzung wird auch gewahrt,

wenn versehrte Wehrdienstbeschadigte ihren Arbeitsplatz infolge ihrer
Wehrdienstbeschadigung wieder verlieren oder

wenn sie ihn ohne eigenes Verschulden aufgeben missen und infolge ihrer
Wehrdienstbeschadigung einen anderen Arbeitsplatz nur nach Umschulung
erlangen kdnnen.

(3) Ubergangsunterstiitzung wird in Héhe von zwei Drittel der AVU.-Rente
nach § 89 jeweils bis zu einem Jahre gewahrt. In besonderen Féllen kann das
Oberkommando der Wehrmacht im Einvernehmen mit dem Reichsminister der
Finanzen Ubergangsunterstiitzung bis zur Hohe der AVU.-Rente und fiir lange-
re Dauer bewilligen.

Ubergangsunterstiitzung wird nicht gezahlt, wenn und solange Wehrdienst-
beschadigte die Annahme eines Arbeitsplatzes oder eine Umschulung ohne

zwingenden Grund ablehnen.

Entscheidung Uber Fursorge und Versorgung, Feststellung und Zahlung
der Fursorge- und Versorgungsbeziige
§ 147

@ [..]
(2) Uber die Fursorge und Versorgung ist neu zu entscheiden, wenn sich

die Voraussetzungen fur ihre Gewahrung wesentlich geandert haben.
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Anhang 15: Datenerhebungsbogen

Datenerhebungsbogen fir die Ermittlung personeller und

gutachtenbezogener Daten

Personenbezogene Daten vom Deckblatt der Krankenakte

Signatur 669 / 11010

Name

Vorname

Geschlecht (1 weiblich (1 mannlich

Geburtsdatum OOo.00.0400d0 - Alter: (1] Jahre

Geburtsort

Wohnort

Schulbildung

Berufsausbildung

Beruf
Familienstand [1 ledig [] verwitwet
[] verheiratet [] keine Angabe
[] geschieden
Konfession [] evangelisch [] ohne Konfession
[] katholisch [] keine Angabe
[1 andere
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Staatsangehorigkeit (] deutsch
[] andere:
[] keine Angabe

Aufenthalte in 6ffentlichen Einrichtungen, Vorstrafen

Anzahl der Aufnahmen (mit Datum ) I

v
Aufnahmedatum  [CIC.O10O.OJOO0O
Entlassdatum O0.00.0000
Entlassungsort [J nach Hause [] sonstiger Ort
[] andere Klinik [] keine Angabe

[ Heilanstalt

Aufenthaltsdauer in der Universitats-Nervenklinik Tubingen [1C1[] Tage

Art der Aufnahme [ freiwillig [J Arzt / Uberweisung
[J durch Angehdrige [J durch Polizei
[J durch Gerichtsbeschluss [J sonstiger Grund
[] oberamtlich [] keine Angabe

[] zur Rentenklarung

Kurzdiagnose
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Gutachtenbezogene Daten

Art des Gutachtens [] Erstgutachten [] Folgegutachten |
[ ] Folgegutachten I [] Folgegutachten 11l
[ Folgegutachten IV [J Folgegutachten V

[ Zweitgutachten (andere Ursache)

[] Folgegutachten (von Zweitgutachten)
[] Zusatzgutachten (Stellungnahme)

[] Teilgutachten

Anzahl der Gutachten N

Auftraggeber [] Berufsgenossenschaft [J Erbgesundheitsgericht
[] Versicherung [J Landgericht
[] Versorgungsgericht [] sonstiger Auftraggeber

Zusatzinformation [ ja:
[ Akte [ ] Behoérden
[J Angehdrige [ Klinik
[] keine Angabe

Grund der Begutachtung (z. B. Unfallfolgen, etc.)

Fragestellung [J Berufs- / Erwerbsminderung
[] Sterilisation
[] Ehetauglichkeit
[ Schuldfahigkeit
[] Rente
[] Andere:

Datum des Gutachtens OO o0o.gaonm

Name des 1. Gutachters [1 unbekannter Gutachter

Name des 2. Gutachters
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Seitenanzahl des Gutachtens N

Form des Gutachtens 1 Formblatt
[ Individuelles Gutachten

Gutachtendiagnose (] angeborener Schwachsinn
[ Schizophrenie
[ zirkularem (manisch-depressivem) Irresein
[] erblicher Fallsucht
[ erblichem Veitstanz (Huntingtonsche Chorea)
[] erblicher Blindheit
[] erblicher Taubheit
[ ] schwerer erblicher korperlicher Mif3bildung
[J andere:

Empfehlung des Gutachters (z. B. Sterilisation, Therapie, etc.)

[J Sterilisation empfohlen
[] Sterilisation abgelehnt
[1 Andere:

Prognose [] sicher [J unsicher
[] keine Angabe

Heilungschancen [ heilbar (] fraglich
[] bedingt heilbar [] keine Angabe
[J unheilbar

Grund weiterer Gutachten [J Nachuntersuchung

[] sonstiger Grund
[] keine Aussage
[] kein weiteres Gutachten
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Bei Sterilisationsgqutachten

Antragsteller [] Amtsarzt [] Betroffener selbst
[J Anstaltsleiter [] keine Angabe

Antragsdatum OO.0d.000d

Antragsdiagnose

Anzeige erstattet durch

Ort des EGG- /| EGOG-Verfahrens

Art des Verfahrens [] Erstinstanzlich [ Berufungsverfahren
[] Wiederaufnahmeverfahren

Verfahrenspflegschaft [ nicht erforderlich
[ erforderlich
[] bereits unter Pflegschaft stehend
[] keine Angabe

Auffalligkeiten in der Familienanamnese [Jja [] keine Angabe
[1 nein
Vorerkrankungen des Pat. [] keine [ keine Angabe
[
Begrindung [ erblich [ ] keine Sicherheit
[] endogen L] kein Grund
[ minderwertig [] sonstige Begrindung
Stellung des Patienten [] zustimmend [ ] ablehnend
[ indifferent [] keine Aussage
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Anhang 16: 8§ 8 Abs. 1 der Benutzungsordnung fur das UAT

Auszug aus der Benutzungsordnung fir das Universitatsarchiv
Tubingen.
Vom 27. Juli 1989.

§ 8 Sperrfristen

(1) Gemal 8§ 6 Abs. 2 ff. des Landesarchivgesetzes gelten fir Unterlagen, die
nicht schon bei ihrer Entstehung zur Veroffentlichung bestimmt oder der Offent-
lichkeit zuganglich aufbewahrt waren, folgende Sperrfristen:

1. Archivgut darf nicht vor Ablauf von 30 Jahren seit der Entstehung der Unter-
lagen benutzt werden.

2. Unterlag Archivgut Rechtsvorschriften tGber Geheimhaltung, darf es frihes-
tens 60 Jahre nach Entstehung der Unterlagen benutzt werden.

3. Bezieht sich Archivgut nach seiner Zweckbestimmung auf eine nattrliche
Person, so darf es unbeschadet der Fristen gemafR Abschnitt 1 und 2 friihes-
tens 10 Jahre nach deren Tod benutzt werden. Kann der Todestag nicht oder
nur mit unvertretbarem Aufwand festgestellt werden, so endet die Sperrfrist 90
Jahre nach der Geburt.

4. Der Universitatsprasident kann Sperrfristen um héchstens 20 Jahre verlan-
gern, wenn dies im oOffentlichen Interesse liegt oder wenn schutzwiirdige Belan-

ge des Betroffenen dies erfordern.
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Abkilrzungen

A. Arteria

a.d. an der

a.D. an der Donau

a.D. aul3er Dienst

a. F. auf den Fildern

a. M. am Main

a. N. am Neckar

a.v. arbeitsverwendungsfahig
Abb. Abbildung

Abs. Absatz

AG Amtsgericht

AKG Allgemeines Kriegsfolgengesetz
Apr. April

ATG Auftraggeber

Aug. August

B.- u. E.M. Berufs- und Erwerbsminderung
BDM Bund deutscher Madel

BG Berufsgenossenschaft
bspw. beispielsweise

bzw. beziehungsweise

ca. circa

D.B. Dienstbeschadigung

d. h. das heif3t

Dez. Dezember

DM Deutsche Mark

Dr. jur. Doctor iuris

Dr. med. Doctor medicinae

Dr. med. vet. Doctor medicinae veterinariae
Dr. phil. Doctor philosophiae

EGG Erbgesundheitsgericht

EM Erwerbsminderung

EGOG Erbgesundheitsobergericht
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et al. et alii

etc. et cetera

EUG Extrauteringraviditat

ewvtl. eventuell

f. folgende

Fallbsp. Fallbeispiel

Feb. Februar

ff. fortfolgende

FS Fragestellung

GzVeN Gesetz zur Verhitung erbkranken Nachwuchses
i. A im Auftrag

i. Br. im Breisgau

i.d. R. in der Regel

i. Pr. in PreuRen

IG individuelles Gutachten

Jan. Januar

km Kilometer

lat. lateinisch

LG Landgericht

M. Musculus

Mrz. Marz

N. Nervus

n. Chr. nach Christus

NORC National Opinion Research Center
Nov. November

NSAB Nationalsozialistischer Deutscher Arztebund
NSDAP Nationalsozialistische Deutsche Arbeiterpartei
NSKK Nationalsozialistisches Kraftfahrkorps
0. & oder ahnliches

0. Q. oben genannt

Okt. Oktober

PID Praimplantationsdiagnostik

PND Pranataldiagnostik

Prof. Professor

R.St.G. Reichstrafgesetzbuch
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Abkirzungen

SSE
StGB
syn.
Tab.
u. a.
u. dgl.
u. E.
u. U.
UAT
USA

Usw.

V. a.
V. a.
VA
VD
vgl.
VS.
WFVG
z. B.
Z.n.
z. T.

siehe

Seite

siehe oben

siehe unten
Sturmabteilung
sogenannt
Schutzstaffel
soziale Selbsteinstufung
Strafgesetzbuch
synonym

Tabelle

unter anderem
und dergleichen
unseres Erachtens

unter Umstéanden

Universitatsarchiv Tubingen

United States of America
und so weiter
Versicherung

vor allem

Verdacht auf
Versorgungsamt
Vordruck

vergleiche

versus

Wehrmachtfiirsorge- und -versorgungsgesetz

zum Beispiel
Zustand nach

zum Teil
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