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1. Einleitung

Der Nationalsozialismus ist eine Epoche der deutschen Geschichte, die viele
Menschen noch heute beschaftigt und in der Unzahlige groRes Leid ertragen
mussten - sei es aufgrund der Kriegshandlungen des Zweiten Weltkrieges oder
aufgrund von Verfolgung und Diskriminierung durch das Naziregime.

Die hier vorliegende Arbeit soll einen kleinen Einblick geben Uber den langsa-
men, kaum spurbaren Prozess, der sich vor allem auf geistiger Ebene vollzog
und ausging von einem neuen wissenschaftlichen Weltbild, welches gepragt
war durch neu aufkommende Theorien der Naturwissenschaften Uber die Ent-
stehung und Weiterentwicklung des Menschen. Auf diese naturwissenschaftli-
chen Ansatze wird in den folgenden Kapiteln noch naher einzugehen sein. Die
naturwissenschaftlichen Erkenntnisse dienten den Nationalsozialisten, die von
ihnen propagierte Ideologie zu komplettieren.

Die vorliegende Arbeit wird die vom Gesetz zur Verhutung erbkranken Nach-
wuchses vorgeschriebenen Zwangssterilisationen im Dritten Reich und die
Entwicklungen, die zur Entstehung der Ideologie des Dritten Reiches und die-
ses Gesetzes beigetragen haben, beleuchten. Indem die Begutachtungen auf-
grund dieses Gesetzes erfasst und aufgearbeitet werden, soll ein Beitrag zur
Aufklarung geleistet werden. Die Organisation soll anhand der Gesetzestexte
erlautert werden. Ebenso wird in dieser Arbeit ein Einblick in die Folgen einer
Sterilisation - psychisch wie physisch - gegeben. Nach Erorterung der Methodik
wird die Auswertung und Erfassung der Daten aus der Zeit von 1933/1934 ei-
nen Uberblick der Datenlage sowohl an der Nervenklinik als auch an der Frau-
enklinik Tubingen geben. Die Arbeit schlief3t mit der Darlegung eines authenti-

schen Falls, sowie Originalauszugen aus den untersuchten Akten.



1.1. Studienhintergrund und Problemstellung

Die Arbeit ist ein Teil einer gro3eren Untersuchung, die sich mit der Gutachten-
praxis an der Universitatsklinik fur Nerven- und Gemutserkrankungen Tubingen
in den Jahren 1933 bis 1945 befasst. Besonders berucksichtigt werden hierbei
die so genannten Sterilisationsgutachten, die von Gutachtern der Klinik auf-
grund gesetzlich vorgeschriebener Kriterien ausgestellt wurden.

Untersucht wird der Zeitraum der Jahre 1933 und 1934 und berucksichtigt wird
ausschlieRlich das weibliche Patientengut der Nervenklinik. Rechtliche Grund-
lage der Sterilisationsgutachten war das Gesetz zur Verhitung erbkranken
Nachwuchses, das am 14. Juli 1933 verabschiedet wurde und am 1. Januar
1934 in Kraft trat.

Die Arbeit gliedert sich in einen allgemeinen und speziellen Teil. Der allgemeine
Teil vermittelt einen Uberblick der geschichtlichen Daten und Fakten, sowie die
theoretischen Grundlagen. Im speziellen Teil steht die eingehende Untersu-
chung der in der Universitatsnervenklinik Tubingen erstellten Gutachten im Vor-
dergrund. Diese Gutachten werden anhand eines Fragebogens, der im Anhang
aufgefuhrt ist, analysiert und ausgewertet. Der Fragebogen ist angelehnt an die
entsprechenden Fragebdgen anderer Arbeiten, wurde jedoch um einige, mei-
nes Erachtens sinnvolle Punkte erganzt.

Da 1933 und 1934 aufgrund des erst kurzen Zeitraums, in welchem das Gesetz
zur Anwendung kam, die Sterilisationsgutachten nicht sehr zahlreich waren,
werden in dieser Arbeit samtliche, bei der Suche nach Sterilisationsgutachten
gefundenen Begutachtungen von weiblichen Patienten berucksichtigt. Bei die-
sen zusatzlich untersuchten Gutachten handelte es vor allem um Begutachtun-
gen zur Erwerbsfahigkeit. Aulerdem fanden sich bei der Suche nach Sterilisati-
onsgutachten in manchen Akten Hinweise auf eine Sterilisation. Diese Akten

werden ebenfalls berlcksichtigt.



2. Historischer Uberblick

2.1. Sozialdarwinismus als Grundlage nationalsozialistischen Den-

kens

Charles Darwin schuf mit seinem 1859 erschienen Werk ,On the origins of spe-
cies” die wesentliche Grundlage fur die Erforschung der Abstammung des Men-
schen. Dieses Werk beinhaltete insofern revolutionare Ansatze, als dass Dar-
win aus seinen Beobachtungen der Natur vollig neue Erkenntnisse uUber die
Entstehung und Entwicklung der verschieden Arten ableitete. Koch betont die

Bedeutsamkeit des Werkes:

,Charles Darwin ist das Symbol einer geistigen Revolution, sein Werk ist zu ei-
ner der markantesten Zasuren der Geistesgeschichte des neunzehnten Jahr-
hunderts geworden.*'

Ein Grundpfeiler der Darwinschen Evolutionslehre ist die Selektionstheorie.
Hierbei wird davon ausgegangen, dass die verschiedenen Tierarten einer stan-
digen Weiterentwicklung unterworfen sind, wobei diejenigen Lebewesen, die
am besten an die gegebenen Umwelteinflisse angepasst sind, einen Selekti-
onsvorteil erfahren. Dies bedeutet, dass sich diese Individuen eher fortpflanzen
und Uberleben kdnnen als andere.

Charles Darwin pragte damit den Begriff ,survival of the fittest®, der spater seine
Bedeutung teilweise durch eine falsche Ubersetzung erlangte. Der Ausdruck
,survival of the fittest wurde haufig mit ,Uberleben des Starkeren® bersetzt,
wodurch die urspriingliche Aussage ,Uberleben der Angepasstesten®, eine ent-

scheidende Veranderung erfuhr.?

Der wesentliche Fehler bestand darin, die Theorie Darwins, der sich damals auf
die Flora und Fauna bezog, im weiteren Verlauf auf die Gesellschaft zu Uber-

tragen. Hieraus entstand der neue Begriff des Sozialdarwinismus.

! Koch, Hansjoachim (1972): Der Sozialdarwinismus. Munchen. S.13, zitiert nach Reusch, Tan-
'£a (2000): Die Ethik des Sozialdarwinismus. Frankfurt am Main: Lang. S.35.
Vgl. Reusch, Tanja (2000): Die Ethik des Sozialdarwinismus. Frankfurt am Main: Lang.



Mithilfe des Sozialdarwinismus und den erganzenden Aussagen aus der
Rassenhygiene, wurden Theorien herausgearbeitet, die eine Modifizierung,
bzw. Erweiterung der Darwinschen Theorie ermoglichten, womit die Vererbung
beim Menschen verstandlicher wurde. Letztendlich resultierte daraus die Mei-
nung, man konne durch dieses Verstandnis aktiv in eine etwaige ,Hoherent-
wicklung der eigenen Rasse* eingreifen.’

Darwins Theorie wurde als Losung fur politische und gesellschaftliche Probleme
angesehen und zahlreiche Wissenschaftler wie zum Beispiel Ernst Haeckel,
Alexander Tille, Francis Galton und andere erweiterten und vertieften seine
Theorie. Tille bezeichnete 1893 das Elendsviertel Ostlondons, indem damals
die Sterblichkeitsrate doppelt so hoch wie die Geburtenrate war, als ,National-
heilanstalt®, da dort nur die , Tuchtigsten® Uberleben wirden und diese Subkultur
somit dem Prinzip der Selektionstheorie entsprache.*

Diese auf den Menschen Ubertragene Selektionstheorie nutzten spater die Na-
tionalsozialisten als Grundlage fur ihre Rassenpolitik und leiteten daraus die

Legitimation der ,Vernichtung unwerten Lebens® ab.
2.2. Die Begriffe Rassenhygiene und Eugenik

Durch Darwins Theorie inspiriert, pragte sein Cousin Francis Galton 1883 den
Begriff der Eugenik. Hermann Muckermann definiert die Eugenik als ,die Lehre
von der Erhaltung und Verbesserung der gesunden Abstammungsgrundlagen
des Volkes; sie betrifft (besser: bezweckt) eine gute biologische Qualitat des
Volkes*. Die Eugenik hat das Ziel, die Ausbreitung vorteilhafter Erbanlagen in-
nerhalb einer Population zu begunstigen, wahrend nicht erwinschte Erbanla-
gen ,ausgemerzt” werden sollten. Man unterscheidet hier zwei mogliche Wege
um erwunschte Erbanlagen zu fordern:

Die positive Eugenik versucht die Lebensumstande fur das Individuum zu ver-

bessern, so wurden beispielsweise im Dritten Reich Steuernachlasse gewahrt,

3 Vgl. Reusch, Tanja [2000]: Die Ethik des Sozialdarwinismus. Frankfurt am Main: Lang. S.36.

4 Vgl. Bauer, Alfred (1976): Deutscher Spielfiilmmanach 1929-1950, Munchen zitiert nach Rost,
Karl-Ludwig (1987): Sterilisation und Euthanasie im Film des ,Dritten Reiches”. Nationalsoziali-
stische Propaganda in ihrer Beziehung zu rassenhygienischen MalBnahmen des NS-Staates.
Husum: Matthiesen. S.13.

® Muckermann bei Fassbender, zitiert nach Mayer, Joseph (1927): Gesetzliche Unfruchtbarma-
chung Geisteskranker. Freiburg: Herder. S.19.



Kindergeld oder Ehestandsdarlehen jenen Familien, die als ,rassisch wertvoll®
angesehen wurden, zugesprochen. Ein weiterer Grund fur diese Bemuhungen
war die sehr niedrige Geburtenrate. Gatt, Rudin und Ruttke verfassten eine be-
volkerungspolitische Begrindung zu dem von ihnen erstellten Gesetz, in dem

diese demografische Entwicklung thematisiert wurde:

,Es ist ja eine bekannte Tatsache, dal® der Rickgang der Volkszahl gerade in
Deutschland zu den schwersten Bedenken Anlall geben muf. Wir brauchen nur
dran zu erinnern, dass in den letzten 60 Jahren die Geburtenzahl von rund 40
a.T. auf 15 a.T. zurlickgegangen ist, dal Deutschland im Jahre 1932 nur noch
978.000 Neugeborene aufwies, wahrend es bei einer geringeren Volkszahl im
Jahre 1900 noch etwa 2 Millionen waren.“

Die negative Eugenik indes versucht, nicht erwlnschte Erbanlagen auszumer-
zen. Die Methoden, derer man sich bediente, waren unter anderem Sterilisati-
onsmaflinahmen oder Euthanasie. Besonders betroffen von diesen Aktionen
waren sensorisch Behinderte, so genannte ,Asoziale” und naturlich auch
.Fremdrassige”.

Durch die Wiederentdeckung der von Mendel um 1900 postulierten Verer-
bungslehre, wurden die Diskussionen der Eugenik neu entfacht. So wurde um
diese Zeit erstmals Uber eine mdgliche Hereditat von Geisteskrankheiten oder
Geistesstdrungen spekuliert.”

Galton ubersetzt den Begriff der Eugenik mit Rassenhygiene. Unter Rassen-
hygiene versteht man also ebenfalls die Forderung der erwinschten Erbanla-
gen durch Ausmerzung der unerwunschten, um so ein ,hoherentwickeltes® Erb-
gut zu erhalten.

Alfred Ploetz, der 1905 die Gesellschaft fiir Rassenhygiene grundete, trug mit
dieser Grundung wesentlich zur Etablierung der Rassenhygiene als Wissen-
schaft in Deutschland bei. Den Nationalsozialisten diente die Rassenhygiene

als Begrindung fur ihre radikale Rassen- und quantitative Bevolkerungspolitik.

® Gutt, Arthur/Rudin, Ermnst/Ruttke, Falk (1936) (Bearb.): Gesetz zur Verhiitung erbkranken
Nachwuchses vom 14. Juli 1933 nebst Ausfiihrungsbestimmungen. Munchen. S.51-54, nach
Kaiser, Jochen-Christoph/Nowak, Kurt/Schwartz, Michael (1992): Eugenik, Sterilisation, ,Eutha-
nasie”. Politische Biologie in Deutschland 1895-1945. Eine Dokumentation. Berlin: Union.
S.153f.

’ Rost, Karl-Ludwig (1987): Sterilisation und Euthanasie im Film des ,Dritten Reiches”. Natio-
nalsozialistische Propaganda in ihrer Beziehung zu rassenhygienischen MalBnahmen des NS-
Staates. Husum: Matthiesen. S.13.



2.3. Voraussetzungen zur Entstehung des Sterilisationsgesetzes

Diese eugenischen Bewegungen erlebten vor allem in der Weimarer Zeit einen
Aufschwung, ohne den die folgende Diskussion um Euthanasie und Sterilisation
undenkbar gewesen ware.®

Als Grunde fur den Aufschwung der eugenischen Bewegung lassen sich im
Wesentlichen die Niederlage Deutschlands im ersten Weltkrieg und die Wirt-
schaftskrise anfuhren. Diesbezuglich aufRert sich auch Robert Gaupp, ein radi-
kaler Vertreter unter den Rassenhygienikern und Leiter der Klinik fur Nerven-
und Gemutserkrankungen der Universitat Tubingen auf der Jahresversammlung
des deutschen Vereins fur Psychiatrie:

,=Deutschland hat durch den Frieden von Versailles einen zu kleinen Nahrungs-
spielraum erhalten; seine Bevolkerung vermehrt sich zur Zeit starker als dieser
Nahrungsspielraum gestattet. Trotz der Rationalisierung der Fortpflanzung und
der Abtreibungsseuche ist der Geburtenuberschull gegenwartig groRer als die
Méglichkeit der ausreichender Versorgung aller Glieder des Volkes [...] Die Be-
lastung des Deutschen Reiches durch die geistig und sittlich Minderwertigen al-
ler Klassen ist enorm und angesichts unserer Verarmung und unserer schwer
ringenden Wirtschaft eine trostlose Belastung [...].“°

Es lassen sich nun zwei Stromungen separieren:

Zum einen die als gemaRigt angesehen Rassenhygieniker, die eine Aufwertung
der Rasse und Art durch die ,Ausmerzung von Minderwertigem und Schwach-
lichem® erreichen wollten; wahrend noch radikalere Vertreter zusatzlich eine so
genannte ,Aufnordung® forderten.™

Der Begriff der Aufnordung geht im Wesentlichen auf die Rassenideologie von
Joseph Arthur Gobineau von 1855 zurlck, der Arier und Semiten voneinander
abgrenzt. So waren in seinen Augen Arier die ,wertvollere” Rasse durch die di-
rektere Abstammung von den Germanen, wahrend die Semiten als ,minderwer-

tigere und degenerierte Rasse” angesehen wurden.

8 Vgl. Belling, Curt (1937): Der Film im Dienste der Partei. Berlin, zitiert nach Rost, Karl-Ludwig
(1987): Sterilisation und Euthanasie im Film des ,Dritten Reiches”. Nationalsozialistische Pro-
paganda in ihrer Beziehung zu rassenhygienischen MaBnahmen des NS-Staates. Husum: Mat-
thiesen. S.14.

9 Belling, Curt (1937): Der Film im Dienste der Rassenpolitik, Der Deutsche Film 11. S.334f.
zitiert nach Rost, Karl-Ludwig (1987): Sterilisation und Euthanasie im Film des ,Dritten Rei-
ches®. Nationalsozialistische Propaganda in ihrer Beziehung zu rassenhygienischen MafRnah-
men des NS-Staates. Husum: Matthiesen. S.14.

10 Vgl. Rost, Karl-Ludwig (1987): Sterilisation und Euthanasie im Film des ,Dritten Reiches”.
Nationalsozialistische Propaganda in ihrer Beziehung zu rassenhygienischen MalBnahmen des
NS-Staates. Husum: Matthiesen. S.15.



Hieraus folgerte er, dass durch eine Rassenmischung die arische Rasse vom

Aussterben bedroht sei.

Durch Houston Steward Chamberlain wurde diese Theorie geférdert und popu-
larisiert. Er vertrat aulRerdem die These, dass durch ,Hoherzichtung® der ari-
schen Rasse in geistiger und korperlicher Hinsicht eine Veredelung zu errei-
chen sei. Diese Thesen kamen fur das erschutterte Selbstwertgefuhl des deut-
schen Volkes nach der Kriegsniederlage gerade zur rechten Zeit. Durch diese
Ansichtsweisen wurde dem Volk das Gefuhl gegeben, hochwertiger und aul3er-
gewohnlicher als andere Volker zu sein.

Das ,ladierte Selbstgefiihl des Birgertums*'' bekam wieder neuen Auftrieb.
Dies muss als ein Grundstein zur Endstehung der Ideologie des Dritten Reichs
gelten. Aufgrund der miserablen wirtschaftlichen Lage kam die Frage auf, wes-
halb man tausende kranker Menschen, die keinen subjektiven ,Nutzen® fur die
Gesellschaft hatten, in den Heimen verpflegen musste, wahrend man selbst
doch am Hungertuch nagte. Ergo fiel die Ideologie der Rassenhygiene auf
fruchtbaren Boden, denn es klang einleuchtend, dass sich diejenigen, die an
vererbbaren Krankheiten litten, sich nicht in dem Male fortpflanzen sollten wie
Gesunde. Man erhoffte sich durch ein gesundes Volk aulderdem eine zusatzli-
che Leistungssteigerung und damit letztendlich den wirtschaftlichen Auf-
schwung. Als eine Konsequenz der in dieser Zeit sehr popularen Thesen der
Rassenhygiene, Eugenik und des Sozialdarwinismus ist das 1933 verabschie-

dete Gesetz zur Verhiitung von erbkranken Nachwuchses zu verstehen.

" Boberach, Heinz (Hrsg.) (1965): Meldungen aus dem Reich. Auswahl aus den geheimen La-
geberichten des Sicherheitsdienstes der SS 1939-1944. Neuwied-Berlin, zitiert nach Rost, Karl-
Ludwig (1987): Sterilisation und Euthanasie im Film des ,Dritten Reiches”. Nationalsozialisti-
sche Propaganda in ihrer Beziehung zu rassenhygienischen MaBnahmen des NS-Staates. Hu-
sum: Matthiesen. S.15.



2.4. Weitere entscheidende Persénlichkeiten

Da viele Personen durch ihre Weltanschauung und ihre Forschungstatigkeit ei-
nen Beitrag zur Formulierung und Durchsetzung des Gesetzes zur Verhutung
erbkranken Nachwuchses leisteten, sollen im Folgenden nun einige dieser Ak-
teure in Kurze vorgestellt und deren Hauptthesen aufgefuhrt werden, um die
allmahliche Weiterentwicklung der zugrunde liegenden Thesen zu beobachten.

Zu diesen ,Vordenkern“ gehorten unter anderem Ernst Haeckel, Alfred Ploetz,
Alfred Erich Hoche und sein Mitstreiter Karl Binding sowie naturlich in letzter
Konsequenz auch Adolf Hitler. AulRer diesen Personen soll Robert Gaupp, der
bereits in dieser Arbeit zitiert wurde, ebenso angefuhrt werden, da er nicht nur
durch seine zahlreichen Veroffentlichungen starken Einfluss auf die wissen-
schaftliche Welt hatte, sondern in der Geschichte der Universitatsnervenklinik

Tldbingen eine wesentliche Rolle spielte.

Ernst Haeckel (1834 - 1919)
Der Zoologe Ernst Haeckel, begeistert von der Evolutionstheorie Darwins, for-

derte eine breitere Anwendung dieser. Damit Uberschritt er erstmals die Gren-
zen der Naturwissenschaften und versuchte, zwischen Philosophen und Natur-
wissenschaftlern zu vermitteln.” Allerdings |6ste er sich dabei nie vollstandig
von der Biologie.™

Obwohl sich Haeckel der Gefahren bei einer unkritischen Ubertragung der Leh-
re Darwins auf die Entwicklung des Menschen bewusst war, vertrat er dennoch
den Standpunkt: ,Ich bin ein Mensch — und erfulle meine Sendung — zu arbeiten
frisch an der Menschheit VoIIendung.“14 Bereits Haeckel setzte sich schon mit
der Euthanasie unheilbar Kranker auseinander, allerdings ,musste auch bei an-
deren unheilbaren und schwer leidenden Kranken (z.B. Krebskranken, C.K.) die
,Erldsung vom Uebel’ nur dann durch eine Dosis schmerzlos und rasch wirken-

den Giftes erfolgen, wenn sie ausdrucklich auf deren eigenen, eventuell gericht-

' Wedenow, Michael (1959): Der naturhistorische Materialismus Ernst Haeckels. In: Deutsche
Zeitschrift fur Philosophie 4, Jg. 7. S.562-579, zitiert nach Reusch, Tanja (2000): Die Ethik des
Sozialdarwinismus. Frankfurt am Main: Lang. S.55.

'® Reusch, Tanja (2000): Die Ethik des Sozialdarwinismus. Frankfurt am Main: Lang. S.55.

' Uschmann, Georg (1958): Ernst Haeckel - Forscher, Kiinstler, Mensch. Jena. S.137, zitiert
nach Reusch, Tanja (2000): Die Ethik des Sozialdarwinismus. Frankfurt am Main: Lang.



lich protokollierten Wunsch geschahe, und durch eine vereidete Commission

ausgefiihrt wiirde*."

Alfred Ploetz (1860 - 1940)

Wie bereits erwahnt, war der Arzt Alfred Ploetz der Schopfer des Begriffes der

Rassenhygiene. In seinem 1895 erschienenen Werk ,Die Tiichtigkeit unserer
Rasse und der Schutz der Schwachen® zeigt er eine Gesellschaft auf, in der
rassenhygienische Konzepte, wie zum Beispiel Heiratsuberwachung, Kinder-
zahlkontrolle und ahnliches zur Anwendung kommen.

Allerdings erganzt er, es handle sich um ,eine Art rassenhygienische Utopie,
Uber deren komisches und grausames Aussehen der Leser nicht zu erschrec-
ken braucht*'®.

Somit blieb ihm die Mdglichkeit, seine Aussagen zu entscharfen und bei etwai-
ger Ablehnung der Thesen in der Bevodlkerung sich davon zu distanzieren, in-
dem er es als reine theoretische Grundlage betrachtet, die nicht uneinge-

schrankt in die Praxis umsetzbar ist."”

Alfred Erich Hoche (1865 - 1934 ) und Karl Binding (1841 - 1920)
Der Freiburger Psychiater Alfred Hoche veroéffentlichte 1920 mit dem Strafrecht-

ler Karl Binding das gemeinsame Werk Die Freigabe der Vernichtung lebens-
unwerten Lebens.

In dieser Niederschrift finden sich bereits einige Begriffe, die spater von den Na-
tionalsozialisten verwendet wurden, wie beispielsweise ,geistig vollig Tote“ oder
,,Ballastexistenzen‘”s. Die beiden Verfasser begrundeten ihre Thesen mit der
oben bereits angesprochenen schlechten wirtschaftlichen Lage, so konne man
es sich nicht leisten, derart viele Kranke zu verpflegen, wahrend andere, die ih-

ren Beitrag zur Gesellschaft leisten wirden, am Hungertuch nagen mussten.

' Haeckel, Ernst (1904): Die Lebenswunder, gemeinversténdliche Studien (iber Biologische
Philosophie, Ergdnzungsband zu dem Buche (iber die Weltrdthsel. Stuttgart. S.134f.

Anm.: Zitate in alter Rechtschreibung werden in der vorliegenden Arbeit nicht angeglichen.

'® Ploetz, Alfred (1895): Die Tiichtigkeit unserer Rasse und der Schutz der Schwachen, ein Ver-
such (iber Rassenhygiene und ihr Verhéltnis zu den humanen Idealen, besonders zum Sozia-
lismus. Berlin. S.144, zitiert nach Reusch, Tanja (2000): Die Ethik des Sozialdarwinismus.
Frankfurt am Main: Lang. S.61.

7 Vgl. Reusch, Tanja (2000): Die Ethik des Sozialdarwinismus. Frankfurt am Main: Lang. S.60f.
'® Hoche, Alfred Erich, Binding, Karl (1920): Die Freigabe der Vernichtung lebensunwerten Le-
bens. Ihr Mal3 und ihre Form. Leipzig. S.27-29, 31, 33, 51f, 56f.



Hoche lehnte zwar die Totung von Patienten ab, bei denen noch Hoffnung auf
Heilung bestehe, aber er lasst keinen Zweifel daran, dass ,wir [...] vielleicht ei-
nes Tages zu der Auffassung heranreifen (werden, C.K.), dass die Beseitigung
der geistig vollig Toten kein Verbrechen, keine unmoralische Handlung, keine

gefiihlsmaRige Rohheit, sondern einen erlaubten niitzlichen Akt darstellt.'®

Adolf Hitler (1889 - 1945)
Naturlich beschaftigte sich Adolf Hitler intensiv mit der Rassenhygiene. In sei-

nem Buch Mein Kampf lasst er keinen Zweifel daran, dass er die Umsetzung
antinatalistischer Programme favorisiert und es als Pflicht des Staates ansieht,

die Gesellschaft dementsprechend zu ,erziehen®:

,Wer korperlich und geistig nicht gesund und wurdig ist, darf sein Leid nicht im
Korper eines Kindes verewigen. Der volkische Staat hat hier die ungeheuerste
Erziehungsarbeit zu leisten. [...] Er (der Staat, C.K.) hat durch Erziehung den
einzelnen zu belehren, daR es keine Schande ist, sondern ein bedauernswertes
Ungluck ist, krank und schwéchlich zu sein, dal es aber ein Verbrechen und
daher zugleich eine Schande ist, dieses Ungliick durch eigenen Egoismus zu
entehren, indem man es unschuldigen Wesen wieder aufbiirdet; dal es dem-
gegenuber von einem Adel hdchster Gesinnung und bewundernswerter
Menschlichkeit zeugt, wenn der unschuldig Kranke, unter Verzicht auf ein eige-
nes Kind, seine Liebe und Zartlichkeit einem unbekanntem armen jungem
Sprossen seines Volkstums schenkt, der in seiner Gesundheit verspricht, der-
einst ein kraftvolles Glied einer kraftvollen Gemeinschaft zu werden. [...]*?

Im NS-Staat wurden sowohl antinatalistische Programme, die Sterilisationsver-
fahren oder Heiratsverweigerung beinhalteten, als auch pronatalistische Pro-
gramme durchgefuhrt, mit dem Ziel die Geburtenrate zu steigern.

Zu diesem Zweck grundete Heinrich Himmler im Jahre 1935 die Lebensborn

e.V., einen Verein, welcher die folgenden Aufgaben hatte:
»1. Rassisch und erbbiologisch wertvolle, kinderreiche Familien zu unterstiutzen;

2. Rassisch und erbbiologisch wertvolle werdende Mutter unterzubringen und
zu betreuen, bei denen nach sorgfaltiger Prifung der eigenen Familie und der
Familie des Erzeugers durch das Rasse- und Siedlungshauptamt-SS anzu-
nehmen ist, dass gleich wertvolle Kinder zur Welt kommen,;

'® Hoche, Alfred Erich, Binding, Karl (1920): Die Freigabe der Vernichtung lebensunwerten Le-
bens. Ihr Mal3 und ihre Form. Leipzig.

%% Hitler, Adolf (1935): Mein Kampf. 158.-159. Auflage. Minchen. S.447f zitiert nach Steinhaus,
Hubert (1981): Hitlers pddagogische Maximen: ,Mein Kampf“ und die Destruktion der Erziehung
im Nationalsozialismus. Frankfurt am Main: Lang. S.42.
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3. fur diese Kinder zu sorgen;
4. fiir die Miitter der Kinder zu sorgen.“*’

Aulerdem konnten werdende Mutter beim Staat materielle Unterstitzung bean-
tragen. Als weitere pronatalistische MalRhahme wurden Abtreibungen gemaf §§
219 und 220 des Strafgesetzbuches wieder mit hoheren Gefangnisstrafen ge-
ahndet.

Robert Gaupp (1870 - 1953)

Als weitere wichtige Personlichkeit soll hier nun Robert Gaupp angefuhrt wer-

den, der in seiner Eigenschaft als Leiter der Universitatsnervenklinik Tubingen
ausschlaggebend fur die Gutachtenpraxis und die Umsetzung der Gesetzesvor-
lage an der Tubinger Klinik gewesen ist.

Robert Gaupp bekleidete von 1906 bis 1936 das Amt des Leiters der Universi-
tatsklinik fur Gemuts- und Nervenkrankheiten in Tubingen. Durch seine wissen-
schaftliche Forschung auf dem Gebiet der Erblichkeitslehre und erbpsychologi-
schen Familienkunde leistete er einen gro3en Beitrag zur Etablierung dieser
,Wissenschaft".

Gaupp war von der Notwendigkeit der Zwangssterilisation ,geistig und sittlich

w22

Minderwertiger*= Uberzeugt - man konne auf eventuell fragliche Falle keine

Rucksicht nehmen, ,da ein solcher Irrtum angesichts des grofden Ziels nicht tra-
gisch zu nehmen ware* 2

Allerdings sah er sich bei Inkrafttreten der Gesetzesvorlage gezwungen, die
rassenhygienischen Fanatiker zu bremsen und immer wieder auf die Notwen-
digkeit des Vorliegens und des Nachweises einer im Gesetzestext aufgefuhrten
Erkrankung hinzuweisen. In seinem Referat unter dem Titel Die Unfruchtbar-
machung geistig und sittlich Minderwertiger fuhrte er als ein Argument zur Steri-
lisation den Zusammenhang zwischen Schwachsinn und Kriminalitat an, der
mittels Stammbaumen nachgewiesen werden konne. Dieses Schriftstuck lasst

auch keinen Zweifel daran, dass Gaupp dem Interesse der Gemeinschaft einen

" Lilienthal, Georg (1993): Der ,Lebensborn e.V.“. Frankfurt am Main: Fischer. S.43.

2 Vgl. Gaupp, Robert (1925): Die Unfruchtbarmachung geistig und sittlich Kranker und Minder-
wertiger. Berlin.

% Ebd.
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hoheren Stellenwert einraumte, als dem des Einzelnen mit anscheinend erwie-
sener ,Minderwertigkeit".

Im Jahre 1920 verfasste Robert Gaupp ein Schriftstick mit dem Titel ,Gegen
die Hatschelung der Wertlosen® aus dem hier nun einige Auszlge zitiert wer-

den:

JL[E]S ist mir im Winter 1916/17, als unser Volk mit dem Hungertod k&dmpfte, oft
nicht leicht geworden, die frihere Sorgfalt in der Pflege wertloser Leben unheil-
barer Geisteskranker aufzubringen und um ihre reichliche Erndhrung mich zu
mihen, wahrend drauf’en im Leben der Hunger die vollwerten Menschen
schwachte und manche aufs Krankenlager tuberkulésen Siechtums warf, [...].

Aus solchen Stimmungen versteht sich der Binding-Hochesche VorstoR.“**

Gaupp sah den Hauptgegner der neuen Lehren in der Religion, seiner Meinung
nach ,steht der Feind des Buches im religidsen Lager und stutzt sich auf reli-
gidse Lehren von der Unantastbarkeit des Lebens des von Gott geschaffenen

Menschen, [...]*%.

2.5. Das Sterilisationsgesetz

Durch die in dieser Zeit sehr popularen Thesen der Rassenhygiene, der Euge-
nik und des Sozialdarwinismus wurde der Weg fur das am 14. Juli 1933 verab-
schiedete Gesetz zur Verhiitung von erbkranken Nachwuchses geebnet.

Verfasser dieses Gesetzes waren der Medizinalrat des Reichsinnenministeri-
ums Arthur Gutt, der Jurist Falk Ruttke, sowie der Erbpsychiater Rudin. Ein ei-
gens zu diesem Zweck ins Leben gerufener ,Ausschuss flur Rassenhygiene®,
welcher spater umbenannt wurde in ,Sachverstandigenbeirat fur Bevolkerungs-
und Rassenpolitik*, stand den drei Autoren mit Rat und Tat zur Seite.?® Der Ge-
setzesentwurf durchlief drei verschiedene Fassungen, denn es sollten ur-
sprunglich neben der Zwangssterilisation auch Fragen bezuglich der rassenhy-
gienischen Abtreibung, der medizinisch indizierten Sterilisation und Kastration,
sowie der Sterilisation so genannter ,Sittlichkeitsverbrecher® in diesem Gesetz

berucksichtigt und geklart werden. Allerdings wurden nach einem Einwand des

** Gaupp, Robert (1920): Die Freigabe der Vernichtung lebensunwerten Lebens. In: Deutsche
Strafrechtszeitung 7. 1920, H.11/12, S.332-337.

%% Epd.

2 Vgl. Bock, Gisela (1986): Zwangssterilisation im Nationalsozialismus: Studien zur Rassenpoli-
tik und Frauenpolitik. Opladen: Westdeutscher Verlag. S.84.
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Reichsjustizministers, man konne nicht die Sterilisation von Erbkranken und
Straftatern auf dieselbe Stufe stellen, da sonst die Sterilisation den Aspekt einer
Strafe bekommen wirde, diese Punkte zunachst einmal zurtck gestellt. Auch
die Abtreibung an ,erbkranken weiblichen Personen® wurde aus ,politischen
Erwagungen?’ nicht beriicksichtigt, wohl aus dem Grund, dass in der religids
gepragten Gesellschaft der Widerstand bei einer solchen Gesetzesvorlage zu
groR gewesen wire.

Bekannt gegeben wurde das Gesetz am 26. Juli 1933. Es trat am 1. Januar
1934 in Kraft. Im Folgenden sollen Ausziige des Gesetzes zitiert werden®, da
dies die wesentliche Grundlage fur die im speziellen Teil analysierten Gutach-
ten darstellt:

§1
(1) ,Wer erbkrank ist, kann durch chirurgischen Eingriff unfruchtbar gemacht (steri-
lisiert) werden, wenn nach den Erfahrungen der arztlichen Wissenschaft mit
grolier Wahrscheinlichkeit zu erwarten ist, dass seine Nachkommen an schwe-
ren korperlichen oder geistigen Erbschaden leiden werden.
(2) Erbkrank im Sinne dieses Gesetzes ist, wer an einer der folgenden Krankheiten
leidet:
angeborener Schwachsinn
Schizophrenie
Zirkularem lrresein
Erbliche Fallsucht
Erblicher Veitstanz
Erbliche Blindheit
Erbliche Taubheit
8. Schwere korperliche Mifbildungen

No o s~ N~

(3) Ferner kann unfruchtbar gemacht werden, wer an schwerem Alkoholismus lei-
det.”

%" So Giitt, Arthur (1934) an das Sachsische Ministerium des Inneren. DZA, 15.01/26251, £.104,
zitiert nach Bock, Gisela (1986): Zwangssterilisation im Nationalsozialismus: Studien zur
Rassenpolitik und Frauenpolitik. Opladen: Westdeutscher Verlag. S.86.

8 V/gl. ebd. S.86.

?® Der Gesetzestext aus: Kaiser, Jochen-Christoph/Nowak, Kurt/Schwartz, Michael (1992): Eu-
genik, Sterilisation, ,Euthanasie”. Politische Biologie in Deutschland 1895-1945. Eine Dokumen-
tation. Berlin: Union. S.126-149.
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In §2 wird festgelegt, dass

»(1) Antragsberechtigt derjenige ist, der unfruchtbar gemacht werden soll. Ist
dieser geschaftsunfahig oder wegen Geistesschwache entmiindigt 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 Fallen beschrankter Geschaftsfahigkeit bedarf der Antrag
der Zustimmung des gesetzlichen Vertreters. Hat ein Volljahriger einen Pfleger
fur seine Person erhalten, so ist dessen Zustimmung erforderlich.”

Zusatzlich geht aus diesem Paragraphen in Absatz (2) hervor, dass der appro-
bierte Arzt verpflichtet ist, fir die Aufklarung des Patienten zu sorgen. Um die
korrekte Aufklarung nachvollziehen zu kdnnen, muss er ,dem Antrag [...] eine
Bescheinigung [...] beifigen, dass der Unfruchtbarzumachende tUber das We-
sen und die Folgen der Unfruchtbarmachung aufgeklart worden ist".

Folgenden Personen war es laut §3 erlaubt den Antrag zur Unfruchtbarma-
chung zu beantragen: Zum Ersten war dies der beamtete Arzt, zum Zweiten der
Anstaltsleiter bei Insassen einer Kranken-, Heil- oder Pflegeanstalt, sowie der
Anstaltsleiter einer Strafanstalt. Um solch ein Verfahren in die Wege zu leiten,

war der Antrag gemaf
§4:

.L---]schriftlich oder zur Niederschrift der Geschéaftsstelle des Erbgesundheitsge-
richts zu stellen. Die dem Antrag zu Grunde liegenden Tatsachen sind durch ein
arztliches Gutachten oder auf andere Weise glaubhaft zu machen. Die Ge-
schéftsstelle hat dem beamteten Arzt von dem Antrag Kenntnis zu geben.”

Laut §11 durfte der chirurgische Eingriff selbst, sprich: die Sterilisation, ,[...] nur
in einer Krankenanstalt von einem fur das Deutsche Reich approbierten Arzt
ausgefuhrt werden. [...]"

Des Weiteren bestimmte die oberste Landesbehorde

,[...] die Krankenanstalt und Arzte, denen die Ausfiihrung der Unfruchtbarma-
chung Uberlassen werden darf. Der Eingriff darf nicht durch einen Arzt vorge-
nommen werden, der den Antrag gestellt oder in dem Verfahren als Beisitzer
mitgewirkt hat.”

§12 beinhaltet die Legitimation zur Zwangssterilisation, die notfalls mittels Poli-

zeigewalt durchsetzbar war:

»(1) Hat das Gericht die Unfruchtbarmachung endgliltig 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 Polizeibe-
hoérde die erforderlichen Malnahmen zu beantragen. Soweit andere Mal3nah-
men nicht ausreichen, ist die Anwendung unmittelbaren Zwanges zuldssig.“
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Am 5. Dezember 1933 wurde zudem eine Verordnung zur Durchfuhrung des
Gesetzes bekannt gegeben, indem einem chirurgischen Eingriff vorausgesetzt
wurde, ,dass die Krankheit durch einen fur das Deutsche Reich approbierten
Arzt einwandfrei festgestellt ist, [...]<%.

Im folgenden Text werden ferner weitere Verordnungen zitiert, um die Umset-
zung des Gesetzes zu verdeutlichen. Die Verordnungen zu der Durchfuhrung

von §1 Abs. 1, 2 des Gesetzes lauteten:

,20er Antrag [...] soll nicht gestellt werden, wenn der Erbkranke infolge hohen
Alters oder aus anderen Griinden nicht fortpflanzungsfahig ist, oder wenn der
zustandige Amtsarzt bescheinigt hat, dass der Eingriff eine Gefahr fir das Le-
ben des Erbkranken bedeuteten wirde, oder wenn er wegen Anstaltsbedurftig-
keit in einer geschlossenen Anstalt dauernd verwahrt wird. Die Anstalt muss
volle Gewahr daflir bieten, dass die Fortpflanzung unterbleibt. Ein fortpflan-
zungsfahiger Erbkranker, der in einer geschlossenen Anstalt verwahrt wird, darf
nicht entlassen oder beurlaubt werden, bevor der Antrag gestellt und Uber ihn
entschieden ist.”

Grundsatzlich war nach dieser Verordnung die Unfruchtbarmachung vor dem
zehnten Lebensjahr untersagt, bzw. sollte die Sterilisation vor Vollendung des
zehnten Lebensjahres nicht durchgefiihrt werden.®' Zu der Durchfiihrung von

§3 und §4 wurde festgelegt:

Jl.--] Wird einem approbierten Arzt in seiner Berufstatigkeit eine Person be-
kannt, die an einer schweren Erbkrankheit (§1 Abs. 1, 2) oder an schwerem Al-
koholismus leidet, so hat er dem zustadndigen Amtsarzt hiertber [...] unverzig-
lich Anzeige zu erstatten. [...]

Halt der beamtete Arzt die Unfruchtbarmachung fir geboten, so soll er dahin
wirken, dass der Unfruchtbarzumachende selbst oder sein gesetzlicher Vertre-
ter den Antrag stellt. Unterbleibt dies, so hat er selbst den Antrag zu stellen.

L.

Dieser Artikel unterstreicht die Rolle des approbierten Arztes in dem ganzen
Verfahren. Seine Pflicht war es, einen Verdacht auf Erbkrankheit zu melden,
und er hatte ferner die Beweislast, diese Erbkrankheit zweifelsfrei festzustellen.
Wies man einem Arzt eine Verletzung der Anzeigenpflicht nach, so musste er
laut Artikel 9 eine Geldbul3e entrichten:

%0 Vgl. Verordnung zur Ausfihrung des Gesetzes zur Verhitung erbkranken Nachwuchses vom
5. Dezember 1933, Artikel 1 (zu §1 Abs. 1, 2 des Gesetzes), abgedruckt in Kaiser, Jochen-
Christoph/Nowak, Kurt/Schwartz, Michael (1992): Eugenik, Sterilisation, ,Euthanasie®. Politi-
iche Biologie in Deutschland 1895-1945. Eine Dokumentation. Berlin: Union. S.126-149.

Vgl. ebd.
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~Wer vorsatzlich oder fahrlassig der ihm in §11 Abs. 2 des Gesetzes, [...] aufer-
legten Anzeigenpflicht zuwider handelt, wird mit einer Geldstrafe bis zu einhun-
dertfiinfzig Reichsmark bestraft. [...]"

AbschlieRend soll darauf hingewiesen werden, dass aufgrund dieses Gesetzes
bis 1939 ungefahr 290.000 bis 300.000 Opfer zwangssterilisiert wurden, zwi-
schen 1939 und 1945 sollen es aufgrund der kriegsbedingten Einschrankung
der SterilisationsmalRnahmen auf Falle ,besonders groRer Fortpflanzungsge-
fahr® immerhin noch etwa 60.000 Sterilisationen vorgenommen worden sein. So
ergibt sich, dass insgesamt 350.000 bis 360.000 Zwangssterilisationen durch-
gefuhrt wurden. 5000 bis 6000 Frauen und ungefahr 600 Mannern, starben an
den Folgen des Eingriffes oder begingen aufgrund ihrer Traumatisierung und

Stigmatisierung Suizid.*

Dass Deutschland kein Einzelfall ist, zeigen die Sterilisationszahlen der USA,
auch hier wurden in den 70er Jahren Dutzende von indianischen Frauen und
.-Minderbegabten® zwangssterilisiert, auch in Schweden wurden zwischen 1935
und 1976 liber 60.000 Personen aus eugenischen Griinden sterilisiert.*®

Die Lehren der Abstammung und der Eugenik waren also offensichtlich in wei-
ten Teilen der Welt verbreitet. Das Interesse der Wissenschaftler an den neuen
Erkenntnissen war immens, schlie3lich ergaben sich hier neue Forschungsan-
satze. Allerdings sollte man trotz der oben genannten Zahlen bertcksichtigen,
dass die Zwangsterilisationen in Deutschland wesentlich exzessiver, systemati-

scher und in sehr viel groRerem Umfang betrieben wurden.
2.6. Institutionen im Dienst der Erb- und Rassenhygiene

Zur Organisation und Uberwachung der Sterilisationsverfahren wurden etliche
neue Institutionen und Amter geschaffen. Grundsatzlich hatte jeder Arzt die
Pflicht bei Verdacht auf ein Erbleiden das zustandige Gesundheitsamt zu infor-
mieren. Das Verfahren selbst wurde von den insgesamt 225 eigens eingerichte-

ten Erbgesundheitsgerichten Uberwacht. Diese Erbgesundheitsgerichte waren

%2 vgl. Deutscher Bundestag (2006), Drucksache 16/3811, 16. Wahlperiode: Antrag zur Achtung
des Gesetzes zur Verhlitung erbkranken Nachwuchses.
% Vgl. ebd.
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nach §5 ,zustédndig firr die Entscheidung“**

Uber die Durchfuhrung oder die Ab-
lehnung einer Unfruchtbarmachung. Grundsatzlich waren die Erbgesundheits-
gerichte nach §6 des Gesetzes zur Verhutung erbkranken Nachwuchses wie

folgt organisiert:

,(1) Das Erbgesundheitsgericht ist einem Amtsarzt anzugliedern. Es (das Erb-
gesundheitsgericht, C.K.) besteht aus einem Amtsrichter als Vorsitzendem, ei-
nem beamteten Arzt und einem weiteren fiir das Deutsche Reich approbierten
Arzt, der mit der Erbgesundheitslehre besonders vertraut ist. [...].%°

Ausdrucklich wird hier darauf hingewiesen, dass der anzeigende Arzt nicht als

Mitglied des entscheidenden Gremiums fungieren darf:

,(2) [...] Hat ein beamteter Arzt den Antrag gestellt, so kann er bei der Ent-
scheidung nicht mitwirken.“*

Nach §7 war ,das Verfahren vor dem Erbgesundheitsgericht nicht 6ffentlich“*’,

auBerdem ist in Absatz 2 festgelegt, dass ,Arzte, ohne Riicksicht auf das Be-
rufsgeheimnis zur Aussage verpflichtet sind“*®. Hiermit wird noch einmal deut-
lich unterstrichen, dass die Arzte trotz ihrer Schweigepflicht einen Verdacht zu
melden hatten. Taten sie dies nicht, so mussten sie mit einer Anzeige und einer
entsprechenden Strafe rechnen.
Das zustandige Gericht entschied aufgrund der Stimmenmehrheit. Es konnte
Zeugen und Sachverstandige vernehmen und daruber hinaus vereidigen las-
sen.* Wie eine Entscheidungsfindung zustande kommen sollte, wird in §8 fest-
gelegt:

,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 Beschluf} ist schriftlich abzufassen und von den an der BeschlufRfassung
beteiligten Mitgliedern zu unterschreiben.“

Den Erbgesundheitsgerichten waren weitere 18 Erbgesundheitsobergerichte als

Berufungsinstanz Ubergeordnet, die die Befugnis hatten, notfalls ohne Zeugen-

¥ Vgl. §5 des Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses.
32 Vgl. §6 des Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses.
Ebd.
"Vgl. §7, Abs. (1) des Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses.
32 Vgl. §7, Abs. (2) des Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses.
Ebd.
0 Anm.: Ein solcher Beschluss des Gerichtes wird in Kapitel 7.3 im Rahmen der beispielhaften
Krankengeschichte zitiert und ist dem Anhang beigefligt.
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befragung und sogar in Abwesenheit des Betroffenen eine Entscheidung nur
aufgrund des entsprechenden Antrags fallen zu kdnnen.*’

Wahrend vor dem Erbgesundheitsgericht gemafly §9 Widerspruch innerhalb ei-
nes Monats eingelegt werden konnte, oblag es den Erbgesundheitsobergerich-
ten, die endgiiltige Entscheidung zu fallen.** Diese Gerichte waren entspre-

chend den Erbgesundheitsgerichten laut §10 wie folgt organisiert:

»(1) Das Erbgesundheitsgericht wird einem Oberlandesgericht angegliedert und
umfallt dessen Bezirk. Es besteht aus einem Mitglied des Oberlandesgerichts,
einem beamteten Arzt und einem weiteren flir das Deutsche Reich approbierten
Arzt, der mit der Erbgesundheitslehre besonders vertraut ist. [...]

(3) Das Erbgesundheitsobergericht entscheidet endgiiltig.“*®

Ins Leben gerufen wurden diese Gerichte §16 zufolge von den obersten Lan-
desbehdrden. Sie hatten die Aufgabe ,Sitz und Bezirk der entscheidenden Ge-
richte” zu bestimmen, sowie deren Mitglieder und Vertreter zu ernennen.**

Die gesamte Organisation der Gerichte zeigt klar, welch groRe Rolle den Arzten
in diesem System zugedacht war. Sie waren es, die zur Anzeige bei einem be-
grundeten Verdacht einer Erbkrankheit verpflichtet wurden, sie mussten die Gu-
tachten erstellen, aufgrund dessen das Gericht zu einer Entscheidung kam, sie
trugen als Mitglieder der Gerichte mit ihrem Fachwissen wesentlich zum
Entscheidungsprozess bei, und sie waren es auch, die den sterilisierenden Ein-

griff mit samtlichen Risiken einer Operation durchzufuhren hatten.

*1'Vgl. §7 des Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses.

*2V/gl. §10 Abs. (3) des Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses.
*3§10 des Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses.

* §16 Abs. (1),(2) des Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses.

18



2.7. Krankheitsdefinitionen

In diesem Abschnitt sollen einige der verschiedenen Krankheitsbilder, die oben
bereits in den Auszigen des Sterilisationsgesetzes aufgefuhrt wurden, erlautert
werden, um einen kurzen Uberblick Uber die Krankheitssymptome und der
durch die Krankheiten verursachten Beeintrachtigungen im taglichen Leben zu

geben.

Schizophrenie

Kraepelin, ehemaliger Leiter der GroRRherzoglichen Badischen Universitatsir-
renklinik in Heidelberg, bezeichnete seinerzeit die Krankheit als Dementia prae-
cox (vorzeitige Demenz, C.K.). Bald zeigte sich jedoch, dass der von Kreapelin
gewabhlte Begriff nicht die unterschiedlichen Verlaufsformen der Erkrankung be-
rucksichtigte. So fuhrt die Erkrankung nicht zwingend zur Demenz, sondern es
gibt gutartige Verlaufsformen, bei denen sich die Symptome zurickbilden kon-
nen. Deshalb prazisierte Eugen Bleuler 1911 die Definition der Dementia prae-

cox folgendermalien:

.E. Bleuler wahlte die Bezeichnung ,Schizophrenie’, weil die wesentliche St6-
rung in einer Aufspaltung (schizo = ich spalte) des Geistes (phren = Geist), ei-
ner Spaltung des BewuBtseins oder der Gesamtpersdnlichkeit, einer mangel-
haften Einheit des Denkens, Fihlens und Wollens, einer elementaren Schwa-
che de[1 Integration der Triebe und Gefuhle wie des Denkens zu liegen
schien.”

Wichtig war ihm, obgleich der ahnlichen Symptome oder des Verlaufes nicht
von einer Krankheit Schizophrenie zu sprechen, sondern von einer Gruppe der
Schizophrenien.*®

Die Ursache der Schizophrenie ist bislang unbekannt, man kann allerdings da-
von ausgehen, dass es eine multifaktoriell bedingte Erkrankung ist, so spielen
neben genetischen auch soziale, hirnorganische und biographische Faktoren

eine entscheidende Rolle.

* Bleuler, Eugen (1911): Dementia praecox oder Gruppe der Schizophrenien. In: Handbuch der
Psychiatrie. Spez. Teil, 4. Abtlg/1. Aschaffenburg G. (Hrsg.). Leipzig, Wien: Deuticke. In: Huber,
Gerd (1974): Psychiatrie Lehrbuch fiir Studium und Weiterbildung. 6. Auflage. Stuttgart, New
York: Schattauer. S.254.

*® Bleuler, Eugen (1983): Lehrbuch der Psychiatrie. 15.Auflage. Berlin, Heidelberg, New York:
Springer. S.407.
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Die Krankheit manifestiert sich am haufigsten im Zeitraum der Pubertat bis zum
30. Lebensjahr. Das Lebenszeitrisiko an einer schizophrenen Psychose zu er-
kranken betragt 1%. Man unterscheidet verschiedene Unterformen der Schizo-
phrenie, wie zum Beispiel die hebephrene, die katatone oder die paranoide
Schizophrenie. Als Symptome der Erkrankung konnen nach K. Schneider
Denkstorungen, Wahnvorstellungen, Sinnestauschungen, Ambivalenz, Autis-

mus, Stérungen der Affektivitat oder auch Ich-Erlebnisstérungen auftreten.*’

Manisch-depressiver Formenkreis

Laut Lange sind manisch-depressive Zustande ,erbliche Veranlagung®. Er be-
zieht sich hierbei auf die Zwillingsforschung, allerdings wird die Mdglichkeit ei-
nes multifaktoriellen Erbganges erwahnt. Es seien haufig verschiedene Erkran-
kungen, wie zum Beispiel Diabetes, Fettsucht oder Gicht mit manisch-
depressiven Zustanden assoziiert. Die Stimmung der Manie wird von Lange als
gehoben, heiter und euphorisch bezeichnet, wahrend in Phasen der Depression
(Melancholie) der Erkrankte eine Verarmung der Mimik zeige, Hoffnungslosig-
keit und Ratlosigkeit bis hin zur Selbstmordneigung verspure. Wahnideen kon-
ne man in den depressiven Phasen haufiger beobachten als in den mani-
schen.*®

Bezuglich der Prognose kann man auf die Kreapelinsche Regel verweisen, die-
se postuliert fur eine schizophrene Symptomatik einen ungunstigen Ausgang,
wahrend bei anderen depressiv-manischen Symptomatik ein gunstiger, pha-
senhafter Verlauf auftreten kann, sogar bis zur Restitutio ad integrum. Naturlich

gibt es Ausnahmen von der Regel.*

4 Vgl. Huber, Gerd (1974): Psychiatrie Lehrbuch fiir Studium und Weiterbildung. 6. Auflage.
Stuttgart, New York: Schattauer. S.253-257.

8 Vgl. Hoche A., Aschaffenburg, G., Gruhle, H.W., Lange, J. (1934): Handbuch der Gerichtli-
chen Psychiatrie. Berlin: Springer. S.512-515.

49 Vgl. Huber, Gerd (1974): Psychiatrie Lehrbuch fiir Studium und Weiterbildung. 6. Auflage.
Stuttgart, New York: Schattauer. S.206.
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Hysterie
Im Allgemeinen werden zwei Bedeutungen des Begriffes Hysterie unterschie-

den:

Primar versteht man darunter eine Personlichkeitsstorung bei der Geltungsbe-
durfnis, Egozentrik und das Bedurfnis nach Anerkennung im Vordergrund ste-
hen. Hierbei kommt es zum Beispiel zu Hyperemotionalitat mit Ubertreibung,
Renommieren oder Prahlen. Des Weiteren steht der Begriff fur psychogene
kérperliche Stérungen im Sinne einer Konversions- oder Angsthysterie.>

Lange schildert die hysterischen Anfalle als mit ,Bewusstseintribung verbunde-
ne Erregungsstirme, die unter sehr lebhaften, karikierten Ausdrucksbewegun-
gen verlaufen und vielfach einen sehr theatralischen, beabsichtigten, gewollten

Eindruck® hinterlieien.®

Erblicher Veitstanz

Das Krankheitsbild des so genannten erblichen Veitstanzes ist heutzutage hin-
langlich unter dem Begriff der Chorea Huntington bekannt - es handelt sich
hierbei um ein ,autosomal-dominant erbliche, chronisch-progrediente, gewohn-
lich im 3., 4. oder 5. Lebensjahrzehnt beginnende primare Hirnatrophie.“*?
Neurologisch imponiert ein extrapyramidales Syndrom mit Hyperkinesen, Hypo-
tonie der Muskulatur und choreatischer Bewegungsunruhe.>®

Die Erkrankung aufert sich in plotzlich einschief3enden unwillkirlich ausgefuhr-
ten Bewegungen, die nicht unterdrickt werden konnen; eventuell verschwinden
diese Bewegungen im Schlaf. Vor allem betroffen sind die distalen Extremita-
ten, es wird aber auch eine Beteiligung der Gesichtsmuskulatur beobachtet.
Das gegenuber anderen Erkrankungen vergleichsweise spate Manifestationsal-
ter von 30-40 Jahren bringt mit sich, dass in diesem Alter bereits haufig Kinder
geboren worden sind, die potentielle Trager dieses dominant vererbten Gens

sein kbnnen.

%0 Vgl. Huber, Gerd (1974): Psychiatrie Lehrbuch fiir Studium und Weiterbildung. 6. Auflage.

Stuttgart, New York: Schattauer. S.414f.

" Hoche, A., et. al. (1934). S.548.

°2 Huber, Gerd (1974): Psychiatrie Lehrbuch fiir Studium und Weiterbildung. 6. Auflage. Stutt-
art, New York: Schattauer. S.138.

3 Vgl. Huber, Gerd (1974): Psychiatrie Lehrbuch fiir Studium und Weiterbildung. 6. Auflage.

Stuttgart, New York: Schattauer. S.138.
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Lange fuhrt an, dass spater Erkrankte schon fruh soziale Auffalligkeiten aufwei-
sen konnen, er nennt in diesem Zusammenhang ,Nervositat, Erregbarkeit,
Empfindlichkeit, Alkoholmissbrauch, sowie Ubermafige sexuelle Ansprechbar-
keit".>*

Erbliche Taubheit

Man unterscheidet eine autosomal-dominante, sowie eine rezessiv erbliche

Form. Bei der Erkrankung konnen Hypoplasie des Innenohres oder Aplasie, al-
so das vollstandige Fehlen des Corti-Organs die Ursache fur die Taubheit

sein.> Bleuler berichtet iber die Taubheit folgendes:
,Der Taube bleibt also, auch wenn er intelligent ist, ohne besonderen Unterricht
in den wichtigsten Beziehungen ein geistiger Kruppel, und da er das Verhalten

der Umgebung nicht richtig einschatzen kann, wird er reizbar, zornmutig und
misstrauisch.“*®

Schwerer Alkoholismus

Unter dem Begriff des schweren Alkoholismus versteht man den Missbrauch
oder die Abhangigkeit von Alkohol mit somatischen, psychischen oder sozialen
Folgeschaden. Haufig kommt es in diesem Zusammenhang auch zu einer volli-
gen Verwahrlosung des Suchtkranken.

Laut J. Lange kommt es zu einem ,Zurlcktreten der hoheren sittlichen Geflhle®
und er betont, dass es in solchen Rauschzustanden nicht selten zu ,Explosiv-
und Triebhandlungen mit schweren forensischen Folgen“ kommen kann.”” Ge-
rade bei chronischem Alkoholkonsum wurden sich die so genannten Sittlich-
keitsdelikte haufen und in diesem Zusammenhang auftretende Verbrechen sei-
en ,unzuchtige Handlungen an Kindern, Exhibitionismus, gelegentlich sodomiti-
sche Akte und homosexuelle Handlungen“® beobachtet worden, so Lange.
Heute bedient man sich zur Erklarung der Entstehung einer Alkoholkrankheit

des Biopsychosozialen Modells. Die Ursachen sind also multifaktorieller Gene-

** Hoche et al. (1934). S.454.

% Pschyrembel, Willibald (1998): Pschyrembel Klinisches Wérterbuch. 258. Auflage. Berlin: de
Gruyter, S.1552.

°¢ Bleuler, Eugen (1983): Lehrbuch der Psychiatrie. 15. Auflage. Berlin, Heidelberg, New York:
Springer. S.33.

*"Hoche et al. (1934). S.465-467.

% Ebd. S.472.
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se - diskutiert wird ein gemeinsames Auftreten von bestimmten Personlichkeits-
typen mit niedriger Frustrationstoleranz im Zusammenhang mit begunstigender
sozialer Situation (,unterprivilegierte Gruppen®), sowie genetisch bedingten

Stoffwechselstérungen.*

Angeborener Schwachsinn

Als Schwachsinn oder Oligophrenie bezeichnet Lange eine ,Stérung der allge-
meinen seelischen Entwicklung®, wobei diese Entwicklungsstorung vor allem
die Intelligenzleistung betreffe, ferner aber zusatzlich noch ,Mangel auf dem
Gebiete des Charakters® zu beobachten waren.

Des Weiteren unterscheidet Lange verschiedene Schwachsinnsgrade: Die so
genannten ,ldioten®, also Menschen, die laut Lange zu einer Schulbildung nicht
fahig seien, ,Imbezille®, deren Geisteszustand sich auf dem Entwicklungsstand
eines Pubertierenden befande, sowie ,Debile®, die den geistigen Zustand eines
Erwachsenen nach vollendeter Pubertat nicht erreichen wiirden.®® Im Lehrbuch
der Psychiatrie von E. Bleuler ist die Psychopathologie der Oligophrenien fol-

gendermalden beschrieben:

,Der Oligophrene gestaltet denkerisch ungentigend; er Ubersieht Erinnerungen
und Wahrnehmungen schlecht und setzt sie ungenltgend in Beziehung zuein-
ander; er denkt mehr in unverarbeiteten und sinnesnahen Vorstellungen als der
Vollsinnige; sein Gedankengang klebt oft am Erlebten, am Einfachen, am Un-
verarbeiteten; er abstrahiert schlecht und bildet nur einfache und oft fehlerhafte
abstrakte Begriffe; er hat auch nur eine beschrankte Fahigkeit, einzelne Vorstel-
lungen aus dem einmal erlebten Zusammenhang zu I6sen und fir neue Uberle-
gungen zu benutzen und ,friher Erworbenes in neuer Anordnung wieder-
zugeben* (Hoche).“®’

Erbliche Fallsucht

Als erbliche Fallsucht (heute: Epilepsie, C.K.) bezeichnet man paroxysmale

Funktionsstorungen des Gehirns infolge exzessiver Entladungen von Neuronen,
wobei sich je nach Auspragung unterschiedliche Formen voneinander abgren-

zen lassen. Das Lebenszeitrisiko, eine Epilepsie zu entwickeln, betragt 5%.

% Vgl. Huber, Gerd (1974): Psychiatrie Lehrbuch fiir Studium und Weiterbildung. 6. Auflage.
Stuttgart, New York: Schattauer. S.533.

60 Vgl. Hoche et al. (1934): Handbuch der Gerichtlichen Psychiatrie. Berlin: Julius Springer.
S.407-410.

®' Bleuler, Eugen (1983): Lehrbuch der Psychiatrie. 15.Auflage. Berlin, Heidelberg, New York:
Springer. S.589.

23



Laut aktueller Wissenschaftslage geht man davon aus, dass die Krankheit
durch das Zusammenwirken exogener Schadensmechanismen und endogener
Faktoren entsteht. Als Symptome konnen bei einem so genannten Grand Mal,
dem klassischen Krampfanfall, generalisierte Muskelkrampfe mit Zungenbiss
und unwillkurlicher Blasenentleerung auftreten. In dem Handbuch der gerichtli-
chen Psychiatrie wird bereits zwischen der symptomatischen Epilepsie und der
genuinen, also angeborenen Neigung zur Epilepsie, unterschieden. Unter idio-
pathischer Epilepsie werden alle Formen der epileptischen Erkrankung zusam-
mengefasst, gleichgultig, ,ob die Veranderung mit auf die Welt gebracht (genui-
ne Epilepsie, C.K.) oder in einer Periode des extrauterinen Lebens in Folge be-

sonderer Schadlichkeiten erworben wurde“.??

2.8. Die Realitat - Erfahrungsberichte von Betroffenen

Im Folgenden werden beispielhafte Erfahrungsberichte von Betroffenen vorge-
stellt, allerdings nicht aus den hier untersuchten Datenquellen. Die aus diesem
Datenmaterial ausgewahlten Berichte werden in Kapitel 7 zitiert. Bei dem ersten
Bericht handelt es sich um Tagebuchaufzeichnungen des Patienten Gunther P.
(1893-1971), der sich in den von Bodelschwinghschen Anstalten in Bielefeld-
Bethel in Behandlung befand.

,1936 mufte ich leider auf meinen Urlaub verzichten, weil in dieser Zeit vom
Erbgesundheitsgericht Bestimmungen Uber mich ergingen. Ich musste vom 14.
bis 22. September ins Krankenhaus — Lumbalpunktion durch die Wirbelsaule,
Entziehung von Riuckenmarkswasser durch Saugapparat. Am 6. Dezember
wurde ich dann vor das Erbgesundheitsgericht gerufen. Ich sollte noch einmal
ins Krankenhaus, man wollte noch einen operativen Eingriff an mir vollziehen.
Entweder ja, ich stimme zu, oder ich wiirde zeitlebens der Offentlichkeit entzo-
gen.

Am 29. Januar wurde also dann die Sterilisation gemacht. Ich bekam einen
Atherrausch und weg war ich. Erst gegen 19.30 Uhr erwachte ich.“®®

Der folgende Bericht beinhaltet die Beschwerde des Handwerksmeisters Franz
W. gegen die Anordnung seiner Sterilisierung durch das Erbobergericht

Hamm/Westfalen. Hier wird deutlich, dass die Urteilsbegrindungen fur die Be-

%2 Hoche et al. (1901): Handbuch der gerichtlichen Psychiatrie. Berlin: Hirschwald.

® Peters, Glinther (1936): Tagebuchaufzeichnungen iiber seine Zwangssterilisation, abge-
druckt in Kaiser, Jochen-Christoph, Nowak, Kurt & Schwartz, Michael (1992): Eugenik, Sterilisa-
tion, ,Euthanasie®. Politische Biologie in Deutschland 1895-1945. Eine Dokumentation. Berlin:
Union. S.195.
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troffenen haufig schwer nachvollziehbar gewesen sind und die Grinde fur eine
Sterilisation bei weitem nicht immer hieb- und stichfest angegeben werden
konnten. Man war also letztendlich haufig von der Willkur der Gerichte und Gut-

achter abhangig.
,ZU meiner eingelegten Beschwerde gebe ich folgende Begrindung:

Die Entscheidung uber meine Unfruchtbarmachung beruht einzig und allein auf
einem Gutachten, das zustande gebracht wurde aufgrund einer nur 19tagigen
Beobachtung in der Heilanstalt. Ein Gutachten, das sich auf eine solch kurze
Frist aufbaut, das des weiteren die gesamte Familiengeschichte, die gesamte
Sippe und die weiteren Vorfahren in keiner Weise in den Kreis der arztlichen
Untersuchung einbezogen hat, wie ich durch Nachfrage in der Verwandtschaft
festgestellt habe, kann ich nicht fur ausreichend halten fur eine so schwerwie-
gende Entscheidung.“®*

Im Folgenden fuhrt er die Bedingungen an, unter denen, laut Gesetz, eine Un-

fruchtbarmachung vorgenommen werden kann:

1. “es mul Epilepsie vorliegen
diese mul vererbbar sein

die vererbbare Epilepsie mul® von einem Arzt einwandfrei festgestellt
sein.

Es mul} erbkranker Nachwuchs zu erwarten sein.

Das Erbgesundheitsgericht mull sich von dem Vorliegen der Punkte
1-4 selbst iberzeugen.“®®

Es folgt ein Bericht, der Punkt fur Punkt die oben genannten Bedingungen in
Frage stellt, unter anderem gibt der Patient zu bedenken, dass er elf gesunde
Kinder hatte und nicht die Absicht habe, als funfundflunfzigjahriger nochmals
Vater zu werden. Daruber hinaus habe seine Frau das einundfunfzigste Le-
bensjahr schon Uberschritten und kdnne keine Kinder mehr bekommen.

Ein weiterer Gesichtspunkt, den er am Ende seines Berichtes dem Gericht zu
bedenken gibt, ist der Umstand in einer Kleinstadt zu wohnen, in der seine Ste-

rilisation sehr schnell bekannt wiirde und er - und vor allem seine Kinder - von

® aus: Archiv Landschaftsverband Westfalen-Liepe Miinster, Bestand Gesundheitsamt Hoch-
sauerlandkreis, abgedruckt in Kaiser, Jochen-Christoph, Nowak, Kurt & Schwartz, Michael
(1992): Eugenik, Sterilisation, ,Euthanasie”. Politische Biologie in Deutschland 1895-1945. Eine
Dokumentation. Berlin: Union. S.196.

® vgl. ebd. S. 197f.
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der Dorfgemeinschaft aufgrund der angeblich vorliegenden Erbkrankheit ge-
mieden werden konnten.

Dieser Bericht wirft die Frage auf, ob die Gerichte tatsachlich immer akribisch
das Vorliegen einer Erbkrankheit nachpruften und im Zweifelsfall auch die Fa-
miliengeschichte und Stammbaume zu Rate zogen. In dem oben genannten
Beispiel wurde der Stammbaum des Patienten offensichtlich nicht bertcksich-
tigt, weshalb ihm nicht zum Vorteil gereichen konnte, dass in seiner Familien-

geschichte kein dokumentierter Fall von Epilepsie vorlag.66

% vgl. ebd. S.197f.
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3. Die Sterilisationspolitik
3.1. Historische Daten zur Sterilisation im Allgemeinen

Die ersten sterilisierenden Operationen wurden bereits im Altertum durchge-
fuhrt, allerdings eher in Form von Kastrationen beim Mann, die wesentlich ein-
facher und risikodrmer durchzufuhren waren. Anfang des 19. Jahrhunderts
wurden erste Sterilisationen an Frauen vorgenommen, wobei schon hier auf die
Gefahrlichkeit der Operation, die Schwierigkeiten der Indikationsstellung, sowie
die fragliche Berechtigung eines solchen Eingriffs hingewiesen wurde.®’

In den Vereinigten Staaten wurde bereits im Jahre 1907 das erste einzelstaatli-
che Sterilisationsgesetz im Bundesstaat Indiana erlassen. Laut diesem Gesetz
mussten in der Anstalt befindliche Patienten zwei Chirurgen vorgestellt werden,
die zu entscheiden hatten, ob ,eine Fortpflanzung der betreffenden Individuen
nicht winschenswert und eine Besserung ihres geistigen Zustandes unwahr-
scheinlich ist*.®® Dieses Gesetz diente ausdriicklich der Eugenik und etliche
Einzelstaaten folgten dem Beispiel Indianas. Nur wenige Gesetze wurden als
verfassungsmafig anerkannt.

1928 trat das erste europaische Sterilisationsgesetz im Kanton Waadt in der
Schweiz in Kraft, auch hier wurde festgelegt, dass Personen, die an einer Gei-
steskrankheit leiden durch einen Eingriff unfruchtbar gemacht werden konnen.
Weitere Lander folgten mit eigenen Gesetzen, darunter auch Danemark im Jah-
re 1929 - Schweden, Norwegen, Finnland, Estland, Lettland und Island zogen

nach.

®” Kehrer, F.A. zitiert nach Heiss, Herbert (1969): Die Sterilisation der Frau, Stuttgart: Ferdinand
Enke. S.3.

68 Aussage zitiert nach Heiss, Herbert (1969): Die Sterilisation der Frau, Stuttgart: Ferdinand
Enke. S.13.
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3.2. Historische Daten zur Gesetzesentwicklung

In Deutschland empfahl Medizinalrat Paul Nacke als erster 1899 die Sterilisati-
on fiir ,gewisse Klassen von Degenerierten als wirksamen sozialen Schutz®®.
Seiner Empfehlung folgte der spatere Mitverfasser des Gesetzes und Miunchner
Professor Rudin im Jahre 1903 mit seiner Forderung der Sterilisation ,unheilba-
rer Trinker®. Doch auch wenn dieser damals als gesetzliche Bedingung fur die
Durchfihrung einer Sterilisation das Vorliegen einer Einwilligung von Ehefrau
und Betroffenem forderte, stieR dieser Vorschlag auf Widerstande.”® Erst mit
dem Inkrafttreten der amerikanischen und schweizerischen Gesetze verhallte
der Widerstand und so wagte Medizinalrat Boeters nach dem Krieg einen er-
neuten Vorstol; er reichte am 21. Mai 1923 einen ersten Gesetzesentwurf zur
,verhutung unwerten Lebens durch operative Mallnahmen® ein. Dieser Entwurf
wurde jedoch abgelehnt. Aufgrund seines Vorstoldes unternahm im Jahre 1921
Medizinalrat Professor H. Braun im staatlichen Krankenstift Zwickau bereits er-
ste sterilisierende Operationen an geisteskranken Kindern und Erwachsenen.
Jedoch musste man sich hier noch - aufgrund fehlender gesetzlicher Grundlage
- um eine Einverstandniserklarung der Angehdrigen bemiihen.”' Der geméaRigte
Eugeniker Hermann Muckermann stellte 1932 erneut Leitlinien fur ein Sterilisa-
tionsgesetz auf, diese wurden von Grotjahn und Ruadin Uberarbeitet, so dass am
30. Juli 1932 eine Gesetzesvorlage zur freiwilligen Sterilisation geschaffen
war.”? Es folgten zahlreiche Stellungnahmen von Psychiatern und Arzten, bis
dem Reichstag am 4. Juli 1914 ein erster Gesetzesentwurf vorgelegt werden
konnte. Nachdem dieser aufgrund des einsetzenden Ersten Weltkrieges nicht

beraten werden konnte, wurde die Debatte erst 1928 erneut angefacht, denn in

69 Vgl. Nacke, Paul (1899): Moral Insanity. S.53f zitiert nach Mayer, Joseph (1927): Gesetzliche
Unfruchtbarmachung Geisteskranker, Freiburg im Breisgau. S.195.

" Rudin, Ernst (1903): Der Alkohol im Lebensprozel3 der Rasse. Bericht Uber den 9. Internatio-
nalen Antialkoholkongress in Bremen zitiert nach Mayer, Joseph (1927): Gesetzliche Unfrucht-
barmachung Geisteskranker, Freiburg im Breisgau. S.194.

4 Vgl. Mayer, Joseph (1927): Gesetzliche Unfruchtbarmachung Geisteskranker, Freiburg im
Breisgau. S.200.

"2 vgl. Courtade, Francis/Cadars, Pierre (1976): Geschichte des Films im Dritten Reich, Mit ei-
nem Nachwort von Gerd Albrecht, Frankfurt am Main, Wien, Zirich zitiert nach Rost, Karl-
Ludwig (1987): Sterilisation und Euthanasie im Film des ,Dritten Reiches”. Nationalsozialisti-
sche Propaganda in ihrer Beziehung zu rassenhygienischen MaBnahmen des NS-Staates. Hu-
sum: Matthiesen. S.17.
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zahlreichen deutschen Stadten wurden Sterilisationen bereits aus eugenischer
Indikation ohne rechtmalige Grundlage durchgefuhrt. Lange Zeit diskutierte
man Uber die Voraussetzung der Straflosigkeit eines Arztes, bis das StGB letzt-
endlich so abgewandelt wurde, dass eine arztlich durchgefuhrte Sterilisation
aufgrund eugenischer Indikation moglich wurde. Erst durch diese Anderungen
wurde es moglich, das Gesetz zur Verhutung erbkranken Nachwuchses zu er-

lassen.”

Im Gegensatz zu den bereits erwahnten amerikanischen und schweizerischen
Gesetzen erlaubte das deutsche Sterilisationsgesetz notfalls den mit Polizeige-
walt durchgefuhrten Eingriff. Die seit dem Inkrafttreten des Gesetzes zur Verhu-
tung erbkranken Nachwuchses durchgeflhrten Sterilisationen waren somit in
den meisten Fallen Zwangssterilisationen, chirurgische Eingriffe also, die gegen
den Willen des Betroffenen vollzogen wurden. Falk Ruttke, ein weiterer Mitver-
fasser des Gesetzes, aullerte sich folgendermalien zum Thema der Freiwillig-
keit: ,Der Grundcharakter des deutschen Gesetzes zur Verhitung erbkranken
Nachwuchses ist die Freiwilligkeit. Hierzu muss das deutsche Volk erzogen
werden.“"

Ruttke meinte mit seiner Aussage wohl, dass man auf betroffene Personen
frihzeitig einwirken solle, so dass Zwangsmalnahmen nicht notig waren, da die
Betroffenen selbst den Wunsch aufdern wurden, sterilisiert zu werden, um zu
verhindern, dass ihre Krankheit auf ihre Kinder vererbt wirde.

Eine weitere interessante Aussage zum Thema der Freiwilligkeit stammt von
Walter Grol3 wahrend seiner Rede an die ,deutschen Frauen® 1934, in der er

Sterilisationsgesetzestexte anderer Lander kritisierte:

,Das ist eine Methode der Freiwilligkeit, Uber die man verschiedener Meinung
sein kann. Ich glaube, da ist der deutsche Weg schon der bessere, der anstan-
digere und sauberere, indem wir das taten, was wir meinten und auch das ge-
sagt haben, was wir gemeint haben: Zwang, wenn es not tut.“”

"® Heiss, Herbert (1969): Die Sterilisation der Frau, Stuttgart: Ferdinand Enke. S.18-21.

™ Ruttke, Falk zitiert nach Bock, Gisela (1986): Zwangssterilisation im Nationalsozialismus:
Studien zur Rassenpolitik und Frauenpolitik. Opladen: Westdeutscher Verlag. S.254.

’® GroR, Walter (1935): Weltanschauung und Rassenhygiene, Miinchen. S.21, zitiert nach Bock,
Gisela (1986): Zwangssterilisation im Nationalsozialismus: Studien zur Rassenpolitik und Frau-
enpolitik. Opladen: Westdeutscher Verlag. S.255.
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Die Alternative zu einer Sterilisation bestand laut oben bereits zitiertem §1, Abs.
1,2 in lebenslanger Unterbringung in einer geschlossenen psychiatrischen An-
stalt. Dies kam jedoch nur bei Inoperabilitat in Betracht.

Bezlglich der Gesetze der oben genannten Lander, sowie deren Ausmalie,
aullerte sich Walter Schulte wie folgt:

.,Formal sehen die Sterilisationsgesetze des Dritten Reiches nicht wesentlich
anders als die einiger anderer Lander aus. Grundlegende Unterschiede sind
aber in der Handhabung, in der Schnelligkeit und Konsequenz, mit der die
MaRnahmen durchgeflhrt wurden.

Schon im ersten Jahr 1934 wurden in Deutschland 62 463, im zweiten Jahr 71
760 Sterilisationen vorgenommen. Die Gesamtzahl steigerte sich in einem Zeit-
raum von 5 2 Jahren, bis zum Kriegsbeginn, auf 200 000 bis 350 000 (F.Lenz).
Damit sind in Deutschland in wenigen Jahren mehr Sterilisationen durchgefihrt
worden als in allen genannten Landern zusammen seit 1907, obwohl auch hier
zum Teil staatliche ZwangsmalRnahmen gesetzlich vorgesehen worden waren.
Nur machte man davon offenbar keinen Gebrauch.“’®

3.3. Methoden zur Sterilisation der Frau

Um einen detaillierten Einblick in den Ablauf eines Sterilisationsvorganges zu
bekommen, werden in diesem Kapitel die Methoden der Unfruchtbarmachung
erlautert. Voraussetzung fur die routinemafige Durchfuhrung einer Sterilisation
war eine gut entwickelte und fundierte, moglichst risikoarme Technik. Vorreiter
auf diesem Gebiet war der Heidelberger Professor Ferdinand Adolf Kehrer, der
die operative Technik durch die Kombination von Unterbindung und Durchtren-
nung der Eileiter revolutionierte. Joseph Mayer, Eugeniker, Hochschulprofessor
und Moraltheologe verfasste 1927 das Buch Gesetzliche Unfruchtbarmachung
Geisteskranker, er unterscheidet hier im Wesentlichen zwei Hauptmethoden der
Sterilisationen:

3.3.1. blutiges Verfahren

Dieses Verfahren beinhaltet die Er6ffnung des Bauchraumes durch eine Lapa-
rotomie und eine nachfolgende Unterbindung und Durchtrennung des Eileiters.

Im weiteren Heilungsverlauf werde, so Kehrer, ,eine VerschlieBung der Schnitt-

’® Schulte, Walter (1965): ,Euthanasie“ und Sterilisation im Dritten Reich. In: Deutsches Gei-
stesleben und Nationalsozialismus. Tiibingen: Wunderlich. S.76.
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enden beider Teilstlicke eintreten, eine Sekretverhaltung aber nicht zu beflrch-
ten sein“.”’

Dieses Verfahren konnte auch ohne Laparotomie durch die Vagina durchge-
fuhrt werden. Vorteile dieses Zugangs waren der schnellere Genesungsverlauf
und die geringere Narbenbildung. Allerdings konnten beide Verfahren nur unter
einer entsprechenden Anasthesie mit all ihren Risiken durchgefuhrt werden.
Der Eingriff selbst dauerte 35 bis 40 Minuten. Die in der hiesigen Literatur an-
gegebene durchschnittliche postoperative Liegedauer der Patientinnen betrug
acht bis zehn Tage.’”® Eine bei ordnungsgemaRer Sorgfalt und Reinlichkeit
durchgeflhrte Operation sei, laut Faulks, die Einfachheit selbst.”

Fakt war jedoch, dass bei weitem nicht alle Operationen tatsachlich Erfolg im

Sinne einer vollstandigen Sterilisation aufwiesen:

,Man hat die Eileiter unterbunden, durchgeschnitten, durchgebrannt und rese-
ziert. Dabei mul® man bedenken, dal das angestrebte Ziel, die Unfruchtbarma-
chung %coes Weibes, zur groRten Blamage des Operateurs nicht immer erreicht
wurde.*

In den Akten der hiesigen Frauenklinik in Tibingen fanden sich Aufzeichnungen
Uber die Durchfuhrung solcher Operationen, dabei wurde anhand der von dem
Gynakologen Madlener entwickelten Methode operiert, es folgt ein Aktenaus-

Zug:
,Operation nach Madlener

Tube am Isthmus Schlinge abheben nach Madlener in 2 Etagen quetschen und
unterbinden. Dabei schneidet man die Tube durch, sodass man den 2 cm lan-
gen und am Uterus stehengebliebenen Stumpf nocheinmal mit einem Seiden-
faden unterbindet.*®’

Die Operationsmethode nach Madlener, die in der Frauenklinik Tubingen ihre
Anwendung fand, ist im Jahr 1974 durch Schreiner untersucht worden.®? Die
von Schreiner erhobenen Daten werden in der Arbeit von Tjark Ufken zu Sterili-

sationsvorgangen in der Gynakologie aufgefuhrt. Schreiner erfasste Uber

" Kehrer zitiert nach Mayer, Joseph (1927): Gesetzliche Unfruchtbarmachung Geisteskranker,

Freiburg im Breisgau. S.155.

’® Mayer, Joseph (1927): Gesetzliche Unfruchtbarmachung Geisteskranker, Freiburg im Breis-
au. S.155.

? Faulks zitiert nach ebd. S.155.

% Frank, Fritz zitiert nach ebd. S.157.

8 Operationsbericht der Akten aus der Frauenklinik aus den Jahren 1933-1934

8 Ufken, Tjark (1982): Die Sterilisation in der Gynékologie, Bonn. S.29.
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11 663 Sterilisationen, von denen 157 nicht den gewunschten Erfolg brachten,

dies ergab eine Rate nicht erfolgreich durchgefiihrter Eingriffe von 1,35%.%

3.3.2. unblutiges Verfahren

Bei diesem Verfahren bediente man sich der Rontgen- oder Radiumstrahlung.
Dieses Verfahren steckte noch in Kinderschuhen und man musste sich erst
durch Versuche an die korrekte Dosierung der Strahlen herantasten. Dennoch
war man sich der Gefahrlichkeit der Strahlen bereits bewusst:

»<Anderseits darf nicht Ubersehen werden, wie Fritz Frank warnend betont, dass
man durch eine tiefe Bestrahlung schweren Schaden zuflgen kann, vielleicht
ohne den Zweck zu erreichen.“®*

Jedoch wurde die Maoglichkeit das Verfahren im Sinne des Gesetzes anzuwen-

den diskutiert:

,Die Moglichkeit, Minderwertige durch Strahlenbehandlung zu entkeimen, kann
unter Umstanden unser Problem entscheidend beeinflussen. Sind auch die
Versuche Uber die Dosierung und die Proben uber die Heilerfolge noch nicht
abgeschlossen, so kann doch heute schon aus den Experimenten, besonders
in Frankreich und Amerika, ersehen werden, wie sehr zunachst die Heilbehand-
lung Geisteskranker und moralisch Degenerierter durch Strahlenanwendung im
Vordergrund des Interesses steht.*®

3.4. Folgen der Sterilisation

Man muss bei etwaigen Folgen einer Sterilisation zunachst zwischen psychi-
schen und physischen Auswirkungen unterscheiden. Die physischen Folgen
werden anhand der durchgefuhrten Operation deutlich - es wird der Frau durch
die an ihr vorgenommene Tubenligatur unmadglich gemacht, Nachwuchs zu be-
kommen. Doch bedenken wir auch, dass nicht nur das Ergebnis der Operation
von Bedeutung ist, sondern auch die Risiken einer solchen, angefangen bei
dem Narkoserisiko Uber die Wundheilungsstérung, Peritonitiden oder extraute-
rine Schwangerschaften bis hin zur Nachoperation aufgrund Verwachsungen

8 Schreiner, W.E. (1974): Die operative Sterilisation der Frau, Schweiz. Rdsch. Med. (Praxis)
63. S. 260.

8 zitiert nach Mayer, Joseph (1927): Gesetzliche Unfruchtbarmachung Geisteskranker, Frei-
burg im Breisgau. S.162.

8 Mayer,Joseph (1927): Gesetzliche Unfruchtbarmachung Geisteskranker, Freiburg im Breis-
gau, S. 163f.
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oder Verklebungen und letztendlich wie bei jeder Operation auch das Risiko
des Exitus letalis der Patientin als Folge des Eingriffes. Da es sich um meist
junge, gesunde Patientinnen handelte, kann man vermuten, dass die Komplika-
tionsrate gering gehalten wurde, trotzdem ist ein gewisses Risiko, laut Kehrer,
von bis zu 1% Mortalitatsrisiko nicht von der Hand zu weisen.

Schwieriger zu fassen ist die psychische Komponente: wahrend Bonhoeffer,
Gaupp und andere bei dem ersten Aufkommen der Sterilisationsdiskussion das
Vorhandensein psychischer Folgen noch negierten, propagierten Mayer, Lange
und weitere als psychische Folgen die ,Verminderung der Selbstachtung“ und
das Auftreten von ,Gemutsdepressionen®. Mayer betonte sogar die ,aul3eror-
dentliche Gefahr®, die bei einer Zwangssterilisation bestinde, im Falle eines
durch die Operation verursachten Schadens, bis hin zu einer ,fortschreitenden
Verblddung“.®” Des Weiteren zitiert Mayer H. Ellis, einer der Pioniere auf dem
Gebiet der Sexualforschung. Dieser lehnt die unter Zwang durchgefuhrte Steri-
lisation aufs scharfste ab:

,Wenn die Sterilisierung gegen den Willen des Patienten ausgefuhrt wird, kann
sie die Psyche aufs schwerste beeintrachtigen und stéren und bei schon dege-
nerierten und desaquilibrierten Personen zu Geistesstérung, Kriminalitdt und
antisozialen Tendenzen fuhren, die viel schlimmer sind als die Ursachen, aus
denen die Kastration vorgenommen wurde.“®

Man kann sich insbesondere bei der Zwangssterilisation vorstellen, dass die
psychischen Aspekte ausgepragt sein kdnnen, da es sich hier nicht um einen
von der Patientin gefassten Entschluss handelte, sondern um einen aufoktroy-
ierten Beschluss eines Gerichtes. Dies zeigt sich an den von den Opfern der
Zwangssterilisation haufig geaulRerten Wunschen, die Operation rickgangig zu
machen; Herbert Heiss, Autor des Buches Die Sterilisation der Frau, bezieht
sich dabei auf Aussagen von Mikulicz-Radecki, Busse und Bosch.

Erste Untersuchungen, die durch den Arzt Hans Binder von 1926 bis 1933 an

293 im Basler Frauenspital sterilisierten Frauen durchgefuhrt wurden, zeigten

8 Vgl. Hoffmann, G.v. (1897): Rassenhygiene 101, ZblGyn 964: der unter 118 Fallen nur einen

tddlichen Ausgang meldet. Nach Matoni betragt die Sterblichkeit nicht einmal 1% (MedKlin

1924, 1122). Nach Prof. Popenoe in Kalifornien waren in Nordamerika bei 5000 Operationen

nur drei Todesfélle zu verzeichnen: zwei Frauen und ein Mann. Anmerkung nach Mayer, Jo-

seph (1927): Gesetzliche Unfruchtbarmachung Geisteskranker, Freiburg im Breisgau. S. 217f.
Mayer,Joseph (1927): Gesetzliche Unfruchtbarmachung Geisteskranker, Freiburg im Breis-

au. S. 223.

® Ellis, H.(1910/11): Geschlecht und Gesellschaft, 2. Band, Wirzburg: Kabitzsch. S.312f.
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als psychische Auswirkungen eine ,unbefriedigte Mutterlichkeit® und eine ,ge-
storte korperliche Integritit neben moralisch-religidsen Schuldgefiihlen*.®® Laut
Binder zeigte sich, dass vor allem bei ,jungen Patientinnen unter 35 Jahren mit
einer geringen Kinderzahl“ (unter 4 Kindern) und bei einem Vorliegen einer ,de-
pressiven, angstlichen, asthenischen, sensitiven Psychopathie, besonders
aber bei ,schwerer Neurose“ oder bei Vorliegen eines ,schlechten Eheverhalt-
nisses* sehr ungiinstige Prognosen zu erwarten sind.*® Wie spater im Auswer-
tungsteil dargelegt wird, handelte es sich gerade bei diesen sterilisierten Frauen
meist um solche, bei denen sich die ungunstigen Faktoren vereinigten. Den-
noch berucksichtigt Heiss in seinem Text auch die Moglichkeit, die durch Ober-
holzer postuliert wurde, namlich die, dass bei eugenischen Sterilisationen vor
allem bei den Diagnosen angeborener Schwachsinn oder Idiotie ein solcher
Eingriff von den Patientinnen nicht als storend empfunden worden ware, da ein
Kinderwunsch gar nicht vorhanden sei.”’

Insgesamt zeigte sich aber, dass die Auswirkungen einer Zwangssterilisation
auf die Psyche zu dieser Zeit wenig bekannt waren, dies stellte ein Arzt im Jah-
re 1936 fest: ,Wir kennen noch zu wenig den Einflul} des Bewultseins, zwang-
sweise sterilisiert zu sein, auf die Psyche des Kranken, namentlich des
Geisteskranken.“*?

Und man muss ebenfalls bertcksichtigen, dass es sich sicher schwierig gestal-
tete, eine psychische Belastung bei an geistiger Retardierung leidender, die
sich eventuell speziellen standardisierten Tests nicht unterziehen kdnnen, si-

cher festzustellen.

% Binder, H.(1937/38): Schweizerisches Archiv fur Neurologie und Psychiatrie 40. S.249.
% Epd. S.254.

9 Heiss, Herbert (1969): Die Sterilisation der Frau, Stuttgart: Enke. S.253

%2 Arztaussage (1936), zitiert nach Bock, Gisela (1986). S.255.
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4. Allgemeiner Teil
4.1. Auftraggeber

Bei den Auftraggebern der Gutachten handelte es sich meist um das jeweils
zustandige Erbgesundheitsgericht. Die endgultige Entscheidung daruber, ob ein
Gutachten erstellt wurde, fallte das Gesundheitsamt. Gutachten wurden erstellt,
wenn das Vorliegen einer Erbkrankheit noch nicht als gesichert galt. War die
Notwendigkeit der Erstellung eines Gutachtens gegeben, so musste sich die
Patientin fur zwei bis vier Tage in der Klinik einfinden, um sich der Untersu-
chung durch die Facharzte zu unterziehen. Laut §4 des Gesetzes zur VerhU-
tung erbkranken Nachwuchses musste dem Antrag auf Unfruchtbarmachung
bereits ein Gutachten des jeweils behandelnden Arztes beigefugt werden, und
nur wenn dieses Fragen aufwarf, wurde eine Klinik mit der Begutachtung der
Patientin beauftragt™.

Das Vorgehen zur Erstellung des Gutachtens war wie folgt: Meist wurde an die
Klinik eine formlose Anfrage des Gerichtes geschickt, die sowohl den bis zu
diesem Zeitpunkt verhangten Gerichtsbeschluss als auch die Fragestellung fur
das zu erstellende Gutachten enthielt. Die Patientin selbst erhielt ebenfalls ei-
nen Bescheid mit der Aufforderung, sich in der Klinik zur Begutachtung einzu-
finden. Als Auftraggeber fur die Renten- oder Invaliditatsbegutachtungen fun-
gierte meist die Landesversicherungsanstalt oder die entsprechend zustandige
Berufsgenossenschaft. Das Vorgehen entsprach dem oben genannten: Nach
sorgfaltiger Prifung der Unterlagen erging dann die Aufforderung an die Patien-

tin, sich in die Obhut der Klinik zu begeben.

9 Vgl. §4 des Gesetzes zur Verhitung erbkranken Nachwuchses, S.17.
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4.2. Gutachten

Ein Gutachten musste von der Klinik ergo nur dann erstellt werden, wenn es
Zweifel an der vom antragsstellenden Arzt ausgefullten Beurteilung gab. Es gab
einerseits formlose Gutachten, also textlich frei verfasste Beurteilungen, die im
Wesentlichen den gleichen Aufbau aufwiesen. Auf diesen Aufbau wird spater
noch naher eingegangen werden. Andererseits finden sich vor gedruckte Gu-
tachtenblatter, auf welchen man die entsprechend geforderten Daten einzutra-
gen hatte. Besonders bei den Invaliditats- und Rentengutachten bediente man
sich solcher vorgegebener Beurteilungsblatter, die von der Landesversiche-
rungsanstalt ausgegeben wurden. Naheres hierzu auch unter Abschnitt 5.1.3.

4.3. Gutachter

Die Antrage des Gerichtes wurden von den Arzten der Klinik fir Gemuts- und
Nervenkrankheiten bearbeitet. Sie fuhrten eine entsprechend umfangreiche
Diagnostik durch, die aus einer korperlichen Untersuchung, einer ausfuhrlichen
Exploration mit Durchfuhrung eines Intelligenztests bestand, sowie in manchen
Fallen eine Konsultation anderer Fachgebiete mit einschloss. Auf dieser Basis
wurde das Gutachten verfasst, auf Grund dessen das Gericht seine Entschei-
dung fallte. Die Namen der Gutachter werden in dieser Arbeit aus Datenschutz-

grunden nicht genannt.
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5. Methodik

5.1. Untersuchungsmaterial

Die im Folgenden aufgefuhrten Daten wurden anhand der Untersuchung der im
Universitatsarchiv noch zur Verfugung stehenden Akten erhoben. Unter Zuhil-
fenahme der Aufnahmebiicher der Jahre 1933/1934 konnten Namen ermittelt
werden, die im Archiv unter Abgleichung der Computerdateien zu den entspre-
chenden Aktennummern fihrten.

Um die ermittelten Daten zu Uberprufen, wurden Diagnoseblétter herangezo-
gen; da diese allerdings nicht nach dem Aufnahmedatum, sondern nach dem
Entlassdatum geordnet sind, musste eine grolere Zeitspanne - die sich von
1932 bis 1935 erstreckte - mit den aus den Aufnahmebuchern erhobenen Daten
verglichen werden. Daruber hinaus konnte mithilfe eines so genannten Sterilisa-
tionsbuches, in dem anscheinend nur die Falle erfasst wurden, bei welchen die
Moglichkeit einer Sterilisation gepruft wurde oder die eine entsprechende Dia-
gnose aufwiesen, die Korrektheit der Angaben nochmals abgeglichen werden
und etwaige bis dato noch fehlende Falle ausfindig gemacht werden.
Bedauerlicherweise war es nicht moglich, samtliche mit Hinweis auf ein Gutach-
ten versehende Akten zu finden. Diese mussen wohl in den Wirren des Zweiten
Weltkrieges oder bei der Aufbewahrung so sehr in Mitleidenschaft gezogen

worden sein, dass eine Restaurierung nicht mehr moglich erschien.

5.1.1. Personenspezifische Daten

Die personenspezifischen Daten umfassen die auf dem Deckblatt der jeweiligen
Akte genannten Angaben, hierzu gehdren der Beruf, der Familienstand, die
Konfession, der Wohn- und Geburtsort, das Alter, die einweisende Person, die
Aufenthaltsdauer in Tagen und letztendlich der Aufnahmegrund, bzw. die Dia-
gnose. Die Namen der Patientinnen werden aus Datenschutzgrinden nicht auf-
gefuhrt.
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5.1.2. Gutachtenarten

Die untersuchten Gutachten lassen sich in vier Gruppen einteilen:

(1)  Sterilisationsgutachten

(2)  Erwerbsminderungs- und Rentengutachten

(3) Forensische Gutachten

(4) Sonstige
Da im Jahre 1933 das Gesetz zur Verhitung des erbkranken Nachwuchses
noch nicht abgesegnet worden war, lie3en sich in diesem Jahr auch nicht viele
Sterilisationsgutachten finden. Deshalb wurden in der vorliegenden Untersu-

chung samtliche der oben genannten Gutachten mit bertcksichtigt.

5.1.3. Form des Gutachtens

Zur Form der Gutachten lassen sich zwei Arten unterscheiden zum Ersten das
formlose Gutachten, zum Zweiten das vor gedruckte Formblatt.

Wahrend das formlose Gutachten seine Anwendung bei den Sterilisationsgut-
achten fand, bediente man sich bei Invaliditats- oder Erwerbsminderungsgut-
achten haufig eines vierseitigen vor gedruckten Formulars, in das die jeweiligen
Daten und die Krankengeschichte eingefugt werden konnten. Bei dem formlo-
sen Gutachten wurde bei der Auswertung die Seitenzahl erfasst, sowie dessen
Gliederung und Aufteilung. Die Gliederung der formlosen, frei verfassten Gut-
achten war meist folgende: Der Nennung der personenspezifischen Daten folg-
ten die Vorgeschichte mit Selbst- und oder Fremdanamnese, ein korperlicher
und psychischer Untersuchungsbefund mit eventuellen konsiliarischen Befun-
den, sowie die eigentliche Beurteilung der Patientin.

Die Gutachten wurden mit Datum und Unterschrift des Untersuchenden abge-
schlossen. In manchen Akten fanden sich lediglich Abschriften des Originalgut-
achtens, erkenntlich an der fehlenden Unterschrift bei den formlosen Gutachten

oder durch das Vorhandensein von Durchschlagen vor gedruckter Bogen.

5.1.4. Inhalt des Gutachtens

Der Inhalt der Gutachten wurde gesondert anhand spezieller Fragen analysiert.
Hier wurde die Fragestellung der Gutachten eruiert, das Ausstellungsdatum, der

Gutachter sowie sein Titel. AuRerdem wurden die durch die Gutachter erstellten
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Beurteilungen und die Diagnosen erfasst. Daruber hinaus gingen aus den Gut-
achten noch einige personenspezifische Daten hervor, unter anderem wie viele
Geschwister vorhanden waren, ob bereits Kinder geboren worden waren oder
eine Abtreibung/Fehlgeburt erlitten worden war, ob eine familidre Belastung vor-
lag, wie die schulischen Leistungen ausfielen und ob sich die Patientin im Kin-
des- und Jugendalter normal entwickelt hatte.

5.1.5. Inhalt der Akten

Leider sind die weiteren Aktenunterlagen, insbesondere die Aufnahmebdgen, in
den meisten Fallen handschriftlich verfasst, was das Lesen sehr erschwert und
oftmals unmoglich macht. Bei Abgleichung mit den Gutachten fand sich aber,
dass die wesentlichen Daten dieser Unterlagen in die Gutachten Ubernommen
wurden. In dieser Arbeit wird daher auf eine genauere Untersuchung jedes ein-
zelnen Aufnahmebogens verzichtet. Bedauerlicherweise ist nur in sehr wenigen
Akten ein Gerichtsurteil entweder zur Durchfuhrung eines Gutachtens oder zur
Vollziehung einer Sterilisation zu finden, was es schwer bis unmaoglich macht,
noch etwas uUber das weitere Schicksal der begutachteten Frauen zu erfahren.
Wenn einer Akte ein Gerichtsbeschluss beigefugt ist, so wird dies im Auswer-

tungsteil erwahnt.
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6. Spezieller Teil mit Auswertung

Da sich bei der Datenerfassung der Sterilisationsakten herausstellte, dass es
sich nur um sehr wenige, namlich 31 Akten handelt, die fur eine genauere Be-
trachtung, im Sinne des dafur erstellten Erhebungsbogens, in Frage kommen,
werden in dieser Arbeit samtliche Gutachten der 650 untersuchten Akten be-
rucksichtigt. So werden ferner Renten- und Invaliditatsgutachten, forensische
Gutachten, und weitere in die Untersuchung mit eingeschlossen. Daruber hin-
aus werden jene Akten genauer untersucht, in denen zum Beispiel ein Hinweis
auf eine Sterilisation oder ein Gerichtsverfahren zu finden war, ein Gutachten
jedoch fehlte.

Erstmals gehen auch Daten aus Akten der Frauenklinik Tubingen in die Unter-
suchung mit ein. Der freundlichen Unterstutzung der hiesigen Klinikleitung ist es
zu verdanken, dass eine Auswertung der Frauenklinikakten moglich war. Durch
die Erhebung dieser Daten lasst sich das Schicksal der Patientinnen Uber die
Mauern der Nervenklinik hinaus rekonstruieren und den Eingriff an sich mit all
seinen Risiken zu untersuchen und darzustellen.

Aus den oben geschilderten Gegebenheiten entsteht nun folgende Einteilung:
Im ersten Abschnitt findet sich die ausfuhrliche Analyse der Sterilisationsgut-
achten, angelehnt an die Untersuchungen der dieser Arbeit vorausgehenden
Doktorarbeiten. Im zweiten Abschnitt werden die Daten der Frauenklinik darge-
stellt, die anhand eines speziell daflr entworfenen Erhebungsbogens analysiert
wurden.®

Im dritten Abschnitt des speziellen Teils finden sich die Akten, die mit einem
Hinweis auf eine Sterilisation versehen waren. Diese werden nochmals geson-
dert eingeteilt - je nach Inhalt der Akte. Der vierte und damit letzte Abschnitt
schlie3t mit einer kurzen Analyse der Gutachten, die in diesen Jahren bezuglich
Invaliditatsfragen oder ahnlichem erstellt wurden und im Rahmen der Suche

nach Sterilisationsgutachten gefunden wurden.

% Dieser Erhebungsbogen ist im Anhang aufgefuhrt.
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6.1. Die Sterilisationsgutachten

6.1.1. Allgemeine Informationen

Aufgrund der in den Aufnahmebulchern vermerkten Namen konnte festgestellt
werden, dass im Jahre 1933 606 und im Jahre 1934 752 Patientinnen in die
Klinik aufgenommen wurden. Hierbei sind alle Patientinnen genannt, auch die-
jenigen mit nicht unter das Sterilisationsgesetz fallenden Diagnosen. Insgesamt
handelte es sich also um einen Datensatz von 1358 Namen. Von diesen 1358
Namen konnten 808 Patientinnen ermittelt werden, die eine laut Sterilisations-
gesetz relevante Einweisungsdiagnose zeigten. Im Anschluss wurde versucht,
durch die Datenbankrecherche im Archiv der Universitatsbibliothek, den Namen
die entsprechenden Aktennummern zuzuordnen. 57 (7,1%) dieser 808 Namen,
die im Aufnahmebuch aufgefuhrt waren, konnten aufgrund nicht lesbaren Na-
mens und/oder fehlendem Geburtsdatum nicht den entsprechenden Akten des
Archivs zugeordnet werden. In diesen Fallen ist nicht sicher, ob die Akten ver-
schollen sind oder einfach mit diesen sparlichen Informationen aus dem Auf-
nahmebuch in der Datenbank nicht zu finden sind. Bedauerlicherweise handelte
es sich hierbei auch um Akten, bei welchen aufgrund entsprechender Bemer-
kungen auf den Diagnoseblattern moglicherweise mit Sterilisationsgutachten zu
rechnen gewesen ware. So konnten 19 (2,4%) Akten, die einen sicheren Hin-
weis auf eine Sterilisation oder eine Begutachtung trugen, nicht in den Archiv-
datenbanken gefunden werden. Insgesamt konnte von 751 Namen mit den
passenden Diagnosen die zugehdrige Aktennummer herausgefunden werden,
von diesen wurden 650 Akten gesichtet und ausgewertet. Bei den verbleiben-
den 101 Patientinnen, mit einer unter das Gesetz fallenden Diagnose, konnte
weder ein Hinweis auf die Durchfuhrung eines Gutachtens ermittelt werden,
noch waren diese Namen im Sterilisationsbuch aufgefuhrt, so dass im Rahmen
der vorliegenden Arbeit auf eine Durchsicht dieser Akten verzichtet werden
konnte. Von den 650 untersuchten Akten waren 599 (92,2% von 650) Namen
auch im Sterilisationsbuch aufgefuhrt. Bei den 31 (4,8% von 650) Akten, die ein
Sterilisationsgutachten enthielten, wurde nur eine Patientin bereits im Novem-
ber des Jahres 1933 in die Klinik aufgenommen, eine Begutachtung dieser er-
folgte aber erst im August des darauf folgenden Jahres. Die gesamten Gutach-
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ten, die gefunden wurden, trugen das Ausstellungsdatum von 1934; 1933 wa-
ren keine dieser Gutachten zu finden, was mit dem Inkrafttreten des Gesetzes
zur Verhutung erbkranken Nachwuchses im Jahre 1934 zu erklaren ist.

Sechs weitere Gutachten, die zu finden waren, stammten aus spateren Jahren.
Diese verteilten sich folgendermafen: Vier Gutachten wurden 1935 erstellt,
zwei 1937 und einer Begutachtung, die 1935 durchgefuhrt wurde, schloss sich
im Jahre 1940 nochmals eine Folgebegutachtung an. Diese Gutachten werden
in der vorliegenden Arbeit nicht berlcksichtigt, da diese nicht in den zu untersu-

chenden Zeitrahmen fallen.

6.1.2. Inhalt der Akten

Der Inhalt der Akten unterschied sich meist nur durch die Anzahl an Pflege- und
Aufnahmebdgen, sowie durch etwaige vorhandene Befunde. Im Wesentlichen
waren in einer Akte immer die so genannten Aufnahmebodgen enthalten, also
Bbdgen auf denen der Untersuchende Notizen zur Anamnese tatigte, hier finden
sich sowohl die Befunde der korperlichen Untersuchung als auch der weitere
Verlauf der Krankheit wahrend des Aufenthaltes, der mit Datum versehen do-
kumentiert wurde. Erganzt wurden diese Angaben durch die Pflegebdgen, auf
denen die Pflegekrafte die Moglichkeit der Dokumentation des Verlaufs aus ih-
rer Sicht wahrnahmen. Manche Akten enthielten Fieberkurven, in die Puls,
Blutdruck und Temperatur eingetragen wurden. In den meisten Fallen war auf
die Innenseite der Akten eine Fotografie der jeweiligen Patientin aufgeklebt. Oft
enthielten die Akten auch einen von der Patientin verfassten Lebenslauf, die
GroRe und das Gewicht bei der Aufnahme, sowie einen Urinstatus. Erganzt
wurde die Akte durch die Befunde aus entsprechenden Kliniken, wie beispiels-
weise der HNO-KIinik, der Augenklinik, der Medizinischen- oder Chirurgischen
Poliklinik, sowie der Frauenklinik. AuRerdem wurde samtliche Korrespondenz
mit anderen Kliniken, Heilanstalten, Krankenkassen oder niedergelassenen Kol-
legen in den Akten abgelegt. In manch seltenen Fallen waren der Akte Briefe
der Patientin an die Familie oder Zeichnungen der Erkrankten beigelegt. Oft-
mals fand sich ein Intelligenztest, bzw. ein vor gedruckter Intelligenzpriufungs-
bogen - ein solcher ist beispielhaft dem Anhang beigefugt. In sehr seltenen Fal-
len fanden sich Angaben uber eine bereits durchgefuhrte Sterilisation.
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In nur zwei Akten, die Sterilisationsgutachten aufwiesen, waren Gerichtsbe-
schlisse zur Durchfuhrung, bzw. Ablehnung einer Sterilisation beigelegt. In
zwei weiteren Akten fanden sich Gerichtsbeschlusse Uber die Anforderung ei-
nes Gutachtens. In nur einem Fall bediente man sich bei der Gutachtenerstel-
lung eines Formulars (siehe Anhang) und nicht der sonst gewahlten freien Text-
form. AulRerdem befand sich in einer Akte ein Entschadigungsschreiben aus
spateren Jahren, in dem versucht wurde, eine Entschadigung fur den an der
Patientin durchgefuhrten Eingriff zu erhalten. Leider wurde das Ergebnis dieses

Entschadigungsprozesses der Akte nicht beigefugt.
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6.1.3. Erfassung personenspezifischer Daten

Altersverteilung

Bei der Auswertung zeigte sich, dass die jungste Patientin 14 Jahre und die al-
teste 43 Jahre alt war, der Altersdurchschnitt lag bei 24 Jahren, die Standard-
abweichung betragt 10,5. Zur Vereinfachung und Schematisierung wurden nun
neun Altersgruppen gebildet. Diese Einteilung wird bei den nachfolgenden
Auswertungsteilen der anderen Gutachten beibehalten. Die erste Altersgruppe
wird gebildet durch die 10 bis 15jahrigen, die zweite von den 16 bis 20jahrigen,

o die dritte von den
’ /\ 21 bis 25jahrigen,
' \ die vierte von den
\ 26 bis 30jahrigen,
N \ die funfte von den
5] \ 31 bis 35jahrigen,
2 \ —— die sechste von
1 | den 36 bis
\Anz:m 10»1::Jahre } 16-206Jahre } 2«.25;Jame } ZS»SZJahre } sms;m } 35.4?3.“ } 41.42Jahre } ohne,:ngabe | 40jéhrigen und die
Abb. 1: Altersverteilung der Sterilisationspatientinnen. siebte Kategorie

umfasst die 41 bis 45jahrigen Patientinnen. In der letzten Altersgruppe finden
sich die Uber 45jahrigen, die in diesem Auswertungsteil nicht vertreten sind. In
der Altersgruppe von 10 bis 15 Jahren fand sich lediglich eine Patientin (3,2%),
16 bis 20 Jahre waren sechs (19,4%) Patientinnen, 21 bis 25 Jahre sieben
(22,6%) und 26 bis 30 Jahre waren acht (25,8%) der begutachteten Frauen alt.
In die Altersgruppe von 31 bis 35 Jahre fielen zwei (6,5%) und in die von 36 bis
40 Jahre fiel eine (3,2%) Patientin. Drei (9,7%) der Begutachteten waren zwi-
schen 41 und 45 Jahre alt. In drei (9,7%) der Akten fanden sich keine Altersan-
gaben. Zum Vergleich wird auf Abbildung 1% verwiesen.

9% Anmerkung des Verfassers: Ist bei den folgenden Diagrammen nichts anderes genannt, so
wird auf der y-Achse die Anzahl und auf der x-Achse die jeweilige Kategorie, hier Alter in Jah-
ren, abgetragen.
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Familienstand und familiare Vorbelastung

Bei der Exploration des Familienstandes der Patientinnen fand sich folgende
Konstellation: 28 (90,3%) Frauen waren ledig, wahrend drei (9,7%) Frauen ver-
heiratet gewesen sind. Verwitwet oder geschieden war keine der Begutachte-
ten.

Um die Betrachtung der Familienverhaltnisse zu komplettieren, wird in diesem
Abschnitt die Anzahl der Geschwister der Patientinnen aufgefuhrt, sowie die
Anzahl der bereits geborenen Kinder, bzw. die schon erlittenen Abtreibungen
oder Fehlgeburten erwahnt. Des Weiteren soll in diesem Abschnitt auf die erbli-
che Vorbelastung - soweit aus den Akten eruierbar - eingegangen werden.

Die durchschnittliche Geschwisterzahl betrug vier, wobei das Maximum bei 14
Geschwistern lag. Die Mehrzahl der Begutachteten war kinderlos, nur eine der
Patientinnen war Mutter dreier Kinder. Interruptiones, bzw. Fehlgeburten wur-
den im Durchschnitt keine erlitten, das Maximum an Interruptiones betrug zwei.

Eine Erbkrankheit lag in zwolf

16+ 15 (38,7%) Fallen in der Familie der
147 Begutachteten vor, in 15 (48,4%)
12+ 12 Fallen war die Familienanamne-
10— | se bezuglich der erblichen Vor-
8 || belastung negativ. Es zeigte sich
61—l aullerdem, dass in vier (12,9%)
4 A Fallen keine Angaben zur Erb-
ol lichkeit innerhalb der Familie
0 ‘ gemacht werden konnten. Die

Erbkrankheit = keine nicht Ergebnisse zur familidren Vorbe-
Erbkrankheit  gesichert
Abb. 2: Erbliche Vorbelastung der Sterilisationspatien- lastung werden in Abbildung 2

tinnen. .
nochmals veranschaulicht.
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Ausbildung und Beruf

Dieser Punkt soll einen Einblick in den sozialen Stand der Erkrankten ermogli-
chen, hierbei wird der auf dem Aktendeckblatt genannte Beruf aufgefuhrt und -
soweit dies moglich war - anhand der Aufzeichnungen des untersuchenden Arz-
tes in Gutachten oder Aufnahmeblattern die schulischen Leistungen eruiert.
Leider fand sich nicht immer eine Angabe Uber die Leistungen in der Schulzeit,
geschweige denn eine Bemerkung uber den Abschluss der Schulerin oder die
besuchte Schulform. Darlber hinaus soll in diesem Unterkapitel die korperliche
und geistige Entwicklung der

10 Patientinnen aufgefuhrt werden.

Mit Abstand am haufigsten -

namlich in zehn (32,2%) Fallen -

] 7 wurde der Beruf der Haustoch-
o 6 ter genannt, wobei nicht ganz
. 5 klar wird, ob es sich hierbei ein-
il fach um die Tochter des Hau-
5 ses handelte, also kein Beruf
2 erlernt wurde, oder ob man mit
1] diesem Begriff die junge Haus-
0 el | Bl Bl Dm angestellte mit  Familienan-
ﬁo@@ o&%‘& v@e@'& &g}"’o Q@\‘& gﬁ%\@& schluss umschrieb. Dies geht

Y\Q’Abb 3: Berufsverteiluna der S 5 ion- leider nicht klar aus den Akten
tinne:n, : g der Sterilisationspatien

hervor, deswegen wird diese
Berufsbezeichnung separat aufgefuhrt und nicht mit der Kategorie der Dienst-
madchen, die mit sieben (22,6%) Fallen vertreten war, zusammengefasst. Die
dritthaufigste Profession, die auftauchte, war die der Arbeiterin mit sechs
(19,4%) Fallen, es folgte die der Hausfrau, die durch funf (16,1%) Falle repra-
sentiert wurde, und letztendlich gab es unter den Begutachteten zwei (6,5%)

Pfleglinge sowie eine Haushalterin (3,2%). Vergleiche hierzu auch Abbildung 3.
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Die schulischen Leistungen werden eingeteilt in sehr gut gelernt, gut gelernt,
mittelmalig gelernt und ausreichend gelernt; die letzte Kategorie umfasst dieje-

nigen, die sehr schwer, also

’] mangelhaft gelernt haben, bzw.
S i ein- oder mehrmals nicht ver-
i setzt wurden. Es zeigten sich
T sehr unterschiedliche Leistun-
T gen, die nochmals in Abbildung
N 4 verdeutlicht werden. Die
1 Auswertung zeigt, dass keine
<% o I der Begutachteten sehr gute
T Schulleistungen aufwies, aller-
e R dings erreichten acht (25,8%)
cs»“‘g& s _\@«5@ fe@ ,OQ&@ »@#Q gute und neun (29%) mittelma-
N o & @

. . o .
Abb. 4: Schulleistungen der Sterilisationspatientin- Blge Noten, zwei (6’5 %0 ) Zelgten

nen. ausreichende Schulleistungen,

wahrend weitere acht (25,8%)
mangelhaft lernten oder Klassen wiederholen mussten. In vier (12,9%) Fallen
waren keine Angaben zu schulischen Leistungen zu finden.

Zur geistigen und korperlichen Entwicklung der Begutachteten fanden sich fol-
gende Ergebnisse: In 25 (80,6%) Fallen war die geistige sowie korperliche Ent-
wicklung unauffallig. In vier (12,9%) Fallen zeigte sich eine verzogerte Entwick-
lung, die sich meist in einer verspateten Lauf- oder Sprechfahigkeit aul3erte. In
zwei (6,5%) weiteren Fallen konnten keine Angaben hinsichtlich der Kindesent-
wicklung eruiert werden. Die Akten enthielten in 19 (61,3%) Fallen Intelligenz-
tests, die Ergebnisse dieser Tests flossen in die Beurteilung mit ein. In 12

(38,7%) Fallen war kein Intelligenztest zu finden.

Wohn- und Geburtsort

Da Wohn- und Geburtsort in den meisten Fallen Ubereinstimmten, wird hier nur
der Wohnort der Erkrankten naher betrachtet. Mittels ,Google Earth®, einem
Programm welches sich unter anderem von der NASA (= National Aeronautics
and Space Administration) der Allgemeinheit zur Verfugung gestellten Satelli-
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tenbildern bedient, wurde die Entfernung von der Universitatsstadt Tubingen zu
den einzelnen Wohnorten per Luftlinie bestimmt und folgendermalien eingeteilt:
Zu Tubingen direkt werden alle Orte nicht weiter entfernt als funf Kilometer Ent-
fernung gezahilt, es folgen die Wohnorte im Umkreis von zehn, zwanzig, dreilig,
funfzig, sechzig, achtzig und Uber hundert Kilometer Entfernung von Tubingen.
Vier (12,9%) der Begutachteten

kamen aus Tubingen oder aus

den umliegenden Dorfern. Zehn

a Kilometer entfernt wohnten zwei
o (6,5%) Patientinnen wahrend
5] 5 drei (9,7%) weitere im Umkreis
alt von zwanzig Kilometern behei-

matet waren. Neun (22,5%)
2 2 ) Frauen wohnten in dreiBig Ki-

lometer Entfernung, vier

(12,9%) im Umkreis von funfzig

o 1020 3 s 80 80 >100 Kilometern und funf (16,1%) in

Abb. 5: Entfernung des Wohnortes der Sterilisationspati- hzi Kil t Entf
entinnen von der Universitatsnervenklinik Tiibingen in km. secnzig llometer ntiernung.

80 Kilometer entfernt lebten nur zwei (6,5%) Patientinnen, in Uber hundert Kilo-
metern hatten ebenfalls zwei (6,5%) Patientinnen ihren Wohnsitz. Im Durch-
schnitt befand sich der Heimatort der in der Klinik aufgenommen Frauen 47
Kilometer entfernt von Tubingen, wobei die maximale Entfernung bei 120 Kilo-
metern lag. Zur Veranschaulichung der in diesem Unterkapitel genannten Daten
wird auf Abbildung 5% verwiesen.

Konfession

Bei der Konfession wird die Einteilung in protestantischen und katholischen
Glauben unternommen, diese Aufzahlung wird erganzt durch die Kategorie der
Ungetauften, der des judischen Glaubens und derjenigen ohne Angabe der
Konfession. Bei den Gutachten fanden sich 14 (45,2%) Patientinnen katholi-

schen und 17 (54,8%) Patientinnen evangelischen Glaubens. Andere Glau-

% Anmerkung: Auf der x-Achse ist die Entfernung in km angegeben.
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bensrichtungen fanden sich bei diesen Akten nicht, siehe auch nachfolgende
Tabelle 1:

evangelisch katholisch judisch ungetauft
Anzahl 17 14 0 0
Prozentsatz 54,8% 45,2% 0% 0%

Tab. 1: Konfessionsverteilung der Auswertung , Sterilisationsgutachten”.

Prognose

Die Prognose der jeweiligen Erkrankung der Patientinnen wurde auf dem Deck-
blatt der Akte angegeben, es ergab sich folgende Aufteilung, die hier tbernom-
men wurde:

(1) Geheilt
(2) Ungeheilt
(3) Gebessert

(4) Nicht geisteskrank
Zehn (32,3%) Patientinnen wurden als ungeheilt entlassen, in gebessertem Zu-
stand verlielen sechs (19,4%) Frauen die Klinik und bei finf (16,1%) Patientin-
nen konnte das Vorliegen einer Geisteskrankheit nicht bestatigt werden. In
neun (29%) Fallen fand sich keine Angabe zur Prognose und in nur einem
(3,2%) Fall galt die Patientin als geheilt. Vergleiche auch Abbildung 6.

geheilt
3% nicht

geisteskrank
16%

ohne Angabe
29%

gebessert
20%

ungeheilt
32%

Abb. 6: Prognose der Erkrankungen der Sterilisationspatientinnen.
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Einweisung

Bei der Einweisung wird auf dem Aktendeckblatt zwischen freiwilliger Aufnah-
me, durch Familienangehorige erwirkte Aufnahme, vom Gericht zur Beobach-
tung eingewiesenen Personen, sowie oberamtlich geschickte Patientinnen un-
terschieden. Diese Unterscheidung wird hier der Einfachheit halber dbernom-
men. In den Daten finden sich folgende Ergebnisse: 15 (48,4%) Patientinnen

wurden von Familienangehdrigen

12 eingewiesen, wahrend 13
" 13 (41,9%) Patientinnen aufgrund
124 eines gerichtlichen Beschlusses
10| zur Beobachtung und nachfol-

gender Begutachtung aufge-

nommen wurden. In zwei (6,5%)

Fallen fehlten die Angaben zur

Einweisung. In einem einzigen

24 \ Fall (3,2%) wies sich die Patientin
0 ﬂm‘ : freiwillig ein. Eine ,oberamtliche”
& & & & Einwei tauchte in di D
& 5 § & inweisung tauchte in dieser Da-

s v

tenauswertung nicht auf. Verglei-

Abb. 7: Verteilung der Einweisenden der Sterilisati- .
onspatientinnen. che auch Abbildung 7.

Aufenthaltsdauer, weitere Aufnahmen und Anstaltsunterbringung

Die Aufenthaltsdauer umfasst den Zeitraum, in dem die Patientinnen in der Kli-
nik anwesend waren. Sie wird angegeben in Tagen und errechnet sich aus dem
Zeitraum zwischen Aufnahme- und Entlassungstag. Diese Daten konnten an-
hand des Aufnahmebuches erhoben werden, sowie aus den Diagnoseblattern
und den Aktendeckblattern, sodass eine Uberpriifung der erhobenen Daten
moglich wurde. Im Durchschnitt hielten sich die Patientinnen 62,29 Tage in der
Nervenklinik auf, die kirzeste Dauer betrug einen Tag, die langste 369 Tage,
also ein Jahr und 4 Tage. In diesem Unterkapitel werden ferner etwaige weitere
Aufnahmen berucksichtigt. So zeigte sich, dass frihere Aufnahmen bei sieben

(22,5%) Patientinnen zu finden waren, wahrend bei vier (12,9%) der Begutach-
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teten ein spaterer Aufenthalt in der Nervenklinik nachfolgte. Die anderen zwan-
zig (64,5%) Patientinnen wurden nicht noch einmal in die Klinik aufgenommen.
Der letzten Punkt, den es in diesem Kapitel abzuhandeln gilt, ware die Anstalts-
unterbringung, wobei sich bei zehn (32,3%) Patientinnen Anhaltspunkte in der
Akte zu einem Aufenthalt in einer offentlichen Anstalt fanden. In den weiteren
21 (67,7%) Fallen konnte kein Anzeichen auf eine Anstaltsunterbringung gefun-
den werden. Betrachtet man nun noch die Entlassorte, also die auf die Klinikun-
terbringung folgenden Aufenthaltsorte, wird deutlich, dass die Mehrzahl, nam-
lich 28 (90,3%) wieder nach Hause entlassen wurden, wahrend sich bei zweien
(6,5%) eine direkte Anstaltsunterbringung anschloss. In einem Fall wurde die
Patientin in der Heilanstalt Rottenmunster untergebracht, eine weitere wurde in
die Heilanstalt Christophsbad Uberwiesen. Eine Patientin (3,2%) verstarb wah-
rend des Aufenthaltes in der Nervenklinik Tubingen an progressiver Paralyse. In
diesem Fall fand sich allerdings nur ein auswarts ausgestelltes Gutachten mit
der Empfehlung zur Sterilisation und Interruptio.

Aufnahmegrund

Der Aufnahmegrund geht im Wesentlichen aus den Aufnahmebulchern hervor,
wobei aufgrund der handschriftlichen Ausfuhrung vieles nur schwer entziffert
werden konnte. Weitere Quellen fur die Erfassung des Aufnahmegrundes wa-
ren die Aktendeckblatter und wiederum die Diagnoseblatter, was eine Uberpri-
fung und Vervollstandigung der aus den Aufnahmebuchern erhobenen Daten
ermoglichte. Der Aufnahmegrund reprasentiert im eigentlichen die Einwei-
sungsdiagnose. Eine Einteilung zur Vereinfachung und Zusammenfassung der
Diagnosen wurde wie folgt vorgenommen:

1) Endogene Depression, depressiver Verstimmungszustand

2) Epilepsie, Chorea Huntington

3) Schizophrenie, Psychose

4) Kommotionsfolgen

6) manisch-depressives Irresein

7) organische Ursache der Erkrankung, Multiple Sklerose

(

(2)

(3)

(4)

(5) angeborener Schwachsinn
(6)

(7)

(8)

senile Demenz
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(9) Psychopathie, Neurose, Hysterie®
Am haufigsten war die Diagnose des angeborenen Schwachsinns in elf (35,5%)
Fallen angegeben, es folgten mit sechs (19,6%) Fallen die Erkrankungen aus
dem schizophrenen Formenkreis, mit je vier (12,9%) Fallen waren epileptische
und depressive Erkrankungen vertreten. Je zwei (6,5%) Patientinnen litten an
Erkrankungen organischer Genese oder Psychopathien. In nur einem (3,2%)
Fall konnte keine Diagnose gestellt werden und in einem weiteren Fall (3,2%)
wurde die Diagnose manisch-depressives Irresein angegeben. Kommotionsfol-
gen traten ebenso wenig auf wie Demenzerkrankungen. In Abbildung 8 soll dies

noch einmal veranschaulicht werden.

Psychopathie, Neurose Manisch-Depressives
7% Irresein
3%

keine
3%

angeborener Schwachsinn

organisches Leiden
36%

7%

Depression
13%

Epilepsie
13%

Schizophrenie
20%

Abb. 8: Diagnosenstellung der Sterilisationspatientinnen bei Klinikaufnahme.

Weiterfiihrende Diagnostik

In zwOIf (38,7%) Fallen wurde eine weiterfuhrende Diagnostik betrieben, das
bedeutet, die Erkrankung oder Begleiterkrankung der Patientin wurde in ande-
ren Kliniken konsiliarisch abgeklart. 19 (61,3%) Patientinnen erhielten keine
weiterfiUhrende Diagnostik.

Beschwerden

In 30 (96,8%) Fallen fanden sich keine Hinweise auf eine Beschwerde gegen

das von der Klinik erstellte Gutachten. Eine (3,2%) Patientin legte gegen das

% Meine Einteilung. C.K.
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Gutachten und die Entscheidung des Gerichtes Beschwerde ein. In dieser Akte
fand sich ferner ein Schreiben aus Nachkriegsjahren, das zur Prufung der Un-

terlagen bezuglich maglicher Entschadigung aufrief.
6.1.4. Erfassung der Daten aus den Gutachten

Die Erbgesundheitsgerichte

Anhand der Gutachten konnten die fur die jeweilige Patientin zustandigen Erb-
gesundheitsgerichte ermittelt werden. Leider fand sich in den wenigsten Akten
ein schriftlicher Nachweis Uber eine gerichtliche Anfrage zur Erstellung eines
Gutachtens. Ferner fanden sich nur in den seltensten Fallen die auf Grundlage
des Gutachtens gefallten Gerichtsbeschlisse. Die Akten, die durch einen sol-
chen Beschluss des Erbgesundheitsgerichtes komplettiert wurden, allerdings
kein Gutachten aufwiesen, werden in vorliegender Arbeit gesondert untersucht,
ich verweise auf das entspre-
chende Unterkapitel 6.3. Es

folgt eine Aufstellung uber die

7

sl am haufigsten in Anspruch ge-

o nommenen Erbgesundheitsge-

richte. Hier fallt auf, dass mit
sieben (22,6%) Fallen das
Erbgesundheitsgericht  Tubin-

gen die meisten Anzeigen be-

PER UL LI S LR arbeitet hat, mit sechs (19,4%)
)%f%z’% T, 7 %’@e}%@f%f’@%:@sz“” Fallen folgte das Erbgesund-

&%"@o heitsgericht Hechingen, mit

l:tggéjig; nVZ/éeéleér?g der fiir die Sterilisationspatientinnen zu- fiinf (16,1% ) das Kirchheimer

Gericht und mit vier (12,9%) Fallen war das Erbgesundheitsgericht Backnang
betraut gewesen. Das Balinger Erbgesundheitsgericht bearbeitete zwei (6,5%)
Falle, wahrend die Erbgesundheitsgerichte Stuttgart, Herrenberg, Tuttlingen,
Nurtingen, Aalen und Ehingen-Riedlingen mit jeweils einem (3,2%) Fall vertre-
ten waren. In einem Fall konnte das zustandige Erbgesundheitsgericht aufgrund

fehlender Angaben nicht ermittelt werden. Vergleiche hierzu Abbildung 9.
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Fragestellung und Ubereinstimmung hinsichtlich der Fragestellung

Da in den ausgewerteten Akten in nur einem Fall eine schriftliche Anfrage des
Gerichtes hinsichtlich der Erstellung eines Gutachtens zu finden war, soll dieses
Dokument als Beispiel dienen. Man kann davon ausgehen, dass sich die jewei-
ligen Anfragen des Gerichtes nicht sonderlich unterschieden haben. Im Wesent-
lichen handelte es sich um den gleichen Kontext, es anderte sich nur die
Krankheit, aufgrund derer die Untersuchung eingeleitet wurde. Die wesentlichen
Fragen, die es im Rahmen eines Gutachtens zu klaren galt, waren erstens, ob
eine unter das Gesetz zur Verhutung erbkranken Nachwuchses fallende Er-
krankung bei der jeweiligen Person zu diagnostizieren war, zweitens wie hoch
die so genannte ,Fortpflanzungsgefahr” eingeschatzt wurde, sowie drittens eine
Risikoeinschatzung der Moglichkeit des Auftretens kranker Nachkommen im
Falle einer Schwangerschaft. Anhand der daraufhin erstellten Beurteilung und
Einschatzung durch den Gutachter entschied das Gericht Uber die Notwendig-
keit zur Durchfuhrung einer Operation. Folgende Ergebnisse lassen sich erhe-
ben: In 20 (64,5%) Fallen wurde eine Sterilisation aufgrund der wahrend der
Exploration der Patientin erhobenen Daten befurwortet. In acht (25,8%) Fallen
hingegen wurde die Durchfuhrung einer Sterilisation abgelehnt, sprich die zuvor
gestellte Diagnose einer Erbkrankheit bestatigte sich nicht, oder die ,Fortpflan-
zungsgefahr” erwies sich als zu gering. Drei (9,7%) Gutachten liel3en die Frage
nach einer Sterilisation offen, bei einem dieser Gutachten konnte die weitere
Entwicklung der Patientin nicht naher eingeschatzt werden, bei dem zweiten
Gutachten war die Beurteilung leider, aufgrund des desolaten Zustandes der
Akte nicht mehr entzifferbar, wahrend bei dem letzten Gutachten zwar eine Ste-
rilisation befUrwortet wurde, da aber die ,Fortpflanzungsgefahr als gering“ ein-
gestuft wurde, hatte man von der Durchfihrung der Operation aufgrund der Ri-
siken eher abgeraten. Dies war das einzige Gutachten, in welches die Risiko-
abschatzung einfloss. In Abbildung 10 soll das oben erwahnte nochmals veran-

schaulicht werden:
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Abb. 10: Ergebnisse der Sterilisationsgutachten.

Lange und Form der Gutachten

Die Gutachten in den Jahren 1933/34 wurden bis auf ein Gutachten® nicht mit
standardisierten Formblattern durchgefuhrt, sondern es handelte sich hierbei
um frei geschriebene Texte, die mehr oder weniger einem identischen Schema
folgten. So begann jedes Gutachten mit der Nennung des zustandigen Erbge-
sundheitsgerichtes, es folgten die Personalien der Patientin. Erst jetzt begann
das eigentliche Gutachten mit einer Fremdanamnese, wobei zur Exploration
meist die Familienangehorigen herangezogen wurden. Dem schloss sich die
Eigenanamnese, also die Exploration der Patientin an, es folgte ein Ganzkor-
perstatus, der eine internistische, neurologische, sowie etwaige weiterfiUhrende,
in anderen Kliniken durchgefuhrte Untersuchungen beinhaltete. Die psychiatri-
sche Untersuchung mit Beurteilung der Gemutslage, der Intelligenz, des Auftre-
tens der Patientin usw. rundete das Bild ab. Abgeschlossen wurden die Gutach-
ten mit der eingehenden Beurteilung der Patientin und einer Empfehlung der
Gutachter hinsichtlich der Sterilisationsfrage mit Einschatzung des ,Fortpflan-
zungsrisikos®“. Formal wurden die Gutachten beendet mit dem Ort und dem Da-
tum der Ausstellung, auRerdem dem Rang und der Unterschrift des Gutachters.
Im Durchschnitt wiesen die Gutachten eine Lange von sieben Seiten auf, wobei

% Dieses Gutachten ist dem Anhang in Kopie beigefiigt.
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das langste Gutachten 22 Seiten umfasste und das klrzeste auf eine Seite be-

schrankt war.

Diagnosen der Gutachter

Interessant sind ferner die Diagnosen, die von den Gutachtern gestellt wurden,
vor allem im Vergleich zu den Einweisungsdiagnosen, die bereits oben in dem
Abschnitt ,Aufnahmegrund’ Berucksichtigung gefunden haben. So fallt auf, dass
auch hier die Diagnose des angeborenen Schwachsinns mit zehn (32,3%) Fal-
len (Aufnahmegrund elf Falle) fuhrend war. Als nachstes folgten in sechs
(19,4%) Fallen die schizophrenen Erkrankungen (Aufnahmegrund sechs Falle),
in vier (12,9%) Fallen die Diagnose Epilepsie (Aufnahmegrund vier Falle) und in
drei (9,7%) Fallen wurden organische Ursachen (Aufnahmegrund zwei Falle)
angegeben. In jeweils zwei (6,5%) Fallen handelte es sich um Erkrankungen
aus dem depressiven Formenkreis (Aufnahmegrund vier Falle), sowie aus dem
manisch-depressiven Formenkreis (Aufnahmegrund ein Fall). In vier (12,9%)
Fallen konnte nach der Begutachtung das Vorhandensein einer Erbkrankheit
nicht bestatigt werden. Die Diagnose Psychopathie tauchte in den Gutachten
nicht mehr auf, im Gegensatz zur Aufnahmegrund. Vergleicht man nun die Dia-
gnosen vor und nach Begutachtung so wurde die Diagnose in 24 (77,4%) Fal-
len durch den Gutachter bestatigt, wahrend sich in sieben (22,5%) Fallen die
Diagnose nach bzw. aufgrund der Begutachtung veranderte. Vergleiche Abbil-
dung 11:
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Abb. 11: Diagnosen, die bei der Erstellung des Gutachtens bei den Sterilisationspatientinnen
erhoben wurden.

Rang der Gutachter

Des Datenschutzes wegen muss hier auf die Nennung jeglicher Namen von
Gutachtern verzichtet werden, allerdings ist es interessant zu sehen, welchen
Rang die Gutachter bekleideten. Man kommt zu dem Ergebnis, dass die Gu-
tachtenerstellung in den meisten Féllen Aufgabe der Assistenzarzte/innen ge-
wesen ist. Insgesamt erhoben die Assistenten/innen 19 (61,3%) Gutachten,
wobei die Assistenzarztinnen mit 17 Gutachten deutlich mehr Gutachten erstell-
ten. Bei sieben (22,5%) Gutachten fanden sich keine Angaben uber den Rang
des Gutachters. Oberarzte, Professoren und Privatdozenten waren nur in insge-
samt vier (12,9%) Fallen vertreten. Ein Gutachten (3,2%) wurde von einem
Facharzt fur Innere Medizin erstellt.

Dieses Gutachten wurde in dieser Arbeit mit berucksichtigt, obwohl es nicht di-
rekt in der Nervenklinik erstellt wurde, sondern zur Weiterleitung an das Erbge-
sundheitsgericht durch die weiterbehandelnde Nervenklinik bestimmt war. Ver-
anschaulicht werden die Ergebnisse nochmals in Abbildung 12:
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Abb. 12: Rang der Gutachter bei Erstellung der Sterili-
sationsgutachten.

Meldung und Zeitpunkt der Begutachtung

Von den 31 begutachteten Personen wurden 16 (51,6%) direkt von der Univer-
sitatsnervenklinik an den zustandigen Oberamtsarzt gemeldet - hier wurde so-
gar das genaue Datum auf dem Aktendeckblatt notiert - bei weiteren 12 (38,7%)
wurde die Meldung schon durch niedergelassene Arzte vor der Klinikeinwei-
sung vorgenommen. Nur bei drei (9,6%) Patientinnen konnte Uberhaupt kein
Hinweis auf eine Meldung eruiert werden - so war weder ein Datum noch ein
Vermerk auf eine bereits aul3erhalb der Klinik erfolgte Meldung zu finden. Diese
hier einflieRenden Daten stitzen sich zum einen auf die Angaben des Deckblat-
tes der jeweiligen Akte und zum anderen auf die des Sterilisationsbuches.

Durch die Daten, die anhand des Sterilisationsbuches gewonnen wurden, konn-
te nun die durchschnittliche Zeitdauer ermittelt werden, die von dem Tag der
Meldung an den Oberamtsarzt bis zu der daraufhin veranlassten Begutachtung
verging - sie betrug 55,12 Tage, wobei sich der langste Zeitraum Uber 287 Ta-
ge, der kurzeste Uber 17 Tage erstreckte. Leider konnte in elf (35,5%) Fallen
das genaue Datum der Meldung nicht festgestellt werden, weshalb diese elf
Falle nicht in die statistische Erfassung des Zeitraumes zwischen Meldung und
Begutachtung eingehen konnen. In einem Gutachten fehlte das Ausstellungsda-

tum, weshalb dieses ebenso wenig in die Erfassung eingehen kann. Somit ist
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die Analyse nur in 19 (61,3%) von 31 Fallen moglich, aus diesen ist der oben

genannte Durchschnittswert ermittelt worden.

6.1.5. Diskussion der Ergebnisse

Bei der Suche nach Akten war ein Verlust von insgesamt rund 7% zu vermer-
ken. Die Suche nach Akten mit Sterilisationsgutachten ergab einen Verlust von
rund 2,4%. Geht man von der Annahme aus, dass diese 19 verschollenen Ak-
ten tatsachlich ein Gutachten enthielten, so ergibt sich eine Gesamtanzahl von
50 (31 erhaltene und 19 verschollene) Gutachten, die in der Nervenklinik in die-
sen beiden Jahren erstellt wurden. Mit diesen Zahlen ergabe sich ein Akten-
schwund fur die Akten mit Sterilisationsgutachten von 38%. Bei der Interpretati-
on dieses relativ hohen Prozentsatzes muss allerdings berlcksichtigt werden,
dass die Namen oft schwer entzifferbar waren und, sofern kein Geburtsdatum in
Aufnahme-, Diagnose-, oder Sterilisationsbuch festzustellen war, sich die Su-
che in den Datenbanken als dufRert schwierig erwies. Ergo kann nicht pauscha-
lisiert werden, dass alle diese Akten vernichtet wurden. Haufig wechselte mit
einer Heirat der Name der Patientin, so dass allein durch diese Tatsache man-
che Akten nicht gefunden werden konnten. Des Weiteren bleibt anzumerken,
dass die Akten wohl Uber Jahre hinweg im ehemaligen Kohle- und Kartoffelkel-
ler der Nervenklinik gelagert wurden, wobei einige Akten so sehr in Mitleiden-
schaft gezogen wurden, dass eine Restauration in vielen Fallen unmoglich ge-
worden war. Bis auf einen Fall wurden alle Namen, deren Akten ein solches
Gutachten enthielten, im Sterilisationsbuch genannt. Warum dieser eine Fall
nicht im Sterilisationsbuch verzeichnet worden ist, kann nicht mehr geklart wer-
den, vermutlich handelt es sich um einen Dokumentationsfehler.

Wie sich bei der Auswertung bezuglich der Altersverteilung zeigte, gab es inter-
essanterweise eine bimodale Verteilung, wobei sich ein Altersgipfel von ca. 16
bis 30 Jahre erstreckte - in diese Altersgruppe fielen insgesamt 17 der Begut-
achteten, wahrend sich der zweite Gipfel ab 41 Jahren mit insgesamt nur drei
Patientinnen abzeichnete. Der Altersdurchschnitt lag mit 23 Jahren unter dem
der nachfolgenden Auswertungen. Das relativ junge Durchschnittsalter konnte
daherrihren, dass man eine Sterilisation in moglichst jugendlichem Alter durch-
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fuhren wollte, da damit die Gefahr, dass eine Weitergabe der Erkrankung durch
eine Schwangerschaft bereits erfolgt war, als relativ gering einzustufen ist. Die-
se Annahme wird unterstitzt durch den hohen Prozentsatz (90,3%) an ledigen
Frauen.

Auffallig ist auRerdem, dass die begutachteten Frauen haufig, zumindest ge-
malfd der heutigen Sichtweise, aus sehr kinderreichen Familien stammten. Im
Durchschnitt hatten die Patientinnen vier Geschwister. Fraglich ist, ob all diese
Geschwister ebenso auf eine erblich bedingte Erkrankung untersucht wurden.
Hierauf ergeben sich in den Akten keine weiterfuhrenden Hinweise. Eine mit 20
Jahren relativ junge Patientin hatte schon zwei Interruptiones erlitten. Ob diese
beiden Schwangerschaftsunterbrechungen aufgrund des Gesetzes notig wur-
den, ging aus der Akte nicht hervor. Dieses Madchen wurde im Anschluss an
den Aufenthalt in der Frauenklinik in eine Erziehungsanstalt eingewiesen - die
Empfehlung zur Durchfiihrung einer Sterilisation wurde seitens der Arzte jedoch
nicht eindeutig ausgesprochen.

Immerhin hatten neun Frauen bereits ein Kind, eine der Patientinnen war sogar
Mutter dreier Kinder. In den meisten Fallen handelte es sich hier um unehelich
geborene Kinder. Nur zwei der Mutter waren verheiratet, darunter auch die Mut-
ter dreier Kinder. Man konnte sich vorstellen, dass mit der Empfehlung zur Ste-
rilisation eventuell auch das Auftreten von unehelich gezeugten Kindern redu-
ziert werden sollte.

Bei den Schulleistungen zeigten mit 54% mehr als die Halfte befriedigende bis
gute Schulleistungen. Dieser Prozentsatz ist einigermal3en erstaunlich, wenn
man bedenkt, dass die Patientinnen an schwerwiegenden psychischen Erkran-
kungen litten. Mangelhafte Schulergebnisse waren bei rund 25% der Patientin-
nen zu verzeichnen. Diese fanden sich allesamt bei Patientinnen mit der Dia-
gnose angeborener Schwachsinn, eine Patientin mit ahnlich mangelhaften
Schulleistungen war an Schizophrenie erkrankt. Die Ergebnisse der Schullei-
stung stutzen sich im Wesentlichen auf die Aussagen der Patientinnen - in wie
weit diese Angaben tatsachlich der Wahrheit entsprachen, kann nicht festge-
stellt werden. Ob diese Ergebnisse aber Ruckschlusse auf die Intelligenz einer

Patientin zulassen, bleibt ebenso fraglich. Zur weiteren Analyse wurde ein Intel-
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ligenztest™ durchgefiihrt, der die intellektuelle Leistung der Patientinnen wider-
spiegeln sollte. Tatsache ist, dass die Schulergebnisse und das Ergebnis der
Intelligenzprifung, neben dem Eindruck aufgrund des Arzt-Patienten-
Gesprachs, in das Gutachten mit einflossen.

Uberraschende Ergebnisse lieferte die Betrachtung der familidren Vorbela-
stung. So ergab die Auswertung, dass immerhin in rund 49% keine Erbkrank-
heit in der Familie nachgewiesen werden konnte. Dies ist insofern erstaunlich
als dass man eher erwartet hatte, dass bei einer gro3eren Anzahl der Patien-
tinnen die jeweilige Erkrankung in der Familie bereits einmal aufgetaucht ware.
Vermutlich war man des Glaubens, den ersten Fall in der Familie entdeckt zu
haben und so ware mit der Sterilisation eine Moglichkeit gegeben, die Weiter-
gabe der Erkrankung zu verhindern.

Rund 73% der Frauen arbeiteten in hauswirtschaftlichen Berufen, viele halfen
im Haushalt der Eltern mit. Vermutlich konnten die meisten der Patientinnen
sehr gut im hauswirtschaftlichen Bereich arbeiten, da sie von Kindheit an mit
diesen Tatigkeiten betraut wurden, und ihnen dadurch und sicherlich auch auf-
grund der vertrauten Umgebung diese Arbeit leicht von der Hand ging.
Bezuglich der Konfession zeigte sich, dass uber die Halfte (54%) der Frauen
protestantischen Glaubens waren, was wohl mit der starken Verbreitung des
Protestantismus in der Region um Tubingen zusammenhangt.

Knapp ein Drittel der begutachteten Frauen (29,1%) stammte aus Tubingen und
der naheren Umgebung bis ca. 20 Kilometer Umkreis. Allerdings fanden sich
ebenso Patientinnen, die aus wesentlich weiterer Entfernung anreisen mussten.
Zwei Patientinnen zum Beispiel hatten ihren Wohnsitz in GUber 100 Kilometern
Entfernung, was zeigt, welch groRes Einzugsgebiet die Tubinger Nervenklinik
hatte.

Die Mehrzahl (22%) der Gutachten wurde vom Erbgesundheitsgericht Tubingen
angefordert, allerdings ergab die Auswertung, dass das Erbgesundheitsgericht
Backnang immerhin rund 13% der Falle bearbeitet hatte. Anscheinend war fur
diesen Landkreis die Tubinger Nervenklinik die zustandige und nicht eine naher
liegende, beispielsweise in Stuttgart befindliche Klinik. Das Erbgesundheitsge-

richt Stuttgart war nur in rund 3% der Falle vertreten, wahrscheinlich wurden die

% Dieser Intelligenztest ist dem Anhang beigefugt.
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meisten, in Stuttgart registrierten Falle direkt in den dort ansassigen Kliniken
bearbeitet.

Die Mehrheit der Patientinnen wurde durch die Eltern in die Klinik eingewiesen,
vermutlich weil diese eine Veranderung im Verhalten ihrer Tochter am ehesten
bemerkten. Immerhin wurde knapp die Halfte (41%) durch einen gerichtlichen
Beschluss in die Klinik eingewiesen, was zeigt, dass in diesen Fallen eine U-
berprifung durch den zustandigen Medizinalrat bereits durchgefihrt worden
war und nun zur endgultigen Klarung der Sachlage eine ausfuhrliche Begutach-
tung folgen sollte.

Im Durchschnitt blieben die Patientinnen 62 Tage in der Klinik, wobei eine weite
Spanne der Aufenthaltsdauer existierte, so betrug der kirzeste Zeitraum einen
Tag und die langste Aufenthaltsdauer 369 Tage. Diese starken Variationen lie-
gen wahrscheinlich in der unterschiedlichen Schwere und individuellen Verlaufe
der jeweiligen Erkrankung begrundet.

Die Uuberwiegende Mehrheit von 90% wurde nach dem Klinikaufenthalt wieder
zurlck nach Hause entlassen. Ein Drittel (32%) war oder wurde in einer Anstalt
untergebracht, allerdings schloss sich bei nur rund 7% die Anstaltsunterbrin-
gung direkt an den Klinikaufenthalt an. Wie bereits oben erwahnt, verstarb eine
Patientin wahrend ihres Klinikaufenthaltes.

Gut ein Drittel (35%) wurde zu einer erneuten Behandlung in die Klinik aufge-
nommen, was wiederum ein Indiz fur die Schwere und Unheilbarkeit der jeweili-
gen Erkrankungen ist. Dieser Prozentsatz deckt sich mit den Zahlen bezuglich
der Prognose des Verlaufs der Erkrankungen, hier zeigte sich, dass ebenfalls
rund ein Drittel (32,3%) aus der Klinik als ungeheilt entlassen wurde. Es er-
scheint logisch, dass bei einer unheilbaren Erkrankung ein erneuter Klinikauf-
enthalt wahrscheinlicher ist, als bei einer Restitutio ad integrum. Es konnte auch
nur eine Patientin als geheilt entlassen werden, diese war an einer endogenen
Depression erkrankt.

Bei der Betrachtung der Diagnosen aus dem Aufnahmebuch ergab sich, dass
rund ein Drittel (38%) an angeborenem Schwachsinn, bzw. Debilitat litt. Schizo-
phrenieerkrankte waren mit rund 20% vertreten, diese beiden Erkrankungsenti-
taten stellten also den groRten Anteil mit insgesamt 58%. Die Erkrankungen or-

ganischer Ursache sind erwartungsgemald mit 7% wenig vertreten. In einem
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Fall wurde die Verdachtsdiagnose einer Epilepsie gestellt, allerdings musste
diese Diagnose revidiert werden, es handelte sich letzten Endes um eine Multi-
ple Sklerose, also eine Erkrankung, die nicht unter das Erbgesundheitsgesetz
fiel. In diesem Fall wurde eine Sterilisation denn auch abgelehnt. Vergleicht
man nun die Erstdiagnose, also die im Aufnahmebuch verzeichnete Diagnose
mit der tatsachlichen Diagnose aus den Gutachten so ergibt sich zusammen-
fassend folgendes: In rund 77% der Falle fand sich eine Ubereinstimmung hin-
sichtlich der Erstdiagnose, wahrend sich in rund 23% der Fallen die Erstdiagno-
se und die vom Gutachter gestellte Diagnose nicht deckten. In rund 16% konnte
das Vorliegen einer Erbkrankheit nicht bestatigt werden.

In 64% der Falle wurde eine Sterilisation von den Gutachtern aufgrund der ein-
gehenden Untersuchung und Exploration der Patientin befurwortet. Bei diesen
Patientinnen lag meist eine unter das Gesetz fallende Erkrankung vor, dies
wurde formuliert mit dem Zusatz: ,Erbkrank im Sinne des Gesetzes*'®. In man-
chen Fallen wurde eine Sterilisation aufgrund ,hoher Fortpflanzungsgefahr*'®’
befurwortet.

Bei rund 26% der Begutachtungen wurde die Sterilisation abgelehnt, meist
handelte es sich hier um Grenzfélle, die nicht eindeutig geklart werden konnten
oder um sehr mild ausgepragte Krankheitsbilder. Ein wichtiges Kriterium zur
Beflrwortung oder Ablehnung einer Sterilisation war die Einschatzung des Risi-
kos einer Schwangerschaft. So wurde zum Beispiel bei ,erotisch enthemmten
Frauen’ eher eine Sterilisation. Auch bei Frauen, die vehement und glaubhaft
bestritten, jemals sexuelle Kontakte gehabt zu haben und in Zukunft haben zu
wollen, wurde die Entscheidung zur Sterilisation eher zurtickhaltend gehandelt.
Die ubrigen rund 10% der Gutachten enthielten keine genaue Empfehlung hin-
sichtlich einer Durchfuhrung der Operation.

Da die Gutachten - mit einer Ausnahme - ohne Vorlage, also formlos erstellt
wurden, variierte die Gutachtenlange je nach dem, wie ausfuhrlich ein Gutach-
ten ausfiel. Im Durchschnitt lag die Seitenanzahl bei sieben und beinhaltete ne-
ben der Beurteilung die Personalien, die Anamnese und Krankengeschichte,

sowie den korperliche und psychischen Befund. Das langste Gutachten zahlte

100 Formulierungen aus Beurteilungen, die in den Gutachten angefiihrt wurden.

191 Epg.
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22 Seiten, hier handelte es sich um ein sehr ausfuhrliches Gutachten einer de-
bilen Patientin. Diese sehr interessante Krankengeschichte wird am Ende die-
ser Arbeit exemplarisch diskutiert. Das Gutachten beinhaltete die gesamte
Krankengeschichte mit ausfuhrlichster Familienanamnese, zusatzlich wurde der
Akte noch ein Familienregister beigefugt.

Die Mehrzahl der Gutachter (61%) waren Assistenzarzte und -arztinnen, nur in
einem Fall wurde ein Gutachten von Professor Gaupp personlich erstellt. So
kann man festhalten, dass die Gutachtenerstellung im Wesentlichen Aufgabe
der Assistenten und Assistentinnen gewesen ist.

In 61% der Falle wurde bei der Untersuchung ein Intelligenztest durchgefuhrt,
dessen Ergebnisse in die Beurteilung einflossen. Wichtig waren die Tests ins-
besondere zur Feststellung eines angeborenen Schwachsinns.

Die Mehrzahl der Patientinnen (51%) wurde von der Nervenklinik Tubingen aus
direkt dem Amtsarzt gemeldet. Im Durchschnitt vergingen 55 Tage bis zur Be-
gutachtung, wobei auch 287 Tage Wartezeit vorkamen. Leider konnte die Ursa-
che fir diese lange Wartezeit nicht eruiert werden, eventuell dauerte die Uber-
prufung und Bearbeitung der Krankenakte durch den Medizinalrat langer als
sonst ublich.

In nur einem Fall wurde eine Beschwerde gegen die Entscheidung eingelegt, in
der Akte fand sich ein Entschadigungsschreiben der Nachkriegsjahre, indem,
wie bereits oben erwahnt, die Unterlagen entsprechend zu prifen waren, ob der
Patientin aufgrund der an ihr vorgenommen Zwangssterilisation eine Entscha-

digung gewahrt werden kdnne.
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6.2. Die Gutachten der Frauenklinik

Erstmals wurden im Rahmen der groReren Untersuchung der Gutachtenpraxis
der Universitatsnervenklinik die Daten der Frauenklinik Tubingen miteinbezogen

und ausgewertet. Dies ermdglicht einen umfassenderen Uberblick der Datenla-

ge.

6.2.1. Allgemeine Informationen und Hypothesen

Bei den Untersuchungen stellte sich heraus, dass aus dieser Zeit noch 20 Ak-
ten fur die Auswertung zur Verfiugung stehen. Von 20 Patientinnen, die in der
Frauenklinik aufgenommen wurden, hatte nur eine Patientin sich auch tatsach-
lich zuvor in der Nervenklinik Tibingen aufgehalten. Die ubrigen Patientinnen
wurden direkt von den jeweiligen Erbgesundheitsgerichten eingewiesen, bzw.
erhielten eine schriftliche Aufforderung per Post, dass sie sich in der hiesigen
Frauenklinik zu dem sterilisierenden Eingriff einzufinden hatten.

Diese Erkenntnis ist insofern interessant, als dass zwei Hypothesen im Raum
standen, zum ersten ob sich vielleicht in den Akten der Frauenklinik weitere
Gutachten der Nervenklinik finden lassen, und zum zweiten ob sich die jeweili-
gen Patientinnen alle zuvor in der Psychiatrischen Klinik einer Untersuchung
unterzogen haben. Auf diese Punkte wird in der nachfolgenden Diskussion

noch einzugehen sein.
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6.2.2. Erfassung der personenspezifische Daten

Altersverteilung und Familienstand

Es zeigte sich, dass der Altersdurchschnitt der 20 Patientinnen bei 27 Jahren
lag, die Standardabweichung betragt 7,4. Die alteste Patientin, die zur Sterilisa-
tion eingewiesen

wurde, war 41 Jahre

° A alt, die jungste Pati-
s entin 17. Die Abbil-
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Abb. 13: Altersverteilung der Patientinnen der Frauenklinik. zweite von 31 bis 36

Jahren mit sieben
(37,3%) Patientinnen erstreckt. Bezuglich des Familienstandes ergab sich, dass
die meisten Frauen, namlich 17 (85%), noch ledig waren, wohingegen nur drei
(15%) der Frauen bereits liilert waren. Zum Vergleich wird auf Abbildung 13

verwiesen.

Beruf

Da nur eine Patientin den Beruf der Hausangestellten ausibte, wird der Uber-
sichtlichkeit wegen die Berufsbezeichnung ,Haushaltsangestellte” gleichgesetzt
mit der Berufsbezeichnung ,Dienstmadchen®. Des Weiteren wurde die Berufs-
bezeichnung ,Verkauferin® in die Kategorie der ,Arbeiterinnen“ aufgenommen,
sowie in Anlehnung an die Patientinnen der Sterilisationsgutachten die Be-
zeichnung ,Fursorgezogling” gleichgesetzt mit dem Ausdruck ,Pflegling®. Ergo
ergibt sich folgende Verteilung bezuglich der von den Frauen ausgeubten Ta-
tigkeiten: Am haufigsten vertreten, namlich in zehn (50%) von 20 Fallen fand
sich keine Berufsbezeichnung. Die Profession des Dienstmadchens wurde in

sechs (30%) Fallen genannt, die der Arbeiterinnen mit drei (15%) Patientinnen.
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Abb. 14: Verteilung der Berufe der Patientinnen der
Frauenklinik.

Partus

Bei einer Patientin (5%) wurde
als Profession ,Pflegling” an-
gegeben. Zur Veranschauli-
chung wird auf Abbildung 14

verwiesen.

Bei der Datenerhebung wurden die Geburtenzahl, sowie etwaige Falle von In-

terruptiones mit erfasst. Es zeigte sich, dass die Frauen im Durchschnitt ein

Kind hatten, die Majoritat, sprich 12 (60%), hatten zwar kein Kind geboren, aber

vier (20%)Frauen besalden ein Kind, zwei (10%) hatten jeweils drei Kinder ge-

boren, eine (5%) hatte vier und ebenfalls eine (5%) funf Kinder. Falle von

12
12—

Abb. 15: Geburtenanzahl der Frauen, deren Sterilisation in
der Frauenklinik durchgefiihrt wurde.
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Schwangerschaftsunterbre-
chungen waren in den Akten
nicht zu finden, allerdings
wurde bei einer schwangeren
Patientin eine Interruptio ein-
zeitig mit der Sterilisation
durchgefuhrt. Vergleiche Ab-
bildung 15.



Aufenthaltsdauer

Die Aufenthaltsdauer wird hier in Tagen angegeben und berechnet sich ab dem
Aufnahme- bis zum Entlassungstag. Sie betrug im Durchschnitt 27,25 Tage,
wobei die langste Aufenthaltdauer bei 54 Tagen lag und die kirzeste Dauer 15
Tagen betrug.

Diagnosen

Bei den Diagnosen der Patientinnen ergab sich folgende Verteilung: Mit 11
(55%) Fallen am haufigsten vertreten war die Diagnose des angeborenen
Schwachsinns, es folgte mit funf (25%) Fallen die der Schizophrenie. In weite-
ren drei (15%) Fallen wurde Epilepsie und in nur einem (5%) Fall wurde als Be-
grundung fur die Sterilisation die Diagnose des manisch-depressiven Irreseins
angegeben. Vergleiche hierzu Abbildung 16.

manisch-depressives
Irresein
5%

Schizophrenie
25%

Epilepsie angeborener Schwachsinn
15% 55%

Abb. 16: Diagnosen bei der Aufnahme in die Frauenklinik.
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6.2.3. Erfassung der weiterfuhrenden Daten

Einweisende Gerichte

Da die meisten der Patientinnen direkt von den entsprechenden Erbgesund-
heitsgerichten eingewiesen wurden, sollen diese in ihrer Verteilung nun naher
betrachtet werden. Wie aus der nebenstehenden Abbildung 17 hervorgeht, sind

die beiden am haufigsten ge-

4: i nannten die Erbgesundheitsge-
ol richte Tubingen und Herren-
35 berg, die in jeweils funf (25%)
3 T Patientinnen in die Frauenklinik

einwiesen. Die Gerichte von

Calw und Hechingen sind mit
N jeweils drei (15%) Fallen am
05 le zweithaufigsten vertreten. Die

Erbgesundheitsgerichte Tuttlin-

gen, Ebingen, Reutlingen und

Abb. 17: Verteilung der zustédndigen EGG’s der Patien- Kirchheim hingegen bearbeite-
tinnen der Frauenklinik.

ten je einen (5%) Fall.

Wartezeit

Die Wartezeit bis zum Eingriff wird berechnet aus der Zeit zwischen Beschluss
des Gerichtes bzw. Benachrichtigung der Patientinnen sowie dem eigentlichen
Eingriff in der Frauenklinik. Im Durchschnitt mussten die Frauen etwa 78,46 Ta-
ge, also umgerechnet rund 11,2 Wochen, auf eine Aufnahme zur Sterilisation

warten.

Postoperativer Verlauf

Um einen Eindruck zu gewinnen wie haufig Komplikationen nach einer Sterilisa-
tionsoperation auftraten, wurden diese Daten - soweit dies mdglich war - erfasst
und sollen im weiteren Verlauf dargestellt werden. Dabei zeigte sich, dass es in
drei (15%) Fallen protrahierte Verlaufe gegeben hat, wobei in einer Akte kein

Vermerk zu finden war, um welche Komplikation es sich gehandelt hat. In den
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anderen beiden Fallen wurde der Verlauf im ersten Fall kompliziert durch das
Auftreten eines Bauchdeckenhamatoms, im zweiten Fall durch die Entwicklung
einer Bronchopneumonie, an deren Komplikationen die Patientin im weiteren
Verlauf verstarb. Die ubrigen 17 (85%) postoperativen Genesungsprozesse
scheinen im Wesentlichen komplikationslos gewesen zu sein. Es zeigte sich,
dass die Patientinnen im Durchschnitt am 10. postoperativen Tag zum ersten
Mal aufstanden. Die langste Liegezeit betrug 30 Tage infolge des oben schon
erwahnten Bauchdeckenhamatoms, wahrend die kurzeste Liegezeit sieben Ta-

ge andauerte.

6.2.4. Diskussion der Ergebnisse

Bei der nachfolgenden Diskussion der Ergebnisse der Frauenklinik muss darauf
hingewiesen werden, dass nur 20 Falle berucksichtigt werden konnten. Dies
waren die einzigen Akten, die aus der Zeit 1933/34 im Archiv noch vorhanden
waren. Somit mussen die vorliegenden Ergebnisse unter dem Aspekt der gerin-
gen Fallzahl und der daraus resultierenden geringen Reprasentativitat betrach-
tet werden.

Bei der Betrachtung der Familienverhaltnisse bestatigte sich auch hier die An-
nahme, dass die meisten der Patientinnen noch ledig sein mussten. 85% der
Patientinnen waren bei Aufnahme in die Klinik noch nicht verheiratet, dies ent-
spricht in etwa dem Ergebnis der Aktenauswertung der Nervenklinik. Der Grund
fur die hohe Rate an ledigen Frauen ist wohl, wie bereits oben erlautert, darin
begriundet, dass eine Sterilisation moglichst vor einer Heirat stattfinden sollte,
um die Wahrscheinlichkeit einer Schwangerschaft zu minimieren. Fraglich ist,
ob eine junge, gebarunfahige Frau Uberhaupt noch grolRe Chancen hatte, sich
zu verheiraten, da sie das damals herrschende Frauenbild nicht mehr erflillen
konnte. AulRerdem steht fest, dass sie durch den Eingriff per se als schwer psy-
chisch Erbkranke gebrandmarkt war, die fur die Gesellschaft nicht von grofiem
Nutzen - sondern sogar eher eine ,Belastung” ware.

Die Auswertung zeigte, dass eine relativ lange Wartezeit von durchschnittlich
rund 11 Wochen vom Eintreffen des Gerichtsbeschlusses bis zum Operations-
termin in der Frauenklinik verging. Eine wohl recht zermurbende Wartezeit,
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wenn man bedenkt, dass es sich nicht um freiwillig durchgefuhrte Eingriffe ge-
handelt hat. AuRerdem zeigt sich an der im Schnitt 10tagigen postoperativen
Liegedauer, dass diese Operation keine leichte gewesen ist. Dieses Ergebnis
entspricht durchaus dem in der Literatur fur diese Operation angegebene Lie-
gedauer, so gibt Faulks die durchschnittliche postoperative Liegedauer mit 8-10
Tagen an.'®

Aufgrund der relativ langen Imobilisation steigt das Risiko postoperativer Kom-
plikationen sprunghaft an, wie zum Beispiel das Auftreten immobilitatsbedingter
Thrombosen, bzw. daraus resultierenden Lungenembolien, oder durch musku-
laren Abbau bedingte Gehschwierigkeiten, sowie Kreislaufschwache mit Sturz-
gefahr und dem damit erhéhtem Risiko eine Fraktur zu erleiden.

Bei der Auswertung der hier gefunden Falle zeigte sich eine Komplikationsrate
von 15%. In einem Fall handelte sich hierbei um ein Bauchdeckenhamatom,
das sich postoperativ ausbildete. In einem weiteren Fall entwickelte die Patien-
tin eine Bronchopneumonie, die eine Folge der langen Liegezeit gewesen sein
kann. Da die Patientin an der Bronchopneumonie verstarb, ergibt sich daraus
eine Todesrate von 5% bei 20 Patientinnen. Die normalerweise angegebene
Mortalitatsrate bei dieser Operation betrug zu jener Zeit bis zu rund 1%.'® In
einem weiteren Fall wurde nur das Auftreten von Komplikationen erwahnt, al-
lerdings nicht naher ausgefuhrt, um welche Komplikation es sich hier handelte.
Aus der Betrachtung dieser wenigen Falle ergibt sich also eine relativ hohe
Komplikationsrate, wobei der Eingriff selbst wohl meist gut verlief und erst post-
operativ die oben genannten Komplikationen auftraten. So wurde in nur einem
Fall iber Narkoseschwierigkeiten berichtet. Leider findet sich in den Akten kein
Vermerk Uber den tatsachlichen Erfolg einer Operation - also der vollstandigen
Sterilisation der Patientinnen. Madlener selbst untersuchte zwischen 1910 und
1919 89 Sterilisationen, 1919 fuhrte er anscheinend nur erfolgreiche Sterilisa-

tionen durch. Allerdings verlor er drei Patientinnen aufgrund einer Sepsis. Dies

1% Faulks zitiert nach Mayer, Joseph (1927): Gesetzliche Unfruchtbarmachung Geisteskranker,

Freiburg im Breisgau. S.155.
1% Mayer,Joseph (1927): Gesetzliche Unfruchtbarmachung Geisteskranker, Freiburg im Breis-
gau, S. 163f.
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ergibt eine Mortalitatsrate von rund 3,4%, also wesentlich mehr als bei Faulks
(siehe oben) angegeben wurde."™

Aufgrund der relativ langen Liegedauer ergibt sich insgesamt eine durchschnitt-
liche Aufenthaltsdauer von 27 Tagen. Der langste Aufenthalt betrug 54 Tage,
also knapp zwei Monate, der Grund flur diese lange Aufenthaltszeit konnte nicht
eruiert werden, da hier keine Angaben zu mdoglicherweise aufgetretenen Kom-
plikationen gemacht wurden. Die oben genannte Patientin mit postoperativer
Bronchopneumonie verstarb am 18. Aufenthaltstag. Die Patientin, die postope-
rativ ein Bauchdeckenhamatom erlitt, wurde am 42. Aufenthaltstag entlassen.
Die Auswertung nach Sitz des einweisenden Erbgesundheitsgerichte ergab
wenig uberraschende Ergebnisse: Die nachstliegenden Stadte Tubingen und
Herrenberg sind in 50% der Falle genannt - vermutlich nutzten die Gerichte die
Maoglichkeit, die Frauen in die nachstgelegene Klinik zu Uberweisen.

Die erste oben genannte Hypothese, die sich nicht bestatigte, war, dass sich
weitere Sterilisationsgutachten, bzw. deren Kopien eventuell in den Akten der
Frauenklinik finden wiarden. Die Frauenklinik erhielt ihre Informationen wohl
eher von den Erbgesundheitsgerichten, denn aus der Nervenklinik'®.

Die zweite Vermutung1°6, dass die meisten Frauen sich zuerst in der Nervenkli-
nik Tubingen aufhielten und von dort direkt in die Frauenklinik eingewiesen
wurden, bestatigte sich ebenso wenig, denn es fand sich nur ein Fall, in dem
die Patientin von der Nervenklinik direkt in die Frauenklinik verlegt wurde. Lei-
der fand sich kein Sterilisationsgutachten in der entsprechenden Akte der Ner-
venklinik und auch sonst konnten bei der Durchsicht dieser Akte auler einem
Meldedatum und einer unter das Gesetz fallende Diagnose keinerlei weitere In-
formationen eruiert werden, die auf ein Sterilisationsverfahren hin deuteten.
Beim Vergleich des gesamten Datensatzes der Nervenklinik mit den Namen der
Patientinnen der Frauenklinik ergab sich, dass auf3er dem oben genannten Fall,
weitere funf Patientinnen in der Nervenklinik gewesen sein mussten. Diese Pa-
tientinnen haben sich also 1934 in der Nervenklinik aufgehalten und wurden
erst im weiteren Verlauf, nach einem kurzen Aufenthalt zuhause, in die Frauen-

klinik eingewiesen. Zwei dieser Patientinnen wurden zwar in der Frauenklinik

1% Utken, Tjark (1982): Die Sterilisation in der Gynékologie, Bonn, S.29.
1% v/gl. Hypothese, Abschnitt 6.2.1. S.61.
1% v/gl. Ebd.
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sterilisiert, die zugehorigen Krankenakten der Nervenklinik sind aber leider ver-
schollen, nur die Namen konnten im Aufnahmebuch gefunden werden.
Interessanterweise weist gerade jene Patientin, die direkt von der Nervenklinik
eingewiesen wurde, die kurzeste Aufenthaltsdauer mit 15 Tagen auf, vermutlich
wurde sie nach der Operation relativ schnell wieder in die Nervenklinik zurtck-
verlegt und dort der postoperative Verlauf weiter Uberwacht. Zumindest gab es
in einigen wenigen Akten kurze Berichte der Pflegekrafte Uber eine Ruckverle-
gung und weitere Genesung nach dem Eingriff.

In die Untersuchung wurden die gynakologischen Datenblatter von 1933 bis
1945 mit eingeschlossen. Dabei fanden sich weitere drei Patientinnen, deren
Namen im Aufnahmebuch der Nervenklinik auftauchen. Diese drei Patientinnen
wurden allesamt in der Nervenklinik Tibingen begutachtet und sollten sich einer
Sterilisation unterziehen. Sie wurden jedoch alle erst nach 1934 in der Frauen-
klinik sterilisiert.

Normalerweise erhielten die Patientinnen per Post die Aufforderung des Gerich-
tes, sich sterilisieren zu lassen und von der Frauenklinik den Termin, an dem
sie sich in der Klinik einzufinden hatten. Die Frauenklinik musste also von dem
Gerichtsbeschluss unterrichtet werden. AnschlieRend musste Uber die Durch-
fuhrung der Sterilisation Rechenschaft abgelegt werden, indem nach der Ope-
ration ein entsprechender Bericht an das Gericht versandt wurde.

Betrachtet man den gesamten Datensatz des Sterilisationsbuches, so fanden
sich nur zehn (1,7% von 599) Patientinnen, die im Sterilisationsbuch genannt
sind, auch tatsachlich zur Sterilisation in der Frauenklinik ein. Beachtet werden
muss allerdings, dass ferner Unstimmigkeiten bezuglich der Namen auffielen,
was wohl eine Folge der oftmals schwer leserlichen Schrift gewesen ist. In
manchen Fallen unterschied sich der Name in der gedruckten Vorlage der
Frauenklinik, die vom Archiv erstellt wurde, das Geburtsdatum stimmte aber
Uberein, so dass man davon ausgehen konnte, dass es sich um dieselbe Per-
son handelte und sich nur Ubertragungsfehler eingeschlichen haben. Deshalb
besteht durchaus die Mdglichkeit, dass weitere Frauen, deren Namen im Sterili-
sationsbuch genannt sind, in der Frauenklinik gewesen sind und moglicherwei-
se nur aufgrund von Fehlern bei der Datenubertragung nicht mehr ermittelt

werden konnen.
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Mehr als der Halfte der Gutachten (55%), wiesen die Diagnose angeborener
Schwachsinn auf, wahrend bei den Sterilisationsgutachten in rund 33% diese
Erkrankung festgestellt wurde. Auch die Erkrankungen aus dem schizophrenen
Formenkreis dominierten mit 25% der Diagnosen der Frauenklinik deutlicher als
bei denen der Sterilisationsgutachten mit 19%. Da diese Erkrankungen in bei-
den Datenquellen am haufigsten vertreten sind, erlaubt dies die These, dass
das Vorhandensein einer solchen Erkrankung meist zur Sterilisation fuhrte.
Wenden wir uns nun der Betrachtung der Altersverteilung zu. Wie oben ge-
nannt, zeigt Abbildung 13"'% deutlich zwei Altersgipfel (bimodale Verteilung), der
erste von 16 bis 24 Jahren, also in einem relativ jugendlichen Alter, wahrend
sich der zweite Gipfel von 31 bis 36 Jahren erstreckt. Dass eine Sterilisation,
mit der Intention Nachkommen zu verhindern, in moglichst jungem Alter und bei
noch ledigen Frauen stattfinden sollte, erscheint, wie bereits oben ausgefuhrt,
verstandlich, weil davon auszugehen ist, dass die ersten Sexualkontakte nach
diesem Alter und oft erst nach einer Heirat stattfanden. Dies wurde den ersten
Gipfel in der Alterverteilung erklaren. Woher ruhrt allerdings der zweite Gipfel in
der Altersverteilung? Ein mdglicher Grund hierflr konnte sein, dass die Patien-
tinnen erst in diesem Alter Auffalligkeiten in ihrer Personlichkeit entwickelten,
die auf das Vorliegen einer psychischen Erkrankung hinweisen konnten. So ist
beispielsweise die Schizophrenie eine Erkrankung, die sich mit Positivsympto-
men (zum Beispiel Wahnvorstellungen) erst im hoheren Alter manifestiert und
aufgrund gering ausgepragter Minussymptomatik (zum Beispiel Depression,
mangelndes Konzentrationsvermogen) in den Anfangsjahren schwer feststell-
bar ist. Von den funf Patientinnen mit Schizophrenie waren immerhin drei Uber
30 Jahre alt. Allerdings muss man erwahnen, dass funf der Uber 30jahrigen
auch an angeborenem Schwachsinn litten - eventuell zeigten sich hier progres-
sive Verlaufe, so dass die Erkrankung erst in spateren Jahren diagnostiziert
werden konnte.

Ein weiterer Grund fur diesen zweiten Altersgipfel kdnnte sein, dass das Gesetz
zur Verhutung erbkranken Nachwuchses erst vor kurzer Zeit verabschiedet
worden war. In dieser Anfangszeit wurden eben nicht nur junge Patientinnen

erfasst, die erst seit kurzem Symptome zeigten, sondern ebenfalls altere Per-

197 vigl. Abb. 13, Abschnitt Altersverteilung und Familienstand, S.61
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sonen, die schon langere Zeit Symptome zeigten, deren Sterilisation jedoch
jetzt erst aufgrund der neuen Gesetzeslage legitim erschien.

Hinsichtlich der in den Akten gefundenen Beschwerden gegen die Durchfuh-
rung des Eingriffs zeigte sich folgendes: In zwei Akten fanden sich Hinweise auf
spater eingereichte Beschwerden bezuglich der durchgefuhrten Sterilisation.
Eine Beschwerde stammt aus dem Jahr 1959 - interessanter scheint jedoch ein
Beschwerdefall von 1947: Der Akte ist ein Schreiben des damals behandelnden
niedergelassenen Gynakologen beigefugt, den die Patientin aufgrund ihres Kin-
derwunsches aufgesucht hatte. Dieser Gynakologe beabsichtigte eine Operati-
on durchzufuhren, um die Sterilisation moglicherweise zu revidieren. Der

Zwangscharakter der vorgenommen Sterilisation tritt hierdurch deutlich zu Ta-
ge.
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6.3. Auswertung der mit Hinweis auf eine Sterilisation versehenen Ak-

ten

6.3.1. Allgemeine Informationen und Einteilung

Bei der Aktendurchsicht stellte sich heraus, dass nicht nur Akten mit einem
Gutachten existierten, sondern auch solche, in denen sich allenfalls ein Hinweis
auf die Durchfuhrung einer Sterilisation, bzw. auf die Ablehnung einer solchen
fand. Insgesamt wurden 106 Akten unter diesem Gesichtspunkt erfasst. In wei-
teren elf Akten der Jahre 1933 und 1934 fanden sich Hinweise auf eine Bear-
beitung hinsichtlich einer Erbgesundheitssache in spateren Jahren. In der
Mehrzahl dieser elf Falle wurde durch den zustédndigen Medizinalrat um Akten-
einsicht aufgrund einer Uberpriifung auf das Vorliegen einer Erbkrankheit gebe-
ten. In zwei Fallen wurde das Verfahren ausgesetzt.
Es konnten au3erdem noch Akten gefunden werden, in denen Gutachten bei-
gefugt waren, die erst in spateren Jahren erstellt wurden. Die Verteilung der
Gutachten auf die spateren Jahre war wie folgt: zwei Gutachten konnten dem
Jahr 1935 zugeschrieben werden, vier dem darauf folgenden, weitere vier Gut-
achten trugen ein Datum des
23 Jahres 1937 und ein Gutachten
wurde 1938 erstellt.

Doch wenden wir uns nun der

25—

20—

18 genaueren Betrachtung der Ak-

ten des Zeitraumes 1933 bis
1934 zu:

Da die Hinweise auf eine Erb-

gesundheitsangelegenheit viel-
faltig sind, wurde versucht, ge-

meinsame Nenner zu bilden

um diese dann in Kategorien

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Abb. 18: Einteilung der mit einem Hinweis auf eine Sterilisa- zusammenzufassen
tion versehenden Akten. )
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Es wurden elf Kategorien gebildet: Die erste umfasst die schriftlichen Befunde,
die von der Frauenklinik bei einer routinemafigen Untersuchung beigefugt wur-
den, es fanden sich 23 (21,7%) solcher Berichte in den Akten; die zweite Kate-
gorie wird durch die Akten gebildet, in denen sich ein eindeutiger Vermerk zur
Durchflhrung einer Sterilisation fand, dies war bei zehn (9,4%) Akten der Fall.
Um Akteneinsicht durch die zustandigen Gerichte oder Medizinalrate wurde in
13 (12,6%) Fallen gebeten und in 13 (12,6%) weiteren Akten waren Gerichts-
beschlisse Uber die Durchfihrung einer Sterilisation beigelegt. In vier (3,8%)
Fallen lagen Schwangerschaften vor und es wurde neben der Sterilisation in
einem Fall eine Interruptio angestrebt. In sechs (5,7%) Akten war ein klarer

Vermerk gegen eine Operation notiert, in sieben

‘ab. 2: Einteilung der Akten mit Hinweis auf .
(6,6%) Akten waren keine Gutachten sondern le-

inen Sterilisationsvorgang.
diglich arztliche Atteste oder Zeugnisse uber das
Vorliegen einer Erbkrankheit zu finden. In jeweils zwei (1,9%) Fallen war die
Aufforderung zur Gutachtenerstellung beigefugt, sowie eine Aufforderung zur
Aussetzung des Verfahrens. In zehn (9,4%) Fallen wurde aulier der Meldung
beim Oberamtsarzt kein Hinweis auf eine Sterilisation gefunden. In die Katego-
rie ,Sonstige” fallen mit 16 (15,1%) Akten diejenigen, die sich nicht in die ande-
ren Kategorien einteilen lassen. Um einige wichtige zu nennen, folgen nun Bei-
spiele: Ein Sippenfragebogen, der dem Anhang beigeflgt ist, eine Erwahnung
eines Gutachtens, das aber nicht zu finden war, eine Einwilligungserklarung ei-
ner Patientin und eines Vaters einer Patientin, eine Anfrage der Rassenhygieni-
schen Forschungsstelle mit der Bitte um Akteneinsicht, ein Hinweis auf ein An-
tragsformular zur Operationsdurchfuhrung, die Erlaubnis zur Durchfuhrung ei-
ner eugenischen Sterilisation in Absprache mit Professor Gaupp, die Frage
nach der Ehetauglichkeit und ahnliches. Um die Ergebnisse zu veranschauli-
chen ist Abbildung 18 und Tabelle 2 beigefugt.
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6.3.2. Erfassung der personenspezifischen Daten

Beruf

Am haufigsten vertreten war in 47 (44,3%) Fallen der Beruf der ,Hausfrau®, wei-

tere 30 (28,3%) arbeiteten als ,Haustochter®. Sieben (6,6%) Frauen waren ,Ar-
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Abb. 19: Verteilung der Berufe der Patientinnen mit
Hinweis auf eine Sterilisation.

beiterinnen“ und funf (4,7%)
verdienten sich als ,,Angestellte”
ihren Unterhalt. Viermal (3,7%)
war der Beruf des ,Dienstmad-
chens® vertreten, in drei (2,8%)
Fallen handelte es sich um
»2Auszubildende®, zwei (1,8%)
Patientinnen  arbeiteten als
.,Naherinnen“ und eine (0,9%)
als ,Haushalterin®. Bei sieben
(6,6%) Patientinnen fehlte eine
entsprechende Berufsbezeich-
nung. Unter die Kategorie ,Aus-
zubildende® fallen eine Studen-

tin, eine Schilerin und eine Praktikantin, wahrend durch die Kategorie ,Ange-

stellte” ein Servierfraulein, eine Kontoristin, eine Altenpflegerin, eine Kinder-

gartnerin und eine Krankenschwester zusammengefasst werden. Die Professi-

on ,Naherin“ wird gesondert und nicht in der Kategorie ,Arbeiterinnen® aufge-

fuhrt, da diesen Beruf einige Patientinnen ausubten. Siehe auch Abbildung 19.

Familienstand

Die meisten der Frauen, namlich 55 (51,9%) waren noch nicht liiert, wahrend 42

(39,6%) bereits verheiratet waren. Unter den Frauen waren sechs (5,8%) Wit-

wen, geschiedene Ehen tauchten in dieser Statistik nicht auf. Bei drei (2,8%)

Frauen konnte eine Angabe zum Familienstand nicht gefunden werden.
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Altersverteilung

Bei der Altersverteilung zeigt sich folgendes: In die Kategorie der 10 bis
15jahrigen fielen drei Patientinnen (2,8%), von 16 bis 20 Jahren fanden sich
acht (7,5%), 21 bis 25 Jahre alt waren 22 (20,8%) Frauen und 26 bis 30 Jahre
zahlten 17 (16,0%) Patientinnen. Ebenso 21 (19,8%) Frauen waren 31 bis 35
Jahre alt und weitere 18 (17,0%) waren 36 bis 40 Jahre. Nur drei (2,8%) Patien-
tinnen fielen in die Kategorie 41 bis 45 Jahre und Uber 45 Jahre waren noch 13
(12,3%)Frauen zu finden. Bei einer (0,9%) Patientin konnte keine Altersangabe
oder ein Geburtsdatum gefunden werden.

Damit ergibt sich ein Durchschnittswert von 32 Jahren, die Standardabwei-
chung betragt 11,59. Die jungste Patientin war 14, die alteste 67 Jahre alt.

Zur Veranschaulichung wird auf Abbildung 20 verwiesen.
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10-15Jahre | 16-20Jahre | 21-25Jahre | 26-30Jahre | 31-35Jahre | 36-40Jahre | 41-45Jahre |  iberds |
[Anzahl 3 | 8 | 22 | 17 | 21 | 18 | 3 | 13 |

Abb. 20: Altersverteilung der Patientinnen mit Hinweis auf eine Sterilisation.

Prognose und Konfession

Folgendes Bild zeigte sich bei der Auswertung der Akten hinsichtlich der Kon-
fession: In 71 (67,0%) und damit der Uberragenden Mehrzahl der Falle waren
die Patientinnen evangelischen Glaubens. 31 (29,2%) Frauen waren katholisch,
in zwei (1,9%) Fallen gab es keine Angabe zur Konfession und in jeweils einem
(0,9%) Fall war eine Patientin ungetauft, bzw. judischen Glaubens.

Ich verweise zum Vergleich auf Tabelle 3, in der die beiden Falle ohne Angaben
zur Konfession nicht aufgefuhrt sind.
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evangelisch katholisch judisch ungetauft

Anzahl 71 31 1 1

Prozentsatz 67,0% 29,2% 0,9% 0,9%

Tab. 3: Konfessionsverteilung der Auswertung ,Akten mit Hinweis auf eine Sterilisation®.

Bezuglich der Prognose, also der Heilungschancen einer Patientin, ergab sich,
dass 40 (36,7%) Personen als gebessert entlassen wurden, 31 (29,2%) galten
als ungeheilt und in 23 (21,7%) Akten war keine Angabe zur Prognose zu fin-
den. Weitere acht (7,5%) Patientinnen wurden als nicht geisteskrank eingestuft
und nur vier (3,8%) wurden aus der Klinik als geheilt entlassen.

geheilt

ohne Angabe
9 4%

22%

nicht geisteskrank
8%

ungeheilt
29%

gebessert
37%

Abb. 21: Prognose der Erkrankungen der Patientinnen mit Hinweis auf eine Sterilisation.

Diagnosen

Bei der Erfassung der Diagnosen zeigte sich, dass weitaus am haufigsten die
Diagnose Schizophrenie mit 39 (36,8%) Fallen auftrat, es folgten mit 16 (15,1%)
Fallen die organischen Erkrankungen, mit acht (7,5%) Fallen die manisch-
depressiven Erkrankungen, ebenso wie die Diagnose angeborener Schwach-
sinn. Die Erkrankungen aus dem depressiven Formenkreis waren mit elf
(10,4%) Fallen vertreten. Die Epilepsie trat ebenfalls in elf (10,4%) Fallen als
Diagnose auf. Die Psychopathie war in 10 (9,4%) Fallen als Diagnose angege-
ben. In einem (0,9%) Fall war die Demenz Grund fur die Aufnahme. Bei der
Analyse dieser Akten ist die Diagnose Kommotionsfolgen nicht vertreten gewe-
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sen. In zwei (1,9%) Fallen konnte keine Diagnose eruiert werden. Siehe hierzu

auch die nachfolgende Abbildung 22.

organisches Leiden

15%

manisch-depressives
Irresein

8%

angeborener Schwachsinn

Demenz

Psychopathie
9%

keine
2%

Depression
11%

Epilepsie
10%

Schizophrenie
37%

Abb. 22: Verteilung der Diagnosen bei der Aufnahme der Patientinnen mit Hinweis auf eine Sterilisati-

on.

Betrachtet man jetzt nur jene 20 Falle, in denen eine Sterilisation durch eine

Datumsangabe gesichert scheint, ergibt sich eine andere Diagnosenverteilung.

Es finden sich rund 10 Falle (50%) mit der Diagnose Epilepsie, weitere 5 Falle

(25%) weisen die Diagnose angeborener Schwachsinn auf. Es folgen mit je-

weils 2 Fallen (10%) die Erkrankungen organischer Genese, sowie des ma-

nisch-depressiven Formenkreises. In einem (5%) Fall wurde die Diagnose

Schizophrenie festgestellt. Siehe auch Tabelle 3.

. . Ang. Manisch- Org. Er- . .
Erkrankung Epilepsie Schwachsinn depressiv krankung Schizophrenie
St_erili__sation 10 5 ° 5 1
in Fallen

Tab. 4: Auflistung der Diagnosen, bei denen eine Sterilisation durchgefiihrt wurde, bezogen auf die Akten

mit Hinweis auf eine Sterilisation.
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Familiare Vorbelastung

In 47 (44,3%) Fallen konnte keine Erbkrankheit, bzw. familidre Vorbelastung
nachgewiesen werden, wahrend bei 39 (36,8%) Patientinnen eine Erbkrankheit
vorlag. Keine gesicherten Angaben konnten bei 16 (15,1%) Patientinnen ge-
macht werden und in weiteren vier (3,8%) Fallen waren keine Angaben zur Fa-
milienanamnese zu finden. Die beigeflugte Abbildung 23 veranschaulicht diese
Fakten nochmals:

50

45—

40 39

35+

30

25—

20

5+ 4

1

0 T T T T
keine Erbkrankheit Erbkrankheit nicht gesichert ohne Angabe

Abb. 23: Erbliche Vorbelastung der Patientinnen mit
Hinweis auf eine Sterilisation.

Aufenthaltsdauer

Die Aufenthaltsdauer dieses hier ausgewerteten Patientenguts betrug im
Durchschnitt 59 Tage. Das Minimum lag bei einem Tag, diese Patientin wurde
sofort in die Frauenklinik Uberwiesen, in dieser Akte fand sich ein Bescheid der
Frauenklinik Uber die durchzufuhrende Operation und eine Einwilligungserkla-
rung des Ehemannes. Vermutlich war die Aufenthaltsdauer so kurz, weil es sich
hier um einen Fall handelte, bei welchem bereits eine Einwilligungserklarung
vorlag und die Frauenklinik schon unterrichtet worden war.

Die langste Aufenthaltsdauer betrug 361 Tage. Hier handelte es sich um eine

Patientin, die an Schizophrenie erkrankt war und sich im Rahmen ihres Aufent-
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haltes in der Nervenklinik der Sterilisation in der Frauenklinik unterziehen muss-

te. Nach der Sterilisation wurde sie wieder in die Nervenklinik zurtckverlegt.
6.3.3. Erfassung der sterilisationsbedingten Eintrage

Sterilisation und Meldung

Bei diesen 106 Akten konnte in 20 (18,9%) Fallen eine Sterilisation anhand des
im Sterilisationsbuch eingetragenen Datums als gesichert angenommen wer-
den. 60 (56,6%) von den 106 Patientinnen wurden dem Oberamtsarzt gemel-
det, in 46 (43,4%) Fallen konnte kein Meldedatum ermittelt werden. Diese Da-
ten wurden erstens erhoben anhand der Eintragung im Sterilisationsbuch und
zweitens waren die Akten auf dem Deckblatt mit einem Stempel versehen,
wenn die Patientin dem Oberamtsarzt gemeldet worden war. Bei den 60
(56,6%) Fallen, in denen ein Meldedatum festgestellt werden konnte, war es
allerdings in nur neun (8,5%) Fallen durch das gleichzeitige Vorhandensein des
Meldedatums und des Datums der Operation moglich, die Wartezeit fur eine
Sterilisation zu ermitteln. Berechnet man aus diesen neun Fallen den Durch-
schnitt so ergibt sich, dass im Schnitt 155 Tage von der Meldung bis zur Opera-
tion verstrichen. Die geringste Wartezeit lag bei sieben Tagen, die hochste be-
trug 335 Tage.

Weiter ist noch zu erwahnen, dass sich 89 (84,0%) Namen im Sterilisations-
buch wieder fanden, wahrend 12 (11,3%) anhand der Diagnoseblatter - die ver-
sehen waren mit dem Hinweis auf eine Begutachtung - gefunden werden konn-
ten und funf (4,7%) weitere Namen aus dem Aufnahmebuch stammten ohne
eine wesentliche Kennzeichnung einer Bearbeitung im Sinne einer Erbgesund-

heitsangelegenheit zu tragen.

Frauenklinikaufenthalte

Da die Hypothese im Raum stand, ob die Nennung einer Patientin im Sterilisa-
tionsbuch eventuell im Zusammenhang steht mit einer Uberweisung in die hie-
sige Frauenklinik wurde bei den 106 Akten dieser Aspekt naher betrachtet, was
zu folgendem Ergebnis fuhrte: In 41 (38,7%) Fallen konnte eine Einweisung in
die Frauenklinik anhand eines kurzen Befundberichtes der Frauenklinik nach-

gewiesen werden. Es handelt sich hierbei aber nicht nur um Berichte bezuglich
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einer moglichen Sterilisation, wie sie in der Kategorie oben aufgefuhrt worden
sind, sondern ferner um ganz normale Vorsorgeuntersuchungen im Rahmen
der Abklarung eventueller Beschwerden oder Erkrankungen. Die ubrigen 65
(61,3) Akten wiesen keinen Befundbericht der Frauenklinik auf, so dass davon
auszugehen ist, dass keine Konsultation der Frauenklinik stattgefunden hat. In
der Diskussion der Ergebnisse wird auf die oben genannte Hypothese noch na-

her einzugehen sein.

6.3.4. Diskussion der Ergebnisse

Bei der Untersuchung der Akten ergab sich, dass in rund 19% der Falle die
Durchflhrung einer Sterilisation nachgewiesen konnte. Dies wurde moglich an-
hand der von Berichte in der Akte, die das genaue Datum der Operation auf-
wiesen. Hier entsteht eine groRe Diskrepanz zu den tatséchlich gemeldeten
Fallen, so wurden rund 57% der Frauen dem Oberamtsarzt mit einem Verdacht
auf das Vorliegen einer erblichen Erkrankung gemeldet. Geht man von diesen
Zahlen aus, kann spekuliert werden, dass von 100 gemeldeten Fallen nur in
rund 20% tatsachlich eine Sterilisation durchgefuhrt wurde. Eventuell konnte
das Gesundheitsamt bei den anderen gemeldeten Fallen keine Erbkrankheit
feststellen, oder aber die Sterilisation wurde in Folge der Verhandlung abge-
lehnt. Denkbar ware aber die Durchfuhrung einer Sterilisation in spateren Jah-
ren und ein Vermerk hieriber konnte in einer eventuell neu angelegten Akte
aus einem anderen Jahrgang zu finden sein. Ein weiterer Grund fur die geringe
Zahl an durchgefuhrten Sterilisationen kdonnte aber ebenso durch eine licken-
hafte Dokumentation bedingt sein. Das heil3t, es besteht die Mdglichkeit, dass
die Durchfuhrung einer Operation nicht immer in der Akte der Nervenklinik ver-
merkt wurde, sei es aufgrund mangelhafter Kommunikation mit der Frauenkli-
nik, dem Gericht oder mit der Patientin selbst.

Uberhaupt scheint die Dokumentation nicht nach einem festen Schema durch-
gefuhrt worden zu sein, die Vielfalt an Dokumenten zum Vermerk einer durch-
gefuhrten Sterilisation ist immens und reicht Uber Gerichtsbeschlusse zu Opera-
tionsberichten der Frauenklinik sowie zu handschriftichen Bemerkungen in der
Akte. Eventuell ist der Grund fur die unzulangliche und vielfaltige Dokumentati-

84



on, dass sich diese Untersuchung Uber die Anfangsjahre erstreckt und sich die
Umsetzung der neuen Gesetzeslinien damals noch als schwierig erwies.

Die Mehrzahl der Frauen (84%) wurde nicht nur im Aufnahmebuch, sondern
zusatzlich im Sterilisationsbuch genannt. Immerhin wurden zusatzlich rund 11%
der Namen bei der Durchsicht der Diagnoseblatter entdeckt - weitere rund 5%
der Frauen stammten allein aus dem Aufnahmebuch, ohne die Kennzeichnung
eines Sterilisationsverfahrens zu tragen. Die Diagnoseblatter hingegen zeigten
in manchen Fallen eine kurze Bemerkung Uber die Durchfuhrung einer Begut-
achtung oder eines Sterilisationsverfahrens. Betrachtet man ausschlie3lich die
20 Falle, in denen eine Sterilisation durch das Vorhandensein eines genauen
Datums verifiziert wird, so wurden 65% dieser Frauen im Sterilisationsbuch er-
wahnt. Rund 25% der 20 Falle wurden lediglich in den Diagnoseblattern gefun-
den, dies kann wiederum als Hinweis auf die mangelhafte Dokumentation ge-
deutet werden. Die Ubrigen 10% dieser Namen waren ausschliel3lich im Auf-
nahmebuch notiert.

Aus den wenigen Fallen, bei welchen sowohl das Datum der Sterilisation als
auch das Datum der Meldung beim Oberamtsarzt angegeben ist, geht hervor,
dass das Verfahren im Schnitt 155 Tage, also rund 22 Wochen dauerte. Ver-
gleicht man dieses Ergebnis mit dem Ergebnis der Wartezeit von Gerichtsbe-
schluss bis zur Sterilisation aus den Akten der Frauenklinik so fallt auf, dass die
Halfte der Zeit, also rund 11 Wochen das Verfahren an sich dauerte und weitere
11 Wochen bis zur Sterilisation verstrichen. Warum diese relativ lange Warte-
zeit nach Beschluss des Gerichtes zustande kam, kann nicht mehr geklart wer-
den.

Auch in dieser Auswertung bestatigte sich, analog zu den beiden vorangehen-
den, dass die Mehrzahl, namlich 67% der Frauen evangelischen Glaubens ge-
wesen ist.

In einem Drittel der Falle wurden die Patientinnen als ungeheilt entlassen, nur
rund 4% konnten als geheilt werden. Dies entspricht den Zahlen der Auswer-
tung der Sterilisationsgutachten, woraus der Schluss gezogen werden kann,
dass es sich in den meisten Fallen um chronische Erkrankungen handelte, de-

ren Verlauf schwerlich positiv beeinflusst werden konnte.
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44% der Patientinnen wiesen keine familiare Vorbelastung auf, auch hier stim-
men die Zahlen naherungsweise mit denen der Sterilisationsgutachten (49%
familiare Vorbelastung) tberein.

Der Altersdurchschnitt betrug 32 Jahre. Betrachtet man jedoch wieder nur die
Patientinnen, bei denen eine Sterilisation durch das vorliegende Datum gesi-
chert scheint, so sinkt der Altersdurchschnitt auf rund 28 Jahre, was dem Alter-
durchschnitt der Frauen mit Sterilisationsgutachten'® wieder sehr nahe kommt.
Somit wird die These untermauert, bei den Sterilisationsopfern handele es sich
Uberwiegend um junge Frauen im heiratsfahigen Alter.

Bei der Betrachtung der Berufe dominierten erneut die Berufe aus dem haus-
wirtschaftlichen Bereich mit einem Anteil von 79%. AufRerdem waren rund 3%
der Patientinnen Auszubildende - ein Status, der in den weiteren Auswertungen
nicht mehr auftauchte. Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer betrug 59 Tage,
wobei einige (vier) Aufenthalte bis fast ein Jahr andauerten.

Am haufigsten waren mit gut einem Drittel die Erkrankungen aus dem schizo-
phrenen Formenkreis vertreten, gefolgt von Erkrankungen organischer Genese
mit 15%. Die Diagnose angeborener Schwachsinn war mit rund 8% vergleichs-
weise selten aufgefiihrt.'®

Betrachtet man nun wieder nur die tatsachlich sterilisierten Patientinnen, so fallt
auf, dass hier die Diagnose der Epilepsie mit 50% an erster Stelle steht, gefolgt
von der Diagnose des angeborenen Schwachsinns mit rund 25%. Eine ahnliche
Verteilung mit Epilepsie als haufigste Erkrankung ergab sich bei sonst keiner
Auswertung. Auch hier ist die Diagnose des angeborenen Schwachsinns mit
knapp einem Drittel vertreten, ahnlich der Verteilung der Sterilisationsgutachten.
Die Auswertung der Akten zeigte, dass die oben aufgestellte Hypothese''® be-
ziiglich der Uberweisung in die Frauenklinik kaum bestatigt werden konnte. Wie
in der Auswertung bereits erwahnt, waren rund 39% der 106 Frauen zu einer
Untersuchung in der Frauenklinik gewesen. Betrachtet man nur die 89 Perso-
nen, die im Sterilisationsbuch genannt wurden, so ergibt sich ein Anteil von

108 Vgl. Auswertung der Sterilisationsgutachten: Altersdurchschnitt 24 Jahre. Abschnitt Alters-

verteilung, S.42.

1% vgl. Auswertung der Sterilisationsgutachten: ~32% Diagnose angeborener Schwachsinn.
Abschnitt Diagnosen der Gutachter. S.53.

"o Vgl. Hypothese, Abschnitt Frauenklinikaufenthalte, S.78.
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rund 46% an Frauen, die in die Frauenklinik Uberwiesen wurden. Dies bedeutet,
dass fast die Halfte der Frauen, die in der Frauenklinik untersucht worden sind,
im Sterilisationsbuch genannt wird. Allerdings konnte ein Zusammenhang zwi-
schen einer Untersuchung in der Frauenklinik und der Durchfuhrung einer Steri-
lisation nicht hergestellt werden, da es sich in der Mehrzahl der Falle um nor-
male gynakologische Vorsorgeuntersuchung handelte, bezuglich einer Sterilisa-
tion wurde in den gynakologischen Befundberichten keine Stellung genommen.

Betrachtet man den gesamten Datensatz so fand sich bei acht Patientinnen ein
Vermerk Uber einen Aufenthalt zur Sterilisation in der Frauenklinik. Von diesen
acht Patientinnen wurden bis auf eine alle im Sterilisationsbuch genannt. Im
entsprechenden Datensatz der Frauenklinik von 1934 fanden sich jedoch nur
vier dieser Patientinnen. Die anderen vier Patientinnen wurden in spateren Jah-

ren sterilisiert.
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6.4. Auswertung der tibrigen Gutachten

6.4.1. Allgemeine Informationen

Hier werden nun die Gutachten naher betrachtet, die des haufigeren von der
Klinik erstellt wurden und in denen beispielsweise Rentenantrage, Invaliditats-
fragen oder juristische Problematik erortert wurden. Die nahere Unterteilung der
Gutachten wird im Folgenden vorgenommen. Bei der Durchsicht der Akten stell-
te sich heraus, dass insgesamt 114 solcher Begutachtungen durchgefihrt wur-
den. Unter den 114 Gutachten waren 13 Folgegutachten zu finden.

Die Gutachten verteilten sich wie folgt auf die beiden Jahre: Im Jahr 1933 wur-
den 44 Erstgutachten und funf Folgegutachten erstellt, wahrend im darauf fol-
genden 57 Erstbegutachtungen und acht Folgebegutachtungen durchgefuhrt
wurden. Beachtet werden muss hierbei allerdings, dass nur die Gutachten er-
fasst wurden, die bei der Suche nach den Sterilisationsgutachten in dem Da-
tensatz von 650 Akten auftauchten. Es wurde nicht explizit nach diesen Gutach-

ten gesucht, da dies Uber die Fragestellung dieser Arbeit hinausgehen wurde.

6.4.2. Erfassung der personenspezifischen Daten

Berufe und Altersverteilung

60+ 52 (45,6%) Patientinnen waren
5 Hausfrauen, 15 (13,6%) Arbei-
terinnen, 12 (10,5%) arbeiteten

als Naherinnen und neun

50—

40—

(7,9%) verdienten sich als

30 Dienstmadchen ihren Lebens-
unterhalt. Haustochter, Ange-

20—

15 stellte und Haushalterinnen

waren in jeweils sechs (5,3%)

) m ﬂll FSII ’—GII ’—sll & |:3|1| |:3|1] Fallen zu finden, zweimal

o e e s e e e e (1,6%) wurden Lehrerinnen

*2‘7’0 @é’ & S \P@ SR S 'aé{? & . . o
v @ < begutachtet und in drei (2,6%)

Abb. 24: Verteilung der Berufe der Patientinnen mit ,norma-
ler” Begutachtung.
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Fallen wurde in der Akte keine Berufsbezeichnung angegeben. In der Kategorie
,sonstige” finden sich eine Direktrice, eine Kontoristin und eine Patientin die die

so genannte ,Stiitze*'"!

vom Staat bezog. Zum Vergleich siehe Abbildung 24.
Bei der Untersuchung der Altersverteilung ergab sich, dass in der Altersgruppe
zehn bis 15 Jahre keine Patientin zu finden war, in der Altersgruppe der 16 bis
20jahrigen fand sich eine (0,9%) Begutachtete, neun (7,9%) Personen waren in
der Altersgruppe von 21 bis 25 Jahren anzusiedeln. Mit 26 bis 30 Jahren fan-
den sich neun (7,9%) Patientinnen, und in der Kategorie der 31 bis 35 Jahrigen
waren 16 (14%) der Begutachteten zu finden. Sechs (5,3%) Personen zahlten
zwischen 36 und 40 Jahre, wahrend zwdlf (10,5%) 41 bis 45 Jahre alt waren.
Die groRte Anzahl, namlich 42 (36,8%) fanden sich in der Kategorie Uber 45
Jahre. Bei 19 (16,7%) Personen konnte aufgrund des fehlenden Geburtstags-
datums kein Alter ermittelt werden.

Die alteste Patientin war 63 Jahre, die jungste 19 Jahre. Der Altersdurchschnitt
lag bei 43 Jahren. Die Standardabweichung betragt 11,78. Vergleiche zur Alter-

verteilung auch Abbildung 25.

454

40

35

30 /
25 /
20

10-15Jahre | 16-20Jahre | 21-25Jahre | 26-30Jahre | 31-35Jahre | 36-40Jahre | 41-45Jahre | > 45 |
[Anzani 0 | 1 | 9 | 9 | 16 | 6 | 12 | 42 |

Abb. 25: Altersverteilung der Patientinnen mit ,normaler Begutachtung.

" Anm.: Der Ausdruck ,Stiitze* wird in den Akten verwendet, wenn Unterhaltszahlungen vom

Staat bezogen wurden.
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Familienstand

52 (45,6%) der Frauen waren ledig, 39 (34,2%) bereits verheiratet. Unter den
114 Frauen waren insgesamt 20 (17,5%) Witwen und eine (0,9%) in Scheidung
lebende Frau zu finden. Die Angabe zum Familienstand fehlte bei zwei (1,8%)

Patientinnen.

Konfession

Es ergab sich, dass die Mehrzahl von 67 Frauen (58,8%) evangelischen Glau-
bens waren, wahrend 39 Frauen (34,2%) der katholischen Kirche angehorten.
Eine Angabe zur Konfession fehlte in vier (3,5%) Fallen und drei (2,6%) der
Frauen waren nicht getauft. Judischen Glaubens war nur eine (0,9%) Patientin.

Diese Ergebnisse werden in der nachfolgenden Tabelle nochmals verdeutlicht:

evangelisch katholisch jidisch | ungetauft | keine Angabe
Anzahl 67 39 1 3 4
Prozentsatz 58,8% 34,2% 0,9% 2,6% 3,5%

Tab. 5: Konfessionsverteilung der Auswertung der tibrigen Gutachten.

Erbkrankheiten und weiterfiihrende Diagnostik

Es zeigte sich, dass bei 15 (13,2%) Personen eine familiare Belastung im Sinne
einer Erbkrankheit vorlag. Im Uberwiegenden Teil von 85 (74,6%) Fallen konnte
allerdings keine familiare Belastung gefunden werden. In 14 (12,3%) weiteren
Fallen waren keine Angaben Uber das Vorliegen einer Erbkrankheit zu finden.

Die nahere Betrachtung zur Durchflihrung einer weiterfuhrenden Diagnostik, im
Sinne einer Uberweisung in eine andere Fachklinik, z. B. in die Augen- oder
Hautklinik ergab, dass in 95 (83,3%) Fallen eine Uberweisung/Einweisung zur
Klarung bestimmter Fragestellungen erfolgte. In 14 (12,3%) Fallen erfolgte kei-
ne Konsultation anderer Fachgebiete. Bei funf (4,4%) Patientinnen fehlte eine

Angabe zur Durchfuhrung einer weiterfihrenden Diagnostik.

Aufnahmegrund und Aufenthaltsdauer

Bei der Verteilung der Diagnosen zeigte sich folgendes Bild: In 37 (32,5%) Gut-
achten wurde als Diagnose eine organische Erkrankung genannt, in 24 (21%)
Fallen handelte es sich um Psychopathien oder auch neurotische Erkrankun-
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gen, wahrend in 19 (16,7%) Fallen eine Unfallfolge als Diagnose genannt wur-
de. Es folgten mit zehn (8,8%) Fallen die Erkrankungen des schizophrenen
Formenkreises, in acht (7,0%) Fallen fand sich angeborener Schwachsinn als
Diagnose. Bei sechs (5,3%) Gutachten waren depressive Erkrankungen ge-
nannt, gefolgt von funf (4,4%) Fallen mit Epilepsie. Den Schluss bildeten mit
zwei (1,8%) Fallen die dementiellen Erkrankungen und bei drei (2,6%) Gutach-
ten konnte keine Diagnose eruiert werden, wie auch die nachfolgende Abbil-
dung 26 graphisch darstellt.

Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer der Patientinnen in der Klinik betrug
rund 12 Tage, die minimale Dauer lag bei einem Tag, die maximale umfasste
196 Tage.

Demenz Keine

2% 3% Epilepsie

4% Depression

5%

Organische Erkrankung

32% Angeborener Schwachsinn

7%

Schizophrenie
9%

Psychopathie, Neurose Unfallfolgen
21% 17%

Abb. 26: Diagnose bei der Aufnahme der Patientinnen zur normalen Begutachtung.

6.4.3. Erfassung der gutachtenspezifischen Daten

Art und Lange der Gutachten

In 78 (68,4%) Fallen wurden Renten-, bzw. Invaliditdtsanspriche thematisiert.
Als Auftraggeber fungierte die Landesversicherungsanstalt Wurttemberg. Am
zweithaufigsten vertreten waren 28 (24,6%) Falle zur Erfassung von Unfallfol-
gen, deren Auftraggeber im Allgemeinen die zustandigen Berufsgenossen-
schaften gewesen sind. Sieben (6,1%) Gutachten wurden im Auftrag des Ge-
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richtes erstellt, meist ging es hier um die Frage der Schuldfahigkeit oder um ein
Entmundigungsverfahren. Diese sieben Falle sind unter der Kategorie ,Fo-
rensik” zusammengestellt. In die

80 78

Kategorie ,sonstige” fallt ein

70

(0,9%) weiteres Gutachten, hier
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Abb. 27: Art der Gutachten.

Die durchschnittliche Lange der Gutachten betrug sieben Seiten, wobei das
langste Gutachten 35 Seiten enthielt und das kurzeste sich auf zwei Seiten be-
schrankte. Das mit 35 Seiten anberaumte Gutachten war ein forensisches, in
dem eine Ehescheidung thematisiert und die Straffahigkeit der begutachteten
Person festgestellt werden sollte. Die meisten Gutachten, bei denen als Auf-
traggeber die Landesversicherungsanstalt fungierte, bedienten sich eines vier-
seitigen Formulars, in das die wichtigsten Daten durch den Arzt eingetragen

werden mussten.

Diagnosen der Gutachter

Bei der Untersuchung der Diagnosen, die von den Gutachtern gestellt wurden,
zeigte sich, dass in 44 (38,6%) Fallen (Aufnahmegrund 37 Falle) eine organi-
sche Erkrankung vorlag, wobei bei diesen Fallen eine relativ groRe Anzahl
(15,9%) an durch das Klimakterium hervorgerufene Beschwerden zu finden wa-
ren. Es folgten mit 20 (17,5%) Fallen (Aufnahmegrund 24 Falle) die psychopa-
thischen, bzw. neurotischen Erkrankungen. In 15 (13,2%) Fallen (Aufnahme-

grund 19 Falle) konnte die vorliegende Erkrankung als direkte Unfallfolge verifi-
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ziert werden. Erkrankungen des schizophrenen Formenkreises waren mit neun
(7,9%) Fallen (Aufnahmegrund 10 Falle) vertreten und in jeweils sieben (6,1%)
Fallen wurde angeborener Schwachsinn (Aufnahmegrund acht Falle) oder De-
pression (Aufnahmegrund sechs Falle) diagnostiziert. Bei funf (4,4%) Patientin-
nen (Aufnahmegrund drei Félle) fehlte die Angabe einer Diagnose oder diese
konnte nicht gestellt werden. Vier (3,5%) Patientinnen (Aufnahmegrund finf
Falle) litten an Epilepsie und bei zwei (1,8%) weiteren wurde ein dementielles
Syndrom (Aufnahmegrund zwei Falle) diagnostiziert. In einem Fall (0,9%) lag
eine Simulation vor. Vergleicht man die als Aufnahmegrund eingetragenen Dia-
gnosen mit den Diagnosen, die durch die Gutachter gestellt wurden, so ergibt
sich, dass in 79 (69,3%) Fallen die Verdachtsdiagnose bestatigt werden konnte.
In 35 (30,7%) Fallen wurde die Erstdiagnose revidiert und durch eine andere
ersetzt. Siehe auch Abbildung 28.

Simulation Demenz Keine Diagnose
1% 2% 4%

Epilepsie
1%

Depression

Organische 6%
Erkrankung Angeborener
39% Schwachsinn

6%
Schizophrenie

8%

Unfallfolgen
13%

Psychopathie, Neur
ose
18%

Abb. 28: Diagnose bei der Klinikaufnahme der Patientinnen zur normalen Begutachtung.
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Erwerbsminderung und Beschwerden

Ab 67% Erwerbsminderung galt der Arbeitnehmer als erwerbsunfahig, bzw. als
invalide und konnte eine Rente vom Staat beziehen.

Bei der Untersuchung der Akten ergab sich folgendes Ergebnis: 19 (16,7%)
Personen wurden als nicht erwerbsunfahig eingestuft, konnten also im norma-
len Unfang arbeiten, 15 (13,2%) wurden als 30% erwerbsgemindert einge-
schatzt. Ebenfalls 15 (13,2%)

wurden in dem Bereich von 31

30

25+ 2 bis 50% Erwerbsminderung an-
gesiedelt. Mit 67% und damit als

erwerbsunfahig  wurden 24

20— 19

(21,1%) Begutachtete angese-
hen, 30 (26,3%) Personen er-

10— reichten 70-100% Erwerbsunfa-
higkeit und in elf (9,6%) Fallen
ol konnte keine Prozentzahl ermit-
telt werden, oder es handelte

0 T T T T T T

Keine Unter30%  31-50% 67,00% 70-100% Andere sich um inhaltlich andere Gut-
Abb. 29: Grad der Erwerbsminderung.

achten.

Das bedeutet, dass in 54 Fallen, also bei 47,4%, eine Invaliditat vorlag, und in
30 Fallen, sprich bei 26,3% eine teilweise Erwerbsminderung festgestellt wurde.
30 Personen, also ebenfalls 26,3% der Falle, wiesen keine Erwerbsminderung
auf. In nur drei (2,6%) Fallen wurde gegen das Gutachten, bzw. gegen die Ge-
richtsentscheidung Beschwerde eingelegt. In den anderen Fallen konnte ein
entsprechender Hinweis nicht gefunden werden, so dass davon auszugehen ist,
dass in diesen 111 Fallen keine Beschwerde eingelegt worden ist. Abbildung

29'"2 veranschaulicht diese Zahlen noch einmal.

"2 Anmerkung: Auf der x-Achse ist der Grad der Erwerbsminderung in % angegeben.
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6.4.4. Diskussion der Ergebnisse

Bei der Betrachtung der Altersverteilung der Patientinnen fiel im Vergleich mit
den Ergebnissen der beiden anderen Auswertungen eine deutliche Verschie-
bung des Alterdurchschnittes zu einem hoheren Niveau auf, so betrug der
Durchschnitt hier 43 Jahre. Uber ein Drittel, namlich rund 37% der Patientinnen,
hatte das 45. Lebensjahr schon Uberschritten und Uber die Halfte (rund 52%)
waren bereits Uber 36 Jahre alt. Der Grund fur den hoheren Altersdurchschnitt
konnte sein, dass es sich bei den hier vorliegenden Gutachten in der Uberwalti-
genden Mehrzahl der Falle, namlich in rund 93%, um so genannte ,Invaliditats-
gutachten® handelte, also Gutachten, in denen geklart werden sollte, ob die Er-
krankung, an der die jeweilige Patientin litt, eine Erwerbsminderung nach sich
zog und damit einen Rentenanspruch rechtfertigen wirde. Bei diesen 93% In-
validitatsgutachten sind diejenigen mit eingeschlossen, in denen eine Erwerbs-
minderung durch einen Unfall herbeigefuhrt wurde. Man kann nun zwei Hypo-
thesen aufstellen, um dieses Phanomen zu erklaren: Erstens, dass die Patien-
tinnen haufig erst in hoherem Alter an einer schwer wiegenden, in eine Er-
werbsminderung einmundende Erkrankung litten, oder zweitens, dass erst im
fortgeschrittenen Alter durch eine Verschlechterung der vielleicht schon seit
Jahren bestehenden Erkrankung eine Erwerbsminderung erst gerechtfertigt
wurde.

Eine Veranderung der Ergebnisse zeigte sich ferner bei der Betrachtung der
Diagnosen, hier findet sich ein deutlich haufigeres Auftreten von organischen
Erkrankungen mit einem Anteil von rund 32%, wahrend die Diagnose des an-
geborenen Schwachsinns mit nur 7% vertreten ist. Im Vergleich dazu findet
man bei den Sterilisationsgutachten die Diagnose angeborener Schwachsinn in
rund 32% und Erkrankungen organischer Genese sind nur in rund 10% der Fal-
le vertreten. Hier zeigt sich also eine Verschiebung der Diagnosen hin zu Er-
krankungen organischer Genese. Interessanterweise findet sich in lediglich

1,8% der Falle die Diagnose des dementiellen Syndroms. Im Vergleich zu heute
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mit einer Pravalenz der Demenzerkrankungen bei (iber 65jahrigen von 7,2%'"?,

ist dies ein relativ geringer Prozentsatz. Das konnte darin begrindet sein, dass
es sich hier um ein Patientengut mit geringerem Altersdurchschnitt als 65 Jahre
handelt.

Ein weiterer Punkt, der ins Auge fallt, ist die Tatsache, dass knapp die Halfte
der Gutachten, rund 42%, eine Erwerbsminderung und somit einen Rentenan-
spruch bescheinigten, und eine teilweise Erwerbsminderung bei rund 26%, also
knapp einem Drittel der Patientinnen angenommen wurde. Es zeigt sich, dass
in der Mehrzahl der Falle eine Erwerbsminderung festgestellt wurde. Entweder
ist dies darin begrundet, dass nur die Patientinnen, die auch tatsachlich
schwerkrank waren Uberhaupt zur Begutachtung ,zugelassen® wurden, oder
aber die Gutachter waren zu dieser Zeit gro3zugig in ihren Urteilen. Ein weite-
res Faktum, das zu bedenken ware, ist, dass zur damaligen Zeit ein Mensch
Lfunktionieren“ musste und mit seiner Arbeitskraft einen Teil zur Gesellschaft
beitragen musste. Konnte er dies nicht mehr leisten, war er in der Gesellschaft
nicht mehr anerkannt, wie auch in der Einleitung dieser Arbeit anhand einiger
Quellen belegt wurde. So wurde vielleicht trotz einer Krankheit langer gearbeitet
und versucht, das Arbeitspensum durchzuhalten, um den Wertvorstellungen der
Gesellschaft gerecht zu werden.

Wie schon die anderen Auswertungen zeigten, fanden sich bei diesen Gutach-
ten im Jahr 1934 ebenfalls wesentlich mehr Gutachten als im Jahr 1933. Dies
konnte bedingt sein durch eine Verbesserung der Dokumentation zur Durchfiih-
rung eines Gutachtens. Ein wirklicher Hinweis fand sich hierauf allerdings nicht,
so dass die Grunde hierfur rein spekulativer Natur sind.

Die Aufenthaltsdauer zur Erstellung dieser Gutachten ist mit 12 Tagen relativ
kurz. Dies zeigt, dass die Begutachtung der Patientinnen, die zur ,normalen®,
meist von der Landesversicherungsanstalt veranlassten Untersuchung kamen,
recht schnell von statten ging. Die Gutachten selbst waren vielleicht unter Nut-
zung der Formulare rascher auszustellen.

Der Uberwiegende Teil der Begutachteten, namlich rund 46%, waren Hausfrau-

en von Beruf, wobei auch ein erstaunlich hoher Anteil an Naherinnen mit rund

" Bickel, Horst (2002): Die Epidemiologie der Demenz. Psychiatrische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitat Minchen. Fir die Deutsche Alzheimergesellschaft, die Prozentzahlen
stammen aus dem Jahr 2000.
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11% zu verzeichnen war. Dass der Beruf der Hausfrau haufig auftaucht, ist be-
grundet mit dem sehr hohen Anteil an Hausfrauen in der damaligen Gesell-
schaft. Damals wurde die Frau als Zentrum der Familie und des Hauses he-
rausgehoben. Die Anerkennung durch die Gesellschaft wurde dementspre-
chend mit Auszeichnungen, wie zum Beispiel der Verleihung eines Mutterkreu-
zes zum Ausdruck gebracht.

Weshalb ein so hoher Anteil an Naherinnen in den Akten zu finden ist, bleibt
ungeklart, man konnte spekulieren, ob eventuell harte Arbeitsbedingungen mit
Akkordarbeit, sitzender Haltung und der Handhabung von schweren Stoffen ein
haufiger Grund fur eine Arbeitsunfahigkeit gewesen sein konnen.

Rein formal ist zu bemerken, dass die durchschnittliche Seitenanzahl mit sieben
Seiten dieselbe war wie bei den Sterilisationsgutachten.

Das langste Gutachten uUberhaupt (mit einer Seitenanzahl von 35) war unter
den forensischen Gutachten zu finden. Hierbei wurden solch komplexe Falle
behandelt, dass diese Gutachten haufig sehr lang ausfielen. Aul3erdem wurde
in diesem Gutachten - auller der gesamten Krankengeschichte - auch der ge-
richtliche Verlauf mit samtlichen Zeugenaussagen berucksichtigt.

In den meisten Fallen, in rund 74%, lag keine familiare Belastung im Sinne ei-
ner Erbkrankheit vor, im Gegensatz zu den Patientinnen der Sterilisationsbe-
gutachtungen, bei denen rund 48% keine Erblichkeit aufwiesen. In rund 83%
der Falle wurde eine weiterfuhrende Diagnostik durchgefuhrt, die Patientinnen
wurden hierzu am haufigsten in der Haut-, Augen-, Frauen-, und HNO-Klinik
vorgestellt, meist um etwaige weitere Unfallfolgen abklaren zu lassen.
AbschlieRend bleibt noch zu erwahnen, dass es nur sehr wenig Beschwerden
gegen ein Urteil des Arztes gegeben hat. Dies mag darin begriindet sein, dass
viele Rentenbegehren bedingt durch die festgestellte Invaliditat bestatigt wer-
den konnten, oder aber dass durch eine mangelhafte Dokumentation Wider-
spruche gegen den Beschluss der Akte eventuell gar nicht beigefligt wurden.
Dies kann naturlich nicht mehr Gberpruft werden.
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6.5. Vergleich der einzelnen Auswertungen

In diesem Unterkapitel sollen ein direkter Vergleich zwischen den oben stehen-
den Auswertungen vorgenommen werden, um den gesamten Datensatz wieder
etwas zusammenzufuhren und damit eine Gesamtubersicht zu schaffen. Fol-
gende Punkte werden miteinander verglichen:

(1) Alter

2

3

(2) Familienstand
3)
(4) Berufe
(5)
(

Konfession
5) Aufenthaltsdauer

6) Diagnosen
Es folgt eine tabellarisch dargestellte Ubersicht einiger ausgewahlter Punkte:

Sterilisations- L Hinweis auf Steri- Normale
gutachten Frauenklinik lisation Gutachten
Alter in Jahren 24 (10,5) 27 (7,4) 32 (11,3) 43 (11,8)
Familienstand 90,3% 90,0% 52% 45%
ledig
Konfession 54,8% ; 67.0% 58,8%
evangelisch ’ ’ ’
Berufe
Hausfrau/Haustochter 51,5% 0 72,6% 45,6%
Arbeiterin 19,4% 15,0% 6,6% 24.1%
Aufenthaltsdauer 62 (91,8) 27 (10,8) 59 (71,1) 12 (26,4)
Diagnosen
Ang. Schwachsinn 32,3% 55,0% 7,5% 6,1%
Org. Erkrankung 9,7% 0 15,1% 38,6%

Tab. 6: Aufstellung der Vergleichswerte. Standardabweichungen sind in Klammern genannt.
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6.5.1. Alter

Vergleicht man den Altersdurchschnitt, der sich aus den verschiedenen Katego-
rien ergeben hat, so fallt auf, dass bei den Patientinnen mit einem normalen
Gutachten der hochste Altersdurchschnitt von 43 Jahre zu finden war. Bei den
Sterilisationspatientinnen lag der Altersdurchschnitt bei 24 Jahren, bei den gy-
nakologischen Akten betrug der Durchschnitt 27 Jahre. Der Altersdurchschnitt
der Akten mit Hinweis auf eine Sterilisation lag bei 32 Jahren. Es zeigt sich also
deutlich eine Verschiebung des Alterdurchschnittes von sehr jungen Patientin-
nen, die zwecks einer Sterilisation begutachtet wurden hin zu etwas alteren Pa-
tientinnen, die am haufigsten wegen einer moglicherweise vorliegenden Er-

werbsminderung in der Klinik vorstellig wurden.

6.5.2. Familienstand

Bei dem Vergleich des Familienstandes zeigten sich nur geringfligige Unter-
schiede. Wahrend bei der Auswertung der gynakologischen Akten und der steri-
lisationsbedingten Gutachten fast 90% der Frauen noch ledig waren, zeigte die
Auswertung der Akten mit Hinweis auf eine Sterilisation bereits eine Verschie-
bung hin zu einer hdheren Anzahl an verheirateten Frauen. Hier waren nur
noch knapp Uber die Halfte allein stehend. So Uberrascht es denn auch nicht,
dass bei der Auswertung der normalen Gutachten nur noch rund 45% der Frau-
en ledig sind. In den meisten Fallen handelte es sich hier eben um Gutachten,
die in einem hoheren Lebensalter erstellt wurden, und somit wachst die Wahr-
scheinlichkeit, dass bereits eine Familie gegrindet wurde. Der Anteil an Witwen
steigt bei den normalen Gutachten deshalb stark an, da es sich in manchen Fal-

len um die Genehmigung einer Witwenrente handelte.

6.5.3. Konfession

Zur Konfession lasst sich zusammenfassend sagen, dass in allen vier Auswer-
tungen der evangelische Glauben in jeweils mehr als der Halfte der Falle vertre-
ten war. Mit rund einem Drittel war jeweils die katholische Konfession vertreten.
In den restlichen Fallen waren keine Angabe zur Konfession zu finden, oder es
handelte sich um ungetaufte Personen. Es war im gesamten Datensatz nur eine

Patientin judischen Glaubens zu finden. Diese fand sich bei den Akten mit Hin-
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weis auf eine Sterilisation, wurde jedoch nicht sterilisiert. Leider wurde die Kon-
fession in den gynakologischen Akten nicht angegeben, so dass dies nicht in

die Auswertung mit einflief3en kann.

6.5.4. Berufe

Insgesamt gesehen wurde in den meisten Fallen der Beruf ,Hausfrau“ angege-
ben. Uberhaupt waren alle Berufe des Sektors Hausarbeit, Haushaltsfiihrung
am starksten vertreten. Bei den Sterilisationsgutachten Uberwog die Bezeich-
nung ,Haustochter”, was wohl daran liegt, dass diese Patientinnen haufig noch
zu Hause wohnten und als Gegenleistung im Haushalt ihre Aufgaben zu erful-
len hatten. Der Anteil an Arbeiterinnen und Angestellten war bei der Auswer-
tung der normalen Gutachten am groften, da die haufigste Frage zur Erstellung
eines solchen Gutachtens, die der Arbeitsunfahigkeit gewesen ist, was diesen
Arbeitssektor am meisten betrifft.

6.5.5. Aufenthaltsdauer

Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer in der Klinik betrug bei den normalen
Gutachten 12 Tage, wahrend bei den Sterilisationsgutachten eine Aufenthalt-
dauer von rund 62 Tagen, in der Frauenklinik ca. 27 Tage und bei den Akten
mit Hinweis auf eine Sterilisation eine Aufenthaltsdauer von 59 Tagen gefunden
wurde. Der Grund fur die vergleichsweise kurze Aufenthaltsdauer bei Erstellung
eines normalen Gutachtens konnte sein, dass bei den Sterilisationspatientinnen
meist ein langer Klinikaufenthalt aufgrund schwerwiegender, psychischer Er-
krankung der Begutachtung vorausging, wahrend die Patientinnen, die zur Be-
urteilung ihrer Arbeitsfahigkeit kamen, sich haufig nur wenige Tage zur Begut-
achtung in der Klinik einfinden mussten und danach rasch wieder entlassen

werden konnten.

6.5.6. Diagnosen

Die Diagnose, die am haufigsten eine Begutachtung nach sich zog, bzw., die im
Verlauf dann zur Sterilisation fuhrte, war die des ,angeborenen Schwachsinns®.
Diese Diagnose war in den Auswertungen der Sterilisationsgutachten und der
Frauenklinik am haufigsten vertreten, gefolgt von Erkrankungen aus dem schi-

zophrenen Formenkreis.
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Bei den Auswertungen der Akten mit Hinweis auf eine Sterilisation und bei den
normalen Gutachten zeigte sich eine andere Verteilung: Hier Uberwiegen die
Erkrankungen organischer Genese, bzw. jene des schizophrenen Formenkrei-
ses. Wahrend bei den Akten mit Hinweis auf eine Sterilisation die Schizophre-
nie als Diagnose fuhrend ist, kehrt sich das Verhaltnis bei den normalen Gut-
achten um. Es scheint, dass in den meisten Fallen der Grund fur eine Invaliditat
keine Geistes- oder Gemutserkrankungen gewesen ist, sondern eine morpho-
logisch fassbare Ursache fur die Erwerbsminderung zu finden war. Bezuglich
des ebenfalls gehauften Auftretens von Schizophrenieerkrankungen, kann man
vermuten, dass es bei diesen Personen aufgrund im Rahmen der Erkrankung
aufgetretener mangelnder Kontaktfahigkeit, Misstrauen und Wahnvorstellungen
Schwierigkeiten an der Arbeitstelle gegeben haben kann, dies bleibt jedoch

spekulativ.
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7. Auszuge der Akten

7.1. Aussagen der Betroffenen und ihrer Familien

Um die rein statistische Erfassung der Daten etwas aufzulockern und um daran
zu erinnern, dass es sich hierbei um Menschen mit eigenen Ansichten und
Schicksalen handelt, sollen hier nun die Betroffenen ,zu Wort kommen®. Somit
kann ein kleiner Einblick in die damalige Zeit gegeben werden.

Bei der Durchsicht der Akten fand sich in einer eine Zustimmungserklarung ei-
nes Ehemannes, die dieser vor dem sterilisierenden Eingriff an seiner Frau
auszufullen hatte. Diese Zustimmungserklarung wurde noch vor Inkrafttreten
des Gesetzes zur VerhlUtung erbkranken Nachwuchses unterzeichnet, was
deutlich macht, dass es 1933 noch no6tig war vor einem solchen Eingriff die Zu-
stimmung des Patienten oder eines Angehorigen einzuholen. Ohne Zustim-

mung ware der Eingriff 1933 noch Korperverletzung gewesen.
»LZustimmungserklarung

Ich, der Flaschnermeister [Name] aus Freudenstadt, erklare hiermit, dass ich
mit einer evtl. Sterilisation meiner gemutskranken Ehefrau einverstanden bin
und dass ich (iber die Art des Eingriffes geniigend unterrichtet worden bin.“"

Eine weitere AuRerung von einem anderen Ehemann einer betroffenen
schwangeren Patientin lasst keinen Zweifel an dem Trauma, das die Betroffene

durch das Wissen um die bevorstehende Operation erlitten hatte:

.Seine Ehe sei gut gegangen. Als ihm von der bevorstehenden Sterilisation und
der Schwangerschaftsunterbrechung eine Mitteilung gemacht wird, meinte er,
es sei wohl sehr schwierig, seine Frau dafir zu Uberreden. Wenn man die
Schwangerschaft unterbrechen wolle, so solle man es ihr erst im letzten Au-
genblick sagen, da sie sich sonst bestimmt zur Wehr setzen wiirde.“'"

Es fanden sich aber interessanterweise Aussagen, in denen deutlich wird, wie
sehr das Denken in der Gesellschaft von der damals vorherrschenden wissen-
schaftlichen und politischen Meinung gepragt war. So empfindet sich diese Frau
als wertlos fur die Gesellschaft, wenn sie nicht mehr zu deren Fortschritt beitra-

gen kann:

"4 Zustimmungserklarung vom 22.11.1933. Aus Akte 669/5861.
"% Aussage aus Akte 669/6106.
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.In diesem jammerlichen Zustand sei sie nunmehr seit Uber 5 Wochen. Wenn
dies so bleibe, so habe sie keinen Wert mehr. Das heutige Deutschland verlan-
ge gesunde Frauen. Sie wolle wieder gesund werden oder nicht weiterleben.“'"®

Einen Teil der Probleme, die eine solche Sterilisation oder lediglich die Tatsa-
che in einer Nervenklinik gewesen zu sein, mit sich bringen, werden anhand der
nachsten Aussage verdeutlicht, in der eine Patientin bezuglich ihrer Arbeitsstel-
le von Entlassungsangsten geplagt wird und um ihr Einkommen furchtet:

.Bei uns wurde ein Fraulein [Name] aus Rommelsbach eugenisch sterilisiert,
anscheinend auf Grund eines Zeugnisses ihrer Klinik vom 7. Mai 1934. Die
Kranke ist wegen ihrer weiteren Verdienstmoglichkeit in allergrofiter Sorge. Sie
beflirchtet keine Stelle mehr zu bekommen, da sie in der Nervenklinik und in ei-
ner Heilanstalt war.“'"’

In acht Fallen werden explizit Zweifel und Angste der Patientinnen in den Akten
dokumentiert. In vier Fallen wurde die Heiratsabsicht negiert, womit die Wahr-
scheinlichkeit einer Nachkommenschaft sich minimierte. Diese AuRerungen
wurden in den Gutachten seitens der Arzte auch berlicksichtigt, falls nach ihrer
Einschatzung die so genannte ,Fortpflanzungsgefahr® tatsachlich als gering
einzustufen war. Eine Patientin duRerte Angste vor der OP, sie empfande die
Sterilisation als eine ,Schande®, die ihr gegen ihren Willen zugefugt wird. Eine
andere sieht sich durch die Operation als entehrt und man kénne sie nur mit po-
lizeilicher Gewalt zum Operationstisch fuhren. Eine weitere Betroffene empfin-
det sich selbst nicht als krank und zweifelt die Notwenigkeit der Durchfihrung
einer Sterilisation an. In einem Fall wurde vermerkt, dass der Bruder der Patien-
tin strikt gegen eine Sterilisation sei. Zwei weitere Betroffene aullerten einen
Kinderwunsch und zeigten somit deutlich ihre Ablehnung gegen die Sterilisati-
on.”"® Nicht in jeder Akte wurden solche Aussagen vermerkt. Man kénnte sich
vorstellen, dass nur sehr heftiger Widerstand gegen den Eingriff vermerkt wur-
de, da dann im Falle einer Durchfuhrung der Sterilisation notfalls die Polizei
verstandigt werden musste.

Die oben genannten Tatsachen geben einen kleinen Eindruck der Gemutslage
der Betroffenen. Um die andere Seite ebenfalls zu beleuchten und eine Vorstel-

1% Aussage einer Patientin. Aus Akte 669/5532.

"7 Bericht der Frauenklinik an die Psychiatrische Klinik uber Beflurchtungen der Patientin. Aus
Akte 669/5825.

"8 Samtlich Aussagen aus Akten dieser Untersuchung.
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lung der damals verwendeten Formulierungen zu erhalten, sollen im folgenden

Abschnitt die Gutachter zu Wort kommen.

7.2. Aussagen der Gutachter

Naturlich fand sich bei der Durchsicht der Akten vielerlei Interessantes, hier sol-
len nun die mich am meisten beeindruckenden Aussagen kurz angefihrt wer-
den. Besonders bertcksichtigt wurde in den Gutachten - neben der Feststellung
des Vorliegens eines Erbleidens - immer die Gefahr einer moglichen Schwan-
gerschaft einer nachgewiesenermal3en erbkranken Patientin. So waren Aussa-
gen zu finden, in denen aufgrund der hohen Wahrscheinlichkeit einer Schwan-
gerschaft eine Sterilisation befUrwortet wurde. Es folgen nun zwei beispielhafte

Aussagen:

.Bei dem Wesen der [Name] die sehr antriebslos und beeinflussbar ist, ist auch
die Gefahr, dass sie uneheliche Kinder zeugt, nicht von der Hand zu weisen.“'"

,In diesem Falle halten wir eine beschleunigte Durchfiihrung des Verfahrens fir
ang%eigt, da die Kranke besonders in erotischer Hinsicht recht ungehemmt
ist.”

Es wird deutlich, dass aufgrund der Einschatzung des Wesens, also dem Cha-
rakter der Patientin, die ,Fortpflanzungsgefahr® abgeleitet wurde, so wurde bei-
spielsweise bei ,erotisch enthemmt® wirkenden Personen, ebenso wie bei leicht
beeinflussbaren oder sprunghaften Charakteren, eine Sterilisation eher beflr-
wortet.

Wie der folgende Fall zeigt, wurden ferner die familiaren Umstande nach Mdg-
lichkeit mit berucksichtigt. Hier stand die Patientin unter Aufsicht anderer Per-

sonen:

,Da sie nun in ihrer Stelle unter dauernder Aufsicht der leitenden Schwestern
steht und diese Stelle nicht verlieren méchte, und da sie ferner ihrer eigenen,
glaubhaft erscheinenden Aussage nach keinerlei Interesse an Mannern hat, ist
wohl die Gefahr einer Schwangerschaft bei ihr sehr gering zu bewerten.*'*'

"% Auszug eines Sterilisationsgutachtens. Die Schreibweise ist aus dem Originaltext Gibernom-

men und wird nicht an die geltende Rechtschreibung angepasst. Aus Akte 669/5900.
120 Auszug eines Gutachtens. Aus Akte 669/5849.
2! Auszug eines Gutachtens. Aus Akte 669/5894.
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AuBerdem wurde das Risiko des Eingriffs gegen die Wahrscheinlichkeit einer
Schwangerschaft abgewogen, wobei man im folgenden Fall zu der Uberzeu-
gung gelangte, die ,Fortpflanzungsgefahr sei wesentlich geringer als das Risiko
an Komplikationen der Operation zu leiden®:

»,Wenn wir alles in allem die Verhaltnisse des vorliegenden Falles Uberschlagen,
so glauben wir deshalb, dass fir die Untersuchte die Gefahr eines ungUnstigen
Operationsausganges groRer ist, als die Gefahr einer eventl. Fortpflanzung.“'??

Manchmal war die Frage des Vorliegens einer vererbbaren, also unter das Ge-
setz fallenden Storung, nicht ganz einfach zu klaren. Die nachfolgende Aussage
gibt einen Einblick in die Konflikte der Gutachter und die nicht immer einfach zu

stellende Diagnose:

»2Auf Grund des Sachverstandigen Med. Rat [Name] und insbesondere der zwar
sich nicht widersprechenden, aber doch auseinandergehenden Gutachten der
Nervenklinik Tubingen und des Badearztes [Name], lieR sich nicht mit Sicher-
heit feststellen, ob B. an der Erbkrankheit des zirkularen Irreseins leidet. Auch
die Vernehmung der B. selbst, sowie des Vaters [A. B.] ergab keine sicheren
Anhaltspunkte hierfir. Es ist vielmehr nicht ausgeschlossen, dass die bei B.
hervorgehobenen Krankheitsbilder ihre Ursache in Entwicklungstdrungen hatten
und dass nach deren Beseitigung die krankhaften Stérungen selbst andauernd
beseitigt sein werden. [...]

Da die Vorrausetzungen des §1 des Ges. zur Verhltung [...] nicht mit Sicher-
heit nachgewiesen werden konnten, war die Unfruchtbarmachung der B. abzu-
lehnen.“'%

Auch bei folgendem Fall war die Sachlage komplex. Leider konnte die endgulti-
ge Entscheidung des Gerichtes aufgrund fehlender Unterlagen nicht eruiert

werden.

,Wir geben zu, dass es sich um einen Grenzfall handelt, bei dem namentlich die
Bewertung der praktischen Leistungen, die uns nicht leicht ist, mit herangezo-
gen werden muss, um das ganze Ausmass der Minderwertigkeit zu erfassen.
Ethische Defekte sind nicht festzustellen.“'**

Das typische, damals vorherrschende wissenschaftliche Verstandnis von der
Entstehung, bzw. der Vererbung von Krankheiten zeigt sich in der folgenden
Textstelle, in der die eingangs erlauterte Theorie Darwins deutliche Grundlage
lieferte:

122 Auszug eines Gutachtens. Aus Akte 669/5904.
'2% Auszug eines Gutachtens. Aus Akte 669/5687.
124 Auszug eines Gutachtens. Aus Akte 669/5784.
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,Man kann namlich beobachten, dass gerade Kinder mit einem schwachlichen,
widerstandlosen Gehirn leichter von Gehirnentziindungen befallen werden, als
konstitutionell vollwertige und erbgesunde Kinder. Sollte eine starkere erbliche
Belastung vorliegen, so kdnnte man unter Umstanden doch noch einen Antrag
auf Sterilisation beim Erbgesundheitsgericht stellen, das dann ja endgultig zu
entscheiden hatte.“'?°

Selbst zur Heiratsfahigkeit mussten die Gutachter Stellung beziehen. So wurde
den Eltern oft davon abgeraten, ihre Tochter zu verheiraten, um in Grenzfallen,
in denen das Vorliegen einer Erbkrankheit nicht auf das Genaueste geklart
werden konnte, die Moglichkeit einer Fortpflanzung zu minimieren. Dies zeigt

sich in den ausgewahlten Textbeispielen:

,Bei dieser Sachlage glauben wir uns nicht berechtigt gegenwartig den Antrag
auf Unfruchtbarmachung zu unterstiitzen. Wir wollen aber auch nicht verhehlen,
dass wir eine baldige Eheschliessung nicht beflirworten kénnen. Aus arztlichen
und psychologischen Griinden halten wir eine Ehe der Patientin fir gefahrdet
und wir sind, nachdem die Patientin immerhin eine Psychose durchgemacht
hat, nicht in der Lage nach dem gegenwartigen Stand der erbwissenschaftli-
chen Kenntnisse und nach menschlichem Ermessen fiir eine gesunde Nach-
kommenschaft zu biirgen.“'?®

,Wir haben [...] den Eltern geraten, von einer baldigen Heirat der Tochter abzu-
sehen, bzw. sie nur dann eine Ehe eingehen zu lassen, wenn Gewahr dafir
geboten ist, dass eine evil. Nachkommenschaft ausserst beschrankt wird bezw.
(iberhaupt nicht in Frage kommt.“'?’

Im nachsten Fall wird deutlich, dass die Gutachter sich auch mit den Eltern Uber
eine mogliche Losung in dieser Situation berieten und wie nachfolgend gezeigt,
eine moglicherweise dauerhafte Anstaltsunterbringung durch die Sterilisation zu

verhindern versuchten:

,Aus eugenischen Grinden sowie einer drohenden Verwahrlosung der Geistes-
kranken vorzubeugen, schlagen wir deshalb die Unterbindung der Eileiter bei
[Name] vor. Die Eltern der Kranken sind mit der Vornahme der Sterilisation ein-
verstanden, weil dadurch die dauernde Versorgung der Patientin in einer An-
stalt noch etwas hinausgeschoben werden kann.“'#®

Die Variabilitat der Aussagen geben einen Einblick in die hochst anspruchsvolle
und vielschichtige Arbeit eines Gutachters und die Konflikte, die bei nicht voll-
standig geklarter Sachlage zu bewaltigen und mit dem Gewissen zu vereinba-

ren waren. Auch kann man hieran sehen, wie viele differente Aspekte bei der

125 Auszug eines Gutachtens. Aus Akte 669/5971.
'2% Auszug eines Gutachtens. Aus Akte 669/7033.
2" Ebd.

128 Auszug eines Gutachtens. Aus Akte 669/5495.
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Beurteilung zu beachten waren: So musste nicht nur die Diagnose zweifelsfrei
gestellt und erlautert werden, sondern auch die familiaren Hintergrinde, die
Einschatzung des ,Fortpflanzungsrisikos“ mit der Erfassung der Charakterzige
der Begutachteten, sowie letztendlich das Operationsrisiko gegeneinander ab-
gewogen werden. Bei all diesem musste die Begutachtung naturlich unpartei-
isch und moglichst objektiv von statten gehen. Auf jedem einzelnen Gutachter
lastete also eine immense Verantwortung, schliefl3lich versuchte man nicht nur
auf diese Weise die Ausbreitung der so genannten Erbkrankheiten zu verhin-
dern, sondern man musste sich ferner Uber das nicht geringe Mortalitatsrisiko

einer Operation im klaren sein.
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7.3. Eine beispielhafte Krankengeschichte

Im folgenden Kapitel wird die Krankengeschichte einer Patientin der Universi-
tatsnervenklinik Tubingen rekonstruiert, weil dies meines Erachtens aufgrund
der sehr guten Dokumentation und Recherchen seitens der Klinikarzte eine
sehr eindruckliche Schilderung ist. Naturlich konnen in diesem Rahmen nicht
samtliche Einzelschicksale berucksichtigt werden, aber der hier ausgewahlte
Fall zeigt deutlich die Schwierigkeiten, die eine Zwangsterilisation auszulosen

vermag.'®

7.3.1. Gerichtsbeschluss zur Begutachtung

Diese Akte war eine der wenigen in denen der Gerichtsbeschluss beigelegt
worden ist. Dieser soll hier nun zitiert werden. Der Gerichtsbeschluss stammt
vom 18. Mai 1934, es handelt sich hierbei um den Beschluss zur Begutachtung

der Patientin.
,Wurttemberg. Amtsgericht Tubingen, Beschlu vom 17. Mai

P., geb. in Tubingen und daselbst bei den Eltern, den Handlerseheleuten P.
beim Gaswerk wohnhaft, deren Unfruchtbarmachung wegen angeborenen
Schwachsinns beantragt ist, ist zwecks Feststellung, ob sie an angeborenem
Schwachsinn leidet, in der Universitats-Nervenklinik hier arztlich zu untersuchen
und falls erforderlich, in dieser Klinik dem Antrag des beamteten Arztes ent-
sprechend bis zur Dauer von 6 Wochen unterzubringen.

Die genannte Klinik ist um ein Gutachten zu ersuchen. P. hat sich zu dem Zeit-
punkt, den ihr die Klinik bezeichnen wird, dort einzufinden und zu bleiben, wid-
rigenfalls ihre Vorfiihrung durch die Polizei angeordnet werden wird.“"*

An die Direktion der Klinik erging ein formloses Anschreiben mit der Bitte um
eine Gutachtenerstellung. In dem Gutachten sollte die Frage nach dem Vorlie-
gen einer Erbkrankheit und der Gefahrdung moglicher Nachkommen geklart

werden.

1% Aus datenschutzrechtlichen Griinden kann der vollstdndige Name der Patientin nicht ge-

nannt werden, es wird daher mit Abklrzungen gearbeitet. Die folgenden Auszige stammen aus
der Akte 669/5882.

%% Gerichtsbeschluss des Erbgesundheitsgerichtes Tibingen vom 17.05.1934. Aus Akte
669/5882.
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,An die Direktion,

mit dem Ersuchen, auf Grund des vorstehenden Beschlusses P. zu untersu-
chen und sodann ein Gutachten dariiber abzugeben, ob dieselbe an angebore-
nem Schwachsinn leidet und mit grosser Wahrscheinlichkeit zu erwarten ist,
dass ihre etwaigen Nachkommen an schweren korperlichen oder geistigen Erb-
schaden leiden werden.”

Da der vorgesehene Termin zur Klinikeinweisung vom Vater nicht eingehalten
wurde, wurde am 12. Juli 1934 folgendes Schreiben von der Klinik an das

Amtsgericht Tubingen aufgesetzt:
,0em Amtsgericht Tubingen

Wir teilen Ihnen hiermit mit, dass, wie es zu erwarten war, der Vater M.P. seine
Tochter G. nicht zu dem angegeben Termin in die Klinik verbracht hat. Er hat
sich dieses Versaumnisses wegen auch nicht entschuldigt. Unter diesen Um-
standen wird es angezeigt sein, das Madchen durch die Polizei einweisen zu
lassen. ™’

Daraufhin wurde die 23jahrige Patientin G.P. am 18.07.1934 von funf Polizisten
in die Universitatsnervenklinik Tubingen gebracht. Grundlage hierfur war der
oben genannte Gerichtsbescheid des Erbgesundheitsgerichtes Tubingen uber
die Durchfuhrung einer Begutachtung der Patientin. Da die Eltern der Aufforde-
rung des Gerichtes, die Nervenklinik aufzusuchen, nicht nachkamen, wurde
gemal §12 Abs.1 des Gesetzes zur Verhutung erbkranken Nachwuchses die

Zuhilfenahme der Polizei notwendig.

7.3.2. Auszuge aus den Aufnahmeblattern

Es folgt eine Schilderung des Aufnahmetags und den Umstanden der Einwei-

sung in die Klinik:

,G.P. wurde heute Morgen von 5 Polizisten vom Erbgesundheitsgericht einge-
wiesen. Bei der Festnahme entwich das Madchen durch das Fenster, sprang
davon und warf sich in ein Kornfeld. Als man es auffand, stellte es sich tot. Spa-
ter weigerte es sich sich anzukleiden und lief nach der Verhaftung anfangs bar-
fuss und im Unterrock mit den Schutzleuten mit. Dieser Transport wurde von
dem Vater und der Mutter des Madchens und durch die ganze Stadt begleitet
unter standigem Geschrei und Geschimpfe der Eltern. In der Klinik angekom-
men erklarte der Vater hochst gereizt, seine Tochter sei normal, er liesse nichts

31 Schreiben der Klinik an das Amtsgericht Tubingen. Aus Akte 669/5882.
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an ihr machen, sie sei kein Versuchskanichen, er werde dafiir sorgen, dass sie
sofort wieder entlassen werde, usw.“'*?

Beeindruckend ist mit welcher Vehemenz der Vater seine Tochter verteidigte
und dass er mit aller Kraft versuchte, die Aufnahme in die Klinik zu verhindern.
Dieses Bemuhen wird sehr ausfuhrlich in der Akte beschrieben. Der Vater droh-
te sogar damit Adolf Hitler einzuschalten, da Hitler seiner Auffassung nach die-
se Vorgange doch nicht befurworten kdnne.

Durch seine Aussagen wird deutlich, dass die Abneigung gegen eine Anstalts-
unterbringung tief verwurzelte Grinde hat. So hat die Schwester der zu Begut-
achtenden nach einer Klinikaufnahme wohl einen Suizidversuch begangen, und
er erklart die anscheinend geistigen Einbul3en dieser anderen Tochter als Folge

des in suizidaler Absicht vollzogenen Sturzes aus dem Zug:

,Der Vater erklart schreiend, er wisse genau woher der Druck kdme, das kame
nur von seiner altesten Tochter, die verungliickt sei, die habe man auch festge-
nommen und in die Anstalt gebracht. Da sei sie aus dem Zug gehopst und seit-
her sei sie nicht mehr ganz richtig im Kopf und weil die rapple, deswegen sollte
nun auch die G. noch dran glauben.“'*®

,Er wisse genau, dass der Fuhrer nicht wolle, dass man seiner G. etwas antue.
Auf die Bemerkung, ob man ihm einmal das Gesetz vorlegen solle erklart der
Vater barsch, er lese keines, dafir sei er nicht bedirftig. Er werde noch heute
an den Hitler schreiben.“'*

Die verzogerte Entwicklung seiner Tochter G. erklarte er mit der Tatsache, dass

sie an der ,englischen Krankheit'*®

erkrankt gewesen sei und seiner Auffas-
sung nach leide seine Tochter keineswegs an einer unterdurchschnittlichen In-

tellektualitat:

,Die G. sei ein kraftiges Kind gewesen, habe 9 Pfund gewogen. [...] Die G. ha-
be mit einem halben Jahr Sprechen gelernt, sie sei gescheit, laufen hatt sie erst
mit 5 Jahren gelernt. Sie hatte eben die englische Krankheit.“'*®

%2 Auszug aus der Fremdanamnese, niedergeschrieben auf den Aufnahmeblattern. Aus Akte

669/5882.

'3 Epd.
134 Ebd

1% Anrﬁ.: Englische Krankheit = Rachitis

%6 Epd.
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7.3.3. Familiares Umfeld

Nun folgen Auszuge aus dem in der Universitatsnervenklinik erstellten Gutach-
ten, das Einblick in die familiaren Hintergrinde ermoglicht. Das Gutachten steht
stellvertretend fur die im Auswertungsteil genannten anderen Gutachten, es
handelt sich um ein formlos geschriebenes von 22 Seiten. Dieses Gutachten
war aufgrund der aufRerst peniblen Recherchen das langste unter den Sterilisa-

tionsgutachten. Es wurde am 31.10.1934 erstellt.

,G. P. entstammt einer stadtbekannten Tubinger Haus- und Hundehandlerfami-
lie. [...]

Den Schilderungen nach waren die alten P. grosse, kraftige Manner, rothaarig
und hellhdutig, gescheit, gewandt und verwegen, nicht selten rauflustig, jeden-
falls leicht reizbar. Diese Anlagen machen es erklarlich, dass sie fast alle seit
vielen Generationen mit dem Gesetz in Konflikt kamen, dass viele von ihnen
wegen Korperverletzung und Friedensstérung, einzelne von ihnen auch wegen
Mord und Totschlag vor Gericht standen und dass sie selbst manche Verlet-
zungen mit nach Hause brachten bezw. nicht immer eines naturlichen Todes
starben.

Eine andere sich immer wiederholende Art ihrer Verfehlungen war vor allem Be-
trug und Gaukelei, dartuber hinaus auch Diebstahl, Wilderei, Felddiebstahl so-
wie Bettel, was wiederum mit ihrer vagabundierenden Lebensweise in engsten
Zusammenhang steht. [...]

Seit dem Versuch diese vagabundiernde Sippe um 1740 herum in Litzenhardt
anzusiedeln haben sich nicht wenige Glieder der Familie ehelich und ausser-
ehelich mit Zigeunern vermischt, wodurch diese Bastarde eine andere Art und
ein anderes Aussehen erhielt. Es ist bezeichnend, dass sich schon friihere Ge-
nerationen immer wieder bemuht haben, diese ,Halbwilden®, wie sie schon fri-
her genannt wurden, sesshaft zu machen oder sich der besonderen Schadlinge
durch Abschieben nach Amerika zu entledigen.” ™

Mit diesen Zeilen wird deutlich, welch hohen Stellenwert die Familienanamnese
einnahm, allerdings bleibt anzumerken, dass nicht alle Gutachten in diesem
Umfang einen Einblick in das Familienleben der Patientinnen ermdglichten. Die
Frage stellt sich aber nun, inwiefern die Entscheidung des begutachtenden Arz-
tes gepragt war von der hier sehr negativ gezeichneten Familiensituation. So ist
hinlanglich bekannt, dass in dieser Zeit vor allem auch umherziehende, nicht
sesshafte Personengruppen stark verfolgt wurden. Bezeichnend ist auch, dass
man einerseits versuchte, diese Familie zur Sesshaftigkeit zu zwingen, ande-

rerseits, sie nach Amerika abzuschieben.

37 Auszug des Sterilisationsgutachtens. Aus Akte 669/5882.
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Einige weitere pragnante Zeilen zur Patientin selbst zeigen auf, dass nicht nur
der in den meisten Fallen durchgefuhrte Intelligenztest sondern auch die schuli-
schen Leistungen in die Beurteilung einflossen. Dies ermoglichte einen Ge-
samteindruck der geistigen und intellektuellen Leistungsfahigkeit. In den schuli-
schen Leistungen wies die Patientin, ebenso wie ihre Geschwister, anschei-

nend deutlich mangelhafte Ergebnisse auf:

,S0 erreichte P. das Ziel der 2. Grundschulklasse nicht und wurde daraufhin in
die Hilfsschule versetzt, die sie bis 1925 besuchte. Mit Ausnahme der prakti-
schen Facher wies sie auch dort nur unterdurchschnittliche Leistungen auf. [...]*¢

»2Aus der Ehe des M. und der M. entsprossen 11 Kinder, die schon in der Schule
mit einer Ausnahme alle ganz ungeniigende Leistungen aufwiesen.*'*

7.3.4. Reaktionen der Patientin

Interessant an diesem Fall ist auch die Tatsache, dass die Patientin bereits
Mutter eines Kindes war, diese Tatsache wird im Gutachten als Indiz fur die

Einfachheit der Patientin gewertet:

»,Am 12.06.1931 gebar die Probandin wahrend des Holzsuchens im Walde ein
Kind.

Ihrem unehelichen Kinde gegenuber zeigte sie eine primitive instinktive An-
hanglichkeit und Fiirsorglichkeit. [...]*"*

Erstaunlicherweise distanzierte sich die junge Frau von ihren Familienangehori-
gen und machte relativ klare, wenn auch einfach formulierte Angaben uber den
Rest der Familie und ihre Ablehnung gegen diese. Deutlich artikulierte sie den

Wunsch weitere Kinder bekommen zu kdnnen:

,Sie erklarte, sie lasse sich nicht operieren, sie wolle Kinder haben. Da gebe es
noch andere, solche, die ihre Kinder umbrachten. Sie aber kénne Kinder leiden.
Sie habe mit den andern P. nichts zu tun'. Das sei arg, was das fiir ein ver-
stohlenes, schlechtes Pack sei, da sei man nicht sicher vor denen. [...] Die P.
seien keine Guten, weil sie alle so saufen.“ '

1% Auszug des Sterilisationsgutachtens. Aus Akte 669/5882.
'3 Auszug des Sterilisationsgutachtens. Aus Akte 669/5882.
'*% Anm.: Die anderen Familienangehdrigen.

"1 Auszug des Sterilisationsgutachtens. Aus Akte 669/5882.
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Wie verzweifelt die Patientin gewesen sein muss zeigt sich an dem nachsten

Textauszug, in dem suizidale Absichten geaul3ert werden:

LAuf die erste Untersuchung reagierte die Patientin in primitivster Weise und
vollfihrte auf dem Krankensaal eine Scene. Sie erklarte aufgebracht, sie liesse
sich nichts machen, woflr die anderen sie denn ansehen wirden. So bekdme
sie ja keinen Mann mehr. Sie verwunschte ihre Eltern und ausserte schreiend
und schluchzend, sie gehe nicht mehr heim, sie hole nur noch ihr Kind und ge-
he dann ins Wasser. lhre Kleider und Sachen wolle sie zerreissen, die brauche
niemand zu bekommen.*

Fir die Patientin selbst war die Durchfuhrung des Eingriffs unverstandlich und
sie war sich sehr wohl im Klaren daruber, dass sterilisierte Frauen in der Ge-
sellschaft nicht sonderlich geachtet werden. So aul3erte sie denn auch, dass sie

klug genug sei, um die alltaglichen wichtigen hauslichen Dinge zu verrichten.

,Man solle es (die Sterilisation, C.K.) lieber bei dem Lumpenpack machen, das
die Kinder abtreibe und nicht sie, die wie ihre Mutter 14 Kinder bekommen
kdnnte. Sie sei gescheit genug. Sie gehdre ja keinem Professor, da brauche sie
ja nicht so gescheit zu sein. Sie wisse, was sich gehore, sei punktlich und ma-
che alles richtig. Zu ihrer Mutter und ihren Schwestern habe sie aber oft schon
sagen mussen, sie seien schlampig.”

Die Patientin hatte dulRert klare Vorstellungen, was Intelligenz betrifft und wie

viel man davon brauche, um im Leben zurechtzukommen:

,0er Referent macht die Zwischenbemerkung, dass es dann doch wohl besser
sei, dass die, die nicht in der Hilfsschule mitkommen, keine Kinder haben, wor-
auf die Probandin dussert: ,Da sind noch dimmere als wir. Deswegen braucht
mein Kind nicht so dumm sein wie ich. Die in die Hilfsschule gegangen sind, die
kdnnen genauso viel wie die anderen. Das was ich weiss, das kann ich. Man
muss kochen und waschen und glatten und Geld z&hlen kénnen.” Sie lasse
nichts an sich machen.”

7.3.5. Die Beurteilung der Patientin

Nun folgen Auszuge aus der Beurteilung der Patientin durch einen Arzt der
Nervenklinik Tubingen, in denen der Geisteszustand der Patientin geschildert
wurde:

,Das Entscheidende ist also, dass das Madchen geistig auf dem Stand einer 6-

7 Jahrigen stehen geblieben ist. [...] In ihrer Einfalt litt sie kaum unter ihrer Min-
derwertigkeit. [...]*

,Da die Patientin infolge ihrer Geistesschwache den Sinn von Erklarungen und

Vorhaltungen nicht einzusehen, nicht zu verstehen, sie nicht zu begreifen ver-
mag, so wirkt sie in dieser Hinsicht als stumpf, unbeeinflussbar, gleichgdltig,
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phlegmatisch. Dieses Urteil ist insofern unrichtig als es der Probandin nicht an
Antrieb und Tatigkeitsbedurfnis fehlt. lhre Leistungen hangen nur von der Art
der an sie gestellten Forderungen ab. Verlangt man von ihr eine Arbeit, die
auch nur einen geringen Grad geistiger Leistung beansprucht, so versagt sie.
Zur Auslbung einfachster angelernter Handfertigkeiten ist sie jedoch fahig. [...]*

,Die Aufmerksamkeit richtet sich auf das Nachstliegende, auf die Befriedigung
gegenwartiger Bedurfnisse. (Kleidung, Essen, Verdienst, Lustgewinn). Hieraus
erwachst auch jenes durch grundliche Ueberlegung nicht gehemmte triebhafte
Abwagen personlicher Vorteile, jenes Abpassen gunstiger Gelegenheiten, das
falschlicherweise oftmals als Schlauheit, Bauernschldue oder gar Gerissenheit
gewertet wird. [...]¢

~Wahrend das Nachstliegende, Greifbare, wahrend eine Einzelheit erfasst wird
mangelt es vollig am Erfassenkénnen eines grosseren Gesamtzusammenhan-
ges, fehlt es am Ueberblick. Demzufolge wirkt jede unuberlegt arglos, unbe-
kimmert, toricht, kurzsichtig, mit einem Wort: dumm. [.. J

An der nachsten Aussage wird deutlich, wie sehr doch das gesamte Gutachten
beeinflusst ist von der damals herrschenden Volksmeinung - was wiederum die
Frage nach der Objektivitat erlaubt.
,Die Schuld am Misslingen einer Aufgabe wird daher auch von der Probandin
stets bei den anderen gesucht. Auch hier schliesst die Volksmeinung mit Recht,

dass es die Dummen sind, die auch durch Erfahrung nicht klug werden d.h.
nicht klug werden kénnen. [...]¢

,Wir haben hier also eine besondere Form von Schwachsinn vor uns, die auf
den ersten Blick durch geféllige Redereien eine bessere Intelligenz vorzutau-
schen vermag. [...]"*

Wieder wird Bezug genommen auf die Parallelen zum so genannten fahrenden

Volk der Handler:
,Das zusammenhanglose, oft sinnlose Reden, die unklaren und unscharfen Ur-
teile erweisen sich als ein leeres Geschwatz und Geplapper, das hdchstens
noch einen Gefalligkeitswert in sich birgt. Es ist jenes leere Reden, das auf die
Dauer so unertraglich wird. Und es ist wohl kein Zufall, dass es uns gern an das
Gerede der Hausierer und Handler erinnert, denen man schlieRlich etwas ab-
kauft, um sie los zu werden, denen gegeniber jede noch so triftige Begriindung
einer Absage fehlschlagt. '

So ergeht letztendlich das entsprechende Urteil aufgrund der erhobenen Be-

funde aus Familienanamnese, schulischen Leistungen, sowie dem Ergebnis

des Intelligenzprifungsbogens und dem Gesprach mit dem Arzt: Es wird die

142 +» Auszug aus der Beurteilung des Gutachters. Aus Akte 669/5882.
Auszug aus der Beurteilung des Gutachters. Aus Akte 669/5882.
* Auszug aus der Beurteilung des Gutachters. Aus Akte 669/5882.
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Empfehlung zur Unfruchtbarmachung ausgesprochen, um mogliche Nachkom-
men vor der Gefahr der Erbleiden zu ,schutzen®.

,=Fassen wir unser Urteil zusammen, so haben wir es bei G.P mit einem jungen
Mé&adchen zu tun, das von vaterlicher Seite vor allem asoziale Anlagen und von
der mutterlichen Seite Schwachsinn geerbt hat. Bei dem nachgewiesenen ho-
hen Grad ihrer ererbten Belastung ist zu beflirchten, dass die Nachkommen-
schaft der Probandin mit grosster Wahrscheinlichkeit an Schwachsinn oder an-
deren Erbleiden leiden wird. Es ist daher die Unfruchtbarmachung dieses Mad-
chens, das nicht einmal in der Hilfsschule genigende Leistungen aufweisen
konnte, dringend geboten.*'*

Zu bemerken ist, dass in diesem Fall aul3ergewohnlich engagiert recherchiert
wurde, so fanden sich zum Beispiel Strafregisterauszige der GroRmutter mut-
terlicherseits und des Vaters der Patientin. Wahrend beim Vater keine Eintra-
gungen vorgenommen worden waren, zahlte das Strafregister der Grolimutter
allein 8 Vergehen wegen Hausfriedensbruch, Diebstahls und Bettelei. Zusatz-
lich war der Akte auch ein Auszug aus dem Familienregister des Vaters und der
Eltern des Vaters beigelegt und es wurden beim Katholischen Pfarramt, dem
Oberamt Tubingen, dem Erbgesundheitsgericht Rottweil und dem Amtsgericht
Tdbingen grundliche Nachforschungen uber die gesamte Familie angestellt.
Weshalb ausgerechnet in diesem Fall solch umfangreiche Nachforschungen
betrieben wurden, entzieht sich meiner Kenntnis, allerdings wage ich die Hypo-
these aufzustellen, dass aufgrund der Tatsache, dass es sich um ein so ge-
nanntes fahrendes Volk der Handler handelte, die Nachforschungen im Sinne
eines kriminalistischen Vergehens seitens der Familie genauestens uberpruft
werden sollten. Dies wirft wiederum die Frage auf, ob das erstellte Gutachten
tatsachlich objektiv die Tatsachen darstellt, wenn bereits im Vorfeld eine ,Vor-
belastung” der Familie hinsichtlich Gesetzesuberschreitungen bekannt gewesen
ist. Aufgrund der immer wieder kehrenden Bezugnahme des Gutachters auf die
Familie der Patientin wage ich dies zu bezweifeln.

Deutlich geworden ist, dass die Patientin vielleicht nicht gerade Uberdurch-
schnittlich intelligent war, dass sie aber durchaus in der Lage war, alltagliche
Arbeiten zu verrichten, ihr Kind zu versorgen und deutlich ihre Meinung zu arti-

kulieren. Naturlich bedient sie sich dabei einer nicht gerade gewahlten Aus-

%> Auszug aus der Beurteilung des Gutachters. Aus Akte 669/5882.
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drucksform, aber dies liegt wahrscheinlich in nicht geringem Mafe in dem Um-
gangston begrundet, der innerhalb der Familie herrschte. Sind das nun die
Grunde, die Diagnose ,angeborener Schwachsinn® zu stellen?

Aus der heutigen Sicht der Dinge kann man diese Diagnose zumindest anzwei-
feln, Fakt ist aber leider, dass zu der damaligen Zeit wahrscheinlich kaum ein
Psychiater dieses Gutachten anders hatte ausstellen kdnnen, denn die Rechts-
sprechung war in solchen Fallen eindeutig und insbesondere bei dieser Famili-
ensituation kann man sich vorstellen, dass die Nachkommenschaft gering

gehalten werden sollte.
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8. AbschlieBende Diskussion und Zusammenfassung

Schlussendlich muss man feststellen, dass in den Anfangsjahren der Umset-
zung des Gesetzes zur Verhutung erbkranken Nachwuchses 1933 bis 1934 ei-
ne mangelhafte und luckenreiche Dokumentation durchgefuhrt wurde. Dies be-
zieht sich vor allem auf fehlende Befunde anderer Kliniken (zum Beispiel der
Frauenklinik), und vor allem auf fehlende Gerichtsbeschllisse. Nur in sehr weni-
gen Fallen fanden sich Gerichtsbeschlisse uber die Vollstreckung oder Ableh-
nung einer Sterilisation in den Akten. Uber den weiteren Verlauf nach der Be-
gutachtung der Patientinnen und ob tatsachlich eine Sterilisation durchgefuhrt
wurde, sind nur sehr sparliche und nicht einheitliche Dokumentationen zu fin-
den. Dadurch kann kein vollstéandiger Uberblick gewonnen werden.

Ein weiterer Punkt, dem hier Beachtung geschenkt werden muss, ist, dass fur
die Gewinnung der Daten aus der Nervenklinik Tubingen drei verschiedene Da-
tenquellen relevant sind. Diese waren das Sterilisations- und Aufnahmebuch
der Nervenklinik, sowie die Diagnoseblatter, die sich im Universitatsarchiv fan-
den. Zahlt man den Datensatz aus den Rechnern des Archivs hinzu, so sind es
sogar vier Datenquellen. Diese Fulle an unterschiedlichen Daten ermoglicht auf
der einen Seite eine Uberpriifung der bereits erhobenen Daten, allerdings
kommt es haufig vor, dass in einer Datenquelle ein Hinweis auf ein Gutachten
existiert, der dazugehoérige Name aber dann nicht im Archivdatensatz zu finden
ist. So hat es Falle gegeben, die doppelt dokumentiert worden sind, wahrend
andere in einer anderen Quelle nicht mehr auftauchen. Daher stellt sich unter
anderem die Frage, welchem Zweck das seit 1933 gefuhrte Sterilisationsbuch
diente. Dies konnte bei der Untersuchung leider nicht vollstandig geklart wer-
den. Die ursprungliche Arbeitshypothese beinhaltete, dass im Sterilisationsbuch
jene Patientinnen aufgeflhrt wurden, die tatsachlich sterilisiert worden sind.
Diese Hypothese konnte aber zumindest in den Jahren 1933 und 1934 fur weib-
liche Patienten nicht bestatigt werden, da zwar in manchen Fallen das genaue
Datum der Sterilisation angefuhrt war, in anderen Fallen, bzw. in der Mehrzahl
der Falle ein Datum jedoch fehlte und somit kein Hinweis zu finden war, ob die-
se Patientinnen tatsachlich sterilisiert worden ist. Hier ist nicht sicher, ob nur

versaumt wurde, das Datum der Sterilisation nachtraglich einzutragen, oder ob
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eine Sterilisation gar nicht durchgefuhrt worden ist. In einer grof3en Zahl der
Falle, namlich in 262 (43,7%), der im Sterilisationsbuch aufgefuhrten, war kein
Hinweis auf einen Sterilisationsvorgang zu finden.

Es lasst sich also spekulieren, dass entweder die Patientinnen erst in spateren
Jahren sterilisiert wurden und dies nicht im Sterilisationsbuch erwahnt wurde.
Ein anderer Aspekt kdnnte sein, dass die Dokumentation in den Anfangsjahren
noch so luckenhaft war, dass im Sterilisationsbuch tatsachlich erst einmal alle
Falle dokumentiert wurden, bei denen eine Sterilisation aus irgendeinem Grund
wahrscheinlich erschien - sei es aufgrund einer moglicherweise passenden
Diagnose, einer Meldung der Patientin an den Oberamtsarzt oder aufgrund der
Erstellung eines Gutachtens.

Im Nachhinein konnte sich dann bei einigen Patientinnen herausgestellt haben,
dass eine Sterilisation nicht notwendig war und dass aufgrund dessen keine
Sterilisationsdaten zu finden waren.

Die Hypothese, dass eventuell ein Aufenthalt in der Frauenklinik ein Grund fur
die Nennung im Sterilisationsbuch gewesen sein konnte, bestatigte sich laut
Abschnitt 6.3.4. nicht umfassend. So wurde zwar knapp die Halfte der Frauen in
die Frauenklinik zu einer Untersuchung Uberwiesen, aber es handelte sich bei
diesen Untersuchungen durchaus um reine Vorsorgeuntersuchungen, bzw. Ab-
klarung des Vorliegens einer gynakologischen Erkrankung und nicht um sterili-
sationsrelevante Untersuchungen.

Bei der Betrachtung des Zusammenhangs zwischen Meldung beim Oberamts-
arzt und Nennung des Namens im Sterilisationsbuchs allerdings ergab sich ein
augenscheinlich recht hoher Zusammenhang. Allerdings muss man berucksich-
tigen, dass dies nur dadurch zustande kommt, dass lediglich sieben Falle ge-
funden werden konnten, in denen eine Meldung beim Oberamtsarzt vorlag, eine
Nennung im Sterilisationsbuch jedoch nicht auftauchte. Daraus kann der
Schluss gezogen werden, dass eventuell die meisten der im Sterilisationsbuch
auftauchenden Personen im Verlauf dem Oberamtsarzt gemeldet wurden, um
ein Sterilisationsverfahren zu priufen. Die Arzte handelten hier so, wie es das
Gesetz zur Verhutung erbkranken Nachwuchses vorschrieb. Sie hatten die An-
weisung, den Verdacht einer Erbkrankheit zu melden und konnten bei fehlen-

dem Nachkommen ihrer Pflicht zu Geldstrafen verurteilt werden. Zum Vergleich
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verweise ich auf den in Abschnitt 2.5. zitierten Artikel 9 des Sterilisationsgeset-
zes.

Bei der Untersuchung der 31 Sterilisationsgutachten stellte sich heraus, dass es
sich in den meisten Fallen um formlos erstellte Gutachten handelte. Dies ist
wiederum ein Indiz fur die fehlende Automatisierung der Anfangsjahre - spater
wurden bereits vor gedruckte Gutachten verwendet, was wesentlich weniger
Zeit kostete und auch eine gewisse Standardisierung ermdglichte.™® Leider
muss erwahnt werden, dass, wie in Abschnitt 6.1.1. ausgefuhrt wurde, doch ei-
nige der Akten, deren Inhalt mit einiger Sicherheit Gutachten aufgewiesen hat-
ten, nicht auffindbar gewesen sind. Bedenkt man, dass bei einigen Fallen die
Namen nicht mehr vollstandig entziffert werden konnten, so bleibt trotzdem ein
Rest an Akten, die hochstwahrscheinlich wegen ihres desolaten Zustandes auf-
grund falscher Lagerung nicht mehr restauriert werden konnten.

Auffallig war das gehaufte Auftreten der Diagnosen angeborener Schwach-
sinn/Debilitat, so wie der Schizophrenie. Es scheint, dass Erkrankungen dieses
Formenkreises am haufigsten zur Begutachtung fuhrten, vielleicht, weil sich die
Einschatzung der Verlaufe dieser Erkrankungen und ihrer Symptome schwierig
gestalteten und die reine Beurteilung resultierend aus den Krankenakten und
den Aussagen vor Gericht nicht ausreichend erschienen um uber eine Sterilisa-
tion zu entscheiden.

AuRerdem fielen relativ lange Wartezeiten ins Auge, sowohl bei der Einbestel-
lung zur Gutachtenerstellung, als auch von dem Bescheid zur Sterilisation bis
zur tatsachlichen Durchfuhrung dieser. Vielleicht kann dies ebenfalls als ein
Hinweis auf noch nicht vollstandig automatisierte Prozesse der Anfangszeit ge-
wertet werden. Eine weitere Moglichkeit ware aber, dass aufgrund einer gut o-
der voll belegten Nerven- und Frauenklinik zeitnahere Einbestellungen nicht
méglich gewesen sind.™’

Des Weiteren wurden nur wenige Sterilisationen wirklich durchgefuhrt. Naturlich
muss die Moglichkeit diskutiert werden, dass aufgrund der lickenhaften Doku-
mentation nicht alle Sterilisationen erfasst werden konnten oder aber dass die

Frauen erst in spateren Jahren noch sterilisiert wurden.

'*® Unter den Gutachten war nur ein vor gedrucktes Formular, dieses ist dem Anhang beigefligt.

'*" Siehe auch Abschnitt Wartezeit auf S.73, sowie Meldung und Zeitpunkt der Begutachtung
auf S. 62.
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Erstmals wurde es bei dieser Dissertation mdglich, die Akten der Frauenklinik
aus den Jahren 1933 und 1934 in die Untersuchung mit einzuschliel®en. Dies
ermdglicht einen umfassenderen Uberblick tiber die Verwaltung und die Schick-
sale einzelner Patientinnen. Leider sind aus diesen Jahren ebenfalls nur wenige
Akten noch erhalten. Vielmehr wurden vom Archiv lediglich von denjenigen Pa-
tientinnen Akten restauriert und archiviert, die sich tatsachlich Sterilisationsope-
rationen unterziehen mussten. Alle weiteren Akten aus dieser Zeit wurden nach
angemessener Aufbewahrungszeit vernichtet. Allerdings erscheinen 20 doku-
mentierte Falle von Sterilisationen als sehr wenig, wenn man bedenkt, dass
wohl weit mehr Frauen direkt in die Klinik zur Sterilisation eingewiesen wurden
und nicht den Umweg uber eine Einweisung in die Nervenklinik gehen mussten.
Leider stimmen die Namen aus der Nervenklinik nur in vier Fallen mit den Na-
men aus der Frauenklinik Uberein. Dies wirft die Frage auf, was aus den ande-
ren Frauen, die sich laut Gutachten einer Sterilisation unterziehen mussten, ge-
schehen ist. Sind diese in eine andere Klinik eingewiesen worden, was relativ
unwahrscheinlich ist aufgrund der Nachbarschaft der beiden Kliniken, oder sind
vielleicht doch einige Akten der Frauenklinik in den Kriegswirren verloren ge-
gangen, obwohl eine Sterilisation durchgefuhrt worden ist? Dies erscheint plau-
sibler, da in der Nervenklinik ebenfalls ein gewisser Aktenschwund festzustellen
war.

Weiter anzumerken bleibt, dass sich aus den wenigen erfassbaren Fallen der
Frauenklinik eine relativ hohe Komplikationsrate ergibt, welche das in der Lite-
ratur angegebene Mortalitatsrisiko bei der Operation Ubersteigt.

Wie in der Diskussion zu den Ergebnissen der Frauenklinik in Abschnitt 6.2.4.
erortert, wurden nur zehn Patientinnen in der Frauenklinik sterilisiert, die auch
im Sterilisationsbuch genannt wurden. Nur drei dieser Patientinnen wiesen ein
Sterilisationsgutachten auf. Was mit den verbliebenen 17 begutachteten Frau-
en, bei denen eine Sterilisation empfohlen wurde, passierte, war nicht zu klaren.
Diese Patientinnen fanden sich auch nicht in den tbrigen gynakologischen Da-
tenblattern von 1935 bis 1945, so dass sich nicht mit Sicherheit sagen lasst, ob
diese in spateren Jahren noch sterilisiert wurden. Moglich ware aul3erdem, dass

in der Frauenklinik die Dokumentation in diesen Fallen ebenfalls nicht ausgereift
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war, so dass einige Sterilisationsfalle in den Datenblattern nicht auftauchen und
somit deren Akten nicht langer archiviert wurden.

Geht man davon aus, dass wirklich alle Sterilisationen, die in den Gutachten
empfohlen wurden, durchgefuhrt worden sind und berutcksichtigt man ebenfalls
die Hinweise auf die geplante Durchfuhrung einer Sterilisation, so ergibt sich bei
Betrachtung des gesamten Datensatzes eine Zahl von 41 Sterilisationen, die im
Jahre 1933 und 1934 durchgefuhrt bzw. geplant wurden. Zahlt man hierzu noch
diejenigen Patientinnen, die nur in den Akten der Frauenklinik auftauchten, so
erhoht sich die Zahl auf 52 Sterilisationen.

Bei der Untersuchung der nicht sterilisationsbedingten Gutachten handelte es
sich in den meisten Fallen um Rentenersuchen aufgrund von Invaliditat. Sei es
nun, dass die Invaliditat durch einen Unfall oder durch einen langen und pro-
gredienten Krankheitsverlauf verursacht wurde. Wie in Abschnitt ,Erwerbsmin-
derung und Beschwerden® auf Seite 98 genannt, wurde im Uberwiegenden Teil
der Antrage zur Anerkennung einer Erwerbsminderung eine Invaliditat festge-
stellt, sei diese nun durch Unfalle oder durch die Progression einer bestehen-
den Erkrankung eingetreten. Unter der gesamten Anzahl an Gutachten war le-

diglich eine so genannte Simulantin zu finden.
Insgesamt wurden 1933 und 1934 114 normale Gutachten erstellt, dies ergibt

einen Anteil von rund 18% auf die gesamten 650 Akten bezogen. Der Anteil an

Akten mit Sterilisationsgutachten betrug nur etwa 5,8%.
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9. Ausblick

Dass das Thema der Zwangssterilisation auch heute noch die Gesellschaft be-
schaftigt, zeigt sich zum einen in der Aufarbeitung dieses Themas, am Beispiel
der hier vorliegenden Arbeit. Zum anderen darf man die Leiden der Opfer nicht
vergessen, und Entschadigungszahlungen sind nach wie vor ein heil} diskutier-
tes Thema. Im gesamten Datensatz wurde ein Antrag auf Entschadigung im
Sinne des allgemeinen Kriegsfolgengesetzes gefunden, der dem Anhang beige-
fligt ist. JUngst erschien am 8. Januar 2007 im Deutschen Arzteblatt ein Artikel
iiber diese Entschadigungszahlungen.™® Laut diesem Artikel wurden rund
350.000 bis 360.000 Manner und Frauen seit 1933 aufgrund des geltenden Ge-
setzes sterilisiert. Am 13. April 1961 wurde im Bundestagsausschuss fur Wie-
dergutmachung Uber die Entschadigungszahlungen entschieden. Als Sachver-
standige wurden seltsamerweise an der Euthanasieaktion Beteiligte und Gut-
achter aus der damaligen Zeit bemuht. So Uberrascht auch nicht, dass diese
der Meinung waren, ,dass es sich bei dem Gesetz zur Verhutung erbkranken
Nachwuchses nicht um nationalsozialistisches Unrecht, sondern um eine von
der deutschen Arzteschaft mit groRem Verantwortungsbewusstsein umgesetzte
MaRnahme zum Wohle des deutschen Volkes gehandelt habe*'*.

Einer der drei Sachverstandigen beharrte darauf, dass das Gesetz ,in seinem
Kerngehalt wirklich der damaligen und auch der heutigen wissenschaftlichen
Uberzeugung entspricht*. Es wird deutlich, wie sehr selbst in den 60er Jahren in
wissenschaftlichen Kreisen das sozialdarwinistische Denken und die Vorstel-
lung der einzelne musse seine Interessen hinter das ,Volksinteresse® zurlck-
stellen verbreitet gewesen ist. Die Frage ist und bleibt naturlich, wer die Defini-
tionshoheit Uber das ,Wohl des Volkes® innehat. Die Konsequenz war damals,
dass keine Entschadigungszahlungen an die Betroffenen durchgesetzt werden
konnten. Solange hochrangige Wissenschaftler noch immer die Meinung vertre-

ten, all dies sei rechtens gewesen und den Betroffenen sei mit Sterilisation,

112 Gerst, Thomas (2007): Achtung nach 74 Jahren. In: Deutsches Arzteblatt, Jg. 104, Heft 1-2.
Ebd.
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Stigmatisierung und Ausgrenzung aus der Gesellschaft kein Unrecht widerfah-
ren, schwindet die Hoffnung auf Entschadigungszahlungen weiter.

Erst ab 1980 konnten, laut Artikel, geschadigte Personen eine Einmalzahlung
von 5000 DM beantragen. Nur 16.000 Personen erhielten bis 2000 diese Aus-
gleichszahlungen. 16.000 Personen bei insgesamt 350.000 Betroffenen, dies
entspricht einem Prozentsatz von 4,6.

Erst 1988 wurde im Bundestag beschlossen, dass Zwangsterilisationen auf Ba-
sis des Gesetzes zur Verhutung erbkranken Nachwuchses Unrecht gewesen
sind, nicht jedoch das Gesetz an sich. Es verstrichen noch 10 Jahre, bis die
Entscheidungen der Erbgesundheitsgerichte per Gesetz aufgehoben wurden.
Weitere sieben Jahre spater - im Jahr 2005 - forderte der Nationale Ethikrat auf
eine Initiative des ,Bundes der Euthanasie-Geschadigten und Zwangssterilisier-
ten den Bundestag auf, ebenfalls das Gesetz an sich als Unrecht anzusehen.

So wurde nach 74 Jahren verkiindet:

,0er Deutsche Bundestag bekraftigt erneut, dass die im ,Gesetz zur Verhitung
erbkranken Nachwuchses” vom 14. Juli 1933 vorgesehenen und auf der Grund-
lage dieses Gesetzes durchgefiihrten Zwangssterilisierungen nationalsozialisti-
sches Unrecht sind. Er bekraftigt erneut die Achtung dieser MaRnahmen als
Ausdruck der inhumanen nationalsozialistischen Auffassung vom ,lebensunwer-
tem Leben®.

Der Deutsche Bundestag erstreckt diese Feststellung und diese Achtung aus-
dricklich auf das ,Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses® vom 14.
Juli 1933 selbst, soweit dieses Zwangssterilisierungen rechtlich absichern soll-
te. Die gesetzlich vorgegebene Handlungsanweisung und die aufgrund dieser
Anweisung durchgeflhrten Zwangsterilisationen kdnnen vor dem Hintergrund
einer totalitdren Staatspraxis nicht voneinander getrennt werden. Beides ist
Ausdruck der gleichen verbrecherischen national-sozialistischen ,Weltanschau-
ung’. Beiden gebiihrt die gleiche Achtung.“ ™

Nach 74 Jahren kommt diese Erkenntnis fiir viele der Betroffenen bereits zu

spat.

%0 Deutscher Bundestag, Drucksache 16/3811, 16.Wahlperiode (2006): Antrag auf Achtung des
Gesetzes zur Verhitung erbkranken Nachwuchses.
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11. Anhang

11.1. Antrag auf Entschadigung wegen Sterilisation vom
15.04.1987

Allgemeines Kriegsfolgengesetz

Frau W. hat hier den Antrag auf Entschadigung wegen Sterilisation gestellt.
Nach ihren Angaben soll die Sterilisation im Jahre 1934 im Krankenhaus Kirch-
heim/Teck vorgenommen worden sein. Bei den Ermittlungen hat sich nunmehr
herausgestellt, dass Frau W. in der fraglichen Zeit mehrmals wegen psychi-
scher Erkrankung in der Universitatsnervenklinik Tubingen untergebracht war.
In diese Zeit soll auch ein Aufenthalt in der Frauenklinik Tibingen fallen, der
evtl. im Zusammenhang mit einer durchgefihrten Sterilisation stehen kdnnte.

Ich ware Ilhnen sehr dankbar, wenn Sie diesen Sachverhalt anhand noch vor-
handener Unterlagen der Nerven- und der Frauenklinik Uberprifen kénnten.
Sollten die Krankenblatter durch Ablauf der Aufbewahrungsfristen bereits ver-
nichtet sein, kdbnnten Anhaltspunkte in den Operations-, Tage-, oder Patienten-
bichern gefunden werden.

Sofern noch Unterlagen aufgefunden werden kdénnen, bitte ich, diese im Wege
der Amtshilfe kurzfristig zur Einsichtsnahme zu tbersenden bzw. mir Fotokopi-
en zu uberlassen.

Die Antragsstellerin bzw. deren Pfleger hat sein Einverstindnis hierzu erteilt."’
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Auszug aus einer Akte, Antrag gemaf des allgemeinen Kriegsfolgengesetz.
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11.2. Schreiben des Schulamtes Ziirich beziiglich einer Anfrage

der Nervenklinik Tibingen

,Schulamt der Stadt Ziirich-Kanzlei, Schreiben vom 01.12.1937 52

[...]JwWas die Auskunft Gber erbgesundheitliche Verhaltnisse betrifft, kbnnen wir
Ihnen gestutzt auf ein Kreisschreiben des Regierungsrates des Kantons Zirich
vom 17. September 1936 nicht entsprechen. Gemass diesem Kreisschreiben,
“besteht zwischen der Schweiz und Deutschland kein Staatsvertrag, auf Grund
dessen schweizerische Gerichts-und Verwaltungsbehdrden, Anstalten und
Aerzte zur Auskunftserteilung an deutsche Erbgesundheitsgerichte oder an
deutsche Anstalten und Aerzte, welche einem Erbgesundheitsgericht ein Gut-
achten erstatten zu haben, verpflichtet sind. Da nach schweizerischem und zi-
richerischem Recht Eingriffe zur Verhitung erkranken Nachwuchses nicht mit
Zwang und bei weitem nicht in dem Unfange wie nach deutschem Recht zulas-
sig sind, ist die Auskunftserteilung und die Rechtshilfe in Verfahren, die in
Deutschland auf Grund des Reichsgesetzes Uber die Verhutung erbkranken
Nachwuchses durchgefiuhrt werden, abzulehnen.®
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Schreiben beigelegt in einer Akte.
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11.3. Gerichtsbeschluss (ber Unfruchtbarmachung

»,M.F., geboren am [...] ledige Haustochter [...], zur Zeit in der Univ.Nervenklinik
in Tubingen ist unfruchtbar zu machen. Die Kosten des gerichtlichen Verfahrens
tragt die Staatskasse.

Gegen den Beschluf3 kann binnen 1 Monat nach der Zustellung schriftlich oder
zur Niederschrift der Geschéaftsstelle des Erbgesundheitsgerichtes Beschwerde
eingelegt werden.

Griinde:

M. F. befand sich schon vom 2.Juli bis Ende sept. 1929 wegen geistiger Er-
krankung in der Univ.Nervenklinik in Tabingen u. befindet sich seit 20. Juli 1934
wieder dort. Auf Grund des arztlichen Gutachtens des Assistenzarztes [Name]
an dieser Klinik, das dieser im Einverstandnis des Anstaltsleiters [...] erstattet
hat, ist das Erbgesundheitsgericht zu der Uberzeugung gelangt, dass M. F. an
Schizophrenie leidet u. dass nach den Erfahrungen der arztl. Wissenschaft mit
groBer Wahrscheinlichkeit zu erwarten, dass ihre Nachkommen an schweren
geistigen Erbschaden leiden werden. lhre Unfruchtbarmachung ist deshalb ge-
boten und dem Antrag des zust. Oberamtsarztes entsprechend beschlossen
worden. (§ 1 Abs. 1 u. 2 Ziffer 2, §3 des Gesetzes zur Verhitung erbkranken
Nachwuchses vom 14.7.1933) Kostenentscheidung nach §13 Abs. 1 des Ge-
setzes.

Die Vollstreckung des Beschlusses erfolgt erst nach eintritt der Rechtskraft
durch Vermittlung des Oberamtsarztes auf Grund einer von dem Urkundsbeam-
ten der Geschéaftsstelle des Gerichtes zu erteilenden Bescheinigung der
Rechtskraft u. Vollstreckbarkeit des Beschlusses.*'*
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Gerichtsbeschluss Uber Unfruchtbarmachung einer Patientin, beigelegt in einer Akte.
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11.4. Weiterer kurzer Fallbericht aus einer Akte

s,LName] wird mit Schutzmann und Landjager gemass ortspolizeilicher Verfi-
gung vom Oberamt Balingen [...] gebracht.

Sie bringt in ziemlich erregtem Ton vor, dass ihr die Leute in Winterlingen ge-
sagt hatten, sie sei jetzt wieder vollig gesund, so dass es unnétig sei, die Ope-
ration (Sterilisation, C.K.), die [...] bei ihr fur ndtig erachtet hatte, durchfiihren zu
lassen. Die Eltern hatten auch mit mehreren studierten Herrn dariber gespro-
chen, die ihnen ebenfalls von der Sterilisation abgeraten hatten, da sie noch ein
junges Madchen sei, bestimmt wieder vollig gesund werde und sich nicht durch
solch eine Massnahme ihre ganze Zukunft verbauen lassen wolle.

20. 06.1934: [...], sie selbst unterschreibe den Antrag zur Sterilisation niemals,
sie sei normal. Der Vater habe lediglich auf den Zwangsbefehl der Polizei un-
terschrieben, dass er mit der Verbringung nach Tilbingen einverstanden sei. Sie
weigert sich energisch, die Sterilisation durchfiihren zu lassen, mit der Begriin-
dung, sie wolle als lediges Madchen kein Kind, sie wolle Uberhaupt von den
Mannern nichts wissen. Auf Vorhalt, dass sie auch spater in der Ehe ein erb-
krankes Kind haben kbénne, verhalt sie sich ganz uneinsichtig. [...]

Pat. [...] gab zwar ihre Einwilligung zur Operation, war aber innerlich keines-
wegs von der Notwendigkeit Uberzeugt. Brach letzthin bei der Visite in lautes
Schluchzen aus, so dass sie aus dem Garten entfernt werden musste. Erklarte,
sie sehe die Notwendigkeit der Operation nicht ein und halte sie fir eine Unge-
rechtigkeit.

Am 19.6.1934 wurde morgens in der hiesigen Frauenklinik die Sterilisation vor-

genommen.* "

%% Fallbericht, dokumentiert auf den Aufnahmeblattern. Aus Akte 669/5858.
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11.5. Erhebungsbogen

Aktennummer

1. Personalien:

Name, Vorname
Geburtsdatum

Alter in Jahren

Wohnort

Familienstand

Berufstand
Schulausbildung
Entwicklung

Kinder

Geschwister
Abtreibung/Fehlgeburt
Konfession
Aufnahmedatum
Entlassungsdatum
Aufenthaltsdauer in Tagen
Entlassungsort
Aufnahmeanlass

Weitere Klinikaufenthalte
Prognose

Aufenthalt 6ffentliche Einrichtung

2. Akte

gemeldet/nicht gemeldet
Inhalt der Akte
Intelligenzprifungsbogen
weitere Diagnostik
Sterilisation erfolgt

3. Gutachten

Auftraggeber
Art des Gutachtens
Anzahl der Gutachten
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Aufbau des Gutachtens

Seitenanzahl

Fragestellung

Diagnose

Empfehlung/Beurteilung des Gutachters
Ubereinstimmung hinstl. der Fragestellung

4. Besonderheiten

personliche Kommentare des Gutachters
ausfuhrliche Fallbeschreibung
besondere Anhange (z.B. Stammbaum, etc.)

Patientenkommentare

Beschwerde eingelegt
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11.6. Erhebungsbogen gynékologische Patientinnen

1. Personalien:

Name, Vorname

Geburtsdatum

Alter in Jahren
Wohnort

Familienstand

Berufstand

2. Akte

Behandlung

Diagnose

Kinder

Abtreibung

von EGG eingewiesen

Name EGG

Aufnahmedatum

Entlassungsdatum

Aufenthaltsdauer in Tagen

3. Operation

Verlauf

Methode

Aufgestanden nach OP (in Tagen)
gemeldet an EGG

Datum der Sterilisation

Beschluss des EGG vom

Anmerkungen
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11.7. Originaldokumente der Akten mit Ubersetzung
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669/5842

Reproduktion, Vervielfiltigung oder Weitergabe nur mit Genehmigung,
Nur zur persénlichen Benutzung durch Frau Cindy Keller, Waiblingen,

Universititsarchiv Tiibingen. — Signatur:

Gind bei Bater ober Muiter die im § 1
Abf. 2, 3 bes Befehes zur Berbiltung erb-
Rranken Nadmudifes genannten Krankpeiten
ober 3ujtdnde!) beobadjtet worben ober find
fonjtige korperlidie ober geiftige Qeiden oder
Ubnormitdten etblidjer oder nidhterblicher
RNatur vorgeRommen? Jm eingelnen fiehe nad-
{tebend unter 1 und 2.

Grlduterung: Gs find nadijtehend nur bdiefenigen Perjonen angufiihren, bet benen bdie nachbegeihneten
Rrankheiten ober Ubnormititen vorgehommen find. Gs find jedesmal per Bermandijdaftsgrad, Name und
Borname — bet verheirateten, vermitweten und gefdy'edenen Frauen audy deven Midchenname —, Geburts-
ort, Geburtsbatum — Tag, Tonat, Jahr —, Konfeffion, Wohnott, Gterbeort, Sterbejahr angugeben.

[y

. Gind in ber Familie?) die im § 1 AB], 2 und
3 bes Gefefies genannten Krankbeiten ober :
Buftinde!) porgekommen? (Welde und bei W
wem?)

2. Ginp in ber Familie?) nod) anbere Rirper-
liche oder geiftige Qeiben oder Ubnormititen 5
erblicher ober nidytetblicher Natur ovor: :
gehommen? (3. B. Giftfiidtigheit, Selbjt- b seall
motde, Selbjtmordoerjudye, auffallende
Gharaktere, verbredjerifhe ober ofogiale
Beranlagungen, Pijychopathien, andere
Geifteshrankbeiten, Gtoffedfelftirungen
ujw. (Welde und bei wem?)

1. Eigene Dorgefdyidhte des €.

ey

. Wlgemeines
a) Durdhgemacyte horperlidhe RKrankheiten
(Gnfektionshrankbeiten, fonjtige Ullge:
metnkrankheiten, Organkrankbeiten, Un-
fdlle ufmw.) ausidl, Nerven- und Geiftes-
RranRheiten:

b) Wie war die gelftige Cnimwiklung des
(ber) G. (Schulleiftungen bzmw. -exrfolge,
Sntereffe an der Politik ujmw.)?

c) Hat der (bie) €. an Krdmpfen gelitten?
Welder Art marven bdiefe? Hat der (die)
®  Rrankbeiten bes Jentralnerven-
yitems ober geiftige Stdrungen burdy-
gemacht? Welde? Wann?

d) Ungaben iiber das Gegualleben (bei
Frauen aufperdem ilber Regel: und
Sdmangeridoftsitdrungen):

e) Wie mwar bie foglale Entmwiklung bdes
(ber) €, (Berufsausbilbung, Erfolge by,
Migerfolge im Berufsleben)?

f) Qjt der (die) €. mit bem Strafgefes in
Ronflikt gekommen? Wann? Wodurdy?

g) Ylhoholismus, Migbraudy von Rouidy
giften:

2. Gniwidklung des Jeidens, das Unlof gum
Untrag auf Unfrudtbarmadyung gibt (exftes
Yuftveten, Berlauf ujm.):

1) Erblrant (in folgenben abgeliirst: €) im Sinne bed Gefetses ift, wer an einex der folgenden Krantheffen leidets 1. Angeborenem Schwady-
finn, 2. €chigophrente, 3. Birtuldrem (manifd-depreffivem) Jrrefein, 4. Grblicher Falljucht, 5. Gublichem Bettstang (Huntingtonjde
Ghorea), 6. Grblicher Blmblheit, 7. Geblicher Taubbelt, 8. Schwever evblicher Frperlicher MiBoiloung, Fevner funn unfruchtbar gemacht
werden, wer an {chwerem Altoholidmud (eidet.

%) Bur Familie gehoren Gltern, Rinder, Gefhwijter, Halbgechwifter, Gropeltern und fonjtige Blutdverwandte,
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3. Bet weldjen erzten und in meldhen Un-
ftalten war der (dte) €. in Behandlung?
(Moglichit genaue Unjdyriften):

4. Konnen fonjtige Perfonen iiber den (die) .
und feine Berrwandten Auskunft geben?
Welde? (Benaue Anjdyriften):

eller, Waiblingen.

IIL.

o
<
100
wn
&
=N
N
e

- 1, Boeperlidjer Befund
a) Ullgemeingujtand,  Mifbildbungen  und
Febler des  RKnodieniytems, Brufthorb,
Wirbelfdule, Gliedmapen und Wllgemein-
krankheiten, Gtoffwed)felkrankheiten,
RKrankheiten des Blutes und der blutbilben:
pen Organe, Haut, Driifen:

Grife:.. /f:f:m
Gemwicht: ,/Lf,ﬂ/

Bei Frauen: Menfes V. -
et ® /.7 ............

b) Organbefund (Lunge, $Hers, fonjtige Cin-
gereide, Gefdhlechtsorgane, Schildbdriife):

Puls: oo R - SR

Vervielfiltigung oder Weitergabe nur mit Genehmigung,

Nur zur personlichen Benutzung durch Frau Cindy K

Universititsarchiv Tiibingen. — Signatur:

Reproduktion,

Blutdruc:

¢) Nerveniyftem:
Hirnneroen (ausidhl. Befunbde am Auge und H
Obr), RKopfperkuffion, Druckpunkte am
RKopfe, Junge, Gaumenijegel, Wilrgerefley,
Berud), BGefdymack.

Reflege:

Bafomotor. Nadyrdten, medan. DMushel-
ecregbarkett, Radiusperioftrefley, Patellar-
refley,  Patellarclonus,  Adhillesfehnens
refler, Dorfalelonus, Plonfarrefler, Ba-
binfht, Oppenheim, Baudyreflege, Reremafter-
refleg, Urmbemwegungen.

Genibilitit: .
Berithrungsempfinbdlidkeit, Lokalifation,
Sdymerzempfindlichkeit.

Atayte:

Gtatifdher Tremor,  Hindedrucdh, Jetgever-
fud), Beinbemwegungen, Gang, Romberg.
Gonjtige korperlidhe Jeichen einer Grhran-
hung bes 3. N S, Jungenbifnarben,
Qabmungen, Tonus bder DMushulatur,
Gpeidhelfluf, organifdhe Sprachftdrung ufmw., |
wenn nbtig ferologijde Reaktion im Blut é
und Liquor.

d) Yugen:

Bemwegungen, Cornealrefley, Pupillen,
Augenhintergrund,

e) Obren:

Gpiegelbefund, Hordhirfe, Gleidhgemidts-
organ.
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2. Plodifder Befund
1 Allgemeines Berhalten:
Bugiinglid), freundlid), miftrautid), ableh:
nenp.

2. Gtimmungs- und Affektlage:
Gtumpf, gleidygiilttg, lappiid, traurig, dngjt-
lich, ratlos, ent{hluflos, Detter, albern,
gornig, feguell-gudringlidy.

" 669/5842

3. Willens{phdre:

Hemmung, Sperrung, Gtupor, RKatalepiie,
Befehlsautomatie, Negativismus, Nutismus,
Grregung, Befehlsdbrang, impulfive Hand-
lungen, finnlofe Handlungen, Rebedrang,
Fortlaufen, Manieren, Stereotypien,
Sprachmanieren, Grimafiieren.

1 Bewuptieinslage:
Yuffaflung, Bejonnenheit, AufmerhjamReit,
Bemwufptlofigheit, Roma, Sopor, Somnolens,
Beuptieinstriibungen, Desorientiertheit,
Perwiretheit, delivante Jufttinde, Démmer-
auftinbe, Bemwuptfeinseinengung, Abfenzen,

5. Gebankenablauf:

Formale Gtdrungen, Denkhemmung, Denk-
{pertung, gemachte Gedanken, Gedanken-
entzug, Jdeenflucht, Inkobhdreny, Perfevera-
tion, 3Jerfahrenbeit, Steiffeit, inbhaltliche
Stirungen, Ginnestdujchungen der verjdie-
benen Ginnesgebiete, Wabhnidbeen (BGrofen:,
RKletnhettss, Verfolgunge-, Verfiindigungs-
mahn ujm.), Imangsvorjtellungen (Phobien
ujm.).

Reproduktion, Vervielfiltigung oder Weitergabe nur mit Genehmigung,
Nur zur personlichen Benutzung durch Frau Cindy Keller, Waiblingen.

Universititsarchiv Tiibingen. — Signatur:

6. Gezuelle Perverfiomnen:

7. Unfalle:

Beginn, Haufigkeit, Dauer, motorifches
Berhalten, ungenbif, Einndffen, Ber-
Teungen tm Unfall, Verhalten nad) dem
Unfall (Schlaf, Dammerzujtinde ufm.),
petits maux.

¢ ,',,'I . _ N
Bei Gdywadyfinnigen ift der Jntelligens- ' B / : .
pritfungsbogen ausgufitllen (Unlage 5a). , |
A / 7.7 g é‘}
ik 4 p W TR WS ST I B £
+/ W (3 //
1. Diagnofe: { : p
2. Begriindbung: . : . y , -

4 Z MA/ / LA/ A “,,z».'d,l..“, Lras
P RS L = 2y 7 Y

Ort: ... Wff} I

R IMC . o s

Dienfifiegel ober Stempel
TtBRelng: e oo cresappi i
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Ubersetzung des Amtsarztlich — Arztlichen - Gutachtens

Il. Eigene Vorgeschichte des Patienten

Als Kind schon Krampfanfalle (,Gichten®) gehabt. Mit 19 Jahren gefallen. Schwere des
Unfalls nicht in Erfahrung zu bringen. Mit 14 Jahren aus einem Handwagen gesturzt,
nicht bewusstlos geworden. Seit ca. 15 Jahren leidet M. an Anféllen, die alle 4 Wochen
und dann nachts auftreten. Bei den Anféllen ist Zungenbiss beobachtet worden (Vater).
Zunehmende psychische Veranderung. Ungesellig geworden, vollkommen antriebslos,
bei Arbeitsversuchen, die auf arztl. Anordnung unternommen wurden, hat die Kranke
Nadeln oder Nagel aus Protest verschluckt und mufite dieserhalb mehrmals operiert
werden. Mufte in letzten 2 Jahren vollkommen gepflegt u. gewartet werden. Bei Ver-
suchen, ihre Ablehnung zu durchbrechen wurde sie aggressiv u. bekam sofort Anfélle.
War deswegen kurze Zeit in J.A. Mariental

- In der Schule schlechte Schiilerin, dann noch einen Koch- und Nahkurs mitgemacht.
Nie fahig gewesen, einer Erwerbstatigkeit nachzugehen.

- In sittlicher Hinsicht sehr haltlos. Hat schon mit 15 Jahren geschl. Beziehungen zu

einem Mann gehabit.

[1l. Befund

1. Korperlicher Befund
Der Allgemeinzustand ist durchaus befriedigend. An den Gliedmalien sind keine
krankhaften Veranderungen festzustellen. Der Leib ist schlaff und von derbinfiltrierten
Operationsnarben durchzogen, die auf wiederholte Laparotomien in den Jahren "26,
*28 und 31 zurlckzufiihren sind.
Auch die Untersuchung des Nervensystems ergibt durchaus vorgebrachten Befund.
Abgesehen von den Bauchdeckenreflexen lassen sich alle physiolog. Reflexe auslo-
sen.
- Sensibilitdtsstorungen u. Schaden an den Sinnesorganen sind nicht zu erkennen.
- Auffallend stark sind vegetative Stérungen ausgepragt. FiiRe und Hande sind leicht
hypotroph, kiihl, feucht, das Gesicht zeigt manchmal besonders starke Absonderung.
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2. Psychischer Befund
Das Verhalten der Stimmungs- u. Affektlage sowie der Willenstatigkeit werden vorwie-
gend durch die hysterische Grundstérung bestimmt, wobei ein erheblicher angeborener
Schwachsinn eine primitive Triebhaftigkeit nicht tarnen (?) kann und andererseits the-
rapeutischer Beeinflussung vorzeitig Ziel setzt. Schon seit Jahren - siehe oben - gelingt
es nicht, das Madchen zu einer noch so geringwertigen Arbeitsleistung zu erziehen.
Seit 2-3 Jahren muB sie von der Familie gepflegt u. gewartet werden und bedarf dau-
ernder Beaufsichtigung, da sie sexuell haltlos — zudringlich u. somit geféhrdet ist!
Durch hysterische Anfalle u. zeitweise Wutanfalle verbunden mit Angriffen auf die An-
gehorigen ist ihre hausliche Unterbringung jetzt in Frage gestellit.
Intelligenzbogen ist beigefugt.

IV. Diagnose und Begrindung:

Es handelt sich um schwachsinniges Madchen, das einerseits durch seine primitive —
psychogene Abwehr allen sozialen Grundanforderungen, andererseits sein ungezigel-
tes Triebleben nicht die erforderlichen Garantien fiir einen gesunden Nachwuchs bie-
tet.
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Antelligengpriifungsbogen

1. Orfentferung:

(Wie Heifen Gie?)

(Was {ind Sie?) . 4
(Wie alt {ind Gie?) %%

(BWo find Sie zu Hauje?)

7669/5842

(Weldyes Jahr haben wir jeft?) S 939 / #)
(Welden Monat?) Laboinr  (#)
(Weldjes Datum?) Nz /i I8 /v)

; hiv Tiibingen. — Signatur:
Reproduktion, Vervielfiltigung oder Weitergabe nur mit Genehmigung.

(Weldgen Wodjentag?) W/,.,/
(Wie lange find Ste hier?) 7Y 47‘ /,,-/
(§n weldem Orte {ind Sie hier?) z A

(Gn weldem Haufe find Ste hier?) W

(Wer hat Sie hierher gebradyt?)

vers
Nur zur persénlichen Benutzung durch Frau Cindy Keller, Waiblingen.

5-

(Wer find die Ceute Jhrer Umgebung?)
(Wetr bin ih?) o

2. Sdyutwiffen:

(Heimatort?)

(3u mweldgem Lanbe g:horig?)
(Hauptitadt von Deutidhland?)
(Hauptitadt von Frankreidh?)
(Wer mwar Luiher?)

(Wer mwar Bismarck?)

.f
_9—
£
&
—9— a
(Teldye Gtaatsform haben mwir jeht?) CW

(Wer hat Umerika entbecht?) -

(Wann ift Weihnadsten?) 9 f-/ty-

(Bas bedeutet Wethnachten?)

@j E% 7_ <&
(Gonjtige Fragen dhnlicher Natur). W el

(Bievtel Wodentage? — 4 4
« t 'ﬂx Z j.‘a‘u«%

.I. 12138, Jntelligengpriifung8bogen. Borvdttg in der Formularbrucderei Sulach

~N~

vot- unb riikmdrts?)

(Wieviel Monate? —

vor: und riickwadrts?)
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Recdmen:

Tx9% O (51 — 162) -@ (17+329 = £ /“(7%442“ ”M’y/
(12x13%) B~ 62— 197) &> @3+ 45%) =1
(10 ; 29) <O (x — 3=14) x? @ (xx 9—63) x? O~
81:87 & (x +5=16) x? & (x:8= B)x?

(300 DL, 3u 3% in 3 Jahren Jinfen?) q 0 s 74

(6 Urbeiter braudjen zu einer Arbeit 3¢/, Stun- —&

pen: mie lange 3 Urbeiter?)
(Wenn 11/, Pfund 15 Pfg. kojten, mieviel | G2~

Rojten 7 Pfund ?)

3. QAllgemeines Lebenstwiffen:
(8o gebt bie Sonne auf?)
(Warum wicd es Tag und Nad)t?)

(Warum baut man Haufer in ber Stapt Hoher
als auf pem Lande?)

(Was verjteht man unter dem Kodjen des
Waffers?)

(Warum darf man Feuer nicht abjdylieRen,
renn es brennen joll?)

(TBarum gehen pie Kinbder in die Schule?)
(Wozu find bie Geridjte da?)
(Beldforten?)

(Bas koftet jeft die Weforderung von Pojt=
Jadhen?)

(Preife von Lebensmitteln?)
Unterjchied gmifdhen:

(Srrtum — Liige?)

Borgen — Gdjenken?)

(
(Beiz — Sparfambkeit?)
(Rechtsanwalt — Staatsanwalt?)

(Treppe — Leiter?)
(Teid) — Bady?)

4, Spejtelle Fragen aus dem Beruf:

Gaf aus bdbrei Wovrten bilden:
Jdger — Hafe — Feld!)

©olbat — Krieg — Baterland!)
Frithling — Wiefe — Blumen!)

(
(
(
(Scyule — Bilpung — Leben!)

P prrn- M/%M/%f MM}%&

-

WWW7

Ftpnn. M‘/MM

Ay,
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5. Gefdyidytsersiblung und Spridywortertldrung:

(Befjdyichte nom Salzefel o. d.)

(Hunger it der bejte Kody!)

(Riigen hoben Rurge Beine!)

(Det Upfel fallt nicht weit vom Stamm!)
(Unted)t But gedeiht nicht)

. Sittlide Allgemetnvorficiungen:

(Warum lernt man?)
(Warum und filr wenw fport man?)

(Weshalb barf man audy fein eigenes Haus
nicht angiinden?)

(BWas dorf man mit gefundenen 5 — 20 —
500 RM. madyen?)

(Wie denken Gle fid) Jhre Jukunit?)

(Was milrpen Sle tun, wenn GSle bas grofe
Los gemwbnnen?)

(Bag it Treue, Frommigheit, Chrerbietung,
Beldheibenheit?)

(BWas 1t bas Gegentell von Tapferkelt?)

Gedadyinis und Merlfabigleit:

(Merken Sie die Jahl 1849!)

(Weldhe BGefchichte habe ich Jhnen eradhlt?)

(Welche Jahl follten Sie merken?,

(Gprechen Sle nady und merken Gie folgende
Worte: Haus — Tiiv, Hut — Kopf, Herz —
Gdymer; Blet — Yrztl)

(Woritber haben wir uns unterhalten?)

(Welde 3ahl follten Gie merken?)

(TWelche Worte follten Ste merken?)

8. Derhalten bef der Unterfudung-

(Haltung, Yugen, Mimik, Stimme,
Ausfprade, Wortfolge, Bromt-
peit ber Untwort, FJugdnglid-
Reit, Unteilnabhme bet
Unterhaltung ufm,

an

|

e e ol Gt
et Ly ey Lol
it .
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Ubersetzung Intelligenzpriifungsbogen:

1. Orientierung:
Wie heillen Sie?
Was sind Sie?

Wie alt sind Sie?

Wo sind Sie zu Hause?

Haustochter
27 Jahre alt

Welches Jahr haben wir jetzt? 1934
Welchen Monat? Februar
Welches Datum? 10.2.34
Welchen Wochentag? Sonnabend
Wie lange sind Sie hier? 14 Tage

In welchem Orte sind Sie hier? Tibingen
In welchem Hause sind Sie hier? Nervenklinik
Wer hat Sie hierher gebracht?

Wer sind die Leute lhrer Umgebung? +

Wer bin ich? +

2. Schulwissen:

Heimatort?

Zu welchem Lande gehdrig? +
Hauptstadt von Deutschland? -
Hauptstadt von Frankreich? -

Wer war Luther? -

Wer war Bismarck? -

Welche Staatsform haben wir jetzt? Kaiserreich

Wer hat Amerika entdeckt?

Wann ist Weihnachten? 25. Dezember
Was bedeutet Weihnachten? +

Sonstige Fragen ahnlicher Natur. Bedeutung von Pfingsten? -
Wieviel Wochentage? — vor- und rickwarts? +++

Wieviel Monate? — vor- und rickwarts? vorwérts wie riickwérts trotz 2mal.

Versuch nicht méglich.
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Rechen:

(7 x97?) - (51-167?) - (1
(12x 137?) - (62-19?) - (2
(10 :27?) - (x—=3=14)x? - (x
(81:37) - (x+5=16)x? - (x:

300 RM zu 3% in drei Jahren Zinsen?

7 +32?)  + n. sehrlanger Uberlegung
3+457) -
x9=63)x? -

8=5)x? -

300 Mark

6 Arbeiter brauchen zu einer Arbeit 3 Y2 Stunden:

wie lange brauchen drei Arbeiter?
Wenn 1 %2 Pfund 15 Pfennig kosten,
wieviel kosten 7 Pfund?

3. Allgemeines Lebenswissen:
Wo geht die Sonne auf?
Warum wird es Tag und Nacht?

Warum baut man Hauser

in der Stadt héher als auf dem Lande?
Was versteht man unter dem Kochen
des Wassers?

Warum darf man ein Feuer nicht abschlieR3en,
wenn es brennen soll?

Warum gehen die Kinder in die Schule?
Wozu sind Gerichte da?

Geldsorten?

Was kostet jetzt die Beférderung von Postsac

Preise von Lebensmitteln?

Unterschied zwischen:

Irrtum — Lage?

146

Norden oder Osten
weil es in Amerika Tag ist immer bei

uns Nacht.

Weil die Stadt gréBer ist.

Dass es besonders heild ist durchs
Wasser.

Weil es ausgeht.

Damit sie was lernen.

Wenn was passiert ist, eines was

gestohlen hat.

Silber — Aluminium hat man auch

schon gehabt — Kupfer - Papier
hen? Adresse

Was kostet Brot? -

Wenn man lligt, ist &rger.



Borgen — Schenken?

Geiz — Sparsamkeit?

Rechtsanwalt — Staatsanwalt?
Treppe — Leiter?
Teich — Bach?

4. Spezielle Fragen aus dem Beruf

Satz aus drei Worten bilden:
Jager — Hase — Feld!

Soldat — Krieg — Vaterland!

Frahling — Wiese — Blumen!

Schule — Bildung — Leben!

wenn man’s schenkt, darft’s behal-
ten, wenn man’s borgt, mul3 es zu-
riickgegeben werden.

Geiz, wenn man nichts hergeben
will, Sparsamkeit, damit man spéter
was hat.

Rechtsanwalt ist héher.

Treppe laduft man leichter.

Teich ist nicht so tief wie Bach.

Der Jager schiel3t den Hasen auf
dem Feld.

Der Soldat ist fiir das Vaterland in
den Krieg gezogen.

Die Blume wéchst im Friihling auf
der Wiese.

Man bildet sich in der Schule, damit

man im Leben was kann.

5. Geschichtserkldrungen und Sprichworterklédrungen

Geschichte vom Salzesel oder ahnliches

Hunger ist der beste Koch!

Lagen haben kurze Beine!

Der Apfel fallt nicht weit vom Stamm!

Unrecht Gut gedeiht nicht!

6. Sittliche Allgemeinvorstellungen

Warum lernt man?

Warum und fir wen spart man?
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Wenn man Hunger hat, hat man
Appetit.

Wenn man ligt, kommt man nicht
weilt.

Wenn man Unrechtes tut, kommt
man nicht weit.

Wenn man was Béses tut, kommt

man nicht weit.

Dal8 man spéter was ist, halt ver-
dienen kann.

Dal3 man im Alter was hat.



Weshalb darf man auch sein eigenes

Haus nicht anziinden? Man darf sein eigenes Haus anste-
cken.

Was darf man mit gefundenen

5—-20-500 RM machen? Man muR es auf dem Rathaus mel-
den.
Wie denken Sie sich lhre Zukunft? Daf ich nicht mehr recht werde,

sonst méchte ich heiraten.
Was wirden Sie tun, wenn Sie das
grolde Los gewdnnen? Ich meine, das gewinne ich nicht.
Was ist Treue, Frommigkeit, Ehrerbietung,
Bescheidenheit? Treue? Dal3 man auf etwas vertraut

Was ist das Gegenteil von Tapferkeit? -

7. Gedéachtnis und Merkféhigkeit:

Merken Sie die Zahl 1849! nach 1 Minute -

Welche Geschichte habe ich lhnen erzahit? Von wann bis wann Krieg? 14 -17
Welche Zahl sollten Sie sich merken? -

Sprechen Sie nach und merken Sie folgende Worte:

Haus — Tur, Hut — Kopf, Herz —Schmerz, Blei —Arzt

Worlber haben wir uns unterhalten? Wann war der Vater gestern hier? +
Welche Zahl sollten Sie merken? -

Welche Worte sollten Sie merken? +

8. Verhalten bei der Untersuchung

Haltung, Augen, Mimik, Stimme, Aussprache, Wortfolge, Promptheit der Antwort, Zu-
ganglichkeit, Anteilnahme an der Untersuchung, und so weiter
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Cindy M. Keller
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Staatsangehorigkeit:
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Schulische Laufbahn:
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Gymnasium:
Abitur:

Akademische Laufbahn:

ledig
deutsch
23. April 1982

Anton Keller, Haupt- und Werkrealschullehrer i.R.
Erika Keller, Grund- und Hauptschullehrerin i.R.
Carsten Keller

Carina Palm (geb. Keller)

1988 bis 1992, Lindenschule Hohenacker
1992 bis 2001, Saliergymnasium Waiblingen
30. Juni 2001

Studium der Medizin an der Eberhard-Karls-Universitét Tiibingen ab dem Som-
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Fachsemester:
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2. Arztliche Priifung:

Promotion:
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Mérz 2004
6. Juni 2008

2004 bis 2008 an der Universitatsnervenklinik Tiibin-
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gen, Abteilung flir Forensische Psychiatrie
Doktorvater: Prof. Dr. Foerster

Promotionsthema: Die Umsetzung des Gesetzes zur Verhiitung erb-
kranken Nachwuchses an der Universitéatsnervenkli-
nik und der Frauenklinik Tibingen in den Jahren
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