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Um eine gute Lesbarkeit zu erhalten, wurde auf die Angabe von weiblichen und
ménnlichen Bezeichnungen teilweise verzichtet. Dies soll keinesfalls eine Diskri-
minierung darstellen.



1. Einleitung

Neben einer allgemeinen Vorbemerkung sowie Ausfiihrungen zum Aufbau der Arbeit,
soll die Einleitung im Folgenden einen thematischen und historischen Uberblick iiber

das Thema der Dissertationsarbeit gewahren.

1.1. Vorbemerkungen

., Kein fiihlender Mensch erwartet von ihnen, ein Biifferhemd zu tragen, nur weil
sie Deutsche sind. Aber die Vorfahren haben ihnen eine schwere Erbschaft hin-
terlassen. Wir alle, ob schuldig oder nicht, ob alt oder jung, miissen die Vergan-
genheit annehmen. Wir alle sind von ihren Folgen betroffen und fiir sie in Haf-
tung genommen. Jiingere und Altere miissen und kénnen sich gegenseitig helfen,
zu verstehen, warum es lebenswichtig ist, die Erinnerung wachzuhalten. Es geht
nicht darum, Vergangenheit zu bewidltigen. Das kann man gar nicht. Sie ldsst
sich ja nicht nachtréglich dndern oder ungeschehen machen. Wer aber vor der
Vergangenheit die Augen verschliefst, wird blind fiir die Gegenwart. Wer sich
der Unmenschlichkeit nicht erinnern will, der wird wieder anfllig fiir neue An-

steckungsgefahren. “!

Mit seinen Worten zum 40. Jahrestag der Beendigung des Zweiten Weltkrieges und der
nationalsozialistischen Gewaltherrschaft, verwies der damalige Bundesprisident
Richard von Weizsidcker auf die Wichtigkeit der Erinnerung und Aufarbeitung der Ver-
brechen im Dritten Reich. Zu diesen Verbrechen gehorten neben der Diskriminierung
und Verfolgung verschiedener religioser sowie ethnischer Gruppen insbesondere auch
gesundheitspolitische Maflnahmen, wie beispielsweise die Durchfiihrung von Zwangs-

sterilisationen.

So trat am 1. Januar 1934 das ,,Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses*
(GzVeN) in Kraft. Nach jahrzehntelanger ideologischer Diskussion iiber Rassenhygiene
realisierte und legitimierte das nationalsozialistische Regime ein Gesetz, mit dem Ziel

., der Uberwucherung des Volkes mit krankhaften Erbanlagen und der Rassenvermi-

! Weizsicker von, Richard nach Der Spiegel (Hrsg.) (2005), im Internet.



schung Einhalt zu gebieten‘?. Auf welche Art und Weise das Gesetz an der Psychiatrie
beziehungsweise (bzw.) Universitits-Nervenklinik Tiibingen umgesetzt wurde, wird in
einer breit angelegten Studie zur Aufarbeitung der Umsetzung des GzVeN an der Uni-
versitits-Nervenklinik Tiibingen in den Jahren 1934 — 1945 analysiert. Diese Studie
wurde bereits in den 90er Jahren unter der Leitung der Forensischen Sektion der Uni-
versitédtsklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie begonnen und nihert sich mittlerwei-

le threm Ende.

Die vorliegende Arbeit ist Teil dieser Studie und konzentriert sich auf die Umsetzung
des GzVeN an der Psychiatrie Tiibingen im Jahr 1939. So werden in Folgenden Patien-
tenakten méannlicher und weiblicher Personen, die im Jahre 1939 an der Universitéts-
Nervenklinik Tiibingen vor dem Hintergrund des GzVeN begutachtet wurden, unter-

sucht. Hierbei soll den folgenden Forschungsfragen nachgegangen werden:

1. Wie sind die in der vorliegenden Arbeit an der Universitdts-Nervenklinik Tiibin-
gen im Jahr 1939 durchgefiihrten Sterilisationsgutachten im Kontext nationaler
und in Tibingen durchgefiihrter Sterilisationsgutachten im Zeitraum von 1934

bis 1945 einzuordnen?

2. Lisst sich anhand der in den Patientenakten vorliegenden Erbgesundheitsgutach-
ten ein allgemein giiltiger Aufbau und Ablauf der Sterilisationsgutachten an der

Universitits-Nervenklinik Tiibingen im Jahr 1939 erkennen?

3. Lassen sich Kriterien definieren, die die Entscheidung der Gutachter im Jahr
1939 an der Universitdts-Nervenklinik Tiibingen bei Sterilisationsgutachten be-

einflussten?

4. Inwiefern haben sich die Gutachter an der Universitdts-Nervenklinik Tiibingen
in ihren Sterilisationsgutachten aus dem Jahr 1939 an das ,,Gesetz zur Verhiitung

erbkranken Nachwuchses* gehalten?

2 Giitt, Arthur (1936), S. 173.



1.2. Aufbau der Arbeit

Zu Beginn der Dissertation werden die historischen Rahmenbedingungen in deren Kon-
text das GzVeN zu sehen ist aufgezeigt. Nach der Beschreibung der Medizin im Dritten
Reich sowie Erlduterungen zur historischen und wissenschaftlichen Entwicklung des
GzVeN, wird das Gesetz unter Kapitel 1.3.2.2 im Originalwortlaut vorgestellt und durch
die mehrfachen Anderungen in den Folgejahren bis 1939 ergiinzt. Dariiber hinaus sollen
weitere unter dem nationalsozialistischen Regime im Rahmen der Rassenideologie er-
lassene Gesetze, wie das ,,Ehegesundheitsgesetz oder das ,,Gesetz zum Blutschutz®,
behandelt werden. In Kapitel 1.3.2.5 wird ergénzend tiefer auf die praktische Durchfiih-
rung des ,,Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses eingegangen. Dies bein-
haltet den Ablauf des Erbgesundheitsverfahrens, von der Anzeige bis zur Verhandlung.
Zudem werden die verschiedenen moglichen Verfahren zur Durchfiihrung des Eingriffs

zur Sterilisation vorgestellt.

Nach der Beschreibung der Methodik sowie dem Aufzeigen der Vorgehensweise und
der Quellen in Kapitel 2 erfolgt im dritten Kapitel die Vorstellung und Ausarbeitung der
Ergebnisse. Diese sollen mit den in Kapitel 4 ausgefiihrten Patientenbeispielen weiter
untermauert und anschlieBend im Hinblick auf die unter Kapitel 1.1 festgehaltenen Fra-

gestellungen diskutiert werden. Die Diskussion beinhaltet zudem das Fazit.

Abschlieflend ist eine Zusammenfassung der Dissertationsarbeit vorzufinden, welche

einen kurzen Gesamtiiberblick iiber die vorliegende Arbeit gewéhren soll.

1.3. Historische Rahmenbedingungen

,,Die politische Situation ist nun so kompliziert und von so vielen psychologi-
schen Faktoren beeinflusst, dass es unmdéglich ist, irgendeine klare Vorhersage

zu machen. 3

Mit der Machtergreifung Adolf Hitlers und somit der Nationalsozialisten im Jahr 1933
fanden die demokratischen Strukturen der Weimarer Republik ein Ende. Der Faschis-

mus verdnderte die politische Situation in Deutschland stark und die anfangs von Mes-

3 Messersmith, George nach Strupp, Christoph (2011), im Internet.



sersmith schwer vorhersehbare Entwicklung Deutschlands nahm schnell klare Formen
an. Auf die Diskriminierung und Verfolgung bestimmter ethnischer und religioser
Gruppen, folgten die aktive Ausloschung dieser sowie weitere militdrische und gesund-
heitspolitische Maflnahmen. Im Folgenden soll auf die Medizin im Dritten Reich ndher
eingegangen sowie das Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses ausfiihrlich
betrachtet werden. Dariiber hinaus werden in den historischen Rahmenbedingungen die
an der Universitits-Nervenklinik Tiibingen fiir die Umsetzung des GzVeN verantwortli-

chen Arzte vorgestellt.

1.3.1. Medizin im Dritten Reich

Die Medizin im ,,Dritten Reich* sollte unter zwei Aspekten betrachtet werden. Ein As-
pekt bildete die sogenannte ,,Krise der Medizin“ in der Weimarer Republik. So sieht
Jiitte diese zum einen im Vertrauensverlust der Bevolkerung in die Arzteschaft begriin-
det, welcher sich durch die naturwissenschaftliche Ausrichtung und der ,,Entseelung*
der Schulmedizin ergab und infolgedessen sich viele Menschen von den Schulmedizi-
nern lossagten und Heilpraktikern zuwandten. Zum anderen steckten die Arzte in Stan-
des- und Verteilungsproblemen infolge einer durch Spéatfolgen des 1. Weltkrieges aus-
gelosten Finanzkrise im Gesundheitswesen, fiir die vor allem das Sozialversicherungs-

system verantwortlich gemacht wurde.*

Die auf den sozialdarwinistischen Ideologien basierende Rassenhygiene, welche in Ka-
pitel 1.3.2.1 ndher ausgefiihrt wird, fand bereits vor der Machtiibernahme der National-
sozialisten im Jahr 1933 unter den Arzten eine groBe Anhiingerschaft. Mit der Macht-
iibernahme der Nationalsozialisten wurde die ,,Neue deutsche Heilkunde* propagiert.
Darunter fiel primir die ,,Synthese der Heilverfahren* und somit die Synthese der Na-
turheilkunde und Homdopathie mit der Schulmedizin. Diese sollte das in die Arzte-
schaft verlorene Vertrauen wiederherstellen, um die Funktion der Arzteschaft in der
»Gesundheitsfithrung® zu sichern. Wie Bothe jedoch weiter ausfiihrt, ging es den Natio-
nalsozialisten, darunter den Reichsirztefiihrern Gerhard Wagner und nach dessen Tod

1939° seinem Nachfolger Leonardo Conti, neben der Zusammenfiihrung der verschie-

4 Vgl. Jiitte, Robert (1996), S.421f.
5 Vgl. Klee, Ernst (2011), S.649, S.96.



denen medizinischen Therapien vor allem um eine ,,ideologische Neuausrichtung der
Medizin“.® Diese sollte ,.gewdhrleisten, daf3 der nationalsozialistische Herrschafisan-
spruch in und mit der Medizin durchgesetzt werden konnte.“” So sollte das ,,Volksgan-
ze* das Ziel arztlichen Handelns vor den Interessen des Individuums, sein — gemall dem

nationalsozialistischen Prinzip ,,Gemeinnutz geht vor Eigennutz*. ®

In diesem Zusammenhang ist auf das Kapitel 1.3.2.45 zu verweisen, in dem die tragen-
de Rolle der Arzteschaft innerhalb der Umsetzung des GzVeN aufgezeigt wird. Kurz
erwihnt sei hier die Funktion der Anzeigenden, der Antragsteller, der Begutachtenden
sowie der Beisitzer in den Gerichten und letztlich der Funktion der praktisch Ausfiih-
renden: die Chirurgen, Gynédkologen und Radiologen. An dieser Stelle sollte zudem
betont werden, dass bis zum Jahr 1945 rund 45 Prozent aller Arzte in Deutschland Mit-

glied in der NSDAP waren.’

1.3.2. Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses

,,[Der volkische Staat] hat die Rasse in den Mittelpunkt des allgemeinen Lebens
zu setzen. Er hat fiir Ihre Reinerhaltung zu sorgen. Er hat das Kind zum kost-
barsten Gut eines Volkes zu erkldiren. Er mufs dafiir Sorge tragen, daf3 nur, wer
gesund ist, Kinder zeugt, dafs es nur eine Schande gibt: bei eigener Krankheit
und eigenen Mdngeln dennoch Kinder in die Welt zu setzen, doch ein héchste
Ehre: darauf zu verzichten. Umgekehrt muf3 es als verwerflich gelten: gesunde
Kinder der Nation vorzuenthalten. Der Staat muf3 dabei als Wahrer einer tau-
sendjdhrigen Zukunft aufireten/.] [...] Er hat die modernsten drztlichen Hilfs-
mittel in den Dienst dieser Erkenntnis zu stellen. Er hat, was irgendwie ersicht-
lich krank und erblich belastet und damit weiter belastend ist, zeugungsunfihig

zu erkliren und dies praktisch auch durchzusetzen. “'’

¢ Vgl. Bothe, Detlef (1991), S.2871T.
"Ebd., S.289.

8 Vgl. ebd., S.294f.

? Vgl. Bastian, Till (2001), S.34.

10 Hitler, Adolf (1940), S.446f.



Ungefihr ein Jahrzehnt bevor die eugenisch!! begriindete Zwangssterilisation ihre Lega-
lisierung durch die Verabschiedung des GzVeN durch den Reichstag am 14.Juli 1933
erfuhr, wurden die oben zitierten Zeilen von Adolf Hitler in seinem Buch ,,Mein
Kampf* verfasst. Mit diesem Gesetz wurde im nationalsozialistischen Deutschland die
Vorstellung der Menschheit zur gelenkten Vervollkommnung der eigenen Art die Wege
geleitet. Basierend auf der Grundlage der Eugenik, der ,,Wissenschaft vom guten Erbe®,
sollte die im Nationalsozialismus festgesetzte Rassenhygiene eine Verbesserung des
Erbgutes (positive Eugenik) oder die Beseitigung schlechten Erbgutes (negative Euge-
nik) aus dem Genpool des deutschen Volkes und seiner zukiinftigen Generationen errei-
chen. Einerseits indem die Fortpflanzung der Bevolkerungsgruppe mit den erwiinschten
Eigenschaften gefordert, andererseits indem die Fortpflanzung der Bevolkerungsgrup-
pen mit dem sogenannten ,,minderwertigen* Erbgut unterbunden und verhindert werden
sollte; unter bestimmten Umstdnden auch unter Anwendung von ZwangsmafBnahmen.
Im Fokus der ,,positiven Eugenik* standen ,, Werte wie hohere Intelligenz, bessere kor-

“12 Negative Eugenik* bein-

perliche Konstitution, Schonheit oder rassische Reinheit
haltete die Beseitigung von schlechtem Erbgut. Beispiele hierfiir sind rassenhygienische
Sterilisierungen, die die Ausmerzung von krankhaften Erbanlagen von ,Minderwerti-

gen“ sicherstellen sollten, oder im extremen Fall Euthanasie.'?

Das GzVeN sollte diese von den Nationalsozialisten angestrebte Rassenhygiene sicher-

stellen. Giitt, Riidin und Ruttke'* sahen die Notwendigkeit eines solchen Gesetzes in der

! Eugenik beschreibt die Erbgesundheitslehre. Nach Galton befasst sie sich ,,mit allen Einfliissen, welche
die angestammten Eigenschaften einer Rasse verbessern und welche diese Eigenschaften zum groftmog-
lichen Vorteil der Gesamtheit zur Entfaltung bringen®. Siehe: Giitt, Arthur. et al. (1936a), S.351.

12 Weingart, Peter et al. (1992), S.16.
13 Vgl. ebd.

14 Dr. med, Arthur Giitt (1871-1949) wurde auch der Vater des GzVeN genannt. Er war unter anderem
Vorsitzender des Sachverstindigenbeirates fiir Bevolkerungs- und Rassenpolitik des Reichsministeriums
des Innern und saB im Reichsausschuss zum Schutze des deutschen Blutes. Der schweizerische Psychiater
Dr. med. Ernst Riidin (1874-1952) war Mitverfasser des Sterilisierungsgesetzes und Mitbegriinder der
Deutschen Gesellschaft fiir Rassenhygiene. Neben seiner Tétigkeit als Kommissar des Reichsinnenminis-
teriums fiir die Deutsche Gesellschaft fiir Rassenhygiene war er zudem Obmann der Arbeitsgemeinschaft
II fiir Rassenhygiene und Rassenpolitik des Sachverstindigenbeirates fiir Bevolkerungs-und Rassenpolitik
beim Reichsinnenministerium. Der Jurist und SS-Sturmbandfiihrer Dr. jur. Falk Ruttke (1894-1955) sa3
im Sachverstindigenausschuss fiir bevolkerungs-und Rassenpolitik des Reichsinnenministeriums, war
Geschiéftsfilhrer des Reichsausschusses fiir Volksgesundheitsdienst des Reichsinnenministeriums und
lehrte ab 1942 am Lehrstuhl als Direktor des Instituts fiir Rasse und Recht an der Universitét Jena. Vgl.
Klee, Ernst (2011), S.210, S.513, S.516.



ungewollten und zahlreichen Fortpflanzung ,,Minderwertiger®, ,,deren kranker und aso-
zialer Nachwuchs der Gesamtheit zu Last“!’ fallen und den Nachwuchs der gebildeten
und gesunden Schichten zahlenméBig tlibersteigen wiirde. So sahen die Autoren, die in
threm Buch ,,Zur Verhiitung erbranken Nachwuchses* das GzVeN ausfiihrlich kom-
mentierten, in der Fortpflanzung erblich Belasteter nicht nur eine immense finanzielle
Belastung und die Gefahr eines Werteverfalls in der deutschen Bevolkerung, sondern
fiirchteten zudem um die Zukunft des deutschen Volkes im Allgemeinen.'® So hielten

sie fest:

,Da die Sterilisierung das einzig sichere Mittel ist, um die weitere Vererbung
von Geisteskranken und schweren Erbleiden zu verhiiten, muf3 sie demnach als
eine Tat der Ndchstenliebe und Vorsorge fiir die kommende Generation angese-
hen werden. Der preufSische Landesgesundheitsrat hat bereits auf seiner Tagung
am 2.Juli 1932 nach Anhérung von iiber hundert Sachverstindigen die Mayfs-

nahme der Sterilisierung zur Forderung der Erbgesundheit gebilligt. "7

Im Folgenden sollen die historischen und wissenschaftlichen Hintergriinde des GzVeN,

dessen genauen Wortlaut sowie Auslegung und Umsetzung aufgezeigt werden.

1.3.2.1.  Historische und wissenschaftliche Hintergriinde

Die historischen Spuren, die den Grundstein fiir die Entstehung des ,,Gesetzes zur Ver-
hiitung erbkranken Nachwuchses* legten, lassen sich bis ins 19. Jahrhundert zuriickver-
folgen. So vertrat der englische Forscher Darwin, der sich primir auf die Tier-und
Pflanzenwelt bezog, die These eines Selektionsvorteils der besser angepassten und
dadurch iiberlebensstiarkeren Population. Im Zuge der fortschreitenden Industrialisie-
rung mit all ihren sozialen Folgeerscheinungen wurden diese naturgesetzlichen Prinzi-
pien des biologischen Darwinismus mehr und mehr auf den sozialen Bereich iibertra-
gen. Der sogenannte Sozialdarwinismus diente damit als ideale Grundlage fiir die in den

Folgejahren entstehende neue Wissenschaft der Rassenhygiene.!®

15 Giitt, Arthur et al. (1936a), S.77.

16 Vgl ebd.

17 Ebd.

18 Vgl. Mosse, George L. (2006), S.95ff.



Diese fand mit Francois Galton, einem Cousins Darwins, in England 1893 mit dem Be-
griff Eugenik ihren Anfang. Wéhrend Darwin von den Einfliissen der Umwelt auf die
Bildung der Artenvarianten und deren Anpassungsmoglichkeiten ausging, legten Galton
und andere Rassenhygieniker wie Alfred Ploetz!® dagegen den Schwerpunkt auf die
Vererbung. So hob Galton drei natiirlich ererbte Fahigkeiten hervor, die einen Men-
schen besonders auszeichneten: Intellekt, Flei3 und Arbeitseifer. Galton beschiftigte
sich insbesondere mit der Ehe. Er war der Meinung, dass man die die EheschlieBungen
von ,,Minderwertigen“ eher kontrollieren sollte. Eheschliefungen von ,,Hochwertigen*
sollten dagegen friih unterstiitzt werden. Daraus ergab sich die Theorie, ,,dass der Wert
der Erbgesundheit die Qualitit der Rasse bestimme.“** Damit zielten diese Diskussio-
nen weniger auf die Herleitung aus der Vergangenheit wie bei Darwin, sondern auf die
Zukunft und daraus resultierenden aktiven Maflnahmen mit dem Ziel, die rassische Ge-

sundheit zu stirken.?!

Die neue Wissenschaft der Rassenhygiene verbreitete sich, von England ausgehend,
schnell in ganz Europa sowie Amerika und zog immer mehr Wissenschaftler an. Um die
Jahrhundertwende wurden die Mendelschen Regeln wiederentdeckt und in die rassen-
hygienischen Diskussionen miteingebracht. Mendels Vererbungslehre der physischen
Eigenschaften aus dem Pflanzenreich wurde von den Eugenikern auf die menschliche
Seele, den menschlichen Geist und Charakter, iibertragen. Dabei wurde von einem ge-
gebenen gleichbleibenden Genpool ausgegangen und der Mensch wurde als Teil der
Natur gesehen. Folglich wurden die Naturgesetze auf das menschliche Dasein {ibertra-
gen und angewendet. Dabei war der rezessive Erbgang fiir die Rassenhygieniker von
besonderem Interesse. So konnten dufBlerlich vollig gesund erscheinende Menschen als
erbkrank bezeichnet werden, weil sie ein bestimmtes ,,negatives” Charaktermerkmal

rezessiv geerbt hatten oder haben kdnnten.??

YAlfred Ploetz, (1860-1940) war Begriinder der deutschen Rassenhygiene und ab 1904 Herausgeber des
Archivs fiir Rassen-und Gesellschaftsbiologie. Ploetz war zudem Mitbegriinder der Deutschen Gesllschaft
fiir Rassenhygiene und Mitglied der Miinchner Kommission zur Beratung von Fragen der Erhaltung und
Vermehrung der Volkskraft. Vgl. Klee, Ernst (2011), S.466.

20 Mosse, George L. (2006), S.97.
21'Vgl. ebd., S.95ff.
22 Vgl. Bock, Gisela (1986), S.38.



Im Jahr 1920 erschien die Schrift ,,Die Freigabe der Vernichtung lebensunwerten Le-
bens* verfasst von Karl Binding, Jurist in Leipzig, und Alfred Hoche, Psychiater in
Freiburg. Diese Schrift legte den Grundstein fiir die nationalsozialistische rassenhygie-
nische Ideologie, die auf den Diskussionen und Schriften aus dem vorangegangenen
Jahrhundert basierte und vom verlorenen ersten Weltkrieges samt seiner Auswirkungen
auf die Bevolkerung, die Wirtschaft und das soziale Leben beeinflusst war. So stellten

die beiden Autoren die Frage

,0b in der okonomisch angespannten Situation nach dem 1. Weltkrieg nicht da-
ran gedacht werden miisse, die geistig Schwerstkranken zu téten. Denn diese
seien ohne intellektuelles Vermégen und von daher unfihig einen ,Anspruch auf

Leben ‘ zu erheben. “%3

Hoche und Binding bezeichneten die von ihnen als lebensunwert angesehenen
Schwerstkranken als ,,Ballastexistenzen® und ,,Defektmenschen®, die ,.im Interesse der
Wohlfahrt des Ganzen “*? aus der Gesellschaft und dem staatlichen Organismus im Sin-
ne der Rassenhygiene ausgestoen werden sollten.?® Die Wissenschaft der Rassenhygi-
ene, in der auch die nationalsozialistischen Uberzeugen und Gesetze wie das GzVeN

griindeten, verfolgte hierbei drei wesentliche Ziele:

die ,, Kontraselektion* der ,,unterschiedlichen Fortpflanzung* zu demonstrie-
ren, die Kriterien menschlichen ,, Werts‘ zu bestimmen und die Kriterien von

., Minderwertigkeit“ als erblich zu erweisen. “*°

1.3.2.2. Exakter Wortlaut des Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Nachwuch-

ses mit Anderungen und weiteren Gesundheitsgesetzen

Am 14. Juli 1933 wurde durch den Reichstag das ,,Gesetz zur Verhiitung erbkranken
Nachwuchses* verabschiedet. Mit dem Gesetz, das am 1.Januar 1934 in Kraft trat, wur-
de die Zwangsterilisation auf eugenischer Basis legalisiert. Damit wurde ein Wandel in

der Medizin, von der Heilung von Leiden und der Krankheitsvorsorge zur Verhinderung

23 Wiesing, Urban (Hrsg.) (2000), S. 29.

24 Binding Karl / Hoche Alfred (1920), im Internet.
% Vgl. ebd.

2 Bock, Gisela (1986), $.38.



einer Erkrankung durch die Verhinderung der Fortpflanzung von sogenannten ,,Erb-
kranken®, eingeldutet. Im nachfolgend aufgefiihrten GzVeN werden die einzelnen be-
troffenen Krankheitsbilder aufgezeigt. Dabei handelt sich um fiinf psychiatrisch-
neurologische Diagnosen, drei Korperbehinderungen und eine Suchtkrankheit. Um die

die in der vorliegenden Arbeit zu untersuchenden Sterilisationsgutachten in ihrer Génze

begreifen zu kénnen, soll das GzVeN im exakten Wortlaut®’

vorgestellt werden.
Reichsgesetzblatt [ §.529
Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses
Vom 14.Juli 1933
Die Reichsregierung hat das folgende Gesetz beschlossen, das hiermit verkiindet wird:
§1
(1) Wer erbkrank ist, kann durch chirurgischen Eingriff unfruchtbar (sterilisiert)
werden, wenn nach den Erfahrungen der drztlichen Wissenschaft mit grofler
Wahrscheinlichkeit zu erwarten ist, dass seine Nachkommen an schweren kor-

perlichen oder geistigen Erbschdden leiden werden.

(2) Erbkrank im Sinne dieses Gesetzes ist, wer an einer der folgenden Krankheiten

leidet:
1. angeborenem Schwachsinn,
2. Schizophrenie,
3. zirkuldrem (manisch-depressivem) Irresein,
4. erblicher Fallsucht
5. erblichem Veitstanz (Huntingtonsche Chorea),
6. erblicher Blindheit,

7. erblicher Taubheit,

27 Giitt, Arthur et al. (1936a), S.73-76.
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8. schwerer kérperlicher Missbildung

(3) Ferner kann unfruchtbar gemacht werden, wer an schwerem Alkoholismus

leidet

§2

(1) Antragsberechtigt ist derjenige, der unfruchtbar gemacht werden soll. Ist
dieser geschdftsunfihig oder wegen Geistesschwdche entmiindigt oder hat
er das achtzehnte Lebensjahr noch nicht vollendet, so ist der gesetzliche
Vertreter antragsberechtigt, er bedarf dazu der Genehmigung des Vormund-
schaftsgerichts. In den tibrigen Fdillen beschrinkter Geschdftsfihigkeit be-
darf der Antrag der Zustimmung des gesetzlichen Vertreters. Hat ein Voll-
jédhriger einen Pfleger fiir seine Person erhalten, so ist dessen Zustimmung

erforderlich.

(2) Dem Antrag ist eine Bescheinigung eines fiir das Deutsche Reich approbier-
ten Arztes beizufiigen, dass der Unfruchtbarzumachende iiber das Wesen

und die Folgen der Unfruchtbarmachung aufgekldrt worden ist.
(3) Der Antrag kann zuriickgenommen werden.
§3
Die Unfruchtbarmachung kénnen auch beantragen
1. der beamtete Arzt,

2. fiir die Insassen einer Kranken-, Heil- oder Pflegeanstalt oder einer Strafanstalt

der Anstaltsleiter.

§4

Der Antrag ist schriftlich oder zur Niederschrift der Geschidftsstelle des Erbgesund-
heitsgerichts zu stellen. Die dem Antrag zu Grunde liegenden Tatsachen sind durch ein
drztliches Gutachten oder auf andere Weise glaubhaft zu machen. Die Geschdfisstelle

hat dem beamteten Arzt von dem Antrag Kenntnis zu geben.

§5

Zustandig fiir die Entscheidung ist das Erbgesundheitsgericht, in dessen Bezirk der Un-

fruchtbarzumachende seinen Gerichtsstand hat.
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§6
(1) Das Erbgesundheitsgericht ist einem Amtsgericht anzugliedern. Es besteht aus
einem Amtsrichter als Vorsitzenden, einem beamteten Arzt und einem weiteren
fiir das Deutsche Reich approbierten Arzt, der mit der Erbgesundheitslehre be-

sonders vertraut ist. Fiir jedes Mitglied ist ein Vertreter zu bestellen.

(2) Als Vorsitzender ist ausgeschlossen, wer iiber einen Antrag auf vormund-
schaftsgerichtliche Genehmigung nach § 2 Abs. 1 entschieden hat. Hat ein be-
amteter Arzt den Antrag gestellt, so kann er bei der Entscheidung nicht mitwir-

ken.

§7
(1) Das Verfahren vor dem Erbgesundheitsgericht ist nicht dffentlich.

(2) Das Erbgesundheitsgericht hat die notwendigen Ermittlungen anzustellen; es
kann Zeugen und Sachverstdndige vernehmen sowie das persénliche Erscheinen
und die drztliche Untersuchung des Unfruchtbarzumachenden anordnen und ihn
bei unentschuldigtem Ausbleiben vorfiihren lassen. Auf die Vernehmung und Be-
eidigung der Zeugen und Sachverstindigen sowie auf die Ausschliefung und
Ablehnung der Gerichtspersonen finden die Vorschriften der Zivilprozessord-
nung sinngemdfy Anwendung. Arzte, die als Zeugen oder Sachverstindige ver-
nommen werden, sind ohne Riicksicht auf das Berufsgeheimnis zur Aussage ver-
pflichtet. Gerichts-und Verwaltungsbehorden sowie Krankenanstalten haben

dem Erbgesundheitsgericht auf Ersuchen Auskunft zu erteilen.

§8

Das Gericht hat unter Beriicksichtigung des gesamten Ergebnisses der Verhandlung

und Beweisaufnahme nach freier Uberzeugung zu entscheiden. Die BeschlufSfassung

erfolgt auf Grund miindlicher Beratung mit Stimmenmehrheit. Der Beschlufs ist schrift-

lich abzufassen und von den an der Beschlussfassung beteiligten Mitgliedern zu unter-

schreiben. Er mufs die Griinde angeben, aus denen die Unfruchtbarmachung beschlos-

sen oder abgelehnt worden ist. Der Beschluf3 ist dem Antragsteller, dem beamteten Arzt

sowie demjenigen zuzustellen, dessen Unfruchtbarmachung beantragt worden ist, oder

falls dieser nicht antragsberechtigt ist, seinem gesetzlichen Vertreter.
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Gegen

§9

den Beschlufs konnen die im § 8 Satz 5 bezeichneten Personen binnen einer Not-

frist von einem Monat nach der Zustellung schriftlich oder zur Niederschrift der Ge-

schdfisstelle des Erbgesundheitsgerichts Beschwerde einlegen. Die Beschwerde hat

aufschiebende Wirkung. Uber die Beschwerde entscheidet das Erbgesundheitsoberge-

richt. Gegen die Versdumung der Beschwerdefrist ist Wiedereinsetzung in den vorigen

Stand in entsprechender Anwendung der Vorschriften der Zivilprozessordnung zuldssig.

()

()

(3)

(1)

()

§10

Das Erbgesundheitsobergericht wird einem Oberlandesgericht angegliedert
und umfasst dessen Bezirk. Es besteht aus einem Mitglied des Oberlandesge-
richts, einem beamteten Arzt und einem weiteren fiir das Deutsche Reich appro-
bierten Arzt, der mit der Erbgesundheitslehre besonders vertraut ist. Fiir jedes

Mitglied ist ein Vertreter zu bestellen. § 6 Absatz 2 gilt entsprechend.

Auf das Verfahren vor dem Erbgesundheitsobergericht finden §§ 7, 8 entspre-

chende Anwendung.
Das Erbgesundheitsobergericht entscheidet endgiiltig.
§11

Der zur Unfruchtbarmachung notwendige chirurgische Eingriff darf nur in ei-
ner Krankenanstalt von einem fiir das Deutsche Reich approbierten Arzt ausge-
fiihrt werden. Dieser darf den Eingriff erst vornehmen, wenn der die Unfrucht-
barmachung anordnende Beschluf3 endgiiltig geworden ist. Die oberste Landes-
behorde bestimmt die Krankenanstalten und Arzte, denen die Ausfiihrung der
Unfruchtbarmachung tiberlassen werden darf. Der Eingriff darf nicht durch ei-
nen Arzt vorgenommen werden, der den Antrag gestellt oder in dem Verfahren

als Beisitzer mitgewirkt hat.

Der ausfiihrende Arzt hat dem beamteten Arzt einen schriftlichen Bericht iiber
die Ausfiihrung der Unfruchtbarmachung unter Angabe des angewendeten Ver-

fahrens einzureichen.
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§12

(1) Hat das Gericht die Unfruchtbarmachung endgiiltig 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 Polizeibehorde die
erforderlichen Mafsnahmen zu beantragen. Soweit andere Mafnahmen nicht

ausreichen, ist die Anwendung unmittelbaren Zwanges zuldssig.

(2) Ergeben sich Umstinde, die eine nochmalige Priifung des Sachverhalts erfor-
dern, so hat das Erbgesundheitsgericht das Verfahren wieder aufzunehmen und
die Ausfiihrung der Unfruchtbarmachung vorldufig zu untersagen. War der An-
trag abgelehnt worden, so ist die Wiederaufnahme nur zuldssig, wenn neue Tat-

sachen eingetreten sind, welche die Unfruchtbarmachung rechtfertigen.
§13
(1) Die Kosten des gerichtlichen Verfahrens trdigt die Staatskasse.

(2) Die Kosten des drztlichen Eingriffs trdgt bei den der Krankenversicherung an-
gehorenden Personen die Krankenkasse, bei anderen Personen im Falle der
Hilfsbediirftigkeit der Fiirsorgeverband. In allen anderen Fillen trigt die Kos-
ten bis zur Hohe der Mindestsdtze der drztlichen Gebiihrenordnung und der
durchschnittlichen Pflegesdtze in den dffentlichen Krankenanstalten die Staats-

kasse, dariiber hinaus der Unfruchtbargemachte.
§14

Eine Unfruchtbarmachung, die nicht nach den Vorschriften dieses Gesetzes erfolgt,
sowie eine Entfernung der Keimdriisen sind nur dann zuldssig, wenn ein Arzt sie nach
den Regeln der drztlichen Kunst zur Abwendung einer ernsten Gefahr fiir das Leben
oder die Gesundheit desjenigen, an dem er sie vornimmt, und mit dessen Einwilligung

vollzieht.
§15

(1) Die an dem Verfahren oder an der Ausfiihrung des chirurgischen Eingriffs be-

teiligten Personen sind zur Verschwiegenheit verpflichtet.
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(2) Wer der Schweigepflicht unbefugt zuwiderhandelt, wird mit Gefingnis bis zu
einem Jahre oder mit Geldstrafe bestraft. Die Verfolgung tritt nur auf Antrag

ein. Den Antrag kann auch der Vorsitzende stellen.
§16
(1) Der Vollzug dieses Gesetzes liegt den Landesregierungen ob.

(2) Die obersten Landesbehorden bestimmen, vorbehaltlich der Vorschriften des § 6
Absatz 1 Satz 1 und des § 10 Absatz 1 Satz 1, Sitz und Bezirk der entscheiden-

den Gerichte. Sie ernennen die Mitglieder und deren Vertreter.
§17

Der Reichsminister des Innern erldsst im Einvernehmen mit dem Reichsminister der
Justiz die zur Durchfiihrung dieses Gesetzes erforderlichen Rechts-und Verwaltungs-

vorschriften.
§18

Dieses Gesetz tritt am 1.Januar 1934 in Kraft.

In threm im Jahr 1934 verfassten Buch ,,Zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses* fiihr-
ten Giitt, Riidin und Ruttke detaillierte Erlauterungen und Begriindungen des Gesetzes-
texts des GzVeN, Ausfiihrungsverordnungen sowie genaue Beschreibungen der Krank-
heitsbilder mit Angaben zur Durchfiihrung der Diagnostik auf. Die zwei Jahre spéter
erschienene neubearbeitete Auflage enthielt Ergdnzungen durch Gesetzesdnderungen,
weiteren Erlduterungen und Verordnungen sowie Abbildungen, wie beispielsweise der
Durchfiihrung chirurgischer Sterilisation. Das Fachwerk diente im Nationalsozialismus

praktizierenden Arzten als Hilfe und Orientierung bei der Umsetzung des GzVeN.

1.3.2.3.  Definition von ,,Erbkrank*

., Erbkrank ist, wer selbst, personlich, ein Leiden (eine Krankheit, einen Defekt, ei-

nen krankhaften Zustand, eine Mifbildung) besitzt oder besessen hat, dessen Anlage

a) nachgewiesenermaflen, sich nach irgendeiner durchschlagenden oder iiber-

deckbaren Form der Mendelschen Regeln vererbt [...], oder
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b) nach sonstigen systematischen erbprognostischen Untersuchungen an einer
grofien Zahl von kranken Familien als zweifellos erblich iibertragbar erwie-

sen ist oder

c¢) In einer einzelnen bestimmten Familie schon einmal bei Verwandten sich
sichtbar zu einem abnormen Zustande entwickelt hat ([...] beachte die erbli-

chen Belastungsverhdltnisse in den Familien der Unfruchtbarzumachenden

selbst).
Einer der Nachweise geniigt. ‘%

Dier hier aufgezeigte Definition von Erbkranken bezog sich auf § 1, Absatz 2 des
GzVeN, in dem die ,,Erbkrankheiten* aufgelistet waren. Dieses Gesetz bildete mit den
Anfang der nationalpolitischen Rassenhygiene und Rassenpolitik und wurde in den
Folgejahren mehrfach iiberarbeitet sowie durch weitere sogenannte Erbgesundheitsge-

setze ergénzt.

Giitt, Riidin und Ruttke hielten in ihren Ausfiihrungen der Grundsitze fiir die Durchfiih-
rung des Gesetzes fest, dass die Erberkrankung einwandfrei durch &rztliche Untersu-
chungen festgestellt werden musste. Fiir diese Untersuchungen sollten zwar Richtlinien
durch den Gesetzgeber vorgegeben, aber den Arzten dabei im GroBen und Ganzen freie
Hand gelassen werden. Fiihrten die Untersuchungsmethoden zu keinem eindeutigen
Ergebnis, musste die ,,Sippenforschung® herangezogen werden. Fiir die Beurteilung
einer erblichen Veranlagung reichte eine &rztlich einmalig einwandfrei festgestellte
Erbkrankheit, die im ,,Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses® aufgefiihrt

war.?’

Vor jeder korperlicher oder labormedizinischer sowie weiterer apparativer Diagnostik
stand an erster Stelle die Anamnese, also die Erhebung der Vorgeschichte, von der Ge-
burt bis zur Gegenwart mit Beschreibung der Symptome, der Gefiihle etc. Hier gehdrte
auch die Familien- und Sozialanamnese dazu. Die Erhebung der Familienbelastung

wurde vor allem bei leichteren Auspridgungen der Erkrankung empfohlen. Dazu sollten

28 Giitt, Arthur et al. (1936a), S.108f.
 Vgl. ebd., S.57f.
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zur Einsicht in Krankenakten zusétzlich auch Untersuchungen von Blutsverwandten
herangezogen werden (Familienanamnese). Beim Vergleich der Befunde sollte an-
schlieBend zur weiteren Beurteilung die Wahrscheinlichkeit des Erkrankungsrisikos fiir
die gesunde Bevolkerung, die sogenannte empirische Erbprognose®, hinzugezogen wer-
den. Die endgiiltige Beurteilung blieb schlieBlich einem Erbgesundheitsgericht iiberlas-

sen.>?

Auch heute ist die Familien- und Sozialanamnese noch wichtiger Bestandteil jedes drzt-
lichen Aufnahmegesprichs, um Hinweise auf eine mogliche familidre Belastung der
Patienten zu erhalten. Ziel ist dabei nicht die ,,Ausmerzung und Ausrottung® um ein
»erbgesundes und hochwertiges Volk* zu erhalten, sondern um vorsorglich Schaden
und Krankheit vom Einzelnen abzuwehren. Das Wohl und die Gesundheit des Einzel-

nen stehen im Blickpunkt der heutigen Medizin.

Anderungen des Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses bis 1939

Das erste Gesetz zur Anderung des GzVeN wurde am 26.Juni 1935 beschlossen.*! Un-
ter anderem handelte es sich dabei um die Freigabe der Abtreibung aus medizinischer,

eugenischer und ethnischer Indikation bis zum sechsten Schwangerschaftsmonat:

Gesetz zur Anderung des Gesetzes zur Verhiitung

erbkranken Nachwuchses
Vom 26.Juni 1935
Die Reichsregierung hat das folgende Gesetz beschlossen, das hiermit verkiindet wird.:

Das Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses vom 14.Juli 1933 [...] wird wie

folgt gedndert:
1. Im § 9 Satz 1 ist statt ,, Notfrist von einem Monat“ zu setzen ,, Notfrist von 14 Tagen “.

2. Nach § 10 des GzVeN wird ein § 10a eingeschaltet:

30'Vgl. Giitt, Arthur et al. (1936a), S.57f.
31 Ebd., S.80.
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(1) Hat ein Erbgesundheitsgericht rechtskrdftig auf Unfruchtbarmachung einer
Frau erkannt, die zur Zeit der Durchfiihrung der Unfruchtbarmachung schwan-
ger ist, so kann die Schwangerschaft mit Einwilligung der Schwangeren unter-
brochen werden, es sei denn, dafs die Frucht schon lebensfdhig ist oder die Un-
terbrechung der Schwangerschaft eine ernste Gefahr fiir das Leben oder die

Gesundheit der Frau mit sich bringen wiirde.

(2) Als nicht lebensfihig ist die Frucht dann anzusehen, wenn die Unterbrechung

vor Ablauf des sechsten Schwangerschaftsmonats erfolgt.

3. Im § 11 Abs.1 Satz 1 und 3 und Abs.2 sind nach dem Wort ,, Unfruchtbarma-

chung jeweils die Worte ,,und Schwangerschaftsunterbrechung* einzusetzen.
4. § 14 erhdilt folgende Fassung:

(1) Eine Unfruchtbarmachung oder Schwangerschaftsunterbrechung, die nicht nach
den Vorschriften dieses Gesetzes erfolgt, sowie eine Entfernung der Keimdriisen
sind nur dann zuldssig, wenn ein Arzt sie nach den Regeln der Kunst zur Ab-
wendung einer ernsten Gefahr fiir das Leben oder die Gesundheit desjenigen, an

dem er sie vornimmt, und mit dessen Einwilligung vollzieht.

(2) Eine Entfernung der Keimdriisen darf beim Manne mit seiner Einwilligung auch
dann vorgenommen werden, wenn sie nach amts- oder gerichtsdrztlichem Gut-
achten erforderlich ist, um ihn von einem entarteten Geschlechtstrieb zu befrei-
en, der die Begehung weiterer Verfehlungen im Sinne der §§ 175 bis 178, 183,
223 bis 226 des Strafgesetzbuches befiirchten ldsst. Die Anordnung der Entman-

nung im Strafverfahren oder im Sicherungsverfahren bleibt unberiihrt.

Bis zu diesem Zeitpunkt war, nach einer Entscheidung des Reichsgerichts aus dem Jah-
re 1927, nur die Unterbrechung der Schwangerschaft aus medizinischer Indikation ,,als
iibergesetzlicher Notstand* straffrei.’> Das nationalsozialistische Regime durchbrach
damit erstmals den § 218 StGB. Voraussetzung fiir den Schwangerschaftsabbruch war

die Zustimmung der betroffenen Frau und dass bei dieser eine Erbkrankheit im Sinne

32 Vgl. Schmuhl, Hans-Walter (1987), S.161.
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des GzVeN vorlag. Noch weiter ging eine weitere Erméchtigung Adolf Hitlers im Zeit-
raum des Jahreswechsels 1939/1940, die an seine Kanzlei und seinen Leibarzt gerichtet

war. Damit hatten diese eine

»Generalvollmacht [...] um fiir eine Schwangerschaftsunterbrechung in allen
nationalsozialistisch erwiinschten gesetzlich nicht geregelten Fillen Sorge zu
tragen, gleichgiiltig ob es sich um erbbiologische, rassische oder zum Beispiel

Notzuchtsfille handelte. “*’

In der Begriindung zum Gesetzestext wurde die Gesetzesdnderung zur Freigabe der Ab-
treibung bis zum sechsten Schwangerschaftsmonat als logische Schlussfolgerung aus

dem Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses dargestellt:

., Eine Abweichung von dem Grundsatz, daf} die Schwangerschaftsunterbrechung
nur aus gesundheitlichen Griinden gerechtfertigt ist, erschien hinsichtlich der
Schwangerschaftsunterbrechung in solchen Fillen notwendig, in denen infolge
der Erbkrankheit der Mutter mit einer erbkranken Nachkommenschaft zu rech-

nen ist. ‘3¢

Man konnte diese Ausweitung der Abtreibungsindikation so interpretieren, dass damit
bereits der Grundstein fiir die Totung ,,lebensunwerten* Lebens gelegt wurde, indem
beschlossen wurde, ein solches Leben bereits vor der Geburt zu beenden. Mit der ,,Ver-
nichtung lebensunwerten Lebens wurde im Herbst 1939 begonnen, wie in Kapitel

1.3.4.2 niher erldutert.

Am 04. Februar 1936 folgte das zweite Gesetz zur Anderung des Gesetzes zur Verhii-

tung erbkranken Nachwuchses.*

33 BraB, Christoph (2004), S.149.
3% Giitt, Arthur et al. (1936a), S.81.
35 Ebd., S.83.
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Zweites Gesetz zur Anderung des Gesetzes zur Verhiitung

erbkranken Nachwuchses
Vom 4.Februar 1936
Die Reichsregierung hat das folgende Gesetz beschlossen, das hiermit verkiindet wird:

Das Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses vom 14.Juli 1933 [...] in der Fas-
sung des Gesetzes vom 26.Juni 1935 [...] wird wie folgt gedndert:

1. Im § 1 Abs.1 fallen die Worte ,,durch chirurgischen Eingriff* weg.
2. § 11 erhdlt folgenden neuen Abs. 1:

(1) Die Unfruchtbarmachung hat im Wege des chirurgischen Eingriffes zu
erfolgen. Die Reichsminister des Innern und der Justiz bestimmen, unter
welchen Voraussetzungen auch andere Verfahren zur Unfruchtbarma-

chung angewandt werden konnen.

Der bisherige Abs. 1 wird Abs. 2. Im Satz 1 des nunmehrigen Abs. 2 wird das

Wort ,,chirurgische *“ durch drztliche ersetzt.
Der bisherige Abs. 2 wird Abs. 3.

3. Im § 15 Abs.1 wird das Wort ,,chirurgischen* durch ,,drztlichen* er-

setzt.

Der chirurgische Eingriff wurde bis zu diesem Zeitpunkt im GzVeN als einzig erlaubte
Methode zur Unfruchtbarmachung aufgefiihrt. In diesem zweiten Gesetz zur Anderung
des GzVeN wurde der Gebrauch anderer Moglichkeiten auf legalen Boden gestellt. So
war es nun zum Beispiel zuldssig, Frauen, die dlter als 38 Jahre waren und bei denen ein
chirurgischer Eingriff als zu riskant angesehen wurde, mittels Rontgen- oder Radiumbe-
strahlung zu sterilisieren. Voraussetzung war die Einwilligung der Patientinnen zu die-
sem Verfahren, da erhebliche korperliche Nebenwirkungen zu erwarten waren. Durch
die Unfruchtbarmachung wurden nicht nur die Keimdriisen zerstort, sondern gleichzei-
tig auch jegliche Form der geschlechtlichen Funktion ausgeldscht. Eine genauere Be-

schreibung der Sterilisationsmethoden findet sich in Kapitel 1.3.2.6.
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Gesetz gegen gefihrliche Gewohnheitsverbrecher und iiber Mafiregeln der Siche-

rung und Besserung

Am 24.November 1933 wurde das ,,Gesetz gegen gefdhrliche Gewohnheitsverbrecher

und iiber MaBregeln der Sicherung und Besserung**®

verabschiedet. In Kraft getreten ist
es gleichzeitig mit dem GzVeN am 1. Januar 1934. Wie in der Einfithrung bei Giitt,
Riidin und Ruttke beschrieben, besteht ein enger Zusammenhang zwischen beiden Ge-

setzeswerken, darin,

mdaf 1. zahlreiche Gewohnheitsverbrecher gleichzeitig den Bestimmungen des
Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses unterliegen und 2. Die Ent-
mannung der gefihrlichen Sittlichkeitsverbrecher die Mafinahmen der Un-

fruchtbarmachung auf diesem besonderen Gebiet zu ergdinzen hat.*’

Gesetz gegen gefiahrliche Gewohnheitsverbrecher und iiber Maflregeln der Siche-

rung und Besserung
(Gewohnheitsverbrechergesetz)
24. November 1933
§ 42b

Hat jemand eine mit Strafe bedrohte Handlung im Zustand der Zurechnungsunfdhigkeit
(s51, Abs. 1 [...] oder der verminderten Zurechnungsfihigkeit (51, Abs.2, [...]) began-
gen, so ordnet das Gericht seine Unterbringung in einer Heil-oder Pflegeanstalt an,
wenn die offentliche Sicherheit es erfordert. Dies gilt nicht bei Ubertretungen. Bei ver-

mindert Zurechnungsfihigen tritt die Unterbringung neben die Strafe.
§51

Eine strafbare Handlung ist nicht vorhanden, wenn der Titer zur Zeit der Tat wegen
Bewusstseinsstorung, wegen krankhafter Storung der Geistestitigkeit oder wegen Geis-

tesschwdiche unfdhig ist, das Unerlaubte der Tat einzusehen oder nach dieser Einsicht

36 Giitt, Arthur et al. (1936a), S.61.
37 Ebd.
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zu handeln. War die Unfdhigkeit das Unerlaubte der Tat zu einzusehen oder nach dieser
Einsicht zu handeln, zur Zeit der Tat aus einem dieser griinde erheblich vermindert, so
kann die Strafe nach den Vorschriften iiber die Bestrafung des Versuchs gemildert wer-

den.

Auf dem Boden dieses Gesetzes wurde die unbegrenzte Sicherungsverwahrung fiir ,,ge-
fahrliche Gewohnheitsverbrecher ermdglicht und héufig erfolgte die Deportation in
Konzentrationslager. Gleichzeitig erlaubte es auch die Kastration von ,,Sittlichkeitsver-
brechern™ unter dem Deckmantel des Schutzes der Allgemeinheit; insbesondere des
Schutzes von Kindern, Maddchen und Frauen vor Vergewaltigung und ungewollter
Schwangerschaft sowie dem Schutz vor Geschlechtskrankheiten. Laut den Verfassern

der Gesetzestexte bestand kein Zweifel an der Erblichkeit der kriminellen Anlagen:

»INach dem vorher geschilderten Erbgang und der Vererbung geistiger und kor-
perlicher Anlagen kann gar kein Zweifel daran bestehen, dafs auch die Anlagen

zum Verbrecher erblich bedingt sind. “3

Dies diente als Begriindung fiir die zwangsweise durchgefiihrten Kastrationen von
ménnlichen Hiftlingen. In Folge der Verschérfung des § 175, der am 1.September 1934
in Kraft trat und sich seit 15.Mai 1871 im Reichsstrafgesetzbuch befand, sowie der ver-
schirften Anderung des GzVeN vom 26.Juni 1935 §14, Absatz 2, war die Kastration
von homosexuellen Mannern nicht mehr nur aufgrund medizinischer Indikation, son-
dern auch aufgrund kriminalpolitischer Kriterien erlaubt. Zu hinterfragen ist allerdings
der Passus der Freiwilligkeit, da die Betroffenen unter starken Druck gesetzt wurden.
Die Alternativen zur Kastration waren Kriminalisierung, Schutz-und Vorbeugehaft oder
gar die Verlegung in Konzentrationslager.* Unter diesen Voraussetzungen erschien die

Kastration wahrscheinlich als das kleinere Ubel.

38 Giitt, Arthur et al. (1936a), S.62.
39 Vgl. Bastian, Till (2001), S.47f.
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Gesetz zum Schutze des deutschen Blutes und der deutschen Ehre

Am 15.September 1935 folgte das ,,Gesetz zum Schutze des deutschen Blutes und der
deutschen Ehre* (Blutschutzgesetz). Dieses verbot die EheschlieBung sowie den auf3er-
ehelichen Geschlechtsverkehr zwischen Juden und Staatsangehdrigen ,.deutschen oder

“40 Mit dem ,,Blutschutzgesetz* wurde das erklirte Ziel des kor-

artverwandten Blutes
perlich, geistig und seelisch gesunden deutschen ,,Volksstammes* durch Erb-und Ras-
senpflege um die neue Dimension der Rassenpolitik ergénzt. Jene sollte durch ,, rassen-
politische[...] Mafsnahmen die Geschlossenheit und die Wesensechtheit der deutschen

Persénlichkeit und dadurch die Harmonie des Volkskorper gewdihrleisten “*'.

Darauf folgte am 18.Oktober 1935 das ,,Ehegesundheitsgesetz®, das die EheschlieBung
von Partnern verbot, wenn einer von beiden an einer Erbkrankheit im Sinne des GzVeN

oder einer anderen geistigen Storung litt**:

Gesetz zum Schutze der Erbgesundheit des deutschen Volkes
(Ehegesundheitsgesetz)
Vom 18. Oktober 1935
Die Reichsregierung hat das folgende Gesetz beschlossen, das hiermit verkiindet wird.:
§1
(1) Eine Ehe darf nicht geschlossen werden,

(a )wenn einer der Verlobten an einer mit Ansteckungsgefahr verbundenen
Krankheit leidet, die eine erhebliche Schidigung der Gesundheit des ande-

ren Teiles oder der Nachkommen befiirchten ldsst,

(b) wenn einer der Verlobten entmiindigt ist oder unter vorldufiger Vor-

mundschaft steht,

40 Schmuhl, Hans-Walter (1987), S.159.
4 Weingart, Peter et al. (1992), S.502.
42 Schmuhl, Hans-Walter (1987), S.159.
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(c) wenn einer der Verlobten, ohne entmiindigt zu sein, an einer geistigen
Storung leidet, die die Ehe fiir die Volksgemeinschaft unerwiinscht erschei-

nen ldsst,

(d) wenn einer der Verlobten an einer Erbkrankheit im Sinne des Gesetzes

zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses leidet.

(2) Die Bestimmung des Absatzes 1 Buchstabe d steht der Eheschliefsung

nicht entgegen, wenn der andere Verlobte unfruchtbar ist.

§2
Vor der Eheschliefsung haben die Verlobten durch ein Zeugnis des Gesund-

heitsamtes (Ehetauglichkeitszeugnis) nachzuweisen, dafs ein Ehehindernis

nach § 1 nicht vorliegt.

§3
(1) Eine entgegen den Verboten des § 1 geschlossene Ehe ist nichtig, wenn
die Ausstellung des Ehetauglichkeitszeugnisses oder die Mitwirkung des
Standesbeamten bei der Eheschlieffung von den Verlobten durch willent-
lich falsche Angaben herbeigefiihrt worden ist. Sie ist auch nichtig, wenn
sie zum Zwecke der Umgehung des Gesetzes im Ausland geschlossen ist.

Die Nichtigkeitsklage kann nur vom Staatsanwalt erhoben werden.
(2) Die Ehe ist von Anfang an giiltig, wenn das Ehehindernis spdter wegfillt.
§4

(1) Wer eine verbotene Eheschlieffung erschleicht (§ 3), wird mit Gefdingnis

nicht unter drei Monaten bestraft.

(2) Die Verfolgung wegen des vollendeten Vergehens tritt nur ein, wenn die

Ehe fiir nichtig erkldrt wird.

§S5
(1) Die Vorschriften dieses Gesetzes finden keine Anwendung, wenn beide

Verlobten oder mdnnliche Verlobte eine fremde Staatsangehorigkeit be-

sitzen.
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(2) Die Strafverfolgung eines Ausldinders nach § 4 tritt nur auf Anordnung
ein, die der Reichsminister der Justiz im Einvernehmen mit dem Reichs-

minister des Innern trifft.

§6
Der Reichsminister des Innern oder die von ihm ermdichtigte Stelle kann Befreiungen

von den Vorschriften dieses Gesetzes bewilligen.

§7
Der Reichsminister des Innern erldfit im Einvernehmen mit dem Stellvertreter des Fiih-

rers und dem Reichsminister der Justiz die zur Durchfiihrung und Ergdnzung dieses

Gesetzes erforderlichen Rechts —und Verwaltungvorschriften.

§8
(1) Das Gesetz tritt am Tag nach der Verkiindung in Kraft.

(2) Den Zeitpunkt des Inkrafitretens des § 2 bestimmt der Reichsminister des In-
nern. Bis zu diesem Zeitpunkt ist ein Ehetauglichkeitszeugnis nur in Zweifelsfdl-

len vorzulegen.

In Anwendung der negativen Eugenik in Form der Sterilisationspolitik gegen das eigene
Volk sollte das Ziel eines ,,Elitevolkes* bestehend aus ,,hochwertigen Herrenmenschen
erreicht werden. Neben den Gefahren von auBlen durch ,,rassische Degeneration® in Ge-
stalt von Juden, Zigeunern und Schwarzen, existierten fiir die Nationalsozialisten auch
Gefahren von innen durch Massen von ,,Minderwertigen*. Bock beschreibt die Bedeu-
tung von Rassismus nicht nur als Diskriminierung ,,fremder Volker* sondern auch als

Diskriminierung von ,,Minderwertigen** der eigenen ethnischen Gruppe.*’

Bereits seit dem 18. Februar 1927 lag ein Gesetz zur Bekdmpfung von Geschlechts-
krankheiten vor. Die Ehe war nicht mehr nur Privatangelegenheit. Mit dem Ehegesund-
heitsgesetz wurden nicht mehr nur die Gruppe der Erbkranken erfasst, sondern die Ge-

samtbevolkerung. Somit fand eine Selektion der Fortpflanzung durch Eingriff in das

3 Vgl. Bock, Gisela (1986), S.16f.
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Private im Hinblick auf die ,,Volksgemeinschaft® statt. Auf den Vorgaben des Gesetzes
basierend sollte die Ehetauglichkeit durch ein amtsérztliches Zeugnis fiir jeden einzel-
nen Heiratswilligen verpflichtend nachgewiesen werden. Praktisch war dies allerdings
nie durchfithrbar. Schon zum Zeitpunkt der Einfilhrung des Gesetzes waren die Ge-
sundheitsdmter, zum Beispiel durch die Anwendung des GzVeN, so stark beansprucht,
dass von Beginn an eine Ubergangsregelung mit gelockerter Auslegung vorlag. Im Ver-
lauf des Jahres 1939 hieB es dann: ,,Untersuchungen auf Ehetauglichkeit [...] finden im

Allgemeinen zur Zeit nicht statt. “**

1.3.2.4.  Definition von ,,Fortpflanzungsgefahr*

Am 31.August 1939, einen Tag vor dem offiziellen Beginn des zweiten Weltkrieges,
wurde die bisherige, am 27. Juli 1938 zuletzt geidnderte, Durchfiihrungsverordnung zum

GzVeN durch eine weitere Anderung ersetzt. Der genaue Gesetzestext lautete dabei wie
t43:

folg
Verordnung zur Durchfiihrung des Gesetzes zur Verhiitung erbkranken
Nachwuchses und des Ehegesundheitsgesetzes
Vom 31. August 1939
§1

Antrdge auf Unfruchtbarmachung sind nur zu stellen, wenn die Unfruchtbarmachung

wegen besonders grofier Fortpflanzungsgefahr nicht aufgeschoben werden darf. (...)

§2
Verfahren auf Unfruchtbarmachung, die beim Inkrafitreten dieser Verordnung noch

nicht rechtskrdftig erledigt sind, werden eingestellt.

# Weingart Peter et al. (1992), S.513-518.
4 Klee, Ernst (2010), S.85.
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Kriegsbedingt sollten nur noch Sterilisationen in Fillen besonders groBer Fortpflan-
zungsgefahr durchgefiihrt werden. Andere noch nicht rechtskréftig erledigte Verfahren
sollten eingestellt oder aufgeschoben werden. In den folgenden Kriegsjahren wurden
noch weitere Anderungen durchgefiihrt, um die Durchfiihrung von Sterilisationsverfah-
ren zu vereinfachen. Da viele der Arzte zum Kriegsdienst eingezogen und KrankenhZu-
ser zur Versorgung Verwundeter benotigt wurden bestanden nur noch geringe Kapazita-
ten zur Durchfiihrung von Sterilisationsoperationen. Die Verwaltungen, die medizini-
schen Einrichtungen und die Gesundheitsdmter sollten vor dem Hintergrund der enor-
men Kriegsbelastungen entlastet werden.

Von den Gesetzeskommentatoren Giitt, Riidin und Ruttke wurden drei Kriterien vorge-

46 eines

geben anhand derer man die ,.individuelle Fortpflanzungswahrscheinlichkeit
Menschen abschitzen konnte. Das wichtigste Kriterium war die Diagnose der Erkran-
kung selbst. Wurde mit der vom Gesetz geforderten Sicherheit eine Erbkrankheit im
Sinne des GzVeN diagnostiziert, war die Auspriagung der Erkrankung von Interesse. So
wurde die Sterilisation bei leichter und mittlerer Auspragung der Erkrankung als not-
wendiger erachtet als bei einer schweren Erkrankung, da die meisten der schwer Er-
krankten eher nicht in der Lage waren zu heiraten und Kinder zu bekommen und sich
somit selbst ausmerzen wiirden.*’ Da viele der Schwererkrankten bereits in geschlosse-
nen Anstalten lebten, wurde die Fortpflanzungsgefahr mangels Gelegenheit als sehr
gering eingestuft. Bei Vorliegen einer leichteren Auspriagung einer Erbkrankheit - in
den Erlduterungen des Gesetzestexts gingen die Autoren auf den Schweregrad des an-
geborenen Schwachsinns ein - sollten vor allem bei denjenigen die Sterilisation durch-
geflihrt werden, bei denen man aufgrund ihrer korperlichen und geistigen Verfassung,

trotz Krankheit, auf ,, ihre mogliche Fortpflanzung gefaf3t sein muf3. “*

., Der Antrag auf Unfruchtbarmachung soll nicht gestellt werden, wenn der Erb-
kranke infolge hohen Alters oder aus anderen Griinden nicht fortpflanzungsfihig

ist, oder wenn der zustindige Amtsarzt bescheinigt hat, daf3 der Eingriff eine

46 Ley, Astrid (2004), S.53.
47 Vgl. Giitt, Arthur et al. (1936a), S.117.
“ Ebd., S.121.
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Gefahr fiir das Leben des Erbkranken bedeuten wiirde, oder wenn er wegen An-
staltsbediirftigkeit in einer geschlossenen Anstalt dauernd verwahrt wird. Die

Anstalt muf3 volle Gewdhr dafiir bieten, daf3 die Fortpflanzung unterbleibt. “ ¥
Als zweites wichtiges Kriterium galt das Alter:

,, Als nicht fortpflanzungsfihig sind anzusehen Kinder im allgemeinen unter 12
Jahren und Erwachsene im hohen Alter. Bei Frauen wird dies in der Regel an-
zunehmen sein, wenn sie das 45. bis 50. Lebensjahr iiberschritten haben und die
Monatsblutung infolge des Altersriickbildung der Geschlechtsorgane (Wechsel-
jahre) nach drztlicher Feststellung ausgeblieben ist. [...] Bei Mdnnern kann ein
bestimmtes Jahr nicht genannt werden, da die Zeugungsfihigkeit bis ins hohe
Alter hinein erhalten sein kann. Infolgedessen wird dies von Fall zu Fall durch

den Amtsarzt oder in Zweifelsfiillen durch das Gericht zu entscheiden sein. “*"

Die Geschlechtszugehorigkeit wurde als weiteres Kriterium zur Beurteilung der indivi-
duellen Fortpflanzungsgefahr aufgefiihrt. So wiesen die Gesetzesautoren darauf hin,
dass Méanner und Frauen mit desmselben Schwachsinnsgrad dennoch unterschiedlich
beurteilt werden miissten.’! Dies wurde auch von Gisela Bock aufgenommen. So hilt
Bock fest, dass viele Wissenschaftler der Meinung gewesen seien, dass die Sterilisation
von ,.entarteten” Frauen rassenhygienisch wichtiger sei als die Sterilisation von Min-
nern, da ,,die Zahl der entarteten Individuen, die geboren werden, [...] hauptsdchlich

von der Zahl fortpflanzungsfiihiger entarteter Frauen ab[hinge].

1.3.2.5. Amtliche Handhabung von der Anzeige bis zum Gerichtsurteil

Wie in den detaillierten Erlduterungen und Ausfiihrungsverordnungen der Gesetzes-
kommentatoren Giitt, Riidin und Ruttke beschrieben, gliederte sich das sogenannte Erb-
gesundheitsverfahren in mehrere Verfahrensabschnitte. Die Erfassung der potentiellen

Sterilisierungsopfer bildete den ersten Schritt. Bereits der geringste Verdacht auf das

# Giitt, Arthur et al. (1936a), S.176.
S0 Ebd., S.180.

S1'Vgl. ebd., S.121.

52 Bock, Gisela (1986), S.373.
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Vorliegen oder auch nur die Vermutung auf eine in dem Gesetz aufgefiihrte Erbkrank-
heit musste dem zustdndigen Amtsarzt angezeigt werden. Die Anzeigepflicht, bei deren
Unterlassung Strafe drohte, wurde in Artikel drei der ersten Fassung der Verordnung
zur Ausfiihrung des ,,Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses® vom 5. De-
zember 1933 (Reichsgesetzblatt 1 S.1021) beschrieben und legte die Grundlage zur Er-

fassung der sogenannten ,,Erbkranken*.>?

Ziel war eine ,.erbbiologische Bestandsaufnahme>* der Bevolkerung. Gleichzeitig
wurden sowohl die Gesamtheit der approbierten Arzteschaft als auch simtliche in Heil-
berufen Tétige als Gehilfen in die Ausfiihrung des Gesetzes verpflichtend miteingebun-
den. Als wichtig angesehen wurden neben den Arzten die Hebammen, die Entbindungs-
stationen und die Miitterberatungen. Fiir die Arzteschaft bedeutete dies ein gesetzlich
verordneter Vertrauensbruch gegeniiber ihren Patienten sowie gleichzeitig ein Bruch

des #rztlichen Berufsethos - vor allem beziiglich der Schweigepflicht.>

Fiir die Anzeige gab es einen speziell angefertigten Vordruck, welcher im Anhang der
vorliegenden Arbeit unter Anhang 3 zu finden ist. Nach Gisela Bock war hinsichtlich
der Anzeigepraxis der Verleumdung und personlichen Racheakten Tiir und Tor gedftnet
indem es praktisch keinerlei Eingrenzungen beziiglich der anzeigenden Personen gab.
Jeder konnte so seinen Anteil zur Sterilisationspolitik beitragen. Gefordert wurde dies
zudem durch § 15 des GzVeN. Dort wurde ausdriicklich und unter Strafandrohung auf
die Schweigepflicht beziiglich der an dem Erbgesundheitsverfahren beteiligten Personen
hingewiesen. Nach Eingang der Anzeigen wurden vielfiltige Nachforschungen, bei-
spielsweise mittels dem Einholen von Auskiinften bei Amtern, Arbeitgebern und auch
bei den anzeigenden Arzten, iiber die betroffenen Personen angestellt. Die Gewihrung
der Einsicht in die Krankenunterlagen war verpflichtend, ebenso die Weitergabe von
vertraulichen Informationen und weiteren Auskiinften iiber die Patienten einschlieBlich

deren Familienangehérigen.’® So wurde im GzVeN festgehalten:

33 Vgl. Giitt, Arthur et al. (1936a), S.210.

54 Ebd.

35 Vgl. Schmuhl, Hans-Walter (1987), S.145.
56 Vgl. Bock, Gisela (1986), S.265-266.
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LJArzte, die als Zeugen oder Sachverstindige vernommen werden, sind ohne
Riicksicht auf das Berufsgeheimnis zur Aussage verpflichtet. Gerichts- und Ver-
waltungsbehérden sowie Krankenanstalten haben dem Erbgesundheitsgericht

auf Ersuchen Auskunft zu erteilen. “’

Auf Grundlage der eingeholten Informationen traf der Amtsarzt die Entscheidung iiber
die Antragstellung auf Unfruchtbarmachung. Allein in den Hinden des jeweils zustin-
digen Amtsarztes lag so das weitere Schicksal der betroffenen Personen. Die Antrags-
stellung, fiir welche es ebenfalls einen offiziellen Vordruck gab (siche Anhang 4), war
der Schritt, der den gerichtlichen Teil des Erbgesundheitsverfahrens in die Wege leitete.
Der Antrag auf Unfruchtbarmachung wurde beim jeweiligen Erbgesundheitsgericht
eingereicht. Laut § 2 Abs.2 des GzVeN musste zudem eine Bescheinigung eines fiir das
Deutsche Reich approbierten Arztes vorgelegt werden, aus der klar hervorging, dass der
Unfruchtbarzumachende iiber das Wesen und die Folgen der Unfruchtbarmachung auf-
geklart worden ist (sieche Anhang 5). Anhand eines Merkblatts sollte der jeweilig Be-

troffene iiber den bevorstehenden Eingriff aufgekléart werden.

Die Entscheidung iiber die Durchfiihrung der Sterilisation lag im Urteil der Erbgesund-
heitsgerichte. Diese hatten nach § 8 des GzVeN

., unter Beriicksichtigung des gesamten Ergebnisses der Verhandlung und Be-
weisaufinahme nach fireier Uberzeugung zu entscheiden. Die Beschluffassung er-
folgt [...] mit Stimmenmehrheit. Der Beschluf3 [...] muf3 die Griinde angeben,
aus denen die Unfruchtbarmachung beschlossen oder abgelehnt worden ist. Der
Beschluf3 ist dem Antragsteller, dem beamteten Arzt, sowie demjenigen zuzustel-
len, dessen Unfruchtbarmachung beantragt worden ist, oder, falls dieser nicht

antragsberechtigt ist, seinem gesetzlichen Vertreter.’’

In die Beweisaufnahme flossen die Nachforschungen der Antrag stellenden Amtsérzte
mit ein. In Zweifelsfillen konnte die fachdrztliche Begutachtung der ,,Unfruchtbarzu-
machenden an dafiir zugelassenen Kliniken angeordnet werden, wie in § 7 Absatz 2

des GzVeN. aufgefiihrt. Nach ergangenem Gerichtsurteil zur Sterilisation und der Zu-

57 Giitt, Arthur et al. (1936a), S.74.
58 Ebd.
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stellung des Beschlusses konnten die Betroffenen, laut § 9 des GzVeN, innerhalb einer
,Notfrist von einem Monat*>® Beschwerde gegen den ergangenen Gerichtsbeschluss
einlegen. In letzter Instanz entschieden Erbgesundheitsobergerichte iiber Zuriickwei-
sung oder Zulassung der Beschwerden, und damit endgiiltig iiber die Durchfithrung der

Sterilisation.®

Erbgesundheitsgerichte waren Amtsgerichten angegliedert und Erbgesundheitsoberge-
richte Oberlandesgerichten. Im Gesetzeswerk von Giitt, Riidin und Ruttke findet sich
die Auflistung von 205 Erbgesundheitsgerichten sowie von 28 Erbgesundheitsoberge-
richten.®! Fiir die in der vorliegenden Arbeit betroffenen Patienten waren die Erbge-
sundheitsgerichte in den Lindern Baden und Wiirttemberg sowie in letzter Instanz die
Erbgesundheitsobergerichte Stuttgart und Karlsruhe zustindig. Die im Anhang 1 be-
findliche Karte zeigt die staatliche Gliederung bis zum Kriegsende im Jahr 1945 im
Gebiet der Lander Baden und Wiirttemberg auf. Die Zusammensetzung der Erbgesund-

heitsgerichte war in § 6 Abs. 1 des GzVeN geregelt. So bestanden diese jeweils aus

“einem Amtsrichter als Vorsitzenden, einem beamteten Arzt und einem weiteren
fiir das Deutsche Reich approbierten Arzt, der mit der Erbgesundheitslehre be-

sonders vertraut ist. “%?

In § 10 Abs. 1 des GzVeN war die Zusammensetzung der Erbgesundheitsobergerichte
geregelt. Anstelle des Amtsrichters war ein Mitglied des Oberlandesgerichtes vorge-
schrieben, ergéinzend zum beamteten Arzt und einem weiteren . fiir das Deutsche Reich
approbierten Arzt, der mit der Erbgesundheitslehre besonders vertraut ist. “® Haufig
handelte es sich bei den beisitzenden Arzten um Angestellte der psychiatrischen Klini-
ken. Die Sterilisationen wurden an zur ,,Unfruchtbarmachung® erméichtigten Kliniken
durchgefiihrt. War die Sterilisation durchgefiihrt, erfolgte eine Riickmeldung durch die

Klinik an den jeweils zustindigen Amtsarzt und das Erbgesundheitsgericht. Dieser ge-

% Diese Notfrist wurde mit der Verordnung zur Anderung des GzVeN vom 26.Juni 1935 auf 14 Tage
verkiirzt.

80 Vgl. Giitt, Arthur et al. (1936a), S.74f.
1 Vgl. ebd., S.361-365.

62 Ebd., S.74.

% Giitt, Arthur et al. (1936a), S.75.
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setzlich geregelte und vorgegebene Ablauf der Erbgesundheitsverfahren sollte der Be-
volkerung, gemeint waren hier vor allem die Zugehorigen der ,,eigenen Rasse®, eine
gewisse Rechtssicherheit vermitteln. Richter galten als unabhingig und folglich wurde

auf eine unabhéngige Priifung der einzelnen Verfahren vertraut.®

Wie Christoph Bral} in seinem Buch ,,Zwangssterilisation und Euthanasie im Saarland
1935-1945 ausfiihrt, fanden unabhingig von diesem Gesetz, nicht gesetzlich legalisier-
te Zwangsterilisationen an Angehdrigen ,,fremder Rassen® statt - sowohl ohne Durch-
filhrung von gerichtlichen Verfahren als auch ohne die Moglichkeit auf Widerspruch
und Beschwerde der Betroffenen. Ohne Angabe einer medizinischen Indikation war die
Zugehorigkeit einer anderen ethnischen Gruppe als Grund fiir eine Sterilisation vollig
ausreichend. Ziel dieser Sterilisationen war es, die Fortpflanzung ,,fremder Rassen* zu
verhindern und dadurch deren Anteil in der Bevolkerung nach und nach zu reduzieren
und schlieBlich ganz ,,auszumerzen®. Zielgruppen waren vor allem Zigeuner, Schwarze
und Angehorige anderer ethnischer Gruppen, die von den Nationalsozialisten insgesamt
als ,,Minderwertige* bezeichnet wurden. So lebten im Rheinland beispielsweise mindes-
tens 385 amtlich erfasste Mischlinge, bei unbekannt hoher Dunkelziffer, die als ,,Rhein-
landbastarde* bezeichnet wurden. Diese Kinder und Jugendlichen waren die Nachkom-
men aus Beziehungen deutscher Frauen mit franzdsischen dunkelhdutigen Soldaten der
franzosischen Besatzungsmacht im Rheinland nach dem ersten Weltkrieg. Im Jahr 1937
wurden mindestens die 385 amtlich registrierten Kinder und Jugendliche einer illegalen

Zwangsterilisation unterworfen.®

Bis heute gibt es keinen Hinweis auf die genaue Anzahl dieser zwangssterilisierten
Kinder. Wie hoch die Dunkelziffer der in den Konzentrationslagern ohne Gerichtsver-
fahren im Rahmen von ,,Menschenexperimenten* an Juden und Jiidinnen, Sinti und
Roma, Polen und Polinnen, und sogenannten ,,asozialen* sterilisierten Menschen ist,

weif} niemand.®®

% Vgl. Ley, Astrid (2004), S.671f.
65 Vgl. BraB, Christoph (2004), S.151ff.
% Vgl. Der Spiegel (Hrsg.) (1979), im Internet.
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1.3.2.6. Methoden zur Durchfiihrung der Sterilisation

Wie im ,,Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses® in § 1 Abs. 1 und in § 11
beschrieben und in den Kapitel 1.3.2.2 und 1.3.2.4 festgehalten, sollte die Sterilisation
mittels eines chirurgischen Eingriffs nur an einer Krankenanstalt durch einen fiir das
Deutsche Reich approbierten Arzt durchgefiihrt werden. Am 4. Februar 1936 erfolgte
ein Zweites Gesetz zur Anderung des GzVeN. Darin wurde § 11 erweitert, indem dem
chirurgischen Eingriff andere Verfahren zur Seite gestellt wurden. Bei diesen Verfahren
handelte es sich um Sterilisation durch Bestrahlung mittels Rontgenstrahlen oder radio-
aktiver Strahlung. Im Gesetzeswerk von Giitt, Riidin und Ruttke lassen sich genaue Be-
schreibungen zum Vorgehen der Sterilisationen durch chirurgische Eingriffe, Rontgen-

strahlen sowie durch die Bestrahlung mittels radioaktiver Substanzen finden.®’

Dariiber hinaus definierten die Autoren was genau unter dem Begriff ,,Unfruchtbarma-
chung® zu verstehen war. So war damit die Unterbindung, Durchtrennung oder ,,Un-
wegsammachung® der Samenleiter beim Mann (Vasektomie) und der Eileiter bei der
Frau (Salpingektomie) auf operativem Wege gemeint. Dabei sollten Hoden und Eiersto-
cke verschont bleiben. Auch Hormonausschiittung und Geschlechtstrieb sollten dadurch
nicht beeintrachtigt werden. Ziel war die Verhinderung der Befruchtung und somit der
Fortpflanzung. Hierbei wurden auch verschiedene operative Techniken aufgezeigt. Die
Unfruchtbarmachung mittels Kastration, welche die operative Entfernung der Hoden
des Mannes und der Eierstocke der Frau beinhaltete, sollte nur im Rahmen des § 14 in
der Fassung des GzVeN vom 26.Juni 1935, und des Sicherungs- und MaBregel Gesetzes
vom 24.Novemner 1933 ihre Anwendung finden. Die Kastration hatte den Verlust des

Geschlechtstriebs und der Hormone zur Folge.®®

Die zweite Anderung des Gesetzes beinhaltete die Erweiterung der chirurgischen Steri-
lisationsverfahren um die Sterilisation durch Strahlen. Diese war vor allem auf Frauen
bezogen. Bei Frauen die élter als 38 Jahre waren oder fiir die eine Operation als zu ris-
kant angesehen wurde, konnte nun als alternative Methode die Sterilisation durch Ront-

genstrahlen oder durch Strahlung radioaktiver Substanzen angewandt werden. Fiir die

87 Vgl. Giitt, Arthur et al. (1936a), S.319-346.
8 Vgl. ebd., S.113ff.
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Rontgenbestrahlung gab es unterschiedliche Dosierungsmoglichkeiten beziiglich der
Anzahl der Bestrahlungseinheiten und der Wahl unterschiedlich groBer Bestrahlungs-
felder. Nicht auBer Acht gelassen werden diirfen die Nebenwirkungen der Strahlen. Als
radioaktive Substanzen dienten Radium, Mesothorium oder Radiumemanation. Diese
wurden intrauterin angewandt. Das heifit, sie mussten in die Gebarmutter direkt einge-
bracht werden, um ihre Wirkung zu entfalten. Die radioaktive Strahlung bewirkte eine
solche Anderung der Beschaffenheit der Uterusschleimhaut, dass diese funktionsunfi-
hig wurde. Durch die Strahlenmethoden wurde die Funktion der Eierstocke mehr oder
weniger vollkommen unterbunden. Es ldsst sich festhalten, dass die Auswirkungen die-

ser Methoden der chirurgischen Kastration gleichgesetzt werden kénnen.®

1.3.3. Die Universitits-Nervenklinik Tiibingen im Jahr 1939

Mit den beiden Direktoren Prof. Dr. Robert Gaupp von 1906 bis 1936 und Prof. Dr.
Herrmann Hoffmann als dessen Nachfolger ab 1936 bis 1944 waren an der Universitits-
Nervenklinik im ,,Dritten Reich* zwei leitende Psychiater angestellt, die der nationalso-
zialistischen rassenhygienischen Ideologie nicht abgeneigt waren. Gaupp gehorte bereits
seit Mitte der 1920-iger Jahre zu den Fiirsprechern und Unterstiitzern des Sterilisations-
gesetzes.”’ So gab er 1925 ein Werk heraus mit dem Titel, ,, Die Unfruchtbarmachung

geistig und sittlich Kranker und Minderwertiger’".

Im Jahr 1939 bestand das arztliche Personal, das im Rahmen der Erbgesundheitsgesetze
Gutachten an der Universitdts-Nervenklinik Tiibingen durchfiihrte, neben dem Direktor
Professor Dr. Hoffmann aus den beiden Oberirzten Dr. Konrad Ernst und Dr. Wilhelm
Ederle sowie neun Assistenzirzten.”> Mit Beginn des Krieges im September 1939 wur-
den einige der Arzte zum Frontdienst eingezogen. Infolgedessen konnten Gesundheits-
gutachten zum Teil nicht mehr durchgefiihrt werden, was in den Akten wie folgt ver-

merkt wurde: ,,Das Gutachten iiber die Obengenannte kann nicht erstattet werden, da

% Vel. Giitt, Arthur et al. (1936a), S.340-343.
0 Vgl. Wiesing, Urban et al. (Hrsg.) (2010), S.1112.
"I Klee, Emnst (2011), S.175.

72 Nach § 8 der Benutzungsordnung fiir das Universititsarchiv Tiibingen vom 27. Juli 1989 (mit Bezug
auf § 6 Abs. 2ff des Landesarchivgesetzes) ist die Benutzung personenbezogener Daten dieser natiirlichen
Personen moglich. Siehe Anhang 2.
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der betr. Arzt bereits zum Frontdienst eingezogen worden ist. [...]”> Aus den im Archiv
der Universititsbibliothek Tiibingen befindlichen Personal- und Assistentenakten geht
hervor, dass in Folge der zum Frontdienst eingezogenen Arzte im Herbst 1939 einige
Medizinalpraktikanten und Volontdrassistenten eingestellt wurden, auf welche hier

nicht weiter eingegangen werden soll.

Im Folgenden werden mit Professor Dr. Hoffmann sowie Dr. Konrad Ernst und Dr.
Wilhelm Ederle die Arzte vorgestellt, die die Umsetzung des GzVeN an der Universi-
tats-Nervenklinik Tiibingen im Jahr 1939 verantwortet haben. Da die Akten beziiglich
der Oberirzte Ernst und Ederle im Vergleich zu Hoffmann weit weniger umfangreich
waren, wurden die ausgefithrten Informationen den Personalakten der Universitits-

Nervenklinik entnommen.

1.3.3.1. Professor Dr. Hermann F Hoffmann

Am 1. April 1936 wurde Hermann F. Hoffmann (1891 bis 1944) zum Direktor der Uni-
versitdtsklinik Tiibingen berufen. Geboren im ostfriesischen Leer, war er SproBlling ei-
ner alteingesessenen Arztfamilie, die dem gehobenen Besitz- und Bildungsbiirgertum
angehorte. Sein Medizinstudium absolvierte er in Freiburg, Miinster und Miinchen und
nach seiner Approbation 1914 begann als Chirurg im Feldlazarett in Niirtingen am
Neckar. Robert E. Gaupp, Hoffmanns Vorgidnger als Direktor der Universitits-
Nervenklinik bis 1936, betrieb Hoffmanns Versetzung an das Reservelazarett in der
Tiibinger-Universitdtsnervenklinik, wo er im Jahre 1919 als Assistenzarzt angestellt
wurde. Im Zuge seiner Weiterbildung verbrachte er im Jahre 1920 im Rahmen eines
Stipendiums einige Monate in Miinchen. Dort kam er an der genealogischen Abteilung
der ,,Deutschen Forschungsanstalt fiir Psychiatrie mit dem Psychiater Ernst Riidin in
Kontakt. Riidin verfasste spiter den Entwurf des Sterilisationsgesetzes am Ende der
Weimarer Republik sowie das am 14.Juli 1933 verabschiedete ,,Gesetz zur Verhiitung
erbkranken Nachwuchses® mit. Zudem wirkte er, zusammen mit Giitt und Ruttke, als

Mitkommentator des GzVeN.”*

3 UAT —Signatur: 669/8700.
7 Vgl. Leonhardt, Martin (1996), S.13-22.
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Nach mehreren kleinen Arbeiten zum Thema der psychiatrischen Vererbungslehre, folg-
te im Jahr 1922 Hoffmanns Habilitationsschrift zum Thema ,,Vererbung und Seelenle-
ben®. 1926 wurde er in Tiibingen zum Oberarzt ernannt. Mit der Machtergreifung Hit-
lers im Jahr 1933 trat er der NSDAP bei. Noch im selben Jahr wurde Hoffmann an den
psychiatrischen Lehrstuhl nach Gielen berufen. Bis zu seiner Riickkehr nach Tiibingen
im Jahr 1936, wurde Hoffmanns wissenschaftliche Entwicklung durch weitere Aufent-
halte in Miinchen und seinem dortigen Kontakt mit Ernst Riidin beeinflusst. Dieser Ein-
fluss ldsst sich in Hoffmanns Biichern ,,Nachkommenschaft bei endogenen Psychosen*

(1921) und ,,Familienpsychosen im schizophrenen Erbkreis* (1926) erkennen.”

Hoffmann Interessen lagen schwerpunktméfBig in der genealogischen Untersuchung
endogener Psychosen’®. Dabei versuchte er sich an der Mendelschen Vererbungslehre
zu orientieren.”’” Neben der psychiatrischen Genealogie interessierte sich Hoffmann fiir
die Neurosenlehre. ,,Die Psychotherapie der Neurosen galt ihm als das unbedingt er-
forderliche Gegengewicht gegen die Einseitigkeit des erbbiologischen Standpunktes. “7®
In seinen Veroffentlichungen aus den zwanziger Jahren 14sst Hoffmann nur in geringe-
rem Male Interesse an rassenhygienischen Fragen erkennen und in seiner Habilitations-

schrift liber ,,Vererbung und Seelenleben® lehnt er ZwangsmaBnahmen weitgehend ab,

ausgenommen

»Den ausgeprdgten Typen des schizoiden moralischen Schwachsinns sollte im
Interesse der Allgemeinheit auf gesetzlichem Wege die Kinderzeugung unmog-

lich gemacht werden. “7°

Neben den angeboren Schwachsinnigen sah Hoffmann ZwangsmalBnahmen auch ge-
geniiber ,,Asozialen und Antisozialen* angebracht. Die Zwangsterilisation von manisch-

depressiven Patienten lehnte er ab. Nach Leonhardt lésst sich der Beitritt Hoffmanns in

5 Vgl. Leonhardt, Martin (1996), S.19-55.

76 Endogene Psychosen sind psychiatrische Erkrankungen, die nicht auf korperliche Ursachen wie bei-
spielweise Trauma oder dhnliches zuriickzufiihren sind. Eine genetische Disposition wird angenommen.
Dazu gehdren manisch-depressive Erkrankung und Schizophrenie

77 Vgl. Leonhardt, Martin (1996), S.20.
8 Ebd., S.37.
" Hoffmann, Hermann nach Leonhardt, Martin (1996), S.59.
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die NSDAP auf psychologische und weltanschauliche Motive sowie auch auf seinen
beruflichen Ehrgeiz zuriickfithren. So waren politische Griinde mitausschlaggebend fiir
die Berufung Hoffmanns nach Tiibingen im Jahr 1936. Auch wenn Hoffmann sich ge-
geniiber radikal politischen Ideen ablehnend zeigte, war er nichtsdestotrotz ein loyaler
und engagierter Nationalsozialist. So war er Mitbegriinder der nationalsozialistischen
Dozentenakademie, deren Ziel es war, die Wissenschaft mit nationalsozialistischen
Ideen zu indoktrinieren. Als ,,Rektor in SA-Uniform* ging Hoffmann in die Geschichte
ein: unter seiner Leitung trugen die Bénde der Kliniksbibliothek ab 1936 den Haken-
kreuzstempel und in der Eingangshalle der Klinik wurde eine Hitlerbiiste aufgestellt
Trotz dieser Aktivitdten war Hoffmann, so Leonhardt, aber eher weniger politisch orien-

tiert und sah sich vor allem als Wissenschaftler.3°

1.3.3.2. Oberarzt Dr. Konrad Ernst

Oberarzt Dr. Konrad Ernst (1903 bis 1997), geboren am 18.11.1903 in Stuttgart, war
Sohn des Oberregierungsrats und Historikers Professor Dr. Ernst. 1921 begann Ernst
sein Medizinstudium in Tiibingen, das er in Miinchen und Kiel fortsetze und 1926 in
Tiibingen beendete. Im Anschluss ging er ein Jahr als Medizinalpraktikant nach Landau
in der Pfalz. Nach seiner Approbation am 1. Juli 1927 begann Ernst seine berufliche
Lautbahn am 15.0ktober 1927 als Hilfsassistent unter Prof. R. Gaupp an der Universi-
tats-Nervenklinik Tiibingen. Nach der Anstellung als auBerordentlicher Assistenzarzt
am 1. Dezember 1930, erhielt er eine Anstellung als planméBiger Assistent am
16.September 1931. Im November 1933 ging Ernst mit Hoffmann nach Gieen und

exakt zwei Jahre spiter kehrte er nach Tiibingen zuriick.®!

Nach seiner Ernennung zum Oberarzt im Januar 1936, habilitierte sich Ernst 1938 mit
dem Thema ,,Uber Gewalttatigkeitsverbrecher und ihre Nachkommen®.?? Wie Hoffman
war auch Ernst Mitglied der NSDAP. Sein Beitritt erfolgte am 1. Mai 1937. Gleich zu
Beginn des Krieges wurde Ernst in der Funktion als beratender Psychiater in den

Kriegsdienst eingezogen und von Mai 1945 bis in den Spétherbst 1945 befand er sich in

80 Vgl. Leonhardt, Martin (1996), S.63-136.
81 Vgl. UAT Signatur 308/3289.
82 Vgl. Leonhardt, Martin (1996), S.84.
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Kriegsgefangenschaft im Osten.®® Von 1947 bis 1969 hatte Ernst die Stelle des Direk-

tors der psychiatrischen Heilanstalt Weinsberg inne.®*

1.3.3.3. Oberarzt Dr. Wilhelm Ederle

Oberarzt Dr. Wilhelm Ederle (1901 bis 1966) wurde am 8. November 1901 in Bissingen
an der Teck als Sohn des Landwirts Georg Ederle geboren.®> Nach dem Abitur 1920
studierte er zunédchst sechs Semester Physik und Mathematik an den Universitdten Tii-
bingen und Kiel. Im Wintersemester 1923/1924 nahm er das Studium der Humanmedi-
zin in Tiibingen auf. Sein Jahr als Medizinalpraktikant leistete er in Landau in der Pfalz
und an der Poliklinik der Medizinischen Universititsklinik Tiibingen. Nach der Appro-
bation am 23. Januar 1929 arbeitete er zunichst als Assistenzarzt in der Medizinischen

Universitétsklinik Tiibingen unter dem Internisten Otfried Miiller.*

Zusammen mit Ernst folgte er im November 1933 Hoffmann nach Gieen. Nachdem
Ernst auf Driangen Gaupps bereits 1935 nach Tiibingen zuriickgekehrt war, kehrte Eder-
le zusammen mit Hoffmann am 1. April 1936 nach Tiibingen zuriick. Noch im selben
Jahr erfolgte Ederles Beforderung zum Oberarzt. Kurze Zeit nachdem Ederle sich am 7.
Januar 1940 mit dem Thema ,,Somatische Storungen bei schizophrenen Erkrankungen*
habilitierte, erfolgte die Ernennung zum Dozenten an der Universitit Tiibingen. In den
folgenden Kriegsjahren war Ederle Abteilungsleiter der Lazarettabteilung der Universi-
tats-Nervenklinik Tiibingen und tat gleichzeitig Dienst als Oberarzt in vielen anderen
Abteilungen. Haufig fungierte er als Vertreter des Direktors Professor Dr. Hoffmann.
Nach Hoffmanns Tod im Jahr 1944 {ibernahm Ederle voriibergehend die Leitung der
Nervenklink, wurde jedoch im Januar 1945 in der Funktion als beratender Psychiater

zur Wehrmacht einberufen.’’

Im Juni 1945 kehrte Ederle aus der Kriegsgefangenschaft nach Tiibingen zuriick und

arbeitete dort zundchst wieder als Oberarzt unter Werner Villinger, der in der Zwi-

8 Vgl. UAT Signatur 308/3289.
8 Vgl. Leonhardt, Martin (1996), S.75.
85 Vgl. UAT Signatur 308/3285.
8 Vgl. Leonhardt, Martin (1996), S.82.
87 Vgl. UAT Signatur 308/3285.
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schenzeit die Klinikleitung iibernommen hatte und spiter unter Ernst Kretschmer, der

t.88

die Nachfolge von Villinger 1946 antrat.®® Nach kurzzeitiger Suspendierung wéhrend

seiner politischen Uberpriifung durch das franzosische Militir®®, nahm Ederle im Mai
1947 die Stelle des Direktors des Landeskrankenhauses Ravensburg-Weissenau an.”
Dr. med. Wilhelm Ederle verstarb {iberraschend am 11. Mérz 1966 im Alter von 64 Jah-
ren, wahrscheinlich an den Folgen eines Myokardinfarktes. Schwerpunktméfig interes-
sierte sich Ederle fiir neurologische und somatologische Fragen der Psychiatrie, den
organischen Grundlagen der endogenen Psychosen.”! Hier galt sein besonderes Interesse

der Insulinbehandlung bei Psychosen, allen voran der Schizophrenie. Mit der Insulin-

therapie beschiftigte er sich bereits wihrend seiner Zeit in GieBen.””

Exkurs: Therapie der Schizophrenie durch Insulin Schocktherapie

Oberarzt Dr. Ederle fiihrte als einer der ersten Arzte in Deutschland die Insulin Schock-
therapie zur Behandlung von an Schizophrenie erkrankten Patienten ein. Die Insulin
Schocktherapie wurde in Osterreich Ende der zwanziger Jahre von dem jiidischen Arzt
Manfred Sakel entwickelt. Uber den Wirkungsmechanismus gab es nur wenige unter-
schiedliche Theorien, eine profunde Theorie iiber die Wirkungsweise gab es hingegen
tiberhaupt nicht. Grundlage der Methode war es iiber einen definierten Zeitraum tiglich
Insulindosen zu injizieren, die eine Hypoglykdmie bis hin zum tiefen Insulinkoma aus-
16sten und diese liber ungefdhr eine Stunde andauern zu lassen. Mit Traubenzuckerlo-
sungen wurden diese ,,Insulinschocks® unterbrochen. Risiken und unerwiinschte Ne-
benwirkungen dieser Behandlungsmethode waren Krampanfille, sogenannte ,,Nach-

schocks®, Erstickungsanfille, Herzschidigungen oder bleibende Gedichtnisstérungen.®?

In der Anwendung wurden versuchsweise die Hohe der Insulindosen, die Dauer des
Komas, wie auch die Kombination mit anderen Hormonen oder krampfauslosenden

Substanzen, zum Beispiel Cardiazol, getestet und variiert. Trotz haufig berichteter teil-

8 Vgl. UAT Signatur 308/3285.

8 Vgl. UAT Signatur 155/752.

% Vgl. Leonhardt, Martin (1996), S.75.
%' Vgl. UAT Signatur 126a/90.

%2 Vgl. Leonhardt, Martin (1996), S.82.
% Vgl. Walther, Therese (2004), S.180f.
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weise lebensgefdhrdender Zwischenfille und sogar einigen aufgetretenen Todesféllen,
fand das Verfahren zahlreiche Anhidnger unter Psychiatern und Neurologen und wurde
rasch, vor allem an Universitétskliniken, eingefiihrt. Von den bei einigen Patienten auf-
tretenden Nebenwirkungen wie Panik und Vernichtungsangst, durch Unterzuckerung
ausgeloste schmerzhafte Krampfe und Zuckungen oder quilende Durstgefiihle wurde
nur am Rande berichtet. Im Vordergrund standen die Berichte {iber erfolgreiche Be-
handlungen und {iber positive Reaktionen der Betroffenen. 1937 hatte sich die Insulin-
therapie bereits in einigen Landern erfolgreich durchgesetzt. In Deutschland dauerte die
Anerkennung dieser neuen Methode allerdings etwas ldnger und wurde erst im Jahr
1938 offiziell von den Kostentrdgern, zu denen insbesondere der Staat gehorte, aner-

kannt.®*

Auf der Jahrestagung der ,,Gesellschaft Deutscher Neurologen und Psychiater” im Jahr
1936 tauschten sich die Teilnehmer {iber die bis dahin gemachten Erfahrungen mit der
Insulintherapie aus. Vor dem Hintergrund der Erbgesundheitsverfahren wurde die mog-
liche Therapie einer auf Vererbung basierenden Erkrankung kontrovers diskutiert. So
wurde ausdriicklich auf die noch zu gering vorliegenden Erfahrungswerte sowie auf den
fehlenden Konsens unter den Therapeuten beziiglich der Anwendung des Verfahrens

hingewiesen.”
Ederle hielt dabei einen Vortrag iiber die Insulinbehandlung und endete mit den Worten:

,Niemand von uns denkt natiirlich daran, die schizophrene Anlage durch Insulin
oder sonst ein Mittel beeinflussen zu kénnen, und selbstverstindlich sind auch
alle Patienten der Sterilisation zugefiihrt worden. Aber andererseits besteht kein
Grund zu der Annahme, daf} eine Erbkrankheit, die wie die Schizophrenie sicher
keine 100%-ige Manifestationswahrscheinlichkeit hat, in ihrem phdnotypischen

Verlauf nicht doch zu beeinflussen wiire. “%

Hoffmann seinerseits dullerte sich eher zuriickhaltend, betonte aber, wie die Mehrzahl

der Teilnehmer,

%4 Vgl. Walther, Therese (2004), S.180-184.
% Vgl. Leonhardt, Martin (1996), S.82f.
% Ederle, Wilhelm nach Leonhardt, Martin (1996), S.82f.
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»dafy die Insulinbehandlung der Schizophrenie unsere Erbgesundheitsgesetzge-
bung nicht beriihrt. Jede Behandlung einer Erbkrankheit dndert nur das phdno-
typische Bild, der Genotypus wird durch sie nicht beeinflufst. Deshalb miissen
auch evtl. durch Insulin geheilte Schizophrene ganz genau so der Unfruchtbar-

machung zugefiihrt werden.

GroBer Kritikpunkt an der Insulin-Koma-Therapie war der Kostenfaktor. Insulin war zu
diesem Zeitpunkt sehr teuer und die Behandlung und Betreuung der Patienten war nicht
nur sehr personalintensiv sondern benétigte zudem speziell ausgebildetes drztliches Per-
sonal. Elektroschocks und die Kramptfbehandlung mittels Cardiazolschock fanden aus
Kostengriinden und der einfacheren Handhabung wegen immer mehr Anwendung. Aber
auch bei diesen Behandlungsmethoden fand das Leiden der Patienten keine Beachtung.
Das gemeinsame Therapieziel dieser Behandlungsansitze sollte eine heilende Wirkung
durch die Auslosung dieser ,,Schocks* auf die Patienten ausiiben. In der Nachkriegszeit
wurde mit der Einfiihrung von Psychopharmaka, 1952 wurde Chlorpromazin zugelas-
sen, die Insulin-Koma-Behandlung immer weniger angewandt. Es finden sich jedoch
Hinweise, dass die Anwendung des Verfahrens zur Behandlung der Schizophrenie bis

mindestens in die sechziger Jahre in den USA, Kanada und Europa fortgesetzt wurde.”®

1.3.4. Exkurs

Der Exkurs soll die Einordnung des GzVeN in einem groferen historischen Rahmen
ermoglichen. So wird im Folgenden auf die Durchfiihrung von Zwangssterilisationen in
anderen Landern sowie auf die Euthanasie, den Umgang mit den Opfern der Zwangsste-

rilisation nach Kriegsende und auf die heutigen gesetzlichen Regelungen eingegangen.

1.3.4.1. Zwangsterilisation in anderen Lindern

Giitt, Riidin und Ruttke hatten sich in ihrem Gesetzeswerk auf die Haltung anderer Lén-
der zu Fragen der Rassenhygiene und deren Umgang mit Sterilisationen berufen. So

wiesen sie ausdriicklich darauf hin, ,,dass das deutsche Gesetz zur Verhiitung erbkran-

%7 Hoffmann, Hermann nach Leonhardt, Martin (1996), S.83.
% Vgl. Walther, Therese (2004), S.186-192.

41



ken Nachwuchses nicht das erste seiner Art ist.“*’ Um ein vollstindiges Bild der dama-
ligen historischen Rahmenbedingungen, in denen das GzVeN entstanden ist, geben zu
konnen, soll daher der Umgang anderer Linder wie den USA, der Schweiz sowie Da-
nemark. und Schweden mit den Fragen der Rassenhygiene und den Sterilisationsgeset-

zen aufgezeigt werden.

So gibt es Berichte, dass in den USA zwischen 1907 und 1981 mehr als 60 000 Ameri-
kaner zwangssterilisiert wurden.!”® Ausgehend vom US-Bundestaat Indiana, in dem im
Jahr 1907 das erste Sterilisierungsgesetz erlassen wurde, folgten in weiteren 32 Bundes-
staaten der USA Sterilisierungsgesetze mit dem Ziel, die Fortpflanzung sogenannter
,Minderwertiger* zu verhindern. Darunter fielen Behinderte, Menschen die an einer
Geisteskrankheit litten, Alkoholiker, Kriminelle, Prostituierte, Obdachlose und viele
Angehorige von Minderheiten wie zum Beispiel Afroamerikaner.!’! Mit einer Anzahl
von 29.000 fanden die meisten Zwangssterilisationen in den USA zwischen 1933 und
1945 statt. Von 1907 bis 1932 wurden 16.000 Eingriffe durchgefiihrt und in den Jahren

nach 1945 erfolgten noch weitere 20.000 Zwangssterilisationen.!'%?

Auch im europdischen Ausland gab es bereits vor 1933 Gesetze zur Zwangssterilisation.
Im schweizerischen Kanton Waadt wurde am 3. September 1928 , aus erbpflegerischen

Griinden*'®

ein Gesetz zur Zwangssterilisation und zur Schwangerschaftsunterbre-
chung erlassen.!** Wie die Eugenik-Expertin Veronique Mottier in einem Interview fiir
den Schweizer National Fonds Horizonte im Jahr 2007 ausfiihrte, gehorte die Schweiz,
zusammen mit den skandinavischen Léndern, zu den Vorreitern der Rassenhygiene in
Europa. Schon im Jahre 1912 gab es ein Heiratsverbot fiir ,,Geisteskranke®. Danach
folgte das oben angefiihrte Sterilisationsgesetz des Kantons Waadt. Der Schweizer Eu-
geniker Ernst Riidin war Mitverfasser des Deutschen ,,Gesetzes zur Verhiitung erbkran-

ken Nachwuchses“. Eine landesweite Einfiihrung eines Sterilisationsgesetzes gab es

% Vgl. Walther, Therese (2004),S.65.

100 V], Pitzke, Marc (2012), im Internet.
101 ygl. ebd.

192 v, Bock, Gisela (1986), S.241f.

193 Giitt, Arthur et al. (1936a), S.65.

104 Vgl ebd.
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aber in der Schweiz nicht und somit hatten Arzte, so Mottier, freie Hand bei der Durch-
fiihrung von Sterilisationen. Heute gibt es in der Schweiz ein Sterilisationsgesetz, das
unter bestimmten Voraussetzungen die Sterilisation geistig Behinderter erlaubt. Dieses
Gesetz wird damit begriindet, dass es Behinderten, die nicht in der Lage sind fiir andere
zu sorgen, eine freie Sexualitdt ermogliche. Das Gesetz ist auch heute noch ethisch

fragwiirdig.!%

In den skandinavischen Lindern Dénemark und Schweden wurden Zwangssterilisatio-
nen dagegen gesetzlich geregelt. So wurde in Didnemark im Jahr 1929 ein Gesetz zur
Unfruchtbarmachung aus eugenischen Griinden erlassen. Bis zu der Aufhebung des
Gesetzes im Jahr 1967 wurden zwischen 5000 und 7000 Menschen, anteilig mehr Frau-
en als Ménner, zwangssterilisiert. Schweden folgte dem européischen und deutschen
Vorbild 1934 und 1941 mit dem Erlass von Gesetzen zur Zwangsterilisation. Zu erwih-
nen ist, dass Schweden 1921 an der Universitit Uppsala das weltweit erste rassenbiolo-
gische Institut einrichtet hatte und schon im Jahr 1922 einen Entwurf fiir ein Sterilisati-
onsgesetz vorlegte, das die Sterilisation geistig Behinderter zur ,,Abwehr rassenhygieni-
scher Gefahren* plante. Im Zeitraum von der Verabschiedung des Gesetzes bis 1976
wurden ungefdhr 62.000 Zwangssterilisationen durchgefiihrt. Opfer der MaBnahmen
waren wiederum vor allem Frauen. Der Anteil der Ménner lag nach Angaben von Clees
unter 10 Prozent. Auch hier reichten die Indikationen von Schwachsinn, Alkoholismus,
Arbeitslosigkeit, Zigeunerdasein und Andersartigkeit iiber Gemischtrassigkeit bis Geis-
teskrankheit. Hinzu kamen vor allem noch alleinstehende Miitter. Etwas frither als in
den USA aber spiter als in Danemark wurde das Gesetz zur Zwangssterilisation in

Schweden 1976 aufgehoben.'%

Mottier sicht den Unterschied der eugenischen Ansétze und deren Anwendung zwischen
der Schweiz sowie den skandinavischen Staaten auf der einen Seite und Deutschland
auf der anderen Seite vor allem darin, dass die deutschen Nationalsozialisten die syste-

matische Totung der ,,Minderwertigen® durchfiihrte. Wéhrend in Deutschland beide

105 Vgl. Mottier, Veronique nach Vonmont, Anita (2007), im Internet.
106 Vgl Clees, Ernstwalter (1997), im Internet.
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Geschlechter durch die Zwangsterilisation betroffen waren, waren in den meisten ande-

ren Lindern vor allem Frauen das Ziel der eugenischen MaBnahmen.!'?’

1.3.4.2. Euthanasie im Dritten Reich

In dem in der vorliegenden Arbeit zu untersuchenden Jahr 1939 ging die nationalsozia-
listische Medizin einen Schritt weiter als das GzVeN. So hob sich das Jahr durch den
Beginn des 2.Weltkrieges im September 1939 sowie durch die Euthanasie-
Ermichtigung'® Hitlers hervor, datiert auf den 01. September 1939. Diese hatte nun
nicht mehr nur die Verhiitung sondern die Vernichtung lebensunwerten Lebens zum

Ziel.

Behinderte und Geisteskranke wurden als unerwiinschte Mitglieder der Gesellschaft, als

nutzlose Esser<'%

und Schmarotzer angesehen, die Ressourcen wie Krankenhiuser,
Anstalten und andere Einrichtungen, Pflegekrifte und Arzte sowie z.B. andere Mittel
Grundbedarfsmittel aufbrauchten. Durch die ,,Vernichtung* der Behinderten und Geis-
teskranken sollten diese Ressourcen fiir die Nutzung durch die Wehrmacht zur Verfii-

gung stehen.!!°

Mit dem Erméchtigungsschreiben Hitlers rollte die Aktion ,,T4* an. Sie begann am 9.
Oktober 1939 mit der Versendung von Melde- bzw. Erhebungsbogen an die Heil-und

107 Vgl Mottier, Veronique nach Vonmont, Anita (2007), im Internet.

108 Die Bedeutung des Begriffs Euthanasie hat sich im Laufe der Jahre stark gewandelt. Erstmals wurde
der Begriff im 5.Jahrhundert vor Christus als leichtes Sterben bezeichnet. Im 19.Jahrhundert bedeutete
Euthanasie dagegen die Sterbebegleitung ohne Lebensverkiirzung. Zu Beginn des 20.Jahrhunderts galt
Euthanasie als die Bezeichnung der verschiedenen Formen der Sterbehilfe: zwischen den Polen aktiver
und passiver Sterbehilfe. Sterbehilfe wurde hierbei in die folgenden Kategorien aufgeteilt: Sterbehilfe
durch Sterbenlassen, Sterbehilfe mit Lebensverkiirzung als Nebenwirkung, Sterbehilfe mit gezielter Le-
bensverkiirzung sowie Totung auf Verlangen. Gegen Ende der 1920er Jahre diente Euthanasie als Be-
zeichnung der verschiedenen Formen von ,,Vernichtung lebensunwerten Lebens“. Dies schloss sowohl
die eugenisch begriindete Tétung von Neugeborenen, die an erblichen Krankheiten oder Behinderungen
litten, die utilitaristisch motivierte Totung von unheilbar Kranken und Behinderten die sich in Anstalts-
pflege befanden, als auch die Tétung von unheilbar Kranken und Behinderten aus Mitleid ein. Die Vor-
stellungen von der ,,Vernichtung lebensunwerten Lebens®, die im Laufe der zwanziger Jahre in den Be-
griff der ,,Euthanasie® eingingen, bildeten die Legitimationsbasis des im ,,Dritten Reich® an Kranken und
Behinderten begangenen Massenmords, der im Kreise der Tater auch als ,,Euthanasie® bezeichnet wurde,
wihrend der Begriff in der Propaganda des Nationalsozialismus tabuisiert und beschoénigende Beschrei-
bungen wie beispielsweise die des ,,Gnadentods* bevorzugt wurde. Vgl. Schmuhl Hans Walter (1987), S.
25-29.

109 Bastian, Till (2001), S.49.
10 Vgl ebd.
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Pflegeanstalten. Erfasst werden sollten Patienten, die an Schizophrenie, Epilepsie, Para-
lyse, Schwachsinn, Enzephalitis oder Huntingtonscher Chorea litten. Auch kriminelle
Geisteskranke und solche Patienten, die mehr als fiinf Jahre dauerhaft in Anstalten wa-
ren sowie Kranke ohne deutsche Staatsangehorigkeit und solche, die ,, nicht deutschem

“II ywaren, sollten gemeldet werden. Gutachter entschieden

oder artverwandten Blutes
dann anhand der riickldufigen Meldebogen und ohne weitere Sichtung von Unterlagen,
ob die jeweilige Person in der Gaskammer getotet werden sollte oder nicht. Die Anstal-
ten wurden dariiber benachrichtigt, welche Patienten zur Abholung bzw. zur Verlegung
vorbereitet werden sollten. Diese wurden anschlieBend mit den sogenannten ,,grauen
Bussen® der Gemeinniitzige Krankentransport GmbH (GEKRAT) abgeholt. Der Sinn

dieser Verlegungen sowie die Verlegungsorte wurden streng geheim gehalten. Auch das

Personal der Pflegeheime wurde nicht informiert.'!?

Die Durchfithrung der Totungen, die vor allem durch Vergasung stattfand, wurde in
speziellen ,, Totungsanstalten* durchgefiihrt. Nach und nach verbreitete sich sowohl in
der Bevdlkerung als auch in den Pflegeanstalten das Wissen iiber die ,,T4-Aktion* und
zunehmende Unruhe sowie offener Widerstand keimten auf. Nach der Predigt des Bi-
schofs von Miinster, Clemens August Galen, am 3. August 1941, erfolgte die offizielle
Einstellung der ,,T4-Aktion* durch Hitler am 24. August 1941. Damit war die ,, T4-
Aktion* zwar offiziell amtlich beendet. es entstand jedoch eine sogenannte ,,wilde Eu-
thanasie®. In Folge dieser wurden viele Kranke, sowohl dezentral in Anstalten aber auch
weiterhin in Toétungsanstalten, medikamentés oder durch Nahrungsentzug bis zum
Kriegsende getotet. Einige der ,,Totungsanstalten* wie Grafeneck wurden geschlossen,
neue in den Ostgebieten kamen hinzu. Nach der Kapitulation Polens und noch vor der
Ausweitung des GzVeN im Jahre 1941 auf die besetzten Gebiete im Osten, begann En-
de September 1939 bereits im westpreuBlischen Danzig die Tétung von psychisch Kran-
ken. Als die deutsche Wehrmacht im Juni 1941 in Russland einmarschierte hinterlief3
sie eine Spur von unzdhlig ermordeten psychisch Kranken, Kommunisten, Partisanen,

Juden, Zigeunern und ,,Asozialen‘.!!?

11 Winau, Rolf (1993), S.170.
12 ygl. Schmuhl, Hans-Walter (1987), S.190-203.
113 Vgl. ebd, S.240fT.
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Beinahe parallel zur Erwachseneneuthanasie begann auch die Kindereuthanasie. Diese
hatte Sauglinge und Kinder zum Ziel, die sich nicht in einer Anstalt befanden. Hebam-
men, Geburtshelfer und leitende Arzte von Entbindungsanstalten wurden in einem ge-
heimen Erlass des Reichsinnenministeriums vom 18.August 1939 angewiesen, Sduglin-
ge und Kinder bis drei Jahre an das zustindige Gesundheitsamt zu melden. In dem Er-
lass wurden meldepflichtige Erkrankungen aufgefiihrt wie Idiotie — insbesondere ge-
paart mit Blindheit und Taubheit, Mikrozephalie, Hydrozephalus in fortgeschrittenem
Stadium, Missbildungen jeder Art und jegliche Form von Lahmungen. Meldebdgen
wurden ab Oktober 1939 ausgegeben. Auch hier wurden lediglich die Meldebdgen ohne
weitere Unterlagen durch Amtsérzte nach Berlin weitergereicht. Nur aufgrund der An-
gaben auf den Meldebogen fiel der Entscheid zugunsten oder gegen die Kinder. Zur
Durchfiihrung der Kindstdtungen wurden rund 30 ,,Kinderfachabteilungen in Heil- und
Pflegeanstalten eingerichtet. Getdtet wurden die Kinder unter anderem unter der Ver-
wendung von Gas und hiufig mit einer Uberdosis Luminal, einem Betiubungsmittel,
das als Schlafmittel, Antikonvulsivum und auch zur Narkosevorbereitung benutzt wur-
de. In anderen Féllen starben Kinder den langsamen Hungertod in sogenannten Hunger-

hiusern.'*

Mit Hilfe von Amtsdrzten wurde von den Eltern unter Vorspiegelung falscher Tatsachen
die Einwilligung zur Einlieferung in eine Anstalt erschlichen. So wurde beispielsweise
die Hoffnung auf Heilung durch neue Therapieansitze in Aussicht gestellt. Nach dem
amtlichen Ende der Erwachseneneuthanasie wurde die Altersgrenze der Kindereuthana-
sie Zug um Zug nach oben bis auf siebzehnjdhrige Teenager angehoben. Die Kin-
dereuthanasie wurde bis zum Ende des Krieges durchgefiihrt. Neben geistig und korper-
lich behinderten Kindern fielen auch Juden- und Zigeunerkinder, schwer erziehbare
Kinder und Kinder, die fiir die Forschung interessant waren und beobachtet wurden der
Kindereuthanasie zum Opfer. Mindestens 5000 Kinder sollen so im Verlauf dieser Ak-

tion, verborgen vor den Augen der Offentlichkeit, ermordet worden sein.!''

114 Vgl. Schmuhl, Hans-Walter (1987), S.183-189; vgl. Bastian, Till (2001), S.62f.
115 Vgl. Winau, Rolf (1993), S.166ff.
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Samtliche der bisher in der vorliegenden Arbeit genannten Autoren, die sich in den ver-
gangenen Jahren intensiv mit der Aufarbeitung der menschenverachtenden Verbrechen
im Nationalsozialismus beschéftigten, haben die Vermutung geduflert, dass die Eutha-
nasie-Aktion die Vorstufe bzw. der Beginn des Holocausts war, eine der grofiten Mas-

senvernichtungsaktionen in der Geschichte der Menschheit.

1.3.4.3. Umgang mit den Opfern des ,,Gesetzes zur Verhiitung erbkranken
Nachwuchses* nach 1945 in Deutschland

Das Ende des Zweiten Weltkrieges bedeutete nicht sofort das Ende des ,,Gesetzes zur
Verhiitung erbkranken Nachwuchses®. So hob der Alliierte Kontrollrat!'® das GzVeN
nicht auf. Die sowjetische Militdiradministration dagegen erliel} in ihrer Besatzungszone
die Aufhebung des GzVeN im Jahr 1946.""7 In Deutschland folgte dieser Schritt erst
Jahre spdter. Infolgedessen wurden Opfer der Zwangssterilisation jahrelang von Ent-
schadigungszahlungen ausgeschlossen, da das Sterilisationsgesetz nicht als Unrechtsge-
setz des Nationalsozialismus angesehen wurde. Dies wurde damit begriindet, dass be-
reits zum Ende der Weimarer Republik ein Entwurf fiir ein Sterilisationsgesetz vorlag
und somit Sterilisationsprogramme bereits vor der Zeit des nationalsozialistischen Re-
gimes erarbeitet wurden. Zudem gab es, wie in Kapitel 1.3.4.1 genauer ausgefiihrt, auch
in anderen demokratischen Staaten Sterilisationsgesetze. So wurde die Stigmatisierung

und Missachtung der Sterilisationsopfer fortgesetzt.!'®

Erst Jahrzehnte spéter wurde das GzVeN in der Bundesrepublik Deutschland in zwei
Teilschritten, zum einen 1969 zum anderen 1974, auBBer Kraft gesetzt. Im Mai 1998 er-
folgte die Aufthebung der Unrechtsurteile der sogenannten ,,Erbgesundheitsgerichte per
Bundestagsbeschluss. Nach Einrichtung eines Hértefonds im Jahr 1980, wurde auf An-
trag eine einmalige Summe von 5000 Deutschen Mark (DM) als eine sogenannte Harte-

leistung als Entschadigung fiir allgemeine Folgen des Kriegs entsprechend den Grund-

116 Der Alliierte Kontrollrat war das oberste Besatzungsorgan der alliierten Siegermichte (USA, Frank-
reich, Grofbritannien und die UDSSR) in Deutschland nach dem Ende des zweiten Weltkrieges. Der
Kontrollrat diente als ,,oberste Regierungsgewalt” und basierte auf der Grundlage des Londoner Abkom-
mens tiber Kontrolleinrichtungen in Deutschland vom November 1944 und der Berliner Vierméchteerkla-
rung vom 5. Juni 1945. Vgl. F.A. Brockhaus (Hrsg.) (1986), S.392.

117 Vgl. Braun, Kathrin / Herrmann, Svea Luise (2010), S.5, im Internet.
118 ygl. ebd., S.12f.
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lagen des Allgemeinen Kriegsfolgengesetzes (AKG) ausbezahlt. 1988 wurde durch die
Einrichtung eines weiteren Hartefonds eine zusétzliche monatliche Rente von 100 DM
an Sterilisationsopfer im Rahmen des AKG bewilligt.!" 2011 wurde diese monatliche

Zahlung auf 291 Euro erhoht.'?°

Jedoch erst am 24. Mai 2007 wurde das ,,Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuch-
ses“ vom Deutschen Bundestag als mit dem Grundgesetz unvereinbar gedchtet und den
Opfern und Angehorigen Achtung und Mitgefiihl durch den Deutschen Bundestag aus-
gesprochen. Eine Nichtigkeitserkldrung gibt es aus verfassungsrechtlichen Problemen

bis heute jedoch nicht. So sei das Gesetz

,bereits mit dem Inkrafitreten des Grundgesetzes gemdfs Artikel 123 Abs. 1 GG
insoweit aufler Kraft getreten, als es gegen das Grundgesetz verstief. [...] Das
Gesetz sei damit nicht mehr existent und koénne nicht mehr aufgehoben wer-

den «]2]

Nach 74 Jahren erfuhren die Opfer und deren Angehorige zumindest die moralische
Rehabilitation fiir das erlittene Unrecht. Bis heute erhalten die Zwangssterilisierten und
Euthanasie-Geschidigten einen Harteausgleich fiir den erlittenen gesundheitlichen
Schaden und nicht aufgrund der Anerkennung als Verfolgte des NS-Regimes. So wur-
den die Opfer des GzVeN bis heute nicht in das Bundesentschiddigungsgesetz (BEG) -
welches die Anerkennung und den Ausgleich des Unrechtes, das den Betroffenen durch
das NS-Unrechtssystem zugefiigt worden ist, beinhaltet - aufgenommen. So sind laut
BEG nur die Opfer anspruchsberechtigt, die von den Nationalsozialisten aus politi-
schen, rassistischen sowie religiosen Griinden oder Griinden der Weltanschauung ver-
folgt wurden (BEG § 1). Zu den nicht als Verfolgte anerkannten Opfern gehoren die im
Euthanasie-Programm Ermordeten, Homosexuelle, Obdachlose oder als ,,asozial* ein-
gestufte Menschen sowie die Personen, die im Rahmen des GzVeN zwangssterilisiert

wurden. 22

119 Vgl. Braun, Kathrin / Herrmann, Svea Luise (2010), S.10f, im Internet.
120 presse- und Informationsamt der Bundesregierung (Hrsg.) (2011), im Internet.
121 Braun, Kathrin / Herrmann, Svea Luise (2010), S.25, im Internet.

122 ygl. ebd., S.1-6.
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Mit der Achtungserklirung des Deutschen Bundestages wurde das Unrecht des Geset-
zes und das Unrecht der Gerichtsurteile bis 1945 klar definiert. Das Unrecht, das in Fol-
ge des GzVeN nach 1949 in Urteilen, Stellungnahmen von Sachverstidndigengutachten
usw. auftrat, wurde allerdings nicht ausdriicklich ausgenommen, aber auch nicht aus-
driicklich miteinbezogen. Anfragen an die Bundesregierung zu Entschddigungsleistun-
gen fiir Euthanasie-Geschidigte und Zwangssterilisierte durch die Partei der Linken

werden in regelmédfBigen Abstinden immer wieder gestellt, zuletzt am 6. Februar

2013.'%3

1.3.4.4.  Gesetzliche Regelungen zur Sterilisation heute

Laut § 226, Abs. 1.1 im Strafgesetzbuch (StGB) z&hlt die Sterilisation heute zum Straf-
tatbestand der schweren Korperverletzung. In § 228 StGB, Einwilligung, wird auf die

Zulassigkeit der Sterilisation eingegangen:

,Wer eine Korperverletzung mit Einwilligung der verletzten Person vornimmit,
handelt nur dann rechtswidrig, wenn die Tat trotz der Einwilligung gegen die

guten Sitten verstopt. ‘1%

So haben volljdhrige Personen das grundsétzliche Anrecht auf die Durchfithrung einer
Sterilisation. Voraussetzung fiir den Eingriff ist eine hinreichende Aufkliarung, in der
die betreffenden Personen die Tragweite, das Vorgehen sowie die Folgen des Eingriffs
verstehen. Seit Januar 1992 gibt es ein ,,Betreuungsrecht, aufgefiihrt im § 1905 des
Bundesgesetzbuches (BGB), das die Frage der Sterilisation von Menschen mit geistiger
Behinderung regelt. Darin ist vorgesehen, dass einwilligungsunfahige Volljdhrige, die
unter gesetzlicher Betreuung stehen, neben dem gesetzlichen Betreuer einen zusétzli-
chen Sterilisationsbetreuer bestellt bekommen sollen. Nach § 1899 BGB, Abs. 2. ist die
Einwilligung des Sterilisationsbetreuers in die Sterilisation nur mit Genehmigung des
Vormundschaftsgerichts zulédssig. In § 1905 BGB, Abs. 2. heifit es weiter, dass der Ein-
griff erst zwei Wochen nach Eintritt der Rechtskréftigkeit der Genehmigung durchge-

fiihrt werden kann. Hier ist eine Methode zu wihlen ist, die eine spédtere Wiederherstel-

123 Vgl. Arbeitsgemeinschaft Bund der ,,Euthanasie*“-Geschidigten und Zwangssterilisierten BEZ (Hrsg.)
(2013), im Internet.

124 Bundesministerium der Justiz (Hrsg.) (2008), im Internet.
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lung der Fortpflanzungsfahigkeit moglich macht. In § 1905 BGB, Abs. 1. wird ange-
fiihrt, dass ein Sterilisationsbetreuer in die Sterilisation nur einwilligen kann, wenn die
Sterilisation dem Willen des Betreuten nicht widerspricht. Das bedeutet, eine Zwangs-
sterilisation ist nicht zuldssig. In § 1631 ¢ BGB ist festgehalten, dass die Sterilisation
Minderjdhriger ausgeschlossen ist. So ldsst sich zusammenfassen, dass die Durchfiih-
rung von Sterilisationen an Minderjdhrigen in Deutschland vollkommen ausgeschlossen
ist, wihrend volljdhrige Personen grundséatzlich ein Recht auf Sterilisation haben. Steri-
lisationen bei einwilligungsfahigen und einwilligungsunfiahigen Personen diirfen nicht
gegen deren Willen ausgefiihrt werden. Fiir die Durchfiihrung der Sterilisation sollte
eine Methode gewéhlt werden, die die Moglichkeit der Wiederherstellung der Fort-
pflanzungsfahigkeit offen hélt.

50



2.  Methodik

Um die eingangs gestellten Forschungsfragen addquat beantworten zu kénnen, mussten
nicht nur Auswahlkriterien definiert, sondern auch ein Erhebungsbogen verfasst wer-
den. Diese sowie die Vorgehensweise bei der Recherche und Priifung von Patientenak-

ten sollen im Folgenden niher erldutert werden.

2.1. Recherche, Auswahl und Priifung der Patientenakten

Als Grundlage der Erhebung dienten Patientenakten der Universitdts-Nervenklinik, die
ein psychiatrisches Erbgesundheitsgutachten aus dem Jahre 1939 beinhalten. Die Akten

werden aktuell im Archiv der Universitédt Tiibingen aufbewahrt.

2.1.1. Auswahlkriterien und Recherche der Patientenakten

Um exakt die Patientenakten herauszufiltern, die fiir die vorliegende Arbeit und die da-
rin gestellten Forschungsfragen von Interesse waren, wurden zu Beginn der Recherche
im Archiv der Universititsklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie die Diagnose —und
Aufnahmebiicher der Universititsnervenklinik aus den Jahren 1934-1944 analysiert.
Bei mehr als 2000 aufgelisteten Patientenaufnahmen aus dem Jahre 1939 wurden Pati-
enten nach bestimmten und auf die vorliegende Arbeit angepassten Auswahlkriterien
erfasst. Basierend auf den im GzVeN definierten Indikationen fiir Sterilisationen (vgl.
Kapitel 1.3.2.2 bis 1.3.2.4), wurden diejenigen Patienten in die Erhebung aufgenom-
men, deren Aufnahmediagnosen bzw. Verdachtsdiagnosen angeborener Schwachsinn,
Schizophrenie, zirkuldres (manisch—depressives) Irresein, erbliche Fallsucht, erblicher
Veitstanz (Chorea Huntington), erbliche Blindheit, erbliche Taubheit, schwere erbliche

korperliche Missbildung oder schwerer Alkoholismus lauteten.

Anschliefend wurden im Archiv der Universitdt Tilibingen anhand der Diagnoseblétter
weitere Patienten mit den entsprechenden Diagnosen gesucht. Dabei fanden sich zwei
minnliche und 9 weibliche Patientennamen, die in den Diagnose- und Aufnahmebii-
chern nicht aufgetaucht waren. Im nichsten Schritt wurden im Universitdtsarchiv die
Akten angefordert. Die Diagnoseblitter der médnnlichen Personen tragen die Signatur
648/81-85, die der weiblichen Personen 648/285-287. Im weiteren Vorgehen konnten

neun Akten von méinnlichen Personen und vierzehn Akten von weiblichen Personen im
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Universitétsarchiv nicht gefunden werden. Dariiber hinaus erwies sich eine angegebene
Aktennummer als falsch. So lédsst sich festhalten, dass von insgesamt erwarteten 575
Patientenakten 551 Akten vorhanden waren. Allgemein lag der prozentuale Akten-
schwund mit 24 nicht auffindbaren Akten bei 4,17 Prozent. Bei den Ménnern betrug der
Aktenschwund 2,95 Prozent, erwartet wurden 305 Akten, gefunden wurden 296 Akten.
Etwas hoher lag die Verlustrate bei den weiblichen Patienten. So lag hier die Erwartung
bei 270 Akten, von denen jedoch 14 Akten nicht auffindbar waren und sich eine Akten-
nummer als falsch erwies. Bei aufgefundenen 255 Akten, bedeutete dies eine Verlustra-

te von 5,56 Prozent.

2.1.2. Uberpriifung der Patientenakten

Die Signaturen der Akten, die im Zuge der Recherche fiir die vorliegende Arbeit erho-
ben wurden, tragen bei den weiblichen Patienten die Signaturen 669/737 - 669/13033,
bei den ménnlichen Patienten die Signaturen 669/3400 - 669/42084. Die tatsdchliche
Relevanz des Inhaltes dieser Akten fiir die Untersuchung konnte erst nach Vorliegen der
Originalakten 296 ménnlichen und 255 weiblichen Personen bestimmt werden. Fiir die
Auswertung der Arbeit konnten folglich insgesamt die Akten 72 ménnlicher Patienten
und 39 weiblicher Patienten beriicksichtigt werden, deren Inhalt entweder ein frei for-
muliertes Sterilisationsgutachten aus dem Jahr 1939 oder ein Formgutachten aus dem
Jahr 1939 zur Sterilisation enthielten. Die restlichen bearbeiteten Akten enthielten Gut-
achten anderer Qualitit und Fragestellung, wie z.B. Gutachten fiir Versicherungen, Ren-
tengutachten oder Gutachten fiir die Berufsgenossenschaft, und wurden nicht in die

Auswertung der vorliegenden Dissertationsarbeit miteinbezogen.

Bei den minnlichen Patientenakten fanden sich acht berufsgenossenschaftliche Gutach-
ten, 19 Fiirsorge-Gutachten, und 26 Gutachten fiir die Rentenversicherung und Invali-
denversicherung. Weiterhin fanden sich 16 Gutachten mit Fragestellungen zu den Para-
graphen § 51 und 42 RStGB, also dem ,,Gesetz gegen gefdhrliche Gewohnheitsverbre-
cher und iiber Mafiregeln der Sicherung und Besserung® (siehe Kapitel 1.3.2.3), zwei
Gutachten mit der Frage nach Entmiindigung, fiinf mit Fragen zur Zurechnungsféhigkeit
und zwei Gutachten sollten die Schulfahigkeit beurteilen. In 22 Akten aus dem Jahr
1939 der Ménner fanden sich nur Sterilisationsanzeigen ohne Gutachten. Jeweils aufge-

listet nach ihren Diagnosen, enthielten 14 die Sterilisationsanzeige wegen Verdacht auf
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Schizophrenie, zwei aufgrund dem Verdacht auf Alkoholismus und sechs wegen dem
Verdacht auf Epilepsie. 16 Akten enthielten nur Erbgesundheitsgutachten aus vergange-

nen Jahren und 14 Akten enthielten nur Erbgesundheitsgutachten aus den Folgejahren.

Bei den Frauen gab es, neben den 39 fiir die vorliegende Dissertationsarbeit ausgewerte-
ten Sterilisationsgutachten, 28 Gutachten zur Klarung der Fiirsorgefrage. Diese bezogen
sich vor allem auf Méadchen, vor dem zehnten Lebensjahr. In diesen Gutachten fanden
sich zum Teil in den Beurteilungen Bemerkungen zu den verwahrlosten Lebensverhélt-
nissen der Begutachteten, den erbgesundheitlichen Vorbelastungen der Familie oder
Empfehlungen einer erneuten Begutachtung in einer bestimmten Anzahl von Jahren.
Weiterhin fanden sich 23 Gutachten mit Fragen zur Rentenversicherung und Invaliden-
versicherung, vier Gutachten mit der Frage der Ehescheidung bzw. Authebung der Ehe
und je ein Gutachten mit der Frage nach Glaubwiirdigkeit, Gesellschaftsfahigkeit und
Entmiindigung. Bei den Frauen enthielten 64 Akten der Sterilisationsanzeigen aus dem
Jahre 1939 kein Gutachten. Die Anzeigen erfolgten aufgrund der bereits aufgefiihrten
Diagnosen. So wurde bei 46 Frauen wegen Verdacht auf Schizophrenie, sieben mit
Verdacht auf zirkuldres Irresein, vier mit Verdacht auf angeborenen Schwachsinn und
sieben mit Verdacht auf Epilepsie die Sterilisation empfohlen. In 14 Akten fanden sich
Sterilisationsanzeigen aus vergangenen Jahren, wiederum ohne jegliches Gutachten.
Zehn Akten beinhalteten Erbgesundheitsgutachten aus vergangenen Jahren und sechs

Akten aus den Folgejahren.

Die restlichen Akten enthielten keine Gutachten. Samtliche Sterilisationsgutachten aus
dem Jahr 1939 erfolgten im Rahmen einer stationdren Aufnahme. Es wurde kein ambu-

lant durchgefiihrtes Sterilisationsgutachten gefunden.

2.1.3. Inhalt der Patientenakten

Die im Archiv der Universititsbibliothek Tiibingen eingesehenen Patientenakten be-
standen aus einem Deckblatt, das die personenbezogenen Daten enthielt. Zusitzlich
befand sich in vielen Akten ein rosafarbenes Blatt, das weitere Informationen zur jewei-
ligen Personen beinhaltete. Aufgefiihrt wurden Vor- und Nachnamen, Geschlecht, Ge-
burtsdatum (zum Teil mit berechnetem Alter), Geburtsort, Wohnort, Konfession, Fami-
lienstand, Anzahl der Geschwister, Anzahl der Kinder, (wenn vorhanden), Angaben zu

Ehegatten sowie der Staatsangehorigkeit der Eltern, schulische und berufliche Bildung,
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Beruf, Aufnahme-und Entlassungsdatum in der Universitits-Nervenklinik, frithere und
manchmal auch spitere Aufenthalte mit Angaben iiber Haufigkeit und Datum sowie Ort
der jeweiligen Anstalten, beispielsweise neben weiteren klinischen Aufenthalten, Ge-
fangnis oder Fiirsorgeheim. Weiter beinhaltete das Blatt Angaben zur Entlassung oder
Verlegung mit genaueren Angaben, wie z.B. eine andere Klinik oder Gefiangnis. Am

haufigsten wurden die Patienten jedoch nach Hause entlassen.

Zusitzlich zu den Gutachten fanden sich in den Akten teilweise die Anzeigeformulare,
oder Antrdge auf Unfruchtbarmachung, Unterlagen zum durchgefiihrten Intelligenztest
sowie zur durchgefiihrten Diagnostik und Therapie mit stationdren Behandlungsbléttern
mit genauen Angaben zu Dosierung, Verhalten des Patienten etc. In manchen Féllen
fanden sich Unterlagen zum Schriftverkehr zwischen den Erbgesundheitsgerichten oder
Erbgesundheitsobergerichten und der Klinik, bzw. den Gutachtern. Zudem wurden teil-
weise Dokumente von personlichem Schriftverkehr gefunden, wie Briefe von Biirger-

meistern oder Arbeitgebern. Andere Akten hatten einen sehr geringen Inhalt.

2.1.4. Aufbau und Form der Sterilisationsgutachten

Elementar fiir die Auswertung der Patientenakten war das Verstindnis des Aufbaus und
der Form der Sterilisationsgutachten. Die in den Akten vorhandenen Sterilisationsgut-
achten, die im Zuge der Recherche durchgearbeitet wurden, lassen sich in zwei Arten
unterteilen: Zum einen gab es ein Formblattgutachten, zum anderen ein frei formuliertes

Gutachten.

Das Formblattgutachten ldsst sich unter dem Aspekt zur vereinfachten Durchfiihrung
des Begutachtungsverfahrens anhand eines standardisierten Vordruckes betrachten, wie
in Anhang 7 aufgezeigt.'”> Das Formblattgutachten bestand aus vier Seiten, hatte die
folgende Uberschrift inne: ,, Amtscirztliches-Arztliches-Gutachten* (gemdf3 § 4 Satz 2
des Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses vom 14.Juli 1933 — Reichsge-
setzbl. 1 S.529)?°. Dabei mussten personenbezogene Daten, in kurzen Angaben Daten

zu ndheren Familienangehdrigen, anamnestische Daten, Angaben zu korperlichen Un-

125 vgl. Giitt, Riidin, Ruttke, (1936), S.85.
126 UAT Signatur 669/17983.
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tersuchungsbefund, Diagnostik und psychischem Befund, sowie Diagnose und Begriin-
dung. Die jeweiligen Angaben waren entweder nur auszufiillen oder in kurzen Stich-

worten zu beschreiben.

Das frei formulierte oder individuelle Gutachten, welches unter Anhang 6 einsehbar ist,
war zwar nach einem bestimmten System aufgebaut, konnte aber vom jeweiligen Gut-
achter frei und ausfiihrlich formuliert werden. Damit lédsst sich die unterschiedliche
Linge der Gutachten erkldren. Diese reicht von einer Seite bis auf die umfangreiche
Linge von 19 Seiten, zwei Gutachten wurden in dieser Lange verfasst. Die einseitigen

Gutachten waren Kurzgutachten, die im September zu Kriegsbeginn verfasst wurden.

Der Autbau der frei erstellten Gutachten folgte einem strengen Muster. Im ersten Satz
wurde der Auftraggeber/Adressat mit Datum des Ersuchens des Gutachtens erwéhnt,
danach folgten personenbezogene Daten. Meist beinhalteten die Gutachten anschlieSend
eine Begriindung oder eine Fragestellung zur Durchfithrung des Gutachtens. Daran
schloss sich die Krankengeschichte mit personlichem und beruflichem Werdegang des
Begutachteten, einschlieBlich fremdanamnestischer Angaben durch Familienangehori-
ge, Kollegen usw. an. Unterlagen aus anderen Anstalten wie Krankenhdusern, psychiat-
rische Kliniken, Fiirsorgeheime oder auch Gefiangnisse wurden mitherangezogen. Wenn
durchfiihrbar, folgte die Eigenanamnese und ein Blick auf die familidren Verhéltnisse
bevor auf den korperlichen Befund eingegangen wurde. Bei diesem wurden Grof3e, Ge-
wicht, Allgemeinzustand, Skelett, Muskulatur, Fettgewebe, Haut, Schleimhéute, Kopf
mit Ohren, Nase, Gebiss, Zunge und Gaumen, Tonsillen und Rachen, Schilddriise, Tho-
rax mit Deformitét, Perkussion und Auskultation, von Herz und Lunge, Puls, Blutdruck,
Abdomen, Genitale und schlieBlich Wirbelsdule und Extremitdten und Gelenke nach
Beweglichkeit und Auffilligkeiten erfasst. Nach dem kdorperlichen Befund wurde der
neurologische Status erhoben mit Untersuchungen zum vegetativen Nervensystem, der
Augen, Gehirnnerven, sdmtliche Eigen- und Fremdreflexe, Sensibilitdt, und Kraftpri-
fungen sowie Gleichgewichts und Koordinationstests. Daran schloss sich die Beschrei-
bung der Labordiagnostik und Apparatediagnostik an. Hierbei flossen Urindiagnostik,
,Blutuntersuchungen einschlieBlich groem Blutbild, Blutkdrperchen Senkungsge-
schwindigkeit, Blutzuckerspiegel und sowie der Elektrolyte mit ein. Im Weiteren wurde
eine Liquorpunktion mit einer Liquordiagnostik durchgefiihrt. Zu der Apparatediagnos-

tik gehorte die Durchfiihrung eines Enzephalogramms, also Rontgenaufnahmen des
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Schédels in zwei Ebenen. Zur weiteren Beschreibung des Patienten wurde ein psychi-
scher Befund erhoben, der auf die mentale Beobachtung zur Orientierung hinsichtlich
Raum und Zeit, dem Verhalten beziiglich des Aufenthaltes auf Station beziiglich der
Exploration und der korperlichen Untersuchung einging. Das Verhalten in Bezug auf
die Krankheitseinsicht spielte eine grofle Rolle. Dariiber beinhalteten die Gutachten
einen Intelligenztest sowie die Priifung von Gedichtnis und Merkfdhigkeit. Am Ende
eines jeden Gutachtens stand eine ausfiihrliche Beurteilung anhand der Bewertung der
subjektiven Beschwerden sowie der objektiv erhobenen Befunde. Mitberiicksichtigt
wurden die Befunde oder Gutachten anderer Abteilungen (falls vorhanden). Zu jeder
Beurteilung wurde eine Empfehlung fiir oder gegen eine Sterilisation ausgesprochen. Zu
einem korrekt ausgefiihrten Gutachten gehorten Ort, Datum, Name und Position des
Gutachters. Bei vielen der Gutachten, jedoch nicht bei allen, gab es einen Zweitgutach-

ter.

Zur Anschaulichkeit und zur Nachvollziehbarkeit finden sich einige Gutachten in Origi-
nalversion und amtliche Schriftstiicke im Anhang, siche Anhang drei bis sieben der vor-

liegenden Arbeit.

2.2. Statistische Erhebung und Auswertung mittels Codebuch

Bevor im Folgenden nédher auf den Erhebungsbogen und das darauf basierende Code-
buch eingegangen wird, soll an dieser Stelle auf die Schwierigkeit der Auswertung der
Patientenakten eingegangen werden. So gestaltete sich die Erfassung und Erhebung der
Patientennamen oft schwierig, da die Namen in den Aufnahme- und Diagnosebiichern
handschriftlich notiert waren. Es fanden sich groB3e, teilweise schwer lesbare, Variatio-
nen in den Handschriften, die zudem in Siitterlinschrift verfasst waren. Diese Problema-

tik setzte sich bei der Ausarbeitung der Patientenakten fort.

2.2.1. Erhebungsbogen

Die Auswertung der Patientenakten wurde anhand eines speziell auf die Fragestellung
entwickelten Erhebungsbogens durchgefiihrt. Dieser lehnt sich im Wesentlichen an Er-
hebungsbdgen von bereits verfassten Dissertationen zu anderen Jahrgidngen an. Die Da-

ten, die mittels des Bogens erhoben werden sollen, sollen es ermdglichen, die anfangs
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gestellten Forschungsfragen zu beantworten. Im Folgenden sollen die einzelnen Aspek-

te, die in den Erhebungsbogen eingegangen sind, aufgezeigt werden.

e Personenbezogene Daten:
o Name
o Geschlecht
o Geburtsdatum
o Geburtsort
o Wohnort
o Schulische Bildung
o Schulische Schwierigkeiten
o Beruf
o Familienstand
o Anzahl der Kinder
o Zahl der Geschwister
o Berufliche Bildung der Eltern
o Konfession
o Nationalitit

e Stationdrer Aufenthalt:
o Aufnahmedatum
o Entlassdatum
o Aufenthaltstage
o Zeitweilig 6ffentlichen Einrichtungen
o Aufnahmegrund
o Art der Aufnahme

o Anzahl der Aufnahmen
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e Meldung nach dem GzVeN:

o

©)

o

Antragsteller
Anzeige-Erstatter

Verdachtsdiagnose im Antrag

e Gutachten:

o

o

Formblattgutachten

Frei formuliertes Gutachten
Fragestellung im Gutachten
Gutachtendiagnose

Gutachten Datum

Name des Erstgutachters

Name des Zweitgutachters
Gutachtenseitenzahl

Anzahl der Gutachten

Grund fiir weitere Gutachten
Empfehlung zur Unfruchtbarmachung
Stellungnahme der Patienten zur Unfruchtbarmachung
Anamnese

Familienanamnese

Korperliche Untersuchung
Intelligenztest

Werdegang des Patienten
Heilungschance

Prognose

Entlassung nach Hause/Heilanstalt/Krankenhaus/Fiirsorgeanstalt
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e Erbgesundheitsgericht:
o Ort
o Verfahrensart
o Bestellung eines Pflegers
o Urteil bzw. Beschluss

Um eine statistische Erfassung zu vereinfachen, wurde der Erhebungsbogen in ein

Codebuch iibersetzt, welches im nédchsten Kapitel ndher vorgestellt werden soll.

2.2.2. Codebuch

Das Codebuch ist ein Mittel, um Daten zu kategorisieren und statistisch zu erfassen. So
wurden fiir die vorliegende Arbeit die im Erhebungsbogen festgehaltenen Aspekte in
Kategorien iibertragen, die aus diversen Auspriagungen in Zahlenwerten bestehen. Das
heif}t, dass beispielsweise bei der Erfassung des Geschlechtes der Zahlenwert ,,1* fiir
ménnlich und ,,2* fiir weiblich steht; oder die verschiedenen Diagnosen jeweils einen
eigenen Zahlenwert zugewiesen bekommen haben. Das Codebuch ist unter Anhang 8

einsehbar.

Die statistische Auswertung der im Codebuch verschliisselten Daten erfolgte unter An-
wendung des Statistikprogramms SPSS Statistics Version 21. Passagen der Gutachten
mit ausformulierten Begriindungen wurden, zur besseren Handhabung der Codierung, in
vereinfachter Version in das Codebuch iibertragen. Es ist darauf hinzuweisen, dass sich
daraus eine minimale Variation der Ergebnisse ergeben konnte. Daten, die aufgrund der
Fragestellung fiir die Auswertung nicht als relevant betrachtet wurden, oder den Um-
fang der Arbeit deutlich lberstiegen hitten, wurden in der statistischen Auswertung

nicht berticksichtigt.

Im nun folgenden Kapitel 3 werden die einzelnen Punkte des Erhebungsbogens, die sich
aus der Auswertung der Gutachten ergeben haben, eingehend betrachtet sowie auf deren

statistische Auswertung eingegangen.
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3. Ergebnisse

Im Folgenden werden die Ergebnisse des in der Methodik erstellten Erhebungsbogens
dargestellt. Erfasst wurden diejenigen Personen, die im Jahre 1939 an der Universitits-
nervenklinik ein Gutachten im Zuge des ,,Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Nach-
wuchses®™ ein sogenanntes Sterilisationsgutachten erhielten. Alle erfassten Patienten
befanden sich stationér an der Universitétsnervenklinik. Mitberiicksichtigt wurden Pati-
enten die bereits im Jahre 1938 aufgenommen wurden und Patienten deren Aufenthalt
iber den Jahreswechsel 1939/1940 andauerten. Das entscheidende Kriterium fiir die
Berticksichtigung in der Auswertung war, dass das Datum des Sterilisationsgutachtens

auf das Jahr 1939 datiert war.
3.1. Alterspyramide

Geschlecht

weiblich ménnlich

Alter (zum 31.12.1939)
3
(6£6L°Z1'LE WNZ) J3)y

209
18
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14—
12

T T T T | T
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Héaufigkeit

[ =
.
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(%]
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Abbildung 1: Balkendiagramm Alterspyramide der Patienten mit Sterilisationsgutachten im Jahr
1939 getrennt nach Geschlecht, Stichtag 31.12.1939
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Um Aufschluss liber die Art und das Ausmall der Anwendung des GzVeN anhand der
durchgefiihrten Sterilisationsgutachten zu gewinnen, wurde die Auswertung der 1939 an
der Universitdts-Nervenklinik aufgenommenen Patienten mit Zahl, Geschlecht und Al-
ter begonnen (vgl. Abbildung 1). Die hierbei dargestellte Altersstruktur der Patienten ist
auf den 31. Dezember 1939 datiert. So zeigt die Abbildung, dass die jiingste weibliche
Person 16 und die élteste 39 Jahre alt war. Bei den méinnlichen Patienten befand sich die
Alterspanne zwischen 13 und 48 Jahren. Das Durchschnittsalter aller Begutachteten lag
bei 27,93 Jahren. Es lésst sich also festhalten, dass alle Patienten mit Sterilisationsgut-
achten zum Zeitpunkt ihrer Begutachtung im fortpflanzungsféahigen Alter waren. Den-
noch muss hervorgehoben werden, dass die Ménner eine weitaus groflere Alterspanne
aufwiesen als die Frauen. Dies scheint der unter Kapitel 1.3.2.4 ausgefiihrten Gefahr der

Fortpflanzungsfahigkeit zu entsprechen.

3.2. Stellungnahme der Gutachter zur Sterilisation

Abbildung 2 zeigt auf, dass im Jahr 1939 insgesamt 111 Sterilisationsgutachten an der
Universitits-Nervenklinik Tiibingen verfasst wurden. Die Gutachter duflerten sich in 57
Féllen (entspricht einem Anteil von 51,35 Prozent) positiv im Sinne des Gesetzes zur
Verhiitung erbkranken Nachwuchses, d.h. sie befiirworteten eine Sterilisation.'?” In 16
Gutachten wurde die Sterilisation abgelehnt, bei 29 Gutachten lautete die Stellungnah-
me ,,Diagnose der Erblichkeit nicht mit der vom Gesetz geforderten Sicherheit zu stel-
len®. In sechs Féllen war aus Sicht der Gutachter eine Sterilisation nicht dringend erfor-
derlich. Bei drei Gutachten wurde zwar eine Sterilisation abgelehnt aber die Anwen-
dung des § 1c beflirwortet. Dieser bezieht sich auf das Ehegesundheitsgesetz vom 18.
Oktober 1935, in dem festgehalten ist, dass eine Ehe nicht geschlossen werden darf,

wenn einer der beiden Partner an einer geistigen Storung leidet (vgl. Kapitel 1.3.2.3).

127 In der vorliegenden Arbeit wird die Befiirwortung der Sterilisation hdiufig auch als ,,sicher erbkrank*
oder ,,sichere Diagnose " bezeichnet. Diese Bezeichnungen sind somit als Synonyme fiir die Befiirwortung
und Empfehlung von Sterilisationen zu verstehen.
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Anzahl

Mein Ja Diagnose d. nicht dringend  nicht ersichtlich Sterilisation nein,
Erblichkeit nicht  erforderlich aber §1C
mit d. v. Gesetz
geforderten
Sicherheit zu
stellen

Stellungnahme der Gutachter zur Sterilisation

Abbildung 2: Balkendiagramm Anzahl Sterilisationsgutachten gesamt aus dem Jahre 1939 ge-
kreuzt mit Stellungnahme der Gutachter

Betrachtet man die Gutachten und deren Beurteilung geschlechtsspezifisch, sieche Ab-
bildung 3 und Abbildung 4, ergibt sich ein differenzierteres Bild. Vergleicht man den
prozentualen Anteil der befiirworteten Sterilisationsgutachten innerhalb der Gesamtgut-
achten, so lag der prozentuale Anteil der befiirworteten Sterilisationen bei den Frauen
deutlich hoher. Wihrend bei den Frauen mit 22 befiirworteten von insgesamt 39 Sterili-
sationsgutachten der Anteil bei 56,41 Prozent lag, wurde bei den Méannern mit 35 von
72 Gutachten bei 48,61 Prozent die Sterilisation empfohlen. Auch hier scheint es, wie
schon bei der Betrachtung der Alterspyramide, bestétigt, dass das Geschlecht ein Krite-

rium zur Beurteilung der Fortpflanzungsgefahr ist.

62



Geschlecht: weiblich

25
20
r -
= 15
M
| =
<L
10
5—
o= T T
Mein Ja Diagnose d. nicht dringend  nicht ersichtlich Sterilization nein,
Erblichkeit nicht  erforderlich aber B1C
mit o, v. Gesetz
geforderten
Sicherheit zu
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Stellungnahme der Gutachter zur Sterilisation

Abbildung 3: Balkendiagramm Anzahl Sterilisationsgutachten mit Stellungnahme der Gutachter,
Frauen
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Mein Ja Diagnose d. nicht dringend  nicht ersichtlich Sterilisation nein,
Erblichkeit nicht  erforderlich aber §1C
mit d. v. Gesetz
geforderten
Sicherheit zu
stellen

Stellungnahme der Gutachter zur Sterilisation

Abbildung 4: Balkendiagramm, Anzahl Sterilisationsgutachten mit Stellungnahme der Gutachter,
Minner

63



3.3. Einfluss der ,,Fortpflanzungsgefahr* auf Sterilisationsgutachten

Wie unter Kapitel 1.3.2.4 ausgefiihrt, war die Fortpflanzungsgefahr eine zentrale Frage
der Rassenhygiene und der Rassenpolitik. Abbildung 5 verdeutlicht, dass die Gutachter
in Tiibingen bei der Diagnose Erbkrank das Fortpflanzungsrisiko hoch einschétzten.
Wurde dagegen die Beurteilung ,,Sterilisation nicht dringend erforderlich® getroffen,
wurde die Fortpflanzungsgefahr als gering eingeschitzt. Daran ldsst sich erkennen, dass
die hiufigste Begriindung in den Sterilisationsgutachten fiir die Empfehlung der Sterili-
sation, in denen die Diagnose Erbkrank im Sinne des GzVeN gestellt wurde, fortpflan-

zungsfahiges Alter lautete.

Cefahr der
Fortpflanzung

keine Angaben
sicher
wahrscheinlich

unwahrscheinlich | gering
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Anzahl

MNein Ja Diagnose d. nicht Sterilisation
Erblichkeit dringend nein, aber
nicht mit d. v. erforderlich £1C
Cesetz
sgefnrde_rten
lcherheit zu

stellen

Stellungnahme der Gutachter zur Sterilisation

Abbildung 5: Stapeldiagramm Stellungnahme der Gutachter im Hinblick auf Fortpflanzungsge-
fahr gesamt

In Abbildung 5 und Abbildung 6 erkennt man den hohen Anteil der als sicher eingestuf-
ten Fortpflanzungsgefahr in den sterilisationsbefiirwortenden Gutachten. In jenen Gut-
achten wurde die Fortpflanzungsgefahr nur zu einem geringen Anteil als wahrscheinlich

oder unwahrscheinlich eingestuft. Auffallend ist, dass bei den Frauen vor allem die
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Empfehlung zur Sterilisation geduBlert wurde, wéihrend bei den Méannern Sterilisationen
trotz sicherer Fortpflanzungsgefahr als nicht dringend erforderlich eingestuft wurden.
Bei den Frauen kam die Empfehlung zu einer nicht dringend erforderlichen Sterilisation
nur bei geringer oder unwahrscheinlicher Fortpflanzungsgefahr (siche Patientenbeispiel
4.1). Die Ablehnung der Sterilisation bei hohem Fortpflanzungsrisiko sowohl bei weib-
lichen als auch bei ménnlichen Patienten erfolgte auf der Grundlage, dass keine Erb-

krankheit im Sinne des GzVeN vorlag.
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307 = M sicher
= © O wahrscheinlich
N o M unwahrscheinlich / gering
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Mein Ja Diagnose d. nicht Sterilization
Erblichkeit  dringend  nein, aber
nickt mit . v. erforderlich §1C
Gesetz
geforderten
Sicherheit zu
stellen

Stellungnahme der Gutachter zur Sterilisation

Abbildung 6: Stapeldiagramm Stellungnahme der Gutachter bezogen auf Fortpflanzungsgefahr
getrennt nach Geschlechtern

Mit Hinblick auf die von den Kommentatoren des GzVeN aufgefiihrten Kriterien zur
Beurteilung der individuellen Fortpflanzungsgefahr wurde eine Kreuztabelle mit den
Attributen Geschlecht und Fortpflanzungsgefahr erstellt. In dieser Tabelle (Tabelle 1)
wird die Fortpflanzungsgefahr der weiblichen Begutachteten mit 71,8 Prozent als sicher
dargestellt und bei den Ménnern mit 63,9 Prozent. Wéhrend bei keiner begutachteten

Frau das Fortpflanzungsrisiko als wahrscheinlich eingestuft wurde, waren es bei den
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Minnern 6,9 Prozent. Das Risiko der Fortpflanzung wurde bei 25,6 Prozent der unter-

suchten Frauen und 9,7 Prozent der Ménner als gering bis unwahrscheinlich bewertet.

Keine Angaben fanden sich bei 2,6 Prozent der Frauen und 19,4 Prozent der Ménner.

Tabelle 1: Fortpflanzungsgefahr geschlechtsbezogen

Geschlecht * Gefahr der Fortpflanzung Kreuztabelle

Gefahr der Fortpflanzung Gesamt
keine Anga- | sicher wahr- unwahr-
ben scheinlich | scheinlich /
gering
Anzahl 1 28 0 10 39
weiblich % innerhalb von 26%| 71,8% 0,0% 25,6% | 100,0%
Geschlecht
Geschlecht
Anzahl 14 46 5 7 72
mannlich % innerhalb von 19,4% | 63,9% 6,9% 9,7% | 100,0%
Geschlecht
Anzahl 15 74 5 17 111
Gesamt % innerhalb von 13,5% | 66,7% 4,5% 15,3% | 100,0%
Geschlecht

Mit Hinblick auf den geringen Datensatz von 111 Gesamtgutachten, welche in 39 weib-

liche und 72 minnliche aufgeteilt sind, ldsst sich bei den Frauen beziiglich der als sicher

eingestuften Fortpflanzungsgefahr keine signifikante Erh6hung belegen. Mit Tabelle 1

konnte jedoch aufgezeigt werden dass das Geschlecht tendenziell auf die Beurteilung

der Fortpflanzungsgefahr einen Einfluss hatte. Siehe hierzu auch Kapitel 3.5.
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3.4. Haiufigkeit der diagnostizierten Erbkrankheiten in den Erbge-

sundheitsgutachten aus dem Jahr 1939

Kurzdiagnostik

.Schizaphrenie,fendnge
ne Psychose
.zirkul.‘ires (manisch
depressives) Irresein
Derbli:her Veitstanz
(Chorea Huntington)
M erbliche Blindheit
[erbliche Taubheit
.schWEre erbliche
karperliche Mikbildung
Schwerer Alkohol-,
.Drn en- und
Mhe ikamentenmifbrau
C
[ Chorea Minor
.Schwachsinn;l}ebilitﬁt
angeboren/erblich
Schwachsinne /Debilitat
B erworben [ dussere
Ursachen
Schwachsinn/Debilitat
O abklarung erblich o.
erworben
DFaIIsucht}Epilepsie
erblich

Fallsucht/Epilepsie
erworben/dussere
Ursachen
Fallsucht/Epilepsie

O abklarung erblich o.
erworben

[0,90%] [0,90%] [180%]

Abbildung 7: Kreisdiagramm mit prozentual dargestelltem Anteil der im GzVeN genannten Erb-
krankheiten in den Erbgesundheitsgutachten aus dem Jahr 1939

Geht man der Frage nach, welche Krankheitsbilder in den Patientenakten diagnostiziert
wurden, so ergibt sich ein deutliches Bild. Wie aus Abbildung 7 hervorgeht, stellte die
Schizophrenie mit 43,24 Prozent mit fast der Hélfte der diagnostizierten Krankheiten
den groften Anteil der in der Kurzdiagnostik (von nun an im Text als Diagnosen be-
zeichnet) der Erbgesundheitsgutachten dar. Mit je 22,52 Prozent folgen die Diagnosen
des angeborenen Schwachsinns und genuine Epilepsie. Einen weit geringeren Anteil
nahm die Diagnose des zirkuldren Irreseins mit 3,60 Prozent ein. In 1,80 Prozent der
bearbeiteten Fille wurden schwere korperliche Missbildungen diagnostiziert. Die Diag-

nosen Alkoholismus/Drogen- und Medikamentenmissbrauch, Chorea minor und erwor-
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bener Schwachsinn hatten einen Anteil von 0,90 Prozent. Den Rest der prozentualen
Betrachtung der gestellten Diagnosen nahmen die hinsichtlich ihrer Ursache als unsi-

cher beurteilten Diagnosen von Epilepsie und Schwachsinn ein.

Geschlecht Kurzdiagnostik

.Schizophrenie.l’endngene
Psychose

.zirkuléres {manisch
depressives) Irresein

Derblicher Weitstanz (Chorea
Hurtington)

M =rbliche Blindheit

Oerbliche Taubheit

.schwere erbliche
kérperliche Mithildung
Schwerer Alkohol-, Drogen-

unic
Medikamentenmitbrauch
Ochaorea Minor
.Schwachsinn.@ebilﬁé’r
angeborenierklich
Schwachsinne/Dekbilitat
M =rworben | Sussere
Ursachen
Schwachsinn/Debilit&t
Abkl&rung erblich o.
erworben
_|FallsuchtEpilepsie erblich
FallsuchtiEpilepsie
erworbenfiussere
Ursachen
Fallzucht/Epilepsie

Abkl&rung erblich o.
erworben

weiblich ménnlich

Abbildung 8: Kreisdiagramm mit prozentual dargestelltem Anteil der im GzVeN genannten Erb-
krankheiten in den Erbgesundheitsgutachten aus dem Jahr 1939, getrennt nach Geschlechtern

Unterscheidet man die Diagnosen nach Geschlecht (sieche Abbildung 8), so wurde bei
Mainnern und Frauen nahezu in gleichem Mal3e die Diagnose der Schizophrenie gestellt.
Dagegen wurde angeborener Schwachsinn bei den Frauen mit 25,64 Prozent, verglichen
mit 20,83 Prozent bei den Ménnern, etwas hdufiger diagnostiziert. Bei der Epilepsie war
die Differenz wieder geringer. Auffallend ist die Hiufigkeit der Diagnose des zirkuldren
Irreseins mit einem Anteil von 7,69 Prozent bei den Frauen gegeniiber von 1,39 Prozent
bei den Minnern. Andere im GzVeN aufgefiihrte Erbkrankheiten, wie angeborene
Taubheit oder Blindheit sowie Chorea Huntington, wurden in den 1939 durchgefiihrten

Erbgesundheitsgutachten auf Basis der vorliegenden Daten nicht diagnostiziert.
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Als wichtigstes Kriterium der Diagnosestellung galt und gilt noch heute die Anamnese.
Sie umschlie8t die Erhebung der personlichen Krankengeschichte, der kérperlichen und
geistigen Entwicklung, des schulischen und beruflichen Werdegangs, der sozialen
Kompetenz, weiterer Informationen zu Vorerkrankungen, Operationen, erblichen Belas-
tungen, Drogen- und/oder Alkoholabusus, und krimineller Vergangenheit. Die Diagno-
sestellung bei psychiatrischen Erkrankungen war hiufig nicht eindeutig. Vor allem nicht
im Hinblick auf die Frage der genetischen oder erworbenen Ursache. Zur Diagnosefin-
dung bei Schwachsinn diente ein bereits zum damaligen Zeitpunkt in Frage gestellter

Intelligenztest, welcher im Individualgutachten in Anhang 6 eingesehen werden kann.

3.5. Fortpflanzungsgefahr und Diagnose

Kurzdiagnostik Cefahr der
Fortpflanzung

Ml keine Angaben

M sicher

[Jwahrscheinlich

M unwahrscheinlich § gering
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Andere

Abbildung 9: Kreisdiagramme Fortpflanzungsgefahr mit Kurzdiagnostik gekreuzt, gesamt

69



Anhand der vorliegenden Daten werden die jeweiligen gestellten Diagnosen unter dem
Aspekt der in den Gutachten geduBerten Einschitzung der Fortpflanzungsgefahr be-
trachtet. Die in diesem Kapitel dargestellten Abbildung 9 und 10 zeigen die in Abbil-
dung 7 am héufigsten gestellten Diagnosen — Schizophrenie bzw. endogene Psychose,
angeborener oder erblicher Schwachsinn bzw. Debilitit sowie Fallsucht und erbliche
Epilepsie - im Zusammenhang mit der Einstufung der Fortpflanzungsgefahr. In Abbil-
dung 9 wird sofort ersichtlich, dass im Zuge dieser am haufigsten gestellten Diagnosen
die sichere Fortpflanzungsgefahr mit 60 bis 75 Prozent als auffallend hoch eingeschétzt
wurde. Diagnosen, die in weniger als 10 Prozent der untersuchten Fille angegeben wur-
den (vgl Abbildung 7, Kapitel 3.4), wurden mangels reprasentativer Menge unter ,,An-

dere* zusammengefasst und werden hier nicht betrachtet.

Bei den drei héaufigsten als Erbkrankheiten bezeichneten Diagnosen lésst sich zwischen
den Beurteilungen der Fortpflanzungsgefahr hinsichtlich der Geschlechter zweifellos
eine unterschiedliche Beurteilung feststellen. Mit Ausnahme der Schizophrenie wurde
die Fortpflanzungsgefahr bei den weiblichen Begutachteten hiufiger als sicher einge-
stuft. Vor allem bei den Diagnosen angeborener Schwachsinn und genuine Epilepsie lag
die Einschitzung der Fortpflanzungsgefahr durch die Gutachter deutlich hoher als bei
den Minnern. Hier konnte sich, mit Hinweis auf die geringe Anzahl der Gutachten, be-
zliglich der statistischen Aussagekraft, die Tendenz ablesen lassen, dass weibliche Per-
sonen im fortpflanzungsfahigen Alter, die an einer der im GzVeN aufgelistete Erkran-
kung litten, in den meisten Féllen mit einem hohen Risiko fiir Fortpflanzung eingestuft
wurden. Die Zugehorigkeit zum weiblichen Geschlecht kann somit, wie schon in Kapi-
tel 3.2. erwihnt, als ein nicht unwesentliches Kriterium der Beurteilung gesehen wer-

den.

70



Kurzdiagnostik Cefahr der
Fortpflanzung

Ml keine Angaben

M sicher

[Jwahrscheinlich

M unwahrscheinlich § gering

Fallsucht/Epilepsie erblich

1]
e
1]
=]
=]
=
=
@
—
2
=
[+ 1]
L
=
o
=]
H
=
%]
(7]

Schwachsinn /Debilitat

angeboren/erblich

Psychose
Andere

ya1qIam
SUREITRIE LY

YdIjuuEwWw

Abbildung 10: Kreisdiagramme Fortpflanzungsgefahr mit Kurzdiagnostik gekreuzt, getrennt nach

Geschlechtern!?8

3.6. Diagnose und Stellungnahme der Gutachter

Im Folgenden sollen die drei am hiufigsten gestellten Diagnosen in den untersuchten
Gutachten aus dem Jahr 1939 (vgl. Kapitel 3.4) in Bezug auf die Empfehlung der Gut-
achter hinsichtlich einer Sterilisation betrachtet werden. Alle weiteren Diagnosekatego-
rien, in die weniger als 5% der begutachteten Patienten eingeordnet wurden, sind in der
Untersuchung unter ,,Andere* zusammengefasst und werden aufgrund ihrer geringen

statistischen Aussagekraft nicht in die Auswertung miteinbezogen.

128 An dieser Stelle ist darauf hinzuweisen, dass sich teilweise durch Rundungsfehler 101% anstelle 100%
ergeben. Es wurde jedoch auf Dezimalstellen verzichtet um eine kompaktere Darstellung zu erzielen.
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Abbildung 11: Kurzdiagnostik gekreuzt mit Stellungnahme der Gutachter gesamt

Betrachtet man die Kreisdiagramme der Abbildung 11 sticht die Diagnose Schizophre-
nie mit den meisten als erbkrank bewerteten Gutachten hervor. Der prozentuale Anteil
der nicht mit der vom Gesetz geforderten Sicherheit Diagnosestellungen korreliert, lag
bei der Schizophrenie in 18,8 Prozent der Fille vor. Nicht erbkrank wurde nur in 2,1
Prozent der Sterilisationsgutachten notiert und in 8,3 Prozent der Gutachten wurde eine
Sterilisation als nicht dringend erforderlich erachtet. Auch bei 2,1 Prozent der Fille
wurde die Anwendung des § 1c des Ehegesundheitsgesetzes empfohlen. Bei der Diag-
nose Epilepsie stellte sich die Situation etwas anders dar. Hier gab es einen viel hheren
Prozentsatz der vom Gesetz geforderten Sicherheit der Erbkrankheit, feststellbar mit 44

Prozent zu 32 Prozent der als sicher diagnostizierten Diagnosen.

In 16 Prozent der bearbeiteten Akten mit der Diagnose Epilepsie wurde eine Sterilisati-
on als nicht dringend erforderlich beurteilt und bei acht Prozent der Begutachteten wur-
de keine Erblichkeit festgestellt. Auch beim angeborenen Schwachsinn betrug der pro-

zentuale Anteil der als sicher erbkrank Beurteilten weniger als 50 Prozent. In je 20 Pro-
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zent der Fille war die Diagnose nicht mit der vom Gesetz geforderten Sicherheit fest-
stellbar oder Sterilisationen nicht dringend erforderlich. Der relativ hohe Prozentsatz der
nicht dringend erforderlichen Sterilisationen lésst sich mit den in Kapitel 1.3.2.4 aufge-
fiihrten Erlduterungen zum Schweregrad der Erkrankung mit der daraus folgenden Not-
wendigkeit der Sterilisation erkldren. Aufgetrennt nach Geschlechtern, wie mit den
Kreisdiagrammen in Abbildung 12 dargestellt, findet sich ein &hnliches Abbildungsver-
héltnis der oben aufgefiihrten Kriterien, sodass man hier tendenziell keinen wesentli-
chen Unterschied beziiglich der weiblichen und méinnlichen Betroffenen feststellen

kann.

Kurzdiagnostik Stellungnahme der
Gutachter zur

Sterilisation

W Hein

Bja
Diagnose d. Erblichkeit

o nicht mit d. v. Gesetz
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stellen

[ nicht dringend
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DSteriIisatinn nein, aber
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Fallsucht/Epilepsie erblich

Psychose
Schwachsinn /Debilitat

depressives) Irresein
angeboren/erblich

zirkuldares {(manisch

y21igqrem
UTRETTRIET)

YA UuEL

Abbildung 12: Kreisdiagramme Kurzdiagnostik gekreuzt mit Stellungnahme der Gutachter, ge-

trennt nach Geschlechtern
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3.7. Schulische Bildung und Sterilisationsgutachten

Ob sich ein Zusammenhang zwischen der schulischen Bildung und der Stellungnahme
der Gutachter in den Erbgesundheitsgutachten feststellen lésst, soll in diesem Kapitel

nachgegangen werden.

Stellungnahme der
o Gutachter zur
60 et .
Sterilisation
Mein
50 Ja
Diagnose d. Erblichkeit
Dnicht mit d. v. Gesetz
geforderten Sicherheit
40 zu stellen
= nicht dringend
ﬂ erforderlich
£ 34 nicht ersichtlich
< Sterilisation nein, aber
20
10

Schulische Bildung

Abbildung 13: Stapeldiagramm schulische Bildung gekreuzt mit Stellungnahme der Gutachter
gesamt

Zu beriicksichtigen ist allerdings, dass die heutige Bildungspolitik nicht auf die damali-
ge Gesellschaft iibertragbar ist. In der Zeit des Nationalsozialismus war, wie schon in
den Jahrzehnten zuvor, héhere Bildung nur fiir hohere Schichten mdglich. Der regelma-
Bige Volksschulbesuch war fiir die Kinder aller Bildungsschichten seit der Jahrhun-
dertwende zugénglich. Parallel zu diesem eher biirgerlich geprigten Bildungssystem

wurden Nationalpolitische Erziehungsanstalten, sogenannte Napolas'?’, aufgebaut, mit

129 Eine detaillierte Darstellung der Nationalpolitischen Erziehungsanstalten gewihrt der im Jahr 2004

produzierte Film NAPOLA. Vgl. Gansel, Dennis (2004), Filmquelle.
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welchen das Ziel verfolgt werden sollte, eine neue Elite nach rassenhygienischen und
rassenpolitischen Kriterien heranzuziehen. In dem Bund Deutscher Méadel und der Hit-
ler-Jugend fanden sich Kinder aller Bildungsklassen. Diese waren Kinder- und Jugend-
organisationen, in denen neben attraktiven Freizeitangeboten sowie Sport und sportli-
cher Disziplin auch Volks-und Rassenkunde gelehrt wurde. So sollte die nationalsozia-

listische Rassenideologie bereits von Kindesbeinen indoktriniert werden.

Aus Abbildung 13 wird deutlich, dass der grofite Anteil der Sterilisationsgutachten in
Tiibingen bei Patienten aus der Bevdlkerungsschicht mit niedriger Schulbildung durch-
gefiihrt wurde. Nur vier Personen mit hdherer Schulbildung, d.h. Oberschule bzw.
Gymnasium, wurden im Rahmen eines Erbgesundheitsgutachtens untersucht und ledig-
lich einer von diesen als sicher erbkrank beurteilt. Aufgrund des geringen Zahlenwertes
sind diese vier Gutachten statistisch nicht verwertbar. Jedoch lésst sich in der Grafik die
Tendenz erkennen, dass Personen mit niederer Schulbildung viel haufiger Ziel fiir die
Durchfiihrung von Sterilisationsgutachten an der Universitits-Nervenklink Tiibingen im
Jahr 1939 waren als Personen mit hoherer Schulbildung. Geht man nédher auf die Beur-
teilung der Gutachten ein, erkennt man ebenfalls, dass ein sehr hoher Anteil der als si-
cher erbkrank beurteilten Sterilisationsgutachten aus der Gruppe mit niederer Schulbil-
dung kam. So wurden von 56 Patienten die eine Volksschule besuchten 29 als sicher
erbkrank diagnostiziert. Bei 14 Patienten konnte die Diagnose nicht mit der vom Gesetz
geforderten Sicherheit gestellt werden und bei vier Patienten lautete die Beurteilung:
Sterilisation nicht dringend erforderlich. Bei weiteren zwei Patienten wurde die Anwen-

dung des § 1c empfohlen.

Werden die ausgearbeiteten Daten, wie in Abbildung 14 ersichtlich, beziiglich des Ge-
schlechts getrennt, wird ersichtlich, dass keine Frau mit hoherer Schulbildung unter den
Begutachteten war. 23 der 39 Patientinnen mit Sterilisationsgutachten, und somit der
GroBteil dieser, hatten die Volksschule besucht und einige Wenige, drei Frauen, waren
auf der Handelsschule/Gewerbeschule. Auf dem Land kam es hdufiger vor, dass auch

Frauen die Landwirtschaftsschule besuchten. Hier waren dies neun Frauen.

14 Frauen der 22 begutachteten Frauen mit Volksschulbildung wurden als sicher erb-
krank bezeichnet, wéhrend bei sechs dieser Frauen die Diagnose als unsicher galt und

nur eine als nicht erbkrank beurteilt wurde. Auch hier kann man aufgrund der nicht re-
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prasentativen Zahlenwerte der Frauen mit Gewerbeschule/Handelsschule und Landwirt-

schaftsschule die statistische Auswertung nicht reprasentativ verwerten.
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Schulische Bildung

Abbildung 14: Stapeldiagramm schulische Bildung gekreuzt mit Stellungnahme der Gutachter,

weiblich

Betrachtet man den Zusammenhang von schulischer Bildung und Sterilisationsgutach-

ten bei den Ménnern (vgl. Abbildung 15), ergibt sich ein dhnliches Bild wie bei den

Frauen. So ist auch hier mit 33 von 72 durchgefiihrten Sterilisationsgutachten der grof3te

Anteil bei Minnern mit Volksschulbildung zu verzeichnen. Bei 15 dieser Gutachten

wurde die Sterilisation empfohlen. Elf von 20 Miannern, die eine berufliche Schule be-

sucht hatten, wurde ebenfalls als sicher erbkrank diagnostiziert. Ausgehend von den

Daten der im Zuge der vorliegenden Arbeit bearbeiteten Sterilisationsgutachten ldsst

sich also sagen, dass die schulische Bildung sowohl ein Auswahlkriterium zur Durch-

fiihrung eines Sterilisationsgutachtens war als auch die Empfehlung zur Sterilisation

stark beeinflusste.

76



Geschlecht: mannlich

Stellungnahme der
40 Gutachter zur
Sterilisation

Mein
Ja

Diagnose d. Erblichkeit nicht
mit d. v. Gesetz geforderten
Sicherheit zu stellen

nicht dringend erforderlich
nicht ersichtlich
Steriligation nein, aber §1C

Anzahl

Schulische Bildung

Abbildung 15: Stapeldiagramm schulische Bildung gekreuzt mit Stellungnahme der Gutachter,

maéannlich

3.8. Soziale Klasse und Stellungnahme der Gutachter

Zur Einteilung der in den Sterilisationsgutachten an der Universitdts-Nervenklinik Ti-
bingen im Jahr 1939 untersuchten Patienten in soziale Klassen orientierte sich die vor-
liegende Arbeit, wie bereits verfasste Dissertationen wie diese von KieBling'*°, an dem
von Gerhard Kleining und Harriett Moore vom National Opinion Research Center
(NORC) an der University of Chicago zwischen 1957 und 1962 entwickelten Konzeptes
zur sozialen Selbsteinstufung (SSE).!*! Dieses unterscheidet soziale Klassen in insge-
samt neun Kategorien: Oberschicht, Obere Mittelschicht, Mittlere Mittelschicht, Untere
Mittelschicht (nicht industriell), Untere Mittelschicht (industriell), Obere Unterschicht

130 Vgl. KieBling, Constanze (2005).
131'vgl. Kleining, Gerhard / Moore, Harriett (2012), im Internet.
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(nicht industriell), Obere Unterschicht (industriell), Untere Unterschicht und Sozial
Verachtete. Im Folgenden sollen diese Schichten kurz vorgestellt werden. Es ist darauf
hinzuweisen, dass in der vorliegenden Arbeit auf die industrielle Unterteilung innerhalb
einer sozialen Klasse verzichtet und diese folglich in der Vorstellung hier zusammenge-

fasst wurden.'3?
Oberschicht

Typische Berufe der Mitglieder dieser sozialen Schicht: Inhaber groer Unternehmen,
Grof3grundbesitzer, Universititsdirektoren, Adel, Diplomaten und weitere ,,Prestigebe-

rufe® in Politik, Wirtschaft, Rechtswesen.

Obere Mittelschicht

Typische Berufe der Mitglieder dieser sozialen Schicht: Staatsanwilte, Rechtsanwilte,
Fiihrungspositionen in der Industrie, leitende Angestellte groBer und mittlerer Unter-
nehmen, Technische und kaufménnische Direktoren, Abteilungsleiter, hohere Beamte,

Schuldirektoren, Personalchefs, Universititsprofessoren, Fachérzte, Richter.

Mittlere Mittelschicht

Typische Berufe der Mitglieder dieser sozialen Schicht: Mittlere Angestellte, Lehrer,
Inhaber mittelgroBer Geschifte, mittlere Verwaltungsbeamte und freie Berufe wie Apo-

theker, Zahnérzte oder Stralenbauingenieure.

Untere Mittelschicht

Typische Berufe der Mitglieder dieser sozialen Schicht: Masse der Angestellten und
unteren Beamten wie Standesbeamte oder Verwaltungsangestellte, Handwerksmeister
mit kleinen eigenen Betrieben wie Malermeister oder Schneidermeister, Arbeiter wie
Werk- oder Maschinenmeister, Werkstattleiter, Feinmechaniker und weitere Facharbei-

ter mit besonderer Ausbildung.

132 Vgl. Kleining, Gerhard / Moore, Harriett (2012), im Internet, S.505-538.; vgl. KieBling, Constanze
(2005), S.121f.
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Obere Unterschicht

Typische Berufe der Mitglieder dieser sozialen Schicht: Handwerksgesellen, Industrie-

arbeiter und Angestellte wie Kellner, Koche, Krankenpfleger oder Postboten.

Untere Unterschicht

Typische Berufe der Mitglieder dieser sozialen Schicht: Berufe mit harter kdrperlicher
Arbeit im Freien wie Bauarbeiter, Strallenarbeiter, Hafenarbeiter, Holzfiller, Fenster-
putzer und einfache landwirtschaftliche Arbeiter sowie Ladenhilfen oder FlieBbandar-

beiter.

Sozial Verachtete

Typische Berufe der Mitglieder dieser sozialen Schicht: Hilfs- und Gelegenheitsarbeiter
wie Handlanger, Saisonarbeiter, Tagelohner, Viehhiiter, ungelernte Arbeiter wie Ge-

packtrager, Parkwéchter.

Geschlecht: weiblich
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Abbildung 16: Stapeldiagramm Soziale Klasse gekreuzt mit Stellungnahme der Gutachter, weiblich

79



In dieser zur sozialen Selbsteinschitzung erstellten Liste wurden sowohl Ménner als
auch Frauen berticksichtigt, wenn auch mit leicht unterschiedlichen Berufen. Um die in
den Sterilisationsgutachten untersuchten Frauen schichtenmiBig zu erfassen, wurden die
Datensétze anhand der angegebenen schulischen Bildung und der Berufsbezeichnung
verschliisselt. Obwohl die Rolle der Frau unter dem nationalsozialistischen Regime vor
allem unter dem Gesichtspunkt der Frau und Mutter gesehen wurde, gingen viele der in
der vorliegenden Arbeit begutachteten Frauen einer erwerbsmifBigen Tétigkeit nach. Da
weder Pfleglinge und Zoglinge noch Hausfrauen, die einen eigenen Haushalt mit Kin-
dern versorgten unter keine der in Abbildung 16 genannten Kategorien einzuordnen
sind, wurden diese der Kategorie ,,Sonstige* zugeordnet. Darunter befanden sich vier
Hausfrauen und ein weiblicher Pflegling. Unter ,,Sozial Verachtete® wurden alle, die
einen Hilfsarbeiterjob hatten, angelernt waren oder vergleichbare erwerbsmifige Tétig-
keiten ausiibten zusammengefasst. Unter den hier untersuchten weiblichen Patienten
befanden sich in dieser Schicht sieben Hausgehilfinnen, eine Heimarbeiterin und 13
Haustochter. Die Haustochter hitte man auch unter ,,Sonstige* einstufen kdnnen. Da sie
aber gleichfalls iiber keinerlei Berufsausbildung verfligten und angelernt im elterlichen
oder in fremden Haushalten mitarbeiteten, wurden sie ebenfalls unter der Kategorie, der

»Sozial Verachteten* eingeordnet.

Unter den ménnlichen Patienten waren jener sozialen Schicht, wie in Abbildung 17 dar-
gestellt, sieben Landwirtschaftsgehilfen, fiinf Personen ohne Beruf und neun Hilfsarbei-
ter zugerechnet. Der ,,Unteren Unterschicht™ gehorten bei den Tiibinger Patienten nur
eine Frau, die als Magd arbeitete, an sowie bei den Mannern drei Landwirte und jeweils
zwei landwirtschaftliche Arbeiter, Knechte und Schlossergehilfen. Mit der ,,Oberen
Unterschicht endet bei den hier untersuchten Patientinnen die Einteilung in soziale
Schichten. So befanden sich in der ,,Oberen Unterschicht® eine Weberin, eine Stricke-
rin, vier Ndherinnen und sechs Fabrikarbeiterinnen. Bei den Ménnern machte jene sozi-
ale Schicht den groBiten Anteil aus. Die Berufe dieser waren so vielschichtig, dass an
dieser Stelle nur einige aufgezdhlt werden sollen. So waren viele der Patienten bei-
spielsweise Mechaniker, Schreiner, Schlosser, Schmied, Lithograph, Fabrikarbeiter oder
StraBenbahnschaffner. Fiinf der untersuchten Ménner — zwei Wagnermeister und jeweils
ein Katastertechniker, Werkmeister und Uhrmachermeister — waren Angehorige der

,,unteren Mittelschicht” wihrend drei weitere Ménner der ,,Mittleren Mittelschicht
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zugerechnet wurden. Darunter befanden sich zwei Kaufménner und ein Verwaltungsbe-
amter. Des Weiteren wurde ein begutachteter Arzt der ,,Oberen Mittelschicht* zugeord-

net.
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Abbildung 17: Stapeldiagramm Soziale Klasse gekreuzt mit Stellungnahme der Gutachter, méinn-
lich

Vergleicht man nun die nach Geschlecht getrennten Diagramme, so zeigt sich bei bei-
den Geschlechtern ein starker Einschnitt zwischen oberer Unterschicht und unterer Mit-
telschicht. Auffallig ist, dass keine der bearbeiteten Patientenakten mit Sterilisationsgut-
achten aus dem 1939 Daten einer weiblichen Angehorigen der unteren Mittelschicht
oder einer hoheren Schicht enthielten. Auch die ménnlichen Patienten waren hauptséch-
lich Vertreter der Unterschichten. So ist eine Hiufung der méinnlichen Sterilisationsgut-
achten in der ,,Oberen Unterschicht™ zu beobachten, bei den weiblichen zeigt sich die
Haufung in der Kategorie der ,,Sozial Verachteten“. Da keine der im Jahr 1939 begut-
achteten Frauen aus der Mittel- und Oberschicht und nur neun Ménnern aus der Mittel-

schicht stammten, gehorten folglich 100 Prozent Frauen und 87,5 Prozent der Méanner
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der sozialen Unterschicht an. Von den insgesamt 111 fiir Sterilisationsgutachten unter-
suchten Patienten waren somit 90,1 Prozent Mitglieder der sozialen Unterschicht. Dies
unterstreicht das Ergebnis aus Kapitel 3.7, welches ebenfalls aufzeigte, dass schwer-
punktméBig Personen aus der sozialen und bildungsschwachen Unterschicht begutachtet

wurden.

3.9. Familienanamnese und Stellungnahme der Gutachter
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Abbildung 18: Stapeldiagramm Familienanamnese gekreuzt mit Stellungnahme der Gutachter

Ausgehend von den Ausfiihrungen der Gesetzeskommentatoren Giitt, Riidin und Ruttke
zur Feststellung von Erberkrankungen (vgl. Kapitel 1.3.2.3), wurde die Erhebung der
Familienanamnese in den vorliegenden Sterilisationsgutachten in Bezug zu der Stel-
lungnahme der Gutachter gesetzt. Abbildung 18 zeigt, dass in 46 von 111 Sterilisations-
gutachten familidre Belastungen oder andere familidre Auffélligkeiten festgestellt wur-

den. Dagegen fanden sich bei 43 Patienten keine familidren Belastungen. In zwolf Fil-
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len konnte eine familidre Belastung nicht sicher festgestellt werden und in zehn Féllen

lagen keine Angaben zur familidren Belastung vor.

Von 46 Patienten, bei denen eine familidre Belastung festgestellt wurde, erhielten 31
Patienten (67,39 Prozent) die Beurteilung erbkrank im Sinne des GzVeN zu sein, d.h.
eine Sterilisation wurde empfohlen. Bei sechs Patienten (13,04 Prozent) wurde trotz
festgestellter familidrer Belastung keine Sterilisation empfohlen und bei weiteren sieben
Untersuchten (15,21 Prozent) konnten die Gutachter nicht mit der vom Gesetz geforder-
ten Sicherheit entscheiden. In einem Fall (2,17 Prozent) hielten die Gutachter die Steri-
lisation fiir nicht dringend erforderlich und in einem weiteren Fall wurde der § 1c des

Ehegesundheitsgesetzes empfohlen.

Bei den 43 als familidr unbelastet betrachteten Gutachten wurde bei 14 Patienten (32,55
Prozent) die Sterilisation empfohlen und nur in zehn Féllen (23,25 Prozent) wurde diese
abgelehnt. Als nicht sicher erbkrank im Sinne des GzVeN wurde in 14 Fillen (32,55
Prozent) entschieden und in weiteren drei (6,97 Prozent) wurde die Sterilisation als
nicht dringend erforderlich erachtet. Bei den beiden Patienten ohne familidre Belastung
(4,65 Prozent) wurde die Anwendung des § 1c¢ empfohlen. In den Sterilisationsgutach-
ten der zwolf Patienten, deren familidre Belastung nicht sicher festgestellt werden konn-
te, wurde bei acht (66,66 Prozent) die Sterilisation empfohlen. In vier Féllen (33,33
Prozent) konnte wiederum nicht mit der vom Gesetz geforderten Sicherheit entschieden
werden. Bei den 10 Patienten ohne Angaben zu Familienanamnese wurde sich in den
Beurteilungen in vier Fillen (40 Prozent) fiir sicher erbkrank im Sinne des GzVeN aus-
gesprochen. Weitere vier Patienten (40 Patienten) konnten nicht mit der vom Gesetz
geforderten Sicherheit beurteilt werden und bei zwei Patienten (20 Patienten) wurde die

Sterilisation fiir nicht dringend erforderlich gehalten.

Fiir die Empfehlung der Sterilisation war das Vorliegen familidrer Belastung auf jeden
Fall von Bedeutung: In je 66% der als familidr belasteten Patienten und der als nicht

sicher belastungsfrei Beurteilten wurde die Empfehlung zur Sterilisation ausgesprochen.

Familienanamnese in Zusammenhang mit der Diagnose

Unter den Sterilisationsgutachten deren Beurteilung ,,positive Familienanamnese* laute-
te, fand sich, wie in Abbildung 19 aufgezeigt, in 22 der Gutachten die Diagnose Schizo-

phrenie, in zwdlf die Diagnose angeborener Schwachsinn und in acht die Diagnose ge-
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nuine Epilepsie. In je einem Gutachten wurde Chorea minor, Abklarung. erworbener

Schwachsinn, schwere korperliche Missbildung und zirkulares Irresein diagnostiziert.
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Abbildung 19: Balkendiagramm Familienanamnese und Diagnose

Bei den Sterilisationsgutachten in denen keine erbliche familidre Belastung festgestellt
wurde, lautete die Diagnose in 17 Féllen Schizophrenie, in zwolf Fillen genuine Epilep-
sie und in acht Fillen angeborener Schwachsinn. In zwei Gutachten sollte abgeklart
werden, ob es sich um angeborenen oder erworbenen Schwachsinn handelte. In je einem
Gutachten lautete die Diagnose erworbene/exogene verursachte Epilepsie. Alkohol,
Drogen-und Medikamentenmissbrauch, schwere korperliche Missbildung und zirkuléres
Irresein. Bei den Gutachten, in denen die familidre Belastung nicht sicher beurteilt wer-
den konnte, enthielten sechs die Diagnose Schizophrenie und je zwei Gutachten zirkula-
res Irresein, angeborener Schwachsinn und angeborene Epilepsie. Die Gutachten ohne
Angaben zur familidren Belastung wurden mangels représentativer statistischer Aussa-

gekraft nicht in die Auswertung miteinbezogen.
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Wie in den Kapiteln 3.5 und 3.6 bereits ausgefiihrt, wurde bei Vorliegen der Diagnose
Schizophrenie von einer hohen erblichen Belastung ausgegangen und die Fortpflan-
zungsgefahr wurde ebenfalls sehr hoch eingeschitzt. So ldsst sich bisher festhalten, dass
die einzelnen Ergebnisse der Kreuzungen iibereinstimmen und sich gegenseitig stiitzen.
In Hinblick auf die Empfehlungen in den Sterilisationsgutachten kann basierend auf den
bisherigen Ergebnissen also zusammenfassend gesagt werden, dass sich die Begriin-

dungen und Beurteilungen der Gutachter an den Gesetzesvorlagen orientierten.

3.10. Familienstand und Anzahl der Kinder
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Abbildung 20:Stapeldiagramm Familienstand gekreuzt mit Stellungnahme der Gutachter gesamt

Geht man nun noch ndher auf die familidre Situation der von Sterilisationsgutachten
betroffenen Patienten ein (vgl. Abbildung 20), erkennt man sofort, dass die unverheira-
teten Personen mit 95 von insgesamt 111 Gutachten den grofiten Anteil stellten. Prozen-

tual entsprach dies einem Anteil von 85,58 Prozent der gesamten Erbgesundheitsgutach-

85



ten. Lediglich 13 der Gutachten (11,71 Prozent) betrafen verheiratete Personen, zwei

geschiedene (1,8 Prozent) und eine getrennt lebende Person (0,9 Prozent).

Werden diese Zahlen nach Geschlecht getrennt aufgeschliisselt, wie in den Abbildung
21 undAbbildung 22 dargestellt, sicht man einige Parallelen sowie auch geringfiigige
Unterschiede zwischen mannlichen ledigen Patienten. So stellten die ledigen Patienten
sowohl bei den Méannern mit einer Anzahl von 61 Personen und einem Anteil von 84,73
Prozent als auch bei den Frauen die mit 34 Sterilisationsgutachten oder einem Anteil
von 87,18 Prozent die Mehrheit der Untersuchten. Betrachtet man die befiirworteten
Sterilisationen aller ledigen Patienten, so lag der Anteil der Frauen mit 48,72 Prozent,

im Vergleich zu 41,76 Prozent bei den Ménnern, hoher.
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Abbildung 21: Stapeldiagramm Familienstand gekreuzt mit Stellungnahme der Gutachter, Frauen

Geht man der Frage der Kinder nach, so fanden sich in 29 Gutachten der weiblichen
Begutachteten keine Angaben zur Anzahl ihrer Kinder und nur in einem Gutachten war
die Anzahl der Kinder unklar. Bei sechs begutachteten Frauen handelte es sich um ledi-

ge Miitter mit einem Kind. Bei vier der Miitter wurde die Sterilisation empfohlen, in
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einem Fall konnte die Diagnose nicht mit der vom Gesetz geforderten Sicherheit gestellt
werden und in einem weiteren wurde die Sterilisation abgelehnt. Eine Akte enthielt Un-
terlagen iiber eine schwangere junge ledige Frau, die als nicht erbkrank im Sinne des
GzVeN beurteilt wurde. Auch verheiratete Frauen mit Kindern wurden begutachtet.
Davon hatte eine Frau zwei Kinder und eine Frau drei Kinder. Bei beiden wurde die

Sterilisation empfohlen.
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Abbildung 22: Stapeldiagramm Familienstand gekreuzt mit Stellungnahme der Gutachter, Minner

55 der 72 begutachteten Ménner hatten keine Kinder. In neun weiteren Akten fanden
sich keine Angaben iiber Kinder. Dariiber hinaus war ein Mann ein lediger Vater von
einem Kind. Bei diesem konnte die Diagnose einer Erbkrankheit nicht mit der vom Ge-
setz geforderten Sicherheit festgestellt werden. Bei einem verheirateten Vater eines
Kindes wurde die Empfehlung zur Sterilisation ausgesprochen, so auch bei einem Mann
dessen Partnerin schwanger war. Bei drei verheirateten Ménnern, die Viter von jeweils
zwei Kindern waren, wurde bei zweien die Sterilisation empfohlen wéhrend bei dem

dritten die Diagnose nicht sichergestellt werden konnte. Ein anderer verheirateter Mann,
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der drei Kinder hatte wurde als erbkrank beurteilt. Bei einem verheirateten Mann und

Vater von acht Kindern wurde die Sterilisation dagegen abgelehnt.

In Anbetracht der geringen statistischen Aussagekraft der ermittelten Daten, lassen sich
Aussagen nur unter Vorbehalt treffen. Jedoch ldsst sich andeutungsweise feststellen,
dass Frauen mit Kindern und insbesondere junge ledige Miitter, die im Rahmen der
Erbgesundheitsfrage begutachtet wurden, eher die Empfehlung zur Sterilisation erhiel-

ten.

3.11. Aussicht auf Heilung und Zusammenhang der Gutachten
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Abbildung 23: Stapeldiagramm, Heilungschancen gekreuzt mit Stellungnahme der Gutachter

Abbildung 23 zeigt, dass in 67 von 111 Sterilisationsgutachten von Seiten der Gutachter
kein Kommentar auf die Heilungschance der betroffenen Patienten geduBert wurde.
Lediglich bei drei Patienten wurde eine Chance auf Heilung gesehen. Die Beurteilung
von zwel dieser Patienten wurde in den Sterilisationsgutachten als nicht sicher im Sinne

des GzVeN beurteilt. Bei dem dritten Begutachteten wurde die Sterilisation abgelehnt.
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In 41 Gutachten wurde die Chance auf Heilung verneint. Dabei wurde in 32 Fillen die
Sterilisation empfohlen und in drei Gutachten abgelehnt. Zweimal konnte die Diagnose
nicht mit der vom Gesetz geforderten Sicherheit gestellt werden und in vier Gutachten
wurde die Sterilisation als nicht dringend erforderlich angesehen. Bei der aufgezeigten
Auswertung kann aufgrund der relativ wenigen sicheren Zahlenwerte nur von einer ein-
geschriankten statistischen Aussagekraft ausgegangen werden. Es lédsst sich jedoch die
folgende Tendenz ablesen: Wurde die Aussicht auf Heilung negativ eingeschitzt, wurde

eher die Empfehlung zur Sterilisation ausgesprochen.

3.12. Religiose Zugehorigkeit und Sterilisationsgutachten

Nachdem die Diagnosen, soziale Schichten und die schulische Bildung genauer betrach-
tet wurden, soll nun ein moglicher Zusammenhang zwischen religidser Zugehdrigkeit

und den Sterilisationsgutachten analysiert werden.

Allgemein ldsst sich festhalten, dass keine der Personen, die im Jahr 1939 an der Uni-
versitits-Nervenklink im Rahmen eines Erbgesundheitsgutachtens untersucht wurden,
der judischen Religion angehdrte. So zeigt Abbildung 24 auf, dass den zahlenmiBig
grofften Anteil die Angehorigen der christlichen Kirche, aufgetrennt in evangelisch,
romisch-katholisch und frei kirchliche Gruppierungen der christlichen Kirche, stellten.
Zwei Personen mit Sterilisationsgutachten waren konfessionslos. Die aus den Sterilisa-
tionsgutachten erfassten und ausgewerteten Daten zur Konfessionszugehdrigkeit lassen
keine Auswirkung oder keinen Einfluss der religidsen Ausrichtung auf die Entschei-
dung der Gutachter erkennen. Mit 70 von 111 Gutachten (63,03 Prozent) gehorten die
meisten Patienten der evangelischen Kirche an, wihrend 34 der Personen (30,63 Patien-
ten) Mitglieder der rdmisch-katholischen Kirche waren. Die Uberreprisentation evange-
lischer Patienten kann zum einen an der traditionell pietistisch geprigten schwibischen
Region liegen oder aber an der Kooperation der evangelischen Kirche mit dem Natio-

nalsozialismus.

&9



Stellungnahme der
Gutachter zur

Sterilisation
Mein
Ja
Diagnose d. Erblichkeit
&0 Dnicht mit d. v. Gesetz

geforderten Sicherheit
zu stellen

nicht dringend
erforderlich

nicht ersichtlich
Sterilisation nein, aber

Anzahl

ridmisch katholisch andere

evangelisch neuapostolisch
Konfession

konfessionslos

Abbildung 24: Stapeldiagramm Konfession gekreuzt mit Stellungnahme der Gutachter

Wie bei Schmuhl nachzulesen, war die evangelische Kirche von Beginn der Machter-
greifung auf einer Linie mit der nationalsozialistischen Regierung. Sie unterstiitzte

Mafnahmen wie ,,Wille zum Kind*, welche auch die

., Steigerung der Geburtenrate, die Forderung kinderreicher Familien, eugeni-
sche Eheberatung und Erziehung, aber auch rassenhygienisch indizierte Sterili-

sierung und Asylierung der ,, Asozialen “ in Konzentrationslagern “'’

abzielte. Zudem arbeiteten der zu Inneren Mission angehérenden Verbande und Anstal-
ten sowie zahlreiche evangelische Anstalten, wie zum Beispiel die Bodelschwinghschen
Anstalten in Bethel, an der Durchfiihrung des Gesetzes zu Verhiitung erbkranken
Nachwuchses aktiv mit. In der katholischen Kirche wurde dagegen die rassenhygieni-

sche Indikation zu Sterilisation abgelehnt. Bereits am 13. Dezember 1930 wurde die

133 Schmuhl, Hans-Walter (1987), S.306ff.
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pépstliche Enzyklika Casti Conubii herausgegeben, in der dem Staat das Recht zur ras-
senhygienischen Sterilisierung abgesprochen wurde. Die katholische Kirche war aus
Eigeninteresse jedoch nicht konsequent in ihrer Haltung gegeniiber dem nationalsozia-
listischen Regime und fiirchtete Repressalien. Sie versuchte zwar durch Sonderregelun-
gen ihre Einrichtungen und Krankenanstalten sowie das dort arbeitende Personal an der
praktischen Durchfiihrung des Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses her-
auszuhalten, konnte dies aber nicht immer durchsetzen. Vereinzelt meldeten sich immer
wieder Bischofe in Hirtenbriefen oder Kanzelabkiindigungen zu Wort, in denen sie die
nationalsozialistische Sterilisierungspolitik ablehnten.'** Am 1. Februar 1934 schrieb

der Munchner Kardinal Faulhaber in seinem Fastenhirtenbrief:

., Ein furchtbares Wort ist gefallen. ,, Gut ist, was dem Volke dient” [...] konnte
nicht ein Fanatiker auf den Wahn kommen, Mord und Meineid dienten dem
Wohl des Volkes und seine daher ,,gut““? Kénnte nicht ein Arzt auf den Gedan-
ken kommen, die Totung von Geisteskranken, die sogenannte Euthanasie, erspa-
re dem Staate grofse Fiirsorgelasten, sie diene dem ,,Wohl des Volkes* und sei

daher ,,gut“ '3

3.13. Form der Gutachten

Wie schon in der Methodik unter Kapitel 2.1.4 erwdhnt, wurden an der Universitits-
Nervenklinik Tiibingen zur Durchfiihrung und Beurteilung der Erbgesundheitsgutachten
sowohl vorgedruckte Formblattgutachten verwendet als auch individuelle Gutachten
verfasst. Im Folgenden soll nicht nur der verhdltnismafige Gebrauch dieser zwei Gut-
achten gegeniibergestellt werden, sondern auch der Frage nachgegangen werden, in

welchen Féllen und bei welchen Diagnosen welches Formblatt gewihlt wurde.

Betrachtet man die gesamten Sterilisationsgutachten, wie in Abbildung 25 dargestellt,
betrugder Anteil der Formblattgutachten 25,23 Prozent im Vergleich zu 74,77 Prozent

der individuell verfassten Gutachten. Ubertragen auf die reale Zahl der im Jahr 1939 an

134 Schmuhl, Hans-Walter (1987), S.308-311.
135 Ebd., S.311.
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der Universitits-Nervenklinik Tiibingen verfassten Gutachten entsprach dies 28 Form-

blattgutachten gegeniiber 83 Individualgutachten.

Form des
Gutachtens

Ml Formblatt
Hindividuelles Gutachten

Abbildung 25: Kreisdiagramm Anzahl Fromblattgutachten versus individuelles Gutachten

Setzt man die Form der Gutachten mit den Stellungnahmen der Gutachter in Beziehung
(vgl. Abbildung 26 und Abbildung 27), so zeigt sich, dass mit 26 von 28 Formblattgut-
achten und somit 92,86 Prozent in nahezu allen Féllen die Sterilisation empfohlen wur-
de. Die hiufigste Begriindung lautete hierbei, und wie schon in den Kapiteln 1.3.2.4
sowie 3.3 angesprochen: ,.fortpflanzungsfihiges Alter*. In den beiden anderen Form-
blattgutachten (jeweils 3,57 Prozent) war einmal die Diagnose nicht mit der vom Gesetz
geforderten Sicherheit feststellbar und im anderen Fall lautete die Empfehlung: keine

Sterilisation aber § 1 ¢ des Ehegesundheitsgesetz.

Betrachtet man nun dagegen die individuell verfassten Gutachten, erhielten auch hier
mit 31 Gutachten und somit 37,75 Prozent viele Patienten die Diagnose erbkrank im
Sinne des ,,Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses®. Die Empfehlung zur

Sterilisation wurde jedoch beim groferen Anteil der Individualgutachten nicht ausge-
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sprochen. So konnte in 28 Fillen und somit einem Anteil von 33,7 Prozent die Diagnose
nicht mit der vom Gesetz geforderten Sicherheit gestellt werden. Bei 16 Patienten
(19,28 Prozent) lautete die Beurteilung: nicht erbkrank im Sinne des GzVeN, d.h. es
wurde keine Sterilisation empfohlen. In sechs Fillen, entsprechend einem Anteil von
7,23 Prozent, wurde eine Sterilisation als nicht dringend erforderlich beurteilt und in
den restlichen zwei Gutachten (2,41 Prozent) wurde die Sterilisation verneint aber die

Anwendung des § 1c des Ehegesundheitsgesetzes empfohlen.

Stellungnahme der
Cutachter zur
Sterilisation

Mein

Ja

Diagnose d. Erblichkeit

| nicht mit d. v. Gesetz

geforderten Sicherheit
&0 zu stellen

nicht dringend
E erforderlich

1007

nicht ersichtlich
Sterilisation nein, aber

60

Anzahl

40

207

Formblatt individuelles Gutachten

Form des Gutachtens

Abbildung 26: Stapeldiagramm Anzahl Formblattgutachten versus Individualgutachten zu Stel-

lungnahme der Gutachter
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Stellungnahme der
Cutachter zur
100, 0% Sterilisation
Mein
Ja
Diagnose d. Erblichkeit
nicht mit d. v. Gesetz
geforderten Sicherheit
&0,0%- zu stellen
nicht dringend
erforderlich
nicht ersichtlich
Sterilisation nein, aber
2 §1C
e 60,0%
U
M
=]
s
o
40, 0%
33,73%
20,0%
7.23%
2 41%
0, 0= T
Formblatt individuelles Gutachten

Form des Gutachtens
Abbildung 27: Stapeldiagramm Prozentsatz Formblattgutachten versus Individualgutachten zu
Stellungnahme der Gutachter

Wie in Tabelle 2 beschrieben, zeigt sich im Verhiltnis des Formblattgutachtens zum

Individualgutachten ein deutlicher Unterschied zwischen Ménnern und Frauen.

Tabelle 2 : Anteil Formblattgutachten versus individuelles Gutachten nach Geschlecht getrennt

Form des Gutachtens

Formblatt individuelles
Gutachten
Anzahl Anzahl
eiblich 13 26
Geschlecht W __I ! ,
mannlich 15 57

So betriagt der Anteil der Formblattgutachten der weiblichen Patienten 13 gegeniiber 26
Individualgutachten. Das ist ein Verhéltnis von eins zu zwei. Dagegen betrdgt der An-
teil der Formblattgutachten bei den Ménnern 15 gegeniiber 57 Individualgutachten. Hier
betrigt das Verhéltnis ungefihr eins zu vier. Diese Aussage wird durch die Abbildung

28 optisch klar unterstrichen. Das Balkendiagramm zeigt eindeutig: Wurde die Begut-

94



achtung mit Hilfe eines Formblattgutachten durchgefiihrt, fiel die Beurteilung, unab-
hiangig vom Geschlecht, zum Nachteil flir die Patienten aus. Zu beachten ist aber, dass
im Falle von weiblichen Patienten das Formblattgutachten, wie bereits weiter oben im

Kapitel aufgezeigt, anteilig hdufiger angewandt wurde.

Geschlecht Stellungnahme der
Gutachter zur
weiblich ménnlich Sterilisation
Mein
Ja
Diagnose d. Erhlichkeit nicht
60 mit d. v. Gesetz geforderten
Sicherheit zu stelen
nicht dringend erforderlich
nicht ersichtlich
50— Sterilisation nein, aber §1C
40—
=
[
M
[=
=L 304
204
107
0

T
Formblatt inclividuelles Farmblatt individuelles
Gutachten Gutachten

Form des Gutachtens Form des Gutachtens

Abbildung 28: Stapeldiagramm Form des Gutachten mit Stellungnahme der Gutachter nach Ge-
schlecht getrennt

3.14. Grund der Aufnahme

Im folgenden Kapitel sollen die Griinde fiir die Aufnahmen der in der vorliegenden Ar-
beit untersuchten Patienten in die Universitits-Nervenklinik Tiibingen im Jahr 1939
untersucht werden. Wie aus dem Balkendiagramm in Abbildung 29 ersichtlich wird, lag
nur in 20 der 111 untersuchten Fillen mit Sterilisationsgutachten ein anderer Grund als

die Aufnahme zur Durchfiihrung eines Sterilisationsgutachtens vor.
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Stellungnahme der
Gutachter zur

100- Sterilisation
Mein
Ja
Diagnose d. Erblichkeit
Dnicht mit d. v. Gesetz
| geforderten Sicherheit
&0 zu stellen
nicht dringend
erforderlich
nicht ersichtlich
Sterilisation nein, aber
£ 60 1C
s
M
=
<
40
20

U—
Erbgesundheitsgutachten Andere (z.B. akutes
Geschehen)

Grund der Aufnahme

Abbildung 29: Stapeldiagramm Grund der Aufnahme gesamt gekreuzt mit Stellungnahme der
Gutachter

Das bedeutet, dass bei 81,98 Prozent der Patienten mit Sterilisationsgutachten der Auf-
nahmegrund in die Universitits-Nervenklink Tiibingen die Durchfiihrung des Sterilisa-
tionsgutachtens war. Bei den restlichen 18,01 Prozent lag ein anderer Aufnahmegrund
vor und erst im Verlauf des stationdren Aufenthaltes stellte sich die Indikation fiir die
Durchfiihrung eines Sterilisationsgutachtens im Sinne des GzVeN. Wird nun die Stel-
lungnahme der Gutachter ins Verhéltnis zum Aufnahmegrund gesetzt, l4sst sich aus
Abbildung 29 Folgendes erkennen: Die Patienten, deren Aufnahmegrund ein Erbge-
sundheitsgutachten war, wurden ,,nur” in 40 Fillen (43,95 Prozent) als erbkrank im
Sinne des GzVeN beurteilt. Die Patienten, die initial mit einem anderen Grund aufge-
nommen wurden, wurden dagegen in 17 von 20 Féllen (85 Prozent) als ,.sicher erb-

krank* diagnostiziert.

Bei 27 Patienten (29,67 Prozent) der geplanten Sterilisationsgutachten war die Erb-

krankheit nicht mit der vom Gesetz geforderten Sicherheit feststellbar. Bei den Patien-
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ten mit anderem Aufnahmegrund gab es diese Diagnose nur in zwei der untersuchten
Féllen (10 Prozent), lediglich ein Patient (5 Prozent) wurde im Sinne des GzVeN als
nicht erbkrank beurteilt. Andere Beurteilungen wurden bei Patienten mit anderem Auf-
nahmegrund nicht gefunden. Bei den Patienten, die aufgrund eines Erbgesundheitsgut-
achtens aufgenommen wurden, wurden 15 Personen (16,4 Prozent) als ,,nicht erbkrank*
diagnostiziert und in sechs Féllen (6,59 Prozent) wurde eine Sterilisation als nicht drin-
gend erforderlich angesehen. In drei Féllen (3,29 Prozent) wurde die Anwendung des §

1c des Gesundheitsgesetzes empfohlen.

Geschlecht Stellungnahme der
Gutachter zur

weiblich minnlich Sterilisation
Mein
Ja

Diagnose d. Erblichkeit nicht
mit d. v. Gesetz geforderten
Sicherheit zu stellen

nicht dringend erforderlich
nicht ersichtlich
Sterilization nein, aber §1C

G0

Anzahl

209

u-—
Erbgesuncdheitsgutachten l Erbgesundheitsgutachten |
Andere (z.B. akutes Geschehen) Andere (z.B. akutes Geschehen)
Grund der Aufnahme Grund der Aufnahme

Abbildung 30: Balkendiagramm Grund der Aufnahme nach Geschlecht getrennt mit Stellungnah-
me der Gutachter

Schliisselt man die hier besprochenen Daten zusétzlich hinsichtlich der Geschlechter auf
(vgl. Abbildung 30), so wird ersichtlich, dass das Erbgesundheitsgutachten bei 25 der
untersuchten weiblichen Patienten (64,10 Prozent) und bei 66 der médnnlichen Patienten

(91,66 Prozent) der Aufnahmegrund war. Werden die Stellungnahmen der Gutachter
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mit dem Aufnahmegrund und dem Geschlecht gekreuzt, so kann hier das Geschlecht als

einflussnehmender Faktor vernachlissigt werden.

3.15. Artder Aufnahme

Art der Aufnahme

M keine Angaben
.Frei_wil!ig (d. h, ohne
Polizeimalknahmen
Dc&ﬂ’eml. Institution /
Truppenarzt [ Amtsarzt
WM Hausarzt
Jakutes Geschehen
.Andere (Bekannte,
Blrgermelster etc.)
DE!berweisung aus anderem
Krankenhaus

Abbildung 31: Kreisdiagramm Art der Aufnahme prozentual aufgezeigt

Eine duBlerst interessante Frage, der in der vorliegenden Arbeit nachgegangen wird, ist
die nach Art der Einweisung in die Klinik und wer hinter dieser stand. Antworten auf
diese Frage zu finden, gestaltete sich als schwierig, da sich nur in duflerst wenigen Ak-
ten Daten dazu finden lieBen. So ist in keiner Akte vermerkt, ob Personen unter Polizei-
gewalt in die Universitits-Nervenklinik Tiibingen gebracht wurden. Nur in einem Fall
begab sich eine betroffene Person, ein mannlicher Patient, selbst und somit freiwillig in

Klinik. In der Akte wurde es so vermerkt, dass die Person ohne Einweisung durch eine
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Behorde oder einen Arzt in die Klinik kam. Dieser Patient hatte beim Erbgesundheits-
obergericht Stuttgart Widerspruch gegen seinen Sterilisationsbeschluss durch das Erb-
gesundheitsgericht Stuttgart eingelegt. Auf seinen eigenen Wunsch und auf seine eige-
nen Kosten lieB er ein Erbgesundheitsgutachten an der Universitits-Nervenklinik Tii-

bingen durchfiihren. Der Fall wird in im Patientenbeispiel 4.5 genauer vorgestellt.

Betrachtet man die Auswertungen der Art der Aufnahme in Abbildung 31, ergibt sich
ein vielschichtiges Bild. So standen in 83,7 Prozent der Fille 6ffentliche Institutionen
wie Amts- oder Truppenirzte hinter den Aufnahmen. Das bedeutet, dass in der Mehrheit
der Fille weder ein akutes Geschehen (5,41 Prozent) noch eine Veranlassung der Uber-
nahme durch andere Krankenhduser (1,80 Prozent) vorlag. Als ebenfalls interessant
erweist sich die Zahl von 7,21 Prozent der Patienten, deren Aufnahme durch den Haus-
arzt veranlasst wurde. Lediglich 0,90 Prozent der Aufnahmen in die Universitits-

Nervenklinik Tiibingen erfolgte freiwillig.

Geschlecht Art der Aufnahme

Lo W M keine Angaben
weiblich méannlich @ freiwilig (d. h. ohne
Polizeimalinahmen

o dffert]. Institution /
Truppenarzt [ Amtsarzt

W Hausarzt

[ akutes Geschehen

[ Andere (Bekannte,
Birgermeister etc.)

m Uberweisung aus anderem
Krankenhaus

Abbildung 32: Kreisdiagramme Art der Aufnahme prozentual und nach Geschlecht getrennt

Betrachtet man die Art der Aufnahme, wie in Abbildung 32 ersichtlich, beziiglich der
Geschlechter getrennt, fallt bei den Ménnern der mit 97,22 Prozent dullerst hohe Anteil

der Einweisungen durch offentliche Einrichtungen auf. Nur jeweils 2,78 Prozent der
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Félle erfolgten infolge eines akuten Geschehens oder freiwillig. Dagegen sind die Auf-
nahmegriinde bei den Frauen vielfiltiger gegliedert. So erfolgte in 58,97 Prozent der
Fille die Einweisung durch 6ffentliche Institutionen, an zweiter Stelle folgte mit einem
Anteil von 20,51 Prozent bereits die Einweisung durch den Hausarzt und in 12,82 Pro-
zent der Fille lag ein akutes Geschehen vor. Bei 5,13 Prozent der Patientinnen wurden
die Patientinnen von einer anderen Klinik zugewiesen und bei 2,56 Prozent der Begut-
achteten standen ,,Andere* Griinde hinter der Einweisung. Zusammenfassend kann ge-
sagt werden, dass der groflte Anteil der Patienten mit Sterilisationsgutachten sich auf
Betreiben offentlicher Institutionen, vor allem der Gesundheitsimter bzw. Erbgesund-

heitsgerichte, in der Universitits-Nervenklinik befand.

3.16. Antragsteller der Gutachten

Stellungnahme der
1004 Gutachter zur
Sterilisation
Mein
Ja
g0 Diagnose d. Erblichkeit
Dnicht mit d. v. Gesetz
geforderten Sicherheit
zu stellen
- nicht dringend
£ 60 erforderlich
E nicht ersichtlich
= Sterilisation nein, aber
1C
40
20
o |
T
1. & 7
P,aﬂ Jlia% C‘o C‘G 4% r.'%
s -~ o -"E, R
“ ‘F,;. J‘Q}
%?7’5@ % Py
“ CE’Q,
o
69’?
\Q,
i

Antragsteller f. Gutachten

Abbildung 33: Stapeldiagramm Antragsteller fiir Gutachten gekreuzt mit Stellungnahme der Gut-

achter
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Im ,,Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses* wurden unter § 2 und § 3 die an-
tragsberechtigten Personen aufgefiihrt (vgl. Kapitel 1.3.2.2). Darunter fiel die betroffene
Person selbst und bei minderjdhrigen, geschiftsunfahigen oder entmiindigten Personen
deren gesetzliche Vertreter. Dem Antrag auf Unfruchtbarmachung musste hier eine drzt-
liche Bescheinigung sowie eine Bescheinigung iiber die durchgefiihrte Aufklarung tiber
die Sterilisation des Betroffenen beigelegt werden. Weiter antragsberechtigt waren die
Leiter von Krankenhdusern, Pflegeheimen, Fiirsorgeheimen und Gefdngnissen. Diese
mussten die Zustimmung des Anstaltsarztes einholen. ,,Verpflichtend* antragsberechtigt
waren ,.beamtete” Arzte und deren Stellvertreter. Damit war der fiir den Kreis und Be-
zirk zustdndige Amtsarzt gemeint sowie Gerichtsdrzte und deren Stellvertreter. Wie in
Abbildung 33 dargestellt, wurde mit 90 Gutachten und somit 81,08 Prozent die Mehr-
heit der Gutachten durch Amtséirzte an Gesundheitsdmtern und der angegliederten Erb-
gesundheitsgerichte gestellt. Ein kleinerer Anteil der Antrdge — 17 Gutachten, die 15,31
Prozent entsprechen — wurde von den Erbgesundheitsobergerichten und zwei weitere
Gutachten (1,80 Prozent) wurden von ,,Anderen” beantragt. Einen Antrag (0,90 Pro-
zent) hatte ein Patient selbst gestellt und bei einem weiteren (0,90 Prozent) fand sich

kein Hinweis auf den Antragsteller.

3.17. Anzeigensteller

Fiir alle Arzte, auch Zahnirzte, und alle im Gesundheitsbereich ausgebildete Beschiiftig-
te - wie z.B. selbstindige Schwestern, Gemeindeschwestern, Hebammen, Masseure oder
Heilpraktiker — galt die Anzeigepflicht von Personen, die an Erbkrankheit (§ 1 Absatz
29) oder schwerem Alkoholismus (§ 1 Absatz 3, GzVeN) litten. Diese Anzeige sollte
unabhédngig vom Alter, von der Einschéitzung der Fruchtbarkeit bzw. Unfruchtbarkeit
(wie z.B. Unfruchtbarkeit infolge operativer Eingriffe, Missbildungen, schwerer Er-
krankungen, oder auch andrologischer Genese'*®) oder von der dauerhaften Unterbrin-
gung in einer Anstalt sein. Wie in Kapitel 1.3.2.5 bestand fiir Arzte die Pflicht zur An-
zeige bereits bei Vorliegen auch nur des geringsten Verdachtes auf eine im Gesetz auf-

geflihrte Erbkrankheit. Die Anzeige war an den zustindigen Amtsarzt zu stellen. In des-

136 Andrologie: Minner(heil)kunde, Definition: Lehre von Bau und Funktion der minnlichen Genitals,
hauptséchlich in Bezug auf die Zeugungs- und Fortpflanzungsféhigkeit und deren Storungen. Vgl. Pschy-
rembel, klinisches Worterbuch, digitale Ausgabe
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sen Ermessen lag die Entscheidung, ob der Anzeige ein Antrag zur Unfruchtbarma-
chung folgen sollte. Der Beschluss zur Unfruchtbarmachung bzw. deren Ablehnung

wurde vom Erbgesundheitsgericht gefillt.

Die Diagramme in den folgenden Abbildung 34 und Abbildung 35 geben Aufschluss
dartiber, durch wen und wie hiufig Anzeigen erfolgten. In 60,36 Prozent der Anzeigen
und somit 67 Fillen konnte in den Gutachten jedoch kein Hinweis auf die Anzeigenstel-
ler gefunden werden. Bei 32 Gutachten (28,83 Prozent) wurde die Anzeige durch die
Arzteschaft der Universitit-Nervenklinik Tiibingen gestellt und in 2,70 Prozent der Fil-
le erfolgte die Anzeige durch Hausérzte. Sieben Gutachten und 6,31 Prozent wurden
von Amtsdrzten selbst angezeigt und schlieSlich wurde die Anzeige bei zwei Gutachten

(1,80 Prozent) durch einen Vertreter der 6ffentlichen Verwaltung gestellt.

Anzahl

keine Angahe Mervenklinik Haugarzt Amtsarzt affertliche
. Tikingen Werwaltung
Arzteschaft

Anzeige durch:

Abbildung 34: Balkendiagramm Anzeige gestellt durch... prozentual

Die Beurteilung der Gutachten im Zusammenhang mit dem Anzeigensteller wird aus
Abbildung 35 ersichtlich. Wurde die Anzeige durch die Arzteschaft der Universitits-
Nervenklinik gestellt, so folgte in 29 von 32 Gutachten (90,62 Prozent) die Beurteilung:
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erbkrank im Sinne des Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses. Bei den Pati-
enten, bei denen die die Anzeige durch Hausédrzte gestellt wurde, konnte die Diagnose
in einem Fall nicht mit der vom Gesetz geforderten Sicherheit gestellt werden. In zwei
weiteren Gutachten wurde keine Erbkrankheit festgestellt und eine Sterilisation abge-
lehnt. Den Anzeigen durch Amtsirzte folgte in vier von sieben Gutachten (57,14 Pro-
zent) die Empfehlung zur Sterilisation und in jeweils einem Fall war die Diagnose nicht
sicher, es wurde keine Erbkrankheit festgestellt oder die Empfehlung fiir den § 1c gege-
ben. Auf die Anzeigen der 6ffentlichen Verwaltung erfolgte einmal die Empfehlung zur

Sterilisation und einmal wurde keine Erbkrankheit im Sinne des GzVeN festgestellt.

Stellungnahme der
Gutachter zur
Sterilisation

Mein

Ja

Diagnose d. Erblichkeit

jni:ht mit d. v. Gesetz

geforderten Sicherheit
zu stellen
nicht dringend

.Erfurderligh

Tnicht ersichtlich

.StEriIisatiun nein, aber

§1C

&0

40

Anzahl

20

T T

keine Mervenklinik Hausarzt  Amtsarzt  offentliche

Angabe Tibingen Verwaltung
Arzteschaft

Anzeige durch (1):

Abbildung 35: Stapeldiagramm Anzeige durch ... gekreuzt mit Stellungnahme der Gutachter

Wurden die Patienten durch die Arzte der Universititsklinik Tiibingen angezeigt, siehe
auch Tabelle 3, lautete die Diagnose in 75 Prozent der Félle Schizophrenie. Zirkuldres
Irresein folgte zusammen mit Epilepsie an zweiter Stelle, angeborener Schwachsinn und

schwere erbliche korperliche Missbildungen wurden nur in vereinzelten Féllen ange-
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zeigt. Allerdings muss wiederum aufgrund der geringen Zahlenwerte auf die einge-

schriankte statistische reprasentative Aussagekraft verwiesen werden.

Tabelle 3: prozentuale Angaben der Diagnosen pro Anzeigenden

Kurzdiagnostik * Anzeige durch (1): Kreuztabelle

% innerhalb von Anzeige durch (1):

Anzeige durch (1):
keine An- | Nervenklinik | Haus- Amts- offentliche
gabe Tlbingen arzt arzt Verwaltung
Arzteschaft
Schizophre- 31,3% 75,0%| 33,3%| 14,3% 50,0%
nie/endogene Psy-
chose
zirkulares (manisch 1,5% 9,4%
depressives) Irresein
schwere erbliche kor- 1,5% 3,1%
perliche MiRbildung
Schwerer Alkohol-, 1,5%
Drogen- und Medi-
kamentenmif3brauch
Chorea Minor 1,5%
Schwach- 26,9% 3,1%| 66,7%| 57,1%
Kurzdiagnos- sinn/Debilitat angebo-
tik ren/erblich
Schwachsin- 1,5%
ne/Debilitdt erworben
/ dussere Ursachen
Schwach- 3,0% 14,3%
sinn/Debilitat Abkla-
rung erblich o. erwor-
ben
Fallsucht/Epilepsie 29,9% 9,4% 14,3% 50,0%
erblich
Fallsucht/Epilepsie 1,5%
Abklarung erblich o.
erworben
Gesamt 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0%
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In den im Rahmen dieser Arbeit bearbeiteten Gutachten war sowohl von den Hauséarzten

als auch von den Amtsédrzten die am haufigsten angezeigte Erbkrankheit der angeborene

Schwachsinn. Die Diagnose Schizophrenie folgte an zweiter Stelle. Der angeborene

Schwachsinn galt unter den im Gesetz aufgefiihrten psychiatrischen Diagnosen als die

Erkrankung, die am friihesten auffillig wurde und mit wenig Aufwand zu diagnostizie-

ren war, sodass bereits zu einem frithen Zeitpunkt MafBinahmen ergriffen werden konn-

ten. In der oben beschriebenen Auswertung waren vor allem die Anzeigen durch die

Arzte der Universitits-Nervenklinik von Interesse. Deshalb wurde an dieser Stelle auf

die Auswertung der Gutachten, in denen keine Angaben zum Verfasser der Anzeige

gefunden wurden, nicht ndher eingegangen.

Tabelle 4: prozentuale Aufteilung der Diagnosen

Kurzdiagnostik * Anzeige durch (1): Kreuztabelle

% innerhalb von Anzeige durch (1):

Gesamt
Schizophrenie/endogene Psychose 43,2%
zirkulares (manisch depressives) Irresein 3,6%
schwere erbliche kérperliche MiRbildung 1,8%
Schwerer Alkohol-, Drogen- und Medikamen- 0,9%
tenmiBbrauch
Chorea Minor 0,9%
Kurzdiagnostik Schwachsinn/Debilitdt angeboren/erblich 22,5%
Schwachsinne/Debilitdt erworben / dussere 0,9%
Ursachen
Schwachsinn/Debilitat Abklarung erblich o. er- 2,7%
worben
Fallsucht/Epilepsie erblich 22,5%
Fallsucht/Epilepsie Abklarung erblich o. erwor- 0,9%
ben
Gesamt 100,0%

In Tabelle 4 werden zur Erinnerung nochmals kurz die am hédufigsten diagnostizierten

Erbkrankheiten der im Jahr 1939 an der Universitéits-Nervenklinik durchgefiihrten Erb-

gesundheitsgutachten aufgefiihrt. Siehe hierzu auch Kapitel 3.4.
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Geschlecht Stellungnahme der
Gutachter zur

weiblich mannlich Sterilisation

W
Diagnose d. Erblichkeit
[ nicht mit d. v. Gesetz
geforderten Sicherheit zu
stellen

Anzeige durch OA Dr. Ederle

Abbildung 36: Kreisdiagramm Anzahl der Anzeigen durch Oberarzt Ederle gekreuzt mit Stellung-
nahme der Gutachter

Betrachtet man die beiden Kreisdiagramme aus Abbildung 36 wurden durch Oberarzt
Dr. Ederle fiinf Personen angezeigt, davon zwei weibliche und drei ménnliche Personen.
Beide Frauen und zwei der Ménner wurden als erbkrank im Sinne GzVeN beurteilt und
nur ein Mann wurde als nicht sicher erbkrank im Sinne des Erbgesundheitsgesetzes an-
gesehen. Infolge zu kleiner Zahlenwerte ist dies nicht repriasentativ und kann in keine
Auswertung miteinbezogen werden. Die Aussage, dass Patienten, die von Arzten der
Universitits-Nervenklinik angezeigt wurden, zu einem hohen Prozentsatz als erbkrank
im Sinne des Erbgesundheitsgesetz beurteilt wurden, ldsst sich durch die Auswertung in

Abbildung 36 jedoch tendenziell unterstreichen.

27 der in der vorliegenden Arbeit untersuchten Patientenakten mit Sterilisationsgutach-
ten enthielten zudem Anzeigenblitter, die von Oberarzt Dr. Ernst unterschrieben wur-
den. Wie in Abbildung 37 ersichtlich, waren sich die Gutachter in 91,67 Prozent der von

Oberarzt Dr. Ernst angezeigten Gutachten weiblicher Patientinnen sicher, dass eine

106



Erbkrankheit im Sinne des GzVeN vorlag. Bei den restlichen 8,33 Prozent der Fille
konnten sie die Diagnose nicht mit der vom Gesetz geforderten Sicherheit stellen. Bei
den Ménnern fanden sich nur zwei definitive Entscheidungen: So wurde bei 93,33 Pro-
zent der Begutachteten eine Erbkrankheit im Sinne des GzVeN festgestellt und bei 6,67
Prozent der begutachteten Félle nicht.

Damit ldsst sich auch mit diesem Schaubild die oben genannte Aussage unterstreichen,
dass die von den Arzten der Universitits-Nervenklinik angezeigten Patienten in sehr
hohem Prozentsatz die Empfehlung zur Sterilisation in den Erbgesundheitsgutachten

erhielten.

Geschlecht Stellungnahme der
Gutachter zur
weiblich mannlich Sterilisation
W Nein
M
Diagnose d. Erblichkeit
] nicht mit d. v. Gesetz

geforderten Sicherheit zu
stellen

Anzeige durch OA Dr. Ernst

Abbildung 37: Kreisdiagramm mit prozentualem Anteil der Anzeigen durch Oberarzt Ernst ge-

kreuzt mit Stellungnahme der Gutachter

3.18. Nachbegutachtungen und Zweitgutachten

Eine Nachbegutachtung nach fraglichem Ergebnis bei der Erstuntersuchung war in
sechs Gutachten der Grund fiir eine erneute Untersuchung (vgl. Abbildung 38). Die
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Frage einer Erbkrankheit im Sinne des Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Nachwuch-
ses wurde in zwei dieser Nachuntersuchungen verneint. Interessant ist, dass in drei Gut-
achten die Diagnose Erbkrankheit wiederum nicht mit der vom Gesetz geforderten Si-
cherheit festgestellt werden konnte und in drei Fillen wurde die Sterilisation als nicht

dringend erforderliche eingestuft.

Grund der
Begutachtung:
3 Machbegutachtung nach
fraglichem Ergebnis bei
Erstuntersuchung,/Ersth
egutachtung

| JE

Anzahl

T I

Mein Ja Diagnose d. nicht nicht Sterilisation
Erblichkeit dringend ersichtlich nein, aber
nicht mit d. erforderlich §1C

v. Gesetz

geforderten

Sicherheit

Zu stellen

Stellungnahme der Gutachter zur Sterilisation

Abbildung 38: Balkendiagramm Ergebnis Nachbegutachtung nach fraglichem Ergebnis bei Erst-
untersuchung mit Stellungnahme der Gutachter

Infolge von Beschwerden gegen den Beschluss der Unfruchtbarmachung durch Erbge-
sundheitsgerichte wurde in 17 Fillen ein Zweitgutachten im Auftrag der Erbgesund-
heitsobergerichte durchgefiihrt. Wie in Abbildung 39 dargestellt, wurden in sieben von
dreizehn Zweitgutachten der minnlichen Patienten eine Erbkrankheit im Sinne des
GzVeN bestitigt und somit erneut eine Empfehlung zur Sterilisation abgegeben. In
sechs Zweitgutachten der Ménner stimmte die Beurteilung durch die Gutachter nicht
mit dem Sterilisationsbeschluss des Erbgesundheitsgerichts iiberein. So wurde in drei

Féllen die Beurteilung ,,keine Erbkrankheit im Sinne des GzVeN* getroffen. In einem
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Fall war die Diagnose nicht mit der vom Gesetz geforderten Sicherheit festzustellen und
in einem anderen hielten die Gutachter die Sterilisation nicht fiir dringend erforderlich.
Bei einem dieser Patienten mit ebenfalls abgelehnten Sterilisationsbeschluss, wurde
jedoch die Anwendung des § 1c des Ehegesundheitsgesetzes empfohlen. Bei den Frauen
bestdtigten die Gutachter den Sterilisationsbeschluss des Erbgesundheitsgerichtes in
einem Fall und kamen zur Diagnose einer Erbkrankheit im Sinne des GzVeN. In drei
Féllen war die Diagnose nicht mit der vom Gesetz geforderten Sicherheit zu stellen und

somit wurde die Empfehlung zur Sterilisation nicht ausgesprochen.

Grund der
B Begutachtung:
= E Zweitgutachten f.
i & EGUG nach
e = vorangegangenem
<L g Sterlisationsbeschluss
& durch EGG
a [ AE
=3
D
0
- 3 =
= [T
[ =
N 3
z =
=

Mein Ja Diagnose d. nicht dringend Sterilisation
Erblichkeit  erforderlich  nein, aber
nicht mit . v. g1C
Gesetz
geforderten
Sicherheit zu
stellen

Stellungnahme der Gutachter zur
Sterilisation

Abbildung 39: Balkendiagramm Anzahl Zweitgutachten gekreuzt mit Stellungnahme der
Gutachter, vorausgegangener Sterilisationsbeschluss nach EGG, getrennt nach Geschlecht

Auch hier muss wieder vor dem Hintergrund der nicht reprdsentativen Patientenwerte
auf die geringe statistische Aussagekraft hingewiesen werden. Jedoch lésst sich sagen,
dass die Chancen tendenziell groBer als 50 Prozent (genau 52,95 Prozent oder in 8 von
17 Féllen) waren, in einem an der Universitdts-Nervenklinik Tiibingen durchgefiihrten

Zweitgutachten eine zum Sterilisationsbeschluss abweichende Empfehlung zu erhalten.
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3.19. Gutachter

Stellungnahme der
Gutachter zur

207 Sterilisation

Mein

Ja

Diagnose d. Erblichkeit

:lnicht mit d. v. Gesetz
geforderten Sicherheit

zu stellen
nicht dringend

- Erfurderligh

[Tnicht ersichtlich

.St»arilisatiun nein, aber
§1C

0—

- 9 G % - - <
T a9 o, & %
4, o, %, oy e, % e xR ’B%‘r’
B, %y, ® ‘g b, B o
694 q:% % %ic ]

Name Erstgutachter

Abbildung 40: Stapeldiagramm Name Erstgutachter gekreuzt mit Stellungnahme der Gutachter

In Abbildung 40 werden die im Jahr 1939 an der Universitits-Nervenklinik titigen Arz-
te mit der Anzahl der von ihnen als Erstgutachter erstatteten Gutachten aufgezeigt.
Auch die darin ausgesprochene Beurteilung wird mitdargestellt. Insgesamt wurden die
meisten Gutachten von Dr. Stutte, einem Assistenzarzt an der Universitits-Nervenklinik
Tiibingen, durchgefiihrt. In den siebzehn von ihm durchgefiihrten Gutachten stellte er in
sieben von 17 Gutachten die Diagnose Erbkrankheit. Anteilig am héufigsten wurde die
Diagnose Erbkrankheit im Sinne des GzVeN durch die ebenfalls in Tiibingen titigen
Arzte Dr. Froriep und Dr. Rembold gestellt. So kam Dr. Froriep in elf von 13 Fillen auf
die Diagnose erbkrank im Sinne des GzVeN. Nur einmal war die Diagnose nicht sicher
zu stellen und in einem anderen ausgefertigten Gutachten gab er die Empfehlung den §
Ic anzuwenden. Dr. Rembold stellte in acht von zehn Fillen die Diagnose erbkrank. In

einem weiteren Fall beurteilte er die Sterilisation als nicht dringend erforderlich und in
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einem anderen konnte er die Diagnose nicht mit der vom Gesetz geforderten Sicherheit

stellen.

88 Gutachten wurden von Arzten, die sich auf dem Weiterbildungsstand des Assistenz-
arztes befanden, ausgefiihrt. Oberarzt Dr. Ernst wurde in einem Gutachten als Erstgut-
achter aufgefiihrt, Oberarzt Dr. Ederle dagegen fiihrte in zehn Gutachten als Erstgutach-
ter die Untersuchung durch. Unter zwolf Gutachten fand sich keine Angabe zum Erst-

gutachter.

Stellungnahme der
Gutachter zur
Sterilisation

Mein

Ja

Diagnose d. Erblichkeit

:lnicht mit d. v. Gesetz
geforderten Sicherheit
zu stellen

nicht dringend

- Erfurderligh

[Tnicht ersichtlich

.St»arilisatiun nein, aber
§1C

B0=

Anzahl

keine Angaben OA Dr. Ederle  OA Dr. Ernst Prof. Dr.
Hoffmann

Name Zweitgutachter

Abbildung 41: Stapeldiagramm Name Zweitgutachter gekreuzt mit Stellungnahme der Gutachter

Die Namen der Zweitgutachter mit der Anzahl der von ihnen als Zweitgutachter beur-
teilten Gutachten sowie die darin ausgesprochenen Stellungnahmen werden in Abbil-
dung 41 beschrieben. Bei den Zweitgutachtern handelte es sich um Arzte in der Stellung
eines Oberarztes oder des Chefarztes. In 21 Gutachten wurde kein Zweitgutachter ge-
nannt. Chefarzt Professor Dr. Hoffmann fungierte in acht Gutachten als Zweitgutachter
und Oberarzt Dr. Ederle wurde in zwdlf Gutachten als Zweitgutachter aufgefiihrt. Ober-

arzt Dr. Ernst war mit 70 Gutachten in der Funktion als Zweitgutachter an der Spitze. In
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den Gutachten in denen Oberarzt Dr. Ernst als Zweitgutachter genannt wurde, betrug
der Anteil der als erbkrank beurteilten Patienten 43 von 70 Gutachten (61,42 Prozent).
Davon wurde in vier Féllen die Sterilisation als nicht dringend erforderlich erachtet. In
einem Fall wurde § 1c empfohlen und bei neun begutachteten Patienten (12,85 Prozent)
wurde keine Erbkrankheit diagnostiziert. Die Gutachten, die von Oberarzt Dr. Ederle in
der Funktion als Zweitgutachter gegengezeichnet wurden, wurde in 50 Prozent der Gut-
achten eine Erbkrankheit festgestellt. Bei 25 Prozent wurde keine Erbkrankheit diagnos-
tiziert und bei weiteren 25 Prozent war die Beurteilung beziiglich der Diagnose unsi-
cher. In den acht Gutachten, die Professor Dr. Hoffmann als Zweitgutachter unterzeich-
nete, wurde sich bei 62,5 Prozent fiir die Diagnose Erbkrankheit ausgesprochen. Dar-
iber hinaus war in einem Fall die Sterilisation nicht dringend erforderlich, in einem Fall

war die Diagnose unsicher und in zwei Gutachten lag keine Erbkrankheit vor.

Als Schlussfolgerung dieser Betrachtung und Auswertung kann gesagt werden, dass die
meisten Gutachten von Assistenzirzten durchgefiihrt wurden, als Zweitgutachter fun-
gierten der Chefarzt und die Oberdrzte. An erster Stelle sei hier Oberarzt Dr. Ernst auf-
gefiihrt. In einer nicht geringen Anzahl der Gutachten fand sich kein Hinweis auf den
Namen eines Erstgutachters. In einigen Gutachten fehlte auch der Hinweis auf einen
Zweitgutachter. Weiterhin kann anhand der Abbildungen gezeigt werden, dass die je-
weiligen Arzte unterschiedlich hiufig Erbgesundheitsgutachten durchgefiihrt haben.
Vor allem kann gezeigt werden, dass manche Arzte eher die Diagnose erbkrank im Sin-
ne des Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses stellten als andere ihrer Kolle-
gen, die mit dieser Diagnose eher zuriickhaltend waren. Ob dies an dem jeweiligen Pati-
entengut oder an der politischen Einstellung der jeweiligen Arzte lag, kann aus heutiger

Sicht mangels aufschlussreichen Unterlagen nicht mehr nachvollzogen werden.

3.20. Aufnahmen pro Monat im Jahr 1939

Untersucht man die die 111 bearbeiteten Sterilisationsgutachten aus dem Jahr 1939 hin-
sichtlich dem urspriinglichen Aufnahmemonat der Patienten, so waren bereits 16 der
betroffenen Patienten im Jahr 1938 in der Universitits-Nervenklink aufgenommen wor-
den. Die Gutachten dieser Patienten trugen aber ein Datum aus dem Jahr 1939 und wur-

den deshalb in die Auswertung miteinbezogen.
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Aufnahmemonat
*Werte 3808 - 3812 umfassen nur die erst in 1939 erstellten Gutachten

Abbildung 42: Balkendiagramm Aufnahmen pro Monat in Prozentangaben

Die Abbildung 42 und Abbildung 43 zeigen sowohl den prozentuellen als auch den zah-
lenméBigen Anteil der Patientenaufnahmen pro Monat an der Universitdts-Nervenklinik
Tiibingen. Eine Hiaufung der Patientenaufnahmen ldsst sich hierbei in den Monaten Ja-
nuar und April 1939 mit 16,22 Prozent (18 Aufnahmen) und 17,12 Prozent (19 Auf-
nahmen) der Gesamtaufnahmen erkennen. Ein klarer Einschnitt zeigt sich hingegen im
September 1939, der mit nur einer Patientenaufnahme (0,9 Prozent der Gesamtaufnah-
men) einen deutlichen Abfall der Aufnahmezahlen markiert. Als Grund hierfiir kdnnte
angefiihrt werden, dass im September der Krieg ausbrach, die Ressourcen an anderer
Stelle gebraucht wurden und Hitler zur Euthanasie ermichtigte (vgl. Kapitel 1.3.4.2). So
lassen sich bereits im August nur fiinf Neuaufnahmen (4,50 Prozent) riicklaufige Patien-
tenzahlen ausmachen. Mit einer Aufnahme im Oktober und zwei Aufnahmen im No-
vember scheint folglich die Verordnung zum GzVeN und des Ehegesundheitsgesetzes
vom 31. August 1939 klar umgesetzt. In diesem wurde, wie in Kapitel 1.3.2.4 ausge-

fiihrt, nur noch in dringlichen Féllen die Durchfiihrung eines Erbgesundheitsverfahrens
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verordnet und die Einstellung bzw. die Aufschiebung, der bis dahin noch offenen Erb-

gesundheitsverfahren vorgeschrieben.

Anzahl

2 2
2 B
3808 3809 38103811 3812 3901 3902 3903 3904 3905 3306 3907 3908 3909 3910 3911
Aufnahmemonat

Abbildung 43: Balkendiagramm Anzahl der Aufnahmen pro Monat

Die getrennt geschlechtliche Darstellung der Aufnahmezahlen pro Monat in Abbildung
44 zeigt zudem, dass die weiblichen Patienten relativ gleichmédBig {ibers Jahr verteilt in
die Universitéts-Nervenklinik aufgenommen wurden. Auch hier waren die starken Mo-
nate der April mit acht Aufnahmen und der Januar 1939 mit fiinf Aufnahmen. Im Juli
wurden nochmals vier Patientinnen und im August drei Patientinnen aufgenommen. Die

letzte Aufnahme einer Frau im Jahr 1939 fand im September statt.

Bei den Ménnern stellt sich die Verteilung etwas anders dar. So erfolgten mit 13 Patien-
ten viele Aufnahmen im Januar 1939. Diese Entwicklung hielt bis in den Juli mit fiinf
bis elf Neuaufnahmen pro Monat an. Danach kam ein starker Abfall mit zwei Patienten-
aufnahmen im August, keiner dagegen im September und einer Neuaufnahme im Okto-

ber. Die letzten beiden Neuaufnahmen waren méannliche Patienten im November 1939.
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Abbildung 44: Balkendiagramm Anzahl der Aufnahmen pro Monat nach Geschlecht getrennt

In Abbildung 45 wurden die monatlichen Patientenaufnahmen in Bezug gesetzt mit der
Art der Aufnahme. Somit gibt sie Aufschluss iiber die jeweilige Art der monatlichen
Aufnahme. Wie schon in Kapitel 3.15 dargestellt, ldsst sich hier zum einen die geringe
Anzahl der Aufnahmen durch Vorliegen eines akuten Geschehens oder der Verlegung
aus einer anderen Klinik und zum anderen den relativ hohen abgebildeten prozentualen
Anteil der Einweisungen durch den Amtsarzt bestitigen. Die Patientenaufnahmen ab
Juni 1939 erfolgten ausschlieBlich auf Einweisung eines Amtsarztes oder Truppenarz-
tes. Einzige Ausnahme bildete der Patient, der im Juni auf freiwilliger Basis ein Erbge-

sundheitsgutachten durchfiihren lief3.
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Abbildung 45: Stapeldiagramm Anzahl der Aufnahmen pro Monat mit Art der Aufnahme

3.21. Entlassungen pro Monat im Jahr 1939

Nachdem die Aufnahmen betrachtet wurden, sollen im Folgenden die Anzahl der Ent-
lassungen pro Monat im bereits genutzten Zeitraum genauer angesehen werden (vgl.
Abbildung 46). So lassen sich von Januar 1939 bis August 1939 ein relativ gleichmifBig
verteilter Anteil an Entlassungen feststellen. Wie bei den Patientenaufnahmen weisen
auch hier der Januar mit 18 entlassenen Patienten (16,22 Prozent) und der April mit 16
entlassenen Patienten (14,41 Prozent) Spitzenwerte auf. Jedoch auch im August wurde
mit 18 Personen ein nochmals grofler Anteil von 16.22 Prozent der Patienten entlassen.
Dies zeigt einen Gegensatz zu den Zahlen der monatlichen Patientenaufnahmen auf, die
sich August deutlich riicklaufig waren. Ein deutlicher Einschnitt der monatlichen Ent-
lassungszahlen zeigt sich aber auch ab September, von diesem Zeitpunkt an erfolgte bis
in den Dezember 1939 monatlich nur noch eine Entlassung. Ausnahme bildete der Ok-

tober, in dem keine Entlassung durchgefiihrt wurde.
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Abbildung 46: Balkendiagramm mit prozentualem Anteil der Patientenentlassungen pro Monat im
Jahr 1939

Unterscheidet man die Entlassungen nach Geschlechtern, wie in Abbildung 47 darge-
stellt, zeigt sich ein dhnliches Bild wie bei den Aufnahmen im Jahr 1939. So wurden im
Januar 1939 mit zehn Méannern und acht Frauen zahlreiche Patienten entlassen. Eine
groBBere Anzahl an Entlassungen fand zudem im April statt. In diesem Monat verlieBen
insgesamt zwOlf ménnliche Patienten die Universitits-Nervenklinik Tiibingen. Im Au-

gust folgte eine identisch groBe Anzahl an Entlassungen wie bereits im Januar 1939.
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Abbildung 47: Balkendiagramm Anzahl der Entlassungen pro Monat nach Geschlechtern getrennt

3.22. Mittlere Verweildauer in Bezug zu der Beurteilung der Gutach-

ten

Setzt man das Ergebnis der Stellungnahme der Gutachter in Bezug mit der Aufenthalts-
dauer der Patienten an der Universitits-Nervenklinik, 1dsst sich eine Abhdngigkeit der
Beurteilung der Gutachten zu der Verweildauer erkennen (vgl. Abbildung 48). Bestan-
den Zweifel an der Indikation zur Sterilisation oder waren sich die Gutachter sicher,
dass keine Sterilisation durchgefiihrt werden sollte, dauerte der stationidre Aufenthalt
durchschnittlich 15 bis 25 Tage. Bei Diagnosen einer sicheren Erbkrankheit im Sinne
des GzVeN — und somit einer sicheren Sterilisation -, betrug die durchschnittliche Auf-
enthaltsdauer dagegen 51 Tage. Daraus konnte der Schluss gezogen werden, dass sich
die Gutachter viel Zeit fiir die Diagnosestellung nahmen und Wert auf grofle Sorgfalt

und Genauigkeit in die Durchfiihrung der Untersuchungen legten.
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Abbildung 48: Balkendiagramm mit mittlerer Aufenthaltsdauer gekreuzt mit Stellungnahme der

Gutachter

3.22.1.Mittlere Verweildauer in Bezug zu der Form der Gutachten

Wird die mittlere Verweildauer der begutachteten Patienten in der Psychiatrie Tiibingen
auf die Form der Gutachten bezogen (vgl. Abbildung 49), zeigt sich, dass die Patienten,
deren Gutachten in Form eines Formblattgutachten dargelegt wurde, mit einem Mittel-
wert von 91 Tagen eine wesentlich ldngere Aufenthaltsdauer hatten als die Patienten,
deren Gutachten in Form eines Individualgutachten verfasst wurden. Denn die Aufent-
haltsdauer dieser hatte einen arithmetischen Mittelwert von 18 Tagen. Uberraschender-
weise betrug die Aufenthaltsdauer der mit einem Formularvordruck bewerteten Patien-
ten also wesentlich langer als die der Patienten, deren Gutachten in Form eines frei for-

mulierten Individualgutachtens erstellt wurde.
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Abbildung 49: Balkendiagramm Form des Gutachtens bezogen auf die mittlere Verweildauer an

Universitits-Nervenklinik

3.22.2.Mittelwert der Tage zwischen Entlassung und Gutachtenerstellung

bezogen auf die Form des Gutachtens

In Abbildung 50 wird der Mittelwert der Tage zwischen Entlassung und
Gutachtenerstellung dargestellt. Miteinbezogen wurde hierbei die Gutachtenform. So
zeigt sich, dass die Formblattgutachten im Mittel ca. zwei Tage vor der Entlassung oder
spatestens bei der Entlassung fertiggestellt waren. Bei den Individualgutachten lag der
Mittelwert der Erstellung der Gutachtens hingegen bei ca. 16 Tagen nach Entlassung

aus der Nervenklinik.
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Abbildung 50: Balkendiagramm Zusammenhang zwischen Entlassung, Dauer der Gutachtenerstel-
lung und Gutachtenform

Zur Erkldrung konnte die Form des Gutachtens herangezogen werden. So war ein
Formblattgutachten ein aus vier Seiten bestehender Vordruck, der zum groBten Teil nur
ausgefiillt werden musste. Freie Formulierungen mussten nur in wenigen Passagen aus-
gefiihrt werden. Im Gegensatz dazu bestand das Individualgutachten aus ausfiihrlichen
und frei formulierten Anamneseerhebungen, Untersuchungsbefunden, Beurteilungen
etc. (vgl. Kapitel 2.1.4). Im Weiteren konnte als Erklarung die wesentlich ldngere Auf-
enthaltsdauer der anhand eines Formblatts begutachteten Patienten herangezogen wer-

den.
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3.22.3. Datum der Gutachten und Haufigkeit
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Datum des Gutachtens

Abbildung 51: Stapeldiagramm Datum der Gutachten gekreuzt mit Anzahl und Stellungnahme der
Gutachten im Jahr 1939

Abbildung 51 zeigt auf, dass im Mai 1939 mit Abstand die meisten Gutachten erstellt
wurden. Obwohl einige Gutachten erst nach der Entlassung der Patienten aus der Ner-
venklinik erstellt wurden (vgl. Abbildung 50), zeigt sich auch hier ein markanter Ein-
schnitt im Herbst 1939 nach der Kriegserklarung vom September.

3.23. Gerichtliche Entscheidungen

In 67 der 111 in die Auswertung einbezogenen Akten mit Sterilisationsgutachten befan-
den sich, wie in Abbildung 52 aufgezeigt, keine Unterlagen, die Aufschluss iiber einen
Gerichtsbeschluss in Bezug auf die durchgefiihrten Gutachten enthielten. Die restlichen
44 Patientenakten enthielten jedoch mindestens einen Gerichtsbeschluss. Wurde bei-
spielsweise durch den Betroffenen selbst oder von Angehdrigen Beschwerde gegen ei-

nen Beschluss des Erbgesundheitsgericht eingelegt, befanden sich teilweise sowohl der
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Beschluss des EGG als auch der Beschluss des Erbgesundheitsobergerichtes in den Un-
terlagen. Andere Schriftstiicke und Schriftwechsel, wie bspw. personliche Briefe oder
Tagebucheintragungen, waren ebenfalls in den Unterlagen zu finden. Im Falle des Vor-
liegens mehrerer Gerichtsbeschliisse wurde in die Auswertung der Beschluss des hoher-

rangigen Gerichtes miteinbezogen.
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Abbildung 52: Balkendiagramm, Anzahl Akten ohne Gerichtsbeschluss, Anzahl unterschiedlicher
Gerichtsbeschliisse

Abbildung 52 bezieht sich neben der Anzahl der Akten ohne Gerichtsbeschluss auf die
Anzahl der jeweiligen Gerichtsbeschliisse. 14 Mal lautete das Urteil des zustindigen
Erbgesundheitsgerichtes: erbkrank im Sinne des GzVeN, Sterilisation ist durchzufiih-
ren. Siebenmal wurde die Sterilisation durch die Erbgesundheitsgerichte abgelehnt und
einmal wurde die Anwendung des § 1c des Ehegesundheitsgesetzes angeordnet. Vier-
mal fielen andere Beschlusse, wie zum Beispiel Unterbringung in einem Fiirsorgeheim,
Bestellung eines Pflegers, erneute Begutachtung zu einem spiteren Zeitpunkt oder Be-

obachtung durch das Gesundheitsamt. In fiinf Akten fanden sich zudem Beschliisse der
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Erbgesundheitsgerichte, die die Einstellung der Verfahren bzw. die Aussetzung der Ver-
fahren auf der Grundlage der Verordnung vom 31.08.1939 betrafen. In den 13 Beru-
fungsverfahren, in denen das EGOG nach erfolgtem Widerspruch der betroffenen Per-
sonen gegen das vom EGG gefillte Urteil zu entscheiden hatte, wurde in sieben Verfah-
ren die Beschwerde zuriickgewiesen und somit die Sterilisationsurteile der EGG besta-

tigt. In sechs Verfahren wurden die Urteile der EGG aufgehoben.

3.24. Gerichtliche Entscheidungen und Stellungnahmen der Gutach-

ten

Im néchsten Schritt wurden die gerichtlichen Entscheidungen der jeweiligen Gerichte

mit den Stellungnahmen der Gutachter in Bezug gesetzt.

Stellungnahme der
Gutachter zur

Sterilisation
60 Mein
Ja
Diagnose d. Erblichkeit nicht
—_ Clmit & v. Gesetz geforderten
ﬁ Sicherheit zu stellen
M 40 nicht dringend erforderlich
é Enicm ersichtlich
Sterilisation nein, aber §1C
20—

=1

B[ UONEIE|LI=]S SENY25ad D0

LISp) UCIEISILSLS SSNLIsag O
alapUy UOES)LUISLS SSNYIsag OO
B[ UDIELE|LIR])S S3NYosad QOO

Li2l UolElELRlS SSNYRsag 909
aUapUY UOEIS|LRS SSNIU2SeE D03

21§ Jege uisp UolelSLR)S SSnU2sag sog.h

31§ Jage uay uopelsLRls SsnyRsag 9003 )

uuiBaesBaly [ LS L =]
1Enbny © Le woa o0 uabam yleisebue uaageria sy

Abbildung 53: Stapeldiagramm, Gerichtsbeschliisse in Bezug zu Stellungnahme der Gutachter

So kann aus Abbildung 53 folgende Auswertung abgeleitet werden: In den 14 Fillen, in
denen das Urteil der Erbgesundheitsgerichte die Sterilisation anordnete, wurde in elf der

Gutachten die Sterilisation empfohlen. In den drei weiteren Fillen konnten die Gutach-
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ter die Diagnose nicht mit der vom Gesetz geforderten Sicherheit stellen. Die sieben
Urteile des EGG, in denen die Sterilisation im Urteil abgelehnt wurde, wiesen auch in

den Gutachten der Psychiatrie Tiibingen keine Empfehlung der Sterilisation auf.

In allen sieben Féllen, in denen das Erbgesundheitsobergericht die Durchfithrung der
Sterilisation angeordnet hatte, wurde von den Gutachtern die Sterilisation empfohlen.
Auch in den sechs Féllen, in denen sich das Erbgesundheitsobergericht in seinem Urteil
gegen die Sterilisation ausgesprochen hatte, war in keinem der Gutachten die Sterilisa-
tion von den Gutachtern empfohlen worden. In den fiinf Féllen, die im Zuge des Ehe-
gesundheitsgesetzes vom 31.08.1939 eingestellt bzw. ausgesetzt wurden, hatten die
Gutachter viermal die Empfehlung zur Sterilisation gegeben und einmal die Sterilisation

abgelehnt.

Vergleicht man die gefassten Gerichtsurteile mit den Stellungnahmen der Gutachter
kann als Reslimee der Auswertung ein nicht unwesentlicher Einfluss der Gutachter auf
das Urteil der Erbgesundheitsgerichte und Erbgesundheitsobergerichte festgestellt wer-
den. Anders ausgedriickt: Die Gerichte hielten sich in den meisten Féllen an die Emp-
fehlungen der Gutachter. Damit trugen die Gutachter eine sehr groBe Verantwortung
gegeniiber den Patienten. Dass sich die Gutachter ihrer Verantwortung bewusst waren,
konnte mit der Auswertung aus Kapitel 3.22 {iber die lange stationdre Verweildauer der

Patienten belegt werden.

3.25. Stellungnahme der Patienten und Angehorigen zu den Urteilen

der Erbgesundheitsgerichte

Vor dem Hintergrund, dass sich ein einziger Patient freiwillig zur Begutachtung in die
Universitédts-Nervenklinik begeben hatte und sich der Grofteil der Patienten infolge von
Interventionen der Amts- und Truppenérzte in der Universitits-Nervenklinik Tiibingen
aufhielten, ist die Frage nach der Reaktion der Patienten bzw. der Patientenangehdrigen
von Interesse. Wie bereits in Kapitel 3.24 beschrieben, fanden sich nur in 44 der Akten
Hinweise auf die Gerichtsurteile, ob nun in Form von Urteilen der Erbgesundheitsge-
richte oder von Schriftwechseln. Beschwerden oder Zustimmungen der Betroffenen zu
den Gerichtsurteilen fanden sich in der gleichen Anzahl von Akten. Ohne jeglichen
Hinweis auf den Gerichtsbeschluss oder auf Reaktionen der Betroffenen war der Inhalt

von 67 Patientenakten.
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Der eingangs erwdhnte einzige Patient, der selbst beim Erbgesundheitsobergericht
Stuttgart gegen das Urteil der Unfruchtbarmachung durch das Erbgesundheitsgericht
Stuttgart Beschwerde eingelegt und sich auf freiwilliger Basis in die Psychiatrie bege-
ben hatte, ist hier ein Sonderfall. So gingen dem Urteil des Erbgesundheitsgerichts zwei
Begutachtungen durch andere Gutachter voraus. Uber seinen Anwalt lieB er auf eigene
Kosten einen Antrag beim Erbgesundheitsobergericht Stuttgart auf Begutachtung an der
Universitits-Nervenklinik Tiibingen stellen. Dies ist im Patientenbeispiel 4.5 ersicht-

lich.
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Abbildung 54: Stapeldiagramm, Gerichtsbeschliisse und Gutachten ohne Gerichtsbeschluss in Be-
zug zu Stellungnahme der Patienten/Angehorigen

Das Diagramm in Abbildung 54 zeigt die Haltung der Patienten zu Gutachten und Ge-
richtsbeschliissen auf. In den 67 Akten, die keinen Gerichtsbeschluss enthielten, fanden
sich in 51 Akten keine Angaben zur Haltung der Patienten bzw. ihrer Angehorigen oder

Familien. 14 Patienten hatten eine ablehnende Haltung gegentiiber der Sterilisation — in
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zwei dieser Félle wurde von den Patienten Beschwerde eingelegt. Interessanterweise

hatten zwei Patienten eine zustimmende Einstellung gegeniiber der Sterilisation.

In manchen Akten fanden sich, vor allem bei Angehorigen von schwachsinnigen Patien-
ten, AuBerungen, die einer Sterilisation aufgeschlossen gegeniiber standen. Unter den
14 Fallen, in denen das EGG die Sterilisation beschlossen hatte, fand sich in sieben Ak-
ten kein Hinweis auf die Haltung der Patienten und deren Angehdrigen. In sechs Féllen
wurde die beschlossene Sterilisation abgelehnt. Zwei dieser Patienten hatten zudem
gegen den Sterilisationsbeschluss Beschwerde eingelegt. In lediglich einer Akte wurde
der angeordneten Unfruchtbarmachung zugestimmt. In vier der sieben Akten, in denen
das EGG keinen Sterilisationsbeschluss ausgesprochen hatte, fanden sich keine Anga-

ben iiber die Einstellung der Patienten.

Unter ,,anderen‘ Urteilen des EGG in Erbgesundheitsverfahren waren bei einem Patien-
ten keine Angabe zur Einstellung gegeniiber der Sterilisation zu finden und in drei ande-
ren Akten eine ablehnende Haltung. In allen sieben Féllen, in denen das EGOG das Ur-
teil zur Sterilisation getroffen hatte, wurde im Vorfeld durch die Patienten gegen den
Sterilisationsbeschluss des EGG Beschwerde eingelegt. Die anderen sechs vom EGOG
bearbeiteten Fille, in denen der Sterilisationsbeschluss abgelehnt wurde, fanden sich in
allen Féllen von Seiten der Patienten eine ablehnende Haltung, in drei der Akten fand
sich die Beschwerde gegen das Sterilisationsurteil des EGG. Keine Angabe fand sich
zur Einstellung des Patienten gegeniiber dem Eheverbot, das einmal vom EGG ausge-
sprochen wurde. Unter den Verfahren, die vor dem Hintergrund des beginnenden Krie-
ges nach dem Ehegesundheitsgesetz vom 31.August 1939 eingestellt bzw. ausgesetzt
wurden, fanden sich in drei Akten keine Angaben zur Meinung der Patienten und
zweimal fanden sich Hinweise auf eine ablehnende Einstellung, davon wurde in einem

Fall Widerspruch eingelegt.

Der iiberwiegende Teil der Akten gibt keinen Aufschluss iiber die Einstellung der Pati-
enten bzw. deren Angehdrigen und Familien gegeniiber einer Sterilisation. In 42 Féllen
konnte eine ablehnende Haltung der betroffenen Personen festgestellt werden, davon
hatten 17 Personen den Mut, Widerspruch gegen die Empfehlungen der Gutachter so-
wie gegen gerichtlich gefillte Sterilisationsbeschliisse einzulegen. In den 13 Féllen in

denen beim EGOG Beschwerde gegen das Sterilisationsurteil des EGG erhoben wurde,
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bestétigte das EGOG in sieben Fillen das Urteil des EGG und wies damit die Be-
schwerde ab. Damit war das Urteil rechtskriftig und die Sterilisation musste meist in-
nerhalb der folgenden 14 Tage durchgefiihrt werden — auch gegen den Willen des Pati-
enten und notfalls unter Androhung von Zwang. In den anderen sechs Féllen wurde das
Sterilisationsurteil des EGG aufgehoben. Daraus kann, trotz der nicht repriasentativen
Anzahl der Fille, der Schluss gezogen werden, dass ein Widerspruch beim EGOG ge-
gen durch das EGG gefillte Sterilisationsbeschliisse tendenziell eine beinahe 50 prozen-
tige Chance (hier 46,15 Prozent) auf Authebung des Urteils aus dem Verfahren vor dem
EGG hatte.

3.26. Prognose in den Gutachten

Wie bereits in den zuriickliegenden Kapiteln beschrieben, gab es einige Faktoren, die
die Entscheidung der Gutachter beeinflussten. Inwieweit sich die Gutachter {iber die aus
den Gutachten resultierenden Prognosen sicher waren, ldsst sich in der folgenden Ab-
bildung 55 nachvollziehen. So waren sich die Gutachter in 76 von 111 Gutachten (68,46
Prozent) beziiglich ihrer Prognose sicher. Dementsprechend fiel auch die Stellungnahme
im Gutachten aus: Von den 78 als ,,sicher erbkrank* prognostizierten Erbgesundheits-
gutachten wurde in 57 Gutachten (73,07 Prozent) die Diagnose ,,sicher erbkrank im
Sinne des GzVeN* diagnostiziert. In elf Gutachten (14,10 Prozent) waren sich die Gut-
achter hingegen sicher, dass keine Erbkrankheit nach den Vorgaben des GzVeN vor-
liegt, bei weiteren vier Gutachten (5,12 Prozent) fehlte die Sicherheit, um die Diagnose
zu stellen und in anderen vier Fillen waren sich die begutachtenden Arzte sicher, dass

eine Sterilisation nicht erforderlich sei.

In den 35 Gutachten (35,53 Prozent), in denen sich die Gutachter nicht sicher waren,
findet sich kein Gutachten, in dem die Gutachter die Empfehlung zur Sterilisation auf
der Grundlage des Erbgesundheitsgesetzes abgegeben haben. So fehlte in 25 Gutachten
(71,42 Prozent) die im Gesetz geforderte Sicherheit und in fiinf Féllen (14,28 Prozent)
wurde keine Erbkrankheit diagnostiziert. In zwei Gutachten (5,71 Prozent) wurde die
Sterilisation als nicht dringend erforderlich betrachtet und bei drei Patienten (8,57 Pro-

zent) wurde die Anwendung des § 1¢ des Ehegesundheitsgesetzes empfohlen.
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Abbildung 55: Stapeldiagramm Prognose gekreuzt mit Stellungnahme der Gutachter

In der Ausarbeitung der Erbgesundheitsgutachten sprachen sich die Gutachter in 14
Gutachten, bei denen die Diagnose nicht sicher festgestellt werden konnte, fiir ein er-
neutes Gutachten zu einem spéteren Zeitpunkt aus. Bei fiinf Patienten mit unsicherer
Diagnose wurde die weitere Beobachtung durch das zustindige Gesundheitsamt befiir-

wortet. Beispiele hierfiir finden sich in den Patientenbeispielen 4.2 und 4.6.

Schlussfolgernd kann also gesagt werden: Waren sich die Gutachter aufgrund der Un-
tersuchungsergebnisse sicher iiber die Prognose, wurde die Empfehlung zur Sterilisation
ausgesprochen. In allen Erbgesundheitsgutachten, in denen die Gutachter keine sichere
Prognose stellen konnten, wurde konsequenterweise auch keine Empfehlung zur Sterili-

sation gegeben.
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3.27. Entlassung nach ...
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Abbildung 56: Stapeldiagramm Entlassungsort gekreuzt mit Stellungnahme der Gutachter

Mit dem GzVeN sollten vor allem die Erbkranken erfasst werden, die Zuhause lebten

und deren Fortpflanzung unterbunden werden sollte. Wie in Abbildung 56 aufgefiihrt,

wurden 89 der 111 Patienten (80,18 Prozent) und somit die groBe Mehrheit wieder nach

Hause entlassen. Neun Patienten (8,01 Prozent) wurden in eine Heilanstalt oder psychi-

atrische Anstalt eingewiesen, wihrend vier Patienten (3,6 Prozent) im Fiirsorgeheim

untergebracht, ein Patient (0,9 Prozent) ins Gefdngnis zuriickverlegt und ein Patient

nach ,,andere* entlassen wurde. Bei sieben Patienten (6,30 Prozent) wurden keine An-

gaben zur Entlassung gefunden. Die Begutachteten der Psychiatrie Tiibingen entspra-

chen folglich dem in Kapitel 1.3.2.3 und 1.3.2.4 beschriebenen Patientenklientel, das

mit dem Gesetz erreicht werden sollte.
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3.28. Nationalitit der begutachteten Patienten
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Abbildung 57: Balkendiagramm Nationalitiit der in den Sterilisationsgutachten begutachteten Pati-
enten

Abbildung 57 zeigt, dass alle Patienten, die im Jahre 1939 an der Universitits-
Nervenklinik Tiibingen im Rahmen des Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Nachwuch-
ses einem Erbgesundheitsgutachten unterzogen wurden, deutscher Herkunft waren. Wie
Gisela Bock in ihren Studien zur Rassenpolitik und Frauenpolitik ausfiihrte (vgl. Kapi-
tel 1.3.4.1) bedeutete Rassismus nicht nur die Diskriminierung ,,fremder Volker* son-
dern auch die Diskriminierung von ,,Minderwertigen™ der eigenen ethnischen Grup-
pe.'3” Mit der Auswertung der Frage der Nationalitit der Sterilisationsgutachten im Jahr

1939 kann diese Aussage von Bock unterstrichen werden.

137 Vgl. Bock Gisela, (1986), S.16.
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4. Patientenbeispiele

Die im Folgenden vorgestellten Patientenbeispiele wurden in Grammatik, Satzzeichen

und Rechtschreibung etc. den Originalen ohne Korrektur entnommen.

4.1. Patientenbeispiel 1 - Geringe Fortpflanzungsgefahr

In dem Beispiel handelt es sich um eine 34-jahrige Patientin, die sich aufgrund des kli-
nischen Verdachtes einer endogenen Depression mit stark schizophrenem Einschlag
bereits seit Februar 1936 in der Heilanstalt Rottenmiinster befand. Im Verlauf des Auf-
enthaltes der jungen Frau in Rottenmiinster hatte sich der seelische Zustand gebessert,
weiterhin wurden Symptome beobachtet, die fiir das Vorliegen einer Schilddriisenunter-
funktion sprachen. Sodass vor dem Hintergrund des GzVeN die Frage geklart werden
sollte ob moglicherweise die geistige Erkrankung auf eine Schilddriisenunterfunktion
zuriickzufiihren sei und somit die Erblichkeit der Erkrankung ausgeschlossen werden
konnte. Das an der Psychiatrie Tiibingen durchgefiihrte Erbgesundheitsgutachten stiitzte
sich zum einen auf ein internistisches Gutachten aus der Poliklinik Tiibingen, das kei-
nen Anhaltspunkt fiir das Vorliegen einer Schilddriisenunterfunktion lieferte, weiterhin
auf die durchgefiihrten neurologischen und psychiatrischen Untersuchungen in der ei-
genen Abteilung und zusétzlich zur Einschédtzung des Fortpflanzungsrisikos auf die
Stellungnahme des Chefarztes der Frauenklinik. Aufgrund der sich aus dem Vergleich
der Untersuchungsbefunde ergebenden Diagnose sowie der als gering geltenden Fort-
pflanzungsgefahr und dem Hinweis auf ein erhdhtes Operationsrisikos bei erheblicher
Fettsucht, legte der Gutachter die Entscheidung iiber die Unfruchtbarmachung in das
Ermessen des Gerichts. Die Patientin wurde anschlieBend nach Hause entlassen. Im

Folgenden finden sich Ausziige aus dem Gutachten im Originaltext'3®:

Fachidrztliches Gutachten

Dem Erbgesundheitsgericht Ellwangen erstatte ich im Auftrag der Direktion der Uni-

versitdts-Nervenklinik Tiibingen iiber Frl. H. nachstehendes fachdrztliches Gutachten,

38 UAT Signatur 669/8549.

132



in welchen erortert werden soll ob die geistige Erkrankung derselben auf eine Unter-

funktion der Schilddriise (Myxodem) zuriickzufiihren ist.

Das Gutachten stiitzt sich auf die Kenntnis der vom Gericht iibersandten Akten, die
Kenntnis der Krankengeschichte der Heilanstalt Rottermiinster sowie das Ergebnis der
Untersuchungen und Beobachtungen in unserer Klinik, in welcher Obengenannte vom

14.8.35. - 18.2.36 und vom 13.12.38. - 1.1.39. aufgenommen war.

[-]
Beurteilung

Die eingehende internistische Untersuchung in der Medizinischen Poliklinik Tiibingen
im Dezember 1938 ergab keinen Anhaltspunkt fiir das Vorliegen eines Myxddems. Es

wurde auf die ausfiihrliche Begriindung dieses Gutachtens verwiesen.

Es ist nun noch zu der Frage Stellung zu nehmen, ob vielleicht die Behandlung mit Thy-
reoidin in der Heilanstalt Rottenmiinster Symptome eines evtl. Myxodems verwischt hat.
Aber auch diese Méglichkeit kann mit sehr grosser Wahrscheinlichkeit abgelehnt wer-
den, da aus der Krankengeschichte der Anstalt Rottenmiinster hervorgeht, dass die kor-
perlichen Erscheinungen wdhrend des gesamten Anstaltsaufenthaltes gleich geblieben
sind. Noch in einem Eintrag vom 13.12.1938, also kurz vor der Untersuchung in der
Medizinischen Poliklinik, wurden die angeblichen Myxodemsymptome besonders her-

vorgehoben.

Es wire fernerhin denkbar, dass die seelischen Stérungen, obwohl das kérperliche Er-
scheinungsbild keine Myxodemsymptome aufweist trotzdem auf Stérungen der Schild-
driisenfunktion beruhen. Diese Behauptung wdre wahrscheinlich, wenn sich die seeli-
schen Storungen nach Gaben von Schilddriisensubstanz (Thyreoidin) zuriickgebildet
hdtten. Aus der Krankengeschichte der Anstalt Rottenmiinster geht aber hervor, dass
die Thyreoidingaben ohne Einfluss auf das psychische Befinden der Kranken geblieben

sind.

Eine Anfang Januar 1937 begonnene Thyreoidinkur, iiber deren Umfang und Dauer
keine Aufzeichnungen gemacht wurden, dnderte das krankhafte psychische Bild nicht.
Eine zweite Thyreoidinkur wurde erst begonnen - am 20.10.1938 - nachdem in dem see-

lischen Befinden von Frl. H. eine weitgehende Besserung seit etwa August 1938 einge-
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treten war. Auch der betrdchtliche Anstieg des Korpergewichtes, der unter Thyreoidin

denkbar wire, fillt in die Zeit vor der Verabreichung des Thyreoidins.

Das psychische Verhalten von Frl. H. zeigt jetzt sowohl als auch bei den recht einge-
henden Untersuchungen wdhrend des ersten Klinikaufenthaltes im Jahre 1935/36 kei-
nen organischen Charakter etwa im Sinne einer Myxodempsychose. Wihrend 1935 de-
pressive Ziige im Vordergrund standen, bietet Frl. H. heute mehr ein schizophrenes
Bild, welches charakterisiert wird durch Beeinflussungserlebnisse, Gedankenlautwer-
den und Halluzinationen bei flachem, farblosem Affekt, Antriebsarmut und Mangel an
Spontanitdt.

Zusammenfassend kommen wir zu dem Ergebnis, dass die Annahme der Heilanstalt
Rottenmiinster, die geistigen Storungen der Frl. H. beruhen auf einer Unterfunktion der
Schilddriise (Myxodem), durch die Anamnese, die internistische und die wiederholten
psychiatrischen neurologischen Untersuchungen wiederlegt werden konnte. Ein Zu-
sammenhang zwischen Gaben von Schilddriisensubstanz und Abklingen der Psychose
besteht, soweit wir aus den Aufzeichnungen der Heilanstalt Rottenmiinster entnehmen

konnten, nicht.

Frl. H. leidet an einer geistigen Storung, die sowohl Zeichen einer zirkuldren, als auch
einer schizophrenen Erkrankung aufweisen. Z.Zt. stehen schizophrene Ziige im Vorder-
grund. Es handelt sich aber zweifellos um eine erbbedingte endogene Psychose in einer
Form, wie sie als solche nicht selten beobachtet wird. Die Voraussetzungen fiir die An-
nahme einer Krankheit im Sinne des Erbgesundheitsgesetzes (Schizophrenie) sind somit

gegeben.

Die Fortpflanzungsgefahr halten wir allerdings bei Fril. H. fiir gering. Wir verweisen
auf die Stellungnahme von Herrn Prof. Maier (siehe beiliegendes Schreiben). Vor der
Uberfiihrung nach Rottenmiinster handelt es sich bei Frl. H. noch um eine Virgo
intacta, wie damals durch eine Untersuchung in der hiesigen Frauenklinik festgestellt
wurde. Es ist wohl kaum anzunehmen, dass seither Verkehr erfolgte, da Frl. H. bis heu-
te sich ununterbrochen in einer geschlossenen Anstalt befunden hat. An den Angaben
der Kranken, noch niemals Geschlechtsumgang gehabt zu haben, ist deshalb nicht zu

zweifeln. Eine Operation halten wir ausserdem bei der recht erheblichen Fettsucht fiir
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nicht ungefdhrlich. Wir stellen deshalb die Entscheidung, ob unter diesen Umstdinden

die Unfruchtbarmachung durchgefiihrt werden soll, in das Ermessen des Gerichtes.

Die geistige Erkrankung ist jetzt soweit abgeklungen, dass bei verstindnisvoller hdusli-

cher Pflege die Anstaltsunterbringung nicht mehr erforderlich ist.

Tiibingen den 17.01.1939

Das nachfolgende Urteil des EGG Ellwangen im Originaltext {ibernommen:

Erbgesundheitsgericht Ellwangen (Jagst)
Beschluss vom 2.03.1939

In der Erbgesundheitssache der 34-Jihrigen Patientin H. hat das Erbgesundheitsge-
richt Ellwangen (Jagst) in der Sitzung vom 2.Mdrz 1939 in Schwdib.Gmiind fiir Recht

erkannt.

In Sachen der H. wird von der Anordnung der Sterilisierung abgesehen.
Griinde

Nach dem Gutachten der Universitdts-Nervenklinik Tiibingen leidet H. an einer geisti-
gen Storung, die sowohl Zeichen einer zirkuldren als auch einer schizophrenen Erkran-
kung aufweist; zur Zeit stehen schizophrene Ziige im Vordergrund. Es handelt sich
zweifellos um eine erbbedingte, endogene Psychose. Die Voraussetzungen fiir die An-
nahme einer Erbkrankheit im Sinne des Erbgesundheitsgesetzes sind gegeben. Allein
nach dem Gutachten der Universitdts-Frauenklinik Tiibingen wurde eine erhebliche
Unterentwicklung der Gebdrmutter festgestellt und muss auch eine Disfunktion des Ei-
erstocks angenommen werden, so dass eine Konzeptionsfihigkeit nicht wahrscheinlich
ist. Angesichts der gesamten Verhdltnisse und des kérperlichen und geistigen Zustandes
der Erbkranken erscheint nach den Ausserungen der Universitiits-Frauenklinik und der
Universitdits-Nervenklinik Tiibingen wie auch insbesondere nach der Uberzeugung des
Erbgesundheitsgerichts die Gefahr einer Konzeption vorliegendenfalls minimal und
praktisch geradezu gleich Null. Es wurde daher von der Anordnung der Unfruchtbar-

machung Abstand genommen.
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Ellwangen den 20.03.1939

[..]

4.2. Patientenbeispiel 2 — Unsichere (Nach-)Begutachtung

Beispiel fiir eine Begutachtung deren Beurteilung nicht mit der vom GzVeN geforderten
Sicherheit getroffen werden konnte. Es folgte die Empfehlung einer Nachbegutachtung
mit zwei bis dreijahrigem Abstand.

Am Beispiel des Erbgesundheitsgutachtens'*’

einer 16-jahrigen Hilfsarbeiterin sollen
die Kriterien, die zur Entscheidungsfindung beitrugen aufgezeigt werden. In diesem
Gutachten kann das gegeneinander Abwigen der einflussnehmenden Kriterien nach-
vollzogen werden. Die Unsicherheit der Festlegung der Diagnose, das Risiko der Fort-
pflanzung bei entsprechendem Alter, die Familienanamnese und die soziale Schichtzu-
gehorigkeit. Auf der einen Seite die von der Gesundheitspflegerin der sozialen Unter-
schicht zugehorig eingestuften Familie, mit einer als sexuell haltlos bezeichneten Mutter
von vier Kindern bei drei verschiedenen Vitern, und den Hinweisen auf die familidre
Abstammung der Mutter mit einem alkoholkranken, aggressiven Vater. Uber die famili-
dre Abstammung des verstorbenen Vaters der Patientin waren zu wenig Informationen
vorhanden. Korperlicher und psychischer Befund, Intelligenzpriifung, korperliche Ent-
wicklung, schulischer und beruflicher Werdegang sowie das soziale Verhalten der Pati-
entin wurden mitberiicksichtigt. Auf der anderen Seite die erhobenen Befunde der Pati-
entin selbst, die zum Zeitpunkt der Begutachtung eher positiv bewertet wurden und der
Gutachter auch noch keine Aussagen iiber die weitere Entwicklung der sozialen Kom-
petenz und der Charaktereigenschaften machen konnte. Infolge dessen wurde ein ab-
wartendes Verhalten und eine Nachbegutachtung nach Abschluss der Entwicklung emp-

fohlen. Dieses Beispiel kann auch die eher zuriickhaltende und vorsichtige Begutach-

tungspraxis an der Psychiatrie Tiibingen belegen.

139 UAT-Signatur 669/8990.
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Facharztliches Gutachten

Dem Erbgesundheitsgericht Balingen erstatte ich im Auftrag der Universitdits-
Nervenklinik Tiibingen itiber die 16-Jdhrige A., nachstehendes fachdrztliches Gutachten,
in welchem erértert werden soll, ob diese an angeborenem Schwachsinn leidet. Das
Gutachten stiitzt sich auf die Kenntnisse der vom Gericht iibersandten Akten, sowie das
Ergebnis der Untersuchungen und Beobachtungen in unserer Klinik, in welcher Oben-

genannte vom 5.-10.06.1939 aufgenommen war.
Vorgeschichte

Die Kenntnis der Akten wird vorausgesetzt.
Angaben der Mutter

A. ist ein uneheliches Zwillingskind, der Zwillingsbruder, iiber den die Akten ausrei-

chend Unterlagen vermitteln, befindet sich in der Fiirsorgeanstalt Schelklingen.

Der Vater starb 32-Jihrig an Thc. Als A. geboren wurde, war er bei der Reichswehr.
Aus dieser musste er, aus der Mutter unbekannten Griinden, ausscheiden. Die Mutter
machte noch Andeutungen, dass die Eltern des Vaters der A. Stiefgeschwister oder so-
gar Bruder und Schwester gewesen seien. Dieser Frage miisste u.E. noch weiter nach-
gegangen werden. Die Mutter hat 4 Kinder von 3 verschiedenen Vitern, ein Kind ist

gestorben.

Die Mutter lebt mit A., dem jiingsten Kind, bei den Eltern in Schwenningen. Der Vater
des jiingsten Kindes ist angeblich wegen Alkoholismus sterilisiert und befindet sich jetzt
in der Nervenabteilung des Krankenhauses Sigmaringen. Der Vater der Mutter habe am
Wochenende etwas getrunken und friiher auch seine Frau geschlagen. Die Mutter selbst

hat 4 verstorbene Geschwister. Die Todesursachen sind ihr unbekannt.

A. wurde nach ihrem Bruder in Steisslage geboren. Die Geburt selbst erfolgte ohne
Schddigung fiir das Kind. Sie wurde 3 Monate gestillt. lernte mit 3/4 Jahren laufen, fing
mit 1 Jahr an zu sprechen und war mit 1 1/2 Jahren sauber. Im 4. Lebensjahr hatte sie
Masern, etwa im Sten Lebensjahr war sie nachts dngstlich, schreckte hdufig auf und rief
nach der Mutter. Im Vorschulalter habe sie schon mit Puppen gespielt. Wihrend der
Schulzeit im Alter von 11 oder 12 Jahren habe sie Schmerzen in den Beinen bekommen

und lag wegen Poliomyelitisverdacht im Krankenhaus Schwenningen. Sie wurde nach 3
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Wochen véllig gesund und ohne Gehbeschwerden entlassen. Uber die Erkrankung
selbst werden von der Mutter nur unbestimmte Angaben gemacht. Fieber soll angeblich

nicht bestanden haben.

Bereits im Vorschulalter habe A. sehr hiibsch mit Puppen gespielt. In der Schule hatte
sie immer Anschluss an andere Kinder. Sie sei besonders schlecht im Rechnen und im

Lesen gewesen. Es sei ihr nicht in den Kopf gegangen.

Die Menarche erfolgte mit 14 Jahren, die Menstruation ist seither nicht regelmdpig, in

Abstinden von 2 - 4 Wochen, 4 Tage lang, ohne besondere Beschwerden.

Nach der Schule war A. 3 Monate in einer Schuhfabrik in Schwenningen beschdiftigt.
Anschliessend ging sie nach Burladingen zur Landhilfe zu den Grosseltern des lebenden
Bruders. Diese Grosseltern verschafften ihr dann eine Stelle in einer Trikotfabrik in

Burladingen, wo sie bis heute arbeitet.

Die Mutter schildert A. als lebhaft und immer vergniigt, sie sei nicht schwer erziehbar
gewesen, sei manchmal etwas empfindlich, eine Zeit lang habe sie mit einer charakter-
lich nicht einwandfreien Freundin Umgang gepflegt. Sie sei im BDM und beteiligte sich
regelmdssig am Dienst. Die Mutter glaubt nicht, dass A. irgendwelche sexuellen Bezie-

hungen zu Mdnnern hat.

Die Mutter macht auf uns einen unordentlichen und unsauberen Eindruck. IThre Anga-

ben mache sie nur auf besondere Fragen.

A. selbst bestdtigt im Grossen und Ganzen die Angaben der Mutter. Geschlechtliche
Beziehungen zu dem Bruder lehnt sie entschieden ab. Sie gibt zu, dass sie in der Schule
schlecht gelernt habe. Uber den Sinn der Beobachtung in der Klinik ist sie nicht orien-
tiert, anscheinend wurde sie absichtlich im Unklaren gelassen. Uber ihre schulischen
Misserfolge sei sie stets etwas gedriickt gewesen und habe deswegen hdufig geweint.
Die Schulaufgaben habe sie stets zusammen mit einer 3 Jahre jiingeren Cousine ge-
macht. Von der Mutter sei sie kaum unterstiitzt worden. Die Arbeitszeit in der Fabrik
betrage 10 Stunden. Sie arbeite gleich schnell wie die andern und verdiene auch so viel.
Sie ndhe an der Maschine und sei gerne in dieser Fabrik. Sie fahre tdglich mit dem Zug
nach Burladingen und zuriick. Ihre Freizeit verbringe sie neben dem BDM mit einer
Freundin, die Hausgehilfin in Hechingen sei. Sonntags gehe sie mit dieser spazieren

oder ins Kino. Mit der Mutter und Grossmutter komme sie gut aus, aber nicht mit einer
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Schwester der Mutter, die im gleichen Haus wohnt und sich in schulmeisterlicher Weise
in ihre Angelegenheiten mische. Wéchentlich erhalte sie 1 Mark Taschengeld. Engere
Beziehungen zu Mdnnern werden abgelehnt, sie ,,schwitze* hin und wieder mit den
Jungens, die friiher mit ihr in der Klasse waren. Sie beabsichtigt am 1.April 1940 in den
Reichsarbeitsdienst einzutreten, sie habe sich schon gemeldet und mochte beim Arbeits-

dienst einen Lebensberuf finden.
Korperlicher Befund

Grosse 153cm, Gewicht 50 Kilogramm, vorwiegend pyknische Kérperbauform, guter
Erndhrungs- und Krdiftezustand, Skelett ohne Deformitdten, Muskulatur krdftig, Haut
straff, Schleimhdute gut durchblutet. Blutsenkung 4/20, Blutbild normal. Urin frei von
krankhaften Ausscheidungen.

Kein Anhaltspunkt fiir Stoffwechsel- oder endokrine Storungen.

Schdidel: normal konfiguriert. Rontgenologisch etwas klein, aber normal. Gebiss intakt.

Rachenorgane o.B. Schilddriise gering vergrossert.

Thorax: mehr breit, symmetrische Atemexkursionen.

An Herz und Lunge ist kein krankhafter Befund zu erheben.

Puls regelmdssig, gut gefiillt, nicht beschleunigt.

Blutdruck nach Riva-Roool 125/75mm Hg.

Bauchorgane: o.B. Die sekunddren Geschlechtsmerkmale sind vollstdandig entwickelt.
Extremitdten und Wirbelsdule normal.

Zentralnervensystem: Es besteht keine vegetative Ubererregbarkeit. Hirnnerven intakt.
An den Augen befindet sich rechts ein grosser alter abgeheilter chorioiditischer Herd in
der Macula, der eine Sehherabsetzung auf 6/60 bedingt. Links befindet sich ein gleich-

grosser Herd, neben der Macula.

Alle Reflexe sind seitengleich und in normaler Stirke auslosbar. Es bestehen keine pa-
thologischen Reflexe, keine Sensibilitditsstorung, Tonus, grobe Kraft, Taxis, Diadocho-

kinese, Sprache intakt.

Luesreaktionen in Blut und Liquor negativ.
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Der Liquor selbst zeigt keine pathologischen Verdnderungen.
Die R6-Aufnahme der Lunge ergab normale Verhdltnisse.

Psychischer Befund

Das Erfahrungs-und Schulwissen liegt unter dem Durchschnitt, positiv werden Fragen
nach Silbergeld, den Jahreszeiten, Himmelsrichtungen, Monaten, Wochentagen, kirch-
liche Feste, deren Bedeutung, Porto fiir Briefe und Karten, Sinn der Invalidenkarte, der
Invaliditit, Fragen nach fiihrenden Mdnnern in Deutschland, Gliederung der Partei,
Aufgaben der Polizei und Gerichte beantwortet. Nicht beantwortet wurden Fragen nach
Sonnenauf- und - untergang, warum es Tag und Nach wird, wie hoch die Temperatur
des kochenden Wassers ist, warum Steuern bezahlt werden, wie Zinsen zustande kom-

men, von welchen Worten NSKK und NSDAP Abkiirzungsbuchstaben sind.

Die Verhdltnisse des Schulwissens sind ebenfalls nicht giinstig. Die allgemeinen Zeitbe-
griffe werden nur teilweise beantwortet, sie weiss nicht wieviel Wochen das Jahr und
wieviel Sekunden eine Minute hat. Die erdkundlichen Kenntnisse fehlen véllig. Sie weiss
nicht einmal, wann der Weltkrieg stattfand. Von Schiller weiss sie, dass er ein Dichter
war. Nautkundliche Kenntnisse sind teilweise vorhanden. Sie kennt die Herkunft von
Kohle und Leder, aber nicht von Wolle und Baumwolle. Wo es Lowen gibt, weiss sie,
ebenso zdhlt sie die wesentlichsten Bdume und Pflanzen ihrer Heimat richtig auf. Einfa-
che Aufgaben aus der Begriffsbildung wie Nennen aller durchsichtigen Dinge oder Ei-
genschaften des Wassers werden richtig beantwortet. Von Oberbegriffen nennt sie rich-
tig Friichte und Handwerkzeug, dagegen nicht Insekten. Es gelingt ihr schwer den Sinn
kleiner Geschichten in einen Begriff zu fassen oder abstrakte Dinge zu erkldren. Ein
Satz aus 3 Worten bilden gelingt prompt und miihelos, dagegen nicht die Umstellprobe
mit 7 Worten. Von einem Ebinghaus schen Liickentext findet sie nur die einfach erkldr-
baren Liicken, von den Binetbildern wird nur das Blindekuhspiel erkannt. Sie behauptet
auch, dass ein Kilo Blei schwerer sei als ein Kilo Federn. Unterschiedsfragen werden

besser gelost. Sprichworte kennt sie kaum und kann diese auch schlecht erkldren.
Beurteilung

Die Unterlagen, die tiber die Sippe von A. vorliegen, lauten durchweg giinstig. Die Mut-
ter, die zweifellos als haltlos angesehen werden muss, macht auf uns dusserlich und

charakterlich keinen giinstigen Eindruck. Nach den zahlreichen Berichten tiber den
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Zwillingsbruder ist dieser charakterlich dusserst minderwertig und nach dem Bericht

des Leiters der Fiirsorgeanstalt Schelklingen auch debil.

Die Unterlagen iiber die Familie des Vaters lauten zu allgemein und zu unbestimmt, als
dass aus ihnen sichere Schliisse gezogen werden konnten. Die Familie wird von der
Gesundheitspflegerin ohne néihere Angaben als sozial nicht sehr hochwertig bezeichnet.
Zwei Geschwister sollen an rachitischem Zwergwuchs leiden. Ob damit die in der Sip-

pentafel angefiihrten Missbildungen gemeint sind, geht aus den Berichten nicht hervor.

Das Ergebnis der Intelligenzpriifung, welches sich sowohl auf das Gebiet des Schul-
und Erfahrungswissen, als auch das der Begriffsbildung, des Urteils- und Kombinati-
onsvermogens erstreckt lag zweifellos unter dem Durchschnitt. Doch mochten wir da-
rauf hinweisen, dass wenigstens teilweise die Ergebnisse des abstrakten Denkens nicht
schlecht waren, so dass man annehmen muss, dass A. wenigstens in gewissem Sinne zu
selbstindigem Denken fihig ist. Die nicht beantworteten Fragen des Schul- und Erfah-
rungswissens wurden erkldrt und dann an einem weiteren Tage noch einmal gefragt.
Dabei ergab sich, dass die Antworten zum grossen Teil gemerkt und auch verarbeitet
worden waren. Es liegt deshalb der Verdacht nahe, dass A. infolge der ungiinstigen
hduslichen Verhdltnisse und infolge des schlechten Einflusses des Bruders doch etwas

in ihrer intellektuellen Entwicklung gehemmt wurde.

Im Gegensatz zu den schlechten Leistungen der Intelligenzpriifung stehen die prakti-

schen Leistungen und das Allgemeinverhalten.

Das giinstige Urteil des Arbeitgebers konnten wir bestdtigen. Bei Handarbeiten zeigte
sich A. recht geschickt, anstellig und fleissig, desgl. fiihrte sie auch Hausarbeiten ohne

wesentliche Anleitung peinlich und selbststindig aus.

Uberblickt man die Vorgeschichte und die dariiber entstandenen Unterlagen so ergeben
sich keine Anhaltspunkte fiir besondere charakterliche Mdngel. Bei dem sexuellen Ver-
gehen des Bruders war u.E. A. nicht der aktive Teil. Wir gewannen von A. keinen un-
glinstigen charakterlichen Eindruck, sie war stets willig und hilfsbereit, ordnet sich ein,
war keinen besonderen Stimmungsschwankungen unterworfen, geriet nicht in Streit mit

andern und war dusserlich im Gegensatz zur Mutter sauber und ordentlich gekleidet.
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Die Vorgeschichte und unser korperlicher und neurologischer Befund bieten keine An-
haltspunkte, dass die intellektuellen Minderleistungen auf eine durchgemachte Erkran-

kung oder Schdidigung des Zentralnervensystems zuriickzufiihren sind.
Zusammenfassend kommen wir zu folgendem Ergebnis:

Bei A. besteht zweifellos eine intellektuelle Minderbegabung, dagegen aber keine be-
merkbaren ungiinstigen charakterlichen Eigenschaften und eine ausreichende prakti-
sche Veranlagung. Da A. erst 16 Jahre alt ist, kann noch kein sicheres Urteil iiber ihre
Lebensbewdhrung abgegeben werden die u.E. bei den vorhandenen positiven Eigen-
schaften nicht schlecht zu sein braucht. Um diese Frage entscheiden zu konnen ist ein
Uberblick iiber einen grosseren Zeitraum notwendig. Wir empfehlen deshalb, die Frage

der Unfruchtbarmachung in 2 - 3 Jahren noch einmal einer Priifung zu unterziehen.

Es kann somit u.E. jetzt noch nicht mit der vom Gesetz geforderten Sicherheit entschie-

den werden ob A. an angeborenem Schwachsinn im Sinne des Gesetzes leidet.

Tiibingen, den 09.06.1939

[..]

4.3. Patientenbeispiel 3 — Diagnose Schizophrenie

In der Vorgeschichte beschrieb der Patient seinen Lebenslauf, darin schilderte er seinen
schulischen und beruflichen Werdegang und sein ausgeprigtes kiinstlerisches Interesse.
Vielfiltige Uberanstrengung und nervliche Belastung sah er als auslésende Ursachen
die zum ersten Krankenhausaufenthalt fithrten. Nach zwischenzeitlicher Besserung und
Riickkehr in den Beruf mit mehrfachem Stellenwechsel, Heirat und die Geburt von zwei
Kindern, folgten nach Uberarbeitung und kérperlicher Erschdpfung erneute Klinikau-
fenthalte. Auch ein Aufenthalt in der Heilanstalt Rottenmiinster war aufgrund von Hal-
luzinationen, Angstzustinden und Erregungszustinden notwendig. Die letzten Krank-
heitszeichen und Klinikaufenthalte waren jedoch im Jahr 1934, in der Zwischenzeit tra-
ten keine erneuten Krankheitszeichen auf. Herr M. fiihlte sich fiinf Jahre spéter voll-
kommen gesund, Ehe und Beruf waren in bester Ordnung. Die Gutachter bezogen in die
Beurteilung die Berichte und die darin gestellte Diagnose einer Schizophrenie aus den
jeweiligen Klinikaufenthalten mit ein, sowie die Familienanamnese anhand einer Sip-

pentafel. Obwohl der Patient {iber einen Zeitraum von fiinf Jahren keinen Krankheits-
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schub mehr hatte und die Méglichkeit einer passageren Erkrankung aus Uberlastung
bestand, sowie auch familidr und beruflich auf eine gefestigte Existenz verweisen konn-
te, wurde die Empfehlung zur Unfruchtbarmachung ausgesprochen. Ausschlaggebende
Kriterien waren die sichere Diagnose der Schizophrenie, das bedeutete erbkrank im
Sinne des GzVeN, und fortpflanzungsfahiges Alter. Die Unfruchtbarmachung wurde bei
drei bereits vorhandenen Kindern fiir den Patienten als nicht so schwerwiegend betrach-

tet!40,

Fachidrztliches Gutachten

Dem Erbgesundheitsgericht Tiibingen erstatten wir iiber die Frage, ob die Vorausset-
zungen zu Unfruchtbarmachung wegen Schizophrenie bestehen, auf Ersuchen vom
17.4.1939 das nachstehende fachdrztliche Gutachten iiber den 33-Jihrigen Lithogra-
phen M. Er wurde in unserer Klinik in der Zeit vom 2. - 5.5.1939 eingehend untersucht

und beobachtet.

[-]
Beurteilung

M. hat erstmals im Jahre 1926 und erneut im Jahre 1934 jeweils mehrere Monate dau-
ernde seelische Erkrankungen durchgemacht, die in ihrer Erscheinungsform katatones
Geprdge hatte und die als schizophrene Schiibe bezeichnet wurden. Die von 4 verschie-
denen Fachkliniken bzw. Anstalten einstimmig gestellte Diagnose ldsst sich jetzt
schwerlich umstossen, insbesondere da sich auch bei epikritischer Beurteilung des Fal-
les kein Anhalt fiir die iiberwiegende Bedeutung exogener Momente bei der Entstehung

der einzelnen Krankheitsschiibe ergibt.

Nach den verschiedenen Krankenbldittern war der korperliche Befund stets ohne Beson-
derheiten, vor allem scheint kein Fieber bestanden zu haben. Und die Psychosen selbst
waren frei von amentiellen Ziigen. Die dem Ausbruch des 2. Schubs vorausgegangene

Gallenblasenentziindung war bei Beginn der eigentlichen Erregung bereits vollkommen

behoben.

140 UAT-Signatur 669/17781.
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Ebensowenig ist nach dem jetzt erhobenen korperlichen Befund eine organische Allge-
mein-Erkrankung bzw. eine solche des Zentralnervensystems als Ursache der friiheren
schizophrenen Zustandsbilder wahrscheinlich zu machen. M. selbst anerkennt jetzt zwar
den Krankheitscharakter jener seltsamen Verhaltensweisen, fiihrt ihr Entstehen aller-
dings auf starke innere Spannungen und aufregende Erlebnisse bei korperlicher Uber-

anstrengung und Entkrdftigung zuriick.

Nun trugen die 2 Krankheitsschiibe bei M. keineswegs das Geprdge erlebnisbedingter
psychischer Ausnahmezustinde (solche gehen im allgemeinen mit mehr oder weniger
starker Verwirrtheit einher), sondern sie wurden - wie fiir Schizophrenien nahezu ty-
pisch - bewusst erlebt, sind noch heute bis in nebensdchliche Einzelheiten rekonstruier-
bar und liessen damals durch ihr wechselvolles Bild (ihres sozusagen lehrbuchmdssigen

Ablauf) keine Zweifel an der gestellten Diagnose aufkommen.

Die jetzigen verstandesmdssigen Motivierungen (auch dies ist typisch fiir remittierte
Schizophrene) seiner seltsamen Verhaltensweisen stellen natiirlich keine normalpsycho-
logischen einfiihlbaren Erklirungen dar, gewdihren vielmehr Einblick in M.’s damals

verdndertes und zuweilen typisch schizophren verdndertes Umwelterleben.

Auch die Tatsache, dass grobere Personlichkeitsdefekte jetzt nicht mehr nachweisbar
sind - lediglich eine gewisse Geschraubtheit im sprachlichen Ausdruck ist in dieser
Richtung verddchtig - spricht nicht gegen die Diagnose einer Schizophrenie. Im iibrigen
lassen die Angaben der Frau des M. (vergleiche Krankenblatt Rottenmiinster) iiber des-
sen Verhalten ausserhalb der Erkrankungen viel mehr die schizoide Grundpersonlich-
keit oder auch die postpsychotischen Charakterdefekte erkennen als es bei der jetzigen

kurzen klinischen Beobachtung moglich war.

Nicht zuletzt wird die Annahme einer schizophrenen Psychose im Sinne des Erbkran-
kennachwuchsgesetzes aber erhdrtet durch den gelungenen Nachweis einer gleichsinni-

gen Belastung sowohl in der viterlichen als auch der miitterlichen Vorfahrenlinie.

Es muss zugegeben werden, dass M. aus sozialer Familie stammt und selbst manche als
positiv zu wertende Qualitdten besitzt. Nun ist aus der Unfruchtbarmachung selbst eine
nachhaltige und ungiinstige Beeinflussung seiner Produktivitdit nicht zu erwarten. Und
wennselbst die klinischen Erscheinungsformen der durchgemachten schizophrenen

Schiibe sich bei ihm selbst auch nicht in sozialer Hinsicht (etwa in der Notwendigkeit
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ldnger dauernder Anstaltsunterbringungen) auswirkten, so besteht doch durchaus die
Moglichkeit, dass bei in gleicher Weise erkrankenden Nachkommen die Schizophrenie
eine Verlaufsform annimmt, die sich vor allem im sozialen Verhalten dussert, - Ande-
rerseits ist auch zu bedenken, dass M. personlich die Unfruchtbarmachung nicht so hart

trifft, da er bereits 3 Kinder hat.

Wir kommen zusammenfassend zu dem Ergebnis, dass die 1926 und 1934 bei M. beo-
bachteten psychischen Erkrankungen endogene, schizophrene Schiibe darstellen und
dass damit die Voraussetzungen des Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses

im vorliegenden Falle zutreffen.

Tiibingen, den 23.05.1939

[...]

4.4. Patientenbeispiel 4 — Diagnose genuine Epilepsie und angebore-

ner Schwachsinn

Am Beispiel dieses Gutachtens wird der Einfluss der Kriterien Diagnose, fortpflan-
zungsfihiges Alter und Familienanamnese sehr deutlich. Vor allem bei der Betrachtung
der Entscheidungsfindung des Erbgesundheitsgerichtes und im Folgenden der Aufrecht-
erhaltung des Gerichtsbeschlusses bei besonders hoch eingestufter Fortpflanzungsge-
fahr, entsprechend der Verordnung vom 31. August 1939, wiegen diese Kriterien
schwer. Das Gutachten beruhte vor allem auf anamnestischen Angaben. Einen sicheren
Nachweis fiir eine angeblich vorliegende erbliche Belastung fiir Epilepsie von den bei-
den Seiten der elterlichen Familien gab es nicht. Bei der Patientin selbst konnte jedoch
in der Klinik nur ein einziger durch einen Provokationstest ausgeldster Anfall verzeich-
net werden. Eine exogene Ursache der Anfille wurde aufgrund der korperlichen Unter-
suchung weitgehend ausgeschlossen. Die mangelnden Leistungen im Intelligenztest
wurden von den Gutachtern eher als Denkfaulheit und Oberflichlichkeit eingestuft,
»dies wiirde aber zusammen mit den charakterlichen Mdngeln fiir die Erblichkeit der

Epilepsie sprechen“'*!. Hinzu kam das ungiinstig dargestellte Bild der Mutter, die als

41 UAT-Signatur 669/8680.
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“142 und ,,charakterlich ungiinstig*'** beschrieben wurde, dabei wurde

wsexuell haltlos
auf den negativen Einfluss der Mutter auf die Tochter verwiesen. Entgegen der gut-
achterlichen Empfehlung eine deutlichere Symptomentwicklung der Epilepsie abzuwar-
ten, wurde durch das EGG eine Unfruchtbarmachung angeordnet und diese auch nach

dem 31.August 1939 aufrechterhalten.'#*

Facharztliches Gutachten

Dem Erbgesundheitsgericht Tiibingen erstatte ich im Auftrag der Direktion der Univer-
sitits-Nervenklinik Tiibingen tiber die 18jihrige Frl. G. nachstehendes fachdrztliche
Gutachten, in welchem dargelegt werden soll, ob sie an angeborenem Schwachsinn und

an erblicher Fallsucht leidet.

Das Gutachten stiitzt sich auf die Kenntnis der vom Gericht iibersandten Akten, sowie
das Ergebnis der Untersuchungen und Beobachtungen in unserer Klinik, in welcher

Obengenannte vom 2. - 24..5.1939 aufgenommen war.

[-]
Beurteilung

Die Sippe Frl. G. ist belastet mit Krampfanfdllen, sowohl die miitterliche als auch die
vdterliche Seite. Die Mutter mache auf uns charakterlich keinen giinstigen Eindruck,
neben leichter affektiver Erregbarkeit und Unvertrdglichkeit liegt bei ihr der Verdacht
auf Grund der Vorgeschichte auf sexuelle Haltlosigkeit vor.

In Anbetracht dieser Belastung liegt bei Frl. G. der Verdacht nahe, dass die bei ihr im

15. Lebensjahr aufgetretenen Krampfanfdlle auf einer vererbten Anlage beruhen.

Spontananfdlle konnten in der Klinik nicht beobachtet werden. Es gelang lediglich, ei-
nen Anfall mittelst des Wasserstoss-Tonephin-Versuchs zu provozieren. Der positive
Ausfall dieses Versuchs ist allerdings fiir das Vorliegen einer erblichen Fallsucht sehr

verddchtig. Ausserdem sind u.E. die Schilderung der Anfille durch die Mutter so cha-

142 UAT-Signatur 669/8680.
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rakteristisch, dass an der Tatsache generalisierter Krampfanfille wohl kaum zu zwei-

feln ist.

Die von uns angestellten anamnestischen Erhebungen und klinische Untersuchungen
ergaben keinen Anhalt fiir die exogene Entstehung dieser Anfdlle. Die Mutter und Frl.
G. selbst berichteten weder von einem Schddeltrauma noch von einer fieberhaften Er-
krankung mit Bewusstseinsstorungen. Der korperliche, neurologische und serologische
Befund ist vollkommen normal. Fiir die Entstehung der mdssigen Hirnkammererweite-
rung fand sich anamnestisch kein Anhalt. Die Erweiterung ist aber nicht so hochgradig,
dass ihr mit Wahrscheinlichkeit eine ursdchliche Bedeutung fiir die Entstehung der An-

fille zuerkannt werden miisste.

Fiir einen anlagemdissigen Defekt spricht auch der Mangel an Intellekt. Uber die Frage,
ob dieser so hochgradig ist, dass von Schwachsinn gesprochen werden muss, ldsst sich
streiten. Einem sehr diirftigen Erfahrungs- und Schulwissen steht ein ausreichendes
Begriffsbildungs- und Kombinationsvermégen gegeniiber. Wir méchten doch in Erwd-
gung ziehen, dass Frl. G. dem Schulunterricht nicht die notige Sorgfalt und Ernsthaf-
tigkeit entgegenbrachte. Auch bei uns wirkte sie oberflichlich und denkfaul.

Zusammenfassend ist zu sagen, dass fiir die bei Fril. G. bestehenden Krampfanfille eine
vorwiegend exogene Entstehungsursache nicht nachgewiesen werden konnte. Unter
Beriicksichtigung der erblichen Belastung glauben wir mit sehr grosser Wahrschein-
lichkeit annehmen zu konnen, dass bei Frl. G. erbliche Fallsucht im Sinne des Gesetzes
vorliegt. Der anlagemdssig bedingte Defekt kommt weiterhin in dem niedrigen Intelli-

genzgrad und in charakterlichen Mdngeln - Haltlosigkeit, Bestimmbarkeit - zum Aus-

druck.

Da wir aber nach den zur Verfiigung stehenden anamnestischen Unterlagen annehmen
miissen, dass noch nicht viele Anfille aufgetreten sind, stellen wir es der Entscheidung
des Gerichtes anheim, die Unfruchtbarmachung so lange hinauszuzégern, bis sich das
. Jortschreitende Anfallsleiden* noch etwas deutlicher entwickelt hat. Eine epileptische
Wesensverdnderung wird jetzt noch vermisst. Bei der Bestimmbarkeit des Mcddchens
aber und dem ungiinstigen Einfluss der Mutter ist Fortpflanzungsgefahr trotz des ju-

gendlichen Alters nicht auszuschliessen.

Tiibingen den 08.06.1939
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[..]

Amtsgericht Tiibingen
Beschluss von 10.08.1939
Frl. G. ist wegen erblicher Fallsucht unfruchtbar zu machen

Griinde

Die Begabung von Frl. G. war fiir die Volksschule in keiner Weise ausreichend. Frl. G.
hdtte in die Hilfsschule gehort. Ihr Erfahrungs- und Schulwissen ist sehr diirftig. Besser
waren die Ergebnisse der Intelligenzpriifung auf dem Gebiet des Urteils der Begriffsbil-
dung kombinatorischen Denkens. Es kann dahingestellt bleiben, ob diese Mdngel aus-
reichen, um Schwachsinn festzustellen, jedenfalls ergibt sich ein beachtlicher Mangel

an Intellekt.

Seit ihrem 15. Lebensjahr leidet Frl. G. an Krampfanfdllen. Wieviel Anfille bis jetzt
aufiraten, ist nicht genau festzustellen. Wihrend anfinglich der Universitdts-
Nervenklinik, wo Frl. G. vom 2.-24.05.1939 zur Beobachtung war, von Frl. G. und ihrer
Mutter nur 4-5 Anfille angegeben wurden, wurden spdter mehr Anfdlle zugegeben, Seit
1938 sei kein Anfall mehr erfolgt. Zungenbisse oder Urinabgang wird verneint. Schon
in der Schule und auch jetzt treten bei Frl. G. Zustinde auf, in denen sie nicht antwor-
ten kann. Ob es sich dabei um Absencen handelt, ist nicht sicher festzustellen. Bei den
Anfillen fillt Frl. G. mit starrem Blick um, liegt steif da, bekommt dann leichte Zuckun-
gen, das Gesicht wird blau, sie atmet angestrengt. Nach den Anfdllen ist sie sehr miide

und schlft einige Stunden. Von den Anfdllen weiss sie nachher nichts.
Die Erforschung der Sippe der Frl. G. ergab folgendes:

Frl. G. ist von den 3 Kindern ihrer Mutter dasjenige, das ehelich geboren wurde. Eine
mit 31 Jahren verstorbene Schwester der Mutter litt an Krampfanfillen. Der Vater von
Frl. G. wurde vorehelich geboren. Eine Stiefschwester des Vaters befindet sich in der
Heil-und Pflegeanstalt Stetten i.R. und leidet an Epilepsie angeblich seit ihrem
20.Lebensjahr.
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Anhaltspunkte fiir eine Entstehung der Anfille aus dusseren Ursachen wurden von der
Klinik nicht gefunden. Den positiven Ausfall eines mittels des Wasserstoss-Tonephin-
Versuchs provozierten Anfalls bewertet die Klinik als fiir das Vorliegen erblicher Fall-

sucht sehr verddchtig.

Nach der Art der geschilderten Anfille ist unter Beriicksichtigung der erblichen Belas-
tung und des Intelligenzmangels bei dem Fehlen dusserer Ursachen mit ausreichender
Sicherheit festzustellen, dass Frl. G. an erblicher Fallsucht leidet. Es ist daher nicht
notig, noch weiter auf die Entwicklung des Anfallsleidens abzuwarten, mit Riicksicht auf

die Personlichkeit der Patientin ist es auch nicht ratsam.

Nach den Erfahrungen der drztlichen Wissenschaft besteht die grosse Wahrscheinlich-
keit, dass, wenn Frl. G. sich fortpflanzt, ihre Nachkommen an schweren geistigen Erb-
schdden leiden werden. Es war daher - da diese im Interesse der Volksgesundheit ver-
hiitet werden muss - dem Antrag des staatl. Gesundheitsamts Reutlingen vom
17.01.1939 zu entsprechen und gemdss §1 Abs. 1 und abs. 2 Ziff. 4 des Gesetzes zur
Verhiitung erbkranken Nachwuchses die Unfruchtbarmachung der Erbkranken anzu-

ordnen.

Tiibingen den 29.08.1939

[..]

Fortsetzung des Verfahrens nach 31.08.1939
Amtsgericht Tiibingen
Beschluss vom 3.10.1939

In der Erbgesundheitssache der Frl. G. wird in Fortsetzung des Verfahrens beschlos-

sen.

Der Beschluss vom 10.08.1939, durch den die Unfruchtbarmachung der Frl. G. wegen

erblicher Fallsucht angeordnet wurde, wird aufrecht erhalten.

Griinde

Das Gericht stellte mit Beschluss von 10.08.1939 fest, dass Frl.G. an einer Erbkrank-
heit, ndamlich an erblicher Fallsucht leidet und ordnete daher auf Grund dem § 1 Abs. 1
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und Abs. 2 Nr. 4 des Ges. zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses ihre Unfruchtbar-
machung an. Auf die Griinde dieses Beschlusses, der den am Verfahren Beteiligten am
29.08.1939 zugestellt wurde, wird verwiesen. Da beim Inkrafitreten der fiir die Kriegs-
zeit erlassenen Verordnung zur Durchfiihrung des genannten Gesetzes vom 31.08.1939
am 1.09.1939 die Anordnung der Unfruchtbarmachung noch keine Rechtskraft erlangt
hatte, musste nach § 2 dieser Verordnung des Verfahren durch Beschluss vom
08.09.1939 vorldufig eingestellt worden. Der Amtsarzt von Reutlingen hat nunmehr den

Antrag gestellt, das Verfahren fortzusetzen.

Der Antrag ist begriindet. Angesichts der Personlichkeit von Frl. G. die wenig intelli-
gent, charakterlich nicht gefestigt und leicht beeinflussbar und den ungiinstigen Einfluss
ihrer Mutter stindig ausgesetzt ist, muss die Fortpflanzungsgefahr als besonders gross
angesehen werden. Da die Unfruchtbarmachung der Betroffenen keinen Aufschub dul-
det, war nach § 2 Satz 2 u. 3, § 1 Abs. 1 in der erwdhnten Verordnung die Fortsetzung
des Verfahrens anzuordnen und, da sich der Sachverhalt seit des Beschluss vom

10.08.1939 nicht verdndert hat, dieser Beschluss aufrechtzuerhalten.

Tiibingen den 07.10.1939

[..]

4.5. Patientenbeispiel 5 — Beschwerde gegen Sterilisationsbeschluss

Beispiel fiir die Ablehnung einer Beschwerde gegen die Sterilisationsanordnung des

Erbgesundheitsgerichts vor dem Erbgesundheitsobergericht.!#

In diesem Beispiel handelt es sich um den verheirateten Schneidermeister S., der auf
eigenes Ersuchen und auf eigene Kosten, ein Erbgesundheitsgutachten an der Psychiat-
rie Tiibingen im Jahr 1939 erstellen lie8. Nach vorhergehendem Sterilisationsbeschluss
vom 21.Mirz 1939 durch das EGG Stuttgart begriindet auf dem Vorliegen der als ,,Erb-
krankheit* bezeichneten Schizophrenie. Dem Urteil vorangegangen war die Antragstel-
lung durch den Amtsarzt, nachdem der Patient nach zwei aufeinanderfolgenden Aufent-

halten in den psychiatrischen Abteilungen des Biirgerspitals Stuttgart und der Universi-
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titsklinik Freiburg im Jahr 1933 aufgrund einer damals diagnostizierten Schizophrenie
im Januar 1939 nach sechs Jahren, anfallsfreier Zeit, erneut im Biirgerspital Stuttgart
mit Angst- und Verwirrtheitszustinden aufgenommen wurde. Der betroffene Patient
machte eine psychische Erschdpfung infolge beruflicher Uberlastung als Ursache gel-
tend. Im ersten psychiatrischen Gutachten durch den Nervenarzt Dr. de Ponte wurde die
Moglichkeit einer reaktiven Psychose nicht ausgeschlossen, dieser bat jedoch um ein
weiteres Gutachten bei nicht sicher festzustellender Diagnose. Dieses zweite Gutachten
von Prof. Dr. Wetzel bestitigte die, von der Arzteschaft des Biirgerspitals, gestellte Di-
agnose einer Schizophrenie. Geltend gemacht wurde der Hinweis auf einen Riickfall
bzw. dem Bild, der einer dem zweiten Krankheitsschub bei endogenen Psychosen vor-
liegenden Symptomatik. Nach dem Urteil des EGG Stuttgart im Mérz 1939 reichte der
o.g. Patient, vertreten durch seinen Anwalt Beschwerde beim Erbgesundheitsoberge-
richt Stuttgart ein. Als Einspruchsgriinde aufgefiihrt wurden, die fehlende Sicherheit der
Diagnose bei zwei unterschiedlichen Gutachten, die lange Zwischenzeit ohne Auftreten
von Krankheitszeichen sowie mogliche andere Differentialdiagnosen mit &hnlicher
Symptomatik. Auch der Hinweis auf die fehlende familidre Belastung fehlte nicht. Der
Bitte um ein erneutes Gutachten, durchgefiihrt an der Universitits-Nervenklinik Tiibin-
gen auf eigene Kosten, wurde stattgegeben. Infolge des Gutachtens, das die Diagnose
einer Erbkrankheit im Sinne des GzVeN bestitigte, wurde die Beschwerde des Patienten

als unbegriindet zuriickgewiesen.

Erbgesundheitsobergericht Stuttgart
Beschluss vom 20.Juni 1939

In Sachen des 34jdhrigen S.

z-Zt. in der Universitdts-Nervenklinik Tiibingen,
-Bevollm.: Rechtsanwalt Hering in Stuttgart-

wird die Beschwerde des S. gegen den Beschluss des Erbgesundheitsgerichts Stuttgart

vom 21.03.1939 durch welchen seine Unfruchtbarmachung angeordnet worden ist,

als unbegriindet zuriickgewiesen.

151



Griinde

Das Erbgesundheitsobergericht hat dem Beschwerdefiihrer gestattet, noch ein Gutach-
ten der Universitdits-Nervenklinik Tiibingen beizubringen. Dieses Gutachten hat auf
Grund der Durchsicht der Akten und der Krankengeschichte, sowie auf Grund einer
zweiwochigen Beobachtung des S. festgestellt, dass es sich bei seinen beiden Erkran-
kungen 1933 und 1939 nicht um eine reaktive Psychose gehandelt habe, sondern dass
er mit Sicherheit an einer endogenen Psychose, also einer Erbkrankheit i. S. des

Gesetzes zur Verhiitung

Wg. 110/39

111 78/39

erbkranken Nachwuchses leidet, wobei dahingestellt bleibt, ob diese endogene Psychose
in die Kategorie schizophren oder zirkuldr einzureihen ist (§1 Il 5.2 bezw. 3 des Geset-

zes).

Im Ergebnis, ndmlich in der Bejahung einer Erbkrankheit i.S. d. Gesetzes zur Verhii-
tung erbkranken Nachwuchses, stimmt also das Gutachten der Universitdts-
Nervenklinik Tiibingen mit dem Gutachten von Prof. Dr. Wetzel véllig iiberein. Die Di-
agnose ist hiernach drztlich einwandfrei sichergestellt, wie es das Gesetz verlangt. Ei-
nen mathematischen Beweis kann es - wie gegeniiber der Beschwerdeschrift hervorzu-
heben ist - in der medizinischen Wissenschaft-, die eine empirische Wissenschaft ist -
nicht geben. Positiv unrichtig ist die Behauptung des den Beschwerdefiihrer vertreten-
den Rechtsanwalts, dass Dr. de Ponte abweichender Ansicht sei. Ev hat vielmehr nur
hervorgehoben, dass in dem Krankheitsbild, das im iibrigen in den Rahmen der Schizo-
phrenie passe, auch ein reaktives Moment mit hereinspiele und hat es deshalb fiir gebo-
ten erachtet, die Diagnose noch durch ein fachdrztliches Gutachten zu sichern. Das ist
nunmehr durch zwei fachdrztliche Gutachten geschehen. Die Beschwerde war deshalb

zuriickzuweisen.

Stuttgart, den 20.06.1939
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4.6. Patientenbeispiel 6 — Uberwachung und Nachuntersuchung

Beispiel fiir ein Gutachten mit Empfehlung der Uberwachung durchs Gesundheitsamt

und entsprechenden Nachuntersuchungen in den Folgejahren.'4¢

Im folgenden Beispiel handelt es sich um ein Gutachten, das kurz vor Kriegsbeginn im
August 1939 erstellt wurde. Die Patientin hatte gegen das Sterilisationsurteil des EGG
Ulm vom 6.Juli 1939 Beschwerde beim EGOG Stuttgart eingelegt. Bei der betroffenen
Patientin handelte es sich um eine ledige junge Mutter. Es sollte die Frage eines erblich
bedingten manisch-depressiven (zirkuldren) Irreseins geklart werden. In der Vorge-
schichte wurde ein Aufenthalt in der Privatanstalt Goppingen 1930/1931 aufgrund einer
geistigen Erkrankung beschrieben. Die Gutachter an der Psychiatrie Tiibingen konnten
anhand der vorhandenen Krankenunterlagen aus Goppingen, unter anderem mit Hinweis
auf die fehlenden feineren differentialdiagnostischen Untersuchungen vor Einfiihrung
des GzVeN, eine Diagnose nicht mit Sicherheit stellen. Die Patientin war zum Zeit-
punkt der Begutachtung nicht seelisch krank war und hatte bis dahin auch keine weite-
ren psychischen Krankheitsphasen durchgemacht. Aufgrund dessen wurde von den
Gutachtern, unter dem Vorbehalt einer fraglich erblich bedingten psychischen Erkran-
kung in der Vorgeschichte, die Empfehlung ausgesprochen, eine endgiiltige Entschei-
dung von einer Nachuntersuchung nach drei bis vier Jahren abhédngig zu machen. In der
Zwischenzeit sollte die Patientin vom zustandigen Gesundheitsamt iiberwacht werden.
Sollte zwischenzeitlich eine Heirat geplant werden, wurde eine weitere psychiatrische
Untersuchung empfohlen von der die Heiratserlaubnis abhéngig gemacht werden sollte.
Mit ausschlaggebend fiir die Gutachterempfehlung war weiterhin das eindeutige Fehlen
einer erblichen Belastung in der Erhebung der Familienanamnese. Wie die folgenden
Gerichtsurteile zeigen, wurde die Entscheidung, wie von den Gutachtern empfohlen,
durch das EGOG zunéchst bis in den April 1943 ausgesetzt. Interessanterweise wurde
im Jahr 1943 die Klage abgewiesen und die Sterilisation angeordnet. Die dabei aufge-
filhrten Griinde einer nie sicher nachgewiesenen erblich bedingten Geisteskrankheit aus
dem Formenkreis der manischen Depression und einer nie sicher nachgewiesenen, nun

aber durch das staatliche Gesundheitsamt GOppingen bestdtigte, erbliche Belastung sei-
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tens der Mutter erscheinen recht fraglich. Ausdriicklich wurde jedoch auf eine erneute
auBereheliche Schwangerschaft sowie eine hemmungslose und haltlose Veranlagung
hingewiesen. Kriterien, die neben der (von Seiten der Gutachter nicht sicher feststellba-
ren) Diagnose und erblicher Belastung (auch diese von den Gutachtern nicht festge-
stellt) zum Beschluss der Sterilisation beitrugen, konnten in diesem Fall vor allem das

fortpflanzungsfahige Alter, das Geschlecht und die soziale Herkunft gewesen sein.

Erbgesundheitsobergericht Stuttgart
Beschluss vom 28.02.1940
In Sachen der 29jihrigen Arbeiterin wurde beschlossen:

Die Entscheidung bis 1.04.1943 auszusetzen, da dies nach dem Gutachten der Universi-
tdts-Nervenklinik Tiibingen geboten erscheint, um an Hand der weiteren Entwicklung

des geistigen Zustands der [...] die Diagnose zu kidren.

Sollten noch vor Ablauf der Frist Ereignisse eintreten, welche die Diagnose sicherstel-

len, so kann das Verfahren jederzeit fortgesetzt werden.

[..]

Stuttgart den 29.02.1940

[..]

Erbgesundheitsobergericht Stuttgart
Beschluss vom 14.07.1943
In Sachen der 32jihrigen Arbeiterin wurde beschlossen:

Die Beschwerde gegen den Beschluss des Erbgesundheitsgerichts Ulm a.D. vom
06.07.1939 durch welchen ihre Unfruchtbarmachung wegen manisch-depressiven Ir-
reseins auf Antrag des staatlichen Gesundheitsamts Goppingen angeordnet worden ist,

wird als unbegriindet zuriickgewiesen.
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Griinde

Auf die Beschwerde gegen den Beschluss, der Ihre Unfruchtbarmachung wegen ma-
nisch-depressiven Irreseins angeordnet hat, ist ihre Begutachtung durch die Universi-
tdts-Nervenklinik Tiibingen angeordnet worden. Nach diesen Gutachten Bl. 24-32 der
Akten, auf dessen Inhalt verwiesen wird, ist der Verdacht, dass die Patientin an ma-
nisch-depressiven Irresein leidet, begriindet, aber die weitere Beobachtung zur sicheren
Diagnose fiir notwendig erachtet worden. Nach der Bl. 50/51 der Akten eingeholten
Auskunft und nach den Berichten Bl. 40-43 u. 44 der Akten erscheint dem Beschwerde-
gericht nunmehr die Feststellung gesichert, dass die Patientin die inzwischen wieder ein
Kind ausserehelich geboren hat, an einer anlagemdissig bedingten, in den Formenkreis
des zirkuldren Irreseins gehorigen Geisteskrankheit leidet. Hierfiir spricht auch die
Belastung von miitterlicher Seite her, die durch den Bericht des staatl. Gesundheitsam-
tes Goppingen Bl.43 a der Akten weiterhin klargestellt worden ist. Bei dieser Erblage
und der Hemmungs- und haltlosen Veranlagung der Patientin ist die Gefahr der Erzeu-
gung erkranken Nachwuchses bei ihr eine besonders grosse, weshalb in ihrem eigenen
Interesse und dem Interesse ihrer Familie ihre Unfruchtbarmachung dringend geboten

ist.
[...]
Stuttgart den 22.07.1943

[..]

4.7. Patientenbeispiel 7 — Kurzgutachten nach Kriegsbeginn

Beispiele fiir Kurzgutachten ausgestellt nach der Verordnung zur Durchfiihrung des
»(Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses und des ,,Erbgesundheitsgesetzes*
vom 31.August 1939. Die zustindigen Arzte wurden beispielsweise an die Front oder

ins Lazarett abgezogen.
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An das Erbgesundheitsgericht beim Amtsgericht Rottweil'?’
Betr.: 19 jdhrige Haustochter

Das Gutachten iiber die Obengenannte kann nicht erstattet werden, da der betr. Arzt

zum Frontdienst eingezogen worden ist.
Wir kénnen nur kurz folgende gutachtliche Ausserung abgeben:

Die Diagnose einer erblichen Fallsucht kann nicht mit Sicherheit gestellt werden. Mog-

licherweise handelt es sich um vasomotorisch bedingte Anfille.

Die Voraussetzungen des § 1 des Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses sind

mithin nicht erfiillt.
Heil Hitler!

[..]
4.09.1939

An das Erbgesundheitsgericht Rottweil'*
Betrifft: XIII 97/39

Mit Riicksicht auf gewisse dussere Umstdinde ist es zur Zeit nicht moglich, das angefor-
derte Gutachten iiber Obengenannte zu erstatten. Wir haben sie heute aus der Klinik

entlassen.
Vorldufiges Ergebnis der Begutachtung

Hinreichende Anhaltspunkte zu einer Unfruchtbarmachung waren wihrend des Aufent-
haltes in unserer Klinik nicht festzustellen, die Diagnose einer erblichen Fallsucht er-

scheint uns nicht hinreichend gesichert.

26.08.1939

Direktion:

47 UAT-Signatur 669/8700.
148 UAT-Signatur 669/8661.

156



An das Erbgesundheitsgericht Tiibingen'?
Betr.: Herr W., Lehrling

Das Gutachten iiber den Obengenannten kann nicht erstattet werden, da der betr. Arzt

bereits zum Frontdienst eingezogen worden ist.

Wir konnen nur kurz folgende gutachtliche Ausserung abgeben: Die Diagnose lisst sich
mit der vom Gesetz geforderten Sicherheit vorerst nicht stellen. Einerseits ist die Zeit-
dauer der Erkrankung zu kurz und die Anfille sind zu selten gewesen, als dass man sich
bei dem jugendlichen Alter des W. schon mit Sicherheit fiir eine erbliche Fallsucht ent-
scheiden konnte. Andererseits besteht wegen gewisser tetanischer Symptome, die im
Verlaufe eines Hyperventilationsversuches auftraten, Verdacht auf das Vorliegen einer

tetanischen Epilepsie.

Die Voraussetzungen des § 1 des Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses sind

mithin vorerst nicht erfiillt. Nachuntersuchung in einigen Jahren.
Direktion
i.V. Dr. med. habil Oberarzt

Tiibingen, den 4.09.1939

4.8. Patientenbeispiel 8 — Einstellung eines Erbgesundheitsverfahrens

Beispiel fiir die Einstellung eines Erbgesundheitsverfahrens nach § 2 der Verordnung
vom 31.August 1939. Im Juli 1939 wurde der ledige 21-jdhrige Hilfsarbeiter an der
Psychiatrie Tiibingen im Rahmen der Erbgesundheitsfrage einer endogenen Psychose
begutachtet. Die Begutachtung wurde mithilfe eines Formblattgutachtens ausgestellt.
Nach mehrfachen Aufenthalten im Biirgerspital Stuttgart infolge psychischer Storungen,
wurde bereits 1937 durch Arzte des Biirgerspitals eine Verdachtsanzeige beim zustindi-
gen Gesundheitsamt wegen endogener Psychose gestellt. Eine erbliche Veranlagung in
der Erhebung der Familienanamnese konnte nicht mit Sicherheit festgestellt werden, in
der korperlichen Untersuchung fand sich kein Hinweis auf eine exogene Ursache der

psychischen Stérungen. Die Beurteilung des oben genannten Erbgesundheitsgutachtens

1499 UAT-Signatur 669/18071.
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lautete: Diagnose: ,, Endogene Psychose sicher. Dem Verlauf nach wohl mehr dem zir-
kuldren Formenkreis zugehdrig, inhaltlich aber mit schizophrenen Ziigen. Begriindung:

Fortpflanzungsfihiges Alter.[...] “I°°
Amtsgericht Tiibingen
-Erbgesundheitsgericht-

Beschluss vom 07.09.1939

In der Erbgesundheitssache des 2 1jihrigen Hilfsarbeiters wird das Verfahren gemdss §
2der VO. vom 31.08.1939 eingestellt.

[..]

Tiibingen, den 15.09.1939

[..]

Betrachtet man die Gerichtsbeschliisse aus diesem Patientenbeispiel und dem Patienten-
beispiel 6, der jungen ledigen Mutter, scheint das Geschlecht doch ein nicht zu unter-
schitzendes Entscheidungskriterium in der Frage der Sterilisationsbeschliisse gewesen

Zu sein.

4.9. Patientenbeispiel 9 — Sterilisationsbefiirwortung durch Hausarzt

Beispiel fiir einen Hausarzt, der die Sterilisation einer seiner Patientinnen beflirwortete

und aktiv unterstitzte.

Bei der 31-jdhrigen Hausfrau und Mutter waren kurz nach der Geburt des dritten Kindes
korperliche Erschopfungszustinde und Wochenbettdepressionen aufgetreten. Durch
thren Hausarzt wurde sie in die Psychiatrie Tiibingen eingewiesen, im Verlauf des stati-
ondren Aufenthaltes erfolgte die Anzeige beim zustindigen Gesundheitsamt durch die
Arzteschaft der Psychiatrie. Folgende Briefe, die im Rahmen der Begutachtung fiir die
Beurteilung eingesehen wurden, fanden sich in der Akte der Patientin. Anhand dieser
Briefe ldsst sich in Ansétzen ein Eindruck iiber das Mitwirken sowohl einzelner Perso-

nen als auch von Behorden im Rahmen der Erbgesundheitsverfahren nachvollziehen.

130 UAT-Signatur 669/17484.
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Der Ehemann wurde aufgefordert bis auf weiteres auf den Verkehr mit der Ehefrau zu
verzichten, um weiteren Nachwuchs zu vermeiden, da das Erbgesundheitsverfahren
einige Zeit in Anspruch nehmen wiirde. Uber die Reaktion des Mannes liegen keine
Kenntnisse vor. Im Erbgesundheitsgutachten der Patientin wurde die Sterilisation letzt-

lich befiirwortet.'>!

Universitdtsnervenklinik Tiibingen
Zum Schreiben betr. Frau E. von Berghiilen.

Die Frau stammt aus einer erblich schwer belasteten Familie, im Jahr 1934 hatte sie
einen Abort, dabei trat zum ersten male die Erscheinung eines Hundes vor ihr geistiges
Auge. Schliesslich wollte sie sich selber beherrschen und sagte sich ,,denke doch nicht
immer an den Hund, denke lieber an die Arbeit*, aber sie verlor lange Zeit die Erschei-

nung des Hundes nicht.

Eine Schwester ihres Vaters war lange Zeit melancholisch, schwermiitig, wollte immer

ins Wasser springen.

Herr F. E., ein Bruder ihres Vaters war schon oft in Schussenried, wegen schwerer
Geistesstorung. Als sie an einer Nierenbeckenentziindung krank war, sagte sie immer
,,ich werde noch wie der F.E.". Sie kam lange Zeit von diesem Wahn nicht los. Hatte

lange Zeit Schwermutsgedanken und Selbstmordgedanken.

Ein Geschwisterkind vom Vater ist 1935 gestorben, war schwermiitig, ,,Sie habe 7 Teu-

fel in sich. Alle sei Nacht um sie, wie mit 7 Decken zugedeckt .
Als die alte [Name unkenntlich] starb, wurde die Tochter geisteskrank.

Ich personlich habe keinen Zweifel, dass eine Sterilisation mindestens zweckmdssig ist,

m.E. dringend notwendig.
Dr. Med. E. Lonhard Arzt

Blaubeuren den 10.04.1939

IS UAT-Signatur 669/8580.
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An die

Universitdts-Nervenklinik Tiibingen

Betreff: Die 31jdhrige Frau E. aus Berghiilen

Der behandelnde Arzt, Dr. med. Lonhard, Blaubeuren, teilt heute der Kasse folgendes
mit:

o, Frau E. hat am 02.03.1939 zum 3. Mal geboren. Sie leidet schon seit langer Zeit an
Schlaflosigkeit, Aufregungszustinden, die an eine Psychose grenzen. Besonders stark
waren die Erscheinungen in den letzten Monaten der Schwangerschaft und es war zu
erwarten, dass mit der Geburt oder bald nachher eine Besserung dieses Zustandes ein-
treten wiirde. Nun hat sich im Gegenteil der Zustand wieder verschlimmert. Im Interes-
se der Familie, der 3 Kinder und ihrer selbst wdire eine Beobachtung und Behandlung

in der Universitdtsnervenklinik in Tiibingen dringend erforderlich. *
Auch der Vertrauensarzt der Kasse hdlt Beobachtung fiir geboten.

Ich bitte um gefl. Mitteilung, wann Frau E. mit dem Kinde, welches noch gestillt wird,

dort aufgenommen werden kann.
Der Leiter der Allgemeinen Ortskrankenkasse Blaubeuren

Blaubeuren den 24.03.1939

[..]

4.10. Patientenbeispiel 10 - Denunziation

Beispiel fiir Denunziation, Briefe mit dhnlichem Inhalt wurden in einigen Akten gefun-

den 152

Beilage zum Entlass-Zeugnis der 23jdhrigen Frl. A.

Die in der Anlage aufgefiihrten Zeugnisse sind nur relativ zu werten, wiirden also bei

einem Vergleich mit denjenigen der Entlass-Schiiler der Volksschule wesentlich niedri-

152 UAT-Signatur 669/9079.
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ger lauten. Es kann jedoch daraus gefolgert werden, dass Frl. A. im Rahmen der Hilfs-

schule eine ganz ordentliche Schiilerin war.

Sie ist am 1.04.1927 nach 3-jihrigem erfolglosen Besuch der Volksschule in die Hilfs-
schule aufgenommen worden und darin bis zu ihrer Schulentlassung im Jahre 1931
verblieben. Die vorhandenen Personalakten ergeben leider kein ganz vollkommenes

Bild der Schiilerin. Ich entnehme denselben folgende Feststellungen:

., Vater 1928 gestorben. Die Mutter kann die zum Teil noch kleinen Kinder nur durch
stadt. Unterstiitzung erndhren. Die Schiilerin unterstiitzt die Mutter zu deren vollen Zu-
friedenheit. Im 12. Lebensjahr noch Bettndsserin. Die Schiilerin zeigt schwere Formen
der Phantasieliige (wilde Phantasie ). Sie unterliegt gern dusseren Einfliissen. Beobach-
tet wurden ofters Zorn- und Wutanfille. Sonst gutmiitig (gute Freundin, beliebt). Leicht
schwachsinnig (debil).

Kann in der Hilfsschule gleichmdssig gefordert werden *.
gez. Sulan.

Als frithere Nachbarin und aus der Zusammenarbeit mit meinen Kollegen ist Frl. A. mir
personlich ebenfalls nicht unbekannt. Die oben genannten Ausserungen meines Kolle-
gen muss ich als richtig bezeichnen. Vor allem ist mir noch in bester Erinnerung ihre

tibergrosse Empfindlichkeit und ihre ebenso grosse Neigung zu trotzigem Verhalten.

Im iibrigen halte ich die ganze Familie fiir ziemlich minderwertig, die meiner Ansicht
nach an einer weiteren Fortpflanzung verhindert werden diirfte, trotzdem sonst kein
Geschwister der Frl. A. die Hilfsschule besuchte und auch beifolgendes Abgangszeugnis
nicht als besonders schlecht bezeichnet werden kann. So erinnere ich mich, dass ihr
Bruder seinerzeit von dessen Werkmeister als tiberaus frech und faul bezeichnet wurde,
und wegen Eigentumsvergehen in Verbindung gekommen ist mit dem Gericht. Uber die
Entwicklung der Familie nach der Schulentlassung der Frl. A. ist mir weiteres nicht

bekannt.

Schulleiter der Hilfsschule Schwenningen

Schwennigen a.N. den 25.05.1939

[..]
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5. Diskussion

In der vorliegenden Arbeit wurden die im Jahr 1939 an der Universitits-Nervenklinik

erstellten Erbgesundheitsgutachten unter verschiedenen Fragestellungen ausgewertet:

1. Wie sind die in der vorliegenden Arbeit an der Universitdts-Nervenklinik Tiibin-
gen im Jahr 1939 durchgefiihrten Sterilisationsgutachten im Kontext nationaler
und in Tibingen durchgefiihrter Sterilisationsgutachten im Zeitraum von 1934

bis 1945 einzuordnen?

2. Laésst sich anhand der in den Patientenakten vorliegenden Erbgesundheitsgutach-
ten ein allgemein giiltiger Aufbau und Ablauf der Sterilisationsgutachten an der

Universitits-Nervenklinik Tiibingen im Jahr 1939 erkennen?

3. Lassen sich Kriterien definieren, die die Entscheidung der Gutachter im Jahr
1939 an der Universitdts-Nervenklinik Tiibingen bei Sterilisationsgutachten be-

einflussten?

4. Inwiefern haben sich die Gutachter an der Universitdts-Nervenklinik Tiibingen
in ihren Sterilisationsgutachten aus dem Jahr 1939 an das ,,Gesetz zur Verhiitung

erbkranken Nachwuchses* gehalten?

Bevor auf die Beantwortung dieser bereits in der Einleitung gestellten Forschungsfragen
im Detail eingegangen wird, soll eine allgemeine Betrachtung der hier analysierten Da-
ten stattfinden. So sollten die Vollstindigkeit der Datenerhebung und die Ergebnisse der
Auswertung unter dem Vorbehalt gesehen werden, dass ein Aktenschwund von 4,17
Prozent bestand sowie teilweise nur rudimentér erhaltene oder nicht einsehbare Akten-
inhalte vorlagen. Manche Aktennummern und zugehorige Namen konnten folglich nicht
eruiert werden (vgl. Kapitel 2.1). Des Weiteren ldsst sich im Hinblick auf den Kriegsbe-
ginn im Jahre 1939 mit deutlich reduziertem Personalstand an der Universitits-
Nervenklinik eine mangelnde Dokumentation und Archivierung ausmachen. Aufgrund
dessen konnen die in der vorliegenden Dissertationsarbeit ermittelten Daten die Frage
nach der genauen Zahl der tatsachlich erstatteten Sterilisationsgutachten nur tendenziell
beantworten. Auch iiber die auf der Grundlage der verfassten Sterilisationsgutachten

ergangenen Gerichtsbeschliisse konnen zwar anhand von Beispielen von Einzelfillen in
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denen ein Urteil in der Akte vorlag Riickschliisse gezogen, jedoch keine repriasentative

Aussage gemacht werden.

5.1. Die Ergebnisse im kontextuellen Vergleich

Anzahl der Gutachten uiber den beobachteten
Zeitraum

Frauen Manner

116
a7 7
72

29
28 23 Q4 o8 30

a8 25
: 13 =0 g ¥
1934 1935 1936 1937 1938 1539 1940 1941 1943 -

1945

Abbildung 58: Stapeldiagramm Anzahl der Gutachten geschlechtsbezogen iiber den beobachteten
Zeitraum zwischen 1934-1945

Auf der Grundlage der bereits erhobenen Gutachtenzahlen der vorangegangenen Disser-
tationen'>® im Rahmen der Untersuchung und Aufarbeitung zur Umsetzung des ,,Geset-
zes zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses® an der Universitdts-Nervenklinik Tiibin-
gen in dem Betrachtungszeitraum 1934-1945 wurden die in der vorliegenden Arbeit aus
dem Jahr 1939 erarbeiteten Auswertungen verglichen und miteingebracht (vgl. Abbil-
dung 58). So wurden an der Universitits-Nervenklinik Tiibingen im Zeitraum 1934-
1945 insgesamt 940 Erbgesundheitsgutachten durchgefiihrt. Davon entfielen 445 Steri-
lisationsgutachten (entspricht einem Anteil von 47,34 Prozent) auf weibliche Personen
und 495 Sterilisationsgutachten (52,65 Prozent) betrafen minnliche Patienten. Von den
910 in die Auswertung miteinbezogenen Sterilisationsgutachten sprachen sich die Gut-

achter an der Universitdts-Nervenklinik in 514 Fillen (56,48 Prozent aller durchgefiihr-

153 Vgl., Owen, Anna Patricia (2012), S.234f.
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ten Gutachten) fiir die Empfehlung zur Sterilisation aus.!>* Wihrend der Anteil der be-
firworteten Gutachten bei den weiblichen Begutachteten mit 236 Sterilisationsempfeh-
lungen 45,91 Prozent betrug, waren es bei den ménnlichen Begutachteten 278 Gutach-

ten mit Sterilisationsempfehlung und somit ein Anteil von 54,09 Prozent.

Gutachterempfehlungen iiber den beobachteten Zeitraum 1934 - 1941
(Daten fiir 1942 - 1945 nur als Summenzahlen vorhanden)
Befiirwortet Frauen Indifferent Frauen Abgelehnt Frauen  ® Beflirwortet Mdnner Indifferent Mdnner Abgelehnt Mdnner
81
52 53
46 45 . 45
3933
35 35
32
26 26
23 - 22
20 20
16 164 82 17 16
12 P 3 . 1313 ==
8 4 9
' 4 P 3 3
L 0 - 000000
- | = — e e—
1934 1935 1936 1937 1938 1939 1940 1941 1942 - 1945

Abbildung 59: Balkendiagramm Gutachterempfehlungen iiber den beobachteten Zeitraum 1934-
1941.

Innerhalb der Geschlechtergruppen betrug der Anteil der im Sinne des GzVeN positiv
begutachteten Patienten bei den Frauen mit 236 Sterilisationsempfehlungen von insge-
samt 445 Gutachten 53,03 Prozent bzw. bei 436 in die Auswertung miteinbezogenen
Gutachten 54,12 Prozent (vgl. Abbildung 59). Bei insgesamt 495 durchgefiihrten Steri-
lisationsgutachten ménnlicher Patienten, von denen 474 Gutachten in der Auswertung
beriicksichtigt wurden, entspricht der Anteil der 278 sterilisationsbefiirwortenden Gut-
achten einem Prozentsatz von 56,16 Prozent bzw. 58,65 Prozent. An der Universitits-

klinik Tiibingen wurden in den Jahren 1934-1945 somit mehr ménnliche als weibliche

154 Aus den Jahren 1942-1945 liegen nur Daten zur Gesamtzahl der an der Universitits-Nervenklinik
Tiibingen durchgefiihrten Gutachten vor, jedoch sind keine Zahlen zur den jeweiligen Gutachterempfeh-
lungen vorhanden. Die 30 Gutachten aus diesem Zeitraum tauchen deshalb nur in der Anzahl der gesam-
ten Gutachten auf und werden nicht in den Auswertungen der einzelnen Gutachterempfehlungen beriick-
sichtigt, welche mit dem Jahr 1941 enden. Die Gesamtzahl der in die Auswertung miteinbezogenen Gut-
achten mit Gutachterempfehlungen betrégt nach Abzug dieser 30 Gutachten 910 Gutachten mit Gutach-
terempfehlungen, 436 Gutachten mit Empfehlungen bei den Frauen und 474 Gutachten mit Empfehlun-
gen bei den Ménnern.
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Personen im Rahmen der Erbgesundheitsverfahren begutachtet. Auch die Empfehlung
zur Sterilisation wurde bei den méannlichen Begutachteten haufiger ausgesprochen als

bei den weiblichen.

Die 57 Sterilisationsempfehlungen der insgesamt 111 Erbgesundheitsgutachten aus dem
Jahr 1939 zeigen mit einem Anteil von 51,35 Prozent einen deutlich niedrigeren Anteil
als der Durchschnittswert der im gesamten Betrachtungszeitraum ausgesprochenen Ste-
rilisationsempfehlungen, der bei 56,48 Prozent liegt. Die Sterilisationsempfehlungsrate
der Frauen liegt dabei mit 22 befiirworteten Sterilisationsgutachten von 39 Gutachten
im Jahr 1939 und somit 56,41 Prozent etwa gleichhoch wie der Durchschnittswert und
die der ménnliche Betroffenen mit 35 von 72 Gutachten liegt mit 48,61 Prozent deutlich
unter dem Durchschnittswert des untersuchten Betrachtungszeitraum. Die Empfehlun-
gen in den restlichen Gutachten aus dem Jahr 1939 gliedern sich folgendermalen auf: In
29 Gutachten konnte eine Erbkrankheit nicht mit der vom Gesetz geforderten Sicherheit
festgestellt werden. In 16 Fillen wurde keine Erbkrankheit im Sinne des GzVeN diag-
nostiziert und in weiteren sechs Féllen wurde die Sterilisation als nicht dringend erfor-
derlich eingestuft, unter anderem mit dem Verweis auf das fortgeschrittene Alter. In den
restlichen drei Féllen wurde die Anwendung des § 1 des Ehegesundheitsgesetzes emp-

fohlen. Vergleiche hierzu auch Kapitel 3.2.

Im Rahmen der unter der Leitung der Forensischen Sektion der Universitétsklinik fiir
Psychiatrie und Psychotherapie initiierten Studie, die sich mit der Aufarbeitung der
Umsetzung des ,,Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses™ an der Universi-
tits-Nervenklinik Tiibingen in den Jahren 1934-1945 befasste, lie3 sich anhand der un-
tersuchten Akten somit aufzeigen, dass in den Jahren 1936 bis 1938 an der Universitats-
Nervenklinik die meisten Erbgesundheitsgutachten durchgefiihrt wurden. Den absoluten
Hohepunkt markierte das Jahr 1938 mit insgesamt 214 Gutachten. Tiibingen hatte als
die einzige psychiatrische Universitdtsklinik im Land Wiirttemberg ein groBBes Einzugs-

gebiet.!%

155 Vgl. Wiesing, Urban et al. (Hrsg.) (2010), S.1114.
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Vergleicht man die Zahlen von Tiibingen mit anderen Gebieten in Deutschland, wie
zum Beispiel in den bei Bock aufgelisteten Zahlentabellen'>® von Sterilisanden und Ste-
rilisandinnen an Erbgesundheitsgerichten in Berlin, Miinchen und Niirnberg, so war der
Hohepunkt der gestellten Antrige in den Anfangsjahren vor allem im Jahr 1934 in Ber-
lin zu verzeichnen. Wéhrend die Zahlen aus Niirnberg denen in Berlin glichen, wurden
in Miinchen die meisten Sterilisationsantrige vor den Erbgesundheitsgerichten im Jahr
1936 gestellt. Auch in Hamburg wurden, laut Rothmaler!’, in der Anfangszeit viele
Anzeigen gestellt. Diese kamen vor allem aus Kliniken, grolen Anstalten wie Heimen,
Fiirsorgebehorden, Arbeitsdmtern und Gefangnissen. So lassen sich diese hohen An-
tragszahlen zu Beginn des GzVeN vor allem darauf zuriickfiihren, dass zunédchst vor
allem die Patienten in den Anstalten betroffen waren und dieser Bestand bis Ende 1935
zum groBten Teil bereits erfasst und sterilisiert worden war.!>® Interessant mutet vor
diesem Hintergrund die doch recht niedrige Anzahl der Gutachten in den Jahren 1934-
1935 an der Nervenklinik Tiibingen an. Keller weist diesbeziiglich jedoch auf Anfangs-

schwierigkeiten in der Dokumentation und eine unvollstéindige Datenlage hin.!>’

Die deutlich riickldufigen Zahlen der Erbgesundheitsgutachten ab 1939 und in den fol-
genden Kriegsjahren lassen sich zum einen auf die zuletzt genannten Griinde zuriickfiih-
ren und zum anderen darauf, dass zu dieser Zeit der Widerstand innerhalb der Bevolke-
rung zunahm und die Sterilisationsbehdrden Erlasse zum vorsichtigeren Vorgehen in
der Umsetzung des Gesetzes erhielten. Natiirlich markierte die Kriegserkldrung im Sep-
tember 1939 einen Einschnitt in der Durchfiihrung von Gutachten und konsekutiv in der
Zahl der Antragstellungen zur Einleitung eines Erbgesundheitsverfahren (vgl. Kapitel
3.20). Zusitzlich forcierte die Verordnung zur Durchfiihrung des ,,Gesetzes zur Verhii-
tung erbkranken Nachwuchses® vom 31.August 1939 den Riickgang. Sie schrieb fest,
dass das Erbgesundheitsverfahren schwerpunktméfig nur noch bei dringlichen Féllen

durchgefiihrt werden sollte (vgl. Kapitel 1.3.2.4). Hier sei auf die Patientenbeispiele 4.7

156 Vgl. Bock, Gisela (1986), S.424-430.

157 Vgl. Rothmaler, Christiane (1993), S.137-140.
158 Vgl. Bock, Gisela (1986), S.241, S.260ff.

159 Vgl. Keller, Cindy (2009), S.118ff.
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und 4.8 verwiesen. Ungefdhr zum gleichen Zeitpunkt lief im September 1939 die soge-

nannte ,,Vernichtungsaktion von lebensunwertem Leben‘ an (vgl Kapitel 1.3.4.2).

Das Jahr 1939 liegt mit 111 Gutachten zur Erbgesundheitsfrage im gesamten betrachte-
ten Zeitraum somit an vierter Stelle in der Haufigkeit der erstellten Erbgesundheitsgut-
achten in Tiibingen. Vergleicht man die Zahlen von durchgefiihrten Antridgen vor den
Erbgesundheitsgerichten der bereits oben erwdhnten Untersuchungen in anderen Lén-
dern, weisen diese, wie bei Bock und Rothmaler aufgezeigt'®’, im Jahr 1939 bereits ei-
nen wesentlich deutlicheren Abwiértstrend als in Tiibingen auf. So wurde in den Ergeb-
nissen unter Kapitel 3.20 und 3.21 ausfiihrlich dargestellt, dass in der Tiibinger Psychi-
atrie der Einbruch im August anfing und sehr deutlich im September 1939 ersichtlich
wurde. Dieser Verlauf ldsst sich mit dem Beginn des Krieges im September 1939 hin-
reichend erkldren. So wurde Personal zum Wehrdienst abgezogen und Klinikrdume,
Gerite sowie Personal wurden in Vorbereitung zur Aufnahme von Kriegsverwundeten
vorbereitet und bereitgestellt. Nach Geschlechtern getrennt betrachtet waren hier keine

signifikanten Differenzen im Verlauf zu verzeichnen.

So lésst sich festhalten, dass in der Psychiatrie Tiibingen die meisten Sterilisationsgut-
achten in den Jahren 1936 bis 1938 erstellt wurden. Das Jahr 1939 markiert, insbeson-
dere durch den Kriegsbeginn im Herbst, einen markanten Einschnitt mit stark riicklaufi-
gen Gutachtenzahlen. Im nationalen Vergleich ist im Jahr 1939 ebenfalls ein starker

Riickgang der Gutachtenzahlen zu verzeichnen.

Nachdem die allgemeine Anzahl der an der Universitits-Nervenklinik Tiibingen im Jahr
1939 durchgefiihrten Sterilisationsgutachten ausfiihrlich im Kontext von nationalen so-
wie insgesamt in Tibingen verfassten Gutachten im Zeitraum von 1934 bis 1945 be-
trachtet wurden, soll im Folgenden ein allgemein giiltiger Ablauf und Aufbau der Steri-

lisationsgutachten aus dem Jahr 1939 untersucht werden.

160 vgl. Bock, Gisela (1986), S.423ff, vgl. Rothmaler, Christiane (1993), S.137, S.143.
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5.2. Allgemein giiltiger Ablauf und Aufbau der Sterilisationsgutach-
ten im Jahr 1939

Als Teil dieser Arbeit soll die Frage gekldrt werden ob sich anhand der in den Patien-
tenakten vorliegenden Erbgesundheitsgutachten ein allgemein giiltiger Aufbau und Ab-
lauf der Sterilisationsgutachten an der Universitits-Nervenklinik Tiibingen im Jahr 1939

erkennen lisst.

Wie in Kapitel 3.14 ausgefiihrt, befand sich nur ein geringer Anteil der Patienten fiir die
im Jahr 1939 ein Erbgesundheitsgutachten erstellt wurde, aufgrund einer akuten Er-
krankung oder infolge einer Verlegung aus einer anderen Klinik oder Anstalt, in der
Universitits-Nervenklinik. So stellte der hdufigste Aufnahmegrund die Begutachtung
im Auftrag der zustindigen Erbgesundheitsgerichte dar. In einigen Féllen fand dies in-
folge einer Nachbegutachtung bei nicht eindeutigem Ergebnis der Erstbegutachtung
statt. Dartliber hinaus beauftragten die zustidndigen Erbgesundheitsobergerichte die Er-
stellung eines erneuten Gutachten im Zuge eines Revisionsverfahrens nach Widerspruch

durch die Betroffenen bzw. deren Angehoriger.

In Kapitel 3.16 lieB sich zudem darstellen, dass die meisten Antridge auf die Durchfiih-
rung eines Erbgesundheitsgutachten durch die beamteten Arzte eines Gesundheitsamtes
bzw. dessen angegliederten Erbgesundheitsgerichten und den Erbgesundheitsoberge-
richten gestellt wurden. Dies entspricht der Vorgabe im § 3 Abs. 1 des ,,Gesetzes zur
Verhiitung erbkranken Nachwuchses®. In keinem der ausgewerteten Gutachten fand
sich als Antragsteller ein Arzt der Universitits-Nervenklinik Tiibingen oder ein An-
staltsleiter bzw. Klinikleiter einer anderen Einrichtung, die in § 3 Abs. 2 auch als an-
tragsberechtigt galten. Als Erkldrung herangezogen werden konnte, wie bei Rothmaler
beschrieben, dass in der Anfangsphase des Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Nach-
wuchses vor allem die Patienten zwangsweise sterilisiert wurden, die in Heil-und Pfle-
geanstalten untergebracht waren.!®! In den folgenden Jahren wurden unter anderem

durch ausweitende Anderungen des GzVeN sowie der Verabschiedung des ,,Ehe-

161 VoI, Rothmaler, Christiane (1993), S.143.
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gesundheitsgesetzes™ und des ,,Blutschutzgesetzes® die Moglichkeiten der Erfassung
potentieller ,,Sterilisierungsopfer erweitert. Samtliche Amter, Schulen und 6ffentliche

Behorden wurden so miteingebunden.

In keiner der Akten aus dem Jahr 1939 fand sich ein Hinweis auf die Antragstellung auf
Unfruchtbarmachung durch den Betroffenen selbst. LieBen sich die Arzte der Nerven-
klinik nicht unter den Antragstellern finden, ergab die Auswertung der Frage nach den
Anzeigestellenden ein anderes Bild. Wie in Kapitel 3.17 dargestellt, fand sich in 28,83
Prozent der Akten mit Sterilisationsgutachten eine Anzeige mit der Unterschrift eines
Arztes der Universitits-Nervenklinik. Hier fanden sich die Amtsérzte nur mit einem
Anteil von 6,31 Prozent und ein verschwindend geringer Anteil der Anzeigen wurde

durch Hausirzte gestellt.

Daraus konnte die Schlussfolgerung gezogen werden, dass die Arzte der Kliniken sich
eher an die Gesetzesvorgaben hielten und so eine gro3e Zahl der Betroffenen durch den
Aufenthalt in der psychiatrischen Klinik erfasst wurden. Wie im vorherigen Kapitel
bereits angesprochen, hatte sich im Jahr 1939 ein deutlicher Widerstand in grofen Tei-
len der Bevdlkerung gegen die Erbgesundheitsgesetze gebildet, sodass eventuell die
niedergelassenen Arzte den Vertrauensverlust ihrer Patienten befiirchten mussten und

aus diesem Grund zuriickhaltender agierten.

Der Aufbau der Sterilisationsgutachten an der Psychiatrie Tiibingen war dabei immer
derselbe. Die Gutachter hatten zwei Moglichkeiten ein Gutachten zu verfassen und er-
stellen einerseits einen vierseitigen offiziellen Formularvordruck (sieche Anhang 7), der
zur Erleichterung des Verfahrens eingefiihrt wurde. Andererseits wurde ein individuel-
les und frei fromuliertes Gutachten (siche Anhang 6) verwendet, welches von einer aus-
fiihrlichen Anamnese iiber die korperliche Untersuchung und erweiterten Diagnostik bis
zur ausfiihrlichen Darstellung der Diagnosefindung mit Begriindung der Empfehlung
reichte. Die in der vorliegenden Arbeit durchgefiihrte Analyse ergab interessanterweise,
dass bei 26 von 28 erstellten Formblattgutachten in 26 Gutachten (92,86 Prozent) die
Empfehlung zur Sterilisation ausgesprochen wurde (vgl. Kapitel 3.13). Bei den 83 indi-
viduell verfassten Gutachten beinhalteten die Beurteilungen in 37,7 Prozent der Fille
eine Sterilisationsempfehlung und in 33,7 Prozent der Fille war die Diagnose nicht si-

cher. Bei 19,2% Keine Sterilisationsempfehlung wurde bei 19,2 Prozent der Patienten
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ausgesprochen. Bei den Frauen wurde mit 13 von 39 Gutachten (33,33 Prozent) das
Formblattgutachten angewendet und bei den Méannern nur bei 15 von 72 Gutachten (20
Prozent). Daraus ergibt sich der Schluss, dass fiir Frauen in Begutachtungen hiufiger
das Formblattgutachten verwendet und prozentual hdufiger die Empfehlung zu Sterilisa-

tion ausgesprochen wurde.

In Kapitel 3.22 und Kapitel 3.22.1 wurde der Mittelwert der Verweildauer der Patienten
in der Nervenklinik in Zusammenhang mit Diagnosestellung und Form des Gutachtens
untersucht. Hier zeigte sich, dass die mittlere Aufenthaltsdauer an der Nervenklinik
zwischen 15 und 51 Tagen betrug. Den ldngsten mittleren Aufenthalt hatten die Patien-
ten, die eine Sterilisationsempfehlung erhalten hatten. Die kiirzeste mittlere Aufent-
haltsdauer lie3 sich bei den Patienten feststellen, bei denen die Anwendung des § 1c
empfohlen wurde. Uberraschenderweise hatten die Patienten, deren Gutachten als kur-
zes Formblattgutachten ausgestellt wurde, mit einem Mittelwert von 91 Tagen die l4n-
gere Verweildauer. Die mittlere Aufenthaltsdauer der Patienten mit Individualgutachten
betrug hingegen nur 18 Tage. So ldsst sich die Vermutung anstellen, dass die Diagnose
nicht erbkrank schneller und eindeutiger zu stellen war als die folgenschwere Diagnose
einer Erbkrankheit. Um die notwendige Sicherheit zu haben, wurden die Patienten l4n-
ger unter stationdrer Beobachtung gehalten. Moglich wére auch, dass die Patienten etwa
zu versuchsweisen Anwendungen der verschiedenen Therapiemethoden in der Klinik
behalten wurden. Uber die tatséichlichen Griinde fiir die Linge der Aufenthaltsdauer
lasst sich an dieser Stelle allerdings nur spekulieren, da diese nicht in der Auswertung

der Gutachten ersichtlich waren.

Die Erstellung der Gutachten von Anamnese iiber klinische Untersuchung, apparativer
und Labordiagnostik und gegebenenfalls der Uberpriifung mittels Intelligenztests wurde
in den meisten Fillen durch Assistenzirzte, also Arzten in Weiterbildung, ausgefiihrt. In
einigen wenigen Fillen wurden die Gutachten von den Oberdrzten personlich durchge-
fihrt. Unterschrieben waren die Gutachten mit ,,Einverstanden® oder ,,Einverstanden

auf Grund eigener Untersuchung und personlicher Urteilsbildung*.

Betrachtet man die hier vorgestellten Ergebnisse beziiglich eines allgemein giiltigen
Ablaufs und Aufbaus der an der Psychiatrie Tiibingen im Jahr 1939 durchgefiihrten Ste-

rilisationsgutachten, so ldsst sich feststellen, dass diese meist nach demselben Muster
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abliefen. So gestaltete sich der Ablauf nach den Vorgaben des Gesetzes. Auf die Anzei-
ge folgte die Antragsstellung auf Unfruchtbarmachung, welche eine Begutachtung nach
sich zog. Basierend auf dem Sterilisationsgutachten und den darin festgehaltenen Emp-
fehlungen der Arzte entschied das Erbgesundheitsgericht iiber die Durchfiihrung einer
Sterilisation. Die Sterilisationsgutachten hatten dabei immer dieselbe Form: entweder
bestanden sie aus einem vorgegebenem Formblatt oder einem Individualgutachten. Die-
ses hatte stets den gleichen Aufbau und hielt den Aufthahmegrund, Begutachtungsgrund,

die Anamnese, Untersuchung und die abschlieBende Beurteilung fest.

Beeindruckend sind die Empfehlungen der Gutachter in den Sterilisationsgutachten,
denen eine Anzeige der Arzteschaft der Universitits-Nervenklinik zugrunde lag. Hier
wurde in 29 von 32 Gutachten die Empfehlung zur Sterilisation ausgesprochen. Be-
griinden kdnnte man dies einerseits, dass die anzeigenden Arzte hiiufig auch als Gutach-
ter titig waren und andererseits, dass die in den Anzeigen gestellten Diagnosen allesamt
unter die im ,,Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses* aufgefiihrten ,,Erb-
krankheiten* fielen. Wie in Kapitel 3.17 beschrieben, lautete in 75 Prozent der von der
Arzteschaft der Nervenklinik gestellten Anzeigen die Diagnose Schizophrenie. Am
zweithdufigsten wurde zirkulédres Irresein/manische Depression angezeigt. In den An-
zeigen der Haus-und Amtsdrzte war die Diagnose angeborener Schwachsinn die am
hiufigsten gestellte Diagnose. Dies muss jedoch unter dem Vorbehalt diskutiert werden,
dass fiir alle sogenannten Erbkrankheiten bis zu diesem Zeitpunkt kein Nachweis {iber
die tatsdchliche Erblichkeit gefiihrt werden konnte. Auf die Diagnose soll im folgenden

Kapitel ndher eingegangen werden.

5.3. Definition von Entscheidungskriterien

Lassen sich Kriterien definieren, die die Entscheidung der Gutachter im Jahr 1939 an

der Universitdts-Nervenklinik Tiibingen bei Sterilisationsgutachten beeinflussten?

Zur Beantwortung dieser Forschungsfrage wurde die Anamnese der Tiibinger Sterilisa-
tionsgutachten aus dem Jahr 1939 genauer betrachtet. Es ist darauf hinzuweisen, dass
im Vergleich zur Gegenwart, die zusitzlich zu Anamnese und klinischer Untersuchung
auf vielfaltige apparative Diagnostik und Labormedizin zugegriffen werden kann, die
Diagnosefindung zum damaligen Zeitraum deutlich in ihren Moglichkeiten einge-

schriankt war. Siehe hierzu Kapitel 3.4.
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Bei BraB'®? findet sich eine Tabelle, in der die Hiufigkeit der Antragsdiagnosen in an-
deren Teilen Deutschlands wie Berlin, Hamburg, Frankfurt, K6ln, Marburg, Gottingen
und dem Saarland aufgelistet ist. Dabei stellt in allen aufgefiihrten Regionen der ange-
borene Schwachsinn vor der Schizophrenie die am haufigsten genannte Antragsdiagno-
se dar. Im Vergleich dazu war die Schizophrenie in den an der Universitéts-
Nervenklinik verfassten Erbgesundheitsgutachten von 1939 mit 43,24 Prozent die am
hiufigsten diagnostizierte Erbkrankheit (vgl. Kapitel 3.4 und 3.6). Danach folgten der
angeborene Schwachsinn (22,52 Prozent) und die angeborene Fallsucht (22,52 Prozent).
Nur bei wenigen lautete die Diagnose manisch depressives Irresein, Medikamenten-
missbrauch oder schwere korperliche Missbildungen. Krankheiten wie erbliche Blind-
heit, erbliche Taubheit, Chorea Huntington oder auch schwerer Alkoholismus wurde

unter den im Jahre 1939 gestellten Diagnosen nicht gefunden.

In den Gutachten, in denen die Sterilisation empfohlen wurde, nahm der Anteil der mit
Schizophrenie diagnostizierten Patienten einen Anteil von 68,8 Prozent ein. Angebore-
ner Schwachsinn lautete bei 50 Prozent der weiblichen und 46,7 Prozent der ménnlichen
sterilisationsbefiirwortenden Gutachten die Diagnose. Dies stimmt mit der Aussage
Bocks'® iiberein, dass anteilig mehr Frauen aufgrund der Diagnose angeborener
Schwachsinn einem Sterilisationsverfahren unterzogen wurden als Méanner. Im Allge-
meinen wurde die Diagnose angeborener Schwachsinn vor allem bei unverheirateten
Frauen und ledigen Miittern sowie Frauen, die nicht dem damals vorherrschenden Bild
der Frau und Mutter entsprachen, diagnostiziert. Unter Debilitdt waren auch die soge-
nannte mangelnde ,,Lebensbewidhrung®, ,,sexuelle Haltlosigkeit und Abartigkeit”, oder
auch Promiskuitit miteingeschlossen. Folgern kénnte man daraus, dass sich mit der
Diagnose Schwachsinn zahlreiche Mdglichkeiten der Indikation fiir eine Zwangsterilisa-
tion ergaben.!%In den in Tiibingen erstellten Gutachten fand sich unter den Diagnosen
angeborener Schwachsinn und angeborene Epilepsie hdufiger die Empfehlung: ,,Diag-
nose nicht mit der vom Gesetz geforderten Sicherheit feststellbar* oder ,,Sterilisation

nicht dringend erforderlich bei nur geringer oder unwahrscheinlich vorliegender Fort-

162 Vgl. BraB, Christop(2004), S.91.
163 Vgl. Bock, Gisela (1986), S.400ff.
164 Vgl. ebd., S.402-416

172



pflanzungsgefahr®. Folglich bestand fiir die Gutachter die Moglichkeit in enger Ausle-
gung des Gesetzes Patienten vor der Zwangssterilisation zu bewahren. Die Sterilisati-
onsempfehlung wurde von den Tiibinger Gutachtern bei Vorliegen der Diagnose ange-
borener Schwachsinn deutlich seltener ausgesprochen als in den Gutachten mit der Di-
agnose Schizophrenie, siehe hierzu Kapitel 3.6. Da in den Erlduterungen des GzVeN die
einwandfrei diagnostizierte Schizophrenie als sicher erbkrank bezeichnet wurde und
damit die Indikation zur Sterilisation gegeben war, scheinen sich hier die Gutachter an
der Nervenklinik Tiibingen eng an das Gesetz gehalten haben. An dieser Stelle soll auf

das Kapitel 5.4 verwiesen werden, welches diesen Sachverhalt néher betrachtet.

Gleichzeitig wurde die Fortpflanzungsgefahr, wie in Kapitel 3.5 ersichtlich, bei den an
Schizophrenie erkrankten Personen als sehr hoch eingeschitzt. Vergleicht man die Er-
gebnisse der vorliegenden Dissertationsarbeit mit vorhergehenden Dissertationen dieser
Studie, ergibt sich ein leicht abgewandeltes Bild: So wurden im Jahr 1936 bei 98 von
180 Gutachten (54,44 Prozent) die Sterilisation empfohlen. Die hiufigsten Diagnosen
lauteten hierbei genuine Epilepsie, auch erbliche Fallsucht genannt (38,8 Prozent), er-
bliche Schizophrenie (29,6 Prozent), angeborener Schwachsinn (19,4 Prozent) und ma-
nisch-depressives Irresein (4,1 Prozent).'®> Zusammenfassend kann jedoch gesagt wer-
den, dass die Dissertation hinsichtlich der am haufigsten genannten Diagnosen erbliche
Fallsucht, erbliche Schizophrenie, angeborener Schwachsinn und manisch-depressives
Irresein ilibereinstimmten, wenn auch in unterschiedlicher Ausprigung und somit Héu-
figkeit. Wie bei Kaasch!®® lisst sich auch in dieser Arbeit ein relativ niedriger Prozent-
satz von Patienten ausmachen, die infolge der Diagnose manisch-depressives Irresein
begutachtet wurden. Leonhardt wies bereits 1996 auf die zuriickhaltende und vorsichti-
ge Sterilisationspraxis in Tiibingen gegeniiber den von dieser Erkrankung Betroffenen

hin 167

Betrachtet man die Alterspyramide (vgl. Abbildung 1 in Kapitel 3.1) der im Jahr 1939
an der Universitdts-Nervenklinik im Rahmen der Erbgesundheitsfrage begutachteten

Patienten, war der jiingste Patient 13 und der élteste 48 Jahre alt. Bei den Frauen lag die

165 Vgl. Wiesing, Urban et al. (Hrsg.) (2010), S.1115.
166 Vgl. Kaasch, Imke Marion (2006), S.119.
167 Vgl. Leonhardt, Martin (1996), S.87.
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Altersspanne zwischen 16 bis 39 Jahren. Die Vorgaben des Gesetzes beziiglich eines
Mindestalters von 10 Jahren und dem Ausschluss betagter Personen wurden somit ein-
gehalten. Das Durchschnittsalter aller Begutachteten lag bei 27,93 Jahren. Damit wur-
den vor allem Personen begutachtet, die sich im fortpflanzungsfdhigen Alter befanden
und zu 85,59% unverheiratet waren (vgl. Kapitel 3.10). So konnte mit der Sterilisation
dieser betroffenen Personen die Zeugung ,,erbkranken Nachwuchses* mdoglichst friih
verhindert werden. Jedoch wurden auch dreizehn verheiratete Personen begutachtet,
unter denen sich Eltern von Kindern befanden - unter anderem war ein Vater von acht

Kindern darunter (vgl. Kapitel 3.10).

Wie bisher ausgefiihrt und diskutiert, waren Kriterien fiir die Entscheidungsfindung der
Gutachter die Diagnose einer gesetzlich vorgegebenen Erbkrankheit, die Auspriagung
der Erkrankung, das Alter und das Fortpflanzungsrisiko. Inwieweit der soziale Stand der
begutachten Personen die Entscheidung der Gutachter beeinflusste wurde in Kapitel 3.8
erhoben. Patientenbeispiele sind in den Kapiteln 4.4 und 4.6 zu finden. Die Ergebnisse
lassen den Schluss zu, dass bereits bei der Erfassung der zu Begutachtenden die
Schichtzugehorigkeit eine mitentscheidende Rolle spielte. So befand sich unter den
weiblichen Begutachteten an der Nervenklinik in Tiibingen keine Person, die einer ho-
heren Schicht als der oberen Unterschicht angehorte. Mit 21 von insgesamt 39 Gutach-
ten, gehorte mehr als die Hélfte der im Jahr 1939 in Tiibingen begutachteten Frauen der
Klasse der ,,sozial Verachteten* an. Dazu gehorten beispielsweise Personen, die als
Hilfsarbeiter, Tagelohner oder ungelernte Arbeiter ihren Unterhalt verdienten. Auch
ledige Miitter fielen darunter. Fiir Frauen aus der oberen Unterschicht, zu welcher bspw.
Fabrikarbeiter, Koche oder Handwerksgesellen gehorten, wurden zwolf Sterilisations-
gutachten erstellt. Die restlichen Gutachten entfielen auf eine Frau aus der unteren Un-
terschicht sowie auf fiinf Patientinnen, die unter der Kategorie ,,Sonstige* eingeordnet

wurden. Dieser Kategorie gehorten Hausfrauen, Pfleglinge und Zoglinge an.

Bei den ménnlichen Begutachteten war die Schichtzugehorigkeit weiter gestreut. Hier
befand sich eine Person aus der oberen Mittelschicht unter den Patienten: ein Arzt, der
infolge Medikamentenabusus auffillig wurde. Bei ihm wurde die Sterilisation nicht
beflirwortet. Dariiber hinaus wurden mit zwei Kaufméinnern und einem hoéheren Ver-
waltungsangestellten drei Ménner aus der mittleren Mittelschicht begutachtet. Die meis-

ten der Erbgesundheitsgutachten fiir minnliche Personen wurden fiir Zugehdrige der
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oberen Unterschicht erstellt. In der Schicht der ,,sozial Verachteten* wurden 21 Gutach-
ten verfasst, neun fiir Zugehdrige der unteren Unterschicht und zwei Gutachten entfielen
auf ,,Sonstige*. Die Ergebnisse der vorliegenden Auswertung der in Tiibingen erstellten
Erbgesundheitsgutachten aus dem Jahr 1939 sowie die Ergebnisse der ebenfalls im
Rahmen dieser Studie veroffentlichten Dissertationen stimmen folglich mit den Aussa-

gen von Zimmermann'®® und Rothmaler'®

iiberein. Diese hielten fest, dass in Gottingen
und Hamburg vor allem die Angehdrigen der sozialen Unterschichten zu dem von den

Erbgesundheitsgesetzen am stirksten betroffenen Personenkreis gehdrten:

,Die Hauptbetroffenen der Sterilisationen waren Angehérige der sozialen Un-
terschicht, die Auffdilligen und nicht Funktionierenden, die als ungelernte oder
angelernte Lohnarbeiter/-innen ihren Lebensunterhalt verdienten [...] eine un-
gentigende Schulbildung erhalten hatten [...] es waren die ,,minderwertigen
Arbeitsfihigen, die ,,minderwertigen arbeitsfihigen Arbeitsscheuen und ,, Aso-
zialen und die , minderwertigen®, nicht mehr arbeitsfihigen , unniitzen Es-

ser, “170

Mit 90,1 Prozent gehdrten nahezu alle in Tiibingen begutachteten Personen den sozialen
Unterschichten an. Die soziale Schichtzugehdrigkeit ldsst sich somit neben den bereits
aufgeflihrten Einflussfaktoren als weiterer Einflussfaktor festhalten. Dabei wurde das
Kriterium der sozialen Indikation zur Unfruchtbarmachung in den Begriindungen zum
GzVeN als ,,Tatbestand der Korperverletzung“!’! bewertet und unter Strafverfolgung

gestellt.!”?

Keine Entscheidungskriterien scheinen hingegen die Religions- oder Staatzugehorigkeit
gewesen zu sein. Alle Personen, die an der Universitdts-Nervenklinik im Jahr 1939 im
Rahmen des ,,Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses* begutachtet wurden,
waren deutscher Herkunft und Nationalitét (vgl. Kapitel 3.28). Wie Gisela Bock in ihren
Studien zur Rassenpolitik und Frauenpolitik ausfiihrte, sieche auch Kapitel 1.3.2.3, be-

168 Vgl. Zimmermann, Volker (1992), S.77.

169 Vgl. Rothmaler, Christiane (1993), S.143ff.
170 Ebd., S.143.

71 Giitt, Arthur et al (1936a), S.79.

172 Vgl. ebd.
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deutete Rassismus nicht nur die Diskriminierung ,,fremder Volker* sondern auch die
Diskriminierung von , Minderwertigen® der eigenen ethnischen Gruppe.’”? Mit der
Auswertung der Frage der Nationalitdt der Sterilisationsgutachten im Jahr 1939 kann
diese Aussage von Bock unterstrichen werden. Im Weiteren ergab die vorliegende Er-
hebung, dass nahezu alle Personen (97,3 Prozent), die im Jahr 1939 an der Universitits-
Nervenklinik im Rahmen eines Sterilisationsgutachtens untersucht wurden, der christli-
chen Religion angehorten (vgl. Kapitel 3.12). Davon war der iiberwiegende Teil evan-
gelisch. Keine der begutachteten Personen war jiidischen Glaubens, Sinti oder Roma.
Nur eine Person gehorte einer anderen Glaubensrichtung an und zwei Personen waren
konfessionslos. An dieser Stelle sollte kurz erwidhnt werden, dass ein Teil der evangeli-
schen Kirche der nationalsozialistischen Idee und der gesetzlichen Umsetzung der Ras-
senhygiene von Beginn an aufgeschlossen gegeniiberstand wihrend diese von der ka-

tholischen Kirche abgelehnt wurde.

So ldsst sich abschlieBend festhalten, dass die Entscheidungskriterien bei den im Jahr
1939 in Tiibingen durchgefiihrten Sterilisationsgutachten die Diagnose, Erblichkeit,
Familienanamnese und Fortpflanzungsgefahr sowie das Alter, Geschlecht und die sozia-
le Klasse der Patienten waren. Eine besondere Rolle kam hierbei der Diagnose sowie
dem Alter und der Fortpflanzungsgefahr zu. Die Diagnose der Erbkrankheiten bestimm-
te mafigeblich die Empfehlung zur Sterilisation. Diese wurde lediglich durch das Alter
der Patienten bestimmend beeinflusst. Bei einem hohen Alter der Patienten wurde die
Diagnose und Sterilisationsempfehlung relativiert, bei einem jungen geschlechtsreifen

Alter dagegen bestdrkt und auf die Fortpflanzungsgefahr verwiesen.

5.4. I"Jbereinstimmung mit dem ,,Gesetz zur Verhiitung erbkranken
Nachwuchses*
In diesem Abschnitt soll die Frage geklart werden, inwiefern sich die Gutachter an der

Universitits-Nervenklinik Tiibingen in ihren Sterilisationsgutachten aus dem Jahr 1939

an das ,,Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses* gehalten haben.

173 Vgl. Bock, Gisela (1986), S.16.
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In Kapitel 3.26 wurde auf die in den Gutachten geduBlerte Prognose zur Einschidtzung
des weiteren Krankheitsverlaufs des jeweiligen Patienten eingegangen. Dabei konnte
aufgezeigt werden, dass wenn sich die Gutachter beziiglich der Prognose waren, auch
die entsprechende Empfehlungen abgaben. In den 57 Gutachten, in denen die Gutachter
die Sterilisation aufgrund einer sicher im Sinne des GzVeN vorliegenden Erbkrankheit
und/oder einem im fortpflanzungsfahigen Alter befindlichen Begutachteten befiirworte-
ten, waren sich die Gutachter beziiglich der Einschédtzung der Prognose sicher. Ebenfalls
waren sich die Gutachter der Psychiatrie Tiibingen in den elf Gutachten, in denen sie die

Sterilisation ablehnten, in der Prognoseeinschétzung sicher.

In den 35 Gutachten, in denen die Gutachter bei Einschéitzung der Prognose unsicher
waren, wurde keine Empfehlung zur Sterilisation ausgesprochen. Von diesen 35 unsi-
cheren Prognosen konnte in 25 Fillen die Diagnose nicht mit der vom Gesetz geforder-
ten Sicherheit gestellten werden. Folglich wurden die Arzte in ihrer Prognose bestitigt.
Bei 41 Gutachten haben die Gutachter die Chance auf eine Heilung verneint, worauthin
in 32 Fillen die Sterilisationen empfohlen wurde. Bestand hingegen eine Chance auf
Heilung oder eine positive Entwicklung des Krankheitsverlaufs, wurde die Sterilisati-
onsempfehlung von den Gutachtern in Tiibingen nicht bzw. zuriickhaltend ausgespro-
chen. Allerdings muss gesehen werden, dass eine Heilung oder eine positive Prognose
bei einer als sicher diagnostizierten Erbkrankheit praktisch als nicht moglich gewertet

wurde (siehe auch Kapitel 3.11 und 4.2).

Mit dem Wissen, dass nur 44 Patientenakten Hinweise auf die Gerichtsentscheide ent-
hielten, ist die Datenlage zur statistischen Beurteilung sehr gering. Jedoch lésst sich
tendenziell eine Ubereinstimmung der Gerichtsbeschliisse mit den Gutachterempfeh-
lung erkennen (siche Kapitel 3.24). In allen Fillen, in denen die Gutachter keine Sterili-
sation empfohlen hatten, lehnten auch die Richter die Unfruchtbarmachung ab. Von den
14 Gerichtsbeschliissen, in denen die Unfruchtbarmachung durch das EGG angeordnet
wurde, enthielten elf Gutachten eine Sterilisationsempfehlung. Im Allgemeinen kann
die Aussage getroffen werden, dass die Richter sich in allen Gerichtsbeschliissen des
Erbgesundheitsobergerichts entsprachen diese den Empfehlungen der Gutachter. Richtet
man den Blick auf die Moglichkeit der Patienten sich gegen die Beschliisse zu wehren,
so lag die Erfolgschance bei knapp 50 Prozent. Vergleiche hierzu auch die Kapitel 3.23
und 3.24.
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Aufgrund des geringen Datenmaterials kann an dieser Stelle nur unter Vorbehalt auf den
offensichtlichen Einfluss der Gutachterempfehlungen auf die Entscheidung der Richter
sowohl am EGG als auch am EGOG verwiesen werden. In vielen Akten fanden sich

jedoch keine Hinweise auf die Meinung der Patienten (siche Kapitel 3.25).

So lésst sich anhand der vorhandenen Sterilisationsgutachten aufzeigen, dass sich die
Begutachtungspraxis der Psychiatrie Tiibingen weitgehend an die Vorgaben des Geset-
zes hielt. Als magebliche Einflusskriterien auf die Entscheidung der Gutachter lieBen
sich die Diagnose, fortpflanzungsfahiges Alter bzw. Fortpflanzungsrisiko, weibliches
Geschlecht, eine positive Familienanamnese sowie die soziale Schichtzugehdrigkeit
nachweisen. Uber persdnliche Einstellungen und Beweggriinde der Gutachter sowie
iiber personliche Repressalien kdnnen anhand der erfassten Daten keine Riickschliisse
getitigt werden. Allerdings konnte die bei Leonhardt aufgezeigte Neigung der vorsich-
tigen und zuriickhaltenden Begutachtungspraxis in Erbgesundheitsfragen an der Psychi-
atrie Tiibingen'”* mit 51,3 Prozent Sterilisationsempfehlungen #hnlich den bereits ver-

fassten Dissertationen belegt werden. (siche auch Patientenbeispiel 4.2).

5.5. Schlussfolgerung

In der Zeit von 1933 bis 1945 wurden in Deutschland zwischen 360.000 und 400.000
Zwangssterilisationen durchgefiihrt. Wie viele davon in Tiibingen im Jahr 1939 vollzo-
gen wurden, kann an dieser Stelle basierend auf den in dieser Arbeit erhobenen Daten
nicht gesagt werden. AbschlieBend lasst sich jedoch festhalten, dass das Jahr 1939 in-
nerhalb des betrachteten Zeitraums von 1933-1945 einen markanten Einschnitt mit
deutlich abfallenden Gutachtenzahlen ab Herbst 1939 aufzeigt. Weiterhin konnte in der
Auswertung der Patientenakten der Psychiatrie Tiibingen festgestellt werden, dass zwar
mehr ménnliche als weibliche Personen im Rahmen der Gesundheitsfrage begutachtet
wurden, jedoch bei Frauen die Sterilisationsempfehlung, wahrscheinlich aufgrund ihrer
Gebirfihigkeit'”®, hdufiger ausgesprochen wurde. Entsprechend den Vorgaben des

GzVeN waren die begutachteten Patienten im fortpflanzungsfihigen Alter und zum

174 Leonhardt, Martin (1996), S.86.
175 Vgl. Bock, Gisela (1986), S.373.
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grofften Teil unverheiratet. Als Einflusskriterien konnten Diagnose, Alter, Fortpflan-
zungsrisiko, Geschlecht und soziale Herkunft aufgezeigt werden. Schizophrenie, ange-
borener Schwachsinn und genuine Epilepsie stellten in den Sterilisationsgutachten die
am haufigsten genannten Diagnosen dar. Die in der vorliegenden Arbeit durchgefiihrte
Analyse konnte zudem aufzeigen, dass die Gutachter der Psychiatrie Tiibingen sich
weitgehend an die Vorgaben des ,,Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses*
hielten. Innerhalb dieser Vorgaben wiesen sie jedoch eine eher zuriickhaltende Begut-

achtungspraxis auf.
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6. Zusammenfassung

Die Umsetzung des "Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses" (GzVeN) vom
14. Juli 1933 an der Psychiatrie Tiibingen in den Jahren der nationalsozialistischen Dik-
tatur von 1933 bis 1945 ist Thema einer von der Sektion der forensischen Psychiatrie
und Psychotherapie Tiibingen veranlassten retrospektiven Studie. Im Rahmen dieser
Studie beschiftigt sich die vorliegende Arbeit mit der Anwendung und Durchfiihrung
des GzVeN im Jahr 1939 an der Psychiatrie in Tiibingen. Hierbei sollte in der Disserta-
tionsarbeit den Fragen nach einem allgemein giiltigen Ablauf und Aufbau der Sterilisa-
tionsgutachten im Jahr 1939, erkennbaren Einflusskriterien auf diese sowie die Verein-
barkeit des Handelns der Arzte an der Universitits-Nervenklinik Tiibingen mit dem

GzVeN nachgegangen werden.

Wichtigstes Auswahlkriterium fiir das Auffinden der fiir die Arbeit relevanten Patien-
tenakten waren die im ,,Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses* aufgefiihrten
Diagnosen. Durch die Recherche in den Diagnose- und Aufnahmebiichern des Archivs
der Universititsnervenklinik aus den Jahren 1933 bis 1945 und den im Archiv der Uni-
versitdt Tiibingen aufbewahrten Diagnoseblittern konnten aus den 2031 Patientenauf-
nahmen des Jahres 1939 an der Universititsnervenklinik Tiibingen 575 Patienten mit
entsprechenden Diagnosen herausgefiltert werden. Dabei waren bei 24 Patienten die
angeforderten Patientenakten nicht auffindbar. Die auffindbaren 551 im Original erhal-
tenen Patientenakten enthielten in 111 Akten ein Erbgesundheitsgutachten. Davon be-
trafen 72 Gutachten ménnliche und 39 Gutachten weibliche Personen. Die Datenerfas-
sung der Aktenausarbeitung erfolgte mittels eines fiir diese Arbeit erstellten Codebuchs.
Dieses basierte auf einem speziell auf die in der Einleitung der Arbeit gestellten For-

schungsfragen entwickelten Erhebungsbogen. Die Fragen waren dabei die Folgenden:

Anhand der Auswertung der 1939 an der Psychiatrie Tiibingen erstellten Sterilisations-
gutachten lieBen sich unter Beriicksichtigung der Anordnungen und Forderungen des
»Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses* der Sterilisationsgutachten folgen-
de Ergebnisse aufzeigen. Als wichtigstes Kriterium in der Beurteilung der Sterilisati-
onsgutachten wurde die Diagnose und die Frage der Erblichkeit der Erkrankung heraus-
gearbeitet. Die meisten der Gutachten enthielten die Diagnose Schizophrenie, angebo-

rener Schwachsinn oder erbliche Fallsucht. Dies entspricht den anderen der im Rahmen
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dieser Studie bereits verfassten Dissertationen. Die Sterilisation wurde bei Vorliegen
der Diagnose Schizophrenie in 68.8 Prozent der Fille befiirwortet. Wiahrend 48 Prozent
der befiirworteten Sterilisationsgutachten die Diagnose angeborener Schwachsinn bein-

haltete, wurde bei weiteren 32 Prozent die Diagnose erbliche Fallsucht getroffen.

Als weitere schwerwiegende Beurteilungskriterien erwiesen sich Alter und Fortpflan-
zungsrisiko. Die begutachteten Patienten befanden sich allesamt, wie im Gesetz gefor-
dert, im fortpflanzungsfahigen Alter. So war der jlingste ménnliche Patient 13 Jahre und
der alteste 48 Jahre alt. Bei den Frauen bewegte sich die Altersspanne zwischen 16 und
39 Jahren. Durchschnittlich waren die im Rahmen von Erbgesundheitsfragen begutach-
teten Patienten 27,93 Jahre alt und zu 85,58 Prozent unverheiratet. Es konnte aber auch
aufgezeigt werden, dass Menschen, die bereits Kinder hatten oder auch verheiratet wa-
ren nicht von dem Gesetz verschont blieben. Hier waren vor allem junge ledige Miitter
betroffen. Dies wiederum belegt, wie bereits in anderen zu diesem Thema verfassten

Arbeiten, den Einfluss der sozialen Schichtzugehorigkeit.

Die Erbgesundheitsgutachten betrafen zu 90 Prozent Angehdrige der ,,sozialen Unter-
schicht”. So waren siamtliche weibliche betroffene Personen der ,,sozialen Unterschicht
zugehorig. Eine Haufung der Gutachten fand sich bei weiblichen Personen, die den ,,so-
zial Verachteten* zugerechnet wurden. Auch bei den Miannern gehorten die meisten
Begutachteten der ,,sozialen Unterschicht™ an. Hier zeigte sich die Haufung bei Zugeho-
rigen der ,,oberen Unterschicht”. Betrachtet man Geschlecht, Anzahl und Beurteilung
der Gutachten, lie sich im Allgemeinen feststellen, dass zwar mehr Ménner als Frauen
Erbgesundheitsgutachten erhielten, die Empfehlung zur Sterilisation dagegen bei Frauen
hiufiger ausgesprochen wurde. Als weiteres wichtiges Einflusskriterium auf die Beur-
teilung der Gutachten liel3 sich die Familienanamnese ausmachen. So konnte in 46 von
111 Gutachten eine positive Familienanamnese festgestellt werden, von welchen in 67
Prozent der Félle die Sterilisation befiirwortet wurde. In 43 Fillen konnte keine positive
Familienanamnese nachgewiesen werden, dennoch wurde in 32 Prozent der Gutachten
die Sterilisation befiirwortet. Hier war die sichere Diagnosestellung am ehesten aus-
schlaggebend. Religionszugehorigkeit und Nationalitit spielten in den bearbeiteten Ak-
ten als Einflusskriterium keine Rolle. Beinahe alle Patienten gehorten den christlichen

Kirchen an und waren deutscher Nationalitét.
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In rund 82 Prozent der Gutachten war die Durchfiihrung eines Erbgesundheitsgutach-
tens der Grund fiir die stationdre Aufnahme. Bei den restlichen 18 Prozent der Patien-
tenaufnahmen lag eine akute Erkrankung vor oder die Aufnahme erfolgte infolge einer
Verlegung aus einer anderen Anstalt. Bei einem Patienten erfolgte die Begutachtung im
Rahmen eines Beschwerdeverfahrens vor dem Erbgesundheitsobergericht auf eigenen
Wunsch. Keine der Aufthahmen wurde unter Anwendung von staatlicher Gewalt durch-
gefiihrt. Bei rund 96 Prozent der Patienten wurde die Durchfiihrung eines Erbgesund-
heitsgutachtens von einem den Erbgesundheitsgerichten bzw. den Erbgesundheitsober-
gerichten angegliederten Amtsarzt beantragt. In rund 60 Prozent der Akten fanden sich
dagegen keine Angaben iiber die Anzeigensteller. Bei wenigen Patienten waren dartiber
hinaus der Hausarzt oder Angehdrige der offentlichen Verwaltung die Anzeigenden.
Rund sechs Prozent der Anzeigen erfolgten durch den Amtsarzt. Die Mehrheit der auf-
gefundenen Anzeigen wurde durch die Arzteschaft der Psychiatrie Tiibingen gestellt. In
diesen war mit 75 Prozent die Diagnose Schizophrenie die am hiufigsten genannte Be-

griindung der Anzeige.

In 90 Prozent der durch die Arzte der Psychiatrie Tiibingen angezeigten Fille wurde die
Sterilisation in den Erbgesundheitsgutachten befiirwortet. Interessant erscheint auch,
dass in Gutachten, die anhand eines Formvordrucks erstellt wurden Sterilisationen zu
rund 93 Prozent befiirwortet wurden und in keinem Fall abgelehnt wurden. Bei den in-
dividuell erstellten Gutachten zeigte sich dagegen nur in 37 Prozent die Beflirwortung
der Sterilisation und in 20 Prozent sogar eine Ablehnung. Vor diesem Hintergrund ist
darauf zu verweisen, dass die Formblattgutachten bei rund 50 Prozent der weiblichen
und nur bei rund 25 Prozent der ménnlichen Begutachteten verwendet wurden. Infolge
von in 44 Patientenakten vorgefundenen Hinweisen auf Gerichtsbeschliisse konnte auf-
gezeigt werden, dass sich die Erbgesundheits- bzw. Erbgesundheitsobergerichte in der
iiberwiegenden Mehrheit an die Empfehlung der Gutachter hielten. Unter diesen 44
vorgefundenen Gerichtsbeschliissen waren 13 Urteile von Erbgesundheitsobergerichten.
Dabei konnte festgestellt werden, dass die Erfolgschance einer Beschwerde bei knapp
50 Prozent lag. Anhand einiger Patientenbeispiele mit teilweise im Original {ibernom-
menen Textabschnitten konnten in der Diskussion vorgestellten Ergebnisse unterstri-

chen werden.
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Betrachtet man die Sterilisationsgutachten des Jahres 1939 im Hinblick auf den gesam-
ten beobachteten Zeitraum der Studie von 1933-1945 kann ab Herbst 1939 ein deutli-
cher Riickgang der Gutachtenzahlen festgestellt werden. Weiterhin lassen die erarbeite-
ten Ergebnisse den Schluss zu, dass an der Psychiatrie Tiibingen im Jahr 1939 den Ge-
setzesvorlagen entsprechend begutachtet wurde, jedoch im Rahmen dieser Vorgaben
eher zuriickhaltend Sterilisationsempfehlungen ausgesprochen wurden. Eine Aussage
iiber die Zahl der tatsdchlich durchgefiihrten Sterilisationen kann aufgrund fehlender

Daten an dieser Stelle nicht gemacht werden.
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7. Quellen und — Literaturverzeichnis
7.1. Unveroffentlichte Quellen

7.1.1. Archiv der Universititsklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie Tii-

bingen
Ohne Signatur Diagnosebuch der Universitdts-Nervenklinik
Frauen 1934 — 1941
Mainner 1934 - September 1939
Mainner Oktober 1939 — Juli 1944
Ohne Signatur Aufnahmebuch der Universitdts-Nervenklinik Tiibingen

7.1.2. Universititsarchiv Tiibingen (UAT)

Signatur 669 Stationédre Krankenakten der Universitits- Nervenklinik Tiibingen

Signatur 675 Ambulanzakten der Universitéits-Nervenklinik Tiibingen
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Tiibingen
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Signatur Wii 13 T 2 Nr. 2537/370 Staatskommisariat fiir politische Sduberung
1945-1952
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7.1.3.2.  Archiv Wiirttembergische Landesbibliothek
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10. Anhiinge

Anhang 1: Karte Staatliche Gliederung bis Kriegsende 1945 im

Gebiet des heutigen Landes Baden und Wiirttemberg
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Abbildung 60: Karte Staatliche Gliederung bis Kriegsende 1945 in Gebiet des heutigen Landes
Baden-Wiirttemberg; Herausgegeben von: Kommission fiir geschichtliche Landeskunde Baden-
Wiirttemberg; Landesamt fiir Geoinformation und Landesentwicklung

Anmerkung: Sitze der EGG und EGOG manuell nachbearbeitet
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Anhang 2: Auszug aus der Benutzungsordnung fiir das

Universititsarchiv

§ 8 Abs. 1 der Benutzungsordnung fiir das UAT

Auszug aus der Benutzungsordnung fiir das Universitédtsarchiv
Vom 27. Juli 1989

§ 8 Sperrfristen

(1) GeméaB § 6 Abs. 2. ff. des Landesarchivgesetzes gelten fiir Unterlagen, die nicht

schon bei ihrer Entstehung zur Verdffentlichung bestimmt oder der Offentlich-

keit zugdnglich aufbewahrt waren, folgende Sperrfristen:

1.

Archivgut darf nicht vor Ablauf von 30 Jahren seit der Entstehung der Un-

terlagen benutzt werden.

Unterlag Archivgut Rechtsvorschriften liber Geheimhaltung, darf es friihes-

tens 60 Jahre nach Entstehung der Unterlagen benutzt werden.

Bezieht sich Archivgut nach seiner Zweckbestimmung auf eine natiirliche
Person, so darf es unbeschadet der Fristen gemé3 Abschnitt 1 und 2 friihes-
tens 10 Jahre nach deren Tod benutzt werden. Kann der Todestag nicht oder
nur mit unvertretbarem Aufwand festgestellt werden, so endet die Sperrfrist

90 Jahre nach der Geburt.

Der Universititsprasident kann Sperrfristen um hochstens 20 Jahre verldn-
gern, wenn dies im Offentlichen Interesse liegt oder wenn schutzwiirdige Be-

lange des Betroffenen dies erfordern.
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Anhang 3: Anzeigeformular

Anzeige

(gemif Artilel 3 ALY. 4 der BVerordnung jur Austfihrung ded Gejeged jur Verhiitung erb-
franten RNadiwud)ied vom 5. Tejember 1933 — NReidhBgejegbl. I &. 1021)

Rt ) — D8 — e
(FAMOIBAIIE) | e
CBOEIAIIE) .o

B It QI e

leibet an') — iff verdaditig su leiden an — angeborenem ShHwadfinn — Schigophrenie — jirkus
larem (manifch-depreffivem) Jrrefein — erblicher Fallfudgt — erblihem BVeitdtany (Huntington:
fhe €horea) — erblidher Blindheit — erblider Taubbeit — f{dwerer erblider drpeclicher
Mifbildbung — fdwerem Alfoholismns —

S .
-~

- ,

21 19

e e - .
Tasd:

@

An
ben Heren®

1) Dad Nidtsutreffende it jewelld ju durdfirelcdhen,
*) Die Mittellung ift dem fir den Wobns und ufenthaltdort der vorbeseidhneten Perfon sufidndigen Wmntss
arst su fberfenden,
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Anhang 4: Antragsformular auf Unfruchtbarmachung

Nr. 138 — Tag ber Audgabe: Berlin, ben 7. Dezember 1933 1025

Anlage 4

Antrag auf Unfrudtbarmadyung

Auf Grunbd ber §§ 1 bi8 3 bes Gefeted gur Verhiitung erbiranfen Nachroudyfed vom 14 Juli 1933 (Reidhs-

gefebbl. T ©. 529) beantrage i) — meine Unfrudytbarmadyung —1)

bie Unfrudytbarmadjung — bed — ber —
3ut Qeit WOBNBaft i e SRS

Geh — Der — Die — Genannte leidbe(t) an ...

Sur Glaubbaftmachung der vorftebenden Ungabe begiehe iy midh) — auf ab:[—s“ anliegenbe(8) drjtlidye —

amtdirstlie — Gutadten — auf bad Qeugnid ber nadybezeidneten Perfonen:

Ort: . RCRETRRIR . . e . .

Rame und Vorname oo e
Stanb ........
Ded Untragitellerd

Wobuert

Etrafie.......

An
bie Gejchdftsftelle tes Grbgefunbheitdgericdhts

in

1) Ridytyutreffended ift jereild gu durdftreidhen.

Reidigaefenbl. 1933 1
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Anhang 5: Vordruck Sterilisationsaufklirung und Merkblatt

88 Yusfahrungsverordnung (Text)

Anlage 1

Arstlidhe Befdyeinigung

(gemil § 2 D). 2 ded Gejeged jur Verhiitung erbfranten Radywud)ijed vom 14, Juli 1933
— Reidyagejesdl, 1 &. 529)

S Befcheinige biermit, daf der?) — DIe —

ST et WOBIBATE 11 s
fiber das Weien und die Folgen der Unfrudhtbarmacdhung aufgefldee worden iff. Dem — Der —

Genannten it gleideitig das Mectblatt fber die Unfrudhtbarmadung ausdgehdndigt rotden.

1) Nidtsutreffended ift jewelld su durdyfiveichen.

Aulage 2

‘mer%[{tt fiber die Unfrudtbarmadyung

(gemii§ Artitel 2 ADY. 3 der Verordnung jur NAudfithrung ded Gefeped jur Berhiitung erb:
tranfen Nadoudied vom 5. Dejember 1933 — Reid)3gejesbl. I S, 1021)

Die Unfrudtbarmadung, d. h. die Uufhebung der Seugungsfabigteit mannlider obder
weiblicher Perfonen, hat den Bwed, die Weiterverbreitung von Crbfrantheiten su verhindern.
Soldhe Krantheiten find: angeborener Shrvadfing, Sdhigophrenie, sirfuldres (manifdhdepreffives)
Strefein, erblidhe Falfudt, erblicher Veitdtany (Huntingtonfhe €hotea), erbliche Blindheit, erbs
lige Taubbeit, fdhwere erbliche Forperliche Mifbilbung, ferner fhroerer Ulfoholigmus.

Die Unjrudhtbarmadung erfolgt in der MWeife, daf ohne Entfernung der Hoden obder Eiers
ftdde die Samenleiter odet Gileiter verlegt, undurdhgdngig gemadyt oder durdhgetrennt werden,
Die Cingriffe werden von Faddrsten in den dagu befimmten Kranfenanftalten ausgefihre,

Srgendwelde gefundheitlihen Stdrungen find von der Unfrucdhtbarmadiung tweder beim
Manne nod bet der Frau su befirdhten. Dag Sefhlechtsempfinden und die Fahigteit jum Ges
fdhlechtsoertehr merden bdurd) die Dperation nidht beeinteddtigt,
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Anhang 6: Beispiel fachiirztliches Gutachten / Individualgutachten

Tibingen, der 8. Mai 1939.

Fachirztliches Gutachten.

B s e e s vt SO Bt S0+ St P e B e St e e B W S A

Dem Brbgesundheltsgericht Tibingen erstatte
ich nachstehend im Auftrag dexr Dirckiion der Universi-
téts-Nervenklinik Tibingen das gewiinschte &drztliche

Gutachten iiber den ledigen Schreiner

geb, y wolhnhaft daselbst,

Das Gutschten stiitzt sich auf die libersandten
Akten, sowie auf die eingeherde Untersuchung und Beo-
bachtung des Obengenannten in unsersr »linik in der
Zeit vom 28, April -~ 10. Mai 1939,

Das Gutachten soll sich zu der Frage gussern,

ob bei angeborener Schwachsinn vorliegt,

Aus den A k t e n geht hervor, dass O, bel
einer Untersuchung durch das staatl. Gesun@heitsamt

Calw, zu der er zwecks Erlangung eines Eheaﬁauﬁaﬂarle—
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hens erschiencn ﬁar, durcl: sein sonderbares Verhalten
auffiel, Als daraufhin bei 0. eine Intelligenzprifung
vorgenommen wurde, hielt das stastl. Gesundheitsamt
nach deren iKrgebnis einen leichten CGrad von Schwach-
sinn fUr vog¥liegend. Da sich irgendwelche Anhaltspunkte .
daftlr, dass der Schwiachsirn etwa erworben sein kbnnte,

Lo oy Y i e -
EeHfnntnelirtsame All-

”@E&@ﬁﬁﬁﬁ#Unfruchtbarmachung.des C. fir erforderlich.
Als diese Tatsache bekannt wurde, wurde von
verschiedenen Seiten gegen dle Ansicht des Gesundheits-
smtes Gtellung genommen. Dexr Lelter der Ortsgruppe der
N«5.D.A.P, Hnulterbach z.B. betonte in einem Schreiben
/20, dass ihm __ als fleissig, willig und zuver-
lassig geschildert worden sei und dieser dem Arbeitge-
ber gegeniiber nicht den Rindrick gemacht habe, als ob
er "dumm" oder gar ein "Depp®™ wihre.
Der Biirgermeister der Gemeinde Haiterbach

schreibt am 29,12,38 /25 unter Anderem: ™ '

ist senr fleissig und sparsam, Er gilt in seinem Be-

ruf als tiichtig, weshalb sein Arbeitgeber J

Schreinermeister hier auch sebhry zufrieden ist mit

ihme
Auch die Tatsache spricht fiir ihn, dass er
~. vor einiger Zeit auf hiesiger karkung einige Brundstiicke

. kHuflich erworben hat, was bei lcdigegijgné%ﬁfﬁﬁnnern
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sonst sehr selten vorkommt., Auch hat er mir gegeniibexr
sehon grnz verstindige Ansichien gedusseri. Ausser gle
nigen Polizédistrafen wegen Nachiruhestorung und Poli-
zeistundeniibertretung hat auch er keine Vorstrafen.
Bei der Bevolkerung gilt er als durchaus normal,

Im Ubrigen ist dbzr die Familie in erbgesund-
heitlicher und sozianler Hinsicht nichts Nachteiliges
bekannt."

Schilesslich sind noch einige bel den Akten

befindliche Auskiinfte iiber 0. exrwhlnenswert. K

(Mobelwerkstdtte) bei dem 0. von 1925 -~ 28 in dexr Lehre

war, bezeichnet diesen als mittelmiéssig. Ji ,

s bei welchem O, mehrere Jahre arbeltete, beurteilte
0. nicht schlecht, #Br sagte Uhor ihn, dass er arbeits-
willig sel und dass er ihn auch fiir fdhlg halte ohne
fremde Hilfe ein MBbelstilck anfertigen zu kinnen.

Der Stadt- und Distriktsarzt von Haiterbach

Dr. med. Wenrex schreibt unter dem 28.12.%% auf Anfor-
derung des Herrn Bilrgermelsters in einem #Hrztlichen
Zeugnis: "gesundheitdich und erbbiologisch int |

von hier ohne Besonderheiten,”

Aus der Sippentafel geht hervor, dsss die

Gesohwlster des 0, teilweilse schlech%e Bagabung‘aufw

weisen, Auch ein unehelichexr 3ohn des'Vaters dey Probane

‘den wird als schwach begabt baaeiahnet@ er‘a@&i dabei

202



aber sozial geordnet sein. Uber das Vorkommer von Erb-
krankheiten 1in der Yamilie ist nichts zu entnehmen,

Des Sehulzeugnis des | » welst in

nahezu sémtlichen Fichern ungenilgende Noten auf, dage-
gen wird sein Betragen aols sehr-pgut bezeichnet. Br
sass als 12. unter 12 Schiilern, ebenso lbrigens wie

- o2 kol PR 3 . £ L R A ¥
Sedll Dpruoer sy UEXK LIl Qe e

J

| VSIVRUSRE T | A e TR
DL GIANL ey rac

die Note gug erhielt. (gug = ganz ungeniigend)

Angaben der Schwester, y Land-

—

wirtsehefrau: Soviel sie sich erinnern kidnne, seld ihr
Bruder frither nie ernstlich krank gewesen, Er

—_—
habe auch nie einen Unfall oder dergl. gehabt., In der
Schule habe er schlecht geieyni. Fach Schulentlassung
sel er in die Hcareinerlehre gekommen und habe nach
deren Arbschluss die Gesellenpriifung abgelegt. Fs gel
ihr bisher nicht aufgefal;en, dags ilhr Bruder schwach-
sinnig sei, ¢r sei zwar nicht "der Hellste", er sel
aber sonst sekr tlchtig und sparsam, Er geniesse An-
sehen und Achtunys in der Gemeinde und kdnne ihrer An-
sicht nach gut eine Frau und Kinder verhalten.

In der Mamilie sel iiber das Vorkommen von

Geisteskranitheiten oder Schwachsinn nichts bﬁkannt. Dexr

Vater sel mit 59 Juhren an bagenkrebs, die hiutter mit

56 Jahren an Asthma gestorbengfInage@amﬁfsﬁiénWSie slee
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hen Geschwister 1.7,
von Beoruf Kellner in Stuttgert
" " letzoey

- o " Lendwirtsehefrau

Proband
flinrt dem Prob. den Haushalt
Cvon Beruf Unteroffisier in JUbingen

" n Senreiner, 2.2t. bel dex

SS-Verfilgungstruppe in hllwangen.

Wir hatten auch Gelegenheit mit dem Bru-~

der su sprechen., Dieser gab an, dass er sich an

irgend weiche Krankheiten, die Prob. durchgemacht habe,
nicht erinnern kénne, Charakterlich sei sein Bruder ein~-
wandfrei, er spasre, habe sich jetzt crst einige Bcker
gekauft und habe szuch lmmer nach Erifien seine Briider
und friher such die hutter untersiiitzt. Prob, habe ei-
ne Freundin wit der er schon 2 Jahre gehe und die er

su heirsten oesbsichtige. Ohne Zweifel sel dleser auoh'
in der Lage eine Familie zu unterhslten, Wenm man ihm
dagegen Gie Bheerlaubnis nicht erteiley sel auch die
Schwester , die krob, jetzt dem Haushalt Fihre

'

fiir dauernd an diesen gebunden.
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Figene Angaben des O,t Als Kleinkind sel er einmal krank

gewesen, er wisse dies aber rnur von Erzdhlungen. SpHter
dagegen sei er niemals mehr ernstlich krank gewesen,

In der Schule habe =r schlecht gelernt, er sei einmal
sitzen geblieben in der 5. oder 6., Klasse. Wdhrend der
Schulzeit habe er immer dem Vater in der Tandwirtsochaft
geholfen. Ysch 3chulentlassung habe er zunidchst noch
eln Jahr wu House in der elterlichen Landwirtschaft
mitgeholfen, Ubrigens sei der elterliche Besitz, der
ilberschuldet gewesen sei, spiter verkauft worden. Von
1925 « 28 habe er das Schreinerhandwerk erlernt und die
Gepellenpriifung mit gut bestanden. Als Gesellenatiick
habe er eine Waschkommode angefertigt. Er arbelte
hauptsachlich im lL.obelbau. Verschiedentlich schon habe
er seine Stellen g ewechselt u,A. habe er einige Zeltd

in der Mtbelfabrik roller und dexr Mabelwerksbétte Ruoss
gearbeitet, Im letzien Jahr habe er aber auch einmal
auf Jou gearbeitet u.zw., habe er damals einem selner
Brilder geholien, Dabei Tufen und Bedenbeliége ohne be-
sondere Anleitung selbsténdig angefertlgt., Er sei spar-
sam und fleissly, scl selnen v@rgflichtungen b&aher ime
© mer nachygsiiornen, gﬁcb em dffentlichen Leben teilgenom-
men, léngere ZJeit scine Mutter‘uﬁd‘seine Briider unter=-
stiitzt, auch sonst jJedsrzelt fiir 3ffent116hef$wéﬂke

z.B. flir das W.H,W, gestiftet und demit auoh seinerseits
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zhm allgemeinen Anfbau beigatragen.'mr wizse Jja, dass

er dumm sei aber schwechsinulg sel er nicht, In seinem
Leben habe er immer hart arbeiten miissen und daher nicht
die notige Yeit refunden sich mit aneren Lingen sls

mit seinem Deruf zu he.chiiftlgen. In seinem Fach aber,

da wisse er Bescheid und jeder lelsuter sel bisher mit

{
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in der Stunde und das sel nicht wenig.

Untersuchungs-Befund

et}
28jdnriger Mann von 172 om. Grosse und 59 kg.
Kérpexrgewicht in gutem Zrndhrungs- und Kraftézustand.
fuutfarke ekpoc blass, Schleimhilute gut durchblutet.
Kopt; normal kcnfiguxiert, Nase und Ohren Husserlich 0.@.
Gebiss in sculechtem Pflegezustand. Zunge trocken,
stwas be&zgﬁ.
Gaumenbigen und fachen gerdtet. Tonsillen 0.8y,
Hals: frei beweglich. Geringe dilffuse Vergriosserung der
Schilddrisc. ’ '
Lrustkorb: syumetirisch gebaut, kein Nasﬁﬁhaghppen einer
Selte, liexz und Lungen o.B. (Auch bel der Hiefer
hiesigen med. Poliklinik vorgenommene Rintgenun-
tersuchiwng dieser Organe konnte ein krankhafterx
Befund nicht eriwoben werdend)

Blutdruck: 130/75 um Hge
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Die Bauchneorgane zird ohne Resonderbhelten, Die Glied~
maasse sind aktiv und passiv frei beweglich.
Wassermann'sche Heaktion im Blut: negativ.

Neurologisch: Augen frei beweglich, Iupillen mittelwesit,

reagieren prompt auf Licht und Convergenz. Gesichtsfel-
der und Augenhintexrgrund normal,

Abgesshen von allpewein stwas lebtalten Dehnenrsflexeny
einer fraglichen Dilferenz in der Stirke der Patellare
und Achillessehnenveilexe, weist der nsurologische Be-
fund keine Anomalilen auf.

Die Gehirn-Rilckenmarksflilsalgkeit weist sowohl beszligl,

der Biwedimswerte als auch der Kolloidkurven und dex

2ellzahl normale Jerhdltnisse auf.

Eine angefertiste Scuiddelleeraufnahme ergab einen nor-

malen Befund.

tgychizcher Defund,

Wihrend der mehr als l4tdgigen Beobachtung*iwh
unserer EKlinik verh#elt sich O. stets geordnets Ex wurw
de von uns nach den ersten Tagen schon in unaﬁxer Schredw
nerei beschiftigt. Br liess dort zweifellos éinige hand-
werkliche Geschicklichkeit erkennen und afbé&tet fleige
sig und pinktlich, In charakterlicher Bezishung konanten
besondere Aﬁﬁﬁ&iien nicht festgestell® wﬁ@@qﬁ; Wir ge~
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wannen den Hindruek, dasg os sich boi O. um elnen ehr-
ichen, arbeitsnnen und hilfsbereiten liensch.en handelt.
Es ergab sich aber, dass bel ihm erhebliche Stirungen
der intelleltusllon Fihigkeiten vorliegen, Zuzugeben
ist, dass 0, ein gewisgses, rein gedﬂchtuismﬁssiges:ﬁim@g

tischi¥s EBrfahrunsswigsen besitzt, mit dem er in ge~

wisasen Unfanre gaines swaisticve Unosulbinslichloit @ FTEAY o
LSsen Umlanfe Selhne el ulrlle UNSULONNLLCAxXClE ZU VeX

bergen vermag, so fdllt beisrioclswelise auch auf, dass
er sichlei der Unterhaltung vorwiegend auf die Wieder=-
gabe allgemeiner Fedensarten becchriinkt.

Die clgentliche Intelligenzpriifung wurde in
zahlrelchen Exploratilonen schrittwelse vorgenommeria
Meist geriet dabei 0. in eine gewisse Erxrregung und be-

tonte dann wnter stbarker wtfiaktiver Leteilligung, dass

er sich mit sclenen Tingen wie awr ihn jetzt frage nie
beschiftigt habe. 7r sel dwun, das wisse ar,aber des—
wegen kbnne man inn doch heiraiten lassen, er seil doch
kein Depp u.2.w, Br zeigte im Ganzen filr den Sinn der
Untersuchung kelnerlei Verstdndnis, sondern bat im Ge-
genteil lmmer wieder in recht einsichtsloser Weise, daes
man ihm doch sur bDrlangung der Heiratsgenehmigung Ve -

helfen solle,
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Ictelligenzprifun

0. ist Uber Urt, Zeit und eigene FPerson orienw

tiexrt,

lierkTiahighedt: 37T 8 2 nachsprechien! : 7382
sret nach 3malipgem ¥iedcrholen der Zehlenrelhe vermag O
die 4 Z=zahlen in dex richtigzen Reihenfolse nachzusprechen,

Ziin@holzfabrik nachsprechen: +
4 61 " +
1312 A +

Erste Zahl? 7 3 8

Gemerktes Wort? Aﬁndholzfabrik

Nacusprecnen von S:lzen:

In lerbst schilttelt man die Apfel von den Biumen (12 Sile

ben): +

Im Dezember werden die achte au langsten und die Tage am
kixzestena (20 Silben)s Im Dezember werden die Tage am ling=
aten und die Niehte am kilcweoston, ~

In den Steppen Fusslands fallen oft hungrige Wolfe in
grossen Scharen die Heisenden an (24 Silben): In Steppen

in Russlend fallen viele Wolfe,

Kechnen: .

8x 4= 32 6x 3% =18 Sx T = 35
8x T="172 9% 8 = 54 6x 9 = 54
24 4+ 13 = 41 27 + 19 = 45

48 = 26 = 16 86 - 239 = 46

Wwerm 3 P, Mekl RM,-90 kosten, war koszten dann % Pfund?®
Antwerts 5 Pfund kosten dann RM. 1420

Eine Nutter verteilt 20 Apfel unter ihve kinder. Jedes
berommt % Utlick. Wieviel dinder sind es? Trotz mehrfaw
chen Wiederholens der Aufgabe und Hilfe richtige L¥sung
nach langem NWachdenken.

cemand verdient wichnentlich RM. %0,~, Gibt RM. 24,- in
der Woche sus. Wieviel spart exr in 50 Wochen?
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LLL Audove wird richtig wilederholt. Die Ausrechnung ge-
ingt aber auch mit Nachhilfe nicht, es ist dem krob,
leQL“LAtL wEolich den Lechenverdienst von M. 6a-- ause

zurechnen,

Schulwissen:

ﬂauptstadt von Deuvtsculand? +
Frankreich 7 -
n " England ? -
" f Sparien ? -
w " Ruasland ? -
Wer wer Luther % Q. Bibelforscher.

*elcehe Dicnter kernern Sde 7 kelnena
Wieviel Brdteile ? -
Prateil in demn wir leben 2 Deutschland.

was wilszen sie von der Zntdeckung Amerikas? Nichts, mit
Aiesrn Sacrten habe ich mich nicht abgegebens
Wann Weltkrieg 7 Jetut weiss iciy nicht, 1870 ocderwes
“wischen wem % Yerr Dr. dos wut mir leid, diese
sachen weiss ich nicht.

!

Allgemeines Lebenswisseni

wle pgross ist Inr leimatort? 1800 Einwohner.,
NWichster "luss ? Higold,
#ie fliesst diese wum Meey 7 immer abwirts.

wie kommt es, dass das iseer nicht ilberliuft, da doch stén-
dig viele grosse Ulisse ins keer fliessen? -

Woher kommt der oechsel wmwisstien Teg und Hacht? =
was 18t das Gegentelil von:

2108y H Wlein, viel : wenig,
eng H breit, schnell @ langsam,
hart : weleh, triib : -
flelssig ¢ milde, dumm H geschelt,
fraigebig : gut, krank : - gesund,

- waxrm ! kalt. dunkel 1 hell,
£liissig : lelcht ¢ - schwer,
dunatig : krank, satt t geniigend,
atolaz : welss niecht, wie nan das gex ads ausdriiekt,
- Jumpig,

dick t ledekt, lang z IRUTE
‘ockiyg : rund, krumm ¢ geta&e,

‘gonnlg ! Schatten, alt a__»
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richtilg : - reich H arm,
magay : starlk, niedrig 1 sching
trocien : TLELBE Lelve H -
offen : Zu, tot 3 Leben,
sparsam H werm icon aeln Geld kapoat msche,
schmutzig @ schion.

Was wissen osie von der Sonne, vom wond, von den Sternen?t
Die Sorne geht im Noxden =uf, in #desten unter, Von
den Sternen weiss ich nichis. Vom Mond, wenn er auf
und untergeht, Wenn er abnimmt, ausgangs vom Monats

Geschichte der letsten Jahre, wichtige neue (esetze, po+
litische '_[‘agesereignj_s;\p? Unaer Fithrer hat Osterreich

gehelt. Von Politdik verstehe ich milchts,.

Inhalt der gestern gehorten Fuhrorrede? Dass es mit dem
Avglend nicht stimmt, dass es keinen Frieden gibt,
wenn der Amerikaner nicht zufrieden ist,

Jas heisst Ues.D.AWLP.? MNationalsozialiost,

Wao ist das ? Das ist unserem Fiihrer sein Name,

Fame und Geburvstag des Fihrers? +
Wame von Hedlchosministern ? Dyr. GBbbels, Gbring,

Trege nach Herkunft bekanntor Stoffe:d
Benwin H Weiss ich nicht.

rdibl : b " d

Kolile : Vorz Ausland.

Wolle : Vor den Sciiufen.

Wie macht man Butter? Die Milch von der Kuh wird zentri-
fugt(fugiert),dann ist die Magermilch und der Rahm fir
siech, der geplozt wird.

viie gross ist 1 Norgen? 32 ar,

1 hn ? 64 ar,
1 ar ? ?
Wieviel 50‘31 vy KartofTel auwf 1 Locgen? 5
! " BErnte , ? 8o 20 Zentner
Iust das eine guto Lrnte ? nicht 80 arg gub.

Unterschiedsfregen:

‘Unterschied zwischen Tumftschiff - Luftballon?: &uftschiff
fihrt im Wasser, Ballon geht in die Luftﬁ'

Fluss =~ Teich? ITm Fluss lauft das dasser, . jm Teich steht -
das Wassger. {

lreppe - Leiter? Treppe luauft man, Leiter’ 3tei@t man.
Errtum - Liige? Wenn mich einer angelogen?hat, das iat
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2in foriun.
auh - Flexd 20 iuh wat elnzn langen Schwans, Pferd hat
einen kurzen., rubr hat Horner, Lferd hat eine Mihne,.
Gershe - Yelmen? Goroitc gLt schwars- und velzen Welsa~
mehl.
nind - Zwerg? Kind 1st klein, Zwerg ist auch klein,
Dag "ind wichot, cor Swerg bleibt klein.

Definitionen:

Was ist eine Inael? Pine Insel 1st auf dem Fluss draussen,
Aunf Jledoriwlen der ¥rage: Von Stein.

Yas 1ist ein Tansl 9 Lin Bacl,
n " Mitleid 2 Wenn eins Lrank ict, dann hat man
Mitle id . N
Sprichvdrter: Dor 3inn awch der bexanntesten Sprichwdr-
ter ist dem Prob. fremd, =3,

Viele ¥oche verdsrben den Brei: Wenn sie suviel haben,
dann verderben sle cs.

Gittliches Ernfinden:s

Warum gorgon die Wltern fiixr ikre Lindcr? Dass sle spée
ter su etwas kommene.

Warurn darf nan scin cigenss Laus nichit ansiinden? Das
ist ein Vergehen.

teschichte nacherzihlen: (Milchmiddchen)

Das MEdehen trist die ¥ilen auf dem Kopf.
Mimmnt das Geld von der Milch und kauft sich ein Korb
Eier und bekosmt Liianer, Dapmn kault sie sich ein Kleld
und geht zum Tanz, Dann begegnet ihr ein Haufen Bur-
schen, dann schiclt sie alle Lort,

Der 3inn der Geschichie wird nicht erkannt.

Binet-Bildex:

irusscene: EBin Mann wmit einer Frau und ein Kind, oben
gwel Friulein und unten liegt noch einmal
. ein Mann. ,
Was stellt das Bild der? Eine Frevde, dass der Mann
wiedergekommen ist.

Blindeluhsriel: Do Laben sio Itreit, der schmeisst alles-
| ilbersche. r

1
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Bilder aus ihren Umrissen zu erkennen, gelingt ihm nur
mangelhaft, Eine Kirche z.B. wird bei Bminer Séigie von
4 Bildern erst nach Zeigen des 3., Bildes, das schon
Eingelheiten enthdlt, erkanng,

Ordnen von 5 Gewichte: Ein Fehler, wird auf Vorhalt

verbessexrt,

Aus den vorhandenen Unterlagen und auf Grund
der Beobachtung in unserer Klinilk erglbt sich folgendes
Bilds

In der Schule hat 0. sehr schlecht gelernt,

in nahesmu similichen PHchern erhielt er ungeniigende

Zensuren und musste auech einmal zurliekverseizt werden.
Besonders schlecht waren seine Leistungen in Rechnen,
Rechtschreiben, Aufsatz, Geschichte und Lesen, Abar
Aelbst die geringen Kenntnisse, die 0. in der Schule
erlangt hatte, hat er micht welterentwiokelt sondern
im Gegenteil zum grtssten Teil wieder vergessen, Z.B.
18t 0. jetst nur mehr in der Lage einselne Buchstaben
zu erkennen und seinen Nemen zu schreiben. Ex kann
aber praktisch wedsr lesen noeh schrsiben, aa@gaﬁ ey
als Analphabet begzeichmet werden muss. Map kann sohon
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allein aus dleser Tatsache wohl ableiten, dass hei O,
das Bediirfnis sich wenigstens ein bescheldenes ®Allge~
meinwissen” angueignen, nicht besteht. Bel der Beobach~
tung des O, ergab sich denn auch, dass O. neben seinem
Beruf keine Interessen hat, nicht einmal fiir Politik

oder Tagesfragen liess er eine nennenswerte Anteilnah-

Einzelnen hervorgeht, besitzt 0. wohl ein gewisses, reln
geddchtnismisslg erworbenes Erfahrungswissen. Die Fra-’
gen Jjedoch, die selbstidndiges Denken voraussetzen, konn-
ten von 0. nur unzureichend beantwortet werden, Es zeig-
te sich neben einer ausgesprochenen Urtellsschwdche be-
sonders eilne Schwerfdlligkeit der Auffassung und eine
Verlangsamung des Gedankenablsufes. Es ergab sich wei-
terhin, dass 0, als wir ihm in unserer Schreinerel Ge-
legenheit gu handwerklicher Bet#dtigung gaben, ein wil-
liger, fleissiger und manuell recht geschickter Arbei-
ter ist. Sowie man aber von ihm selbstédndige Handlungen
verlanjte, die theoretische Uberlegungen erforderten,
versagte er erheblich. Man darf demnach annehmen, dass
die Anforderungen, welche die THtligkelt als Mdbelschrei-
ner an ihn intelligenzmissig stelit, doch recht gering
und mehr mechanischer Art sind.

Wenn auch an der sozlalen Brauchbarkelt des

0. nicht gezweifelt werden soll, so spricht diese noch
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nicht gegen das Vorhandensein von Schwachsinnj denn
wie auch das staatl. Gesundheitsamt schon betont hat,
kommt es nicht nur auf befriedigende, berufliche Lei-
stungsfihigkeit unter glnstigen Bedingungen an, zumal
Berufsféhigkeit noch keineswegs Lebensbewdhrung bedeu-
tet. Zu einer Arbeitsleistung, die eine Fihigkeit vor-

des tdglichen Lebens weitgehend einzustellen, diirfte
0. nicht in der Lage sein.

{lber das Vorkommen von Erbkrankheiten in der
Familie ist nichts bekannt, jedoch geht aus den Akten
hexrvor, dass ein Stilefbruder dss b. schwach begabt ist,
und dass auch die Geschwister des 0., in der Schule
raecht schwer gelernt haben,

Wir kommen susammenfassend zu der Ansioht,
dass O. trotz der sozialen Brauchbarkeit und der nicht
zu verkennenden guten chammakterlichen Veranlagung als
schwachsinnig zu bezeichnen ist. Da die eilngehende kli~
nische Untersuchung irgendwelche Aﬁhaltspunkte dafiir,
dass der Schwachsinn erworben sein kidnnte, nicht erge-
ben hat, handelt es sich bei O, um angeborenen Schwache
sinn, und wir halten die Voraussetzungen des Gasetzes
zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses flir gegeben,

Dr. (Krais)

Einverstanden auf Grund
eigener Untersuchung und
perstnlicher Urtellsbildung,

N 4 we an Y b 4 A wn 2
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Anhang 7: Beispiel Formblattgutachten

Amtsdrstlihes — Aestliches) -~ Gutadyten

(gemdh § 4 Saly 2 bes Gefesed jur Verhiitung erbtranfen Nadyouchfes vom 14. Juli 1933 — Reichageesdl. I ©. 529)

Name und Vorname: ...

Beruf: ... Mechaniker,

Beboren am;: ‘R‘»‘ ~.,]..91.3 SO Rreis rsslingen. ...
_—
Religion: ... ev. e .
Qeter Wobnovt: ... Al¥baeR L Rl n
Gtrape: ‘
Anjduift der Elteen: Altbach Rreis: n
Strafe: L s ettt
Anidyrift des8 Pflegerd oder BVovmund3: .. ... Rreis:
LWieniel RinDer?....ooooier. Totgeburten: . Fehlgeburten:

Perjonenftand — ledig — verheivatet — vermitmet — gejdjieden —

. Angaben itber dfe ndheren Familfenangehsrigen

Name des Ehegatten: ... .. . e e
Wohnort: . O < 2 . [-F Strape
Fit Der @hegatte GRIURD T oo o i s e e e et e
Wievtel RINDer?. ..o . Totgebuvten ... ... Fehlgeburten: . ...
MName ded Vaters: | Schlosser.
Wohn-BEXKESeort:.. e Rreis: Esslingen. ... . Gtrafe:. |

—— ——_

Name der Mutter:

Wohn-okxLxmbeort: . 0 . Rreis: . .. @sslingen - - Strabe:..

Waren die Eltern blutdvermandt? ... e e .

T Midhtautreffendes ift jeweild ju duvchitreichen.

§ 8 12137, amtsdnptliches — dtuatliches — Gutachten.

Sovmutardruderel Salady
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Sind bei Bater oder Tutter dle im § 1
Ub{. 2, 3 bes Bejehes zur .Berbiitung erb:

i kranken Nadymwudifes genannten Kronkheiten

ober 3uftdnbe!) beobadjtet mworben ober find
fonjtige Rorperlidhe ober getftige Leiben oder
Ybnormitdten eérblider ober nidyterblider
. Satur porgekommen? Jm eingelnen {iehe nady
! ftehend unter 1 undb 2.

ngeblich nichts bekannt.

Grlduterung: Gs find nadjtehend nur blejenigen Perfonen angufilhren, bei benen bdle nadbegeidmeten
Qrankbeiten ober Ybnormititen vorgeRommen {ind. Gs find jedesmal ber Bermandtidaftsgrad, Nome und
- Borname — bet verheivateten, vermitweten und geldiedenen Frouen aud) deren Mibdenname —, Geburte.
ott, Geburtsdatum — Tag, Monat, Jabr —, RKonfeffion, TWobnort, Sterbeort, Sterbejahr angugeben.

1. Sind in der Familie?) die tm § 1 Ab{. 2 und
3 bes Wefefies genannten Krankbeiten ober
Sujtdnde?) vorgekommen$® (Weldye' und bel
oem?) ) e

9, Gind in der Familie?) nod) anbere kbrpers

lidje ober geijtige Letden ober Ubnormitdten
erblidjer ober nithterblider MNatur vors
gehommen? (3. B. Gift{ildtigheit, Selbfts
motbe, Gelbftmorbverfudye, - -auffallende
Charaktere, verbredjerifde ober afoaiale
Beranlagungen,  P{ydopathien, anbere
®Geijteshrankbeiten, Stoffed)felftdrungen
ufr. (Welde und bel wem?)

Angeblich nichts bekannt,

Vater leicht erregbar.

Grossvater mitterlicherseits soll Trinker
gewesen sein.

Sonst angeblich nichis bekannt.

I. @igene Dorgefdyidyte des QE

1. Ullgemeines
a) Durdygemadyte horperlide RKrankbeiten
(Infektionskrankbeiten, fonftige Wllge-
meinkrankheiten, Organkrankheiten, Un.
fdlle ufm.) uﬁs{cﬁl’. Rervens und Geiftess
RranRpetten: - =~ < 0 o

b) Wie mar bdie geljtige Entwtdkiyng bes
(der) €. (Sdulleiftungen baw. serfolge,
Gntereffe an der Politik ufmw.)?

¢) Hat der (die) @ an Krdmpfen gelitten?
Weldyer Art waren diefe? Hat der (dle)
€. RKrankbetten bdes Jentralnervens
fyftems ober geiftige Stdrungen bdurdy
gemadyt? Welde? Wann?

d) UAngaben ilber das Segualleben (bel
Frauen auferdem ilber Regels und
Sdmanger{daftsitdrungen):

¢) Wie mar die foglale Entotdklung des
(ber) G, (Berufsausbildung, Crfolge baw.
Tigerfolge im Berufsleben)?

f) Git ber (bie) G mit dbem Strafgefes in
. Konflikt gehRommen? Wann? Woburd)?

g) Ql;hobnlismus, DHibraud) von Raufdy
ten:

2. Entmiklung bes Leidens, das Unlafy gum
ntrag auf Unfrudjtbarmadyung gibt (erftes
Auftreten, Berlauf ufm.):

1a
N 1) %rbirdu! t‘gx fol cnb{eu %hggf?iguatr: ®) in(x G-Sh{u:[c bes&feﬁtje) Rk
n, 2, igophrente, 3. Jirkuldrem (manifch-deprefjivem) Jrrefein, 4. Grblicher Falljudht, 5. Grblichem Beitdt tonfd)
Ghorea), 6. Ceblidjer Blindheit, 7. Grblidher Taublyeit, 8. Schwever crblicher Egetﬁgn fﬂ;t?f;bi[bung. ﬁ‘grxr::r E?zlttt?t fg;&fﬂ((%‘:gg: gel::?ldn

werbden, wer an fdywerem Alfoholidmus leidet.

Geburt und frithkindliche Entwicklung normal.
Keine Kinderkrankheliten. Mittlerer Schiller.
Leicht beelnflussbar,allerdings auch Nei-
gung zu Trotzzusténden.Zu normeler Zeit vom
Bettniissen entwdhnt.Nach der Schulentlassung
Mgochenikerlehre.Wegen der gehéuften AnfHlle
seine THtigkeit als S§hwoizor aufgeben.Habe
jetzt eine leichtere “eschéftigung.

Angeblich noch keinen Sexualverkehr.

8,o0ben,

angeblich nichts bekannt.
"

1.Anfell mit 17 Jahren wihrend der Bettruhe

gus dem Schisf heraus, Aufgetreten mit Be-~

wusstlosigkeit,Steifwerden der Arme und

u irden des genzen Gesichts und Aussetzen
ift, Enoeiner ber folgenben Rrantheiten leibet: 1. Angeborenem Schwady:

-~

%) Bur Familie gehdven Gltern, Rinder, Gefdhmwifter, Halbgefdhmifter, Grofeltern und fonjtige Blutdverwandte.
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8. Bel welden Aergten und in welden An.

ftalten war der (ble) € in. Behandlung? -

(Dglicdhit genaue Unjdyriften):

4. Ronnen {onftige Perfonen iiber den (die) €.
und feine Vermandten Wuskunft geben?
Welde? (Benaue Anfdriften):

1. Bovperitdyer Befund
a) Allgemeingujtand,  Migbilbungen und
Febler bdes SKnodeniyjtems, Brujtkorb,
Wirbeljdule, Bliedbmafen und Hllgemein-
Rrankpeiten, GtoffwedfelRrankbeiten,
RKrankbeiten des Blutes und dber blutbilben.
ben Organe, Haut, Driifen: -

®rbfe: 177 om.
Gewidjt: . 35 Kg,
Bei Frauen: Menjes.

b) Organbefund (Qunge, Hers, fonjtige Ein«
gemweibe, Gefdledytsorgane, Sdilddrilfe):

Pulg: 18
Blutdrue:

Giweif: - neg,
Dawm: klar
Buder: .BOZe

¢) Tervenfyftem: i
Hirnnerven (ausichl. Befunde am Auge und
© Obr), RKopfperhuffion, = Drudpunkte am
* Ropfe, unge, Gaumenfegel; Wirgerefleg,
Berud), Gefdhmadk. : - .
Reflege:
Bafomotor. Nadyrdten, medhan. Muskels
erregbarkett, Rabiusperioftrefley, Patellar.
reflex, Patellarclonus,  Adjillesfehnens
reflez, Dorfalclonus, Plantarrefler, Bas
binfki, Oppenpheim, Baudyreflege, Kremafters
reflez, Armbemegingen. ’

Senfibilitdt:
Berlihrungsempfindlidykeit, LoRalifation,
SdmerzempfindlichReit.

HAtagie:
Gtattfcher Tremor, Hinbebruds, Jelgever
fudh, Beinbemegungen, Gang, Romberg.
Sonitige korperlide 3eidjen einer Erkrons
Rung des 3. N. &, 3Jungenbifnarben,
Qabmungen, Tonus bder Mushulatur,
Spetdyelfluf, organifhe Spradytdrung ufm.,

. menn nbtig: ferologifhe Reaktion im Blut .

und Lquor,
d) Yugen: (I T
1. PBervegunigen, iGornealrefler,  Pupillen, .
Yugenhintergrund.
£) Obren:
Spiegelbefund, Horidirfe, Gleidgemidytss
organ.

n der Univ.-Nervenklinik,

ur Begutachtung auf Veranlassung des Erb
erichts Emslinzen. (19.12.35 - 11,1.36).
téddtieches Krankenhsus Esslingen.

. Befund

eine Yxantheme.

usammenhang.

el ten.
Der Liquorbefund war normel.

Wa.,R. in Blut und Liquor negstiv.
‘Blutk&rperchensenkungsgeschwindigkeit 2/4 mm

808 .

Mann in sehr gutem Erndhrungs= und Erifte-
ustand .Haut und sichtbare SchleimhHute
1t durchblutet.Keine Varizen, keine Oedsmnme,

er kdrpsrliche wie neurologische Befund
eigt keinerlel Auff#illigkel ten und steht mit
em jetgigen Leiden in keinewnachweisbaren

nsbes, waren die Sinnesorgane intakt,die
chéidellearaurnahme o0.B. ,auch geigte das
ngefertigte Enzephalogramm keine Besonder-
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2. Plodifder Befund
1. Ullgemeines Berhalten:
Bugdnglidy, freundlih, miftrauiid), ableh.
nenb.

2 Stimmungs: und Uffehtlage:
Stumpf, gleidgiiltig, lippifd, traurig, dngfts
lih, ratlos, ent{dlufilos, heiter, albern,
sornig, fegxuell-gudringlid.

8. Willensf{phdre:
Hemmung, Sperrung, Stupor, RKatalepfle,
Befehlsautomatie, Negativismus, Nutismus,
Grregung, Befeblsdbrang, tmpulfive Hand-
Iungen, finnlofe $Handiungen, Rededrang,
Fortlaufen, DManteren, Stereotpplen,
Gpradymanieren, Grimaffieren.

-

Bemwuftietnslage:

Auffaffung, Befonnenheit, Aufmerkiamheit,
Bemuftlofigheit, Roma, Sopor, Somnoleny,
Bemuftfeinstritbungen, Desotientiertheit,
PBermwicrtheit, delivante Juftdnde, Dimmer»
sujtinbe, Bemwuftfeinseinengung, Ubfengen,

Ll

BGebdbankenablauf:

Formale Storungen, Denkhemmung, Denk.
fperrung, gemadyte Gedanken, Gedankens
entgug, Joeenfludt, Inkobdrens, Perfeveras
tion, Jerfahrenbeit, Steifheit, inhaltlidye
Gtirungen, Sinnestdufdungen ber verjdies
benen Ginnesgebiete, Wahnideen (Grofens,
Rleinbeitss, BVerfolgungs, Berfilnbigungss
mwabii ufw.), 3mangsvorftellungen (Phobien
ujm.).

6. Segxuelle Perverfionen:

T Unfalle: .
Beginn, Haufighett, Dauer, motorides
Perhalten, Jungenbih, Cinndffen, Ber»
legungen im Unfall, Berhalten nady dem
Anfall (Sdhlof, Dammerauftinde ufmw.),
petits maux.

Bei Sdmadyfinnigen ift der Jntelligengs
priifungsbogen ausgufilllen (Unlage Ga).

Fa f£311% wihrend den einzelnen Fxplorstionen
wbe auch wihrend seines Aufenthaltes auf der
Btation die deutliche Zudringlichkeit,Ge~!
schwétzhaftigkeit und eine gewisse Klebrig-
keit suf.

Beziiglich der Anf#lle machte er folgende An-
geben: srester Anfall mit 17 Jehren.(Verleuf
siehe oben),.Spéter sundchst in Pausen bls zu
6 Monaten sufgetreten,spdter etwa alle 3 Wo-
ghen bel gleichbleibendem Verlauf, Dann,vor
pllem seit dem Jahre 1936,seien auch kurze
Zusténde von Bewusstseinsverlust mit mimischer
Starre,Verdrehen des Kopfes nach links und
nachfolgendem voritiber ehendem Fehlen des
Sprachverstininisses aufgetreten.Seit der
Ubtorsuchung in unserer Klinik im Dezembex
1935 bezmw.Januar 1936 traten gresse Anfélle
nur in-Zeitabstlinden von 4 - 5 Wochen auf,

die kleinen Anfhlle in mehrisigl.en Abstiénden.
S5ie selen bis zu einem gawkssen Grad abhimgig
von Aufrsgungen, such von schwerer kbrperli-
cher Arbeit,Zeitweilig treten sie auch ohne
#usseren Anlass auf,. Zungenbiss sel in der
Zwischenzeit auch sehon vorgekommen,Wir selbst
haben in der Klinik wiederholt Anfllle beo-
bachtet,dle ohne Husseren Anlass suftretend
it einer orheblichen R8tung des Gesichts und
glhichzei tiger Drehung des Kopfes nach links '
begannen,wonech der Pal. vem Stuhl zu Beden
aank,tonischa Streckikrimpfe mit _gngchliescend
klonischen Zuckunsen,begleitet von Sehaumaus-
tritt ohne Zungenbiss zeigte mit Sistieren

der Atmung.Dausr 40-50 Sekunden.

Auf Grund der jetzigen Untersuchung kennten
wir trotz réntgenologischer und Liquorunter-
suchung keinen Anhalt fiir eine organische Af-
fektion des Zentrainervensystems gewl mnen,so
dass bei Sch, doch mit einer en Sicherheft gre:
senden Wahrsocheinlichkelt éine genuine Epilep~
Bie angenommen werden muss,dem asuch das Fehlen
einer bes.femlliliren Belastung mit Anf#illen

_picht entmeensteht.

1. Diagnofe:

2. Begriindung:

Epllepsie,

Fortpflanzungafiihiges Alter.

Ort:

Ctrafie:

iinverstanden. D1 r e k £ 1 o f¥y ¢

i,V. Dozent Dr,

Tabinsen, den MApril 1939,

(Zpnst).
Dienfiftegel oder Stempel %ﬂm 4

Osfasderstr 22y -

i3 iy e

Oberarzt
Mame: o Dl (SetfEfer)
Umtsftelung: .. 4SS marzb. L ’.T?i’.’.ti";’y.. ............
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Anhang 8: Codebuch mit Haufigkeiten

Aktennummer NNN/NNNNN

Name Geburtsname Geburtsname, max. 17 Alphazeichen

Vorname Vorname (n), max. 13 Alphazeichen

Laufnummer

Format: NNN/NNNN

Geschlecht
1 = weiblich
2 = mannlich

Kurzdiagnostik entspricht Gutachtendiagnose
2 = Schizophrenie/endogene Psychose
3 = zirkuldres (manisch depressives) Irresein
5 = erblicher Veitstanz (Chorea Huntington)

6 = erbliche Blindheit

7 = erbliche Taubheit

8 = schwere erbliche korperliche Missbildung

9 = Schwerer Alkohol-, Drogen- und Medika-
mentenmif3brauch

10 = Chorea Minor

11 = Schwachsinn/Debilitit angeboren/erblich

12 = Schwachsinne/Debilitit erworben / duBere
Ursachen

13 = Schwachsinn/Debilitdt Abkldrung erblich o.

erworben

Anzahl:
Anzahl:

Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:

Anzahl:

Anzahl:

Anzahl:

Anzahl:

Anzahl:

39
72

48

\S B e - e I

25

~ o~
Il Il

35,1%)
64,9%)

43,2%)
3,6%)
0,0%)
0,0%)
0,0%)
1,8%)

0,9%)
0,9%)
22,5%)

0,9%)

2,7%)
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41 = Fallsucht/Epilepsie erblich

42 = Fallsucht/Epilepsie erworben/dullere
Ursachen

43 = Fallsucht/Epilepsie Abklarung erblich oder
erworben

Wohnort Wohnort, max. 70 Alphanumerische Zeichen

Familienstand
1 = ledig
2 = verheiratet
3 = geschieden
4 = verwitwet
5 = getrennt lebend

Konfession
1 = evangelisch
2 = romisch katholisch
3 = neuapostolisch
4 = andere
Stand Beruf

28 alphanumerische Zeichen

Schulische Bildung
0 = keine/minimale/Sonderschule/ungeniigend
1 = Volksschule
2 = Oberschule / Gymnasium
3 = Gewerbeschule / Handelsschule

Anzahl:

Anzahl:

Anzahl:

Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:

Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:

Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:

25

95
13

70
34

56

23

(= 22,5%)
= 0,0%)
= 0,9%)
(= 85,6%)
(= 11,7%)
= 1,8%
= 0,0%)
= 09%)
(= 63,1%)
(= 30,6%)
= 3,6%)
= 0,9%)
= 4,5%)
(= 50,5%)
(= 3,6%)
(= 20,7%)
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4 = nur Grundschule Anzahl: 0 (= 0,0%)
5 = Realschule Anzahl: 1 (= 0,9%)
6 = keine Angaben Anzahl: 12 (= 10,8%)
7

= Landwirtschaftliche Schule / Winterschule Anzahl: 10 (= 9,0%)

Schulische Schwierigkeiten

0 = keine schulische Schwierigkeiten Anzahl: 81 (= 73,0%)
1 = schulische Schwierigkeiten Anzahl: 30 (= 27,0%)
Berufliche Bildung
0 = keine Ausbildung Anzahl: 22 (= 19,8%)
1 = Angelernt Anzahl: 45 (= 40,5%)
2 = Berufsausbildung Anzahl: 29 (= 26,1%)
3 = Meisterschule Anzahl: 5 (= 4,5%)
4 = Studium Anzahl: 2 (= 1,8%)
5 = keine Angaben Anzahl: 8 (= 7,2%)

Zeitweilig in 6ffentl. Einrichtungen 0 (= keine Unterbringung)

0 = Nein Anzahl: 93 (= 83,8%)

1 =Ja Anzahl: 18 (= 16,2%)
Zeitweilig in 6ffentl. Einrichtungen 1 (= Fiirsorgeheim)

0 = Nein Anzahl:110 (= 99,1%)

1 =Ja Anzahl: 1 (= 0,9%)
Zeitweilig in 6ffentl. Einrichtungen 2 (= Waisenheim)

0 = Nein Anzahl: 111 (=100,0%)

1 =Ja Anzahl: 0 (= 0,0%)
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Zeitweilig in 6ffentl. Einrichtungen 3 (= Psychiatrische Anstalt)

0 = Nein
1 =Ja

Zeitweilig in 6ffentl. Einrichtungen 4 (= Krankenhaus)

0 = Nein
1 =Ja

Zeitweilig in 6ffentl. Einrichtungen 5 (= Gefingnis)

0 = Nein
1 =Ja

Zeitweilig in 6ffentl. Einrichtungen 6 (= keine Angaben)

0 = Nein
1 =Ja

Zeitweilig in 6ffentl. Einrichtungen 7 (Familienpflege)

0 = Nein
1 =Ja
Aufnahmedatum

Datumsformat: = TTMMJJJJ

Aufnahmemonat

Datumsformat: = JJMM

Anzahl:
Anzahl:

Anzahl:
Anzahl:

Anzahl:
Anzahl:

Anzahl:
Anzahl:

Anzahl:
Anzahl:

71 (=

40 (=

67 (=
44 (=

106 (=
5 (=

91 (=
20 (=

109 (=
2 (=

64,0%)
36,0%)

60,4%)
39,6%)

95,5%)
4,5%)

82,0%)
18,0%)

98,2%)
1,8%)
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Entlassdatum
Datumsformat: = TTMMJIJJ

Entlassmonat

Datumsformat: = JJMM

Aufenthaltstage
Datumsformat Tage = NNN

Anzahl der Aufnahmen mit Datum

1 = 1 Aufnahmen
2 = 2 Aufnahmen
Art der Aufnahme
0 = keine Angaben
1 = freiwillig (d. h. ohne Polizeimafinahmen
2 = Offentl. Institution / Truppenarzt / Amtsarzt
3 = Hausarzt
4 = akutes Geschehen
5 = Andere (Bekannte, Biirgermeister etc.)
6 = Uberweisung aus anderem Krankenhaus

Grund der Aufnahme

1 = Erbgesundheitsgutachten
2 = Andere (z.B. akutes Geschehen)

Anzahl der Gutachten

Anzahl:
Anzahl:

Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:

Anzahl:
Anzahl:

89
22

0
1
93

8
6
1
2

91
20

(= 80,2%)
(= 19,8%)
(= 0,0%)
(= 0,9%)
(= 83,8%)
(= 7,2%)
(= 54%)
(= 0,9%)
= 1,8%)
(= 82,0%)
(= 18,0%)

224



Linge des ersten Gutachtens

Linge des zweiten Gutachtens

0
4
6
7
8
9

= 1 Gutachten
= 2 Gutachten

= 0 Seiten
=1 Seite

= 4 Seiten
=5 Seiten
= 6 Seiten
=7 Seiten
= 8§ Seiten
=9 Seiten
= 10 Seiten
=11 Seiten
= 12 Seiten
= 13 Seiten
= 14 Seiten
= 15 Seiten
= 16 Seiten
= 17 Seiten
= 18 Seiten
=19 Seiten

= (0 Seiten
=4 Seite

= 6 Seiten
=7 Seiten
= 8 Seiten
=9 Seiten

Anzahl
Anzahl

Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:

Anzahl

Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:

:102 (= 91,9%)
L9 (= 8,1%)
1 (=0,9%)
4 (= 3,6%)
32 (= 28,8%)
1 (= 09%)
1 (= 09%)
5 (= 4,5%)
6 (= 54%)
10 (= 9,0%)
11 (= 9,9%)
14 (= 12,6%)
11 (= 9,9%)
3 (= 2,7%)
4 (= 3,6%)
1 (= 0,9%)
2 (= 1,8%)
2 (= 1,8%)
1 (= 09%)
2 (= 1,8%)
£ 103 (= 92,8%)
1 (= 0,9%)
1 (= 0,9%)
1 (= 09%)
1 (= 09%)
3 (= 2,7%)
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12

= 12 Seiten

Fragestellung im Gutachten

N N D W

13

41
42

43

= Schizophrenie / endogene Psychose

= zirkuldres (manisch-depressives) Irresein

= erblicher Veitstanz (Chorea Huntington)

= erbliche Blindheit

= erbliche Taubheit

= schwere erbliche korperliche Missbildung

= schwerer Alkohol-, Drogen u. Medikamenten-
mif3brauch

= Chorea Minor

= Schwachsinn/Debilitdt angeboren/erblich

= Schwachsinn/Debilitit erworben/duflere
Ursachen

= Schwachsinn/Debilitdt Abklarung erblich/
erworben

= Fallsucht / Epilepsie angeboren / erblich

= Fallsucht / Epilepsie erworben / d&uBere
Ursachen

= Fallsucht / Epilepsie Abkldrung erblich/

erworben

Antragsteller fiir Gutachten

= keine Angaben

= Nervenklinik

= EGG / staatl. Gesundheitsamt
=EGOG

= Andere

= Selbst

Anzahl:

Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:

Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:

Anzahl:

Anzahl:
Anzahl:

Anzahl:

Anzahl:

Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:

46

(\C e =)

25

22

90
17

~
Il

~
I

o

~
Il

~
I

TR

0,9%)

41,4%)
5,4%)
0,0%)
0,0%)
0,0%)
1,8%)

0,9%)
0,0%)"
22,5%)

0,0%)

5,4%)
19,8%)

0,0%)

2,7%)

0,9%)
0,0%)
81,1%)
15,3%)
1,8%)
0,9%)
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Anzeige durch (1)

0 = keine Angabe

1 = Nervenklinik Tiibingen Arzteschaft
2 = Hausarzt

3 = Amtsarzt

4 = offentliche Verwaltung

Anzeige durch 2 (= Oberarzt Dr, Ernst)

0 = Nein
1 =Ja

Anzeige durch 3 (= Oberarzt Dr. Ederle)

0 = Nein
1 =Ja

Grund der Begutachtung 1 (= abnormes Verhalten)

0 = Nein
1 =Ja

Grund der Begutachtung 2 (= Wesensverinderung)

0 = Nein
1 =Ja

Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:

Anzahl:
Anzahl:

Anzahl:
Anzahl:

Anzahl:
Anzahl:

Anzahl:
Anzahl:

67 (
32 (

84 (=
27 (=

106 (=
5 (=

62 (=
49 (=

72 (=
39 (=

Grund der Begutachtung 3 (= Korperliche (Entwicklungs-) Storung)

0 = Nein
1 =Ja

Anzahl:
Anzahl:

103 (=
8 (=

60,4%)
28,8%)
2,7%)
6,3%)
1,8%)

75,7%)
24,3%)

95,5%)
4,5%)

55,9%)
44,1%)

64,9%)
35,1%)

92,8%)
7.2%)
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Grund der Begutachtung 4 (= geistige / intellektuelle Entwicklungsstorungen)

0 = Nein Anzahl: 83 (= 74,8%)
1 =Ja Anzahl: 28 (= 25,2%)

Grund der Begutachtung 5 (= psychische Erkrankungen)

0 = Nein Anzahl: 83 (= 74,8%)
1 =Ja Anzahl: 28 (= 25,2%)

Grund der Begutachtung 6 (= sexuelle Auffilligkeiten)

0 = Nein Anzahl: 106 (= 95,5%)
1 =Ja Anzahl: 5 (= 4,5%)

Grund der Begutachtung 7 (= beobachtete Anfille (auch von Laien))

0 = Nein Anzahl: 89 (= 80,2%)
1 =Ja Anzahl: 22 (= 19,8%)

Grund der Begutachtung 8 (= (religiose) Wahninhalte)

0 = Nein Anzahl: 91 (=82,0%)1
=Ja Anzahl: 20 (= 18,0%)

Grund der Begutachtung 9 (= Zweitgutachten fiir EGOG nach vorangegangenem
Sterilisationsbeschluss durch EGG)

0 Nein Anzahl: 94 (= 84,7%)
1 Ja Anzahl: 17 (= 15,3%)
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Grund der Begutachtung 10 (= Gutachten (selbst bezahlt u. beantragt) um Wie-

deraufnahme des EG)
0 = Nein
1 =Ja

Anzahl
Anzahl

£ 110 (= 99,1%)
C 1 (= 0,9%)

Grund der Begutachtung 11 (Nachbegutachtung nach fraglichem Ergebnis Erst-

untersuchung / Erstbegutachtung)

0 = Nein
1 =Ja

Grund der Begutachtung 12 (Familidres Umfeld)

0 = Nein
1 =Ja

AuBere Umstinde 0 (= keine Angaben)

0 = Nein
1 =Ja

AuBlere Umstiinde 1 (= Verwahrlosung)

0 = Nein
1 =Ja

AuBere Umstinde 2 (= Drogen- / Alkoholprobleme)

0 = Nein
1 =Ja

Anzahl

Anzahl:

Anzahl

Anzahl:

Anzahl
Anzahl

Anzahl

Anzahl:

Anzahl

Anzahl:

: 105 (= 94,6%)
6 (= 5,4%)

L 108 (= 97,3%)
3 (= 2,7%)

£ 76 (= 68,5%)
:35 (= 31,5%)

£ 103 (= 92,8%)
8 (= 7,2%)

: 106 (= 95,5%)
5 = 4,5%)
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AuBere Umstinde 3 (= Arbeitslosigkeit)

0 = Nein
1 =Ja

AuBere Umstiinde 4 (= hiufiger Arbeitsplatzwechsel)

0 = Nein
1 =Ja

AuBere Umstinde 5 (= hiufiger Wohnortwechsel)

0 = Nein
1 =Ja

AuBere Umstiinde 6 (keine Besonderheiten)

0 = Nein
1 =Ja

AuBere Umstinde 7 (= unehelich geboren)

0 = Nein
1 =Ja

AuBere Umstiinde 8 (= in Pflegefamilie aufgewachsen)

0 = Nein
1 =Ja

Anzahl:
Anzahl:

Anzahl:
Anzahl:

Anzahl:
Anzahl:

Anzahl:
Anzahl:

Anzahl:
Anzahl:

Anzahl:
Anzahl:

109 (= 98,2%)
2 (= 1,8%)

102 (= 91,9%)
9 (= 8,1%)

111 (=100,0%)
0 (= 0,0%)

82 (= 73,9%)
29 (= 26,1%)

108 (= 97,3%)
3 (= 2,7%)

108 (= 97,3%)
3 (= 2,7%)

AuBere Umstinde 9 (schwierige Kindheit (zu Hause aufgewachsen, friiher Verlust

eines Elternteils))
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0 = Nein

Anzahl: 93 (=
Anzahl: 18 (=

83,8%)
16,2%)

AuBlere Umstiinde 10 (= Erschopfung durch Uberlastung (hiuslich/beruflich))

0 = Nein

AuBlere Umstinde 11 (= schwere Erkrankung)

0 = Nein
1 =Ja

AuBere Umstinde 12 (= Beziehungsprobleme)

0 = Nein
1 =Ja

AuBere Umstiinde 13 (= Andere)

0 = Nein
1 =Ja

Diagnose zum Gutachten 1 (= organisch)

0 = Nein
1 =Ja

Diagnose zum Gutachten 2 (psychisch)

0 = Nein
1 =Ja

Anzahl: 109 (=
Anzahl: 2 (=

Anzahl: 106 (=
Anzahl: 5 (=

Anzahl: 108 (=
Anzahl: 3 (=

Anzahl: 102 (=
Anzahl: 9 (=

Anzahl: 99 (=
1 Anzahl: 2 (=

Anzahl: 49 (=
Anzahl: 62 (=

98,2%)
1,8%)

95,5%)
4,5%)

97,3%)
2,7%)

91,9%)
8,1%)

89,2%)
10,8%)

44,1%)
55,9%)
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Diagnose zum Gutachten 3 (organisch & psychisch)

0 = Nein Anzahl: 99 (=
1 =Ja Anzahl: 12 (=

Diagnose zum Gutachten 4 (gesund)

0 = Nein Anzahl: 109 (=
1 =Ja Anzahl: 2 (=

Diagnose zum Gutachten 5 ( nicht eindeutig)

0 = Nein Anzahl: 89 (=
1 =Ja Anzahl: 22 (=

Diagnose zum Gutachten 6 (exogene Ursachen (Alkohol, Nikotin ....))

0 = Nein Anzahl: 109 (=
1 =Ja Anzahl: 2 (=

Diagnose zum Gutachten 7 (geheilt)

0 = Nein Anzahl: 108 (=
1 =Ja Anzahl: 3 (=

Ergebnis der Beurteilung

1 = sicher Anzahl: 73 (=
2 = unsicher Anzahl: 37 (=
3 = keine Anzahl: 1 (=

Zusammenhang zw. Grund der Begutachtung und Ergebnis

89,2%)
10,8%)

98,2%)
1,8%)

80,2%)
19,8%)

98,2%)
1,8%)

97,3%)
2,7%)

65,8%)
33,3%)
0,9%)
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1 = zutreffend Anzahl: 58 (=
2 = bedingt zutreffend Anzahl: 41 (=
3 = nicht zutreffend 1 Anzahl: 2 (=

52,3%)
36,9%)
10,8%)

Empfehlung der Gutachter 0 (= keine angeb. Krankheiti. S. G. z. V. e. N. (d.h.

keine Sterilisation)

0 = Nein Anzahl:
1 =Ja Anzahl:

84 (=
27 (=

75,7%)
24,3%)

Empfehlung der Gutachter 1(=Krankheit i. S. G. z. V. e. N. (d.h. Sterilisation)

0 = Nein Anzahl:
1 =Ja Anzahl:

Empfehlung der Gutachter 2 (= § 1C)

0 = Nein Anzahl:
1 =Ja Anzahl:

Empfehlung der Gutachter 3 (= Pfleger / Vormund)

0 = Nein Anzahl:
1 =Ja Anzahl:

Empfehlung der Gutachter 4 (= andere)

0 = Nein Anzahl:
1 =Ja Anzahl:

48 (=
63 (=

9% (=
15 (=

109 (=
2 (=

109 (=
2 (=

43,2%)
56,8%)

86,5%)
13,5%)

98,2%)
1,8%)

98,2%)
1,8%)
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Empfehlung der Gutachter S (= erneutes Gutachten zu einem spéteren Zeitpunkt)

0 = Nein
1 =Ja

Anzahl: 97 (= 87,4%)
Anzahl: 14 (= 12,6%)

Empfehlung der Gutachter 6 (= weitere Beobachtung durch das staatl. Gesund-

heitsamt)
0 = Nein
1 =Ja

Anzahl:106 95,5%

Anzahl:

5

Empfehlung der Gutachter 7 (= Festsetzen der Anstaltsbediirftigkeit)

0 = Nein

1 =Ja
Prognose

1 = sicher

2 = unsicher

Grund fiir weitere Gutachten

0 = keine Angaben

1 = ja (unsichere Prognose)

2 = Nein
Heilungschancen

0 = keine Angaben

1 =Ja

2 = Nein

Anzahl:109

Anzahl:

Anzahl:
Anzahl:

Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:

Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:

2

76
35

84
20

67

41

4,5%

98,2%

1,8%

(= 68,5%)
(= 31,5%)
(= 75,7%)
(= 18,0%)
= 6,3%)
(= 60,4%)
= 2,7%)
(= 36,9%)
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Familienanamnese Besonderheiten

w NN = O

= keine Angaben
=Ja
= Nein

= nicht mit Sicherheit

Stellungnahme der Gutachter zur Sterilisation

0
1
2

wn B~ W

= Nein

=Ja

= Diagnose d. Erblichkeit nicht mit d. v. Gesetz
geforderten Sicherheit zu stellen

= nicht dringend erforderlich

= nicht ersichtlich

= Sterilisation nein, aber §1C

Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:

Anzahl:
Anzahl:

Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:

Stellungnahme des Patienten bzw. der Familie zur Sterilisation

0
1
2
3

keine Angaben

ja (Zustimmung)

nein (Ablehnung)
Widerspruch eingelegt

Werdegang des Patienten 0 (= keine Auffilligkeiten)

0
1

= Nein

=Ja

Werdegang des Patienten 1 (= Besonderheiten Geburt)

Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:

Anzahl:
Anzahl:

10
46
43
12

16
57

29

67

24
17

76
35

9,0%)
41,4%)
38,7%)
10,8%)

14,4%)
51,4%)

26,1%)
5,4%)
0,0%)
2,7%)

60,4%)

2,7%)
21,6%)
15,3%)

68,5%)
31,5%)
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Werdegang des Patienten 2 (= Besonderheiten korperlich)

0
1

Werdegang des Patienten 3 (= Besonderheiten geistig)

0
1

= Nein

=Ja

Nein

Ja

= Nein

=Ja

Anzahl: 110 (= 99,1%)
1 (=0,9%)

Anzahl:

Anzahl: 104 (=

Anzahl:

7

(=

Anzahl: 93 (=

1 Anzahl: &8

Werdegang des Patienten 4 (= Besonderheiten schulisch/beruflich)

0
1

Werdegang des Patienten 5 (= Besonderheiten familiir)

0
1

Werdegang des Patienten 6 (= Besonderheiten sozial)

0
1

Werdegang des Patienten 7 (= Besonderheiten psychisch)

0
1

Nein

Ja

= Nein

=Ja

= Nein

=Ja

= Nein

=Ja

Anzahl:
Anzahl:

Anzahl:
Anzahl:

Anzahl:
Anzahl:

Anzahl:
Anzahl:

86
25

88
23

97
14

81
30

(=

93,7%)
6,3%)

83,8%)
16,2%)

77,5%)
22,5%)

79,3%)
20,7%)

87,4%)
12,6%)

73,0%)
27,0%)
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Werdegang des Patienten 8 (= Erkrankungen / Unfille)

0 = Nein
1 =Ja

Entlassung nach
0 = keine Angaben
=nach Hause
= andere Klinik
= Heilanstalt / psychiatrische Klinik

1

2

3

4 = Fiirsorgeheim
5 = Gefédngnis
6

= andere

Formblatt korperliche Untersuchung Intelligenztest

0 = kein Formblatt

1 = Formblatt
Intelligenztest

0 = kein Formblatt

1 = Formblatt

2 = frei

Besonderheiten sprachlich

1 =Ja
2 = Nein

Besonderheiten gutachterlich

Anzahl:

97

(

Anzahl: 14 (=

Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:

Anzahl:
Anzahl:

Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:

Anzahl:
Anzahl:

7
89

48
63

76

33

20
91

87,4%)
12,6%)

6,3%)
80,2%)
0,0%)
8,1%)
3,6%)
0,9%)
0,9%)

43,2%)
56,8%)

68,5%)
1,8%)
29,7%)

18,0%)
82,0%)
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2 = Nein

Form des Gutachtens

1 = Formblatt

2 = individuelles Gutachten

Linge des Gutachtens

0 = 0 Seiten

1 =1 Seite

4 = 4 Seiten

5 =5 Seiten
6 = 6 Seiten
7 =7 Seiten

8 = 8§ Seiten
9 =9 Seiten
10 = 10 Seiten
11 =11 Seiten
12 = 12 Seiten
13 = 13 Seiten
14 =14 Seiten
15 = 15 Seiten
16 = 16 Seiten
17 = 17 Seiten
18 = 18 Seiten
19 = 19 Seiten

Datum des Gutachtens

Datumsformat: TTMMIJJJJ

Anzahl:
Anzahl:

Anzahl:
Anzahl:

Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:

44
67

28
83

10
11
14
11

B~ W

NN =

~
Il

39,6%)
60,4%)

25,2%)
74,8%)

0,9%)
3,6 %)
28,8%)
0,9 %)
0,9%)
4,5%)
5,4 %)
9,0%)
9,9%)
12,6%)
9,9%)
2,7 %)
3,6%)
0,9%)
1,8%)
1,8 %)
0,9%)
1,8%)
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Name Erstgutachter

0 = keine Angaben
1 = Dr. Rembold

2 = Dr. Thiel

3 = Dr. Hirschmann
4 = Dr. Stutte

5 = OA Dr. Ederle
6 = Dr. Krais

7 = Dr. Zoller

8 = Dr. Froriep

9 = Dr. Schifer

10 = Dr. Riemann

11 = OA Dr. Ernst

Name Zweitgutachter

0 = keine Angaben
1 = Dr. Rembold

2 = Dr. Thiel

3 = Dr. Hirschmann
4 = Dr. Stutte

5 = OA Dr. Ederle
6 = Dr. Krais

7 = Dr. Zoller

8 = Dr. Froriep

9 = Dr. Schifer

10 = Dr. Riemann

11 = OA Dr. Ernst
12 = Prof. Dr. Hoffmann

Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:

Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:

12
10

14

17
10

13
14

21

o

12

S O o o O

70
8

10,8%)
9,0%)
7,2%)

12,6%)

15,3%)
9,0%)
6,3%)
0,9%)

11,7%)

12,6%)
3,6%)
0,9%)

18,9%)
0,0%)
0,0%)
0,0%)
0,0%)

10,8%)
0,0%)
0,0%)
0,0%)
0,0%)
0,0%)

63,1%)
7.2%)
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Gerichtsbeschliisse

0 = Nein

1 = EGG Beschluss Sterilisation ,,Ja“

2 = EGG Beschluss Sterilisation ,,Nein*

3 = EGG Beschluss Sterilisation ,,Andere*

4 = EGOG Beschluss Sterilisation ,,Ja“

5 = EGOG Beschluss Sterilisation ,,Nein*

6 = EGOG Beschluss Sterilisation ,,Andere*

7 = EGG Beschluss Sterilisation ,,Nein* aber
§ 1C

8 = EGOG Beschluss Sterilisation ,,Nein‘“ aber
§ 1C

9 = Einstellung des Verfahrens wg. Kriegsbeginn
§2/VO0 31.08.1939

Geburtsdatum

Datumsformat: TTMMJJJJ

Alter zum 31.12.1939

13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25

= 13 Jahre
= 14 Jahre
= 15 Jahre
= 16 Jahre
=17 Jahre
= 18 Jahre
=19 Jahre
= 20 Jahre
=21 Jahre
=22 Jahre
= 23 Jahre
= 24 Jahre
= 25 Jahre

Anzahl: 67 (=
Anzahl: 14 (=
Anzahl: 7 (=
Anzahl: 4 (=
Anzahl: 7 (=
Anzahl: 6 (=
Anzahl: 0 (=
Anzahl: 1 (=
Anzahl: 0 (=
Anzahl: 5 (=
Anzahl: 1 (=
Anzahl: 2 (=
Anzahl: 2 (=
Anzahl: 5 (=
Anzahl: 2 (=
Anzahl: 3 (=
Anzahl: 3 (=
Anzahl: 5 (=
Anzahl: 2 (=
Anzahl: 1 (=
Anzahl: 6 (=
Anzahl: 4 (=
Anzahl: 6 (=

60,4%)

12,6%)
6,3%)
3,6%)
6,3%)
5,4%)
0,0%)

0,9%)

0,0%)

4.5%)

0,9%)
1,8%)
1,8%)
4,5%)
1,8%)
2,7%)
2,7%)
4,5%)
1,8%)
0,9%)
5,4%)
3,6%)
5,4%)
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26 = 26 Jahre
27 = 27 Jahre
28 = 28 Jahre
29 =29 Jahre
30 =30 Jahre
31 =31 Jahre
32 =32 Jahre
33 =33 Jahre
34 = 34 Jahre
35 =35 Jahre
36 =36 Jahre
37 = 37 Jahre
38 = 38 Jahre
39 =39 Jahre
42 =42 Jahre
43 =43 Jahre
44 =44 Jahre
46 =46 Jahre
47 =47 Jahre
48 =48 Jahre
Bild in der Akte
1 =Ja
2 = Nein

Nationalitit / Abstammung

1 = Deutsch
Kinderanzahl
0 = kein Kind

Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:

Anzahl:
Anzahl:

W = NN DD D K WYY RN Y

96
15

~ o~
Il Il

5,4%)
1,8%)
7,2%)
3,6%)
5,4%)
5,4%)
4,5%)
2,7%)
3,6%)
4,5%)
4,5%)
1,8%)
1,8%)
1,8%)
1,8%)
0,9%)
2,7%)
0,9%)
0,9%)
0,9%)

86,5%)
13,5%)

Anzahl: 111 (=100,0%)

Anzahl: 55 (= 49,5%)
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11 =1 Kind / ledig

12 = 1 Kind / verheiratet

13 = mit Kind schwanger

14 = Partnerin mit Kind schwanger

21 = 2 Kinder / ledig

22 = 2 Kinder / verheiratet

31 = 3 Kinder / ledig

32 = 3 Kinder / verheiratet

82 = 8 Kinder / verheiratet

98 = keine Angaben

99 = unklare Anzahl Kinder
Vormund / Pfleger

0 = keine Angaben

1 =Ja

2 = Nein

3 = beantragt

4 = wieder aufgehoben
Geschwister

0 = keine Angaben

1 =Ja

2 = Nein

Berufliche Ausbildung mindestens eines Elternteils

0
1
2
3
4

= keine Angaben
=Ja

= Nein

= Akademiker

= Hilfsarbeiter

Anzahl: 7
Anzahl: 1
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl: 38
Anzahl: 1

—_—

[ I e R SN e

Anzahl: 66
2 Anzahl: 1
Anzahl: 16
Anzahl: 7
Anzahl: 1

Anzahl; 34
Anzahl: 75
Anzahl: 2

Anzahl: 75
Anzahl: 27
Anzahl: 3
Anzahl: 2
Anzahl: 4

6,3%)
0,9%)
0,9%)
0,9%)
0,0%)
3,6%)
0,0%)
1,8%)
0,9%)

34,2%)
0,9%)

59,5%)
18,9%)
14,4%)
6,3%)
0,9%)

30,6%)
67,6%)
1,8%)

67,6%)
24,3%)
2,7%)
1,8%)
3,6%)
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Gefahr der Fortpflanzung

0 = keine Angaben Anzahl: 15 (= 13,5%)
1 = sicher Anzahl: 74 (= 66,7%)
2 = wahrscheinlich Anzahl: 5 (= 4,5%)
3 = unwahrscheinlich / gering Anzahl: 17 (= 15,3%)

Soziale Schichtzugehorigkeit/Beruf

""Sozial Verachtete":
Hilfs- und Gelegenheitsarbeiter wie Handlanger, Saisonarbeiter, Tagelohner,

Viehhiiter, ungelernte Arbeiter wie Gepiacktriager, Parkwichter

Untere Unterschicht:
Berufe mit harter korperlicher Arbeit im Freien wie Bauarbeiter, Straenarbeiter,

Hafenarbeiter, Holzfaller, einfache landwirtschaftliche Arbeiter

Obere Unterschicht:
Untere Angestellte, Handwerksgesellen, Inhaber von kleinsten Geschéften, Masse

der Industriearbeiter

Untere Mittelschicht:

Masse der Angestellten und unteren Beamten, Handwerksmeister mit kleinen ei-
genen Betrieben. Die oberste Gruppe der Arbeiter wie Werk-/Maschinenmeister,
Werkstattleiter, Facharbeiter mit besonderer Ausbildung

Mittlere Mittelschicht:

Mittlere Angestellte, Inhaber mittelgroer Geschifte, mittlere Verwaltungsbeamte,

freie Berufe wie Apotheker, Dentisten

Obere Mittelschicht:

Fiihrungspositionen in der Industrie, leitende Angestellte groer und mittlerer Un-
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ternechmen, Technische und kaufméinnische Direktoren, Abteilungsleiter, hohere
Beamte, Schuldirektoren, Personalchefs, freie Berufe mit Universitdtsausbildung

wie selbststindige Rechtsanwilte, Universititsprofessoren, Fachirzte, Richter

Oberschicht:
Inhaber groBBer Unternehmen, GroB3grundbesitzer , Adel, Prestige-Berufe in Poli-

tik, Wirtschaft, Rechtswesen, Universititsdirektoren

0 = Sonstige Anzahl: 7 (= 6,3%)
1 = Sozial Verachtete Anzahl: 42 (= 37,8%)
2 = untere Unterschicht Anzahl: 10 (= 9,0%)
3 = obere Unterschicht Anzahl: 43 (= 38,7%)
4 = untere Mittelschicht Anzahl: 5 (= 4,5%)
5 = mittlere Mittelschicht Anzahl: 3 (= 2,7%)
6 = obere Mittelschicht Anzahl: 1 (= 0,9%)
7 = Oberschicht Anzahl: 0 (= 0,0%)

244



245



11. Danksagung

Recht herzlich mochte ich mich zunéchst bei Herrn Prof. Dr. Klaus Foerster, Sektion fiir
Forensische Psychiatrie und Psychotherapie der Universitit Tiibingen, fiir die Uberlas-
sung des Themas, fiir die unendliche Geduld sowie fiir die freundliche Betreuung bei

der Anfertigung dieser Arbeit bedanken

Weiterhin danke ich den Mitarbeiterinnen vom Archiv der Universititsklinik flir Psy-
chiatrie und Psychotherapie Tiibingen; Frau Bauer vom Universititsarchiv Tiibingen
und den Mitarbeitern des historischen Lesesaals der Universitétsbibliothek Tiibingen fiir

ithre Arbeit und Unterstiitzung bei der Beschaffung der Akten.

Auch mochte ich mich bei meinem Mann und meinen Kindern fiir das aufgebrachte
Verstindnis und die Riicksichtnahme wéhrend meiner Datenerhebung und der Ausar-

beitung dieser Doktorarbeit bedanken.

246



247



12. Curriculum Vitae

Personliche Daten:

Name:
Geboren am:
Geburtsort:

Familienstand:

Ausbildung:

1979

1979 - 1982
2002

2004
2007 — 2008

4. November 2008

2009 - 2012

Seit 2012

Kindererziehung:

1983 —2002

Hannelore Maria Schneider, geb. Nigele
7. April 1959
Bissingen an der Teck

Verheiratet, 5 Kinder

Allgemeine Hochschulreife am Ludwig-Uhland-
Gymnasium; Kirchheim / Teck

Berufspadagogische Hochschule Esslingen

Beginn des Humanmedizinstudiums an der
Eberhard-Karls-Universitét Tiibingen

Erster Abschnitt der drztlichen Priifung

Praktisches Jahr im Klinikum Esslingen und in der
Allgemeinarztpraxis Dr. med. M. Frommhold, Neuffen
Abschluss des Humanmedizinstudiums mit dem zweiten
Abschnitt der drztlichen Priifung

Klinische Weiterbildung Klinikum Esslingen; Abteilung
Kardiologie, Pneumologie, Angiologie zur Fachérztin
Allgemeinmedizin

Weiterbildung Fachédrztin Allgemeinmedizin

Allgemeinarztpraxis Dr. med. J. Haas, Wernau

Schwerpunkt Kindererziehung
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