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Kurzreferat

Die Machtiibernahme der Nationalsozialisten 1933 bedingte einen pragenden
Einschnitt im Umgang mit psychisch kranken und behinderten Menschen. Bereits seit
der Jahrhundertwende war in Wissenschaft und zunehmend auch in der Offentlichkeit
weltweit Uber die Verbesserung des menschlichen Erbgutes und die Ausrottung von
Erbkrankheiten diskutiert worden. Die starkste Umsetzung von
ZwangssterilisationsmaBnahmen fand sich ab 1934 jedoch im Dritten Reich, wo
parallel auch die Ermordung hilfloser Kranker durch Hunger, Vergasung, und die Gabe
todlicher Medikamente geplant und ab 1939 umgesetzt wurde. Auch die damalige
Landesheilanstalt Uchtspringe wurde unter den Nationalsozialisten zu einem Ort des
Schreckens. Zwischen 1934 und 1945 fanden mindestens 760 Zwangssterilisationen
statt, mehrere tausend Menschen wurden im Rahmen von Deportationen oder in der
Heilanstalt selbst ermordet. Die hier vorgelegte Arbeit soll einen Beitrag zur
Aufarbeitung nationalsozialistischer Verbrechen leisten. Sie ermdglicht durch die
umfangreiche Auswertung verschiedenster, bisher kaum untersuchter Archivalien die
detaillierte Darstellung der ZwangssterilisationsmaRnahmen in Uchtspringe und
erlaubt Riickschliisse auf bisher wenig beleuchtete Aspekte der deutschlandweiten
Umsetzung des Gesetzes zur Verhitung erbkranken Nachwuchses wie z.B. die
Implementierung von Gesetzesanderungen sowie die Pflegerbestellung. Die
Portraitierung der wichtigsten Operateure ermdglicht zudem neue Einblicke in deren

Motivation und den Umgang mit NS-Tatern in der sowjetischen Besatzungszone.
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1. Einflihrung'

1.1. Das Gesetz zur Verhitung erbkranken Nachwuchses

Bereits wenige Monate nach der Machtergreifung Hitlers wurde am 14. Juli 1933 das
Gesetz zu Verhutung erbkranken Nachwuchses erlassen. Es trat am O1. Januar 1934
in Kraft und legitimierte die Unfruchtbarmachung aller als erbkrank Angesehenen,
,wenn nach den Erfahrungen der arztlichen Wissenschaft mit groRer
Wahrscheinlichkeit zu erwarten [war, dass ihre] Nachkommen an schweren
korperlichen oder geistigen Erbschaden leiden“2 wiirden. Als in diesem Sinne erbkrank
wurden nach dem Gesetz alle Menschen mit den folgenden, damals verwendeten
Diagnosen verstanden: ,1. Angeborenem Schwachsinn, 2. Schizophrenie, 3.
Zirkularem (manisch-depressivem) Irresein, 4. erblicher Fallsucht, 5. erblichem
Veitstanz (huntingtonsche Chorea), 6. Erblicher Blindheit, 7. Erblicher Taubheit, 8.
Schwerer erblicher korperlicher MiRbildung.“3 AuRerdem konnte nach dem GzVeN
unfruchtbar gemacht werden, ,wer an schwerem Alkoholismus“4 litt. In Deutschland
sind in den Jahren des nationalsozialistischen Regimes zwischen 320.000 und
400.000 Menschen zwangssterilisiert worden, da sie Aufgrund einer von Arzten

gestellten Diagnose unter das Gesetz zur Verhitung erbkranken Nachwuchses fielen.>

1 In dieser Arbeit wurde liberwiegend auf eine gendergerechte Sprache verzichtet, da es sich bei den
meisten hier involvierten Akteuren nicht um Manner und Frauen sondern ausschlieRlich um Manner
handelte. Dies betraf in Bezug auf die Landesheilanstalt Uchtspringe die an der Zwangssterilisation
beteiligten Anstaltsarzte, die Gutachter, die Pfleger, die Richter sowie die Operateure. Nur wenige Frauen
waren in die Antragstellung involviert, so z.B. Mitter (die sehr selten das Sorgerecht fiir ihre Kinder
erhielten) und Patientinnen bei Selbstantragen. Da es sich zu einem Uberwiegenden Teil jedoch um
mannliche Antragsteller handelte, ist auch hier immer von ,Antragstellern’ die Rede. Zwischen
Patientinnen und Patienten wird in dieser Arbeit explizit differenziert. Zusammengesetzte Begriffe wie
z.B. Patientenakte wurden zur besseren Ubersicht nicht gegendert. Hier sind - kontextabhingig -
meistens beide Geschlechter gemeint.

2 Reichsgesetzblatt Teil I, 1933, Nr. 86: Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses vom 14. Juli
1933, 25.07.1933, § 1.

3 Ebd.

4 Ebd.

5 Vgl. Bock, Gisela, Zwangssterilisation im Nationalsozialismus. Studien zur Rassenpolitik und
Geschlechterpolitik, Techn. Univ., Habil.-Schr.--Berlin, 1984, Miinster: Monsenstein und Vannerdat,

2010 (MV  Wissenschaft), S. 238; ebenso Drescher-Miller, Gisela, Einstellungen und
9



,Angeborener Schwachsinn‘ war die haufigste Diagnose, wegen der ein
Sterilisationsantrag gestellt wurde. So wurden laut einer Zusammenstellung des
Reichsministeriums im Jahr 1934 52,9% aller Unfruchtbarmachungen wegen
,angeborenen Schwachsinns’, 25,4% wegen ,Schizophrenie‘ und 14% wegen erblicher
Fallsucht vorgenommen.6 Deutschlandweit gab es rund 5.000 Todesopfer, die im
Zuge der Sterilisation verstarben.” Erst 1939 begann der Strom an
Sterilisationsantragen zu verebben, nach Kriegsbeginn wurden die Operationen nur
noch selten durchgefiihrt, wahrend parallel die Ermordung von psychisch Kranken
und Behinderten im Zuge der ,Vernichtung lebensunwerten Lebens“® begann. Den

Euthanasie-Verbrechen fielen tiber 200.000 Menschen zum Opfer.?

1.2. Der Weqg zum Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses

Das Gesetz zur Verhlitung erbkranken Nachwuchses war weltweit kein Einzelfall. In
vielen europdischen Landern, sowie auch in den USA hatte es bereits vor 1933
ahnliche Bestrebungen gegeben. So existierten 1937 in 28 US-Bundesstaaten

Sterilisationsgesetzte - die teilweise auch ZwangsmalBnahmen vorsahen. Zwischen

Verhaltensdispositionen der Anstaltspsychiater zur Zwangssterilisation bei schizophrenen Frauen
wahrend des Nationalsozialismus, Dissertation, 2009, S. 184.
6 Vgl. Schulze, Dietmar, Verwaltungsstrukturen in den historischen Vorlaufern des heutigen
Bundeslandes Sachsen-Anhalt und ihre Einbindung in die Durchfilhrung der national-sozialistischen
,Euthanasie”. In: Ute Hoffmann (Hg.): Psychiatrie des Todes. NS-Zwangssterilisation und "Euthanasie" im
Freistaat Anhalt und in der Provinz Sachsen. Magdeburg, 2001, S.13.
7 Vgl. Wolter, Stefan, "Der Fluchstaat macht Gewalttat" - Krankenanstalten im Sog des Bosen.
Zwangssterilisation im preuBischen Regierungsbezirk Magdeburg in den Jahren 1934-1936. In:
HISTORIA HOSPITALIUM 2006-2007 (2007), S. 37-61, hier: S. 39.
8 Synder, Kriemhild, Die Landesheilanstalt Uchtspringe und ihre Verstrickung in nationalsozialistische
Verbrechen. In: Ute Hoffmann (Hg.): Psychiatrie des Todes. NS-Zwangssterilisation und "Euthanasie" im
Freistaat Anhalt und in der Provinz Sachsen, Bd. 1. Magdeburg, 2001, S. 75-96, hier: S. 81.
9 Vgl. Emmerich, Norbert/Hartel, Christina/Hihn, Marianne, Massenmord in der Heilstatte. Zur
Geschichte der Karl-Bonhoeffer-Nervenklinik Berlin im Dritten Reich. In: Martin Rudnick (Hg.):
Aussondern, Sterilisieren, Liquidieren. Die Verfolgung Behinderter im Nationalsozialismus. Berlin: Ed.
Marhold im Wiss.-Verl. Spiess, 1990, S. 101-109, hier: S. 108.

10



1907 und 1936 waren dort 25.403 Sterilisationen, vornehmlich an Insassen von
Gefangnissen und Psychiatrien vorgenommen worden.'0 1929 verabschiedete der
Schweizer Kanton Waadt das erste europdische Sterilisationsgesetz. Es folgten Lander
wie Danemark, von 1929 bis zur Aufhebung des Gesetzes 1967 kam es hier zu 11.000
Sterilisationen, und Schweden - wo es zwischen 1934 und 1975 63.000
Sterilisationen gab - sowie Norwegen (1934) mit 44.000 Sterilisationen bis 1977. In
Finnland wurden von 1935 bis 1979 ca. 58.000 Sterilisationen vorgenommen, ebenso
erlieRen Estland (1936), Lettland (1937) und Island (1938) Sterilisationsgesetze.!!
Auch in der Weimarer Republik war 1932 bereits ein Gesetzesentwurf vom
preuBischen Landesgesundheitsrat vorgelegt worden, welcher eine Sterilisation von
Personen mit erblicher Geisteskrankheit, erblicher Geistesschwache, erblicher
Epilepsie oder anderen Erbkrankheiten erlaubte. Es fehlte jedoch eine genaue
Aufschliisselung der Diagnosen, auBerdem sah der Entwurf keine ZwangsmaRnahmen
vor und setzte stattdessen auf Freiwilligkeit.’2 Das Sterilisationsgesetz der
Nationalsozialisten blieb also - trotz dhnlicher Bestrebungen weltweit - in seiner
Umsetzung beispiellos. In keinem anderen Staat wurde die Unfruchtbarmachung von
Behinderten und psychisch kranken Menschen in einem solch umfassenden MalRe
betrieben, wie durch die Nationalsozialisten. In keinem anderen Staat war die

Einfihrung der Zwangssterilisation nur der Beginn vieler weiterer Verbrechen, die in

10 Vgl. Vossen, Johannes, Gesundheitsdmter im Nationalsozialismus, Essen [u.a.]: Klartext-Verl, 2001
(Dusseldorfer Schriften zur neueren Landesgeschichte und zur Geschichte Nordrhein-Westfalens 56), S.
156-157; ebenso Doetz, Susanne, Alltag und Praxis der Zwangssterilisation. Die Berliner
Universitatsfrauenklinik unter Walter Stoeckel 1942-1944, 2010, S. 21.

11 Vgl. Folgende: Doetz 2010, S. 21; Drescher-Miller 2009, S. 26 und S. 28; Ley, Astrid,
Zwangssterilisation und Arzteschaft, Frankfurt am Main [u.a.]: Campus Verl, 2004 (Kultur der Medizin
11),S. 37.

12 Vgl. Folgende: Rudnick, Martin, Zwangssterilisation - Behinderte und sozial Randstandige, Opfer
nazistischer Erbgesundheitspolitik. In: Martin Rudnick (Hg.): Aussondern, Sterilisieren, Liquidieren. Die
Verfolgung Behinderter im Nationalsozialismus. Berlin: Ed. Marhold im Wiss.-Verl. Spiess, 1990, S. 93-

100, hier: S. 94-95; Vossen 2001, S. 138; Doetz 2010, S. 20-21; Drescher-Miiller 2009, S. 48.
11



der Ermordung tausender behinderter und psychisch kranker Menschen miindeten.13
Der gedankliche  Uberbau, der in letzter  Konsequenz  zu den
Sterilisationsgesetzgebungen und spater auch zur Euthanasie fuhrte, findet seinen
Anfang in der Mitte des 19. Jahrhunderts mit dem Aufkommen der
Degenerationstheorie. Bereits vor den Veroffentlichungen von Darwins
Forschungsergebnissen zur evolutiondaren Entwicklung wurden u.a. im Zuge des
Kolonialismus in Wissenschaft und Gesellschaft Merkmale beschrieben und
untersucht, welche auf Hoherwertigkeit oder Minderwertigkeit einer Rasse, eines
Individuums oder von Organen hindeuten sollten.'4 Die Griinde fur die beschriebenen
Minderwertigkeiten wurden sowohl im Verbleiben auf einer niedrigeren
Entwicklungsstufe als auch in der Degeneration gesehen.!'5> Degeneration beschrieb
hier eine zunehmende Verschlechterung des menschlichen Erbgutes aus
verschiedenen Griinden - genetische Ursachen wurden also bereits als Erkldarung fur
Unterschiede zwischen den Menschen in Betracht gezogen.'6 Die Degenerationslehre
wurde sowohl genutzt, um bisher wissenschaftlich nicht fassbare psychische
Zustdnde zu erklaren, als auch den Untergang von Familien und Voélkern in der
Geschichte zu begriinden.!” Die Degenerationstheorie, sowie die von ihren Vertretern
aufgelisteten, sogenannten Degenrationszeichen - eine willkiirliche Benennung
korperlicher und seelischer Auffalligkeiten - blieben jedoch ohne wissenschaftliche
Grundlage.'®8 Der franzosische Psychiater Bénédict-Augustin Morel (1809-1873)

etablierte das Degenrationsmodell in der Psychiatrie und begriindete seine Theorie

13 Vgl. Bock 2010, S. 383: Bock beschreibt eindringlich, wie die Sterilisation bereits vor der Einfiihrung
des GzVeN von vielen Vertretern der Rassenhygiene nicht als Mittel der privaten Geburtenkontrolle
sondern als politisch vertretbare Alternative zu Tod und Mord gesehen wurde.

14 Vgl. Schott, Heinz; Tolle, Rainer, Geschichte der Psychiatrie. Krankheitslehren Irrwege
Behandlungsformen: C.H.Beck, 2006, S. 100.

15Vgl. ebd. S. 101.

16 Vgl. ebd. S. 100.

17 Vgl. ebd. S. 100-101.

18Vgl. ebd. S. 101.
12



von der Degeneration der gesamten Menschheit mit einer durch erbliche Belastung,
soziale Milieus und falschen Lebenswandel bedingte, Giber Generationen andauernde
Entartung.’® Die 1859 erfolgte Veroffentlichung des britischen Biologen Charles
Robert Darwin (1809-1882) zu den von ihm aufgestellten Theorien zur Evolution fand
in  Wissenschaft und Gesellschaft eine breite Aufmerksamkeit.20 Die
Abstammungslehre griindete u.a. auf der Selektionstheorie, dem ,Kampf ums
Dasein‘.2! Die Theorie wurde in den nachfolgenden Jahren immer wieder aufgegriffen,
weiterentwickelt und auch auf den Menschen ulbertragen. Das ausgehende 19.
Jahrhundert war gepragt von wichtigen medizinischen Errungenschaften, wie der
verbesserten Hygiene, aber auch der Einfiihrung sozialer Sicherungsnetze, wie die
sich in Deutschland verbreitenden Krankenversicherungen.22 Parallel dazu kam es zu
einem Geburtenrickgang, der sich vornehmlich in den bessergestellten
Gesellschaftsschichten manifestierte.23 Besonders die im Folgenden zu benennenden
Vertreter der Eugenik und Rassenhygiene waren der Ansicht, dass in der modernen
Gesellschaft das Gesetz der ,natiirlichen Auslese‘ nicht mehr ausreichend zum Tragen
kommen konnte.24 Die schlechten intellektuellen Leistungen der unteren
Gesellschaftsschichten wurden als genetisch determiniert angesehen und nicht in

einen Zusammenhang mit den belastenden Arbeits- und Lebensbedingungen

19 Vgl. ebd. S. 102.

20 Vgl. ebd. S. 108.

21 Vgl. Eckart, Wolfgang Uwe, Medizin in der NS-Diktatur. Ideologie, Praxis, Folgen, Kéln: Bohlau, 2012,
S. 23.

22 Vgl. Evans, Richard J., Zwangssterilisation, Krankenmord und Judenvernichtung im
Nationalsozialismus: Ein Uberblick. In: Klaus-Dietmar Henke (Hg.): Toédliche Medizin im
Nationalsozialismus. Von der Rassenhygiene zum Massenmord ; [Ausstellung des United Holocaust
Memorial Museum "Todliche Medizin: Rassenwahn im Nationalsozialismus"]. Koln: Bohlau, 2008
(Schriften des Deutschen Hygiene-Museums Dresden 7), S. 31-45, hier: S. 31.

23 Vgl. Hofmann-Mildebrath, Brigitte, Zwangssterilisation an (ehemaligen) Hilfsschiilerinnen und
Hilfsschiilern im Nationalsozialismus, Dortmund, Technische Universitat, Diss., 2005, Dortmund, 2005,
S. 45.

24 Vgl. Bock 2010, S. 25.
13



gesetzt.25 Stattdessen wurde eine Wechselwirkung zwischen der angenommenen
Degeneration sowie des Geburtenriickgangs im Bildungsbiirgertum postuliert und der
Untergang der Menschheit vorausgesagt.26 Ernst Haeckel (1834-1919) begriindete
durch die Ubertragung von Darwins Theorien auf den Menschen den
Sozialdarwinismus, welcher ein Eingreifen des Menschen in die Evolution zum Zwecke
der Hoherentwicklung der Menschheit forderte.27 Um dieses Ziel zu erreichen, stellte
Haeckel auch bereits die Sinnhaftigkeit der Unterstitzung unheilbar kranker
Menschen 6ffentlich in Frage.28 Als weiterer wichtiger Vertreter des Sozialdarwinismus
in Deutschland ist Friedrich Wilhelm Schallmayer (1857-1919) zu nennen, der die
Bedeutung von Selektionsprozessen in der Natur hervorhob und die moderne Medizin
kritisierte, die die natirliche Selektion verhindere.2? Wo der Sozialdarwinismus
versuchte Erkldarungen fiir die gesellschaftlichen Zustande der damaligen Zeit zu
finden, gingen die Vertreter der Eugenik und Rassenhygiene einen Schritt weiter,
indem sie Losungsansdtzen im Sinne einer qualitativen Bevolkerungspolitik boten.30
Francis Galton (1822-1911) begriindete die Eugenik - die Lehre von der Verbesserung
des menschlichen Erbgutes. Er vertrat die Auffassung, dass die Fortpflanzung der
Menschen gesteuert werden solle, um eine Hoherziichtung der menschlichen Rasse
zu erreichen. Dies schloss bereits positive sowie negative eugenische MaRnahmen,
wie die Vermeidung der Fortpflanzung ,Ungeeigneter’ ein.3? Als Grundlage der
eugenischen Theorien dienten die Mendelschen Gesetze, die auf korperliche

Merkmale, aber auch Charaktereigenschaften, geistige Fahigkeiten und seelische

25 Vgl. Hofmann-Mildebrath 2005, S. 74.

26 Vgl. ebd., S. 45.

27 Vgl. Schott, Tolle 2006, S. 108-109; ebenso Hoffmann, Ute, Todesursache: "Angina".
Zwangssterilisation und "Euthanasie" in der Landes-Heil- und Pflegeanstalt Bernburg, Magdeburg:
Ministerium des Innern des Landes Sachsen-Anhalt Pressestelle, 1996, S. 18-19.

28 \Vgl. Eckart 2012, S. 46.

29 Vgl. Rudnick 1990, S. 93; ebenso Vossen 2001, S. 43.

30 Vgl. Doetz 2010, S. 19.

31 Vgl. Schott, Télle 2006, S. 109; ebenso Eckart 2012, S. 26-27.
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Zustande (bertragen wurden.32 Besonders der von Mendel entdeckte rezessive
Erbgang - die ,versteckte Erbanlage - eroffnete Eugenikern und Rassenhygienikern
die Moglichkeit, Eigenschaften und Krankheiten als erblich auszugeben, wo diese
keinem nachvollziehbaren Erbgang folgten.33 Alfred Ploetz (1860-1940) pragte in
Deutschland den Ausdruck Rassenhygiene anstelle des Eugenik-Begriffs.34 Die
Theorien der Eugenik wurden in dieser Zeit auf ganze Volker tibertragen und die Rasse
der Arier wurde von einigen Vertretern besonders hervorgehoben.35 Ploetz diskutierte
bereits zum Ende des 19. Jahrhunderts offentlich den Infantizid und fand u.a. in Ernst
Haeckel einen Unterstltzer seiner Forderungen.36 Eugeniker und Rassenhygieniker
postulierten, dass die Zukunft eines Volkes sowohl von den Anzahl als auch der Gite
seiner Nachkommen abhing. Es wurde also nach Quantitat und Qualitat unterschieden
und die Kategorien ,lebenswert’ und ,lebensunwert‘ aufgestellt.37 Ab 1900 trieb Ploetz
die Institutionalisierung der Rassenhygiene und damit ihre Anerkennung als neue
Wissenschaft u.a. durch die Grindung der Gesellschaft fiir Rassenhygiene 1905
voran.38 Die Theorien der Rassenhygiene fanden jedoch erst Aufmerksamkeit in der
breiten Offentlichkeit, als sich die sozialen Verhiltnisse durch den 1. Weltkrieg und
die Weltwirtschaftskrise deutlich verschlechtert hatten. Die Situation in den Anstalten
war zu Beginn des 20. Jahrhunderts von Uberfullung und einem Mangel an
therapeutischen Moglichkeiten geprdagt. Aufgrund fehlender Behandlungsansatze
konzentrierten sich die Psychiater auf ihre diagnostischen Moglichkeiten und
begannen Krankheitsbilder in erworbene und durch krankhafte Veranlagung

verursachte Storungen zu unterteilen. Die Sterilisation Erbkranker wurde bei

32 Vgl. Rudnick 1990, S. 93; ebenso Bock 2010, S. 32.

33 Vgl. Bock 2010, S. 32.

34 Vgl. Folgende: Schott, Tolle 2006, S. 110; Eckart 2012, S. 26; Doetz 2010, S. 18.
35 Vgl. Schott, Tolle 2006, S. 110.

36 Vgl. Eckart 2012, S. 45-46; ebenso Hofmann-Mildebrath 2005, S. 48.

37 Vgl. Hofmann-Mildebrath 2005, S. 47; ebenso Schott, Télle 2006, S. 110.

38 Vgl. Eckart 2012, S. 26 und S. 46; ebenso Hofmann-Mildebrath 2005, S. 65.
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fehlenden Therapieoptionen als Moglichkeit der Bekampfung solcher Erkrankungen
gesehen.3? Bereits wahrend des ersten Weltkrieges wurde von Politik und Gesellschaft
eine steigende Sterberate von bis zu 20% in den Anstalten aufgrund von Hungersnoéten
mit Untererndhrung und dadurch bedingten Erkrankungen hingenommen, das
sogenannten Hungersterben. Sowieso knappe Lebensmittel sollten zunachst fir die
Versorgung der gesunden Soldaten eingesetzt werden, statt fir kranke
Psychiatriepatientinnen und -patienten.4¢ Auch nach dem 1. Weltkrieg, als
deutschlandweit Menschen unter schlechten Lebensverhaltnissen und materieller Not
litten und Kriegsversehrte kaum finanzielle Unterstiitzung vom Staat erhielten, fielen
radikale Ansichten auf fruchtbaren Boden und die Versorgung psychisch kranker
Menschen mit offentlichen Geldern wurde zunehmend in Frage gestellt.4? Statt
christlicher Nachstenliebe und humanitirer Denkweisen drangten sich Kosten-
Nutzen-Analysen in den Vordergrund.42 Mit der Publikation ,Die Freigabe der
Vernichtung lebensunwerten Lebens* von Karl Binding (1840-1920) und Alfred Hoche
(1865-1943) wurde erstmals offentlich die Daseinsberechtigung behinderter und
chronisch kranker Menschen in Frage gestellt.43 Als Begrundung dienten neben den
begrenzten Kapazitiaten der Anstalten auch finanzielle Uberlegungen, wie die Kosten,
welche fir Unterbringung und Pflege eingespart werden kénnten.44 Schott und Tolle
heben in ihrer ,Geschichte der Psychiatrie” hervor, dass die geringe Kritik, die auf die

Veroffentlichung von Binding und Hoche folgte, zeigt, wie stark dieses Denken bereits

39 Vgl. Drescher-Miiller 2009, S. 35-36.

40 Vgl. Folgende: Schott, Tolle 2006, S. 174; Eckart 2012, S. 58; Miller, Torsten, Untersuchungen zum
Schicksal von Patienten mit Epilepsie in der Zeit des Nationalsozialismus von 1933 - 1945 am Beispiel
ihrer Betreuung und Behandlung in der Landesheilanstalt Altscherbitz, Leipzig, Univ., Diss., 2005, S. 3
und S. 14.

41 Vgl. Folgende: Hoffmann 1996, S. 18-19; Eckart 2012, S. 52; Miller 2005, S. 17.

42 Vgl. Hofmann-Mildebrath 2005, S. 69.

43 Vgl. Hoffmann 1996, S. 21.

44 Vgl. Eckart 2012, S. 71.
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in der Bevolkerung verankert war.4> In den 1920er Jahre herrschte in Europa ein
gewisser Kulturpessimismus, der ,Untergang des Abendlandes‘ wurde geflirchtet.46
Auch in Deutschland fanden rassehygienische Theorien ihren Weg in viele politische
Lager, da wegen der hohen Kriegsverluste und einer riicklaufigen Geburtenrate auch
der Untergang des deutschen Volkes befiirchtet wurde.47 1921 vero6ffentlichten Fritz
Lenz (1887-1976), Eugen Fischer (1874-1967) und Erwin Baur (1875-1933) den
,GrundriR der menschlichen Erblichkeitslehre und Rassenhygiene”, der schnell zum
Standartwerk fir rassenhygienische Fragen wurde.4® Hier forderten sie u.a. die
Aufhebung des Verbots von Zwangssterilisationen.4% Eugen Fischer tibernahm 1927
die Leitung des neu gegrindeten Kaiser-Wilhelm-Instituts fiir Anthropologie,
menschliche Erblehre und Eugenik.50 Fritz Lenz erhielt 1923 deutschlandweit die erste
Professur fiir Rassenhygiene in Miinchen.5! Lenz legte spdter eine weitere Grundlage
fir das GzVeN, indem er die These vertrat, dass erbliche Erkrankungen meistens auf
monogene Erbanlagen zuriickzufihren waren, wahrend als normal angesehene
Eigenschaften auf polymeren Erbgdngen fuBten.52 Auch Adolf Hitler (1889-1945)
berief sich in seinem 1925 erschienen Buch ,Mein Kampf“ auf die Theorien von Baur,
Fischer und Lenz. Er forderte die Sterilisierung unheilbar kranker Menschen und hob
die Gefahr hervor, welche von sich schneller vermehrenden ,Minderwertigen®

ausgehen wiirde.53 Neben der Kritik an Verhiitungsmethoden bei gesunden Paaren,

45 Vgl. Schott, Tolle 2006, S. 170.
46 Vgl. ebd., S. 170.
47 Vgl. Eckart 2012, S. 65.
48 Vgl. ebd., S. 66.
49 Vgl. Hondros, Michael Christian, Die Geschichte der Neurologischen Klinik am Hansaplatz unter
besonderer Beriicksichtigung des Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses 1933/34, Berlin:
Medizinische Fakultat Charité - Universitaitsmedizin Berlin, 2015, S. 57.
50 Vgl. Eckart 2012, S. 66.
51 Vgl. Bock 2010, S. 22.
52 Vgl. Piechatzek, Jana, Die Auswirkungen des Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses an der
Universitatsfrauenklinik Kiel in der Zeit von 1932 bis 1940, Kiel, Univ., Diss., 2009, S. 7.
53 Vgl. Hoffmann 1996, S. 23; ebenso Eckart 2012, S. 80 und S. 119.
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stellte er die freiwillige Sterilisation bei bekannten Erkrankungen oder Behinderungen
als groRe Ehre dar.54 Mit der Weltwirtschaftskrise 1929 kam es zu einer
gesellschaftlichen und auch politischen Krise, welche im Niedergang der Weimarer
Republik mindete.55 Durch die schlechte Wirtschaftslage kam es erneut zu groRen
Problemen in den Heil- und Pflegeanstalten. Hier wurden in jenem Jahr tiber 300.000
Menschen behandelt, bei vielen handelte es sich um chronisch Kranke, die als
Langzeitpatienten ihr Leben in den Anstalten fristeten.>6 Die Psychiater selbst suchten
nach Losungsmoglichkeiten um dem steigenden 6konomischen Druck gerecht zu
werden - wie z.B. mit dem Preisausschreiben des ,Deutschen Vereins fir Psychiatrie®
(DVP) 1931 zu dem Thema: ,Kann die Versorgung der Geisteskranken billiger
gestaltet werden und wie?“.57 Einhergehend mit verstdrkten Diskussionen lber die
Totung unheilbarer Geisteskranker kam es zu weiteren Kirzungen der
Verpflegungssatze, welche zu Untererndahrung der Anstaltsinsassinnen und -insassen
und einem Riickgang therapeutischer Anwendungen fiihrten.58 Die Isolierung der
Anstalten von der breiten Bevélkerung durch ihre haufige, von stadtischen Zentren
entfernte Lage, fiihrte durch den verminderten Austausch zwischen
,Normalbevolkerung‘ und ,Anstaltsinsassen‘ zu einer weiteren Stigmatisierung der
Betroffenen. Selbst anstaltsintern wurden die chronisch Kranken von den
Behandelnden als den Anstaltsbetrieb belastend wahrgenommen, da hier Kapazitdten
,verbraucht* wurden, welche auch zur Behandlung heilbarer Kranker hatten genutzt

werden kénnen.5? Rassenhygienische Konzepte fanden auch unter der Arzteschafft

54 Vgl. Hofmann-Mildebrath 2005, S. 88.

55 Vgl. Miller 2005, S. 4.

56 Vgl. Drescher-Miiller 2009, S. 45.

57 Ebd., S. 45-46.

58 Vgl. Eckart 2012, S. 75; ebenso Faulstich, Heinz, Hungersterben in den brandenburgischen
Landesanstalten. In: Kristina Hilbener (Hg.): Brandenburgische Heil- und Pflegeanstalten in der NS-Zeit.
Berlin: Bebra Wiss.-Verl., 2002, S. 319-340, hier: S. 319.

59 Vgl. Schott, Télle 2006, S. 171-172.
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immer mehr Anhdnger, da eine andere langfristige Losung flr die sich stetig
verschlimmernde Situation in der Anstaltspflege fehlte.60 Die Rassenhygiene war kein
spezifisch nationalsozialistisches Gedankengut, sondern fand sich in vielen modernen
und wissenschaftsorientierten Gesellschaften der damaligen Zeit wieder.6' Die
eugenischen Theorien hatten sich Uber Jahrzehnte in Gesellschaft und Wissenschaft
etabliert und daraus folgend kam auch die Frage nach einer geeigneten praktischen
Umsetzung auf.62 Waren solche Bestrebungen durch entsprechende Forderungen und
Gesetzesinitiativen auch schon vor 1933 nachweisbar, so waren es doch die
Nationalsozialisten, die die Rassenhygiene zu einem zentralen Bestandteil ihrer Politik
machten und zu der ideologischen Basis ihrer propagierten Volksgemeinschaft.63 Das
Interesse des Volksganzen wurde liber die Interessen von Einzelpersonen gestellt und
das Interesse der Mediziner konzentrierte sich zunehmend auf den ,deutschen
Volkskorper .64 Arthur Gutt (1891-1949), welcher sich bereits 1924 mit einem
Entwurf von rassenpolitischen Richtlinien an Adolf Hitler gewandt hatte, erarbeitete
zusammen mit dem Psychiater Ernst Riidin (1874-1952), dem Juristen Falk Ruttke
(1894-1955) und dem neu gegriindeten ,Ausschuss fiir Rassenhygiene“ 1933 sowohl
das Sterilisationsgesetz als auch den dazugehdorigen Gesetzeskommentar.65 In diesem
findet sich u.a. folgende Begriindung fir die Einfihrung des GzVeN: ,Wahrend die
gesunde deutsche Familie, besonders der gebildeten Schichten, nur etwa zwei Kinder
im Durchschnitt hat, weisen Schwachsinnige und andere erblich Minderwertige

durchschnittliche Geburtenziffern von drei bis vier Kindern pro Ehe auf. Bei einem

60 Vgl. Hiibener, Kristina, Die Auswirkungen der "Machtergreifung” auf das System der provinzialen Heil-
und Pflegeanstalten Brandenburgs. In: Kristina Hibener (Hg.): Brandenburgische Heil- und
Pflegeanstalten in der NS-Zeit. Berlin: Bebra Wiss.-Verl., 2002, S. 15-46, hier: S. 18.

61 Vgl. Vossen 2001, S. 61.

62 \Vgl. Hofmann-Mildebrath 2005, S. 70.

63 Vgl. Doetz 2010, S. 23.

64 Vgl. Ley 2004, S. 122-123.

65 Vgl. Piechatzek 2009, S. 11; ebenso Bock 2010, S. 22 und S. 198.
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solchen Verhadltnis dndert sich aber die Zusammensetzung eines Volkes von
Generation zu Generation, so daR in etwa drei Geschlechterfolgen die wertvolle
Schicht von der minderwertigen vollig Gberwuchert ist. Das bedeutet aber das
Aussterben der hochwertigen Familien, so dak demnach hochste Werte auf dem Spiele
stehen; es geht um die Zukunft unseres Volkes!"66 Die Angst vor dem Untergang der
Deutschen sollte samtliche Bevolkerungsschichten durchdringen. Zu diesem Zweck
wurde von den Nationalsozialisten auch viel 6ffentliche Propaganda genutzt, um die
Indoktrinierung der Volksgemeinschaft voranzutreiben. So mussten Kinder bereits in
der Grundschule Kosten fir die Unterstiitzung behinderte Kinder mit den Kosten fir
gesunde Kinder vergleichen, es wurden in den Kinos regelmaRig Propagandafilme zu
dem Thema gezeigt, in 6ffentlich zuganglichen Vortragsreihen wurden Themen wie
Abstammungslehre und Rassenhygiene besprochen und es erschienen einige
Schriftenreihen, die u.a. die Verantwortung der Frau fiir den gesunden Volkskorper in

den Mittelpunkt stellten.67

1.3. Die Gleichschaltung des Gesundheitswesens und die Umsetzung des GzVeN im

Dritten Reich

Die Politik, aber auch die Gesundheitseinrichtungen des Dritten Reiches waren ab
1933 von der Implementierung des Fiihrerprinzips gepragt. Die zuvor bestehenden,
zwischen den einzelnen Landesteilen stark variierenden Strukturen der
Gesundheitsflirsorge machten eine ziligige Umgestaltung und Zentralisierung zur
besseren Durchsetzbarkeit nationalsozialistischer Gesetze der Erb- und Rassenpflege

notig. Weitreichende Befugnisse wurden bei einzelnen Entscheidungstragern

66 Gutt, Arthur; Ridin, Ernst; Ruttke, Falk, Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses. Vom 14. Juli
1933 nebst Ausfilhrungsverordnungen. 2. Aufl., Minchen: Lehmann, 1936, S. 77.

67 Vgl. Piechatzek 2009, S. 21; ebenso Hirschinger, Frank, "Zur Ausmerzung freigegeben". Halle und die
Landesheilanstalt Altscherbitz 1933 - 1945, Zugl.: Halle, Univ., Diss., 2000, KéIln: Béhlau, 2001 (Schriften

des Hannah-Arendt-Instituts flr Totalitarismusforschung 16), S. 57.
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gebindelt, die nachfolgenden Einrichtungen und Personen hatten sich folgsam
unterzuordnen.68 Als wichtigste Zentralinstanz des Gesundheitswesens des dritten
Reiches galt eine Abteilung des Reichs- und PreuBischen Ministeriums des Innern.
Hier wurden nicht nur Fragen zur ,Erb- und Rassenpflege, Erbforschung,
Vererbungslehre“9 bearbeitet, sondern der Abteilung fiir Volksgesundheit waren
neben den Gesundheitsamtern auch die Versicherungsanstalten, Krankenkassen,
Wohlfahrtsverbande, Jugend- und Standesamter und der Rettungsdienst unterstellt.70
Wilhelm Frick (1877-1946) hatte von 1933 bis 1943 das Amt des
Reichsinnenministers inne und war an entsprechenden Gesetzgebungen der
nationalsozialistischen Machtergreifung aber zum Beispiel auch an den
Rassegesetzen und dem Gesetz zur Verhitung erbkranken Nachwuchses beteiligt.7!
Samtliche gesundheitspolitische Entscheidungsgewalt wurde bis 1939 Uberwiegend
bei ,Reichsdrztefiihrer’ Gerhard Wagner (1888-1939), anschlieRend bei Leonardo
Conti (1900-1945) gebiindelt, der in Personalunion ,Reichsgesundheitsfiihrer’ - also
Leiter des Hauptamtes fiir Volksgesundheit der NSDAP - Leiter der
Reichsiarztekammer sowie der kassendirztlichen Vereinigung und Leiter des NSDAB
war. Conti ibernahm also sowohl Gerhard Wagners Befugnisse als Reichsarztefiihrer
als auch Arthur Giitts vorherige Aufgaben als Staatssekretdr im Ministerium des
Innern.7”2 Das Fuhrerprinzip wurde auch auf die Landesanstalten angewandt und

machte den Anstaltsdirektor zum  Betriebsfiihrer mit uneingeschrankter

68 Vgl. Muller 2005, S. 39.

69 Gutt, Arthur; Klein, Wilhelm, Der Amtsarzt. Ein Nachschlagewerk fir Medizinal- und
Verwaltungsbeamte, Jena: Fischer, 1936, S. 40.

70 Vgl. Piechatzek 2009, S. 18.

71 Vgl. Stolberg-Wernigerode, Otto zu, Neue deutsche Biographien 5, Berlin: Duncker et Humblot, 1961,
S. 432-433.

72 Vgl. Schmuhl, Hans-Walter, Die biopolitische Entwicklungsdiktatur des Nationalsozialismus und der
"Reichsgesundheitsfiihrer" Leonardo Conti. In: Klaus-Dietmar Henke (Hg.): Todliche Medizin im
Nationalsozialismus. Von der Rassenhygiene zum Massenmord ; [Ausstellung des United Holocaust
Memorial Museum "Todliche Medizin: Rassenwahn im Nationalsozialismus"]. Koln: Bohlau, 2008

(Schriften des Deutschen Hygiene-Museums Dresden 7), S. 101-117, hier: S. 107-108.
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Weisungsbefugnis“73. Ahnlich verhielt es sich mit den Gesundheitsimtern, welche
durch das ebenfalls von Arthur Giitt entworfene Gesetz liber die Vereinheitlichung des
Gesundheitswesens vom 3. Juli 1934, mit Wirkung zum 1. April 1935, weitgehend
verstaatlicht wurden. Hier wurden nicht nur rassenpolitische Kompetenzen und
Entscheidungen gebindelt, sondern auch die Gleichschaltung der Arzteschaft
vorangetrieben. Das Gesetz sah die Grindung von staatlichen Gesundheitsamtern vor,
welchen jeweils ein staatlicher Amtsarzt vorsaB. Der Gesetzestext lieR aber als
Kompromiss auch die Moglichkeit kommunaler Gesundheitsamter sowie kommunaler
Amtsadrzte zu.74 Gltt schrieb zu der Aufgabe, die den Gesundheitsamter zugedacht
worden war: ,Der Staat selbst ist es, der in Zukunft ein wohl eingerichtetes Amt zur
Verfiigung hat, durch das er auf dem Gebiete des Gesundheitswesens seinen Willen
durchsetzen kann“7s Die Gesundheitsamter waren neben Aufgaben wie der
,gesundheitlichen Volksbelehrung“76 und der ,Schulgesundheitspflege“’7 auch fir die
,Erb- und Rassenpflege einschlieRlich der Eheberatung“’8 verantwortlich. Das Gesetz
zur Verhitung erbkranken Nachwuchses bestimmte, dass den Amtsdrzten mogliche
Erbkranke durch andere Arzte und Pflegepersonal anzuzeigen waren und sie selbst
Menschen vorladen konnten - gegebenenfalls auch in Form von Zwangsvorladungen
mit polizeilicher Unterstiitzung - um den Vorwurf der Erbkrankheit zu iberpriifen.7?

Amtsdrzte konnten weiterhin Antrdge auf Unfruchtbarmachung stellen und im

73 Falk, Beatrice; Hauer, Friedrich, Erbbiologie, Zwangssterilisation und "Euthanasie" in der Landesanstalt
Gorden. In: Kristina Hiibener (Hg.): Brandenburgische Heil- und Pflegeanstalten in der NS-Zeit. Berlin:
Bebra Wiss.-Verl., 2002, S. 79-104, hier: S. 81.

74 Vgl. Labisch, Alfons; Tennstedt, Florian, 50 Jahre Gesetz uber die Vereinheitlichung des
Gesundheitswesens. Dr. med. Arthur Gutt und die Griindung des o6ffentlichen Gesundheitswesens. In:
Offentliches Gesundheitswesen 1984, S. 291-298, hier: S. 296.

75 Gutt, Klein 1936, S. 22.

76 Reichsgesetzblatt Teil I, 1934, Nr. 71: Gesetz Uber die Vereinheitlichung des Gesundheitswesens,
03.07.1934, § 3.

77 Ebd.

78 Ebd.

79 Vgl. Reichsgesetzblatt Teil I, 1934, Nr. 62: Zweite Verordnung zur Ausfiihrung des Gesetzes zur

Verhiitung erbkranken Nachwuchses vom 29. Mai 1934, 29.05.1934, Art. 1.
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Erbgesundheitsgericht Uber solche Antrage entscheiden.8 Spadter flhrten sie auch
Untersuchungen zur Ehetauglichkeit durch und beeinflussten durch ihre Befunde bei
gesundheitlichen Untersuchungen die Vergabe von finanziellen oder ideellen
Unterstltzungen.8' Durch ihre erbgesundheitlichen Aufgaben hatten die Amtsadrzte
viel Kontakt zu potenziell ,Erbkranken‘ und Menschen, die im Dritten Reich als
unerwiinscht angesehen wurden. Dadurch war es den Gesundheitsamtern maoglich,
zentral erbbiologische Informationen zu sammeln und bis 1942 auf ca. zehn Millionen
Karteikarten zu erfassen.82 Die Zahl der Gesundheitsamter und Amtsdrzte wurde
wadhrend des dritten Reiches stetig erweitert: 1937 gab es in Deutschland 745
Gesundheitsamter mit 1.523 beamteten Arzten, 1943 waren es bereits 1.100
Gesundheitsamter mit 2.600 hauptamtlichen und 10.000 nebenamtlich tatigen
Arzten.83 Die politischen Anforderungen an die Amtsirzte waren aufgrund ihrer
Position und ihres fiir die angestrebte ,Volksgesundheit* wichtigen Aufgabengebietes
hoch. Amtsdrzte rekrutierten sich demnach vor allem aus Anhdngern des
Nationalsozialismus, was auch ihren hohen Organisationsgrad erklart: 1937 befanden
sich 519 der 634 verbeamteten Arzte in der NSDAP oder einer anderen
nationalsozialistischen Organisation.84 Die Gesundheitsamter waren zudem
aufgefordert, eng mit der NSDAP, insbesondere den Amtern fiir Volksgesundheit,
zusammenzuarbeiten.85 An der Umsetzung des GzVeN waren neben den Amtsadrzten

sowohl in Kliniken und Heilanstalten angestellte als auch niedergelassene Arzte

80 Vgl. RGBI. Teil I, 1933, Nr. 86, § 3 und § 6.

81 Vgl. Piechatzek 2009, S. 19.

82 Vgl. Vossen, Johannes, Das nationalsozialistische Gesundheitsamt und die Durchfilhrung der "Erb-
und Rassenpflege": staatliches und kommunales Gesundheitswesen im Vergleich. In: Wolfgang Woelk;
Silke Fehlemann (Hg.): Geschichte der Gesundheitspolitik in Deutschland. Von der Weimarer Republik bis
in die Frihgeschichte der "doppelten Staatsgriindung”. Berlin: Duncker & Humblot, 2002 (Schriften zur
Wirtschafts— und Sozialgeschichte 73), S. 165-185, hier: S. 171.

83 Vgl. Bock 2010, S. 203.

84 Vgl. ebd., S. 203.

85 Vgl. Doetz 2010, S. 70.
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beteiligt. Sie schrieben Anzeigen, stellten Antrdge, nahmen an den Sitzungen der
Gesundheitsgerichte teil und fiihrten die Sterilisationsoperationen aus.86 Der
Nationalsozialismus fand in der Arzteschafft nicht nur eine breite Front von
Anhangern, die Politisierung des Standes war sogar erwiinscht, um die Aufgaben der
Arzteschaft von der Behandlung der einzelnen Patientinnen und Patienten auf die
Verbesserung der Gesundheit von Volk und Rasse auszurichten.87 So waren nicht nur
45% der Arzteschaft Mitglieder in der NSDAP, 26% in der SA und 7% in der SS, die in
nationalsozialistischen Gliederungen organisierten Arztinnen und Arzte profitierten
auch von einer bevorzugten Einstellung an staatlichen und kommunalen
Krankenhdusern.88 Die 1935 erlassene Reichsdrzteordnung komplettierte die
Gleichschaltung und Einschwoérung des Arztestandes auf die gesundheitspolitischen
Ziele der Nationalsozialisten, indem sie die Arzte in den ,Dienst an der Gesundheit
des einzelnen Menschen und des gesamten Volkes“8? stellte. All diese von staatlicher
Seite durchgesetzten MaRnahmen unterstiitzten und bedingten eine weitestgehend
reibungslose  Umsetzung des GzVeN auf Reichsebene. Die genauen
Sterilisationszahlen fir die Jahre 1934 bis 1936 variieren je nach Quelle leicht, ab
1937 stehen kaum noch offizielle Zahlen sondern nur noch Schdtzungen zur
Verfligung. Eindeutig belegt ist durch die vorhandenen Quellen die 1934 hinter den
Antragszahlen deutlich zuriickbleibende Zahl der durchgefiihrten Sterilisationen,
sowie die hochste Sterilisationsquote 1935 und die stetig abnehmenden

Sterilisationszahlen ab 1936, mit einem starken Einschnitt zu Kriegsbeginn 1939.%0

86 Vgl. Ley 2004, S. 67-69.

87 Vgl. Piechatzek 2009, S. 20.

88 Vgl. Heesch, Eckhard, Nationalsozialistische Zwangssterilisierungen psychiatrischer Patienten in
Schleswig-Holstein. In: Demokratische Geschichte : Jahrbuch fiir Schleswig-Holstein 9 (1995), S. 55-102,
hier zitiert nach Piechatzek 2009, S. 20; ebenso Bock 2010, S. 199, Vgl. auch Wolter 2007, S. 47.

89 Reichsgesetzblatt Teil I, 1935, Nr. 137: Reichsdrzteordnung, 13.12.1935, § 1.

90 Alle Zahlen beziehen sich auf die Umsetzung des GzVeN im deutschen Reich: Vgl. Eckart 2012, S. 130:
1934: 84.604 Antrige, 62.463 positive Gerichtsbeschliisse, 32.268 Sterilisationen, 1935: 73.000

Sterilisationen, 1936: 63.000 Sterilisationen; Vgl. Vossen 2001, S. 317: 1934: 84.525 Antrdge, 56.244
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Bock geht bei ihren Schatzungen von einer Million Anzeigen nach dem GzVeN aus -
damit war fir drei Prozent der gebadr- und zeugungsfahigen Bevolkerung der Verdacht
der Erbkrankheit erfasst worden.?? Von den SterilisationsmaRnahmen waren zu 48%
Frauen und zu 52% Manner betroffen?2, der Hauptteil der Betroffenen war zwischen
18 und 35 Jahren alt.23 In den Anfangsjahren des GzVeN rekrutierten sich die
Sterilisationskandidaten und -kandidatinnen vornehmlich aus den Heil- und
Pflegeanstalten, ihr Anteil machte an allen Sterilisationen 1934 bis 1936 zwischen 30
bis 40% aus.?4 Ab Ende 1935 war dieser Bestand jedoch groRtenteils erschopft und es
regte sich zunehmend Kritik an der Rigorositait der Durchfiihrung von
SterilisationsmalRnahmen, sodass stellenweise zur MaRigung aufgerufen wurde.?s
Zwei Drittel der zu Sterilisierenden lebte jedoch nicht in Anstalten, sondern allein oder
bei ihren Familien. Demzufolge sank der Anteil der Antrdge durch Anstaltsleiter
(1934: 30%) mit den Jahren, wahrend der prozentuale Teil der Antrage durch
Amtsdrzte anstieg (1935: 70%; 1937: 90%).% Ebenso sank die Zahl derjenigen, die
selbst einen Antrag auf Sterilisation stellten von 12% im Jahr 1934 auf 6% im Jahr

1935.97 Die Freiwilligkeit dieses Schrittes der Selbstanzeige ist in vielen Arbeiten in

positive Gerichtsbeschliisse, 1935: 88.193 Antrdge, 71.760 positive Gerichtsbeschliisse, 1936: 86.254
Antrdge, 64.646 positive Gerichtsbeschliisse; Vgl. Doetz 2010, S. 103 und S. 23: 1934: Sterilisation von
16.238 Mannern, 16.030 Frauen, 1935: Sterilisation von 37.834 Mannern, 35.340 Frauen,. 1936:
Sterilisation von 32.887 Mannern, 30.624 Frauen; Vgl. Hinz-Wessels, Annette, NS-
Erbgesundheitsgerichte und Zwangssterilisation in der Provinz Brandenburg, Berlin: be.bra wissenschaft
verlag, 2004 (Schriftenreihe zur Medizin-Geschichte des Landes Brandenburg 7) S. 71: 1937: 77.000
Antrdage, 1938-August 1939: 85.000 Antrdge.

91 Vgl. Bock 2010, S. 491.

92 Vgl. ebd., S. 420. Diese Zahlen beziehen sich auf die Jahre 1934-1937.

93 Vgl. ebd., S. 452; ebenso Mengele, Florian, Diskussion der mannlichen Sterilisation in
deutschsprachigen urologischen und chirurgischen Fachzeitschriften der Jahre 1931-1947, Dissertation,
Ulm, 2014, S. 134.

94 Vgl. Bock 2010, S. 290.

95 Vgl. ebd., S. 258; ebenso Schneider, Hannelore Maria, Das nationalsozialistische ,Gesetz zur Verhitung
erbkranken Nachwuchses” am Beispiel der 1939 an der Psychiatrie Tubingen durchgefiihrten
Sterilisationsgutachten, Tubingen: Universitdtsbibliothek Tubingen, 2014, S. 166.

96 V/gl. Bock 2010, S. 294 und S. 260.

97 vgl. ebd., S. 300.
25



Frage gestellt worden. Immer wieder wurden Beispiele gefunden, wo Patientinnen und
Patienten von Anstaltsleitern und Amtsarzten unter Druck gesetzt wurden - indem
ihnen Urlaub bei ihren Familien oder die Entlassung bis zur Sterilisation verwehrt oder
eine Antragstellung vonseiten der Arzte angedroht wurde.%8 Schnell wurde auch dazu
ubergegangen, sich von Seiten des Gesundheitsamtes oder der Klinikleitung dem
Antrag anzuschlieRen, um die Sterilisationen auch bei Riicknahme der Selbstantrage
durch die Betroffenen durchfilhren zu konnen.9 Schlisselt man die
Sterilisationszahlen nach Diagnosen auf, fdllt vor allem der hohe Anteil der wegen
,angeborenem Schwachsinn‘ Sterilisierten ins Auge (1934: 53%), welcher sich mit den
Jahren weiter erhohte (1935: 60%). Zugunsten der Diagnose ,angeborener
Schwachsinn® nahmen die anderen Diagnosen anteilig an den Gesamtzahlen
entsprechend ab. 1934 waren 25% wegen ,Schizophrenie‘ und 14% wegen Epilepsie
sterilisiert worden, diese Diagnosen verringerten sich tber die Zeit auf 20% und 12%
der Sterilisierten. Sterilisationen aufgrund anderer im GzVeN genannten Diagnosen
bewegten sich immer im einstelligen Prozentbereich (Manisch-depressives Irresein:
3%; schwerer Alkoholismus: 2%, Taubheit: 1%, Blindheit, schwere korperliche
Missbildung und Huntington Chorea jeweils unter 1%).100 Sterilisationskandidaten und
-kandidatinnen denen man den Stempel des ,angeborenen Schwachsinns‘ aufdriicken
konnte, wurden vornehmlich in den unteren sozialen Schichten gesucht.’0' Besonders

die Lebensbewdhrung der Betroffenen, also inwieweit sich die Personen als nitzliches

98 Vgl. folgende: ebd., S. 300-301; Vossen 2001, S. 270; Hofmann-Mildebrath 2005, S. 217; Ley 2004,
S. 74-75.

99 Vgl. Bock 2010, S. 303.

100 Vgl. ebd., S. 340.

101 Vgl. Rumpf, Otto Albert, Die eugenischen Vasoresektionen in Danzig von 1934 bis August 1938, ihr
Verlauf und ihre Komplikationen, Berlin: von Holten, 1939, S. 197, hier zitiert nach Mengele 2014, S. 37-
38: Von 628 mannlichen Sterilisanden kamen 50,51% aus der Arbeiterschaft, 18,45% gehdrten dem Stand
der Handwerker und Bauern an, 14,33% waren berufslos, 0,79% gehorten zu den Akademikern und

leitenden Beamten, 0,64% waren Schiiler; Vgl. Schneider 2014, S. 175.
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Mitglied der Volksgemeinschaft etabliert hatten, kam auf dem Prifstand.’02 Denn es
hieR ,der Schwachsinn [miisse] wegen seiner die ganze Personlichkeit erfassenden
Storung auch in der Lebensfiihrung des Betreffenden seinen Ausdruck finden*103,
Dabei galten das alleinige Ausfiihren mechanischer, wiederkehrender Arbeiten sowie
Arbeitslosigkeit und die Abhdngigkeit von Sozialleistungen als Zeichen fur
Schwachsinnigkeit.’04 Ebenso konnten sittliche Entgleisungen, die nicht den
Wertvorstellungen der Volksgemeinschaft entsprachen als moralischer Schwachsinn
geahndet werden - dies betraf unter anderem Kleinkriminelle, Prostituierte, Frauen
mit unehelich geborenen Kindern und auch Menschen mit als andersartig geltender
Geschlechtlichkeit.105 Die Definition des ,Schwachsinns‘ wurde also von der reinen
intellektuellen Kompetenz auf Charaktereigenschaften und soziale Fahigkeiten
erweitert.106 Zur Uberprifung des Intellekts dienten bis 1937 Intelligenzfragebdgen
mit festgelegten Fragen, die bei eingeschranktem Schulbesuch kaum zu beantworten
waren. Ab 1937 wurden die Fragebogen freier gestaltet und die Untersucher waren
angehalten, Fragen aus der Lebenswirklichkeit der Betroffenen wie z.B. aus ihrem
Berufsleben auszuwahlen.107 Der Schwachsinn wurde gemeinhin als erblich postuliert,
die Erblichkeit selbst musste jedoch nicht extra nachgewiesen werden. Stattdessen
reichte der Nachweis, dass der Schwachsinn bereits friih im Leben aufgetreten war,
fir die Diagnosestellung.'08 Der Gesetzeskommentar fuhrte dazu aus: ,Zu den [...]

genannten Krankheiten ist zu sagen, daR das Gesetz sich absichtlich auf diejenigen

102 Vgl. Folgende: Bock 2010, S. 356; Ley 2004, S. 66; Doetz 2010, S. 58; Grimm, Jana,
Zwangssterilisationen von Maddchen und Frauen wahrend des Nationalsozialismus. Eine Analyse der
Krankenakten der Universitits-Frauenklinik Halle von 1934 bis 1945, Dissertation Universitat Halle,
Halle, Saale: Universitats- und Landesbibliothek, 2004, S. 66.

103 Gitt, Rudin, Ruttke 1936, S. 124-125.

104 Vgl. Bock 2010, S. 358.

105 Vgl. Folgende: ebd. S. 356 und S. 359; Grimm 2004, S. 27; Vossen 2001, S. 291; Wolter 2007, S. 42.
106 Vgl. Hondros 2015, S. 84.

107 Vgl. ebd., S. 119; ebenso Hinz-Wessels 2004, S. 182-183.

108 Vgl. Bock 2010, S. 368.
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Krankheiten beschrdankt, bei denen der Erbgang wissenschaftlich hinreichend
erforscht ist."109  Tatsdchlich lagen den erbbiologischen Theorien aber keine
eindeutigen wissenschaftlichen Erkenntnisse zugrunde, noch war es bisher gelungen,
deutliche Vererbungsmuster herauszuarbeiten. Die Autoren des
Gesetzeskommentares scheuten sich nicht, dies auch teilweise zuzugeben: ,Der
Erbgang des erblich angeborenen Schwachsinns ist noch nicht in allen Einzelheiten
geklart; vieles spricht flir Rezessivitdt.“110 Die Unkenntnis liber mogliche Erblichkeit
oder Vererbungsmuster fiihrte auch in der Stammbaumanalyse zur Aufzahlung
samtlicher naheren Verwandten, welche fiir den Untersucher gegen gesellschaftliche
Normen und allgemeine Moralvorstellungen verstieRen.’17 Im Dritten Reich existierten
1936 205 Erbgesundheitsgerichte (EGG) sowie 18 Erbgesundheitsobergerichte
(EGOG).""2 Die Gerichte wurden den Amtsgerichten angegliedert und in Abhangigkeit
von Einwohnerzahl und Arbeitsaufwand des jeweiligen Einzugsgebietes, existierten
pro EGG mehrere Kammern. So wurden am Erbgesundheitsgericht in Berlin vier
Kammern eingerichtet.'3 Die Richtenden waren jeweils ein Amtsrichter, welcher den
Vorsitz inne hatte, ein Amtsarzt sowie ein weiterer im deutschen Reich approbierter
Arzt, welcher sich besonders gut in der Erbgesundheitslehre auskennen sollte.’14 Dass
das Gesetz keinen Psychiater fiir die Besetzung des Erbgesundheitsgerichtes vorsah,
wurde von dieser Berufsgruppe stark kritisiert, denn die Facharzte fir
Nervenkrankheiten liefen sowohl bei Antragstellungen als auch bei der Erstellung von
Gutachten immer Gefahr, dass ihre Diagnose von Nicht-Psychiatern verworfen

wurde.'’5 Statt einer fachlichen Eignung wurde bei der Berufung der nicht

109 Gutt, Ridin, Ruttke 1936, S. 78.
110 Ebd. S. 122; Vgl. Ley 2004, S. 64.
111 Vgl. Hondros 2015, S. 86.

112 Vgl. Bock 2010, S. 213.

113 Vgl. Doetz 2010, S. 95.

114 Vgl. RGBI. Teil I, 1933, Nr. 86, § 6.

115 Vgl. Drescher-Miiller 2009, S. 41; ebenso Ley 2004, S. 271 und S. 281.
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verbeamteten Arzte jedoch vor allem ihre politische Zuverldssigkeit bevorzugt,
weshalb hier Gberwiegend auf Vorschlige des NSDAB zuriickgegriffen wurde. Am
brandenburgischen EGG besal nicht einmal die Halfte der arztlichen Beisitzer
uberhaupt eine Facharztanerkennung.!'¢ Die Zahl der positiven Gerichtsbeschllsse
variierte je nach Standort. Reichsweit wurden 1934 92,8% aller Verhandlungen positiv
beschieden, 1935 waren es noch 88,9% und 1936 noch 84,8%.17 Ab 1935 konnten
sich die Betroffenen vor Gericht auf eigene Kosten von einem Rechtsanwalt vertreten
lassen.8 Diesem konnte jedoch sowohl das personliche Erscheinen als auch
Akteneinsicht vom Gericht verwehrt werden.''9 Das personliche Erscheinen der
Angeklagten zu den Gerichtsverhandlungen gehorte ebenfalls nicht zum Standard, es
fanden stattdessen vielerorts rein schriftliche Verfahren statt.’20 Eine
Gerichtsverhandlung nahm stellenweise pro Person nur etwa drei bis finf Minuten in
Anspruch, die Gerichte verhandelten bis zu 40 Fdlle am Tag.'2! Diese Praxis endete
weitestgehend mit einem Erlass des Reichsministers der Justiz von 1935, welcher das
Recht der Angeklagten auf persdnliches Gehor betonte und Verfahren verurteilte, bei
welchen die Angeklagten erst mit der Urteilsverkiindung von dem Prozess gegen sie
erfuhren.’22 Eine Moglichkeit, die Angeklagten vom Prozess aber auch weiterhin
weitestgehend auszuschlieRen, blieb die Pflegerbestellung: Wenn die Antragsteller die
Betroffenen als nicht geschaftsfahig einstuften, wurde lhnen zwangsweise ein Pfleger
bestellt, der sie im Erbgesundheitsprozess vertrat. Dies betraf insbesondere
Anstaltsinsassinnen und -insassen, welche so die Moglichkeit, selbst eine Beschwerde

vor dem Erbgesundheitsobergericht einzulegen, verloren und oftmals auch den

116 Vgl. Hinz-Wessels 2004, S. 48-49.
117 Vgl. Doetz 2010, S. 102.; weiteres siehe Kapitel 13.5.
118 Vgl. Bock 2010, S. 213.
119 Vgl. Ley 2004, S. 86-87; ebenso Piechatzek 2009, S. 16.
120 Vgl. Folgende: Bock 2010, S. 288; Vossen 2001, S. 295; Doetz 2010, S. 95.
121 Vgl. Bock 2010, S. 288.
122 Vgl. Doetz 2010, S. 95-96.
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Gerichtsbeschluss nicht zugestellt bekamen.23 Trotz der widrigen Umstdande wurde
laut Bock allein 1934 in 15% der Fadlle eine Beschwerde beim
Erbgesundheitsobergericht eingelegt, welche jedoch nur bei sieben Prozent auch
erfolgreich war.'24 Zur Durchfiihrung der Sterilisationsoperation war nur eine
bestimmte Anzahl von Krankenh&dusern und Arzten zugelassen. Fiir die Sterilisation
von Frauen waren dies 1937 von 591 im Reichsmedizinalkalender aufgefiihrten
Frauenkliniken und Krankenhausern mit gynakologischen Abteilungen 230 Kliniken.
Dazu zahlten wu.a. alle Universitatskliniken, aber auch einige niedergelassene
Gyndkologen.’25 Um auch Schwangerschaftsabbriiche durchfihren zu koénnen,
musste der zugelassene Operateur einen Facharzt fur Frauenheilkunde oder einen
Facharzt fur Chirurgie und eine zweijdhrige Berufserfahrung in der Gyndkologie
nachweisen.'26 Das Hamburger Erbgesundheitsgericht ordnete bereits 1934 erstmals
eine Sterilisation mit gleichzeitigem Schwangerschaftsabbruch an.27 Ab 1935 war
dies bis zum Ablauf des sechsten Schwangerschaftsmonats offiziell méglich, wenn
die Schwangere unter das GzVeN fiel und ihr Einverstandnis zur Beendigung der
Schwangerschaft gab.128 Fiir die Universitatsfrauenklinik Halle konnten sowohl Falle
nachgewiesen werden, wo auch bei nicht bestehender Schwangerschaft die Erlaubnis
zur Unterbrechung im Vorfeld eingeholt und intraoperativ eine Abrasio durchgefiihrt
wurde, als auch Falle wo trotz nicht vorliegender Einverstandniserklarung eine Abrasio
zum Ausschluss einer Schwangerschaft durchgefihrt oder eine bestehende

Schwangerschaft abgebrochen wurde.29 Bei der Sterilisation von Frauen wurden am

123 Vgl. Bock 2010, S. 301-303; ebenso Ley 2004, S. 81.

124 Vgl. Bock 2010, S. 300.

125 Vgl. Doetz 2010, S. 25.

126 Vgl. Hinz-Wessels 2004, S. 151.

127 Vgl. Eckart 2012, S. 132.

128 Vgl. Reichsgesetzblatt Teil I, 1935, Nr. 65: Gesetz zur Anderung des Gesetzes zur Verhiitung
erbkranken Nachwuchses vom 26. Juni 1935, 26.06.1935.

129 Vgl. Grimm 2004, S. 45, S. 47 und S. 60.
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hdufigsten die Tubenquetschung nach Madlener - welche sich durch eine einfache
Durchfiihrung und sehr kurze Operationszeiten auszeichnete - sowie die Keilexzision
der Tuben im Bereich des Isthmus durchgefiihrt.’30 Ab 1936 wurden in einigen
Kliniken auBerdem Rontgenstrahlen eingesetzt, um bei den Frauen auch ohne
Operation Unfruchtbarkeit hervorzurufen. Diese Methode fand laut Bock uberwiegend
nach 1939 in Konzentrationslagern und bei Frauen Anwendung, die starken
Widerstand gegen die Operation leisteten.'3! An die Zulassung zur Sterilisation von
Mannern wurden deutlich geringere Voraussetzungen geknipft: so geniigte es in der
Provinz Brandenburg bereits, als Psychiater bei 10 Sterilisationen assistiert zu
haben.'32 Bei der Sterilisation der Manner setzte sich ab 1935 die Vasoresektion gegen
die Vasotomie durch, um anhaltende Sterilitdit zu garantieren. Die Resektatlange
betrug zwischen drei bis flinf Zentimeter.133 Das Mortalitatsrisiko wurde von amtlicher
Seite fur Frauen mit 0,5% und fur Manner mit 0,1% beziffert. In Berichten der
medizinischen Fachpresse wurden fur Frauen 1935 jedoch noch Sterberaten von bis
zu 5% genannt.134 Eine Statistik des Reichsjustizministeriums nennt fir 1934 102
Todesfalle im Zusammenhang mit der Sterilisation, fiir 1935 208 Todesfadlle und fiir
1936 127 Todesfalle.'35 Schatzungen gehen jedoch von 5.000 bis 6.000 Todesfallen
bei Frauen und bis zu 600 Todesfdllen bei Mdannern im Zusammenhang mit der
Zwangssterilisation aus.36 Bock sieht die Ursachen fiir die hohe Sterblichkeit in dem
Zwangscharakter des Gesetzes, welches nicht nur die zwangsweise Einlieferung in die

Klinik beinhaltete, sondern eben auch Narkose und Operation gegen den psychischen

130 Vgl. ebd. S. 32-34; ebenso Piechatzek 2009, S. 24.

131 Vgl. Reichsgesetzblatt Teil I, 1936, Nr. 16: Zweites Gesetz zur Anderung des Gesetzes zur Verhiitung
erbkranken Nachwuchses, 04.02.1936; ebenso Bock 2010, S. 423.

132 Vgl. Hinz-Wessels 2004, S. 152-153.

133 Vgl. Mengele 2014, S. 57 und S. 59.

134 Vgl. Bock 2010, S. 423.

135 Vgl. Hinz-Wessels 2004, S. 168.

136 Vgl. Bock 2010, S. 426; ebenso Eckart 2012, S. 130.
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und physischen Widerstand der Opfer, mit entsprechenden korperlichen und
geistigen Schaden, die wiederum auch nach der Operation mit einem erhdhten

Komplikationsrisiko einhergingen.137

1.4. Der Aufbau des Gesundheitswesens in der preuRischen Provinz Sachsen

1.4.1. Die oberen Verwaltungsinstanzen: Oberprdsident und Regierungsprasident

Die Landesheilanstalt (LHA) Uchtspringe befand sich um 1933 im Regierungsbezirk
Magdeburg in der preuBischen Provinz Sachsen. Diese erstreckte sich bis zu ihrer
Auflésung 1944 lber 25.255 km? von Salzwedel bis nach Erfurt und wurde 1933 von
circa 3,4 Millionen Menschen bewohnt. Die politischen Instanzen wurden, ebenso wie
die medizinischen Einrichtungen, auch hier dem Fihrerprinzip unterworfen. Die
Provinz war in die drei Regierungsbezirke Magdeburg, Merseburg und Erfurt
unterteilt, welche sich wiederrum in insgesamt 48 Kreise untergliederten.38 Jedem
Regierungsbezirk stand ein Regierungsprasident vor, der Provinz selbst stand der
Oberprasident als ,standiger Vertreter der Reichsregierung“i39 vor. Die
Oberprasidenten erhielten als politische Entscheidungstrager der Provinzen bis zum
Januar 1934 durch mehrere Gesetzesanderungen samtliche Rechte und Befugnisse,
welche sich bis 1933 noch der Provinziallandtag, die Provinzialausschiisse sowie die
Provinzialkommission geteilt hatten.40 Der Oberprasident der Provinz Sachsen war
von 1933 bis 1944 Curt von Ulrich (1876-1946), NSDAP-Mitglied seit 1925.141 Der

Oberprasident war den Regierungsprdsidenten der einzelnen Regierungsbezirke

137 Vgl. Bock 2010, S. 425.
138 Vgl. Schulze 2001, S. 6.
139 Gutt, Klein 1936, S. 37.
140 Vgl. Hiibener 2002, S. 22.

141 Vgl. Schulze 2001, S. 9.
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gegeniber dem ,Fihrerprinzip® entsprechend weisungsberechtigt.’42  Die
Regierungsprasidenten waren formal jedoch direkt dem Reichministerium des Innern
unterstellt’'s3 und galten als die ,Leigentliche Aufsichtsbehdrde fir das
Gesundheitswesen“144, Der Regierungsprdsident ernannte auch die arztlichen
Mitglieder der Erbgesundheitsgerichte in Ricksprache mit dem Innenministerium und
NS-Arztebund (NSDAB).'4s Der dem Regierungsprasidenten zur Seite gestellte
Regierungs- und Medizinalrat verwaltete unteranderem die ,Personalien aller
Medizinalpersonen [und fiihrte auch, S.R.] die Aufsicht lGber die Krankenhduser [und,
S.R.] die Heil- und Pflegeanstalten“146, Regierungsprasident des Regierungsbezirks
Magdeburg war von April bis Dezember 1933 Dr. jur. Helmut Alphons Nicolai (1895-
1955) und ab 1934 bis 1944 Hans Georg von Jagow (1880-1945).147 Im Juli 1944
wurde die Provinz Sachsen aus Griinden der Reichsverteidigung aufgelost und der
Regierungsbezirk Magdeburg wurde zur eigenstandigen Provinz mit eigenem
Oberprasidenten. Dieses Amt hatte bis zum Kriegsende 1945 Carl Lothar von Bonin

(1880-1960) inne.148

1.4.2. Die untere Verwaltungsinstanz: Die Gesundheitsamter

Fir die Landesheilanstalt Uchtspringe war das Gesundheitsamt in Gardelegen
zustandig, aufgrund des groRen Patienteneinzugsgebietes und der Lage des

Erbgesundheitsgerichtes in Stendal spielte aber auch der Stendaler Amtsarzt u.a. als

142 Vgl. Karnop, Stefan; Rode, Lars-Henrik; Tullner, Mathias, Der Regierungsbezirk Magdeburg und seine
Geschichte. Von der "Koniglichen Regierung in Niedersachsen zu Magdeburg" zum Regierungsprasidium
Magdeburg (1816 - 1998), Dessau: Anhalt. Verl.-Ges, 1998, S. 114.

143 Vgl. ebd., S. 113.

144 Gutt, Klein 1936, S. 37.

145 V/gl. Landesarchiv Sachsen Anhalt, LASA, C98, Nr. 5995, Landesheilanstalt Uchtspringe: Sterilisation
Generalia, 1933-1938, Blatt 179.

146 Gutt, Klein 1936, S. 37-38.

147 Vgl. Karnop, Rode, Tullner 1998, S. 116.

148 Vgl. ebd., S. 114-115.
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Mitglied des EGG fiir die LHA eine groRe Rolle. Dem Gesundheitsamt in Gardelegen
stand nach der Machtubernahme der Nationalsozialisten zundchst der 1877 geborene
Amtsarzt Dr. Arnold Reischauer (1877 - ?) vor. In seiner vorherigen Position als
Amtsarzt in Pinneberg hatte Reischauer bereits mehrere Konflikte mit verschiedensten
Einrichtungen und Personen ausgetragen.'4® Das gegen ihn ero6ffnete
Disziplinarverfahren hatte mit Wirkung zum O01. Januar 1928 zu seiner
Strafversetzung nach Gardelegen gefiihrt. Dort ergaben sich lber die Jahre ebenfalls

Probleme zwischen Reischauer und den mit ihm zusammenarbeitenden Stellen. 1935

149 Der Leiter des Kreiswohlfahrtsamtes schrieb bereits 1925 in einer Beschwerde lber Dr. Reischauer:
LAus all diesen Vorgdngen ist zu ersehen, dass Dr. Reischauer von Anfang an voreilig vorging [...],
Eingaben und Berichte machte, in denen von falschen Voraussetzungen ausgegangen wurde. Das musste
im Wohlfahrtsamt verstimmen, umsomehr als dort bekannt wurde, dass Dr. Reischauer, [...] Dritten
gegeniiber die Arbeit des Wohlfahrtsamtes abfallig kritisiert hatte, statt seine Kritik im Amte selber
anzubringen [...]." (Landesarchiv Sachsen-Anhalt LASA, C 28 Ig, Nr. 106, Band 1, Regierungsprasident
Magdeburg: Akten betreffend den Kreisarzt Dr. Reischauer, 1918 -1927, Blatt 166.) 1926 wurde ein
Disziplinarverfahren gegen Reichauer angestrengt, da er in einem zundchst anonymen Brief den
leitenden Arzt des dortigen Kreiskrankenhauses verleumdet hatte. Auf ein Schreiben des Medizinalrats
des Regierungsprasidenten hin, musste sich Reischauer sogar einer Untersuchung durch Prof. Dr. Stertz,
Leiter der Universitatsnervenklinik von Kiel, unterziehen. Der Medizinalrat hatte bei dem Minister fir
Volkswohlfahrt um die Versetzung Reischauers in den Ruhestand gebeten: ,Das Wesen des Dr. R., welcher
gegeniiber manchen gegen ihn erhobenen Vorwiirfen anfangs von mir tunlichst in Schutz genommen
wurde, enthdlt manche sonderbare, fast krankhaft erscheinenden Zige. Ob die Grenze der geistigen
Gesundheit bereits Uberschritten ist, sodal eine geistige Stérung (manche Ziige erinnern an Paranoia
querulatoria) anzunehmen ware, diese Frage kdnnte erst nach genauerer psychiatrischer Untersuchung
beantwortet werden. [...] Auf jeden Fall ist nach der Uberzeugung meines Sachbearbeiters mindestens
eine ,psychopathische Veranlagung‘ anzunehmen, die sich in folgenden Charakterziigen duRert:
Zundchst fallt in die Augen ein Mangel des R. an Selbstbeherrschung, eine ungewdhnliche Reizbarkeit,
sowie eine UbermaRige Empfindlichkeit, welche zu seinem riicksichtslosen Verhalten anderen gegeniiber
in auffallendem Widerspruch steht. Bei ndaherer Priifung der Vorgdnge [...] gewahrt man bei Dr. R. einen
auffalligen Mangel an Einsicht und Kritik. Indem er die eigenen Leistungen tiberschatzt und die fremden
nicht geniigend bewertet, fiihlt er sich nicht etwa als sachverstandiger Berater der Kreisbehoérde, sondern
nimmt die Stellung eines Dezernenten [...] von vornherein in Anspruch; er halt sich fur befdhigt, die
gesetzlichen Bestimmungen richtiger als andere auszulegen und glaubt andere Behoérden (iber ihre
Pflichten belehren zu missen. [...] Mit dem Mangel an Kritik vergesellschaftet sich ein starrsinniges,
rechthaberisches Wesen und eine Neigung zum Querulieren. Vervollstandigt wird das Charakterbild
durch einen bemerkenswerten Mangel an Wahrheitsliebe und eine Neigung zu tendenzidser Entstellung,
schlieRlich sogar zur Verunglimpfung und Verleumdung."( LASA,C 28 Ig, Nr. 106, Band 2,
Regierungsprasident Magdeburg: Akten betreffend den Kreisarzt Dr. Reischauer, 1921-1928, Blatt 85.)
Professor Stertz kam jedoch zu dem Ergebnis, dass in ,jedem Falle [...] eine Krankheit, welche seine
gegenwadrtige oder dauernde Dienstunfahigkeit bedingen wiirde, bei Dr. Reischauer nicht vor[liegt]." (

LASA, C 28 Ig, Nr. 106, Band 2, Blatt 319).
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wirkte Reischauer zundchst noch an der Einrichtung eines neuen, staatlichen
Gesundheitsamtes in Gardelegen mit und wurde als Amtsarzt in den Staatsdienst
ubernommen.’5¢ Er war ab 1934 auRerdem verbeamteter Richter im
Erbgesundheitsgericht Stendal.’s! Im August 1936 wurde er nach Streitigkeiten mit
dem Gardelegener Landrat auf eigenen Wunsch jedoch in den Ruhestand versetzt. Der
Obermedizinalrat des Regierungsprasidenten von Magdeburg Dr. Kutscher gab
Reischauers Bitte statt, da Kutscher ihn ,zur Erflllung seiner Amtspflichten fir
dauernd unfdhig"152 erachtete und ,ein ersprieRliches Zusammenarbeiten mit ihm
nicht mehr moglich"53 war. Dr. Reischauer war anschlieRend in Berlin als
Vertrauensarzt der Landesversicherungsanstalt tatig und diente im zweiten Weltkrieg
als Oberstabsarzt.’s4 Im November 1936 Ubernahm der 1914 approbierte Dr. Paul
Hinze die Leitung des Gesundheitsamtes in Gardelegen.'5> Auch er nahm in seiner
Position als Amtsarzt an Sitzungen des Erbgesundheitsgerichtes Stendal teil.156 Die
Kreisarztstelle in Stendal war seit April 1926 mit Dr. Richard Puppel besetzt, einem
1879 in Konigsberg geborenen und 1905 dort approbierten Arzt. Als
Kriegsteilnehmer und Stabsarzt im ersten Weltkrieg hatte er das Eiserne Kreuz I. und
Il. Klasse erworben, im Mai 1933 trat er in die NSDAP und den Nationalsozialistischen
Deutschen Arztebund ein, er war auRerdem Mitglied der SA.157 Auch Puppel wurde

mit der Reform im Gesundheitswesen staatlich angestellter Amtsarzt in dem neuen

150 Vgl. LASA, C 28 Ig, Nr. 154, Band 1, Regierungsprasident Magdeburg: Gesundheitsamt Gardelegen,
1935-1941, Blatt 13.
151 Vgl. LASA, C 28 Ig Nr. 371, Band 1, Regierungsprdsident Magdeburg: Erbkrankheiten, 1934, Blatt 68.
152 LASA, C 28 Ig, Nr. 106, Band 3, Regierungsprasident Magdeburg: Akten betreffend den Kreisarzt Dr.
Reischauer, 1928-1942, Blatt 110.
153 Ebd., Blatt 110.
154 Vgl. ebd., Blatt 146 und Blatt 149.
155 Vgl. LASA, C 28 Ig, Nr. 154, Band 1; ebenso Lautsch, H.; Dornedden, Hans, Verzeichnis der deutschen
Arzte und Heilanstalten, Leipzig: Thieme, 1937 (Reichs-Medizinal-Kalender fiir Deutschland: Teil 2), S.
270.
156 Weiteres Siehe Kapitel 8.3.
157 Vgl. LASA, C 28 Ig, Nr. 102, Regierungsprasident Magdeburg: Personalien Dr. Puppel Kreisarzt
Stendal, 1925 -?.
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staatlichen Stendaler Gesundheitsamt, obwohl ein ,gedeihliches Zusammenarbeiten
zwischen ihm und der Kreisverwaltung®158 als fraglich galt. Als beamteter arztlicher
Richter des EGG Stendal entschied Puppel bis zum Kriegsende {ber viele
Unfruchtbarmachungen von Uchtspringer Patientinnen und Patienten. Seine
Einstellung zu mit Behinderungen geborenen Menschen wird unteranderem in einer
an den Regierungsprasidenten gerichteten Beschwerde Uber Puppel deutlich. Der
Vater eines mit beidseitiger Lippenkiefergaumenspalte geborenen Kindes berichtete:
,Med. Rat Dr. P. faRte meinen Jungen am Kinn und sagte im Verlauf der Unterhaltung

wortlich: ,Na hoffentlich stirbst Du bald*."159

1.4.3. Heil- und Pflegeanstalten der Provinz Sachsen

1937 standen in der gesamten Provinz Sachsen neun Heil- und Pflegeanstalten fir
die Versorgung von psychisch Kranken und behinderten Menschen zur Verfligung. Im
Oktober 1937 begann die Auflésung der LHA Nietleben mit Krankenverlegungen in
die Anstalten nach Altscherbitz, Jerichow und Uchtspringe, welche im Februar 1938
offiziell abgeschlossen waren. Tabelle 1 zeigt eine Ubersicht aller Landesheilanstalten
mit offiziellen Belegungszahlen und den durchschnittlichen Pflegetagen, Pflegekosten
und staatlichem Zuschussbedarf pro Patientin bzw. Patient am Ende des
Rechnungsjahres 1937. Die Anstalt in Nietleben wurde somit wahrend ihres

Auflésungsprozesses erfasst.

158 Ebd.
159 Ebd.
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Tabelle 1: Staatliche Landesheilanstalten der Provinz Sachsen 1937 160

Landes- Belegung Pflegetage pro | Pflegekosten pro | Zuschussbedarf

heilanstalt Patient:in Patient:in in RM | pro Patient:in in
RM

Altscherbitz 1728 266 465 1,85

Jerichow 1030 292 510 6,50

Langendorf 89 319 536 268,43

Neuhaldensleben | 1599 220 441 1,77

Nietleben 583 238 420 307,05

Pfafferode 1379 278 487 94,85

Uchtspringe 2133 257 492 2,25

WeiRenfels 103 302 515 148,36

Zeitz 203 345 613 63,15

Gesamt 8847 261 479 42,87

Die Zahlen entstammen dem Mitteilungsblatt der Provinz Sachsen. ,Der hohe
ZuschuBRbedarf der oben erwdhnten Anstalten erklart sich u.a. aus dem Fehlen
(WeiRenfels) bzw. dem geringen Umfang (Langendorf, Zeitz) der dort vorhandenen
nutzbaren landwirtschaftlichen Flache. Bei den groRen Anstalten werden Einnahmen
aus landwirtschaftlicher Nutzung des der Anstalt gehdrigen bzw. zugepachteten
Grund und Boden sowie solche aus Erwerbsbetrieben [...] fiihlbar und verringern den
ZuschuBbedarf.“161 Uchtspringe war zu diesem Zeitpunkt die groRte Landesheilanstalt
in der Provinz Sachsen, Pflegetage und -kosten pro Kopf unterschieden sich kaum
vom provinzweiten Durchschnitt. Nur der Zuschussbedarf lag deutlich unter dem
Mittelwert von 42,87 RM. Das anstaltseigene Grundstick umfasste bereits zur
Grundung circa 200 Hektar Land, bestehend aus Acker, Wiesen, Wald und Moor.162

Neben der landwirtschaftlichen Nutzung der Flachen und der damit verbundenen

160 Zusammengestellt anhand: LASA, C 92, Nr.
Landeshauptmann, Merseburg, 8. Jahrgang, Heft 5, S. 10.

161 Ebd.

162 Vgl. Troelenberg, Heinz, Die Entwicklung des Bezirkskrankenhauses fiir Psychiatrie und Neurologie
Uchtspringe. Zugleich ein Beitrag zur Geschichte der deutschen Psychiatrie des 20. Jahrhunderts, 1969,
S. 11.

145b, Mitteilungsblatt der Provinz Sachsen,
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Versorgung mit Lebensmitteln, wurden die erwachsenen Patientinnen und Patienten
soweit moglich auch in verschiedenen Werkstdtten beschaftigt. Durch die Herstellung
von Gebrauchsgegenstdanden konnten zusdtzliche Einnahmen generiert werden. 1929

sollen bis zu 90% aller Erwachsenen in die Arbeitstherapie integriert gewesen sein.163

1.4.4. Zwangssterilisationen im Regierungsbezirk Magdeburg und der Provinz

Sachsen

Die ,Treiber‘ der Zwangssterilisation fanden sich im Regierungsbezirk Magdeburg vor
allem in den Gesundheitsamtern in Form von Amtsarzten und Filirsorgerinnen und in
den Heil- und Pflegeanstalten. Praktische Arzte beteiligten sich kaum an der
Anzeigenstellung - unter anderem aus Angst vor mdglichen Nachteilen fir ihre
Praxistatigkeit.'64 Das Gesundheitsamt in Stendal verzeichnete eine vergleichsweise
hohe Anzeigen- und Antragsquote im Regierungsbezirk Magdeburg. Vossen nennt
das Gesundheitsamt in Stendal unter Medizinalrat Dr. Puppel zusammen mit den
Gesundheitsamtern in Wernigerode, Quedlinburg, Wanzleben und Oschersleben als
eines mit sehr intensiver Antragstellung. Er errechnete, dass vom ansassigen
Amtsarzt in den Jahren 1934 bis 1936 Sterilisationsantrage fiir 0,44% der Bevolkerung
gestellt wurden. Wolter stellte diese Zahlen in Frage, nach eigenen Angaben
ermoglicht das Archivgut keine solch genauen Berechnungen. In einer von ihm
erstellten Tabelle, in der er fiir Stendal fiir das Jahr 1935 0,17% an Sterilisationen
bezogen auf die Gesamtbevolkerung des Kreises nennt, bleibt die Tendenz jedoch
dieselbe: Auf dem Gebiet um das Gesundheitsamt Stendal wurde das GzVeN starker
umgesetzt als in vielen anderen Bezirken. Als Merkmale der Amtsdrzte mit hohen

Zahlen an Sterilisationsantragen, nennen Wolter und Vossen unteranderem ein

163 Vgl. ebd., S. 41.

164 Vgl. Wolter 2007, S. 45-46.
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jungeres Alter und eine frihe Mitgliedschaft in der NSDAP.'65 Auch das
Gesundheitsamt in Gardelegen, in dessen Einzugsgebiet die LHA Uchtspringe lag,
dokumentierte auf die Gesamtbevdlkerung bezogen hohe Sterilisationszahlen.166 Fiir
den Regierungsbezirk Magdeburg fand Wolter insgesamt 1.939 Antrdge auf
Unfruchtbarmachung im Jahr 1934 sowie 2.081 Antrage im Jahr 1935.767 Die Zahl der
Selbstantrdage war besonders in den oben genannten antragsreichen Kreisen aber eher
niedrig. Im Kreis Quedlinburg verzeichnete der Amtsarztin seinem Jahresbericht 1935
keine einzige Anzeige oder Antragstellung durch vermeintliche ,Erbkranke‘. Antrdage
wurden in Quedlinburg vom Amtsarzt und dem Anstaltsleiter in Neinstedt gestellt.168
In Wanzleben zeigte sich ein ahnliches Bild. Die Antrdage im Jahre 1934 wurden
uberwiegend durch den Amtsarzt gestellt, ,da die Sterilisanden zum Antrag ,nicht zu
bewegen‘ waren“169, Das Gesetz zur Verhiutung erbkranken Nachwuchses verbot, dass
Amtsarzte, welche den Antrag auf Unfruchtbarmachung gestellt hatten, anschlieRend
im Erbgesundheitsgericht tiber denselben Patienten oder dieselbe Patientin richteten,
auch durften arztliche Richter nicht die anschlieRende Operation vornehmen, um
Vorteilsnahmen zu vermeiden. Wolter berichtet jedoch vom Medizinalrat Dr.
Burmeister aus Quedlinburg, der als Amtsarzt viele Antrage auf Unfruchtbarmachung
stellte, das arztliche Gutachten fertigte und anschlieRend im Erbgesundheitsgericht
Halberstadt Gber seine eigenen Antrage entschied.170 Auch in Stendal und Gardelegen
gab es immer wieder Uberschneidungen von Zustindigkeitsbereichen. Die
verbeamteten Arzte der Gesundheitsimter waren fir Antragstellung und arztliche

Gutachten zustindig und bekleideten gleichzeitig Amter im einzigen altméarkischen

165 Vgl. ebd., S. 50; ebenso Vossen 2001, S. 429.

166 Vgl. Wolter 2007, S. 51.

167 Vgl. ebd., S. 52.

168 Vgl. ebd., S. 44.

169 LASA, C 28 Ig Nr. 371, Band 1, Blatt 6, hier zitiert nach Vossen 2001, S. 426.

170 Vgl. Wolter 2007, S. 44.
39



Erbgesundheitsgericht. Auch Arzte, welche Zwangssterilisationen vornahmen,
wurden als Richter in den Erbgesundheitsprozessen eingesetzt. Inwieweit es aber bei
einzelnen Patientinnen und Patienten zu personellen Uberschneidungen kam, ist
bisher nicht untersucht. Im Jahr 1934 wurden als Erbgesundheitsrichter zunachst
Medizinalrat Dr. Puppel aus Stendal, Dr. Sage aus Osterburg und Dr. Reischauer aus
Gardelegen als verbeamtete Arzte, sowie Dr. Warstat - der fur die
Zwangssterilisationen zugelassene Chirurg des Johanniter-Krankenhauses in
Stendal'”? - Dr. Stéber und Dr. Fink als nicht verbeamtete Arzte berufen.'72 Die
vorsitzenden Richter waren ab 1934 Amtsgerichtsrat Dr. Walter Voth, sowie
Amtsgerichtsrat Dr. Johannes Kiel als sein Vertreter. Ab 1937 wirkte am EGG Stendal
auBerdem der Amtgerichtsdirektor Hermann Heine (1888-1976), der als ehemaliges
DVP-Mitglied 1933 seine Aufnahme in die NSDAP beantragt hatte und erst 1946
wegen seiner NS-Belastung aus dem juristischen Dienst entlassen wurde. Das
Erbgesundheitsgericht in Stendal bearbeitete bereits im Jahr 1934 556 Antrdage auf
Unfruchtbarmachung, mit einer Ablehnungsquote von fiinf Prozent.'73 Das
Erbgesundheitsobergericht (EGOG) wurde dem Oberlandesgericht in Naumburg
angegliedert. Etwa ein Drittel aller beim EGOG Naumburg eingereichten Beschwerden
waren erfolgreich.174 Zwischen 1934 und 1936 nahm die Zahl der fir die
Sterilisationen zugelassenen Krankenanstalten bestiandig zu, teilweise aufgrund

staatlicher Verpflichtung, aber auch aufgrund des Einsatzes der jeweiligen

171 Vgl. LASA, C98, Nr. 5995, Blatt 232; LASA, C 28 Ig, Nr. 377, Band 1, Regierungsprdsident Magdeburg:
Bekampfung der Erbkrankheiten, 1934-1935, Blatt 466.

172 Vgl. Wolter 2007, S. 43 (FuRnote).

173 Vgl. Viebig, Michael; Bohse, Daniel (Hg.), Justiz im Nationalsozialismus. Uber Verbrechen im Namen
des deutschen Volkes. 2. Aufl.,, Magdeburg, 2015, S. 209-210. Die Autoren sprechen hier von der
srechtskonservativen DVP“, die Deutsche Volkspartei (u.a. unter der Fiihrung Gustav Stresemanns) galt
jedoch als liberal. Méglicherwiese ist hier also die DNVP, die Deutschnationale Volkspartei gemeint.

174 Vgl. ebd., S. 214-216: Vorsitzender Richter des EGOG war Senatsprasident Otto Andres, als Vertreter

fungierten Oberlandesgerichtsrat Dr. Paul Wahle, ab 1937 Oberlandesgerichtsrat Erwin Klebe.
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Klinikleitung oder der zustandigen Amtsarzte.'7s Zu Beginn des Jahres 1934 waren im
Regierungsbezirk Magdeburg fiur die Sterilisation beider Geschlechter nur drei
Krankenanstalten vorgesehen. Insbesondere aus der Notwendigkeit heraus, alle zu
sterilisierenden Frauen nach Magdeburg transportieren zu miussen, ergaben sich
sowohl fiir die Anstalten als auch fiir die Frauen selbst erhebliche Probleme, wie die
langen Transportwege sowie die unzureichende Versorgung in der uberfillten
Frauenklinik. 1936 waren es im selben Gebiet daher bereits 16 zur Sterilisation beider
Geschlechter zugelassene Kliniken und Anstalten. Auch verschiedene private Kliniken
erhielten zunehmend Zulassungen zur Sterilisation.76 Neben der Anstaltstiberfillung
arbeitete Wolter als Beweggriinde fiir die flichendenkende Zulassung von Kliniken zur
Sterilisation u.a. Gewinnstreben, sowie den Drang nach personlicher Anerkennung
heraus.77 Als Beispiel nennt er unteranderem den Chirurgen Dr. Robert von Biingner.
1936 setzte dieser sich aktiv fur die Zulassung seiner Privatklinik zur Sterilisation von
Mannern ein. Er hatte in Uchtspringe bis zum Amtsantritt des neuen Direktors Dr.
Kolb die Operationen an Mannern vorgenommen und fiihrte bei der Bewerbung um
die Zulassung, neben seiner Parteimitgliedschaft in der NSDAP seit dem Jahre 1931,
seine in Uchtspringe gesammelten Erfahrungen an. Er war nicht bereit, die
Einkommensquelle Zwangssterilisation vollends aufzugeben. Noch im Herbst 1936

durfte er in seiner eigenen Klinik die Operationen an Mannern durchfiihren.'78 Auch

175 Wolter 2007, S. 38.

176 Vgl. ebd., S. 53 und S. 57-58.: Im Regierungsbezirk Magdeburg ab 1936 zur Sterilisation beider
Geschlechter zugelassene Krankenhduser: LHA Neuhaldensleben, LHA Uchtspringe, Krankenhaus (KH)
Gardelegen, KH Burg, KH Oschersleben, KH StaRfurt, KH Aschersleben, KH Osterburg, KH
Neuhaldensleben, KH Quedlinburg, KH Stendal, KH Halberstadt, KH Schonebeck, KH Wolmirstedt,
Kahlenberg-Stift Magdeburg, KH Magdeburg-Sudenburg; zur Sterilisation von Mdnnern zugelassen: KH
Osterwieck, LHA Jerichow, KH MD-Altstadt, KH Wernigerode, KH Salzwedel, KH Tangermiinde, KH
Hornburg, KH Calbe, KH Genthin; zur Sterilisation von Frauen zugelassen: Landesfrauenklinik
Magdeburg; Bis einschlieflich 1936 zugelassene Privatkliniken fiir Frauen: Dr. Froriep und Dr. Rausch in
Halberstadt, Dr. Wegrad und Dr. Siedentopf in Magdeburg, Dr. Kuntzsch in Aschersleben, Dr. Schlichting
in Wernigerode, Dr. Kiehne in Stendal; Fiir Manner: Dr. von Blingner in Stendal.

177 Vgl. ebd., S. 60.

178 Vgl. ebd., S. 57.
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Roer fiihrt ein Beispiel aus Uchtspringe an, um die Lukrativitat der Zwangssterilisation
fur die Arzte zu unterstreichen: Ein Arzt, welcher noch nach Kriegsbeginn die
Erlaubnis zur dauerhaften Durchfiihrung der Zwangssterilisationen beantragte, wurde
vom Oberprasidenten zurechtgewiesen, dass der eigentlich zustandige Kollege nach
seiner Ruckkehr aus dem Militardienst erneut zu den Einnahmen aus den
Sterilisationsoperationen berechtigt sei.’79 Weitere Ubersichtsarbeiten - neben den
Recherchen von Vossen und Wolter - zur Zwangssterilisation im Regierungsbezirk
Magdeburg oder der gesamten Provinz Sachsen fehlen bisher. Es existieren aber eine
Reihe von Regionalstudien, so sind fiir den Regierungsbezirk Magdeburg u.a. zu den
Pfeifferschen Stiftungen in Magdeburg'8 und zu den Neinstedter Anstalten'8! jeweils
ein Aufsatz erschienen. Julia Vahldiek forscht am Institut fir Geschichte, Ethik und
Theorie der Medizin der Otto-von-Guericke-Universitait Magdeburg zu
Zwangsterilisationen am ehemaligen Kreiskrankenhaus in Burg (bei Magdeburg). Ute
Hoffmann hat sich als Leiterin der Gedenkstdtte Bernburg besonders mit Euthanasie

und Zwangssterilisation in der damaligen Provinz Anhalt auseinandergesetzt.'82 Der

179 Vgl. Roer, Dorothee, Psychiatrie in Deutschland 1933-1945: ihr Beitrag zur "Endlésung der Sozialen
Frage", am Beispiel der Heilanstalt Uchtspringe. In: Psychologie und Gesellschaftskritik (1992), S. 15-37,
hier: S. 18; Weiteres Siehe Kapitel 9.5.2.

180 Vgl. Hinz, Roswitha, Zwangssterilisation und "Euthanasie” in den Jahren 1933-1945 in ihren
Auswirkungen auf die Heimbewohnerinnen und Heimbewohner in den Pfeifferschen Stiftungen/
Magdeburg-Cracau. In: Ute Hoffmann (Hg.): Psychiatrie des Todes. NS-Zwangssterilisation und
"Euthanasie" im Freistaat Anhalt und in der Provinz Sachsen. Magdeburg, 2001, S. 41-59.

181 Vgl. Wieggrebe, Jirgen, "Entlassen: Altscherbitz® - Zwangssterilisation und ,Euthanasie an
Bewohnern der Neinstedter Anstalten 1934 - 1943. In: Ute Hoffmann (Hg.): Psychiatrie des Todes. NS-
Zwangssterilisation und "Euthanasie" im Freistaat Anhalt und in der Provinz Sachsen, Bd. 1. Magdeburg,
2001, S. 60-74.

182 Vgl. Folgende: Hoffmann 1996,; dies., "Im Dienste der Erbgesundheits- und Rassenpflege...".
Zwangssterilisation und "Euthanasie” in Magdeburg. In: Matthias Puhle (Hg.): Unerwiinscht, verfolgt,
ermordet. Ausgrenzung und Terror wahrend der nationalsozialistischen Diktatur in Magdeburg 1933 -
1945; [Begleitbuch zur Ausstellung Unerwiinscht - Verfolgt - Ermordet. Ausgrenzung und Terror
wahrend der Nationalsozialistischen Diktatur in Magdeburg 1933 bis 1945, Kulturhistorisches Museum
Magdeburg, 28. Januar bis 3. August 2008]. Magdeburg: Magdeburger Museen, 2008 (Magdeburger
Museumsschriften 11), S. 269-280; dies., Zwangssterilisation und NS-Justiz. Genese und Umsetzung des

"Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses" vom 14. Juli 1933. In: Michael Viebig; Daniel Bohse
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Ausstellungsband ,Justiz im Nationalsozialismus“ gibt Einblicke in die Arbeit und
Mitarbeiter der Erbgesundheitsgerichte auf dem Gebiet des heutigen Sachsen-
Anhalts.183 Weitere Regionalstudien nehmen die Geschichte der ehemals in der
Provinz Sachsen befindlichen Anstalten Pfafferode’84 und Altscherbitz'85 in den Blick.
Jana Grimm setzte sich in ihrer Dissertation mit der Zwangssterilisation an der
Universitatsfrauenklinik  Halle  auseinander.186  Eine  Ubersichtsarbeit  zur
Zwangssterilisation in der Provinz Sachsen und dem Regierungsbezirk Magdeburg von
Alexander Bastian in Form einer Habilitationsschrift befindet sich aktuell bereits im

Bewertungsverfahren.

1.5. Die Landesheilanstalt Uchtspringe im Spiegel der Zeit

Die Auseinandersetzung mit nationalsozialistischen Verbrechen im ehemaligen
Regierungsbezirk Magdeburg und der LHA Uchtspringe begann erst nach der
deutschen Wiedervereinigung. Eine im Jahr 1969 verfasste medizinische Doktorarbeit
von Heinz Troelenberg lber die Geschichte des Bezirkskrankenhauses Uchtspringe
erwdhnte mit keiner Silbe die vorgenommenen Zwangssterilisationen, noch die
Deportationen und Ermordungen zahlreicher Patientinnen und Patienten wahrend der
NS-Zeit, obwohl samtliche belastenden Akten gut erhalten in der Anstalt verblieben
waren.!87 Erst in den letzten 30 Jahren wurde auch in Sachsen-Anhalt zunehmend
Wert auf die Aufarbeitung dieses dunklen Kapitels der deutschen Medizingeschichte

gelegt und es entstanden auch zur LHA Uchtspringe mehrere Aufsdtze. So setzten

(Hg.): Justiz im Nationalsozialismus. Uber Verbrechen im Namen des deutschen Volkes. 2. Aufl.
Magdeburg, 2015, S. 66-72.

183 Vgl. Viebig, Bohse 2015.

184 \Vgl. Adler, Lothar (Hg.), 100 Jahre Pfafferode. 1912 - 2012 ; von der PreuRischen Landesheil- und
Pflegeanstalt bis zum Okumenischen Hainich Klinikum gGmbH, Erfurt: Burkhardt, 2012.

185 Vgl. Hirschinger 2001; ebenso Miiller 2005.

186 Vgl. Grimm 2004.

187 Vgl. Troelenberg 1969.
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sich Dorothee Roer'8 und Kriemhild Synder'8 mit dem von der Landesheilanstalt
Uchtspringe vorliegenden Material auseinander. Annette Hinz-Wessels forschte zu
dem Leben und dem Verbleib des 1933 von den Nazis abgesetzten judischen
Direktors der Landesheilanstalt Dr. Heinrich Bernhard.190 Ein Beitrag in den zwischen
2003 und 2006 erschienenen Uchtspringer Schriften beschaftigte sich naher mit den
Opfern der Euthanasie sowie den Uberlebenden aus der LHA Uchtspringe.!9
Verschiedene weitere Beitrage u.a. von Anna Urbach und Lars Nyhoegen untersuchen
die Anstaltsgriindung und die in Uchtspringe friihzeitig etablierten Therapieansatze

sowie den Werdegang der Anstalt nach Kriegsende.192

188 \/gl. Roer 1992.

189 Vgl. Synder 2001.

190 Vgl. Hinz-Wessels, Annette, Verfolgt als Arzt und Patient. Das Schicksal des ehemaligen Direktors der
Landesheilanstalt Uchtspringe, Dr. Heinrich Bernhard (1893 - 1945). In: Thomas v. Beddies; Susanne
Doetz; Christoph Kopke (Hg.): Jidische Arztinnen und Arzte im Nationalsozialismus : Entrechtung,
Vertreibung, Ermordung ; [Tagung]. Berlin: De Gruyter Oldenbourg, 2014, S. 92-102.

191 Fuchs, Petra u.a. , Die Opfer der "Aktion T4": Versuch einer kollektiven Biographie auf der Grundlage
von Krankengeschichten. In: Christfried Togel; Volkmar Lischka (Hg.): Uchtspringer Schriften zur
Psychiatrie, Neurologie, Schlafmedizin, Psychologie und Psychoanalyse. Band 3: "Euthanasie” und
Psychiatrie, Bd. 3. Uchtspringe: Sigmund-Freud-Zentrum, Fachkrankenhaus Uchtspringe, 2005
(Uchtspringer Schriften 3), S. 37-68.

192 Nyhoegen, Lars, Konrad Alt und die ersten Patienten der Landes- Heil- und Pflegeanstalt Uchtspringe,
Magdeburg, Univ., Diss., 2012; Urbach, Anna, Aus der Rolle (ge)fallen?! Epilepsie und birgerliche
Rollenerwartungen im Deutschen Kaiserreich am Beispiel der Landes-Heil- und Pflegeanstalt
Uchtspringe. In: Geschlecht, Psychiatrie, Gesllschaft : interdisziplindre Perspektiven auf ein
Forschungsfeld ; eine Tagung des LVR-Dezernats Kultur und Umwelt 21. Juni 2012, Max-Ernst-Museum
Brihl des LVR ; Tagungsdokumentation (2012), S. 40-51; Urbach, Anna, "Heilsam, forderlich,
wirtschaftlich". Zur Rechtfertigung, Durchfiihrung und Aneignung der Arbeitstherapie in der Landesheil-
und Pflegeanstalt Uchtspringe 1894 - 1914. In: Monika Ankele; Eva Brinkschulte (Hg.): Arbeitsrhythmus
und Anstaltsalltag : Arbeit in der Psychiatrie vom frithen 19. Jahrhundert bis in die NS-Zeit. Stuttgart:
Franz Steiner Verlag, 2015, S.71-102; Urbach, Anna, Auf leisen Sohlen das Fallen fixieren.
.Epileptikeranstalten“ als Wegbereiter einer spezifischen Qualifizierung von psychiatrischen
Pflegekraften um 1900. In: Karen Nolte; Christina Vanja; Florian Bruns u.a. (Hg.): Geschichte der Pflege
im Krankenhaus. (Schwerpunktthema des wissenschaftlichen Teils). Berlin: LIT Verlag, 2017 (Historia
Hospitalium 30), S. 65-87; Togel, Christfried; Lischka, Volkmar (Hg.), Uchtspringer Schriften zur
Psychiatrie/Neurologie, Schlafmedizin, Psychologie und Psychoanalyse, Uchtspringe: Sigmund-Freud-

Zentrum, Fachkrankenhaus Uchtspringe, 2003-2006.
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1.5.1. Von der Anstaltsgriindung bis zur Machtergreifung Hitlers

Mit Beginn des 19. Jahrhunderts wurden in Deutschland die ersten Irreneinrichtungen
in Heil- und Pflegeanstalten umgewandelt oder als solche neu errichtet. In den
folgenden Jahrzehnten wurden in Europa verschiedene Reformansatze entwickelt, die
in Deutschland zwar Beachtung aber kaum Umsetzung erfuhren. So z.B. das System
des Non-Restraint, welches in England bereits ab ca. 1830 erprobt wurde, und die
Familienpflege, welche u.a. im belgischen Gheel Anwendung fand.'93 Gegen Ende des
Jahrhunderts kam es zu einer zunehmenden Uberfullung der Anstalten. Wachsende
Bevolkerungszahlen, prekdre Lebensverhdltnisse - welche es Familien erschwerte,
psychisch kranke Angehorige selbst zu versorgen, der langere Verbleib chronischer
Kranker in den oft nach heilbaren und unheilbaren Kranken unterteilten Einrichtungen
und staatliche Gesetzgebungen beglinstigten diese Entwicklung. War anfanglich noch
die verbesserte Situation in den Anstalten ein Grund fiir Angehorige gewesen,
psychisch kranke Familienmitglieder in die Betreuung zu geben, fihrte die
Anstaltstberfiillung letztendlich dazu, dass Behandlungsanwendungen und
therapeutische Aktivitdten abnahmen und sich der Umgang mit den Kranken
verschlechterte, sowie Zwangsanwendungen zunahmen.'94 Erst jetzt fasste die
Familienpflege auch in Deutschland FuR, wenn auch weniger aus therapeutischen
Gesichtspunkten als vielmehr zur Anstaltsentlastung und Kosteneinsparung.'95 Die
Landesheilanstalt Uchtspringe zeichnete sich im Gegensatz dazu bereits seit ihrer
Grundung 1894 durch die Anwendung von Non-Restraint-MaRnahmen sowie einer
groRflachigen Einfilhrung der Familienpflege und der Arbeitstherapie aus.’96 Das

PreuBRisches Gesetz Uiber die erweiterte Armenpflege vom 11. Juli 1891 bestimmte,

193 Vgl. Nyhoegen 2012, S. 9 und S. 103.
194 Vgl. Schott, Télle 2006, S. 272-273.
195 Vgl. ebd., S. 284.

196 Vgl. Nyhoegen 2012, S. 219.
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dass die Firsorgepflicht der Provinzen sich ab dem 1. April 1893 auf ,alle
anstaltspflegebediirftigen Geisteskranken sowie auf Epileptiker und Idioten“197
ausdehnen sollte, wo dies vorher nur fiir heilbare und gemeingefahrliche unheilbare
Geisteskranke galt. Um den so neu entstandenen Bedarf an Anstalten auch in der
preuBischen Provinz Sachsen decken zu kénnen, wurde 1892 mit dem Bau der
spdteren Landesheilanstalt Uchtspringe begonnen.'98 Das fiir den Bau der Anstalt
ausgewahlte Gelande war das damaligen Gut Modderkuhl, welches spater nach der
nahen Quelle der Uchte in Uchtspringe umbenannt wurde. Es umfasste ca. 200 Ha
Ackerland, Wald und Wiesen und liegt noch heute an der Bahnlinie zwischen dem etwa
20 km weit entfernten Stendal und dem circa 15 km entfernten Gardelegen.'99 Als
Einzugsbereich war zunachst die gesamte Provinz Sachsen vorgesehen.200 Am 1.
Oktober 1894 wurde die Landesheil- und Pflegeanstalt offiziell eroffnet. Die
anfangliche Belegung mit ca. 500 Patientinnen und Patienten wurde bereits nach
kurzer Zeit verdoppelt, bei etwa einem Flinftel der Kranken handelte es sich um Kinder
und Jugendliche.20' Der erste Anstaltsdirektor wurde Prof. Dr. Konrad Alt (1861-
1922), welcher diese Position bis 1921 innehatte.202 Alt nahm bereits wahrend der
Bauphase auf die offene und fir damalige Verhdltnisse moderne Gestaltung der
Anstalt Einfluss. Die Anstalt wurde im Pavillonstil erbaut, wobei die einzelnen Hauser
freundlich gestaltet und in sich geschlossen sein sollten, um einen familiaren
Charakter herzustellen. Auf Zaune, Mauern oder vergitterte Fenster wurde bewusst
verzichtet.203 Professor Alt setzte eine Anstaltsdidtetik durch, welche neben Bettruhe,

Badern, angepasster individueller Erndhrung und Medikamentengabe als gleichwertig

197 Troelenberg 1969, S. 10; Vgl. ebenso Urbach 2015, S. 71.
198 Vgl. Troelenberg 1969, S. 12.
199 Vgl. ebd., S. 11.
200 Vgl. ebd., S. 30.
201 Vgl. Urbach 2015, S. 74.
202 VVgl. Troelenberg 1969, S. 15.
203 Vgl. Nyhoegen 2012, S. 64.
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betrachtete Heilmethoden auch auf einem freundlichen Umgang mit den Patientinnen
und Patienten beruhte und die Arbeitstherapie in den Vordergrund riickte.204 Die
Patienten wurden in anstaltseigenen Betrieben beschaftigt, zu welchen u.a. eine
Burstenmacherei, eine Strohflechterei, eine Korbmacherei, eine Schneiderei, eine
Schuhmacherei, eine Buchbinderei, eine Tischlerei, eine Sattlerei und eine Schlosserei
mit Schmiede sowie eine eigenen Miillerei und Backerei und eine Zigarrenproduktion
gehorten. Weibliche Kranke wurden vor allem in den Nah- und Stickstuben und in der
Waschkiiche beschaftigt.205 Die Betriebe wurden iberwiegend von Handwerkern
gefuhrt, ab 1907 war auch ein gewinnbringender Verkauf der hergestellten Waren
moglich.206 Obwohl die Arbeitstherapie somit einen Teil zur Finanzierung der Anstalt
beitrug, beruhte die Teilnahme der Patientinnen und Patienten auf Freiwilligkeit.207
Gewalt gegen die Patientinnen und Patienten wurde unter Alt schwer geahndet, so
wurde u.a. ein Pfleger entlassen, weil dieser einen Kranken mit einer Ohrfeige
gezlchtigt hatte.208 Statt der bloRen Verwahrung - insbesondere der als unheilbar
geltenden Patientinnen und Patienten - wurde neben dem gewaltfreien Umgang auch
auf Abwechslung im Anstaltsalltag gesetzt. So fanden sechswochentlich
Veranstaltungen im klinikeigenen Gesellschaftshaus statt und es wurde einmal
jahrlich ein Waldfest ausgerichtet. Bei allen Aktivitaten wurde, wie auch wahrend der
Arbeitstherapie und der rdaumlichen Unterbringung, auf eine strenge
Geschlechtertrennung geachtet.209 Der Beruf der Pflegenden und die
Selbstwahrnehmung der bis ins 20. Jahrhundert als Warter bezeichneten Berufsgruppe

erfuhr unter Alts Einfluss ebenfalls eine deutliche Aufwertung. Neben

204 Vgl. ebd., S. 61.

205 Vgl. Urbach 2015, S. 75.

206 Vgl. ebd., S. 84.

207 Vgl. ebd., S. 79; ebenso Nyhoegen 2012, S. 78.
208 Vgl. Nyhoegen 2012, S. 213.

209 Vgl. ebd., S. 83; ebenso Troelenberg 1969, S. 21.
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Gehaltserhohungen und der Einfiihrung eines hdheren Personalschliissels, welcher
Nachtschichten und Urlaubstage ermdglichte, erhielten die Pflegenden eine gewisse
medizinische Ausbildung, die sie befdhigte, Krankenbeobachtungen selbststindig
durchzufiihren und zu dokumentieren.210 Konrad Alt gab auBerdem das Fachblatt ,Die
Irrenpflege” heraus, durch welches Pflegepersonal liber die eigenen Anstaltsgrenzen
hinaus ein Sprachorgan zum Austausch untereinander erhielt.2!! Als weitere Neuerung
in der damaligen Psychiatrielandschaft ist die Einfihrung der Familienpflege durch
Konrad Alt hervorzuheben. Beginnend mit der Unterbringung weniger Patienten beim
anstaltseigenen Pflegepersonal, wurde die Familienpflege in wenigen Jahren bis nach
Gardelegen und bis zu dem 1900 zu diesem Zweck neu gegriindeten Landesasyl in
Jerichow ausgeweitet. 1909 gab es in der Provinz Sachsen 475 Familienpfleglinge,
welche Uberwiegend mit der LHA Uchtspringe in Verbindung standen.2'2 Die
Familienpflege kam fiir Patientinnen und Patienten infrage, welche in ihrem Heimatort
nicht wieder eingegliedert werden konnten, aber einer standigen Anstaltspflege nicht
bedurften.213 Auch fiir die Pflegefamilien galt das Verbot, den anvertrauten
Pfleglingen gegeniiber ausfallend zu werden oder korperliche Gewalt anzuwenden.214
Fur die ca. 200 Kinder, welche 1909 in der LHA betreut wurden, gab es eine Schule
sowie diverse Beschaftigungs—- und Fortbildungsmoglichkeiten. So existierten neben
einer Turnhalle eine Kochkiiche, eine Handwdscherei und eine Gdrtnerei.2!5 Die Schule
wurde von etwa zwei Dritteln der unter 14jdahrigen besucht, anschlieBRend konnten
einige wenige Patienten eine Ausbildung in den anstaltseigenen Betrieben

aufnehmen.26 Auf Konrad Alt folgte von 1922 bis 1929 Dr. Hermann Bockhorn als

210 Vgl. Urbach 2017, S. 76-77 und S. 84; ebenso Nyhoegen 2012, S. 70.
211 Vgl. Urbach 2017, S. 85.

212 Vgl. Nyhoegen 2012, S. 139.

213 Vgl. ebd., S. 116.

214 Vgl. ebd., S. 112.

215 Vgl. ebd., S. 149-150.

216 Vgl. Urbach 2015, S. 86.
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arztlicher Direktor der Einrichtung. Ab 1929 tibernahm der jludische Arzt Dr. Heinrich
Bernhard (1893-1945) bis 1933 dieses Amt.2'7 Bis zu diesem Zeitpunkt war die
Anstalt weiter gewachsen und verfligte 1929 uber acht Gebdude fir mannliche
Patienten mit insgesamt 505 Betten, sechs Gebdude fir Frauen mit 330 Betten und
acht Gebdude fiur Jugendliche und Kinder mit insgesamt 485 Betten.2'® Die
Familienpflege war ebenfalls ausgeweitet worden, sodass zum Ende des Ersten
Weltkrieges 40 Prozent aller Anstaltsbewohnerinnen und -bewohner derart
untergebracht waren.2'9 Die Zahl der Anstaltsdrzte lag 1925 bei acht, somit kamen
144 Patientinnen und Patienten auf einen Arzt, pro Jahr wurden circa 500 Kranke neu
aufgenommen.220 Die Situation der Patientinnen und Patienten in der Anstalt in der
Zeit von 1914 bis 1933 ist bisher nicht untersucht worden. Die patientenzentrierte
Ausrichtung der LHA unter Alt lasst vermuten, dass wahrend des ersten Weltkrieges
viel dafiir getan wurde, um unmenschliche Zustande und Hungertote zu vermeiden.
Die oben erwdhnte Ausweitung der Familienpflege mag als Zeichen dafiir gelten.
Trotzdem werden diese Jahre auch in Uchtspringe von dem deutschlandweit
herrschenden Mangel gepragt gewesen sein, mit abnehmenden Verpflegungssatzen,
seltener stattfindenden Veranstaltungen und einem deutlichen Riickgang der

Therapien.

1.5.2. Zwangssterilisation und Euthanasie in Uchtspringe 1933-1945

Mit der Machtergreifung Hitlers wurde innerhalb weniger Monate der arztliche
Direktor ausgewechselt. Dr. Bernhard wurde nach dem Gesetz zur Wiederherstellung

des Berufsbeamtentums durch den Landtag der Provinz Sachsen im April 1933 mit

217 Vgl. Troelenberg 1969, S. 15.
218 Vgl. ebd., S. 30.
219 Vgl. Urbach 2015, S. 83.

220 Vgl. Troelenberg 1969, S. 18 und S. 25.
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sofortiger Wirkung entlassen und durfte das Gelande der Landesheilanstalt nicht mehr
betreten.22! Dr. Carl Tietze (1884 - ?) Ubernahm von 1933 bis 1936 Bernhards Posten
in der Landesheilanstalt Uchtspringe und wechselte anschlieRend als arztlicher
Direktor in die aus dem Landesasyl hervorgegangene Anstalt in Jerichow.222 Tietze
tratam O1. Mai 1933 in die NSDAP ein, zuvor hatte er der DNVP angehort. Neben der
Umsetzung des GzVeN in beiden ihm nacheinander unterstellten Anstalten, trug er ab
1939 zu der Umstrukturierung der LHA Jerichow zur Zwischenanstalt der ,Aktion
T4223 bei.224 Tietze erhielt noch im Dezember 1933 vom Landeshauptmann der
Provinz Sachsen die Aufforderung, bereits Antrage fir die Erbgesundheitsgerichte
vorzubereiten, obwohl in der Provinz Sachsen die EGGs erst im Marz 1934 Gberhaupt
arbeitsfahig waren.225 Das zusatzlich geltende Verbot, potenziell Erbkranke aus den
Kliniken zu entlassen, filhrte dementsprechend in der gesamten Provinz zu einer

Uberfullung der Anstalten.226 Anfinglich versuchte man daher, das Verfahren durch

221 Vgl. Synder 2001, S. 77; ebenso Hinz-Wessels 2014, S. 96-102: Dr. Bernhard eroffnete nach seiner
Entlassung 1933 zundchst eine Privatpraxis fiir Nervenheilkunde und Psychiatrie in Berlin und war - auch
nach Entzug seiner Approbation 1938 aufgrund seiner jidischen Abstammung - noch als
Krankenbehandler in verschiedenen, ausschlieBlich fir judische Patienten vorgesehenen Einrichtungen
tatig. Wegen einer zunehmenden Abhangigkeit von Opiaten nach einer Operation befand er sich von
1939 bis 1940 fiir mehrere Monate in der Heilanstalt Berlin Buch, eine Anstellung in einer Klinik wurde
ihm anschlieRend nicht mehr gewadhrt. Stattdessen musste er als Fabrik- und Abbrucharbeiter
Zwangsarbeiten ausfiihren. Am 18. Oktober 1944 wurde er nach Ausschwitz deportiert und von dort
noch im Januar 1945 in das KZ Mauthausen in Osterreich verlegt. Hier verstarb er am 15. Februar 1945,
offiziell an ,akuter Herzschwiche’.

222 Vgl. Lautsch, Dornedden 1937, S. 271; ebenso Bartelheimer, Jan; Breitkopf, Rolf; Paech, Cathleen,
Euthanasie und Eugenik. Das AWO Fachkrankenhaus Jerichow in der Zeit des Nationalsozialismus,
Begleitheft zur Ausstellung. 2. Aufl., 2010, S. 21.

223 Aktion T4 bezeichnet hier die EuthanasiemaRnahmen an bestimmten Patientengruppen in deutschen
Heilanstalten, organisiert aus der Zentraldienststelle in der TiergartenstraRe 4 in Berlin. Vgl. Ley, Astrid;
Hinz-Wessels, Annette (Hg.), Die Euthanasie-Anstalt Brandenburg an der Havel. Morde an Kranken und
Behinderten im Nationalsozialismus, Berlin: Metropol Verlag, 2012 (Schriftenreihe der Stiftung
Brandenburgische Gedenkstatten 34), S. 50-52.

224 \gl. Bartelheimer, Breitkopf, Paech 2010, S. 20-21 und S. 25: Unter Tietze wurden 930 Patientinnen
und Patienten der LHA Jerichow in die Tétungsanstalten nach Bernburg (390) und Brandenburg (540)
verlegt und dort ermordet. Tietze selbst floh mithilfe der nationalsozialistischen Freischarlerbewegung
,Werwolf* im Mai 1945. Uber seinen weiteren Verbleib ist nichts bekannt.

225 \Vgl. Synder 2001, S. 78; ebenso Wolter 2007, S. 54.

226 \Vgl. Wolter 2007, S. 54.
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verschiedene Methoden zu beschleunigen. Sollten Patientinnen und Patienten
zunachst noch zum Selbstantrag uberredet werden, ging man in Uchtspringe bereits
im Mai 1934 dazu uber, Antrage vornehmlich direktionsseitig zu stellen und nicht
geschaftsfahigen Kranken von vorherein einen Pfleger zu bestellen. Geschaftsfahige
Kranke sollten auRerdem dazu gebracht werden, auf ihr Beschwerderecht zu
verzichten.22? Die Landesheilanstalt Uchtspringe erhielt 1934 zundchst nur die
Zulassung zur Sterilisation mannlicher Patienten. Die Operationen an Frauen fanden
erst ab 1936 in der Anstalt selbst statt, nachdem der Chirurg Dr. Karl Kolb (1906-
1941) aus der Landesheilanstalt Altscherbitz als neuer Direktor in Uchtspringe
eingesetzt wurde. Dieser hatte bereits in Altscherbitz Manner und Frauen operiert und
erhielt daher die gewiinschte Zulassung.228 Mehrmals forderte der Oberprdsident des
Provinzialverbandes Merseburg in Rundschreiben die operierenden Arzte auf, die
ihrem Stand auferlegte Sorgfalts- und Schweigepflicht nicht zu vergessen.229 Uber
Kolb berichtete aber bereits ein Jahr nach seiner Anstellung das zustandige
Gesundheitsamt, dass er uberlastet sei und bereits morgens um sechs mit den
Sterilisationen beginnen misse, um seine restliche Arbeit noch zu schaffen. Er hatte
bis zu diesem Zeitpunkt bereits 400 Sterilisationen durchgefiihrt, obwohl er eigentlich
als Psychiater angestellt war.230 Anhand der Uchtspringer Sterilisationsbiicher zahlte
Kriemhild Synder insgesamt 301 Sterilisationen an weiblichen und 464 Sterilisationen
an mannlichen Patienten.23! Die Sterilisation wurde bereits an 11-jdhrigen Kindern

vorgenommen und auch Frauen aus der Anstalt in Jerichow wurden extra zur

227 Vgl. Synder 2001, S. 79.

228 \/gl. ebd., S. 78-79; ebenso Wolter 2007, S. 54.

229 Vgl. Synder 2001, S. 80.

230 Vgl. LASA, C 28 Ig, Nr. 371, Band 3, Regierungspradsident Magdeburg: Erbkrankheiten, 1936-1937,
Schreiben vom 19. Juni 1937, hier zitiert nach Wolter 2007, S. 55-56: Die 400 Sterilisationen setzten
sich zusammen aus 200 Sterilisationen in Altscherbitz, sowie ca. 200 Sterilisationen in Uchtspringe zu
diesem Zeitpunkt. Weiteres siehe Kapitel 9.5.3.

231 Vgl. Synder 2001, S. 80.
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Sterilisation nach Uchtspringe verlegt, da Jerichow die Zulassung fir
Frauensterilisationen fehlte.232 Die Operationen fanden laut Synder alle in dem
urspringlich als Lazarett gebauten Gebdude 12 auf dem Klinikgelande statt, sofern
die weiblichen Patienten nicht zur Operation in andere Krankenhauser verlegt wurden.
Fur eine Operation wurden von der LHA Uchtspringe zwischen 18 Reichsmark (RM)
beim Mann und 24 RM bei einer Frau berechnete.233 Dr. Karl Kolb fungierte von 1936-
1938 nicht nur als anstaltseigener Chirurg, sondern auch als Leiter der
Landesheilanstalt. Zundchst als kommissarischer Leiter eingestellt, wurde er am O1.
Januar 1937 offiziell vom Provinzial-Medizinalrat zum Provinzial-Obermedizinalrat
und Direktor berufen.234 Mit Wirkung zum 01. Dezember 1938 wurde er als Direktor
an die Landesheilanstalt Pfafferode versetzt.235 |lhm folgte Dr. Friedrich Wagner von
1938 bis 1939. Wagner ubernahm die Geschdfte zunachst ebenfalls kommissarisch
und wurde zum OT. Juni 1939 offiziell zum Direktor ernannt236, Er verstarb mit 56
Jahren nur knapp zwei Monate nach seiner Ernennung, am 25. Juli 1939 an einem
Herzinfarkt.237 lnm folgte Dr. Ernst Beese (1884-1945) von 1940 bis 1945238 unter
welchem die LHA Uchtspringe ab 1940 als ,Zwischenanstalt’ flir die Tétungsanstalten
Brandenburg und Bernburg fungierte und spater eine eigene ,Kinderfachabteilung’

einrichtete.239 Beese verstarb am 16. Juni 1945 an einer Hirnblutung.240 In lhrer

232 Vgl. ebd., S. 80.

233 Vgl. ebd., S. 81; ebenso Troelenberg 1969, S. 13.

234 \Vgl. LASA, C 20 Ib, Nr. 2110, Band 3, Oberprasident der Provinz Sachsen, Merseburg: Betreff LHA
Uchtspringe, Blatt 65.

235 Ebd., Blatt 67.

236 Vgl. ebd., Blatt 68.

237 Vgl. LASA, C 92, Nr. 4709, Mitteilungsblatt des Landeshauptmanns der Provinz Sachsen, Merseburg
9. Jahrgang, Heft 4, S. 16.

238 Vgl. Troelenberg 1969, S. 15.

239 Vgl. Synder 2001, S. 84; ebenso Roer 1992, S. 25-26: Roer stellt hier das Vorhandensein einer
Kinderfachabteilung in Uchtspringe infrage, da u.a. die Auswahl der getdteten Kinder sowie die Art der
Dokumentation nicht mit nachgewiesenen Kinderfachabteilungen wie z.B. den Wittenauer Heilstdtten
libereinstimmen, ohne dabei die hohe Rate an Kindermorden selbst infrage zu stellen.

240 Vgl. Synder 2001, S. 84; Dr. Ernst Beese wurde im April 1940 zum Direktor in Uchtspringe ernannt.

Zuvor war er wegen einer Morphinabhdngigkeit mehrmals in Uchtspringe zum Entzug gewesen. Laut
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Funktion als Zwischenanstalt wurden in den Jahren 1937-1941 im Rahmen von
AnstaltsschlieBungen und Verlegungen wahrend der ersten Phase der ,T4-Aktion
insgesamt 1.130 Patientinnen und Patienten aus anderen Anstalten nach Uchtspringe
gebracht. Von diesen Zugangen und den urspriinglichen Patientinnen und Patienten
der LHA Uchtspringe wurden 1940 896 Frauen, Manner und Kinder nach Brandenburg
verlegt und getotet. 880 weitere Patientinnen und Patienten wurden in den Jahren
1940 und 1941 nach Bernburg deportiert und dort ermordet. Nur elf dieser Menschen
Uberlebten die Deportation.24’ In den Jahren 1941-1945 kamen weitere 2.614
Patientinnen und Patienten aus verschiedenen Heil-und Pflegeanstalten nach
Uchtspringe, dabei handelte es sich zu einem groRen Teil auch um Kinder. 1.452 der
Deportierten verstarben noch in der Landesheilanstalt, 117 Menschen wurden in die
Anstalt Hadamar gebracht und dort ermordet. 238 Menschen wurden zusammen mit
vier direkt in Uchtspringe eingewiesenen Frauen nach Meseritz-Obrawalde deportiert
und wie in Hadamar vermutlich mit einer Uberdosis verschiedener toxischer
Medikamente getotet.242 Ein von Fuchs et all angestellter Vergleich zwischen 3000
,T4‘-Opfern, bei welchen es sich in 72 Fallen um ehemalige Uchtspringer Patientinnen
und Patienten handelte, mit 52 Uberlebenden aus der LHA ermdéglicht eine
Einschatzung, welche Patientengruppen in Uchtspringe besonders von der ,T4-
Aktion‘ betroffen waren und gibt einen allgemeinen Uberblick Giber das Patientengut
der LHA. Sowohl allen untersuchten Uchtspringer Patientinnen und Patienten war im

Vergleich zu den anderen ,T4‘-Opfern Gberproportional haufig die Diagnose

einer Aussage des Direktors der Tétungsanstalt in Bernburg soll er der T4-Aktion sehr positiv gegentiber
gestanden haben.

241 Vgl. ebd. S. 85-87; ebenso Roer 1992, S. 21: Roer spricht von 898 Deportationen nach Brandenburg
und 889 Deportationen nach Bernburg, davon seien mindestens 284 jiinger als 19 Jahre gewesen (S. 22).
242 \gl. Synder 2001, S. 88-90; laut Roer 1992, S. 24 kamen ab Herbst 1941 mindestens 500 junge
Menschen in reinen Kinder- und Jugendtransporten, von den 1000 in der Anstalt 1942 und 1943

Aufgenommenen waren 40% unter 18 Jahre.
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,Schwachsinn® gestellt worden.243 Weiterhin gehorten die Opfer als auch die
Uberlebenden vornehmlich der oberen Unterschicht an und waren zu einem GroRteil
evangelisch. Zu etwa gleichen Teilen entstammten die Opfer der LHA grolen,
mittleren und kleinen Orten. Die Anonymitat der GroRstadte wurde hier nicht verstarkt
genutzt, um die EuthanasiemaBRnahmen im Geheimen voranzutreiben.244 In der
Gruppe der Opfer waren mehr Personen mindestens einmal verlegt worden, bevor sie
nach Uchtspringe kamen, als in der Gruppe der Uberlebenden. Der prozentuale Anteil
an Mdnnern und Frauen hielt sich in der Opfergruppe die Waage, wohingegen sich in
der Gruppe der Uberlebenden eher die Belegung in der Anstalt wiederspiegelte:
Manner waren in der Gruppe der Uberlebenden mit 64% deutlich haufiger vertreten.
Der groRe Frauenanteil unter den Opfern der Mordaktion entstand durch die
Deportation von anteilig sehr vielen mit ,Schizophrenie‘ diagnostizierten Frauen.24>
Von den Deportationen waren vornehmlich Kinder und Jugendliche unter 20 Jahren
sowie dltere Patientinnen und Patienten tber 50 Jahre betroffen, wohingegen in der
Anstalt eher Arbeitsfahige im Alter zwischen 20 und 50 Jahren zuriickblieben.246
Auffdllig war weiterhin die Einschatzung der Bildungsfahigkeit: In der Gruppe der
,T4‘-Opfer waren 70% als bildungsunfahig, 22% als eingeschrankt bildungsfahig
eingeschitzt worden, wohingegen in der Gruppe der Uberlebenden 85% als
eingeschrankt bildungsfahig galten. Dies spiegelte sich auch in einem gréReren Anteil
von Menschen, die eine Schule besucht hatten, in der Gruppe der Uberlebenden
wieder. Der Anteil der Zwangssterilisierten war unter den Uberlebenden mit 64%
deutlich groRer als unter den ermordeten Patientinnen und Patienten, welche zuvor

zu 19% auch Opfer von ZwangssterilisationsmaRnahmen geworden waren.247

243 Vgl. Fuchs, Rotzoll, Richter, Hinz-Wessels, Hohendorf 2005, S. 48.
244 Vgl. ebd., S. 50.
245 Vgl. ebd., S. 52.
246 Vgl. ebd., S. 55.

247 Vigl. ebd., S. 57.
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Weiterhin war mehr als die Hilfte der Uberlebenden in Familienpflege - dies bedingte
vermutlich sowohl den groRen Anteil an Zwangssterilisierten in der Gruppe, da hier
grolere ,Fortpflanzungsgefahr* angenommen wurde - und sorgte durch die
Ausgliederung aus dem Anstaltsbetrieb sowie die anzunehmende Arbeitsfahigkeit
gleichzeitig fiir eine hohere Uberlebenschance.248 Als weiteres Selektionskriterium
wurde in der Arbeit die Einschdatzung des Verhaltens herausgearbeitet. So wurden
eher Patientinnen und Patienten deportiert, welche als ,gefahrlich’, ,unruhig’,
,storend‘ oder ,stumpf‘ galten, oder eines hohen Pflegeaufwandes bedurften.249 In
Strafprozessen nach dem zweiten Weltkrieg konnten mehreren Arzten und
Angestellten der Pflege 350 Morde an Kindern und Jugendlichen und 100 Morde an
Erwachsenen durch Vergiftung mit Morphium und Luminal in der Anstalt
nachgewiesen werden. Einige der Pflegekrafte wurden zu mehrjahrigen Haftstrafen
verurteilt, die beteiligten Arzte Gerhard Wenzel (1905 - nach 1953) und Hildgard
Wesse (1911-1997) kamen ohne Haftstrafen davon, da sie laut Gottinger Landgericht
von dem Vorliegen eines Totungsgesetzes ausgegangen waren.250 Ebenso wurde der
Arzt Dr. Michael Feldhahn (1883 - ?) in einer Verhandlung vor dem Landgericht
Magdeburg freigesprochen.25 Elvira Manthey, die 1938 im Alter von sechs Jahren
wegen ,Debilitdit und Psychopathie“?52 in die Landesheilanstalt Uchtspringe

eingewiesen worden war, beschreibt die Situation in Uchtspringe in ihrer

248 Vgl. ebd., S. 59.
249 Vgl. ebd., S. 61-62.
250 Vgl. Synder 2001, S. 95; laut Roer 1992, S. 24 wurde im Strafprozess geschatzt, dass die angeklagten
Arzte Wenzel und Wesse ca. 190 Kinder und Jugendliche getétet hatten. Roer hélt diese Zahl fiir zu
niedrig. Allein seit dem Dienstantritt Wenzels am 17.08.1941 bis zur Besetzung der Anstalt durch die
US-Armee seien 753 Kinder und Jugendliche in der Anstalt verstorben, fiir 410 hatte Wenzel selbst die
Todesbescheinigung ausgestellt.
251 Vgl. Togel, Christfried; Lischka, Volkmar (Hg.), Uchtspringer Schriften zur Psychiatrie, Neurologie,
Schlafmedizin, Psychologie und Psychoanalyse. Band 3: "Euthanasie" und Psychiatrie, Uchtspringe:
Sigmund-Freud-Zentrum, Fachkrankenhaus Uchtspringe, 2005 (Uchtspringer Schriften 3), S. 96.
252 Manthey, Elvira, Die Hempelsche. Das Schicksal eines deutschen Kindes, das 1940 vor der Gaskammer
umkehren durfte. 6. Aufl., Lilbeck: Hempel-Verl. Manthey, 1999, S. 36.

55



Autobiographie ,Die Hempelsche - Das Schicksal eines deutschen Kindes, das 1940
vor der Gaskammer umkehren durfte“ sehr eindriicklich: ,Wir kdnnen hingehen, wohin
wir wollen, der Totenmann mit seinem Plattenwagen und seinen Bindeln ist standig
unterwegs. Es wird in Uchtspringe gestorben. Es wird sehr viel gestorben. Standig
kommen neue Kinder, und alle sind fast normal. Wenn wirklich mal ein krankes Kind
dabei ist, ist es am ndchsten oder Uiberndchsten Tag tot. Die dicke Schwester mit der
Spritze leistet grundliche Arbeit. Der Totenmann hat immer zu tun. So werden wir
immer weniger Kinder, obwohl doch fast jede Woche neue kommen.“253 Die besonders
nach Kriegsbeginn stetig steigende Sterblichkeit in der LHA Uchtspringe ist, neben
der aktiven Totung mit Medikamenten, weiterhin mit massiver Mangelversorgung und
Untererndhrung der Patientinnen und Patienten zu erklaren.254 Faulstich untersuchte
das Hungersterben am Beispiel der Anstalten in der benachbarten Provinz
Brandenburg: Bereits 1937 wurde aus Grinden der Wirtschaftlichkeit der
Personalschliissel verringert und die Arbeitstherapie in Brandenburg ausgebaut.255
Insbesondere unheilbar Kranke sollten nur noch mit dem Notigsten versorgt
werden.256  Zum Ende des Jahres 1941 trat aufgrund einer allgemeinen
Versorgungskrise, die auch zur Kiirzung der Rationen von Normalverbrauchern um
500 Kalorien pro Tag fiihrte, eine weitere deutliche Verschlechterung der Versorgung
mit Lebensmitteln in den Anstalten ein.257 Erhaltene Aufzeichnungen uber
Korpergewichte von Anstaltspatientinnen und -patienten zeigen einen Riickgang von
durchschnittlich 62,5 kg im Jahr 1939 auf 51,3 kg bis August 1942 bei den Madnnern,
sowie von 58 auf 48 Kilogramm bei den Frauen. Mit den zunehmenden

Versorgungsengpdssen wurden arbeitsfahige Kranke zu Ungunsten der

253 Ebd., S. 48-49.
254 Vgl. Synder 2001, S. 91-92.
255 Vgl. Faulstich 2002, S. 321-322.
256 VVgl. ebd., S. 320.
257 Vgl. ebd., S. 324.
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Nichtarbeitsfahigen versorgt. In Kombination mit Uberbelegung und eingeschrinkter
medizinischer Versorgung nahm die Sterblichkeit in deutschen Anstalten stetig zu
und lag 1942 bereits durchschnittlich bei 15%.258 In Uchtspringe wurde 1944 eine
Todesrate von 51,9% verzeichnet.259 Auch in den Toétungsanstalten wie Hadamar,
Hartheim und Meseritz-Obrawalde wurde das Aushungern systematisch genutzt, um
bei den spater folgenden Mordaktionen Medikamente einzusparen.260 Der Amtsarzt
von Gardelegen beschrieb die arztliche Besetzung und die Situation der Patientinnen
und Patienten 1940 wie folgt: ,Meine personliche Riicksprache mit dem Herrn Direktor
der Landesheilanstalt Uchtspringe uber die bei der Besichtigung gemachten
Beanstandungen hat zu folgendem Ergebnis gefiihrt: 1.) daR die arztliche und
pflegerische Versorgung der Kranken der hiesigen Landesheilanstalt - wenn auch mit
gewissen Schwierigkeiten - so doch hinreichend gewahrleistet ist. DaR dort seit dem
Januar 1940 1 Arzt mehr Dienst tut, ist nicht richtig. [...] Z.Zt. machen [...] neben dem
Direktor nur 4 Arzte Dienst in Uchtspringe. 2.) daB trotz des ziemlich niedrigen
Verpflegungssatzes von 0,41RM pro Tag keine wesentlichen Zeichen von
Untererndhrung zu verzeichnen sind."261 Der Personalschliissel hatte sich nicht nur
bei den Arzten sondern auch beim Pflegepersonal (ber die Jahre deutlich
verschlechtert - so mussten diese 1938/1939 durchschnittlich 2,57-3,23
Patientinnen und Patienten mehr betreuen. Ebenso waren die
Tagesverpflegungskosten kontinuierlich gesunken, von 54 Reichspfennigen (Rpfg)
1935 auf 41 Rpfg 1940.262 Tabelle 2 zeigt noch einmal die nachvollziehbaren

Belegungs- und Familienpflegezahlen in der LHA Uchtspringe, sowie die von

258 \/gl. ebd., S. 325.

259 Vgl. Roer 1992, S. 27.

260 Vgl. Faulstich 2002, S. 325.

261 LASA, C 28 1g, Nr. 450, Regierungsprasident Magdeburg: Landesheilanstalt Uchtspringe, 1933-1942,
Blatt 25.

262 Vgl. Roer 1992, S. 28.: Pfleger:innenschlissel 1933/1934: bei Mannern 1:4,89; bei Frauen 1:5,27,;

1938/1939: 1:7,46 bei Manner, 1:8,50 bei Frauen.
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Kriemhild Synder erfassten Aufnahmen, Verlegungen und Sterbefille. Dabei fallen
besonders die aus den genannten Griinden hohen Aufnahme- und Verlegungszahlen
in den Jahren 1939 bis 1943 auf, sowie die steigende Sterblichkeit bei riicklaufigen
Verlegungen 1944 bis1945. Die bereits 1937 deutlich zunehmende Belegung lasst
sich mit der SchlieRung der Landesheilanstalt Nietleben im Februar 1938 erklaren,
von welcher ab Oktober 1937 Patientinnen und Patienten in die Anstalten
Altscherbitz, Jerichow und Uchtspringe verlegt wurden.263 Neben der Anstalt in
Nietleben wurden bis Dezember 1938 zwei weitere der in Tabelle 1 aufgefiihrten
Anstalten mit hohem Zuschussbedarf geschlossen: Die Landesheil- und Pflegeanstalt
WeilRenfels sowie das Landeswaisenheim Langendorf. Auch hier wurde ein Teil der
Bewohnerinnen und Bewohner der LHA Uchtspringe zugefiihrt. Roer sieht die
Verlegungen als Sparmalfnahmen, aber auch zum Zwecke der Zentralisation ,als
Ausdruck einer (sic!) damals schon existierenden Konsenses Uber
,Endlésungsmodelle® in der Psychiatrie.“264 Weiterhin wies Roer Verlegungen von
groReren Gruppen von Kindern ab 1933 von anderen Anstalten nach Uchtspringe und
umgekehrt nach und wertete diese als Zeichen von SelektionsmaRnahmen. So wurde
u.a. 1936 fast die gesamte Schulabteilung in andere Anstalten verlegt.265 Neben den
Aufnahmen aus anderen Anstalten kamen laut Roer auch Menschen nach Uchtspringe,
die nicht als Psychiatriepatientinnen und -patienten angesehen werden kénnen, aber
trotzdem aufgrund ihrer ,geringen Brauchbarkeit‘ in Uchtspringe den Tod fanden oder
von hier aus in Totungsanstalten deportiert wurden. Dies betraf u.a. Gruppen von
Saarlandfliichtlingen, Bombengeschadigte aus Hamburg, Zwangsarbeiter und

Pflegeheimbewohnerinnen und -bewohner.266

263 Vgl. Folgende: LASA, C 92, Nr. 145b, 8. Jahrgang, Heft 5, S. 10; LASA, C 92, Nr. 4709, 8. Jahrgang,
Heft 3, S. 9.

264 Roer 1992, S. 20.

265 Vgl. ebd., S. 19.

266 \Vgl. ebd., S. 29-35.
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Tabelle 2: Belegungszahlen, Familienpflege, Aufnahmen, Entlassungen und

Todesfdlle in der LHA Uchtspringe 1934-1945 (Stichtag jeweils 31.12.) 267

Jahr | Belegung | Davon FP | Verhdltnis Aufnahmen | Entlassungen, | Sterbefdlle

(Gesamt)* Patient:in/ Verlegungen

Arzt**

1934 | 1520 143 190 318 439 -
1935 | 1466 189 183,25 432 294 63
1936 | 1474%*** - 180,9 402 290 116
1937 | 2133 209%*** 266,6 596 225 146
1938 | - - 626 232 92
1939 | - - 357 201 223
1940 | - - 971 1151 332
1941 | - - 1372 1003 289
1942 | - - 1068 254 737
1943 | - - 1554 220 792
1944 | - - 723 480 1096
1945 | - - 621 437 1188

1.5.3. Die Entwicklung der Anstalt nach dem zweiten Weltkrieg

Nach dem Kriegsende 1945 libernahm - bis 1961 - der ehemalige Anstaltsarzt Dr.
Hermann Nobbe (1894-1970) den Posten des arztlichen Direktors, mit der Aufgabe,
das Ansehen der Heilanstalt wiederherzustellen.268 Kurz nach dem 2. Weltkrieg gab

es in der Anstalt insgesamt 1.510 Betten und sieben Arzte.269 Ab 1949 gab es in

267 Zusammengestellt anhand: Synder 2001, S. 92; LASA, C 92, Nr. 145b, 8. Jahrgang, Heft 5, S. 10; LASA,
C98, Nr. 5995 Blatt 193, Blatt 229, Blatt 264; Laehr, Hans; llberg, Georg, Die Anstalten fir Geisteskranke,
Nervenkranke, Schwachsinnige, Epileptische, Trunksiichtige usw. in Deutschland, Osterreich und der
Schweiz. EinschlieBlich der psychiatrischen und neurologischen wissenschaftlichen Institute. In:
"Allgemeine Zeitschrift fur Psychiatrie” ; Nr. 106 (1937), S. 106; Borner, Paul; Schwalbe, Julius, Reichs-
Medizinal-Kalender fiir Deutschland. Begriindet von Paul Borner. Hrsg. von Julius Schwalbe, 1933, S.
153; dies., Reichs-Medizinal-Kalender fiir Deutschland. Begriindet von Paul Borner. Hrsg. von Julius
Schwalbe, 1935, S. 150; Lautsch, Dornedden 1937, S. 270.

* 1934: 892 mannliche (m), 628 weibliche(w) Patienten, davon in FP 100 m/43 w; 1935:in FP 146 m,
43w, 1937 in FP: 152 m und 57 w.

** Verhiltnis Patient:in/Arzt bei 8 Arzten inkl. Direktor in der LHA.

** Zum Stichtag 30.06.1936.

*** Zum Stichtag 01.01.1937.

268 Vgl. Troelenberg 1969, S. 15 und S. 17.

269 Vgl. ebd., S. 18.
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Uchtspringe eine neurologische Abteilung mit vorerst elf Betten, die im Gebadude 12,
dem ehemaligen Lazarett und Ort der Zwangssterilisationen, angesiedelt war.270 1961
Ubernahm Professor Dr. Harro Wendt bis 1986 die Leitung der Klinik und fiihrte in
Uchtspringe die tiefenpsychologische Psychotherapie ein. Dies machte die Anstalt
nicht nur Uberregional bekannt, sondern zog auch viele Weiterbildungsinteressierte
an.2”! Zu DRR-Zeiten befand sich in Uchtspringe aulBerdem die zweitgroRte
neuropsychiatrische Kinderabteilung des Landes.272 Dr. Gottfried Tuchscheerer
Ubernahm kurz vor der Wende den Direktorposten und entwickelte in Uchtspringe
eine Abteilung fir den MaRregelvollzug. Weiterhin baute er die Behandlung
Alkoholkranker als Schwerpunkt aus.273 Nach dem Mauerfall hatte das Uchtspringer
Krankenhaus mit Okonomisierungen zu kampfen, die in nicht wenigen Stations- und
Bereichsauflésungen gipfelten.274 Es konnten aber mit den Jahren auch neue
Schwerpunkte gesetzt werden, wie z.B. der (Wieder)-Aufbau eines Zentrums fur
horgeschadigte Kinder sowie ein neurologisches Schlaflabor. Aus einer Station fir
forensische Psychiatrie wurde 1996 eine ganze Klinik.275 Die damalige
Landesheilanstalt Uchtspringe existiert heute als Fachklinikum Uchtspringe mit den
Schwerpunkten Psychiatrie und Psychosomatik unter dem Trager Salus gGmbH neben
dem Landeskrankenhaus fir forensische Psychiatrie am gleichen Standort.276 Im Jahr

2004 wurde den Opfern der NS-Euthanasie in Uchtspringe ein Gedenkstein gesetzt.277

270 Vgl. ebd., S. 32; Synder 2001, S. 81.
271 Vgl. Lischka, Volkmar, 110 Jahre Uchtspringe. In: Christfried Tégel; Volkmar Lischka (Hg.):
Uchtspringer Schriften zur Psychiatrie/Neurologie, Schlafmedizin, Psychologie und Psychoanalyse.
Uchtspringe: Sigmund-Freud-Zentrum, Fachkrankenhaus Uchtspringe, 2004 (Band 2), S. 7-25, hier: S.
9.
272 \gl. ebd., S. 11.
273 Vgl. ebd., S. 13.
274 \gl. ebd., S. 15-16.
275 Vgl. ebd., S. 16-18.
276 Vgl. ebd., S. 20.
277 Vgl. ebd., S. 24.
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1.6. Die Anerkennung der Zwangssterilisation als NS-Unrecht, die Entschddigung

der Betroffenen und die Verfolgung der Téater in DDR und BRD

Die Untersuchungen, die zum Umgang mit den Zwangssterilisierten nach 1945
gemacht wurden, spiegeln oft nur die Geschichte der Bewohnerinnen und Bewohner
Westdeutschlands wieder. Insbesondere die Situation der Betroffenen in der
Deutschen Demokratischen Republik (DDR), ihr Umgang mit dem an lhnen veriibten
Verbrechen und ihr moglicher Kampf um Anerkennung und Wiedergutmachung ist
kaum untersucht. Den Opfern des Faschismus wiederfuhr in der DDR eine wertende
Kategorisierung: politische Gegner und Widerstandskampfer, welche durch die
Nationalsozialisten verfolgt und getotet worden waren, wurden als Opfer besonders
hervorgehoben - eine offizielle Anerkennung der Zwangssterilisierten als
Opfergruppe oder eine Entschadigung erfolgten nicht.278 Neuere Publikationen gehen
aber zumindest auf die Verfolgung der Tater in der DDR ein, welche - anders als von
der ostdeutschen Regierung behauptet - nicht so rigoros betrieben wurde, wie man
es von dem selbsternannten antifaschistischen Staat glauben sollte. Am 8. Januar
1946 wurde das Gesetz zur Verhitung erbkranken Nachwuchses in der sowjetischen
Besatzungszone  aufgehoben.279  AnschlieRend erfolgten einige  wenige
Gerichtsverhandlungen gegen in Zwangssterilisationen verwickelte Arzte. So erhielten
u.a. vor dem Landgericht Cottbus sowie dem Landgericht Schwerin mehrere Arzte eine

Haftstrafe fir ihre Beteiligung an Zwangssterilisationen.280 In Bad Liebenwerda wurde

278 Vgl. Hoffmann 1996, S. 101-102; ebenso Topp, Sascha, Geschichte als Argument in der
Nachkriegsmedizin. Formen der Vergegenwartigung der nationalsozialistischen Euthanasie zwischen
Politisierung und Historiographie, Gottingen: V & R Unipress, 2013 (Formen der Erinnerung 53) S. 271-
272.

279 Vgl. Weindling, Paul, Entschdadigung der Sterilisierungs- und "Euthanasie"-Opfer nach 1945? In:
Klaus-Dietmar Henke (Hg.): Toédliche Medizin im Nationalsozialismus. Von der Rassenhygiene zum
Massenmord ; [Ausstellung des United Holocaust Memorial Museum "Todliche Medizin: Rassenwahn im
Nationalsozialismus"]. Kéln: Boéhlau, 2008 (Schriften des Deutschen Hygiene-Museums Dresden 7),
S. 247-258, hier S. 249.

280 Vgl. Erices, Rainer, Fehlende Aufarbeitung. Zwangssterilisation in Leipzig in der NS-Zeit und der

spdtere Umgang damit. In: Ekkehardt Kumbier; Holger Steinberg (Hg.): Psychiatrie in der DDR. Beitrdge
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ein Verfahren gegen einen Amtsarzt aus Berlin Mitte 1946 mit der Begriindung, dass
er aufgrund eines bestehenden Gesetzes gehandelt habe, eingestellt.28' Der letzte
derartige Prozess endete bereits 1949, noch vor der Griindung der DDR. Bereits im
Mai 1946 war von der sowjetischen Militaradministration ein Ende der Strafverfolgung
fur an Sterilisationen beteiligte Arzte gefordert worden, sofern sie diese nicht aus
politischen oder rassischen Grinden durchgefiihrt hatten. Obwohl die
Zwangssterilisationen nach dem Kontrollratsgesetz Nr. 10 als Verbrechen gegen die
Menschlichkeit zu werten gewesen wadren, war die Angst vor Abwanderung des
arztlichen Personals in die westlichen Besatzungszonen und einer damit
einhergehenden medizinische Unterversorgung groR.282 Als antifaschistischer Staat
proklamierte die DDR trotzdem eine weitreichende und konsequente Strafverfolgung
von NS-Tdtern. Da diese aber in den 50er Jahren bereits als abgeschlossen galt,
fihrten auch spatere Erkenntnisse und Aktenfunde zu keinen, dem Bild der DDR
widersprechenden Prozessen mehr. Als Beispiele sind hier u.a. die Mediziner Herbert
Becker und Giinther Munkwitz zu nennen, welche im Gegensatz zu Otto Hebold von
einer Strafverfolgung verschont blieben, obwohl ihre Namen bei Ermittlungen zu
westdeutschen NS-Prozessen im Rahmen von ,T4-Aktionen‘ genannt wurden. Nur
Otto Hebold wurde als in der DDR lange nicht entdeckter ,T4‘-Gutachter verurteilt,
die spate Verfolgung wurde als Einzelfall proklamiert.283 Ein weiterer Fall von durch
die SED-Fiihrung vereitelter Strafverfolgung ereignete sich 1968 in Leipzig. Hier

fanden Studenten Sterilisationsakten, die, sich nunmehr in Flihrungspositionen

zur Geschichte. Berlin: be.bra wissenschaft verlag, 2018 (Schriftenreihe zur Medizin-Geschichte Band
24), S.69-77, hier: S. 74-76.

281 Vgl. Doetz 2010, S. 79.

282 Vgl. Erices 2018, S. 74-76; Vgl. auch Topp 2013, S. 271-272.

283 Vgl. Schweizer-Martinschek, Petra, Die Strafverfolgung von NS-"Euthanasie"-Verbrechen in SBZ und
DDR. In: Ekkehardt Kumbier; Holger Steinberg (Hg.): Psychiatrie in der DDR. Beitrdage zur Geschichte.
Berlin: be.bra wissenschaft verlag, 2018 (Schriftenreihe zur Medizin-Geschichte Band 24), S. 55-68, hier:

S. 65-66.
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befindliche Arzte, als Operateure bei Zwangssterilisationen auswiesen. Die
Operateure wurden jedoch als Mitldufer, die den Anweisungen ihrer Chefarzte gefolgt
waren, eingestuft. Eine o6ffentliche Anklage von sich in der DDR verdient gemachter
Arzte sollte vermieden werden - nicht nur um das Bild des antifaschistischen Staates
aufrecht zu erhalten, sondern auch, weil ein Prozess gegen Operateure von
Sterilisationen, das in Entstehung befindliche Gesetz fir die Zulassung von
Wunschsterilisationen torpediert hdtte.284 In den westlichen Besatzungszonen blieb
das GzVeN zunadchst geltendes Recht, wurde jedoch nicht umgesetzt.285 In der
Bundesrepublik begann fur die Opfer der Zwangssterilisation ein langer Leidensweg,
der in der Literatur auch als ,zweiter Opfergang‘ bezeichnet wird286, bis zur
Anerkennung ihrer Rolle als Opfer des Nationalsozialismus und zumindest teilweisen
finanziellen Entschdadigung und Rehabilitation. Ab 1947 konnten in der Britischen
Besatzungszone Verfahren neu verhandelt werden - die dazu eingerichteten Senate
waren aufgebaut wie die Erbgesundheitsgerichte, als Widerspruchsinstanz diente
erneut das jeweilige Oberlandesgericht.287 Da in den Verfahren aber noch die gleichen
Diagnosen und erbbiologischen Theorien vertreten wurden, kam es unteranderem in
Schleswig-Holstein bei 975 Wiederaufnahmeverfahren nur bei elf Prozent zu einer
Aufhebung des EGG-Beschlusses.28 1950 wurden auf dem Bundesgebiet zwei
Interessensgemeinschaften gegriindet - in Hessen der ,Verband der Sterilisierten und
Gegner der Sterilisation® und in Mlnchen der ,Zentralverband der Sterilisierten und

Gesundheitsgeschadigten im Bundesgebiet“.280 Diese forderten von der

284 Vgl. Erices 2018, S. 71-73.

285 Vgl. Vossen 2001, S. 469.

286 Vgl. Surmann, Rolf, Was ist typisches NS-Unrecht? Die verweigerte Entschadigung fir
Zwangssterilisierte und "Euthanasie"-Geschadigte. In: Margret Hamm (Hg.): Lebensunwert - zerstorte
Leben. Zwangssterilisation und "Euthanasie". 3. Aufl. Frankfurt am Main: VAS - Verl. f. Akad. Schriften,
2008, S. 198-211, hier: S. 210.

287 Vgl. Vossen 2001, S. 469.

288 \/gl. ebd. S. 471.

289 Vgl. Topp 2013, S. 201.
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Bundesregierung u.a. eine monatliche Rente je nach Grad der Erwerbsminderung und
eine Einmalzahlung von 5000 Deutschen Mark (DM).2%0 Im 1953 beschlossenen
,Bundesergdnzungsgesetz zur Entschadigung fir Opfer nationalsozialistischer
Verfolgung“ fanden die Zwangssterilisierten jedoch keine Beachtung, denn
Wiedergutmachungszahlungen waren nur fiur Opfer des Nationalsozialismus
vorgesehen, welche aus politischen Grinden oder wegen ihrer Rasse, ihres Glaubens
oder ihrer  Weltanschauung  verfolgt worden  waren.291 Mit  dem
,Bundesentschadigungsgesetz“ von 1956 und dem ,Allgemeinen Kriegsfolgengesetz*
von 1957 wurde eine Entschadigung zumindest fur diejenigen Zwangssterilisierten
eingeraumt, die aufgrund einer falschen oder nicht mehr giiltigen Diagnose, oder aber
ohne ordentliches Verfahren vor einem Erbgesundheitsgericht zwangssterilisiert
worden waren.292 Insgesamt wurden vor diesem Hintergrund zwischen 1947 und
1965 ca. 4.000 Verfahren wieder aufgenommen, aber nur in etwa 25% der Falle kam
es zu einer Aufhebung der Urteile.293 Fiur die Nichtbeachtung der Zwangssterilisierten
als Opfergruppe und ihr Ausschluss von Wiedergutmachungszahlungen finden sich in
der Forschung verschiedene Begriindungen, die sich auch gegenseitig bedingen: Die
Experten, welche von der Bundesregierung mit der Frage zur Wiedergutmachung von
Zwangssterilisationen beauftragt worden waren, rekrutierten sich u.a. aus ehemals in
Erbgesundheitsprozessen und ,Euthanasie‘~-Morden involvierten Arzten und Juristen.
Diese vertraten weiterhin ihre erbbiologischen Theorien und die Ansicht, dass ein
neues  Sterilisationsgesetz  vonndten  sei.  Entschddigungszahlungen an
Zwangssterilisierte hatten im genauen Gegensatz zu diesem Vorhaben gestanden.

Anhaltende Ressentiments gegen behinderte Menschen und Alkoholkranke in

290 Vgl. Vossen 2001, S. 472.

291 Vgl. ebd., S. 474; ebenso Weindling 2008, S. 253.

292 Vgl. Folgende: Vossen 2001, S. 474; Weindling 2008, S. 256; Surmann 2008, S. 203.

293 Vgl. Jutte, Robert u.a. , Medizin und Nationalsozialismus. Bilanz und Perspektiven der Forschung. 2.

Aufl., Gottingen: Wallstein-Verl., 2011, S. 288.
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Bevolkerung und Politik, sowie die groRe Zahl der Betroffenen fiihrten ebenfalls zu
Zuruckhaltung bei finanziellen Leistungen fiir diese Menschen.294 Das GzVeN wurde
von der Bundesregierung nicht als typisches nationalsozialistisches Unrecht
anerkannt, als Begrindungen wurden unteranderem die bestehenden eugenischen
Sterilisationsgesetze in anderen Rechtsstaaten29> und die bereits in der Weimarer
Republik vorbereitete Gesetzesinitiative zur Legalisierung von Sterilisationen
genannt. Im Vergleich mit dem GzVeN basierte der Entwurf von vor 1933 jedoch auf
Freiwilligkeit und es fehlten die unscharf abzugrenzenden Diagnosen ,angeborener
Schwachsinn®* und ,Schizophrenie* - welche bei insgesamt 75% aller
Zwangssterilisierten Anwendung fanden und damit zu Recht von Rolf Surmann als
,unscharfe Sammelkategorien“2% fir alle moglichen Geisteszustande bezeichnet
wurden.297 Erst in den 60er Jahren erfolgten durch die herangewachsene
Nachkriegsgeneration und neue Forschungsansdtze die gesellschaftliche
Neubewertung des Geschehenen und die Hervorhebung des Zwangscharakters der
Sterilisationen.298 1974 wurde das GzVeN von der Bundesregierung offiziell auRer
Kraft gesetzt.299 Eine 1980 beschlossene ,Hadrtefallregelung® sah eine Einmalzahlung
von 5.000 DM an die Zwangssterilisierten vor, ab 1988 konnten auch monatliche
Zahlungen kleiner Geldbetrage beantragt werden.300 Einmalzahlungen erhielten von

1980 bis 2002 insgesamt 13.776 Personen, weiteren 1.733 Personen waren bis dahin

294 \Vgl. ebd., S. 289; ebenso Surmann 2008, S. 204; ebenso Topp 2013, S. 211.

295 Vgl. Vossen 2001, S. 474.

296 Surmann 2008, S. 202, In dieser Dissertation sind daher die Diagnosen ,angeborener Schwachsinn’
und ,Schizophrenie‘ immer mit einfachen Anfiihrungsstrichen markiert, um deutlich zu machen, dass die
Diagnosestellung absichtlich ohne konkrete, heute z.B. in der Psychiatrie bei der Diagnosestellung der
Schizophrenie geltende Kriterien vorgenommen wurde.

297 Vgl. auch Strébele, Hans-Christian, Aktueller Stand der Wiedergutmachungs-Diskussion im
Deutschen Bundestag. In: Martin Rudnick (Hg.): Aussondern, Sterilisieren, Liquidieren. Die Verfolgung
Behinderter im Nationalsozialismus. Berlin: Ed. Marhold im Wiss.-Verl. Spiess, 1990, S. 214-218, hier: S.
215.

298 \Vgl. Jutte, Eckart, Schmuhl, SuR 2011, S. 290.

299 Vgl. Weindling 2008, S. 252; ebenso Jitte, Eckart, Schmuhl, SUR 2011, S. 288.

300 Vgl. Vossen 2001, S. 475; ebenso Surmann 2008, S. 207.
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laufende Leistungen ausgezahlt worden.30! Die Entschadigungszahlungen erhielt also
nur ein Bruchteil aller zwangssterilisierten Menschen, obwohl 1987 zum Zeitpunkt
der Grindung des Bundes der ,Euthanasie“-Geschadigten und Zwangssterilisierten
auf dem Gebiet der Bundesrepublik noch 80.000 Sterilisationsopfer lebten.302
Unteranderem aufgrund der Arbeit dieser neugegriindeten Interessensgemeinschaft
hob der Deutsche Bundestag am 28. Mai 1998 alle Urteile, welche aufgrund des
Gesetzes zur Verhitung erbkranken Nachwuchses gefdllt worden waren, auf.303
Jedoch fanden eine ,ausdriickliche Aufhebung des Gesetzes zur Verhitung
erbkranken Nachwuchses und die Feststellung der Unvereinbarkeit und Nichtigkeit
des Gesetzes [...] nicht statt.“304 Erst im Mai 2007 - 62 Jahre nach dem Ende des
Dritten Reiches - erfolgte die Achtung des GzVeN durch den Bundestag.30s Ein langer
und steiniger Weg, den die Opfer der Zwangssterilisation fiir eine magere Verurteilung
der an ihnen veriibten Verbrechen gehen mussten - auch angesichts ihrer
andauernden Leiden wie seelische und korperliche Schmerzen,
Minderwertigkeitsgefiihle, Isolation, gestorte Beziehungen und psychische Stérungen

- sowie die geraubte Chance auf eigene Kinder.306

301 Vgl. Surmann 2008, S. 208.

302 VVgl. Topp 2013, S. 224 und S. 227.

303 Vgl. Weindling 2008, S. 256; ebenso Scheulen, Andreas, Zur Rechtslage und Rechtsentwicklung des
Erbgesundheitsgesetzes 1934. In: Margret Hamm (Hg.): Lebensunwert - =zerstorte Leben.
Zwangssterilisation und "Euthanasie". 3. Aufl. Frankfurt am Main: VAS - Verl. f. Akad. Schriften, 2008,
S. 212-219, hier: S. 216.

304 Scheulen 2008, S. 219.

305 Vgl. Deutscher Bundestag: Antrag auf Achtung des Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses
vom 14. Juli 1933, 13.12.2006.

306 Vgl. Biesold, Horst, Klagende Hande. Betroffenheit und Spatfolgen in Bezug auf das Gesetz zur
Verhiitung erbkranken Nachwuchses, dargestellt am Beispiel der "Taubstummen", Fulda, 1988 S. 157-

159, hier zitiert nach Vossen 2001, S. 325.
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2. Material und Methode

Fur die in dieser Arbeit enthaltenen Informationen und statistischen Auswertungen
habe ich zum uberwiegenden Teil auf die im nachfolgenden nochmals einzeln
vorgestellten Akten zurlickgegriffen: einzelne Patientenakten der LHA Uchtspringe,
34 Verfahrensakten des Erbgesundheitsgerichtes Stendal, 2 Korrespondenzordner
der LHA Uchtspringe sowie 2 Sterilisationsbiicher der Landesheilanstalt. Fur
Hintergrundinformationen zu den Akteuren, der Anstalt selbst sowie den involvierten
Krankenhdusern habe ich auRerdem einzelne Inhalte, insbesondere aus den fiir die
Jahre 1933 bis 1945 erhaltenen Aktenbestanden des Regierungsprasidenten des

Bezirks Magdeburg sowie des Oberprasidenten der Provinz Sachsen, iibernommen.

2.1. Erbgesundheitsgerichtsakten 307

Im Landesarchiv Sachsen-Anhalt liegen 34 Verfahrensakten des

Erbgesundheitsgerichts Stendal mit Fdllen vor, in welchen (Uber die

307 LASA, C 136 I, Nr. 7, Akte Erbgesundheitsgericht Stendal, 1934; LASA, C 136 I, Nr. 9, Akte
Erbgesundheitsgericht Stendal, 1937; LASA, C 136 I, Nr. 13, Akte Erbgesundheitsgericht Stendal, 1935;
LASA, C 136 I, Nr. 15, Akte Erbgesundheitsgericht Stendal, 1942; LASA, C 136 I, Nr. 16, Akte
Erbgesundheitsgericht Stendal, 1937; LASA, C 136 I, Nr. 17, Akte Erbgesundheitsgericht Stendal, 1937,
LASA, C 136 I, Nr. 21, Akte Erbgesundheitsgericht Stendal, 1936; LASA, C 136 I, Nr. 23, Akte
Erbgesundheitsgericht Stendal, 1937; LASA, C 136 |, Nr. 24, Akte Erbgesundheitsgericht Stendal, 1937;
LASA, C 136 I, Nr. 26, Akte Erbgesundheitsgericht Stendal, 1936; LASA, C 136 I, Nr. 31, Akte
Erbgesundheitsgericht Stendal, 1936; LASA, C 136 I, Nr. 36, Akte Erbgesundheitsgericht Stendal, 1944;
LASA, C 136 I, Nr. 39, Akte Erbgesundheitsgericht Stendal, 1938; LASA, C 136 I, Nr. 44, Akte
Erbgesundheitsgericht Stendal, 1935; LASA, C 136 I, Nr. 49, Akte Erbgesundheitsgericht Stendal, 1939;
LASA, C 136 I, Nr. 57, Akte Erbgesundheitsgericht Stendal, 1936; LASA, C 136 I, Nr. 66, Akte
Erbgesundheitsgericht Stendal, 1936; LASA, C 136 I, Nr. 92, Akte Erbgesundheitsgericht Stendal, 1936;
LASA, C 136 I, Nr. 99, Akte Erbgesundheitsgericht Stendal, 1936; LASA, C 136 I, Nr. 108, Akte
Erbgesundheitsgericht Stendal, 1936; LASA, C 136 I, Nr. 116, Akte Erbgesundheitsgericht Stendal, 1936;
LASA, C 136 I, Nr. 123, Akte Erbgesundheitsgericht Stendal, 1934; LASA, C 136 I, Nr. 126, Akte
Erbgesundheitsgericht Stendal, 1934; LASA, C 136 I, Nr. 134, Akte Erbgesundheitsgericht Stendal, 1934;
LASA, C 136 I, Nr. 153, Akte Erbgesundheitsgericht Stendal, 1934; LASA, C 136 I, Nr. 157, Akte
Erbgesundheitsgericht Stendal, 1935; LASA, C 136 I, Nr. 159, Akte Erbgesundheitsgericht Stendal, 1939;
LASA, C 136 I, Nr. 170, Akte Erbgesundheitsgericht Stendal, 1937; LASA, C 136 I, Nr. 172, Akte
Erbgesundheitsgericht Stendal, 1935; LASA, C 136 I, Nr. 195, Akte Erbgesundheitsgericht Stendal, 1935;

LASA, C 136 I, Nr. 196, Akte Erbgesundheitsgericht Stendal, 1934; LASA, C 136 I, Nr. 227, Akte
67



Zwangssterilisation von Uchtspringer Patientinnen und Patienten entschieden wurde.
Die EGG-Verhandlungen der erhaltenen Akten fanden im Zeitraum von 1934 bis 1944
statt. Der Inhalt der Akten aus diesem Bestand ist sehr dhnlich, selten fehlen einzelne
Schriftstlicke. Bei den reguldr in jeder Akte abgehefteten Unterlagen handelt es sich
um den Antrag auf Unfruchtbarmachung, das arztliche Gutachten und den
Intelligenzprifungsbogen, den Aufklarungsschein zur Sterilisationsoperation, den
arztlichen Bericht zum operativen Eingriff, den Gerichtsbeschluss, die
Postzustellungsurkunden, Korrespondenzen mit Angehoérigen und Vormiindern bei
Minderjahrigen oder Entmiindigten und gegebenenfalls Korrespondenzen zur
Pflegerbestellung. Weiterhin wurden in den Akten ein schriftlicher Hinweis auf die
Widerspruchsfrist und haufig auch der schriftliche Verzicht der Antragsteller auf
Widerspruch abgeheftet. Fir die Auswertung wurden zundchst folgende
Informationen, sofern vorhanden, tabellarisch erfasst: Signatur der Akte,
Geburtsdatum und Wohnort der Betroffenen, Aufnahmedatum in die Landesheilanstalt
sowie ggf. Entlassungs- oder Sterbedatum, Datum des drztlichen Gutachtens und
Name des Gutachters, die im Gutachten genannten Diagnosen, Datum des Antrags
auf Unfruchtbarmachung und Name des oder der Antragsteller, Datum der
Gerichtsverhandlung vor dem Erbgesundheitsgericht und Name der urteilenden
Richter, Datum der Zwangssterilisation und Name des Operateurs, gegebenenfalls
Name des vorhandenen Vormundes oder bestellten Pflegers, sowie deren Tatigkeit
und Wohnorte. Bei schriftlichen Widerspruchsverzichten: Datum des Verzichtes und
Name beziehungsweise Position der auf Widerspruch verzichtenden Personen und
Namen der Personen, an welche eine Rechtskraftigkeitserklarung versandt wurde.
Weiterhin habe ich Informationen und Zitate aus folgenden Unterlagen - sofern

vorhanden- entnommen: dem Antrag auf Unfruchtbarmachung, dem darztlichen

Erbgesundheitsgericht Stendal, 1935; LASA, C 136 I, Nr. 231, Akte Erbgesundheitsgericht Stendal, 1941;
LASA, C 136 I, Nr. 236, Akte Erbgesundheitsgericht Stendal, 1934.
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Gutachten, dem Intelligenzprifungsbogen, dem Gerichtsbeschluss, Korrespondenzen
des Erbgesundheitsgerichtes mit Jugendamtern, Pflegern, Vormiindern, Eltern und
Betroffenen, in entsprechenden Fallen auch aus Korrespondenzen mit dem
zustandigen Amtsarzt, dem Erbgesundheitsobergericht in Naumburg, aus arztlichen
Zweitgutachten und Gerichtsbeschliissen von Revisionsverfahren, auBRerdem aus den
Operationsberichten. Da die Nummerierung der einzelnen Unterlagen nicht immer
gegeben war und zum Beispiel die Gerichtsbeschliisse nur in die Akten gelegt, jedoch
nicht eingeheftet oder mit einer Seitenzahl versehen waren, habe ich mich bei Zitaten
auf die Angabe der Signatur der jeweiligen Akte beschrankt. Anhand der erfassten
Daten konnte ich in der vorliegenden Arbeit einzelne Antragsteller und Gutachter in
der LHA Uchtspringe, sowie Richter des EGG Stendal benennen und ihre Tatigkeit in
Ansdtzen quantitativ erfassen. AuRerdem war eine qualitative Auswertung der
Antrdge, Gutachten, Gerichtsbeschlisse und Operationsberichte Uber die Zeit
moglich. Zur Auswertung der Pflegerbestellung wurde das Alter der Betroffenen zum
Antragszeitpunkt berechnet und mit den Informationen zu vorhandenen
Vormundschaften oder Pflegerbestellungen im EGG-Prozess abgeglichen. Weiterhin
wurde der Wohnort der bestellten Pfleger mit dem urspriinglichen Wohnort ihrer
Pfleglinge verglichen. Bei den schriftlichen Verzichten auf Widerspruch wurde die Zeit
zwischen dem Datum des Gerichtsbeschlusses und dem Datum des
Widerspruchsverzichtes ermittelt und die durchschnittliche Zeit anhand aller
vollstandig nutzbaren Datensdtze berechnet, die bis zur Ausstellung des

Widerspruchverzichtes verging.
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2.2. Korrespondenzordner 308

Von der Landesheilanstalt Uchtspringe liegen zwei Aktenordner vor, in welchen ein-
und ausgehende Korrespondenzen, sowie schriftliche interne Verfligungen zum
Thema Zwangssterilisation aus den Jahren 1933-1938 weitestgehend chronologisch
abgeheftet wurden. Die Titel auf den Aktendeckeln lauten wie folgt: ,Akten der
Landesheilanstalt Uchtspringe Betr. Eugenische Sterilisation“. Weiterhin wurden die
beiden Akten zur Unterscheidung - ebenfalls auf dem Aktendeckel - handschriftlich
mit ,gen.”“ und ,special“ gekennzeichnet. Die mit ,gen.“ beschriftete Akte enthdlt mehr
als 315 groRtenteils durchnummerierte, teilweise beidseitig beschriebene Blatter. In
dieser Akte finden sich {(iberwiegend Gesetzestexte, Gesetzesanderungen,
Rundschreiben der Verwaltung des Provinzialverbandes in Merseburg, des
Regierungsprasidenten in Magdeburg oder des Erbgesundheitsobergerichtes in
Naumburg zu meist allgemeinen Fragen zur Umsetzung des GzVeN in der Provinz
Sachsen und Fragen zu Kosten und Abrechnungsmadglichkeiten. Die mit ,special”
markierte Akte enthalt 280 ebenfalls durchnummerierte Blatter, wobei es bei Blatt 167
einen Zahlensprung gibt: statt mit 167 wurde das Blatt mit einer 67 beschriftet und
von dort an wurde bis zum Aktenende weitergezahlt bis 180 statt bis 280. Bei Zitaten
und Verweisen in dieser Dissertation sind diese Seiten dann mit Blatt XX Il
gekennzeichnet. Diese Akte enthdlt uberwiegend Korrespondenzen mit den
Operateuren und den umliegenden Krankenhdusern z.B. zu Verlegungen zum Zwecke
der Sterilisation, Rickmeldungen zu erfolgten Operationen und Rechnungen fir
vorgenommene Sterilisationen, sowie Schriftwechsel mit anderen Heilanstalten zu

Umsetzungsfragen und Fragen zu Kosten und Abrechnungen. Die Zuordnung von

308 L ASA, C98, Nr. 5996, Landesheilanstalt Uchtspringe: Sterilisation Spezialia, 1933-1938, In dlteren
Beitrdgen: Fachkrankenhaus Uchtspringe (FKHU), Korrespondenzordner ,Sterilisation special®; LASA,
C98, Nr. 5995, Landesheilanstalt Uchtspringe: Sterilisation Generalia, 1933-1938, In dlteren Beitrdgen:

Fachkrankenhaus Uchtspringe (FKHU), Korrespondenzordner ,Sterilisation gen.”
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allgemeinen und eher speziellen Korrespondenzen in die zwei Akten erfolgte nicht
immer konsequent. Dies fuhrt dazu, dass Schriftstiicke eigentlich thematisch
zusammenhdngender Schriftwechsel durch die eher chronologische Abheftung
eingehender Korrespondenzen und die wechselnde Zuordnung in die zwei Akten,
vollig unzusammenhdngend in den Ordnern zu finden sind. Aus diesem Grund habe
ich samtliche Schriftsticke der beiden Ordner zundchst in Form von Zitaten und
Stichpunkten mit Vermerken zu Erstellungsdatum, Absender und Empfanger in einer
Excel-Datei erfasst, um eine thematische und zeitliche Sortierung zu ermdglichen.
Wichtige Korrespondenzen sind in den hier vorliegenden Text in Form von wortlichen

Zitaten und inhaltlichen Zusammenfassungen eingeflossen.

2.3. Sterilisationsbiicher 309

Im Zuge der Umsetzung des Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses
wurden in der Heilanstalt Uchtspringe zwei Sterilisationsbiicher angelegt. Eines
verzeichnete die vorgenommenen Sterilisationen an den Patienten, das andere die an
den Patientinnen. Die Sterilisationsblicher sind alphabetisch nach Nachnamen und
dort jeweils chronologisch nach dem Datum der Antragstellung geordnet. Die ersten
Sterilisationen fanden im Mai 1934 statt, die letzte vermerkte Sterilisation wurde im
Mai 1941 vorgenommen. Die Sterilisationsblcher sind beide gleich unterteilt. Jede
Doppelseite ist in sieben Zeilen und 14 Spalten gegliedert. Jede Zeile enthadlt die
Informationen fiir eine Patientin oder einen Patienten. Die Spalten ermodglichen den
Vermerk von 1. Namen und Vornamen der Betroffenen, 2. Geburtstag, Wohnort und
Kreis, 3. Kostentrager, 4. Diagnostizierter Erbkrankheit, 5. Angaben zu den

Antragstellern (unterschieden wurde hierbei nach Vater, Mutter, Selbst, Vormund,

309 LASA, C 98, Nr. 6, Landesheilanstalt Uchtspringe: Sterilisationsbuch Manner, 1933-1941; LASA, C 98,

Nr. 287, Landesheilanstalt Uchtspringe: Sterilisationsbuch Frauen, 1933-1941.
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Ehemann, Angehoriger, Amts- oder Kreisarzt inklusive Wirkungsort, anderen
Landesheilanstalten und der LHA Uchtspringe - vermerkt als L.H.A) und das Datum
der Antragstellung, 6. Dem Gericht, welches lber den Antrag entschieden hat,
inklusive Verhandlungsdatum und Fallnummer, 7. Der Institution, die das Urteil fur
rechtskraftig erklart hat, inklusive Datum und Fallnummer (Unter 6. oder 7. fand sich
auBerdem in 12 Fdllen der zusatzliche Eintrag eines Erbgesundheitsobergerichtes), 8.
Datum der Sterilisation, teilweise mit Nennung des Krankenhauses, des Ortes oder
des Operateurs, 9. Datum der Inrechnungstellung der Operation durch den Operateur
und Angabe der Kosten in Reichsmark, 10. Datum der Riickzahlung durch den
Kostentrdger inklusive Hohe der Riuckzahlung in Reichsmark, 11. Angabe der
Behandlungsbediirftigkeit in einer Anstalt nach erfolgter Sterilisation mit Ja oder Nein,
12. Entlassungsdatum, 13. Sterbedatum, 14. Weitere Bemerkungen, wie zum Beispiel
der Vermerk, dass es sich um Patientinnen aus der LHA Jerichow handelte. Es wurden
in den zwei Blichern insgesamt 827 Eintragungen gemacht. EIf Eintrage wurden von
mir nicht erfasst, da die Informationen nachtraglich durchgestrichen wurden. Hierbei
handelte es sich Uuberwiegend um Fehleintragungen, so wurden zum Beispiel Frauen
in dem Sterilisationsbuch fuir Manner vermerkt. Die verbleibenden 816 Eintragungen
enthielten Informationen zu 816 Antrdage, 801 Gerichtsbeschliissen und 760
Sterilisationen, davon 296 an weiblichen und 464 an mannlichen Patienten. Von den
56 Antragen, welche nicht zu einer Sterilisation fiihrten, wurden 30 mit einer
Begriindung versehen. Insbesondere in den Jahren 1939, 1940 und 1941 sind die
Aufzeichnungen jedoch sehr liickenhaft und lassen nicht immer einen Riickschluss
darauf zu, ob eine Zwangssterilisation stattgefunden hat oder aus welchen Griinden
darauf verzichtet wurde. Fir die Auswertung der Sterilisationsbiicher habe ich
folgende Informationen nach den Geschlechtern und den einzelnen Jahren getrennt
erfasst: das Alter der Betroffenen zum Zeitpunkt der Sterilisation fur jedes Jahr, die

Kostentrager nach den Kategorien Stadt/Kreis, Fiirsorgeverband und Selbstzahler, die
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Anzahl der Antrage, Gerichtsbeschliisse und Sterilisationen pro Monat und Jahr,
Angaben zu dem oder den Antragstellern von allen Zwangssterilisierten (insgesamt
handelte es sich bei 760 Betroffenen um 923 Antragstellende mit 163 Antrdagen
welche als Doppelantrage, mit zwei Antragstellern, gestellt wurden), die
Hauptantragsdiagnosen von allen Zwangssterilisierten, aufgeschliisselt nach dem Jahr
der Sterilisation (in drei Fallen waren noch Zweitdiagnosen - zwei Mal Epilepsie,
einmal ,Schizophrenie‘ - neben der Diagnose ,angeborener Schwachsinn‘ vermerkt),
die Orte der urteilenden Erbgesundheitsgerichte aller 801 eingetragenen
Gerichtsurteile aufgeschlusselt fir jedes Jahr, die Operateure mit den jeweiligen
Operationsjahren, die Kosten der Operation nach den jeweiligen Jahren und nach
Operateur, die Information, ob sich die Betroffenen in Familienpflege befanden fir
alle gestellten Antrage nach Jahr, die Informationen zu Verhandlungen vor dem
Erbgesundheitsobergericht mit Verhandlungsjahren und das jeweilige Ergebnis
(Sterilisation oder keine Sterilisation), die Grinde, aus welchen Antrage nicht zur
Sterilisation fuhrten, die Information zur Anstaltsbehandlungsbediirftigkeit nach
erfolgter Sterilisation in Verbindung mit dem Sterilisationsjahr und die Zahl der kurz
nach der Operation Verstorbenen nach Jahr und Ort der Operation (Insgesamt fanden
sich nur bei vier Patientinnen entsprechende Hinweise, so wurden die Eintrage mit
einem roten Kreuz markiert und ein Sterbedatum eingetragen). AuRerdem habe ich
die zeitlichen Abstande zwischen folgenden Daten ermittelt und in die in Klammern
genannten Kategorien geteilt: Antragsdatum bis zum Datum des Gerichtsbeschlusses
(unter bzw. gleich 30 Tage, 31 bis 60 Tage, 61 bis 90 Tage und liber 90 Tage) Datum
des Gerichtsbeschlusses bis zum Datum der Rechtskraftigkeitserklarung (unter 14
Tage, 14 bis 30 Tage, Uber 30 Tage) Datum der Rechtskraftigkeitserklarung bis
Operationsdatum (unter 14 Tage, 14 bis 30 Tage, liber 30 Tage). Dabei habe ich mich
aus folgenden Griinden fiir diese Kategorien entschieden: Fiir den Zeitraum von der

Antragstellung bis zum Gerichtsbeschluss gab es keine gesetzlichen Vorgaben,
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Gerichtsbeschliisse von unter 14 Tagen waren sehr selten. Eine Unterteilung in ganze
Monate, statt in kleinere Zeiteinheiten, war in diesem Fall das ubersichtlichste und
aussagekraftigste. Der Gerichtsbeschluss konnte jedoch zundchst nach 30 Tagen,
spdter bereits nach einer 14tdgigen Frist fur rechtskraftig erklart werden - der
Gesetzgeber strebten sogar eine weitere Verkiirzung dieser Fristen durch die
Moglichkeit des schriftlichen Verzichtes auf Widerspruch durch die Antragsteller an.
Um zu Uberprifen, ob die 14-tdgige Frist eingehalten oder sogar in einigen Fallen
unterschritten wurde, wahlte ich die oben genannten Zeitrdume. Das GzVeN sah
aulerdem eine Sterilisation innerhalb von 14 Tagen nach dem Erhalt der
Rechtskraftigkeitserklarung vor31o, daher wahlte ich auch hier die gleichen zeitlichen
Kategorien, um die Einhaltung der Frist zu Uberprufen. Eine weitere Unterteilung der
Zeitraume hadtte nur einen fraglichen Informationszuwachs bei verminderter
Ubersichtlichkeit geboten. Die aus den Sterilisationsordnern entnommenen
Informationen sind Uberwiegend statistischer Natur und finden sich in der

vorliegenden Arbeit in Form von Tabellen und prozentualen Auswertungen im Text.

2.4. Patientenakten 311

Aus der Zeit des Nationalsozialismus liegen vermutlich mehrere hundert
Patientenakten der LHA Uchtspringe im Landesarchiv Sachsen-Anhalt (LASA) vor. Ich
habe anhand von, mir aus anderen Aufzeichnungen vorliegenden Namenslisten, 33
Akten von zwangssterilisierten Patientinnen und Patienten ausgewahlt und
eingesehen. Es handelte sich bei den Betroffenen um 27 mannliche und 6 weibliche

Patienten. Die Geburtsjahre umfassen den Zeitraum von 1879 bis 1925, die

310 Vgl. RGBI. Teil I, 1935, Nr. 65, Art. 1.
311 LASA, C 98, Nr. 49, Landesheilanstalt Uchtspringe: Patientenakte E.B., 1921-1940; LASA, C 98, Nr.
54, Landesheilanstalt Uchtspringe: Patientenakte E.B., 1932-1936; LASA, C 98, Nr. 56, Landesheilanstalt
Uchtspringe: Patientenakte P.C., 1935-1936; LASA, C 98, Nr. 73, Landesheilanstalt Uchtspringe:
Patientenakte W.l., 1933-1938.
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Sterilisationen fanden zwischen 1934 und 1938 statt. Je nach Dauer und dem
Zeitraum des Aufenthaltes variieren Inhalt und Umfang der Akten stark - so waren
zum Beispiel die Krankengeschichten und Verlaufe vor 1933 deutlich umfangreicher
als danach. Bereits auf den Aktendeckeln findet sich neben dem Namen, dem
Geburtsdatum und einer Wohnanschrift auch ein Vermerk zur vorgenommenen
Zwangssterilisation. Weiterhin wurden auf dem Aktendeckel Kostentrager, teilweise
auch die jeweiligen Tagessdtze sowie Aufnahme- und Entlassdatum verzeichnet. Die
Akten enthalten unteranderem einen Aufnahmebogen, sowie ein Verzeichnis uber
mitgebrachte Besitztimer und Kleider, die Krankengeschichte mit Informationen zur
Art des Leidens, korperlichen Merkmalen, auffdlligen Verhaltensweisen,
Familienanamnese, dem Verlauf in der Anstalt, und ggf. Informationen zu
Beschaftigungen, Anstellungen, Schulleistungen, Familienpflege, und Beurlaubungen.
Des Weiteren finden sich in einigen Akten Korrespondenz mit den Eltern oder
Vormiindern, insbesondere zum Thema Entlassung und Beurlaubung. Ab 1934 liegen
auch einige Aufforderungen zur Stellung eines Sterilisationsantrages von der
Anstaltsdirektion an die Angehdrigen vor. Die Unterlagen des gesamten
Erbgesundheitsprozesses sind oft nicht vollstandig; je nach Aktenfiihrung finden sich
die Anzeige beim Amtsarzt und/oder der Antrag auf Unfruchtbarmachung,
Erblichkeitsbogen, das arztliche Gutachten, schriftliche Anforderung der Akten durch
die Gerichte, Gerichtsbeschliisse, schriftliche Widerrufsverzichte und die Schreiben
zur Rechtskraftigkeit. Je nach vorbestehender Vormundschaft enthalten die Akten
auch Unterlagen zur Pflegerbestellung. Manchmal sind Operationsberichte und auch
Rechnungen des Operateurs vorhanden. In einigen Akten liegen Korrespondenz mit
der Wehrmacht zur Frage der Tauglichkeit der als Soldaten eingezogenen ehemaligen
Patienten oder Korrespondenz mit weiterbehandelnden Arzten nach Kriegsende vor.
Andere enthalten Todesanzeigen. Aufgrund der stark variierenden Inhalte konnte ich

anhand der ausgewdhlten Patientenakten kaum Rickschliisse auf wiederkehrende
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Ablaufe im Rahmen der Zwangssterilisation in der Landesheilanstalt ziehen.
Stattdessen habe ich mich bei dem Material aus den Patientenakten auf die
Darstellung einzelner weniger, nachvollziehbarer Geschehnisse konzentriert, um
allgemeine Aussagen mit Beispielen zu verdeutlichen. Der groRere Teil der

Akteninhalte ist nicht in diese Arbeit eingeflossen.

2.5. Aktenbestand Regierungsprasident und Oberprasident 312

Aus dem Bestand des Oberprasidenten konnten eine Akte mit Schriftwechseln zur LHA
Uchtspringe sowie eine Akte mit Schriftwechseln zum GzVeN, mit einigen wenigen
Schriftstiicken zu den in Uchtspringe stattfindenden Zwangssterilisationen, genutzt

werden. Aus dem Bestand des Regierungsprdsidenten fanden einzelne Schriftstiicke

312 LASA, C 28 Ig, Nr. 9a, Regierungsprisident Magdeburg: Arztekartei, 1946; LASA, C 28 Ig, Nr. 9c,
Regierungsprasident Magdeburg: Aufstellung der arztlichen Besetzung der Krankenhduser, 1945;
LASA, C 28 Ig, Nr. 18, Regierungspradsident Magdeburg: Acta betreffend die Kreisarztstelle des Kreises
Gardelegen, 1906-1936; LASA, C 28 Ig, Nr. 102, Regirungsprasident Magdeburg: Personalien Dr. Puppel
Kreisarzt Stendal, 1925-?; LASA, C 28 Ig, Nr. 106, Band 1, Regierungsprasident Magdeburg: Akten
betreffend den Kreisarzt Dr. Reischauer, 1918-1927; LASA,C 28 1Ig, Nr. 106, Band 2,
Regierungsprasident Magdeburg: Akten betreffend den Kreisarzt Dr. Reischauer, 1918-1927; LASA, C
28 1g, Nr. 106, Band 3, Regierungsprasident Magdeburg: Akten betreffend den Kreisarzt Dr. Reischauer,
1918-1927; LASA,C 28 Ig, Nr. 154, Band 1, Regierungsprdasident Magdeburg: Gesundheitsamt
Gardelegen, 1935-1941; LASA,C 28 Ig, Nr. 321, Regierungsprisident Magdeburg: Offentliche
Krankenhduser im Kreise Gardelegen, 1907 - ?; LASA, C 28 Ig, Nr. 344, Regierungsprasident Magdeburg:
Privat-Kranken- und Entbindungsanstalten im Stadtkreise Stendal, 1910-1938; LASA, C 28 Ig, Nr. 364,
Regierungsprasident Magdeburg: Erbgesundheitsgericht, 1937-1944; LASA, C 28 1Ig, Nr. 370,
Regierungsprasident Magdeburg: Erbgesundheit Unfruchtbarmachung, 1938-1946; LASA, C 28 Ig Nr.
371, Band 1, Regierungsprasident Magdeburg: Erbkrankheiten, 1934; LASA, C 28 Ig, Nr. 371, Band 2,
Regierungsprasident Magdeburg: Erbkrankheiten, 1935-1936; LASA, C 28 Ig, Nr. 371, Band 3,
Regierungsprasident Magdeburg: Erbkrankheiten, 1936-1937; LASA, C 28 Ig, Nr. 371, Band 4,
Regierungsprasident Magdeburg: Erbkrankheiten, 1937-1938; LASA,C 28 g, Nr. 376,
Regierungsprasident Magdeburg: Todesfalle nach Unfruchtbarmachungen, 1935 - ?; LASA, C 28 Ig, Nr.
377, Band 1, Regierungsprasident Magdeburg: Bekdmpfung der Erbkrankheiten, 1934-1935; LASA, C 28
Ig, Nr. 450, Regierungsprasident Magdeburg: Landesheilanstalt Uchtspringe, 1933-1942; LASA, C 20 Ib,
Nr. 1564, Band 1, Oberprasident der Provinz Sachsen, Merseburg: Betreff Gesetz zur Verhiitung
erbkranken Nachwuchses, 1933-1937; LASA, C 20 Ib, Nr. 2110, Band 3, Oberprasident der Provinz
Sachsen, Merseburg: Betreff LHA Uchtspringe; LASA, Ill A, Nr. 121, Amtsblatt des Oberprasidenten der
Provinz Sachsen, Merseburg, 15.07.1941; LASA, C 92, Nr. 145b, Mitteilungsblatt der Provinz Sachsen,
Landeshauptmann Merseburg; LASA, C 92, Nr. 4709, Mitteilungsblatt des Landeshauptmanns der Provinz

Sachsen, Merseburg.
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und Informationen aus den folgenden, sehr in ihrem Umfang variierenden Akten
Eintrag in die hier vorgelegte Dissertation: Finf Akten mit dem Betreff Dr. Reischauer,
Amtsarztstelle Gardelegen und Gesundheitsamt Gardelegen, eine Akte zu dem
Stendaler Amtsarzt Dr. Puppel, eine Akte mit dem Betreff LHA Uchtspringe, eine Akte
zu privaten Kranken- und Entbindungsanstalten in Stendal, eine Akte mit
Aufstellungen der arztlichen Besetzung der Krankenhdauser um 1945, eine Akte zu
offentlichen Krankenhdusern im Kreis Gardelegen, eine Akte zu Todesfdllen bei
Unfruchtbarmachungen, eine Akte zum Erbgesundheitsgericht Stendal, eine Akte mit
dem Betreff ,Erbgesundheit Unfruchtbarmachungen®, diverse Karteikarten zu Arzten
um 1946, der erste Band aus der Reihe ,Bekampfung der Erbkrankheiten“ sowie vier
Bande aus der Aktenreihe ,Erbkrankheiten”. Weiterhin finden sich einzelne
Informationen aus den diversen Mitteilungsblattern der Regierung der preuBischen

Provinz Sachsen.
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3. Zwangssterilisation in der Landesheilanstalt Uchtspringe

3.1. Das AusmaR der Zwangssterilisation in der LHA Uchtspringe

In den Sterilisationsbiichern der Landesheilanstalt wurden 760 Sterilisationen
vermerkt, 296 an weiblichen und 464 an mannlichen Patienten. Die einzelnen
Sterilisationen wurden in den Jahren 1934-1938 sehr detailliert festgehalten. Ab 1939
werden die Eintragungen in den Sterilisationsbiichern ungenau, sind teilweise
unvollstindig. In zwei Fdllen wurde nur ein mehrtagiger Zeitraum statt eines
Sterilisationsdatums angegeben. Die letzten in den Sterilisationsbichern
verzeichneten Operationen fanden 1941 statt. Aber auch danach wurden noch
einzelne Zwangssterilisationen durchgefiihrt, wie unteranderem eine Akte aus dem
Bestand des Erbgesundheitsgerichtes Stendal nahelegt: Der Patient Heinz F. war nach
Kriegsbeginn zusammen mit 100 anderen Jungen aus Neinstedt nach Uchtspringe
verlegt worden. Im August 1942 stellte Direktor Beese den Antrag auf
Unfruchtbarmachung. Als Begriindung schrieb er: ,Da F. in eine Familienpflegestelle
aulerhalb der Anstalt verlegt werden soll, ist seine Unfruchtbarmachung
notwendig."313 Das arztliche Gutachten bescheinigte dem damals 14jdhrigen ,neben
einem angeborenen Schwachsinn [auch eine, S.R.] erhebliche asoziale Anlage®314. Im
Februar 1943 fand in Gardelegen die Zwangssterilisation statt.3'> Von einer
vollstandigen Erfassung aller Sterilisationen kann in der vorliegenden Arbeit also nicht
ausgegangen werden, sie ist aufgrund des unvollstindigen Aktenbestandes auch
nicht moglich. Die Anzahl der durchgefiihrten Zwangssterilisationen verteilt sich
ungleichmaRig auf die verschiedenen Jahre. Die ersten Sterilisationen fanden im Mai
1934 statt, erst funf Monate nach Inkrafttreten des GzVeN. Trotzdem wurden noch

im selben Jahr 190 Patientinnen und Patienten sterilisiert.

313 LASA, C 136 I, Nr. 15.
314 Ebd.

315 Vgl. ebd.
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Tabelle 3 zeigt den zeitlichen Verlauf der Sterilisationszahlen, wie er anhand der
Sterilisationsbiicher rekonstruierbar ist. Besonders deutlich ist der erneute Anstieg
der Antrags- und Sterilisationszahlen 1936, welcher mit dem Wechsel Dr. Karl Kolbs
von der LHA Altscherbitz nach Uchtspringe zusammenfallt, sowie der Riickgang der

Zahlen mit Kriegsbeginn 1939.

Tabelle 3: Anzahl der Zwangssterilisationen in der LHA Uchtspringe nach Geschlecht

der Betroffenen 1934-1941316

1934 | 1935 | 1936 | 1937 | 1938 | 1939 | 1940 | 1941 | Jahr Gesamt
unbekannt
Mdnner 117 88 127 79 38 9 2 3 1 464
Frauen 73 47 72 50 35 10 7 2 0 296
Insgesamt | 190 135 199 129 73 19 9 5 1 760

Die unterschiedlich hohen Sterilisationszahlen bei Mannern und Frauen erklaren sich
zum einen aus den Belegungszahlen. Am 31. Dezember 1934 meldete die LHA
Uchtspringe eine Belegung mit 792 Mannern plus 100 Mannern in Familienpflege und
585 Frauen plus 43 weibliche Familienpfleglinge.317 Aus Tabelle 4 ist ersichtlich, dass
der Anteil an Sterilisationsantragen und Sterilisationen auf die jeweiligen
Belegungszahlen bei beiden Geschlechtern 1934 dhnlich war. Bei den Frauen wurden
anteilig sogar mehr Antrdge gestellt. Die Sterilisation von Frauen war 1934 zunachst
nur in Magdeburg, spdter auch in den Krankenhdusern in Stendal und Gardelegen
moglich. Manner wurden direkt in der Anstalt sterilisiert, was zu einer hdheren
Sterilisationsrate bei den Mannern beigetragen haben kénnte. Als es 1936 madglich

wurde, auch Frauen in der Anstalt zu sterilisieren, nahm ihr Anteil an allen

316 Zusammengestellt anhand folgender Akten: LASA, C 98, Nr. 287; LASA, C 98, Nr. 6.

317 Vgl. LASA, C98, Nr. 5995, Blatt 193.
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Zwangssterilisierten langsam zu: wdhrend 1934 38,4% aller Betroffenen weiblich
waren, stellten die Frauen 1938 47,9% aller Zwangssterilisierten. 1937 wurde ein

Schwangerschaftsabbruch mit Sterilisation durchgefihrt.

Tabelle 4: Belegung und Sterilisationen 1934 318

Manner Frauen Gesamt
Belegung 31.12.1934 792 585 1377
Patient:innen in Familienpflege (FP) 31.12.1934 100 43 143
Belegung gesamt 31.12.1934 892 628 1520
Gestellte Antrdge bis 31.12.1934 142 105 247
Gestellte Antrdge/ Belegung gesamt 15,92% 16,72% 16,25%
Durchgefiihrte Sterilisationen 117 73 190
Durchgefiihrte Sterilisationen/ Belegung gesamt 13,12% 11,62% 12,5%

In den Sterilisationsbichern wurden teilweise auch Antrage vermerkt, bei denen es
nicht zu einer Zwangssterilisation kam. Insgesamt sind 816 Antrdage verzeichnet, bei
801 Antragen lag auRerdem auch ein Gerichtsbeschluss vor. In der Tabelle 5 sind die
Antragszahlen im zeitlichen Verlauf dargestellt. Vergleicht man die Antragszahlen der
einzelnen Jahre mit den Sterilisationszahlen, wird deutlich, dass 1934 zwar die
meisten Antrdge gestellt wurden - aber die Kapazitaten der Gerichte und Operateure
nicht ausreichten, um diese noch im selben Jahr abzuarbeiten. Im Jahr 1935 gab es
dementsprechend einen Uberhang an Antrigen aus dem Jahr 1934, sodass mehr
Sterilisationen durchgefiihrt als Antrage gestellt wurden. Anders zeigt sich das Jahr
1936, in welchem dhnlich viele Antrage gestellt wurden wie Sterilisationen

stattfanden.

318 Zusammengestellt anhand folgender Akten: ebd., Blatt 193; LASA, C 98, Nr. 287; LASA, C 98, Nr. 6.
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Tabelle 5: Anzahl der Antrage auf Zwangssterilisation in der LHA Uchtspringe nach

Geschlecht der Betroffenen 1934-1941319

1934 | 1935 [ 1936 | 1937 | 1938 | 1939 | 1940 | 1941 | Jahr Gesamt
unbekannt
Mdnner 142 77 134 61 38 13 5 3 18 491
Frauen 105 40 74 59 30 6 10 1 0 325
Insgesamt | 247 117 208 120 68 18 15 5 18 816

Die Ursachen, warum es von 816 Antrdagen in 56 Fdllen nicht zur Sterilisation kam,
sind nicht immer nachvollziehbar. Teilweise wurden jedoch einzelne Worte wie
,abgelehnt* und ,ausgesetzt” oder Wortgruppen wie ,Antrag zuriickgenommen, Pat.
nicht mehr fortpflanzungsfahig“s2o, in den Sterilisationsbiichern vermerkt. Nach dem
Gesetz  konnten  Sterilisationen  z.B.  ausgesetzt werden, wenn die
,2dnfruchtbarmachung mit Lebensgefahr fiir den Erbkranken verbunden ware“321, bzw.
ab 1935 auch bei einem ,anderen wichtigen gesundheitlichen Grunde®322, Wer sich
freiwillig und auf eigene Kosten in eine geschlossene Anstalt begab, konnte der
Zwangssterilisation ebenfalls fir den Zeitraum des Anstaltsaufenthaltes entgehen323
- von dieser Moglichkeit machte jedoch in der LHA Uchtspringe niemand der
Betroffenen Gebrauch.324 In Tabelle 6 sind die in den Sterilisationsbiichern
dokumentierten Ursachen im zeitlichen Verlauf dargestellt, aus denen Antrdge nicht
zur Sterilisation fiihrten. Zwei Mdnner und eine Frau wurden vor der Operation verlegt.
Ob eine Sterilisation trotzdem stattfand, ist nicht nachzuvollziehen. In einem Fall

wurde im Sterilisationsbuch vermerkt, dass ein Antrag aufgrund einer Beschwerde

319 Zusammengestellt anhand folgender Akten: LASA, C 98, Nr. 287; LASA, C 98, Nr. 6.

320 LASA, C 98, Nr. 287.

321 Reichsgesetzblatt Teil I, 1933, Nr. 138: Verordnung zur Ausfiihrung des Gesetzes zur Verhiitung
erbkranken Nachwuchses vom 5. Dezember 1933, 1933, Art. 6.

322 Reichsgesetzblatt Teil I, 1935, Nr. 22: Dritte Verordnung zur Ausfithrung des Gesetzes zur Verhiitung
erbkranken Nachwuchses vom 25. Februar 1935, 25.02.1935, Art. 7.

323 Vgl. RGBI. Teil I, 1933, Nr. 138, Art. 6.

324 Vgl. LASA, C 28 Ig, Nr. 371, Band 3, Blatt 311.
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durch den Pfleger abgelehnt wurde.325 In den Patientenakten findet sich ein Fall, bei
dem der Antrag mehrere Jahre ausgesetzt wurde, weil die Erblichkeit des Leidens nicht
als sicher erwiesen galt. Der Patient wurde sterilisiert, obwohl er nachweislich als
Friihgeburt auf die Welt gekommen war.326 |In einem weiteren Fall hatte der
begutachtende Arzt erklart, dass ein angeborener Schwachsinn anzunehmen sei- was
dem Erbgesundheitsgericht nicht fiir eine Verurteilung reichte.327 Besonders
hervorzuheben sind die 16 Fdlle aus den Jahren 1939 bis 1941, bei denen kein Grund
vermerkt wurde, aus welchem es nicht zu einer Sterilisation kam. Deutschland befand
sich ab September 1939 im Krieg, Sterilisationsverfahren wurden teilweise ausgesetzt
und die Aktion ,T4‘ und damit der Massenmord an psychiatrischen Patientinnen und
Patienten hatten begonnen. Ob nur die Aufzeichnungen liickenhaft sind, die
Verfahren zunachst nicht weitergefiihrt oder aber die Patientinnen und Patienten noch

vor der Operation deportiert wurden oder verstarben, ist nicht bekannt.

Tabelle 6: Anzahl der Antrage, die nicht zur Sterilisation fihrten, nach Ursachen

1934-1941328

1934 | 1935 | 1936 | 1937 | 1938 | 1939 | 1940 | 1941 | Jahr un- | Gesamt
bekannt

Sterilisation 5 2 3 2 3 0 0 0 0 15
ausgesetzt

Antrag abgelehnt | 0 1 3 4 0 0 0 0 0 8
Antrag zurlick- | O 1 1 1 1 0 0 0 0 4
genommen

Vor Sterilisation | 0 0 0 1 1 0 1 0 0 3
verlegt

Ursache 2 0 0 6 1 10 3 3 1 26
unbekannt

Gesamt 7 4 7 14 6 10 4 3 1 56

325 Vgl. folgende Akten: LASA, C 98, Nr. 287; LASA, C 98, Nr. 6.
326 Vgl. LASA, C 98, Nr. 73.
327 Vgl. LASA, C 136 I, Nr. 157. Weiteres siehe Kapitel 7.2.

328 Zusammengestellt anhand folgender Akten: LASA, C 98, Nr. 287; LASA, C 98, Nr. 6.
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3.2. Diagnosenverteilung und Altersstruktur bei Zwangssterilisierten in der LHA

Uchtspringe

In der Tablle 7 ist die Verteilung der Diagnosen auf alle in der LHA Uchtspringe
zwangssterilisierten Patientinnen und Patienten dargestellt. Die Diagnosen verteilen
sich dhnlich auf die Geschlechter, prozentual wurden Jungen und Manner etwas
haufiger wegen ,angeborenem Schwachsinn‘, Madchen und Frauen wegen
,Schizophrenie‘ sterilisiert. Unter allen vermerkten Zwangssterilisierten hatten 206
(69,6%) der weiblichen und 339 (73,1%) der mannlichen Patienten die Diagnose
,angeborener Schwachsinn® erhalten, dies war also mit Abstand die haufigste
Diagnose. 60 (20,3%) Frauen und 71 (15,3%) Manner litten laut eingetragener
Diagnose unter ,Schizophrenie’, 23 (7,8%) Frauen und 41 (8,8%) Manner waren mit
erblicher Fallsucht diagnostiziert worden. Der Anteil an zwangssterilisierten Patienten
mit Diagnosen wie schwerer Alkoholismus, Chorea Huntington und ,manisch-
depressivem Irresein‘ belief sich auf insgesamt 1,51%. Es wurden 5 Manner mit
schwerem Alkoholismus, ein Mann mit Chorea Huntington und 2 Mdnner mit einer
bipolaren Stérung diagnostiziert und sterilisiert, unter den zwangssterilisierten
Frauen waren diese Diagnosen nicht vorhanden. Bei insgesamt 12
Zwangssterilisierten wurde keine Diagnose vermerkt. Es ist kein Fall von
Zwangssterilisation auf der Grundlage der Diagnosen ,erblicher Blindheit’, ,erblicher

Taubheit' oder ,schwerer korperlicher Missbildung‘ verzeichnet.329

329 Vgl. folgende Akten: LASA, C 98, Nr. 287; LASA, C 98, Nr. 6.
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Tabelle 7: Anzahl der Zwangssterilisierten nach Diagnosen und Geschlecht der

Betroffenen 1934-1941330

(Anteil der einzelnen Diagnosen an der jeweiligen Gruppe in Prozent)

Manner

Frauen

Gesamt

Angeborener Schwachsinn

339 (73,1%)

206 (69,6%)

545 (71,7%)

Schizophrenie

71 (15,3%)

60 (20,3%)

131 (17,2%)

Erbliche Fallsucht 41 (8,8%) 23 (7,8%) 64 (8,4%)
Schwerer Alkoholismus 5(1,1%) 0 5 (0,7%)
Chorea Huntington 1 (0,2%) 0 1 (0,1%)
Manisch-depressives Irresein 2 (0,4%) 0 2 (0,3%)
Diagnose unbekannt 5(1,1%) 7 (2,3%) 12 (1,6%)

Gesamt

464 (100%)

296 (100%)

760 (100%)

Nach dem Gesetz zur Verhitung erbkranken Nachwuchses sollte niemand vor der
Vollendung des 10. Lebensjahres sterilisiert werden. In der Landesheilanstalt
Uchtspringe wurde diese Altersgrenze nicht unterschritten. Ein Patient war zum
Operationszeitpunkt gerade zehn Jahre alt, die jingsten zwangssterilisierten
Madchen waren zwei Elfjahrige. 16 Madchen und 24 Jungen hatten zum Zeitpunkt der
Sterilisation das 14. Lebensjahr noch nicht vollendet. Der groRte Teil der
Zwangssterilisierten war zwischen elf und zwanzig Jahren alt, der zweitgroRte
zwischen 21 und 30 Jahren. Prozentual wurden mehr Frauen im Alter zwischen 10
und 30 Jahren sterilisiert als Manner. Die zwei dltesten sterilisierten Frauen waren
zum Zeitpunkt des Eingriffs 46, bei anderen Frauen lber 40 Jahren waren Antrdage
teilweise zurickgenommen oder Sterilisationen ausgesetzt worden, weil sie als nicht
mehr fortpflanzungsfahig galten. Der dlteste Mann war 59 Jahre alt, als man ihn

sterilisierte. Tabelle 8 zeigt das Alter der Patientinnen und Patienten zum

330 Zusammengestellt anhand folgender Akten: LASA, C 98, Nr. 287; LASA, C 98, Nr. 6.
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Operationszeitpunkt in 10-Jahres-Abstanden, die Prozente beziehen sich jeweils auf
die Gesamtzahl der von dem jeweiligen Geschlecht betroffenen.
Tabelle 8: Anzahl der Zwangssterilisierten nach Alter in Jahren zum Zeitpunkt der

Sterilisation und Geschlecht der Betroffenen 1934-1941331
(Anteil der Altersgruppen an dem jeweiligen Geschlecht in Prozent)

Manner Frauen Gesamt
10-20 Jahre 191 (41,2%) 135 (45,6%) 326 (42,9%)
21-30 Jahre 138 (29,7%) 95 (32,1%) 233 (30,7%)
31-40 Jahre 79 (17,0%) 47 (15,9%) 126 (16,6%)
41-50 Jahre 35 (7,5%) 17 (5,7%) 52 (6,8%)
51-60 Jahre 16 (3,5%) 0 16 (2,1%)
Alter unbekannt 5(1,1%) 2 (0,7%) 7 (0,9%)
Gesamt 464 (100%) 296 (100%) 760 (100%)

3.3. Die Bedeutung der Familienpflege und Anstaltsbehandlungsbedirftigkeit bei

Zwangssterilisation

In der Landesheilanstalt Uchtspringe wurde bereits 1895 unter dem ersten Direktor
Prof. Dr. Alt die Familienpflege zur Resozialisierung psychisch kranker Patientinnen
und Patienten eingefiihrt.332 Die Pfleglinge arbeiteten und lebten in Familien aus der
ndheren Umgebung, teilweise auch in den Familien des klinikeigenen Pflegepersonals.
1914 betreute die Anstalt neben den anstaltsbehandlungsbediirftigen Kranken 455
Familienpfleglinge, teilweise liber AuRenstellen in Gardelegen und Jerichow.333 1934
waren es 143 Familienpfleglinge und 1935 waren 189 Patientinnen und Patienten so
untergebracht, im Jahr 1936 (Stichtag 01.01.1937) sogar 209. Die Tabelle 9 zeigt
neben der Anzahl von Frauen und Mannern in der Familienpflege auch die Zahl der

Antragstellungen auf Zwangssterilisation bei ebendiesen Patientinnen und Patienten

331 Zusammengestellt anhand folgender Akten: LASA, C 98, Nr. 287; LASA, C 98, Nr. 6.
332 Vgl. Troelenberg 1969, S. 44.

333 Vgl. ebd., S.44.
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- soweit anhand von Kennzeichnungen mit dem Kiirzel FP in den Sterilisationsbiichern
nachvollziehbar. Obwohl sich die Betroffenen bei Inkrafttreten des Gesetzes in der
offenen Firsorge und nicht dauerhaft in einer geschlossenen Anstalt befanden,
wurden 1934 kaum Antrage auf Unfruchtbarmachung fiir Familienpfleglinge gestellt.
Erst 1935 und besonders 1936 gerieten diese Patientinnen und Patienten in den Fokus
der Anstaltsdirektion und es wurden gehduft Sterilisationen beantragt und
durchgefiihrt.

Tabelle 9: Anzahl der Familienpfleglinge und Antragstellung bei Familienpfleglingen
nach Geschlecht der Betroffenen 1934-1941334

(Anteil der Antrage auf Zwangssterilisation an allen in dem Jahr in Familienpflege
Befindlichen in Prozent)

1934 1935 1936 1937-1941 Gesamt
Manner in Familienpflege 100 146 152 - -
Antrdge bei Mdnnern in FP 16 34 55 0 105
Frauen in Familienpflege 43 43 57 - -
Antrdge bei Frauen in FP 1 8 26 0 35
Gesamt in Familienpflege 143 189 209 - -
Gesamt Antrage bei FP 17 (11,9%) | 42 81 0 140
(22,2%) 38,8%)

Eine weitere Fokusverschiebung beziglich der Antragstellung durch die Direktion
findet sich bei der Untersuchung der weiteren Behandlungsbedurftigkeit der
Betroffenen in einer Anstalt nach der Operation. Ob die Betroffenen auch nach der
Sterilisation noch in der Anstalt verbleiben sollten, war in der entsprechenden Spalte
zur Anstaltsbehandlungsbediirftigkeit in den Sterilisationsblichern mit ,ja“ oder ,nein“
gekennzeichnet worden. 1934 war die Landesheilanstalt Uchtspringe Uberfiillt, da

Entlassungen von ,Erbkranken‘ vor der Durchfihrung der Zwangssterilisation

334 Zusammengestellt anhand: LASA, C 98, Nr. 287; LASA, C 98, Nr. 6; LASA, C98, Nr. 5995, Blatt 193

und Blatt 219-227; Laehr, llberg 1937, S. 106.
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zunachst nicht zuldssig waren, die Erbgesundheitsgerichte in der Region aber ihre
Arbeit noch nicht aufgenommen hatten. Im ersten Jahr wurden dementsprechend viele
Antrdge fir Patientinnen und Patienten gestellt, welche nicht dauerhaft in der Anstalt
verwahrt werden mussten, sondern nach der Operation entlassen werden konnten.
Bereits ab 1935 verschob sich das Verhaltnis der Antrage und es wurden liberwiegend
Patientinnen und Patienten sterilisiert, welche als dauerhaft behandlungsbedirftig
galten. Diese Patientinnen und Patienten konnte z.B. nur Urlaub bei der eigenen
Familie gewdhrt werden, sofern sie bereits sterilisiert waren. Ab 1937 nahm die
Sterilisation entlassfdahiger ,Erbkranker’ wieder zu. Tabelle 10 zeigt den Verlauf der
Sterilisationszahlen von anstaltsbehandlungsbedirftigen und entlassfahigen
Patientinnen und Patienten. In 51 Fdllen fehlte eine entsprechende Angabe.

Tabelle 10: Anstaltsbehandlungsbediirftigkeit (ABB) von Patientinnen und Patienten

nach der Sterilisation 1934-1941
(Anteil an allen Sterilisationen des jeweiligen Jahres in Prozent) 335

Nach Sterilisation dauerhaft Nach Sterilisation | Sterilisationen
behandlungsbediirftig entlassfahig Gesamt (jeweils 100%)

1934 84 (44,2%) 102 (53,7%) 190

1935 88 (65,2%) 39 (28,9%) 135

1936 174 (87,4%) 20 (10,1%) 199

1937 91 (70,5%) 27 (20,9%) 129

1938 35 (47,9%) 31 (42,5%) 73

1939 6 (31,6%) 9 (47,4%) 19

1940 0 1(11,1%) 9

1941 1 (20%) 1 (20%) 5

Jahr - - 1

unbekannt

Gesamt 479 (63,0%) 230 (30,3 %) 760

335 Zusammengestellt anhand folgender Akten: LASA, C 98, Nr. 287; LASA, C 98, Nr. 6: In 51 Féllen (von

760 verzeichneten Sterilisationen insgesamt) ist die Behandlungsbediirftigkeit unbekannt.
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3.4. Todesfdlle durch Zwangssterilisation

Vier Uchtspringer Patientinnen verstarben nachweislich kurz nach der an ihnen
vorgenommenen Operation. In den Sterilisationsbichern wurde der Tod der
Patientinnen mit einem roten Kreuz und einem Datum gekennzeichnet. Demnach
verstarben zwei 14jahrige Madchen 1934 kurz nach der Sterilisation im Johanniter
Krankenhaus Stendal, ein 13jdhriges Madchen ebenfalls 1934 nach der Operation im
Krankenhaus Magdeburg-Sudenburg und eine 19jahrige Frau verstarb 1935. Sie war
zuvor im Krankenhaus in Gardelegen sterilisiert worden. Die vier Todesfdlle sorgten
fur eine Mortalitat von 1,35% unter allen anhand der Sterilisationsbiicher nachweislich
zwangssterilisierten Patientinnen Uchtspringes, durch die hohe Zahl der Todesfdlle
1934 lag in jenem Jahr bei den zwangssterilisierten Frauen sogar eine Mortalitat von
4,11% vor. Doch nicht nur Uchtspringer Patientinnen Uberlebten die
Zwangsterilisation nicht: Im Johanniter-Krankenhaus in Stendal kam es allein 1934 zu
finf Todesfallen nach Sterilisation, in vier Fadllen handelte es sich um gerichtlich
angeordnete Zwangssterilisationen und in einem Fall wurde die Frau wegen eines
stark blutenden Uterus myomatosus notoperiert. Die Operationen waren in zwei
Fallen von dem alleinig fiir die Zwangssterilisationen zugelassenen Chefarzt Dr.
Gerhard Warstat durchgefiihrt worden, in zwei weiteren Fadllen hatte der Oberarzt Dr.
Hans Luyken, in einem Fall der Assistenzarzt Dr. Hans Middelmann operiert.336 Allen
Todesfdllen durch Zwangssterilisation war gemein, dass die angegebene
Todesursache nicht in direktem Zusammenhang mit der Operation stand - und die
Schuld damit nicht beim Operateur oder dem nachbehandelnden Arzt gesehen wurde.
In den Begrindungen wirkt der Tod jeder einzelnen Patientin schicksalhaft,
unvorhersehbar und damit unabwendbar. Bei mindestens zwei Patientinnen wurde auf

eine Leichenoffnung verzichtet, bei einer weiteren erfolgte nur eine ,Leichenéffnung,

336 Vgl. LASA, C 28 Ig, Nr. 377, Band 1, Blatt 464-465.
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die sich auf die Bauchhdhle beschrankte, [diese, S.R.] ergab keine Todesursache. Die
Diagnose wurde auf akute tédlich verlaufende Schizophrenie gestellt.“337 Am Ende
fihrte keiner der Todesfdlle zu Konsequenzen fiir die Operierenden, wenn auch
Nachfragen durch den Regierungsprasidenten erfolgten und die Durchfiihrung der
Sterilisationen durch andere Arzte als den Chefarzt untersagt wurden.338 Vielmehr
suchten der Chefarzt des Johanniter-Krankenhauses in Stendal Dr. Warstat und der
Stendaler Kreisarzt Dr. Puppel die Schuld bei den psychisch kranken Patientinnen und
sorgten sich von allem um den guten Ruf des Krankenhauses. So wandte sich Puppel
in zwei Schreiben an den Regierungsprasidenten: ,Der Leiter des Johanniter-
Krankenhauses hat heute bei mir angerufen. Er ist durch die verschiedenen Todesfalle
verstimmt, zumal er befirchtet, daR die sonst glinstige Statistik seines
Krankenhauses durch die Todesfdlle bei Erbkranken leiden konnte.“339 Und: ,Die
Verhdltniszahl der Operierten zur Zahl der Verstorbenen errechnet sich bei den
Erbkranken auf 125:4=3,2%, bei den aus anderen Griinden Sterilisierten auf
23:1=4,3%. Das Krankenhaus in Stendal hat 235 planmaRige und 35 lberplanmaRige
Betten. Es hat weit Uber die Altmark hinaus einen guten Ruf. Daraus erklart sich wohl
auch die groRe Zahl der dort im Jahre 1934 vorgenommenen Sterilisierungen. Der
Direktor des Krankenhauses Dr. Warstat ist als geschickter Operateur bekannt. [...]
Wahrend des Jahres, ja schon in den ersten Monaten, hat sich ein besonderer Mistand
herausgestellt, der sich aus der groBen psychischen Labilitit vieler Erbkranker
herleitet. Die Aufnahme ins Krankenhaus ist an sich geeignet, geistig minderwertige
Personen so stark zu beeindrucken, dal bei ihnen die Zeit der Rekonvaleszenz leichter
zu Komplikationen fihrt. Hierbei hat sich ein besonderes Bediirfnis nach geeigneten,

flr die Pflege von Geisteskranken vorgebildeten Schwestern herausgestellt. Auch muR

337 Ebd., Blatt 472.
338 Vgl. LASA, C 28 Ig Nr. 371, Band 1, Blatt 162.

339 LASA, C 28 Ig, Nr. 377, Band 1, Blatt 242.
89



eine standige Nachtwache nur fir die sterilisierten Geisteskranken gefordert werden.
Solche Kranke, bei denen Komplikationen durch ihren Geisteszustand zu beflirchten
sind, werden nach den gemachten Erfahrungen jetzt grundsatzlich abgelehnt. Sie
werden dann ebenso wie die Anstaltsinsassen selbst in der nahen Heilanstalt
Uchtspringe sterilisiert.“340 Ob tatsadchlich alle Todesfdlle nach Zwangssterilisation in
den Sterilisationsbiichern erfasst wurden, ist in Anbetracht der von den Arzten als
Todesursache genannten Diagnosen fraglich. Wenn selbst in den Fallen, in denen der
Tod kurz nach der Operation eintrat, jeder Zusammenhang mit der Sterilisation
verneint wird - ist von einer deutlichen Dunkelziffer an Fdllen auszugehen, die keinen
Eintrag in die Sterilisationsblicher gefunden haben und nicht an den
Regierungsprdsidenten gemeldet wurden. Sterilisationen von weiblichen Patienten in
der LHA Uchtspringe vor dem Eintreffen des Direktors und Operateurs Kolb konnten
nicht nachgewiesen werden. Es scheint bei den Planen fiir eine ausschlieRliche
Sterilisation von Anstaltspatientinnen in der LHA geblieben zu sein, auch 1935 wurde
bei den Frauen unter Operateur nur das Krankenhaus vermerkt. Weiterhin ist nicht
bekannt, ob bei der Antragstellung durch die LHA Uchtspringe anschlieRend
moglicherweise vornehmlich ,ruhige‘ und leichter flihrbare Patientinnen fir die

Sterilisationen ausgewahlt wurden.

Der Todesfall der 14-jahrigen Henriette H.

In einem Schreiben an die LHA Uchtspringe vom Johanniter Krankenhaus Stendal wird
von der an ihrem 14. Geburtstag Verstorbenen berichtet: ,Zwei Tage nach der
Operation erfolgte ein plotzlicher Temperaturanstieg mit heftigen Diarrhden; der Leib
war weich, Herz und Lungen ohne krankhaften Befund. Der Puls wurde dann sehr klein

und frequent, es setzte starke motorische Unruhe mit Schreikrampfen ein. (Status

340 Ebd., Blatt 466.
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epilepticus.) Auch jetzt waren keinerlei Reizerscheinungen des Peritoneums
festzustellen, die Operationswunde war ebenfalls reizlos. Die acute Herz- und
GefdaRschwache fiihrte am 20. Juni morgens zum Exitus.“34" Der Stendaler Amtsarzt
Dr. Puppel sendete auRerdem einen Bericht an den Regierungsprasidenten in
Magdeburg: ,Sie wurde am 16. VI. von Oberarzt Dr. Luyken operiert, und zwar wurde
von einem Querschnitt der Bauchdecke der Uterus von den beiden Tuben abgeldst.
Die Tuben wurden dann unterbunden und die Keilexcisionen an den Tubenecken des
Uterus lberndht. Seit der Operation verfiel die Kranke in schwere Erregungszustande
sodaR sie standig schrie und nicht zu bandigen war. Auch Beruhigungsmedizin hatte
nur voriibergehenden Erfolg. Sie schlief nicht und nahm keinerlei Nahrung zu sich,
sodal sie am 20.VIL.34 an Erschopfung verstarb. Die Operationswunde hatte stets gut
ausgesehen, die Korpertemperatur war nur wenig erhdéht (um 38°). Eine
Leichenoffnung ist nicht gemacht worden."342 Die Unterlassung der Sektion
begriindete der Chefarzt der Klinik wie folgt: Henriette H. ,verstarb im AnschluR an
die ausgefiihrte Sterilisation im Status epileptikus. Die klinischein (sic!) Erscheinungen
waren so einwandfrei, dalB uns eine Obduktion zwecks Kldarung der Todesursache

nicht notwendig erschien."343

Der Todesfall der 14-jahrigen Gertrud M.

Dr. Puppel wandte sich zum Todesfall von Gertrud M. mit zwei Schreiben an den
Regierungsprasidenten: ,Am 18. XlIl. 34 wurde die 14jdhrige an erblicher Fallsucht
leidende Gertrud M. durch Dr. Warstat operiert. Die Operation bot keine
Komplikationen und dauerte 20 Minuten. Schon am 19. trat Herzschwache mit

Lungenddem ein. Bei der Sektion ist eine vergroRerte Thymusdriise gefunden

341 LASA, C98, Nr. 5996, Blatt 28.
342 LASA, C 28 Ig, Nr. 377, Band 1, Blatt 281.
343 Ebd., Blatt 283.
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worden."344 Und: ,Heute ist die 14jahrige Gertrud M. aus der Landesheilanstalt
Uchtspringe im Johanniter-Krankenhaus gestorben. Sie ist gestern zwecks
Sterilisierung operiert worden. Die Leichen6ffnung hat eine ibermaRig groRe Thymus
ergeben. Es erscheint mir wahrscheinlich, daR die Athernarkose bei der vergroRerten

Thymus zu schweren Atemstdrungen gefiihrt hat.“345

Der Todesfall der 13-jahrigen Else R.

Else R. verstarb laut Sterilisationsbiichern 1934 nach einer Operation im Krankenhaus
Magdeburg-Sudenburg im Alter von 13 Jahren. Uber ihren Lebenslauf sowie die

Todesursache liegen keine weiteren Informationen vor.346

Der Todesfall der 19-jdhrigen Hilde S.

Im Jahr 1935 verstarb eine weitere Patientin nach ihrer in Gardelegen durchgefiihrten
Zwangssterilisation in der LHA Uchtspringe. Einer der Oberarzte wandte sich mit
einem sehr ausfihrlichen Bericht Gber den Todesfall an den Regierungsprasidenten:
,Die am 7.8.1935 in hiesiger Anstalt gestorbene Hilde S. aus Barneberg [...] wurde am
19.7.1935 im Kreiskrankenhaus in Gardelegen nach dortiger Krankengeschichte
sterilisiert. Der Heilungsverlauf war normal und reaktionslos. Am 27.7. bekam die
Patientin nach der Krankengeschichte des Kreiskrankenhauses Gardelegen kurz vor
ihrer beabsichtigten Riickverlegung nach Uchtspringe einen ,plotzlichen sehr starken
Erregungszustand‘. ,Sie lieR sich unter, hatte eine trockene Zunge. Abdomen 0.B.,
Wunde 0.B., Gyndkologische Untersuchung o.B., Lungen 0.B., Reflexe gesteigert.* Am
28.7. ist Temperaturanstieg verzeichnet und zunehmende Verwirrtheit. Der aus

Uchtspringe zugezogene Arzt stellte die Diagnose ,Amentia acuta‘. Am 29.7. wurde

344 Ebd., Blatt 472.
345 Ebd., Blatt 242.

346 \Vgl. LASA, C 98, Nr. 287.
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sie nach Uchtspringe zurlickverlegt, da sie wegen ihrer Unruhe im Gardelegener
Krankenhaus nicht mehr zu halten war. Hier fieberte sie weiter bei fortbestehender
hochgradiger Erregung. Seit 3.8. trat ein Stuporzustand ein. Es konnte ihr nur flissige
Nahrung beigebracht werden. Am 7.8. trat der exitus letalis ein, nachdem vorher die
Temperatur auf 40,2 angestiegen war. Die Behandlung bestand in Bettruhe. Gegen
die schwere Erregung wurde Chloral verordnet, auRerdem erhielt sie Pyramidon und
Digitalis. Die Sektion ergab im ganzen nur einen negativen Befund. Insbesondere war
die Operationswunde reaktionslos verheilt, die Bauchhohle frei von Flissigkeit. Das
Peritondaum war glatt und spiegelnd. Die Tuben waren durch Resektion verkiirzt, die
Operationswunden gut verheilt. Es bestanden keine Anzeichen einer Entziundung.
Links bestand eine leichte Verwachsung mit dem Peritondaum. Die (brigen
Bauchorgane, insbesondere die Milz, zeigten keine Verdanderungen. Auch die
Bauchhohle zeigte keinen krankhaften Befund. In der Kopfhohle war die harte
Hirnhaut glanzend, prall elastisch gespannt, fiihlte sich derb an. Es bestanden keine
Verwachsungen mit dem Schadelknochen. Im Sinus longitudinalis befand sich geringe
hellrote sergse Flussigkeit. Die weichen Haute waren etwas trub und silzig. Die Venen
der Oberflache waren stark gefiillt. Die Hirnhdute lassen sich leicht von der Oberflache
abziehen. Ein weiterer pathologischer Befund, insbesondere eine greifbare Ursache
des Hirnddems war nicht festzustellen. Es mufte nach obigem Befund angenommen
werden, daR es sich um eine Hirnschwellung ohne erkennbare duRere Ursache
gehandelt hat, die gelegentlich nach schweren Erregungen auftreten kann und die z.B.
auch von Reichardt, J. Hanel-Witte, Birnbaum u.a. beschrieben ist. Vielleicht
bestanden neben dem Schwachsinn der p. S. (sic!) auch noch schizoide, duRerlich

nicht erkennbare Veranderungen. Gerade bei letzteren sind diese Hirnddeme in
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Verbindung mit schwerer Errequng besonders beobachtet. Als Todesursache mufR

daher angenommen werden: Hirnddem bei schwerer Erregung."347

Der Todesfall von Hilda S.

Im Kreiskrankenhaus Gardelegen kam 1940 erneut eine Frau bei der
Zwangssterilisation ums Leben. Hilda S. kam aus Wustrewe nahe Gardelegen, ob es
sich bei ihr um eine Patientin aus Uchtspringe handelte, ist nicht sicher. Hier wurde,
im Gegensatz zu den anderen Fallen, vom Medizinalrat des Regierungsprasidenten
beim Operateur Dr. Hans-Glinther Kaufmann durchaus eine Mitschuld gesehen und
eine ndahere Untersuchung der Geschehnisse eingeleitet. Am Ende wurden aber auch
in diesem Fall keine MaBRnahmen gegen den Arzt ergriffen: ,[...] Ich habe Zweifel, ob
der ausfiihrende Arzt, der Chirurg Dr. Kaufmann im Kreiskrankenhaus Gardelegen,
die Operation lUberhaupt hatte ausfiihren sollen. Nach dem Krankenblatt war die
Operierte sehr schwachlich und seit Jahren mit einem chronischen trocknen Husten
behaftet. Dadurch ist m.E. unzweifelhaft die nachfolgende Bronchopneumonie in ihrer
Entstehung ausserordentlich begiinstigt worden. Gegen die Ausfihrung der
Operation selbst und die Nachbehandlung habe ich in technischer Hinsicht keine
Bedenken. Die Unterlassung der Section halte ich trotz der klaren Todesursache fir
einen Fehler, da sie liber den Zustand des Herzens und der Atmungsorgane wichtige,

flr den Zustand vor der Operation wesentliche Aufschliisse hatte geben kénnen."348

347 LASA, C 28 1g, Nr. 376, Blatt 37-38. Unter Amentia acuta wurde ein akuter Verwirrtheitszustand, ggf.
mit Halluzinationen verstanden. (Vgl. Dornblith, Otto; Pschyrembel, Willibald, Klinisches Worterbuch.
Die Kunstausdriicke der Medizin. 23. Aufl., Berlin [u.a.]: de Gruyter, 1936 (Veit's Sammlung
wissenschaftlicher Worterblicher)).

348 LASA, C 28 Ig, Nr. 376, Blatt 49.
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3.5. Zusammenfassung

In der Landesheil- und Pfleganstalt Uchtspringe wurden von 1934 bis 1941
mindestens 760 Zwangssterilisationen vorgenommen, davon 296 an Mddchen und
Frauen sowie 464 an Jungen und Mannern. Die bis zum Zweiten Weltkrieg akribisch
gefiihrten Sterilisationsbiicher sprechen gegen eine hohe Dunkelziffer. Ab 1941 ist
die Quellenlage zwar sehr eingeschrankt, es finden sich aber Hinweise auf weitere
vereinzelte  Zwangssterilisationen. Die  unterschiedliche  Verteilung der
Sterilisationszahlen unter den Geschlechtern lasst sich zum einen durch die héhere
Belegung der Anstalt mit mannlichen Patienten erkldaren, weiterhin kann aber auch die
nicht vorhandene Zulassung der Anstalt zur Sterilisation von Frauen und die damit
verbundene Verlegungsnotwendigkeit als Grund diskutiert werden. Es zeigten sich
sowohl bei den Antrags- als auch den Sterilisationszahlen zwei Hohepunkte: 1934
und 1936. Von 816 vermerkten Antragen wurden 801 Antrdge vor einem EGG
verhandelt. Aus unterschiedlichen Griinden kam es nicht zu einer Verhandlung oder
anschlieRend nicht zu einer Umsetzung des EGG-Beschlusses. Die meisten dieser
Grunde sind unbekannt. Nur acht der Antrage wurden vom Erbgesundheitsgericht
nachweislich abgelehnt. Die Zwangssterilisationen wurden in 71,7% wegen
,angeborenen Schwachsinns‘ durchgefihrt, 17,2% wegen ,Schizophrenie* und 8,4%
wegen erblicher Fallsucht. Uber 70% aller Zwangssterilisierten waren zwischen 10 und
30 Jahren alt. Der jlngste Sterilisand war zum Zeitpunkt der Operation gerade 10
Jahre, die jlngsten sterilisierten Maddchen gerade 11 Jahre alt. Die altesten
zwangssterilisierten Frauen waren 46, der dlteste Mann 59 Jahre alt. Im ersten Jahr
der Gesetzgebung wurden vor allem Patientinnen und Patienten sterilisiert, welche
anschlieRend entlassen werden konnten, weil kein Behandlungsbedarf mehr bestand.
Bis 1936 verschob sich die Sterilisationspraxis jedoch zu denjenigen Kranken, welche
dauerhaft in der Anstalt verwahrt werden mussten oder sich in Familienpflege

befanden. Aus den Sterilisationsblichern gehen vier Todesfdlle von Uchtspringer
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Patientinnen hervor, welche direkte zeitliche Zusammenhange zur
Sterilisationsoperation zeigten. Die behandelnden Arzte stellten jedoch keinerlei
Verbindung zwischen den Operationen an sich und dem Versterben der Patientinnen
her. Stattdessen nutzten sie die unauffdlligen Wundbefunde, um die Todesursache
vor allem bei den psychischen Erkrankungen der Madchen zu suchen. Die
Zwangssterilisation selbst wurde dabei in keiner Weise infrage gestellt. Der Umgang
der Arzte mit den Todesfillen ldsst auf eine hohe Dunkelziffer von Verstorbenen im
Rahmen von Zwangssterilisationen schlieRen, da diese aufgrund langerer zeitlicher
Abstdnde zwischen Operation und Tod moglicherweise gar nicht als solche gemeldet

wurden.

4. Uberfullte Anstalten in der Provinz Sachsen: Zeitliche Vorgaben im

Gesetzestext und Realitédt bei der Umsetzung des GzVeN

4.1. Die Situation in der LHA Uchtspringe und der Provinz Sachsen im ersten Jahr

nach der Gesetzgebung

,Da die Bildung der Erbgesundheitsgerichte in Preullen im Gegensatz zu den
stiddeutschen Landern sehr langsam von statten ging, sind die Landesheilanstalten
z.Zt. lberfillt, weil eine erhebliche Anzahl von Kranken darin zurtickbehalten werden
muBte, die ldngst entlassen werden konnten, wenn die Erbgesundheitsgerichte am 1.
Januar 1934 die Arbeit aufgenommen hdtten. Es wdre sehr erwiinscht, wenn die von
den Anstalten gestellten Antrdge unverziiglich erledigt wiirden, damit unndtige
Anstaltspflegekosten den Bezirksfiirsorgeverbdnden und dem Provinzialverband

erspart werden. 349

Verwaltung des Provinzialverbandes an den Regierungsprdsidenten

349 LASA, C 28 Ig Nr. 371, Band 1, Blatt 77.
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Im Dezember 1933 wurde eine detaillierte Durchfiihrungsverordnung fiir das Gesetz
zur Verhiutung erbkranken Nachwuchses veréffentlicht. Damit stand am Beginn, kurz
bevor erste Zwangsterilisation durchgefiihrt werden konnten, ein sehr konkretes
Regelwerk. Weitere Durchfiihrungsverordnungen und zwei Gesetzesdanderungen bis
1936 zeigen, dass das Gesetz, mit der Realitat konfrontiert, fiir die gedachten Zwecke
nicht ausgereift war. Interessant ist nun nicht nur das Gesetz an sich, sondern die
Umsetzung, die es deutschlandweit erfuhr. Anhand der Provinz Sachsen und der
Landesheilanstalt Uchtspringe kann man zeigen, dass der Eifer mit dem Sterilisationen
betrieben wurden, den Gesetzgeber immer wieder zu Verbesserungen und
Beschleunigungen der Prozedur zwang. Dies zeigt sich nicht nur in der im folgenden
beschriebenen Verkirzung der Widerspruchsfrist und der Lockerung der
Entlassungsmoglichkeiten, sondern auch in der Zulassung anstaltsnaher
Erbgesundheitsgerichte fir alle Anstaltsbewohnerinnen und -bewohner und der
zunehmenden  Zulassung von Krankenhdusern und Privatkliniken zur
Zwangssterilisation. Trotz der vielen Gesetzesanderungen blieb die Realitdt teilweise
weit hinter den Vorstellungen der Gesetzgeber zuriick. Bereits im August 1933, ca.
einen Monat nach der Veroffentlichung des Gesetzes zur Verhiutung erbkranken
Nachwuchses, wurde in einem Rundschreiben des Regierungsprasidenten auch die
Landesheilanstalt Uchtspringe dazu aufgefordert, erste Vorkehrungen zu treffen um
ein zlugiges Umsetzen des GzVeN nach Inkrafttreten zu ermdglichen. Es sollten alle
Patientinnen und Patienten erfasst werden, welche von dem Gesetz betroffen sein
wirden und mit Namen, Alter, Wohnort und Art der Erkrankung gemeldet werden.
Insbesondere auf entlassene oder beurlaubte Patientinnen und Patienten sollte
geachtet werden.350 Einen Monat spdter wurde klar, dass die Erfassung aller

Erbkranken bis zum Dezember 1933 kaum moglich war. Stattdessen sollte nun nur

350 Vgl. LASA, C98, Nr. 5995, Blatt 9.
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noch gemeldet werden, wer entlassen oder beurlaubt wurde. Sterilisationen zwecks
Entlassung waren zu dem Zeitpunkt bereits zuldssig.35' Im August 1933 leitete der
Landeshauptmann der Provinz Sachsen eine Anfrage der Landesheilanstalt
Altscherbitz weiter, mit der Bitte in entsprechenden Fallen ebenso zu verfahren: Der
Anstaltsdirektor beklagt sich tiber die Einfilhrung des GzVeN. Sterilisationen hatten in
seiner Anstalt bisher nach der Begutachtung der Kranken durch zwei Arzte und die
Einholung einer Einverstandniserklarung der Angehdérigen oder des Kranken selbst im
Diakoniekrankenhaus Halle stattgefunden. Zundchst habe man zusatzlich auch die
Genehmigung des Kreisarztes in Merseburg eingeholt, dies sei aber in letzter Zeit
nicht mehr fiir nétig befunden worden. Das neue Gesetz ,wiirde nun zweifellos eine
Behinderung des segensreichen Vorgehens bedeuten, wenn jetzt [...] gewartet werden
mufRte, bis das [...] zustandige Erbgesundheitsgericht eingesetzt worden ware®.352
Daher erbitte er die Erlaubnis, Sterilisationen auch weiterhin auf diese Weise
durchfiihren zu dirfen, denn es habe sich herausgestellt, ,daR nicht nur die befragten
Angehorigen, sondern auch [...] die Kranken selbst der MaRnahme zugestimmt haben,
ohne irgendwelche Schwierigkeiten zu machen.“353 In der Landesheilanstalt
Uchtspringe wurden daraufhin bis 1934 ebenfalls mindestens zwei solcher
Sterilisationen durchgefiihrt.354 Im Dezember 1933 verbot der Landeshauptmann der
Provinz Sachsen den Weihnachtsurlaub fir alle unter das GzVeN Fallende.355 Und
obwohl auch im neuen Jahr die Erbgesundheitsgerichte noch nicht ihre Tatigkeit in
der Provinz aufgenommen hatten356 und Anstaltsiiberfillungen drohten, ging die

Diskussion Uber die Entlassung potenziell Erbkranker weiter. In mehreren

351 Vgl. ebd., Blatt 13.
352 Ebd., Blatt 2.

353 Ebd., Blatt 2-3.
354 Vgl. ebd., Blatt 17.
355 Vgl. ebd., Blatt 18.

356 Vgl. ebd., Blatt 34.
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Rundschreiben erkldrte der Provinzialverband, dass eine Entlassung vor einer
Beschlussfassung der Erbgesundheitsgerichte nicht zuldssig sei und sich
Anstaltsleiter durch die Zuriickhaltung der Kranken nicht strafbar machen wiirden.357
Es wurde auRerdem diskutiert, welches der giinstigste Entlassungszeitpunkt nach der
Operation sei. Bei Mannern bestinde mdoglicherweise bis sechs Monate nach der
Operation noch die Madoglichkeit der Fortpflanzung, ldnger als drei Monate
Klinikaufenthalt konne man aber den Anstalten und Kostentrdgern nicht zumuten.358
Zwei Wochen spdter, im Mai 1934 gab die Verwaltung des Provinzialverbandes dann
eine verbindliche Anordnung. Frauen seien sofort nach der Heilung der
Operationswunden, Mdnner zwei bis drei Wochen nach der Operation entlassfahig:
,Da kaum noch Platze fiir Geisteskranke zur Verfigung stehen, muR durch moglichst
schnelle Entlassung der unfruchtbar gemachten (sic!) Platz fiir Neuaufnahmen
geschaffen werden. Das damit verbundene Risiko kann unbedenklich getragen
werden, da bisher ja die Kranken ohne jeden Schutz gegen die unerwiinschte
Fortpflanzung entlassen worden sind.“359 Eine weitere Beschleunigung des Verfahrens
zur Entlastung der Kliniken wurde durch den schriftlichen Verzicht der Antragsteller
auf Widerspruch erreicht. Der Direktor der LHA Uchtspringe wies seine Mitarbeiter
nach Riicksprach mit dem EGG Stendal bereits am 11. Mai 1934 darauf hin, dass die
jeweiligen Antragsteller durch einen schriftlichen Verzicht auf ihr Widerspruchsrecht
die vierwodchige Widerspruchsfrist verkiirzen koénnten.360 Die entsprechende
Gesetzgebung, die dieses Vorgehen offiziell legitimierte wurde erst am 29. Mai 1934
erlassen.36’ AuBerdem wurde die Beurlaubung und Entlassung von potenziell

erbkranken Patientinnen und Patienten weiter gelockert. Die zweite

357 Vgl. ebd., Blatt 37.

358 VVgl. ebd., Blatt 40-41.
359 Ebd., Blatt 45.

360 VVgl. ebd., Blatt 46.

361 Vgl. RGBI. Teil I, 1934, Nr. 62, Art. 3.
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Ausfihrungsverordnung des GzVeN ermdglichte die Entlassung von in Anstalten
verwahrter Erbkranker aus besonderen Griinden noch bevor ein Antrag auf
Unfruchtbarmachung gestellt war, sofern der Kreisarzt zustimmte.362 Der
Provinzialverband spezifizierte in einem neuen Rundschreiben, dass wegen der ,stark
bedrangte[n] Finanzlage der Kreise und [...] durch die Durchfiihrung des Gesetzes zur
Verhitung erbkranken Nachwuchses in den Anstalten eingetretene Stauung der
Kranken“363, die Entlassung oder Beurlaubung ab sofort moéglich sei, ,wenn nach den
besonderen Umstanden des Falles die Gefahr der Erzeugung von Nachkommenschaft
nicht gegeben erscheint.“364  AufBerdem wurden in der genannten
Ausfihrungsverordnung fir anstaltsverwahrte Patientinnen und Patienten die
Erbgesundheitsgerichte und Amtsarzte mit der Durchfiihrung des GzVeN betraut, in
deren Einzugsbereich sich die Anstalt befand - aus Effizienzgriinden und zum Zwecke
der Geheimhaltung. So konnten das Verfahren beschleunigt und Widerspriiche durch
Familienangehodrige leichter verhindert werden.365 Denn bis dahin war allein das
Erbgesundheitsgericht zustandig, in dessen Bezirk der Erbkranke wohnlich gemeldet
war. Im Fall der LHA Uchtspringe beschaftigten sich demnach Gerichte und Amtsarzte
aus der gesamten Provinz Sachsen mit den in der LHA gestellten Antragen - mit
entsprechend langen Wegen fiir Schriftverkehr, aber auch fir Richter, welche zur
Beurteilung groRerer Gruppen von Kranken extra nach Uchtspringe reisten.366
Dementsprechend hatte auch die Landesheilanstalt Uchtspringe mit der
Anstaltsiuberfillung zu kampfen. Im Januar 1934 beherbergte die LHA 1487
Patientinnen und Patienten, zusatzlich befanden sich 154 Personen in der

Familienpflege. Bis zum Ende des Jahres wurden weitere 246 Menschen in der Anstalt

362 \Vgl. ebd., Art. 4, Abs. 2.

363 LASA, C98, Nr. 5995, Blatt 66.

364 Ebd., Blatt 66.

365 Vgl. Drescher-Miiller 2009, S. 115.

366 Weiteres siehe Kapitel 8.2.
100



und 72 in der Familienpflege aufgenommen und im selben Zeitraum 356 Personen
aus der Anstalt und 83 Familienpfleglinge entlassen. Damit mussten im Dezember
1934 insgesamt 121 Patientinnen und Patienten weniger versorgt werden als noch zu
Beginn des Jahres.367 Die ersten Antrage auf Unfruchtbarmachung wurden in der LHA
Uchtspringe erst im Marz 1934 gestellt, erste Gerichtsbeschlisse gingen bereits einen
Monat spdter ein. Ab Mai 1934 wurden erste Sterilisationen in der Anstalt
durchgefiihrt. Die zeitnahe und zligige Umsetzung des lange angekiindigten Gesetzes
stellte die gesamte Provinz Sachsen zundchst vor Probleme. Nachdem die Besetzung
der Erbgesundheitsgerichte jedoch abgeschlossen und ausreichend Kliniken und
Arzte fiir die Durchfiihrung der Unfruchtbarmachung zugelassen und entsprechend
mit Operationsraumen und Materialien ausgestattet waren, begann in Uchtspringe
geradezu eine Antrags- und Sterilisationsflut. Gerichtsbeschliisse wurden in
Eilverfahren gefasst und man bemihte sich auch auf Gesetzgeberebene um eine
weitere Beschleunigung der Durchfiihrung.368 Betrachtet man am Beispiel Uchtspringe
alle Antrage, Gerichtsverfahren und Zwangssterilisationen pro Monat des Jahres 1934
in Abbildung 1 finden sich besonders bei Antragstellung und Gerichtsverfahren in den
ersten Monaten der Gesetzesumsetzung auch die hdchsten Umsetzungsquoten des
gesamten Jahres. Allein im Mai 1934 wurden 66 Antrdage auf Unfruchtbarmachung fir
Patientinnen und Patienten der LHA Uchtspringe gestellt, im Juli 1934 wurden 38
Gerichtsverfahren durchgefiihrt. Nur die Operationen verteilen sich relativ
gleichmaRig lber die Monate. Von Juni 1934 bis Januar 1935 wurden pro Monat
durchschnittlich 26 Operationen durchgefiihrt. Erst danach fiel die Zahl der
Sterilisationen deutlich ab, wie einige Monate zuvor bereits die Antragszahlen und

Gerichtsbeschliisse.

367 Vgl. LASA, C98, Nr. 5995, Blatt 193.

368 Weiteres Siehe Kapitel 4.2.
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Abbildung 1: Anzahl der Antrage, Gerichtsbeschliisse und Sterilisationen bei Frauen
und Mdnnern pro Monat im Jahr 1934 369
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4.2. \Vergleich der Zeitspannen von der Antragstellung bis zur Durchfiihrung der

Zwangssterilisation in der LHA Uchtspringe 1934 bis 1941

Bei der Durchfiihrung der Zwangssterilisation wurde besonders 1934 auf Effizienz
gesetzt, um Anstaltsentlastungen zu ermdglichen und Fiursorgekosten zu minimieren.
In den Sterilisationsbiichern wurde in den meisten Fadllen ein Datum fiur die
Antragstellung, den Gerichtsbeschluss und das Inkrafttreten der Rechtskraftigkeit
dieses Beschlusses, sowie fiir die Zwangssterilisation vermerkt. In den Tabellen 11 bis
13 sind die Zeitraume zwischen den einzelnen, chronologisch aufeinanderfolgenden
Ereignissen nach Jahren und Fallzahlen aufgeschliisselt. Fiir die Tabellen konnten nur
diejenigen Falle genutzt werden, bei denen auch entsprechende Datumsangaben fiir
die zwei beurteilten Endpunkte vorlagen. Die in den Tabellen genannten

Gesamtzahlen sind daher kleiner als die im Kapitel drei aufgefiihrten Zahlen fir

369 Zusammengestellt anhand folgender Akten: LASA, C 98, Nr. 287; LASA, C 98, Nr. 6.
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Antrdage, Gerichtsbeschlisse und Sterilisationen. Die angegebene Jahreszahl
entspricht jeweils dem Jahr des ersten Ereignisses. Wurde ein Antrag 1934 gestellt,
der Gerichtsbeschluss aber erst 1935 getroffen, so wurde der Fall in der Tabelle im
Jahr 1934 erfasst. Die Tabelle 11 zeigt, dass die meisten Gerichtsbeschliisse 1934
bereits innerhalb eines Monats nach der Antragstellung vorlagen. Ab 1936 wurde der
Grolteil der Beschliisse in einem Zeitraum von 31 bis 60 Tagen gefasst. Die Zahl der
Falle in welchen Gerichtsbeschliusse bereits einen Monat nach Antragstellung
vorlagen, nahm deutlich ab, obwohl die Urteile zu dieser Zeit zunehmend
gleichformig abgefasst wurden.370 Mit Kriegsbeginn dauerte die Beschlussfassung
trotz deutlich riicklaufiger Antragszahlen haufig noch linger. Uberraschend ist auch
die in allen Jahren hohe Zahl der Gerichtsbeschliisse, die frithestens drei Monate nach
Antragstellung ergingen. Diese machten von den insgesamt erfassten Fdllen immerhin
19,2% aus. Hier sind verschiedene Ursachen denkbar: Zum einen befassten sich neben
dem EGG in Stendal auch verschiedene weiterentfernte Gerichte mit den
Sterilisationsantragen. Zur Beurteilung der Patientinnen und Patienten kamen die
Richter auch nach Uchtspringe, um an einem Tag bis zu 22 Urteile zu fallen.37! Hier
wurden Antrage moglicherweise lber einen langeren Zeitraum gesammelt, um pro
Sitzung maoglichst viele Beschliisse fassen zu konnen. Weitere Ursachen kdnnten eine
intensive Uberprifung der Fille durch die Erbgesundheitsgerichte z.B. durch die
Einholung einer Zweitmeinung durch einen externen Gutachter, sowie die geringe
Sitzungsdichte der EGGs nach Kriegsbeginn sein. Anfanglich sorgte auch die
Pflegerbestellung fiir volljahrige, bisher nicht entmiindigte Erbkranke durch die nétige
Einbindung des Vormundschaftsgerichtes fiir Verzogerungen. AuRerdem kommen als

Ursache schwere Krankheitsverldaufe bei Patientinnen und Patienten infrage, welche

370 Weiteres siehe Kapitel 8.4.
371 LASA, C98, Nr. 5996, Blatt 94lI.
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ein Aussetzen des Antrags nétig machten.372 Eine Uberpriifung der genauen Ursachen

fur die langen Fristen in 134 Fdllen muss hier Gegenstand weiterer Forschung bleiben.

Tabelle 11: Anzahl der Zwangssterilisationen pro benétigtem Zeitraum von der
Antragstellung bis zum Gerichtsbeschluss 1934-1941 373

(Anteil der Falle pro Zeitraum an allen bewerteten Sterilisationen in Prozent)
1934 1935 | 1936 | 1937 | 1938 [ 1939 | 1940 | 1941 | Gesamt
</=30 Tage 86 32 23 13 15 2 0 0 171 (24,5%)
31 - 60 Tage 53 27 70 50 22 2 1 0 225 (32,3%)
61 - 90 Tage 44 19 62 25 11 4 2 0 167 (24,0%)
>90 Tage 33 24 39 20 13 3 1 1 134 (19,2%)
Gesamt 216 102 | 194 |108 |61 11 4 1 697 (100%)

Die Dauer, die im Schnitt bendtigt wurde, um den gefassten Gerichtsbeschluss fir
rechtskraftig zu erkldren, fallt ebenfalls anders aus, als erwartet. Mit der Einfiihrung
des Gesetzes zur Verhitung erbkranken Nachwuchses war eine Beschwerdefrist von
einem Monat nach der Urteilsfassung festgelegt worden. Beschwerden konnten der
Antragsteller, der Amtsarzt oder die Betroffenen selbst, bzw. ihre gesetzlichen
Vertreter  einreichen.  Erst nach  Ablauf dieser Frist konnte die
Rechtskraftigkeitserklarung versandt werden und der ,Erbkranke‘ hatte sich innerhalb
von 14 Tagen zur Operation in einer der zugelassenen Einrichtungen einzufinden.374
Ab Ende Mai 1934 war es dem Antragsteller moglich, schriftlich auf eine Beschwerde
zu verzichten, im Juni 1935 wurde die Beschwerdefrist von einem Monat auf 14 Tage

verkirzt.375 Trotz der Versuche durch den Gesetzgeber, die Abldufe bis zur

372 Weiteres siehe Kapitel 5, Kapitel 6, Kapitel 8.

373 Zusammengestellt anhand folgender Akten: LASA, C 98, Nr. 287; LASA, C 98, Nr. 6; Von insgesamt
816 in den Sterilisationsbiichern verzeichneten Antrdgen auf Zwangssterilisation waren bei 119 keine
Erfassung des Zeitraums vom Antrag bis zum Gerichtsbeschluss moglich. Zum einen gab es nur 801
Gerichtsbeschlisse, in allen anderen Féllen fehlten die notwendigen Zeitangaben.

374 \Vgl. RGBI. Teil I, 1933, Nr. 86, § 9; ebenso RGBI. Teil I, 1933, Nr. 138, § 6.

375 Vgl. RGBI. Teil I, 1934, Nr. 62, Art. 3; ebenso RGBI. Teil I, 1935, Nr. 65, Art. 1.
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Sterilisation so kurz und effizient wie moglich zu gestalten, zeichnete sich in der LHA
Uchtspringe, wie aus Tabelle 12 ersichtlich, ein anderes Bild ab. Bis einschlieRlich
1937 dauerte es in den meisten Fallen Uber einen Monat, bis die
Rechtskraftigkeitserklarung nach der Urteilsfindung durch die zustdndigen Stellen
versandt wurde. Erst 1938 wurde die Rechtskraftigkeit in der Mehrzahl der Falle in
14-30 Tagen erklart. Der gesetzlich erwiinschte Zeitraum von unter 14 Tagen konnte
bis 1941 in der Anstalt nur 44 Mal eingehalten werden, obwohl Direktor Tietze seine
Mitarbeiter bereits 1934 schriftlich aufforderte, dafiir zu sorgen, dass der
Antragsteller schriftlich auf den Widerspruch verzichteten, um die Wartezeiten bis zur
Operation zu verkiirzen.376 So finden sich auch in 19 Erbgesundheitsgerichtsakten
(von 31 Fallen mit erfolgter Sterilisation) entsprechende schriftliche
Verzichtserklarungen auf Widerspruch von den jeweiligen Antragstellern und
gegebenenfalls auch von den fiir das Verfahren bestellten Pflegern.377 Zehn dieser
Akten geben auRerdem Aufschluss dariiber, warum teilweise so viel Zeit bis zur
Versendung der Rechtskraftigkeitserklarung verging: In einem Fall von 1934, als die
Widerspruchsfrist noch vier Wochen umfasste, dauerte es 20 Tage, bevor der Kreisarzt
und der Patient als jeweilige Antragsteller einen entsprechenden
Widerspruchsverzicht versandten. Nach der Gesetzesanderung bendtigte die
Direktion der LHA Uchtspringe in einem Fall nur acht Tage, in einem anderen jedoch
39 Tage um auf den Widerspruch zu verzichten. In sieben weiteren Fallen wurde der

Verzicht von der Direktion in 12 bis 16 Tagen versandt. Eingesetzte Betreuer oder

376 VVgl. LASA, C98, Nr. 5995 Blatt 46.
377 Vgl. folgende Akten: LASA, C 136 I, Nr. 7; LASA, C 136 I, Nr. 9; LASA, C 136 I, Nr. 13; LASA, C 136 |,
Nr. 15; LASA, C 136 I, Nr. 16; LASA, C 1361, Nr. 17; LASA, C 1361, Nr. 21; LASA, C 136 |, Nr. 23; LASA,
C 1361, Nr. 24; LASA, C 136 I, Nr. 26; LASA, C 136 I, Nr. 31; LASA, C 136 I, Nr. 36; LASA, C 136 I, Nr.
39; LASA, C 136 |, Nr. 44; LASA, C 136 I, Nr. 49; LASA, C 136 |, Nr. 57; LASA, C 136 |, Nr. 66; LASA, C
136 I, Nr. 92; LASA, C 136 I, Nr. 99; LASA, C 136 I, Nr. 108; LASA, C 136 |, Nr. 116; LASA, C 136 I, Nr.
123; LASA, C 1361, Nr. 126; LASA, C 136 I, Nr. 134; LASA, C 1361, Nr. 153; LASA, C 136 |, Nr. 157; LASA,
C 1361, Nr. 159; LASA, C 1361, Nr. 170; LASA, C 136 I, Nr. 172; LASA, C 136 |, Nr. 195; LASA, C 136 I,
Nr. 196; LASA, C 1361, Nr. 227; LASA, C 136 |, Nr. 231; LASA, C 136 |, Nr. 236.
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Pfleger benotigten oft noch langer - so findet sich bei sechs auswertbaren Fallen eine
durchschnittliche Dauer von 16,8 Tagen bis zum Widerspruchsverzicht.378 Damit war
das Recht auf Widerspruch beim Eingang des Schreibens meist schon verstrichen und
auf den Briefwechsel hatte eigentlich verzichtet werden kdnnen. Inwieweit das Gericht
dennoch den Eingang der entsprechenden Verzichtserklarungen abwartete, statt die
Rechtskraftigkeit des Urteils zu verkiinden, ist nicht bekannt.

Tabelle 12: Anzahl der Zwangssterilisationen pro benétigtem Zeitraum vom

Gerichtsbeschluss bis zur Rechtskraftigkeit 1934-1941379
(Anteil der Falle pro Zeitraum an allen bewerteten Sterilisationen in Prozent)

1934 1935 1936 1937 | 1938 1939 | 1940 1941 Gesamt
<14 Tage 11 1 10 8 8 3 2 1 44 (6%)
14-30 Tage | 44 26 89 47 34 5 1 0 246 (33,4%)
>30 Tage 169 89 102 62 20 5 0 0 447 (60,6%)
Gesamt 224 116 201 117 62 13 3 1 737 (100%)

Die Operationen hingegen fanden, wie aus Tabelle 13 ersichtlich zum groRten Teil
innerhalb von 14 Tagen nach Eintreffen der Rechtskraftigkeitserklarung statt.
Besonders 1934 wurden die Sterilisationen so zligig wie maoglich durchgefiihrt,
obwohl Frauen erst in eines der zugelassenen Krankenhauser verlegt werden mussten
und fir die Sterilisation der Mdnner ein Arzt aus Stendal extra anreiste.380 In den
Jahren 1936 und 1937, als in der Anstalt ein Operateur fir beide Geschlechter

vorhanden war, dauerte es hingegen haufig bis zu 30 Tage nach Eingang der

378 \/gl. folgende Akten: LASA, C 136 I, Nr. 7; LASA, C 136 |, Nr. 9; LASA, C 136 |, Nr. 16; LASA, C 136,
Nr. 17; LASA, C 136 1, Nr. 23; LASA, C 136 I, Nr. 24; LASA, C 136 1, Nr. 92; LASA, C 136 I, Nr. 134; LASA,
C 1361, Nr. 172; LASA, C 136 I, Nr. 227.

379 Zusammengestellt anhand folgender Akten: LASA, C 98, Nr. 287; LASA, C 98, Nr. 6; Von insgesamt
801 in den Sterilisationsbiichern verzeichneten Gerichtsbeschliissen kann in 64 Féllen keine Aussage
Uber den Zeitraum bis zur Rechtskraftigkeit getroffen werden. Zum einen gab es auch negative
Gerichtsbescheide, teilweise wurden positive Gerichtsbeschliisse wegen Erkrankung oder fraglicher
Fortpflanzungsfahigkeit der Betroffenen ausgesetzt, oder es fehlen die genauen zeitlichen Angaben um
einen Zeitraum zu bestimmen

380 Weitere siehe Kapitel 9.
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Rechtskraftigkeitserklarung, bis die Sterilisation durchgefiihrt wurde. In dieser Zeit
wurden vornehmlich Menschen zwangssterilisiert, welche auch nach der Operation
nicht entlassen werden sollten - eine zeithnahe Umsetzung des Gerichtsbeschlusses
war weniger wichtig als noch zwei Jahre zuvor.38! Insgesamt sechs Patienten wurden
zwangssterilisiert, bevor das Urteil Uberhaupt rechtskraftig wurde. In 130 Fallen
verzogerte sich die Zwangssterilisation zwischen einem Monat und teilweise
mehreren Jahren.382

Tabelle 13: Anzahl der Zwangssterilisationen pro bendtigtem Zeitraum vom Eingang

der Rechtskraftigkeitserklarung (RKE) bis zur Sterilisation 1934-1941 383
(Anteil der Falle pro Zeitraum an allen bewerteten Sterilisationen in Prozent)

1934 1935 | 1936 | 1937 | 1938 1939 | 1940 | 1941 | Gesamt
Vor RKE sterilisiert 2 1 3 0 0 0 0 0 6 (0,8%)
<14 Tage 132 62 40 37 28 4 0 0 303
(42,5%)
14-30 Tage 49 42 96 57 24 5 1 0 274
(38,5%)
>30 Tage 6 21 55 29 14 3 1 1 130
(18,2%)
Gesamt 189 126 194 123 66 12 2 1 713
(100%)

Als Ursachen kommen auch hier zum Beispiel schwere Krankheitsverlaufe einer
vorliegenden psychischen oder neurologischen Erkrankung infrage, wie im Falle des
Patienten E.B.: Der 1917 geborene Patient befand sich wegen einer Epilepsie bereits

seit seinem vierten Lebensjahr dauerhaft in der Anstalt. Im September 1934 wurde

381 Weiteres siehe Kapitel 3.3.

382 Vgl. folgende Akten: LASA, C 98, Nr. 287; LASA, C 98, Nr. 6.

383 Zusammengestellt anhand folgender Akten: LASA, C 98, Nr. 287; LASA, C 98, Nr. 6; Von den
insgesamt 760 in den Sterilisationsbiichern erfassten Zwangssterilisationen konnten 47 Falle nicht zu
der obigen Fragestellung ausgewertet werden, da entsprechende zeitliche Angaben fehlten.
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vom Vater und der Anstaltsleitung jeweils ein Antrag auf Unfruchtbarmachung
gestellt, welchem innerhalb kurzer Zeit vom Gericht zugestimmt wurde. Die
Sterilisation musste jedoch mehrmals wegen hadufiger epileptischer Anfille
verschoben werden und wurde letztendlich im September 1936 von Dr. Karl Kolb
durchgefiithrt. Im Februar 1940 verstarb der Patient laut Totenschein an einer

,verschlechterung des korperlichen Zustandes®384 in der Anstalt.

4.3. Zusammenfassung

Die Einfihrung des GzVeN fiihrte insbesondere in den ersten Monaten zu einer
hektischen Betriebsamkeit unter den Protagonisten. Erbkranke sollten erfasst und
zuruckgehalten werden, der Entlassungszeitpunkt nach Sterilisation wurde heftig
diskutiert, das GzVeN wurde bereits im ersten Halbjahr nach Inkrafttreten
ausgebessert. Doch bis auf seitenweise Schriftverkehr, der die provinzweiten
Diskussionen abbildete, geschah in der Provinz Sachsen zundchst wenig. Erbkranke
konnten ab Dezember 1933 nicht mehr entlassen werden, erste Gerichtsbeschliisse
ergingen aber erst im Frihjahr 1934. In der Provinz Sachsen war bereits 1933 die
Sterilisation auch ohne Gerichtsbeschluss legitimiert worden, dies fand aber in
Uchtspringe bis auf zwei nachweisbare Fdlle keine Anwendung. Weitere
Gesetzesanderungen, wie die Verkirzung der Widerspruchsfrist und die Zulassung
des anstaltsnahen EGG Stendal fiir alle Uchtspringer Patientinnen und Patienten,
flihrten kaum zur dauerhaften Verfahrensbeschleunigung. Lassen sich fiir 1934 noch
ein Antragshoch in April und Mai, sowie eine hohe Zahl von Gerichtsbeschliissen
nachweisen, welche innerhalb eines Monats verkindet wurden, so bleibt besonders
die Erklarung der Rechtskraftigkeit hinter den Vorstellungen des Gesetzgebers

zurick. Erstmals 1938 wurden die meisten Rechtskraftigkeitserklarungen maximal 30

384 LASA, C 98, Nr. 49.
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Tage nach der Urteilsverkiindung versandt, davor bendétigten die Gerichte im Schnitt
mehr als 30 Tage um das Urteil zu fallen. Die Sterilisationen wurden in Uchtspringe
anschlieBend so schnell wie nétig durchgefiihrt: 1934 und 1935 noch zum GroRteil
innerhalb von 14 Tagen nach dem Eintreffen der Rechtskraftigkeitserkldarung, da es
sich hier iberwiegend um entlassfdahige Patientinnen und Patienten handelte. Ab 1936
Uuberwiegt deutlich die Zahl der Sterilisationen nach mehr als 14 Tagen, obwohl seit
Beginn des Jahres ein Operateur in der Anstalt zur Verfligung stand - hier hatte sich
bereits der Fokus auf die nicht entlassbaren Insassinnen und Insassen verschoben

und eine schnelle Umsetzung des Gerichtsbeschlusses brachte keine Vorteile.

5. Anzeigentdtigkeit und Antragstellung

5.1. Anzeigen- und Antragstellung: Vorgaben im Gesetzestext

Mit der ersten Ausfiuhrungsverordnung des Gesetzes zur Verhlitung erbkranken
Nachwuchses wurde die Anzeigepflicht eingefiihrt. Demnach waren alle approbierten
Arzte, Anstaltsleiter und ,sonstige[n] Personen, die sich mit der Heilbehandlung,
Untersuchung oder Beratung von Kranken385 befassten, verpflichtet dem
,zustandigen Amtsarzt [...] unverziiglich Anzeige zu erstatten“38é, sobald ihnen bei
ihrer Arbeit ,eine Person bekannt [wurde], die an einer Erbkrankheit oder an schwerem
Alkoholismus“387 litt, um ,alle erbkranken Personen zu erfassen und listenmaRig zu
fiuhren, d.h. die erbbiologische Bestandsaufnahme des deutschen Volkes
vorzubereiten.“388  Der Amtsarzt sollte anschlieBend prifen, ob eine
Unfruchtbarmachung infrage kdame wund dann ,dahin wirken, daR der

Unfruchtbarzumachende selbst oder sein gesetzlicher Vertreter den Antrag stellt.“389

385 RGBI. Teil I, 1933, Nr. 138, Art. 3.
386 Ebd.
387 Ebd.
388 Gutt, Rudin, Ruttke 1936, S. 210.

389 RGBI. Teil I, 1933, Nr. 138, Art. 3.
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Erst wenn dies nicht zu erreichen war, sollte der Antrag durch den Amtsarzt gestellt
werden.390 Die Paragraphen 2 bis 4 des Gesetzes zur Verhiutung erbkranken
Nachwuchses regelten die Antragstellung. Antragsberechtigt waren ,derjenige, der
unfruchtbar gemacht werden*39! sollte, in Fallen von Geschaftsunfdhigkeit,
Entmiindigung oder noch nicht erreichter Volljahrigkeit war der ,gesetzliche Vertreter
antragsberechtigt“3?2,  dieser bendétigte jedoch die  Genehmigung des
Vormundschaftsgerichtes. Bei beschrankter Geschaftsfahigkeit musste bei
Selbstantragen der gesetzliche Vertreter dem Antrag zustimmen, im Falle einer
Pflegschaft bei volljahrigen Personen, musste der Pfleger zustimmen. In jedem Falle
war dem Antrag eine Bescheinigung eines Arztes beizufiigen, dass ,der
Unfruchtbarzumachende iber das Wesen und die Folgen der Unfruchtbarmachung
aufgeklart worden“393 war. Der Antrag konnte zuriickgenommen werden, der
Gerichtsbeschluss wurde damit ungultig. Eine Sterilisation konnte aber auch dann
,gegen den Willen des Unfruchtbarzumachenden [ausgefiihrt werden, S.R.], sofern
nicht dieser allein den Antrag gestellt“394 hatte. Weitere berechtigte Antragsteller
waren beamtete Arzte, in diesem Fall Amtsarzte oder Gerichtsirzte und die jeweiligen
Stellvertreter3%s. Fir ,Insassen einer Kranken-, Heil- oder Pflegeanstalt [war] der
Anstaltsleiter39  antragsberechtigt. Bereits im August 1934 bat der
Regierungsprasident des Regierungsbezirks Magdeburg in einem Schreiben an die
Anstaltsleitung der LHA Uchtspringe darum, bei Antragen durch Angehérige oder
Patienten und Patientinnen immer auch einen Antrag durch die Anstaltsleitung stellen

zu lassen. So sollte verhindert werden, dass nach einem positiven Gerichtsbeschluss

390 Vgl. ebd.

391 RGBI. Teil I, 1933, Nr. 86, § 2.

392 Ebd.

393 Ebd.

394 Ebd., § 12.

395 Vgl. RGBI. Teil I, 1933, Nr. 138, Art. 3.

396 RGBI. Teil I, 1933, Nr. 86, § 3.
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der Antrag von den Betroffenen zurilickgezogen werden konnte und das Gerichtsurteil
seine Rechtskraftigkeit verlor.397 Die Antrage auf Unfruchtbarmachung waren
schriftlich an das zustdandige Erbgesundheitsgericht zu stellen und ihnen war ein
arztliches Gutachten beizulegen, welches ,die dem Antrag zu Grunde liegenden
Tatsachen [...] glaubhaft“39¢ darstellte, also die Art und das AusmaR der
vermeintlichen Erbkrankheit arztlich bescheinigte. In der Ausfiihrungsverordnung
vom 5. Dezember 1933 wurden einige Details zur Antragstellung nochmals
spezifiziert. So sollte der Antrag nicht gestellt werden, wenn der oder die
Unfruchtbarzumachende nicht mehr fortpflanzungsfahig war oder die Operation ,eine
Gefahr fir das Leben“399 darstellen wiirde. Ebenfalls von der Unfruchtbarmachung
ausgenommen  waren fortpflanzungsfahige, anstaltsbehandlungsbedirftige
Menschen, die dauerhaft in einer geschlossenen Anstalt verwahrt wurden. Diese

durften jedoch nicht mehr ,entlassen oder beurlaubt werden®“400,

5.2. Anzeigentatigkeit und Antragstellung in der Landesheilanstalt Uchtspringe

In der Zeit vom 1. Januar 1934 bis zum 31. Dezember 1934 wurden in der
Landesheilanstalt Uchtspringe insgesamt 755 Patientinnen und Patienten wegen einer
unter das GzVeN fallenden Erbkrankheit bei den zustandigen Amtsarzten angezeigt.
Die Anstalt hatte am 1. Januar 1934 eine Belegung mit 847 Mannern und 640 Frauen.
Im gesamten Jahr 1934 wurden weitere 124 mannliche und 122 weibliche Patienten
aufgenommen. Insgesamt waren die Arzte also mit circa 971 mannlichen Patienten
und 762 weiblichen Patienten in Kontakt und zeigten davon 402 Patienten (41,4 %

aller Patienten) und 330 Patientinnen (43,3 % aller Patientinnen) an.401 Geht man davon

397 Vgl. LASA, C98, Nr. 5995, Blatt 97.
398 RGBI. Teil I, 1933, Nr. 86, § 4.

399 RGBI. Teil I, 1933, Nr. 138, Art. 1.
400 Ebd., Art. 1.

401 Vgl. LASA, C98, Nr. 5995, Blatt 193.
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aus, dass die Anzahl der Zugange auch mehrfache Aufnahmen derselben Patientinnen
oder Patienten beinhaltet, erhoht sich der Prozentsatz noch. In der Familienpflege (FP)
befanden sich Uber das gesamte Jahr 1934 158 Patienten und 68 Patientinnen von
denen jedoch nur 14 Manner (8,8 % aller in FP befindlichen Manner) und 9 Frauen
(13,2 % aller in FP befindlichen Frauen) angezeigt wurden.402 Die Antrdage auf
Unfruchtbarmachung bei Familienpfleglingen waren in dem Jahr noch dahnlich niedrig
und stiegen erst 1936 deutlich an.403 Bis zum Juni 1936 wurden insgesamt weitere
462 Anzeigen gemacht.4%4 Die Anzeigentdtigkeit nahm also nach 1934 trotz weiter
bestehender Anzeigenpflicht deutlich ab und lasst sich aufgrund fehlender Quellen
ab Juni 1936 nicht mehr nachvollziehen. Inwieweit Anzeigen von den zustandigen
Amtsdrzten bearbeitet wurden, st ebenfalls unbekannt. Nur wenige
Zwangssterilisationen wurden an Insassen und Insassinnen der LHA Uchtspringe
aufgrund eines Antrags durch einen Amtsarzt durchgefiihrt.405 Als die Direktion der
Anstalt die Sterilisationszahlen im Juni 1936 an den Provinzialverband meldete,
konnte sie, trotz eigentlich abnehmender Anzeigen, ein im damaligen Sinne des
GzVeN ,tuchtiges’ Bild von ihrer Sterilisationstdtigkeit zeichnen. Die Meldungen
beinhalteten immer nur die Gesamtzahlen seit Beginn der Einfilhrung des GzVeN und
nicht nur die des vergangenen Geschaftsjahres. So wirken die Angaben, bezogen auf
die Belegung und ohne den Kontext von Aufnahmen und Entlassungen sehr hoch.
Gemeldet wurde zum Beispiel 1936 eine Belegung von 1474 Patientinnen und
Patienten, 1267 dieser wurden von den Uchtspringer Arzten als erbkrank angesehen,
es waren aber bis zum Stichtag laut der Meldung bereits 1217 Anzeigen und 548

Antrdge gestellt, 512 Gerichtsurteile gefallt, 470 positive Urteile rechtskraftig und

402 Vgl. folgende Akten: ebd. Blatt 193; LASA, C 98, Nr. 6; LASA, C 98, Nr. 287.
403 Weiteres siehe Kapitel 3.3.
404 Vgl. LASA, C98, Nr. 5995, Blatt 264.

405 Weiteres Siehe dieses Kapitel.
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412 Sterilisationen durchgefiihrt worden.406 Die einzelnen Angaben der LHA
Uchtspringe auf den von der Regierung eingeforderten Meldebdgen weichen teilweise
deutlich von den nachvollziehbaren Zahlen aus den Sterilisationsbiichern ab, die
Gesamtzahlen sind uber alle Jahre gerechnet jedoch dhnlich. Etwaige Abweichungen
entstanden vermutlich durch die GroRe der Anstalt und der damit
zusammenhdngenden tragen und durch Entlassungen erschwerten Erfassung der
Antrags- und Sterilisationszahlen durch Stationsarzte und Pflegepersonal zu einem
bestimmten Stichtag. Der Verlauf der Antragszahlen wurde bereits im Kapitel 3.1.
ausfuhrlich dargestellt und ist in Tabelle 5 fir die einzelnen Jahre nachvollziehbar. An
dieser Stelle soll daher auf weitere Aspekte der Antragstellung in der LHA Uchtspringe
eingegangen, wie z.B. die Antragsteller eingegangen werden: In den Jahren 1934 bis
1941 wurden bei den 760 (100 %) Zwangssterilisierten in 735 Fdllen mindestens ein,
teilweise auch mehrere Antragsteller in den Sterilisationsbiichern vermerkt. In 25
Fallen fehlen die Angaben zu den Antragstellern. Die Direktion der LHA Uchtspringe
trat beim zustandigen Erbgesundheitsgericht bei insgesamt 477 (62,8 %) Antrdgen,
welche auch zur Sterilisation fiihrten, als alleiniger Antragsteller auf. 159 (20,9%)
Antrdge wurden als Doppelantrage sowohl durch die Landesheilanstalt Uchtspringe
als auch durch eine andere Institution oder Person gestellt. Dieses Vorgehen sollte
verhindern, dass Verfahren eingestellt werden mussten, weil die urspriinglichen
Antragsteller (wie z.B. Angehdrige, Vorminder, Patientinnen und Patienten) den
Antrag zuriickzogen. In 83,7 Prozent der Falle war die Anstaltsdirektion also direkt in
die Antragstellung involviert. Nur bei insgesamt 99 (13,0%) Antragen, welche in einer
Sterilisation mindeten, wirkte die Anstalt selbst nicht als Antragsteller mit. Dabei
handelte es sich in 58 Fadllen um einen Antrag durch einen Kreisarzt oder eine andere

Heilanstalt - eine Ricknahme des Antrags war also unwahrscheinlich - und nur in 41

406 Vgl. LASA, C98, Nr. 5995, Blatt 264.
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Fallen um Antrdage allein von Angehorigen, Vormiindern oder Patientinnen und
Patienten. Doppelantrdage lagen insgesamt 163 vor, neben den 159 Fadllen bei denen
die LHA als zweiter Antragsteller involviert war, fanden sich zwei Falle, in denen ein
Amtsarzt nach §3 sowie ein Angehdriger nach §2 einen Antrag gestellt hatten und
zwei weitere Falle, in denen zwei Antrdage nach § 2, also durch einen Angehérigen und
durch die Betroffenen selbst gestellt wurden. Unabhangig davon, ob es sich um
Doppelantrage handelte oder die Anstaltsdirektion als zusdtzlicher Antragsteller
auftrat oder nicht, wurden 46 Antrage durch gesetzliche Vertreter gestellt, Eltern und
Angehorige der Patientinnen und Patienten stellten insgesamt 71 Antrdge und 85
Antrage auf Unfruchtbarmachung wurden von den Betroffenen selbst gestellt.407
Abbildung 2 zeigt den zeitlichen Verlauf der Antragstellungen durch die oben
genannten Antragsteller. Es wird deutlich, dass die Antrdge von Vormiindern,
Angehorigen und Betroffenen vornehmlich in der Anfangszeit des GzVeN eingereicht
wurden. 1934 und 1935 waren bereits 160 dieser insgesamt 202 Antrage auf
Unfruchtbarmachung gestellt worden. Dementsprechend hadufig kam es in der
Anfangszeit auch zu Doppelantragen, mit der Anstaltsleitung als zweitem
Antragsteller. Danach trat Gberwiegend die LHA als alleiniger Antragsteller auf.408Die
Grinde fir diese Entwicklung lassen sich anhand der Korrespondenzordner und
Patientenakten nachvollziehen: Patientinnen und Patienten, welche unter das GzVeN
fielen, durften nach Inkrafttreten des Gesetzes zunadchst nicht beurlaubt oder
entlassen werden. So konnte durch die Anstaltsleitung Druck auf Betroffene und
Angehorige ausgeiibt werden, einen Antrag auf Unfruchtbarmachung fiir sich oder ihr
Kind zu stellen, wenn sie eine Beurlaubung wiinschten oder die Entlassung
bevorstand. Davon zeugen u.a. Schreiben an die Angehorigen, in denen die LHA diese

zu einer Antragstellung aufforderte, da sonst eine Entlassung oder Beurlaubung nicht

407 Vgl. folgende Akten: LASA, C 98, Nr. 287; LASA, C 98, Nr. 6.

408 \/gl. folgende Akten: LASA, C 98, Nr. 287, LASA, C 98, Nr. 6.
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moglich sei.409 Vom Gesetzgeber war wie oben beschrieben ja vorgesehen, dass
zunadchst versucht werden sollte, eine Antragstellung durch die Betroffenen oder

deren gesetzliche Vertreter zu erwirken.410

Abbildung 2: Die Direktion der LHA als Antragsteller im Vergleich zu Antrdgen durch
Betroffene, Verwandte und Vormiinder 1934-194141

180
160
140

g
-
N
o

100
80
60
40

20
. B o=
1934 1935 1936 1937 1938 1939 1940 1941
Jahr

Anzahl Antrage

mmm Antrage durch Betroffene selbst Antrdage durch Verwandte §2
Antrdage durch Vormiinder §2 Antrage allein durch die Anstaltsleitung §3

e Doppelantrage §2 und §3

Genau die Halfte der 202 Antrdge durch Betroffene, Angehdrige oder Vormiinder
wurden fir Patientinnen und Patienten gestellt, welche nach der Sterilisation entlassen
werden konnten, bei den weiteren 101 Fdllen waren die Zwangssterilisierten als
dauerhaft anstaltsbehandlungsbedirftig eingestuft worden oder eine Einstufung ist

nicht aufgezeichnet.4'2 Dass diese Antragszahlen in beiden Fallen ungefdahr gleich

409 Vgl. folgende Akten: LASA, C 98, Nr. 54; LASA, C 98, Nr. 56.

410 RGBI. Teil 1, 1933, Nr. 138, Art. 3.

411 Zusammengestellt anhand folgender Akten: LASA, C 98, Nr. 287; LASA, C 98, Nr. 6. Die Angaben in
Form des Balkendiagramms enthalten alle Antrage durch Betroffenen, Verwandte und Angehorige (also
sowohl einfache Antrdge als auch Doppelantrage).

412 Vgl. folgende Akten: LASA, C 98, Nr. 287; LASA, C 98, Nr. 6.
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hoch sind, spricht dafiir, dass sowohl die Moglichkeit der Entlassung als auch die der
Beurlaubung in gleichem MaRe als Druckmittel verwendet wurde. In der Abbildung 2
ist weiterhin erkennbar, dass die Antrage durch die Anstaltsleitung, insbesondere
Einzelantrage, 1936 deutlich zunahmen. Zum einen war es der Anstaltsleitung also
weniger wichtig, Antrdge von Betroffenen und Angehdérigen zu erwirken, zum anderen
gab es nochmals mehr Antrdage als im Vorjahreszeitraum. Diese Entwicklung fiel
unteranderem mit dem Wechsel Dr. med. Karl Kolbs von der LHA Altscherbitz in die
Uchtspringer Anstalt zusammen. Der spdter zum Direktor Berufene war bereits seit
1934 fur die Zwangssterilisation beider Geschlechter zugelassen und setzte die
Operationen auch nach dem Wechsel nach Uchtspringe dort fort.413 Wer in
Uchtspringe fir die Antragstellungen verantwortlich war, lasst sich nur anhand der
wenigen Gerichtsakten nachvollziehen - in den Sterilisationsbichern wurde immer
nur das Kirzel L.H.A. unter Antragsteller vermerkt. Dr. Kolb selbst findet sich in den
Akten des Erbgesundheitsgerichtes Stendal nur einmal als Antragsteller - zu einer
Personaliiberschneidung von Antragsteller und Operateur kam es jedoch nicht, da der
Patient nicht operiert wurde. Statt Dr. Kolb stellten zwischen 1936 und 1938 die - im
Gesetzestext nicht dazu berechtigten - Oberdarzte die Antrdge auf
Unfruchtbarmachung und unterschrieben anschlieRend mit ,im Auftrag‘. In den EGG-
Akten handelte es sich dabei in acht Fdllen um Dr. Paul Krause414, stellvertretender

Direktor unter Tietze, in funf Fallen um den Oberarzt Dr. Fritz Orland4'5s und in zwei

413 Weiteres siehe Kapitel 9.5.3.

414 Dr. Paul Krause approbierte 1904. Er arbeitete unter Dr. Bockhorn und Dr. Bernhard als Oberarzt fir
Neurologie und Psychiatrie mit Beamtenstatus. Unter Dr. Tietze wurde er zum stellvertretenden Direktor
der Anstalt ernannt. ( Vgl. folgende: Borner, Paul; Schwalbe, Julius, Reichs-Medizinal-Kalender fir
Deutschland. Begriindet von Paul Borner. Hrsg. von Julius Schwalbe, 1928 S. 148; dies., Reichs-
Medizinal-Kalender fiir Deutschland. Begriindet von Paul Bérner. Hrsg. von Julius Schwalbe, 1931, S.
148; Borner, Schwalbe 1933, S. 153; Borner, Schwalbe 1935, S. 150.)

415 Dr. Fritz Orland approbierte 1907. Er arbeitete unter Dr. Bockhorn und Dr. Bernhard als Oberarzt fir
Psychiatrie, 1937 nahm er eine Anstellung in Friedrichroda an. ( Vgl. folgende: Bérner, Schwalbe 1928,
S. 148; Borner, Schwalbe 1931, S. 148; Borner, Schwalbe 1933, S. 153; Borner, Schwalbe 1935, S. 150;

Lautsch, Dornedden 1937, dies., Verzeichnis der deutschen Arzte und Heilanstalten. Nachtrag 2 zum
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weiteren Fillen um andere angestellte Arzte.416 So wurde zumindest auf dem Papier
vermieden, dass Kolb gleichzeitig Antragsteller und Operateur war. Da Kolb den
Direktorenposten innehatte, kann von einer direkten Einflussnahme auf die
Antragstellungen seinerseits aber ausgegangen werden, wie auch die steigenden
Antrags- und Sterilisationszahlen ab dem Zeitpunkt seiner Einstellung 1936 nahe
legen. Als Antragsteller der LHA Uchtspringe traten in den EGG-Akten weiterhin auf:
Zwischen 1934 und 1936 Direktor Dr. Carl Tietze in zehn Fdllen - in einem weiteren
Fall vertreten durch Dr. Krause - und ab 1939 Direktor Dr. Ernst Beese in zwei Fillen,
dieser wurden in drei weiteren Fadllen durch einen anderen Arzt bei der Antragstellung
vertreten. Der Inhalt des auf dem vorgefertigten Antragsformular eingetragenen
Textes, sofern in den EGG-Akten vorhanden, blieb trotz wechselnder Antragsteller
uber die Jahre fast gleich und betonte vor allem die Notwendigkeit der Sterilisation
aufgrund bestehender Fortpflanzungsfahigkeit und die Unbedenklichkeit des
Eingriffes. Weiterhin wurde bereits hier eine Einschatzung zur Geschaftsfahigkeit
gegeben, welche einen direkten Einfluss auf eine etwaige Pflegerbestellung hatte. 417
Die Antragsformulare waren teilstandadisiert. Die Eintragungen die neben den
Angaben zu den betreffenden Personen von den Arzten gemacht wurden, sollen im
Folgenden anhand einiger Beispielzitate dargestellt werden: ,B.S. ist nicht

geschaftsfahig, aber fortpflanzungsfahig. Der Eingriff wird voraussichtlich keine

Arzteverzeichnis 1937 (ausgegeben Oktober 1938), Leipzig: Georg Thieme, 1938 (Reichs-Medizinal-
Kalender fir Deutschland: Teil 2), S. 196.)
416 Vgl. folgende Akten: LASA, C 136 I, Nr. 7; LASA, C 136 I, Nr. 9; LASA, C 136 I, Nr. 13; LASA, C 136 |,
Nr. 15; LASA, C 136 I, Nr. 16; LASA, C 136 I, Nr. 17; LASA, C 136 I, Nr. 21; LASA, C 136 I, Nr. 23; LASA,
C 1361, Nr. 24; LASA, C 136 I, Nr. 26; LASA, C 136 I, Nr. 31; LASA, C 136 I, Nr. 36; LASA, C 136 I, Nr.
39; LASA, C 136 I, Nr. 44; LASA, C 136 I, Nr. 49; LASA, C 136 I, Nr. 57; LASA, C 136 I, Nr. 66; LASA, C
136 1, Nr. 92; LASA, C 136 1, Nr. 99; LASA, C 136 I, Nr. 108; LASA, C 136 I, Nr. 116; LASA, C 136 I, Nr.
123; LASA, C 1361, Nr. 126; LASA, C 136 1, Nr. 134; LASA, C 1361, Nr. 153; LASA, C 136 1, Nr. 157; LASA,
C 1361, Nr. 159; LASA, C 1361, Nr. 170; LASA, C 136 I, Nr. 172; LASA, C 136 I, Nr. 195; LASA, C 136 |,
Nr. 196; LASA, C 136 I, Nr. 227; LASA, C 136 |, Nr. 231; LASA, C 136 |, Nr. 236.
417 Weiteres siehe Kapitel 6.2.
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Gefahr fir das Leben bedeuten."418 Die J. ist fortpflanzungsfahig. Die Operation ist
kein lebensbedrohender Eingriff. Die J. ist infolge ihrer Geistesschwache nicht voll
geschaftsfahig."419 K. ist fortpflanzungsfahig. Die Sterilisation ist an sich kein
lebensbedrohender operativer Eingriff. K. ist infolge seiner Geistesschwadche nicht im
Stande, seine Angelegenheiten in der Erbgesundheitssache selbst zu besorgen."420 Ab
1938 beinhaltete der Antrag zusatzlich Informationen zu den beigelegten Unterlagen,
wadhrend die eigentliche Begriindung fiir den Antrag teilweise auch ganz weggelassen
wurde: ,Der Sch. kann seine Angelegenheiten selbst besorgen. Die Bestellung eines
Pflegers ist daher nicht erforderlich. Arztl. Bescheinigung, Einverstindniserkldrung,
Intelligenzprifungsbogen, Sippentafel und selbstgeschriebener Lebenslauf sind
beigefugt.“421 1. P. ist fortpflanzungsfdhig. 2. Er ist geschaftsfahig. 3. arztl.
Bescheinigung, Lebenslauf und Sippentafel sind beigefigt.“422 Eine der
Antragsbegriindungen nach Kriegsbeginn hatte folgenden Wortlaut: ,Da F. in eine
Familienpflegestelle aulerhalb der Anstalt verlegt werden soll, ist seine
Unfruchtbarmachung notwendig."423 Die Tatigkeit der Anstaltsleitung bezliglich der
Umsetzung des GzVeN wurde teilweise auch durch die umliegenden Amtsdrzte
kontrolliert. So gab es mehrere Anfragen, u.a. von den Amtsdrzten aus Stendal,
Wolmirstedt, Eisleben und Magdeburg, ob fiir bestimmte vermeintliche Erbkranke
bereits ein Antrag gestellt worden sei.424 Weiterhin existierte ab 1935 eine gesetzlich
vorgeschriebene nichtnamentliche Meldepflicht aller durchgefiihrten Sterilisationen,

welcher monatlich an den Amtsarzt in Gardelegen nachgekommen wurde.425

418 LASA, C 1361, Nr. 57.
419 LASA, C 136 [, Nr. 23.
420 L ASA, C 136 1, Nr. 24.
421 LASA, C 136 [, Nr. 49.
422 LASA, C 136 [, Nr. 39.
423 LASA, C 1361, Nr. 15.
424 Vgl. LASA, C98, Nr. 5995, Blatt 12; LASA, C98, Nr. 5996 , Blatt 104, 162 und 79Il.

425 Vgl. LASA, C98, Nr. 5995, Blatt 189.
118



5.3. Zusammenfassung

In den ersten Jahren des GzVeN verzeichnete die LHA Uchtspringe noch sehr hohe
Zahlen an Anzeigen, welche aber bis 1936 bereits stark ricklaufig waren. Parallel
dazu wurden vor allem in den Jahren 1934 und 1936 viele Antrage auf
Unfruchtbarmachung gestellt. Wahrend 1934 noch liberwiegend Familienangehorige
sowie Anstaltsinsassinnen und -insassen unter dem Druck der Anstaltsdrzte selbst
die Antragstellung vornahmen, wurde von der Anstaltsleitung schnell dazu
Ubergegangen, sich dem Antrag anzuschlieRen bzw. einen zweiten Antrag zu stellen,
um eine Antragsricknahme durch die Betroffenen zu verhindern. Bereits ab 1935
wurden jedoch mehr Antrage alleinig durch die Anstaltsleitung gestellt, die
Sterilisanden und ihre Familien wurden nicht mehr in die Antragstellung einbezogen.
Neben dieser Entwicklung kam es zu einer Zunahme der Antrage ab 1936 - am
ehesten in Zusammenhang mit dem Wechsel Dr. Kolbs als Operateur und Direktor
nach Uchtspringe. Stellte der vorherige Direktor Dr. Tietze noch liberwiegend selbst
die Antrdge auf Unfruchtbarmachung, wurde unter Kolb zu einer Antragsstellung
durch die verschiedenen Anstaltsdrzte ibergegangen, um durch das Gesetz verbotene
Personaliiberschneidungen von Antragsteller und Operateur zumindest auf dem
Papier zu vermeiden. Die Antrdge beinhalteten dabei, unabhdngig von den
Antragstellern, vor allem Informationen zur Fortpflanzungsfiahigkeit, um die
Notwendigkeit der Sterilisation zu unterstreichen, eine Einschatzung der
Geschaftsfahigkeit um ggf. eine Pflegerbestellung anzustoRen sowie die Feststellung,
dass es sich bei der Sterilisation um keinen lebensbedrohenden Eingriff handle - um
die gesetzliche Legitimation der Verletzung der korperliche Unversehrtheit der

Betroffenen hervorzuheben.
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6. Bestellung von Pflegern im Erbgesundheitsprozess

6.1. Bestellung von Pflegern im Erbgesundheitsprozess - Vorgaben im Gesetzestext

Das Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses betraf hdaufig minderjdhrige
Personen, die von ihren Eltern - in den meisten Fdllen dem Vater- gesetzlich vertreten
wurden und volljahrige Personen, die aufgrund ihrer Erkrankung gesetzlich betreut
waren. Zusatzlich gab es aber auch Volljahrige, die an einer in dem Gesetz genannten
Erkrankungen litten, aber nicht entmindigt und damit voll geschaftsfahig waren.
Diesen Personen konnte durch das Vormundschaftsgericht nach § 1910 Abs. 2 BGB
ein Pfleger bestellt werden, sofern sie nicht in der Lage waren, ihre Angelegenheiten
aufgrund ihrer Erkrankung selbst wahrzunehmen und sie der Pflegerbestellung
zustimmten.426  Arthur Gitt (1891-1949), Ernst Rudin (1874-1952) und Falk Ruttke
(1894-1955) - die Verfasser des Gesetzeskommentares zum GzVeN - bemangelten
dieses Vorgehen: der Betroffene werde durch dieses Verfahren nicht entmindigt,
sofern seine Geschaftsfahigkeit durch die Erkrankung nicht eingeschrankt sei und es
vergehe viel Zeit vor dem eigentlichen Erbgesundheitsprozel, da sich zunachst das
Vormundschaftsgericht mit dem Fall befassen misse.427 Im Februar 1935 wurde mit
dem Artikel 2 der 3. Ausfiihrungsverordnung des GzVeN eine Mdglichkeit geschaffen,
diese Menschen ziigig und nur fir das Erbgesundheitsverfahren zu entmiindigen und
ihnen so jede Moglichkeit zu nehmen, sich selbst gegen das Verfahren zur Wehr zu
setzen. Das Erbgesundheitsgericht sollte fir alle ,Unfruchtbarzumachenden, [die]
wegen krankhaften Geisteszustandes [ihre] Belange nicht selbst wahrnehmen®428
konnten, einen Pfleger bestellen, sofern es keinen anderen gesetzlichen Vertreter gab.
Bereits der begutachtende Arzt sollte Auskunft dariiber geben, ob er die Bestellung

eines Pflegers fir sinnvoll erachte, es sei sogar ,eine in der Hauptsache von dem Arzt

426 \/gl. Giitt, Riidin, Ruttke 1936, S. 197-198.
427 \Vgl. ebd., S. 197,

428 RGBI. Teil I, 1935, Nr. 22, Art. 2.
120



zu entscheidende Frage.“429 Erachtete ein Arzt eine Pflegerbestellung fir richtig, so
sollte das Erbgesundheitsgericht sich ,an Hand der vorliegenden Unterlagen [...]
selbst sein Urteil Uiber die geistigen Fdhigkeiten des Betreffenden bilden®430, Das
arztliche Gutachten sollte aber die Grundlage ,fir [die] Urteilsbildung in diesem
Punkte [...] liefern.“4317 AnschlieRend waren die Jugendamter fur die Auswahl
geeigneter Pfleger zustdndig.432 Sobald ein Pfleger bestellt war, kam der
,2Unfruchtbarzumachende [...] einer wegen Geistesschwdche entmindigten Person
gleich.“433 Ein Pfleger bendtigte nach seiner Bestellung im Gegensatz zu anderen
gesetzlichen Vertretern keine Genehmigung des Vormundschaftsgerichtes, um einen
Antrag auf Unfruchtbarmachung zu stellen und nur er konnte im Namen des
Betroffenen Beschwerde gegen das Urteil einreichen oder auf einen Widerspruch
verzichten.434 Die Pflegschaft endete erst ,mit der Durchfihrung der
Unfruchtbarmachung oder der endgiiltigen Ablehnung des Antrags.“43> So konnte
jede bisher nicht entmiindigte Person im Erbgesundheitsprozess tibergangen und
vom gesamten Verfahren ausgeschlossen werden. Ein Erscheinen der Betroffenen vor
Gericht zur besseren Urteilsbildung war zwar moglich, aber nicht gesetzlich
vorgeschrieben. Und auch in den Erlauterungen zum Gesetzestext wurde
offensichtlich nur Makulatur betrieben, als die Autoren forderten, dass es keinesfalls
vorkommen diirfe, ,daR der Erbkranke von dem Verfahren und der Entscheidung des
Gerichtes erst Kenntnis erlangt, wenn die Unfruchtbarmachung rechtskraftig

angeordnet worden ist“436 — denn diese Aufforderung unterstreicht nur, dass die

429 Gitt, Ridin, Ruttke 1936, S. 198.
430 Ebd., S. 199.

431 Ebd., S. 199.

432 Vgl. ebd., S. 198.

433 RGBI. Teil I, 1935, Nr. 22, Art. 2.
434 Gutt, Ridin, Ruttke 1936, S. 198.
435 RGBI. Teil I, 1935, Nr. 22, Art. 2.

436 Gutt, Rudin, Ruttke 1936, S. 201.
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Pflegerbestellung solches Vorgehen ermoglichte und auch dementsprechend
angewandt wurde. Als vollkommen ausreichend wurde es aber auch von Giitt, Rudin
und Ruttke betrachtet, wenn ,dem Erbkranken die Entscheidung [durch das Gericht,

S.R.] wenigstens formlos mitgeteilt“437 wurde.

6.2. Bestellung von Pflegern im Erbgesundheitsprozess - Die Umsetzung in der LHA

Uchtspringe

Die gesetzliche Grundlage fiir eine Pflegerbestellung sorgte bis zur Gesetzesdnderung
1935 zu vielen Nachfragen bei der Verwaltung des Provinzialverbandes durch die
psychiatrischen Anstalten. So wurden immer wieder Rundschreiben, auch vom
Erbgesundheitsobergericht in Naumburg, verfasst, um Klinikleiter und Anstaltsarzte
entsprechend aufzukldaren und das Verfahren zu beschleunigen. Besonders haufig
wurde die Frage diskutiert, unter welchen Bedingungen ein Pfleger zu bestellen sei
und ob das Verfahren dadurch nicht unnétig in die Ldnge gezogen werde.438 Die
Pflegerbestellung war vergleichsweise aufwendig, bei scheinbar geringem Nutzen,
blieb doch der Pflegling weiterhin ,voll geschaftsfahig, selbst wenn eine
Verstandigung mit ihm nicht moglich“439 war. AuRerdem hatte eine Antragstellung
auch jederzeit durch einen Amtsarzt oder einen Anstaltsdirektor erfolgen kénnen. So
notierte der Direktor der LHA Uchtspringe auch in einem handschriftlichen Hinweis an
die Mitarbeiter, dass bei geschaftsunfahigen Kranken der Antrag auf
Unfruchtbarmachung immer direktionsseitig zu stellen sei.#4© Die Anderung des
Gesetzes wurde von dem Erbgesundheitsobergericht in Naumburg mit Begeisterung

aufgenommen: Das Vormundschaftsgericht misse nun nicht mehr involviert werden,

437 Ebd., S. 201.
438 Vgl. LASA, C98, Nr. 5996, Blatt 45.
439 LASA, C98, Nr. 5995, Blatt 23.

440 Vgl. ebd., Blatt 44.
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und die Betroffenen missten kein Einverstandnis zur Pflegerbestellung mehr geben:
,Endlich steht der unfruchtbarzumachende Volljahrige jetzt einer wegen
Geistesschwiche entmundigten Person gleich"441. Die Arzte waren ab diesem Moment
dafur zustandig, in entsprechenden Fallen die Geschaftsunfahigkeit der Patientinnen
und Patienten zu erkldaren und nutzten diese Mdglichkeit scheinbar in solchem MaR,
dass das EGOG Naumburg sich noch im Juli 1935 dazu gendtigt sah, zur MaRigung
aufzurufen: ,Das EGG. hat nun mehrfach die Beobachtung gemacht, daR solche
Erbkranke bei ihrem persdnlichen Gehor gar nicht so schlechte intellektuelle
Fahigkeiten zeigen, dal nun gerade eine Pflegerbestellung [...] notwendig gewesen
wadre. Es erscheint, als ob die Herren Gutachter hier manchmal zu hohe Anforderungen
an die Einsicht der betreffenden Schwachsinnigen stellen. [...] [Dler
Unfruchtbarzumachende [...] kann seine Belange durchaus dann selbst wahrnehmen,
wenn er in den hauptsdchlichen Grundziigen versteht, welche MaRnahme gegen ihn
beantragt ist“442, von der Billigung des Eingriffes sei die Pflegerbestellung hingegen
nicht abhdangig zu machen. Bei jeder Pflegerbestellung solle sich stattdessen klar
gemacht werden, dass die Betroffenen ihr Beschwerderecht verlieren wiirden - und
damit bei ungerechtfertigter Pflegerbestellung ,der Vorwurf gemacht werden [konne],
daR der Gutachter [...] die Belange des Unfruchtbarzumachenden ohne triftigen Grund
bei Seite gesetzt habe.“443 Uber die eigentlich angewandte Praxis der
Pflegerbestellung in der LHA Uchtspringe geben nur die 34 Akten =zu
Erbgesundheitsverfahren des Erbgesundheitsgerichtes Stendal Aufschluss. Da die
Akten jedoch weniger als fiinf Prozent aller Zwangssterilisierten der LHA umfassen,
ist eine Aussage zum generellen Vorgehen in der Landesheilanstalt nur bedingt

moglich.

441 Ebd., Blatt 163.
442 Ebd., Zwischen Blatt 188 und 189 (Blatt wurde bei Nummerierung tbersprungen).

443 Ebd., Zwischen Blatt 188 und 189 (Blatt wurde bei Nummerierung libersprungen).
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Tabelle 14: Pflegerbestellung fiir das Erbgesundheitsverfahren 1934-1944 444

Jahr der | Anzahl der | Falle mit bereits | Félle, in denen ein | Patient:in fir ,voll
Antragstellung vorhandenen vorhandenem Pfleger extra fiir | geschaftsfahig*
Gerichtsakten Pfleger/Vormund | das Verfahren
bestellt wurde erklart

1934 7 6 1 -

1935 6 0 4 2

1936 9 - 8 1

1937 6 3 3 -

1938 1 - - 1

1939 2 - - 2

1940 - - . -

1941 1 1 - -

1942 1 1 - -

1943 - - . -

1944 1 1 - -

Gesamt 34 12 16 6

Aus der Tabelle 14 lasst sich entnehmen, wie die Pflegerbestellung in den erhaltenen
34 Gerichtsakten des Erbgesundheitsgerichtes Stendal gehandhabt wurde. In 12
Fallen waren die Betroffenen bereits vor dem Antrag auf Zwangssterilisation durch
einen Vormund betreut. Dabei handelte es sich in elf Fillen um Minderjahrige, bei
welchen der gesetzliche Vertreter in funf Fallen der Vater, in einem Fall die Mutter, in
vier Fdllen das zustandige Jugendamt und in einem Fall ein vom Jugendamt bestellter

Vormund war. Bei einem volljdhrigen Patienten mit der Diagnose ,Schizophrenie®,

444 Zusammengestellt anhand folgender Akten: LASA C136I Stendal, Nr. 7, 9, 13, 15,16, 17, 21, 23, 24,
26, 31, 36, 39, 44, 49, 57, 66, 92, 99, 108, 116, 123, 126, 134, 153, 157, 159, 170, 172, 195, 196,
227,231, 236.
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welcher 1934 selbst den Antrag auf Zwangssterilisation stellte, war aufgrund eines
Krankheitsschubes der Vater wieder als gesetzlicher Vertreter eingesetzt worden.445
Im Zeitraum von 1934 bis 1937 finden sich 16 Falle, in welchen ein Pfleger extra fir
das Erbgesundheitsverfahren bestellt wurde. Dabei wurde normalerweise das
Jugendamt des Herkunftsortes der Patientinnen und Patienten mit der Auswahl eines
geeigneten Pflegers beauftragt, denn ,die Leitung der Landesheilanstalt Uchtspringe
hat[te] es grundsatzlich abgelehnt, ihren Beamten und Angestellten die Genehmigung
zur Ubernahme einer Pflegschaft [oder, S.R.] Vormundschaft zu erteilen.“446 Die von
den Jugendamtern vorgeschlagenen, ausschlieRlich mannlichen Kandidaten wurden
ohne weitere Prifung als Pfleger eingesetzt und ,zu treuer und gewissenhafter
Filhrung des Amtes mittels Handschlag an Eides Statt verpflichtet"447. Die Mdnner
befanden sich uberwiegend in gesellschaftlich angesehenen Berufen. So wurden fir
die 16 Uchtspringer Patientinnen und Patienten unteranderem ein Burgermeister, ein
Diakon, ein Schuhmachermeister, ein Malermeister, ein Tischlermeister, ein Lehrer,
zwei Kaufmanner, ein Zigarrenhandler, ein Krankenpfleger und ein Grundbesitzer als
Pfleger vereidigt44s. Uber einen schrieb das zustindige Jugendamt: ,Er ist katholisch,
sein Ruf ist einwandfrei“449. In 12 Fallen lebten die Mdnner in den Wohnorten ihrer
Miindel, in zwei Fallen im ndheren Umkreis des Wohnortes und in zwei weiteren Féllen
lebten die Pfleger anstaltsnah. Inwiefern die Pfleger jedoch mit ihren fir den
Erbgesundheitsprozess unterstellten Miindeln bekannt waren, ist kaum
nachzuvollziehen. Selbst die wohnortnahe Auswahl der Pfleger war keine Garantie,

dass jemals eine Begegnung zwischen Pfleger und Pflegling stattgefunden hatte, da

445 Vgl. LASA, C 136 |, Nr. 134; Weiteres siehe Kapitel 6.3.

446 LASA, C 136 1, Nr. 13.

447 LASA, C 136 1, Nr. 23.

448 \Vgl. folgende Akten: ebd.; LASA, C 136 |, Nr. 24; LASA, C 136 |, Nr. 26; LASA, C 136 I, Nr. 31; LASA, C
1361, Nr. 57; LASA, C 136 |, Nr. 108; LASA, C 136 I, Nr. 116; LASA, C 136 I, Nr. 153; LASA, C 136 I, Nr.
157; LASA, C 1361, Nr. 170; LASA, C 136 |, Nr. 172.

449 L ASA, C 1361, Nr. 57.
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die Uchtspringer Patientinnen und Patienten oft jahrelang in der Anstalt verblieben.
So findet sich ein Fall, in dem der Patient 1903 geboren war und sich seit 1911 in der
Landesheilanstalt Uchtspringe befand. Der fir ihn 1937 bestellte Pfleger lebte in
Quedlinburg - dem eigentlichen Wohnort des Patienten, in dem dieser - je nach
Schwere seiner Erkrankung - seit 26 Jahren nicht mehr gewesen war.450 Ein Weiterer
schrieb an das EGG Stendal: ,Auf den mir [...] zugestellten BeschluR [...] erwidere ich
nach entsprechender Ricksprache mit der Mutter des mir personlich ja nicht
bekannten Miindels, [...] daR ich Einwendungen gegen die Unfruchtbarmachung der
Erbkranken nicht erhebe und mit der Ausfiihrung des Beschlusses einverstanden
bin."451 Nicht immer konnten die Patientinnen und Patienten auf das Wohlwollen ihrer
Pfleger hoffen, oder gar darauf, dass diese die Familie in der Angelegenheit
kontaktierten. Einer der eingesetzten Pfleger wandte sich eher bestirkend an das
Erbgesundheitsgericht: ,Unter Bezugnahme auf ihr Geehrtes vom 19.d.Mts. teile ich
lhnen in der Erbgesundheitssache des W.H. mit, dass ich mit dessen
Unfruchtbarmachung voll und ganz einverstanden bin. Mir ist der [Patient, S.R.] von
Jugend auf bekannt. Er und auch seine Schwester sind schwachsinnig."452 In einem
weiteren Fall wurde zundchst der Vater des Patienten als potenzieller Pfleger vom
Jugendamt in Augenschein genommen, doch letztendlich wurde er ,nicht fiir geeignet
gehalten"453, und ein mutmaRlich Fremder als Vertreter bestimmt. Keiner der 16 nur
fir das Erbgesundheitsverfahren bestellten Pfleger legte Widerspruch gegen das Urteil
ein. In keiner der Gerichtsakten findet sich ein Hinweis darauf, dass ein Pfleger zur
Vertretung seines Miindels vor dem Erbgesundheitsgericht erschien. Nach dem
Prozess wurde das Urteil schriftlich den Antragstellern (in den meisten Fallen also der

Landesheilanstalt) und dem jeweiligen Pfleger, nicht jedoch dem Pflegling zugestellt.

450 Vgl. LASA, C 136 I, Nr. 24.
451 LASA, C 1361, Nr. 9.
452 LASA, C 136 [, Nr. 21.

453 LASA, C 136 I, Nr. 157.
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AnschlieRend verzichteten viele Pfleger schriftlich auf ihr Widerspruchsrecht und
trugen so zu einer ,reibungslosen‘ Durchfilhrung des Sterilisationsverfahrens bei -
von welchem die Betroffenen nicht mehr mitbekommen mussten als eine arztliche
Untersuchung und Intelligenzprifung sowie die Wochen spadter durchgefiihrte
Sterilisation. Sechs volljdhrige Patientinnen und Patienten der 34 vorliegenden EGG-
Akten wurden von der Direktion der Landesheilanstalt als geschaftsfahig angesehen.
Von diesen waren zwei mit ,angeborenem Schwachsinn‘, einer mit erblicher Fallsucht
und drei mit ,Schizophrenie‘ diagnostiziert worden. In fiunf dieser Falle stellte die
Direktion der Landesheilanstalt den Antrag auf Sterilisation, in einem Fall die Patientin
selbst. Eine Patientin und ein Patient erkldrten sich bereits im Vorfeld zu einer
moglichen Unfruchtbarmachung bereit.454 Letztendlich legte nur einer der sechs
Patientinnen und Patienten, die von den 34 Betroffenen uberhaupt zu einem
Widerspruch berechtigt gewesen waren, Beschwerde gegen das Gerichtsverfahren ein

und zog vor das Erbgesundheitsobergericht.455

6.3. Der Fall Alfred K.456

Der Patient Alfred K. befand sich 1934 aufgrund einer ,Schizophrenie‘ in der
Landesheilanstalt Uchtspringe. Im akuten Schub wurde der damals 23 Jahre alte
Patient zeitweise entmindigt und der Vater als gesetzlicher Vertreter eingesetzt.
Trotz des Bestehens einer Vormundschaft stellt K. am 17. April 1934 selbst einen
Antrag auf Unfruchtbarmachung. Bereits 2zwei Wochen spadter fand die
Gerichtsverhandlung statt, der Patient verzichtete schriftlich auf Widerspruch gegen
das positive Urteil der Erbgesundheitsrichter und wurde am 31. Mai 1934 als einer

der ersten Uchtspringer Patienten sterilisiert. Als der Mann 1940 jedoch heiraten

454 Vgl. folgende Akten: LASA, C 136 I, Nr. 49; LASA, C 136 1, Nr. 99.
455 Weiteres siehe Kapitel 8.5.
456 LASA, C 136 |, Nr. 134.
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wollte, begann fir ihn ein Kampf gegen die Diagnose ,Erbkrank‘- mit welcher es ihm
nach dem Ehegesundheitsgesetz nicht erlaubt war, eine Ehe mit einer ,erbgesunden’
Frau zu schlieRen.457 In einem Schreiben an das Erbgesundheitsgericht Stendal legte
er zundchst dar, dass es bei seinem Sterilisationsverfahren einen entscheidenden
Verfahrensfehler gegeben habe: Die Einwilligung seines Vaters war nicht eingeholt
worden, obwohl dieser zum Zeitpunkt der Antragstellung als Vormund seines Sohnes
eingesetzt gewesen sei und seine Einwilligung damit gesetzlich vorgeschrieben
war.458 K. schrieb weiter, dass sein Vater ,seine Zustimmung auch nicht gegeben
hatte, da derselbe der felsenfesten Uberzeugung [war], daR [K.s] Leiden von [seiner]
Militardienstzeit vom 1.4.1928-22.5.1929 durch Verletzung [seines] Schadels (durch
Hufschlag eines Pferdes entstanden) herriihrt[e]“459. Eine Rontgenuntersuchung des
Kopfes war in Uchtspringe ,ohne Begriindung abgelehnt“460 worden. Er endete mit der
Frage: ,Wie stellt sich das Erbgesundheitsgericht zu einer von mir eventuell
beanspruchten Rente, fiir die gesetzeswidrig vorgenommene Sterilisierung?“46! Das
Erbgesundheitsgericht antwortete auf das Schreiben innerhalb weniger Tage: ,Auf ihr
Schreiben vom 14.04.1940 werden Sie schon jetzt auf einen Rechtsirrtum
hingewiesen. Sie behaupten Unzuldssigkeit des Verfahrens, weil der lhnen bestellte
Pfleger lhrer Unfruchtbarmachung nicht zugestimmt habe. Sie werden dariiber
belehrt, daR das Verfahren, der ergehende Beschluss und seine Durchfiihrung von der
Zustimmung des Pflegers unabhdngig sind. Nach § 2 des Gesetzes ist die Zustimmung
des Pflegers nur notwendig, wenn der unter Pflegschaft stehende Kranke selbst den

Antrag auf seine eigene Unfruchtbarmachung gestellt hat."462 K. hatte seinerzeit

457 Vgl. Reichsgesetzblatt Teil | 1935 Nr. 114: Gesetz zum Schutze der Erbgesundheit des deutschen
Volkes (Ehegesundheitsgesetz), 18.10.1935, § 1.

458 Vgl. RGBI. Teil I, 1933, Nr. 86, § 2.

459 LASA, C 136 |, Nr. 134.

460 Ebd.

461 Ebd.

462 Ebd.
128



jedoch tatsachlich den Antrag selbst gestellt. Er wendete sich in seinem Bestreben
auch an die NSDAP. Der Kreisleiter der Parteikreisleitung Stendal bat den vorsitzenden
Richter des Erbgesundheitsgerichtes um zligige Bearbeitung: ,Auch die Art seines
Beschwerdeschreibens an mich IaRt auf einen geistigen Defekt schlieRen. K. ist allem
Anschein nach entschlossen, diese Angelegenheit bis zu den hochsten Stellen
vorzutragen. Ich bitte daher um baldige Klarung dieser Angelegenheit."463 Das
Erbgesundheitsgericht trat in der Sache zweimal zusammen, das endgiiltige Urteil
lautete wie folgt: ,Er hat jetzt Wiederaufnahme des Verfahrens beantragt mit der
Begriindung, der Erlal des Beschlusses sei unzuldssig gewesen, denn er habe zur Zeit
seiner Antragstellung unter Pflegschaft gestanden und sein Pfleger habe dem Antrag
nicht zugestimmt. Dies ist zwar richtig, wie die Pflegschaftsakten des Amtsgerichts
Gardelegen ergeben. Die Tatsache des Bestehens der Pflegschaft konnte jedoch, da
sie von dem Kranken nicht vorgebracht worden war, dem Erbgesundheitsgericht nicht
bekannt sein. Dieser Verfahrensmangel kann jedoch die Wiederaufnahme des
Verfahrens nicht herbeifiihren, wie der Kranke beantragt; denn nach der erfolgten
Durchfiihrung der Unfruchtbarmachung ist fiir ein neues Verfahren kein Raum, da ein
solches nur auf Anordnung oder Ablehnung der Unfruchtbarmachung gerichtet sein
kann. Daher wird der Antrag auf Wiederaufnahme des Verfahrens zuriickgewiesen.
Das Erbgesundheitsgericht hat vielmehr nach erneuter Prifung des Sachverhalts auf
Grund des uberzeugenden Gutachtens der Landesheilanstalt Uchtspringe von 1934
und der Diagnose von 1938, die ebenfalls auf Schizophrenie lautet, nachdem er einen
zweiten Schub der Krankheit vom 7.2.1938 bis zum 15.7.1938 in dieser Anstalt
erlitten hatte, das Bestehen dieser Erbkrankheit festgestellt."464 K. brachte seine
Beschwerde anschlieRend vor das Erbgesundheitsobergericht in Naumburg, doch

auch hier wurde er zuriickgewiesen. Die Beschwerde sei unbegriindet, eine

463 Ebd.
464 Ebd.
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Wideraufnahme des Verfahrens sei nach erfolgter Unfruchtbarmachung
gegenstandslos. K. wandte sich in einem zunehmend scharferen Ton nochmals an das
Erbgesundheitsobergericht: ,Ein Soldat kimpft um sein Recht, ergibt sich aber nicht.
[...] Ich bitte mir einen Armenanwalt beizugeben, denn durch Zeugenaussagen ldsst
sich manches besser klaren. Wozu hat mir denn die Stadt Gardelegen das Armenrecht
bewilligt? Es sollen die drztlichen Gutachten angegriffen werden, da ich mir keine
Erbkrankheit an den Hals dichten lasse. Auch die Formfehler sollen angegriffen
werden. [...] Es ist ein bisschen gut frech geschrieben, wenn man mir bei dem ganzen
Pflegschaftsakt die Schuld in die Schuhe schieben will. [...] Der Prozess ist fiir mich
nicht eher beendigt, ehe nicht das Wort ,Schizophrenie* (Fir mich Fantasie) aus
meinen Papieren gestrichen ist."465 K. wandte sich noch mehrmals schriftlich an das
Erbgesundheitsgericht, legte Schul- und Arbeitszeugnisse vor und bat in einem Brief
auch den Reichminister des Innern Wilhelm Frick um Hilfe. Er schrieb, er habe ,selbst
nicht einmal gewusst [...], dass [er] unter Pflegschaft gestanden habe, (einen
Beschluss hierruber habe [er] nicht erhalten) denn sonst hatte [er] 1934 nicht die
Antrage auf [seine] Unfruchtbarmachung unterschrieben."466 K.s Bitten blieben jedoch
ungehort, liber eine erneute Wiederaufnahme des Verfahrens gibt es keine Belege. Im
Gesetzeskommentar von Gitt, Rudin und Ruttke heiBt es: ,Ein durchgefiihrtes
Verfahren hat seine volle rechtliche Wirksamkeit auch dann, wenn ein Antrag
Uberhaupt nicht gestellt sein sollte. Ergibt sich also [...] nach AbschluR des
Verfahrens, daR der Unfruchtbarzumachende, der den Antrag selbst gestellt hat,
geschaftsunfahig war [...], so ist der ergangene Beschlu® doch rechtswirksam. Dies
ergibt sich daraus, daR das Verfahren ein reines Amtsverfahren ist und nicht den

Schutz des einzelnen, sondern den Schutz der Allgemeinheit bezweckt.“467

465 Ebd.
466 Ebd.

467 Gutt, Rudin, Ruttke 1936, S. 188.
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6.4. Zusammenfassung

Die Regeln fir die Pflegerbestellung erfuhren im Februar 1935 eine entscheidende
Anderung. War bis dahin die Pflegerbestellung nur durch das Vormundschaftsgericht
bei gleichzeitiger Zustimmung der betroffenen Person mdglich, so wurde durch die
dritte Ausfiihrungsverordnung des GzVeN die Pflegerbestellung durch das EGG
legitimiert. Dabei bildete die drztliche Einschatzung der Geschaftsfahigkeit die einzige
Grundlage fir die Entmindigung der Angeklagten  wdhrend des
Erbgesundheitsverfahrens, welches nun ohne jegliche Involvierung der Betroffenen
abgehalten werden konnte. Auch in Uchtspringe wurde von der Moglichkeit der
Pflegerbestellung bei bisher nicht entmiindigten, volljahrigen Anstaltsbewohnerinnen
und -bewohnern fir den Zeitraum des Verfahrens Gebrauch gemacht. So ldsst sich
bei 16 von 22 volljahrigen Betroffenen anhand der ausgewerteten EGG-Akten die
Einsetzung eines Pflegers nachweisen. Bei den Pflegern handelte es sich Giberwiegend
um angesehene Manner des 6ffentlichen Lebens aus den Wohnorten der Pfleglinge.
Inwieweit die Pfleger mit ihren Pfleglingen bekannt waren und sich deren Interessen
verpflichtet fihlten, kann kaum beantwortet werden. Ein Widerspruch gegen eines der
EGG-Urteile durch einen der bestellten Pfleger ist in den EGG-Akten allerdings nicht
Uberliefert. Das Beispiel von Alfred K. zeigt, wie dieser versuchte sich gegen den
Stempel der ,Erbkrankheit’ zu wehren, gerade indem er sich die Tatsache der damals
gerichtlich angeordneten Entmiindigung zunutze macht: Sein Vater hatte als Vormund
seinem Selbstantrag auf Unfruchtbarmachung zustimmen miissen. Doch das Gericht
lieR diesen vermeintlichen Verfahrensfehler nicht gelten, beschuldigte stattdessen
Alfred K., dass Gericht nicht entsprechend Uber die bestehende Entmindigung
aufgeklart zu haben und hob nochmals die Korrektheit der Diagnose ,Schizophrenie*
hervor - eine Wiederaufnahme des Verfahrens wurde als gegenstandslos abgelehnt

und war auch im Gesetzeskommentar fiir solche Falle bereits ausgeschlossen worden.
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7. Die qutachterliche Titigkeit der Arzte

7.1. Die gutachterliche Titigkeit der Arzte - Vorgaben im Gesetzestext

Jedem Antrag auf Unfruchtbarmachung war ein arztliches Gutachten hinzuzufligen,
welches zeigen sollte, dass der Unfruchtbarzumachende an einer der unter das GzVeN
fallenden Erbkrankheiten litt468, auch wenn diese ,nur voriibergehend aus einer
verborgenen Anlage sichtbar geworden“469 war. Fur das arztliche Gutachten wurde im
Dezember 1933 ein Vordruck herausgegeben, welchen auch ,Anstaltsleiter und
Anstaltsarzte zu verwenden“470 hatten. Dieser erfasste im ersten Teil die persodnlichen
Daten des Untersuchten und der Eltern, inklusive Erkrankungen in der Familie welche
unter das GzVeN fielen, und enthielt auBerdem eine erweiterte Familienanamnese mit
Fragen nach Auffdlligkeiten wie: ,Giftstichtigkeit, [...] auffallende Charaktere,
verbrecherische oder asoziale Veranlagungen [...]%7, Aber auch
Stoffwechselstorungen und dhnliches wurden abgefragt. Der zweite Teil enthielt
Fragen zur Vorgeschichte der Untersuchten, zu Vorerkrankungen, der geistigen und
sozialen Entwicklung und der Entwicklung des dem Antrag zugrunde liegenden
Erbleidens. Es wurde aulerdem nach Zeugen gefragt, welche die Erbkrankheit
bestdatigen konnten. Der dritte Teil befasste sich mit dem korperlichen und dem
psychischen Befund. Neben Fragen zum Status der inneren Organe und des
Nervensystems und einem dem heutigen psychopathologischen Befund dhnlichen
Fragebogen, musste zum Beispiel auch Auskunft tiber eventuell vorhandene ,sexuelle
Perversionen“72 gegeben werden. In allen Fdllen in denen die Diagnose ,angeborener
Schwachsinn® lautete, war auBerdem ein Intelligenzfragebogen vom Untersucher

auszufillen. Neben Fragen zur Orientierung fanden sich hier Fragen zum allgemeinen

468 Vgl. RGBI. Teil I, 1933, Nr. 86, § 4.
469 RGBI. Teil I, 1933, Nr. 138, Art. 1.
470 RGBI. Teil I, 1934, Nr. 62, Art. 1.

471 RGBI. Teil I, 1933, Nr. 138, Anlage 5.

472 Ebd., Anlage 5.
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Schulwissen (,Wer hat Amerika entdeckt?“473), Rechenaufgaben und Fragen lber das
,2Allgemeine Lebenswissen (Wo geht die Sonne auf?)“474. Aus drei Substantiven sollten
Sdtze gebildet, Sprichworter mussten erklart werden und es wurde die
Gedachtnisleistung Uberprift. AuBerdem gab es mehrere Fragen zu ,sittliche[n]
Allgemeinvorstellungen“47s wie z.B. , Warum darf man auch sein eigenes Haus nicht
anziunden? [...] Was ist Treue, Frommigkeit, Ehrerbietung, Bescheidenheit?“476 Die
Fragen gingen aber oft an der Lebenswelt der Untersuchten vorbei, es wurden
teilweise Lerninhalte der weiterfihrenden Schulen abgefragt - welche von den
Betroffenen meist nicht besucht worden waren. Die Wissensunterschiede zwischen
der Stadt- wund der Landbevolkerung waren teilweise erheblich.477 Der
Intelligenzfragebogen und das starre Abarbeiten der vorgegebenen Fragen gerieten
zunehmend in die Kritik, weshalb der Bogen 1937 abgeschafft wurde. Stattdessen
sollte der Untersucher individuelle Fragen frei wahlen, welche sich mehr am

Berufsleben und dem Alltag der Befragten orientierten.478

7.2. Die gutachterliche Tdtigkeit der Uchtspringer Anstaltsarzte

Elvira Manthey beschreibt in ihrer Autobiographie eine circa 1940 an ihr

vorgenommene ,Intelligenztestung*:

LIn einem Raum sitzt eine Frau am Tisch. Sie hat da so ein biBchen Kinkerlitzchen auf

dem Tisch. Das alles gehort zu einem Idiotentest. Sie fragt mich. ,Wie alt bist du? *
Ich sage: ,Acht Jahre. *

,Wie heillt du? *

473 Ebd., Anlage 5a.

474 Ebd.

475 Ebd.

476 Ebd.

477 Vgl. Vossen 2001, S. 285.

478 \/gl. ebd. S. 287-288.
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,Elvira Hempel.*

,Von wo bist du her? *

,Aus Magdeburg.*

[...] Dann fragt sie: ,Was ist ,das” fiir eine Zahl? Was ist ,das"’ fiir eine Zahl? Was ist
,das‘ fir ein Buchstabe? Was ist ,das’ fiir ein Buchstabe?’ Dabei zeigt sie auf
verschiedene Zahlen und Buchstaben, die auf ihrem Zettel stehen. Ich kenne das alles,
denn ich bin ja mal zur Schule gegangen und sollte ja auch versetzt werden. Ich sollte
schon mal in die zweite Klasse gehen. [...] Allerdings bin ich inzwischen acht Jahre alt
und habe nicht mehr weiter lernen dtirfen. Dann fragt sie mich: ,Kannst du die Monate
aufzdhlen? Wie viele Monate hat das Jahr?’ Ich habe keine Ahnung. Das habe ich
damals in der Schule nicht gelernt. Und in Uchtspringe hat man mir nichts
beigebracht. Hier sind wir ja uns selbst liberlassen, und gelernt haben wir nichts. Wir
kennen hier nur Priigel und Befehlen. Jetzt soll ich die zwdlf Monate aufsagen. Das

kann ich nicht.

Sie fangt an. ,Januar, Februar, Méarz..."*

Ich wiederhole: Januar, Februar, Mdrz...*

,Nun weiter..."

Ich sitze da und gucke sie an. Weiter kann ich nicht.

,Na, nun los! Januar, Februar, Mérz, April, Mai*

Ich wiederhole bis Mai - weiter weil8 ich nicht.

,Na, nun weiter! Nun stell dich nicht so stur an! Nun los, "n biBchen dalli! Weiter!*
Ja, weiter weil8 ich nicht. Das habe ich _ja nicht gelernt. [...] Sie gibt mir eine Karte. Die
ist zerschnitten. Das ist eine Karte mit einer schonen, groflen, roten Blume in einem
Blumentopf. Ich lege die Karte auf den Tisch und schiebe die Blume zusammen. [...]
Die Ttir geht auf, und es kommt jemand rein und fragt: ,Na, wie war s? *,0ch, ‘ sagt

sie: ,Die konnte die Karte tiberhaupt nicht zusammenschieben. Die hat sie nur hin und
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her bewegt.” Da merke ich, dal8 die mich anscheiBen will. Ich soll ein Idiot bleiben.
Dann fragt sie noch was, aber ich gebe keine Antwort mehr. Ich sitze hinter meiner
Mauer und gucke sie stur an. Es wird abgebrochen, und ich werde zurtick nach Haus
50 gebracht. Anscheinend habe ich diesen Test nicht bestanden. Ich sollte ihn woh/

auch nicht bestehen. 479

Die arztlichen Gutachten wurden in der LHA Uchtspringe sowohl von Oberarzten als
auch von Assistenzarzten der Landesheilanstalt verfasst. Es kann vermutet werden,
dass Intelligenzfragebdgen haufig auch von der Pflege, und nicht wie gefordert von
den Arzten ausgefillt wurden. So finden sich in den EGG-Akten mehrere Gutachten,
in denen sich die Handschrift auf dem Intelligenzfragebogen deutlich von der auf dem
restlichen Gutachten unterscheidet.480 Ob ein Arzt wahrend des Ausfiillens zugegen
war, lasst sich nicht eruieren. Tabelle 15 fihrt alle Gutachter auf, welche in den
Erbgesundheitsgerichtsakten des EGG Stendal als Unterzeichner auftraten. Die am
hiufigsten vertretenen Arzte waren: Dr. Hermann Nobbess, spiterer Direktor der
Neinstedter Anstalten sowie nach Kriegsende arztlicher Direktor in Uchtspringe; Dr.

Michael Feldhahn4s2, welcher bis 1945 in der LHA Uchtspringe tatig war; Dr. Carl

479 Manthey 1999, S. 62-64.

480 Vgl. folgende Akten: LASA, C 136 I, Nr. 172; LASA, C 136 1, Nr. 195.

481 Dr. Hermann Nobbe approbierte 1922 und war zundchst als Assistenzarzt an der Universitatsklinik
Halle tatig, ab 1925 war er Oberarzt in den ostpreuBischen Heilanstalten Tapiau und Allenberg. 1933
kam er als Oberarzt mit Beamtenstatus fiir Psychiatrie und Neurologie in die LHA Uchtspringe und 1937
wurde er als drztlicher Direktor an die Neinstedter Anstalten berufen. Dort war er bis 1945 als Arzt tatig.
Er soll in Neinstedt Deportationen durch die Unterbringung Betroffener in privaten Haushalten verhindert
haben. Nach Kriegsende wurde er zum &rztlichen Direktor in Uchtspringe berufen und unterstitzte den
Wiederaufbau der Anstalt. (Vgl. folgende: Borner, Schwalbe 1935, S. 150; Lautsch, Dornedden 1937, S.
270; dies., Verzeichnis der deutschen Arzte und Heilanstalten. Nachtrag 1 zum Arzteverzeichnis 1937
(ausgegeben Februar 1938), Leipzig: Georg Thieme, 1938 (Reichs-Medizinal-Kalender fiir Deutschland:
Teil 2), S. 64; Internetauftritt der Stadt Thale, OMR Dr.Hermann Nobbe. Namhafte Personlichkeiten.
https://www.bodetal.de/ihre-stadt-online/namhafte-persoenlichkeiten/omr-dr-hermann-nobbe.html
(12.05.2021) ; Wieggrebe 2001, S. 71.)

482 Dr. Michael Feldhahn, geboren 1883, approbierte 1911, war spater als Oberarzt und Psychiater in der
Anstalt in Nietleben tdtig, wechselte um 1935 als Prov. Medizinalrat nach Uchtspringe und verblieb dort
bis zum Frihjahr 1945. Er wurde nach Kriegsende vom Landgericht Magdeburg fiir seine Teilnahme an

Euthanasiemorden freigesprochen.( Vgl. folgende: Bérner, Schwalbe 1933, S. 164; Borner, Schwalbe
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Vieten4s3, der ab 1936 in der LHA Jerichow tatig war sowie Dr. Gerhard Wenzel4s4,
welcher sich ebenso wie Michael Feldhahn nach 1945 fiir seine Teilnahme an der
,Euthanasie’ angeklagt aber freigesprochen wurde. Oft war die Erstellung des
arztlichen Gutachtens mit der Aufkldarung Uber den operativen Eingriff und dem
Uberreichen des Merkblattes tiber die Unfruchtbarmachung verbunden.485 In einem in
den Gerichtsakten enthaltenen Intelligenzfragebogen stellte der Arzt fest, dass der
Patient ,[d]en Sinn der ganzen Untersuchung [...] kaum erfasst“486 hatte. Trotzdem
unterschrieb er anschlieBend auf dem Aufklarungsbogen, dass der Patient liber das
Wesen und die Folgen der Unfruchtbarmachung entsprechend unterrichtet worden

sei.

1935, S. 150; Lautsch, Dornedden 1937, S. 270; Togel, Lischka 2005, S. 96; LASA, C 28 Ig, Nr. 9¢, Blatt
71.)

483 Dr. Carl Vieten approbierte 1923 und arbeitete zunachst als Assistenzarzt in der LHA Pfafferode,
unteranderem mit dem dortigen Oberarzt und spdteren Direktor der LHA Uchtspringe Dr. Carl Tietze.
Noch unter Dr. Bernhard wechselte er als Oberarzt mit Beamtenstatus an die LHA Uchtspringe. 1936
folgte er Dr. Tietze in die LHA Jerichow wo er ebenfalls eine Anstellung als Oberarzt erhielt. (Vgl.
folgende: Borner, Schwalbe 1928, S. 148 ; ebd. 1931, S. 148; ebd. 1933, S. 153; ebd. 1935, S. 150;
Lautsch, Dornedden 1937, S. 271.)

484 Dr. Gerhard Wenzel approbierte 1935 und wurde unter Dr. Carl Tietze als Assistenzarzt in der LHA
Uchtspringe eingestellt. Wahrend des zweiten Weltkrieges war er Oberarzt der Luftwaffe in Frankreich.
Im Juni 1941 kehrte er nach Uchtspringe zuriick und leitete bis September 1943 die dortige
,Kinderfachabteilung‘. Unter seiner Leitung kam es zu Morden an ,nicht bildungsfdahigen‘ Kindern,
unteranderem mit Uberdosen von Luminal. 1953 wurde Dr. Wenzel vom Landgericht Géttingen
freigesprochen, da er vom Vorliegen eines Totungsgesetzes ausgegangen sei. ( Vgl. Lautsch, Dornedden
1937, S. 270; ebenso LASA, C 136 I, Nr. 172; ebenso Synder 2001, S. 93-94.)

485 Vgl. RGBI. Teil I, 1933, Nr. 138, Art. 2.

486 LASA, C 1361, Nr. 21.
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Tabelle 15: Gutachter der Landesheilanstalt Uchtspringe 487

Name des Gutachters Anzahl der erstellten Gutachten | Jahre der Gutachtenerstellung
Dr. Behncke, Paul488 1 1935

Dr. Berger, Karl 1 1936

Dr. Feldhahn, Michael 4 1935, 1936, 1938, 1939
Dr. Hunger, Richard 2 1934, 1935

Dr. Krause, Paul 1 1934

Dr. Nobbe, Hermann 4 1934, 1935

Dr. Vieten, Carl 6 1934, 1935, 1936

Dr. Wenzel, Gerhard 11 1935, 1936, 1937, 1942
Dr. Werner 1 1941

Name unbekannt 3 1936, 1939, 1944

Vergleicht man in den Akten des EGG-Stendal bei den einzelnen Betroffenen das
Datum des Antrags auf Unfruchtbarmachung mit dem des Gutachtens, fallt auf, dass

das Gutachten entweder einige Wochen bis Tage vor dem direktionsseitigen Antrag

487 Zusammengestellt anhand folgender Akten: LASA, C 136 I, Nr. 7; LASA, C 136 I, Nr. 9; LASA, C 136
I, Nr. 13; LASA, C 1361, Nr. 15; LASA, C 1361, Nr. 16; LASA, C 1361, Nr. 17; LASA, C 136 |, Nr. 21; LASA,
C 1361, Nr. 23; LASA, C 136 I, Nr. 24; LASA, C 136 I, Nr. 26; LASA, C 136 1, Nr. 31; LASA, C 136 I, Nr.
36; LASA, C 136 I, Nr. 39; LASA, C 136 I, Nr. 44; LASA, C 136 |, Nr. 49; LASA, C 136 I, Nr. 57; LASA, C
136 I, Nr. 66; LASA, C 136 I, Nr. 92; LASA, C 136 I, Nr. 99; LASA, C 136 I, Nr. 108; LASA, C 136 I, Nr.
116; LASA, C 1361, Nr. 123; LASA, C 1361, Nr. 126; LASA, C 1361, Nr. 134; LASA, C 136 I, Nr. 153; LASA,
C1361,Nr. 157; LASA, C 1361, Nr. 159; LASA, C 1361, Nr. 170; LASA, C 1361, Nr. 172; LASA, C 136 |,
Nr. 195; LASA, C 136 I, Nr. 196; LASA, C 136 I, Nr. 227; LASA, C 136 1, Nr. 231; LASA, C 136 I, Nr. 236.
488 Dr. Paul Behncke, geboren 1880, approbierte 1914, war anschlieRend in Sanitz bei Rostock tatig bis
er um 1933 in die LHA Uchtspringe wechselte und seine Weiterbildung zum Psychiater begann. 1937
wurde er als Prov. Obermedizinalrat in die Anstalt nach Kreuzburg in Oberschlesien versetzt, kehrte
jedoch kurz darauf nach Uchtspringe zuriick und befand sich bis Kriegsende in der Anstalt. ( Vgl.
folgende: Borner, Schwalbe 1928, S. 471; Bérner, Schwalbe 1933, S. 153; Borner, Schwalbe 1935, S. 150;
Lautsch, Dornedden 1937, S. 266; Lautsch, Dornedden 1938, S. 55; LASA, C 28 Ig, Nr. 9c, Blatt 71.)
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(17 Falle)489 oder aber am selben Tag (10 Falle)490 geschrieben wurde. In sieben Fallen
lag das Datum der Gutachtenerstellung nicht vor.49" In flinf Fillen wurde zundchst ein
Antrag durch den gesetzlichen Vertreter oder den Betroffenen selbst gestellt, erst
danach wurde innerhalb von 14 bis 30 Tagen ein Gutachten erarbeitet und nach
wenigen Tagen vonseiten der Klinikleitung ebenfalls ein Antrag gestellt.492 Nur bei
einem in den EGG-Akten vorhandenen Selbstantrag wurde das Gutachten am selben
Tag erstellt, an dem die Patientin den Antrag unterschrieb. 493 Die zeitliche Staffelung
legt nahe, dass vor allem dann Antrage gestellt wurden, wenn ein positiver Beschluss
durch das EGG aufgrund des eindeutigen Gutachtens sehr wahrscheinlich war. Ob
zwischen den Gutachten und den Antragen teilweise mehrere Wochen vergingen, weil
die Unterlagen zundchst von der Klinikleitung auf ihre Korrektheit und ihren
Aussichtsreichtum geprift wurden, bleibt unklar. In den Gutachten fanden sich jedoch
keine offensichtlichen Verbesserungen oder Streichungen, die eine solche Vermutung
nahe legen wiirden. Ebenfalls muss ungeklart bleiben, wie viel Zeit die Erstellung eines
arztlichen Gutachtens in Anspruch nahm. Die 14 bis 30 Tage zwischen Antragstellung
durch Betroffenen und Angehorige und der Gutachtenerstellung kénnen sowohl auf
eine entsprechend lange Beobachtungszeit der Betroffenen durch die Arzte oder aber
auf eine erhohte Arbeitsbelastung des Personals hindeuten. Zum Inhalt der Gutachten

schrieb 1939 der zu dem Zeitpunkt bereits nach Pfafferode versetze, ehemalige

489 Vgl. folgende Akten: LASA, C 136 I, Nr. 21; LASA, C 136 I, Nr. 23; LASA, C 136 I, Nr. 26; LASA, C 136
I, Nr. 57; LASA, C 136 |, Nr. 66; LASA, C 136 1, Nr. 31; LASA, C 136 I, Nr. 99; LASA, C 136 |, Nr. 92; LASA,
C 1361, Nr. 153; LASA, C 136 1, Nr. 44; LASA, C 136 |, Nr. 157; LASA, C 136 |, Nr. 172; LASA, C 136 |,
Nr. 195; LASA, C 136 I, Nr. 159; LASA, C 136 1, Nr. 196; LASA, C 136 |, Nr. 236; LASA, C 136 I, Nr. 123.
490 Vgl. folgende Akten: LASA, C 136 I, Nr. 7; LASA, C 136 I, Nr. 24; LASA, C 136 I, Nr. 36; LASA, C 136
I, Nr. 39; LASA, C 136 |, Nr. 49; LASA, C 136 |, Nr. 108; LASA, C 136 1, Nr. 116; LASA, C 136 I, Nr. 170;
LASA, C 1361, Nr. 227; LASA, C 136 1, Nr. 231.

491 Vgl. folgende Akten: LASA, C 136 |, Nr. 9; LASA, C 136 I, Nr. 13; LASA, C 136 I, Nr. 15; LASA, C 136
I, Nr. 16; LASA, C 136 I, Nr. 17; LASA, C 136 |, Nr. 126; LASA, C 136 1, Nr. 134.

492 Vgl. folgende Akten: LASA, C 136 I, Nr. 7; LASA, C 136 I, Nr. 123; LASA, C 136 I, Nr. 196; LASA, C 136
I, Nr. 236.

493 Vgl. LASA, C 136 I, Nr. 92.
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Direktor Uchtspringes Kolb: ,Die Intelligenz ist nur ein Teil des geistig-seelischen
Gesamtbestandes, sowie auch die Berufsfahigkeit nur zu werten ist im Rahmen der
Bewdhrung in Fihrung und Leistung zur Gesamtheit. Es kann in Grenzfallen nicht der
Proband aufgeteilt werden in Plus- und Minuspunkte oder krankhafte Symptome und
aus dem Fehlen oder Vorhandensein dieses oder jenes Symptoms die Diagnostik allein
abgewogen werden, sondern es mul primar das Gewicht abgestellt werden auf die
Gesamtpersonlichkeit, auf ihren Wert und ihre Leistung.“494 Um eventuellen
Einspriichen der Betroffenen gut begegnen zu konnen, sollte in den Antrdagen
insbesondere die familiare Belastung, eine Neigung zu kriminellen Handlungen oder
aber eine fehlende Bewdhrung im Leben und damit der fehlende Nutzen fir die
Volksgemeinschaft hervorgehoben werden.495 Bei der Auswertung der Gutachten habe
ich mich daher insbesondere auf Angaben zu Familienangehorigen, den psychischen
Befund und die Begriindung des Arztes, warum er eine Sterilisierung fur notwendig
erachtet, konzentriert. Diese drei Punkte erbrachten in den Antrdagen oft die
geforderten ,Beweise‘ fiir die Notwendigkeit der Sterilisation - auch wenn keine
Sippentafeln oder Intelligenzfragebdgen vorlagen. Die Angaben, auf welche die Arzte
ihre Diagnosen und Begrindungen stitzten, waren jedoch haufig mehr als
fragwirdig: Sofern den gutachtenden Arzten uberhaupt etwas Uber die Familie oder
in diesen aufgetretene Erkrankungen bekannt war, beruhten diese Kenntnisse oft nur
auf Geruchten und Berichten Dritter. Die Begriindungen enthalten haufig den Hinweis,
dass dauBere Ursachen fiir das Verhalten nicht gefunden werden konnten und man
daher von einer angeborenen Erkrankung ausgehen kodnne. Psychischer Befund und

Kommentare zur geistigen Entwicklung bei mit ,angeborenem Schwachsinn’

494 Kolb, Karl, Zur Begutachtung von Grenzzustanden bei angeborenem Schwachsinn. In: : Der 6ffentliche
Gesundheitsdienst. Zeitschrift des Reichsausschusses fiir Volksgesundheitsdienst, der Staatsakademie
des Offentlichen Gesundheitsdienstes Berlin u. der Wissenschaftlichen Gesellschaft der Deutschen Arzte
d. Offentlichen Gesundheitsdienstes, 5A. Leipzig: Thieme, 1939/1940, S. 597-601, hier: S. 600.

495 Vgl. LASA, C98, Nr. 5995, Blatt 312.
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Diagnostizierten zielten Uberwiegend darauf ab, den Betroffenen jede Fahigkeit der
selbststandigen Lebensfiihrung und jeden Wert fir die Gesellschaft abzusprechen.
Letzteres wurde auch durch die Hervorhebung von kriminellen oder sexuellen
Handlungen erreicht. Bei ,Schizophrenie und Epilepsie wurden hauptsachlich die
wahrend des stationdren Aufenthaltes aufgetretenen, krankheitstypischen Symptome
erfasst. Eine langjahrige Beobachtung in der Anstalt wurde oft als Beweis fiir das
Vorliegen der diagnostizierten Erkrankung angefiihrt. Die Begrindungen fallen
insbesondere in den Jahren 1935 und 1936 sehr kurz aus und sind, wie auch die
Antragsbegriindungen, von sich wiederholenden Wortlauten gepragt. Spdtestens ab
Kriegsbeginn wurden die Begriindungen ausfiihrlicher. Auch zu Beginn der
Umsetzung des GzVeN 1934 wurde noch mehr Wert auf die Erstellung des arztlichen
Gutachtens gelegt und die Begriindungen individueller abgefasst. Im Juli 1934 war ein
Antrag vom Erbgesundheitsgericht abgelehnt worden, da ,die Voraussetzungen des
Gesetzes zur Verhitung erbkranken Nachwuchses vom 14. Juli 1933 nicht mit
hinreichender Sicherheit nachgewiesen"4% werden konnten. Der damalige Direktor Dr.
Tietze forderte die Unterlagen als Leihgabe zuriick ,um zu der Frage der Einlegung
einer Beschwerde Stellung nehmen zu kdnnen."497 Das in diesem Fall von Dr. Nobbe
erstellte arztliche Gutachten war in seiner abschlieRenden Begriindung nur vage
formuliert worden: ,[...] Es ist daher anzunehmen, daB es sich um angeborenen
Schwachsinn handelt und Pat. als erbkrank im Sinne des Gesetzes angesehen werden
muf."498 Das Wort ,anzunehmen‘ war rot unterstrichen worden. Danach wiesen
arztliche Gutachten deutlich weniger Interpretationsspielraum auf, es wurde
besonders herausgestellt, dass die Erkrankungen zweifellos angeboren waren. Nur

Dr. Nobbe behielt auch in spdteren Gutachten die vageren Formulierungen bei. So

496 LASA, C 136 I, Nr. 196.
497 Ebd.

498 Ebd.
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schrieb er im Januar 1935: ,Es handelt sich um Epilepsie mit typischen Anfdllen, mit
den Anfangen typischer epileptischer [V]erdanderungen. Wenn auch nicht mit
wissenschaftlicher Sicherheit, so ist doch genuine Epilepsie mit einer groRen
Wahrscheinlichkeit anzunehmen. Demzufolge wdre T. als erbkrank im Sinne des
Gesetzes zu betrachten."499 Aus vielen Gutachten sprach deutlich die Uberheblichkeit
der Arzte, die mit Abscheu auf die ihnen anvertrauten, in ihren Augen aber
minderwertigen Menschen blickten. Auf den folgenden Seiten finden sich
chronologisch geordnete Ausziige aus den arztlichen Gutachten der
Erbgesundheitsgerichtsakten Stendal. Sie verdeutlichen sowohl die Hervorhebung der
drei Punkte familidre Belastung, mangelhafte Lebensbewdhrung und kriminelle

Neigungen, wie auch die Veranderungen in der Gutachtenerstellung uber die Jahre.

7.3. Beispiele Gutachten 1934-1938:

Mai 1934: Der Fall Willi S.500

Gutachter: Richard Hunger

Begrindung. ,/Mjangelhafte Entwicklung der geistigen Fahigkeiten von Geburt ab,
lernte erst sehr spdat - mit mehr als 2 Jahren gehen u. auch spdt sprechen, zeigte
schlechte Schulleistungen, besuchte die letzten 1 1/4 Jahre keine Schule mehr, seit
dem 14. Lebensjahre in Anstaltsbehandlung, beschdftigt sich hier ohne Anleitung

kaum in nditzlicher Weise. Mit 5 Jahren traten die ersten epileptischen Anfélle auf.”

499 LASA, C 136 I, Nr. 195.

500 LASA, C 1361, Nr. 123.
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Juli 1935: Der Fall Hermann R.501

Gutachter: Carl Vieten

Familienanamnese: ,Vater und Mutter leiden an Trunksucht”.

Eigene Vorgeschichte: ,Besuchte die Schule seines Wohnortes ohne Erfolg, spdter
Hilfsschule. [...] Schwachsinn seit friiher Kindheit.”

Psychischer Befund: ,Der Kranke macht im Allgemeinen keine Schwierigkeiten. Er
wird unter Anleitung und Aufsicht mit einfachen Aufgaben beschdftigt, ist jedoch
nur in ganz geringem Male zu férdern.”

Begrindung: ,Der Kranke ist erblich belastet. Auf der Schule kam er nicht mit.
Irgendwelche schweren Erkrankungen hat er nicht durchgemacht. Seit dem 10.
Lebensjahr ist er in der hiesigen Anstalt. Infolge seines angeborenen Schwachsinns
ist er auch hier nur in ganz geringem Malle zu fordern. Zusammenfassung: R. ist

erbkrank im Sinne des Gesetzes"”.

Oktober 1935: Der Fall Frida F.502

Gutachter: Michael Feldhahn
Eigene Vorgeschichte: ,Besuchte die Hilfsschule ohne Erfolg. Ohne geistige

Interessen./...] Von Kind auf schwachsinnig”

Korperlicher Befund: ,Kleiner Hirnschddel im Vergleich zum Gesichtsschadel”

Psychischer Befund: ,bescheiden, anspruchslos. Im Ganzen gleichmdalig und gutartig.
[...] Macht ihre einfachsten Arbeiten - Hausarbeit-, Stricken, Handarbeiten- mit Eifer
und auch selbststandig. Sobald etwas neues, aulBlerhalb des Gebdudes, von ihr
verlangt wird, ist sie befangen, hilflos, ratlos. [...] Auffassung sehr beschrdnkt. [...]

GroBe Gedankenarmut.”

501 LASA, C 136 1, Nr. 44.
502 LASA, C 1361, Nr. 13.
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Begrindung: ,Die geistige Schwdche besteht von Geburt an. Eine dul8ere Ursache ist
nicht vorhanden. Die Kranke besitzt einen gewissen Grad an praktischer Intelligenz.
lhre  geistigen Gaben - Geddchtnis, Urteils- und Entschlul8fahigkeit,
Auffassungsvermoégen- sind aber, wie auch Anlage 5a bestdtigt, in der Entwicklung

ganz erheblich zurtickgeblieben. Es liegt zweifellos eine Erbkrankheit vor."

November 1935: Der Fall Wilhelm B.503

Gutachter: Gerhard Wenzel
Eigene Vorgeschichte (Entwicklung des Leidens): ,angeborener Schwachsinn*
Begrundung: "Sterilisation nach § 1, Abs. 1 des Gesetzes. Der Schwachsinn ist durch

hiesige Anstaltsbeobachtung als erwiesen zu erachten.”

November 1935: Der Fall Bruno S.504

Gutachter: Carl Vieten
Familienanamnese: , Vater war epileptisch”
Eigene Vorgeschichte: ,/m 4. Lebensjahr soll der Patient eine Nervenerkrankung

durchgemacht haben, spdter schwachsinnig.”

Psychischer Befund: ,Der Kranke macht im allgemeinen keine Schwierigkeiten. Er ist

infolge seines angeborenen Schwachsinns wenig zu férdern.”

Begriindung ,Der Kranke besuchte zundchst die Volksschule, spdter die Hilfsschule.
Eine Berufsausbildung war nicht méglich. Er wird unter Anleitung und Aufsicht mit
einfachen Arbeiten beschdftigt. Zusammenfassung: S. leidet an angeborenem

Schwachsinn, er ist erbkrank im Sinne des Gesetzes."

503 LASA, C 136 1, Nr. 172.

504 LASA, C 136 I, Nr. 57.
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November 1935: Der Fall Margarete G.505

Gutachter: Michael Feldhahn

Familienanamnese: ,Der Ruf des Vaters ,ist nicht der beste’.”

Eigene Vorgeschichte: ,Seit 23.06.1925 Insassin der Landesheilanstalt Uchtspringe,
da sie zum Umbhertreiben und zu Diebereien neigte. [...] Von Jugend an geistig

zurickgeblieben. [...] Neigung, sich mit Burschen abzugeben. [...] Neigung zu

triebhaften Handlungen."

Begriindung. ,Der Schwachsinn besteht seit friihester Kindheit, ohne dalf ihm eine
dulBBere Ursache vorliegt. Auch jetzt zeigen sich die Erscheinungen der mangelhaften
Entwicklung aller geistigen Anlagen. Es handelt sich daher zweifelslos um ein

Erbleiden im Sinne des Gesetzes.”

November 1935: Der Fall Otto L.506

Gutachter: Carl Vieten
Familienanamnese: ,Vater soll in der Jugend Krampfe gehabt haben. [...] Eine

Schwester soll in der Jugend Krampfe gehabt haben.”

Eigene Vorgeschichte: ,Patient hat die 3. Klasse der Volksschule besucht, kann leidlich
lesen und schreiben und einfache Rechenaufgaben lésen. [...] ist fleiig, jedoch

infolge der Intelligenzdefekte nur wenig zu fordern”

Psychischer Befund (Anfalle): ,Zungenbil, Bewusstlosigkeit, Zuckungen, anschliefend

kurzdauernde Dammerzustinde.”

Begrundung: ,Erbliche Belastung. In der Jugend ist Patient nie ernstlich krank gewesen

oder einen Unfall durchgemacht (sic!). Seit Jahren sind keine Anfdlle mehr aufgetreten.

505 LASA, C 136 |, Nr. 92.

506 LASA, C 136 I, Nr. 31.
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Er ist infolge seiner Intelligenzdefekte nur in ganz geringem Mal8 zu férdern.

Zusammenfassung: L. leidet an Epilepsie; er ist erbkrank im Sinne des Gesetzes."

Dezember 1935: Der Fall Walter Z.507

Gutachter: Carl Vieten
Begrundung: ,Der Kranke besuchte die Hilfsschule. In der Anstalt war er trotz gréBter
Bemdiihung nur in ganz geringem Mal8e zu férdern. Zusammenfassung. Z. leidet an

angeborenem Schwachsinn, er ist erbkrank im Sinne des Gesetzes."”

Februar 1936: Der Fall Willi K.508

Gutachter: unbekannt

Familienanamnese: ,Vater etwas beschrankt. Mutter geistig minderwertig."

Eigene Vorgeschichte: ,Schulbesuch ohne jeden Erfolg. Schon von dem 6. Lebensjahre
schwachsinnig und bildungsunfahig. [...] Schon von frihester Jugend an
stumpfsinnig, gehemmt; vermag kaum die einfachsten an ihn gerichteten Fragen zu
verstehen.”

Keine Begriindung

Madrz 1936: Der Fall Richard S.509

Gutachter: Gerhard Wenzel
Begrindung: ,Erbkrank im Sinne des Gesetzes. Sterilisation ist erforderlich. Die
Erbkrankheit gilt als erwiesen durch die jahrelange Anstaltsbeobachtung und durch

vorliegendes Gutachten."

507 LASA, C 136 I, Nr. 66.
508 L ASA, C 136 I, Nr. 26.

509 LASA, C 1361, Nr. 116.
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Mai 1936: Der Fall Helene K.510

Gutachter: Gerhard Wenzel
Eigene Vorgeschichte: ,Wegen Brandstiftung 4 Monate Gefdangnis. [...] Angeborener

Schwachsinn. Starker Hang zum Umhertreiben.”

Psychischer Befund: ,/m Allgemeinen stumpf, gleichgiiltig. Neigt zu impulsiven
Handlungen. Auffassungsgabe eingeschrdankt. Kritikschwdche. Rechnen nur im
kleinen Zahlenraum moglich. Schul- und Allgemeinwissen gering. Vorstellung von

ethischen Begriffen fehlt fast véllig.”

Begriundung ,£Erbkrank im Sinne des Gesetzes
Bewiesen durch die jahrelange Anstaltsbeobachtung

Sterilisation erforderfich“

September 1936: Der Fall Wilhelm H.511

Gutachter: Karl Berger
Arztliches Gutachten:
Familienanamnese: ,Nach seinen an die Direktion der Heilanstalt gerichteten Briefen

macht der Vater einen geistig beschrankten Eindruck”
Eigene Vorgeschichte: ,angeblich noch keinen geschlechtlichen Verkehr gehabt”

Psychischer Befund: ,Seine geistigen Fihigkeiten sind gering. Er verfiigt nur tiber ein
ganz geringes Schul- und Erfahrungswissen. Mit den wenigen Kenntnissen vermag er
nichts anzufangen. Er kann nicht kombinieren, nicht abstrahieren. Den Zahlenraum
kennt er etwa von 1-20. Unter Zuhilfenahme seiner Finger vermag er innerhalb dieses

Zahlenraumes zu rechnen. Geddchtnis- und Merkfahigkeit ist relativ gut.”

510 LASA, C 136 I, Nr. 99.

51T LASA, C 136 I, Nr. 21.
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Begriindung: ,Die Diagnose stiitzt sich auf langjahrige Beobachtung des H. in der
Anstalt und in seiner Familienpflegestelle. Aussere Ursachen konnten fiir den
vorhandenen Schwachsinn nicht nachgewiesen werden, zudem scheint eine gewisse

erbliche Belastung vorzuliegen.”
Intelligenzfragebogen:

Verhalten bei der Untersuchung: ,Ausdruckspsychologisch erkennt man in H. sofort
den Geistesschwachen. Er ist ldppisch-heiter, freundlich und harmlos. [...] Als man
mit ihm tber die Unfruchtbarmachung spricht, wird er dngstlich und zurtickhaltend.
Der Angstaffekt ist aber nur von kurzer Dauer. Auf die an ihn gerichteten Fragen geht
er gut ein. Gibt prompt seine Antworten. Den Sinn der ganzen Untersuchung hat H.

kaum erfasst.”

Februar 1937: Der Fall Marie J.512

Gutachter: Gerhard Wenzel

Familienanamnese: ,Die Mutter und der mutmalliche Erzeuger sollen der Trunksucht
ergeben sein. Beide lebten lange in wilder Ehe zusammen. Letzterer hat bei der

Polizeibehdorde Quedlinburg einen sehr schlechten Leumund”

Begrindung: /. ist erbkrank im Sinne des Gesetzes. Zeichen fiir erworbenen
Schwachsinn liegen nicht vor. Sie selbst befindet sich schon jahrelang in
Anstaltsbehandlung und kann sich nicht selbststindig ihren Lebensunterhalt
erwerben. Sterilisation ist erforderlich, da sich die J. frei in der Anstalt bewegen darf.

Sie ist infolge ihrer Geistesschwdche nicht voll geschdftsfahig.”

512 LASA, C 136 I, Nr. 23.
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Mai 1937: Der Fall Willi G.513

Gutachter: Gerhard Wenzel

Begrindung: ,Erbkrank im Sinne des Gesetzes, da er von seiner Mutter her erblich
belastet ist und ein Schwachsinn durch jahrelange Anstaltsbeobachtung als erwiesen
zu betrachten ist. Fir einen erworbenen Schwachsinn sind weder subjektiv noch
objektiv Zeichen vorhanden. Sterilisation ist erforderlich, da der Kranke fiir die

Familienpflege geeignet ist und sich frei aullerhalb der Anstalt bewegen darf."”

Juni 1937: Der Fall Gertrud G.514

Gutachter: Gerhard Wenzel
Psychischer Befund: ,/...] Schulwissen hat sie vollig vergessen. Kann weder lesen noch
schreiben. Ebenfalls versagt sie im praktischen Lebenswissen. [...] Zu einer

wirtschaftlichen Selbststandigkeit wird sie es nie bringen."

Begriindung. ,Diagnose gilt als begrtindet durch die lange Anstaltsbeobachtung und
Behandlung. Erbliche Belastung. Mutter geistig beschrdankt und taubstumm. Ein
Bruder [...] wegen angeborenem Schwachsinn hier in der Anstalt. Zeichen fiir
erworbenen Schwachsinn sind nicht nachweisbar. Sterilisation ist erforderlich, da die

G. sich frei in der Anstalt bewegen darf."

Juni 1937: Der Fall Gertrud D.515

Gutachter: Gerhard Wenzel
Psychischer Befund: ,/m Jahre 1930 unter der Diagnose Epilepsie hier

aufgenommen. Anfangs 20-30 Absencen monatlich, diese haben jetzt nachgelassen

513 LASA, C 136 I, Nr. 17.
514 LASA, C 1361, Nr. 16.
515 LASA, C 136 1, Nr. 9.
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und [es] sind nur zuweilen Zuckungen im Gesicht zu beobachten. Ihr psychisches
Verhalten zeigte friiher mehr als jetzt typisch epileptische Wesensart. Sie war sehr
wechselnder Stimmunag teils frisch und munter, schwerfdllig und langsam, teilweise
isolierte sie sich vollig und war abweisend und verstimmt. lhr Hauptwesenszug war
abweisend, miBtrauisch, langsam und gehemmt. In letzter Zeit ist sie freundlicher
geworden. Sie ist ruhig und zugdnglich, lenksam und fleiBBig. AulBer dal8 sie sich
durch dltere Patientinnen leicht unglinstig beeinflussen laBt, ist tiber sie nicht zu
klagen. Sie geht regelmallig mit zur Arbeit und ist fleiBig. "

Geistige Entwicklung: ,/m 1.5chuljahr sofort zuriickgeblieben, darauf Hilfsschule, in
der ersten Klasse 3 Jahre, dann immer versetzt worden. Hier in Uchtspringe dann die

Anstaltsschule mit wenig Erfolg besucht.”

Begrindung: ,Diagnose durch jahrelange Anstaltsbehandlung und Beobachtung
erhdrtet. Erbliche Belastung: Vater war Epileptiker und schwachsinnig. Eine Schwester
der Mutter ebenfalls schwachsinnig. Zeichen fiir erworbenen Schwachsinn sind nicht
vorhanden. Sterilisation ist erforderlich, da Versuch in Familienpflege aullerhalb der

Anstalt gemacht werden soll. "

Juli 1937: Der Fall Adolf K.516

Gutachter: Gerhard Wenzel

Familienanamnese: ,Mutter soll verkriippelt und geistig minderwertig sein”
Psychischer Befund: ,zugdnglich, freundlich [...], rat- und entschlulflos, im
allgemeinen heiter und guter Dinge. Hilft iiberall mit, wo es etwas zu arbeiten gibt. Er
ist brav und bescheiden. [...] Seine Auffassungsgabe ist gering. Er ist urteilsschwach
und kritiklos. Sein Schul- sowohl wie sein allgemeines Lebenswissen weisen grobe

Liicken auf. [...] Langsamer Gedankenablauf."

516 LASA, C 136 I, Nr. 24.
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Begrindung: ,Seit 1911 hier wegen seiner Geistesschwdche in der Anstalt. Die
Krankheit besteht von Jugend auf. Zeichen fiir erworbenen Schwachsinn sind nicht
vorhanden. AulBerdem erscheint [...] erbliche Belastung vorzuliegen. Sterilisation ist

erforderlich, da K. sich frei in der Anstalt bewegen darf.”

7.4. Beispiele Gutachten 1939-1944:

Mai 1939: Der Fall Ernst B.517

Gutachter: Michael Feldhahn

Begruindung: ,Uber erbliche Belastung ist nichts bekannt. Eine dulere Ursache ist nicht
ergriindet. Die Krankheit ist Ende 1938 aufgetreten und einhergegangen mit
dngstlicher, mitrauischer Verstimmung und Sinnestauschungen auf dem Gebiete des
Gefiihls, des Geruchs und Geschmacks. Dabei bestanden Wahnvorstellungen
besonders im Sinne der Beeintrdchtigung. Es hat sich nach diesen
Krankheitserscheinungen um einen schizophrenen Schub gehandelt, dessen schnelles
Verschwinden vielleicht auf die Insulinbehandlung zuriickgefiihrt werden kann.
Demnach handelt es sich nach meiner Uberzeugung um eine Erbkrankheit im Sinne

des Gesetzes."

Juli 1939: Der Fall Friedrich S.518

Gutachter: unbekannt
Familienanamnese: ,Mutter macht einen debilen Eindruck. Vater trank viel und ist aus

hier unbekannten Griinden mit Gefangnis bestraft worden."

Eigene Vorgeschichte: ,Ldsst sich leicht von Mitkranken zur Onanie verleiten. [...]

Hilfsschule besucht. [...] Nach der Schulentlassung an mehreren Stellen als

517 LASA, C 136 1, Nr. 159.

518 LASA, C 136 |, Nr. 49.
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Landarbeiter tdtig gewesen. Nie lange Zeit ausgehalten. [...] S. onaniert viel und
verleitet gern Mitkranke zur Onanie. Gleichzeitig sucht er gern, mit Kindern in Konner
(sic!) zu kommen. Zu Sexualdelikten ist es bisher jedoch nicht gekommen.”
Begrundung: ,Der Schwachsinn ist bei S. weniger durch ein mangelndes Schul- und
Allgemeinwissen als durch grobe Charaktermdngel ausgezeichnet. Es besteht eine
vollkommene Unselbststandigkeit und eine starke Geddchtnisschwdche. Hohere

sittliche Empfindungen sind ihm fremd. Sein Geschlechtstrieb ist unvollkommen
entwickelt und daullert sich durch schamloses Onanieren. Infolge seiner Kritiklosigkeit
ist er schlechten Einflissen sehr zugdnglich, sodal8 bei einer ungeniigenden
Beaufsichtigung die Gefahr besteht, dass sich S. leicht zu asozialen und kriminellen
Handlungen verleiten /dft. Da fir den Schwachsinn keine exogenen Ursachen
gefunden werden konnten, ist der Schwachsinn als angeboren anzusehen. Die
Erbbiologische Bestandsaufnahme (Mutter leicht debil, Vater trank viel Alkohol) sowie
die an der 2. + 3.Zehe befindliche MiBbildung lassen diese Diagnose erhdrten. Die
aufgetretenen Verwirrungszustinde zeigten einen schizophrenen Charakter, sodal8
der Verdacht besteht, dal8 S. - neben dem angeborenen Schwachsinn - noch an einer

Schizophrenie leidet. (Propfschizophrenie) Es soll versucht werden, S. nach erfolgter

Sterilisation, in Familienpflege unterzubringen.”

August 1941: Der Fall llse S.519

Gutachter: Werner

Familienanamnese: ,Nach Angaben des Vaters hat eine Schwester vom 20. Lebensjahr
an Anfdlle erlitten, die jetzt nicht mehr bestehen. Sie ist jetzt 43 Jahre alt. Ein Bruder
des Vaters hatte im 5. Lebensfahr und im 27. je einen Anfall, die sich nicht wiederholt

haben.”

519 LASA, C 136 I, Nr. 231.
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Begrindung: ,/n der Vorgeschichte sind keinerlei Anhaltspunkte fiir eine exogene
Schadigung des Gehirns vorhanden, es bestehen auch keine inneren Krankheiten bei
ihr, die zu Krampfzustinden fiihren kénnen. Sie leidet seit dem 8. Lebensjahr an
generalisierten, sich wiederholenden Krampfen und an rudimentdren Anfdllen
(Absenzen). Im Verlauf der Krampfe sind keine, auf einen Herd hinweisenden
Symptome beobachtet worden. Die Anfdlle erfolgen spontan und es bestehen keine
neurologischen Dauersymptome. Keine typische Wesensanderung, wohl aber
gelegentliche Verstimmungen. Vorkommen von Krampfen in der Familie des Vaters
bei zwei Personen. Aufgrund dieser Befunde muss angenommen werden, dal8 es sich
um erbliche Fallsucht handelt. In Anbetracht des Umstandes, dal 1.S. entlassen

werden kénnte, wird um eine beschleunigte Durchfihrung des Antrages gebeten.”

Auqgust 1942: Der Fall Heinz F.520

Gutachter: Gerhard Wenzel

Eigene Vorgeschichte: Geistige Entwicklung ,/../ schlecht. War als Kind faul,
verschlagen, unsauber, log und stahl. Zweimal auf der Volksschule sitzen geblieben.
[...] Kommt schon mit 9 Jahren in Erziehungsanstalt, da er verwahrlost ist, die Schule
schwanzt und kleine Diebereien vertibt. Die Eltern sind geschieden.”

Psychischer Befund. ,Gibt sich zuganglich und freundlich, erscheint aber verschlagen
und hinterlistig. Oftmals Anstifter von Dummbheiten, hdnselt gern hilflose Kranke"
Begrindung: ,Eine andere Ursache als ,angeboren’ ist nicht festzustellen. Neben
einem angeborenen Schwachsinn besteht bei ihm auch erhebliche asoziale Anlage.
Schon in friher Kindheit log und stahl er, wo er nur konnte. Auch bei einer
versuchsweisen Beurlaubung im Jahre 1939 versuchte er mehrmals seine Mutter zu

bestehlen. Wenn die charakterlichen Abarten hier auch in der Anstalt nicht so klar zu

520 LASA, C 1361, Nr. 15.
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Tage treten, da er unter straffer Aufsicht ist, so wiirde er infolge seines Vvéllig
ungefestigten Charakters draullen sofort wieder seinen Neigungen unterliegen. Da
er evtl. fir eine Familienpflegestelle unter Anstaltsaufsicht in Frage kommt, ist er

wegen seines Schwachsinns und seiner psychopathischen Neigungen zu sterilisieren.”

August 1944: Der Fall Else M.52!

Gutachter: unbekannt

Familienanamnese: ,/[.../- Mutter- wegen Schwachsinn sterilisiert. Stiefbruder [...]
ebenfalls. Mutter vorriibergehend in Altscherbitz gewesen. ”

Eigene Vorgeschichte. ,Auf 2 Dienststellen versagt wegen mangelhafter Leistungen -
Unwahrheit - Naschhaftigkeit-Unehrlichkeit.”

Sexualleben. ,noch nicht menstruiert”

Entwicklung des Leidens: ,[A/ngeboren. Uber friiheste Entwicklung nichts bekannt.
Bis zur Schulentlassung gute Fiihrung”

Begriindung: ,Allgemeine Herabsetzung der geistigen Fahigkeiten. Mutter und

Halbbruder sterilisiert wegen Schwachsinn.”

7.5. Zusammenfassung

Die Anstaltsdrzte der Landesheil- und Pflegeanstalt Uchtspringe traten nicht nur als
Antragsteller, sondern auch als Gutachter auf. Auch hier konnten
Personaliiberschneidungen einfach verhindert werden, indem andere Kollegen den
Antrag auf Unfruchtbarmachung stellten als diejenigen, die anschlieRend als
Gutachter auftraten. Gutachterliche Tatigkeit konnte sowohl bei Ober- als auch

Assistenzdrzten nachgewiesen werden. Vom Gesetzgeber vorgelegte Formulare

521 LASA, C 136 I, Nr. 36.
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wurden zur Gutachtenerstellung genutzt, diese enthielten neben einer
Familienanamnese auch eine Sozial- und Krankheitsanamnese, einen korperlichen
und psychischen Untersuchungsbefund sowie ggf. einen Intelligenzfragebogen.
Letzterer scheint in Uchtspringe auch von nicht drztlichem Personal ausgefillt worden
zu sein. Die Gutachten wurden groBRtenteils vor dem direktionsseitigen Antrag auf
Unfruchtbarmachung angefertigt. Teilweise waren beide Schreiben auf denselben Tag
datiert. Ging ein Antrag von einem Angehdrigen oder ein Selbstantrag ein, wurde das
Gutachten anschlieRend innerhalb von 14 bis 30 Tagen gefertigt. Die untersuchten
Ausschnitte der Gutachten - Familienanamnese, psychischer Befund und Begriindung
- heben deutlich den Fokus der Untersucher auf wenige spezifische Punkte hervor.
Familiare Belastungen wurden auch in Form von Geriichten detailliert ausgefiihrt, der
psychische Befund beinhaltete ggf. eine genaue Darstellung von Anfallssymptomen,
bei ,angeborenem Schwachsinn‘ wurde vor allem die mangelhafte geistige
Entwicklung Uber die Jahre, und die damit verbundene Unfdhigkeit den eigenen
Lebensunterhalt zu bestreiten, hervorgehoben. Weiterhin fanden kriminelles
Verhalten und sexuelle Auffalligkeiten Erwdahnung. Die Begriindungen, warum eine
Sterilisation erforderlich sei, fassten haufig die im Gutachten genannten
Auffalligkeiten zusammen und hoben die sichere Erblichkeit der Erkrankung aufgrund
fehlender Beweise fiir erworbene Defekte hervor. Die Gutachten durchliefen dabei
Uber die Jahre deutliche Verdnderungen. Parallel zu den Antrigen und den
Beschlissen der Erbgesundheitsgerichte zeichneten sich die Gutachten der Jahre
1935 bis 1937 durch gleichformige und knappe Formulierungen aus, wohingegen die
Gutachten aus den Jahren 1934 bis Mitte 1935 und ab Kriegsbeginn individueller und

ausfuhrlicher abgefasst wurden.
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8. Die Entscheidung durch die Erbgesundheitsgerichte

8.1. Erbgesundheitsgerichte und Erbgesundheitsobergerichte im Gesetzestext

Uber den Antrag auf Unfruchtbarmachung entschieden eigens zu diesem Zweck
einberufene Erbgesundheitsgerichte. Diese wurden an Amtsgerichte angegliedert und
setzten sich aus einem ,Amtsrichter als Vorsitzenden, einem beamteten Arzt und
einem weiteren fiir das Deutsche Reich approbierten Arzt“522 zusammen. Fir jeden
der Drei wurde auRerdem ein Vertreter bestellt. Die Ernennung erfolgte fliir mindesten
ein Jahr, die Arzte wurden spéter fir zwei Jahre berufen.s523 Jeder Richter oder Arzt,
der bereits im Vorfeld in das Verfahren der Unfruchtbarmachung involviert war, durfte
nicht an dem Urteil mitwirken. So war als vorsitzender Richter ausgeschlossen, wer
im Vormundschaftsgericht dem gesetzlichen Vertreter die Antragstellung auf
Unfruchtbarmachung genehmigt hatte. Amtsarzte, die den Antrag auf
Unfruchtbarmachung gestellt hatten, durften ebenfalls nicht an der Entscheidung
mitwirken.524 Antrdge waren jeweils von dem Gericht zu bearbeiten, in dessen Kreis
die Betroffenen ihren jeweiligen allgemeinen Gerichtsstand, also normalerweise ihren
Wohnsitz hatten. Spater wurde festgelegt, dass ,flr die Insassen einer Kranken-, Heil-
oder Pflegeanstalt [...] auch das Erbgesundheitsgericht und der Amtsarzt zustandig
[waren], in deren Bezirk die Anstalt“>25 lag. Zur Entscheidungsfindung konnten die
Erbgesundheitsgerichte - neben dem arztlichen Gutachten - den Betroffenen selbst
vorladen, eine erneute arztliche Untersuchung anordnen und Zeugen oder
Sachverstandige vernehmen, welche ,ohne Riicksicht auf das Berufsgeheimnis zur
Aussage verpflichtet“526 waren. Auch Krankenanstalten hatten auf Nachfrage Auskunft

uber die entsprechenden Patientinnen und Patienten zu geben. Die ,Beschlussfassung

522 RGBI. Teil I, 1933, Nr. 86, § 6.

523 Vgl. RGBI. Teil I, 1933, Nr. 138, Art. 4; ebenso RGBI. Teil I, 1935, Nr. 22, Art. 13.
524 VVgl. RGBI. Teil I, 1933, Nr. 86, § 6.

525 RGBI. Teil I, 1934, Nr. 62, Art. 1.

526 RGBI. Teil I, 1933, Nr. 86, § 7.
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[erfolgte] mit Stimmenmehrheit“>27. Der Beschluss war schriftlich, inklusive einer
Begriindung an die Antragsteller, den Amtsarzt und die Betroffenen bzw. ihre
gesetzlichen Vertreter zuzustellen. Innerhalb eines Monats konnte Beschwerde gegen
das Urteil beim Erbgesundheitsobergericht eingereicht werden.
Erbgesundheitsobergerichte waren an die Oberlandesgerichte angegliedert. Die
Mitglieder setzten sich, dhnlich wie die Erbgesundheitsgerichte, aus einem ,Mitglied
des Oberlandesgerichtes, einem beamteten Arzt und einem weiteren fiir das Deutsche
Reich approbierten Arzt, der mit der Erbgesundheitslehre besonders vertrauts28 sein
sollte, zusammen. Die Erbgesundheitsobergerichte stellten die letzte Instanz bei der
Entscheidung uber die Unfruchtbarmachung dar. In den folgenden Jahren gab es
mehrere Gesetzesdanderungen, die auch die Arbeit der Erbgesundheitsgerichte
beeinflussten. So wurde es mit der 2. Ausfliihrungsverordnung vom 29. Mai 1934
moglich, schriftlich auf eine Beschwerde gegen das Urteil zu verzichten, im Juni 1935
wurde die Beschwerdefrist von einem Monat auf 14 Tage verkiirzt. Des Weiteren
konnte ,Bevollmachtigten und Beistainden [...] das Auftreten vor den
Erbgesundheitsgerichten®s29 untersagt werden. In derselben Ausfiihrungsverordnung
wurde festgelegt, dass die Begriindung der Beschlussfassung den Betroffenen nur
noch auf Nachfrage mitgeteilt werden musste. Die Entwicklungen hin zu dieser
Ubergehung der Betroffenen hatte in der Provinz Sachsen schon frither begonnen.
Bereits im Juli 1934 gab die Verwaltung des Provinzialverbandes der Provinz Sachsen
die Empfehlung heraus, in den schriftlichen Gerichtsbeschliissen gegebenenfalls auf
die Angabe der Diagnose und den Namen des als Zeugen fungierenden Arztes zu
verzichten. Vollstandige Beschliisse konnten aber an Vormiinder verschickt werden.530

Dieses Vorgehen wurde unteranderem in einem Rundschreiben des EGG Halle vom

527 Ebd., § 8.
528 Ebd., § 10.
529 RGBI. Teil I, 1935, Nr. 22, Art. 4.

530 Vgl. LASA, C98, Nr. 5995, Blatt 82.
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Marz 1935 damit begriindet, ,daR der Erbkranke durch die Kenntnis von dem genauen
Zustand seiner Erkrankung in seinem Befinden eine Verschlechterung ersehen

kdnnte."531

8.2. Erbgesundheitsgerichte und Erbgesundheitsobergerichte im Einzugsgebiet der

Landesheilanstalt Uchtspringe

Anhand der zwei Sterilisationsbliicher lassen sich 801 Gerichtsbeschlisse fir

Patientinnen und Patienten der LHA Uchtspringe nachvollziehen.

Tabelle 16 zeigt die Zahl der Gerichtsbeschlisse in den Jahren 1934 bis 1941. Wie
auch bei den Antrags- und Sterilisationszahlen ist deutlich erkennbar, dass in den
Jahren 1934 und 1936 die starkste Umsetzung des GzVeN in der LHA Uchtspringe
erfolgte und ab 1938 die Fallzahlen deutlich abnahmen. In 17 Fallen ist das Datum,
an welchem der Gerichtsbeschluss gefasst wurde, unbekannt.

Tabelle 16: Anzahl der Gerichtsbeschliisse nach Geschlecht der Betroffenen 1934-
1941532

1934 | 1935 | 1936 | 1937 | 1938 | 1939 | 1940 | 1941 | Jahr Gesamt
unbekannt
Mdanner 131 78 135 65 40 10 2 2 17 480
Frauen 99 43 71 61 26 10 11 0 0 321
Insgesamt | 230 121 206 126 66 20 13 2 17 801

Die Entscheidung zur Zwangssterilisation wurde fiir Patientinnen und Patienten der
LHA Uchtspringe in mindestens 15 verschiedenen Erbgesundheitsgerichten getroffen.

Dies ist unteranderem durch das groRe Einzugsgebiet der Anstalt fiir Minderjahrige

531 Ebd., Blatt 165.

532 Zusammengestellt anhand folgender Akten: LASA, C 98, Nr. 287; LASA, C 98, Nr. 6.
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zu erkldaren. Erst mit der zweiten Ausfiihrungsverordnung des GzVeN wurde das
Erbgesundheitsgericht in Stendal mitverantwortlich fir die Erbgesundheitsprozesse
aller Uchtspringer Patientinnen und Patienten, wo vorher nur das Gericht am Wohnort
der Betroffenen die Entscheidungsgewalt hatte. Trotzdem wurden von den 801 in den
Sterilisationsblichern vermerkten Prozessen nur 339 vom Erbgesundheitsgericht in
Stendal und 462 von anderen EGGs abgehalten. Am haufigsten entschieden neben
Stendal die EGGs in Magdeburg und Halle Giber die Zwangssterilisation, aber auch die
Amtsgerichte in Erfurt, Naumburg, Torgau, Nordhausen, Halberstadt, sowie in je
einem Fall die Gerichte in Berlin, Leipzig, Potsdam, Suhl, Schleiz, Beuthen und Dessau
fallten Urteile Gber Uchtspringer Patientinnen und Patienten. In 26 Fdllen ist der Name
des urteilenden Gerichtes unbekannt. 1934 wurden noch deutlich hdufiger weit
entfernt liegende Gerichte mit der Urteilsfindung betraut. Mit dem deutlichen
Riickgang der Antragstellungen 1935 und der Zuordnung der Krankenanstalt zum
Amtsgericht Stendal nahm dieser Trend jedoch ab. Erst als 1936 wieder mehr Antrdage
zu bearbeiten waren, ging die Zahl der Urteile durch die Amtsgerichte in Magdeburg
und in anderen Stadten wieder deutlich nach oben. Anhand der Tabelle 17 lassen sich
die einzelnen Fallzahlen der unterschiedlichen Erbgesundheitsgerichte im zeitlichen

Verlauf nachvollziehen.
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Tabelle 17: Anzahl der Erbgesundheitsgerichtsurteile fiir Uchtspringer Patientinnen
und Patienten nach Erbgesundheitsgerichten 1934-1941 533

1934 | 1935 | 1936 | 1937 | 1938 | 1939 | 1940 | 1941 | Jahr Gesamt
unbekannt

Stendal 67 50 72 69 58 17 4 2 0 339
Magdeburg | 60 24 65 32 3 1 2 0 0 187
Halle 44 22 26 8 1 1 0 0 0 102
Naumburg 16 5 11 9 1 0 0 0 0 42
Erfurt 16 13 16 4 0 0 0 0 0 49
Halberstadt | 14 0 0 1 0 0 0 0 0 15
Torgau 7 3 6 2 2 0 0 0 0 20
Nordhausen | 3 4 7 0 0 0 0 0 0 14
Andere* 1 0 3 1 1 1 0 0 0 7
Gericht 2 0 0 0 0 0 7 0 17 26
unbekannt
Gesamt 230 121 206 126 66 20 13 2 17 801

Es kam Uber die Jahre immer wieder vor, dass EGG-Verhandlungen in der Anstalt
selbst abgehalten wurden. So war es den Richtern moéglich, an einem Tag mehrere
Kranke aus ihrem Bezirk zu beurteilen, ohne dass diese aufwendig selbst zum Gericht
transportiert werden mussten. Die Anzahl der beurteilten Patientinnen und Patienten
pro Sitzung war dementsprechend groR. In den Korrespondenzordnern finden sich
immer wieder Listen mit Patientinnen und Patienten, welche fiir eine Beurteilung zur
angegebenen Uhrzeit bereit stehen sollten. So entschied das Erbgesundheitsgericht
Magdeburg im Mai 1936 an einem Tag uber 22 Sterilisationsantrage; halbstiindlich

wurden den Richtern drei bis vier Patientinnen und Patienten vorgefiihrt. Das EGG

533 Zusammengestellt anhand folgender Akten: LASA, C 98, Nr. 287; LASA, C 98, Nr. 6.

*Erbgesundheitsgerichte in Berlin, Leipzig, Dessau, Beuthen, Suhl, Schleiz, und Potsdam jeweils ein Fall.
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Stendal urteilte zu solchen Gelegenheiten liber deutlich weniger Antrage. Hier war der
Anfahrtsweg am kiirzesten und es wurden haufiger Sitzungen in der LHA Uchtspringe
abgehalten. Wieviel Zeit sich die Stendaler Richter fiir jeden Betroffenen nahmen, ist
nicht Uberliefert. Tabelle 18 zeigt die nachvollziehbaren EGG-Verhandlungen in der
Landesheilanstalt Uchtspringe. Die Tabelle umfasst 90 Verhandlungen, also 11,2%
aller Erbgesundheitsprozesse von Uchtspringer Patientinnen und Patienten. Wie viele
weitere Betroffene wahrend der Urteilsfindung ebenfalls persénlich von den Richtern
gesehen wurden - oder aber nur anhand der arztlichen Gutachten beurteilt wurden -
ist unbekannt. Das Erbgesundheitsgericht Naumburg schrieb dazu im Juli 1935
unterstiitzend: ,Eine groRere Anzahl der Falle erscheint nach dem Ausfall der
Intelligenzprifung durchaus dazu angetan, daR das EGG. die Unfruchtbarmachung
des Erbkranken beschlieft, ohne diesen noch personlich gesehen zu haben.“534 Im
Dezember 1937 wandte sich der Reichsminister der Justiz mit einer anderen Meinung
in einem Rundschreiben an die Oberlandesgerichtsprasidenten: ,Bei dieser
Gelegenheit bringe ich meine RB. vom 22. April 1936 [...] in Erinnerung. In dieser RB.
ist zum Ausdruck gebracht, daR liber Antrdage auf Unfruchtbarmachung grundsatzlich
nur nach vorheriger Anhérung des Unfruchtbarzumachenden vor Gericht entschieden
werden darf und daBR die Beschlisse der Erbgesundheitsgerichte und
Erbgesundheitsobergerichte sorgfaltig und eingehend begriindet werden miissen.
Wadhrend die personliche Anhorung des Unfruchtbarzumachenden wohl regelmaRig
erfolgt, kommen immer wieder Beschliisse zu meiner Kenntnis, die die erforderliche

und sorgfaltige Begriindung vermissen lassen."s35

534 LASA, C98, Nr. 5995, Blatt 189.
535 Ebd., Blatt 312.
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Tabelle 18: Erbgesundheitsprozesse in der LHA Uchtspringe 536

Jahr Erbgesundheitsgericht Anzahl Beurteilungen | Beurteilungen pro
pro Prozesstag Zeit

Juli 1934 Halberstadt 14

Oktober 1934 Stendal 10

Dezember 1934 Stendal 7

Mai 1936 Magdeburg 22 3-4 pro 30 min

Juli 1936 Magdeburg 12 3 pro 30 min

Okt 1936 Stendal 7

April 1937 Stendal 7

September 1937 Stendal 7

Februar 1938 Stendal 4
Bei den 801 anhand der Sterilisationsbticher nachvollziehbaren

Gerichtsverhandlungen kam es in acht Fdllen zu einer Ablehnung des Antrags.537
Davon wurden vier Antrage bereits durch ein Erbgesundheitsgericht und vier weitere
in der zweiten Instanz durch das Erbgesundheitsobergericht abgelehnt. Dazu kommt
ein weiterer Fall aus den Akten des EGG Stendal in welchem eine Verhandlung vor dem
Erbgesundheitsobergericht in Naumburg zwar stattfand, aber wegen des
beginnenden Krieges ohne abschlieRendes Urteil blieb. Eine Sterilisation fand hier
nicht statt.>38 Zusammen mit diesem Fall kam es in insgesamt 13 Fdllen zu einer
Revision vor dem EGOG Naumburg. Wie beschrieben entgingen flnf Patientinnen und
Patienten so der Zwangssterilisation, in acht Fallen wurde das Urteil des EGG jedoch

bestadtigt. Tabelle 19 zeigt die EGOG-Verhandlungen uber die Jahre. Auffallig ist hier

536 Zusammengestellt anhand folgender Akten: LASA, C98, Nr. 5996, Blatt 34, Blatt 69, Blatt 82, Blatt
94l1, Blatt 10411, Blatt 119Il, Blatt 144ll, Blatt 163ll, Blatt 186lI.
537 Siehe hierzu auch Tabelle 6.
538 Weiteres siehe Kapitel 8.5.
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besonders die vergleichsweise hohe Zahl an Revisionen 1937, welche auch fiir die

Betroffenen liberwiegend erfolgreich waren.

Tabelle 19: Anzahl der Revisionen vor dem Erbgesundheitsobergericht 1934-1941 539

1934 1935 1936 1937 1938 1939 1940 1941 Gesamt

EGOG- 2 1 2 4 3 1 0 0 13
Verhandlungen

Davon EGG- | 2 1 1 1 3 0 0 0 8
Urteil bestatigt

Es bleiben von den 801 anhand der Sterilisationsbiicher nachvollziehbaren
Gerichtsurteile bei acht abgelehnten Antragen und 760 nachgewiesenen
Sterilisationen noch 33 Fdlle, bei denen das Gerichtsurteil zwar die Sterilisation
vorsah, diese jedoch nicht vorgenommen wurde. Mdgliche Griinde wurden bereits in
Kapitel 3 erortert: Zwangssterilisationen wurden u.a. aufgrund des gesundheitlichen
Zustandes der oder des Betroffenen aufgeschoben, einige Patientinnen und Patienten
wurden vor der Operation verlegt, ab 1939 fehlen die Begrindungen in den

Sterilisationsblichern ganz.

8.3. Das Erbgesundheitsgericht Stendal

Im Amtsgericht Stendal fungierten der Vorsitzende des Amtsgerichtes
Amtsgerichtsrat Dr. Walter Voth und Amtsgerichtsdirektor Dr. Hermann Heine (1888-
1976), beide Mitglied in der NSDAP, als vorsitzende Richter der
Erbgesundheitsprozesse. Amtsgerichtsrat Dr. Johannes Kiel, seines Zeichens

stellvertretender Vorsitzender des Amtsgerichts Stendal, war ab 1936 als Richter am

539 Zusammengestellt anhand folgender Akten: LASA, C 98, Nr. 287; LASA, C 98, Nr. 6; LASA, C 136 |,
Nr. 39. Bei vier der 13 EGOG-Urteile wurde das EGG-Urteil aufgehoben, eine EGOG-Verhandlung wurde

wegen des Kriegsbeginns abgebrochen - ein Urteil zur Sterilisation erging nicht.
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Oberlandesgericht in Naumburg titig.540 Ende Marz 1934 wurden die ersten Arzte als
Mitglieder des EGG bestimmt. Beamtete Arzte waren zunichst der Kreisarzt Dr.
Richard Puppel aus Stendal, welcher sein Amt bis zum Ende des Krieges ausiibte, der
Kreisarzt Gardelegens Dr. Arnold Reischauer und der Osterburger Kreisarzt Dr. Arthur
Sage. An nicht beamteten Arzten wurden zunichst der Chefarzt fur Chirurgie und
Gyndkologie des Johanniter - Krankenhauses (JKH) in Stendal Dr. Gerhard Warstat, der
niedergelassene Facharzt fur Haut- und Geschlechtskrankheiten Dr. Christian Stoeber
aus Stendal und der niedergelassene Arzt Dr. Hermann Finck aus Diesdorf als
Mitglieder berufen.54! Innerhalb weniger Monate ergaben sich wegen der Berufung Dr.
Warstats jedoch deutliche Umsetzungsprobleme: in den Falle, bei denen er selbst als
Richter an der Urteilsfindung mitgewirkt hatte, hatte er die Sterilisation von dem
Oberarzt Dr. Hans Luyken, teilweise auch von Assistenzarzten durchfiihren lassen.542
Dr. Luyken reiste laut Sterilisationsblichern auch mehrfach selbst nach Uchtspringe,
um dort Sterilisationen an Mannern vorzunehmen.543 In dieser Zeit kamen drei Frauen
bei der Sterilisation im JHK ums Leben - zwei waren von Dr. Luyken, eine von dem
Assistenten Dr. Middelmann operiert worden.>44 Nachdem Dr. Warstat ausdricklich
darauf hingewiesen worden war, dass eine Durchfiihrung der Sterilisationen durch
einen anderen Arzt als ihn nicht statthaft war545, bat er im September 1934 den
Regierungsprdsidenten in Magdeburg von seiner Position im EGG zurucktreten zu
dirfen: ,Durch meine Tatigkeit als Beisitzer des Erbgesundheitsgerichts bin ich

aulerstande gesetzt, selbst die Sterilisierungseingriffe in meinem Krankenhaus

540 Vgl. LASA, C 28 Ig, Nr. 364, Blatt 7.

541 Vgl. folgende: LASA, C 28 Ig Nr. 371, Band 1, Blatt 68; Bérner, Schwalbe 1933, S. 152 und S. 158;
ebd. 1935, S. 155.

542 Vgl. folgende Akten: LASA, C 28 Ig Nr. 371, Band 1, Blatt 162; LASA, C 28 Ig, Nr. 377, Band 1, Blatt
466.

543 Vgl. LASA, C 98, Nr. 6.

544 Weiteres siehe Kapitel 3.4.

545 Vgl. LASA, C 28 Ig Nr. 371, Band 1, Blatt 162.
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auszufiihren, wenn ich in dem betreffenden Verfahren als Beisitzer mitgewirkt habe.
Da es im Interesse der Kranken liegt, wenn ich auf Grund meiner groReren operativen
Erfahrung die Sterilisierung bei den Kranken selbst vornehme, so bitte ich, mich von
der Teilnahme an den Sitzungen des Erbgesundheitsgerichts fir den
Landgerichtsbezirk Stendal zu befreien."s46 Dr. Friedrich Zahn, niedergelassener Arzt
fir Nervenkrankheiten und Psychiatrie in Stendal, welcher bis dahin bereits als
Gutachter fir das Erbgesundheitsgericht tatig gewesen war, libernahm den Posten
Warstats.>47 Die Gauamtsleitung des Amtes fiir Volksgesundheit der NSDAP in Dessau
legte jedoch bei der Neubesetzung der Amter fur 1936 Widerspruch gegen die
Bestellung Zahns als Beisitzer ein. Dr. Zahn war bis zur Machtiibernahme Hitlers
Mitglied einer Freimaurerloge gewesen.548 Auf Veranlassen der Reichsregierung
wurden Ende 1934 alle Personen von den Anwadrterlisten der NSDAP und des NSDAB
gestrichen, welche erst nach der Machtiibernahme aus ihren Logen ausgetreten
waren. ,Damit [sei] klar zum Ausdruck gebracht [worden], daR ehemalige
Logenmitglieder [...] nicht die Gewahr bieten fiir eine positive Einstellung zur
nationalsozialistischen Weltanschauung und damit zum heutigen Staate."54? Anstelle
des Dr. Zahn wurde Dr. Wilhelm Michaelis aus Osterburg, ,Kreisobmann fiir den
N.S.D.-Arztebund sowie reger Mitarbeiter und stellv. Kreisamtsleiter des Amtes fur
Volksgesundheit"s50 von Januar 1936 bis Dezember 1937 zum nicht beamteten
Mitglied des EGG Stendal bestellt. Aufgrund des Wechsels der beiden Amtsdrzte Dr.
Reischauer und Dr. Sage in den Ruhestand, wurden fiir die Jahre 1938 und 1939 als
beamtete Arzte der Stendaler Amtsarzt Puppel, der neue Gardelegener Amtsarzt Dr.

Paul Hinze und der neue Amtsarzt aus Osterburg Dr. Anton Lewing bestellt. Als

546 Ebd., Blatt 180.
547 Vgl. ebd. Blatt 182; ebenso Borner, Schwalbe 1933, S. 158.
548 \Vgl. LASA, C 28 Ig, Nr. 371, Band 2, Blatt 216.
549 Ebd., Blatt 219.
550 Ebd., Blatt 216.
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weitere drztliche Beisitzer waren fir 1938 und 1939 wieder Michaelis aus Osterburg
und die seit 1934 an EGG-Sitzungen teilnehmenden Arzte Stoeber und Finck
zugelassen.55! Im Januar 1939 Ubernahm Dr. Werner Steffen, Oberarzt in der Klinik
fur Innere Medizin am Johanniter-Krankenhaus in Stendal, den Posten Stoebers.
Dieser hatte wegen hoher Arbeitsbelastung darum gebeten, von seiner
Wiederernennung abzusehen.552 Die arztlichen Mitglieder des
Erbgesundheitsgerichtes wurden in der genannten Konstellation auch fir die Jahre
1940 und 1941 bestdtigt. Im Verlauf des zweiten Weltkrieges wurden auch arztliche
Mitglieder der Erbgesundheitsgerichte zunehmend zum Wehrdienst eingezogen.
Einige Arzte leisteten ihren Dienst zundchst wohnortnah ab und konnten so weiterhin
an EGG-Sitzungen teilnehmen. Es musste aber zu jeder Zeit mit Versetzungen der
eingezogenen Arzte gerechnet werden. So schrieb der Stendaler Amtsarzt Dr. Puppel
im November 1941 an den Regierungsprdsidenten in Magdeburg: ,Infolge der
Kriegsverhiltnisse ist die Mdglichkeit vorhanden, daR die unter 1 u. 2 genannten Arzte
[-gemeint sind Michaelis und Steffen, S. R.-] aus Griinden der Wehrmacht ausfallen.
Nach Ricksprache mit dem Kreisamtsleiter des Amtes fiir Volksgesundheit, Dr.
Stoeber, kame er selbst zur notfallsigen (sic!) Vertretung in Frage. Dr. Stoeber war
bereits lange Jahre im Erbgesundheitsgericht Beisitzer, er hat aber dieses Amt wegen
starker Uberlastung abgegeben. Die fiir ihn seiner Zeit bestimmenden Griinde liegen
zwar heute in erhohtem MaRe vor, es ist mir aber sonst nur maoglich, einen Arzt
vorzuschlagen, der jedoch seiner Zeit vom Gau wegen Logenzugehorigkeit abgelehnt
wurde. Dr. Zahn ist Facharzt fiir Nervenkranke in Stendal. Das Amt- und Landgericht,
sowie die Staatsanwaltschaft in Stendal beschaftigen ihn dauernd als

Sachverstandigen. Ich halte es durchaus fiir moglich, daR die bisher bestehenden

551 Vgl. folgende: LASA, C 28 Ig, Nr. 364, Blatt 8; LASA, C 28 Ig, Nr. 371, Band 3, Blatt 85; Lautsch,
Dornedden 1937, S. 274-275.

552 Vgl. LASA, C 28 Ig, Nr. 364, Blatt 24 und Blatt 111; ebenso Lautsch, Dornedden 1937, S. 275.
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Bedenken gegen Dr. Zahn nicht mehr vorliegen und zwar besonders auch deshalb,
weil seine Ehefrau Parteimitglied ist und sich in der Kulturarbeit der Frauenschaft
betdtigt."s53 Dr. Zahn wurde trotz der bestehenden Bedenken erneut zum arztlichen
Mitglied des EGG berufen, bereits im August 1942 jedoch wieder vom Gericht
ausgeschlossen: ,Nachdem sich herausgestellt hat, dass der Beisitzer des
Erbgesundheitsgerichts Stendal, Dr. Zahn, friher einer Loge angehoért hat und in
dieser einen hohen Grad erreicht hat, kann er das Amt eines Beisitzers nicht mehr
ausiben. Als seinen Nachfolger bringe ich lhnen Pg. Dr. med. Koegel, Oebisfelde, in
Vorschlag. Dr. K. teilt mir heute mit, dass er bereit ist, als Beisitzer mitzuarbeiten.">54
Trotz des Krieges und der von der Regierung vorgesehenen Reduktion der
Antragstellungen auf Unfruchtbarmachung bemiihten sich die Akteure immer wieder,
Erbgesundheitssitzungen abhalten zu kénnen. Ein mehrwdchiger Ausfall Dr. Hinzes
1942 wegen Krankheit brachte das Gericht scheinbar so sehr an seine Grenzen, dass
Voth sich genotigt sah, um die Berufung des einzigen verbleibenden beamteten
Arztes im Bezirk des EGG - Dr. Herbert Meyer-Estorff, Amtsarzt in Salzwedel- zu
bitten, obwohl dieser ebenso wie Zahn bis 1933 einer Loge angehort hatte.
Insbesondere ,[fliir die zahlreichen Sachen, in denen der Amtsarzt in Stendal
Verfahrensantrag stellt, steht danach als Beisitzer nur der Amtsarzt in Osterburg zur
Verfiigung. Dieser hat erklart, daBR er nicht regelmadlRig zur Sitzung des
Erbgesundheitsgerichts erscheinen kdnne, da er auler seiner Amtstadtigkeit taglich
auch als Sanitatsoffizier im Lazarett in Osterburg tdtig sei."ss5> Die von Voth
beschriebene Problematik deutet zumindest darauf hin, dass der Amtsarzt von
Stendal, Dr. Puppel, nicht zur Beurteilung seiner eigenen Antrdge auf

Unfruchtbarmachung herangezogen wurde - obgleich er viele Antrage zu stellen

553 LASA, C 28 Ig, Nr. 364, Blatt 111.
554 Ebd., Blatt 130.

555 Ebd., Blatt 132.
166



schien. Die Berufung Meyer-Estorffs wurde jedoch vom Reichsministerium des Innern
abgelehnt: ,Das Hauptamt fir Volksgesundheit hat mir auf meine Anfrage mitgeteilt,
dass es grundsatzlich die Auffassung vertrete, die Ernennung eines Med. Beamten,
der Logenmitglied 4. Grades gewesen sei, zum Beisitzer eines Erbgesundheitsgerichts
sei in keinem Fall angebracht, auch wenn der betr. Beamte in seinem Hauptamt
verblieben sei. Wenn infolgedessen ein Erbgesundheitsgericht voriibergehend in
seiner Tatigkeit behindert sei, so miisste das in Kauf genommen werden.“>56 Die
Benennung eines ehemaligen Freimaurers wog also schwerer als der mehrwochige
Ausfall des gesamten EGG-Betriebes. Mit dem weiteren Voranschreiten des Krieges
wurde es fiir Dr. Voth zunehmend schwieriger, Erbgerichtssitzungen einzuberufen.
Im November 1943 schildert er die Lage wie folgt: ,Das Erbgesundheitsgericht in
Stendal ist auRer mit drei Amtsirzten besetzt mit vier nicht beamteten Arzten[...]. Es
ist jedoch kaum maglich, diese zur Teilnahme an Sitzungen heranzuziehen. [...] Dr.
Michaelis ist als Oberstabsarzt der Reserve taglich im Lazarett in Osterburg tdtig. Auf
jede Ladung zeigt er an, dass er durch seine Tatigkeit als Sanitatsoffizier verhindert
ist, an einer Sitzung in Stendal teilzunehmen. Er hat seit zwei Jahren ein einziges Mal
teilgenommen. [...] Dr. Steffen ist als Sanitdtsoffizier im Felde im Auslande. [...] Dr.
Koegel erscheint zwar auf Ladung; es ist ihm aber nicht moglich infolge seiner
umfangreichen Praxis in Stadt und Land, zu jeder Sitzung zu erscheinen. [...] Dr. Finck
ist in derselben Lage. Hinzu kommt, dass er infolge unglinstiger Zugverbindungen
und der weiten Entfernung Diesdorf‘s von Stendal vormittags Stendal nicht erreichen
kann, ohne schon am Nachmittag vorher Diesdorf zu verlassen und in Stendal zu
tibernachten, von wo er erst nachts wieder in Diesdorf eintreffen kann. Er kann daher
nicht die Zeit von 1 1/2 Tagen opfern, um an einer Sitzung des

Erbgesundheitsgerichts teilzunehmen."s57 Noch im Dezember 1943 wurden zwei

556 Ebd., Blatt 135.
557 Ebd., Blatt 148.
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weitere nicht beamtete Arzte als Beisitzer fiir das Erbgesundheitsgericht bestimmt:
Dr. Ernst Icken, Facharzt fur Augenkrankheiten aus Stendal und Dr. Bergemann,
Assistenzarzt im Stendaler Johanniter-Krankenhaus. Die Bestimmung eines
Assistenzarztes zum Mitglied im EGG zeigt, dass der Durchfiihrung von Sitzungen in
diesem Fall mehr Bedeutung beigemessen wurde als der fachlichen Kompetenz der
Richtenden. Wie aus Tabelle 20 ersichtlich, waren nachweislich insbesondere Dr. Voth
und Dr. Puppel von 1934 bis 1944 an einem GroRteil der Verhandlungen von
Uchtspringer Patientinnen und Patienten beteiligt. Die Tabelle enthdlt die
Informationen aus 27 der 34 EGG-Akten, 7 Akten enthielten kein Gerichtsurteil und
auch sonst keinen Hinweis auf die urteilenden Richter.

Tabelle 20: Richter des EGG Stendal und ihre Teilnahme an Verhandlungen laut EGG-
Akten 1934-1944558

Name, Funktion und Wirkungsort Anzahl| EGG- Jahre der
Verhandlungen Sitzungsteilnahme
Walter Voth: 23 1934-1944

Amtsgerichtsrat, Amtsgericht Stendal

Hermann Heine: 4 1934, 1939

Amtsgerichtsdirektor, Amtsgericht Stendal

Richard Puppel: 22 1934-1944

Kreisarzt/Amtsarzt; Gesundheitsamt Stendal

Paul Hinze: 3 1939, 1941

Amtsarzt, Leiter Gesundheitsamt Gardelegen

558 Zusammengestellt anhand folgender Akten: LASA, C 136 |, Nr. 7; LASA, C 136 |, Nr. 9; LASA, C 136 |,
Nr. 13; LASA, C 1361, Nr. 15; LASA, C 136 1, Nr. 16; LASA, C 136 I, Nr. 17; LASA, C 136 I, Nr. 21; LASA,
C 1361, Nr. 23; LASA, C 136 I, Nr. 24; LASA, C 136 |, Nr. 26; LASA, C 136 I, Nr. 31; LASA, C 136 I, Nr.
36; LASA, C 136 I, Nr. 39; LASA, C 136 I, Nr. 44; LASA, C 136 I, Nr. 49; LASA, C 136 I, Nr. 57; LASA, C
136 I, Nr. 66; LASA, C 136 |, Nr. 92; LASA, C 136 I, Nr. 99; LASA, C 136 I, Nr. 108; LASA, C 136 I, Nr.
116; LASA, C 1361, Nr. 123; LASA, C 1361, Nr. 126; LASA, C 136 I, Nr. 134; LASA, C 136 |, Nr. 153; LASA,
C 1361, Nr. 157; LASA, C 1361, Nr. 159; LASA, C 136 I, Nr. 170; LASA, C 136 I, Nr. 172; LASA, C 136 I,
Nr. 195; LASA, C 136 I, Nr. 196; LASA, C 136 |, Nr. 227; LASA, C 136 I, Nr. 231; LASA, C 136 |, Nr. 236;
Borner, Schwalbe 1933, S. 157-158; LASA, C 28 Ig, Nr. 364, Blatt 7 und 148; LASA, C 28 Ig, Nr. 18.
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Fortfithrung Tabelle 20: Anzahl EGG- Jahre mit
Verhandlungen nachgewiesener

Name, Funktion und Wirkungsort Sitzungsteilnahme

Christian Stoeber: 10 1934-1938

Arzt fur Haut- und Geschlechtskrankheiten Stendal

Wilhelm Michaelis: 6 1936-1939

Arzt in Osterburg

Friedrich Zahn: 5 1935, 1936

Arzt fur Neurologie und Psychiatrie in Stendal

Gerhard Warstat: 1 1934

Chefarzt fur Chirurgie und Gynakologie am JHK Stendal

Hermann Finck: 2 1936, 1937

Arzt in Diesdorf

Werner Steffen: 1 1941

Oberarzt im JKH Stendal

Dr. Singer: 1 1942

Vermutlich Amtsarzt in Gardelegen ab 1942

Anton Lewing: 1 1937

Amtsarzt in Osterburg

Erich Koegel: 2 1942, 1944

Arzt in Oebisfelde

Gesamt 27 (mit jeweils 3 | 1934-1944
Richtern)

Wie auch bei den arztlichen Gutachtens5® sind bei den schriftlichen
Gerichtsbeschliissen - trotz der Uiberwiegenden Tatigkeit Dr. Voths und Dr. Puppels -
Uber die Jahre deutliche Veranderungen erkennbar. Aus dem Juni 1934 findet sich

noch ein sehr ausfihrlicher Beschluss, der sehr auf die individuellen Eigenheiten und

559 Weiteres siehe Kapitel 7.2.
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die herausragenden Merkmale der Erkrankung des Betroffenen eingeht. Bereits einen
Monat spdter werden die Beschliisse schon kiirzer und einheitlicher verfasst. Das
ganze gipfelt in den Jahren 1936 und 1937 in fast wortgleichen Gerichtsbeschlissen
- teilweise wurde nur ein Adjektiv ausgetauscht - insbesondere wenn die Diagnose
auf ,angeborenen Schwachsinn® lautete. Erst mit dem deutlichen Rickgang der
Antrdge ab 1939 wurden die Beschlusse wieder sorgsamer formuliert. Uber die Jahre

gleich bleibt der starke Fokus auf die erbliche Belastung der Betroffenen.

8.4. Beispiele Gerichtsbeschliisse 1934-1944

Juni 1934: Der Fall Willi S.560

,Der genannte Unfruchtbarzumachende ist 16 Jahre alt. Er ist der Sohn des Arbeiters
A. S. in W., Kr. Gardelegen. Von der Geburt an entwickelten sich die geistigen
Fahigkeiten nur schwach. Er lernte erst spat gehen und sprechen. Im Alter von 5
Jahren traten bei ihm die ersten Anfélle von Krampfen auf. In der Schule konnte er nur
schwer folgen und lernte nur etwas schreiben und lesen. Die letzten 1 1/4 Jahre
besuchte er die Schule nicht mehr. Seit dem 14. Lebensjahr befindet er sich in der
Landesheilanstalt Uchtspringe. Hier beschdftigt er sich in niitzlicher Weise kaum, ohne
Anleitung. Von Zeit zu Zeit treten Anfdlle von Krampfen ein. Dabei werden die Glieder
Vvollig starr. Auch verletzt der Kranke sich hdufig. Danach sind dann stirkere geistige
Hemmungserscheinungen festzustellen. Der Gutachter Assistenzarzt Hunger in
Uchtspringe hat festgestellt, dass der Kranke still und gedrtickt und im Bereich des
Willens und des Denkens gehemmt ist. Zeitweise ist der Kranke ganz abwesend. Die
Diagnose lautet auf angeborenen Schwachsinn und Epilepsie. Die Fdhigkeit des
Kranken, Kinder zu zeugen, erschien zweifelslos. Danach ist einwandfrei festgestellt

sowohl auf Grund des genannten Gutachtens als auch der Sachkunde der drztlichen

560 LASA, C 136 I, Nr. 123.
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Mitglieder des Erbgesundheitsgerichts, dass der Kranke an angeborenem
Schwachsinn leidet, ferner, dass mit groBer Wahrscheinlichkeit nach den Erfahrungen
der drztlichen Wissenschaft zu erwarten ist, dass seine Nachkommen an schweren
korperlichen und geistigen Erbschaden [leiden wiirden. Deshalb hat das
Erbgesundheitsgericht die Unfruchtbarmachung des Kranken angeordnet gemdll § 1

Abs.1/[.. 1"

Juli 1934: Der Fall Helmut B.561

L,Der Erbkranke ist 14 Jahre alt. Der Direktor der Landesheilanstalt Uchtspringe und
der Vater des Kranken haben Antrag auf Unfruchtbarmachung gestellt. Das
Vormundschaftsgericht in Gardelegen hat den Antrag des Vaters [...] genehmigt. Nach
eingehender Priifung des Sachverhaltes ist das Erbgesundheitsgericht auf Grund des
bei den Akten befindlichen drztlichen Gutachtens des Prov. med. Rat. Dr. med. Nobbe
zu der Ansicht gekommen und hat tatsdchlich festgestellt, dass in Bezug auf den
Erbkranken die Voraussetzungen des § 1 Abs. 2 Ziffer 1 des Gesetzes zur Verhiitung
erbkranken Nachwuchses vom 14 Juli 1933 gegeben sind. Es hat deshalb gemal8 § 1

Abs. 1 des Gesetzes die Unfruchtbarmachung angeordnet.”

Juli 1936: Der Fall Helene K.562

,Nach eingehender Priifung des Sachverhalts ist das Erbgesundheitsgericht auf Grund
des bei den Akten befindlichen zutreffenden Gutachtens der Landesheilanstalt
Uchtspringe zu der Ansicht gekommen und hat danach tatsdchlich festgestellt, dass
in Bezug auf die Erbkranke die Voraussetzungen des § 1 Abs. 2 Ziffer 1 des Gesetzes
zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses vom 14. Juli 1933 gegeben sind, namlich

das Vorliegen von angeborenem Schwachsinn, denn erhebliche Intelligenzdefekte,

561 LASA, C 1361, Nr. 236.

562 LASA, C 136 I, Nr. 99.
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namentlich ethischer Art, sind nachgewiesen. Danach steht fest, dass mit grosser
Wahrscheinlichkeit nach den Erfahrungen der drztlichen Wissenschaft zu erwarten ist,
dass ihre Nachkommen an schweren korperlichen und geistigen Erbschdden leiden

wiirden.”

Juni 1937: Der Fall Willi G.563

,Nach eingehender Priifung des Sachverhalts ist das Erbgesundheitsgericht auf Grund
des bei den Akten befindlichen zutreffenden Gutachtens der Landesheilanstalt
Uchtspringe zu der Ansicht gekommen und hat danach tatsdachlich festgestellt, dass
in Bezug auf den Erbkranken die Voraussetzungen des § 1 Abs. 2 Ziffer 1 des Gesetzes
zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses vom 14. Juli 1933 gegeben sind, namlich
das Vorliegen von angeborenem Schwachsinn, denn erhebliche Verstandesausfalle bei
erblicher Belastung sind in jahrelanger Anstaltsbeobachtung nachgewiesen. Danach
steht fest, dass mit grosser Wahrscheinlichkeit nach den Erfahrungen der drztlichen
Wissenschaft zu erwarten ist, dass seine Nachkommen an schweren kérperlichen und

geistigen Erbschdden leiden wiirden."

Auqgust 1937: Der Fall Gerdrud G.564

,Nach eingehender Priifung des Sachverhalts ist das Erbgesundheitsgericht auf Grund
des bei den Akten befindlichen zutreffenden Gutachtens der Landesheilanstalt
Uchtspringe zu der Ansicht gekommen und hat danach tatsdchlich festgestellt, dass
in Bezug auf die Erbkranke die Voraussetzungen des § 1 Abs. 2 Ziffer 1 des Gesetzes
zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses vom 14. Juli 1933 gegeben sind, namlich
das Vorliegen von angeborenem Schwachsinn, denn starke Verstandsausfalle von

Jugend an, bei erblicher Belastung sind nachgewiesen. Danach steht fest, dass mit

563 LASA, C 1361, Nr. 17.
564 LASA, C 136 I, Nr. 16.
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grosser Wahrscheinlichkeit nach den Erfahrungen der drztlichen Wissenschaft zu
erwarten ist, dass ihre Nachkommen an schweren kérperlichen und geistigen

Erbschdden leiden wiirden.”

August 1937: Der Fall Adolf K.565

,Nach eingehender Priifung des Sachverhalts ist das Erbgesundheitsgericht auf Grund
des bei den Akten befindlichen zutreffenden Gutachtens der Landesheilanstalt
Uchtspringe zu der Ansicht gekommen und hat danach tatsdchlich festgestellt, dass
in Bezug auf den Erbkranken die Voraussetzungen des § 1 Abs. 2 Ziffer 1 des Gesetzes
zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses vom 14. Juli 1933 gegeben sind, namlich
das Vorliegen von angeborenem Schwachsinn,; denn erhebliche Verstandsausfdlle von
Jugend an, bei erblicher Belastung sind nachgewiesen. Danach steht fest, dass mit
grosser Wahrscheinlichkeit nach den Erfahrungen der drztlichen Wissenschaft zu
erwarten ist, dass seine Nachkommen an schweren kdrperlichen und geistigen

Erbschdden leiden wiirden.”

August 1939: Der Fall Ernst B.566

,Nach eingehender Priifung des Sachverhalts ist das Erbgesundheitsgericht auf Grund
des bei den Akten befindlichen zutreffenden Gutachtens der Landesheilanstalt
Uchtspringe zu der Ansicht gekommen und hat danach tatsdchlich festgestellt, dass
in Bezug auf den Erbkranken die Voraussetzungen [...] des Gesetzes zur Verhiitung
erbkranken Nachwuchses vom 14. Juli 1933 gegeben sind, namlich das Vorliegen von
Schizophrenie. Die typischen Erscheinungsformen dieser Krankheit sind in ldngerer
fachdrztlicher Anstaltsbeobachtung zweifelsfrei nachgewiesen. Die Krankheit ist Ende

1938 aufgetreten und einhergegangen mit angstlicher, misstrauischer Verstimmung

565 LASA, C 136 1, Nr. 24.

566 LASA, C 136 1, Nr. 159.
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und Sinnestiuschungen auf dem Gebiet des Gefiihls, des Geruchs und des
Geschmacks. Dabei bestanden Wahnvorstellungen, besonders im Sinne der
Beeintrdchtigung. Es hat sich bei diesen Krankheitserscheinungen um einen typischen
schizophrenen Schub gehandelt, der zur Zeit abgeklungen ist. Danach steht fest, dass
mit groBer Wahrscheinlichkeit nach den Erfahrungen der drztlichen Wissenschaft zu
erwarten ist, dass seine Nachkommen an schweren korperlichen und geistigen

Erbschdden leiden wiirden. [...]"

August 1939: Der Fall Friedrich S.567

,Der Kranke kann zwar leidlich lesen und schreiben. Er vermag auch auf einfachere
Fragen des allgemeinen Lebenswissens zum Teil zutreffende Antworten zu geben. Im
Ubrigen haben sich bei ihm aber erhebliche Verstandesausfille gezeigt. Seine
Kenntnisse im Rechnen sind ganz dirftig. Aufgaben mit einstelligen Zahlen kann er
nicht I6sen. Urteilsfahigkeit, Kombinationsgabe und Merkfdahigkeit liegen weit unter
der Norm. Auf Fragen nach der Bedeutung bestimmter Sprichworter gibt er die
konfusesten Erkldrungen. In seinem Denken und Handeln zeigte er keinerlei eigene
Initiative und lat sich vollkommen treiben. Entsprechend dieser starken geistigen
Minderbegabung kann er nur mit untergeordneten Aufgaben beschdftigt werden und
bedarf dabei der Beaufsichtigung. Infolge seiner Kritiklosigkeit ist er schlechten
Einflissen sehr zugdnglich. Neben dem Schwachsinn sind seit 1937 auch bereits 4
Verwirrungszustande schizophrenen Charakters aufgetreten. Eine dullere
Verursachung des geistigen Schwachsinns liegt nicht vor, dieser ist vielmehr

angeboren. [...]"

567 LASA, C 136 I, Nr. 49.
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Oktober 1941: Der Fall llse S.568

,Die typischen Erscheinungsformen dieser Krankheit, die seit dem 8. Lebensjahr der
Kranken besteht, sind in langer fachdrztlicher Anstaltsbeobachtung zweifelsfrei
nachgewiesen. Als Erscheinungsformen sind festgestellt: Zundchst nur
Bewusstseinsstorungen, spdter schwere Krampfanfdlle mit Hinfallen und heftigen
Zuckungen. AulBere Umstdnde haben diese krankhafte Veranlagung nicht verursacht.

Diese ist vielmehr angeboren und beruht offenbar auf erblicher Belastung. [...]"

Oktober 1944: Der Fall Else M.569

,In ldngerer fachdrztlicher Anstaltsbeobachtung ist zweifelsfrei festgestellt, dal8 die
Kranke erhebliche Verstandsausfalle zeigt sowohl in Schulwissen als auf anderen
Gebieten. Auch zeigt sie sich affektarm, geistig stumpf, gleichgiiltig, interessenlos
und schwerfdllig und von langsamer Auffassung. Eine geistige Nachreife ist nicht
eingetreten; eine solche ist auch nicht mehr zu erwarten. AulBere Umstinde haben
diese krankhafte geistige Veranlagung nicht verursacht. Diese ist vielmehr angeboren.

Sie beruht auf nachgewiesener schwerer erblicher Belastung. [...]"

8.5. Der Fall Wilhelm P.

Der 1916 geborene Wilhelm P. befand sich von 1937 bis 1938 mindestens dreimal fir
mehrere  Wochen in der Landesheilanstalt Uchtspringe. Der Patient war
Sparkassenangestellter in der nahegelegenen Kreisstadt Gardelegen und litt laut
arztlichem Gutachten unter einer in Schiiben verlaufenden ,Schizophrenie* mit
,psychotischen Stérungen, Sinnestauschungen, Wahnvorstellungen, sinnlose[n]

Erregungszustande[n] und verkehrte[n] Handlungen.“570 Im Juli 1938 stellte der

568 LASA, C 136 I, Nr. 231.
569 LASA, C 136 I, Nr. 36.

570 LASA, C 136 |, Nr. 39.
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damalige Direktor Karl Kolb den Antrag auf Zwangssterilisation. Eine
Pflegerbestellung wurde nicht empfohlen, der Patient galt als geschaftsfahig. P. wurde
kurz darauf entlassen und bat bereits vor der ersten Gerichtsverhandlung um
Aufschub des Verfahrens: ,Ich [habe] jetzt den Eindruck gewonnen, dass ich
ausgeheilt und vollkommen wieder hergestellt bin. Bei meinen Vorfahren und in
meiner Familie ist nach eingehender Untersuchung keinerlei Erbkrankheit festgestellt
worden. Ich bitte sie hoflichst den [Verfahrenstermin, S. R.] fiir 1 Jahr aufzuschieben,
und mir wahrend dieser Zeit Gelegenheit zu geben, lhnen den Erweis zu bringen, dass
meine gehabte Krankheit nicht auf Schizophrenie zuriickzufihren ist."s7! Die
Verhandlung fand dennoch statt, allerdings entschlossen sich die Richter, weitere
Unterlagen aus der Landesheilanstalt anzufordern. P. hatte wadhrend des
Gerichtstermins erklart, er habe nach einem Motorradsturz 1936 zwar ,keine
Krankheitserscheinungen zurilickbehalten“572 und ,keine Verletzung
davongetragen“s73, jedoch anschlieRend unter Kopfschmerzen gelitten. In der zweiten
Sitzung des Erbgesundheitsgerichtes entschieden sich die Richter fir die
Zwangssterilisation. Es war laut Gerichtsurteil ,nach monatelanger facharztlicher
Anstaltsbeobachtung festgestellt worden, durch duRere Umstande (Sturz vom
Motorrad 1936) ist diese Krankheit nicht verursacht worden."s74 Der Vater des
Betroffenen bat nun ebenfalls um einen Aufschub, das Gericht mége die Verfliigung
fur ein Jahr aussetzen, ,um in der Zwischenzeit beweisen zu konnen, dal [P.] ein
vollgitiges Mitglied der menschlichen Gesellschaft geworden"s7s war. P. legte
auBerdem Widerspruch beim Erbgesundheitsobergericht in Naumburg ein. Dieses

ordnete ein weiteres arztliches Gutachten an, fiir welches sich P. 1939 fiir mehrere

571 Ebd.
572 Ebd.
573 Ebd.
574 Ebd.

575 Ebd.
176



Wochen in die Universitatsnervenklinik Halle begeben musste. Nach sieben Wochen
Anstaltsbeobachtung verfassten die zustindigen Arzte ein 17 Seiten langes
Gutachten: Sowohl Blut- und Liquoruntersuchungen als auch ein Enzephalogramm
seien unauffallig gewesen. Eine erbliche Komponente kdnne zwar nicht nachgewiesen
werden, duBere Einfliisse aber auch nicht. Die abschlieRende Diagnose lautete auf
paranoide Schizophrenie - P. fiel damit eindeutig unter das Gesetz zur Verhiitung
erbkranken Nachwuchses. Bevor das EGOG Naumburg jedoch zu einem
abschlieRenden Urteil zusammenkommen konnte, begann der zweite Weltkrieg und
das Verfahren wurde auf Grundlage der Verordnung zur Durchfiihrung des Gesetzes
zur Verhitung erbkranken Nachwuchses vom 31.08.1939 § 2 eingestellt, eine

Sterilisation wurde nicht durchgefiihrt.576

8.6. Zusammenfassung

Aufgrund des groRen Einzugsgebietes der LHA Uchtspringe wirkten vor allem 1934
noch die verschiedensten Gerichte der Provinz Sachsen an den
Erbgesundheitsverfahren in Uchtspringe mit. Hauptsachlich handelte es sich aber um
die Gerichte in Stendal, Magdeburg und Halle. 1934 und 1936 waren analog zu den
Antrags- und Sterilisationszahlen in Uchtspringe die Jahre mit den meisten
Gerichtsbeschliissen. Gerichtsverhandlungen wurden teilweise in der Anstalt selbst
abgehalten, wobei an einem Prozesstag bis zu 22 Patientinnen und Patienten durch
die Richter beurteilt wurden. Fir jedes Urteil nahmen sich die Richter inklusive
Anhorung der ,Erbkranken‘ etwa 10 Minuten Zeit. Nur vier Antrdge auf
Unfruchtbarmachung wurden nachweislich von der ersten Instanz abgelehnt. Als

Erbgesundheitsobergericht fungierte das Oberlandesgericht in Naumburg. Von 801

576 Vgl. ebd.; ebenso Reichsgesetzblatt Teil I, 1939, Nr. 157: Verordnung zur Durchfithrung des Gesetzes
zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses und des Erbgesundheitsgesetzes vom 31. August 1939,
31.08.1939.
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nachgewiesenen  positiven  Gerichtsurteilen gingen nur 13 in eine
Revisionsverhandlung vor dem EGOG, welches in acht Fdllen das Urteil des EGG
bestdtigte. Die Erbgesundheitsgerichte setzten sich aus je einem Berufsrichter und
zwei Arzten zusammen. Die Besetzung des EGG Stendal zeigt deutlich, dass eine
fachliche Eignung - im Sinne einer Facharztausbildung auf dem Gebiet der Psychiatrie
und Neurologie - im Vergleich zu der ideologischen Einstellung kaum eine Rolle
spielte. Sichere Verbundenheit mit den Grundsatzen des Nationalsozialismus wogen
mehr, als fachliches Wissen liber die zur Beurteilung stehenden Erkrankungen. Die
Standfestigkeit der Gesinnung Uberwog in ihrer Bewertung zu Teilen sogar die
Arbeitsfahigkeit der Erbgesundheitsgerichte. Als besonders negativ auf die
Ernennung als Richter wirkte sich in Stendal die vorhergehende Zugehorigkeit zu einer
Freimaurerloge aus. Als Hauptakteure am EGG Stendal, welche die meisten Urteile fir
Uchtspringer Patientinnen und Patienten fdllten, sind Amtsgerichtsrat Walter Voth und
Amtsarzt Richard Puppel zu nennen. Obwohl sich diese zwei an fast allen Gberlieferten
Gerichtsurteilen beteiligten, sind wie bei den Antragen und den Gutachten uber die
Jahre deutliche Veranderungen erkennbar. Wurden Gerichtsurteile zu Beginn des
GzVeN noch individuell abgefasst, verloren sie in den Jahren 1936 und 1937 deutlich
an Umfang. Frei formulierte Textstellen, welche direkten Bezug auf die Angeklagten
nahmen, beliefen sich auf wenige Zeilen, teilweise fehlten sie ganz. Erst mit
Kriegsbeginn wurden die Urteile wieder ausfiihrlicher abgefasst. Das Fallbeispiel von
Wilhelm P. zeigt einen der wenigen Patienten, die den Kampf gegen das Urteil des
Erbgesundheitsgerichts aufnahmen und ein zweites drztliches Gutachten erwirken
konnten. Doch trotz des vehementen Widerspruchs rettete Wilhelm P. am Ende nur

der Kriegsbeginn vor der Zwangssterilisation.
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9. Die operative Durchfiihrung der Zwangssterilisationen

9.1. Die operative Durchfiihrung der Zwangssterilisationen - Vorgaben im
Gesetzestext

Sobald der Gerichtsbeschluss rechtskraftig wurde, wurden die Betroffenen durch den
Amtsarzt schriftlich aufgefordert, die Operation innerhalb von zwei Wochen
vornehmen zu lassen.577 Die Unfruchtbarzumachenden konnten dazu aus den von der
obersten Landesbehorde zugelassenen Krankenanstalten und niedergelassenen
Arzten auswihlen. Wenn sie sich der Operation nicht freiwillig unterzogen, war die
,2Anwendung unmittelbaren Zwanges zuldssig“s78, sofern die Betroffenen nicht die
alleinigen Antragstellenden waren. Jugendliche sollten nicht vor der Vollendung des
14. Lebensjahres zu dem Eingriff gezwungen werden.579 Bei der Unfruchtbarmachung
wurden ,ohne Entfernung der Hoden oder Eierstocke die Samenstrange oder Eileiter
verlegt, undurchgdngig gemacht oder durchgetrennt.“s80 Der Gesetzeskommentar
beschreibt die verschiedenen Operationsmethoden und Zugangswege: Bei den
Mannern wurde eine ,Vasoresektion oder Vasektomie, d.h. die Ausschneidung einer
mindestens 5 c<m betragenden Streckes8’ aufgrund der hoheren Erfolgsrate
gegenuber einer einfachen Vasotomie empfohlen. Die zusatzliche Ligatur der
Stumpfenden wurde in dem Beitrag kritisch diskutiert. Als mogliche operative
Zugangswege zum Samenleiter wurden der Leistenkanal sowie der Hodensack
empfohlen.582 Auch die laut Mengele in der Fachpresse viel diskutierte postoperative
Splilung des Samenleiters mit Rivanol wurde im Gesetzeskommentar aufgegriffen und

weiterempfohlen.583 Fiur die Unfruchtbarmachung der Frauen wurden im

577 Vgl. RGBI. Teil I, 1933, Nr. 138, Art. 6.
578 RGBI. Teil I, 1933, Nr. 86, § 12.

579 Vgl. RGBI. Teil I, 1933, Nr. 138, Art. 6.
580 Ebd., Art. 1.

581 Gutt, Rudin, Ruttke 1936, S. 319.

582 Vgl. ebd., S. 319-322.

583 Vgl. ebd., S. 324; ebenso Mengele 2014, S. 81-82.
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Gesetzeskommentar sowohl die operativen Methoden als auch die Strahlenapplikation
ausgefiihrt: An operativen Zugangswegen wurden u.a. der ,suprasymphysdre
Faszienquerschnitt“s84, der ,mediane Langsschnitt“>85 sowie fir die Entfernung des
intramuralen Abschnittes des Eileiters ein vaginaler Zugangsweg diskutiert. Letzterer
wurde vor allem fir ,die erwachsene Frau, die bereits geboren hat“s86 empfohlen. ,Als
wichtigstes abdominelles Verfahren [wurde, S. R.] die Herausnahme des ganzen
Eileiters mit Exzision des intramuralen Tubenanteils“>87 angegeben, als die am
haufigsten ,angewandte Methode [wurde, S.R.] die Tubenquetschung nach
Madlener“s88 herausgestellt. Die Operation sollte von einem ,chirurgisch geschulten
Arzt“s89 durchgefiihrt werden, der weder den Antrag auf Unfruchtbarmachung gestellt
hatte, noch am Gerichtsprozess beteiligt gewesen war.5% Jede Unfruchtbarmachung
war durch den Operateur schriftlich an den zustandigen Amtsarzt zu melden. Auf dem
entsprechenden Vordruck waren u.a. Informationen zum angewendeten
Operationsverfahren und dem Heilungsverlauf zu vermerken.59' Ab Februar 1935 war
der Operationsbericht innerhalb von 14 Tagen nach der Operation sowohl an den
Amtsarzt als auch das Erbgesundheitsgericht zu schicken. Sofern die Wundheilung zu
dem Zeitpunkt noch nicht abgeschlossen war, sollte ein entsprechender zweiter
Bericht folgen.592 Wenn befiirchtet wurde, dass die ,Unfruchtbarmachung mit
Lebensgefahr fur den Erbkranken verbunden ware“s93, konnte die Operation solange

durch den Amtsarzt ausgesetzt werden, wie die Gefahrdung bestand. Spater wurde

584 Gutt, Riudin, Ruttke 1936, S. 331.

585 Ebd., S. 331.

586 Ebd., S. 332.

587 Ebd., S. 332.

588 Ebd., S. 333.

589 RGBI. Teil I, 1933, Nr. 138, Art. 5.

590 Vgl. RGBI. Teil I, 1933, Nr. 86, § 11.

591 Vgl. RGBI. Teil I, 1933, Nr. 138, Anlage 6.
592 Vgl. RGBI. Teil I, 1935, Nr. 22, Art. 8.

593 RGBI. Teil I, 1933, Nr. 138, Art. 6.
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diese Regelung noch erweitert auf ,andere[...] wichtige[...] gesundheitliche[...]*594
Griinde. Am 26. Juni 1935 wurde mit dem Gesetz zur Anderung des Gesetzes zur
Verhitung erbkranken Nachwuchses der Schwangerschaftsabbruch bei - nach dem
GzVeN erbkranken - Frauen erméglicht. Schwangerschaften konnten bis zum ,Ablauf
des sechsten Schwangerschaftsmonats“>9 abgebrochen werden, sofern ein
Erbgesundheitsgericht rechtskraftig die Unfruchtbarmachung der Frau angeordnet
hatte. Dasselbe Gesetz erlaubte nun auch die ,Entfernung der Keimdriisen [...] beim
Manne [...], um ihn von einem entarteten Geschlechtstrieb zu befreien.“596 Sowohl
beim Schwangerschaftsabbruch als auch bei der Entfernung der Hoden war die
Zustimmung der Betroffenen Voraussetzung fiur den Eingriff, sofern ihnen ,die
Bedeutung der MaRnahme [...] verstandlich gemacht werden“597 konnte. War dies nicht
der Fall, hatte der gesetzliche Vertreter oder der Pfleger lber den Eingriff zu
entscheiden. Mit dem zweiten Gesetz zur Anderung des Gesetzes zur Verhiitung
erbkranken Nachwuchses vom 4. Februar 1936 wurde die Unfruchtbarmachung durch
Strahlen eingefiihrt. Frauen, die dlter als 38 Jahre waren oder bei denen ,die Vornahme
eines chirurgischen Eingriffs [...] mit Gefahr fir Leben oder Gesundheit“598 verbunden
gewesen ware, konnten nun auch durch Réntgen- oder Radiumbestrahlung

unfruchtbar gemacht werden, sofern sie dem Eingriff zustimmten.

594 RGBI. Teil I, 1935, Nr. 22, Art. 7.

595 RGBI. Teil I, 1935, Nr. 65.

596 Ebd.

597 Reichsgesetzblatt Teil I, 1935, Nr. 82: Vierte Verordnung zur Ausfiithrung des Gesetzes zur Verhiitung
erbkranken Nachwuchses vom 18. Juli 1935, 18.07.1935, Art. 3.

598 Reichsgesetzblatt Teil I, 1936, Nr. 16: Fiinfte Verordnung zur Ausfiihrung des Gesetzes zur Verhiitung

erbkranken Nachwuchses vom 25. Februar 1936, 25.02.1936, Art. 1.
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9.2. Die operative Durchfiihrung der Zwangssterilisationen an Patienten der LHA

Uchtspringe

LZur dauernden Unterbrechung der Samenleiter ist die einfache Vasotomie oder
Durchschneiden des Vas deferens nicht zuverldssig genug. Ihr gegeniiber ist die
Vasoresektion oder Vasektomie, d.h. die Ausschneidung einer mindestens 5 cm
betragenden Strecke auszufiihren. Denn nach der Durchschneidung ist mit der
Moglichkeit zu rechnen, dal8 die Lichtungen nicht durch Narben verschlossen werden

und deshalb [...] wieder zusammenwachsen und durchgangig werden kénnen. * 599

Die Landesheilanstalt Uchtspringe erhieltim Madrz 1934 die Zulassung zur Sterilisation
mannlicher Patienten.6%0 Von 1934 bis 1941 wurden in den Sterilisationsbiichern
insgesamt 464 Zwangssterilisationen an Jungen und Mannern verzeichnet. Die ersten
Sterilisationen wurden ab Mai 1934 von dem Chefarzt der Chirurgie des
Kreiskrankenhauses Gardelegen, Dr. Rudolf Gey direkt in der Anstalt im Haus 12
vorgenommen.60! Er hatte bereits im November 1933 durch die Anstaltsapotheke
Sterilisationsbesteck in die LHA bestellen lassen.6%2 Dr. Gey war jedoch schnell
Uberlastet und lehnte im Juni 1934 vorerst weitere Operationen ab.603 Stattdessen
ubernahm als Operateur zundchst Dr. Hans Luyken, Oberarzt in der Chirurgie des
Johanniter-Krankenhauses in Stendal. Aber auch fir ihn wurde es zunehmend
schwieriger, fir die vielen Operationen regelmaRig nach Uchtspringe zu reisen.604
Nach mehreren Todesfdllen von zwangssterilisierten Mdadchen in dem JKH Stendal

wurde Dr. Luyken die Durchfiihrung der Sterilisationen untersagt, da er keine

599 Gutt, Rudin, Ruttke 1936, S. 319.

600 \gl. LASA, C98, Nr. 5995, Blatt 36.

601 \Vgl. folgende Akten: LASA, C 98, Nr. 6; LASA, C98, Nr. 5996, Blatt 14, Blatt 43, Blatt 53.
602 \Vgl. LASA, C98, Nr. 5995, Blatt 15.

603 Vgl. ebd., Blatt 64.

604 Vgl. LASA, C98, Nr. 5996, Blatt 77.
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Zulassung fur diese besaR.695 Trotzdem sterilisierte er noch bis zum Ende des Jahres
1934 insgesamt 46 Jungen und Manner in der LHA Uchtspringe, anschlieRend wurde
er in den Sterilisationsbiichern nicht mehr namentlich erwdahnt. Dr. Robert von
Biingner nahm ab August 1934 bis Juni 1936 den GroRteil der Sterilisationen von
Jungen und Mannern vor. 696 Er operierte in diesem Zeitraum von etwa zwei Jahren
mindestens 198 Patienten in Uchtspringe. Da von Bilingner zusatzlich eine
chirurgische Privatklinik in Stendal betrieb, kam er regelmaRig ein bis drei Mal pro
Monat in die LHA und fiihrte an solchen Tagen bis zu neun, im Durchschnitt etwas
weniger als sechs Sterilisationen durch. Insgesamt lassen sich flir den genannten
Zeitraum 34 Besuche von Bungners in Uchtspringe nachweisen; 12 davon 1934; 15
im Jahr 1935 und weitere sieben 1936.607 Ob er bei der hohen Zahl an Sterilisationen
pro Tag immer mit der notigen Sorgfalt vorging, ist mehr als fraglich. Bereits in den
ersten Monaten seiner Zulassung wurden vom zustandigen Amtsarzt Komplikationen
bei drei Patienten beanstandet.6%8 Als 1936 Dr. Kolb als Operateur und spdter auch
Anstaltsdirektor aus der LHA Altscherbitz nach Uchtspringe versetzt wurde,
ubernahm er ab dem O1. Juni 1936 die Sterilisation von Mdnnern und Frauen. Die
Landesheilanstalt hatte bereits im Vorfeld die Genehmigung zur Sterilisierung beider
Geschlechter erhalten.6%° Dr. Gey wurde regelmaRig als Vertretung fiir Dr. Kolb in die
LHA berufen, wenn dieser sich im Urlaub befand oder an militirischen Ubungen
teilnehmen musste.6'0 Spiter gab Kolb die Operationen wegen Uberlastung

vollstandig an Gey ab.6'! In der Tabelle 21 sind noch einmal die Operateure und die

605 Vgl. LASA, C 28 Ig Nr. 371, Band 1, Blatt 162; Weiteres siehe Kapitel 3.4.

606 \/gl. LASA, C 98, Nr. 6.

607 Vgl. LASA, C98, Nr. 5996 , Blatt 43, 50-51, 53, 63-64, 66, 70, 73, 78, 81, 83, 90-91, 94, 97, 99,
109, 120, 127, 134, 136, 148, 149, 152, 155, 159, 165, 69ll, 76ll, 80Il, 841, 8511, 901l - 9111, 97Il.

608 Weiteres siehe Kapitel 9.5.1.

609 Vgl. LASA, C98, Nr. 5996, Blatt 86lI.

610 Vgl. folgende Akten: LASA, C98, Nr. 5995, Blatt 287 und Blatt 293; LASA, C98, Nr. 5996, Blatt 132II.

611 Weiteres siehe Kapitel 9.5.2-9.5.3.
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von ihnen pro Jahr durchgefiihrten Sterilisationen an Jungen und Mannern dargestellt.
Insbesondere ab 1938 wurden mannliche Patienten auch zur Zwangssterilisation in
die Krankenhduser nach Gardelegen und Magdeburg verlegt. Zu weiteren
namentlichen Erwdahnungen von Operateuren kam es ab 1940 weder in den
Sterilisationsblichern noch in den Erbgesundheitsgerichtsakten. Stattdessen finden
sich Eintragungen zum Krankenhaus und einmalig auch nur ein Datumsvermerk.
Unter ,Jahr unbekannt ist ein Fall aufgelistet wo als Operationsort zwar Gardelegen,

aber kein Datum angegeben war.

Tabelle 21: Anzahl der Zwangssterilisationen von Uchtspringer Patienten 1934-1941

nach Operateuren bzw. Ort der Sterilisation612

1934 | 1935 | 1936 | 1937 | 1938 | 1939 | 1940 | 1941 | Jahr un- | Gesamt
bekannt

Robert von | 61 84 53 0 0 0 0 0 0 198
Blungner
Hans Luyken 46 0 0 0 0 0 0 0 0 46
Karl Kolb 0 0 74 58 0 0 0 0 0 132
Rudolf Gey 10 2 0 21 29 8 0 0 0 70
Gerhard 0 0 0 0 7 0 0 0 0 7
Warstat
KKH 0 2 0 0 1 1 2 2 1 9
Gardelegen
KH 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
Magdeburg*
Operateur 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
unbekannt
Gesamt 117 88 127 79 38 9 2 3 1 464

612 Zusammengestellt anhand folgender Akte: LASA, C 98, Nr. 6.

*Nicht ndher bezeichnet.
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Von Bilingner beschrieb in zwei vorhandenen Operationsberichten eine einfache
Durchtrennung der Samenleiter; Gey und Kolb fiihrten Unterbindungen der
Samenleiter mit Resektion auf vier Zentimeter durch. In keinem der gefundenen
Operationsberichte wurde auf den operativen Zugangsweg, noch auf die Art der
Narkose und Anasthesie eingegangen.6'3 Die durch von Bilingner gestellten
Rechnungen lassen jedoch eine Regionalandsthesie vermuten.6'4 Spdtere, von Kolb
aufgestellte Listen zu den Materialkosten sprechen hingegen fiir die zeitweilige
Anwendung der gleichen Narkoseart bei Mannern und Frauen. Zumindest letztere
erhielten in vielen Kliniken haufig eine Vollnarkose6'5> und auch fiir psychisch kranke
Manner wurde in Fachzeitschriften eine Vollnarkose empfohlen.66 Komplikationen
wurden in den wenigen vorhandenen Operationsberichten in den untersuchten EGG-
Akten selten erfasst. Oft wurde nur vermerkt: ,Die Wunde verheilte [...] ohne
Nebenerscheinungen“17, wobei die Wundheilung in den Berichten nach sechs bis zehn
Tagen als abgeschlossen deklariert wurde. Bei einem von Kolb operierten Patienten
kam es zu einer Stichkanaleiterung, der Wundheilungsprozess verlangerte sich hier
auf 12 Tage.6'8 Mehrere Operationsberichte von Bilingners zeugen von lokalen
Komplikationen, die in einer langeren Wundheilung von mehr als 20 Tagen
resultierten. Wahrend von Bilingner bei dem einen Patienten zunachst folgende
Eintragung machte: ,Die Wunde heilte in 21 Tagen mit Nebenerscheinungen:
Narbenstrangeiterung. Es entstanden beiderseits Infektionen mit starker Eiterung“619,

relativierte er in einem Nachtrag: ,Die Fieberkurve des B. hat niemals eine Steigerung

613 Vgl. folgende Akten: LASA, C 136 |, Nr. 15; LASA, C 136 I, Nr. 31; LASA, C 136 |, Nr. 66 ; LASA, C 136
I, Nr. 17; LASA, C 136 I, Nr. 21.

614 Weiteres Siehe Kapitel 10.2.

615 Bock 2010, S. 421; Weiteres Siehe Kapitel 9.4.

616 Mengele 2014, S. 45.

617 LASA, C 136 I, Nr. 31; Vgl. auch LASA, C 136 I, Nr. 21.

618 \Vgl. LASA, C 136 |, Nr. 26.

619 LASA, C 136 |, Nr. 236.
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gezeigt, offenbar hat es sich nur um einen etwas zersetzten Bluterguss gehandelt.
Die Narben sind fest und gut verschieblich. Keine Resistenz im Scrotum.“620 |n einem
anderen Bericht vermerkt er: , [...] auffallend war starke Quellung des Fettgewebes
und allg. 6dematése Schwellung der Beine. Die Wunde heilte in 25 Tagen mit
Nebenerscheinungen. Hat den Verband abgerissen li. an der Wunde gekratzt
(sekundare Infektion)"621. Ein weiterer Bericht von Bilingners spricht von 29 Tagen

Wundheilung aufgrund rechtsseitiger Eiterungen.622

9.3. Die operative Durchfithrung der Zwangssterilisationen an Patientinnen der LHA

Uchtspringe

,Die bisher am meisten zur Sterilisierung angewandte Methode ist die
Tubenquetschung nach Madlener. [...] Sicher verdankt sie diese Beliebtheit der
Einfachheit ihrer Durchfiihrung und dem Umstande, daB8 sie sich vollkommen unblutig
ausfihren ldasst. [...] Mit einer Pinzette wird die Tube da gefasst, wo sie am
beweglichsten ist, also [...] etwas lateral von der Mitte. Die gefasste Wandstelle wird
in die Hohe gezogen, bis das Rohr spitzwinklig abgeknickt ist; dann wird dicht
unterhalb der Spitze der Pinzette die Quetschklemme quer tiber die Tubenschenkel
angesetzt, so dall zwei kurze Rohrstrecken zwischen den Branchen des Instrumentes

liegen. [...] Das Gewebe mulB8 papierdiinn gequetscht werden. 623

Die zur Zwangssterilisation bestimmten Patientinnen der Landesheilanstalt

Uchtspringe wurden von 1934 bis zum Sommer 1936 zur Operation in nahe gelegene

620 Ebd.
621 LASA, C 136 1, Nr. 66.
622 \/gl. LASA, C 136 I, Nr. 123. Bereits im Herbst 1934 musste von Biingner Rechenschaft gegeniiber
dem Amtsarzt ablegen, weil es postoperativ bei drei Patienten zu Wundheilungsstérungen gekommen
war. Zwei der hier zitierten Fdlle aus den EGG-Akten betreffen zwei dieser vom Amtsarzt beanstandeten
Falle. (Weiteres Siehe Kapitel 9.5.1.)
623 Gutt, Rudin, Ruttke 1936, S. 333.
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Krankenhduser verlegt. Die ersten Betroffenen wurden noch bis nach Magdeburg
gefahren, da die Krankenhaduser in Stendal und Gardelegen zunachst keine Zulassung
zur Sterilisation erhalten hatten. Vom Juni 1934 findet sich ein Brief der
Landesfrauenklinik Magdeburg an die Heilanstalt, in welchem darauf hingewiesen
wurde, dass der Aufenthalt jeder Patientin so kurz wie moglich gehalten werden
musse, da zur Sterilisation nur 20 Betten zur Verfligung stiinden. Es wurde darum
gebeten, Uberweisungen moglichst kurz nach der Monatsblutung und erst nach
vorheriger ~ Absprache zu  veranlassen. Ebenso  sollten  entzindliche
Unterleibserkrankungen entsprechend vorbehandelt oder beseitigt werden. ,Frauen,
die einer besonderen Aufsicht oder Sicherung [bedurften, konnten] in der
Landesfrauenklinik nicht aufgenommen werden, da hierfliir das notwendige
Pflegepersonal und Raumlichkeiten nicht vorhanden“624 waren. Das Johanniter-
Krankenhaus in Stendal lehnte ebenfalls bereits kurz nach der Zulassung die
Aufnahme von ,unsauberen und unruhigen Kranken“625 ab - zumal es in der Klinik zu
mehreren Todesfdllen nach der Sterilisation gekommen war.626 Der Direktor der LHA
Uchtspringe bat die Verwaltung des Provinzialverbandes daher um die Zulassung zur
Sterilisation weiblicher Kranker, um betreuungsintensive Frauen nicht verlegen zu
mussen. Die Zulassung erfolgte am Anfang des Jahres 1935. Dr. Hans Kiehne -
niedergelassener Gyndkologe in Stendal - sollte die entsprechenden Operationen
vornehmen. Auf Bitten der Direktion lieR er sogar einen Operationstisch in die Anstalt
bringen.627 Doch aus ungeklarten Grinden wurde er nie zur Sterilisation nach
Uchtspringe bestellt. Die Patientinnen wurden bei abnehmender Fallzahl und der
zusatzlichen Moglichkeit, die Frauen auch nach Gardelegen zu verlegen, weiterhin in

die nahen Krankenhduser gebracht, obwohl diese sich in mehr als fraglichen

624 LASA, C98, Nr. 5996, Blatt 16.
625 L ASA, C98, Nr. 5995, Blatt 78.
626 Weiteres siehe Kapitel 3.4.

627 Vgl. LASA, C98, Nr. 5996, Blatt 73II.
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Zustanden befanden. Bei einer Begehung des Kreiskrankenhauses Gardelegen durch
den Medizinalrat des Regierungsprasidenten und den Kreisarzt Dr. Reischauer wurden
unteranderem folgende Mangel festgestellt: ,Die Krankenrdaume waren zum
allergrossten Teil erheblich tUberbelegt. [...] Die Nachttische sind samtlich noch aus
Holz und zum grossten Teil infolge mangelhaften Anstriches unansehnlich. [...] Die
Matratzen sind zum Teil vollstandig verbraucht. [...] Der Waschevorrat ist zu gering.
Die Bettwdsche, besonders die Laken bedirfen zum Teil der Erneuerung. Sie sind
vielfach geflickt und deshalb wegen der Ndhte ungeeignet. [...] Die beiden Klosetts
auf der Operationsabteilung, welche unmittelbar ohne direkte BelGftung und
Tagesbeleuchtung in der (sic!) Sterilisierraum hinein entliiftet werden, sind fir die
Benlizung (sic!) dauernd zu schlieRen, am besten ganz zu entfernen. [...] Die
Millkdasten waren uberfillt."628 Die Tagesrdume waren auBerdem mit Patientinnen und
Patienten belegt, es gab weder einen Aufnahmeraum, noch einen Aufenthaltsraum fir
Arzte, der Vorratsraum befand sich auf der Siidseite des Gebdudes und die fur
ansteckende Kranke vorgesehene Abteilung war mit anderen Kranken belegt und
konnte daher fiir Infektionskrankheiten nicht genutzt werden.629 Als Anfang 1936
bekannt wurde, dass Dr. Kolb als Operateur fur beide Geschlechter zukiinftig die
Zwangssterilisationen durchfiihren sollte, schrieb Dr. Kiehne einen Beschwerdebrief
an die Anstaltsleitung. Zu Kolbs Anwesenheit in der Klinik kommentiert er: ,Ich weil
nun nicht, ob es sich hierbei um einen voriibergehenden Zustand oder um einen
Dauerzustand handelt, und bitte sie ergebenst um Stellungnahme[...].“630 Er flihlte
sich wohl zu Unrecht aulen vor gelassen und sah eine gute potenzielle
Einnahmequelle schwinden.63' Die Anstalt hatte im Vorfeld unteranderem

Personalmangel als Grund angefiihrt, keine Frauen direkt vor Ort sterilisieren zu

628 LASA, C 28 Ig, Nr. 321, Blatt 166-167.
629 Vgl. ebd., Blatt 166-167.
630 LASA, C98, Nr. 5996, Blatt 73II.

631 Vgl. ebd., Blatt 73II.
188



kdénnen.632 Dieses Problem schien sich jedoch mit der Einstellung Kolbs zu eriibrigen,
denn dieser sterilisierte ab Juni 1936 bis Ende 1937 132 Mdnner und 77 Frauen direkt
in der Anstalt. Auch bei den Sterilisationen der Patientinnen wurde Kolb regelmaRig
durch Dr. Gey aus Gardelegen vertreten. Die Tabelle 22 fiihrt alle im Sterilisationsbuch
flr Frauen vermerkten Zwangssterilisationen von 1934 bis 1941 mit dem Ort der
Sterilisation oder gegebenenfalls dem Namen des Operateurs auf, sofern der Eingriff
in der LHA stattfand und der Name im Sterilisationsbuch vermerkt wurde. 1938
sterilisierte Dr. Warstat, Chefarzt der Chirurgie des Johanniter-Krankenhauses in
Stendal, zwei Patientinnen direkt in der Anstalt. |hm sind auch viele der 86
Operationen zuzurechnen, welche im JKH Stendal stattfanden. Ebenso kommt Dr. Gey
neben den 85 Sterilisationen, welche er in Uchtspringe an Frauen ausflhrte, als
Operateur in den 20 Fallen in Frage, in welchen Frauen zwischen 1934 und 1936 zur
Operation ins Kreiskrankenhaus Gardelegen verlegt worden waren. Genauere
Angaben zu den Operateuren in Stendal und Gardelegen sind in den
Sterilisationsbichern nicht gemacht wurden. Wie oben beschrieben, war es jedoch
zumindest in Stendal zunichst ublich, dass die Operationen auch von anderen Arzten
als Warstat selbst ausgefiihrt wurden. So operierten ohne eigene Zulassung neben
den Oberarzten Dr. Hans Luyken und Dr. Hempel auch Assistenzdrzte, wie zum
Beispiel Dr. Hans Middelmann.633 1937 erhielt der Oberarzt des JKH Dr. Rautenberg
erstmals neben Warstat eine Zulassung zur Sterilisation von Mannern, dies hatte fir

die LHA Uchtspringe jedoch keine praktische Bedeutung.634 Drei Patientinnen wurden

632 Vgl. ebd., Blatt 73II.

633 Vgl. folgende Akten: LASA, C 28 Ig, Nr. 377, Band 1, Blatt 464-465; LASA, C 28 Ig, Nr. 371, Band 2,
Blatt 308. Nach Sterilisationen durch Dr. Luyken kam es zu zwei Todesféllen, eine durch Dr. Middelmann
operierte Patientin verstarb ebenfalls. Eine durch Dr. Hempel operierte Frau entband einige Wochen nach
der Sterilisation ein Kind. Erst aufgrund dieses Umstandes wurde dem Regierungsprasidenten bekannt,
dass Dr. Warstat erneut Operationen an einen Arzt ohne Facharztanerkennung oder Zulassung zur
Sterilisation abgegeben hatte. Der Fall blieb fiir die Klinik ohne Konsequenzen, weitere Sterilisationen
durch Dr. Hempel wurden jedoch untersagt. Weiteres siehe Kapitel 3.4. und Kapitel 9.3.

634 Vgl. LASA, C 28 Ig, Nr. 371, Band 3, Blatt 200.
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1940 von Dr. Hans-Glinther Kaufmann, dem ab 1937 in Gardelegen als Klinikleiter
des Kreiskrankenhauses tatigen Chirurgen, zwangssterilisiert. Ebenfalls durch Dr.
Kaufmann wurde vermutlich die 1940 unter KKH Gardelegen eingetragene Patientin
sterilisiert. Unter ,Operateur unbekannt’ finden sich die Eintrdge, bei welchen nur ein

Sterilisationsdatum vermerkt wurde.

Tabelle 22: Anzahl der Zwangssterilisationen von Uchtspringer Patientinnen 1934-

1941 nach Operateuren bzw. Ort der Sterilisation635

1934 1935 1936 1937 1938 1939 1940 1941 Gesamt
JKH Stendal 56 27 3 0 0 0 0 0 86
KKH 4 14 2 0 0 0 1 0 21
Gardelegen
Magdeburg- 13 0 0 0 0 0 0 0 13
Sudenburg
Privatklinik 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Magdeburg
KH 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Quedlinburg
Gey 0 5 16 22 32 10 0 0 85
Kolb 0 0 50 27 0 0 0 0 77
Warstat 0 0 0 0 2 0 0 0 2
Kaufmann 0 0 0 0 0 0 3 0 3
Operateur 0 1 0 1 0 0 3 2 7
unbekannt
Gesamt 73 47 72 50 35 10 7 2 296

635 Zusammengestellt anhand folgender Akte: LASA, C 98, Nr. 287.
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Im September antwortete Dr. Kolb auf eine Anfrage seines friiheren Arbeitgebers, der
LHA Altscherbitz, zu den von ihm angewendeten Operationsverfahren: ,Ich habe die
von mir vorgenommenen Sterilisationen an der dortigen Anstalt fast ausnahmslos
durch die Keilexcision der Tuben aus dem Uterus durchgefiihrt. Ich habe dieses
Verfahren deshalb fiir besonders zweckmaRig gehalten, weil es allgemein als die
sicherste Methode angesehen wird. Nebenbei habe ich aber auch besonders bei
schwachlichen Patientinnen, bei denen eine Abklirzung der Operationsdauer
winschenswert erschien, die Tubenquetschung und Ligatur nach Madlener
vorgenommen. Es sind mir keine Falle bekannt, in denen der operative Eingriff nicht
zur Unfruchtbarmachung gefiihrt hatte. Es ist mir ebenfalls nicht bekannt, dass
postoperative Komplikationen aufgetreten sind."636 In den
Erbgesundheitsgerichtsakten finden sich Operationsberichte von Kolb, laut welchen
er das Verfahren nach Madlener mit anschlieRender Ligatur der Tuben anwandte und
Berichte von Gey, in welchem er die Keilexzision der Tuben mit anschlieRender
Versenkung der Tubenstimpfe im Bauchraum beschrieb.637 Warstat dokumentierte
als ausfiihrender Chirurg am JHK Stendal die Vorgehensweise wie folgt: ,Bei dem
Eingriff wurden die Eileiter durchtrennt und unterbunden, ihre interstitiellen
Abschnitte z.T. excidiert und die Uteruswunden Ubernaht.“638 Es wurden demnach
sowohl die Tubenquetschung nach Madlener als auch die Keilexzision der Tuben bei
Uchtspringer Patientinnen angewandt. Bis auf die dokumentierten Todesfdlle zeugen
keine der untersuchten Operationsberichte von anderweitigen Komplikationen. Die

Wundheilung galt nach acht bis 14 Tagen als abgeschlossen.639

636 LASA, C98, Nr. 5996, Blatt 166II.

637 Vgl. folgende Akten: LASA, C 136 |, Nr. 13; LASA, C 136 I, Nr. 9; LASA, C 136 I, Nr. 23; LASA, C 136
[, Nr. 7; LASA, C 136 1, Nr. 99; LASA, C 136 I, Nr. 92.

638 LASA, C 136 I, Nr. 126.

639 Vgl. folgende Akten: ebd.; LASA, C 136 I, Nr. 227; LASA, C 136 I, Nr. 13; LASA, C 136 I, Nr. 9.
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9.4. Operationsmaterialien und Arzneimittel

Es existieren zwei Aufstellungen der LHA Uchtspringe aus dem Jahr 1936 und vom
November 1937 zu den verwendeten Operationsmaterialien und Medikamenten sowie
deren bendtigten Mengen und Preisen fiir beide Geschlechter. Die Tabelle 23 zeigt
diese beiden erhaltenen Materiallisten. Verschiedene Aspekte fallen beim Vergleich
zwischen den Preisen bei Mannern und Frauen sowie zwischen den zwei
verschiedenen Zeitpunkten auf: Wahrend der Binden- und Verbandstoffverbrauch bei
den Mannern 1936 noch genauso hoch angesetzt wurde wie bei den Frauen, war 1937
nur noch die Halfte der Kosten angegeben. Dies kann fiir einen geringeren
Materialverbrauch sprechen, oder dafiir dass die Kosten 1936 an dieser Stelle
absichtlich zu hoch berechnet wurden. Das Mittel zur Handedesinfektion war 1936
noch ein vergleichsweise teurer Propylalkohol, 1937 wurde der deutlich billigere
vergdllte Alkohol genutzt. Wahrend der Operation trug der Chirurg bei den Mdnnern
Gummihandschuhe, bei den Frauen die etwas preisgunstigeren Zwirnhandschuhe. An
Nahtmaterialien wurden Ndhseide und Catgut (Naturdarmfaden) verwendet. Hier wird
deutlich, dass die zu ndhende Wunde bei den Frauen deutlich mehr Fadenmaterial
benotigte. Dies spricht eher fiir einen groRen Bauchschnitt (Laparotomie) als z.B. fiir
einen vaginalen Zugangsweg. Interessant ist hier auch die Preisdifferenz bei den
Mdnnern: 1936 wurde noch deutlich mehr Catgut verwandt als 1937. Dies kdnnte
darauf hindeuten, dass von dem Zugang Uber den Leistenkanal auf den kleineren
Schnitt am Hodensack gewechselt wurde. Das Narkosemittel wurde in der Aufstellung
leider nicht naher benannt, auffallend ist hier aber der deutlich Preisunterschied bei
den Mannern zwischen 1936 und 1937 sowie die sich 1936 sehr dhnelnden Preise bei
Mannern und Frauen. Offensichtlich wurde hier zwischen 1936 und 1937 bei den
Mannern das Narkosemittel bzw. die Narkoseart gewechselt. Am wahrscheinlichsten
ist aufgrund der Preisdifferenz ein Wechsel von Vollnarkose zu Lokalandsthesie. Der

geringere Betrag fiir die Narkose bei den Mannern 1936 lasst sich durch den kleineren
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Eingriff erkldren, fir welchen entsprechend weniger Narkosemittel als bei den Frauen
verabreicht werden musste. Bei der Sterilisation von Materialen, der prdaoperativen
Reinigung des Operationsgebietes sowie der Vorbereitung der Instrumente wurden
keine Anderungen vorgenommen, auch unterschieden sich hier die Preise nicht
zwischen Mannern und Frauen. An Arzneimitteln wurden neben der Narkose vor allem
Schmerzmittel wie die beiden morphinhaltigen Mittel Dilaudid (Hydromorphon) und
Pantopon (Opiumalkaloid) sowie das Schlaf- und Beruhigungsmittel Veronal
(Barbiturat) genutzt.640 Solvochin wurde als Chinin-Derivat a.e. aufgrund seiner
bakteriziden Wirkung als Antiseptikum appliziert.641 Kampfer und Koffein wurden
insbesondere zur Therapie von ,Kollapszustande[n]“642 nach der Narkose angewandt.
Dass diese Medikamente bei den Mannern 1937 nicht mehr angewandt wurden,
spricht ebenfalls fur einen Ubergang zur Lokalandsthesie, bei welcher mit
Bewusstseinsverlust und Aspiration - mit entsprechender Infektionsgefahr - nicht
reguldr gerechnet werden musste. Von Blingner hatte in den Jahren zuvor ebenfalls
immer eine Lokalandsthesie abgerechnet.643 Durch die Einsparungen bei Desinfektion,
Nahtmaterial, Narkose und Medikamentengabe konnten die Materialosten bei der
Sterilisation von Mdnnern innerhalb weniger Monate fast halbiert werden, die Kosten

bei den Frauen wurden um etwas mehr als zwei Reichsmark gedriickt.

640 Vgl. Poulsson, Edvard; Leskien, Friedrich, Lehrbuch der Pharmakologie: fiir Arzte und Studierende. 9.
Aufl., Leipzig: Hirzel, 1930, S. 39-40 und S. 91-92.

641 Ebd., S. 211-212.

642 Garre, Carl; Borchard, A., Lehrbuch der Chirurgie. 3. Aufl., Leipzig: Verlag von F.C.W. Vogel, 1921, S.
11.

643 LASA, C98, Nr. 5996, Blatt 89; Preussische Geblihrenordnung fiir approbierte Aerzte und Zahnarzte,
vom 1. September 1924. Unter Beriicksichtigung der Bekanntmachung des MfV. vom 31. Mai 1927,
betreffend die Abanderung der Satze des Tarifs IV, und der Verordnung des MfV vom 3. Mdrz 1932,

Germany (Territory under Allied occupation, 1945-1955 : U.S. Zone), Berlin: Nauck, 1946, S. 15.
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Tabelle 23: Kostenaufstellung fiir Material- und Arzneimittelkosten bei Sterilisationen
in der Anstalt 1936 und November 1937 644

Material Manner Manner Frauen Frauen
1936 Nov. 1937 | 1936 Nov. 1937
Binden und Verbandstoffe 3,00 RM 1,5 RM 3,00 RM 3,00 RM
Gas zum Ster. Von Wasche u Verbandstoffen 0,20 RM 0,20 RM 0,20 RM 0,20 RM
7509 Propylalkohol (Hindedesinfektion) 3,28 RM - 3,28 RM -
10009 vergallter Alkohol (Hindedesinfektion) - 0,60 RM - 0,60 RM
200g 96% Alkohol (Desinfektion Nahtmaterial) 1,20 RM 1,20 RM 1,20 RM 1,20 RM
2 Stiick Seife 0,60 RM 0,60 RM 0,60 RM 0,60 RM
5 Liter destilliertes Wasser 0,40 RM 0,40 RM 0,40 RM 0,40 RM
1 Paar Gummihandschuhe (Ster. bei Mdnnern) 1,05 RM 1,05 RM
1 Paar Zwirnhandschuhe (Ster. bei Frauen) 0,85 RM 0,85 RM
Nahseide 0,30 RM 0,30 RM 0,80 RM 0,80 RM
Catgut 2,10 RM 1,00 RM 6,30 RM 6,30 RM
Narkose 2,24 RM 0,50 RM 3,76 RM 3,76 RM
30g Jodtinktur 0,27 RM 0,27 RM 0,27 RM 0,27 RM
Messerschleifen 0,30 RM 0,30 RM 0,30 RM 0,30 RM
Scherenschleifen 0,30 RM 0,30 RM 0,30 RM 0,30 RM
Dermatol, Wasserstoff, Borlésung 0,50 RM 0,50 RM 0,50 RM 0,50 RM
Arzneimittel
1 Ampulle Dilaudid (Hydromorphon) 0,21 RM 0,21 RM 0,21 RM 0,21 RM
1 Ampulle Solvochin (Chinin-Praparat) 0,57 RM - 0,57 RM 0,57 RM
3 ccm Kampferol 0,07 RM - 0,07 RM 0,07 RM
1 Ampulle Coffein 0,10 RM - 0,10 RM 0,10 RM
2 Ampullen Pantopon (Opiumalkaloid) 0,50 RM 0,50 RM 0,50 RM 0,50 RM
1 Tablette Veronal (Diethylbarbitursdure) 0,10 RM 0,10 RM 0,10 RM 0,10 RM
Gesamt 17,29 RM | 9,53 RM 23,31 RM | 20,63 RM

644 Zusammengestellt anhand folgender Akten: LASA, C98, Nr. 5996, Blatt 110Il und Blatt 183lI.
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9.5. Operateure in der Landesheilanstalt Uchtspringe

Die drei nachfolgenden Portraits der Hauptoperateure der Landesheilanstalt zeigen
die unterschiedlichen Motivationen dieser Gruppe von Akteuren bei der
Zwangssterilisation auf. Zum einen war die Zulassung zur Zwangssterilisation
insbesondere fiir niedergelassene Chirurgen ein finanzieller Anreiz. Gerade die
Sterilisation von Jungen und Mannern konnte zligig und komplikationsarm erfolgen.
Wie das Beispiel von Biingners zeigt, war mit geringem Aufwand eine groRe Anzahl
an Operationen umsetzbar. Die angestellten Arzte profitierten weniger von den
Operationskosten. Insbesondere Dr. Kolb setzte diese auch so niedrig wie moglich
an.64s Kolb profitierte stattdessen von seinem bedingungslosen Einsatz fiir die
nationalsozialistische Idee von einer hoherwertigen Gesellschaft und machte schnell
Karriere im System. Die Beweggriinde Geys mogen ebenfalls in seiner Identifizierung
mit dem nationalsozialistischen Gedankengut zu suchen sein. Spatestens mit seiner
Kindigung im KKH Gardelegen und dem Verbleib seiner Privatpraxis als alleinige
Einnahmequelle kam jedoch auch der finanzielle Anreiz hinzu, welcher von hdherer
Stelle klar erkannt und legitimiert wurde.646 Als weiterer Grund, sich um eine
Sterilisationszulassung zu bemuihen, wird von Dr. Kaufmann auRerdem das Ansehen
in der Bevolkerung und die Anerkennung als vollwertiger Chirurg durch hohere
politische Stellen aufgefiihrt. Wie angesehen die Zwangssterilisationen ausfiihrenden
Chirurgen in der Bevolkerung jedoch wirklich waren, oder ob gegen sie nicht eher
Ressentiments gehegt wurden, bleibt im Fall Uchtspringes unklar. Die Tatsache, dass
sowohl von Blingner, aber auch Gey zumindest zeitweise, auf Einnahmen aus ihren
Privatpraxen angewiesen waren und sich trotzdem aktiv um die Zulassung bemiihten,
statt davor zuriickzuschrecken, spricht eher dafiir, dass sie Ressentiments aus der

Bevolkerung nicht scheuten oder gar nicht zu befilirchten hatten.

645 Weiteres siehe Kapitel 10.2.
646 Weiteres siehe Kapitel 9.5.2.
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9.5.1. Dr. med. Robert von Biingner (1880-2)

Dr. von Blngner wurde im Januar 1880 in
Riga im heutigen Lettland geboren. Er
besuchte die Schule in Riga und spater in
Marburg, wo er 1898 sein Reifezeugnis
erhielt. 1901 wurde er in offiziell in

Die Abbildung 3 ist in dieser Version
Deutschland eingebirgert.647 Zu dieser aus Datenschutzgriinden nicht

Zeit studierte er bereits Medizin in Jena, enthalten.
spadter auch in Gottingen und Miinchen.
In Jena legte er 1904 die arztliche

Staatsprifung ab und reichte im selben

Jahr seine Dissertation zu dem Thema

,2Ueber Echinococcus im weiblichen Becken Abbildung 3: Robert von Blingner 1933 648
- Im Anschluss an einen in der Frauenklinik zu Jena beobachteten Fall® ein.649
AnschlieRend war er als chirurgischer Assistenzarzt unteranderem in Freiburg im
Breisgau und in Heidelberg sowie von 1913 bis 1926 als niedergelassener Chirurg
und Orthopdde in Mainz tatig.650 Wahrend des ersten Weltkrieges diente von Biingner
vom August 1914 bis November 1918 als Arzt im Feldlazarett, in den Monaten nach
dem Kriegsende nahm er noch bis Mai 1919 dieselbe Tatigkeit als Mitglied der

Eisernen Division im Baltikum wahr.65' Von Bungner heiratete am 01.02.1919 Irmgard

647 Bundesarchiv Berlin, BArch, R9361-lIl, Nr. 519562, SS-Akte Robert von Buengner, 1933-1938.

648 Bildnachweis: BArch, R9361-VIIlI Kartei 4500085, Dr. Robert von Biingner, 1931.

649 Vgl. Bungner, Robert von, Ueber Echinococcus im weiblichen Becken. Im Anschluss an einen in der
Frauenklinik zu Jena beobachteten Fall, Dissertation, Jena, 1904.

650 \Vgl. folgende: Borner, Paul; Schwalbe, Julius, Reichs-Medizinal-Kalender fiir Deutschland. Begriindet
von Paul Borner. Hrsg. von Julius Schwalbe, 1910, S. 486; dies., Reichs-Medizinal-Kalender fir
Deutschland. Begriindet von Paul Borner. Hrsg. von Julius Schwalbe, 1911, S. 506; dies., Reichs-
Medizinal-Kalender fiir Deutschland. Begriindet von Paul Bérner. Hrsg. von Julius Schwalbe, 1913, S.
536; dies., Reichs-Medizinal-Kalender fiur Deutschland. Begriindet von Paul Bérner. Hrsg. von Julius
Schwalbe, 1926, S. 660.

651 BArch, R9361-IIl, Nr. 519562.
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Waldhauer (1889-1933), die Ehe blieb kinderlos.652 Im Februar 1927 stellte er in
Stendal den Antrag, in der Magdeburger StraRe 43c eine chirurgisch-orthopadische
Privatklink mit zehn Erwachsenen- und zwei Kinderbetten er6ffnen zu durfen. Den
Wechsel von Mainz begriindete er selbst mit ,Chicanen seitens der franz[0sischen]
Besatzung.“653 Die Klinik nahm im Verlauf des Jahres ihren Betrieb auf, zusammen mit
der gyndkologischen Privatklinik eines Dr. Volkmann im selben Gebaude.654 1932
wurde die chirurgische Klinik um zusatzliche Rdume im Nachbargebdaude ergdnzt,
sodass insgesamt 17 Betten zur Verfligung standen.655 Am 01. Dezember 1931 trat
von Biingner in die NSDAP ein.656 Zur selben Zeit stellte er auch einen Aufnahmeantrag
bei der Schutzstaffel (SS), 1934 erfolgte seine Einstufung als SS-Mann und noch am
Ende desselben Jahres wurde er zum Sturmfiihrer (spater auch Untersturmfiihrer)
ernannt. Fur die SS war er u.a. als Arzt im Ausbildungsstab der Sanitats-Abteilung
tatig.657 Sein ,rassisches Gesamtbild [galt als, S.R.] ausgesprochen nordisch"658, seine
,hationalsozialistische Weltanschauung [als, S.R.] unbedingt zuverldassig und
gefestigt“659. 1937 wurde von Blingner auf eigenen Antrag aus dem aktiven SS-Dienst
entlassen und zum Fuhrer in der Stammabteilung ernannt. In der Begrindung des
zustandigen Obersturmbannfiihrers heiRt es dazu: ,SS-Ustuf. v. Buengner ist 58 Jahre
alt und gesundheitlich nicht mehr ganz auf der Hohe. Er hat schwere Schicksalschlage
erlitten und ist auch seelisch sehr zermurbt. Buengner war der einzige SS-Arzt in der

Kampfzeit in der Altmark und hat sich fir die Schutzstaffel eifrig betatigt. V. Buengner

652 Vgl. Bundesbeauftragter fur die Unterlagen des Staatssicherheitsdienstes der ehemaligen Deutschen
Demokratischen Republik, BStU, MfS, ASt I, 544/49, 1949, BUST 23; BArch, R9361-IIl, Nr. 24171, SS-
Akte Robert von Biingner (Ariernachweis), 1935.
653 BArch, R9361-lIl, Nr. 519562.
654 Vgl. LASA, C 28 Ig, Nr. 344.
655 Vgl. ebd.
656 Vgl. BArch, R9361-VIIl, Kartei 4500085, NSDAP-Mitgliederkartei Robert von Biingner, 1931,
Mitgliedsnummer 796094.
657 BArch, R9361-lIl, Nr. 519562.
658 Ebd.
659 Ebd.
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hat die vollen Verdienste der Stammabteilung anzugehoren.“660 Als Zeichen seiner
Verdienste in der SS war von Blingner auRerdem Besitzer eines SS-Totenkopfrings.66!
Vermutlich aus ideologischen, aber auch finanziellen Grinden bemiihte sich von
Bungner in den ersten Monaten des Jahres 1934 mehrmals um eine Zulassung als
Operateur fiir Zwangssterilisationen beim Regierungsprdsidenten: ,Bezugnehmend
auf den § 11, Artikel 5 des neuen Gesetzes zur Verhitung erbkranken Nachwuchses
bitte ich die oberste Landesbehorde, mich und meine Privatklinik fiir die Ausfiihrung
chirurgischer Eingriffe bei Mdnnern zuzulassen. Ich bin seit 1912 im Deutschen Reich
als Facharzt fur Chirurgie und Orthopddie anerkannt, seit 1926 in der Provinz
Sachsen. Einige Mdnnerbetten meiner Privatklinik kdnnte ich stets flir den genannten
Zweck zur Verfiugung stellen. Ferner rief soeben der Direktor der Landesheilanstalt
Uchtspringe bei mir an und fragte, ob ich bereit ware, die angedeuteten Operationen
dort auszufiuhren. Der Krankenhaus-Chirurg aus Gardelegen, welcher im allgemeinen
vertragsweise chirurgischer Berater fiir die Anstalt sei, hatte ihm erklart, dass er sich
nicht in der Lage sdhe, neben seiner Krankenhaus- und Privatpraxis auch noch die
vielen Sterilisationen auswarts vorzunehmen. Ich ware natirlich auch hierzu gerne
bereit [...].“662 Der Stendaler Kreisarzt Dr. Puppel duRerte dem Regierungsprasidenten
gegenuber deutliche Zweifel an der Ernennung von Privatkliniken. Er habe zwar
,gegen die Eignung des Facharztes Dr. v. Blingner personlich keine Bedenken [, er sei
aber, S. R.] der Meinung, daR, je mehr die Eingriffe in Privatkliniken durchgefiihrt
werden, desto eher die Mdglichkeit ungesetzlicher Eingriffe gegeben ist. Auch dirfte
die amtliche Uberwachung dadurch erschwert sein."663 Der Antrag von Biingners

wurde zundchst abgelehnt.664 Als der oben erwdahnet Gardelegener Chirurg Dr. Gey

660 Ebd.

661 Ebd.

662 L ASA, C 28 Ig Nr. 371, Band 1, Blatt 138.
663 Ebd., Blatt 140.

664 Vgl. ebd., Blatt 149.
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jedoch seine Uberlastung mit den Sterilisationen auch der Verwaltung des
Provinzialverbandes schriftlich mitteilte, wurde die Zulassung von Bilingners erneut
erwogen und er durfte ab August 1934 Sterilisationen an Mdnnern direkt in der
Landesheilanstalt Uchtspringe durchfiihren.s65 In weniger als zwei Jahren reiste Dr.
von Blingner mindestens 34 Mal in die LHA und sterilisierte insgesamt 198 Manner,
an manchen Tagen bis zu neun nacheinander.666 Fiir jede Operation erhielt er ein
Honorar von 19,16 RM, sodass er durch die nachgewiesenen Zwangssterilisationen in
Uchtspringe Mehreinnahmen von fast 3800 RM hatte.667 Bereits im September 1934
stellte der Kreisarzt Gardelegens, Dr. Reischauer, eine Anfrage an die LHA, wie es bei
drei durch von Blingner operierten Patienten zu Eiterungen kommen konnte.668 Von
Bingner befand sich zu dieser Zeit im Urlaub - und schrieb nach seiner Riickkehr, die
Anfrage des Kreisarztes sei ,schwer zu beantworten, wenn man den Verlauf nicht
selbst beobachten69 konnte. In den ndchsten Jahren nahm er es mit der
Verlaufskontrolle auch weiterhin nicht so genau: Noch im Marz 1936 bat von Biingner
die Anstaltsleitung, Operationsberichte zeitnah an die entsprechenden
Erbgesundheitsgerichte zu senden. Er habe deswegen bereits mehrere Mahnungen
erhalten.670 Obwohl er bereits seit anderthalb Jahren in der Anstalt operierte, musste
er von dem Direktor darauf hingewiesen werden, dass ,die Absendung des arztlichen
Berichtes an den Amtsarzt bezw. das Erbgesundheitsgericht [...] unabhdngig von der
Entlassfahigkeit des Kranken aus der Anstalt unmittelbar nach vollendeter
Wundheilung“67! durch von Biingner selbst zu erfolgen habe. Im selben Schreiben

wurde ihm vorgeschlagen, dass er jeweils zehn Tage nach den Operationen zur

665 Vgl. ebd., Blatt 148.

666 Weiteres siehe Kapitel 9.2.

667 Weiteres siehe Kapitel 10.2.

668 \/gl. LASA, C98, Nr. 5996, Blatt 58. Siehe dazu auch Kapitel 9.2.
669 Ebd., Blatt 61.

670 Vgl. ebd., Blatt 811I.

671 Ebd., Blatt 82lI.
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Kontrolle noch einmal in die Anstalt kommen konne, da er ,ja als der die
Unfruchtbarmachung ausfiihrende Arzt sich selbst [...] von der Wundheilung
Uberzeugen miisse“672, Im Sommer 1936 tibernahm Karl Kolb die Sterilisationen in der
Landesheilanstalt und von Bungner erhielt im Herbst desselben Jahres die Zulassung,
Zwangssterilisationen in seiner Privatklinik vorzunehmen.673 Sein Antrag auf eine
solche Zulassung zur Unfruchtbarmachung von Mannern vom Juli 1936 enthielt unter
anderem einen Hinweis auf seine politische Verldsslichkeit: ,Seit 1931 bin ich
Parteimitglied und S.S. Arzt."674 Von Bilingner wurde nicht von der Wehrmacht
eingezogen und war auch 1946 noch in Stendal als Orthopdde und Chirurg in den
Raumlichkeiten seiner Privatpraxis - jetzt in der in NachtigallstraBe umbenannten
Nummer 43b-c tdtig.67> Zu seiner NSDAP-Zugehorigkeit dauBerte er sich nach
Kriegsende auf einer Karteikarte zur Erfassung der Arzteschaft im Bezirk Magdeburg
zu der Frage von wann bis wann er Mitglied der NSDAP gewesen sei: ,Herbst 1933 bis
zur Auflésung, nominelles Mitglied®. Seine Mitgliedsnummer sei ihm nicht bekannt,
,da [die] Unterlagen vernichtet” seien. Er sei auRerdem als beratender Arzt in einer
der NSDAP-Gliederungen tdtig gewesen, diese ,endete [jedoch, S.R.] auf Grund
politischer und weltanschaulicher Differenzen durch Austrittserklarung, bezw.
Ausschluss"676 bereits 1935. Von Biingner war offensichtlich ein Opportunist, der die
Tatsachen so hervorhob oder herunterspielte, wie es ihm von Vorteil erschien. Seine
friihe NSDAP-Mitgliedschaft sowie seine SS-Tatigkeit hatte er gegenliber den neuen
Machthabern erfolgreich unter den Tisch fallen lassen. Gleiches gelang ihm auch
beziliglich seiner eifrigen Teilnahme an den Zwangssterilisationen in der LHA

Uchtspringe: Am 07.07.1949 erhob ein ehemaliger Patient der LHA, welcher zu dieser

672 Ebd.

673 Vgl. LASA, C 28 Ig, Nr. 371, Band 3, Blatt 131; ebenso LASA, C 20 Ib, Nr. 1564, Band 1, Blatt 324.
674 LASA, C 28 Ig, Nr. 371, Band 3, Blatt 122.

675 Vgl. BStU, MfS, ASt |, 544/49, BSTU 23.

676 LASA, C 28 Ig, Nr. 9a, Blatt 160.
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Zeit in der amerikanischen Besatzungszone lebte, Anklage beim Amtsgericht Stendal
gegen die Landesheilanstalt und von Biingner. Diese hdtten ein ,Verbrechen gegen
die Menschlichkeit“677 an ihm begangen, indem sie eine Sterilisation ,ungerecht“678 an
ihm vorgenommen hdtten. |hm sei ,das Leben verkiirzt [und der, S.R.] Koérper
verfuscht“679 worden, noch immer leide er unter Schmerzen.680 Der Klager berichtete
weiter: ,Heute bin ich soweit das ich noch nicht mal eine schwere Arbeit mehr leisten
kann an gewicht nicht mehr zunehme (sic))“8" wund verlangte ,von der
Landesheilanstalt Uchtspringe eine Wiedergutmachung“6s2, Die
Kreiskriminalvolkspolizei Abteilung K5, das ,Organ fiir Verfahren nach Befehl 201683
leitete eine Ermittlung gegen von Biingner ein. Im Laufe des Verfahrens wurde sowohl
von Bingner selbst vernommen, als auch die entsprechende Patientenakte
eingesehen. Von Blingner, dessen offizielle Angaben zu seiner NSDAP-Mitgliedschaft
sich weiterhin auf den Zeitraum ,Herbst 1933 bis 1945 ohne Amt“684 beliefen, duRerte
sich zu den Vorwirfen wie folgt: ,Wenn mir vorgehalten wird, dass ich im Jahre 1935
den [Patienten, S.R.] gegen seinen Willen sterilisiert habe, so muss ich dazu sagen,
dass ich mich an [diesen, S.R.] nicht mehr erinnern kann. Es ist aber moéglich, dass ich
diese Operation durchfiuhrte, da die Anstalt Uchtspringe, wenn derartige Fadlle
vorlagen, auswartige Chirurgen herangezogen hatte. Wenn ich in der Anstalt
Uchtspringe Operationen vornahm, wurde mir lediglich vom leitenden Arzt der zur
Operation stehende Patient libergeben, ohne dass ich dessen Krankheitsgeschichte

kannte. Ich [...] war lediglich ausfiihrendes Organ. Weiter mochte ich sagen, dass ich

677 BStU, MfS, ASt I, 544/49, BSTU 2.

678 Ebd.

679 Ebd.

680 Ebd.

681 Ebd., BSTU 3.

682 Ebd.

683 Ebd., BSTU 8; Bei dem Befehl 201 der sowjetischen Militdradministration handelte es sich um eine
Direktive zur Verhaftung und Bestrafung von Kriegsverbrechern, Nationalsozialisten und Militaristen.

684 Ebd., BSTU 24.
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diese Auftrage genau so ausgefiihrt habe wie jeden anderen Operationsauftrag auch.
Auf die Frage, ob ich ausser der Unfruchtbarmachung des [Kldgers S. R.] noch andere
gleichartige Operationen ausgefihrt habe, so antworte ich, dass ich im Jahre 1935
oder 1936 mehrere Male nach Uchtspringe gerufen wurde, um
Unfruchtbarmachungen vorzunehmen. Den Vorhalt, dass durch meine Operation dem
[Patienten, S.R.] erhebliche korperliche Schdaden entstanden sind, muss ich
anzweifeln, da die Operation bei Mannern ein verhaltnismaRig kleiner Eingriff ist und
mir die Anstaltsarzte nie Uber einen Fall berichtet haben der einen unglnstigen
Verlauf genommen hat. [...] Den Vorhalt, Unfruchtbarmachungen aus politischen
Motiven vorgenommen zu haben muss ich energisch bestreiten, da mir die Patienten
in keinem Fall persénlich bekannt waren, und ich die Politik auch nie auf mein
arztliches Handeln Ubertragen habe.“685 Von Blingner verstand es sowohl seine
politischen Einstellungen, wie seine NSDAP-Zugehorigkeit, als auch seine Beteiligung
an den Zwangssterilisationen gekonnt zu verharmlosen, ohne diese ganz zu leugnen.
Seine Tatigkeit in der SS konnte er vollstandig verschweigen. Stattdessen beteuerte er
die Eigenverantwortung der Betroffenen und bestritt den Zwangscharakter der
SterilisationsmalRnahmen: ,Dariiberhinaus war mir bekannt, dass jedem Patienten ein
Einspruchsrecht zustand, also nach meiner Meinung niemand ohne seinen Willen zur
Operation kam.“686 Auch aus der angeforderten Patientenakte des Kldagers war fir die
Ermittler nur ersichtlich, ,dass die Unfruchtbarmachung [...] durch Dr. med. v.
Biingner [...] erfolgte.“687 Aber aus ,dem Beschluss [des Erbgesundheitsgerichtes, S.R.]
[ging] nicht hervor, dass Dr. von Blngner auf diesen Beschluss irgend einen Einfluss
hatte.“688 Stattdessen wurde der Patient wegen ,angeborenen Schwachsinns‘ im Jahre

1935 auf Antrag der Landesheilanstalt Uchtspringe und seines Vormund, [...]

685 Ebd., BSTU 24.
686 Ebd.
687 Ebd., BSTU 25.
688 Ebd.
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unfruchtbar gemacht.“689 Tiefgreifende Nachforschungen, die das AusmaR seiner
Beteiligung an den Zwangssterilisationen ans Licht hdtten bringen kénnen, sowie eine
weitreichend Strafverfolgung hatte von Biingner offensichtlich nicht zu befiirchten.
Weitere Ermittlungen auf der Grundlage der in Uchtspringe lagernden Patientenakten
wurden weder gegen von Biingner noch die LHA Uchtspringe eingeleitet. Stattdessen
wurde das Verfahren gegen von Biingner ohne Gerichtsverhandlung vom zustandigen
Staatsanwalt eingestellt. So heilt es in dem endgiiltigen Beschluss vom 30.11.1949:
,Wie jedoch aus der Sterilisationsakte ersichtlich ist, hat Dr. v. Biingner die
Sterilisation nicht angeordnet, sondern als hinzugezogener Chirurg nur ausgefihrt,
nachdem der [...] Vormund des [Patienten, S.R.] seine Einwilligung [...] dazu gegeben
hatte. [...] Eine strafbare Handlung kann dem Dr. von Blingner nicht nachgewiesen
werden, da er rein arztlich und nicht politisch gehandelt hat.“690 Von Blingner hatte
im Rahmen seiner Anhorung eine arztliche Untersuchung des Betroffenen angeregt,
um die Ursache der korperlichen Schdaden ausfindig zu machen. Eine solche
Untersuchung wurde jedoch ebenfalls nicht eingeleitet. Von Biingners Angaben zu
seiner fachdrztlichen Expertisen sowie seinem chirurgischen Kénnen wurden - in
einem Verfahren gegen ihn selbst - von den verantwortlichen Stellen als vollkommen
ausreichend gewertet und ein externes Gutachten offensichtlich fir Gberfllssig
befunden. Die Schadensersatzforderungen des Kldgers wurden in dem endgiiltigen
Beschluss hingegen deutlich degradiert, indem die Zwangssterilisation als Eingriff in
die korperliche Unversehrtheit heruntergespielt wurde: ,Ausserdem halt Dr. Blingner
es auf Grund seiner arztlichen Erfahrung fur ausgeschlossen, daR die Gesundheit des
[Patienten, S. R.] durch diesen kleinen Eingriff in Mitleidenschaft gezogen ist.“691 Von

Buingner verfligte zu dieser Zeit Giber ein monatliches Einkommen von 1000 Mark.692

689 Ebd., BSTU 25.
690 Ebd., BSTU 30.
691 Ebd., BSTU 30.

692 Vgl. ebd., BSTU 23.
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Er war also offensichtlich auch mit 69 Jahren noch als Chirurg in einer gut laufenden
Praxis tdtig. Das Vorgehen der Volkspolizei gegen von Bingner macht einmal mehr
deutlich, dass an Zwangssterilisationen beteiligte Arzte von
EntnazifizierungsmaRnahmen weitestgehend verschont blieben, um die medizinische
Versorgung in der SBZ und spdteren DDR nicht zu gefdhrden. Der Unterschied
zwischen Zwangssterilisationen auf Grundlage des GzVeN sowie aus politischen
Grinden wurde auch hier deutlich von den Ermittlern hervorgehoben, indem der hier
beklagten Sterilisation aufgrund ,angeborenen Schwachsinns‘ kaum Bedeutung
zugemessen und keine weiteren Ermittlungen bezlglich der Vorwiirfe gegen von
Bungner eingeleitet wurden.693 Bemerkenswert ist diesbeziiglich auch, dass die
Anklage nur durch eine Anzeige aus der westdeutschen Besetzungszone zustande
kam. Keiner der moglicherweise noch in der unmittelbaren Nahe lebenden Betroffenen
aus der sowjetischen Besatzungszone erhob Vorwiirfe gegen die LHA oder die

Operateure oder stellte gar Schadensersatzforderungen.

9.5.2. Dr. med. Rudolf Gey (1898 - 1943)

Rudolf Gey wurde im April 1898 in Zwenkau, Sachsen als Sohn eines Pastors geboren
und besuchte die Fursten- und Landesschule in Grimma. Im Juli 1916 legte er die
Prifung fir das Notreifezeugnis ab und meldete sich anschlieRend freiwillig zur
Kriegsteilnahme im Marinekorps. Nach Kriegsende begann er in Leipzig das
Medizinstudium, verbrachte je ein Semester in Miinchen und Freiburg, approbierte
1923 und reichte im selben Jahr seine Dissertation ,Ueber einen Fall von
Chorionepithelioma malignum® in Leipzig ein.6%4 Dr. Gey praktizierte zundchst ein Jahr

als Assistent am pathologischen Institut in Dresden-Friedrichstadt und setzte seine

693 Siehe Kapitel 1.6.
694 Vgl. Gey, Rudolf, Uber einen Fall von Chorionepithelioma malignum, Dissertation, Leipzig, 1923, S.
1-2.
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Ausbildung anschlieRend fir sechseinhalb Jahre an der chirurgischen und
gyndkologischen Klinik der Leipziger Universitatsklinik fort. Von 1930 bis 1932
arbeitete er in einer Privatklinik in Wuppertal, bis er im November 1932 die
Chefarztstelle des Kreiskrankenhauses in Gardelegen libernahm.695 Seine Tatigkeit
dort beschrieb er 1938 wie folgt: ,Das Gardelegener Kreiskrankenhaus falt rund 100
Betten. Es ist ein Allgemein-Krankenhaus mit nur 1 Hauptarzt. Das Krankengut
besteht vorwiegend aus chirurgisch-gynaekologischen Fdllen. Daneben war auch
reichlich Geburtshilfe auszuliben. Der Rest (etwa ein Drittel der Kranken) besteht aus
Inneren-, Haut- und Ohrenleiden, sowie Geschlechtskranken usw. Das Krankenhaus
in Gardelegen hat unter meiner Leitung immer einen sehr guten Zuspruch gehabt,
sodal die Raumlichkeiten kaum auslangten. Wahrend 1932 nur 1002 Kranke mit etwa
23000 Verpflegtagen behandelt wurden, stieg die Zahl 1933 bereits auf 1486 und hat
sich in den folgenden Jahren auch stets ziemlich genau um 1500 herum gehalten. Die
Zahl der von mir auszufiihrenden Operationen stieg dementsprechend und betrug in
den letzten Jahren rund 900. Finanziell hat das Krankenhaus jedes Jahr Uberschiisse,
zum Teil betrachtlicher Art, machen konnen. Bemerken mochte ich noch, daR ich in
den ersten drei Jahren meiner Tatigkeit in Gardelegen fast ausschlieBlich mit nur 1
arztlichen Hilfskraft gearbeitet habe.“696 In demselben Lebenslauf berichtet er auch
von seiner nationalsozialistischen Gesinnung: ,Fur die NSDAP bin ich seit 1930 tatig.
1931 trat ich in die Partei ein und habe die Parteinummer 846 488. 1932, als ich mich
um Chefarztstellen bewarb, trat ich auf Anraten des damaligen Sektionsfiihrers der
NSDAP [...] in Wuppertal, vorriibergehend aus der Partei aus. Ich wurde 1933 mit
meiner alten Parteinummer wieder aufgenommen. Seit 1933 bin ich im Deutschen

Luftsportverband, heute NSFK, als Sturmarzt.“697 Ende des Jahres 1933 erhielt er die

695 Vgl. LASA, C 28 Ig, Nr. 371, Band 4, Blatt 51-52.
696 Ebd.
697 Ebd.
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Zulassung zur Sterilisation von Mannern, im Sommer 1934 folgte die Zulassung fir
die Operation bei Frauen.6%98 Gey fihrte bis 1939 70 Sterilisationen an mannlichen
Patienten und 85 an weiblichen Patienten in der Landesheilanstalt Uchtspringe durch.
Vermutlich Gbernahm er als leitender Chirurg auch den GroRteil der 20
Zwangssterilisationen an Uchtspringer Patientinnen, welche zwischen 1934 und 1936
im Krankenhaus Gardelegen erfolgten.699 Bereits im November 1933 wurden durch
Gey erste Vorkehrungen in der Anstalt getroffen, um mit Inkrafttreten des Gesetzes
zur Verhitung erbkranken Nachwuchses Sterilisationen in Uchtspringe vornehmen zu
konnen. So wurde unteranderem durch die Anstaltsapotheke Sterilisationsbesteck fir
ihn bestellt.700 Er war jedoch schnell mit der Durchfiihrung der Sterilisationen von
Mannern in der Anstalt, bei der ab Mai 1934 stetig zunehmenden Zahl an positiven
Gerichtsbeschliissen, liberlastet und lehnte im Juni 1934 vorerst weitere Operationen
ab.70" Frauen und Madchen wurden von ihm aber weiterhin im KKH Gardelegen
sterilisiert. Der Tod von drei Patientinnen des Krankenhauses - nicht aber
Uchtspringer Patientinnen - im Januar 1936 zog fiir Gey ein gerichtliches Verfahren
nach sich. Gey hatte einen von der Oberschwester falsch ausgefiillten Bestellzettel fiir
die Apotheke unterschrieben, ohne ihn eingehend zu prifen. Ein deutlich zu hoch
dosiertes Opioid-Praparat wurde mehreren Patientinnen als Injektion verabreicht.
,Das Gericht kam schlieBlich sowohl [Dr. Gey, S.R.] wie der Oberschwester gegeniiber
zu einem Freispruch, da die 2%ige Dilaudid-Injektion in den drei eingetretenen
Todesfdllen als Todesursache nicht anzusehen war. Die Tatsache, daR die gleiche
Injektion in fiinf anderen Fallen ohne jede schadliche Wirkung geblieben war, sowie

die Feststellung [seiner] vorangegangenen Erfolge im Kreiskrankenhaus [sprachen]

698 Vgl. LASA, C 28 Ig Nr. 371, Band 1, Blatt 157; LASA, C98, Nr. 5995, Blatt 232.
699 Vgl. LASA, C 98, Nr. 287; LASA, C 98, Nr. 6.
700 Vgl. LASA, C98, Nr. 5995, Blatt 15.

701 Vgl. ebd., Blatt 64.
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gegen die Anklage."702 Noch vor Ablauf des Verfahrens kiindigte Gey im April 1937
seine Stelle als Chefarzt und widmete sich stattdessen in Gardelegen vollstandig
seiner Praxistdtigkeit.703 In dieser Zeit wurde er auch haufiger als Vertretung fiir Kolb
in die Uchtspringer Anstalt gerufen und fuhrte nun vor Ort Zwangssterilisationen an
beiden Geschlechtern durch.704 Um jedoch offiziell in Uchtspringe operieren zu
dirfen, musste die Landesheilanstalt fiir Gey jedes Mal die Erlaubnis des
Regierungsprasidenten in Magdeburg einholen. 1937 wurde diese zweimalig gewahrt.
Im Oktober 1937 wurde eine dritte Anfrage auf zeitweise Zulassung zur Sterilisation
durch die Anstaltsdirektion gestellt - Kolb wollte die Sterilisationen aufgrund
,beruflicher Uberlastung“70s vollstindig an Gey abgeben. Einige Tage spéter erschien
im Schwarzen Korps - die Zeitung der Schutzstaffeln der NSDAP - ein Artikel in dem
der Verfasser die Entlassung des nicht namentlich genannten Dr. Geys forderte. Der
Artikel lautete in Ausschnitten wie folgt: ,Nach Zeitungsberichten sind im Januar 1936
drei Patienten eines Magdeburger Krankenhauses innerhalb von 12 Stunden
verschieden, ohne dal8 sie an einer schweren oder gar todlichen Krankheit gelitten
hdtten. Bei der Untersuchung ergab es sich, dal8 sie - im ganzen waren es finf
Personen - Injektionen mit einer morphiumdédhnlichen Lésung erhalten hatten, die
nicht, wie es richtig gewesen widre, 0,2 Prozent, sondern 2,0 Prozent stark war. Die
Fehlangabe auf den Rezepten stammte von der Oberschwester, und die Unterschrift
unter die Rezepte hatte der leitende Arzt des Krankenhauses geleistet. Beide hatten
sich nur wegen fahrldssiger Totung zu verantworten. Wider Erwarten kam die
Straftkammer in Stendal zu einem freisprechenden Urteil. In der Begriindung heilSt es,
die an sich vorliegende Fahrldssigkeit des Arztes habe nicht ausgereicht, den Arzt zu

verurteilen. Auch bei der Oberschwester sei die Frage nach der Fahridssigkeit zu

702 L ASA, C 28 Ig, Nr. 371, Band 4, Blatt 53.
703 Vgl. ebd., Blatt 51-52.
704 \/gl. LASA, C98, Nr. 5996, Blatt 132Il. Weiteres siehe Tabelle 211 und Tabelle 222.
705 LASA, C 28 Ig, Nr. 371, Band 4, Blatt 49.
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verneinen gewesen. [...] Ein Arzt aber kann unseres Erachtens fahrldssiger iiberhaupt
nicht handeln, als es in diesem Fall geschehen ist. [...] Er mul8 wissen, dal8 sein Name
unter einem falschen Rezept unter Umstanden die Unterschrift unter ein Todesurteil
bedeutet. [...] Die Schulmedizin wiirde ihr groBeres VerantwortungsbewufBtsein
lediglich dadurch beweisen kdénnen, dal8 sie von sich aus fir die Entfernung
leichtfertiger Schadlinge aus ihren Reihen Sorge trdgt.“7°¢ Daraufhin wandte sich der
Regierungsprasident des RGB Magdeburg an den Oberprasidenten der Provinz
Sachsen: ,Ich bitte ergebenst noch um Stellungnahme, ob die Vorgdnge im
Krankenhaus Gardelegen, die [...] sehr viel Erregung in der Offentlichkeit
hervorgerufen haben, nicht Bedenken erregen, Dr. Gey die erbetene Genehmigung fir
die Heilanstalt Uchtspringe zu erteilen.“707 Der Oberprdsident leitete das Schreiben
mit einer Bitte um Stellungnahme an die LHA Uchtspringe weiter und erhielt folgende
Antwort Kolbs: ,1. Nach einer Riickfrage bei Dr. Gey hat sich das arztliche
Berufsgericht dem Urteil des Gerichtes angeschlossen, d.h. kein Verfahren gegen ihn
eingeleitet. Offenbar doch nur deshalb weil es in dem Verhalten von Dr. Gey keinen
moralischen Mangel in der Ausiibung seiner beruflichen Pflichten gesehen hat. 2.
Dieser Punkt scheint mir der wichtigste. Herr Dr. Gey ubt in Gardelegen eine
gutgehende Kassenpraxis aus. Wenn die Offentlichkeit (also doch die Bevélkerung, in
der sich die Vorgdange abgespielt haben) Herrn Dr. Gey noch heute damit nach wie vor
ihr ganzes Vertrauen entgegenbringt, dann kann nach meiner Ansicht nicht davon
gesprochen werden, daR Herr Dr. Gey in seinem Ansehen als Arzt durch die damaligen
Vorgdnge einen Verlust erlitten hat. 3. Herr Dr. Gey hat sowohl vor meiner
chirurgischen Tatigkeit in Uchtspringe, als auch in meiner Vertretung die

Sterilisationen ohne jegliche Komplikationen durchgefiihrt.“708 Es vergingen einige

706 Auch Eisenbart war ein Doktor. In: Das Schwarze Korps 1937 (4. November 1937), S. 14.
707 LASA, C98, Nr. 5995, Blatt 295.

708 Ebd., Blatt 295.
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Monate ohne dass das Thema erneut durch den Regierungsprdsidenten oder die
Landesheilanstalt angeschnitten wurde. Erst im Marz 1938 schickte die Verwaltung
des Provinzialverbandes eine offizielle Anfrage nach Uchtspringe, ob Dr. Gey dort
weiterhin sterilisieren wirde und von wem er die Genehmigung dazu erhalten habe.709
Kolb antwortete, dass eine Genehmigung seit dem Schriftwechsel im November
ausstehe, Gey jedoch in der Anstalt sterilisiert habe, um eine Uberlastung der
Bezirksfursorgeverbande zu vermeiden. AulRerdem liege unteranderem eine
Zulassung des Regierungsprdsidenten fir August 1937 vor.710 Im Mai 1938 wurde die
Anfrage auf Zulassung zur Zwangssterilisation vom Reichsministerium des Innern
daraufhin endgiiltig abgelehnt: ,Die Belastung des Dr. Gey aus den Vorgadngen, die
1936 zu seiner Anklage wegen fahrldssiger Tétung von 3 Personen gefiihrt haben,
erscheint [...] trotz seines schlieBlich erfolgten Freispruchs so schwer, daR im Falle
seiner Ermadchtigung bei irgendwelchen Vorkommnissen mit Recht ernste
Schwierigkeiten zu erwarten sein wirden.“717 Um die Zulassung doch noch zu
erhalten, wandte sich Gey in einem Schreiben schlieRlich personlich an Arthur Gutt -
Ministerialdirektor im Reichsinnenministerium und Mitverfasser des GzVeN: ,[...] Im
ganzen habe ich jetzt in Uchtspringe sowie als Chefarzt am Kreiskrankenhaus
Gardelegen etwa 300 Sterilisationen an Mannern und Frauen ausgefiihrt und kann mit
Befriedigung darauf hinweisen, daR bei diesen 300 Fallen kein einziger Todesfall
sowie keinerlei ernstere chirurgische Komplikation sich ereignet hat. [...] Als alter
Parteigenosse (Nr. 846 488) und Familienvater bitte ich darum, den BeschluR des
Ministeriums, der meine Zulassung plotzlich untersagt, einer erneuten Priifung
unterziehen zu wollen. Die Ablehnung bedeutet fir mich, vorwiegend aus ideellen

Grunden, eine Harte und auch eine Ungerechtigkeit.“712 Im Anhang fiigte er ein

709 Vgl. ebd., Blatt 314.
710 Vgl. ebd., Blatt 315.
711 LASA, C 28 Ig, Nr. 371, Band 4, Blatt 23.

712 Ebd., Blatt 48.
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Empfehlungsschreiben Kolbs, eine Unbedenklichkeitserklarung des Leiters der
Arztekammer der Provinz Sachsen, einen Lebenslauf und eine Abhandlung uber die
zum Tode der Patientinnen fiihrenden Ereignisse bei. Als Fuhrsprecher konnte er
auBerdem Prof. Dr. Erwin Noack - ,Fiihrer des Nat. Soz. Dtsch. Juristenbundes sowie
Reichsrechtsamtsleiter im Stabe des Herrn Reichsminister Dr. Frank“7'3 - gewinnen.
Im Juli 1938 nahm das Reichsinnenministerium trotz der bestehenden Bedenken
gegen Gey von seiner urspringlichen Einschdatzung Abstand. Die dringende
Notwendigkeit des Einsatzes eines chirurgisch geschulten Arztes in der
Landesheilanstalt und ,die Tatsache, daR Dr. Gey nach seinen Angaben bisher ca. 300
Sterilisationen ausgefiihrt hat, wobei kein einziger Todesfall sowie keinerlei ernstere
chirurgische Komplikation aufgetreten seien"7'4 flhrten zu seiner erneuten
Zulassung. Dieses Privileg wurde ihm besonders von dem neuen Chefarzt des KKH
Gardelegen Dr. Kaufmann geneidet, welcher mehrfach versuchte Gey die Zulassung
zu seinen Gunsten entziehen zu lassen. So bat Kaufmann den Regierungsprasidenten
in Magdeburg im August 1938 erstmalig um die Zulassung zur Zwangssterilisation in
der LHA Uchtspringe, der Amtsarzt Gardelegens, Dr. Hinze unterstiitze sein Gesuch:
,Der Antrag des Herrn Chefarztes des Kreiskrankenhauses Gardelegen ist m. E. in
jeder Beziehung berechtigt und begriindet. Herr Dr. Kauffmann ist ein durchaus
rihriger, sozial eingestellter und chirurgisch tuchtiger Arzt, der es verstanden hat,
sich groRes Vertrauen der Bevolkerung zu erwerben und auch bei den Schwestern,
Arzten und Angestellten sehr beliebt und angesehen ist, so daR die Stimmung der
Angestellten des Krankenhauses mir arbeitsfreudig und gut erscheint. Er ist daher
nach meiner Ansicht in erster Linie die Personlichkeit, der das alleinige erste Recht,
Sterilisationen im Kreis vornehmen zu dirfen, zugeteilt werden miiRte. Es muR auch

fur jeden Chirurgen, der Leiter eines Kreiskrankenhauses ist, hochst peinlich sein und

713 Ebd., Blatt 48.

714 Ebd., Blatt 46.
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unter Umstanden seinem Ansehen schaden, wenn ein kreisfremder Chirurg im Kreise
Gardelegen Sterilisationen vornimmt, weil dadurch der Eindruck erweckt werden kann,
dal er dazu nicht fahig ware.“715 Das Gesuch hatte keinen Erfolg, bei Kriegsbeginn
wandte sich Hinze jedoch erneut an den Regierungsprasidenten: ,Da mit der
Einberufung des praktischen Arztes Dr. Gey, Gardelegen, der allein fur die
Sterilisationen in der Landesheilanstalt Uchtspringe zugelassen ist, gerechnet werden
mul, [...] schlage ich vor, dem Chefarzt des hiesigen Kreiskrankenhauses ebenfalls
die Berechtigung zum Operieren Erbkranker in Uchtspringe zu erteilen. Herr Dr.
Kaufmann hat sich dazu bereit erklart unter der Bedingung, daR er nicht als Vertreter
des Dr. Gey eingesetzt wird."716 Mit dieser Bitte traf er beim Oberprasidenten aber auf
taube Ohren: ,Damit, dal Herr Dr. Kaufmann auch nach der Riickkehr des Herrn Dr.
Gey aus dem Heeresdienst weiter zu den Unfruchtbarmachungen hinzuzuziehen ist,
bin ich nicht einverstanden. Herr Dr. Gey, der die Unfruchtbarmachungen in
Uchtspringe bisher zur vollen Zufriedenheit ausgefiihrt hat, soll nach seiner Riickkehr
aus dem Heeresdienst in seinen Einnahmen aus den Operationen nicht geschmalert
werden. Ich kann es nicht billigen, einen Arzt, der seine militarische Pflicht gegen das
Vaterland genligt, wahrend seiner Abwesenheit zu beeintrachtigen.“7'7 Kaufmann
widersprach der Auslegung des Oberprdsidenten, es handele ,sich bei ihm nicht um
eine Geld-, sondern um eine reine Prestige-Frage als Chefarzt des Kreis-
Krankenhauses“718, Seinen Antrag zog er jedoch zuriick, da ,er z. Zt. auch nicht mehr
in der Lage sein wirde, die Sterilisationen in Uchtspringe tbernehmen zu kénnen, da

inzwischen zu seiner Krankenhaustatigkeit die militarische gekommen®719 sei. Gey

715 LASA, C 28 Ig, Nr. 370, Blatt 6; Mit ,kreisfremder Chirurg® ist in diesem Fall der Leiter des JHK Stendal,
Dr. Warstat gemeint, welcher in der Zeit vor Geys Zulassung zwei Frauen und sieben Mdnner in der LHA
Uchtspringe sterilisierte.
716 LASA, C 28 Ig, Nr. 450, Blatt 18.
717 Ebd., Blatt 20.
718 Ebd., Blatt 22.
719 Ebd.
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kehrte aus dem Wehrdienst nicht zuriick, sondern verstarb als Stabsarzt am 9.

Oktober 1943 in Gdynia (Gotenhafen), Polen.720

9.5.3. Dr. med. Karl Kolb (1906 - 1941)

Am O07. Februar 1934 schrieb der
Landeshauptmann Freiherr von Schleinitz
dem Oberprasidenten zum Thema

Zwangssterilisationen einen Brief voller

aus Datenschutzgriinden nicht

Chirurgen: ,In der Landesheilanstalt enthalten.
Altscherbitz sollen die chirurgischen

Eingriffe von dem Assistenzarzt Dr. med.

Kolb, der am 1. April d. Js. als beamteter

Anstaltsarzt als Provinzialbeamter

angestellt werden soll, ausgefiihrt

werden. Abbildung 4: Karl Kolb 1932 721

Er ist am 26. November 1906 geboren, hat von 1925-1930 an der hessischen
Landesuniversitat Medizin studiert, war 1 Jahr Maedizinalpraktikant an der
chirurgischen Universitatsklinik in Kéln und dann auf der inneren Abteilung des
Stadtkrankenhauses in Offenbach a. M. Er ist approbiert am 1. Juli 1931. Vom 1. Juli
1931 bis 15. Juli 1933 war er als Assistenzarzt am stadtischen Krankenhaus in Wetzler
tatig. Auf Grund seines tiefgriindigen medizinischen Wissens und seiner besonderen
chirurgischen Eignung konnte Dr. Kolb sehr friihzeitig in der Chirurgie selbstandig

tatig sein und hat schon nach einem Jahr Assistenzzeit die Vertretung des Chefarztes

720 Volksbund Deutsche Kriegsgrdberfiirsorge e.V., https://www.volksbund.de/erinnern-gedenken
/graebersuche-online, Stand 26.05.2021.

721 Bildnachweis: BArch, R9362-11l, Nr. 568325, NSDAP - Mitgliederkartei Karl Kolb, 1932.
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Ubernommen. Er beherrscht die Chirurgie bis zur Gallenblasenchirurgie vollkommen,
ebenso die Gyndkologie mit Ausnahme der Radikaloperationen. Am 15. Juli 1933 trat
er in den Dienst der Provinzialverwaltung von Sachsen. Herr Dr. Kolb hat in der
Landesheilanstalt Altscherbitz schon anndhernd 30 Sterilisationen bei Personen
beiderlei Geschlechts ausgefiihrt.“722 NSDAP-Mitglied war Kolb bereits seit dem 1.
April 1932.723 Nur viereinhalb Jahre nach seiner Approbation wurde die Versetzung
Kolbs an die Landesheilanstalt Uchtspringe geplant, wo er ab dem 1. Juni 1936
Sterilisationen an beiden Geschlechtern durchfiihrte724 und am 1. Januar 1937
offiziell vom Provinzial-Medizinalrat zum Provinzial-Obermedizinalrat und Direktor
der LHA Uchtspringe ernannt wurde.’25 Seine ziigige Beforderung koénnte darauf
hinweisen, dass er von hoherer Stelle protegiert wurde. In Altscherbitz hatte Dr. Kolb
bis zu seinem Wechsel Uber 200 Zwangssterilisationen vorgenommen, seine
Zulassung zu Sterilisationen in Uchtspringe wurde u.a. aus Kostengriinden von den
Entscheidungstragern forciert.726 In Uchtspringe sterilisierte er bis 1938 weitere 132
Manner und 77 Frauen und flihrte mindestens einen Schwangerschaftsabbruch
durch.727 In einer Unterredung mit dem Gardelegener Amtsarzt Dr. Hinze teilte er im
Sommer 1937 erstmals seine Uberlastung mit den vorzunehmenden Sterilisationen
mit, dieser leitete die Klage an den Regierungsprasidenten weiter: Kolb ,sei
insbesondere durch die Sterilisationen sehr in Anspruch genommen, es waren bisher
bereits 400. Er misse morgens um 6 Uhr mit den Operationen beginnen, um mit

seiner Ubrigen Arbeit fertig zu werden.“728 Die angegebenen 400 Sterilisationen

722 LASA, C 20 Ib, Nr. 1564, Band 1, Blatt 30-31; Vgl. auch Kolb, Karl, Uber die durch das Lagern der Sera
bedingten Reaktionsschwankungen bei der Citochol- und Lentocholreaktion, Dissertation, Giessen,
1930.

723 Vgl. BArch, R9362-Ill, Nr. 568325.

724 \/gl. LASA, C98, Nr. 5996, Blatt 102lII.

725 \gl. LASA, C 20 Ib, Nr. 2110, Band 3, Blatt 65.

726 \/gl. LASA, C 28 Ig, Nr. 371, Band 3, Blatt 14.

727 \/gl. folgende Akten LASA, C 98, Nr. 287; LASA, C 98, Nr. 6.

728 L ASA, C 28 Ig, Nr. 371, Band 3, Blatt 278.
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scheinen sich hier auf alle von Kolb durchgefiihrten Zwangssterilisationen seit
Inkrafttreten des GzVeN zu beziehen. Einige Wochen spater bemiihte Kolb sich aktiv
um die Zulassung Dr. Geys als Operateur.729 Seine Uberlastung mit der Zahl der
Sterilisationen Uberrascht vor dem Hintergrund, dass er als Anstaltsdirektor ja auch
fir die Antrage auf Sterilisation verantwortlich war. Auch wenn Antrage haufig durch
die Oberdrzte unterzeichnet wurden, lag doch die Entscheidungsgewalt Uber die
Auswahl der Patientinnen und Patienten sowie die Zahl der Antrage schlussendlich
beim arztlichen Direktor.730 Mit Wirkung zum 1. Dezember 1938 wurde Kolb als
Direktor an die Landesheilanstalt Pfafferode versetzt.73' Er verstarb am 26. Januar
1941 als Oberarzt der Luftwaffe in Tripolis, Nordafrika.?32 In Kolbs Nachruf, welcher
im Amtsblatt des Oberprasidenten erschien, heilt es zu ihm: ,Als alter Nationalist und
Kampfer Adolf Hitlers hat er sich durch Treue und Gewissenhaftigkeit in
weitgehendstem MalRe des Vertrauens seines Dienstherrn, und durch sein
liebenswiirdiges und kameradschaftliches Wesen das seiner Mitarbeiter erworben.

Sein Andenken wird immer in Ehren gehalten werden.” 733

9.6. Zusammenfassung

In Uchtspringe wurden von 1934 bis 1941 mindestens 464 Jungen und Mdnner sowie
296 Madchen und Frauen zwangssterilisiert. Die Sterilisationen der mannlichen
Patienten fanden bereits ab 1934 im Haus 12 auf dem Geldande der LHA Uchtspringe
statt. Hauptverantwortlicher Operateur war nach wiederholter Bitte um Zulassung
zunadchst Robert von Biingner, niedergelassener Chirurg aus Stendal. Er sterilisierte

ab dem Frihjahr 1934 bis zum Sommer 1936 198 Patienten der LHA. Als weitere

729 Weiteres siehe Kapitel 9.5.2.

730 Weiteres siehe Kapitel 5.2.

731 Vgl. LASA, C 20 Ib, Nr. 2110, Band 3, Blatt 67.
732 \Vgl. BArch, R9362-Ill, Nr. 568325.

733 LASA, Ill A, Nr. 121, 11. Jahrgang, Heft 4, S. 32.
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Operateure fungierten Dr. Hans Luyken aus dem Johanniterkrankenhaus Stendal
sowie Dr. Rudolf Gey aus dem Kreiskrankenhaus Gardelegen. An Operationsmethoden
wurden sowohl die Vasotomie als auch die Vasektomie durchgefiihrt. Uchtspringer
Patientinnen wurden zur Sterilisationsoperation zundchst in das Krankenhaus nach
Magdeburg-Sudenburg, nach entsprechender Erweiterung der Zulassungen auch in
die Krankenhduser nach Stendal und Gardelegen gebracht. Dort traten als
hauptverantwortliche Operateure der Chefarzt des JKH Stendal Dr. Gerhard Warstat
sowie der Chefarzt des KKH Gardelegen Dr. Gey auf. Zwangssterilisationen von
Madchen und Frauen in dem anstaltseigenen Lazarett wurden erst ab 1936
durchgefiihrt, nachdem Dr. Karl Kolb als Operateur und neuer Direktor aus der LHA
Altscherbitz nach Uchtspringe wechselte. Es konnten als Operationsmethoden sowohl
die Tubenquetschung nach Madlener als auch die Keilexzision der Tuben
nachgewiesen werden. Mit welcher Haufigkeit die jeweilige Methode gewahlt wurde,
bleibt unklar. Die Arzneimittel- und Materiallisten deuten Veranderungen im
operativen Zugangsweg sowie der Narkoseform bei der Sterilisation von Mannern
zwischen 1936 und 1937 an. Wo 1936 noch hohe Kosten fiir Nahtmaterial und
Narkose im Sinne einer langen Narbe sowie einer Vollnarkose zu verzeichnen waren,
konnten die Kosten fiir die Sterilisationsoperation durch den hier angenommenen
Ubergang zu einem Skrotalschnitt sowie einer Lokalanisthesie innerhalb eines Jahres
fast halbiert werden. Bei den Frauen ist aufgrund der hohen Kosten fiir die Narkose
und das Nahtmaterial von einer Vollnarkose sowie einem operativen Zugang Uuber
einen Bauchschnitt auszugehen. Zusatzlich zu der jeweiligen Narkose erhielten die
Patientinnen und Patienten Beruhigungs- und Schmerzmittel, sowie in Abhdngigkeit
von der Narkoseform auch antiseptische und kreislaufanregende Medikamente. Kolb
fihrte mindestens 209 Zwangssterilisationen an beiden Geschlechtern durch, Gey
mindestens 155 - zuziiglich der 20 Operationen die im Krankenhaus Gardelegen bis

1936 durch Gey oder aber unter seiner Aufsicht erfolgten. Die Portraits der drei
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hauptverantwortlichen Operateure Robert von Bilingner, Karl Kolb und Rudolf Gey
geben Aufschluss liber mogliche Motivationen und Tathintergriinde. Insbesondere am
Beispiel von Biingners lassen sich monetdre Interessen als Grundlage fir ein
Zulassungsgesuch zur Zwangssterilisation nachweisen. Auch Gey setzte sich
vehement fir die Zulassung seiner Privatpraxis zur Sterilisation ein - der angegebene
Grund: Die Entlastung der Klinik und der Firsorgeverbiande - durfte vor allem
vorgeschoben sein. Kolb hingegen hatte keinerlei finanziellen Vorteil, eher belasteten
die vielen Sterilisationen seinen reguldren Arbeitsalltag. Seine zligige Beférderung -
von der Approbation bis zur offiziellen Ernennung zum Direktor und Provinzial -
Obermedizinalrat vergingen nur flinfeinhalb Jahre - mag unter anderem seinem
grolen Einsatz bei den Zwangssterilisationen zuzuschreiben sein. Alle drei einte ihre
nationalsozialistische Gesinnung, Gey und von Bilingner waren bereits 1931, Kolb
1932 in die NSDAP eingetreten. Die dargestellten Uberlieferungen zeigen, wie die
Protagonisten ihre Parteimitgliedschaft zum Erreichen ihrer Ziele immer wieder
geschickt ins Feld fiihrten. Am Beispiel von Biingners wird aber auch deutlich, wie
schnell die nationalsozialistische Einstellung nach dem Krieg geleugnet wurde, um
sich selbst vor Repressalien zu schiitzen. Das 1949 gegen von Blingner eingeleitete
Verfahren unterstreicht die bereits in anderen wissenschaftlichen Arbeiten gezeigten
oberflachlichen Nachforschungen in der sowjetischen Besatzungszone und spater der
DDR bei Arzten, welche in Zwangssterilisationen verwickelt waren und zeigt auch den

abschatzigen Umgang mit Forderungen von Betroffenen auf.
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10. Die Kosten der Zwangssterilisation und die Kostentrdger

10.1. Die Kosten der Zwangssterilisation - Vorgaben im Gesetzestext

Aufgrund der vielen einzelnen Verfahrensschritte und der unterschiedlichen
beteiligten Institutionen bis zur Zwangssterilisation waren verschiedenste Stellen im
Anschluss an das Verfahren finanziell zu entschdadigen. Das GzVeN legte fest, dass
die Gerichtskosten von der Staatskasse zu tragen waren, fur die Ubernahme der
Operationskosten waren je nach Versorgungsgrad oder Bediirftigkeit der Betroffenen
verschiedene Stellen verantwortlich. Bei allen Krankenversicherten sollte die
entsprechende Krankenversicherung zahlen, ,im Falle der Hilfsbedirftigkeit“734 war
der Fursorgeverband zur Zahlung verpflichtet. Als hilfsbedirftig galt, wer ,den
Kostenbedarf fir den chirurgischen Eingriff nicht [...] aus eigenen Kraften und Mitteln
beschaffen k[onnte] und ihn auch nicht [...] von Angehorigen erh[ie]lt.“735 |In allen
anderen Fadllen [trug] die Kosten bis zur Hohe der Mindestsdatze der arztlichen
Gebilihrenordnung und der durchschnittlichen Pflegesdtze [...] die Staatskasse [und]

dartber hinaus der Unfruchtbargemachte.“736

10.2. Die Kosten der Zwangssterilisation in der Landesheilanstalt Uchtspringe

Als Kostentrager fiir den operativen Eingriff wurden fir die betroffenen Patientinnen
und Patienten in Uchtspringe in 700 Fadllen die Stadt oder der Kreis in den
Sterilisationsbiichern verzeichnet, in dem die Betroffenen ihren Wohnsitz hatten. In
53 Fallen wurde nur ,Fursorgeverband‘ vermerkt, in sechs Fallen wurde kein
Kostentrdger verzeichnet und ein Patient wurde als Selbstzahler kategorisiert.737

Besonders in den ersten Jahren nach der Gesetzgebung kam es immer wieder zu

734 RGBI. Teil I, 1933, Nr. 86, § 13.
735 RGBI. Teil I, 1933, Nr. 138, Art. 7.
736 RGBI. Teil I, 1933, Nr. 86, § 13.

737 Vgl. folgende Akten: LASA, C 98, Nr. 287; LASA, C 98, Nr. 6.
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Nachfragen und Streitigkeiten mit den verschiedenen Kostentrdgern, da sie in
Einzelfdllen ihre Zahlungspflicht gegeniliber der Landesheilanstalt oder die Kosten der
Operation in Frage stellten. Im Regierungsbezirk Magdeburg war als Pauschalbetrag
fur die Sterilisation von Mannern 18 Reichsmark (RM) festgesetzt worden, dieser
Betrag wurde in Uchtspringe in den ersten Jahren deutlich Uberschritten. Die Kosten
fur die Zwangssterilisation in der LHA Uchtspringe waren hierbei abhdngig vom
Operateur und dem Ort der Operation. So kostete die Zwangssterilisation eines
mannlichen Patienten durch Dr. von Blingner zwischen 29,16 und 33,16 RM. Davon
gingen 19,16 RM an den Operateur, vier Reichsmark an den Assistenten - sofern einer
benodtigt wurde - und zehn Reichsmark wurden durch die Landesheilanstalt als
Operationspauschale abgerechnet.’38 Hinzu kamen 1,60 RM Fahrtkosten pro
Operationstag fiir von Biingner.739 Die veranschlagten 19,16 RM fur den Operateur
wurden nach der preuBischen Gebihrenordnung berechnet und stellten jeweils den
geringstmoglichen Abrechnungsbetrag dar. Der Betrag setzte sich aus den folgenden
Abrechnungsziffern zusammen: 22d - Lokalanasthesie durch Einspritzung in kleine
Bezirke zu zwei bis maximal 20 RM; 63c -Unterbindung des Samenleiters zu 7,5 bis
75 RM; 32d - Naht und erster Verband einer kleinen Wunde zu zwei bis maximal 20
RM.740 Von Biingner berechnete dementsprechend 11,50 RM plus 2/3 des Betrages
(7,66 RM) fiir die Operation auf der anderen Seite.74 Tabelle 24 schliisselt noch einmal
alle Einnahmen der LHA und von Bilingners auf, welche pro Sterilisation mannlicher
Betroffener geltend gemacht wurden. Von Biingner hatte durch die Zulassung als
Operateur in Uchtspringe Uber einen Zeitraum von weniger als zwei Jahren

Mehreinnahmen von ca. 3800 RM - bei nachgewiesenen 34 Besuchen generiete jeder

738 Vgl. LASA, C98, Nr. 5996, Blatt 89.
739 Vgl. ebd., Blatt 114.
740 Vgl. 1946,,S.13,S. 17 und S. 24.

741 Vgl. LASA, C98, Nr. 5996, Blatt 89.
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Besuch in der Heilanstalt, bei dem er durchschnittlich etwas weniger als sechs

Zwangssterilisationen vornahm, rund 112 RM.

Tabelle 24: Einnahmen der LHA Uchtspringe und Robert von Biingners pro Sterilisation
mannlicher Anstaltsinsassen 742

Einnahmen LHA Uchtspringe Einnahmen Dr. von Biingner
Assistent: 4 RM Lokalanasthesie: 2 RM
Materialkosten: 10 RM Unterbindung Samenleiter: 7,5 RM

Naht und Verband: 2 RM

OP der zweiten Seite: 7,66 RM

Gesamt: 14 RM Gesamt: 19,16 RM

Einnahmen insgesamt: 33,16 RM mit Assistent, 29,16 RM ohne Assistent

Zzgl. 1,60 RM Fahrtkosten pro Operationstag fiir den Operateur

Die Sterilisationskosten der LHA Uchtspringe waren im Regierungsbezirk im Vergleich
mit den anderen Heilanstalten, trotz der Orientierung an der preulischen
Gebuhrenordnung, die hochsten. Die Landesheilanstalt Neuhaldensleben zahlte dem
Operateur, welcher ebenfalls anreisen musste, 16,50 RM pro Operation und
veranschlagte neun Reichsmark fir das verbrauchte Material.743 Im KKH Gardelegen
betrug die Operationspauschale bei Mdannern 10 RM und der Tagessatz 4 RM, was bei
einem Aufenthalt von finf bis sieben Tagen Kosten von insgesamt 30 bis 38 RM
bedeutete.?44 Die Landesheilanstalt in Jerichow konnte Zwangssterilisationen zu dem
geforderten Satz von 18 RM vornehmen, da ein Operateur direkt in der Anstalt

angestellt war.74> Die Kostenunterschiede fiihrten, neben haufigen Nachfragen

742 Zusammengestellt anhand: ebd., Blatt 89; PreuRische Gebiihrenordnung, 1946, S. 15, S. 17 und S.
24.

743 Vgl. LASA, C98, Nr. 5996, Blatt 87-88.

744 \/gl. LASA, C 28 Ig, Nr. 377, Band 1, Blatt 493.

745 Vgl. folgende Akten: LASA, C98, Nr. 5996, Blatt 85, LASA, C98, Nr. 5995 , Blatt 232.
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insbesondere  durch die Fiursorgeverbande, einmalig sogar zu einer
Zahlungsverweigerung des Flirsorgeverbandes in Magdeburg gegenuber der LHA.746
Von Biingner und die Direktion der LHA Uchtspringe betonten jedoch immer wieder,
dass die Kosten so niedrig wie moglich gestalten seien: Laut der kassenarztlichen
Vereinigung wdre noch eine hohere Verglitung fur den Operateur denkbar, da es sich
um eine groRraumige Betaubung handle - zu je fiunf Reichsmark statt zwei.?47 Die
Operationskosten bei Dr. Luyken beliefen sich 1934 mit 32 bis 37 RM dahnlich hoch.748
Auch er musste zur Durchfihrung der Sterilisationen extra von Stendal nach
Uchtspringe anreisen. Dr. Kolb, der ab 1936 als Operateur und Anstaltsdirektor direkt
vor Ort war, operierte mannliche Patienten spater fiir den Pauschalbetrag von 18
RM.749 Die Frauen wurden zur Sterilisation bis 1936 nach Stendal oder in ein anderes
Krankenhaus verlegt. Bei diesen Operationen wurden von der LHA Uchtspringe
trotzdem 5,50 RM bei den Kostentrdgern abgerechnet?50, maoglicherweise handelte
es sich hierbei um eine Pauschale fiir Porto- und Fernsprechgebiihren um die
Verlegung zu organisieren sowie den Hin- und Ricktransport der Patientinnen. Das
JKH Stendal berechnete fur die Sterilisation von Frauen in einem Fall 14,85 RM, in
einem weiteren 15,75 RM. Zusatzlich veranschlagte das Krankenhaus pro Patientin
einen Tagessatz von 4,25 RM, bei Aufenthalten von 14 bis 20 Tagen.?s' Dr. Kolb
sterilisierte die Frauen ab 1936 fir 24 RM direkt in der LHA Uchtspringe.752 Tabelle
23 im Kapitel 9.4. zeigt eine Aufstellung der Material- und Arzneimittelkosten, welche
1936 bei den Operationen anfielen. Dabei wird deutlich, dass die Durchfiihrung der

Sterilisation durch Kolb keinerlei weitere Einnahmen generieren konnte, da die bei

746 \Vigl. LASA, C98, Nr. 5995, Blatt 141.

747 Vgl. LASA, C98, Nr. 5996, Blatt 133.

748 \Vgl. LASA, C 98, Nr. 6.

749 Vgl. LASA, C98, Nr. 5996, Blatt 108lIl.

750 Vgl. LASA, C 98, Nr. 287.

751 Vgl. LASA, C 28 Ig, Nr. 377, Band 1, Blatt 482 und 492.

752 V/gl. LASA, C98, Nr. 5996, Blatt 108lII.
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den Kostentragern abgerechneten Gebiihren von 18 RM (Sterilisation eines Mannes)
bzw. 24 RM (Sterilisation einer Frau) gerade die Kosten fiir das benétigte Equipment
deckten. Die hoheren Kosten fiir die Zwangssterilisation bei Frauen kamen dabei allein
durch den héheren Materialverbrauch bei Faden und Narkose zustande. 1937 kam es
zwischen der Kassenarztlichen Vereinigung Deutschlands und den Reichsverbanden
der Krankenkassen zu einer neuen Vereinbarung Uber einen Pauschalbetrag fur die
Unfruchtbarmachung. Der Operateur konnte fiir die Sterilisation eines Mannes nun 25
RM und fir die einer Frau 50 RM abrechnen.?53 Hinzu kamen in der LHA Uchtspringe
bei den Frauen 21 RM und bei den Mannern 9,50 RM Materialkosten, sowie bei beiden
Geschlechtern eine Reichsmark anteilige Fahrtkosten fiir den Operateur.754 Laut der
Sterilisationsbliicher wurden dementsprechend zwischen 72 bis 76 RM fir die
Zwangssterilisation einer Frau sowie 32 bis 37 RM fir die Zwangssterilisation eines
Mannes von der LHA Uchtspringe bei den Kostentragern abgerechnet.755> Zusatzlich
konnten Unterhaltskosten in Hohe von 3 RM geltend gemacht werden, sofern nicht
der Fursorgeverband sondern die Staatskasse oder eine Krankenkasse die Kosten der
Sterilisation zu tragen hatte.”56 Bei einer durchschnittlichen Liegedauer von 14 Tagen
bei Frauen sowie sechs Tagen bei den Mdannern konnten also zusatzlich 42 RM bzw.
18 RM geltend gemacht werden, sodass Sterilisationskosten in Hohe von ca. 114 RM
bei den Frauen und bei den Mdnnern von ca. 54 RM zustande kamen.757 Vergleicht
man die Kosten des Operationsmaterials und der Arzneimittel Ende 1937 mit der
Aufstellung von 1936 in Tabelle 23, fillt die deutliche Kostenreduktion auf. Dies kam
u.a. durch die Anwendung eines billigeren Alkohols zur Desinfektion der Hande, eine

deutlich verbilligte Narkosemethode und geringere Arzneimittelanwendung bei den

753 Vgl. LASA, C98, Nr. 5995, Blatt 291.

754 \/gl. LASA, C98, Nr. 5996, Blatt 177I11-178II.

755 Vgl. folgende Akten: LASA, C 98, Nr. 287; LASA, C 98, Nr. 6.
756 VVgl. LASA, C98, Nr. 5996, Blatt 179II-180ll.

757 Vgl. folgende Akten: LASA, C 98, Nr. 6; LASA, C 98, Nr. 287; LASA, C98, Nr. 5996, Blatt 177I11-178lII.
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mannlichen Patienten (wahrend der Operation wurde bei diesen auf Solvochin,
Kampferdl sowie Coffein verzichtet) zustande.’s®8 Trotzdem lagen die Kosten der
Zwangssterilisation bei Frauen in der LHA Uchtspringe auch in dieser Zeit wieder
hoher als z.B. in der benachbarten Klinik in Neuhaldensleben. Hier wurden zwar zwei
Reichsmark als anteilige Fahrtkosten berechnet, die Materialkosten machten jedoch
nur 12 RM aus, wodurch die gesamte Prozedur acht Reichsmark billiger wurde.759
Zusatzlich zu den steigenden finanziellen Entschadigungen bei den Operationen
wurden die drztlichen Gutachten mit 10 bis 30 RM und die Portokosten fiir Meldungen
an das Gesundheitsamt vergiitet.760 Bei der Auswertung der Kosten fir die
Zwangssterilisationen in der LHA Uchtspringe fallen insbesondere folgende Aspekte
ins Auge: Die Anstalt hatte fiir Sterilisationen vor Ort bis zur Ubernahme Kolbs
deutlich mehr berechnet als andere Anstalten im ndaheren Umkreis. Ebenso war die
Operation teurer als bei einer Verlegung ins Krankenhaus - die Tagessatze in der
Anstalt waren mit 2,25 RM bzw. spdter 3 RM fir frisch Operierte jedoch deutlich
niedriger.761 Die Frage, ob die Anstalt die reguldren Tagessdtze auch fir die
Patientinnen und Patienten berechnete, welche sich wahrend des Heilungsprozesses
in Krankenhdusern befanden - und so zusatzliche Einnahmen generierte - muss
unbeantwortet bleiben. Dr. Kolb war der einzige Chirurg, der in Uchtspringe
Sterilisationen ohne zusatzliches Honorar durchfiihrte. Die Gewinnmarge der
involvierten Krankenhauschirurgen dirfte ebenso klein ausgefallen sein - sie waren
aber von dem Regierungsprasidenten zur Unfruchtbarmachung zugelassen und
bestimmt worden, gerade weil sie den Eingriff am kostengiinstigsten durchfiihren

konnten. Dr. von Blingner konnte im Gegensatz dazu ein deutliches Einnahmeplus

758 \/gl. LASA, C98, Nr. 5996, Blatt 183lI.

759 Vgl. ebd., Blatt 17911-180lIl.

760 \/gl. LASA, C98, Nr. 5995, Blatt 270; ebenso LASA, C98, Nr. 5996, Blatt 70Il.

761 VVgl. LASA, C 92, Nr. 145b, 1938, 8. Jahrgang, Heft 5, S.10; ebenso LASA, C98, Nr. 5996, Blatt 177I1-

178Il.
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erzielen und auch Dr. Gey standen als niedergelassenem Arzt ab 1937 die steigenden
Vergltungen pro Sterilisation zur Verfligung.762 Die Diskussion um die Zulassung
insbesondere niedergelassener Chirurgen und Gyndkologen wurde auch zwischen
dem Regierungsprasidenten Magdeburgs und der Arztekammer der Provinz Sachsen
gefuhrt. Der Regierungsprasident wollte 1935, nachdem sich ,der Zustrom der
Unfruchtbar zu Machenden zu den Krankenanstalten im Allgemeinen besser
geregelt763 hatte, allen nicht mehr bendétigten Privatkliniken die Zulassung entziehen.
Damit sollte die ,Mdglichkeit der Schadigung des Ansehens der nicht zugelassenen
Privatkliniken“764 vermieden werden, denn die ,Bevorzugung [einzelner Kliniken sei,
S.R.] auch geeignet, in den Augen der Bevidlkerung den Eindruck zu erwecken, als
wenn die jetzt zugelassenen Privatkliniken im Gegensatz zu anderen nicht
zugelassenen besser zur Vornahme der Unfruchtbarmachung geeignet oder vielleicht
gar vertrauenswurdiger seien.“765 Eine andere mogliche L6sung des Problems sah der
Regierungsprasident in der Angleichung der Kosten auf das Niveau der 6ffentlichen
Krankenanstalten, da ,die Durchfihrung des Gesetzes zur Verhitung erbkranken
Nachwuchses in ausgesprochen o6ffentlichem Interesse liegt und von allen Opfer
verlangt, zu denen sich auch die beteiligten Arzte [...] vielleicht bereitfinden werden,
wenn sie Wert darauf legen, durch Vornahme der Unfruchtbarmachung Erbkranker am
Aufbau der Volksgesundheit im nationalsozialistischen Staat tdtig mitzuarbeiten."766
Die Arztekammer der Provinz Sachsen antwortete darauf, dass sie ,es von Anfang an
als eine schwere, zum mindesten ideelle Schadigung zur Unfruchtbarmachung nicht
zugelassener Anstalten angesehen [habe], dass der Kreis der zugelassenen

Privatanstalten nur ein sehr enger war. Von vornherein war die Kammer der Ansicht,

762 Weiteres siehe auch Kapitel 9.5.1. - 9.5.2.

763 LASA, C 28 Ig, Nr. 371, Band 2, Blatt 200-204.
764 Ebd.

765 Ebd.

766 Ebd.
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dass die Mitarbeit an der dem Allgemeinwohl dienenden Ausmerzung kranken
Erbguts allen Aerzten ermoglicht werden sollte, die dafiir die fachlichen und
personlichen Voraussetzungen mitbrachten."767 Eine Absenkung der Preise sei aber
nicht moglich, da die privaten Kliniken ,nicht mit den 6ffentlichen Krankenanstalten
in dieser Hinsicht den Wettbewerb aushalten konnen. Die o6ffentlichen Anstalten
erhalten Zuschisse aus oOffentlichen Mitteln und zahlen keine Steuern. Die privaten
Anstalten erhalten nicht nur keine Zuschiisse, sondern die in ihnen erzielten

Einnahmen fliessen in beachtlichem Umfange den 6ffentlichen Kassen wieder zu."768

10.3. Zusammenfassung

Wie auch heute noch in der Medizin, ging es auch bei der Durchfihrung der
Zwangssterilisationen immer wieder um Geld. Die Kostentrdger versuchten die Preise
als Zahlungspflichtige so weit wie moglich zu driicken. Die niedergelassenen
Chirurgen konnten nicht zu vernachlassigende Zusatzeinnahmen generieren. Aber
auch die Landesheilanstalten und die kommunalen Krankenhduser profitierten
finanziell von der Zulassung zur Sterilisationsoperation. Hinzu kamen Einnahmen fir
die Erstellung psychiatrischer Gutachten. Wenn auch bei Zulassungsgesuchen vor
amtlichen Stellen vor allem die Ehre und positive 6ffentliche Wahrnehmung betont
wurde, welche mit der Ausfiihrungserlaubnis fiir Zwangssterilisationen verbunden
war, kann der finanzielle Aspekt nicht einfach ignoriert werden. Wahrend von Blingner
bei 198 nachgewiesenen Operationen zu je 19,16 RM Mehreinnahmen von fast 3800
RM hatte, verdiente auch die LHA an jeder von ihm durchgefiihrten Operation 10-14
RM, spdter 18-24 RM bei den von Kolb durchgefiihrten Sterilisationen - auch wenn

die Einnahmen gerade den Materialbedarf deckten. Hinzu kamen die Einnahmen fiir

767 Ebd., Blatt 205.
768 Ebd.
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die Gutachten. In den kommunalen Krankenhdusern fielen die Operationssdtze
deutlich geringer aus - hier sorgten aber hohere Tagespflegesadtze als in der LHA fir
hohere Kosten bei den zahlungspflichtigen Bezirks- und
Provinzialfursorgeverbdanden. Die Finanzierung der Zwangssterilisationen fiihrte nicht
nur zwischen den ausfiihrenden Kliniken und den Kostentragern zu Diskussionen,
auch die Landesarztekammer involvierte sich aktiv in das Geschehen, als der
Regierungsprasident in Magdeburg den wenigen zur Sterilisation zugelassenen
niedergelassenen Chirurgen eben jene Zulassung zu entziehen drohte. Auch hier
wurden vor allem die Ehre und der als omniprasent angenommene Wunsch an der
,Verbesserung der Volksgemeinschaft’ mitzuwirken hervorgehoben, wahrend die

finanziellen Vorteile nur eine untergeordnete Rolle in der Diskussion spielten.

11. Zwangssterilisation in der Landesheilanstalt nach Kriegsbeginn

11.1. Zwangssterilisationen nach Kriegsbeginn - Vorgaben im Gesetzestext

Eine auf den Tag vor dem Angriff Deutschlands auf Polen datierte
Durchfihrungsverordnung zum GzVeN legte fest, dass Antrdge auf
Unfruchtbarmachung ab sofort nur noch zu stellen waren, wenn eine ,besonders
groRe[...] Fortpflanzungsgefahr“769 bestand. Jeder Antrag war vorher durch das
zustandige Gesundheitsamt zu prifen. Anzeigen sollten gesammelt, aber nicht weiter
bearbeitet werden. Nicht abgeschlossene Verfahren vor den Erbgesundheitsgerichten
sollten, auRer in sehr dringenden Fallen, eingestellt werden. Erbgesundheitsgerichte
wurden zusammengelegt. Die Unfruchtbarmachung bei bereits rechtskraftigen
Beschlissen konnte ausgesetzt, oder in Ausnahmefdllen auch durch einen Arzt

durchgefihrt  werden, der ,nicht ausdricklich zur Ausfihrung von

769 RGBI. Teil 1, 1939, Nr. 157.
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Unfruchtbarmachungen ermachtigt“770 war. Die Sterilisationszahlen gingen deutlich
zurick, sodass sich der Reichsminister des Innern 1942 zu einem Rundschreiben
genotigt sah, in welchem er den Gesetzestext relativierte: ,Die Verordnung zur
Durchfihrung des Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses und des
Ehegesundheitsgesetzes vom 31. August 1939 [...] hatte zum Ziel, die Durchfiihrung
des Gesetzes den auBergewdhnlichen Umstdanden des Krieges anzupassen. Der Begriff
,besonders groRe Fortpflanzungsgefahr® ist ein relativer und kein absoluter Begriff. In
Zeiten, in denen Gesundheitsamt, Universitatskliniken und Krankenhduser fiir
kriegswichtige Zwecke stark in Anspruch genommen werden, soll der Amtsarzt das
Vorliegen groRer Fortpflanzungsgefahr nur in wenigen Fallen bejahen, wahrend er in
ruhigeren Zeiten mehr Antrdage stellen kann."77! Am 14. November 1944 wurde ,in
Verbindung mit dem Erlass des Fiihrers Uber den totalen Kriegseinsatz“772 die
Tatigkeit der Erbgesundheitsobergerichte eingestellt. Alle ,angefochtene[n]
Entscheidungen®’73, (ber die bis dahin noch nicht entschieden wurde, wurden
rechtskraftig, die Verfahren konnten nur durch die Erbgesundheitsgerichte wieder

aufgenommen werden.

11.2. Zwangssterilisationen nach Kriegsbeginn in der Landesheilanstalt Uchtspringe

Karl Kolb schrieb 1939, als er bereits den Direktorenposten in Pfafferode innehatte,
Uber die Fortpflanzungsgefahrlichkeit bei angeborenem Schwachsinn: Es wird unter
diesen Umstdanden bei den Schwachsinnigen, besonders bei den sich im 6ffentlichen
Leben ohne Aufsicht befindlichen Grenzfdllen des jugendlichen und mittleren

Lebensalters in der Durchfihrung des Gesetzes zur Verhitung erbkranken

770 Ehd.

771 LASA, C 28 Ig, Nr. 370, Blatt 120.

772 Reichsgesetzblatt Teil I, 1944, Nr. 61: Siebente Verordnung zur Ausfihrung des Gesetzes zur
Verhiitung erbkranken Nachwuchses vom 14. November 1944, 14.11.1944.

773 RGBI. Teil 1, 1939, Nr. 157.
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Nachwuchses, kaum eine Anderung der seitherigen Handhabung eintreten.
Nennenswerte Voraussetzungen, unter denen Schwachsinnige als nicht besonders
fortpflanzungsgefdahrlich anzusehen sind, gibt es nicht. Denn die Neigung zu
besonders starker Fortpflanzung gehoért zum Gesamtbild des angeborenen
Schwachsinns.“774 Anhand der Sterilisationsbicher lassen sich ab Kriegsbeginn im
September 1939 bis 1941 noch insgesamt 22 Antrdge auf Unfruchtbarmachung, 17
Gerichtsverhandlungen und 16 Zwangssterilisationen an Frauen und Mannern
nachweisen.?’?5s Bei den Diagnosen nach dem GzVeN handelte es sich in allen Fillen
entweder um ,angeborenen Schwachsinn‘ oder ,Schizophrenie‘.’76 In den erhaltenen
Akten des Erbgesundheitsgerichtes Stendal finden sich Unterlagen zu vier
Zwangssterilisationen und zwei weiteren Gerichtsverhandlungen nach Kriegsbeginn:
Ein Antrag auf Zwangssterilisation wurde zu Beginn des zweiten Weltkrieges vor dem
Erbgesundheitsobergericht in Naumburg verhandelt - das Verfahren wurde eingestellt
und ein rechtskraftiges Urteil erging nicht.777 Bei zwei Mannern waren die
Gerichtsentscheide des EGG noch im August 1939 gefallen, die Zwangssterilisationen
fanden im Oktober desselben Jahres statt. 1941 wurde fiir eine Frau der Antrag durch
die Anstaltsdirektion gestellt und die Operation durchgefiihrt, damit diese entlassen
werden konnte. Ein Jugendlicher kam 1942 vermutlich im Zuge einer Deportation mit
100 anderen Jungen aus Neinstedt in die Zwischenanstalt Uchtspringe. Der Antrag auf
Unfruchtbarmachung wurde 1942 gestellt, um eine Unterbringung in der
Familienpflege zu ermdglichen - die Sterilisation fand 1943 statt. Fir ein

sechzehnjahriges Mdadchen wurde noch 1944 ein Antrag auf Unfruchtbarmachung

774 Kolb 1939/1940, S. 601.

775 Vgl. folgende Akten: LASA, C 98, Nr. 287; LASA, C 98, Nr. 6. Acht weitere Antrdage aus dem Jahr 1939,
welche bereits bis Ende August gestellt worden waren, flihrten aus unbekannten Griinden nicht zu einer
Sterilisation. Moglicherweise spielte hier der Kriegsbeginn bei der Einstellung der Verfahren eine Rolle.
776 \/gl. folgende Akten: LASA, C 98, Nr. 287; LASA, C 98, Nr. 6.

777 Weiteres siehe Kapitel 8.5.
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gestellt, ebenso fand in Stendal eine Gerichtsverhandlung statt, allerdings gibt es
keinen Operationsbericht in der Akte, ob die Sterilisation noch durchgefiihrt wurde
ist nicht bekannt.778 Obwohl die Sterilisationsbicher immer ungenauer gefihrt
wurden und die Eintragungen 1941 enden, wurden also trotzdem mindestens bis
1944 noch Antrdage auf Unfruchtbarmachung gestellt und vor dem
Erbgesundheitsgericht verhandelt. Ob es bei den 22 in den Sterilisationsbiichern
verzeichneten Antragen wirklich nurin 16 Fallen zu einer Sterilisation kam, ist unklar.
In den Biichern findet sich kein Vermerk zum weiteren Verbleib der Patientinnen und
Patienten. Es ist moglich, dass die Antrage nicht die Zustimmung des Amtsarztes
erhielten, wie ab September 1939 gesetzlich vorgeschrieben. Andererseits fungierte
die LHA Uchtspringe ab 1940 bereits als Zwischenanstalt, und es ist ebenso maoglich,
dass die Betroffenen noch vor ihrer EGG-Verhandlung in Uchtspringe selbst oder einer

der Totungsanstalten verstarben.

12. Die Umsetzung der Zwangssterilisation in der Landesheilanstalt

Uchtspringe in Bezug auf ihre Lage im Regierungsbezirk Magdeburg und

der Provinz Sachsen

Die Landesheil- und Pflegeanstalt Uchtspringe meldete zum Stichtag des 31.
Dezembers 1935 an die Reichsregierung insgesamt 1466 Patientinnen und Patienten.
Laut Einschatzung der Uchtspringer Arzte litten 1241 dieser Menschen an einer
Erbkrankheit nach dem GzVeN. Dies entsprach 84,7% aller zu dieser Zeit
aufgenommenen Kranken. Anzeigen waren bereits fir 1063 (72,5%), Antrage auf
Unfruchtbarmachung fiir 382 (26,1%) der Kranken gestellt worden. Von 371 bereits

gefdllten EGG-Urteilen waren 355 bereits rechtskraftig und von diesen waren

778 V/gl. folgende Akten: LASA, C 136 I, Nr. 15, LASA, C 136 |, Nr. 36; LASA, C 136 |, Nr. 49; LASA, C 136

I, Nr. 159; LASA, C 136 I, Nr. 231.
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wiederum 98% positiv beschieden worden. 329 Zwangssterilisationen waren bis zu
diesem Zeitpunkt bereits durchgefiihrt worden, dies entsprach 22,4% aller
gemeldeten Patientinnen und Patienten der LHA. Die an den Regierungsprasidenten
gemeldeten Daten stimmen nicht vollstaindig mit den Daten aus den
Sterilisationsbiichern Uberein. Trotzdem wurden sie hier genutzt, um in der Tabelle
25 einen Vergleich mit den aus den Landesheilanstalten der gesamten Provinz
Sachsen zu demselben Stichtag gemeldeten Sterilisationszahlen zu ermdglichen. Die
Uchtspringer Patientinnen und Patienten machten 21,4% aller in Landesheilanstalten
untergebrachten Kranken der Provinz aus. Die Tabelle zeigt deutlich, dass fiur sie
haufiger Anzeigen und Antrage auf Unfruchtbarmachung gestellt wurden, haufiger
EGG-Urteile ergingen und diese auch ofter positiv beschieden wurden als im Vergleich
zu den Anstaltsinsassinnen und -insassen der restlichen Provinz. In der LHA
Uchtspringe waren bis Ende 1935 bereits 22,4% aller Patientinnen und Patienten
sterilisiert worden, in der gesamten Provinz betraf dies ,nur’ 17,2 % aller
Anstaltsinsassinnen und -insassen. Weiterhin ist aus der Tabelle ersichtlich, dass
Uchtspringe zwar durch die hoéheren Sterilisationszahlen auch prozentual mehr
sterilisierte Patientinnen und Patienten entlassen konnte (9,9% aller Anstaltsinsassen),
trotzdem wurden von allen Sterilisierten insgesamt weniger entlassen als im Vergleich
mit der Provinz. Die vierte Spalte der Tabelle gibt den Anteil der Uchtspringer
Patientinnen und Patienten an allen Betroffenen aus Landesanstalten der Provinz

Sachsen in der jeweiligen Rubrik an.
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Tabelle 25: Vergleich der Angaben der LHA Uchtspringe mit den Angaben aller
Landesheilanstalten der Provinz Sachsen zur Umsetzung des GzVeN zum Stichtag

31.12.1935 779 (Anteil an allen Kranken der jeweiligen Gruppe in Prozent)

LHA Uchtspringe* LHAs der Provinz Sachsen | LHA Uchtspringe/ LHAs
der Provinz Sachsen
Gesamtzahl Kranke 1466 (100%) 6854 (100%) 21,4%
Anzahl ,Erbkranker* 1241 (84,7%) 5480 (79,9%) 22,7%
Anzeigen 1063 (72,5%) 3705 (54,5%) 28,7%
Antrage 382 (26,1%) 1465 (21,4%) 26,1%
Gerichtsbeschliisse 371 (25,3%) 1336 (19,5%) 27,8%
Davon rechtskraftig 355 (24,2%) 1134 (16,5%) 31,3%
rechtskraftige 348 (23,7%) 1083 (15,8%) 32,1%
positive Beschliisse
Positive Beschliisse/ 98,0% 95,5% -
Rechtskr. Beschliisse
Rechtskraftige 7 (0,5%) 51(0,7%) 13,7%
negativ Beschliisse
Neg. Beschlisse/ 2% 4,5% -
Rechtskr. Beschliisse
Sterilisationen 329 (22,4%) 1182** (17,2%) 27,8%
nach OP Entlassene 145 (9,9%) 565 (8,2%) 25,6%
Entlassene/ 44.1% 47% -
Sterilisationen

779 Zusammengestellt anhand folgender Akten: LASA, C98, Nr. 5995, Blatt 229 und Blatt 261.

* In Uchtspringe erfolgten laut Sterilisationsbiichern (LASA, C 98, Nr. 6; LASA, C 98, Nr. 287) bis zum
31.12.1935: 364 Antrdge auf Unfruchtbarmachung; 354 Gerichtsbeschliisse; 325 Sterilisationen; 141
Entlassungen nach Operation und nur ein EGG-Beschluss wurde negativ beschieden. Weiterhin wurden
sieben Antrdge ausgesetzt, einer zuriickgenommen und zwei fithrten aus unbekannten Griinden nicht
zu einer Sterilisation. (Siehe Tabelle 6) In der Meldung an den Provinzialverband wird bis zum 31.12.1935
jedoch von sieben negativen Beschliissen gesprochen.

** Der Grund fur die Diskrepanz zwischen rechtskraftigen Gerichtsbeschlissen (1134) und

durchgefiihrten Sterilisationen (1182) in der Provinz Sachsen ist nicht bekannt.
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In den Tabelle 26-28 werden die Zahlen aus den Sterilisationsbichern der LHA
Uchtspringe mit den gemeldeten Zahlen des gesamten Regierungsbezirks Magdeburg
und der Provinz Sachsen aus dem Zeitraum vom 1. Januar bis 31. Dezember 1935
verglichen. Hier wird vor allem deutlich, dass die Umsetzung des GzVeN fir die
Patientinnen und Patienten der Landesheilanstalt anders verlief als fur Menschen,
welche unter das GzVeN fielen, aber nicht in einer Anstalt untergebracht waren. Es
wurden in Uchtspringe prozentual haufiger Antrage durch den Anstaltsleiter gestellt,
aber auch durch die Betroffenen selbst - welche sonst kaum eine Chance auf
Entlassung und Beurlaubung hatten. Die Diagnose des ,angeborenen Schwachsinns’
war in der Anstalt haufiger vertreten, dafiir fehlten in Uchtspringe Antragsdiagnosen
wie ,erbliche Blindheit' oder ,erbliche Taubheit’. AuRerdem wurden in der Anstalt
deutlich mehr Manner als Frauen sterilisiert - wohingegen sich das
Geschlechterverhaltnis bei den bezirks- und provinzweiten Sterilisationszahlen die

Waage halt.

Tabelle 26: Vergleich der Antragsteller in der LHA Uchtspringe mit denen im gesamten
RGB Magdeburg und der Provinz Sachsen im Zeitraum 01.01.1935 bis 31.12.1935 780
(Anteil an allen Betroffenen der jeweiligen Gruppe in Prozent)

durch Anstaltsleiter™®

Antrdage LHA Uchtspringe RGB Magdeburg Provinz Sachsen
Gesamt 117 (100%) 1924 (100%) 4256 (100%)
Antrdge 67 (57,3%) 446 (23,2%) 827 (19,4%)

Selbstantrage

21 (17,9%)

156 (8,1%)

296 (7%)

Sonstige Antrdge

29 (24,8%)

1322 (68,7%)

3133 (73,6%)

780 Zusammengestellt anhand folgender Akten: LASA, C 98, Nr. 6; LASA, C 98, Nr. 287; LASA, C 20 Ib,
Nr. 1564, Band 1, Blatt 311-317.

* Die Zahlen der LHA Uchtspringe beziehen sich auf die 135 stattgefundenen Sterilisationen im fraglichen
Zeitraum, Bei den Zahlen unter RGB Magdeburg und Provinz Sachsen handelt es sich um Antragszahlen,

Doppelantrdge wurden hier nur einfach gezabhlt.
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Tabelle 27: Vergleich der Diagnosen der LHA Uchtspringe mit denen im gesamten RGB
Magdeburg und der Provinz Sachsen im Zeitraum 01.01.1935 bis 31.12.1935 781
(Anteil an allen Betroffenen der jeweiligen Gruppe in Prozent)

Diagnosen

LHA Uchtspringe

RGB Magdeburg

Provinz Sachsen

Antrige gesamt®

Sterilisationen bzw.

135 (100%)

1744 (100%)

4154 (100%)

Angeborener
Schwachsinn

107 (79,3%)

1269 (72,8%)

2984 (71,8%)

Schizophrenie

20 (14,8%)

181 (10,4%)

430 (10,4%)

Erbliche Fallsucht

8 (5,9%)

227 (13,0%)

526 (12,7%)

Sonstige Diagnosen

67 (3,8%)

214 (5,1%)

Tabelle 28: Vergleich der geschlechtsbezogenen Sterilisationszahlen der LHA
Uchtspringe mit denen im gesamten RGB Magdeburg und der Provinz Sachsen im
Zeitraum 01.01.1935 bis 31.12.1935 782

(Anteil an allen Betroffenen der jeweiligen Gruppe in Prozent)

Sterilisationen

LHA Uchtspringe

RGB Magdeburg

Provinz Sachsen

Gesamt 135 (100%) 1677 (100%) 3746 (100%)
Frauen 47 (34,8%) 812 (48,4%) 1906 (50,9%)
Manner 88 (65,2%) 865 (51,6%) 1840 (49,1%)

781 Zusammengestellt anhand folgender Akten: LASA, C 98, Nr. 6; LASA, C 98, Nr. 287; LASA, C 20 Ib,
Nr. 1564, Band 1, Blatt 311-317.

* Bei LHA Uchtspringe: Alle Antragsdiagnosen der 135 stattgefundenen Sterilisationen, Bei RGB
Magdeburg und Provinz Sachsen: Alle Antragsdiagnosen der 1924 Antrage im RGB Magdeburg bzw. 4256
Antrdge in Provinz Sachsen ohne Doppelantrage durch Amtsarzte

782 Zusammengestellt anhand folgender Akten: LASA, C 98, Nr. 6; LASA, C 98, Nr. 287; LASA, C 20 Ib,

Nr. 1564, Band 1, Blatt 311-317.
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13. Diskussion

Das von der Landesheil- und Pflegeanstalt Uchtspringe vorliegende Material kann
ohne Zweifel als einmalig eingestuft werden. Zwar sind seit dem Ende der 80er Jahre
viele Regionalarbeiten zu Zwangssterilisationen erschienen und ermdoglichen ein
differenziertes Bild auf die Durchfihrung des GzVeN durch die verschiedenen
Akteure. Doch oft fuRen diese Arbeiten nur auf wenigen erhaltenen Patientenakten,
die eher eine qualitative Untersuchung als eine quantitative Analyse erlauben. Nicht
nur aufgrund des stark variierenden Quellenmaterials ist ein Vergleich mit anderen
Arbeiten oft schwierig, sondern auch, weil sich die Durchfiihrung des GzVeN in den
Anstalten ganz anders als bei der auBerhalb von Anstalten lebenden Bevélkerung
vollzog. Das Kapitel 12 gibt hierzu einen guten Einblick: Die Unterschiede bei
Antragstellern und Diagnosen treten deutlich hervor. Aber auch die Méglichkeiten,
sich gegen das Verfahren zur Wehr zu setzen - in Form von Widerspruch oder Flucht
- wurden auBerhalb der Anstalt haufiger genutzt. Um einen guten Vergleich der hier
vorliegenden Ergebnisse zu ermdglichen, ist es also sinnvoll, sich auf Arbeiten zu
anderen Landesheilanstalten zu stitzen. Hier ergibt sich aber bereits ein weiteres
Problem: Viele Arbeiten zu Heil- und Pflegeanstalten beleuchten die gesamte Zeit des
Nationalsozialismus und seine Konsequenzen fir die Anstaltsbewohnerinnnen und -
bewohner. Den Euthanasie-Morden wird hier oft - auch zu Recht - die meiste
Aufmerksamkeit gewidmet. Die im Vorfeld durchgefiihrten Zwangssterilisationen
werden dementsprechend aber oft nur am Rande beleuchtet.783 Einige der hier
vorliegenden Ergebnisse missen daher ohne Vergleichsparameter bleiben,

wohingegen Statistiken und Beschreibungen aus anderen Arbeiten helfen kdnnen, die

783 Vgl. Schulze, Dietmar, Die Landesanstalt Neuruppin in der NS-Zeit, Berlin: Be.bra Wiss.-Verl., 2004
(Schriftenreihe zur Medizin-Geschichte des Landes Brandenburg 8); ebenso Beitrdge in: Hiibener, Kristina
(Hg.), Brandenburgische Heil- und Pflegeanstalten in der NS-Zeit, Berlin: Bebra Wiss.-Verl., 2002;
Cranach, Michael von (Hg.), Psychiatrie im Nationalsozialismus. Die bayerischen Heil- und

Pflegeanstalten zwischen 1933 und 1945. 2. Aufl., Minchen: Oldenbourg, 2012.
233



Untersuchungen fir die LHA Uchtspringe zu ergdanzen, wo das vorliegende Material
nur unzureichend Aufschluss geben konnte. Immer wieder kdnnen aufgrund des
vorhandenen Materials nur Theorien und MutmalBungen ausgesprochen werden.
Aspekte, wie die Lebenswelt der Betroffenen, der Umgang des Pflegepersonals und
der Arzte mit den ihnen anvertrauten Patienten und Patientinnen kdnnen anhand der
untersuchten Unterlagen kaum rekonstruiert werden. Ebenso fehlt der hier
vorgelegten Arbeit eine Vergleichspopulation, anhand welcher z.B. Kriterien, welche
bei den Betroffenen zu Sterilisationsantragen fiihrten, evaluiert werden kdénnten. Wie
in vielen anderen Arbeiten ist auch hier keinerlei Vergleich mit den nicht
zwangssterilisierten Anstaltspatientinnen und -patienten maoglich. Die genannten
Untersuchungen waren nur durch die quantitative und qualitative Analyse der im
Landesarchiv lagernden Patientenakten madglich, von welchen mehrere hundert

erhalten sind. Dies kann nur Gegenstand weiterer Forschung sein.

13.1. Antrags- und Sterilisationszahlen

Kriemhild Synder fand fiir die Landesheilanstalt Uchtspringe 301 Sterilisationen an
weiblichen und 464 Sterilisationen an mannlichen Patienten.?84 Als Grundlage dienten
hier ebenfalls die Sterilisationsbiicher. Die geringen Abweichungen kdnnen a.e. durch
die teilweise sehr ungenaue und uneindeutige Dokumentation in den genutzten
Bichern erklart werden, welche fehlerhafte Zahlungen begiinstigt. Da in der hier
vorliegenden Arbeit aber auch gezeigt werden konnten, dass die Sterilisationsbilicher
nicht vollumfanglich alle Zwangssterilisationen darstellen, ist eine genaue Bezifferung
der Sterilisationszahlen auf Grundlage der aktuellen Forschungsergebnisse auch nicht
abschlieRend maoglich. Fiir einen Vergleich der Sterilisationsaktivitat in Uchtspringe

mit anderen Anstalten sollen hier vor allem die Ergebnisse zu den Heil- und

784 Vgl. Synder 2001, S. 80.
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Pflegeanstalten der Provinz Brandenburg genutzt werden. Die dortigen Anstalten
wurden zum einen sehr intensiv untersucht, zum anderen handelte es sich um die
Nachbarprovinz, die Altmark grenzt sogar direkt an die damaligen Gerichtsbezirke
Neuruppin und Potsdam.?85 In den zwei genannten Gerichtsbezirken lagen mit den
Provinzialanstalten Neuruppin und Goérden (Brandenburg a. d. Havel) auch zwei
Einrichtungen, die sich in ihrer Patientenzahl kaum von der LHA Uchtspringe
unterschieden. In Tabelle 29 finden sich die wichtigsten Kennzahlen (iber die
Durchfiihrung des GzVeN von der Landesheilanstalt Uchtspringe und den beiden
Provinzialanstalten Neuruppin und Gorden. Fur die LHA Uchtspringe wurden zwei
Zeitpunkte zum Vergleich herangezogen, da fiir den von den Anstalten Neuruppin
und Gorden ausgewerteten Stichtag 31.12.1939 keine Angaben zu den als erbkrank
angesehenen Anstaltsinsassinnen und -insassen, zu den Anzeigen sowie den
Entlassungen nach Sterilisation vorliegen. Durch die Auflésung der Anstalt Nietleben
1937 hatte die Krankenzahl in Uchtspringe bereits in jenem Jahr stark zugenommen.
Es ist moglich dass die Krankenzahl bis Ende 1939 weiter anstieg, da aus Nietleben
auch 1938 noch Patientinnen und Patienten verlegt wurden.78 Eine genaue
Belegungszahl fir 1939 ist aber nicht bekannt, weshalb hier die Belegung von 1937
als Vergleich gewahlt wurde. Weiterhin ist zu bemerken, dass fur die
Provinzialanstalten Goérden und Neuruppin jeweils zwei sehr stark voneinander
abweichende Sterilisationszahlen vorliegen: In dem Sammelband ,Brandenburgische
Heil- und Pflegeanstalten (Hg. Kristina Hibener) werden fiir die Provinzialanstalt
Neuruppin 1557 Sterilisationen und fiir die Provinzialanstalt Gérden sogar 1905

Sterilisationen bis Ende 1939 angenommen.”87 In der Arbeit von Frau Hinz- Wessels

785 \V/gl. Hinz-Wessels 2004, S. 47 (Karte).

786 Siehe hierzu Kapitel 1.4.3.

787 Vgl. Bellin, Karen; Schulze, Dietmar, Die brandenburgische Landesanstalt Neuruppin als
Zwischenanstalt. In: Kristina Hiibener (Hg.): Brandenburgische Heil- und Pflegeanstalten in der NS-Zeit.

Berlin: Bebra Wiss.-Verl., 2002, S. 169-178, hier: S. 171; ebenso Falk, Hauer 2002, S. 87.
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,NS-Erbgesundheitsgerichte und Zwangssterilisation in der Provinz Brandenburg®
werden fiir Neuruppin 347 Sterilisationen, fiir Gorden 415 Sterilisationen bis zum
Stichtag 31.12.1939 genannt.788 Wie konnte es zu so einer groRen Diskrepanz
zwischen den Angaben in den Arbeiten kommen? In einem Beitrag von Frau Hubener
im oben genannten Sammelband findet sich eine mogliche Erklarung: In einer
mehrseitigen Liste werden u.a. fur Neuruppin und Gorden alle an den Deutschen
Gemeindetag gemeldeten Sterilisationszahlen an sechs verschiedenen Stichtagen
aufgelistet - beginnend am 31.12.1935.789 Betrachtet man die Zahlen, wird schnell
klar, dass es sich immer um die Gesamtzahl der Sterilisationen handeln muss, welche
bis zum jeweiligen Stichtag seit Einflihrung des GzVeN erfolgt sind, denn die Zahlen
werden kontinuierlich groRer. Es ist sehr unwahrscheinlich, dass z.B. in Neuruppin in
den ersten zwei Jahren nach der Gesetzgebung nur 77 Sterilisationen, in der Zeit vom
31.06.1939 bis zum 31.12.1939 aber 347 Sterilisationen durchgefiihrt worden sein
sollen. Dies wiirde auch allen bisherigen Untersuchungen zu der reichsweiten
Entwicklung der Sterilisationszahlen widersprechen. Genau so scheint es aber von den
Autoren der Sammelbandbeitrige angenommen worden zu sein - und die
Sterilisationszahlen der einzelnen Stichtage wurden von lhnen addiert. So kommen
die viel zu groRen und offenbar falschen Zahlen zustande, die im Weiteren auch nicht
Gegenstand eines Vergleiches mit der LHA Uchtspringe sein sollen. Schulze selbst
nennt in seiner Monographie zu der Landesanstalt Neuruppin die geringeren
Sterilisationszahlen, auf die sich auch Hinz-Wessels stiitzt, ohne seine Darstellung in
dem Sammelband zu den Brandenburgischen Landesanstalten zu revidieren.79 Die
falsch berechneten Sterilisationszahlen zeigen auch noch einmal sehr eindriicklich,

wie wenig sich in einigen Arbeiten zu Landesanstalten tatsachlich auf die

788 Vgl. Hinz-Wessels 2004, S. 109.
789 \/gl. Hiibener 2002, S. 36.

790 Vgl. Schulze 2004, S. 63.
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Zwangssterilisationen konzentriert wurde. Die Tabelle 29 zeigt deutlich, dass die LHA
Uchtspringe bei ahnlicher Belegung das GzVeN viel starker umsetzte als die zwei
brandenburgischen Anstalten. Obwohl in Neuruppin und Gérden bis Ende 1939 mehr
als doppelt so viele Anzeigen beim Amtsarzt eingereicht worden waren als in
Uchtspringe noch bis zum Ende des Jahres 1935, bleiben alle anderen Zahlen deutlich
hinter der Umsetzung in Uchtspringe zuriick. Antrdage auf Unfruchtbarmachung waren
in Uchtspringe bis Ende 1935 bereits mehr gestellt worden als in Neuruppin vier Jahre
spdter. Ebenso waren mehr Gerichtsentscheide gefasst worden. Prozentual wurden in
Uchtspringe noch mehr Beschlisse positiv beschieden und weniger Antrage wurden
abgelehnt als in den zwei Anstalten Brandenburg. Die Ablehnungsquote war
insgesamt jedoch bei allen drei Anstalten sehr niedrig. Die Anstalten in Brandenburg
blieben trotzdem selbst 1939 noch hinter den Sterilisationszahlen von Uchtspringe
im Jahr 1935 zurlick - wo bereits in den ersten zwei Jahren der Gesetzgebung 22,4%
aller Anstaltsbewohnerinnen und -bewohner sterilisiert worden waren. Weiterhin fallt
auf, dass aus der LHA Uchtspringe seltener Menschen nach erfolgter

Unfruchtbarmachung aus der Anstaltsfiirsorge entlassen wurden.
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Tabelle 29: Die Durchfithrung des GzVeN: Ein Vergleich der LHA Uchtspringe bis zu
den Stichtagen 31.12.1935 und 31.12.1939 mit den brandenburgischen
Provinzialanstalten (PA) Neuruppin und Gérden zum Stichtag 31.12.1939 791

(Anteil an allen Betroffenen der jeweiligen Gruppe in Prozent)

LHA Uchtspringe PA Neuruppin PA Gorden
Stichtag* 31.12.1935 31.12.1939 31.12.1939 31.12.1939
Krankenzahl 1466 (100%) 2133** (100%) | 2437 (100%) 2097 (100%)

Davon ,erbkrank’

1241 (84,7%)

1968 (80,8%)

1445 (68,9%)

Anzeigen

1063 (72,5%)

2311 (94,8%)

2199 (104,9%)

Antrage

382 (26,1%)

778 (36,5%)

368 (15,1%)

469 (22,4%)

Gerichtsentscheide

371 (25,3%)

775 (36,3%)

365 (15%)

451 (21,5%)

Gerichtsentscheide/Antrage

97,1%

99,6%

99,2%

96,2%

Davon rechtskraftig

355

775

365

427

Positive Beschliisse

348 (23,7%)

767(35,9%)

350 (14,4%)

416 (19,8%)

Positive Beschliisse/ 98% 99% 95,9% 97,4%
Rechtskraftige Beschliisse

Negative Beschliisse*** 7 (0,5%) 8 (0,4%) 15 (0,6%) 11 (0,5%)
Negative Beschliisse/ 2% 1% 4,1% 2,6%

Rechtskraftige Beschliisse

Durchgefiihrte Sterilisationen

329 (22,4%)

745 (34,9%)

347 (14,2%)

415 (19,8%)

Danach endgiiltig entlassen

145 (9,9%)

163 (6,7%)

243 (11,6%)

Entlassene/Sterilisationen

44,1%

47%

58,5%

791 Zusammengestellt anhand: Hinz-Wessels 2004, S. 109; LASA, C98, Nr. 5995, Blatt 229; LASA, C 98,
Nr. 6; LASA, C 98, Nr. 287; LASA, C 92, Nr. 145b, 8. Jahrgang, Heft 5, S.10.

* Flr Uchtspringe wurden folgende Zahlen verwendet: Stichtag 31.12.35 - Meldungen an den
Provinzialverband, Stichtag 31.12.39 - Erstellt anhand der Sterilisationsbuicher.

** Belegung im Jahr 1937, fir 1939 liegen keine Belegungszahlen vor.

*** Dije sieben negativen Beschliisse, wie sie an den Provinzialverband gemeldet wurden, lassen sich
anhand der Sterilisationsbiicher nicht nachweisen. Hier finden sich bis zum 31.12.35 nur eine
Antragsablehnung, aber sieben Félle, in welchen der Antrag zundchst ausgesetzt wurde.

238



War die LHA Uchtspringe also eine Anstalt, in welcher die Umsetzung des GzVeN
starker forciert wurde als anderswo? Die Amtsdrzte in Stendal und Gardelegen galten
als sehr vehement bei der Antragstellung, die Umsetzung des GzVeN im Kreis Stendal
war eine der hdchsten im Regierungsbezirk Magdeburg.792 Andererseits stellten die
Amtsdrzte der benachbarten Kreise kaum Antrage fiir Uchtspringer Patientinnen und
Patienten - sondern fungierten vor allem als Richter des zustandigen
Erbgesundheitsgerichtes. Kann eine hohe Zahl an Antragen durch die Klinikleitung
dennoch dem Einfluss der nahen Amtsdrzte zugeschrieben werden? In Krefeld
kontrollierte der zustandige Amtsarzt die Anzeigentdtigkeit der Klinikleitung
regelmaRig durch entsprechenden Schriftverkehr.793 In den Korrespondenzordnern
der LHA Uchtspringe lieRen sich ebenfalls Anfragen verschiedener Amtsdrzte
nachweisen, die Auskunft tiber die Durchfiihrung des GzVeN fir bestimmte Personen
aus ihrem Bezirk forderten. Hinzu kam die gesetzliche Meldepflicht der monatlichen
Sterilisationszahlen, die Meldungen erfolgten ab 1935 nichtnamentlich an den
Amtsarzt in Gardelegen. Eine regelmadRige Druckausiibung durch einen der
zustandigen Amtsdrzte konnte aber nicht nachgewiesen werden. Oder handelte es
sich bei den Anstalten der Provinz Brandenburg um eher zurlickhaltende
Einrichtungen in Bezug auf das GzVeN? In der Provinz Brandenburg kamen auf 12.310
Kranke bis zum 31.12.1939 2.452 Zwangssterilisationen - dies entsprach 19,9% aller
Anstaltspatientinnen und -patienten. Dabei finden sich in Brandenburg neben den
eher im Mittelfeld liegenden Provinzialanstalten Neuruppin und Gorden auch die sehr
restriktiv sterilisierende Anstalt in Liibben, wo auf 1.337 Anstaltsbewohnerinnen und
-bewohner nur 164 Sterilisationen (12,3%) kamen, sowie die Anstalt in Sorau mit

einer sehr rigorosen Sterilisationspraxis: Hier kamen auf 1.122 Patientinnen und

792 Vgl. Wolter 2007, S. 50.

793 Vgl. Hofmann-Mildebrath 2005, S. 212.
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Patienten 435 Sterilisationen (38,8%).794 Womit lassen sich diese eklatanten
Unterschiede zwischen den Anstalten erkldren? Der Vergleich der Sterilisationszahlen
der LHA Uchtspringe mit denen aller Anstalten der Provinz Sachsen in Tabelle 25
spricht ebenfalls fiir eine eher rigorose Umsetzung des GzVeN in Uchtspringe. Die
Tabelle 29 zeigt, dass die Bearbeitung der Antrage in den Gerichten bei allen drei
Beispielen in keiner Weise einer Antragsflut hinterherhing. Antrage wurden uberall zu
Uber 95 Prozent positiv beschieden. Auch die Durchfiihrung der Sterilisationen hing
kaum hinter den positiven Gerichtsbeschliissen her. Die Unterschiede scheinen also
allein durch die unterschiedliche Antragstdtigkeit zustande zukommen. Die
Antragstdtigkeit in einer Heilanstalt konnte wieder von mehreren Faktoren bestimmt
werden: Einmal der Einstellung des Klinikleiters sowie des zustandigen Amtsarztes
zum GzVeN. Andererseits auch von der Sterilisationskapazitat der Landesanstalt. Wie
bereits oben beschrieben standen die Sterilisationszahlen kaum den positiven
Gerichtsbeschliissen nach. Kann also angenommen werden, dass eine hohe
Antragsquote nur angestrebt wurde, wenn die Sterilisationen in dhnlich hoher
Frequenz durchgefiihrt werden konnten? Die Ergebnisse dieser Arbeit wie dargestellt
in Tabelle 4 widersprechen dieser Annahme: In der LHA Uchtspringe wurden trotz des
Umstandes, dass Frauen fiir die Operation in die umliegenden Krankenhauser verlegt
werden mussten, prozentual mehr Antrage fir weibliche Patienten gestellt. Die
Sterilisationszahlen der Frauen blieben prozentual jedoch hinter denen der Manner
zurick. AuBerdem stiegen Antrags- und Sterilisationszahlen in Uchtspringe 1936
deutlich, obwohl sich der Zeitraum zwischen Rechtskraftigkeitserklarung und
Sterilisation verlangerte. Dies geschah eben zu jenem Zeitpunkt als Dr. Kolb als
Operateur und Anstaltsdirektor nach Uchtspringe wechselte und die Sterilisationen ab

sofort alle in der Anstalt durchgefiihrt werden konnten, wahrend sich gleichzeitig der

794 Vgl. Hinz-Wessels 2004, S. 109.
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Fokus auf die dauerhaft Anstaltsbehandlungsbediirftigen verschob und ein zligiges
Abarbeiten der Operationen unnétig wurde. Wie verhielt es sich in Goérden und
Neuruppin? In der Provinz Brandenburg konnten Anstaltsdrzte zur
Unfruchtbarmachung mannlicher Kranker zugelassen werden, wenn sie bei 10
Sterilisationen z.B. in einem der zugelassenen Kreiskrankenhduser assistierten. In
Gorden war spatestens ab 1935 ein Oberarzt zur Vornahme der Sterilisationen bei
Mdnnern zugelassen.795 Frauen konnten bereits seit 1934 in dem nahegelegenen
Kreiskrankenhaus Brandenburg sterilisiert werden.796 Auch in der Landesanstalt
Neuruppin erhielten zwei Oberdrzte nach der geforderten Hospitation 1935 die
Zulassung zur Sterilisation mannlicher Kranker.797 Weibliche Kranke mussten aber bis
in die Brandenburgische Landesfrauenklinik in Berlin-Neukdlln verlegt werden.798
Spatestens ab 1935 war es also in beiden Anstalten unkompliziert moglich, zumindest
an Mannern Sterilisationen vorzunehmen - die hohere Antragsquote scheint also nicht
mit einer angenommenen hoheren Sterilisationskapazitdat in der LHA Uchtspringe
zusammenzuhadngen. Es bleibt der Blick auf die Antragsteller und ihre Motivation, am
GzVeN mitzuwirken: Laut Schulze machte der Neuruppiner Direktor Brandt keinen
Hehl aus seiner Ablehnung gegen das GzVeN und fiihrte auf einer Versammlung der
Anstaltsleiter der Provinz vor allem die zunehmenden Widerstdnde der Betroffenen
wegen deutlich hervortretender Nachteile durch die Sterilisation als problematisch ins
Feld.799 In der LHA Uchtspringe stand die Klinikleitung hinter den Zielen des GzVeN.
Das legen nicht nur die Ausfiihrungen Kolbs nahe, der auch nach 1939 noch die

Sterilisation aller ,Schwachsinnigen [aufgrund ihrer, S.R.] Neigung zu besonders

795 \Vgl. Falk, Hauer 2002, S. 87.

796 Vgl. Hinz-Wessels 2004, S. 149.
797 Vgl. ebd., S. 153.

798 \/gl. Schulze 2004, S. 60.

799 Vgl. ebd., S. 63.
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starker Fortpflanzung“8o0 forderte, sondern auch die Art der Antragstellung: In
Uchtspringe wurden Antrage lberwiegend durch die Klinikleitung gestellt, in 83,7%
der Fdlle war diese direkt in die Antragstellung involviert. Schnell wurde von der
Stellung von Doppelantragen zusammen mit Betroffenen oder gesetzlichen Vertretern
zu der alleinigen Antragstellung durch die Direktion libergegangen, fiir volljdahrige
Kranke ohne gesetzlichen Betreuer wurde eine Pflegerbestellung angeregt. Es wurde
also der effizienteste Weg gewadhlt, um moglichst hohe Sterilisationszahlen zu
erreichen. Nur 85 der Zwangssterilisierten stellten selbst einen Antrag auf
Unfruchtbarmachung. Dass die favorisierte Art der Antragstellung nicht zwangslaufig
Auswirkungen auf die Hohe der Antrags- und Sterilisationszahlen hatte, zeigt
hingegen der Vergleich mit anderen Anstalten: Der Direktor der Heil- und
Pflegeanstalt lllenau bei Achern/Baden, Hans Roemer (1878 - 1947), der als grolRer
Verfechter der Zwangssterilisation galt, legte groRen Wert auf eine intensive
Aufklarung. Diese sollte wiederrum zu einer freiwilligen Antragstellung durch die
Betroffenen oder deren gesetzliche Vertreter fihren. Auch hier wurde die Moéglichkeit
der Entlassung aus der Anstalt als Druckmittel genutzt.80! Die alleinige Antragstellung
durch die Anstaltsdirektion - ohne vorherige ,geduldige und verstandnisvolle
Aufkldarungsarbeit“s02 - hatte laut Roemer bei den Betroffenen ,das Gefiihl einer
moralischen Vergewaltigung“ 803 hinterlassen. Dieses galt es seiner Meinung nach zu
verhindern.804 Bei einer Belegung von 674 Patientinnen und Patienten wurden bis

1939 in lllenau 538 Manner und Frauen (79,8%) zwangssterilisiert.805 Die

800 Kolb 1939/1940, S. 601.

801 Vgl. Plezko, Anna, Handlungsspielrdume und Zwange in der Medizin im Nationalsozialismus. Das
Leben und Werk des Psychiaters Dr. Hans Roemer (1878-1947), GielRen, Justus-Liebig-Universitadt, Diss.,
2012, GieRen: Universitatsbibliothek, 2012, S. 40.

802 Ebd., S. 43.

803 Ebd., S. 43.

804 \Vigl. ebd., S. 43.

805 Vgl. ebd., S. 21 und S. 43.
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Bodelschwinghschen Anstalten in Bethel sind ein weiteres Beispiel fiir eine hohe Quote
an Selbstantragen. Diese sollen bis zu 60% aller Antrage ausgemacht haben und vor
allem auf eine religiose Uberhéhung der Selbstantrige durch die Klinikleitung
zuruckzufiuhren sein, welche die Sterilisation als Opfer dhnlich dem Tode Christi
stilisierte.806 Die Besetzung des Direktorenpostens der Landesheilanstalt Bernburg mit
dem als gemaRigt geltenden Professor Heyse fiihrte sowohl bei den Antragszahlen als
auch bei den Antragstellern zu einem noch anderen Bild. Hier trat der Direktor nur
bei elf der insgesamt geringen Zahl von 116 Zwangssterilisationen in der Anstalt als
Antragsteller auf.807 In den Heil- und Pfleganstalten in Klingenminster und
Frankenthal (Bayern) wurde bereits von 1934 an die Antragstellung durch die
Anstaltsleitung favorisiert. Fiir die beiden Anstalten wurden nur die als schizophren
diagnostizierten Frauen untersucht: In Klingenmiinster fand sich in 90% die
Klinikleitung als Antragsteller, weitere sieben Prozent entfielen auf andere
Anstaltsleitungen, drei Prozent der Antragsteller waren nicht dokumentiert. In
Frankenthal trat die Klinikleitung in 85% der Falle als Antragsteller auf, fiinf Prozent
der Antrdge waren durch andere Anstalten gestellt worden, zehn Prozent der
Antragsteller waren nicht dokumentiert.808 Reichsweit machte die Antragstellung
durch Amtsdrzte und Anstaltsleiter 1934 80,5%, 1935 bereits 90,6% (69,2%
Amtsdrzte, 21,4% Anstaltsleiter) aus. Die Antragstellung der Angehdérigen und
gesetzlichen Vertreter nahm von 7,6% im Jahr 1934 auf 3,2% 1935 ab. Selbstantrage
wurden 1934 noch in 11,9%, 1935 nur noch in 6,1% der Fdlle gestellt.809 Dass die
Entlassung an die Zwangssterilisation gekniipft wurde, war laut Bock ein reichsweites

Phdnomen.810 Ebenso setzte sich nach einem entsprechenden Erlass von Arthur Gitt

806 \Vgl. Bock 2010, S. 300; ebenso Vossen 2001, S. 270.
807 Vgl. Hoffmann 1996, S. 32.

808 Vgl. Drescher-Mdller 2009, S. 123-125.

809 Vgl. Hinz-Wessels 2004, S. 76.

810 Vgl. Bock 2010, S. 289 und S. 300.
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vom 19. Mai 1934 die doppelte Antragstellung - also die zusatzliche Antragstellung
durch den Anstaltsleiter bei Selbstantragen - in den Heilanstalten durch.8!'" Die These
von Astrid Ley, dass das Selbstverstandnis der Psychiater dazu gefiihrt habe, dass
diese zwar gern bereit waren, vor Gericht als Gutachter aufzutreten und fragwiirdige
Diagnosen fachlich zu prifen, es aber ablehnten selbst Antrdage zu stellen - auf die
Gefahr hin, dass diese von fachfremden Kollegen verworfen werden kdnnten, scheint
fur angestellten Arzte der Landesheilanstalten nur begrenzt zu gelten.8'2 Die
Untersuchung der Antragsteller unterstreicht vor allem, dass weniger die Einstellung
dieser als vielmehr die Einstellung der Klinikdirektoren die Zahl der Antrage, aber
auch die Wahl der primdren Antragstellung beeinflusste. So zeigt es sich auch im
Verlauf der Sterilisationszahlen in der LHA Uchtspringe. Deutschlandweit wurden
1935 die meisten Sterilisationen beantragt und auch durchgefiihrt.813 Dies zeigen
auch regionale Untersuchungen u.a. fir Berlin und die Frauenklinik in Halle.8'4 In der
LHA Uchtspringe waren die Jahre 1934 und 1936 diejenigen mit den hochsten
Antrags- und Sterilisationszahlen. Wahrend 1935 vor allem Antrage aus dem
vorherigen Jahr abgearbeitet wurden, stieg 1936 die Antragszahl erneut. Dies fiel
direkt mit dem Direktorenwechsel zusammen. Dem reichsweiten Verlauf gleich
blieben der Riickgang der Antrags- und Sterilisationszahlen ab 1937 sowie der
massive Einbruch mit Kriegsbeginn. Doetz sieht den Riickgang ab 1937 zum einen in

der fast abgeschlossenen Sterilisation der Anstaltspatientinnen und - patienten, zum

811 Vgl. ebd., S. 303.

812 Vgl. Ley 2004, S. 301-302.

813 Vgl. Hinz-Wessels 2004, S. 71: Laut einer Aufstellung des Reichsjustizministeriums 1934: 84.604
Antrage, 1935: 88.193 Antrdge, 1936: 86.254 Antrdage; ebenso Eckart 2012, S. 130: 1934: 32.268
Sterilisationen, 1935: 73.000 Sterilisationen, 1936: 63.000 Sterilisationen. Ebenso Zielke, Roland,
Sterilisation per Gesetz. Die Gesetzesinitiativen zur Unfruchtbarmachung in den Akten der
Bundesministerialverwaltung ; (1949 - 1976), Zugl.: Berlin, Charité, Univ.-Med., Diss, Berlin: Die
Buchmacherei, 2006, S. 33, hier zitiert nach Doetz 2010, S. 23: Zwangssterilisationen: 1934: 16.238
Manner, 16.030 Frauen, 1935: 37.834 Manner, 35.340 Frauen, 1936: 32.887 Manner, 30.624 Frauen.

814 Vgl. Doetz 2010, S. 103; ebenso Grimm 2004, S. 20.
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anderen in der zunehmenden Kritik am GzVeN. Ab September 1939 kam die
Sterilisationspraxis auRerdem durch das Fehlen der an die Front abberufenen Arzte
grofRtenteils zum Erliegen und die Planung und Durchfiihrung der Krankenmorde
wurde priorisiert.8'5 Auch in der Universitatsfrauenklinik in Halle wurden zwischen
1939-1945 nur noch 11% aller dortigen Zwangssterilisation vorgenommen.816 Am
EGG Neuruppin wurden zwischen 1934 und 1939 340 Gerichtsbeschllsse gefasst,
von 1940 bis 1944 hingegen nur noch 37.817 Ob man jedoch von einem
weitestgehenden Abschluss der Sterilisationen bei Anstaltsbewohnerinnen und -
bewohnern ausgehen kann, ist angesichts der hinter den hohen Zahlen von Anzeigen
aus den ersten Jahren des GzVeN weit zurlckbleibenden Sterilisationszahlen eher
fraglich.818 Vielmehr spricht der Riuckgang der Sterilisationszahlen fiir die Theorie
Roers, dass bereits ab 1933, verstarkt ab 1936 Euthanasievorbereitungen im Sinne
von Verlegungen selektierenden Charakters zwischen den psychiatrischen
Einrichtungen vorgenommen und die Zentralisierung der Patientinnen und Patienten
vorangetrieben wurde.819 In Uchtspringe fiel der Riickgang der Sterilisationszahlen mit
einem massiven Anstieg der Patientenzahlen durch die Verlegungen aus der in
Auflosung befindlichen LHA Nietleben zusammen. Kolb versuchte im selben Jahr die
Sterilisationen wegen Uberlastung vollstindig an Gey abzugeben. Mag dies sicherlich
als rational gut erklarbares Argument gelten, bleibt die primdre Motivation Kolbs
fraglich. So war er doch zuvor durch eine der reichsweiten Entwicklung
entgegengesetzten Steigerung der Operationszahlen aufgefallen. Dass eine hohe
Arbeitsbelastung der Arzte aufgrund steigender Belegungszahlen keinen negativen

Einfluss auf die Antragszahlen haben musste, konnte Rose u.a. fiir die Anstalten in

815 Vgl. Doetz 2010, S. 103, Zur Zunahme der Widerspriiche in der LHA Uchtspringe siehe Kapitel 13.5.
816 Vgl. Grimm 2004, S. 20.

817 Vgl. Hinz-Wessels 2004, S. 58.

818 Sjehe Kapitek 5.2. sowie Tabelle 29.

819 Vgl. Roer 1992, S. 20-21.
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Sorau (Pr. Brandenburg) zeigen. Hier lag das Arzt-Patienten-Verhaltnis 1934 offiziell
bei 1:241, wegen einer nicht besetzten Stelle in der Realitat aber bei 1:289 -
deutschlandweit wurden im Mittel 200 Anstaltspatientinnen und - patienten von
einem Arzt betreut - z.B. in Sorau wurden aber provinzweit die zweitmeisten Antrage
auf Unfruchtbarmachung gestellt.820 In Uchtspringe lag das Arzt-Patienten-Verhaltnis
1937 Uber dem reichsweiten Schnitt bei 1: 266. Wahrend der antragsreichen Jahre lag
das Verhaltnis bei 1:180 bis maximal 1:190. Am wahrscheinlichsten ist also eine
zunehmende Arbeitsbelastung der Anstaltsdarzte aufgrund der beginnenden
Zentralisation psychisch Kranker, was wiederum beides gleichermalen einen
Riickgang der Sterilisationszahlen bedingte. Von der Entwicklung nach Kriegsbeginn
und einer tatsachlich erschwerten Durchfiihrung von EGG-Sitzungen zeugen die
Korrespondenzen des Erbgesundheitsgerichtes Stendal mit dem
Regierungsprasidenten. Die ab 1939 nur noch sparlich ausgefillten
Sterilisationsbiicher, die in den Jahren zuvor akribisch gefiihrt worden waren, sowie
die nachgewiesenen Deportationen und Krankenmorde sprechen fiir eine klare

Favorisierung der Euthanasie gegeniuber der Zwangssterilisation, spatestens ab 1939.

13.2. Diagnosen,  Altersstruktur, Geschlecht und  Todesfille bei der

Zwangssterilisation

Die Diagnosen, aufgrund welcher ein Antrag auf Sterilisation gestellt wurde, variieren
in Abhangigkeit von dem Patientenklientel der jeweiligen Einrichtung. In
Sterilisationsgutachten der Psychiatrie Tiibingen aus dem Jahr 1939 wurden 43,24%

der Diagnosen auf ,Schizophrenie‘ gestellt, ,angeborener Schwachsinn* und Epilepsie

820 Vgl. Rose, Wolfgang, "Ich will hier raus". Die Landesanstalten Sorau und Landsberg in der NS-Zeit. In:
Kristina Hilbener (Hg.): Brandenburgische Heil- und Pflegeanstalten in der NS-Zeit. Berlin: Bebra Wiss.-
Verl., 2002, S. 207-230, hier: S. 215-216; ebenso Hinz-Wessels 2004, S. 109.
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machten nur je 22,52 % der Diagnosen in den Gutachten aus.8' Hierbei handelte es
sich jedoch um ein psychiatrisches Akutkrankenhaus, nicht um eine Heil- und
Pflegeanstalt. Das Patientengut setze sich vor allem aus als heilbar angesehenen
geistig Erkrankten zusammen, wohingegen in den Heil- und Pfleganstalten vor allem
,unheilbare Geisteskranke‘ verwahrt wurden.822 Deutschlandweit machten 1935 die
Sterilisationsantrage wegen ,angeborenen Schwachsinns 58,2% aus, 19,4% der
Antrage wurden wegen ,Schizophrenie‘ und 12,8% wegen erblicher Fallsucht gestellt.
Die Diagnose schwerer Alkoholismus machte drei Prozent der Antrdage aus, manisch
depressives Irresein 2,4%, erbliche Taubheit 2,2%, schwere erbliche kérperliche
Missbildung noch ein Prozent, erbliche Blindheit 0,9%, erblicher Veitstanz wurde in
0,2% der Antrdge als Diagnose angefiihrt.823 In der Provinz Brandenburg machte der
Teil der wuntersuchten Gerichtsbeschlisse, welche aufgrund der Diagnose
,angeborener Schwachsinn‘ gefallt wurden bereits 68,7% aus, auf ,Schizophrenie’
entfielen 18,9% der Urteile, auf erbliche Fallsucht 6,9%.824 In der Provinz Sachsen
wurden wie aus Tabelle 27 ersichtlich ganze 71,8% der Sterilisationen wegen
,angeborenen Schwachsinns‘ angeordnet, in 10,4% der Fdlle wurde die Diagnose
,Schizophrenie‘ gestellt und in 12,7% die Diagnose erbliche Fallsucht. Hier zeigte sich
also eine Verschiebung der Diagnosen im deutschlandweiten Vergleich -
,angeborener Schwachsinn‘ wurde bei deutlich mehr als zweidrittel der Betroffenen
als Hauptdiagnose angefihrt, erbliche Fallsucht war in der Provinz Sachsen die
zweithdufigste Diagnose bei Zwangssterilisierten. In Uchtspringe wiederrum fehlen
Diagnosen wie erbliche Blindheit und erbliche Taubheit ganz, der Anteil der anderen
Diagnosen steigt dementsprechend, sodass der Anteil der wegen ,angeborenem

Schwachsinn® Sterilisierten bei 71,7%, der wegen ,Schizophrenie* sterilisierten bei

821 Vgl. Schneider 2014, S. 67.
822 Vgl. Miiller 2005, S. 13.
823 Vgl. Hinz-Wessels 2004, S. 82.
824 \Vgl. ebd.
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17,2% und der Anteil der wegen erblicher Fallsucht sterilisierten bei 8,4% lag. Hier
nahert sich Uchtspringe also eher der Diagnosenverteilung in Brandenburg an.
Interessant ist die geschlechterspezifische Verteilung: ,Schizophrenie‘ machte bei den
Mannern nur 15,3% der Diagnosen aus, bei den Frauen in Uchtspringe hingegen
20,3%. Der Anteil der Frauen, welche wegen ,angeborenen Schwachsinns‘ und
erblicher Fallsucht sterilisiert wurden, war dementsprechend kleiner als bei den
mannlichen Kranken. Dies steht entgegen dem deutschlandweiten Trend. Laut Bock
lag der Anteil der wegen ,Schwachsinns® sterilisierten Frauen hoher als der der
Manner.825 Auch in zwei Untersuchungen von Universitatsfrauenkliniken blieben die
wegen ,Schizophrenie’ sterilisierten Patientinnen zahlenmaRig weit hinter denen in
Uchtspringe zuriick: In Halle wurden 72% der Frauen wegen ,angeborenem
Schwachsinn®, 12% wegen erblicher Fallsucht und nur 7% wegen ,Schizophrenie’
sterilisiert.826 In Kiel litten 64,9% der sterilisierten Frauen laut Antragsdiagnosen an
,angeborenem Schwachsinn®, 11,2% an ,Schizophrenie’ und 11% an erblicher
Fallsucht.827 Die Untersuchung der Anstalten in Klingenmiinster und Frankenthal
konnte zeigen, dass der Anteil der zwangssterilisierten Frauen an allen mit
,Schizophrenie‘ diagnostizierten Frauen in den Anstalten indes sehr hoch war. In
Klingenmiinster waren von 1934-1939 65,5%, in Frankenthal 45,1% aller wegen
,Schizophrenie* aufgenommenen Frauen zwangssterilisiert worden.828 Bei der
Betrachtung des Patientenalters zum Zeitpunkt der Zwangssterilisation wird ein
weiterer Unterschied zwischen der LHA Uchtspringe und anderen Anstalten deutlich.
In Uchtspringe waren 42,9% der Betroffenen zum Zeitpunkt der Sterilisation jinger als
21 Jahre, zusatzliche 30,7% zwischen 21 und 30 Jahre alt. Nur 26,4% der

Zwangssterilisierten war 31 Jahre und dlter. Der jlngste sterilisierte Patient war

825 \Vgl. Bock 2010, S. 444.
826 Vgl. Grimm 2004, S. 29.
827 \Vgl. Piechatzek 2009, S. 39.

828 \Vgl. Drescher-Miiller 2009, S. 64.
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gerade 10, der alteste 59 Jahre alt. Die alteste zwangssterilisierte Frau war zum
Zeitpunkt des Eingriffs 46 Jahre alt, die jiingsten zwangssterilisierten Madchen waren
zwei Elfjahrige. In der Provinz Brandenburg gehorten der ersten Gruppe (10-20
Jahrige) 31,2% an, die Gruppe der 21-30 Jahrigen stellte mit 35,1% den groRten Teil
der Zwangssterilisierten. Die uber 30jahrigen machten nochmals 33,8% aller
Zwangssterilisierten aus. Die jiingsten Betroffenen waren ein 11,6 Jahre altes Madchen
und ein 10,8 Jahre alter Junge, die dlteste zwangssterilisierte Frau war 45,2, der
alteste Mann 59,4 Jahre alt.822 In den 747 untersuchten EGG-Akten der Provinz
Brandenburg wurden nur sieben Fdlle gefunden, wo eine Sterilisation vor der
Vollendung des 14. Lebensjahres stattfand.830 In Uchtspringe waren stattdessen 16
Madchen und 24 Jungen bereits so frith betroffen. Auch die Untersuchung der
Zwangssterilisationen von ,schizophrenen’ Frauen in Frankenthal und Klingenmiinster
zeigt eine andere Altersverteilung als in Uchtspringe: In Klingenmunster machten die
Frauen zwischen 31-35 Jahren mit 41% den groRten Teil aus, in Frankenthal stellten
die 26-30jahrigen mit 34% die groRte Gruppe. Die jliingste Betroffene war eine in
Klingenmiuinster internierte 16jahrige.831 Der Altersverteilung in Uchtspringe deutlich
naher kommen die Zahlen aus der Universitatsfrauenklinik Halle, wo die Untersuchung
des Alters Uber alle Diagnosen hinweg erfolgte: In Halle betrug das mittlere Alter der
betroffenen Frauen 25 Jahre, vierzehn Madchen waren zum Zeitpunkt der Sterilisation
noch keine 14 Jahre alt.832 Das mittlere Alter der an der Universitatsfrauenklinik in
Kiel zwangssterilisierten Frauen betrug 26 Jahre. Es wurden Madchen und Frauen
zwischen elf und 48 Jahren sterilisiert, die groRte Gruppe machten aber auch hier die

20-29 jahrigen aus.833 In der Psychiatrie in Tiibingen betrug das Durchschnittsalter

829 Vgl. Hinz-Wessels 2004, S. 101.

830 Vgl. ebd., S. 102.

831 Vgl. Drescher-Miiller 2009, S. 72-73.
832 Vgl. Grimm 2004, S. 21.

833 Vgl. Piechatzek 2009, S. 29-30.
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der im Jahr 1939 begutachteten Patientinnen und Patienten 27,93 Jahre.834 Es lasst
sich also festhalten, dass ein deutlicher Unterschied zwischen Uchtspringe und
anderen Krankenanstalten bei der Sterilisation von unter 20jarigen bestand, welche
in der LHA Uchtspringe den groRten Teil der Zwangssterilisierten ausmachten.
Wahrend anderswo vor allem Erwachsene vom GzVeN betroffen waren, lag in
Uchtspringe der Fokus auf der Sterilisation von Minderjahrigen.835 Eine mogliche
Ursache ist die hohe Zahl minderjahriger Patientinnen und Patienten, die aus der
gesamten Provinz zur Betreuung nach Uchtspringe gebracht wurden. Kinder und
Jugendliche stellten 1929 mit 485 verfugbaren Betten 36,74% der
Anstaltspatienten.836  Dies bedeutete zugleich, dass ein Hauptteil der
Zwangssterilisationen im Einvernehmen mit den gesetzlichen Vertretern - also den
Eltern oder den Vormiindern - durchgefiihrt wurde. Denn diese hdtten zwar einem
Antrag durch die Anstaltsdirektion nicht zustimmen miussen, wdren rechtlich aber in
der Lage gewesen, einen Widerspruch vor dem EGOG einzulegen. Bei dem Anteil der
von Zwangssterilisation betroffenen Frauen, konnten weitere Differenzen gefunden
werden. In der LHA Uchtspringe machte der Anteil der Frauen an allen
Zwangssterilisierten nur 38,9% aus. |hr Anteil an allen Anstaltsbewohnern betrug
1934 jedoch 41,3%. Frauen wurden also insgesamt seltener sterilisiert als Mdnner. Die
hier dargelegten Untersuchungen konnten jedoch zeigen, dass Frauen prozentual
haufiger von Antragen auf Unfruchtbarmachung betroffen waren und dass ihr Anteil
an allen Sterilisierten im Verlauf zunahm, besonders deutlich ab 1938. Im
Regierungsbezirk Magdeburg machte der Anteil der sterilisierten Frauen 1935 48,4%
aus, in der gesamten Provinz Sachsen 50,9%.837 Bock berichtet von einer 50%igen

Frauenquote unter den Betroffenen 1934 und einer leicht abnehmenden Tendenz in

834 Vgl. Schneider 2014, S. 174.
835 Als Minderjdhrig galt im Dritten Reich, wer das 21. Lebensjahr noch nicht vollendet hatte.
836 Vgl. Troelenberg 1969, S. 30.

837 Siehe Kapitel 12.
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den Folgejahren.838 Eine mogliche Ursache fiir die Abweichungen in der LHA
Uchtspringe zu den reichsweiten Zahlen ist die Voraussetzung unter welcher
Operationen an Frauen vorgenommen werden konnten. Die vergleichsweise
aufwendigen Verlegungen in die umliegenden Krankenhduser, welche schnell die
Aufnahme unruhiger Patientinnen ablehnten, verzdogerte madglicherweise die
Umsetzung der Gerichtsbeschlisse. Dafiir spricht auch die Zunahme der
Sterilisationen an Frauen zu einem Zeitpunkt, als Operationen fiir beide Geschlechter
in der Anstalt moglich waren. Die Frauen waren auBerdem sowohl deutschlandweit
als auch in der LHA Uchtspringe von einer hoheren Mortalitait bei
Zwangssterilisationen betroffen. Die Mortalitait betrug bei zwangssterilisierten
Uchtspringer Patientinnen Uuber alle Jahre 1,35%. 1934 traten drei der vier
nachweisbaren Todesfalle auf - in jenem Jahr lag die Mortalitat bei Zwangssterilisation
unter den Frauen daher bei 4,11%. Todesfdlle bei Mannern nach Zwangssterilisation
sind aus Uchtspringe nicht bekannt. Auch in den Universitatsfrauenkliniken in Kiel
und Halle kam es nach einigen Sterilisationen zu Todesfdllen. Fir Kiel konnten fir
1934-1939 zwei Todesfdlle von Frauen nachgewiesen werden, dies entsprach einer
Mortalitdt von 0,37%. In einem in der Arbeit zitierten Bericht wurde als Todesursache
- ahnlich wie bei Henriette H. - ein katatoner Erregungszustand mit Fieber,
Thrombose und Lungendédem genannt, ohne dass eine direkte Verbindung zu der
Operation hergestellt wurde.83% In Halle traten bei 5% der operierten Frauen
Komplikationen wie Fieber, Wundheilungsstérungen, Pneumonie, Thrombosen,
postoperative Erregungszustande oder intraoperative Verletzungen auf. Drei Frauen
starben nachweislich in direktem Zusammenhang mit der Sterilisation, dies entspricht

0,21% aller in Halle Zwangssterilisierten.840 Deutschlandweit lag die Mortalitat bei

838 Vgl. Bock 2010, S. 420.
839 Vgl. Piechatzek 2009, S. 77.

840 Vgl. Grimm 2004, S. 48-49.
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Frauen nach der Zwangssterilisation laut  offizieller = Angaben des
Reichsinnenministeriums 1935 bei 0,45%.841 Flr den gesamten Zeitraum der NS-
Diktatur werden 5000 bis 6000 Todesfdlle bei Frauen und 600 bei Mannern im
Rahmen der Zwangssterilisation angenommen.842 Hinz-Wessels gibt die reichsweite
Mortalitat auf Grundlage einer Zusammenstallung des Reichsjustizministeriums fir
die Jahre 1934 bis 1936 mit 0,32%, 0,28% und 0,2% an. 843 Laut Bock wurden aber in
der medizinischen Fachpresse 1935 entgegen der offiziellen Statistik noch
Mortalitatsziffern von bis zu fiinf Prozent berichtet.844 Die sowohl in Uchtspringe als
auch reichsweit abnehmende Mortalitit kann auf einen zunehmenden
Erfahrungsschatz der Operateure im Umgang mit psychisch kranken Patientinnen und
Patienten oder auf veranderte Auswahlkriterien der zu sterilisierenden Patientinnen
und Patienten hindeuten. Die hohe Mortalitdt bestand in jenem Jahr, als erstmalig in
groBRem Umfang Sterilisationsoperationen, teilweise auch von wenig erfahrenen
Operateuren, durchgefuhrt wurden. AulBerdem bestand aufgrund der
Anstaltstberfillungen ein gewisser Handlungsdruck seitens der Anstalten, der die
Auswahl nicht operationsfahiger Kranker fiir die Sterilisation moglicherweise
beglinstigte. Eine zunehmende Vertuschung durch Umdeutung spadter aufgetretener
Todesfdlle als Folge anderer Erkrankungen o.4d. kann fir Uchtspringe nur gemutmalRt
werden. Die in dieser Arbeit dargestellten schriftlichen Berichte zu den Todesfallen
zeigen aber deutlich, dass bereits 1934 jeglicher Zusammenhang zwischen
Sterilisation und Versterben der Patientinnen verneint und die Ursache stattdessen in

dem Verhalten und der korperlichen Konstitution der noch jungen Madchen gesucht

841 Vgl. ebd., S. 49.
842 Vgl. Eckart 2012, S. 130.
843 Vgl. Hinz-Wessels 2004, S. 168.

844 Vgl. Bock 2010, S. 423.
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wurde. So scheint es nicht verwunderlich, dass es auch in der LHA Uchtspringe zu

einer Abnahme der offiziellen Mortalitdat im Rahmen der Zwangssterilisationen kam.

13.3. Dauer des Verfahrens und Entlassung nach der Zwangssterilisation

Nach der Einfiihrung des GzVeN hatten auch andere Anstalten mit Uberbelegung zu
kdampfen. Eine solche ist u.a. fir die LHA Bernburg, aber auch fiir die Berliner Anstalten
beschrieben.84> Auch in der Provinz Brandenburg sorgte das GzVeN zundchst fir
Anstaltstberfillungen. Zwangssterilisierte  sollten auf  Anordnung der
Provinzialverwaltung schnellstmoglich entlassen oder in eine Familienpflegestelle
verlegt werden, um Kosten einzusparen.846 Die tatsachlichen Entlassungen fielen
wiederum in den verschiedenen Anstalten sehr unterschiedlich aus. Die
zwangssterilisierten Patientinnen der Anstalten Klingenmunster und Frankenthal
wurden zu 87% bzw. 80% direkt nach der Wundheilung aus dem Krankenhaus nach
Hause entlassen.847 Aus Eglfing-Haar sollen 1934 noch zwei Drittel der Betroffenen
nach wenigen Monaten aus der Anstalt entlassen worden sein, aus der Anstalt in
Eichberg bei Rheingau sogar 80%.848 Auch fir die Provinzialanstalten Brandenburgs
konnten Entlassungen fiir zwei Drittel der Zwangssterilisierten nachgewiesen werden.
Antrage wurden hier aber, wie in Uchtspringe auch, ebenso vor einem geplanten
Ubergang in die Familienpflege oder bei Beurlaubungen gestellt.849 In der LHA
Uchtspringe lag 1934 der Hauptfokus auch noch auf der Sterilisation entlassfahiger
Patientinnen und Patienten, auf welche in jenem Jahr 53,7% aller Sterilisationen
entfielen. Thr Anteil an allen Zwangssterilisierten machte bis 1941 trotzdem nur 30,3%

aus. Die Sterilisation von dauerhaft in der Anstalt zu betreuende Patientinnen und

845 Vgl. Hoffmann 1996, S. 29; ebenso Doetz 2010, S. 106.
846 Vgl. Hinz-Wessels 2004, S. 56.

847 Vgl. Drescher-Miller 2009, S. 171 und S. 175.

848 Vgl. Evans 2008, S. 34.

849 Vgl. Hinz-Wessels 2004, S. 114.
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Patienten sowie Familienpfleglingen hatte in Uchtspringe Prioritdt. Entgegen der
Entwicklung in anderen Anstalten, wo die Familienpflege zur besseren Umsetzung des
GzVeN und durch ArbeitsbeschaffungsmaBRnahmen zunehmend zum Erliegen kam,
wurde diese in Uchtspringe sogar bis nachweislich 1937 weiter ausgebaut.80 Wahrend
sich vonseiten der Gesetzgeber wiederkehrend um eine Beschleunigung des
Sterilisationsverfahrens zur Entlastung der Gberfillten Anstalten u.a. durch Anderung
der EGG-Zustandigkeitsbereiche und Fristverkirzungen bemiiht wurde, blieb die
zeitliche Umsetzung in der LHA Uchtspringe deutlich hinter den erwiinschten
Verfahrenszeiten zuriick. Wurden 1934 noch die meisten Gerichtsverfahren in
weniger als 30 Tagen abgewickelt, zogen sich diese in den folgenden Jahren deutlich
langer hin, obwohl insgesamt weniger Antrage zu bearbeiten waren und auch die
Urteile selbst nur noch kurz und gleichférmig ausfielen. Die groRte Verzdgerung
entstand bei dem Versand der Rechtskraftigkeit, welcher in 60,6% der Falle erst nach
mehr als 30 Tagen nach dem Gerichtsurteil erfolgte. Nur 6% der
Rechtskraftigkeitserklarungen  wurden  spdtestens 14 Tage nach der
Urteilsverkiindung erstellt. Die Umsetzung des Gerichtsbeschlusses entwickelte sich
zeitlich dhnlich wie die Gerichtsbeschliisse selbst: Wurden die Sterilisationen zur
Klinikentlastung 1934 noch nach spatestens 14 Tagen ausgefiihrt, verzogerte sich
das Procedere zunehmend, als sich der Fokus auf die Sterilisation der dauerhaft
anstaltsbehandlungsbediirftigen Patientinnen und Patienten verschob.85! Ein
Patientenbeispiel aus der LHA Bernburg spiegelt einen dahnlichen Verlauf wie in der
LHA Uchtspringe wieder: Hier vergingen 36 Tage von der Antragstellung bis zum
Gerichtsbeschluss. Der Direktor verzichtete schriftlich auf den Widerspruch -
allerdings vergingen bis dahin nochmals 36 Tage und bis zum Eintreffen der

Rechtskraftigkeitserklarung zusatzliche 20 Tage. Die Sterilisation fand weitere 20

850 Vgl. Rose 2002, S. 220-221.

851 Siehe Kapitel 4.2.
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Tage spater statt. Von der Antragstellung bis zur Operation waren also 112 Tage bzw.
fast 4 Monate vergangen.852 In der Provinz Brandenburg vergingen von der
Antragstellung bis zum Erhalt der Rechtskraftigkeitserklarung im Schnitt vier bis
viereinhalb Monate.853 In der Anstalt in Klingenminster wurde in 33% der
untersuchten Fdlle ab Antragstellung nur fir den Gerichtsbeschluss bereits mehr als
12 Monate benoétigt, in Frankenthal betraf dies sogar 35%.8>4 Die Verfahrenszeiten der
dargestellten Beispiele zeigen, dass auch in anderen Kliniken die vom Gesetzgeber
angestrebten Fristen kaum eingehalten wurden. Im Vergleich zu den Anstalten in
Frankenthal und Klingenminster gingen die Verfahren in Uchtspringe sogar noch sehr
zligig von statten. Mogliche Erklarungen fir die Verzogerungen konnen ein
langwieriger Postverkehr zwischen Gerichten, Pflegern und Anstalten sein, aber auch
die langsame Bearbeitung durch die verantwortlichen Stellen z.B. aufgrund einer
hohen Arbeitsbelastung oder durch das Sammeln von Antragen beim EGG fir die
zeitgleiche Begutachtung der mdglichen ,Erbkranken‘ in einer Anstalt. Weitere
Verzogerungen entstanden maoglicherweise durch intensive Bearbeitung der Falle8ss
und Einholung von Zweitgutachten. Ein weiterer Grund kann auch die Erstellung eines
Erstgutachtens sein, sofern der Antrag durch einen Amtsarzt gestellt und eine
Klinik856 oder ein niedergelassener Facharzt erst anschlieRend mit dem Gutachten
beauftragt wurde. Ebenso konnten schwerwiegende Erkrankungen der Betroffenen
durch die einhergehende Zustandsverschlechterung die Umsetzung der
Gerichtsbeschlisse verzogern. In der LHA Uchtspringe lagen die Gutachten bei
Antragstellung meistens bereits vor. Auch Verzdgerungen durch eine intensive

richterliche Fallprifung sind in Anbetracht der wortgleichen Urteile unwahrscheinlich.

852 Vgl. Hoffmann 1996, S. 32.

853 Vgl. Hinz-Wessels 2004, S. 56.

854 Vgl. Drescher-Mdller 2009, S. 138-139.

855 Vgl. Hofmann-Mildebrath 2005, S. 327-329.

856 Vgl. Schneider 2014, S. 101.
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Als wahrscheinlichster Grund, warum es in der LHA Uchtspringe zwischen der
Antragstellung und der Sterilisation zu solchen vom Gesetzgeber unerwiinschten
Verzogerungen kam, bleibt eine hohe Arbeitsbelastung von Klinikleitung und EGG-
Richtern, mit entsprechend langen Bearbeitungszeiten von Antragen und
Widerspruchsverzichten sowie einer verzogerten Umsetzung der Urteile. Eine
Aufschiebung der Unfruchtbarmachung aufgrund eines reduzierten
Allgemeinzustandes der Betroffenen konnte fiir Uchtspringe ebenfalls nachgewiesen

werden.

13.4. Gutachterliche Titigkeit der Arzte und Pflegerbestellung

In der LHA Uchtspringe nahmen sowohl die Facharzte als auch die noch in Ausbildung
befindlichen Arzte an der Gutachtenerstellung teil, sodass es nicht zu
Personaliiberschneidungen bei Antragsteller und Gutachter kam. Die Arzte der LHA
Uchtspringe nutzten die vom Gesetzgeber erstellten Formularvorlagen und lieRen die
Intelligenzfragebdgen teilweise vom Pflegepersonal ausfillen. So legen es sowohl die
unterschiedlichen Handschriften auf Gutachten und Fragebdgen, sowie die
Beschreibung Elvira Hempels nahe.857 Die Arzte verwendeten also nur wenig Zeit und
Gedanken an die Bearbeitung der Intelligenzfragebogen. In der Anstalt lllenau wurde
stattdessen sogar ein selbstentworfener Fragebogen bei der Gutachtenerstellung
genutzt, da der Intelligenzfragebogen vom dortigen Personal als ungenligend
empfunden wurde.858 Der Inhalt der Gutachten aus der LHA Uchtspringe deckt sich
hingegen weitestgehend mit denen aus anderen Regionen. So wurden auch in der
Provinz Brandenburg lberwiegend Gerlichte und nicht mit der Erblichkeit einer

Erkrankung in Zusammenhang stehende Beobachtungen - wie der Freitod der Mutter

857 Siehe Kapitel 7.2.
858 Vgl. Plezko 2012, S. 43.
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oder die Alkoholabhangigkeit der GroRvater — als Beweise fiir die familiare Belastung
herangezogen.859 Bei der Bewertung der Lebensbewdhrung wurde laut Bock bei
Mannern der Schwerpunkt beim Erfolg oder Versagen im Erwerbsleben gesetzt, bei
Frauen wurden vor allem vermeintliche Sexualdelikte, uneheliche Kinder sowie
Tendenzen zum Lugen und Stehlen hervorgehoben.860 Auch in den Gutachten der LHA
Uchtspringe wurde bei den mannlichen Kranken vor allem ihre geringe Forderfahigkeit
in der Schule, teilweise auch ihre Unfahigkeit einen Beruf zu erlernen, betont.86 Erst
in den spateren Gutachten wurde auch bei einem Jungen eine ,erhebliche asoziale
Anlage“862 bescheinigt, weil er ,log und stahl“863. Einem anderen wurden ,grobe
Charaktermangel“864 und ,schamloses Onanieren“s65 angekreidet. Den Frauen und
Madchen wurde entgegen Bocks Aussage auch mehrfach bescheinigt, dass sie ,sich
nicht selbststandig ihren Lebensunterhalt erwerben“866 kdnnen wiirden. In anderen
Gutachten von Patientinnen wurden aber auch Vergehen wie ,Brandstiftung“867 sowie
,Diebereien“868 und eine ,Neigung zu triebhaften Handlungen“869 zur Begriindung der
Notwendigkeit  einer  Sterilisation  herangezogen. Vergleicht man die
Gutachtertatigkeit in der LHA Uchtspringe mit der Universitatsnervenklinik in
Tibingen, treten deutliche Unterschiede vor allem bei der Aussprache von
Sterilisationsempfehlung hervor. In Tibingen wurden (berwiegend gerichtlich

angeordnete Gutachten bearbeitet, zu welchen die Patientinnen und Patienten extra

859 Vgl. Hinz-Wessels 2004, S. 106.

860 Vgl. Bock 2010, S. 447 und S. 450.

861 Vgl. folgende Akten: LASA, C 136 |, Nr. 44; LASA, C 136 1, Nr. 26; LASA, C 136 I, Nr. 31; LASA, C 136
I, Nr. 66; LASA, C 136 I, Nr. 57.

862 L ASA, C 136 I, Nr. 15.

863 Ebd.

864 LASA, C 136 I, Nr. 49.

865 Ebd.

866 L ASA, C 136 I, Nr. 23; Vgl. auch LASA, C 136 I, Nr. 16.
867 LASA, C 136 I, Nr. 99.

868 L ASA, C 136 I, Nr. 92.

869 Ebd.
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in die Klinik aufgenommen wurden. So wurde hier bei 910 Erbgesundheitsgutachten
aus den Jahren 1934 bis 1945 nur in 514 (56,48%) Fallen uberhaupt eine
Sterilisationsempfehlung gegeben.870 Sterilisationen wurden u.a. aufgrund der
korperlichen Konstitution der Betroffenen oder wegen fraglicher
Fortpflanzungsfahigkeit von den begutachtenden Psychiatern abgelehnt.871 In einem
Fall wurde die Empfehlung gegeben, die Begutachtung mit der Frage nach
,angeborenem Schwachsinn® in einigen Jahren zu wiederholen, um dem negativen
Einfluss des Umfeldes Rechnung zu tragen.872 Auch die Erblichkeit der von den Arzten
diagnostizierten Erkrankungen wurde in den Gutachten haufig als unsicher postuliert
- mit der Konsequenz, dass keine Sterilisationsempfehlung gegeben wurde.873
Inwieweit Uchtspringer  Arzte aufgrund solcher Uberlegungen von
Sterilisationsantragen absahen, kann anhand der untersuchten Unterlagen nicht
nachvollzogen werden. Da die Gutachten jedoch meistens vor der Antragstellung
erstellt wurden, ist eine Begrenzung auf erfolgversprechende Antrige - bei
gesicherter Diagnose und ausreichender korperlicher Konstitution der Betroffenen -
durch die Arzte wahrscheinlich. Auch die geringe Ablehnungsquote stiitzt diese
These. Die Gutachten, die in Uchtspringe geschrieben wurden, lieRen spdtestens nach
der in dieser Arbeit beschriebenen einen Antragsablehnung 1934 durch das EGG-
Stendal keinerlei Interpretationsspielraum mehr fir die Richter. Wahrend also eine von
Ley suggerierte geringe Antragsquote zur Vermeidung einer Ablehnung durch Nicht-
Psychiater fir die LHA Uchtspringe nicht angenommen werden kann, so zeigen doch
die Formulierungen der Gutachten, die keinen Zweifel an der Sicherheit der Diagnose

und der Erblichkeit lassen, dass eine richterliche Zuriickweisung unerwiinscht war.874

870 Vgl. Schneider 2014, S. 163-164.
871 Vgl. ebd., S. 135.

872 Vgl. ebd., S. 142.

873 Vgl. ebd., S. 61.

874 Vgl. Ley 2004, S. 302.
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Die Pflegerbestellung gestaltete sich auch in anderen Regionen dhnlich zu der
Situation in Uchtspringe. Viele ,Erbkrankverdachtige® wurden fir ,nicht
geschaftsfahig’ erklart und eine Pflegschaft wurde fur die Zeit des
Sterilisationsverfahrens eingerichtet. Dadurch verloren die Betroffenen ihr Anrecht auf
Widerspruch. Laut Bock betraf dies vor allem diejenigen Erbkranken‘, die die
Notwendigkeit ihrer Unfruchtbarmachung nicht einsehen wollten. Es wurden teilweise
stadtische Beamte mit Sammelpflegschaften fiir mehrere Dutzend Menschen
betraut.87> Weiterhin wurden Rechtsanwalte, Familienangehorige und Lehrer als
Pfleger bestellt.876 Den Pfleglingen selbst wurde haufig kein EGG-Urteil zugestellt.877
Insbesondere die von Bock angefiihrten Sammelpflegschaften unterstreichen, was
sich auch anhand der Pflegerbestellung in Uchtspringe zeigen lasst: Eine
Bekanntschaft zwischen Pfleger und Pflegling war keine Voraussetzung fir die
Pflegerbestellung. Sie war auch nicht erwiinscht - denn mdgliche Sympathien der
Pfleger fur ihre Schitzlinge hatten das Verfahren komplizieren und die Sterilisation
durch Widerspruch vor dem EGOG sogar verhindern koénnen. Stattdessen war die
Pflegerbestellung ein Werkzeug, um den vom GzVeN betroffenen volljahrigen Frauen
und Manner jegliche Rechte im Sterilisationsprozess zu nehmen und sie lber das

gegen sie laufende Verfahren so umfassend wie moglich im Dunkeln zu lassen.

13.5. Erbgesundheitsgerichte

Das Vorgehen der Erbgesundheitsgerichte in anderen Teilen des deutschen Reiches
unterscheidet sich groRtenteils wenig von der Vorgehensweise der in Uchtspringe
zustandigen EGGs. Eine Vorladung der Betroffenen war in den ersten Jahren uniblich,

in den Sitzungen wurden die Fdlle im Schnelldurchlauf anhand der vorliegenden Akten

875 Vgl. Bock 2010, S. 301-302.
876 Vgl. Hofmann-Mildebrath 2005, S. 325.

877 Vgl. Bock 2010, S. 303.
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abgearbeitet. Erst im Mai 1935 und nochmals im April 1936 wurde dieses Vorgehen
in einem Rundschreiben des Reichsjustizministeriums beanstandet und die
Notwendigkeit der persdnlichen Anhérung hervorgehoben.878 Laut Hinz-Wessels
blieb die Vorladung von Sterilisationskandidatinnen und -kandidaten aus Heil- und
Pflegeanstalten jedoch eine Ausnahme. Auch die im Mai 1934 vom
Reichsinnenministerium empfohlene Vorgehensweise, Gerichtssitzungen direkt in der
Anstalt abzuhalten, fand in der Provinz Brandenburg nur wenig Umsetzung.879 Das
EGG Cottbus entsandte ein richterliches Mitglied in die Anstalten um einen Eindruck
von den Betroffenen zu gewinnen und eine gutachterliche Stellungnahme
anzufertigen.s80 Das Erbgesundheitsgericht in Zweibriicken hielt nachweislich
Sitzungen in der Anstalt Frankenthal ab.88" Fiir die LHA Uchtspringe konnten
insgesamt neun Besuche von den Erbgesundheitsgerichten Halberstadt, Magdeburg
und Stendal vom Juli 1934 bis zum Februar 1938 nachgewiesen werden. Wahrend
dieser Sitzungen wurden 90 Patientinnen und Patienten begutachtet - das entspricht
11,2% aller Betroffenen, fur die anhand der Sterilisationsbiicher ein EGG-Beschluss
nachgewiesen werden konnte.882 Ob Uchtspringer Patientinnen und Patienten auch zu
EGG-Sitzungen in die Gerichte gebracht wurden, bleibt unklar. Eine personliche
Anhoérung war in keiner der EGG-Akten des Erbgesundheitsgerichtes Stendal
vermerkt. Anhand der in den Korrespondenzordnern erhaltenen Sitzungslisten lieR
sich zeigen, dass pro Sitzung zwischen vier bis maximal 22 Betroffene begutachtet
wurden. Dabei wurden bis zu vier Begutachtungen in 30 Minuten durchgefiihrt. Das

Potsdamer EGG verhandelte bis 1935 bis zu 40 Falle pro Sitzung, spdter 15-17 Falle,

878 \Vgl. ebd., S. 287-288.

879 Vgl. Hinz-Wessels 2004, S. 77 und S. 80.
880 Vgl. ebd., S. 80.

881 Vgl. Drescher-Miiller 2009, S. 130.

882 Weiteres siehe Kapitel 8.2. und Tabelle 18.
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als es zunehmend zu personlichen Anhoérungen kam.83 Auch das
Erbgesundheitsgericht in Koblenz setzte bis zu 25 Verhandlungen pro Tag an.884 In
Berlin wurden 1936 ca. 18 Falle pro Sitzung verhandelt, jedem Fall wurden im Schnitt
18 Minuten zugestanden.88> Der Umfang der Gerichtsurteile war - ebenso wie die Zeit,
die fir jede Verhandlung eingeraumt und der Aufwand, der im Vorfeld betrieben
wurde, um sich ein Bild von den Betroffenen zu machen - abhangig vom jeweiligen
Erbgesundheitsgericht. In Berlin umfasste das Gerichtsurteil zwei bis drei Seiten, war
aber zumindest teilweise standardisiert.886 Das EGG Koblenz verfasste Urteile, die
nicht langer als eine halbe Seite waren.887 Ein Gerichtsurteil aus Kiel fiir eine an
,angeborenem Schwachsinn‘ leidende Patientin liest sich fast wie eines der Beispiele
aus dem EGG Stendal: ,,... Durch das amtsarztliche Gutachten [...] vom 13. April 1937
in Verbindung mit der Ambulanzkarte der Psychiatrischen und Nervenklinik der
Universitat Kiel,..., dem personlichen Eindruck im Termin am 29. Juni 1937, den Akten
des Gesundheitsamtes in Kiel und den Ehescheidungsakten des Landgerichtes in Kiel,
.., ist einwandfrei festgestellt, dass die geschiedene Ehefrau Doris W. an der in § 1
Abs. 2 Ziff. 1 ErbGG bezeichneten Erbkrankheit leidet (angeborener Schwachsinn).
Nach den Erfahrungen der arztlichen Wissenschaft ist mit groRer Wahrscheinlichkeit
zu erwarten, dass ihre Nachkommen an schweren geistigen Erbschdden leiden
werden. Auf den von dem genannten stv. Amtsarzt gestellten Antrag ist daher ihre
Unfruchtbarmachung beschlossen.“888 Das ein anderes Vorgehen durchaus maoglich
war, zeigt das Beispiel des EGG Krefeld. Die Begutachtung der Richter erfolgte hier

vergleichsweise gewissenhaft: Einem jungen Mann wurde eine Frist von drei Monaten

883 Vgl. Hinz-Wessels 2004, S. 80.

884 \/gl. Hofmann-Mildebrath 2005, S. 344.
885 Vgl. Doetz 2010, S. 95.

886 Vgl. ebd., S. 116.

887 Vgl. Hofmann-Mildebrath 2005, S. 344.

888 Universitatsfrauenklinik Kiel: UFK K 500/37, Patientenakte, hier zitiert nach Piechatzek 2009, S. 38.
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zur Verbesserung seiner Fahigkeiten im Lesen, Schreiben und Rechnen
zugestanden.889 Ein Jugendlicher wurde von den Richtern bei der Feldarbeit
aufgesucht und explizit nach seinen dortigen Tatigkeiten befragt. Seine Gerichtsakte
umfasste letztendlich 90 Seiten, das Urteil fiihrte Uber vier Seiten detailliert die
Beobachtungen der Richter aus.8% Auch wenn es sich bei den beiden Beispielen nicht
um Insassen einer Anstalt handelte, tritt der Unterschied trotzdem deutlich hervor. So
wurden vom Erbgesundheitsgericht in Krefeld auch 20,1% der beantragten
Sterilisationen abgelehnt.8?! Anders verhielt es sich u.a. im Erbgesundheitsgericht
Frankenthal, wo 1934 731 von 981 Antrdagen (74,5%) auf Unfruchtbarmachung
angenommen und 1935 sogar 997 von 1062 Antragen (93,9%) positiv beschieden
wurden.8?2 Noch hoher war hier die Annahmequote von Antragen fir mit
,Schizophrenie‘ diagnostizierten Frauen aus den Anstalten Klingenminster und
Frankenthal. Von 121 Antragen wurden zwischen 1934 und 1939 nur sieben Antrage
(5,78%) von den beiden zustandigen Erbgesundheitsgerichten abgelehnt.893 Bei Hinz-
Wessels findet sich eine detaillierte Aufstellung der Ablehnungsquoten der
Brandenburgischen Erbgesundheitsgerichte in Potsdam, Neuruppin und Guben. Hier
wird vor allem die Zunahme der abgelehnten Antrdge liber die Jahre deutlich: wahrend
1934 in Potsdam 2,5% und in Neuruppin 1,5% der Antrage abgelehnt wurden, waren
es 1939 in Potsdam bereits 23,8% und in Neuruppin 30,7%. Auf Reichsebene lag die
Ablehnungsquote 1934 bei 7,2% und stieg bis 1936 auf 15,2%.894 Eine
Antragsablehnung war jedoch maximal fiir Menschen zu erwarten, die nicht in einer

Anstalt untergebracht waren. So wurden in der Provinz Brandenburg von 1934 bis

889 Vgl. Hofmann-Mildebrath 2005, S. 327.
890 Vgl. ebd., S. 328-331.

891 Vgl. ebd., S. 345.

892 Vgl. Drescher-Miiller 2009, S. 60.

893 Vgl. ebd., S. 151.

894 Vgl. Hinz-Wessels 2004, S. 74.
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1939 nur 3,3% aller Antrage aus Anstalten abgelehnt.8%5 In der LHA Uchtspringe kam
es wahrscheinlich nicht zu einer Zunahme von Antragsablehnungen, auch war die Zahl
der abgelehnten Antrage insgesamt sehr gering. Waren bis zum 31.12.1935 noch
sieben Antrdage (2% aller bis dahin rechtskraftigen Gerichtsbeschllisse) laut einer
Meldung an den Provinzialverband abgelehnt worden, kam es laut den
Sterilisationsbiichern bis 1941 nur zu insgesamt acht negativen Gerichtsbeschlissen.
Das Entspricht einem Anteil an allen Gerichtsbeschliissen von einem Prozent. Die
Anzahl der tatsdchlich negativ beschiedenen Gerichtsbeschliisse bleibt unklar, die
gemeldeten Ablehnungen decken sich nicht vollstandig mit den Eintragungen in den
Sterilisationsbiichern. Ein Eintrag im Sterilisationsbuch scheint immer dann erfolgt zu
sein, wenn ein Antrag auf Unfruchtbarmachung gestellt wurde. Auf 816 eingetragene
Antrdge folgten 801 Eintragungen zu Gerichtsbeschliissen, welche in 760
Sterilisationen miindeten. Die Tabelle 6 fasst die Griinde zusammen, aus welche
Antrdge nicht zur Sterilisation fuhrten. Allein fiir 26 Falle ist kein Grund vermerkt. Die
handschriftlichen Kommentare fallen, wenn vorhanden, nur sehr kurz aus, teilweise
wurde nur das Wort ,ausgesetzt® vermerkt. Als abgelehnte Antrage wurden also in
dieser Arbeit nur die Antrdage erfasst, bei denen dies eindeutig beschriftet war. Es ist
aber nicht auszuschlieRen, dass Antrage gar nicht in den Sterilisationsbilichern erfasst
wurden, wenn bereits ein negativer Gerichtsbescheid vorlag. Dadurch ist die
Ablehnungsquote nicht eindeutig zu berechnen, diese fiel in Wirklichkeit
gegebenenfalls hoher aus. Das Erbgesundheitsgericht in Stendal wies Uber alle
Entscheidungen nach dem GzVeN 1934 eine Ablehnungsquote von funf Prozent

auf.8%6  Wie verhielt es sich mit Widersprichen, welche vor dem

895 Vgl. ebd., S. 112.

896 Vgl. Viebig, Bohse 2015, S. 209-210. Die Autoren sprechen hier von der ,rechtskonservativen DVP*,
die Deutsche Volkspartei (u.a. unter der Fiihrung Gustav Stresemanns) galt jedoch als liberal. Am ehesten
ist hier also die DNVP, die Deutschnationale Volkspartei gemeint, oder aber Heine machte nach der

Ubernahme der Nationalsozialisten eine Kehrtwende in seiner politischen Gesinnung.
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Erbgesundheitsobergericht verhandelt wurden? In der Tabelle 19 sind die
nachweisbaren EGOG-Verhandlungen fir Uchtspringe zusammengefasst. Auf 13
Revisionen (1,62% von 801 EGG-Beschliissen bis 1941) kamen acht Bestdtigungen des
EGG-Urteils. In 61,5% der Falle war der Widerspruch also nicht erfolgreich. Dies deckt
sich auch mit der Gesamtstatistik des EGOG Naumburg, wo etwa einem Drittel aller
eingereichten Beschwerden stattgegeben wurde.897 Die meisten EGOG-
Verhandlungen von Uchtspringer Patientinnen und Patienten fanden in den Jahren
1937 (4 Verhandlungen) und 1938 (3 Verhandlungen) statt. Im Jahr 1937 wurden auch
die meisten EGG-Urteile aufgehoben (3 von 4). Obwohl die Widerspruchsquote
insgesamt also sehr gering war, lasst sich auch fir Uchtspringe der von Doetz
angenommene zunehmende Widerstand der Betroffenen zeigen.8%8 Fir die
Nervenklinik in Tibingen konnten dreizehn Widerspriiche beim EGOG nachgewiesen
werden, in sieben Fdllen wurde das EGG-Urteil bestatigt und in sechs Fallen wurde es
aufgehoben.899 Im Raum Krefeld konnten bei 833 EGG-Beschliissen 234 Einspriiche
(28,1%) durch Betroffene nachgewiesen werden, 152 (64,96%) dieser Widerspriiche
wurden zuriickgewiesen.%0 Diese zwei Beispiele beinhalten aber auch Widerspriiche
von nicht dauerhaft in Anstalten internierten Betroffenen. Die Untersuchung der Heil-
und Pflegeanstalten in Klingenmiinster und Frankenthal zeigte fiir 121 Antrdage zur
Sterilisation nur einen Widerspruch durch einen Pfleger, der vom EGOG Zweibriicken
abgelehnt wurde.?0' Hinz Wessels konnte fir Brandenburg nur 17 EGOG-
Verhandlungen fir Betroffene aus Anstalten nachweisen, dies entsprach 14,4% aller

eingereichten Widerspriiche, wohingegen der Anteil der Anstaltsinsassinnen und -

897 Vgl. ebd., S. 214-216.: Vorsitzender Richter des EGOG war Senatsprasident Otto Andres, als Vertreter
fungierten Oberlandesgerichtsrat Dr. Paul Wahle, ab 1937 Oberlandesgerichtsrat Erwin Klebe.

898 Vgl. Doetz 2010, S. 103.

899 Vgl. Schneider 2014, S. 127.

900 Vgl. Hofmann-Mildebrath 2005, S. 354.

901 Vgl. Drescher-Miiller 2009, S. 158.
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insassen an allen untersuchten Gerichtsakten 29% ausmachte.%2 Uber alle
untersuchten Gerichtsakten wies das EGOG der Provinz Brandenburg 97 von
insgesamt 118 Widerspriichen ab (82,2%), u.a. wegen Formfehlern wie nicht
eingehaltener Widerspruchsfristen. Der Hauptteil der Revisionen wurde hier 1935
beantragt.?203 Die Gesetzesanderung vom 29. Mai 1934, welche zur Folge hatte, dass
auch anstaltsnahe Erbgesundheitsgerichte iber Antrage fiir Insassinnen und Insassen
von Heil- und Pflegeanstalten entscheiden durften, fiihrte laut Drescher-Miiller nicht
nur zu einer Entlastung der Anstalten durch die schnellere Antragsbearbeitung. Die
Gesetzesdanderung erleichterte vor allem, Antrage auf Unfruchtbarmachung vor
Angehdrigen geheim zu halten, was sich wiederum in geringeren Widerspruchszahlen
niederschlug und das Verfahren beschleunigte.?%4 Es ldsst sich also zusammenfassen,
dass deutlich seltener Widerspriiche von Anstaltspatientinnen und -patienten
eingereicht wurden als von nicht in Anstalten lebenden Betroffenen. Die gednderte
Zustandigkeit der Gerichte verschdrfte diese Tendenz noch. Unabhdngig von der Art
der Unterbringung war aber auch die Aussicht auf eine erfolgreiche Revision gering.
Die EGOG-Ablehnungsquote in der LHA Uchtspringe fiel mit 61,5% sogar noch
vergleichsweise gering aus. Bock beschreibt, dass die Sterilisationskandidatinnen und
-kandidaten bei Widerspriichen haufig exogene Ursachen anfiihrten, um ihre
,Krankheiten* zu erklaren und der vermeintlichen Erblichkeit des Leidens zu
widersprechen.205 Gleiches zeigte sich in den beiden Fallbeispielen von Wilhelm P. -
welcher einen Motorradsturz als Grund fir seine sich spater entwickelnde
,Schizophrenie‘ angab - sowie bei Alfred K. - wo ein Pferdetritt als Erkldarung fiir seine
Erkrankung von ihm herangezogen wurde. Ebenso war der Verlauf, den die Geschichte

von Alfred K. nach der Zwangssterilisation nahm, kein Einzelfall. Verfahren konnten

902 Vgl. Hinz-Wessels 2004, S. 134.
903 Vgl. ebd., S. 134 und S. 140.
904 Vgl. Drescher-Miiller 2009, S. 115.

905 Vgl. Bock 2010, S. 289.
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von den Erbgesundheitsgerichten wieder aufgenommen werden, sofern sich neue
Tatsachen, wie bisher nicht vorgelegte Urkunden, neu aufgetretene Symptome oder
eine neue wissenschaftliche Bewertung der Erkrankung ergeben hatten. Die
Moglichkeit des Wiederaufnahmeverfahrens sei laut Bock vor allem genutzt worden,
um dem Urteil der ,Erbkrankheit* und der damit einhergehenden Stigmatisierung zu
entgehen und so das eigene Ansehen oder das seiner Familie wiederherzustellen.
Manche setzten ihre Hoffnung auch in die Wiederaufnahme, um bestimmte
Leistungen vom Staat nutzen zu konnen oder eine EheschlieBung mit einer als
erbgesund geltenden Person zu ermoglichen.?06 Hinz- Wessels konnte zeigen, dass
es ebenfalls Gblich war, sich nach einem ablehnenden EGOG-Urteil an Adolf Hitler,
einen seiner Minister oder z.B. an den Oberprasidenten der Provinz zu wenden. Diese
Antrdge wurden an den Reichsdrztefihrer Wagner, spater an Conti weitergeleitet und
konnten zu einem Aufschub der Sterilisation oder auch einer erneuten Beurteilung
des Falles fiihren.27 Alfred K. versuchte ebenfalls, liber diese Kandle eine Aufhebung
des Urteils zu erwirken. Wie beschrieben war eine solche Wiederaufnahme des
Verfahrens jedoch bereits im Gesetzeskommentar ausgeschlossen worden, wenn sich
nachtraglich herausstellen sollte, dass der Betroffene zum Zeitpunkt seiner eigenen
Antragstellung nicht voll geschaftsfahig war.208 Die Auswahl der Richter fiir die
Erbgesundheitsgerichte ist fur die Provinz Brandenburg sehr gut dokumentiert: Die
Mitglieder wurden anhand ihrer nationalsozialistischen Gesinnung und ihrer
Einstellung zum GzVeN ausgesucht. Insbesondere die vorsitzenden Richter sollten
Uberzeugte Nationalsozialisten sein, aber auch bei der Ernennung der nicht
verbeamteten arztlichen Mitglieder wurde (berwiegend auf Vorschlage des

Nationalsozialistischen Deutschen Arztebundes zuriickgegriffen. So waren 18 der 21

906 Vgl. ebd., S. 221-222; ebenso: Hinz-Wessels 2004, S. 146-148.
907 Vgl. Hinz-Wessels 2004, S. 142-144.

908 Gutt, Rudin, Ruttke 1936, S. 188.
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nichtbeamteten Arzte, die 1934 an brandenburgische Erbgesundheitsgerichte
berufen wurden, Mitglieder der NSDAP. Auf die fachliche Eignung wurde bei der
Ernennung hingegen weniger Wert gelegt: Unter den 21 nicht verbeamteten EGG-
Mitlieder war nur ein Psychiater, acht Mitglieder hatten eine andere
Facharztbezeichnung erworben, zwolf waren keine Facharzte.?0° Fiir das in dieser
Arbeit dargestellte EGG Stendal sind keine vollstandigen Daten zur
Parteizugehdrigkeit vorhanden. Die beiden vorsitzenden Richter Amtsgerichtsrat Voth
und Amtsgerichtsdirektor Heine waren NSDAP-Mitglieder, ebenso ist die
Parteizugehorigkeit fur den Stendaler Amtsarzt Puppel belegt. Auch die Ablehnung
des Neurologen Zahn und des Salzwedler Amtsarztes Meyer-Estorff aufgrund ihrer
vorhergehenden Logenzugehorigkeit, sowie die Besetzung eines Postens mit dem
,Parteigenossen‘ Dr. Koegel aus Oebisfelde, dem Kreisamtsleiters des Amtes fiir
Volksgesundheit Dr. Stoeber und der Ernennung von Dr. Michaelis aus Osterburg,
JKreisobmann fiir den N.S.D.-Arztebund [...] und stellv. Kreisamtsleiter des Amtes fiir
Volksgesundheit"910 zeichnen ein eindeutiges Bild. Die nationalsozialistische
Gesinnung hatte auch bei der Besetzung des EGG-Stendal eine hdhere Prioritadt als die
fachliche Eignung. So wurden mit Kriegsbeginn auch zunehmend Sitzungsausfalle in
Kauf genommen und ein Assistenzarzt zum Richter ernannt, statt ehemalige
Freimaurer an das EGG zu berufen. Uchtspringer Arzte wurden bei der Besetzung des
EGG Stendal vollstindig Ubergangen, in den erhaltenen Unterlagen wurde die
Moglichkeit einer solche Berufung auch nicht diskutiert. Entweder waren die
Anstaltspsychiater, wie auch in vielen anderen Erbgesundheitsgerichten, als Beisitzer
unerwiinscht?!! oder sie wurden zur Vermeidung von Personaliiberschneidungen bei

Antrdgen, Gutachten und Gerichtsbeschliissen von vornherein ausgeschlossen.

909 Vgl. Hinz-Wessels 2004, S. 48-49.
910 LASA, C 28 Ig, Nr. 371, Band 2, Blatt 216.

911 Vgl. Ley 2004, S. 272.
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13.6. Die operative Durchfiihrung der Zwangssterilisationen

13.6.1. Zulassung zur Zwangssterilisation, Tdtermotivation und Aufkldrung nach

1945

Die zunehmenden Antragszahlen ab dem Frihjahr 1934 fiihrten u.a. durch die damit
einhergehenden Anstaltstuberfiillungen zu einer Zunahme der zur Sterilisation
zugelassenen Krankenanstalten.9'2 Wahrend 1934 im Regierungsbezirk Magdeburg
nur drei Krankenanstalten zur Sterilisation beider Geschlechter befugt waren, lag
1936 bereits fir 16 Einrichtungen eine solche Zulassung vor.?'3 Im Zuge der
Ernennung von Einrichtungen wurde in der naheren Umgebung Uchtspringes pro
Einrichtung immer nur ein Arzt namentlich mit den Unfruchtbarmachungen betraut,
erst 1937 erhielt im JHK Stendal einer der Oberdrzte eine Zulassung neben dem
Chefarzt. In groReren Kliniken, wie der Universitatsfrauenklinik Halle, erhielten bereits
1934 mehrere Arzte namentlich eine Zulassung.914 Als weitere Beweggrinde fiir eine
Bemiihung um Zulassung arbeitete Wolter u.a. Gewinnstreben, sowie den Drang nach
personlicher Anerkennung heraus.?15 Diese These kann durch die Darstellung der in
Uchtspringe tdtigen Chirurgen weiter gestiitzt werden. Zusatzlich lasst sich
festhalten, dass die personliche Anerkennung oft als Begriindung vorgeschoben
wurde, wdhrend die Gewinnmaximierung wohl der Hauptgrund der Chirurgen
gewesen sein dlrfte, sich um eine Zulassung zur Sterilisation zu bemuhen. Zusatzlich
mag ihre ausgeprdgte nationalsozialistische Gesinnung sie zu der Teilnahme an
Zwangssterilisationen bewogen haben. An die Zulassung selbst wurden insgesamt nur
geringe Anforderungen gestellt. Deutschlandweit waren 1937 von 591 im

Reichsmedizinalkalender verzeichneten Frauenkliniken und -abteilungen 230 zur

912 Weiteres siehe Kapitel 1.4.4.
913 Vgl. Wolter 2007, S. 57.
914 Vgl. Grimm 2004, S. 17-18.

915 Vgl. Wolter 2007, S. 60.
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Unfruchtbarmachung zugelassen (38,9%). Dabei handelte es sich Uberwiegend um
staatliche Einrichtungen wie Universitatsfrauenkliniken, Kreis- und
Stadtkrankenhduser, aber auch einige private Anstalten, deren Teilnahme an den
Zwangssterilisationen freiwillig war.9'6 Die Bevorzugung staatlicher Einrichtungen
beruhte auf deren - fiur den Staat - kostenglinstigerem Arbeiten.®'7 Fiir die
Durchfiihrung der Zwangssterilisationen selbst musste nur garantiert werden, dass
,der Eingriff durch einen chirurgisch geschulten Arzt vorgenommen“?18 wurde. Eine
Facharztanerkennung auf dem Gebiet der Chirurgie oder Gyndkologie, oder eine der
Facharztanerkennung gleichwertige Ausbildungszeit in diesen Fachern wurden im
Gesetzeskommentar zwar empfohlen, waren jedoch keine Voraussetzung. Ebenso
wurde zwar der hohere Schwierigkeitsgrad bei der Sterilisation der Frau
hervorgehoben, eine vorzugsweise Ernennung von gyndkologischen Fachadrzten blieb
aber auch hier nur eine Handlungsempfehlung.?1® Facharztstandart wurde nur bei
Schwangerschaftsabbriichen gefordert, Facharzte fir Chirurgie sollten zusatzlich eine
zweijdhrige Erfahrung in der Gyndkologie nachweisen kdnnen.920 Eine im Vergleich
dazu minimale chirurgische Erfahrung reichte in der Provinz Brandenburg aus, um zur
Sterilisation von Madnnern zugelassen zu werden. Hier geniugte es fir
Anstaltspsychiater bei zehn Sterilisationen zu assistieren.?2' Trotz der erleichterten
Zulassung zur Zwangssterilisation von Mannern wurde in Brandenburg keine der
Landesanstalten auch zur Sterilisation von Frauen zugelassen. Diese wurden, wie in
den ersten zwei Jahren des GzVeN in Uchtspringe auch, zur Sterilisation in

Krankenhduser der Umgebung verlegt.922 Wdhrend einerseits also Todesfdlle und

916 Vgl. Doetz 2010, S. 25; siehe hierzu auch Gitt, Riudin, Ruttke 1936, S. 269.
917 Vgl. Doetz 2010, S. 38.

918 Gutt, Rudin, Ruttke 1936, S. 267.

919 Vgl. ebd., S. 269.

920 Vgl. Hinz-Wessels 2004, S. 151.

921 Vgl. ebd. S. 152-153.

922 Vgl. ebd. S. 149-150.
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schwere Komplikationen vermieden werden sollten, um den Rickhalt in der
Bevolkerung fiir die SterilisationsmaRBnahmen nicht zu verlieren, wurden an anderen
- fur den Gesetzgeber vertretbaren Stellen - Kostensenkungen vorangetrieben.923
Trotzdem blieb die Zwangssterilisation ein lukratives Geschaft: Die Darstellung der
Zulassungen der Privatpraxen von Gey und von Blingner in dieser Arbeit zeigen, dass
hier vor allem der finanzielle Anreiz zur Beantragung der Durchfiihrungserlaubnis
fuhrte. Inwieweit ihre nationalsozialistische Uberzeugung zu diesem Schritt beitrug,
kann nur vermutet werden. Kolb profitierte von den Zwangssterilisationen nicht
finanziell, konnte aber seine Karriere darauf aufbauen. Auch das in dieser Arbeit
dargestellte Schreiben der Arztekammer Sachsen-Anhalt erhebt fiur die
niedergelassenen Arzte einen Anspruch an Gewinnbeteiligung, ohne dabei mégliche
Repressalien durch die Bevolkerung oder eine ablehnende Haltung vonseiten der
Arzte in Betracht zu ziehen. Wihrend Gey und von Biingner beide den Facharzttitel
fir Chirurgie fuhrten, konnte Kolb nur auf zwei Jahre Berufserfahrung in der Chirurgie
und Gyndkologie zurilickblicken, bevor er in Altscherbitz mit Sterilisationen an beiden
Geschlechtern begann.?24 Auch im Reichsmedizinalkalender von 1937 wurde Kolb
zwar als verbeamteter Provinzialmedizinalrat gefiihrt, Giber eine Facharztbezeichnung
verfligte er jedoch nicht.925 Von den drei Operateuren der LHA Uchtspringe uberlebte
nur von Blingner den zweiten Weltkrieg und fiihrte scheinbar seine Praxistatigkeit
auch in der SBZ ungehindert fort. Daflir sprechen sein hohes Einkommen 1949 sowie
der Verbleib seines Hauptwohnsitzes an der Praxisadresse. Das 1949 gegen ihn
eingeleitete Verfahren, welches nur durch die Anzeige eines in der westlichen
Besatzungszone lebenden ehemaligen Uchtspringer Patienten zustande kam, sagt viel

uber den Umgang mit Zwangssterilisationen in der SBZ aus. Keiner der

923 Vgl. ebd. S. 151-153.
924 \Vgl. Lautsch, Dornedden 1937, S. 270 und S. 275; weiteres siehe Kapitel 9.5.3.

925 Vgl. ebd., S. 270.
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moglicherweise noch im Osten Deutschlands lebenden Betroffenen stellte
Schadensersatzforderungen. Das GzVeN war zwar 1946 von den russischen Besatzern
aufgehoben wurden, Anerkennung als Verfolgte des Nationalsozialismus blieb jedoch
den politisch Verfolgten vorbehalten.?26 Dementsprechend wurde von Biingner auch
keine Straftat zu Lasten gelegt, da er ja ,rein drztlich und nicht politisch gehandelt“927
hatte. Stattdessen wurden die Forderungen des Zwangssterilisierten degradiert,
indem die Bewertung maoglicher Folgeerscheinungen desjenigen Arztes, der ihn gegen
seinen Willen sterilisiert hatte, als ausreichendes arztliches Gutachten anerkannt
wurden. Weitere Untersuchungen gegen von Biungner wurden weder zu seiner NSDAP-
Tatigkeit noch zu seiner Beteiligung an den Zwangssterilisationen eingeleitet, auch
wurde er offenbar nicht zu maoglichen weiteren Tdtern befragt. Das eingeleitete
Strafverfahren gegen von Bilingner ist eine der wenigen bekannten polizeilichen
Untersuchungen gegen Beteiligte an Zwangssterilisationen in der SBZ. Der Umgang
mit von Bilingner fligt sich aber in das Bild dhnlicher Verfahren: aus Angst vor
Abwanderung und damit einhergehender medizinischer Unterversorgung hatten die
Arzte im Osten Deutschlands kaum politische Verfolgung zu befiirchten.928 Auch von
Blingner wurde jegliche Zumutung moglichst erspart, das Verfahren wurde so ziigig
wie moglich eingestellt und durch die Vermeidung einer Gerichtsverhandlung konnte

offenbar auch ein 6ffentliches Bekanntwerden der Vorgange vermieden werden.

13.6.2. Operationsverfahren, Narkose, Nachbehandlung

Die Operationen erfolgten laut Vossen haufig ohne vorherige Aufkldarung der
Betroffenen, teilweise wurden sie unter Anwendung von ZwangsmalBnahmen in die

Kliniken transportiert und dort laut Bock auch gegen ihren Widerstand narkotisiert

926 Vgl. Hoffmann 1996, S. 101-102; ebenso Topp 2013, S. 271-272.
927 BStU, MfS, ASt |, 544/49, BSTU 30.

928 \/gl. Erices 2018, S. 74-76; Vgl. auch Topp 2013, S. 271-272.
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und operiert.929 Reichsweit sollen 1934 7,7% der Eingriffe, 1936 bereits 9,4% der
Eingriffe unter Anwendung unmittelbaren Zwangs erfolgt sein.?30 Inwieweit sich
Uchtspringer Patientinnen und Patienten korperlich gegen den Eingriff zur Wehr
setzten, ist nicht bekannt. Die dargestellten Angaben der Krankenhduser in Stendal
und Magdeburg zeugen jedoch von vielen Problemen bei der Versorgung der
Sterilisationskandidatinnen aus der LHA, was letztlich in der Ablehnung von
,unsauberen und unruhigen Kranken“?!' mindete.?32 Auch Uber die
Universitatsfrauenklinik Halle wird von Gberflllten Station aufgrund vieler
notwendiger Aufnahmen von Sterilisationskandidatinnen, sowie von der aufwendigen
Pflege und Betreuung der oft jungen Patientinnen berichtet, weshalb von der
Klinikleitung um die Einstellung von mehr Pflegepersonal gebeten wurde.?933 Uber die
psychische Belastung der Manner, die mit der Sterilisation einherging, gibt sowohl das
Anklageschreiben des ehemaligen Uchtspringer Patienten von 1949 als auch einer der
Operationsberichte von  Biingners  Aufschluss: Er dokumentierte eine
Wundheilungsstorung, die er auf Verunreinigungen durch den Patienten selbst
zurlickfihrt. Dieser habe den Verband abgerissen und an der Wunde gekratzt.934
Weitere Berichte von Blingners spiegeln jedoch eher seine nachldssige Arbeit wieder,
die immer wieder zu Komplikationen fiihrte. Auch die von ihm vernachladssigten
Operationsberichte und Wundkontrollen zeichnen das Bild eines Arztes, der die
zwangssterilisierten Manner nicht als seine Patienten, mdglicherweise nicht einmal als
vollwertige Menschen ansah und daher keinerlei Verantwortung fiir ihr Wohlergehen

ubernahm. Auch Mengele fand in den Artikeln chirurgischer Fachzeitschriften vor

929 Vgl. Vossen 2001, S. 306-309; ebenso Bock 2010, S. 425.
930 Vgl. Eckart 2012, S. 130.

931 LASA, C98, Nr. 5995, Blatt 78.

932 Weiteres siehe Kapitel 9.3.

933 Vgl. Grimm 2004, S. 18-19.

934 Vgl. LASA, C 136 |, Nr. 66; Weiteres Siehe Kapitel 9.2.
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allem das von vielen Autoren gezeichnete Bild ,des passiven, minderwertigen
Patienten, der nichts als sozialen Ballast bedeutet[e]“935 vor, welcher vor dem Ziel der
gesunden Volksgemeinschaft jegliche Rechte, sowie seinen Wert als Mensch einbuRte.
Wie sich die Operation bei Mannern deutschlandweit tGber die Jahre veranderte, konnte
Mengele ebenfalls durch eine Analyse verschiedener Fachzeitschriften rekonstruieren:
Bis 1935 wurden demnach teilweise noch zweizeitige stationdre Sterilisationen
vorgenommen, aber zunehmend von einer einzeitigen, ambulanten Operation
abgeldst.236¢  Dies wurde auch dadurch gefordert, dass eine Lokal- oder
Leitungsandsthesie fiir die Sterilisation als ausreichend anerkannt wurde. Fur
psychisch kranke Patienten sei aber weiterhin eine Vollnarkose empfohlen worden.937
Uber die Schnittfuhrung sei laut Mengele lange diskutiert wurden, bis Kriegsende
hatten sich sechs verschiedene Schnittfiihrungen halten kénnen. Der praferierte
Zugangsweg habe sich jedoch lber die Jahre vom Inguinalschnitt hin zum
Skrotalschnitt entwickelt.938 Wurden zu Beginn des GzVeN noch einfache Vasotomien
durchgefiihrt, so hatte sich bis 1935 die als sicherer geltende Vasoresektion mit einer
Resektatlange von drei bis fiinf Zentimeter durchgesetzt. Die Versagerquote sollte so
gering wie moglich gehalten werden. Zur Sicherstellung der sofortigen
Unfruchtbarkeit wurde daher eine zusatzliche Durchspiilung der Samenleiterstiimpfe
mit Rivanol empfohlen. Als weitere Kontrolle der korrekten Operationsdurchfiihrung
galt die histologische Untersuchung der entnommenen Resektate.?39 Uber das
operative Vorgehen bei Uchtspringer Patienten ist wenig bekannt, die
Operationsberichte sprechen von einfachen Vasotomien durch von Blingner sowie

Vasoresektionen mit Resektatlangen von vier Zentimetern bei Kolb und Gey. Wahrend

935 Mengele 2014, S. 117.
936 Vgl. ebd., S. 130.

937 Vgl. ebd., S. 131.

938 Vgl. ebd.

939 Vgl. ebd., S. 59 und S. 131-132.
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von Biingner nach der PreuRischen Gebiihrenordnung eine Lokalandsthesie abrechnet,
finden sich in den Materiallisten von 1936 Hinweise auf die gleiche Narkoseart bei
Mannern und Frauen. Dies ldasst zwar eine Vollnarkose vermuten, die Frage nach der
Narkose muss letztendlich aber unbeantwortet bleiben. Die Abrechnungen von
Biingners sprechen weiterhin fiir einzeitige statt zweizeitige Operationen. Ein Hinweis
auf das Durchspilen der Samenleiter mit dem spermatiziden Rivanol findet sich in
Uchtspringe nicht, ebenso wenig ist eine histologische Untersuchung der Resektate
nachweisbar. Da sich der Fokus der Sterilisation ab 1936 auf die nicht entlassfdahigen
Kranken verschob, wurden solche Sicherheitsvorkehrungen moglicherweise als
unnotig erachtet. In einer statistischen Auswertung der operativen Zugangswege in
deutschen Frauenkliniken fiir die Jahre 1934 und 1935 wurde in den meisten Fallen
ein abdominaler Schnitt (82,4%) gefunden. Es folgten der inguinale (12,9%) und der
vaginale (4,7%) Zugangsweg.%40 Die Sterilisationsmethode nach Madlener wurde laut
derselben Auswertung in 37,4% der Falle durchgefiihrt, die Keilexzision der Tuben
erfolgte in 38,8% der Fdlle. Hierbei wurde nochmals zwischen der vollstandigen
Extirpation der Tuben sowie der reinen Keilexzision des intramuralen
Tubenabschnittes unter Belassung der Resttuben im Bauchraum unterschieden.%4
Obwohl bei der Methode nach Madlener mit einer Versagerquote von bis zu 0,5%
gerechnet werden musste, wurde sie aufgrund der kurzen Operationsdauer und
einfachen Durchfiihrung insbesondere bei Patientinnen mit Kontraindikationen gegen
eine langwierige Narkose bevorzugt.942 In der von Grimm untersuchten
Universitatsklinik in Halle fand die Methode nach Madlener sogar in 71,3% der Falle
Anwendung, einige Zwangssterilisationen wurden so in nur wenigen Minuten

durchgefiihrt.943 Piechatzek fand an der Universitatsfrauenklinik in Kiel einen direkten

940 Vgl. Grimm 2004, S. 32.
941 Vgl. ebd., S. 32-34.
942 \Vgl. ebd., S. 33-34.

943 Vgl. ebd., S. 39 und S. 42.
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Zusammenhang zwischen zustandigem Operateur und angewandter
Operationstechnik. So machte die keilformige Exzision der Tuben mit 56,0% uber alle
untersuchten Jahre die haufigste angewandte Operationstechnik aus, wohingegen die
Tubenquetschung nach Madlener bis 1937 gar keine Anwendung fand. Nach einem
Personalwechsel wurde letztere Methode aber in 80,8% der Fdlle im Jahr 1938 bzw. in
90,2% der Falle im Jahr 1939 angewendet. Unabhdngig von der Operationstechnik
wurde am haufigsten eine Laparotomie als Zugangsweg gewahlt.944 Die inguinale
Schnittfuhrung konnte hier in 14,2% der Zwangssterilisationen nachgewiesen
werden.%45 Piechatzek fand in Kiel weiterhin eine mittlere Operationsdauer von 27,7
Minuten, wobei sich die Methode nach Madlener mit einer Operationsdauer von
durchschnittlich 12 Minuten deutlich von den restlichen Operationstechniken
abhob.946 Zur Zwangssterilisation der Madchen und Frauen wurden in Uchtspringe
nachweislich die Tubenquetschung nach Madlener sowie die Keilexzision der Tuben
durchgefiihrt. Kolb berichtete in einer Stellungnahme, dass er in den iberwiegenden
Fallen die als die sicherste Methode geltende Keilexzision angewandt habe, bei
Patientinnen mit schwacher Konstitution jedoch auf das Verfahren nach Madlener
zuruckgegriffen habe. Auch fir den im JHK Stendal zugelassenen Chirurgen Dr.
Warstat sowie den Oberarzt Dr. Luyken lassen sich Keilexzisionen der Tuben
nachweisen. Die wenigen erhaltenen Operationsberichte und die Aussage Kolbs
lassen fur Uchtspringe eine dhnliche statistische Verteilung der Operationsmethoden
wie im gesamten deutschen Reich vermuten. Eine statistische Auswertung der
angewandten Verfahren war anhand der untersuchten Akten jedoch nicht moglich.
Ebenso wenig wurden in den gefundenen Berichten Schnittfihrungen oder

Zugangswege, noch die Operationsdauer festgehalten. Nur die Berichte zu den im JHK

944 Vgl. Piechatzek 2009, S. 51-52 und S. 62.
945 Vgl. ebd., S. 90.

946 Vgl. ebd., S. 68.
275



aufgetretenen Todesfdllen geben einen kleinen Einblick: Als operativer Zugangsweg
war bei Henriette H. ein Bauchdeckenquerschnitt gewahlt worden, die Operation
Gertrud M. dauerte 20 Minuten, sie hatte eine Athernarkose erhalten. Ansonsten kann
sich auch an die mogliche Narkoseart hier nur anhand von Original- und
Sekundarliteratur angenahert werden: So wurden die Operationen in Kiel von einem
Operationsteam aus einem Operateur sowie drei Assistenten vorgenommen. Einer der
Assistenten war dabei flr die Durchfiihrung der Narkose abgestellt.947 Wahrend 1921
die Narkose noch ausschlieBlich als Inhalationsnarkose gefiihrt wurde, bei welcher
gasférmiges Stickoxydul oder schnell verdunstende Mittel wie Ather, Chloroform oder
Chlorathyl ,auf ein Uber ein Drahtgestell ausgespanntes, wechselbares Gazestiick
aufgetraufelt*48 wurden, hatten sich bis 1934 andere Methoden durchgesetzt. In
einem 1930 erschienen Lehrbuch der Pharmakologie wird u.a. eine Narkosefiihrung
mit dem rektal verabreichten Avertin (Tribromallylalkohol) als Basisnarkotikum und
einer zusatzlichen Narkosevertiefung durch Atherinhalation beschrieben.949 Die
Narkose wurde in Kiel iberwiegend als Evipannarkose mit Atherzugabe gefiihrt. Bei
Evipan handelt es sich um ein Barbiturat.?50 Auch Vossen nennt an intraoperativ
eingesetzt Medikamenten den Wirkstoff Evipanin, welcher intravends verabreicht
wurde. Weiterhin seien Pantopon-Scopolamin eingesetzt und Einlaufe mit Avertin
gemacht worden.%' Die durchschnittliche Liegedauer betrug inklusive praoperativer
Untersuchungen und postoperativer Komplikationen in der Universitatsfrauenklinik in
Berlin zwischen neun und zwanzig Tagen.?2 Auch in Kiel wurden die Frauen fir

praoperative Untersuchungen ein bis zwei Tage vor der Operation stationdr in der

947 Vgl. ebd., S. 50.

948 Garre, Borchard 1921, S. 8.

949 Poulsson, Leskien 1930, S. 28-29.
950 Vgl. Piechatzek 2009, S. 50.

951 Vgl. Vossen 2001, S. 309.

952 Vgl. Doetz 2010, S. 183.
276



Universitatsfrauenklinik aufgenommen und verblieben im Durchschnitt 14 Tage in der
Klinik. Die kurze Verweildauer kam aber wu.a. durch die Anwendung von
Rontgenstrahlung als Sterilisationsmethode zustande. Hier konnten die Patientinnen
bereits nach drei bis sieben Tagen entlassen werden. Weiterhin wurden Patientinnen
aus Heil- und Pflegeanstalten wegen ihres unruhigen Verhaltens noch vor Abschluss
der Wundheilung zuriick in ihre Einrichtung gebracht.?53 In der LHA Uchtspringe fand
die Sterilisation durch Rontgenstrahlung keine Anwendung. Die in Uchtspringe
operierten Patientinnen galten laut der gefundenen Operationsberichte nach acht bis
14 Tagen als geheilt, Uber die Liegedauer in den Krankenhdausern Gardelegen und
Stendal ist wenig bekannt. Fiir die Manner wurden in den Operationsberichten sechs
bis zehn Tage fiur die Wundheilung angegeben. Drei durch von Blingner operierte
Patienten galten wegen auftretender Komplikationen erst nach 20 bis 25 Tagen als
geheilt. Auf einem Standart-Vordruck fir die Kostentrager wurden fir die Mdnner
sechs Tage und fir die Frauen 14 Tage fir den Heilungsprozess nach einer

Sterilisation in der LHA Uchtspringe veranschlagt.954

13.7. Kosten der Zwangssterilisation

Die Preise, die von den ausfiihrenden Chirurgen abgerechnet werden konnten und die
zustandigen Kostentrdger waren, wie heute auch, staatlich festgelegt und reguliert.
In den Sterilisationsbiichern wurde in den meisten Fadllen (92,1%) eine Stadt oder ein
Kreis als Kostentrager aufgefiihrt. Kreise und kreisfreie Stadte unterhielten bereits vor
der Machtibernahme der Nationalsozialisten Bezirksfiirsorgeverbdande, welche
Spezialpflegekosten wie z.B. fiir Kleidung und Nahrung von Anstaltspflegebediirftigen
aus ihrer Gemeinde Ubernahmen. Dies geschah unabhdngig von dem Ort der

Unterbringung. Ubergeordnete Fursorgeverbande, in Preulen auch

953 Vgl. Piechatzek 2009, S. 75.

954 Vgl. LASA, C98, Nr. 5996, Blatt 17711-178lII.
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Provinzialfiirsorgeverbande genannt, zahlten die ansonsten anfallenden Kosten der in
ihrer Provinz liegenden Anstalten, z.B. Verwaltungs- und Personalkosten. AuRerdem
Ubernahmen sie die individuellen Kosten der untergebrachten Kranken, wenn keine
zustdandige Heimatgemeinde zu ermitteln war. Dies betraf circa ein Finftel der
anstaltsbehandlungsbediirftigen Menschen.?55 Am ehesten handelt es sich bei den in
den Sterilisationsbiichern als Kostentrdger benannten Kreisen und Stdadten um
entsprechende  Bezirksfiirsorgeverbande, bei den mit ,Flrsorgeverband*
bezeichnetem Kostentrager (7% aller Sterilisationen in Uchtspringe) um den
Provinzialfiirsorgeverband und damit um Patientinnen und Patienten ohne zustandige
Heimatgemeinde. Gegen diese These spricht jedoch die haufige Abrechnung von
Unterhaltskosten fiur die Zeit nach der Operation bis zur Abheilung der
Operationswunden ab 1937, welche laut einer internen Aufstellung nur bei den
Kostentragern  Staatskasse und Krankenkasse, nicht aber gegenuber
Fursorgeverbanden geltend gemacht werden konnten.%56 Die Frage nach den
Kostentragern kann hier leider nicht endgiiltig beantwortet werden. Trotzdem zeigt
sich auch bei den Kostentragern ein deutlicher Unterschied zwischen Sterilisanden
aus Heil- und Pflegeanstalten sowie denjenigen, die bei ihren Familien oder allein
lebten: Wahrend in der LHA Uchtspringe keiner der Betroffenen Mitglied einer
Krankenkasse war, ubernahmen an der Universitatsfrauenklinik Kiel in 41,1% der Falle
Orts—, Kreis—, Landes- oder Betriebskrankenkassen die Kosten der Operation. Bei etwa
50% trug ein Fursorgeverband die Kosten.?7 In Uchtspringe wurden nur sieben
Eingriffe (0.9%) nicht von einem Bezirks- oder Landesfiirsorgeverband bzw. von der

Staatskasse gezahlt. Dies erklart auch die Unstimmigkeiten zwischen der LHA

955 Vgl. Sandner, Peter, Flrsorgebehorden als Kostentrager der Anstaltsunterbringung. In: Margret Hamm
(Hg.): Lebensunwert - zerstorte Leben. Zwangssterilisation und "Euthanasie”. 3. Aufl. Frankfurt am Main:
VAS - Verl. f. Akad. Schriften, 2008, S. 98-110, hier S. 99-100.

956 LASA, C98, Nr. 5996 Blatt 177-178II.

957 Vgl. Piechatzek 2009, S. 37.
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Uchtspringe und den Wohlfahrtsamtern. Letztere waren laut Doetz aus
Kostengriinden dazu angehalten, die Sterilisationen vornehmlich in stadtischen
Krankenhdusern durchfiihren zu lassen.?>8 Die Operationen durch von Blingner waren
aber nicht nur, wie bereits gezeigt, teurer als in umliegenden Einrichtungen, sie
Uberstiegen auch die initial vom Gesetzgeber veranschlagten 18 RM fiir die
Zwangssterilisation bei Mdnnern und deckten dabei nicht einmal die Materialkosten
ab, die von der Anstalt noch zusatzlich berechnet wurden.?59 Vergleiche mit anderen,
Zwangssterilisationen durchfiihrenden Kliniken aus der Region zeigen aber, dass es
sich bei der LHA Uchtspringe nicht um einen Einzelfall handelte. So wurden in
Magdeburg fiir die Sterilisation eines Mannes im Krankenhaus Magdeburg Sudenburg
zwischen 32 bis 74 RM, im Altstadt-Krankenhaus 48 bis 53 RM und im Kahlenbergstift
bis zu 79 RM berechnet. Fir die Sterilisation einer Frau berechnete die Magdeburger
Landesfrauenklinik 100 RM sowie das Sudenburger Krankenhaus 42 bis 206 RM.960
Die Abrechnungen bei Sterilisationen durch Kolb, welche gerade die Materialkosten
deckten, unterstreichen hier im Gegensatz zu von Biingner nicht das personliche
Gewinnstreben, sondern vor allem seine groRe Uberzeugung und seinen Tatendrang

hinsichtlich der Umsetzung das GzVeN.

13.8. Fazit

Die Machtiubernahme der Nationalsozialisten zeichnete die Landesheilanstalt
Uchtspringe schwer. Nicht nur der abrupte Direktorenwechsel, auch der sich
verandernde Blick des Anstaltspersonals auf die Patientinnen und Patienten hatte die
LHA zu einem Ort des Schreckens werden lassen. Die Umsetzung des GzVeN verlief

ohne Riicksicht auf die Betroffenen, erst durch Druckausiibung auf die gesetzlichen

958 Vgl. Doetz 2010, S. 38.
959 Vgl. Bock 2010, S. 497.

960 Vgl. Hoffmann 2008, S. 272-273.
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Vertreter sowie die volljahrigen, nicht gesetzlich betreuten ,Erbkranken’, spater -
durch die Antragstellung durch die Anstaltsdirektion und die Bestellung von Pflegern
- ganz uber die Kopfe vieler Patientinnen und Patienten hinweg. Die Diagnose
,angeborener Schwachsinn® wurde hadufiger gestellt, als im Durchschnitt
deutschlandweit Ublich, Frauen waren zu einem Filinftel wegen eine ,Schizophrenie*
zwangssterilisiert worden. Wo eine Verurteilung durch das Erbgesundheitsgericht
hoch wahrscheinlich war, wurde von der Direktion ein Antrag auf
Unfruchtbarmachung gestellt und wenn maoglich eine Pflegerbestellung initiiert. Die
Verfahren wurden im Schnelldurchlauf gefiihrt, eine Begutachtung der Betroffenen
fand vermutlich nur in den seltensten Fadllen statt. Die liberwiegend der NSDAP
angehorenden Richter des EGG Stendal verfassten wortgleiche Urteile, selten wurden
Antrdge abgelehnt. Die Zwangssterilisierten der LHA Uchtspringe waren, anders als in
anderen Teilen des Reiches, zu einem Uberwiegenden Teil minderjahrig. Weder die
minderjahrigen noch die volljahrigen unter Pflegschaft stehenden Betroffenen waren
rechtlich in der Lage beim Erbgesundheitsobergericht einen Widerspruch einzulegen.
Der grolRe Anteil der minderjahrigen Betroffenen zeigt auch, wie gering offensichtlich
die Widerspruchsrate bei den Eltern und Vormiindern war. Dementsprechend selten
kam es zu Verhandlungen vor dem EGOG, dort wurde auRerdem der Gberwiegende
Teil der Antrage abgelehnt. Die teilweise sehr jungen Patientinnen wurden nach
Magdeburg, Stendal oder Gardelegen gebracht, um dort operiert zu werden. Vier von
ihnen verstarben kurz nach der Zwangssterilisation. Die Mortalitat Gberstieg dadurch
deutlich die offiziellen reichsweiten Mortalitatsziffern. Die Jungen und Mannern
wurden direkt in der Anstalt von einem Arzt operiert, der vor allem Interesse an seinen
Einnahmen und keines am Patientenwohl zeigte, wodurch es hier immer wieder zu
Komplikationen und Wundheilungsstorungen kam. Ab 1936 wurden diejenigen,
welche keine Aussicht auf Entlassung hatten, Zielgruppe eines vom GzVeN tief

Uberzeugten Chirurgen, der seine gesamte Kariere auf der Durchfiihrung des GzVeN

280



aufgebaut hatte und die Sterilisationszahlen entgegen der reichsweiten Entwicklung
erneut in die Hohe trieb. Insgesamt wurden zwischen 1934 und 1941 mindestens 296
Madchen und Frauen sowie 464 Manner in der LHA Uchtspringe zwangssterilisiert.
Ab 1937 wurden die Patientinnen und Patienten der Heil- und Pflegeanstalten der
Provinz Sachsen zunehmend in wenigen Anstalten konzentriert, wahrend die Zahl der
Zwangssterilisationen deutlich zuriickging. Die LHA Uchtspringe wurde durch
Kiirzung der Verpflegung, Reduzierung der arztlichen Betreuung und Teilnahme an
den verschiedenen EuthanasiemaRnahmen ein Ort des Sterbens, was die Anstalt auch
Jahre spater noch pragen sollte. Diese Arbeit konnte durch die Auswertung der
verschiedenen Archivbestiande die Durchfiihrung der Zwangssterilisation in der LHA
Uchtspringe, sowie die Beweggriinde der handelnden Arzte intensiv beleuchten.
Besonders die Darstellung der Zwangssterilisationszahlen, der Veranderungen bei der
Auswahl von Kandidatinnen und Kandidaten uber die Jahre sowie die zahlreichen
Auszige aus Antrdgen, Gutachten und Gerichtsurteilen zeigen - in Bezug auf die
gesetzlichen Anpassungen - die deutlichen Abwandlungen auf, die die Umsetzung
des GzVeN zwischen 1934 und 1945 in der LHA Uchtspringe erfuhr. Weiterhin kann
diese Arbeit neue Einblicke in die Pflegerbestellung geben. So konnte gezeigt werden,
wie stark angesehene Personen des offentlichen Lebens in die Entmindigung der
Betroffenen eingebunden wurden, ohne dass Widerspriiche zu befiirchten gewesen
waren. Ebenfalls neu in dieser Arbeit waren die Auswertung der Operationskosten
uber die Jahr sowie die statistische Auswertung der Zeitraume zwischen
Antragstellung und Sterilisation, die besonders die Versendung der
Rechtskraftigkeitserklarung als verzogerndes Element ausfindig machen konnte.
Ersteres zeigte vor allem den groRen Spielraum auf, den die Preisgestaltung in
Abhangigkeit von der Einstellung des Operateurs aufweisen konnte. Bei der
polizeilichen Untersuchung von Bilingners 1949 und seiner Beteiligung an

Zwangssterilisationen handelt es sich um eines der wenigen bekannten
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Ermittlungsverfahren, die nach 1946 noch aufgrund von SterilisationsmaRnahmen in
der SBZ gegen eine Arzt eingeleitet wurden. Die hier ausgefiihrten Inhalte der
Ermittlungsakte stitzen die bisherigen Untersuchungen zu solchen Verfahren, indem
sie sowohl die Griinde verdeutlichen, aus welchen Verfahren dieser Art eingestellt
wurden und auch die Einstellung der Ermittler zu Zwangssterilisationen nach dem
GzVeN offen legen. Trotzdem missen viele Fragen, insbesondere nach den
Auswabhlkriterien fur Sterilisationskandidatinnen und -kandidaten, den Kriterien fir
eine Pflegerbestellung sowie nach den wahren Mortalitats- und Morbiditatsraten offen
bleiben. Hier kann nur eine Analyse einer groRen Zahl der erhaltenen Patientenakten
aus dem fraglichen Zeitraum unter zusatzlicher Erfassung aller nicht Sterilisierten als

Vergleichsgruppe Abhilfe schaffen.
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14. Zusammenfassung

Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit konnten durch die statistische sowie
inhaltliche Auswertung zahlreicher Archivakten aus dem Bestand der ehemaligen
Landesheilanstalt Uchtspringe, dem Erbgesundheitsgericht Stendal sowie des
Regierungsprasidenten des Regierungsbezirks Magdeburg gewonnen werden. In der
LHA Uchtspringe wurden zwischen 1934 und 1941 296 Frauen und 464 Manner
zwangssterilisiert. Bis nachweislich 1944 fanden vereinzelt weitere Sterilisationen
statt, der Fokus lag spdtestens ab 1939 aber auf EuthanasiemaBnahmen. 71,7% der
Zwangssterilisationen wurden wegen ,angeborenen Schwachsinns’, 17,2% wegen
,Schizophrenie‘ und 8,4% wegen ,erblicher Fallsucht’ vorgenommen. Die Betroffenen
waren zu 42,9% zwischen 10 und 20 Jahren alt, insgesamt waren 73,6% der
Betroffenen jlunger als 31 Jahre. Es konnten vier Todesfdlle bei jungen Madchen mit
einem direkten Zusammenhang zu der Sterilisationsoperation nachgewiesen werden.
In den ersten Jahren des GzVeN wurden Betroffene und Angehorige durch
Druckausiibung zur Antragstellung bewogen, welcher sich die Klinikleitung
anschloss. Ab 1936 setzte sich die alleinige Antragstellung durch die Klinikleitung
vollends durch. In 83,7% war die Direktion direkt in die Antragstellung involviert.
Zusatzlich wurde von der Entmiindigung volljahriger Kranker durch Pflegerbestellung
Gebrauch gemacht. Die Gutachten der Uchtspringer Arzte lieRen weder Zweifel an der
Diagnose, noch an der Erblichkeit des Leidens. Uber die Antrdge entschieden in 78,4%
die Erbgesundheitsgerichte in Stendal, Halle und Magdeburg. Es lieRen sich nur vier
negative EGG-Beschllsse sowie 13 Revisionen vor dem EGOG Naumburg nachweisen,
von welchen nur funf erfolgreich waren. Patienten wurden nach einem positiven Urteil
in der Anstalt selbst, Patientinnen zunachst in auswertigen Krankenhdusern, spater in
Uchtspringe u.a. durch den dortigen arztlichen Direktor zwangssterilisiert. Die Kosten
flr die Operation, sowie die personlichen Einnahmen der Operateure variierten je nach

Jahr und Anstellungsverhaltnis des ausfiihrenden Arztes.
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