elektronisches
Aus der Universitdtsklinik und Poliklinik fiir Gyndkologie dokument

(Direktor: Prof. Dr. H. Ko&lbl)

und dem Institut fiir Geschichte der Medizin
(Direktor: Prof. Dr. J. Neumann)

an der Martin-Luther-Universitit Halle-Wittenberg

Zwangssterilisationen von Midchen und Frauen
wihrend des Nationalsozialismus — eine Analyse der Krankenakten der

Universitits-Frauenklinik Halle von 1934 bis 1945

Dissertation
zur Erlangung des akademischen Grades

Doktor der Medizin (Dr. med.)

vorgelegt
der Medizinischen Fakultét
der Martin-Luther-Universitit Halle-Wittenberg

von Jana Grimm

geboren am 19.11.1970 in Halle/Saale

Betreuer: Prof. Dr. H. D. Methfessel

Gutachter:

1. Prof. Dr. H. D. Methfessel

2. Prof. Dr. W. Slesina

3. Prof. Dr. U. Kéhler (Leipzig)

eingereicht am: 25.09.2003, verteidigt am: 31.04.2004

urn:nbn:de:gbv:3-000006561
[http://nbn-resolving.de/urn/resol ver.pl 2urn=nbn%3A de%63A gbv%3A 3-000006561]



Wer aber vor der Vergangenheit die Augen verschlie3t, wird blind fiir die Gegenwart.

Richard von Weizsiacker
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Auszug aus einem Hauptbuch des Archivs der Universitits-Frauenklinik Halle



Das Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses (GzVeN) trat am 01. Januar
1934 in Kraft. Damit wurde die lang diskutierte Frage der eugenischen Sterilisation
zum gesetzlich verordneten Zwang.

Ziel der vorliegenden Arbeit ist die Darstellung des alltiglichen Ablaufs der Zwangs-
sterilisationen an der Universitdts-Frauenklinik Halle (UFK). Grundlage fiir die Aus-
wertung bilden alle im vollstindig erhaltenen Archiv vorhandenen Krankenakten von
1934 bis 1945.

In der UFK wurden in diesem Zeitraum insgesamt 1417 Midchen und Frauen im
Zuge des GzVeN unfruchtbar gemacht. Der grofite Anteil wurde durch operativen
Eingriff sterilisiert. Nur in 19 Féllen fand die Rontgenkastration Anwendung. Bei
den Operationen war die Methode nach Madlener im Gegensatz zur Keilexzision das
bevorzugte Verfahren. In 86 Fillen wurde gleichzeitig eine bestehende Schwanger-
schaft unterbrochen. Komplikationen traten bei 71 Frauen auf, davon verstarben 3 an
den Folgen der Operation.

Die Patientinnen stammten zum grofiten Teil aus den unteren sozialen Schichten. Das
Durchschnittsalter betrug 25 Jahre. Mehr als zwei Drittel waren zum Zeitpunkt des
Eingriffs ledig. Das Einzugsgebiet der UFK ist mit der damaligen preullischen Pro-
vinz Sachsen vergleichbar. Die meisten Beschliisse entschieden die Erbgesundheits-
gerichte Halle, Torgau und Naumburg. Die Diagnose angeborener Schwachsinn
wurde in 72%, erbliche Fallsucht in 12% und Schizophrenie in 7% der Félle angege-
ben. Einen geringeren Anteil bildeten die Diagnosen erbliche Taubheit, schwere erb-
liche Missbildung, zirkuldres Irresein, erbliche Blindheit, erblicher Veitstanz und
schwerer Alkoholismus.

Zur Verdeutlichung des erlittenen Schicksals fiihrte die Verfasserin Interviews mit

Betroffenen.

Grimm, Jana: Zwangssterilisationen von Maédchen und Frauen wéhrend des
Nationalsozialismus — eine Analyse der Krankenakten der Universitéts-Frauenklinik
Halle von 1934 bis 1945.

Halle, Univ., Med. Fak., Diss., 133 Seiten, 2003
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1 Einleitung

Das Unrecht, welches vielen Menschen durch die Ausfiihrung des Gesetzes zur Ver-
hiitung erbkranken Nachwuchses (GzVeN) in den Jahren zwischen 1934 und 1945
durch zwangsweise Sterilisation angetan wurde, ist bisher in der breiten Offentlich-
keit wenig bekannt.

Wie eine reprasentative Befragung von 332 Medizinstudenten an der Charité Berlin,
der Medizinischen Fakultit der Humboldt-Universitit, im Jahr 2001 ergab, wissen
die Studierenden sehr wenig iiber die inhumane Rolle der Medizin im Nationalsozia-
lismus (62). Mehr als ein Drittel der Befragten hatte gar keine Vorstellung iiber die
Zahl der Zwangssterilisierten und ein Drittel gab die Zahl deutlich falsch an. Des
Weiteren konnten 82 Prozent der befragten angehenden Arzte den Begriff der Eutha-
nasieaktion ,,T4* nicht richtig erkléren.

Schétzungen zu Folge sind in Deutschland wihrend des Naziregimes rund 350.000
bis 400.000 Frauen und Ménner zwangsweise unfruchtbar gemacht worden (8, 27,
59,77, 87, 90, 93, 106, 114).

Vor allem Historiker, Theologen, Journalisten und Soziologen publizierten zum
Thema der Euthanasie (8, 39, 41, 45, 46, 51, 57, 58, 77, 93, 105, 106, 113). Die
Problematik der Zwangssterilisationen wird in diesen meist nur marginal beschrie-
ben. Erst etwa Mitte der siebziger Jahre begann die Auseinandersetzung mit der Ge-
schichte der Medizin im Nationalsozialismus. Seit Mitte der achtziger Jahre verdf-
fentlichten mehrere Autoren Arbeiten liber das GzVeN. Nur wenige stammten von
Medizinern. Vor allem von psychiatrischer Seite wurde die Rolle der Arzteschaft
wihrend der Zeit des Nationalsozialismus analysiert (21, 22, 103). Eine frauenpoli-
tisch orientierte, umfassende Arbeit mit Einzelfallanalysen existiert von G. Bock (8).
Einige medizinische Dissertationen befassten sich mit Akten der Erbgesundheitsge-
richte (u.a. 7, 32, 59, 85), Anzeigen zur Sterilisation (u.a. 28), drztlichen Gutachten
(u.a. 10), der Auswertung von OP-Biichern (u.a. 104) sowie Krankenakten (u.a. 59).
Der Leipziger Medizinhistoriker Thom gab 1989 in Zusammenarbeit mit
Caregorodcev eine Sammlung von Aufsdtzen zum Thema ,,Medizin unterm Haken-
kreuz* heraus (105). Auf regionalhistorischer Ebene sind z.B. die Arbeiten von
Hirschinger, Hoffmann und Schulze zu erwihnen, die bei der Erforschung der Ge-
schichte der Heilanstalten Altscherbitz und Bernburg auch Zwangssterilisationen be-

schreiben (41, 45, 46, 96).



In der deutschen Frauenheilkunde wurde die Geschichte des Fachs im Dritten Reich
iiber Jahrzehnte nicht ausreichend aufgearbeitet. Die Professoren Stauber und
Kindermann machten erstmals auf dem Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir
Gynékologie und Geburtshilfe in Miinchen 1994 deutlich, dass die ,,konkrete Erinne-
rung an Zwangssterilisationen, Schwangerschaftsabbriiche gegen den Willen der
Frauen, unterlassene Hilfeleistungen und problematische Ansitze in Forschung und
Lehre in den letzten 50 Jahren fast vollig unterblieben ist™ (98). Stauber vermutete,
dass die Arzte in der Vergangenheit ,nicht ihr eigenes Nest* (98) beschmutzen
wollten. Er sah aber die Aufarbeitung von Patientinnenschicksalen als Moglichkeit
fiir eine ,,spéte Entschuldigung® an (98, 99, 100). In heutiger Zeit sollte jedoch durch
den Abstand von zwei Generationen die Aufarbeitung der Geschichte der Medizin
wihrend der Zeit des Nationalsozialismus moglich sein.

Unter nationalsozialistischer Staatsfiihrung waren es letztendlich Arzte, die die Un-
fruchtbarmachungen im Zuge des GzVeN, auch gegen den Willen der Patienten,
durchgefiihrt haben. Aus dem Grund will sich die folgende Dissertation mit diesem
traurigen Kapitel der Geschichte der Medizin befassen und einen Beitrag zu dessen
Aufarbeitung leisten. Der Verfasserin wurde in Gespriachen mit Betroffenen deutlich,
wie wichtig es fiir diese ist, gerade durch Mediziner iiber den Unrechtscharakter des
GzVeN in Kenntnis gesetzt zu werden. Wichtiger als die finanzielle Entschidigung
war den Zwangssterilisierten eine offizielle Bestdtigung des erlittenen Unrechts.

Das Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, die an der Universitdts-Frauenklinik Halle,
im Folgenden UFK genannt, zwischen 1934 und 1945 im Zuge des GzVeN durchge-
fiihrten Zwangssterilisationen von Méadchen und Frauen auszuwerten. Es ist als
Gliicksfall zu betrachten, dass im Archiv der UFK die medizinischen Daten aus die-
ser Zeit nahezu liickenlos verfiigbar sind. Trotz der Kriegswirren, der Zerstorung von
Teilen der UFK durch einen Bombenangriff und oftmals stattgefundener Aktenver-
nichtung sind diese Daten noch erhalten. Nach heutigem Stand existieren in anderen
Einrichtungen der Stadt Halle, die Zwangssterilisationen nach dem GzVeN durch-
fiihrten, keine derartigen Unterlagen mehr. So ergab sich die einzigartige Moglich-
keit, durch die liickenlosen und detaillierten Daten des Archivs der UFK Halle, Ein-
blick in die alltdgliche menschenverachtende Praxis des GzVeN zu nehmen. Damit
versteht sich die Arbeit auch als moralische Verpflichtung gegeniiber den Opfern,
von denen nur noch wenige Rehabilitation und Wiedergutmachung erleben durften.

Im Folgenden werden vor dem Hintergrund der historisch-administrativen Situation



im nationalsozialistischen Gesundheitswesen der formale Verfahrensablauf und die

medizinischen Aspekte der Zwangssterilisation analysiert.

2 Material und Methoden

Im Archiv der UFK wurden unter Zuhilfenahme der Haupt- und Diagnosebiicher die
vorhandenen Krankenakten von 1934 bis 1945 gesichtet. Im Gegensatz zu anderen
Arbeiten (32, 85), deren Aussagen auf Stichproben beruhen, wertet diese Dissertation

samtliche die Zwangssterilisation betreffenden Krankenblatter der UFK aus.

Abbildung 1: Archiv der UFK

Als Grundlage fiir eine spétere Erfassung der Daten in einer Datenbank erstellte die
Verfasserin ein Arbeitsblatt. Dieses beriicksichtigte folgende Angaben:
Archivdaten: Jahrgang, Aktennummer
Angaben zur Person: Name, Vorname, Geburtsname, Alter, Geburtsdatum,
Geburtsort, Adresse, Familienstand, Beruf, Beruf des Ehemannes
Klinische Angaben: Anamnese, klinische Untersuchungsbefunde, Geburten /

Schwangerschaften, Gewicht, Besonderheiten



Angaben zum stationdren Aufenthalt: Dauer, Stationsarzt, Operateure,
Sterilisationsverfahren, Zusatzoperationen, Schwangerschaftsunterbrechun-
gen, Operation bei bestehender Schwangerschaft, Einwilligung zur Interrup-
tio, Schwangerschaftsfeststellung intraoperativ, Komplikationen, Tod, To-
desursache, Hinweis auf spatere Schwangerschaften/Versager
Angaben zum Erbgesundheitsgerichtsverfahren: Diagnose, einweisender
Arzt, Amtsarzt, Erbgesundheitsgericht, Aktenzeichen, Beschlussdatum, Erb-
gesundheitsobergericht, Hinweis auf polizeiliche Uberfiihrung / ZwangsmaB-
nahmen, Hinweis auf Beantragung von Entschddigungsleistungen, Hinweis
auf Selbstanzeige
Sonstiges: Anlagen, Dokumente, etc.
Das Arbeitsblatt wurde fiir jeden einzelnen Fall angelegt. Dieses beinhaltet alle aus
dem Krankenblatt zu entnehmenden Informationen. In einer speziell dafiir entwickel-
ten Datenbank (MS Excel) erfolgte die Zusammenfassung samtlicher Fille.
Neben dem umfangreichen Studium bisher verdffentlichter Publikationen zum
Thema der Zwangssterilisation in der Zeit des Nationalsozialismus, dem historischen
Hintergrund der Medizin wéhrend der NS-Diktatur und der Euthanasie wurden wei-
tere Recherchen in anderen Archiven durchgefiihrt. Im Rahmen dieser erfolgte die
Sichtung verschiedener Akten u.a. im Universititsarchiv Halle, im Stadtarchiv Halle
und im Landesarchiv Merseburg.
Um die Situation der zwangssterilisierten Frauen deutlich zu machen, fiihrte die Ver-

fasserin Interviews mit Betroffenen.

3 Historischer Hintergrund und gesetzliche Grundlagen

Auf die Geschichte der Zwangsterilisation soll, soweit von Interesse fiir die vorlie-
gende Arbeit, nur in groben Ziigen eingegangen werden. Zu diesem Thema existieren
zahlreiche Untersuchungen, Publikationen und geschichtswissenschaftliche Arbeiten.
(8,56,57,77)

Die Wurzeln der Zwangssterilisation reichen bis in das 19. Jahrhundert zuriick und
sind keineswegs nur auf Deutschland beschrénkt (7, 36, 41, 77, 93, 105, 114). Jedoch

ist das Ausmall der zwangsweise durchgefiihrten Unfruchtbarmachungen wéhrend



der nationalsozialistischen Diktatur zwischen 1934 und 1945 in keiner Weise von
einem anderen Staat iibertroffen worden (8, 77).

Die Lehren der Begriinder der ,,Eugenik® fanden schon im 19. Jahrhundert rasche
und internationale Verbreitung (8, 32, 87). Den Begriff der ,,Eugenik™ verwendete
der britische Naturforscher Francis Galton erstmals 1881 (41, 93, 105). Die eugeni-
schen Bewegungen in Deutschland wurden von den Medizinern Alfred Ploetz und
Wilhelm Schallmeyer angefiihrt. Die Miinchener Gruppe um Alfred Ploetz nutzte fiir
ihre Ideologie den Ausdruck ,,Rassenhygiene® (8, 32, 41, 93). Die Rassenhygieniker
bedienten sich sozialdarwinistischer Theorien zur wissenschaftlichen Begriindung
ihrer Lehren. Als eine Naturlehre der Gesellschaft bezeichnet, wurden die von Dar-
win beschriebenen Entwicklungsgesetze auf die soziale Gemeinschaft libertragen (8,
10, 32, 41, 87, 105, 106). Der Sozialdarwinismus gilt als sozialwissenschaftliche
Theorie, die Darwins angenommene Prinzipien der biologischen Evolution auf den
sozialen Bereich iibertrdgt. Der Rassenideologie der Nationalsozialisten dienten die
sozialdarwinistischen Vorstellungen als Grundlage (93). Sie nutzten anthropologi-
sche und rassenhygienische Elemente des Sozialdarwinismus zur Rechtfertigung
eines arischen Rassenprimats und der Eliminierung rassenfremder Bevodlkerungs-
gruppen (7, 77, 87). Der scheinbare Verlust des ,,Kampfes ums Dasein* und der
,.hatiirlichen Auslese® durch Humanismus, moderne Medizin und soziale Reformen
sollte nun durch ,,Selektion* der ,,Minderwertigen* durch den Staat ,,ausgeglichen*
und gesteuert werden (8, 10, 77). Unter den begeisterten Anhéngern der sozialdarwi-
nistischen Bewegung sowie der Rassenhygiene befanden sich viele Mediziner, unter
anderem auch namhafte Frauendrzte. Dazu zdhlten z.B. Alfred Hegar (1830-1914)
(105) und Max Hirsch (1877-1948) (106). Hirsch war Mitglied in der Berliner Ge-
sellschaft fiir Rassenhygiene, die er spdter als ,Nichtarier verlassen musste. Er
griindete 1914 das ,,Archiv fiir Frauenkunde und Eugenik* (93, 106). Andererseits
verurteilten auch bedeutende Wissenschaftler, wie z.B. der Gynédkologe Ernst Bumm
(1858-1925), Ordinarius in Halle 1901-1904, die rassenhygienischen Ideologien.
Bumm kritisierte Forderungen nach Sterilisierung und Schwangerschaftsunterbre-
chung aus rassenhygienischer Indikation (106).

Bereits im Jahre 1897 wurde in Deutschland die erste Sterilisation zur Verhiitung
minderwertiger Nachkommen von dem Heidelberger Gyndkologen E. Kehrer durch-

gefiihrt (41, 77, 93).



Auf Veranlassung des in Zwickau wirkenden Kreisarztes G. Boeters wurden in den
zwanziger Jahren Patienten aus eugenischer Indikation sterilisiert. Dafiir war die Zu-
stimmung der Betroffenen bzw. die ihrer gesetzlichen Vertreter noch nétig (8, 51, 77,
114), obwohl Boeters auch die zwangsweise Unfruchtbarmachung beflirwortete (44).
Seit 1925 wurden im PreuBischen Landtag mehrere Gesetzesvorschlige zur
Sterilisierung aus eugenischer Indikation eingebracht, die noch abgelehnt blieben
(77).

Den Entwurf eines Sterilisierungsgesetzes verdffentlichte im Juli 1932 ein Ausschuss
des PreuBlischen Landgesundheitsrates. Im Wesentlichen stimmte der Entwurf mit
dem spiteren GzVeN iiberein, setzte aber die Einwilligung der Patienten oder die
ihrer gesetzlichen Vertreter zur Sterilisation noch voraus (7, 36, 46, 51, 59, 70, 77,
85, 93, 105, 106).

3.1 Das Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses vom 14. Juli 1933

In der ersten Kabinettssitzung der nationalsozialistischen Regierung am 14. Juli 1933
erfolgte die Verabschiedung des GzVeN (Anlage 1). Nun wurde die lang diskutierte
und bereits vor dem Machtantritt Hitlers ausgearbeitete eugenische Sterilisation zum
gesetzlich verordneten Zwang.
Im § 1 Absatz 1 des Gesetzes heildt es: ,,Wer erbkrank ist, kann durch chirurgischen
Eingriff unfruchtbar gemacht (sterilisiert) werden, wenn nach der drztlichen Wissen-
schaft mit groBer Wahrscheinlichkeit zu erwarten ist, dass seine Nachkommen an
schweren korperlichen oder geistigen Erbschdden leiden werden.*
Erbkrank im Sinne des Gesetzes war : ,,wer an einer der folgenden Krankheiten lei-
det:

angeborenem Schwachsinn,

Schizophrenie,

zirkuldrem (manisch-depressivem) Irresein,

erblicher Fallsucht,

erblichem Veitstanz (Huntingtonsche Chorea),

erblicher Blindheit,

erblicher Taubheit,

schwerer erblicher korperlicher Missbildung.*



Ferner konnte unfruchtbar gemacht werden, ,,wer an schwerem Alkoholismus lei-
det.”

Der organisatorische Ablauf, wie Antragstellung, Arbeit der Erbgesundheitsgerichte
(EGG) und Erbgesundheitsobergerichte (EGOG), Beschwerdemdglichkeit und die
Kostenfrage wurde durch die Paragraphen 2 bis 17 geregelt. So war laut § 12 ,.die
Unfruchtbarmachung auch gegen den Willen des Unfruchtbarzumachenden auszu-
fiihren* und die ,,Anwendung unmittelbaren Zwanges zuldssig, soweit andere Mal3-
nahmen nicht ausreichten* (115).

Das GzVeN trat am 01. Januar 1934 in Kraft.

Laut einem Erlass des Reichsfiihrers der Kassenérztlichen Vereinigung vom 06.Mérz
1934 bestand fiir alle Kassenédrzte die Verpflichtung, das Buch ,,Das Gesetz zur Ver-
hiitung erbkranken Nachwuchses* zu erwerben (36). Dieses Buch wurde zu einem

Vorzugspreis von drei Reichsmark verkauft (Verlag Lehmanns).

3.2 Verordnungsbestimmungen und Anderung des Gesetzes zur Verhiitung erb-

kranken Nachwuchses vom 14. Juli 1933

In den Jahren 1933 bis 1936 wurden sechs Verordnungen zur Ausfithrung des Geset-
zes veroffentlicht.
Vor Inkrafttreten des Gesetzes im Januar 1934 legte die Verordnung zur Ausfiih-
rung des GzVeN vom 5. Dezember 1933 (Anlage 2) unter anderem folgende Grund-
sdtze fest:
Der Eingriff soll nicht vor Vollendung des zehnten Lebensjahres vorgenom-
men werden.
Die Anwendung des unmittelbaren Zwanges mit Hilfe der Polizeibehorde ist
erlaubt, jedoch nicht bei Jugendlichen vor Vollendung des 14. Lebensjahres.
Der Eingriff ist auszusetzen, ,wenn er eine Gefahr fiir das Leben des
Erbkranken bedeuten wiirde.” Auflerdem auch, ,,wenn der Unfruchtbarzuma-
chende in einer geschlossenen Anstalt verwahrt wird.” Diese miisste Gewéhr
dafiir leisten, dass eine Fortpflanzung unterbleibt. Eine Aussetzung des Ein-
griffs ist auch moglich, wenn sich der Unfruchtbarzumachende freiwillig als
Selbstzahler in eine geschlossene Anstalt begibt, die diese o.g. Forderung er-

fillt.



Fiir alle ,,approbierten Arzte, Anstaltsleiter sowie sonstige Personen, die sich
mit der Heilbehandlung, Untersuchung und Beratung von Kranken befassen*
wurde eine Anzeigepflicht fiir Erbkranke im Sinne des Gesetzes festgelegt,
Zuwiderhandlung hatte eine Geldbufle bis zu 150 Reichsmark zur Folge
(116).
AuBerdem enthielt die erste Verordnung alle nétigen Vordrucke fiir Aufkldrung, An-
zeige und Antrag auf Unfruchtbarmachung, das amtsdrztliche Gutachten nebst
Intelligenzpriifungsbogen sowie die Vordrucke fiir den drztlichen Bericht nach Aus-
fiihrung der Sterilisation (Anlagen 3, 4, 5, 6, 7, 8). Jede andere ausgefiihrte Sterilisa-
tion bzw. Operation mit sterilisierender Folge, die nicht unter das Gesetz zur Verhii-
tung erbkranken Nachwuchses fiel, musste dem jeweiligen Amtsarzt gemeldet
werden (Anlage 9).
Laut Anordnung des Reichsirztefithrers Wagner waren gemil3 der Erméchtigung des
Reichs- und PreuBischen Ministers des Innern vom 27. Juli 1935 fiir die Gutachten
nur Arzte arischer Abstammung heranzuziehen (97).
Die zweite Verordnung zur Ausfiihrung des GzVeN vom 29. Mai 1934 gestattete
die zwangsweise Vorfliihrung des Unfruchtbarzumachenden zur amtsérztlichen
Untersuchung mit polizeilicher Hilfe. Des Weiteren wurden alle anzeigepflichtigen
Personen dem Amtsarzt gegeniiber von ihrer Schweigepflicht entbunden. Aullerdem
waren sie verpflichtet, auf Verlangen des Amtsarztes Auskunft zu erteilen (117).
In der dritten Verordnung vom 25. Februar 1935 wurde unter anderem festgelegt,
dass ,,Bevollmiachtigten und Beistéinden das Auftreten vor den Erbgesundheitsgerich-
ten und Erbgesundheitsobergerichten aus wichtigen Griinden untersagt werden kann*
(118).
Das Gesetz zur Anderung des GzVeN vom 26. Juni 1935 verkiirzte die Frist zur
Beschwerdeeinlegung von einem Monat auf 14 Tage. Zusitzlich wurde ein Para-
graph 10 a eingeschaltet, der Folgendes besagte: ,,Hat ein Erbgesundheitsgericht
rechtskriftig auf die Unfruchtbarmachung einer Frau erkannt, die zur Zeit der Durch-
flihrung der Unfruchtbarmachung schwanger ist, so kann die Schwangerschaft unter-
brochen werden, es sei denn, dass die Frucht schon lebensfdhig ist oder die Unterbre-
chung der Schwangerschaft eine ernste Gefahr fiir das Leben oder die Gesundheit der
Frau mit sich bringen wiirde. Als nicht lebensfdhig ist die Frucht dann anzusehen,
wenn die Unterbrechung vor Ablauf des sechsten Schwangerschaftsmonates erfolgt*

(122).



Eine Erméchtigung des Reichsinnenministers vom 19.September 1940 erweiterte
diesen Paragraphen durch die Aussage, dass ,,in dringenden begriindeten nicht ge-
setzlich geregelten Fillen® eine Schwangerschaftsunterbrechung auch vorgenommen
werden kann, wenn ,,der Erzeuger der Frucht erbkrank ist”, oder wenn ,,bei nicht
erbkranken Eltern* aufgrund ,,bereits erfolgter Geburten kranker Kinder mit grof3ter
Wabhrscheinlichkeit angenommen werden kann, dass die Geburt weiterer Kinder
unerwiinscht ist“ auch wenn ,,die Mutter an einem im GzVeN nicht aufgefiihrten
Erbleiden leidet* (59).

Im Gegensatz dazu entsprach laut vierter Verordnung zur Ausfiihrung des GzVeN
vom 18. Juli 1935 die Unterbrechung einer Schwangerschaft, die nicht unter dieses
Gesetz fiel oder nicht aus einer medizinischen Indikation durchgefiihrt wurde, der
Totung eines in der Geburt befindlichen Kindes (119).

Im zweiten Gesetz zur Anderung des GzVeN vom 14. Februar 1936 (123) wurden
auch andere als nur chirurgische Verfahren zur Unfruchtbarmachung erlaubt. So
konnte ,,die Unfruchtbarmachung einer Frau zum Zwecke der Verhiitung erbkranken
Nachwuchses* seit der fiinften Verordnung vom 25. Februar 1936 ,,durch Strahlen-
behandlung (Rontgenbestrahlung, Radiumbestrahlung) vorgenommen werden.” Die
Strahlenbehandlung war zuldssig, ,,wenn die Frau iiber 38 Jahre alt war, oder wenn
die Vornahme eines chirurgischen Eingriffes wegen besonderer Umstinde mit Ge-
fahr fiir Leben oder Gesundheit der Frau verbunden war* (120), oder aus gesund-
heitlichen Griinden ohnedies eine Strahlenbehandlung der Geschlechtsorgane erfor-
derlich war und wenn der Leiter des Gesundheitsamtes der Strahlenbehandlung zu-
stimmte. Es bestand zusdtzlich die Notwendigkeit der Einwilligung der Patientin
oder ihres gesetzlichen Vertreters oder Pflegers zu dieser Art der Unfruchtbarma-
chung (120).

In einem Rundschreiben vom 27. Dezember 1935 erméchtigte der Reichs- und Preu-
Bische Minister des Innern u.a. wiederholt die Universitits-Frauenklinik Halle ,,zur
Ausfiihrung der Unfruchtbarmachungen und Schwangerschaftsunterbrechungen auf-
grund der Bestimmungen des GzVeN* (sieche auch S. 13). Des Weiteren heilt es:
“Zur Vornahme der Unfruchtbarmachungen bei den Universitatskliniken erméchtige
ich allgemein die Direktoren und Oberirzte und weiterhin Assistenzérzte, soweit sie
zur Fiihrung des entsprechenden Facharzttitels berechtigt sind. Fiir die sonst an den

Kliniken titigen Arzte, die den vorstehenden Bestimmungen nicht entsprechen, muss



ich fordern, dass Unfruchtbarmachungen von ihnen nur unter Assistenz eines er-
machtigten Arztes durchgefiihrt werden* (147).

Die Finanzierung von Verdienstausfall, Reisekosten und Krankengeld regelte die
sechste Verordnung zur Ausfiihrung des GzVeN vom 23. Dezember 1936 (121).
Mit Kriegsbeginn legte die Verordnung zur Durchfiihrung des GzVeN und des
Ehegesundheitsgesetzes vom 31. August 1939 fest, dass nur noch in dringenden Fil-
len, ,,wenn die Unfruchtbarmachung wegen besonders groBer Fortpflanzungsgefahr
nicht aufgeschoben werden darf*, ein Antrag auf Unfruchtbarmachung zu stellen sei.
Weiterhin seien Anzeigen beim Gesundheitsamt zu sammeln, deren weitere Bearbei-
tung jedoch ruhen soll. Laufende Verfahren auf Unfruchtbarmachung seien einzustel-
len und nur auf besonderen Antrag des Amtsarztes fortzusetzen. Eine Aussetzung
bereits rechtskraftiger Beschliisse durch den zustdndigen Amtsarzt war moglich,
wenn durch Einberufung vieler Mediziner zur Wehrmacht nicht geniigend Arzte zur
Verfligung standen. Die Heranziehung von ,,nicht ausdriicklich zur Ausfiihrung von
Unfruchtbarmachungen ermichtigten Arzten* wurde gesetzlich erlaubt. Der Reichs-
minister der Justiz konnte die Zusammenlegung von Gerichtsbezirken anordnen
(126).

Zusitzliche Verordnungsbestimmungen legten im November 1939 die Einfiihrung
des GzVeN in der Ostmark (heutiges Osterreich) (127) und im Dezember 1939 im
Reichsgau Sudetenland (heutiges Tschechien) fest (128).

Weitere Einschrinkungen im personlichen Leben der unter das GzVeN fallenden
Personen bestand auch durch das Gesetz zum Schutze der Erbgesundheit des deut-
schen Volkes (Ehegesundheitsgesetz), indem z.B. eine EheschlieBung unter Gefang-
nisstrafe verboten war, wenn einer der Verlobten unter einer ,,Erbkrankheit im Sinne

des Gesetzes™ litt (125).

4 Der formale Ablauf des Verfahrens zur Zwangssterilisation unter Be-
riicksichtigung amtlicher und medizinischer Strukturen in der Region

Halle

An erster Stelle im Ablauf des Sterilisationsverfahrens stand die Anzeige bzw. ,,Mel-

dung Erbkranker beim Amtsarzt (Anlage 4). Zur Anzeige verpflichtet waren alle
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approbierten Arzte, alle Anstaltsleiter fiir ihre Insassen sowie alle Personen, die sich
mit der Heilbehandlung, Untersuchung oder Beratung von Kranken befassten (116).
Die Zustindigkeit fiel auf den Amtsarzt, in dessen Einzugsgebiet der ,,Erbkranke*
seinen Wohnsitz hatte, bzw. die Anstalt des Patienten gelegen war. Beim Amtsarzt
angezeigt werden sollten alle Personen, unabhidngig von deren Alter, die unter Ver-
dacht standen, an einer Erbkrankheit im Sinne des Gesetzes oder schwerem Alkoho-
lismus zu leiden. Mit dieser MafBlnahme wollte man einer geplanten erbbiologischen
Bestandsaufnahme nédherkommen (36, 59). Auch Personen, die dem Arzt oder Ande-
ren vor Inkrafttreten des Gesetzes bekannt waren, fielen unter die Anzeigepflicht. In
den untersuchten Krankenakten sind zwei Fille, in denen sich die Patientin selbst an-
zeigte, dokumentiert.

Nach der Anzeige folgte in der Regel der Antrag auf Unfruchtbarmachung beim Erb-
gesundheitsgericht (Anlage 5). Berechtigt zur Antragstellung waren neben dem
zustindigen Amtsarzt, die betreffende Person selbst oder ihr gesetzlicher Vertreter
sowie der Anstaltsleiter einer Kranken-, Heil- oder Strafanstalt fiir seine Insassen
(115). Neben dem schriftlich verfassten Antrag auf Unfruchtbarmachung waren eine
Bescheinigung iiber ein ausgefiihrtes drztliches Aufklarungsgespréich iiber das Wesen
und die Folgen einer Sterilisation (Anlage 3) sowie ein &rztliches Gutachten (Anlage
6) oder eine andere glaubhafte Begriindung dem Erbgesundheitsgericht vorzulegen
(115). Der Antrag war nicht mehr zu stellen, wenn wegen hohen Alters oder aus an-
deren Griinden keine Fortpflanzungsfahigkeit mehr bestand, wenn vom Amtsarzt
bestdtigt wurde, dass der Eingriff eine Gefahr fiir das Leben des ,,Erbkranken‘ be-
deutete oder dieser in einer geschlossenen Anstalt dauerhaft verwahrt wurde. Dabei
musste die Anstalt ,,volle Gewihr dafiir bieten, dass die Fortpflanzung unterbleibt*
(116).

Fiir die Entscheidung zustédndig war das Erbgesundheitsgericht, in dessen Bezirk der
Unfruchtbarzumachende seinen Gerichtsstand hatte (§5 GzVeN). Die Erbgesund-
heitsgerichte waren den Amtsgerichten angegliedert. Sie bestanden jeweils ,,aus ei-
nem Amtsrichter als Vorsitzenden, einem beamteten Arzt und einem weiteren, fiir
das Deutsche Reich approbierten Arzt, der mit der Erbgesundheitslehre besonders
vertraut war“ (§6 GzVeN). Nicht mitwirken durften als Vorsitzende diejenigen, die
eventuell bereits iiber die Vormundschaft entschieden hatten und die Amtsarzte, die
den Antrag auf Unfruchtbarmachung gestellt hatten (§6 GzVeN). Die Verfahren vor
dem Erbgesundheitsgericht waren nicht 6ffentlich (§7 GzVeN). Die Beschlussfas-
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sung erfolgte nach miindlicher Beratung mit Stimmenmehrheit. In dem schriftlich
verfassten Beschluss mussten die Griinde zur Unfruchtbarmachung bzw. flir deren
Ablehnung aufgefiihrt werden. Zugestellt wurde der Beschluss auBler dem Betroffe-
nen auch dem zustindigen Amtsarzt sowie dem Antragsteller (§8 GzVeN). Diese
Personen konnten innerhalb eines Monats, ab Juni 1935 innerhalb von 14 Tagen,
Beschwerde gegen die Beschlussfassung einlegen (§9 GzVeN). (115)

Uber die Beschwerde gegen den Beschluss des Erbgesundheitsgerichtes hatte das
Erbgesundheitsobergericht zu entscheiden. Die Erbgesundheitsobergerichte waren
den Oberlandesgerichten angegliedert. Sie bestanden aus je einem Mitglied des
Oberlandesgerichtes, einem beamteten Arzt sowie einem fiir das Deutsche Reich
approbierten Arzt, der mit der Erbgesundheitslehre besonders vertraut war (§10
GzVeN). Die Entscheidung des Erbgesundheitsobergerichtes war endgiiltig (§10
Abs. 3 GzVeN). (115)

Die/der Betroffene wurde durch den Amtsarzt aufgefordert, sich innerhalb von 14
Tagen in einer vorgegebenen Klinik vorzustellen. Ferner wurde mitgeteilt, dass der
Eingriff auch gegen ihren/seinen Willen vorgenommen wird. Durch die oberste Lan-
desbehorde wurden Krankenanstalten und Arzte bestimmt, denen die Ausfiihrung der
Unfruchtbarmachungen iiberlassen werden durfte. Ausgeschlossen wurden Arzte, die
an dem Gerichtsverfahren oder der Antragstellung mitgewirkt hatten (§11 GzVeN).
(115)

Dem EGG Halle gehérten als Arzte unter anderem der Leiter des stidtischen
Gesundheitsamtes, Walter Schnell, sowie der aus Halle stammende Horst Schumann
an (41).

Im Dienste der Stadt Halle standen die Magistratsmedizinalrdte Schnell und Hamann
(52). Hamann war auch als Leiter der Arztekammer Sachsen-Anhalts und als Lehrbe-
auftragter fiir Rechts- und Standeskunde tétig (52). AuBBerdem fungierte er als Vor-
sitzender des im Verband des stiddtischen Gesundheitswesens eingerichteten Ras-
senamtes. Die Geschéiftsfithrung und spiter die Leitung des Rassenamtes {ibernahm
Walter Schnell. Dieser arbeitete aulerdem im rassenpolitischen Gauamt der NSDAP.
Im Jahr 1935 bekam Schnell eine Dozentur und nachfolgend eine Professur u.a. fiir
Disziplinen wie Erb- und Rassenkunde. Ab 1935 hielt er das Kolleg fiir Rassenhy-
giene an der Martin-Luther-Universitdt (52). Seit 1936 wurde Horst Schumann
Stellvertreter von Walter Schnell fiir die Leitung des stiddtischen Gesundheitsamtes

(52). Der seit 01. Januar 1934 als Stadtarzt im Gesundheitsamt tdtige Mediziner
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Schumann arbeitete ab 1940 als Leiter der Totungsanstalten Grafeneck und Sonnen-
stein/Pirna. Des Weiteren beteiligte er sich auch an der Vergasung von Héftlingen
sowie an Menschenversuchen im KZ Auschwitz. So unternahm er z.B. Kastrations-
versuche durch Rontgenbestrahlung an Frauen und Ménnern (41, 58). Bis zum 30.
August 1945, noch nach der Besetzung Halles durch die Alliierten, war Schumann
offiziell im stddtischen Dienst (41). Die Abteilung fiir Erb- und Rassenhygiene im
Stadtgesundheitsamt leitete seit 1937 der zuvor als Oberarzt an der Universititsner-
venklinik angestellte Prof. Dr. Karl Ponitz (41). Noch in den 50er Jahren war Ponitz
als Hochschullehrer an der Martin-Luther-Universitit titig.

Aus einigen untersuchten Krankenakten geht hervor, dass die Frauen wihlen konn-
ten, ob sie den Eingriff in der UFK, der Chirurgischen Universititsklinik oder im
Diakonissenhaus Halle ausfiihren lassen wollten (41, 145). Laut einem Runderlass
des Ministers des Innern vom 16. Oktober 1934 (139) wurden die Krankenanstalten
festgelegt, die den chirurgischen Eingriff im Zuge des GzVeN durchfiihren sollten.
Frauen und Médchen sollten in der UFK oder im Diakonissenhaus zwangssterilisiert
werden. Die Durchfiihrung bei Ménnern und Jungen sollte demnach in Halle in der
Chirurgischen Universititsklinik, im Diakonissenhaus oder in der Heilanstalt Wei-
denplan stattfinden (36).

Die gynékologische Abteilung des Diakonissenhauses leitete Prof. Dr. Gilinther
Frommolt. Er war auBlerdem Beauftragter des Reichsirztefiihrers und hatte damit
durch Sitz und Stimme in der Medizinischen Fakultit Einfluss auf Fakultdtsentschei-
dungen (52). Er hielt weiterhin Vorlesungen zum Thema der Erbpathologie, Erb- und
Rassenkunde sowie iiber Menschliche Erblehre als Grundlage der Rassenhygiene
(144).

Seit 1936 wurde die Unfruchtbarmachung teilweise auch durch Anwendung von
Strahlen ausgefiihrt. Der Reichsminister des Innern erméchtigte in der Stadt Halle die
UFK und das Rontgeninstitut Dr. Kuhn zur Sterilisation im Zuge des GzVeN durch
Anwendung von Radium oder auch Rontgenstrahlen (36).

Auch gegen den Willen der Betroffenen durfte der Eingriff durchgefiihrt werden. Da-
bei wurden polizeiliche Mallnahmen angedroht (Abbildung 2) oder gewdhrt, die zu-
meist fiir die Uberfiihrung der ,,Erbkranken* in die ausfiihrende Klinik genutzt wur-

den.
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Dalle (Saale), ben .. 9. November 1936.

Direktor der Universitdts-Frauenklinik,
Herrn Professor Dr.med: Niirnberger,

flrsonlich und vertraulich! ]

Hierdurch bitte ich um Auskunft,ob’in Ihrer Klinik ein

fulein Hildegard S-, wohnhaft Jessen/Elster im Jahre 1936
Werilisiert worden ist und an welchem Tage.
Nach Angave des Vaters Kurt SE) so11 aie sterilisation |
1'“ 30.5.36 erfolgt sein. Er schreibt in einer Beschwerde an die
SO lanzlei des Fiihrers u.a. folgendes:"Unter Androhung von Gewaltmitteln
it Festschnallen,wenn sie sich nicht freiwillig sterilieieren lies,
4 fnrde sie geswungen,damit die Sterilisierung vorgenommen werden konnte.

8 lan wollte sogar die Polizei holen lassen zum Festschnallen auf dem
(Wl (perationstisch,wenn sie sich nicht bereit erklérte."
; Ich bitte um kurze vertrauliche Auskunft iiber den Hergang der
Angelegenheit.Obwohl mir natiirlich bekannt ist,daB es bei der
Sterilisation gerade Schwachsinniger Schwierigkeiten geben kann,mus
ich doch,um Berlin eine Antwort geben zu kdnnen,von Ihnen eine
Mitteilung iiber den Hergang haben,

Heil Hitler!

Kreisfmtsleiter.

Abbildung 2: Brief des NSDAP-Kreisamtsleiters an die UFK

Eine Beunruhigung der Bevolkerung durch offensichtliche Zwangsmalnahmen wie
z.B. Polizeitliberfiihrung sollte scheinbar vermieden werden. Eine Patientin wurde
1936 von ihrem Ehemann in die UFK gebracht, der ,,dort seine Frau nicht abgeben
wollte®. Die Arzte der Frauenklinik baten schriftlich um eine ,Zufiihrung dieser Pa-
tientin“ ohne deren Mann, ,,da es einen schlechten Eindruck macht, wenn die Polizei
den Mann abfiihrt“. In Hildesheim beispielsweise wurde auf Veranlassung eines
Amtsarztes den Polizeibeamten bei der Zwangsiiberfiihrung das Tragen von Zivil-
kleidung gestattet (59).

In den vorhandenen Krankenakten waren teilweise Terminanfragen zur mdglichen
stationdren Aufnahme abgeheftet. Dabei ersuchten beispielsweise der Biirgermeister,
der Amtsarzt, der Pfleger/Vormund, die Eltern oder auch die Patientin selbst um ei-
nen Termin zur laut GzVeN beschlossenen Sterilisation.

Die Aufnahme der Unfruchtbarzumachenden in der Klinik musste unverziiglich dem
zustindigen Amtsarzt mitgeteilt werden. Erst nachdem der Beschluss Rechtskraft
erlangt hatte, durfte die Sterilisation vorgenommen werden.

Als 1937 der Vater einer 23-jdhrigen jungen Frau sich weigerte, diese nach der

Sterilisation abzuholen, wurde der Amtsvorsteher des Wohnortes schriftlich um
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Abholung gebeten. Dabei sollten auch ,,Kleider, Schuhe und Striimpfe* mitgebracht
werden. Daraus ist zu schlieen, dass diese Frau ohne eigene Kleidung in der UFK
lag. Bei schriftlicher Terminvergabe durch die UFK wurde eine Aufforderung bei-
gelegt, welche Dinge zur stationdren Aufnahme mitzubringen waren. Aufgezihlt
wurden: ,,EGG-Beschluss, die Aufforderung vom Gesundheitsamt, ein Ausweis mit
beglaubigtem Lichtbild, Seife, Waschlappen, Kamm und sdmtliche Lebensmittel-
karten®. Die Arzte der UFK fiihrten scheinbar in den meisten Fillen den Eingriff zur
Sterilisation erst nach Vollstandigkeit aller erforderlichen Unterlagen aus. In mehre-
ren Krankenakten sind Nachfragen beim EGG oder Gesundheitsamt vermerkt. Die
Frauen mussten sich ausweisen. In einem Fall wurden beglaubigte Passbilder ange-
fordert, ,,da kein Ausweis vorliegt®. Der Erlass des Reichsministers des Innern vom
19. Mai 1934 bestimmte die Nachpriifung der Personengleichheit der im Ge-
richtsbeschluss Genannten mit der zur Aufnahme erschienenen Person (109).

Mehrere Frauen mussten eine Erkldrung unterschreiben, dass sie keine Beschwerde
beim EGOG eingelegt hatten, da die Rechtskrafterklirung des EGG-Beschlusses
fehlte. Aufgrund des Fehlens dieser Bescheinigung dauerte in einem Fall der praope-

rative stationdre Aufenthalt sogar 3 Wochen (Abbildung 3).

.| Uie Sterilisation ist'verdohoben worden) da nqeh den
. Angaben des Vaters Bingpruch bei der Reichfkenzelei
des Pihrers erhoben worden ist, Nach BericHt des
: Kraisaréteb Dr, Goedecke (@.Anlage). sind bgr sdmtliche
i Beschwerden des Vaters gegen die Sterilirsav i{:_u abgewiesen

. worden,EBs wird deshalb am heutigen Vdomittdge mochnals bei
; dem Reg.—i’rﬁ.aidenten in Merseburg telef.pﬁ ‘lme luskunft
. gebeten, ob Bedenken gegen die Sterilii'ati..' %ﬁ?ﬁ;r-'l‘rﬁulaiu
| Hildegerd SE@ENMD bestehen, Durch den dortigzenReferenten

dass séntliche
{ ;qfl'rblu'anko ste,
rt die Sterilise-

i Dr, Wildeshegen wird telefonisch mitgeiéil
Beschwerden abgewiesen worden sind und das
rilisiert werden soll, Es wird deshalb sof
tion susgefithrt, : . '

i
Abbildung 3: Ausschnitt aus einem OP-Bericht

Uber die erfolgte Unfruchtbarmachung hatte der ausfithrende Arzt dem Amtsarzt ei-
nen schriftlichen Bericht zuzusenden (§11 GzVeN). Dazu musste der vorhandene
Vordruck 6 (Anlage 8) genutzt werden (116). Wie aus den Krankenakten zu entneh-
men ist, lehnten die Arzte der UFK eine weitere nicht gesetzlich geforderte Meldung

der durchgefiihrten Sterilisation ab. Beispielsweise wurde 1935 die Anfrage eines
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Biirgermeisters an die UFK, ob die geplante Sterilisation ausgefiihrt sei, abschlagig
beschieden, da ,,die Klinik zu anderen Meldungen auller an den Amtsarzt nicht ver-

pflichtet ist*.

5 Die Situation an der Universitats-Frauenklinik Halle 1934-1945

5.1 Allgemeines zur Klinik

Die Leitung der UFK oblag Professor Dr. Ludwig Niirnberger (1884-1959), der seit
1926 der Direktor des Hauses war. Das Gebdude, von 1876-1878 erbaut und heute

duBerlich verdndert, befindet sich in der Magdeburger Strale (damals Hindenburg-
straf3e). Zu dieser Zeit hatte das Haus nur zwei Stockwerke (Abbildung 4).
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Abbildung 4: Universitits-Frauenklinik Halle, Anfang des 20. Jahrhunderts

Es standen auf vier Stationen (operative, konservative, septische und geburtshilfliche
Abteilung) 102 planmifBige Betten zur Verfiigung. Tatséchlich waren jedoch 193
Betten vorhanden, wovon im Jahre 1936 durchschnittlich 160 belegt waren (148).

Zur UFK gehorten, im selben Gebdude untergebracht, auler dem stationdren Be-
reich: der Operationssaal, der Kreiflsaal, die rontgenologische Abteilung mit Dia-

gnostik- und Therapiemdglichkeiten, die Abteilung fiir Physiotherapie, ein Laborato-
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rium flir histologische und serologische Untersuchungen sowie der Horsaal nebst
Versammlungsraumen.

Der Direktor nutzte die durch einen unterirdischen Gang mit der Klinik verbundene
Dienstvilla. AuBBerdem waren zahlreiche Zimmer und Wohnungen in der Klinik fiir
Arzte und Pflegepersonal vorhanden. Alle ledigen Assistenzirzte waren verpflichtet
im Haus zu wohnen. Auch fiir Schwestern, Hebammen und Schiilerinnen war es iib-
lich im Haus untergebracht zu sein.

Die Klinik wies im Jahr 1936 folgende Personalstruktur fiir Arzte auf: Direktor der
Klinik, 1 Oberarzt und Stellvertreter des Direktors, 4 planméBige Assistenten, 2 au-
BerplanméBige Assistenten, wechselnde Zahl von Volontérassistenten sowie Medizi-

nalpraktikanten und Famuli (148).

1. Am 15. November 1936
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Abbildung 5: Arztliches Personal der UFK, November 1936 (152)

Auf Anforderung des Reichs- und PreuBlischen Ministers des Innern vom 06. Juni
1935 iibersandte Professor Dr. Niirnberger am 21. Juni 1935 die ,,Namhaftmachung
von Arzten, denen die Unfruchtbarmachungen aufgrund des GzVeN iibertragen®
werden sollten: Prof. Dr. L. Nirnberger (Direktor der Klinik), Privatdozent Dr.
Schultz (Oberarzt der Klinik), Dr. R. Fikentscher (Facharzt fiir Geburtshilfe und Gy-

nékologie), spéter Ordinarius an der LMU Miinchen, sowie die Vertreter, unter Auf-
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sicht eines der o.g. Herren, Dr. Martin, Dr. Fuge und Dr. Miiller (Assistenzirzte der
Klinik) (149). Zu diesem Zeitpunkt waren bereits 387 Frauen im Zuge des GzVeN an
der UFK zwangssterilisiert (149).

Das Pflegepersonal verfiigte im Jahr 1936 tiber 33 Planstellen. Tatsdchlich angestellt
waren 45 Krankenpflegepersonen, die sich aus 24 Krankenschwestern, 1 Operations-
schwester, 6 Hebammen, 1 Pflegerin und 13 Krankenpflegeschiilerinnen zusammen-
setzten (148).

Nach den Richtlinien fiir den Einsatz des Pflege- und Wartungspersonals im Pflege-
dienst der Universitétskliniken (150) wurde nur weibliches Pflegepersonal angestellt.
Die auBerplanmidfBig Beschiftigten finanzierten sich durch die Einnahmen aus der
Uberbelegung. AuBerdem wurden sogenannte ,,Hausschwangere* fiir Hilfs- und Rei-
nigungsarbeiten herangezogen und im Stellenplan der Klinik mit beriicksichtigt.

Als Hausschwangere, Patientinnen der dritten Klasse, wurden Maddchen und Frauen
bezeichnet, die durch Arbeitslosigkeit ihren Anspruch auf Krankenkassenbehandlung
verloren hatten und wéhrend ihrer Schwangerschaft ohne dringende medizinische In-
dikation in der Klinik Unterkunft und Verpflegung fanden. Sie mussten bei Auf-
nahme einen Betrag von 22 RM selbst bezahlen (149). Des Weiteren mussten sie sich
Hfreiwillig® zu Untersuchungen im Studienkolleg von ca. 50-60 Méinnern stellen,
sonst drohte der Ausschluss aus der Klinik (149). Durchschnittlich arbeiteten 25
Hausschwangere in der UFK (151). Es zeichnete sich ein deutlicher Riickgang dieser
Zahl von 21 im Jahr 1933 (148) auf ca. 6-8 im Jahr 1944 ab (151). Am 26. Februar
1935 beantragte Professor Dr. Niirnberger beim Kurator der Universitit, den Auf-
nahmebetrag fiir die Hausschwangeren aufgrund riicklaufiger Zahlen nicht zu erhe-
ben, wie es zum damaligen Zeitpunkt beispielsweise an der Leipziger Universitéts-
Frauenklinik tiblich war (148).

In einem Schreiben an den Kurator und die Verwaltungsinspektion der Universitit
vom 03. Dezember 1934 bittet Professor Dr. Niirnberger um zusitzliche Einstellung
von zwei Vollschwestern, da ,,zahlreiche Sterilisationen zur Verhiitung erbkranken
Nachwuchses ausgefiihrt werden* und das vorhandene Personal nicht ausreicht.
Dabei erwiéhnt er, dass die UFK stdndig iiberfiillt sei und die Patientinnen zur Sterili-
sation so zahlreich sind, dass ,,z.B. an einem Tag 10 Patientinnen angemeldet wur-
den®. Auf der gyndkologischen Station seien dauernd 1-2 Zimmer mit Sterilisierten
belegt. Die Pflege dieser sei ,,aufwindig, da es sich meistens um schwachsinnige

Personen handelt”. Sie wiren schon vor der Operation unruhig. Viel schwieriger sei
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die postoperative Situation. Die Frauen wiren ,,auflerordentlich aufgeregt, schreien
trotz Beruhigungsmittel oft stundenlang...” (148). In einer Wiederholung dieser Bitte
vom 25. Januar 1935 beschreibt Professor Dr. Niirnberger die Situation wie folgt: Es
handelt sich bei den Sterilisierten ,,meistens um jugendliche Schwachsinnige, die
noch nie oder kaum vom Elternhaus fortgekommen sind. Die Pflege dieser Patienten
ist deshalb auBerordentlich schwierig, sie schreien und wollen nach Hause zu ihren
Miittern, sie stehen in unbewachten Augenblicken auf, laufen barfuss...“ (148). Der
Antrag wurde an den Reichs- und PreuBlischen Minister fiir Wissenschaft weiterge-
leitet und von dort aus im Januar 1935 genehmigt (148).

Aufgrund von Personalmangel erfolgte im Oktober 1944 eine Erh6hung der Mindest-
arbeitszeit fiir das Pflegepersonal von 48 auf 56 Stunden pro Woche (151).

Fiir die Betreuung der Kranken (Unterbringung, Versorgung, Verpflegung) existierte
eine Einteilung in drei Klassen (148).

Vom 1. Juli 1936 bis 31. Mirz 1937 wurden an der UFK 2513 Frauen und Médchen
liber insgesamt 42441 Verpflegungstage stationdr aufgenommen. Durchschnittlich
belegt waren in diesem Zeitraum 154 Betten. In der Poliklinik der UFK erfolgten zu
dieser Zeit 3172 arztliche Behandlungen und 27 &rztliche Tagesbehandlungen.
AuBerhalb der Klinik wurden im Rahmen des Konsiliardienstes 111 Kranke betreut.
Im gleichen Zeitraum wurden 940 Operationen durchgefiihrt und 64 Gutachten er-
stellt (153).

Mit Ausbruch des Krieges 1939 wurde ein groer Bunker unter dem Garten an der
Stidseite der UFK gebaut. Er war mit einem Fahrstuhl zu erreichen. In einem dort
eingerichteten OP-Saal konnte trotz der Luftangriffe weiter operiert werden (151).

In den letzten Kriegswochen, im Mirz bzw. April 1945, wurden Teile der UFK so-
wie das Direktorwohnhaus vollstindig von Brandbomben zerstort, so dass voriiber-

gehend nur noch der Nordfliigel des Hauses benutzt werden konnte (151).

5.2 Auswertung der Krankenakten

Die erste Unfruchtbarmachung nach Inkrafttreten des GzVeN in der UFK erfolgte im
April 1934. Bis zum Mérz 1945 wurden insgesamt 1454 Frauen zur Sterilisation im

Zuge des GzVeN stationdr aufgenommen. Im Vergleich dazu erfolgten in diesem

Zeitraum 31 Sterilisationen aus medizinischer Indikation.
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Von den 1454 angegeben Fillen waren 6 nicht zu kategorisieren. Bei 31 Frauen
konnte die Zwangssterilisation aus verschiedenen Griinden nicht durchgefiihrt wer-
den.

Die folgende Auswertung bezieht sich auf die 1417 ausgefiihrten Sterilisationen im
Zuge des GzVeN.

5.2.1 Zahl der Zwangssterilisationen

Bereits 1934, im ersten Jahr nach Inkrafttreten des GzVeN, wurden 154 Midchen
und Frauen unfruchtbar gemacht. Thren zahlenméBigen Hohepunkt erreichten die Un-
fruchtbarmachungen im Jahr 1935 mit 406 Fillen. Bereits Ende 1936 waren 60% der
untersuchten Zwangssterilisationen durchgefiihrt. Danach ist ein Riickgang zu ver-
zeichnen. Seit Kriegsbeginn 1939 nahmen die Fallzahlen durch die Kriegsbedingun-
gen und aufgrund der Verordnung zur Durchfilhrung des GzVeN und des
Ehegesundheitsgesetzes vom 31. August 1939 (126) ab (Abschnitt 3.2). Bis zum
August 1939 wurden 1258 (89%) Unfruchtbarmachungen ausgefiihrt.

Die zahlenméBige Verteilung der Falle im Zeitraum 1934 bis 1945 verdeutlicht

Diagramm 1.
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Diagramm 1: Zwangssterilisationen 1934 bis 1945 an der UFK
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5.2.2 Angaben zur Person

Zur Veranschaulichung der Altersverteilung wurden die Médchen und Frauen in ver-
schiedene Altersgruppen eingeteilt. Daraus ist ersichtlich, dass die meisten Patientin-
nen zum Zeitpunkt ihrer Zwangssterilisation zwischen 21 und 25 Jahren alt waren.
Die genaue anteilmaBige Verteilung zeigt Diagramm 2. Das mittlere Alter betrug 25
Jahre. Ein Mddchen war zum Zeitpunkt der Operation erst 10 Jahre alt. Unter den
jungen Miadchen befanden sich aulerdem zwei 11-jdhrige, drei 12-jdhrige und acht
13-jdhrige. Eine Frau wurde noch im Alter von 50 Jahren sterilisiert. Laut der Ver-
ordnung zur Ausfiihrung des GzVeN ,soll die Unfruchtbarmachung nicht vor
Vollendung des zehnten Lebensjahres vorgenommen werden®. Der Antrag ,,soll nicht
gestellt werden, wenn der Erbkranke infolge hohen Alters oder aus anderen Griinden

nicht fortpflanzungsfahig ist“. (116)
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200 A

Anzahl
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100 -
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bis 15 16-20 21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 ab 46
Jahre Jahre

Diagramm 2: Altersverteilung der 1417 Zwangssterilisierten
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Unter den Zwangssterilisierten befanden sich 69% Ledige, 28% Verheiratete, 2%

Geschiedene und 1% Witwen (Diagramm 3).

Hledig Mverheiratet [Ogeschieden Overwitwet

Diagramm 3: Familienstand der 1417 Zwangssterilisierten

Von den 978 ledigen Frauen hatten 259 bereits Kinder geboren, bzw. Fehlgeburten
erlitten. Das entspricht 26%. Im Vergleich dazu hatten von 391 Verheirateten 366
Frauen (94%) schon Kinder geboren bzw. waren mindestens einmal schwanger.

Zur Darstellung des sozialen Standes wurden die Frauen in Gruppen nach ihrem Be-
ruf eingeteilt: Ungelernte, Hausangestellte (Dienstmiddchen/Haustochter), Arbeiter
(Land- und Fabrikarbeiter), Angestellte und Akademiker. Da bei den Verheirateten
als Beruf Ehefrau angegeben wurde, ist zur Eingruppierung der Beruf des Eheman-
nes berilicksichtigt worden. Diagramm 4 stellt den Anteil der Patientinnen in den

jeweiligen Berufsgruppen dar.
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Diagramm 4: Soziale Herkunft der 1417 Zwangssterilisierten

1 Land- und Fabrikarbeiter
2 Hausangestellte

3 Angestellte

4 Akademiker

5 Ungelernte

6 keine Angaben

Dabei fillt auf, dass der grofite Teil der Patientinnen den unteren sozialen Schichten

angehort.

5.2.3 Geographische Herkunft der Patientinnen

Halle gehorte zur preuBlischen Provinz Sachsen. Die Provinz Sachsen gliederte sich
in die drei Regierungsbezirke Magdeburg, Merseburg und Erfurt und unterteilte sich
in 48 Kreise. Aulerdem bestanden in ihr drei Gaue der NSDAP, Gau Magdeburg-
Anhalt, Gau Halle-Merseburg und Gau Thiiringen. Sie hatte eine Ausdehnung von
Salzwedel im Norden bis Erfurt im Siiden mit einer Fliche von 25255 km” 1933

lebten in der preuBischen Provinz Sachsen 3,4 Millionen Menschen. Der Freistaat
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Anhalt, welcher innerhalb der Grenzen lag, stand unter eigener Verwaltung. Seit der
Auflosung der Provinz Sachsen im Juli 1944 wurden die Regierungsbezirke Magde-
burg und Halle-Merseburg selbstindige Provinzen. Der Regierungsbezirk Erfurt
wurde Thiiringen angegliedert (96).

Das Einzugsgebiet der UFK spiegelt im Wesentlichen die Landergrenzen der preufi-
schen Provinz Sachsen wider (Abbildung 6 - Raum Wittenberg und Jiiterbog im Nor-
den, Herzberg und Elsterwerda im Osten, Zeitz und Naumburg im Siiden sowie das
Mansfelder Land im Westen). Die meisten Patientinnen stammten aus dem Regie-

rungsbezirk Halle-Merseburg.

Abbildung 6: Einzugsgebiet der UFK

5.2.4 Einweisende Gesundheitsimter und Amtsirzte

Die fiir Einweisungen in die UFK relevanten Gesundheitsdmter und die jeweils ver-

antwortlichen Amtsérzte werden in Tabelle 1 aufgelistet.

Gesundheitsamt Einweisender Arzt Fallzahl Gesamt

Halle/Saalkreis Dr. Hillenberg 3

Dr. Baumgarten

Dr. Holz

Nervenklinik Halle

— (=~

Heilanstalt Altscherbitz
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Gesundheitsamt | Einweisender Arzt Fallzahl Gesamt

Heilanstalt Nietleben 18

ohne Angabe des Arztes 199 267
Merseburg Dr. Doepner 76

Heilanstalt Altscherbitz 7

Nervenklinik Halle 1

Wagner 1

ohne Angabe des Arztes 45 130
Mansfeld Dr. Kalle 44

ohne Angabe des Arztes 11 55
Liebenwerda Dr. Bocking 58

Miiller 13

ohne Angabe des Arztes 51 122
Herzberg Dr. Gundermann 75

Dr. Goedicke 9

ohne Angabe des Arztes 15 99
Bitterfeld Dr. Boehnke 83

ohne Angabe des Arztes 37 120
Querfurt Dr. Mennicke 47

Dr. Knipping 1

ohne Angabe des Arztes 21 69
Schweinitz ohne Angabe des Arztes 19 19
Wittenberg Dr. Hoffmann 52

Dr. Fast 42

ohne Angabe des Arztes 87 181
Torgau Dr. Freidank 12

ohne Angabe des Arztes 5 17
Zeitz Dr. Scheibe 122

Dr. Hallwachs 1

ohne Angabe des Arztes 37 160
Weillenfels Dr. Stahn 45

ohne Angabe des Arztes 31 76
Delitzsch Dr. Spatz 4

ohne Angabe des Arztes 40 44
Eisleben Dr. Neubelt 39 39
Naumburg ohne Angabe des Arztes 2 2
Magdeburg ohne Angabe des Arztes 1 1
Sangerhausen Dr. Friese 2 2
Osterode ohne Angabe des Arztes 1 1
Eckartsberga Dr. Kirschke 1 1
Jena Dr. Spann 1 1
Ballenstedt ohne Angabe des Arztes 1 1
Bernburg ohne Angabe des Arztes 1 1
ohne Angaben 9 9

Tabelle 1: Fiir die Einweisung zur Zwangssterilisation verantwortliche Gesundheitsimter und

Amtsirzte
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5.2.5 Die zustindigen Erbgesundheitsgerichte und Erbgesundheitsobergerichte

Die fiir Zwangssterilisationen an der UFK bedeutendsten Erbgesundheitsgerichte wa-
ren das EGG Halle mit 568, das EGG Torgau mit 433 und das EGG Naumburg mit
335 Beschliissen. Einige Félle wurden durch die Erbgesundheitsgerichte anderer Re-
gionen entschieden (Tabelle 2). Im Jahr 1936 arbeiteten in Deutschland 205
Erbgesundheitsgerichte und 18 Erbgesundheitsobergerichte (8).

EGG Beschliisse

Halle 568
Torgau 433
Naumburg 335
Leipzig 6
Dresden 2
Magdeburg 2
Stendal 2
Aschersleben, Bautzen, Berlin, Chemnitz,

Dessau, Erfurt, Gera, Jena, Kassel, Kleve,

Liineburg, Nordhausen, Potsdam, Sanger-

hausen, Sonneberg, Weillenfels, Wupper-

tal, Zwickau je 1
keine Angabe 51

Tabelle 2: Beschlussfassende Erbgesundheitsgerichte

Aus 87 Krankenakten lieB sich ein Beschluss des Erbgesundheitsobergerichtes zur
Ausfithrung der Zwangssterilisation entnehmen. Davon entschied das EGOG Naum-
burg 83 Félle. Weiterhin sind zwei Beschwerden von Patientinnen an den Reichs-
kanzler Adolf Hitler aktenkundig.

In 33 Krankenakten existieren Hinweise auf polizeiliche Uberfiihrung in die Klinik.

5.2.6 Verwendete Diagnosen

Die Verteilung der Diagnosen ist aus Diagramm 5 sowie aus Tabelle 3 ersichtlich.
Die am héufigsten zur Sterilisation fiihrende Diagnose war mit ca. 72% der Fille
Schwachsinn, zumeist als angeborener Schwachsinn bezeichnet. Dieser Begriff hatte
viele Interpretationsmoglichkeiten. Im Kommentar zum GzVeN wird folgende Aus-
sage getroffen: ,,Wenn im Gesetz von angeborenem Schwachsinn gesprochen wird,

so hat die Wahl des Wortes angeboren ihre Bedeutung darin, dass im Einzelfall nicht
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regelmiBig der Beweis der Erblichkeit angetreten werden muss* (36). In erster Linie
zogen die Gutachter die Intelligenzpriifung zur Diagnosesicherung heran. Dafiir
nutzten sie den in der Verordnung zur Ausfithrung des GzVeN (116) als Anlage 5 a
vorgegebenen Intelligenzpriifungsbogen oder dhnliche Fragen (Anlage 7). Auch ohne
nachweisbaren Intelligenzdefekt konnte die Diagnose Schwachsinn verwendet wer-
den. In diesen Féllen fand oftmals der Begriff des moralischen Schwachsinns An-
wendung. Im Gesetzeskommentar heiit es dazu: ,,Mit grofSter Wahrscheinlichkeit
liegt aber dann Schwachsinn vor, wenn der Betreffende nicht fahig ist, in einem ge-
ordneten Berufsleben seinen eigenen Unterhalt zu verdienen. [...] Ein solcher in einer
krankhaften Anlage des Seelen- und Empfindungslebens beruhender Mangel der sitt-
lichen und sozialen Grundeinstellung ist nach der drztlichen Erfahrung ebenso erbbe-
dingt und vererblich wie der intellektuelle Schwachsinn® (36). Ein Runderlass des
Reichsministers des Innern vom 18. Juli 1940 erweiterte die willkiirliche Auslegung
des Begriffs ,,Erbleiden* indem ,,alle vererbbaren Leiden und Eigenschaften, die den
Wert des Betroffenen gegeniiber der Volksgemeinschaft beeintrichtigen® darunter
zusammengefasst wurden. Es wird besagt, dass ,,Schwachsinn® im Sinne des Geset-
zes auch dann vorliegt, ,,wenn schwere Ausfille auf dem Gebiet des Willens und des
Trieblebens vorhanden sind*“ (59, 91).

Die zweithdufigst verwendete Diagnose war mit ca. 12% der Félle die erbliche Fall-
sucht. Schizophrenie wurde in iiber 7% der Fille angegeben. Die restlichen Diagno-
sen gliedern sich in zirkuléres Irresein, erbliche Taubheit, schwere erbliche Missbil-
dung, erbliche Blindheit, erblichen Veitstanz und schweren Alkoholismus auf. In 28

Krankenakten wurde keine Diagnose vermerkt. (Tabelle 3)
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Diagramm 5: Diagnosenverteilung

Diagnose Anzahl absolut

angeborener Schwachsinn 1021
erbliche Fallsucht 176
Schizophrenie 103
zirkuléres Irresein 16
erbliche Taubheit 35
schwere erbliche Missbildung 26
erbliche Blindheit 9
erblicher Veitstanz 2
schwerer Alkoholismus 1
keine Angaben 28

Tabelle 3: Diagnosen der 1417 Zwangssterilisierten (1398 Operationen und 19 Rontgenkastra-
tionen)

Aus Tabelle 4 ist die absolute und relative Verteilung der einzelnen Diagnosengrup-

pen fiir jedes Jahr von 1934 bis 1945 ersichtlich.
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Jahr |ges. |Schwach- |erbliche Schizo- | zirkuliires |andere Diagnosen

sinn Fallsucht |phrenie |Irresein bzw. keine Anga-

ben

abs. |rel. |abs. |rel abs. |rel. |abs. |rel abs. rel.
1934 154 113|73%| 21| 14%| 10| 7% 2 1% 8 5%
1935 406 286|70% | 56| 14%| 27| 7% 5 1% 32 8%
1936 296 | 221|75%| 46| 16%| 13| 4% 3 1% 13 4%
1937 216 163|75%| 20| 9%| 12| 6% 1| 0,5% 20 9%
1938 118 80 68% | 11 9% | 12| 10% 2 2% 13 11%
1939 83 58170% | 10| 12% 50 6% 2 2% 8 10%
1940 32 24| 75% 41 12% 31 9% 0 0% | 3%
1941 34 25| 74% 3] 9% 41 12% 0] 0% 2 6%
1942 34 19| 56% 1 3% | 11]32% 0] 0% 3 9%
1943 16 91 56% 3] 19% 31 19% 0] 0% 1 6%
1944 23 20| 87% 1 4% 21 % 0 0% 0 0%
1945 5 31 60% 0 0% 1|20% 1| 20% 0 0%
ges. 1417 1021 |72%| 176| 12%| 103| 7%| 16 1% 101 7%

Tabelle 4: Diagnosenverteilung nach Jahren (relative Werte gerundet)

5.2.7 Die ausfithrenden Operateure

Professor Dr. Niirnberger sterilisierte auf operativem Weg 77 der 1398 Frauen. Die

weiteren Gynidkologen, die zwangsweise Unfruchtbarmachungen im Zuge des

GzVeN ausfiihrten, werden in Tabelle 5 genannt.

Name Anzahl Prozent

Prof. Dr. Niirnberger 77 5,5
PD OA Dr. Schultz 50 3,6
OA Dr. Fikentscher 179 12,8
OA Dr. Emmrich 33 2.4
Dr. Martin 280 20,0
Dr. Fuge 238 17,0
Dr. Miiller 206 14,7
Dr. Junghans 238 17,0
Dr. Otto 37 2,6
Doz. Hildebrandt 28 2,0
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Name Anzahl Prozent

Dr. Tremel 29 2,1

keine Angabe 3 0,2

Tabelle 5: Operateure der 1398 Zwangssterilisierten

6 Sterilisationsmethoden

Der folgende Abschnitt beschreibt die verschiedenen Methoden, welche zur Sterilisa-
tion genutzt wurden. Dabei soll nur auf die im Zuge des GzVeN an der UFK ange-

wandten Verfahren eingegangen werden.

6.1 Operative Sterilisation

Im Gegensatz zur technisch einfacheren Verfahrensweise der operativen Unfrucht-
barmachung des Mannes, existierte in der Frauenheilkunde kein standardisiertes Ver-
fahren. In den dreiBiger Jahren waren die Tubenunterbindung nach Madlener und die
Keilexzision, d.h. die keilférmige Exstirpation des intramuralen Tubenabschnittes,
ibliche Operationen zur Sterilisation. Von diesen Operationsmethoden kamen
zahlreiche Modifikationen zur Anwendung. Zu den seltener angewandten Methoden
gehorten inguinale und abdominale Verlagerungsoperationen der Tuben. Obwohl
beispielsweise 1934 bis 1935 Verlagerungsmethoden nach Menge, Ottow, Fuchs,
Neller, Slemons u.a. etwas mehr als 20% der Sterilisierungsoperationen im Zuge des
GzVeN ausmachten, fanden sie an der UFK keine weitere Anwendung (26, 108,
109). Eine der gebrduchlichsten Operationen war dabei die inguinale Verlagerung
der Tuben nach Menge. Sie wurde 1936 von Eymer als ,,das sicherste Verfahren fiir
die dauernde Unfruchtbarmachung der Frau* propagiert (26).

Weiterhin ist zu erwéhnen, dass vom Gesetzgeber Operationen mit 100%iger Sicher-
heit ohne Versagerrisiko wie Adnexexstirpationen aufgrund der dann fehlenden Hor-
monbildung verboten waren. Es heiit in den Ausfiihrungsbestimmungen, dass ,,die
Unfruchtbarmachung in der Weise erfolgen soll, dass ohne Entfernung der Hoden
oder der Eierstocke die Samenleiter oder Eileiter verlegt, undurchgéingig gemacht
oder durchtrennt werden* (109, 116). Auch sollte beispielsweise die Hysterektomie

als Sterilisationsoperation flir Erbkranke, von Boeters als Methode der Wahl be-
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schrieben, unterbleiben, da sie einen zu groflen operativen Eingriff fiir die Patientin
bedeutet, der mit groBeren Komplikationswahrscheinlichkeiten behaftet ist. Die Mor-
talititsrate der Hysterektomie betrug 1936 auch bei hervorragenden Operateuren
(109) noch immer 2-3%. Als ein Argument gegen diese groBBe Operation fiihrte v.
Mikulicz-Radecki an, dass er es, wie auch Kayser und Ottow, nicht ,,mit seinem
arztlichen Gewissen vereinbaren kann“, den Patienten einen so schweren Schaden
zuzufiigen, den sie bei Ausfall der monatlichen Regelblutung erleiden (109). Im
Gegensatz dazu mahnt Albrecht 1936 in den Anleitungen zur Sterilisation der Frau
aus medizinischen Griinden, dass ,,die Unfruchtbarmachung auch fiir das é&rztliche
Gewissen eine nicht zu unterschitzende Belastung darstellt. Weiterhin schrieb er:
,,Einmal muss man sich klar machen, dass die Dauersterilisation ein schwerer und
naturwidriger Eingriff in die weibliche Personlichkeit ist, denn es wird dadurch die
Erfiillung des Muttertriebes, der eine der méchtigsten Grundlagen der Weiblichkeit
ausmacht, ein fiir allemal unmdéglich gemacht, ohne dass der Trieb selber zerstort
wird. Daraus ergibt sich die Moglichkeit tragischer seelischer Konflikte. In zweiter
Linie muss mit postoperativen Komplikationen und auch Todesfdllen gerechnet
werden.* (1)

Selbst in seinem Lehrbuch fiir Gynédkologische Operationen von 1962 hegt v. Miku-
licz-Radecki, damals Ordinarius an der FU Berlin, keinerlei Zweifel an der Berechti-
gung der eugenischen Sterilisationen. Er wartete nur noch auf die neue Erarbeitung

der rechtlichen Grundlagen (108).

6.1.1 Madlenersche Tubenquetschung

Das Verfahren nach Madlener, das von ithm 1910 als Modifikation der von Friede-
mann 1906 durchgefiihrten einfachen Tubenquetschung mit gleichzeitiger Ligatur
der gequetschten Stelle erprobt und 1919 erstmals von ihm beschrieben wurde, sollte
durch Bildung einer festen Narbe im Verlauf des intraabdominalen Tubenabschnittes
die Sterilitdt herbeifiihren (26, 108, 109). Der Zugangsweg zu den Tuben wird meist
iiber eine Laparotomie geschaffen, wobei hier gewohnlich der suprasymphysére
Querschnitt nach Pfannenstiel angewandt wird. Seltener werden kleine Liangs-
schnitte, ein subumbilikaler Bogenschnitt im Wochenbett oder auch Inguinalschnitte
wie beispielsweise bei einer Herniotomie durchgefiihrt. Der vaginale Zugangsweg

iber eine Kolpozoliotomie ist nur bei mobilem Uterus zu empfehlen und kann bei
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Nulliparae und Virgines nur eingeschriankt durchgefiihrt werden. In seinem Buch
iiber die Praxis der Sterilisationsoperationen von 1936 erwéhnt v. Mikulicz-Radecki
als Hauptvorteil einer vaginalen Operation das durch fehlende sichtbare Wunden
bedingte Unwissen der Patientinnen iiber den stattgefundenen Eingriff (109). Nach
einer statistischen Auswertung von 5559 operativen Sterilisationen zwischen 1934
und 1935 wurde an deutschen Frauenkliniken in 37,4% der Falle die Methode nach
Madlener angewendet (109). Von diesen 5559 Operationen wurde in 82,4% die
abdominale, in 12,9% die inguinale und in 4,7% der Félle die vaginale Vorgehens-
weise gewihlt (109).

Bei der Sterilisation nach Madlener wird nach Vorziehen des Uterus mit stumpfen
Klemmen am Ligamentum rotundum die Tube im mittleren Drittel mit einer Pinzette
angehoben und die so entstandene Schlaufe und dazugehorige Mesosalpinx mit einer
anatomischen Klemme gequetscht, so dass jeder der gequetschten Tubenschenkel

etwa 1,5 cm lang ist (Abbildung 7).

Mitgefabte __
Mesosalpinx

Abbildung 7: Elevierte Tubenschleife bei Operation nach Madlener (109)

Eine spezielle Tubenquetsche nach Ohligmacher (Abbildung 8) wird von v. Miku-
licz-Radecki 1936 (109) beschrieben. Diese kann eine ausreichende Druckwirkung
entfalten, damit das gequetschte Gewebe papierdiinn und lichtdurchldssig wird.

Durch fehlende Riefelung des Instrumentes kommt es zu keiner Beschidigung des
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Tubenrohrs. Deswegen wird nicht die Entstehung einer Tuben-Peritonealfistel provo-

ziert, welche eine Befruchtung zulassen konnte.

Abbildung 8: Tubenquetsche nach Ohligmacher (109)

AnschlieBend legt man in die Quetschfurche eine Ligatur hinein, die fest angezogen

werden muss, dabei aber nicht das Tubenlumen durchschneiden darf (Abbildung 9).

Abbildung 9: Um die Quetschfurche wird ein Faden gelegt und geknotet. (109)

Die nachfolgende Deckung der Ligaturstelle mit dem Ligamentum rotundum und
dem zwischen Tube und Ligamentum rotundum befindlichen Peritoneum wird we-
gen der Gefahr der Adhédsionsbildung durchgefiihrt und schon 1928 von Walthard als
Verbesserung der Madlenerschen Methode eingefiihrt (26, 109).

Zahlreiche Modifikationen wurden auch von v. Mikulicz-Radecki beschrieben, von
denen hier nur die doppelte Quetschung und Unterbindung der Tuben in zwei Etagen
nach A. Mayer und die doppelte Ligatur der gequetschten Stelle nach Martius, Krab-
bel, oder Naujoks erwdhnt werden, da sie auch im untersuchten Krankengut gefun-
den wurden (109).

Aufgrund der relativ hohen Versagerquote, die mit ca. 0,5% angegeben wird, rdum-
ten v. Mikulicz-Radecki , Fikentscher und auch Madlener selbst ein (108, 109), dass

die Methode der Keilexzision sich als sicherer erwiesen hat. Die spontane Reanasto-
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mosierung der Tubenenden durch Fistelbildung wird als Ursache der Versager ange-
nommen. Trotzdem wurde die Sterilisation nach Madlener, gerade wegen ihrer
technischen Einfachheit bevorzugt. Das betraf vor allem Patientinnen, bei denen der
Eingriff auf ein Minimum reduziert werden musste, beispielsweise durch Kontrain-

dikationen zu lang andauernden Narkosen bei bestehenden Herzerkrankungen.

6.1.2 Keilexzision

Die Keilexzision war neben der Madlenerschen Tubenquetschung ein haufig ange-
wandtes Sterilisationsverfahren.

Die keilformige Exzision des intramuralen Tubenabschnittes bei Belassung der Rest-
tube bzw. die Keilexzision aus dem Uterus mit Exstirpation der Tuben erfreute sich
1936 noch einer sehr groBen Beliebtheit, wie aus einer Umfrage an 47 Frauenklini-
ken (109) hervorgeht. Danach wurden 38,8% der Frauen (11,0% mit Exstirpation der
Tuben, 27,8% mit Belassung der Resttube) von insgesamt 5559 Patientinnen nach
dieser Methode sterilisiert. Die Lehrbiicher fiir gynédkologische Operationen aus der
heutigen Zeit beschreiben sie aber nicht mehr. In der Literatur (109) werden die To-
talexstirpation der Tube und die alleinige Exzision des Tubenwinkels als ein Opera-
tionsverfahren zusammengefasst, da die Unfruchtbarkeit nur sichergestellt ist, wenn
auch das intramurale Tubenstiick weitestgehend mitentfernt wurde, so dass der Ent-
fernung der Resttube keine groe Bedeutung zukommt (26).

Keine Verbesserung gegeniiber der tiefen Keilexzision bieten die Methoden nach
Thiessen, Peitmann, Labhardt, Liepmann, Kulenkampff, Scheffzek u.a., die sich mit
der Entfernung des durch den Uterus verlaufenden Tubenabschnittes befassen (26).
Der Zugangsweg zu den Tuben ist bei den Verfahren nach Madlener und der Keilex-
zision gleich. Bei dem Verfahren der Keilexzision wird mit mehreren scharfen
Klemmen die Tube gefasst, so dass sich ihre Mesosalpinx entfaltet. Das Absetzen
tiber mehrere Klemmen geschieht in der Weise, dass die Gefdllversorgung fiir das

Ovar nicht geschidigt wird (Abbildung 10).
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Abbildung 10: Anlegen der ersten Klemme in die entfaltete Mesosalpinx bei der Keilexzision.
(109)

Wenn nach Absetzen der Mesosalpinx die Uteruskante erreicht ist, wird der intramu-
rale Tubenanteil keilféormig exzidiert, indem man das Messer senkrecht zum Fundus
hilt. Damit durch den moglicherweise geschliangelten intrauterinen Verlauf der Tube
bzw. durch Lageverdnderungen bei Vorziehen des Uterus auch wirklich keine
Tubenanteile intrauterin zuriickbleiben, wird eine ovulidre Umschneidung empfohlen.
Dieser Schnitt sollte eine Tiefe von 2 cm in Richtung Fundusmitte aufweisen

(Abbildung 11) und an der oberen Funduskante beginnen (26, 108, 109).

Abbildung 11: Keilformige Exzision des intramuralen Tubenabschnittes. (109)
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Der Operateur sollte sich anschlieBend vergewissern, dass der intramurale Tubenab-
schnitt im herausgeschnittenen Gewebsstiick enthalten ist und eventuell eine histolo-
gische Untersuchung veranlassen.

Zur Vermeidung einer stirkeren Blutung aus den Asten der Arteria uterina an der
Stelle des Tubenabganges wird eine tiefe Umstechung empfohlen. Der Verschluss
der Uteruswunde erfolgt liber Einzelknopfnihte, bei Eroffnung des Uteruskavums in
zwei Reihen. Die Klemmen an der Mesosalpinx werden durch Umstechungen ersetzt.
Die Wunde wird dhnlich dem Verfahren nach Madlener mit Peritoneum gedeckt,
wobei das Blasenperitoneum fiir die Uteruswunde und das Ligamentum rotundum
fiir die Gewebsstiimpfe der Mesosalpinx verwendet werden.

Bei Belassung der Resttube und alleiniger Exstirpation des intramuralen Tubenab-
schnittes wird nach Vorziehen des Uterus an den Ligamenta rotunda eine scharfe
Klemme am isthmischen Teil der Tube, etwa 1 cm von der Uteruskante entfernt, ge-
setzt. Davor wird der von der Mesosalpinx geldste Tubenabschnitt, wie oben be-
schrieben, keilférmig aus dem Fundus exzidiert. Zum Abschluss erfolgt ebenfalls die

Umstechung und die peritoneale Deckung (Abbildungen 12, 13).

Umstechungsiaden fiir
die spritzende Arteric

Abbildung 12: Der Uterus ist am Lig. rotundum hervorgezogen, das intramurale Tubenstiick
mit einem Stiick der Pars isthmica exstirpiert. Verschluss der Wunde mit Einzelknopfniihten.
(109)
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Abbildung 13: Das Lig. rotundum ist mit Einzelknopfnéhten schleifenformig auf die Uterus-
wunde aufgeniiht. Der Tubenstumpf wird hinter dem Band versteckt. (109)

Intrauterine Schwangerschaften wurden nach Keilexzision in der Literatur vor allem
dann hiufiger beschrieben, wenn der intramurale Tubenabschnitt in ungeniigender
Weise entfernt worden ist und weiterhin eine Verbindung von Uterushdhle und

Bauchhohle besteht, unabhingig vom Vorhandensein der Resttube.

6.1.3 Zwangssterilisationen mit zusitzlicher Schwangerschaftsunterbrechung

Im Gesetz zur Anderung des GzVeN vom 26. Juni 1935 ist nach § 10 auch die Unter-
brechung einer bestehenden Schwangerschaft zum Zeitpunkt der Sterilisation mit
Einwilligung der Schwangeren erlaubt (122). Nach der vierten Verordnung zur
Ausfithrung des GzVeN vom 18. Juli 1935 (119) sollen die Unterbrechung der
Schwangerschaft nach § 10a des GzVeN und die Unfruchtbarmachung nach Mog-
lichkeit gleichzeitig durchgefiihrt werden.

Das Schwangerschaftsalter bestimmt meist die Vorgehensweise. So wird die Unter-
brechung bis zum 2. Schwangerschaftsmonat durch eine Kiirettage kombiniert mit
einer vaginalen Sterilisationsoperation und ab dem 3. Schwangerschaftsmonat iiber
den sogenannten kleinen Kaiserschnitt (Sectio parva) bei einer Laparotomie in Kom-
bination mit der Madlenerschen Tubenquetschung oder der Keilexzision empfohlen

(26, 109).
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6.2 Sterilisation durch Strahlenbehandlung

Die fiinfte Verordnung zur Ausfiihrung des GzVeN vom 25. Februar 1936 (Abschnitt
3.2) ermdglichte eine Unfruchtbarmachung der Frau zum Zwecke der Verhiitung erb-
kranken Nachwuchses durch Strahlenbehandlung (120). Von den beiden
Bestrahlungsmoglichkeiten Rontgen oder Radium wird jedoch der Radiumbestrah-
lung der Vorzug gegeben. Durch die Anwendung von Radium erfolgt die Ausschal-
tung der Eierstocke schonender und die Uterusschleimhaut wird sofort zerstort. Da-
mit ist schon unmittelbar nach der Bestrahlung keine Schwangerschaft mehr mog-
lich, wéahrend in den ersten Monaten nach Rontgenkastration noch eine Konzeption
erfolgen kann (109). Eine Folge dieser Behandlung war immer eine Kastration, also
ein Ausfall der hormonellen Produktion mit den dazugehdrigen Symptomen.

Die durchschnittlich verwendete Dosis bei der Rontgenkastration betrug 300 rad. Da-
bei wurde die einzeitige Behandlung (z.B. 2 Sitzungen an aufeinanderfolgenden Ta-
gen moglich) der mehrzeitigen Bestrahlung mit Pause von ca. 6 Wochen vorgezogen
(26, 85).

Die Kastration durch radioaktive Substanzen wurde zumeist durch intrauterine Ein-
lage von Radium oder Mesotherium (Zerfallsprodukt des Radiums) verursacht. Nach
Sondierung des Uterus und Zervixdehnung bis ca. Hegar 8 erfolgte die Einlage von
50 mg Element radioaktiver Substanz, welche 50 Stunden intrauterin verblieb. Die
verabreichte Dosis von 2500 Milligramm-Element-Stunden (mgelh) fiihrt zu einer
sicheren Sterilisierung (26).

Die durch Rontgenbestrahlung behandelten Frauen waren gezwungen, sich drei Kon-
trolluntersuchungen, 7, 12 und 52 Wochen nach der Behandlung, zu unterziehen (36,

120).

6.3 Auswertung der Sterilisationsmethoden an der Universitiits-Frauenklinik

Halle von 1934 bis 1945

In der UFK wurden zwischen 1934 und 1945 nach dem GzVeN 1448 Frauen zur
Zwangssterilisation stationir aufgenommen. Der durchschnittliche stationidre Aufent-
halt dauerte 15 Tage, davon betrug die postoperative Liegezeit durchschnittlich 13
Tage. Der grofite Teil der Unfruchtbarmachungen erfolgte auf operativem Weg. Eine

Rontgenkastration wurde nur in wenigen Féllen durchgefiihrt. (Tabelle 6)
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Prozedur Anzahl absolut Anzahl in Prozent
operative Sterilisation 1398 96,6
Rontgenkastration 19 1,3
nicht durchgefiihrte Sterilisation 31 2,1

Tabelle 6: Durchfiihrung der Zwangssterilisation an 1448 im Zuge des GzVeN stationir aufge-
nommenen Frauen 1934-1945

Im Vergleich zu den 1417 zwangsterilisierten Frauen wurden im gleichen Zeitraum
31 Patientinnen aus einer wirklichen medizinischen Indikation und mit deren Einver-
standnis sterilisiert. Diese werden im folgenden Kapitel nicht einbezogen.

Eine statistische Auswertung des Zugangsweges, ob per laparotomiam oder per vagi-
nae, kann nicht erfolgen, da bei den sehr kurzgefassten Operationsberichten nicht in
jedem Fall eine Aussage getroffen wurde. Es zeichnet sich aber eine Bevorzugung
der Laparotomie ab. Eine vaginale Vorgehensweise wurde nur in ca. 2% der Félle

dokumentiert.

6.3.1 Madlenersche Methode

Das am héufigsten angewandte Verfahren im untersuchten Material ist mit 71,3% der
operativen Unfruchtbarmachungen (Abbildung 20) die Methode nach Madlener.

Die meisten Eingriffe erfolgten nach der klassischen Art (Abschnitt 6.1.1). In weni-
gen Fillen kam eine Modifikation der Madlenerschen Methode, meist die doppelte
Quetschung und Unterbindung der Tuben in zwei Etagen, zur Anwendung. Bei mehr
als 800 dieser Operationen handelte es sich um einfache Sterilisationen. In einigen
anderen Fillen wurde gleichzeitig eine Schwangerschaft unterbrochen oder zusitzli-
che Operationen wie Herniotomie, Antefixation, Abrasio o0.4. mit durchgefiihrt. Bei
einer Frau kam es zu einer Kombination des Madlener-Verfahrens mit einer Son-

derform, der Einndhung der Tuben in den Leistenkanal. (Abbildung 14)
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Verfahren nach Madlener

997 Falle
|
I I
klassische Art modifizierte Art
892 Falle 105 Falle
89,5% 10,5%
[ |
[ [ [ |
einfache Sterilisation Sterilisation Sterilisation Sterilisation
819 Falle + Interruptio + zusétzliche Operation + Sonderform
82,1% 40 Falle 137 Falle 1 Fall
4,0% 13,7% 0,1%

Abbildung 14: Sterilisationen nach Madlener und Modifikationen

In den untersuchten Krankenakten sind, ohne dass eine reguldre Nachuntersuchung
der sterilisierten Patientinnen vorgenommen wurde, 4 Fille beschrieben, bei denen
eine Schwangerschaft nach durchgefiihrter Madlenerscher Operation nachgewiesen
werden konnte. In einem Fall war das Verwechseln von Ligamentum rotundum mit
der Tube die Ursache fiir die spdtere Konzeption. Das bedeutet eine Versagerquote
von 0,40%. Es ist aber anzunehmen, dass Frauen, die gegen ihren Willen unfruchtbar
gemacht wurden und spéter trotzdem schwanger geworden sind, sich nicht bei einem
Arzt vorgestellt haben, der diese Schwangerschaft moglicherweise angezeigt hétte.
Vermutlich war die Rate der Versager bei Zwangssterilisationen hoher als aus den

Akten ersichtlich ist.

6.3.2 Keilexzision

Das zweithdufigst durchgefiihrte Sterilisationsverfahren war mit 26,6% der Operati-
onen die Keilexzision (Abbildung 20).

Von insgesamt 372 Eingriffen dieser Art erfolgten fast alle nach der klassischen Me-
thode (Abschnitt 6.1.2) der Keilexzision und nur einzelne nach einer modifizierten
Variante. Dabei hatte der Operateur die distalen Tubenenden noch zusétzlich mit
einer Seidenligatur unterbunden.

Da die Operationsberichte, wenn sie in den Krankenakten zu finden waren, meist
sehr kurz gehalten waren, muss eine statistische Auswertung, ob die Tube nur zum
Teil oder im Ganzen exstirpiert wurde, unterbleiben. In einigen Fillen hat der Ope-

rateur mit einem Catgutfaden, der durch die Uterusmuskulatur gelegt wurde, die auf-
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steigenden Uterusgefiale unterbunden und somit die Keilexzision ohne Blutverlust
durchfiihren kdnnen.
Nur in wenigen Fillen wurde die Sterilisationsoperation mit einer Interruptio kombi-

niert oder durch zusétzliche Operationen erweitert. (Abbildung 15)

Keilexzision
372 Falle
[
[ ]
klassische Art modifizierte Art
369 Falle 3 Falle
99,2% 0,8%
[ J
I
[ [ ]
einfache Sterilisation Sterilisation + Interruptio Sterilisation + zusatzliche Operation
315 Falle 39 Falle 18 Falle
84,7% 10,5% 4,8%

Abbildung 15: Sterilisationen durch Keilexzision und Modifikationen

Hinweise auf eine anschlieBende histologische Kontrolle des exstirpierten Tubenan-
teils sind aus dem Aktenmaterial nicht ersichtlich. Die sich aus der Auswertung der
Krankenakten von 1934-1945 ergebende Versagerquote lag bei 1,34%, auch bei To-
talexstirpationen von Tuben. Diese Zahl erscheint sehr hoch, nachdem die Gynékolo-
gen in der damaligen Zeit gerade diese Methode als sehr sicher propagierten (109).
Im Vergleich dazu lag die Rate der erneuten Schwangerschaften nach Madlenerscher
Operation nur bei 0,40%.

Auch Professor Dr. L. Niirnberger hielt 1936 die Operationsmethode der Keilexzi-
sion (109) fiir das sicherste Sterilisationsverfahren. Er hat als Operateur 5,5% aller
Sterilisationen durchgefiihrt, davon nur 11,7% tber eine Keilexzision und 85,7%
nach der Madlenerschen Methode, obwohl er in einer Publikation (109) der Keilex-
zision den Vorrang gab.

In einer Stellungnahme (Abbildung 16) vom 13. September 1944, aufgrund einer
Schwangerschaft nach Keilexzision im Jahre 1935, schrieb die UFK an den stidti-
schen Amtsarzt, dass sie die Methode der Keilexzision fiir unzweckmafBig hélt, da
durch Sekundirheilung an der Pars interstitialis eine Kommunikation mit der Bauch-
hohle erneut gegeben ist und schon wiederholt Schwangerschaften beobachtet wur-

den.
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Abbildung 16: Auszug aus einer Stellungnahme an das Stidtische Gesundheitsamt Halle (ohne
Unterschrift)

Bei 23 Operationen (1,6%) wurden die Keilexzision und die Methode nach Madlener
kombiniert (Abbildung 20), das heiflt jede Tubenseite nach einem anderen Verfahren
unterbunden, was meistens durch erst intraoperativ aufgefallene Besonderheiten be-
dingt war. So wurde beispielsweise im Anschluss an eine Madlener-Sterilisation, bei
welcher der Seidenfaden das Tubenlumen durchschnitten hatte, zusitzlich eine
Keilexzision auf dieser betreffenden Seite durchgefiihrt. In der Regel nutzte man bei
bestehender Schwangerschaft das Verfahren nach Madlener, auch bei bekannter ein-
geschriankter Sicherheit bedingt durch die Graviditét, da die Keilexzision am gravi-
den Uterus eine grofle Blutungsgefahr in sich birgt. In einigen Fillen konnte eine
geplante Sterilisationsmethode durch entziindliche Adnexprozesse und Verwachsun-
gen der Tuben nicht auf beiden Seiten realisiert werden, eine Kombination der Ope-
ration nach Madlener mit einer Keilexzision war dann Methode der Wahl.

Bei der Betrachtung des Verhiltnisses der beiden Sterilisationsverfahren (Madle-
ner/Keilexzision) fillt auf, dass 1934 noch doppelt so viele Eingriffe per Keilexzision
durchgefiihrt wurden, was sich schon im Jahre 1935 édnderte und bei 1,4:1 lag. Es ist
anzunehmen, dass die Einfachheit der Operation nach Madlener und der geringere
zeitliche Aufwand diese Methode bei steigenden Sterilisationszahlen zur bevorzugten
Operationsart werden lief3. Die Dauer der Operationen war in den untersuchten Akten
nicht immer angegeben. Aus einzelnen Operationsberichten ging hervor, dass die

Sterilisation nach Madlener nur wenige Minuten dauerte. (Abbildung 17)
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Abbildung 17: Operationsbericht iiber eine Sterilisation

Die quantitative Verteilung dieser beiden Operationsmethoden ist aus Diagramm 6

ersichtlich.
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Diagramm 6: Verhiltnis Operationen nach Madlener/ Keilexzision
1 Gesamt
2 Madlener

3 Keilexzision

Seit 1939 wurden nur noch 5 von 218 durchgefiihrten Zwangssterilisationen {iber

eine Keilexzision durchgefiihrt.
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6.3.3 Zusatzoperationen

Wihrend 163 Sterilisationsoperationen wurden noch zusitzlich bestehende Anoma-
lien behoben bzw. Zusatzeingriffe durchgefiihrt. Davon waren 112 Abrasiones, die
bei sich nicht bestdtigtem Verdacht auf Frithgraviditit ausgefiihrt wurden. Zusétz-
liche Eingriffe, die sich erst unter der Operation als notwendig erwiesen haben, sind
in 62 Féllen (4,4% der operativen Zwangssterilisationen) durchgefiihrt worden,
davon 11 in Kombination mit einer ,,vorsorglichen Abrasio®“. Dazu gehoren bei-
spielsweise Adnexexstirpationen bei tumordsen Verdnderungen, Zystenausschilun-
gen oder -stichelungen, Antefixationsoperationen nach Doléris oder Baldy-Franke
bei Retroflexio uteri, Herniotomien bei bestehendem Leistenbruch, Myomabtragung,
Dammplastik, Losung von Verwachsungen und eine Portio-PE. In einem Fall wurde
nach Bekanntwerden einer Schwangerschaft trotz vorheriger Sterilisation eine
Perflatio vor erneuter Keilexzision durchgefiihrt. In je einem Fall wurde eine zusitz-
liche Abrasio bzw. Adnexexstirpation durchgefiihrt, damit die Uterusschleimhaut
einer anderen Frau implantiert bzw. die Adnexe transplantiert werden konnte. Seit
Kriegsbeginn 1939 erfolgten keine Erweiterungen der Sterilisationsoperation durch
nicht unbedingt wichtige Zusatzeingriffe wie beispielsweise bei Antefixationen oder

Herniotomien im untersuchten Aktenmaterial.
6.3.4 Gleichzeitige Schwangerschaftsunterbrechung

In der Zeit von 1935 bis 1945 wurden bei 86 Sterilisationsoperationen gleichzeitig
Schwangerschaften (6,2% der operativen Unfruchtbarmachungen) unterbrochen
(Abbildung 20). Dabei ist in 76 Krankenakten (88,4%) ein Einwilligungsschreiben

zur Interruptio, von der Patientin selbst unterschrieben, vorhanden.

T
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Abbildung 18: Einwilligung zur Interruptio aus einer Krankenakte

' v
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In 9 Krankenakten (10,5%) ist kein Hinweis auf eine Einwilligung oder Ablehnung
der zusétzlichen Interruptio dokumentiert.

Dass die Schwangerschaft ohne Einwilligung der Patientin unterbrochen wurde, ist in
einer Krankenakte (1,2%) vermerkt. Eine Rechtfertigung der ausgefiihrten Interruptio
ist dem Operationsbericht beigefiigt (Abbildung 19).

8.11. 36. | Operution: Oberarzt Fikent
18, <l. F 3 rarzt flzentscher, gy Paco i
Narkose: 4 %

Da die Mutter der Patiepti b.4d
L& Patientin angab,dess das Ziha
use gekommen ist upd ¢ 1
4 St und 1k ¢}
Ordnung wa . S
vrdnung war, wurde von eingp
Untersuchung Absdand genonmmen,
pach Eroffpung der Bauchho
eine Graviditdt etwas de

niemals aus dem H:
die Regel ganz in

In Nurkose ung|
e erkennt man, dshs
«=S. Monats vorlieft,
Anruf Herr Professor Nurnberger; da keime Ein
willigung der Patientin , biw, deren Eltern v

pr-
liegt, ist die Frage schwierig, ob unterbrochln
werden darf oder nicht, De aber das Xind erst] 15 Jahre
ist und offenbsr xrixdemiSgkwzzksiuMxzuxerwuzken
izkx schwachsinpnig ist und das zu erwartende Kind
moglicherweise auch von einem schwachsinnigen|
oder gewissenlosen Vater erzeugt wurde, soll
unterbrochen werden.

Sectio parva durch Fundusschnitt. auskratzen
des Uteruslumens, Ein Steifchen wird durch dep
dilatierten Zervikslkensl in die Scheide gefithrt.
Verlungerung des FPundusschnitt nach beiden Tupen-
winkeln, Tiefe Keilexcision der beiden uteringn
Tubenenden. Naht.
Vesicofixur, wobei die excidierten Tubenstimpfe
gusserhalb der Peritonealisierung zu liegen
kommen.

Zur weiteren Sicherung wird bei dem offenbar pehr
hem:ungslosen kkidchen die excidierten Tukben
poch beiderseits nach ladlener unterbunden.

Abbildung 19: Operationsbericht iiber eine Sectio parva bei einer erst in situ entdeckten
Schwangerschaft

Aber auch in 49 Féllen (3,5% der Operationen) ist ebenfalls ein solches Einwilli-
gungsschreiben beigelegt, obwohl anamnestisch kein Verdacht auf eine Graviditét
bestand und auch keine Interruptio oder Abrasio durchgefiihrt wurde. Man kann
vermuten, dass sich die Gyndkologen fiir den Fall einer zuféllig intraoperativ ent-
deckten Schwangerschaft absichern wollten, um gleichzeitig die Interruptio durch-
filhren zu konnen. Auflerdem ist es wahrscheinlich, dass einige Genitaluntersuchun-
gen erst unter Narkose ausgefiihrt wurden, einerseits aus Zeitmangel, andererseits um
den Protest der nicht freiwillig anwesenden Frauen zu umgehen, was auch von Ernst
Horstmann in seiner Dissertation 1938 (47) so beschrieben wird. In einer Unterlage
vermerkte der aufnehmende Gynékologe: ,,Da die Patientin sich weigert, soll in Nar-
kose untersucht werden.” Von allen 1398 operierten Frauen wurde bei 15 (1,1%) erst

unter der Operation eine bestehende Graviditét festgestellt. Darunter befanden sich
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auch Schwangerschaften im sechsten Monat. Das ldsst auf eine nicht immer praope-
rativ durchgefiihrte gynédkologische Untersuchung schlieBen. Von diesen 15 intraope-
rativ festgestellten Gravidititen erfolgte in 7 Féllen (8,1% der zusétzlichen Interrup-
tiones) in gleicher Sitzung ein Abbruch der Schwangerschaft.

Eine schriftliche Ablehnung zur Interruptio, bei bis dato noch nicht bekannter
Schwangerschaft, lag in 8 Krankenakten der 1398 (0,6%) operierten Frauen vor.
Nach erfolgter Schwangerschaftsunterbrechung ist meist das Geschlecht und die
Lange der Frucht in den Krankenakten vermerkt (Diagramm 7). Die Feten waren bei
9 (10,5%) der erfolgten Abbriiche schon iiber 30 cm lang, in einem Fall sogar 40 cm,
was auf ein Schwangerschaftsalter in diesen Fillen von mehr als 24 Wochen schlie-
Ben ldsst. Nach der Ahlfeld-Haaseschen Regel, gerechnet nach 10 Schwangerschafts-
monaten von je 28 Tagen, entspricht eine Gréfe von 30 cm dem sechsten und bei 35
cm Linge dem siebentem Schwangerschaftsmonat. Keine Angaben zur GrofBe des
Feten wurden in 47,7% gemacht und das fetale Gewicht war nur einmal mit 840

Gramm angegeben.

Anzahl

k.A. unter 10 cm 10-20 cm 20-30 cm Uber 30 cm

Diagramm 7: Grifie der Feten bei gleichzeitig zur Zwangssterilisation durchgefiihrtem Schwan-
gerschaftsabbruch

Die Interruptio wurde als Sectio parva (84,9%), Sectio caesarea (2,3%), Kiirettage
(9,3%) oder Weheninduktion nach Zervixdehnung und Einlegen von Laminariastif-
ten (2,3%) ausgefiihrt (Diagramm 8). In 1,2% der Félle wurde die Methode nicht ver-

merkt.
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Diagramm 8: Art des Schwangerschaftsabbruchs bei Sterilisation nach GzVeN

Um eine eventuell bestehende Frithschwangerschaft nicht zu iibersehen, ist bei 112
operierten Frauen (8,0%) eine zusitzliche Abrasio durchgefiihrt worden, die keinen
Hinweis auf Schwangerschaften ergeben hatte. Dabei sind vaginale Vorgehenswei-
sen ebenso wie Fundusquerschnitte zur Abrasio vermerkt. Von diesen 112 Patientin-
nen hatten 33 (29,5%) eine Einwilligung zur Unterbrechung einer eventuell
bestehenden Schwangerschaft unterschrieben. 79 der Eingriffe (70,5%) sind ohne
Hinweis auf Einwilligung oder Ablehnung ausgefiihrt worden. Ab dem Jahr 1939
sind bei fast allen Sterilisationen ,,vorsorgliche* Abrasiones durchgefiihrt worden.
Fiir nicht durchgefiihrte zusétzliche Abrasiones sind im Operationsbericht meist

Griinde angegeben (z.B. ,,z.Zt. menses®).

6.3.5 Seltene Sterilisationsoperationen

Auf die nur in 6 Féllen (0,4% der operativen Zwangssterilisationen) durchgefiihrten
seltenen Sterilisationsoperationen (Abbildung 20) soll hier nicht im Detail einge-
gangen werden, da auch nicht in jedem Fall der ausfiihrliche Operationsbericht in
den Krankenakten zu finden ist. Dazu gehoren beispielsweise die supravaginale
Uterusamputation, welche in zwei Fallen erfolgte, die Exzision des Fundus uteri und

die Knotung der Tuben.
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Abbildung 20: Ubersicht iiber die Sterilisationsverfahren

6.3.6 Rontgenkastration

Im Zeitraum von 1936 bis 1945 fand bei 19 Frauen (1,3% der Zwangssterilisierten)
die Rontgenbestrahlung zur Kastration Anwendung (Abbildung 20), bei 10 Frauen
im Alter unter 38 Jahren, da eine Operation aus gesundheitlichen Griinden nicht aus-
geflihrt werden konnte. Die Bestrahlung erfolgte an zwei oder drei aufeinanderfol-
genden Tagen. Hinweise auf eine Kontaktbehandlung mit Radium gibt es im vorhan-
denen Aktenmaterial nicht, obwohl in der UFK zu dieser Zeit regelméfig Karzinom-
behandlungen damit erfolgten und die Klinik zu dieser Art der Unfruchtbarmachung
im Zuge des GzVeN ermichtigt war (36, 120).

Ob die gesetzlich vorgeschriebenen Nachuntersuchungen durchgefiihrt wurden, ist
nur bei 4 Frauen dokumentiert. 2 Patientinnen sind schon nicht zum ersten verein-
barten Termin erschienen und bei 13 Frauen lag {iber die Nachuntersuchung kein

Vermerk vor.

6.3.7 Komplikationen nach Sterilisation

Komplikationen wéhrend oder nach Zwangssterilisationen durch Operation oder Be-
strahlung stellten sich bei 71 Patientinnen (5,0%) ein. Dabei sind Fieber als alleiniges

Symptom, Wundheilungsstérungen, Erkrankungen der Atemwege wie Angina, Bron-
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chitis und Pneumonie, Narkose- und Kreislaufstorungen wie Kreislaufstillstand und
intraoperative Asphyxie, postoperative Erregungszustinde, Erkrankungen des ablei-
tenden Harnsystems wie Pyelitis und Zystitis, Uterusperforation, Thrombose und an-
dere, wie beispielsweise Darmverletzungen, zu nennen. Ein letaler Ausgang ist bei
drei Frauen (0,21%), ausschlieBlich nach operativer Sterilisation, vermerkt worden.
Eine dieser Patientinnen verstarb noch am OP-Tag aufgrund akuter Kreislaufinsuffi-
zienz. Die beiden anderen Frauen wurden wegen Unruhezustinden in die Universi-
tiatsnervenklinik verlegt. Sie verstarben dort an den Folgen eines epileptischen Ddm-
merzustandes bzw. an einer Pneumonie.

Das entspricht einer vergleichsweise geringen Mortalitdtsrate. In der Mitteilung vom
Reichs- und PreuBlischen Minister des Innern an die Regierungspriasidenten vom 15.
Juli 1935 lag die ermittelte Mortalitdtsziffer nach Sterilisationen bei Frauen bei
0,45% (59). Moglicherweise sind aber durch frithzeitige Verlegung in andere
Abteilungen nicht alle der letalen Verldaufe in den Krankenakten vermerkt. Es wird
angenommen, dass die Sterbeziffer dadurch niedriger erscheint. Eine Sterilisations-
methode, bei der eine signifikant hohere Komplikationsrate auffillt, 14sst sich nicht
ermitteln. Die quantitative Verteilung der verschiedenen Komplikationsformen ist

aus Tabelle 7 ersichtlich.

Komplikation Anzahl absolut
Fieber als alleiniges Symptom 9
Wundheilungsstérungen 10
Erkrankungen der Atemwege 19
Erkrankungen der Harnwege 6
Uterusperforation 2
Erregungszustiande p.o. 5
Narkose- und Kreislaufstorungen 9
Thrombose 1
Tod 3
andere 7
gesamt 71

Tabelle 7: Komplikationen bei 1417 durchgefiihrten Zwangssterilisationen
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7 Darstellung einzelner Schicksale und Interviews mit Uberlebenden

Im folgenden Kapitel sollen Erinnerungen von drei zwangssterilisierten Frauen iiber
50 Jahre nach dem Ereignis dargestellt werden. Zwei davon sind an der UFK operiert
worden. Zwei weitere Frauen, die an der UFK zwangsweise sterilisiert wurden, woll-
ten liber ihre Erinnerungen nicht sprechen. Eine Verdringung des Erlebten und auch
Schamgefiihl iiber die erfahrene Ausgrenzung werden als Ursache vermutet. Der
Kontakt zu Gertrud B. kam zu Stande, weil die Betroffene sich nach einer Presse-
mitteilung im Oktober 1996 schriftlich an die UFK wandte. In den weiteren Fillen
lie sich der aktuelle Wohnort der Opfer durch Schriftverkehr in den Krankenakten
bzw. mit Hilfe der ehemaligen Nachbarn an der alten Anschrift ermitteln.

Im Anschluss werden andere Beispiele personlicher Schicksale, die den Krankenak-

ten zu entnehmen waren, geschildert.
7.1 Interviews

Am 10.01.1944 wurde die Landarbeiterin Gertrud B., damals 21 Jahre, in der UFK
gegen ihren Willen unfruchtbar gemacht. Das Erbgesundheitsgericht Halle beschloss
in nicht 6ffentlicher Sitzung am 23. September 1942 Gertrud B. zu sterilisieren. An-
wesend waren als Vorsitzender Amtsgerichtsrat Dr. Miiller, neben ihm Facharzt Dr.
Herrmann und Medizinalrat Dr. Doepner (146). Auf Ladung erschien Gertrud B. mit
threr Mutter.

Als Griinde werden angegeben (Anlage 10), dass Gertrud B. in ihrer geistigen Ent-
wicklung zuriickgeblieben sei. ,,Jhre Mutter ist geistig beschrénkt. In der Schule hat
Gertrud B. schlecht gelernt. Das Verfahren wurde auf Antrag des Bitterfelder Amts-
arztes eingeleitet (Anlage 11). Laut seinem Gutachten leidet Gertrud B. an angebore-
nem Schwachsinn. ,,Die bei ihr vorgenommene Intelligenzpriifung hat ergeben, dass
sie ein schlechtes Schulwissen hat. Die Verhandlung vom 23. September 1942 hat
dasselbe Bild gezeigt, indem sie vor allem schlecht rechnet, schlecht und
verstidndnislos liest.“ Des Weiteren wird angefiihrt, dass ,,Aullere Griinde, die diesen
Schwachsinn rechtfertigen konnten, nicht vorhanden sind.“ Trotzdem heifit es im
Beschluss, dass ,,es somit aufgrund des drztlichen Gutachtens als einwandfrei festge-
stellt anzusehen ist, dass Gertrud B. an angeborenem Schwachsinn leidet. Im

folgenden Text hei3t es weiter: ,,Sie ist daher erbkrank geméall § 1 Abs. 1 Ziffer 1 des
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GzVeN vom 14. Juli 1933. Da sich diese Erbkrankheit nach den Erfahrungen der
arztlichen Wissenschaft auf die Nachkommenschaft iibertriagt, so liegen die Voraus-
setzungen des §1 Abs. 1 des genannten Gesetzes vor. Infolgedessen war die Un-
fruchtbarmachung der Gertrud B. zu beschlieBen.*

53 Jahre spiter erinnert sich Gertrud B. immer noch emport, stark erregt und mit Tri-
nen in den Augen an diesen dunklen Teil ihrer Lebensgeschichte. Wer sie beim Ge-
sundheitsamt angezeigt hat, vermag sie nicht anzugeben. Sie vermutet, dass die Er-
krankung ihrer Tante, Schwester der Mutter, ein Grund gewesen sein konnte. ,,Sie
war in Altscherbitz in so einer Anstalt. Dort war sie 9 2 Jahre und ist dort gestor-
ben.” In den umfangreichen Akten liegt kein Hinweis iiber die Anzeige beim Ge-
sundheitsamt vor. Jedoch wurde im Gesundheitsamt Bitterfeld am 30. Juni 1942 eine
Sippentafel ihrer Familie erstellt, in der auch die an Schizophrenie leidende Tante
erwéhnt wird.

In dem durch MR Dr. Hans Bittner am 06. Mai 1942 erstellten amtséirztlichen Gut-
achten (Anlage 12) wird ausgefiihrt, dass die Mutter ledig ist und bei ihren Eltern
wohnt. ,,Sie (die Mutter der Gertrud B., Anmerkung der Verfasserin) ist zu keiner
Arbeit zu gebrauchen und wird schon seit langen Jahren von der Gemeinde 6ffentlich
unterstiitzt. Sie ist verddchtig, an angeborenem Schwachsinn zu leiden.* Auch die an
Schizophrenie leidende Schwester der Mutter wird benannt. (Anlage 12)

Der Gutachter beschreibt einen unauffalligen korperlichen, organischen und neurolo-
gischen Status der Gertrud B. Im ausgefiillten Vordruck 5 des amtsérztlichen Gut-
achtens sind keine Missbildungen und keine krankhaften neurologischen Befunde
aufgefiihrt. Unter der Rubrik ,,Psychischer Befund*“ wird der ,,Priifling* als ,,im
Allgemeinen zuginglich, aber zeitweise misstrauisch und ablehnend* beschrieben.
Gertrud B. kann sich auch Jahrzehnte spiter an diese ,,Priifung® erinnern. Nach der
genauen Beschreibung eines jungen Maidchens, welches an der Schreibmaschine
sitzend Protokoll fiihrte, sagte sie: ,,Da musste ich mich vor der ausziehen! Und wie
ich dabei geweint habe. [...] Da habe ich mich geschimt. Die Trénen sind mir die
ganze Zeit so runtergelaufen®. Einige Fragen des Intelligenzpriifungsbogens (Anlage
13) kann sie heute noch wiedergeben. ,,Bei mir haben sie alles durcheinander ge-
macht. Ich wusste gar nicht, was ich sagen sollte. Was ich denke, wenn der Wecker
steht. Also das vergesse ich nicht wieder! Da habe ich gesagt, da kann es nur sein, er

ist stehengeblieben, dass man ihn aufziehen muss und lauter so was.* Die Frage im
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Protokoll lautete: ,,Wenn die Uhr stehengeblieben ist, ist es dann frither oder spéter?
Gertrud B. antwortete: ,,Man muss sie aufziehen.*.

Sie beschreibt in ihrer Erinnerung die Situation weiter: ,,Ich hatte gar keine Ahnung.
Ich war ganz aufgeregt. Nur solche Fragen, wann Hitler ans Ruder gekommen ist.
Heute kann man es ja sagen, mich hat das gar nicht interessiert. [...] Das durften sie
aber nicht sagen. Da hitten sie sie doch abgefiihrt.*

Nach weiterer Priifung vermerkte der Gutachter: ,,...Nur leichteste Rechenaufgaben
konnen geldst werden. Schul- und allgemeines Lebenswissen ist nur in geringen Res-
ten vorhanden.” Die abschlieBende Diagnose lautete: ,,Angeborener Schwachsinn®.
Als Begriindung wurde angegeben: ,,Die Diagnose ergibt sich aus dem Befund und
der erblichen Belastung. Die Mutter ist geistig stark beschrinkt und arbeitsscheu,
eine Schwester der Mutter litt an Schizophrenie. Die Probandin hat sich in keiner
Weise im Leben bewdhrt und war zu selbstdndiger Arbeit und Tétigkeit nicht im-
stande.* Das Gutachten unterzeichnete Medizinalrat Dr. Bittner am 06. Mai 1942 im
Staatlichen Gesundheitsamt Bitterfeld (Anlage 12).

In einem Schreiben vom 01. Juli 1942 (Anlage 14), die ,,Erbtiichtigkeit der Gertrud
B.“ betreffend, schrieb Lehrer Miiller aus M. ans Gesundheitsamt Bitterfeld, dass ein
Besuch der Volksschule von 1928 bis 1936 erfolgte. Er bestdtigte Gertrud B. eine
gute Filhrung und einen guten Willen zur Leistung. ,,Kenntnisse und Féhigkeiten*
seien jedoch nur mangelhaft vorhanden. Zweimal sei Gertrud B. sitzen geblieben.
»Infolge einer gewissen geistigen Beschrinktheit, die wohl ein miitterliches Erbe
ist...”, urteilte der Lehrer Miiller, ,.konnten die Leistungen nicht als ausreichend an-
erkannt werden.*

Nach Erstellen des amtsérztlichen Gutachtens sowie nach Eingang des Zeugnisses
des Lehrers stellte MR Dr. Bittner am 22. Juli 1942 den Antrag auf Unfruchtbarma-
chung der Gertrud B. aus M. beim EGG Halle (Anlage 11).

Eine Woche spiter, am 29. Juli 1942, stellte das EGG Halle in einer geheimen
Schriftsache beim Biirgermeister von M. Fragen zu den ,,geistigen und praktischen
Fahigkeiten* der Gertrud B. In der Antwort des Biirgermeisters vom 31. Juli 1942
wird Gertrud B. als ,,geistig schwach® bezeichnet. Zur Beurteilung der praktischen
Féhigkeiten verwies der Biirgermeister an Bauer Krause, bei dem Gertrud B. seit
ithrer Schulentlassung ,,zu Diensten* war. Keine Angaben machte er zur Téatigkeit als
Hausfrau oder zur moglichen Kindererziehung, ,,...da es sich meiner Kenntnis ent-

zieht. (Anlage 15)
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Das EGG Halle versandte ebenfalls am 29. Juli 1942 eine Mitteilung an die Mutter
der Gertrud B. iiber den Antrag auf Unfruchtbarmachung. Darin wurde gleichzeitig
nach ihrem Einverstdndnis zur Sterilisation der Tochter und nach dem Vormund der
Tochter gefragt. Die Mutter antwortete am 03. August 1942 schriftlich an das EGG
(Anlage 16). Sie erkundigte sich nach dem Antragsteller und dem Grund des Antra-
ges auf Unfruchtbarmachung. Als Vormund eingesetzt war ihr Vater, Hermann B.,
der GroBvater von Gertrud B. Des Weiteren teilte sie mit, dass sie ihre Zustimmung
nicht erteilen kann, ihr Vater sei der gleichen Meinung.

Eine Bestdtigung dariiber, dass Gertrud B. nicht als Patientin, weder stationdr noch
poliklinisch, in der Universititsnervenklinik bekannt ist, lag dem EGG Halle vom 14.
September 1942 vor.

Im Gespréch berichtete Gertrud B. weiter, dass nach dem Bewusstwerden der mogli-
cherweise bevorstehenden Sterilisation ihr damaliger Lebensgefahrte sagte: ,,Setzen
wir eben ein Kind an. Vielleicht kommen wir durch. Das Kind bringen wir zu meiner
Mutter und suchen uns eine Stelle als Schweizer.*

Auf welchem Weg der Amtsarzt von der dann eingetretenen Schwangerschaft erfuhr,
ist nicht bekannt. In einem Schreiben vom 29. August 1942 (Anlage 17) an das EGG
Halle bat er um ,,beschleunigte Einleitung des Verfahrens zwecks Interruptio®, da
,»die Probandin z.Zt. im 2. Monat schwanger ist*.

Die Sitzung des EGG Halle fand am 23. September 1942 statt.

Am 19. November 1942 fragte das EGG Halle beim EGOG Naumburg an, ob gegen
diesen Beschluss Beschwerde eingelegt wurde. Nach einer abschlidgigen Mitteilung
vom 28. November 1942 wurde der Beschluss am 01.Dezember 1942 fiir rechtskraf-
tig erklart (146).

Im Dezember 1942 musste sich Gertrud B. einer weiteren Untersuchung im Staatli-
chen Gesundheitsamt Bitterfeld unterziehen. Auf die Frage, ob sie dort nochmals un-
tersucht wurde, antwortete sie: ,,Ja, aber wie! Der hat auf den Bauch gebumst. Da
musste ich mich auf so eine Liege legen. [...] Sie wollten mein Kindchen nehmen!
Das war im Dezember, wo ich da untersucht wurde und im Mérz ist die geboren. Da
hat der Doktor gesagt, nein das Kind ist schon zu lebenskréftig, das konnen wir nicht
machen. Dann habe ich mich wieder angezogen, so dick wie ich war.*

Der Amtsarzt OMR Dr. Boehnke aus Bitterfeld iibersandte am 28. Dezember 1942
eine Mitteilung an das EGG Halle. Darin gab er an, dass ,,die Unfruchtbarmachung

z.Zt. nicht durchgefiihrt werden kann, da die G.B. im 5. Monat schwanger ist und sie
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selbst und ihr Vormund Herr B. mit der Unterbrechung nicht einverstanden sind. Die
Unfruchtbarmachung wird nach Beendigung des Wochenbetts durchgefiihrt werden.*
Im Mérz 1943 brachte Gertrud B. eine gesunde Tochter zur Welt.

Die Operation zur Unfruchtbarmachung fand am 10. Januar 1944 in der UFK statt.
Es wurde eine typische Sterilisation nach Madlener iiber eine Laparotomie durchge-
fiihrt. Im Krankenblatt (Anlage 18) sind keine krankhaften Befunde vermerkt. Nach
einem komplikationslosen Verlauf wurde die Patientin am 20. Januar 1944 nach
Hause entlassen.

In der Erinnerung berichtet Gertrud B., dass sie mit dem Zug und dem Bus allein in
die UFK gefahren ist. Sie sei dort nett behandelt worden. ,,Aber ich habe geweint.
Ich hitte gern noch ein paar Kinderchen gehabt.” Es sei alles komplikationslos ver-
laufen. ,,Wenn ich ganz ehrlich sein soll, war nichts, was man danach noch feststellen
kann, dass irgendetwas passiert ist. Blo die Narbe hier.*

Uber die stattgefundene Sterilisation wurden von der UFK (Anlage 19) am 28. Ja-
nuar und von OMR Dr. Boehnke aus Bitterfeld am 08. Februar 1943 an das EGG
Halle Berichte erstattet.

Vergessen kann Gertrud B. bis heute nicht, was ihr angetan wurde. ,,Zumal, wenn
man so im Bett liegt, kommt einem alles in den Kopf.“, sagt sie noch 53 Jahre spiter.
Uber weitere Einschriinkungen im Leben berichtete sie z.B. auch von ihrer geplanten
Hochzeit. ,,Da war an meine Tochter noch nicht zu denken. Da war ich noch jung.*
Eine Bescheinigung iiber die ,,Erbgesundheit” zur Heiratserlaubnis hatten sich die
beiden Verlobten nicht geben lassen. ,,Wir haben direkt versucht zu heiraten. Und da
waren wir auf dem Standesamt und da wurde uns gesagt, sie darf uns nicht trauen.
Da haben sie gesagt, das konnten auch solche Kinder werden, die nicht normal sind.*
Weiter berichtete sie, als sie ohne Trauschein vom Standesamt zuriickfuhren: ,,Da
kamen wir von M. durch, da hatten sie schon die Kirche geschmiickt. Und alles war
aus! [...] Und ich hatte Girlanden drum...*.

Der Vater ihrer Tochter ist im Krieg gefallen. 1947 hat sie geheiratet. Ihre Tochter ist
Verkduferin geworden. Der Enkelsohn ist Rechtsanwalt und ihre Enkeltochter arbei-

tet in der Datenverarbeitung. Sie wohnt allein und lebt von der Mindestrente.

Die 86-jdhrige Hedwig F. erzdhlt 60 Jahre nachdem sie zwangsweise unfruchtbar
gemacht wurde von den Ereignissen der damaligen Zeit. Sie war die Jiingste von ins-

gesamt fiinf Kindern. Nach dem friihen Tod der Mutter versorgte der Vater, welcher
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Arbeiter war, die Kinder. ,,Vater wollte nochmal heiraten, aber wir wollten das nicht.
Wir wollten keine Stiefmutter. Dann hat meine dlteste Schwester den Haushalt ge-
macht. [...] Mein Vater konnte nicht alles schaffen mit fiinf Kindern. Wir sind zu den
Bauern gegangen und haben uns die Bauernbrotbemmen verdient. Und die Schulauf-
gaben haben wir abends gemacht. [...] Mein einer Bruder und eine Schwester, die
sind nicht so richtig nachgekommen, sind einmal sitzen geblieben. [...] Die waren
normal! Ja, die sind normal, die sind nicht dumm! Die sind nur einmal sitzen geblie-
ben.” Threr Meinung nach wurde die gesamte Familie angezeigt von der ,,schonen
Parteigenossin der Nazis, der Frau Brennecke. [...] Die hat alles verriickt gemacht!
Die hat nur die Kinder gesucht.” Weiter erzéhlt sie: ,,Da mussten wir nach Herzberg
zu dem Doktor Gundermann. Da hat die Schwester mich untersucht. Ich sollte keine
Kinder mehr kriegen. Die wollten mir die eine, die jiingste Tochter, wegnehmen. Da
war ich aber schon so weit, da hab ich gesagt, nein. Und das sind normale Kinder!
Meine Kinder sind normal, also wirklich!“

Hedwig F. hatte bis zur Vorladung zum Amtsarzt nach Herzberg noch nichts von den
Zwangssterilisationen gehort. ,,Das habe ich nicht gewusst, nein. Wir waren ganz

‘CC

platt!* Erst der Amtsarzt klarte sie iiber die bevorstehende Sterilisation auf. Von ei-
ner Beschwerdemoglichkeit beim EGOG hat sie auch nichts gewusst. ,,Hat mir kei-
ner gesagt.*

Aufgrund des Beschlusses des EGG Torgau vom 10. April 1935 wurde Frau Hedwig
F. am 27. Oktober 1935 in der UFK zwangssterilisiert. Als Diagnose wurde
»Schwachsinn angegeben.

Zum Zeitpunkt der Operation war sie 26 Jahre alt, verheiratet mit einem Arbeiter und
hatte drei gesunde Kinder geboren. Als Sterilisationsmethode wurde die Operation
nach Madlener angewandt. Im Krankenblatt wurden keine pathologischen Befunde
vermerkt. Der postoperative Verlauf gestaltete sich komplikationslos. Auf die Frage,
ob sie allein in die UFK nach Halle gefahren ist, antwortete sie: ,,Nein, da hat mich
jemand hingeschafft. In Erinnerung an das Personal in der Klinik sagte sie: ,,Die
waren nett. Blo keine Angst haben, sagte die eine Schwester, kann ich mich noch
erinnern.“ In der Krankenakte ist eine Erklarung, von der Patientin unterschrieben,
eingeheftet. Darauf hatte sie sich einverstanden erkldrt, dass eine moglicherweise

vorliegende Schwangerschaft, was nicht der Fall war, unterbrochen werden darf. Im

Gespréch dartiber protestiert sie stark und empdrt, dass sie ein solches Einverstindnis
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nie unterschrieben hitte. ,,Nein! War ich nicht mit einverstanden. [...] Nicht wegneh-
men! Nein, habe ich nicht unterschrieben!*

Nachdem sie sterilisiert war, sind die anderen vier dlteren Geschwister nacheinander
auch nach Halle gebracht und dort zwangsweise unfruchtbar gemacht worden. Thr
Mann hat von dem, was ihr angetan wurde, Jahrzehnte lang nichts erfahren. ,,Nein,
der hat das nicht gewusst!* Zum Zeitpunkt der Sterilisation war er fiir ein dreiviertel
Jahr im Gefédngnis, weil er heimlich geschlachtet hatte. Sie selbst hat es ihm nie er-
zahlt.

Zum Zeitpunkt des Gespriaches war sie seit einem Jahr in einem Altenheim in Herz-

berg untergebracht.

Frau Klara G., geboren 1915, berichtet liber ihre eigene Zwangssterilisation 52 Jahre
nach dem Ereignis. Sie ist im Alter von 19 Jahren in einer Klinik in Magdeburg un-
fruchtbar gemacht worden. Ihr Vater ist 1917 im Krieg gefallen. Als zweitjlingstes
von 14 Kindern ist sie 1920 mit 4 weiteren Geschwistern in ein Waisenhaus,
Christianenhaus in Merseburg, gekommen. Dort lebte sie bis zum 16. Lebensjahr.
Nachdem Klara G. anschlieBend zwei Jahre zu Hause wohnte, wurde sie im Alter
von 18 Jahren ins Landespflegeheim Bad Salzelmen bei Schonebeck gebracht und
arbeitete dort. Im Jahr 1934 erfolgte die Sterilisation. Sie berichtete, dass eines Mor-
gens ein Bus mit Polizei vor dem Landespflegeheim stand und alle Maddchen aus dem
Heim nach Magdeburg brachte. Den Midchen wurde der Grund des Transportes
nicht mitgeteilt. Eine Mitteilung tiber den Gerichtsbeschluss lag nicht vor. Es bestand
keine Moglichkeit Widerspruch einzulegen. ,,Uns ist gar nichts vorher gesagt wor-
den.” Ein Médchen wurde nach einem Fluchtversuch von der Polizei zuriickgebracht
und mit nach Magdeburg verlegt. Der Aufenthalt im Krankenhaus Magdeburg-Su-
denburg dauerte ca. 14 Tage. Postoperative Komplikationen sind bei ihr nicht aufge-
treten. Auf die Frage, ob sie den Grund fiir die Operation kannte, antwortete sie: ,,Ja,
ich habe gefragt, von was die Schnitte sind. Da haben sie mir gesagt, dass sie keine
Kinder kriegen, weil angeblich ihre Mutter eine Trinkerin ist.*

Im Jahr 1939 lernte sie ihren spiteren Ehemann kennen und verschwieg ihm aus
Scham, dass sie zwangsweise sterilisiert wurde. Threr Meinung nach durfte sie als
,Erbkranke® nicht heiraten und hatte Angst, dass er sie deswegen verlassen konnte.
Ihr Mann wurde 1939 eingezogen. 1948 kam er aus franzosischer Kriegsgefangen-

schaft zuriick. Danach erzihlte sie ihm von der Unfruchtbarmachung. Nach Einholen
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einer Heiratserlaubnis wurden sie 1948 getraut. Ihre Schwiegereltern haben nie er-
fahren, dass sie keine Kinder bekommen konnte. Die Kinderlosigkeit wurde mit dem
Alter der Eheleute bei der Hochzeit begriindet. Spéter haben sie ein Pflegekind bis
zum Alter von 15 Jahren grofigezogen. Frau Klara G. beschreibt das auch noch nach
Jahrzehnten bestehende Schamgefiihl ausgegrenzt zu sein und als ,,erbkrank* zu gel-
ten. Unter ihrer ungewollten Kinderlosigkeit hat sie psychisch sehr gelitten. Sie sagt,
dass sie oft weint. Auch beim Gespriach weint sie. Des Weiteren erklirte sie: ,,Am
liebsten wiirde ich mit allen jungen Médchen sprechen, die sich freiwillig operieren
lassen und ihnen erkléren, wie schrecklich es ist, gegen Kinder vorzugehen. Lieber
zehn Kinder im Kissen, als eins auf dem Gewissen.” Nach dem Tod ihres Ehemannes
verbringt sie den Lebensabend allein als Rentnerin. Arztlich behandelt wird sie we-

gen Magengeschwiiren und Depression.

7.2 Weitere Schicksale

Franziska O.: Auf Beschluss des EGG Halle wurde die ledige 35-jdhrige 1935 in
der UFK stationdr aufgenommen. Als Diagnose war ,,angeb. Schwachsinn® angege-
ben. Ein Vermerk in der Krankenakte besagt, dass die Sterilisation nicht durchge-
fihrt werden konnte, da die Patientin die Klinik verlassen hat und sich auch nicht
untersuchen lieB3.

In einer der folgenden Krankenakten teilt der dafiir zustdndige Amtsarzt mit, dass
»der Ausfithrung des Beschlusses Schwierigkeiten im Wege stehen®, da Franziska O.

,hach Oberschlesien abgereist ist”. An der UFK wurde Franziska O. nicht sterilisiert.

Ilse K.: Der Verlobte von Ilse K., welche im Alter von 21 Jahren auf Beschluss des
EGG Torgau 1935 unter der Diagnose ,,Schizophrenie* sterilisiert wurde, schrieb an
die UFK. Er mochte den Grund zur Sterilisation seiner Verlobten erfahren, da er von
ihr und vom Vater nichts erfahrt. Er konne aber ,,an ihrem Benehmen nichts Krank-

haftes entdecken®.

Herta S.: Der Vater der 1935 Sterilisierten schrieb an die UFK: ,,Die OP war nicht
notig, da die Tochter meiner Meinung nach nicht erbkrank ist.* Das 17-jdhrige Haus-
midchen wurde auf Beschluss des EGG Torgau unter der Diagnose ,,Schwachsinn

unfruchtbar gemacht.
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Elli V. und Alma L.: Beide gleichzeitig 1935 zur Unfruchtbarmachung in der UFK
aufgenommen, werden trotz Verweigerung der Untersuchung bzw. der OP-Vorbe-

reitung operativ sterilisiert.

Martha A.: Die 35-jdhrige Landarbeiterin wollte 1935 heiraten. Thr Verlobter fragt
in der UFK an: ,,Wann darf sie kommen?* und ob es ,,iberhaupt wihrend der
Schwangerschaft moglich ist“. Mit der Diagnose ,,Schwachsinn®“ wurde am EGG
Halle im August 1935 die Unfruchtbarmachung der Martha A. beschlossen. Im No-
vember desselben Jahres erfolgte die Sterilisation mittels Keilexzision mit zusitzli-
cher Sectio parva. Aus den Krankenakten geht hervor, dass der Foet 13cm lang war.
Eine von der Patientin unterschriebene Einverstindniserkldrung zur Interruptio lag

der Akte bei.

Margarete W.: Im Jahr 1958 wiinschte Margarete W. eine Bescheinigung tiber ihre
1935 durchgefiihrte Sterilisation, da sie eine Entschidigung beantragen mochte. Sie
wurde 17-jéhrig unter der Diagnose ,,Schwachsinn® auf Beschluss des EGG Magde-
burg unfruchtbar gemacht. 1959 wendete sich ihre Mutter an die UFK und bat um
eine Bescheinigung, ,,dass ich nicht die Sterilisation veranlasst habe, da es mir vorge-

worfen wird®.

Margarethe F.: Sie versuchte sich am geplanten Einlieferungstag zur Unfruchtbar-
machung umzubringen. Nach Angaben der Gemeindeschwester hatte sie in suizidaler
Absicht Petroleum getrunken. Die 26 Jahre alte Ehefrau wurde auch nach Einlegen
des Widerspruchs gegen den Beschluss des EGG Naumburg vom EGOG Naumburg
unter der Diagnose ,,Schwachsinn® zur Sterilisation verurteilt. Ende Dezember 1935

wurde sie in der UFK operiert.

Agathe P.: Die 40-jdhrige Lehrerin aus Jena wurde 1934 als Selbstzahlerin in die
UFK aufgenommen. Wegen ,,manisch-depressivem Irresein® beschloss das EGG
Jena ihre Sterilisation. Sie bat ,,...in Riicksicht auf meine Stellung...”, die Operation

nicht in ihrer Heimatstadt Jena ausfiithren zu lassen.

Gertrud E.: Trotz Bitte des Amtsarztes Dr. Scheibe aus Zeitz um Beschleunigung

des Verfahrens wurde die schwangere Kontoristin wéahrend ihres stationdren Aufent-
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haltes 1935 nicht operiert. Sie war bereits im 7. Monat schwanger und erklérte sich
nicht mit der Interruptio einverstanden. Das EGG Naumburg, welches aufgrund von
,manisch-depressivem Irresein® der Gertrud E. den Beschluss zur Sterilisation ge-
fasst hatte, legte dann fest, dass die Operation erst nach der Entbindung ausgefiihrt
werden sollte. In der UFK wurde sie spiter nicht wieder zur Unfruchtbarmachung

stationér aufgenommen.

Emma M.: Die 26-jdhrige Arbeiterehefrau wurde unter der Diagnose Schwachsinn
1936 stationdr aufgenommen. Zusétzlich wird eine Schwangerschaft im 5. Monat be-
schrieben, mit deren Unterbrechung sich die Patientin laut Unterschrift bereit er-
klarte. Rechnerisch handelte es sich jedoch um eine Schwangerschaft im 7. Monat.
Bei der Aufnahmeuntersuchung wird der Fundusstand mit 3 Querfinger oberhalb des
Nabels beschrieben. In seinem Buch ,,Praxis der Sterilisierungsoperationen‘ schreibt
von Mikulicz-Radecki: ,,Der Begriff des 6. Schwangerschaftsmonats ist, wie mir
Herr Oberregierungsrat Linden vom Reichsinnenministerium mitteilte, auf die iibli-
che Berechnung des Geburtshelfers (Monat zu 28 Tagen!) zu beziehen, nicht auf die
Berechnung des Laien (Schwangerschaftsdauer zu 9 Kalendermonaten). Man wird
sich daher nach dem Stand des Fundus uteri zu richten haben. Steht der Fundus uteri
unterhalb des Nabels oder gerade eben in Nabelhohe (Ende des 6. Schwanger-
schaftsmonats geburtshilflicher Rechnung), so kann die Schwangerschaft unterbro-
chen werden; steht der Fundus uteri oberhalb des Nabels, so darf die Schwanger-
schaft nicht mehr unterbrochen werden“ (109). Am 08. Mai 1936 erfolgte die
Sterilisation der Emma M. mit gleichzeitiger Sectio parva. Die fetale GroB3e war nicht

in der Akte vermerkt.

Marie B.: Die 20 Jahre alte ledige Arbeiterin, zog im Jahr 1936 ihre Beschwerde
beim EGOG zuriick. Zunidchst hatte sie Widerspruch gegen den wegen ,,Schwach-
sinn“ vom EGG Torgau erlassenen Beschluss zur Sterilisation eingelegt. Sie schrieb,
dass ,,...ich nun auch mit der Schwangerschaftsunterbrechung einverstanden bin®.
Des Weiteren bittet sie darum, ,,...dass der Beschluss nur an mich geht und meine
Eltern nichts erfahren, da sie nicht verschwiegen sind und fremde Menschen sollen
nichts davon erfahren. Meinen Geschwistern Grete und Adolf ist es so ergangen.*
Die Operation nach Madlener wurde in Kombination mit einer Sectio parva durchge-

fithrt und damit die bestehende Schwangerschaft im 5.-6. Monat beendet.
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Margarethe R.: Der behandelnde Arzt von Margarethe R. zweifelte die Diagnose
»Schwachsinn® an. Der praktische Arzt bat vor der geplanten Operation um Diagno-
sesicherung in der Nervenklinik, da er Schwachsinn nicht feststellen kénne. Die 29-
jéhrige ledige Arbeiterin und Mutter von 2 Kindern wurde 1936 sterilisiert. Eine

Vorstellung in der Nervenklinik ldsst sich in den vorhandenen Akten nicht belegen.

Hildegard S.: Im Jahr 1954 fragt der Gynikologe von Hildegard S., welche bei ihm
wegen Sterilitdit behandelt wird, in einem Schreiben an die UFK nach der Art der
Operation von 1936. Sie hitte die Art der Operation im Alter von 15 Jahren nicht
verstanden. Die Arztin versicherte ihr damals, dass ,,nur eine Lageverinderung der
Gebiarmutter vorgenommen wird. Hildegard S. ist im Alter von 15 Jahren in der
UFK nach Beschluss des EGG Torgau sterilisiert worden. Die Diagnose war nicht in

der Krankenakte vermerkt.

Ella E.: Sie wurde im Alter von 20 Jahren mit polizeilicher Hilfe in die UFK zur Ste-
rilisation gebracht. Die ledige Landarbeiterin hatte noch keine Kinder geboren. Ge-
gen den Beschluss des EGG Naumburgs wurde beim EGOG Naumburg Beschwerde
eingelegt, jedoch ohne Erfolg. Sie brachte zur Aufnahme ein Gutachten von ihrem
Hausarzt mit, der sich gegen die Sterilisation wendete, ,,da der Schwachsinn nur
erworben ist und nicht angeboren®. Auch beide Eltern seien gegen die Sterilisation.
Ella E. wurde 1940 sterilisiert. Auch ohne ein vorliegendes Einverstindnis zur Inter-
ruptio ist eine zusétzliche Abrasio durchgefiihrt worden, die keinen Schwanger-
schaftsnachweis ergab. Hinter der Diagnose ,,Schwachsinn® vermerkt das Kranken-

blatt ein Fragezeichen.

Hedwig J.: Auf Antrag wurde die im Januar 1941 wegen Schwachsinn zur Unfrucht-
barmachung Aufgenommene entlassen. Thr Mann war ,,vom Felde* gekommen und
sie wollten heiraten. Im April 1941 wurde sie mit Hilfe der Polizei in die Klinik {iber-
fiihrt. Die Papiere hatte sie verbrannt. Wéhrend der operativen Sterilisation konnte
eine Schwangerschaft im dritten Monat festgestellt werden, die nicht unterbrochen

wurde. Es lag kein schriftliches Einverstdndnis zur Interruptio vor.

Hildegard S.: Die Ledige versuchte auf verschiedene Weise, sich der geplanten

Zwangssterilisation zu entziehen. Nach abgewiesenem Widerspruch gegen den EGG-
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Beschluss legte sie und auch ihr Vater (Anlage 20) Beschwerde bei weiteren
Institutionen bis hin zur Reichskanzlei ein, die alle abschldgig beschieden wurden
(Anlage 21). Obwohl sie in einen anderen Ort iibersiedelte, machten die Behorden sie
ausfindig. Unter Androhung polizeilicher Gewalt begab sie sich in die UFK. Am
Operationstag versuchte sie zu flichen, wurde jedoch noch im Kliniksgeldnde auf-
gegriffen. Sofort danach injizierte man ihr im Stationszimmer unter Aufsicht des
Oberarztes Evipan zur Narkose. Am 30. Mai 1936 wurde sie im Alter von 21 Jahren

operiert. (Abbildung 21)

R Bin e

dem Operationstisch.
Wir haben, wie das gangz selbstverstindlich isf

wie aus der vorstehenden Schilderung der Vorginge herv
geht, Friulein SENJNP so entgegenkommend und schonend!
“'wie moglich behandelt. s

Heil Hitler!

Abbildung 21: Auszug eines Briefes der UFK an das Amt fiir Volksgesundheit, Hildegard S.
betreffend

8 Aufarbeitung der Vergangenheit und Wiedergutmachung

Die Rehabilitation der Zwangssterilisierten gestaltete sich schwierig.

Mehrere Initiativen versuchten im deutschen Bundestag vergeblich das GzVeN fiir
nichtig zu erkldren (27, 48, 87). Erst 1988 schrieb der Bundestag den Unrechtscha-
rakter des GzVeN fest (90). Dabei wurde jedoch aus verfassungsrechtlichen Griinden
nur eine rechtsunverbindliche Achtung des Gesetzes und nicht die geforderte
Nichtigkeitserkldrung ausgesprochen (44).

Ende Mai 1998 beschloss der Bundestag das ,,Gesetz zur Authebung nationalsozia-
listischer Unrechtsurteile in der Strafrechtspflege und von Sterilisationsentscheidun-
gen der ehemaligen Erbgesundheitsgerichte®. Damit sind auch die Beschliisse der
Erbgesundheitsgerichte zur Zwangssterilisation aufgehoben worden.

Entschddigungen wurden durch folgende Bestimmungen festgelegt.
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Das Bundesentschidigungsgesetz (BEG) vom 29. Juni 1956 (134), welches riickwir-
kend zum 01. Oktober 1953 in Kraft trat, sah die Entschddigung von Opfern der
Zwangssterilisation, welche im Zuge des GzVeN unfruchtbar gemacht wurden, nicht
vor. Es wurde die Auffassung vertreten, dass es sich um ein rechtsstaatlich zu Stande
gekommenes Gesetz, ohne spezifischen NS-Unrechtscharakter, gehandelt hat (90).
Wihrend das BEG die Entschidigung rassistischer, politischer oder religioser Verfol-
gung vorsah, regelte das Allgemeine Kriegsfolgengesetz (AKG) vom 5. November
1957 (135) die Gewédhrung von Leistungen fiir Opfer sonstigen Staatsunrechts, das
zu einer Verletzung des Lebens, des Korpers, der Gesundheit oder der Freiheit ge-
fiihrt hat.

Aufgrund eines Erlasses des Bundesministers der Finanzen vom 03. Dezember 1980
kann den Opfern der Zwangssterilisation auf formlosen Antrag eine einmalige Zu-
wendung von 5000 DM (2556,46 €) gewéhrt werden. Leistungsvoraussetzung ist im
Wesentlichen nur die Glaubhaftmachung der Zwangssterilisation. Zusétzlich zu
dieser Zuwendung werden allen Zwangssterilisierten laufende Leistungen in Hohe
von 100,00 DM (51,13 €) monatlich nach den AKG-Hérterichtlinien vom 07. Mérz
1988, zuletzt gedndert am 23. Juli 1998, gewéhrt. Die Hohe dieser Leistungen wurde
zum 01. Juli 1998 auf 120,00 DM (61,36 €) monatlich erh6ht. Dariiber hinaus kon-
nen nach MaBgabe der AKG-Harterichtlinien in besonderen Fillen auf Antrag wei-
tergehende laufende Leistungen gewidhrt werden, wenn bei den Antragstellern eine
wirtschaftliche Notlage und bestimmte weitere Voraussetzungen vorliegen. Fiir diese
weitergehenden laufenden Leistungen reicht die Glaubhaftmachung der Zwangs-
sterilisation nicht aus. Ein Nachweis vom Antragsteller, z.B. Vorlage des Beschlus-
ses des Erbgesundheitsgerichts, der Krankenakte oder ein érztliches Attest, wird
verlangt (142).

Mit Kabinettsbeschluss vom 28. November 1990 hat die Bundesregierung die Gel-
tung der Regelung fiir Zwangssterilisierte auf die neuen Bundeslidnder tibergeleitet.
Zustindig zur Durchfiihrung sind die Bundesvermogensabteilungen der Oberfinanz-
direktion des Regierungsbezirkes, in dem die/der Betroffene seinen Wohnsitz hat
bzw. fiir die laufenden Leistungen die Oberfinanzdirektion Koln.

Im gesamten Bundesgebiet konnten Zwangsterilisierten im Zeitraum von 1980 bis
Ende 1999 in 13709 Fillen einmalige Zuwendungen und in 9485 Fillen laufende
Leistungen zugesprochen werden. Auf das Land Sachsen-Anhalt bezogen wurden bis

zum August 2002 414 Antrage auf Entschidigung wegen Zwangssterilisation bei der
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Oberfinanzdirektion Magdeburg gestellt. Davon konnten 374 Antrige positiv be-
schieden werden. In 40 Féllen handelte es sich um negative Entscheidungen, Weiter-
leitungsfille oder Antragsriicknahmen.

Aus den Krankenakten der UFK lieen sich 6 Hinweise auf spitere Beantragung von
Entschéddigungsleistungen entnehmen. Das entspricht 0,42% der durchgefiihrten Ste-
rilisationen.

Wiéhrend der Bearbeitung der Krankenakten suchte die Verfasserin nach Moglichkei-
ten, noch lebende Betroffene iiber Wiedergutmachungszahlungen zu informieren.
Wegen der langen Zeitspanne und aus datenschutzrechtlichen Griinden erwies sich
das als problematisch. Daraufhin wurde mit Unterstiitzung des Verbandes ehemaliger
Teilnehmer am antifaschistischen Widerstand (VVdAN) die Offentlichkeit informiert.
Dies geschah durch eine Pressekonferenz, Interviews mit mehreren Tageszeitungen
und der Deutschen Welle sowie durch eine Fernsehdokumentation des MDR. Im
Rahmen der Pressekonferenz am 16. Oktober 1996 in Halle konnte die Verfasserin
die Vorsitzende des Bundes der Zwangssterilisierten e.V. Klara Nowak personlich
kennen lernen.

Auch wenn eine finanzielle Zuwendung keine ,,Wiedergutmachung* leisten kann, so
empfinden die Betroffenen jedoch die offizielle Anerkennung des ihnen widerfahre-

nen Unrechts als Trost.

9 Diskussion

Diese Arbeit versteht sich als Beitrag zur Aufarbeitung der Rolle der Medizin in der
Zeit des Nationalsozialismus. Sie ist die erste, die sich umfassend dem Thema der
Zwangssterilisation an der Universitit Halle widmet. Seitens der Universitdts-
Frauenklinik Halle erfuhr die Verfasserin jegliche Unterstiitzung bei der Bearbeitung
der Dissertation.

Alle vorhandenen Krankenakten von 1934 bis 1945 wurden in die Untersuchung ein-
bezogen. Im Gegensatz zu Brautigam (10), Fenner (28), Fuchs (32) und Rothmaler
(85) legt die Verfasserin der Analyse nicht nur Stichproben zu Grunde. Die statisti-
sche Auswertung beruht auf den tatséchlich durchgefiihrten Zwangssterilisationen an

der UFK.
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Die Analyse der Krankenakten der UFK Halle ldsst sich mit der Dissertation von
Koch (59) iiber Zwangssterilisationen an der UFK Gottingen vergleichen, da auch
Koch seinen Untersuchungen originale Krankenakten zu Grunde legte. Er wertete
787 Fiélle aus den Jahren von 1934 bis 1945 aus. Der Vergleich gelingt, da es sich
ebenfalls um an einer Universitits-Frauenklinik vorgenommene Zwangssterilisatio-
nen handelt. Anhand von Fallbeispielen schildert Koch den Ablauf der Verfahren in
Gottingen. Dazu verwendete er in einigen Fillen zusétzlich Gerichtsakten. Die Aus-
sagen von Koch iiber Anzahl der Zwangssterilisationen im Verlauf der Jahre und die
Altersstruktur der Patientinnen decken sich mit den Ergebnissen dieser Arbeit, auch
wenn in Gottingen im Vergleich zu Halle nur etwas mehr als die Hélfte an Féllen
nachweisbar sind.

Ein Vergleich mit den Arbeiten von Bréautigam (10), Fenner (28), Fuchs (32) und
Rothmaler (85) ist aufgrund unterschiedlicher Quellen nur eingeschrinkt mdoglich.
Bréautigam legte seiner Auswertung der drztlichen Gutachten im Sterilisationsver-
fahren 254 Stichproben aus den Akten des Erbgesundheitsgerichtes Bremen zu
Grunde. Fuchs (32) untersuchte den Alltag der Zwangssterilisationen in Bremen
durch stichprobenartige Analyse von 254 Akten des Bremer Erbgesundheitsgerich-
tes. Rothmaler (85) nutzte Teile der Akten des Erbgesundheitsgerichtes Hamburg fiir
ihre Arbeit liber die Entscheidungspraxis dieser Gerichte. Die Indikationen zur
Zwangssterilisation im Rahmen der Arbeit der Hamburger Nationalverwaltung be-
wertete Fenner (28).

Die Héufung der Zwangssterilisationen an der UFK Halle in den Jahren 1934 bis
1936 und der nachweisbare deutliche Riickgang der Fallzahlen ab Kriegsbeginn de-
cken sich mit den Angaben iiber die im gesamten Regierungsbezirk Halle-Merseburg
durchgefiihrten Sterilisationen nach GzVeN (145). Die Auswertung anderer Regio-
nen, z.B. Fuchs, Hamburg 1988 (32), zeigt einen dhnlichen Trend. Die Aussagekraft
der statistischen Berechnungen der Jahre 1939-1945 wird aufgrund der niedrigen
Fallzahlen nach Kriegsbeginn als gering eingeschitzt.

Im Vergleich zur UFK Halle wurden zwischen 1934 und 1945 an der UFK Jena 1194
(114), an der UFK Gottingen 787 (59) und an der UFK Freiburg im Breisgau 932
(114) Frauen aufgrund des GzVeN sterilisiert.

Es ist auffdllig, dass der Anteil von Diagnosen wie Schizophrenie, erbliche Fallsucht
und zirkuléres Irresein an der UFK, im Gegensatz zu anderen Arbeiten (u.a. 7, 32,

45, 59, 70, 96) niedriger ausfillt. Im Gegensatz zur Auswertung von Fuchs (32)
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zeichnet sich aus den Akten der UFK keine wesentliche Verdnderung der prozentua-
len Verteilung der Diagnosen im Verlauf der Jahre ab. Fuchs fand bei Durchsicht
von Akten des Bremer EGG eine Verschiebung des Verhiltnisses der Diagnosen
Schwachsinn/Schizophrenie von 0,99:1 im Jahr 1934 auf 2:1 im Jahr 1945. Dabei
stellte er die Hypothese auf, dass ,,die Opfer der Sterilisationen zundchst in den Bre-
mer Heil- und Pflegeanstalten gefunden wurden* (32). Im Vergleich dazu présentiert
sich das Verhéltnis Schwachsinn/Schizophrenie an der UFK fast gleichbleibend bei
>10:1. Eine deutliche Diskrepanz zeigt sich im Anteil der psychiatrischen Diagnosen,
wie Schizophrenie oder zirkuléres Irresein. Die Bremer Daten belegen einen Prozent-
satz flir angeborenen Schwachsinn von 45,6%, Schizophrenie 28,1%, zirkuléres Irre-
sein 7,4% und erbliche Fallsucht 14,4% (32). Die Diagnosenverteilung ist jedoch nur
eingeschrinkt vergleichbar, da in die Berechnung auch Diagnosen von zwangssterili-
sierten Ménnern einbezogen wurden.

Auch Koch (59) weist bei seiner Auswertung von Krankenakten der UFK Gottingen
auf eine Verschiebung des Diagnosenverhiltnisses Schwachsinn/Schizophrenie hin.
Der Anteil der Diagnose angeborener Schwachsinn lag 1936 an der Gottinger UFK
bei 76,8% und gleicht sich mit den Daten der UFK Halle. Im gesamten Zeitraum
zeigt sich jedoch der Prozentsatz dieser Indikation mit 57,6% geringer und der der
Schizophrenie mit 21,9% sowie der des zirkuldren Irreseins mit 5,0% deutlich hoher
als an der UFK Halle. Koch vermutet, dass ,,in den ersten zwei Jahren mehr Frauen
aus der Heil- und Pflegeanstalt sich der Sterilisation unterziehen mussten* (59). Aus
dieser Anstalt ,,waren bereits am 01. Januar 1936 53% aller schizophrenen Frauen
sterilisiert™ (59).

Die der umfangreichen Arbeit von Rothmaler (85) zu entnehmenden Diagnosen de-
cken sich nahezu mit den Ergebnissen dieser Arbeit. Rothmaler wertete die Sterili-
sationsverfahren von Miannern und Frauen aus. Die Diagnosen schliisselte Rothmaler
jedoch fiir beide Geschlechter gesondert auf, so dass ein Vergleich unserer Daten mit
dieser Arbeit moglich ist. In einer Stichprobe aus dem EGG-Register Hamburg be-
stimmte Rothmaler den Anteil der Diagnosen fiir die weiblichen Patienten. Dabei
lieBen sich folgende Zahlen ermitteln: Schwachsinn 71%, Epilepsie 12%,
Schizophrenie mit zirkuldrem Irresein zusammengefasst 13,7% (85). Hoffmann und
Schulze (45, 46), die auf regionalhistorischer Ebene die Geschichte der Landes-Heil-
und Pflegeanstalt Bernburg bearbeiteten, konnten nur auf liickenhaftes Aktenmaterial

beziiglich der Zwangssterilisationen zuriickgreifen. Sie ermittelten fiir die aus der
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Landes-Heil- und Pflegeanstalt zwangssterilisierten Patienten folgende Diagnosen-
verteilung: Schwachsinn 10,9%, Schizophrenie 54,7%, Epilepsie 14,5%, manisch-
depressives Irresein (zirkulédres Irresein) 15,3%. Eine Erhebung des Reichsinnenmi-
nisteriums ergab fiir alle im Jahr 1934 durchgefiihrten Unfruchtbarmachungen nach
GzVeN folgende Zahlen: angeborener Schwachsinn 52,9%, Schizophrenie 25,4%,
erbliche Fallsucht 14% (45).

Taubert (104) standen fiir seine Untersuchung zur Zwangssterilisation an der UFK
Frankfurt/Main nur die Operationsbiicher zur Verfiigung. Nachteilig erscheint die
fehlende Trennung zwischen medizinischer Indikation zur Sterilisation und im Rah-
men des GzVeN angeordneter Zwangssterilisation. Ein Vergleich der Indikationen
zur Sterilisierung ist mit dieser Arbeit nicht moglich. In mehr als einem Drittel
(176/509) der dort untersuchten Berichte fehlte die Angabe der Diagnose.

Die durch gliicklichen Umstand im Ganzen erhaltenen Krankenakten der UFK Halle
lieBen eine vollstandige Auswertung der verwendeten Diagnosen zu. Nur in knapp
2% der Falle fehlten Angaben zur Indikation. Es zeigt sich ein relativ hoher Anteil
der Diagnose Schwachsinn und ein niedrigerer Anteil der Diagnosen wie Schizo-
phrenie oder zirkulédres Irresein im Vergleich zu anderen Publikationen. Die Frauen
mit Erkrankungen wie Schizophrenie oder zirkuldrem Irresein wurden oftmals aus
Heil- und Pflegeanstalten zur Zwangssterilisation iiberwiesen (32, 45, 59). Der Anteil
zwangszusterilisierender Frauen aus Anstalten oder psychiatrischen Kliniken war an
der UFK gering. Es wird davon ausgegangen, dass die Unfruchtbarmachung dieser
Frauen an anderen Kliniken bzw. in den Anstalten selbst stattfand. Diese Annahme
wird auch durch Hirschinger (41) gestiitzt, der Operationen in den Heilanstalten Alt-
scherbitz und Zeitz nachweisen kann.

Brautigam (10) wies nach, dass Diagnosen in drztlichen Gutachten zur Zwangssteri-
lisation oftmals willkiirlich vergeben wurden. In einem gro3en Teil der Bremer Gut-
achten stiitzten sich die Arzte eher auf soziale Werturteile und gesellschaftspolitische
Argumentationen als auf tatsdchliche Erkrankungen. Einen Nachweis der Erblichkeit
der von ihnen vergebenen Diagnosen haben sie nicht erbracht. Es kann nicht ausge-
schlossen werden, dass Ahnliches fiir Gutachten der Patientinnen der UFK Halle zu-
trifft. Aus einigen Akten der UFK Halle geht hervor, dass der behandelnde Gyniko-
loge als Indikation anstatt ,,angeborener* ,,angeblicher Schwachsinn‘ genannt hatte.
Anders als in der Chirurgie, wo die operationstechnisch relativ unkomplizierte Va-

sektomie als Standard anerkannt war, fehlte in der Gyndkologie wéhrend des zitierten
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Zeitraumes eine standardisierte operative Sterilisationsmethode. Die Analyse der
Publikationen im Zentralblatt fiir Gynédkologie im Zeitraum von 1934 bis 1941 weist
51 Arbeiten unterschiedlichen Umfangs auf, welche das GzVeN zum Thema haben.
Dagegen behandelten im Zentralblatt fiir Chirurgie nur 17 Verodffentlichungen diese
Problematik. Im Mittelpunkt des Interesses der Gynékologen standen vor allem Dis-
kussionen iiber die technischen Vor- und Nachteile der verschiedenen Operations-
methoden. Eine fast uniiberschaubare Anzahl von Operationsverfahren mit inguina-
lem, abdominalem oder vaginalem Zugang veranlasste zu Erfahrungsberichten im
Rahmen von Publikationen und Kongressbeitrdgen. Jedoch sind im betrachteten Zeit-
raum durch Kliniken, die im Zuge des GzVeN sterilisierten, kaum Daten {iber die
Zahl der Eingriffe, Komplikationsraten und Mortalititsziffern veréffentlicht worden.
(114)

Im Gegensatz zu Koch (59) wird in der vorliegenden Dissertation neben der Aus-
wertung der angewandten Sterilisationsverfahren auch detailliert auf die Operations-
technik eingegangen. Eine Bevorzugung der Madlenerschen Methode ldsst sich auch
fiir Gottingen belegen. Die Anderung der Sterilisationstechnik stellte Koch (59) in
seiner Arbeit {iber die Zwangssterilisationen an der Gottinger UFK fest. Dort wurden
»in den ersten zwei Jahren nach Inkrafttreten des GzVeN hauptsédchlich die Tubenre-
sektion, Tubenexzision und die Tubenexstirpation angewandt, wahrend in den
folgenden Jahren die inguinale Tubenunterbindung nach Madlener bevorzugt wurde*
(59). Die von Koch ermittelten Zahlen fiir die verschiedenen Operationstechniken
ergeben einen Anteil von 71,2% fiir die Madlenersche Methode (59). An der UFK
Halle wurde dieses Verfahren mit 71,3% in gleicher Grofenordnung angewandt. Im
Unterschied zu Halle wurde jedoch in Gottingen der inguinale Zugangsweg bevor-
zugt, welcher hier kaum Verwendung fand. Horstmann (47) erwéhnte in seiner im
Jahr 1938 veroffentlichten Dissertation {liber die eugenischen Sterilisierungen an der
UFK Tiibingen: ,,Die Sterilisierungsoperation soll rasch und einfach wie moglich
sein. Wir stehen nicht auf dem Standpunkt, dass der vaginale Weg, weil er die
Bauchhdhle umgeht, unter allen Umstinden den Vorzug verdient. Die gréBere Uber-
sichtlichkeit und vor allem die kiirzere Dauer der Operation machen die Laparotomie
nach unserer Meinung zum sichersten Weg.“ (47) Auch in Bremen gehorte laut
Fuchs (32) die Quetschung und Unterbindung der Tuben nach Madlener mit 82,6%
zu den favorisierten Verfahren. Horstmann (47) hilt ,,die Madlenersche Methode

wegen ihrer Raschheit — ein Vorzug, der nicht hoch genug gewertet werden kann —
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fiir die Gesundheit der Erbkranken als sicherste Methode®. Die Anwendung von
Radium zur Sterilisation im Rahmen des GzVeN konnte an der UFK Halle nicht be-
legt werden. Im Gegensatz dazu wurde an der UFK Gottingen in 1,8% der Félle
Radium zur Unfruchtbarmachung im Zuge des GzVeN verwendet.

In einer 1939 an der Universitits-Frauenklinik Miinchen von Haselwarter (98) ver-
offentlichten Dissertation iiber 861 Eingriffe im Zuge des GzVeN aus den Jahren
1934 bis 1937 geht hervor, dass 36% der Zwangssterilisationen mit einer Interruptio
kombiniert wurden. An der UFK Halle lag dieser Prozentsatz bei 6,2. In Akten der
UFK Goéttingen (59) wurden 14 Félle (1,78%) mit zusétzlicher Schwangerschaftsun-
terbrechung dokumentiert. Es erfolgten dort Interruptiones im Zuge des GzVeN bis
einschlieBlich zum 4. Schwangerschaftsmonat. Im 5. und 6. Schwangerschaftsmonat
wurde von einer Unterbrechung abgesehen, da man Gefahren fiir die Gesundheit der
Mutter befiirchtete. Haselwarter dokumentierte eine Komplikationsrate von 4,2% und
eine Mortalitétsziffer von 0,46% (98). Aus einer Sammelstatistik {iber 6032 Frauen,
die im Zuge des GzVeN an Frauenkliniken unfruchtbar gemacht wurden, geht eine
Mortalitétsziffer von 0,42% hervor (109). Im Zeitraum von 1934 bis 1944 wurde in
Bremen ein Wert von 0,7% dokumentiert (32). Fuchs (32) beschreibt eine Haufung
von Todesféllen (10 von 185 Féllen) in den Jahren 1934-1935. Das entspricht einer
Mortalitit von 5,4%. Darauthin wurde Prof. Dr. Schmidt, der verantwortliche Ope-
rateur und Direktor der Klinik in Bremen, emeritiert. Aus der Stichprobe berechnete
Fuchs einen Wert von 1,2%. Im Vergleich dazu lag diese Rate in Gottingen (59) bei
0,4%. Aus den Krankenakten der UFK Halle ldsst sich eine niedrigere Mortalitét von
0,21% und eine dhnliche Komplikationsrate von 5,0% ermitteln.

Im Zusammenhang mit der regionalgeschichtlichen Bearbeitung der Durchfiihrung
des GzVeN ist die Dissertation des Historikers Hirschinger (41) erwdhnenswert. Bei
der ausfiihrlichen Analyse der Landesheilanstalt Altscherbitz beriicksichtigt er unter
anderem die Tatigkeit des Stadtgesundheitsamtes Halle im Rahmen des GzVeN.

Die Arzte spielten durch fordernde und aktive Teilnahme eine bedeutende Rolle bei
der Durchfiithrung des GzVeN. Im Vergleich zu anderen akademischen Berufsgrup-
pen waren iiberdurchschnittlich viele Mediziner (45% der deutschen Arzteschaft)
Mitglied in nationalsozialistischen Organisationen (62, 52). In Halle waren 80% der
Hochschulmediziner derartig organisiert (52). Zunédchst bestand eine Anzeigepflicht
fiir Arzte. Die Mediziner fiihrten diese mit unterschiedlichem Diensteifer aus. Die

Antragsstellung erfolgte durch die Amtsédrzte. Regionale Unterschiede im Sterilisa-
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tionseifer beschrieb Bock (8). Aus einer Statistik fiir das Jahr 1934 geht hervor, dass
in Baden 3 Antridge auf Unfruchtbarmachung auf 1000 Einwohner gestellt wurden.
Dagegen lag diese Rate in Hamburg (einschlieBlich Bremen) bei 2, in Berlin bei 1
und in Braunschweig bei 0,9 auf 1000 Einwohner (8). Des Weiteren waren Medizi-
ner als drztliche Sachverstdndige bei Verhandlungen der Erbgesundheitsgerichte und
—obergerichte anwesend. Am Ende der Kaskade fiihrten sie als Operateure die Steri-
lisation und z.T. auch Schwangerschaftsunterbrechungen gegen den Willen der Pa-
tienten durch. Dabei stellte im Gegensatz zur {iblichen medizinischen Praxis nicht der
Operateur die Indikation zum Eingriff sondern die Gerichte. K.H. Bauer (109) be-
trachtete 1936 die érztliche Rolle als ehrenvoll. In seinem Buch zur Praxis der Steri-
lisierungsoperationen schrieb er: “Die Stitte, an der das Gesetz endgiiltig in die Tat
umgesetzt wird, ist der Operationssaal des Chirurgen und Gynékologen. [...] So wird
denn durch das Gesetz selbst der die Sterilisation durchfiihrende Arzt in besonders
verantwortungsvoller Weise in mehrfacher Beziehung in die Durchfiihrung des Ge-
setzes eingeschaltet (109). Die Ausfilhrungen der Zwangssterilisationen und
Schwangerschaftsunterbrechungen stehen trotz des damals bestehenden Gesetzes im
Widerspruch zu dem von Medizinern abgelegten hippokratischen Eid. Auch Stauber
und Kindermann (98) bemerken in diesem Zusammenhang, dass ,.keine Arztperson-
lichkeiten genannt wurden, die sich durch einen Widerstand hervorgetan haben* (98).
In den gesichteten Akten ist kein Beleg iiber den Widerstand seitens des Personals
der UFK (Arzte, Schwestern) gegen die Durchfiihrung des GzVeN nachzuweisen.
Aus den untersuchten Daten ldsst sich keine Aussage iiber das erlittene personliche
und psychische Leid der einzelnen Frauen treffen. Der Eingriff der zwangsweise
durchgefiihrten Unfruchtbarmachung verénderte aber in vielen Fillen nicht nur durch
die Kinderlosigkeit sondern auch durch andere Einschrankungen wie z.B. durch Hei-
ratsverbot, Ausbildungsverbot u.a. das weitere Leben der Betroffenen. Die Gespra-
che mit Zwangssterilisierten bestétigten diese Annahme.

Wie aus Abschnitt 5.2.2 hervorgeht, gehorten die Opfer der Zwangssterilisation in
den meisten Féllen den niedrigsten sozialen Schichten an. Dieses deckt sich mit den
Arbeiten von Fuchs (32), Koch (59) und Rothmaler (98).

Oftmals fiigten sich die Opfer, ohne den Rechtsweg auszuschdopfen, in ihr Schicksal.
Sicherlich waren dafiir auch ihre fehlenden sozialen, organisatorischen und finan-

ziellen Moglichkeiten mit verantwortlich. In zwei Féllen schrieben die Betroffenen
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an den Reichskanzler, statt Widerspruch gegen den Beschluss beim EGOG einzule-
gen.

Aufgrund der gesetzlich verordneten Schweigepflicht, des Gefiihls der Scham und
der Entwiirdigung sowie um weitere Repressalien zu vermeiden, gingen die Betrof-
fenen mit ihren persénlichen Problemen nicht an die Offentlichkeit. Wie auch aus
einzelnen Akten der UFK Halle hervorgeht, wussten oftmals nicht einmal die engsten
Familienangehorigen von dem erfahrenen Leid. Dieses Gefiihl der Scham und Aus-
grenzung war bei den befragten Frauen auch noch nach iiber 50 Jahren spiirbar.

Als Besonderheit dieser Arbeit ist zu werten, dass sich am Fall der noch lebenden
Gertrud B. der Ablauf eines Verfahrens nach GzVeN und die personlichen Erleb-
nisse liickenlos darstellen lieBen. Dies war durch weitere Recherchen am Landesar-
chiv Merseburg mdoglich. Anhand von Fallbeispielen und Gespriachen mit Zwangs-
sterilisierten wurden die inhumanen Praktiken der Medizin im Nationalsozialismus
deutlich.

Viele einflussreiche Personlichkeiten, wie Politiker, Juristen und Arzte zweifelten
auch Jahrzehnte spiter nicht an dem Unrechtscharakter des Gesetzes.

In einem Leitfaden fiir Arzte und Studenten schrieb Gerd K. Déring noch 1990: ,,Die
eugenische Sterilisierung ist auch bei uns nicht mehr tabu. Es gibt eugenische Sterili-
sierung in vielen Staaten der Erde seit Anfang dieses Jahrhunderts, und die meisten
Genetiker sind der Meinung, dass ein Uberhandnehmen von Erbleiden nur durch die
Unterbindung der Fortpflanzung der Tréager krankhafter Erbanlagen moglich ist. Es
kann davon ausgegangen werden, dass die eugenische Indikation zur Sterilisation
heute rechtlich zuléssig ist. Hilfreich wire in diesem Zusammenhang das Aufstellen

eines Kataloges wirklicher Erbanlagen durch Experten.” (114)

10 Zusammenfassung

Im Zuge des Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses (GzVeN) wurden an
der Universitéts-Frauenklinik Halle von 1934 bis 1945 insgesamt 1417 Médchen und
Frauen zwangssterilisiert. Vor allem in den ersten Jahren nach Inkrafttreten des
GzVeN lassen sich hohe Zahlen von Zwangssterilisationen verzeichnen. Die meisten
Operationen wurden 1935 (406 Fille) durchgefiihrt. Nach Beginn des Krieges ging

der Anteil der Unfruchtbarmachungen deutlich zurtick.
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Das Verfahren nach GzVeN wurde durch Anzeige des ,,Erbkranken® an den verant-
wortlichen Amtsarzt eingeleitet. In der Regel erfolgte diese Meldung durch einen be-
handelnden Arzt, oder auch durch Anstaltsleiter, Biirgermeister, Lehrer u.a., in sel-
tenen Fillen durch Familienangehorige oder sogar durch den Betroffenen selbst. Der
Amtsarzt stellte beim zustdndigen Erbgesundheitsgericht (EGG) den Antrag auf Un-
fruchtbarmachung. Nach erfolgtem Beschluss durch das EGG bestand die Moglich-
keit beim Erbgesundheitsobergericht (EGOG) Einspruch einzulegen. Nachdem der
Beschluss rechtskréftig wurde, musste der Eingriff in einer durch Verordnung be-
stimmten Klinik ausgefiihrt werden.

Die meisten Beschliisse zur Sterilisation entschieden die Erbgesundheitsgerichte in
Halle (568 Fille), Torgau (433 Falle) und Naumburg (335 Fille). Zustindig fiir Wie-
deraufnahmeverfahren war zumeist das Erbgesundheitsobergericht Naumburg. Von
87 in den Krankenakten belegten Einspriichen gegen das Urteil des EGG entschied
des EGOG Naumburg in 83 Féllen.

Das Einzugsgebiet der UFK war mit der PreuBischen Provinz Sachsen nahezu iden-
tisch.

Das mittlere Alter der Patientinnen betrug 25 Jahre. Mehr als zwei Drittel von ihnen
war zum Zeitpunkt der Unfruchtbarmachung noch ledig. Bei der Auswertung der so-
zialen Herkunft féllt auf, dass der grof3te Teil der Frauen und Médchen niedrigen so-
zialen Schichten angehorten. Es handelte sich vor allem um Fabrik- und Landarbei-
terinnen, Hausangestellte und Ungelernte.

Die Auswertung der genannten Indikationen zur Sterilisation ergab fiir die Diagnose
angeborener Schwachsinn mit 72% den hochsten Anteil. Eine geringere Anzahl von
Frauen wurde aufgrund erblicher Fallsucht (12%) oder Schizophrenie (7%) unfrucht-
bar gemacht. Nur in wenigen Féllen wurde zirkulédres Irresein, erbliche Blindheit,
erblicher Veitstanz oder schwerer Alkoholismus als Diagnose angegeben.

In fast 99% der Fille erfolgte die Unfruchtbarmachung auf operativem Weg. Bei 19
Frauen fand die Rontgenkastration Anwendung. Eine Nutzung von Radium zum
Zwecke der Unfruchtbarmachung im Rahmen des GzVeN konnte nicht belegt wer-
den. Eine standardisierte Operationsmethode, wie beispielsweise bei der Sterilisation
des Mannes (Vasektomie), existierte in der Gynédkologie nicht. Nachdem bei den
Operationen in den ersten beiden Jahren noch das Verfahren der Keilexzision relativ
hiufig Anwendung fand, wurde spiter die Methode nach Madlener favorisiert. Sie

hat einen Gesamtanteil von 71% an den operativen Zwangssterilisationen, die
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Keilexzision von fast 27%. Eine Kombination beider Verfahren oder seltene Opera-
tionsmethoden wurden in ca. 2% der Fille durchgefiihrt. Von den im Rahmen des
GzVeN sterilisierten Frauen erlitten 5% der Patientinnen Komplikationen durch die
Behandlung. Aus den Krankenakten ist ersichtlich, dass mindestens drei Frauen an
Folgen bzw. Komplikationen der Operation verstarben. Das entspricht einer ver-
gleichsweise geringen Mortalitdtsrate von 0,21%.

In einigen Fillen fiihrten die Operateure wéihrend der Sterilisation noch zusitzliche
Eingriffe durch. Dabei sind beispielsweise Herniotomien oder Myomabtragungen zu
nennen. Bei 86 Frauen wurde die operative Unfruchtbarmachung mit einer Schwan-
gerschaftsunterbrechung kombiniert. Dabei wurde sogar einmal die fetale Grofle von
40 cm dokumentiert. Eine schriftliche Einwilligung zur Interruptio ist in 76 dieser 86
Félle dokumentiert.

Die Verfasserin fiithrte mit drei zwangssterilisierten Frauen Interviews, in welchen sie
Erlebtes schilderten. Diese Gespréche illustrieren eindrucksvoll das Verfahren nach
GzVeN aus Sicht der Opfer.

In Zusammenarbeit mit dem Verband ehemaliger Teilnehmer am antifaschistischen
Widerstand (VVdN) und dem Bund der Zwangssterilisierten e.V. wurde durch Ein-
beziehung der Medien versucht, auf die mogliche Wiedergutmachungszahlung
hinzuweisen. Wie viele Betroffene durch dieses Vorgehen eine finanzielle Zuwen-
dung erhalten haben, konnte nicht genau ermittelt werden.

Die Zusammenschau der gesichteten Akten aus den verschiedenen Archiven belegt
ein biirokratisch konsequentes Durchsetzen des GzVeN. Auch an der UFK erfolgte
ein rigoroses Durchfiihren der gesetzlich angeordneten Sterilisation. In einigen Fillen
ist dafiir die Anwendung von Zwang, beispielsweise durch polizeiliche Hilfe doku-
mentiert. Uber Proteste oder passive Resistenz von #rztlicher Seite gegen die Aus-

fiihrung der Zwangssterilisation liegen an der UFK keine Dokumente vor.
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12 Anlagen

Anlage 1: Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses vom 14. Juli 1933

529

Reidysgefessblatt

Teil 1

1933

Ausgegeben ju Verlin, den 25. Juli 1933

MNr. 86

-~

JInbalt: Gcjey jur Berhitung echfranten Nadwudfes. Bom Lh Guli 1988 o ocovvincicisisssisusanns S.529

Ginfte Beretbnung jur Durdfibrung ber Berotbmung dber bie ‘D:ni-]‘mﬁcminid;uftuug, Bom

b LI 3 S TR g
Berorbmuing 1iber bdie Erriditung einer verlinfigen FilmPammer.
Berorbmmng dber Jolldnderungen und Audfubrideine.

Bom 22, Fufi 1933 .........ennn €.531
Bom 2L Fuli 1933 .....oiviniininnis &

Berotbnung jur Durdhfihrung bed Gefeyes dber dbie Aufhebung ber im SKampf fiir die nationale

Erhebung erlittenen Dienftjtrafen und jonjigen Mafregelungen.

Bom 25. Juli.1933......... &.535

Gejes jur Verbiitung erbiranfen Nadimwudies.
Bom 14 Juli 1933.

Die Reidhdregierung hat das folgende Gefeyy be-
jdlofen, dad hiermit vertinbet wird:

§1
(1) Wex exbfrant ift, fann durd) diruvgijden Ein.
ariff unfruditbar gemadht (ftevilifiert) werden, wenn
nady den Crfabrungen der drjtliden Wiffenjdaft
mit grofier Wabhrideinlidfeit ju enwarten ift, daf
feine Madbfommen an f[dmweren forperliden oder
geiftigen €rbjdhdden [eiden werden.

(2) Crbfrant im Sinne diefes Gefened ift, wer an
einer der folgenben SKranfheiten leidet:
1. angeborenem Sdwadiinm,
. Edyizophrenie,
. ivfuldrem (maniidy-depreffivem) Srrefein,
. exblidher Fallfudht,
. exblicdhem Beitstan; (Huntingtonjde Chorea),
. exblidher Blindheir,
. exblicher Taubbeit,
. fdwerer exblicher Edrperlicher Migbildung.

= 03 D

-1 O

(v's]

(8) Ferner fann unfrudbtbar gemadit werden, wer
an jdwerem Alfobolismus leldet.

§ 2

(1) Untragdbereditigt it derjenige, der unfrucht-
bar gemadit werden fell. Sit dicfer gefdhdftdunfdbig
oder 1wegen Geiftedidimdde entminbigt oder Hat er
bas adytzebnte Cebendiabr nody nidht vollenbdet, jo
ift der gejesliche Wevtreter antragdberedhtigt; er
bebarf dagu der Genehmigung ded BVormundicdafts.
geridts. Tn ben dbrigen Fallen befdyrintter e
jddftsfabigteit bedarf der Antrag der S[uftimmung
ves gefeblichen Dertreters. Hat ein Bolljdhriger
einen Pleger fiv feine Verjon exbalten, fo ift defjen
Suftimmung exfordeclich.

Neidysgefentl. 1933 [

(2) Dem Untrag ift eine Bejdieiniqung eined filr
bag Teutfde Reid) approbierten Arstes beizufiigen,
baf ter Unfruditbarsumadende fiber da3 TWefen
und bdie JFolgen der Unfrudtbarmadung aufgeflitt
worden {ft.

(8) Ter Antrag fann juriidgenommen werden.

§3
Die Unfrudtbarmadiung Einnen aud beantragen
. Ler beamtete Arjt,
. fur bie Jnjaffen einer Kranfen-, Heil- oder
TUflegeanftalt ober einer Strafanitalt der An-
jtaltsleiter.

[

§4

Der Untrag it {driftlid ober jur Nicderidrife
ber (eiddfraftelle Des Crbaefundbeitdgericdhts i
ficllen. Tie Pem Untrag ju Grunde liegenben Tar
faden find burd ein drjtlidied Gutadireh ober auf
anbdere Teife glaubbafr ju maden. Die Gejddfts
fielle hat fem Deamteten Argt von dem Antraa
RKenntrnid ju geben. '

§5
Suitdndig fiiv die Enejdheidung it 2asd Crbgejund
Deitageriche, in Deffen Begivf der Unfrudtbarju
madence feinen allgemeinen Geriditdftand hat.
§6
(1) Das CrDgejundbeitsgeridht ijt eimem Amts
gevicdbr anzualiedern. €3 Deftebt aud einem s

Tichter als Vorfilienden, einem beamtcten Arjt und

einem rweiteren fiix dad Teutfde Neich avvrobierten
Urst, Ler mit der Crbgefundbeitdlebre bejonders ver
traut ift. §ic jeded Mitglied ift ein Vertreter
Deftellen.

(2) Als Vorfigender ift audgefdiovfjen, wer iiber
einen Antrag auf pormundidaftsgerichelide Geneb:
migung nady §2 ABJ. 1 entfdhieden Hat. Hat ein
beamteter Arzt ben Untrag geftellt, fo fann er bei
der Entideidung nidit mitwirten.
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§ 7
(1) Dad BVerfabren vor dem Erbgejundieits:
aeridyt ift nidyt Offentlid).

(2) ©ag Grbgefundheitdqeridyt hat die nohwvendi-
aen Grmittelungen anjuftellen; e& fann Reugen und
Sadwerftinbige vernehmen jowie dad perjdnlidye
Grideinen und die dvztliche Unterjudyung deg Un-
frudytbavzumadienden anorbyen und ihn bei unent-
jdulbigtem Augbleiben vorfiibren lafen. Auf bdie
Bernehmung und Beeibigung der Jeugen und Sad
verftanbigen jowie auf die Ausidlickung und Ub-
Iehnung ber Geridytsperfonen finben bie Vorjdriften
ber Smi[proaeﬁotbuung finngemdpe  Anwendung.
ivjte, bie al8 RQeugen pder Sadjverftandige vernom-
men ioerben, jind ohne MNidjicht auf bas BVerufs-
aeheimnid qur Ausjage verpflidhtet. Geridhts. und
Vermaltungabehdrden {owic Rranfenanjtalten haben
bem Grbgejundeitégericht auf Erjudyen Ausfunft gu
exteilen.

§8

Dag Gericht hat unter BVeriid{idtigung ded ger
jamten Grgebnified ber Verhandlung und Beweid:
aufnahme nady freier Ubergeugung zu entjdyeiden.
Die Bejdluffaffung erfolat auf Grund miinbdlidyer
Beratung mit Stimmenmehrheit. Der Vejdlufi ifE
jdriftlicy abjufafjen und von ben an ber Vejdylufs
fafjung Dbeteiligten TMitglicbern ju unterjdreiben.
Gr muf bie Guiindbe angeben, aug benen bie Un-
frudtbarmadung bejdhlofien oder abgelehnt worben
ift. Der chcf)lug ift bem Antragiteller, bem beamtes
ten vzt jowie demjenigen jujuftellen, befjen Un-
frudtbarmadung beantragt worden ift, ober, falls
biefer nidt antragdberedytigt ift, jeinem gejeplichen
Bertreter.

§9

Gegen den Bejd)luf fonnen die im § 8 Sa 5 ber
&id’;nctcn Perjonen binnen einer Notfrift bon einem

onat nad) ber Suftellung jduriftlid) ober jur
RNieberfdyrift der Gejd)dftsitelle bed8 Erbaejundheits.
qeridyts Bejdpwerde einlegen. Die Befdywerde Hat
aufjcyicbende Wirfung. Uber bie Bejdywerde ent-
jcheidet ba8 Grbaefundheitdobergericht. Gegen bie
Perfaumung der Vefdymwerdefrift ift Wiebereinjepung
in ben vorigen Stand in entiprediender Anmwendung
ber Borfdyriften der Jivilprogefordnung uldffig.

§ 10 -

(1) ©ad Grbgefunbbeitdobergeridht wirh einem
Oberlanbedgeridyt angegliedert und umfaft befjen Be-
gitf. ©8 bejtebt aus einem Mitglicd ded Obexlandes-
qeridyt, einem beamteten rzt und einem mweiteren

liv bag Deutjdhe Neid) approbievten Axzt, der mit
der Grbgefundheitalehre befonbers vertraut ift. fiix
jebe8 Mitglied ift ein BWertreter ju beftellen. §6
AB[. 2 gilt entfpreciend.

(2) Auf dad i!ergaf)tm vor bem Erbgejundlyeits.
obergeridyt finben §§ 7, 8 entfprechende Amvenbdung.

) I(f) Dad Erbgefunbheitdobergeridyt ent{dyeidet end.
gliltig.

Reiddgefenblatt, Fahrgang 1933, Teil I

§ 11

(1) Der jur Unfrudtbarmadung notwenbdige
diturgijdie Cingriff barf nur in einer SKvanfen-
anftalt bon einem fiir ba§ Deutjdye Reid) approbier-
ten Azt ausgefiibrt werben.. Diefer darf den Ein
ariff evft vornchmen, wenn der bdie Unfrudtbar-
madung anorbnende Bejdluf endgiiltig geworben
ift. ©ic oberfte Canbesbehirde befimmt bie Kran-
fenanftalten und $lvzte, denen die Uusfiibrung der
Unfradytbarmadung iiberlaffen werben barf. Oer
Cingriff darf nidt burd) einen rzt porgenommen
merden, der ben Untrag aefiellt ober in dem et
fabren alg Beifiger mitgewirft hat.

(2) Der augfithrende Argt Hat bem Dbeamteten
vzt einen [chriftlidien Bericht iiber die Ausfiihrung
ber Unfruditbarmadiung unter Angabe des angewen-
beten BVerfahrend cingureidien.

§ 12

(1) Hat dag Geridyt bie Unfrudhtbarmadyung end-
Eﬁ{tig bejchlofjen, o it fie aud) gegen ben LWillen
e8 Unfrudhtbarjumadienden ausjufiihren, fofern
nicht diefer allein den Antrag aeftellt hat. Der be-
amtete Arzt hat bei der Piolizeibehbrde die erforder
liden Mafnahmen ju beantragen. Soweit andere
Mafnahmen nicht audreicdhen, ift bie Anwendung
unmittelbaren Qmanged uldffig.

(2) Gracben fidhy Umftinbe, bie eine nodymalige
Triifung be8 Saderhaltd exforbern;, jo hat bad
Erbaefunbheitaqeridit bas8 Verfahren wicder aufju-
nehmen und die Ausfifrung ber Unfrudibar
madyung vorldufig ju unterjagen. TWar der Antrag
abgelehnt worben, jo ift die Wieberaufnahme nur
zuldffig, wenn neue Tatfadyen eingetreten find, roelde
bie Unfrudhtbarmadiung redytfertigen.

§ 13

(1) ©ic Koften beg geridhtlichen Berfabhrend traat
bie Staatefafje.

(2) Die Koften ded drjtlidhen Cingriffd trdgt bei
ben der Rranfenverfidherung angebdrenden Perfonen
bie Rrantenfafje, bei anberen Lerfonen im Falle dex
Hilfabediirftigieit bex ﬁﬁrs[\nrgwnrbanb. n allen
anberen Fallen trdgt die Koften bi§ gur Hobe ber
Tinbeftjabe dev drztlichen Gebiihrenordnung und bex
durdyidynittlichen Vflegejdge in ben  offentlichen
Rranfenanftalten bie Staat8fafje, baviiber hinaus
der Unfruditbargemadyte.

§ 14

Gine Unfruditbarmadyung, bie nidyt nady dben Bor-
fdyiften dicfe8 Gefefied exfolgt, jomwie eine Entfer-
nung ber Keimbrifen find nur dann juldffig, wenn
ein Arzt fie nad) ben Regeln ber drtlichen Kunft gur
Abmwendung einer exrnften (Befafér fitr a8 Leben oberx
bie Gefunbheit bedjenigen, an dem er {ie vornimmt,
und mit deffen Eimvilligung vollzieht.
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MNr. 86 — Tag der Audgabe: Berlin, ben 25. Fuli 1933

§ 15

(1) Die an bem Berfahren ober an der Ausfiih-
tung be§ dirurgijden Cingriffs beteiligten Perfonen
find jur Berjdpwicgenheit verpflidtet.

(2) Wer der Schweigepflidyt unbefugt umwider-
handelt, mird mit Gefangnid bis ju einem Sabre
ober mit Geldftrafe beftraft. Dic Verfolqung tritt
nur auf Unitag ein. Den Antrag fann aud) dex
Borfigende fiellen.

) § 16
(1) Der Bollzug diefed Gefefses liegt den Qanbdes.
regierungen ob.

(2) Dic pberjten Qanbdesbehorden beftimmen, vor-
bebaltlich ber Woridrifren ded §6 AUH. 1 Sab 1
und de8 § 10 ABJ. 1 Sak 1, St und Vezirf der
entfcbeidenden Geridhte. Sie cxnennen bic Mitglieder
und deren Veriveter.

§ 17

Der Reidi8minifter de8 Jnnern cxlift im Cins
vernehmen mit dem Reibdminifter der Tuftiz die
jur Qurdfiibrung Ddiefes Gefeted crforderlichen
Redts- und Bermaltungdvorjdrijten.

§ 18
Diefes Gefey tritt am 1. Sanuar 1034 in Krajt.
Berlin, ben 14. Suli 1933.

Der Reidsfanjler
Abdbolf Hitler

Der Meidhdminifter ded Fnnern
Frid

Der Reidpdminifter der Juftiy
Dr. Birtner

Fiinfte Verordbnung gur Durdijiihrung der Berord.
nung iiber bie Devijenbemwirtjdaftung.
Bom 20. Fuli 1933*).
Auf Gurund bon §42 ber Verordnung iiber die

DCevijenberwivtidaftung vom 23, Mai 1932 (Reic)3-
gejesbl. T €. 231) wird verordnet:

§1

(1) Geldiorten, ingbefondere Minggeld, Pavier:
geld, Vantnoten (§ 2 AL 1 der Berordnung tiber

%) Bexdffentlict im Deutjdhen Reidysanieiger und Preufiijdyen
Staatéanieiger N 170 vom 24, Juli 1933,

531

die Devifenbewirtidafiung), fowie Gold und Edel-
metalle (§ 2 ABJ. 4 und 5 der Verordnung fiber dic
Devifenbervirtfdiaftung) bdiirfen nidt in Pojtjen-
dungen irgendwelder Art ing Ausland, ind Saar
gebiet ober qus demn Snland in die badijdien Joli-
ausjdufigebiete verjandt werben,

(2) Dic Borjdyrift dez AB. 1 findet, unbefdiadet
Ber Wordrift des § 12 ber Berordbnung iiber die
Devijenbewivtjhaftung, feine Unwenbdung auf:

a) verfiegelte Voitfendungen mit Wertangabe,

h) Ginjdreibjendungen, bie nad jolamtlider
Nadidau mit dem Dieniiiicgel einer Jolijtelie
pojifertig vexrjdloffen {ind,

¢} Cinjdireibjenbungen von Devijenbanfen (Qiffer I
ber Wefanntmadung  bed Meihsbanf-Diret:
tortums bom 28, September 1932 ifiber den
Berfehr mit ausldnbdijdhen Rablungsmittein,
Dentjcher Neidhsanzeiger Nr. 230 pom 30.Sen-
tember 1932).

§2

Die in § 36 ALJ. 5 big 7, §§ 37, 38 ber Berord
nung dber bie Devijenbewirtfhafiung angedrobten
Strafen und fonitigen Mafnabmen finden audy An-
twendung auf Quividerhandlungen gegen § 1 biejer
Berordnung, foweit nidit nad) § 36 der Vernrdnung
iiber bie Devtjenbewirtidhaftung ober nadh anderen
Gefegen eine fdiverere Strafe angedrobt ijt.

§3

Die Freigrenze (§ 21 ber Verorbnung fiber die
Devifenbewirtidajiung) gilt nidt fir Berfiigun
geri uber Forderungen in ine ober ausldndijdher
Wdbrung einer Derfon, die nadh bem 3. Auguit
1931 Auslander oder Saarlinder gemorden ift.

Berlin, 20, Tuli 1933.

Der Reidysdwirtidaftédminijter
Jn Bertretung

Tojie

Der Neidhdminifter ber Finangen
Gn Bertretung
Reinbarbt

Terotbnung iiber bie Erriditung einer vorldufigen
gilmfammer. Bom 22. Juli 1933,

Uuj Grund des Gefebes tiber die Erriditung einer
vorldufigen Filintammer vom 14. Suli 1933 (Reicha-
gejetbl I &. 483) wird folgendes vevordnet:

§1

Mit dem SJnfraftiveten ded Gefeped fiber die Cr
tibrung ciner vorldufigen Filmtammer vom 14, Suli

1033 cxhdlt bie Cpifienorganifation der deutjchen
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Anlage 2: Verordnung zur Ausfiithrung des Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses
vom 5. Dezember 1933

N7
o)

SN
R

Reidysgefetsblatt ~

Teil 1

1933

Audgegeben ju Verlin, den 7. Dejember 1933

Nr. 138

Jnbalt: Verordnung jur Ausfihrung bes Gefeses jur Berhatung exbfranfen Radwudyfes. Bom 5. Dejember 1933 &.1021

Berordnung jur Ausfiihrung ded Gejehed jur
Berhiitung erblranfen Nadywudjes.
Bom 5. Degember 1933,

Auf Grund bed § 17 des Gefeed jur BVerhiitung
exbfranfen Nadwud)ied vom 14, Suli 1933 (Reide
gejesbl. I &. 529) wird hiermit vevordret:

Artifel 1
(u § 1 ABJ. 1, 2 de8 Befesyes)

Die Unfruditbarmadung febt voraus, baf bdie
Srantheit durd) einen fiir dad Deutfche Reid) appros
biexten Arzt eintwandfrei feftaefiellt ift, mag fie aud)
nur poriibergefend aud einer verborgemen Unlage
fidjtbar gemworden fein.

Der Antrag auf Unfrudtbarmadung joll nidt
geftellt werben, yoenn dexr Grbfrvanfe injolge Hoben
Alters oder aus anberen Guiinden nidt fortpflan.
jungsdbiq ift, ober wenn der juftdndige Amtsavst
bejdyeinigt hat, taf ber Cingriff cine Gefabr fitr das
Leben bes Crbfranfen bebeuten wiirde, vder wenn ex
wegen Anjtaltsbediirftigheit in einer gefd)lofjenen
Anjtalt dauernd vermahrt wird. Die Anftalt muf
oolle Gewdhr dafliv bieten, baf bie Fortpflanjung
unterbleibt.  Ein fortpflanjungsfihiger Grbfranfer,
der in einer gefdyloffenen Anjtalt vermwabrt mwird,
barf nidyt entlaffen ober beurlaubt werden, bevor der
Untrag geftellt und iabexr ihn entichicden ift.

Die Unfrudtbarmadung foll nidit vor BVolls
endung  be8 gebnten Uebendjahred borgenommen
mwerben.

Die Unfrudtbarmadung exfolgt in der Weife,
dafi obne Entfernung der Hoden oder Eierftdde die
Samenjtrdnge ober Eileiter verlegt, undurdigingia
gemadyt oder durdygetvennt wexrden,

Urtifel 2
(u § 2 ALJ. 2)

Wird dber Antrag von bem gefeblichen Vertreter
geftellt, fo ift drtlich su bejdeinigen, bafi biefer
uber bad Wejen und bie Folgen ber Unfrudytbars
madyung aufgefldrt worden ift.

Jiir die Vefdheinigung ift der BVordrud Anlage 1
ju berienden.

Dem Unfrudptbarjumadenden ober feinem gefets-
lidhen VWertreter ift ein Meviblatt nady Vordruct
MUnlage 2 augzuhdndigen,

Neid)2qefepbl. 1033

Artifel 3
Gu §§3, 4

I8 beamtete Arjte im Sinne ded Gefeted gelten

a) ber frilid) juftdndige Amidarst (KRreisarst, Be-

jitfdarst ujw.) unbd fein Stellvertreter,

b) der Gerid)tdarst unbd jein Stellvertreter fiir die

von ibnen amtlid) unterfudten Verjonen.

Gtrafanjtalten im Sinne de8 Gefetes find An-
ftalten, in benen Strafgefangene ober Unterfudjungs-
gefangene untergebradyt ober in benen mit Freiheits-
enjichung verbundene Mafregeln der Siderung
und Befjerung vollzogen werben. A8 Vilegeanitalten
gelten audy Fiirforgeerzichung8anitalten.

it ber Unftaltsleiter nidt felbft Arjt, jo bebarf
fein Untvag auf Unfrudtbarmadung ber SQuftim.
mung bed [eitenden Anftaltdar;tes.

Wird einem abprobierten Arjt in feiner Verufs.
titigfeit eine Werjon befannt, die an einer Grb-
frantheit (§ 1 UbJ. 1,2) ober an [dhwerem Alfo-
holigmus [eidet, fo bat er bem juftdndigen Amts.
art bieriiber nady Vordrud Anlage 3 unverziiglidy
Ynjeige ju erftatten. Die gleiche Berpflichtung
baben jonjtige Verfonen, die fidy mit der Seilbehand-
lung, Unterfudung ober Veratung von Kranfen
befaffen.  Wei Jnjaffen von Anftalten trifit den
Anftaltsleiter die Anjeigepflidt.

$Halt der beamtete Arst die Unfrudhtbarmadiung
fitx geboten, fo foll er dabin wirfen, daf ber Un-
frudytbarsumadiende felbft ober fein gejeslider Ver-
treter den Untrag ftellt. Unterbleibt dies, fo Hat
er felbft den Antrag ju ftellen.

v ben Untrag ift bex Bordrud Anlage 4, fir

bas nach § 4 Saty 2 Des Gefefed ju evftattende dvyte S

liche Gutaditen von beamteten Yrjten dex Vorbrud
Anlage 5 ju verwenben.

Artifel 4
(ju §§ 6 big 10, 16)

Die oberften Landesbehirden Ennen die Vefugnis
jur BVeftellung der Mitglieber der Erbgejundheits.
gevidite und der Erhgejundbeitdobergeridyte anderen
Ctellen tibertragen. Die Beftellung exfolgt auf bdie
Dauer von mindejtend einem Talre.

Eoweit nidht in dem Gefets oder in diefer Verord-
ming ehoad anbered beftimmt ift, finfen auf bdas
Berfahren vor den Crbaefundheitdgerichten und den
Grbgejundheitdobergeridhten bdie Vorjdyriften bdes
Reiddgefeiied dber die Angelegenbeiten der freis
willigen Gevidtsbarfeit entjprediende Anmendung.
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Dag Erbaefundheitsgeridyt und ba& Erbgejund
Deitsobexgeridht fomnen nad) AnDbrung bed  De-
amteten Arzted die Unterbringung ded Unfruditbar-
jumadienden in ciner geeigneten RKranfenanitalt big
jur Dauer von jecdhd Wodyen anordnen.

Artifeld
(u §11)

Fiir bie Ausfibrung bes divurgijden Cingrifjs
find ftaatlicdhe und fommunale Kranfen,, Seil- und
Pflegeanftalien gu beftimmen, andere Anfralten nuy,
wenn fie fidy baju beveit exfldren. C& muf volle
®ewdhr bafiir geboten fein, dap der Eingriff duvd)
einen dhiturgijd) gejchulten At voraenommen wird.

Fiir bic BVevidbterfattung ift der BVordruct An-

5 lage 6 ju vermenden.

Artitel 6

G §12)

Hat bag Geridt bdie Unfrudtbarmaduny end
gultig bejcblofien, jo hat Dder beamtete Avzt ben
Unfruditbarumadienden  jdriftlid  aufjujordern,
ben Cingriff binnen gwei Woden vornebmen zu
[affen; bie in BVetvacdht fommenden Unftalten find
ihm babei ju benennen.

Hat der Unfrudytbarzumadiende nidt allein den
Antrag aeftellt, fo ift ihm ferner mitguteilen, daf
dexr Cingriff aud) gegen feinen Willen borgenommen
werden wird.

Dag Geridit bat anguordnen, daf die BVovnahme
bes Cingriffs ausgejept wirh, wenn durdy ein Jeuq:
nig de§ juftdndigen AmiSarstes nm{)?cn\iricn wird,
bafs bie Unfruditbarmadung mit Cebendacfabr fiix
den Grbiranfen verbunben ware.

Hat fidy bder Unfrudtbarjumadiendbe auj feine
Roften in eine gefdilofjene Anjtalt aufnehmen lafjen,
bie volle Gewdhr dafitr bietet, bah bie Fortpflanjung
unterbleibt, fo ovdnet bag Geridht auf feinen Antrag
an, baf die Vornahme des Eingrifis jo lange aus-
aejett wird, alé ex fid) in diefer obex in ciner gleid-
artigen Anftalt befindet. jt der Unjrudibarzu-
macbenbde gejdbdftdunfabhia oder hat er bag aditzebnte
Cebengjalr nod) nidt vollendet, jo ift fein gejeplider
Wertreter antvagsberedhtigt. St die Augjepung vor
WVollenbung bed adtzehnten Cebendjahres exfolgt, o
fann bder Unfrudtbarjumadyende nady diefem Reit-
puntt die Wieberaufhebung dev Ausjepung bean
tragen.

it bei Ablauf ber Frift (UALf. 1) der Cingriff
nod) nidht erfolat, und bat {id)y ber Unfrudhtbar-
umadyende aud) nicdht in eine gejdylofjene Anfialt
%egebm ober ift er bavaus wieder entwidyen, o ift
ber Gingriff mit Hilfe der Volizeibehsrde, ndtigen-
fall8 unter Anmwendung unmittelbaren Ranges, in
der pbon bem beamteten Urzt bejeichneten Anftalt
ausgufiibren.  Bei Fugendliden darf ber Cingriff
unter Anwendung unmittelbaren Jwanges nidht vor
i’loﬂcnbungbbea biexgehnten Lebendjabres audgefiihrt
werben.  ©ie Polizeibehirde hat bden beamicten
Arzt dibex bie getroffenen Mafnahmen zu unters
tichten.

Der Ceiter einer Unftalt, die eine Perion auf

' nimmt, beren Unfrudytbavmadiung enbgiilti be-

Reichgefetblatt, Fahrgang 1933, Teil I

jblofien ift, hat bem fir baé Berfahren uftandigen
beamteten Azt bie Aufnahme wnverziglidy mitzu-
teilen. Gniweidt ber Unfrudhtbarjumadende, jo ift
ber beamtete Avzt unveriiglidy zu benadyrichtigen.
DOcer Unfrudytbarzumadende darf nur dann aug der
Aniftalt entlaffen odex beurlaubt werben, wenn et un-
frudtbar gemadt ober bie Entideidung fiber bie
Unfrudtbarmadyung wicber aufgeboben wovden ijt.

Artifel 7
(Gu §13)

Wer den Koftenbedarf fiir den dirurgijden Gin.
ariff nidt ober nicdht ausreidend aus cigenen Kydf
ten und Mitteln bejdbaffen fann und ibn aud) nidt
von anberer Seite, indbefondere von Angehbrigen
erhdlt, ift Bilfsbebiivftig im Sinne ber Firforqe-
pilidytverorbnung.  Soweit nid)t § 15 der Fiivjorac:
pilidytocrordbnung Vlak qreift, find die Koften des
dvgtlichen Cingriffé endgiltig von bem Fiirjorae:
berband gu tragen, der fiir ben Unfrudtbargemad)-

fen bei dem Cintritt ober ber Einlieferung in bie

Rranfenanftalt (§ 11 2AB. 1 Sak 1 des Greiehes)
enbaiiltig fiirforgepflidhtiq quivefen ware; § 2 AbY. 5
ber Fiirjorgepflidhtoerordnung finbet entjprechende

Qnwendung. Die bfentlidhe Fiivforae hat webder

aegen ben Unfrudbtbargemaditen nody feine Gltern
oder feinen Chegatten cinen Anjprud) auf Erfak dex
Roften beg dratiidhen Cingrifjs.

Someit dic oberfte Landedbehorde nidtd anbered
Deftimmt, find al& durdyjdnittliche Vilegejase die in
ben bffentlicdhen Sranfenanftalien von ber Orts
franfenfafie am Ovte ber Rranfenanftalt (§11
ALj. 1 Sak 1 bes Gefekes) durdhjdmittlich qezablten
Betrdge angujehen,

Artifel 8
(ju § 14)

Mimmt ein Arzt eine Unfrudhtbarmadung ober
eine Enifernung der Keimdriifen jur Abmwendung
einer cxnjten Gefabr fiiv dag Leben ober bie Gejund-
heit vor, fo bat er bem guftdndigen Amtsarzt binnen
brei Tagen nad) BVornahme de8 Cingrifid ecinen
friftlidyen BVeridt nad) Vorbrud Anlage 7 ju er-
ftatten.

Urtifel 9

Wer vorfdaplid) oder fabrldjfig ber ihm in §11
ABY. 2 deg Gejeses, Avtifel 3 ADY. 4, Wrtitel 6 AbY. 6,
Artifel 8 auferleqten Ungeigepflidt jumiberbanbelt,
wird mit Gelditvafe big ju einhundertfiinfzig Neids-
mart beftraft.

Artifel 10

Die Geridytdatten und die BVevidyte iiber die Aus.
fiibrung bes Eingrifi8 {ind nad) Abjdluf bes BVer-
fabrend einer burd) den Meidy¥minifter beg nnern
au beftimmenben Dienftftelle jur Aufbewahrung ju
tibexfenden.

Berlin, den 5. Degember 1933, -

Der Reidy8minifter ded Jnnern
. 'Fetd
Der Reidh8minifter ber Juijtiz
Dr. Giivtnex

N

Z.
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Anlage 3: Arztliche Bescheinigung iiber die Aufklirung sowie Merkblatt fiir die Betroffenen

Nr. 188 — Tag ber Audgabe: Berlin, ben 7. Degember 1933 1023

Avstliche Beycheinigung

(gemiif § 2 UbJ. 2 des Gefetses 3ur Verhiitung erbkranken Nadywudyfes vom 14. Juli 1933
— Reidysgefesbl. 1 €. 529)

S Befdheinige hiermit, baff der!) — bie —

gur Qeit foohnhajt in
fiber dad 2Wefen und bie Folgen bder Unfrudytbarmadjung aufgetldrt worden ift. Dem — Ter — Genannten
ift gleidyzeitig ba8 Merfblatt fiber die Unfrucdhptbarmacdhung ausgehdndigt yworden.

Ort: ben S o T

SHTABE . e

MName: ...

Stanbd: R

1) Nidytzutreffended ift jerweild ju burditreichen.

Anlage 2

. Merkblatt iiber die Unfrudhtbarmachung

(gemdR Artikel 2 ALJ. 3 der Berordnung 3ur Ausfilhrung des Gefefies sur Berhiltung erbkranken Nadyrwudyjes
pom 5. Dezember 1933 — Reidysgefesbl. 1 &. 1021)

Die Unfrudtbarmadung, b 0. die Uufhebung der Seugungdfdbigleit mdnnlidier ober toeiblidher
Verjonen, hat den [wed, die Weiterverbreitung von Erbirantheiten ju berhindern. Solde Kranfheiten find:
angeborener Sdwadhjinn, Schizophrenie, zivfuldred (manifd)-bepreffives) Frrefein, erbliche Falljudyt, exblicher
Beitstang (Suntingtonjdye Ehovea), erbliche Blinbdieit, erbliche Taubheit, jdywere erblidye Erperlidhe Mifbildbung,
ferner jdymwerer Alfoholidmus,

Die Unfrudytbarmadyung exfolgt in der Weife, daf ohne Cntfernung der Hoben ober Eierftbde bie Samens
ftrange oder Cileiter verlegt, unburdhgdngig gemadyt oder durdygetrennt werben. Die Cingriffe roerben von
Fadydrgten in den dagu Deftimmten Sranfenanftalten audgefibrt.

Srgendwelde gefunbdbeitliden Storungen {ind von bder Unjruditbarmadyung rweder beim ;‘D?anne nod) bei
ber Frau zu beflivdhten. Tad GejdhlechtBempfinden und die Fibigkeit zum Gefdhlecdhtdverfehr werben duvch
bie Operation 'nid)t beeintrddytigt.

Aniage 1
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Anlage 4: Vordruck fiir die Anzeige zur Unfruchtbarmachung im Rahmen des GzVeN

1024 ‘ Meidh8gefesblatt, Jahrgang 1933, Teil I

Anlage 3

An3zeige

(gemif RUrtikel 3 ADL. 4 der Verordnung sur Ausfithrung des Gefehes ur Berbiitung erbkranken Nadymudyjes
vom 5. Dexember 1933 — Reidysgefesbl. I €. 1021)

(Familienname) S e

(Borname)

geboren am I T

bergeitiger Aufenthaltdort:
[eibet ant) — ift verbdchtig gu leiden an — angeborenem Sdywadijinn — Sdyizophrenie — irtuldvem (manijdy.
bepreffivemn) Srrefein — exblidher Falljucht — ctblidyern LVeitdtang (Huntingtonjdhe Chorea) — crblidher Blind-

Beit — exblidyer Taubbeit — fdmwerer exblidher forperlidher Mifbilbung — jchroerem Albobolismus — ...

SRATE i
717 O .
Un
ben Herrn?)

1) Dad Nidytautreffende ift jeweild gu burdyftreiden.
?) Die Mitteilung ift bem fitr ben Wohne ober Uufenthaltsort ber vorbejeidmeten Perfon juftdnbigen Umtsaryt gu diberfenbden.
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Anlage 5: Vordruck fiir den Antrag auf Unfruchtbarmachung

MNr. 138 — Tag der Audgabe: Berlin, ben 7. Dejember 1933 1025
Anlage 4

AUntrag auf Unfrudytbarmadung

Uuf Grund ber §§ 1 bid 3 bes Gejeed jur BWerbittung erbtranfen Nachroudhfed vom 14. Juli 1933 (Reichs-

gefesbl. I &. 529) beantrage id) — meine Unfrudtbarmadyung —7)

bie Unfruchtbarmadyung — bed — ber — ...

gur Qeit wobhnbhaft in - I : s e

Gy — Der — Die — Genannte leibe(t) an ...
Sur Glaubbaftmadhung ber vorftehenden Ungabe begiehe id) mid) — auf 1%2% anliegenbde(8) dratlicdhe —

amtsdrjtliche — Gutadyten — auf dbad Qeugnid ber nadybejeichneten Perfonen:

Name und BVorname ... e ——
Stand ........
De8 Untragftellerd

LWobnert

Sirafe. i

An
bie Gejddftsftelle bes Erbgefunbheitdaerichtsd

in.

1) Midytyutreffenbed ift jeweild ju durdyftreichen.

Reididaejehbl. 1933 [ 276
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Anlage 6: Vordruck fiir das amtsérztliche/drztliche Gutachten im Sterilisationsverfahren

. 1026 Reichdgefenblatt, Fahrgang 1933, Teil T

Anlage 5

Amtsdrstliches — Arstliches” — Gutachten
(eemif § 4 Gatp 2 des Gefeties sur Berbiitung erbkranken Nadywudfes vom 14. Juli 1933
— Reidysaefesbl. 1 ©. 529)

Name und Vorname: ..o

(bei Frauen audy Mabdyenname)

BEEUT? e - . e :

Geboren am ... AU . e HRRIRY
Neligion: .

Leter Wolmort: : . SRUCHB

(S5 -
Anjdyrift der Eltem: .o . s N 0« {3 - F—
SlaBE sy
Anfchrift des Vijleqers ober Vormunbds:
RKreis: ..

Wieviel Kinder? ... . Totaeburten: e yeDlgeburten:

Lerfonenftand — [ebig — verbeivatet — vermwitwet — gejdyicben —

1. 2Angaben iiber die niheren Familienangehdrigen

Mame de& Chegatten: ... A s G
ROOMOLE: oo Kreid: y SHtahes s
it ber Elhcaatte gefund? . S T —_
Wieviel Kinder? ... Tofgebutlen? woulieunsiain FEBlgebutten:

Stame ded Vater8: .o O B
Wobn- ober Sterbeort: . s SEeeiB: Strafe: .

Mame der Mutter: e e
(audy Mibdyenname)

M55t DDEE SIBEOLE covceccossciossis o SOVEBE seserssmmertstismimmansssssns NORUAE S oot

TMaren bie Eltern blutdvermanbt? ..

1) Nidytgutreffended ift jerveild gu burdftreicyen.
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Nr. 138 — Tag ber Ausdgabe: * Berlin, ben 7. Dejember 1933 1027

Gind bei Vater ober Mutter die im §1 AL} 2, 3
bed Gefebed gur BVerhiitung erbivanfen Nadywudhfes
genannten Rrankheiten ober Quitdnde’) beobachtet
worben ober find fonftige orperlidhe ober geiftige
Leiden ober Wbnormitdten exblicdher ober nidyterbs
lidher Matur vorgefommen? Fm eingelnen fiehe nad)-
ftebend unter 1 und 2,

Crlduterung: €8 find nadftehend nur diejenigen Verjonen anjufiibren, bei denen die nadbejeichneten Krant-
Deiten ober Abnormitdten vorgefommen find. €8 find jebesmal der Vermandtjhaftdgrad, Name und Bor-
name — Dei berheirateten, vervitweten und gefdiedenen Frauen aud) deren Madbdpenname —, Geburtdort,
Geburtsbatum — Tag, Monat, Jahr —, Konfejjion, Wobnort, Sterbeort, Sterbejahr angugeben.

1. @inb in ber Familie?) die im §1 AL. 2 und 3
bed Gejeted genannten Kranfheiten obder [u-
ftinbe?) vorgefommen? (Weldje und bei wem?)

2. @ind in ber Familie*) nod) anbere Ebrperliche
ober geiftige Ceiben oder Ubnormititen erblicher .
ober nidyterblicher Matur vorgefommen? (3. B.
Giftifichtigleit, Selbftmorde, Selbjtmorbdverjudye,
auffallende €haraftere, verbrecherijhe ober ajo-
giale Vevanlagungen, Viydpopathien, anbdere
Geiftedtrantheiten, Stoffived)jelftbrungen  uji.
(Welde und bei wem?)

1) Gublrant (im folgenben abaetiirst: €) im Sinne bed Gefefes ift, wer an einer ber folgenben Krantheiten leibet: 1. Angeborenem
Edywadyjinn, 2. Sdizophrenie, 3, Jirtulirem (manijdbeprefjivem) Jerejein, 4. Exblider Falljudt, 5. Erblidyem Veitétany (Duntingtonfdye
Chorea), 6. Grblidyer Blindheit, 7. Erblidyer Taubbeit, 8, Sdywerer erblidyer torpeclidher Mifbildbung. Ferner fann unfrudytbar qemadyt
werben, wer an [derem Ulloholidmus leibet.

f) Bur Familie gehoren Eltern, KRinder, Gejdywifter, Halbgejdymifter, Grofeltern und jonjtige Blutdverwanbdte.
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1028 ' Reidagefenblatt, Jabrgang 1933, Teil I

1l. Gigene Borgejdichte des €.

1. Allgemeines

a) OQurdgemachte  Ibrperlihe  Kvanfbeiten
(Gnfettiongbrantheiten, fonftige WUllgemein-
franffeiten, Ovaanfrantheiten, Unfélle ujw.)
ausjdl. Nerven- und Geiftedirantheiten:

b) Wie war bie geiftige Cntwidiung bes (ber) €.
(Schulleiftungen bzw. -erfolge, Jnterejje an
ber Diolitit ujr.)?

¢) Hai der (bie) C.an SKrimpfen qelitten?
Meldyer Art waren biefe? Hat der (bie) C.
Rrantheiten bed Qentralnervenjpjtems ober
geiftige Stbrungen burdygemadyt? Welde?
TMWann?

d) angaﬁcﬁ iiber bag Serualleben (bei Frauen
aufierbem {iber Megels und Schwanger-
jdhaftsftorungen):

) MWie war bie fogiale Cntoidung bes (ber) €.
(Berufsausbilbung, Crfolge byw. Miferfolge
im Berufsleben) ?

f) St ber (bie) € mit bem Strafgeel in Kons
flitt gefommen? Wann? TWoburd)?

g) Ultoholismus, Mifbraud) von Raujdgiften:

2, Gntividlung bed Leibend, dbag Anlafy um Antvag
auf Unfrudytbarmadung qibt (erjted Auftveten,
Berlauf ufmw.):

3. Bei weldyen Hrgten und in welden Anjtalten
war ber (bie) € in BVehandlung? (Miglichft
genaue Unfdyriften): .

4, Kbnnen fonftige Derfonen fiber ben (bie) €. und
feine Werwanbten Ausbunft geben? Weldye?
(Genaue Anfdyriften):




1L, Befund

1. Sbrperfidjer Bejund
a) Wlgemeinzuftand, Mifbildungen und Fehler ded
Knodyenfyftems, Brufttorb, Wirbeljiule, Glied-
mafen und llgemeintrantheiten, Stoffwediel-
frantheiten, Rranfheiten be8 Bluted und der blut-
bilbenben Organe, Haut, Driifen:

CRBBE s
(1511151 T
Bei Frauen: Manjed

b) Organbefund (Lunge, Her, jonftige Cingerveide,
GejdylechtBorgane, Schilbdriife):

Duld: ..

Blutbrud:

GBS oo
Harn:
Suder: [

¢) Mervenjyitem:

Sirnnerven (audjdhl. Vefunbe am Uuge und
Obr), SKopfperfuijion, Drudpunfte am
Rfopfe, Qunge, Gaumenjegel, Liivgerefler,
Gerud), Gefhymad.

Reflege:

Lafomotor. Nadyeiten, medan. Muslelerreg:
barfeit, Radiusperioftrefley, Vatellarrefley,
PVatellarclonud, Udbillesfebnentefler, Dor-
jalclonu8, Plantarrefles, Babinjti, Oppens
beim, Baudyreflege, Kremafterrefley, Urm-
beroegungen.

Senfibilitdt:
Beriihrungdempfinblichieit, Lofalijation,
ESdymerzempfindlichleit.

Atagie:

Gtatijher Tremor, Hdndedrud, Ieigeverjud),
Beinbervegungen, Gang, Romberg.

Sonftige orperlide Reichen einer Criranfung
bed Q.M. &., Qungenbifinarben, Lihmun-
gen, Tonud ber Muslulatur, Speidyelfluf,
organijdye Spradyftbrung uj., wenn nitiq
ferologifde Realtion im Blut und Liquor.

Reichsgefepbl. 1933 1

Nr. 138 — Tag der Audgabe: Berlin, ben 7. Degember 1933
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1030 Reidhsgefesblatt, Jahraang 1933, Teil 1

d) Augen:
Bewequnaen, Corncalvefler, Vupillen, Augen-
hintergrunb.

e) Obren:
Spiegelbefund, Horiddarfe, Gleidgevidhta-
orgar.

2. Piydijdher Befund

1. Allgemeined Verhalten:
Rugdnglid), freunblidy, miftrauijd), ablehnend.

o

. Stimmungs. und Affettlage:
Stumpf, gleidygiiltiq, lippifd), traurig, dngfts
lid), ratlod, entjdylufilod, heiter, albern, gor-
nig, fetucll-zubringlic.

3. Willengfpbhdre:

Hemmung, Sperrung, Stupor, RKatalepjic,
Befehlsautomatic, Negativismus, Nutié.
mug, Crrequng, Befehl8brang, impuljive
Handlungen, {innlofe Hanblungen, Rebe-
brang, Fortlaufen, Manieren, Sterertnpien,
Spradymanieren, Grimaijicren,

4. Bewuftieinslage:

Auffafjung, Bejonnenbeit, Aufmerfjamkeit, BVe-
wuftlofigheit, Koma, Sopor, Sommoleny,
Bewuftjeindiriibungen,  Dedorientiertheit,
Derwiretheit, deliante Juftdnde, Dammer-
gujtdnbe, Bervuptjein8einengung, Abjengen.

5. Gebantenablauf:

Formale Storungen, Denfhemmung, Dent
fpertung, gemadyte Gebanfen, Gebanfen-
entgug, Sbeenfludyt, Jntohdren, Verjevera-
tion, RQerfabrenbeit, Steifheit, inbaliliche
Stirungen, Sinnedtdufdungen ber ver
fdhicbenen Sinnedgebiete, Wahnibeen (Gri-
fien-, Rleinbeit8s, Berfolgungds, Berfiinbi-
qungémabn  ufm.), Smwangsdvorftellungen
(Phobien ujm.).
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Nr. 138 — Tag ber Ausdgabe: Berlin, den 7. Dejember 1933

6. Seguelle Ververfionen:

7. Anfalle:
Beginn, Hiufigheit, Dauer, motorijdes Ber-
Dalten, Qungenbif, Cinndfjen, Verleungen
im Unfall, Berbalten nad) dem Anfall
(Sdlaf, Dimmerjuftinbe ufmw.), petits

maug.

Bei Sdhmwadyjinnigen ift ber Intelligengpriifungs-
bogen audjufiillen (Unlage 5a). -
N

1031

1. Diagnofe:

2. Begriindung:

Ort:

Strafe:

Dienjljiegel ober Stempel

MName:

Anmtsitellung:
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Anlage 7: Vordruck fiir den Intelligenzpriifungsbogen im Sterilisationsverfahren

1032 Reidsgefenblatt, Fahrgang 1933, Teil I

Anlage 5a

Sntelligenspriifungsbogen

1. Qrientierunag:
(Mie beifen Sie?)
(a8 find Sie?)
(Wie alt jind Sic?)
(o findb Sie gu Haufe?)
(Weldyed Tahr Haben ioir jeist?)
(Weldhen Monat?)
(Teldyes Datum?)
(Weldyen LWodyentag ?)
(Wie lange find Sie hier?)

(3n weldem Orte jind Sie hiev?)
(T mweldyem Haufe find Sie hier?)

(Ter bat Sie biether gebradyt?)

(TWer find bie Leute Fhrer Umgebung?)

(TWer bin id)?)

2. Gdulwiffen:
(Heimatort?)
(Ru weldyem Canbe gebirig?)
(Sauptftabt von Deutjdland?)
(Sauptftadt von Frantreid)?)
(2er war Luther?)
(Wer war BVismard?) :
(Weldye Staatsform haben wir jeht?)
(Zer hat Amerifa entbedt?)
(ﬂ}cmn‘ ift Weihnadyten?)
(a8 bebeutet Weibnadyien?)
(Sonftige Fragen dhnlider Natur).
(Wieviel Wodpentage? —

vor= unb riidodrt8 ?)

(Wicviel Monate? —

pot. und ridmwdrts?)
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Nr. 138 — Tag der Audgabe: BVerlin, den 7. Degember 1933 1033

Redynen:
(7x 9?7 (61 —16%)
(12 x 13%) (62 —197)
(10: 27) (x—3=14) x?
(81:39) (x+ 5=16) x?

(300 B4 3u 3%, in 3 Jafren Sinfen?)

(6 QArbeiter Braudhen zu einer Urbeit
31/, Gtunben:Mwie lange 3 Arbeiter?)

(Wenn 1%/, Tfunbd 15 Vfg. Ioften, wieviel
foftent 7 Vjunbd?)

3. Allgemeines Lebenswiljen:
(o gebt die Sonne auf?)
(Warum roird e8 Tag und Nadyt?)

(Warum baut man Hdufer in ber Stabdt
hobher ald auf dbem Lanbe?)

(a8 verfteht man unter dem Koden bded
MWaffers ?)

(Warum barf man Feuer nidht abjdliefen,
wenn e8 brennen {oll?)

(Tarum geben bdie Kinber in die Sdhule?)

(Wozu find dbie Gerichte da?)

(®elbdjorten?)

(a8 foftet feht bdie Befbrderung von

Poftjadyen ?)

(Ureife von Lebendmitteln?)
Unterfdyied wijcdhen:

(Srrtum — Liige?)

(Borgen — Sdyenten?)

(Geiy — Sparfamteit?)

(Medytdanwalt — Staatdamwalt?)

(Treppe — Leiter?)

(Teidy — Bady?)

4. Gpesielle Gragen aus dem Beruf

Gat aud 3 Worten bilden:
(Sdger — Haje — Feld!)
(Solbat — RKrieg — Baterland!)
(Griibling — Wiefe — Blumen'!)
(Schule — Biidbung — Leben!)

Neidy3gefelbl. 1933 T

-
-

(17 + 322)
(23 + 457)
(x X 9=163) x?
(x : 8= b) x?
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1034 Reichdgejetsblatt, Jahrgang 1933, Teil 1

5. Gefdhidhtsersahlung und Gprichyworterklirung:
(Gejdyidyte vom Salgejel o. d.)
(Hunger ift der befte Kody!)
(Liigen baben furge Beine!)
(Der Apfel fallt nidhyt roeit vom Stamm!)
(Unrecht Gut gedeibt nidht!)

6. Gittlide Allgemeinvorftellungen:

(Warum lernt man?)
(Warum und fir wen jpart man?)

(20esbalb barf man aud) fein eigenes
Haud nid)t angiinben?)

(Was barf man mit gefunbenen 5 — 20
— 500 AA madhen?)

(Tie benfen Sie jidy Jbre Jubunit?)

(2Bag wiirbtn Sie tun, wenn Sie bad
arofie Y08 gewdnnen?)

(TWas ift Treue, Frommigeit, Chrerbietung,
Befdyeibenbeit 2)

(Was ift bag Gegenteil von Tapferteit?)

1. Gediddytnis und IMerkfibigkeit:
(Merten Sie bie Rahl 18491)
(Weldye Gejdyichte habe i) Fhnen erzahlt)
(Welche Rabl joliten Sie merfen?)

(Sprechen Sie nady und merfen Sie
folgenbe TWorte: Haus — Tir, Hut—
Ropf, Herg — Scymerz, Blei — Arzt!)

(TWoriiber haben wir und unterhalten ?)
(TWelche Rabl follten Sie merten?)
(TWeldpe Worte follten Sie merfen?)

8. Berbalten bei der Unterfudhung: N

(Haltung, Augen, Mimif, Stimme,
Auéipradye, Wortfolge, Prompt-
beit ber Untwort, Juadnglid)leit,
Unteilnahme an ber Unterhal-
tung ufmw.)
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Anlage 8: Vordruck fiir den érztlichen Bericht nach erfolgter Unfruchtbarmachung im Rahmen
des GzVeN vom ausfiihrenden Arzt an den beamteten Arzt

MNr. 1838 — Tag der Audgabe: Berlin, ben 7. Degember 1933 1035

Unlage 6
Avstlicher Bericht

(gemiif § 11 ADJ. 2 des Gefeties 3ur BVerhiitung erbhranken Nadymudifes vom 14. Juli 1933
— Reidysaefesbl. 1 6. 529)

Der”) — Dt — AN e

[eibenbe

BB o s SITARES e . ift auf Grund ber

Cntjcheidung des Erbgejunbheitdgerichtd — Crbgefuntheitdobergerichts — 3u

bom C19., Ubtenzeiden

O s G . 19...... von mit unfrudytbar gemadht worden.
Art der Unfrudhtbarmachung:

Bei bem Eingriff wurben die Samenleiter — Cileiter — ..

Die Operation verlief regelvedht — infofern nicht regelvecht, al3
Die Wunbe heilte in . Tagen, obne — mit — Nebenerfdeinungen ..

Der — Die — Operierte wurbe am .. 19 alg gebpeilt
entlafjen.

Goniftige Bemerfungen:

Drt: R , ben .. 19
Strafe
Unterjdyrift bed Urjted
(beutliche Schrift)
An
Herrn) ...
in

1) Nidbtzutreffended it jerveild ju durdite eichen.
2) Die Mitteilung ift bem fitr ben Wobn. ober Aujenthaltdort der vorbejeidmeten Verjon juftdndigen WUmtsarzt gu dberjenden.
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Anlage 9: Vordruck fiir den érztlichen Bericht nach erfolgter Unfruchtbarmachung aus
medizinischer Indikation vom ausfiihrenden Arzt an den beamteten Arzt

1036 ReidBgefesblatt, Jabhrgang 1933, eil I

Anlage 7
Arstlicher Bericht

(gemif Artikel 8 der Berordnung sur Durdfiihrung des Gefefies 3ur Berbiitung erbkranken Nadymudijes
pom 5. Dezember 1933 — Reidysgefesbl. 1 &.1021)

Der’) — Die — an -

U st s e AR Strafie
it am e 190 pon mit unfruchtbar gemadht roorben.

Urt ber Unfrudytbarmadhung:

Bei bem Cingriff wurben die Samenleiter (Gileiter) — Keimbriifen — R

Griinbe, die jur Unfrudhtbarmadyung Beranlafjung gaben:

a2

Dic Operation verlief vegelredht — injofern nidht regelredht, ald

Sonjtige Bemerfungen: ...

Ort: : S T— s L [N
Ctrafe: ... - W "
Unter{Geift bes Yrges )
(beutlidye Sdyrift)
An?)

__‘Swélid)ﬁautteffmbrs ift jeweild gu burdftreidjen,
%) Die Mitteilung ift bem fiir ben Wobn- ober Anfenthaltsort ber vorbegeidineten Perfon guftindigen Umidargt gu dberfenben.

Heraudgegebent pom Reichydminifterium des Jnnern. — Gedruckt in der Reichsdruckerei, Berlin.
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Anlage 10: EGG-Beschluss Gertrud B.

Nichtbffentliche Sitsung '
des Erbsaaundhgitqgerichta. Hglle/B.. den f?:.f?ff?f?:f;3?42'

Anwesend:

Antsgerichtsrat

Facharby® Versitzender, 2
dedisinateat Dr._Herrmann

Medi%®inalrat Dr. Doepner
als Beisitzer

ohne In der Erbgesundheits-
sache

iRy R

Dr. Miiller

-a+e Protokollfiihrer.

erschien
diese selbst in Person in Begleitung
ihrer Mutter und diese fiir den Vormund.

ﬁ%%.,..Erschienenn wies sich durch Ladung und
Sachke rmtnis aus.

Das Erbgesvndheitsgericht hat die
Pflegerbestellung durch den Versitzenden nach An-
horung des Unfruchtbarzumachenden genehmigt.

Die Vernehmung urd Priifung ergabi

A S icst schlecht und teils unrthtig, vsllig

verstédndnislos.Sie welss nicht recht,was sie gelesen hat.

6x6 = 36, 5x7T = = 943 = = a
7 2#2 =4, 3+5 =8 9 -4 =5
11 -3 =8, 4 : 2 =2, 4 =2 =2

Welchen Lohn haben Sie im Monat ? : 3o0,- Mark-
welche Abzilge ? - -
Wozu ist die Krankenkasse ? - -
Wo ist jetzt Krieg ? - -
An welchem Flusse liegt Bitterfeld ? - -
Es ergeht folgender B e s ch lu B :

RNy - @SR it unfruchtbar zu machen.

Die Kosten des gerichtlichen Verfahrens trdgt die

i,

a

Staatskasse,
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14 XIII 28/42.

Beschluss.
In der Erbgesundheitssache

S < Bitterfeld,

Ers.Bitterfeld,

in der Sitzung vom 23.September 1942 unter Mitwirkung von
Amtsgerichtsrat Dr.Miiller,
Facharzt Dr.Herrman'n.-
Medizinalrat Dr.Doepner
beschlossen:

G S g ist unfruchtbar zu machen.

7 Die Kosten des gerichtlichen Verfahrens trigt die
Staatskasse.

Gripde:
SN gy it scit ihrer Kindheit in ihrer geisti-
gen Entwicklung zuriickgeblieben. Ernste Krankheiten hat sie nicht
durchgemacht.Ihre Mutter ist geistig beschrinkt. In der Schule hat

B

Gy &N cchlecht gelernt, .
Der Amtsarzt in Bitterfeld hat die Unfruchtbarmachung der

-B_ wegen angeborenen Schwachsinns beantragt.Er hat
ein drztliches Gutachten erstattet, nach welchem—B-

an angeborenem Schwachsinn leidet. Die bei ihr vorgenommene Intelli
genzpriifung hat ergeben,dass sie ein schlechtes Bchulwissen hat.

Die Verhandlung vor dem Erbgesundhei tsgericht am 23,Septem—
ber 1942 hat dasselbe Bild gezeigt, indem sie vor allem schlecht
rechnet,schlecht und verstindnislos liegst. AuBere Griinde, die die-
sen Schwachsinn rechtfertiger konnten,sind nicht vorhanden. Es ist
somit auf Grund des dregtlichen Gutachtens als einwandfrei festge-
stellt anzusehen, dass SN S >- anscborenem Schwach-
sinn leidet. ? )

Sie ist daher erbkrank gsmises § 1 Abs.l Ziff. 1

des Gesetzes# zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses vom 14.7.33.

-3 -
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-3-

Da sich diese Erbkrankheit nach den Erfahrungen der drzt-
licher Wissenschaft adf die Nachkommenschaft Ubertrigt, so liegen
die Voraussetzungen des § 1 Abs. 1 des genannten Gesetzes vor.In-
folgedessen war die Unfruchtbarmachung der'_B—zu
beschlieBen.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 13 Abs.l des genannten
Gesetzes.

Z . ﬁffh,
/. \ et S
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Anlage 11: Antrag auf Unfruchtbarmachung der Gertrud B.

S e T

Antrag auf Unfruchtbarmadyung
: 7 fuf Brund bder §§ 1 i 3 bed Gefeyes pr-;‘ﬂcrbﬂtmng etblmnha‘ﬁad;mnd;ftl pom 14. Suli 1933

{Reiddgefesbl. I ©. 529) beantrage i) — meine ﬂnﬁnd}tbamad;ung —1

bie Hufrxiibtbarmacﬂung — Bl — ber — __ B-
gur Seit rou[;nbaft in . “

o o an eborenem vchwachsinn

,,.swi’ Die — Genannte leibef) an .. 2NE :

» é Qur @Iaubf)afhnad;ung Der nurﬁe@mﬁm lngabt bqiel;n: id miy — emf == auﬁtgmbcge) RREF
W S Gutaditen — aﬂmmmmumw

T ey

u ———yy

= ; Qi 4+ anCalA 292
D s B R L S "Iul 1. 4-,
Rame und BVorname . fé&’ﬂ ﬂ%ﬂ/‘
Stanb .. dizinzlre
Des Antragitellers BB g i i B m
MWobnort . i = = d e -
Strafe anltieatrala 34 T

die Gejdhaftsitele des Crbgejundheitdgerichts

. 1le/Loals
m / i

Y Midbtguteefented 1t joeeils ju burdiftreidyen

B 119 (1.36) Reiditrudori, Serlin

Y 2

Din 476 A 4
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Anlage 12: Amtsiirztliches Gutachten iiber Gertrud B.

= stlidies — ilrz.ﬂid;es") Gutadyten
:3 B (N !4 €ap 2 lefelu st Derblitung erbhranken Nacdywudyfes vom 14. ml'lm
~ : Fooa = Seidegefepdl ] €.529)

- Rame unb Bnmmm: -_ e
% * 5o (bei Jramen audy WRibdyenmame)

= Beruf (genaue Angabe): Lsndarbe iterin
3.2, 1922 = o

Bitterfeld

. Rreis:

--Gcboun am

Rueis: . Bitterfeld -

2_te8 Rind ber Gitemn von insgefamt 2 Rinbern; bavon totgeboren /o , nod) [ebend L

W Rein
Soiling? Gieigy — aawm«w
! Perfonenftand — hﬂg pecheitatet — verwitwet — gefdyieden —

Mie viele eigene .ﬁnbcr! , , bavon == Totgeburied ~ :

I. YAngaben iiber die nidbheren Familienangehdrigen

Mame bde§ Ehegatten: ... TT.

Wolorts el s SOEBE IR s (GIDARES o TiT
it ber Ehegatte gcfuﬁb? e e

Rame de8 BVaters: . _L_ - ool s,
Wobhn. oNFFEEXeBéort: .. ~%rti§‘ Saalkreis_ SEHIBES conmdini S o
MName der ‘.Ruﬂtt - B—(rmverhelratet)

o I Etiiort: T

ds:  Bitterfeld gpog: . INEEG—_—_
MWaren die Eltern blutdvermsandt? (in welder Weife) neln Pl e Ul e o 8

1} Mur abjuaeben an Gefunbbeitdimter, Kranfene ufw. Anjtalten unb-dryte.
) Midytjutrefendes ift jeweild ju burditreichen.

B 120 (1 36) Reidyébruderei, Berlin ) Din 476 A4
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Die iliutter ist ledi d wohnt beil

bed Gefees gur Berhitung erbranfen Nacdywudyies ihren Sltern 17 SS—. sie ist
genannten  Rranfheiten ober Quftinde’) beobacptet | 2% Kkeiner "rbf’t“lz“ er:lgﬁghen 1;1:1 or
worben ober finb fonftige Morperfidie ober geiftige wird schon 591#1'31’183111: %32 I -
Qeiben ober Abnormitdten erblier ober nidyterh- Gemeln.d:eaoii‘?nw ich un grsenenzl é -
liher Matur vorgefommen? Fm cingelnen fiebe nady i?.:KRVEldI:idje-%’ an angebor C‘
ftebend unter 1 und 2. 8 . n.

Eind bei Vater ober Mutrer die im § 1 AB}. 2,3

i

3

u ¥

Grldnterung: @8 find nadyftehend nur bdiejenigen Perfonen anufibren, bei Ddenen bie madybejeichneten 1
RKranfheiten ober Abnormititen vorgefommen find. €8 finb jedesmal 'ber Vermandifdaftsgrad, Name
und Borname — bei verbeivateten, vevwitweten und gefcbiedenen Frauem andy deren Middenname —,
®eburtdort, Geburtdbatum — Tag, Monat, Jabhr —, Konfefiion, Wobnort, Sterbeort, Sterbejabr angugeben.

¢
1
i

1. Sind in der Familie?) die im § 1 Abj. 2 und 3 | Schwester der .utfer,
bes ®efefes genannten Kranfheiten ober [ ‘ leidet an Schizophrenie, befand s

fhénbe ') vorgefommen? (Weldye und bei wemz) | 10 y dort am 24.7.35
| storben.

-—_— %

2. Sinb in ber Familie?) nod) anbere frperlidhe
obex_geiftige Ceiben ober Abnormitaten erblidyer
ober midterbliher Ratur vorgefommen? (. B.

Die drei Briider der Bﬁ

Dorf als gesund mit Durchschnitt
b bekannt;zwei von ihgenf:ol;xﬂx
. “selbst, sind -fle

Siftfadtighit, Selbftmorde, Selbftmorbverfude, | o jentlich, inre Kinder sind gesn
auffallende €haratters, verbredyerifde ober afo- | 1j o Senwester des Priiflings weig
yiale Beranlogungen, Pfodyopathien, anbere | pgaon objektiver Angabe keine Abn

Geiftestrantheiten, Stoffwedfelfidrungen ufm . tHten,
(me[tln unb bei wem?)

==

w

»

(on lgnbm abgebivst: €) im Sinne bes Gefehed ift, wer an einer ber folgenben Rvanfheiten feibet: 1. bovenem

\

Befe
: 3. Qictull i b 4, @bl , 5. Exblidyem Beitstany (D
; o 8_“ e Lok '"g.’wm %:z“;:?;a:’e:m B e i, gl
3 ’dwﬂr &"’lm v unb Mtat Blutdvervanbte. 4 )
=13 e b i—";*-v" L To AR
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1. lgemeines

(3]

*.a) Durdigemadite !btpn:ﬁde l&all!bdtm

(Anfettionstrantheiten, m‘ 3
frantheiten, Organtra Eheiten, 1
aud{dl. Nerven- und @

b) EBu war bie geiftige Entmkﬂmg Qﬂ{b&r)'
€. (Sdulliftangen Gyo. ﬂiﬂ;we

~an ber Politit, Ch eTer
bcrbega[mng ufw.)?

' -"'-el Sat ber (bi) €. an P sdiucn'e"
Weldyer Art waren biefe? Hat ber Pig € -
Rrantheiten be8 Qentralnervenfyftems ober -

peiftige Stbrungen burd)gmnd}t! ﬂeldm
MWann?

d) ¥ngaben iiber a8 Segualleben (bei Frauen
auferbem diber Megel unb Sdywanger-
fd?“ﬂﬂﬁﬁﬂmﬂm}

e) MWie war bie fogiale Enhouﬂung‘ bef (§¢r)
€ (Bfrufsauﬂbﬂbung, ‘Exfolge b;m Mif-
exfolge im Berufsleben)?

f) St ber (bie) € mit dem Strafgefes in
Konflift gefommen? Wann? Wobdurd)?
nein
g) Alfoboligmus, Mifbraud) von {onftigen

Raujdygiften:

. @ntwidlung ded Lribend, das Anlaf jum Antrag

auf Unfruditbarmadyung gibt (erftes Uuftreten,
Berlauf ufmw.):

. Bei weldhen JAvgten und in welden Anftalten ‘
war ber (bie) €. in Behandlung? (ﬂﬂbglxcbﬂ

genaue Anfdyriften):

. Ronmnen jonftige Verfonen iiber ben (die) E.

und feine (ibre) BVerwandten Ausfunft geben?
Weldhe? (Benaue Anjdnften):

'k 1940 Unterleibsentziindung,sonst nicht

{Bchulleistungen infolge geistiger
s Besohrlnktlpit.

- nein

ernstlich krank gewesen.

Nach Urtail der Schule mangelhafte

Meﬁs .mit 17 Jahren

Bis éum 1.4.42 war éaa Mgdel als Land-

arbeiterin bei dem Gutsbesitzer BN
Hbeschﬁftigt. Mach sei-
nem-Urteil ist sie zur selbsténdigen
Arbeit nicht féhig. Sie verrichtete
die ihr zugewiesenen Arbeiten nur unter
Anleitung und Aufsicht. Fiir ordentliche!
Hausarbeit hilt Herr 3. sie fiir un- :
tauglich.

nein

Das Leiden ist angeboren G

Bei Herrn Dr. Schmid, Bltuerield Gutﬂ-
.achten liegt bei,’
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20 67 o1 Il Befund

1. Rbrperlider Befund
a) Allgemeinguftand, Mifbildungen und Fehler bes
Knodyenfoftems, Bruftforb, - Wirbeljaule, Glied-
mafen und AlMgemeinfrantheiten, Stoffwedyiel-
Frantheiten, Rrantheiten des Blutes unbd der blut:
bildenden Organe, Saut, Driifen:

®rofe: 168 em
®ewidt: 68 kg
Bei Frauen: Menfes T ELEIMASLg

b) Organbefund (Lunge, Hex, fonftige Eingeweide,
@:fd;l:d;tﬁn:gn::e, Sdhilbbriife):
puls: 88 1eB.

BVlutdrud: .9..‘]3.' .

.6(irn: !
Bt ... e

Suder: .
¢) Mervenjyftem:

Hivnnerven (ausfdyl. Befunbe am Auge und
Obr), Sdyabdelperfuffion, Drudpunfte am
Kopfe, Sunge, Gaumenfegel, Witrgerefler,
Geruch, Gefchmad.

NReflege:

Vafomotor. Nadyrdten, medan. Mustelerreg.
barkeit, MRadiusperioftrefler, DVatelarrefley,
Patellavclonud,  Achilledfebnenrefler, Dor-
falclonus, Plantarrefler, Vabinffi, Oppen-
heim, Bandydecenreflexe, Kremaftervefler.

Senfibilitdt :
Berlibrungsempfindlidfeit, Lofalifation,
Edymerzempfindlichfeit.

Atayie:

Statifder Tvemor, Jeigeverfud), Avme und
Beinbervegungen, Gang, Nomberg.

Sonftige  fbrperliche Reichen einer Crfranfung
bes Q.M. S., Jungenbifnarben, B&l)numgm'
Tonusvevdnderungen dev Mustulatur, Spei-
delflufi, oxganifde Spraditbrung ufie., wenn
nitig ferologifdhe Neaftion im Vlut und
Hiquor,

==
]
=

-pd oY,

ey

i ttelkriftiger K&rperbau,guter Er

Inochendefekte,keine MiBbildungen.}
und Schleimhiute gut Gurchblntet;%

| i

Innere Orgene gesund

|

|
|
\
|
|
l
(

normal suslBsher

regelrecht

l normales Verhalten

keine

nghrungs- und Kriiftezustand.Keine s
‘-g?

| recelrecht, keine krankhaften Befuf<:

v

y
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d) Augen:

e) Obren: ;
Spiegelbefund, (B[eid)gemirf)ténrga!i, Sirjddrfe. J

Bewegungen, Sombautrefley, Dupillenfornt und
Reattion, Augenbintergrund, . F. Sebfdydrfe,

2. Pochifcher Befund

1. Wllgemeines Verbalten:

Qugdnglich, freundlidh, mifitrauifd), ablebuend.

o2 @timmungs- und Affektlage:

Sriter, jornig, lippifd, albern, [aleidgiltig,
leer, fumpf, /traurig, dngftlid), ratlo8, fer.
regt, fexuell-3udringlid.

B Willensfphare:

Semmung, Sperrung, Stupor, Katalepfie,
Befehlsautomatie, MNegativismus, Mutis-
mus, Grregung, Bewegungsdrang, im-
bulfive Sandlungen, finnlofe Hanblungen,
MRededrang, Fortlaufen, Manieren, Stere-
typien, Grimaffieren, Berlangfamungen,
Unrube.

4. Bewuftjeinslage:

Anffajjung, Bejounenheit, Aufmertfomeeit,
Bewuftlofigheit, Koma, Sover, Somno-
leng, Bewuftieindtribungen, Desorientiert.
beit, Bevwirrtheit, delivante Quijtdnde,
Ddmmerguftinde, Bewuftjeingeinengung,
Abfengen,

5. @tbmthnab[auf:

Formale Stbrungen, Denthemmung, Dent-
fperrung, gemadjte Gedanfen, Gedanfen-
entjug, Jdeenfludyt, Snfobiveny, Verfevera-
tion, Serfahrenheit, Steiffeit, Gefdyranbt.
Deit, Denfiragheit, inbaltliche Storungen,
Stnmestiufdungen der verjdhiedenen Sin.
nesgebicte, Wabnideen (Brofen-, Klein.
beits:, Verfolgungs:, Berjiindigungsmwabn
ufmw.), Swangsvorftelungen (Bbobien
ujm. ).

o % e e ‘ - .
i ?:f r e L -
0.8, “ =
|
0.B.

!!

|

|

Im allgemeinen zuginglich,aber -zeﬂit;fl‘
weise miBtrauisch und ablehnend, - :

stumpf und gleichgiiltig, gemiitsarm

ohne Besonderheiten

keine Bewu@tseinsstb‘rungen.Aui‘fasﬁi:g
erschwert.Uber Ort,Zeit und nihere Ume
welt nur gerade ausreichen” orientiert

Gedankenginge sehr schwerfillig, Gel
kenablauf stark verzigert. Lesen
Schreiben sehr diirftig, mit wenig
Nur leichteste Rechenaufgaben k& L
geldst werden,Ldsung leichier Rec
Denkaufgaben nieht mbglich.Allgeme
Verstindnis fehlt fast vollkommen
so Urteils~ und Kombinationsfihig eit.
Schul-und sllgemeines Lebens issen nur
in geringen Hdesten vorhanden.
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6. Geguelle Perverfionen:

7. Anfalle:

Beginm, Hiufigleit, tl:‘cluct, mn{m‘tfd;d Ber-
balten, Sungenbifi, Ginndfien, Verlegungen
im Anfall, Verbalten mady bdem Anfall
(Sehlaf, Dimmerzuftinbe uﬁn), petits

maux,

‘Bz-i Sdwadifinnigen ift ber Jutelligengprifungs.
bogen auggufiillen (Borbrud Ha). s

Angeborener Schwachsinn

1. Diagnofe: Die Diagnose ergibt sich aus dem Befur
: u. der erbl,Belastung.Die llutter ist
2. Begriindung: geistig stark besehrinkt u.arbeits-
e
| schst*ﬁzo NP Sy S BEEy 8T bEL AT 18R
' wa s Ee;se 1me%egg e? wahgtng%lg_

zu.
Der (bie) € ift bereitd entmiinbigt?) — unter ‘Dﬁcgfd;gl gzg Ifuc fnist

out; Bitterfeld, den 6.5.1942

Ctuafe: ... Staatl.Gesundheitsant,lloltkestr.24

lledizinalrat.
Amtsftellung: )

'] "hd\mlluﬂmbw ift su buvdiftreichen.
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Anlage 13: Intelligenzpriifungsbogen der Gertrud B.

Apfel mmter 3 Kinder verteilen,

wie-”fi el bekommt jedes Kind?
Wann?f. beiter zu einer Arbeit 3 1/2 Stunde
braughen,wieviel brauchen dann 3 Arbeiter?
Wievi®¥ weniger werden sie wohl prauchen?
Wenn Bfe Unr stehen geblieben u}t. ist es

F dann @yiher oder spidt r? i

@t es dann friither oder spéter?

g

Ist es dann frilher oder spdter?

Wenn die Uhr 3 Uhr anzeigt,wie spidt ist
es damn, wenn die Zeiger verkehrt herum
| stehem?

In welchem Land wohnen wir?

Wie héiBt die Hauptstadt von Deutschland?
Was gibt es alles filr StHdte?

Ist OitpreuBen eine Stadt?

Kennen Sie noch andere Lznder au’er Deutsch-
t  land?

Welche zum DSeisniel?

Nennen 5ie groBe Fliisse in Deutschland?
Wer regiert in Deutschland?

Seit wann?

Wer war vorher da?

Haben Sie sc‘on mel wes von llartin Luther
gehtrt?

Wer war der alte Fritz?

Wann haben wir Weihnachten?
An welchem Tag?
Veann ist es meistens?

¥zs wird da geZetert,werum ist das
grofies Test?
ist eihnachiten los?

WaS

weniger
Das weiB ich auch nioht

Man muB sie sufziehen

Das stimmt nicht, da ist
sie kaputt, da kann man
es doch nicht wissen.

Spédter

1/4 12

Deutschland _

Das weiB ich nicht
OstpreuBen und s0...
Das welS ich auch nicht

Es gibt noch mehr
Tei® ich auch nicht
Adolf Hitler

1538

Das weiB ich auch nicht

Das weil
mehr

Im Dezember
Das ist verschieden

ich heute nicht

2'.80 etwa

Frin-sten und Tster:

-
T
= 5 e 4 ol B
- =4 h o e SvA A
2, 21N~ .C wird da

ce’eiert.
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Amt das nun?

Y keine Wolken am Himmel sind?
18t am hellsten am Himmel?

um leuchtet'die nachts nicht auch?
o bleibt dann die Sonne?

s wird nachts damit?

ohin geht sie denn da?

e sieht Wasser aus, wenn es kocht?
oher kommt das?

passiert da mit dem Wasser?

heiB ist es dann?

miBt man Wargme?

ie wird €s festgestellt, ob es warm
der kalt ist?

ie wird die Widrme gemessen?

aben Sie schon m=l was von Grad
ehdrt?

Wieviel Grad hat das Wasser, wenn es
kocht?

Woher kommt es, 28 die Milch szuer

wird?

Warum wird sie nich% sruer, wenn nan
sie kocht?

Was gibt es fir Gewichte?
Kennen Sie ein Pfundé?

Was zibt es noch?

Wieviel Pfund hat 1 Zentnery
Schon mal was von Gramm sehdrt?
Wieviel Gramm hat Pfund?

Was ist schwersr, 1 Plund Zisen oder
1 Pfund Federn?

Jarum sind die Hiuser in der 3Stadt
hoher gebzut als aufdem Lande?

TYarum werden die wohl hoher sein?

Jarum werden die Schornsteine von
den Fybrilken so hoch gebaut?

dzs hat das demit zutun®?

Interschied zwischen Treppe-Leiter?

Weil es Tag is%
Die Wolken sind das
Die Sonne

Da kommt der Mond

Die k?mmt blos am lage
Da geht sie weg

Das bmeust so
Das k t vom Feuer
Wenn dss ssust, damn kocht es auck

Kocheﬂdes Wesser
Die wird nicht gemessen

Thermometer
Da verstehe ich mich nicht drauf

Ja

Das habe ich noch nicht -auspro-
biert.

Da ist sie besser

Ja

2 Pfund

Das —weiR ich auch nicht
Ja

—_—

Kisen ist doch schwerer

" Das verstehe ich nicht

Weil es eine Stadt ist

Weil das mehr nach Dampf geht

Das weil ich nicht, ich bin nie
in einer Tabrik gewesen.

Eine Treﬁ;enleiter ist zZweiteilig,

da sing
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was von Margarine geh8rt?
asselbe wie Butter?
Woraus éﬂrﬁ sutter hergeatellt?l
Gibt die Kuh gleich Butter?
Jofausgiird largarine gemacht?
#oraus Wird Zucker gemacht?

4ird Zucker aus Bisen oder dohle , |
. gcemacht? ‘

Warum pbkelt mnd riuchert man das
Fleisch?

| wanches Fleisch pikelt men doch?
Jarum wird das gemacht?

/daber. Sie schon mzl einen Kuchen
' zebacken?

Nie werden Fettflecken entfernt?

Schweinefe

————

Da gibt es Lehrera,Butterschmalz,Saft
Ja .
kergarine i-t wohl was anderes
Lie kommt won der Kuh
Lie gibt 2 kilch
noch nicht dabei
ik wird der senacht

Da war ich
In der Pa

Von hijben

weilB ich les nicht

DaB es nich* verdirbt

Nein
it ocenzin

Jenn Cie ein Zimmer aufréumen,wischen !

Sie erst Ss+aub,oder kehren vie erst? Erst kehre ich

derum denn?

7enn ©ie 3 Liter abmessen wollen
wnd haeben nur ein 2 Literm=2 und
2in 5 Litermal,wie machen :ie casg?

Jdie k=2nn mon das machen?
ikbnn=n cie das mochen oder nicht?

ling h=ben oie zoer nicht?
Vas
Vas
Und

Eine kKvh ist aoch auch zre3?

~ibt es fiir Kindbieh im Sta11?
iet ein Kalb?
ein Uchse?

Wieviel hilch gibt eine &uh
Jeden Tog? :

WVieviel uncefihr?
Und eine Zie.e?
Wozu hiélt man diihme r?,

Nieviel dier legt ein gutes Huhn
im Jdahr?

y dann wische ich Stesub
Sonest stiebt das wieder voll®

5 Liter;eflfie ¢ibt es wohl sarnicht

bine

nicht

wit 1 Liternmald

s0lche wilchkanne eg gint es

Jja
K'the,3ullen,Uchsen,Kilder
vo ein kleines - - = - -
50 ein grofes----

vie sieht aber =nders aus

YAUdA29
iet verschieden
20 Liter

Hieht soviel,. un:iefihr. 3

5
T
Dag

Liter

-um =izrleven
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%‘nicht essen?
benfﬁie Eier noch einen anderen
Bweck?’ 5" Nein, nui' zum essen

« Im Walde wurde ein: weiche gefunden,
die in 18 Ctiicke geschnitten war;
amt Selostmord an.Ist das

Ja, das kann sein
%

Ein Apbeiter stiirzte vom Uerist und
brach ai!.cn ein bein. Sofort stend ‘
er auf und lisf zum Krankenhaus.ist
das richtig? Ja

oy a———

Anlage 14: Schreiben des Lehrers der Gertrud B. an das Gesundheitsamt
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Anlage 15: Schreiben des EGG an den Biirgermeister und Auskunft iiber Gertrud B.

s s m‘“\' e J

Halle ».S.,den ee..run 1042,

Herra Burgsmeister

Geheim! (Kreis 3itterfeld).

Dortipes Akternzeichens:==—,

Erog=asuadheitssache B_

AR = ESEEESCRCCCCEECCCSEENECSNEESE
.

fr
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e |
bo
b1

Es ist die Unfruchtbarachuvic

3. Feoruar 1922 getorenen (NN : SR : - _

angeborenen S-hwachsinns beant ragt.

( i
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Anlage 16: Brief der Mutter von Gertrud B. an das EGG

amtegericht Halle a. 8
P\ p——

s
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- 2f nickt entwerbsbgl
" Rericktskostenmarken.,
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Anlage 17: Brief des Amtsarztes mit der Bitte um Beschleunigung des Verfahrens gegen
Gertrud B.

a. 8.

Staatliches Gesundheitsamt 5 ¥ rorsdia, den 20.8.42
Bitterfeld 1 ¥ % TR
S.M. 2024 ) LS A /
NP,

Erbgesundheitsgericht
in Ha 11 e /Szzle

An das : ‘;;;,’ nicht echacli
Fericttaostenmaing,

W~

Betr.: Antrag auf Unfruckt
3.241922

ezug: anirzg vom 22.7.42

enannten teile

-=chur.s der

Im anschlu. an meinen Antrag aniynfruchtbarzzchurs

ick noch mit, da2 di:z rfrooandin nach den hier angesicllten “rmittlunger

zur Zeit im 2.lionat schwanger ist, Es wird Caher zebeten, d=z
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Anlage 18: Krankenblatt der Gertrud B.

/}4' ol s t
........ e, & - ML P , den.... e 2194 ¢ 3
[T - = i?
ynakologische Abteilung
_yf' ) ./, Halle (Saale) f
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@ W ! {
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(genaue Angabe der jetzigen Adresse): Lo
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;ﬁﬁw # v /4;,» Herr 600 :

}?,, 43 /4« 74

Reihenfolge: *)

gr Aufnahme 1. Anamnese 4. Allgemeines
» Entlassung 2. Jetzige Beschwerden 5. Gyniikologischer Status
] 3. Seitherige Behandlung %) Bei jedem Abschnin st der Untersucher ansigeben
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Allgemeinbefund:

e
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\

Gyniikologischer Befund:
Vulva:
Vagin.:
Portio:

Corpus: M' h‘% M

Aduexe:

%«.a

Parametrium:

Speculum:

Diganose: i t"-/\’\ j./b"-i‘Vt L
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Anlage 19: Arztlicher Bericht iiber Sterilisation der Gertrud B.
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Anlage 20: Brief des Vaters von Hildegard S.
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Anlage 21: Schreiben des Gesundheitsamtes an die UFK Halle iiber Hildegard S.

Staatliches Gesundheitsamt _kAEZ;;B;F"E‘E’—E————Af N
des Kreises Sohweinits, 9 a/E.,den 28.Nai 1936,

Tgb,Nr,

Aduf Ihr Sohreiben vom 26. Nai ds.js. betreffend
ditdegard SENEP ave (R, teilenvir Ihnen uit,/iass
der Beschluss duf Unfruchtbarmachung am 21.§eptember 1935
von Erbgesundheitsgericht in forgau,wegen angeborenen
Schwacheinne erging, Der Beschluss wurde rechtskrdftig am
28, pebruar 1936, Nach-dem eine Beschwerde gegen den-
Besohluss als unbegrindet surilchgewiesen war, ( Besochluss
der Erbgeaundheits-Obargerioht—Wauuburg vom 3,2.19386 .)
Seit-der versuoht die Hildegard SEj§ andauernd sich der
Unfruoht barmachung su entsiehen und hat sich unléngst,als

gie sur dufnahme bestellt war,in ihren Wohnort auf Relsen

abgeneldet,dase wir ihren jetzigen dufenthalte in “

f
— ausfindig machen kormten./

L --{—Fpgr Admtsarst:

in
die Universitiits Frauenklinihk

in
g i1 a/S
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13 Thesen

1.

Den Schwerpunkt dieser Arbeit bildet die Darstellung des alltdglichen Ab-
laufs der Zwangssterilisationen im Zuge des Gesetzes zur Verhiitung erb-
kranken Nachwuchses (GzVeN) am Beispiel der Universitits-Frauenklinik
(UFK) Halle. Grundlage fiir die Auswertung waren im vollstindig erhaltenen
Archiv der UFK alle Krankenakten von 1934 bis 1945. Insgesamt wurden im
Zuge des GzVeN 1417 Midchen und Frauen unfruchtbar gemacht. Der
grofite Teil der Sterilisationen erfolgte in den ersten Jahren nach Inkrafttreten
des Gesetzes. Bereits Ende 1936 waren 60% der Gesamtfallzahl erreicht.
Nach Kriegsausbruch wurden nur noch wenige Zwangssterilisationen durch-

gefiihrt.

. Nach langjdhriger Vorbereitung wurde bereits in der ersten Kabinettssitzung

der nationalsozialistischen Regierung am 14. Juli 1933 das GzVeN verab-
schiedet und trat am 1. Januar 1934 in Kraft. Mehrere Gesetzesdnderungen

und zusétzliche Verordnungsbestimmungen folgten bis 1939.

. Nach der Anzeige beim Amtsarzt, zu der alle approbierten Arzte, Anstaltslei-

ter und sonstige Personen, die sich mit der Heilbehandlung, Untersuchung
und Beratung von Kranken befassten, verpflichtet waren, folgte der Antrag
auf Unfruchtbarmachung beim Erbgesundheitsgericht (EGG). Dieser wurde
zumeist durch den zustindigen Amtsarzt gestellt. Nach Beschlussfassung
durch das EGG wurde das Urteil nach einer Widerspruchsfrist von zunéchst 4
Wochen, spiter 14 Tagen, rechtskriiftig. Uber Beschwerden hatte das Erbge-

sundheitsobergericht zu entscheiden.

Das Einzugsgebiet der UFK ist den Grenzen der ehemaligen preuBBischen Pro-
vinz Sachsen gleichzusetzen. Die meisten Beschliisse fassten die EGG in
Halle, Torgau und Naumburg. Die Zwangssterilisierten gehorten zum grof3ten
Teil den unteren sozialen Schichten an. Im Durchschnitt waren sie 25 Jahre

alt. Mehr als zwei Drittel waren zum Zeitpunkt des Eingriffs ledig.
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5. Aus den Krankenakten ergibt sich folgende Verteilung der angegebenen
Diagnosen: 72% angeborener Schwachsinn, 12% erbliche Fallsucht, 7%
Schizophrenie. In wenigen Féllen wurde erbliche Taubheit, schwere erbliche
Missbildung, zirkuléres Irresein, erbliche Blindheit, erblicher Veitstanz oder
schwerer Alkoholismus angegeben. Im Gegensatz zu anderen Arbeiten, die
sich mit Unfruchtbarmachungen nach dem GzVeN befassen, fillt der Anteil
von Sterilisationen aufgrund von Schizophrenie und zirkuldrem Irresein ge-
ringer und aufgrund von Schwachsinn hoher aus. Relativ wenige Frauen sind
aus Heil- und Pflegeanstalten oder psychiatrischen Kliniken in die UFK
tiberwiesen worden. Diese wurden nach Erkenntnissen der Verfasserin in an-

deren Kliniken oder in den Anstalten unfruchtbar gemacht.

6. Auf operativem Weg wurden 1398 Frauen zwangssterilisiert. Nur in 1,3% der
Félle fand die Rontgenkastration, vor allem bei Frauen mit Kontraindikatio-
nen zur Narkose, Anwendung. Das am hdufigsten angewandte Verfahren war
mit 71,3% der Operationen die Methode nach Madlener, die Tubenquet-
schung und gleichzeitige Ligatur der gequetschten Stelle. Uber die keilfor-
mige Exzision des intramuralen Tubenabschnittes (Keilexzision) erfolgten
26,6% der operativen Eingriffe. Im ersten Jahr der Durchfithrung des GzVeN
iiberwog die Methode der Keilexzision. Aufgrund der Einfachheit und des
geringeren zeitlichen Aufwandes bevorzugten die Operateure bereits ab 1935

die Madlenersche Sterilisation.

7. Nachdem ab 1935 das Gesetz zur Anderung des GzVeN die gleichzeitige
Schwangerschaftsunterbrechung bei Sterilisation im Zuge des GzVeN regelte,
wurden in der UFK 86 Unfruchtbarmachungen mit Interruptiones kombi-
niert. Obwohl das Gesetz den Abbruch nur bis zum Ablauf des sechsten
Schwangerschaftsmonats erlaubte, waren laut Dokumentation mindestens 9
Feten iiber 30 cm lang, in einem Fall sogar 40 cm. Das entspricht einer

Schwangerschaftsdauer von mehr als 6 Monaten.
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8.

10.

11.

In 163 Fillen wurden wahrend der operativen Sterilisation noch zusétzliche
Eingriffe, wie z.B. Herniotomien oder Myomabtragungen ausgefiihrt. Insge-
samt erlitten mindestens 71 Patientinnen unmittelbar nach der Operation
Komplikationen. Dazu gehorten beispielsweise Fieber, Wundheilungsstorun-
gen, Lungenentziindung oder Infekte der ableitenden Harnwege. Drei Frauen

verstarben an den Folgen des Eingriffs.

. An der UFK erfolgte eine konsequent biirokratische Durchsetzung des

GzVeN. Gesetzlich angeordnete Sterilisationen wurden nach Uberpriifung
der Vollstindigkeit der erforderlichen Dokumente auch unter Anwendung

von Zwang ausgefiihrt.

Erst im Jahr 1988 schrieb der deutsche Bundestag den Unrechtscharakter des
GzVeN fest. Seit Dezember 1980 konnen Opfer der Zwangssterilisation eine
einmalige Zuwendung sowie nach AKG-Hairterichtlinien (Allgemeines
Kriegsfolgengesetz) laufende Leistungen beantragen. Zustindig sind die
Oberfinanzdirektionen. Auch wenn die Wiedergutmachungszahlung nicht das
Schicksal der Opfer verdndern kann, so wird die Bestitigung des erlittenen

Unrechts als Trost empfunden.

Durch Interviews mit Opfern der Zwangssterilisation versuchte die Autorin,
das personliche Schicksal der Betroffenen deutlich zu machen. Mit Hilfe der
Medien (Presse, Funk und Fernsehen) wurde die Offentlichkeit auf mdgliche

Wiedergutmachungszahlungen hingewiesen.
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Lebenslauf

Personliche Daten:

Name:
Geburtstag:
Geburtsort:
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04/1998 — 09/1999
seit 09/1999

Jana Grimm
19.11.1970
Halle/Saale
verheiratet, 1 Kind

Pyrastra3e 18, 06118 Halle/Saale
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