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Vorwort der Herausgeberin

TeilnehmerINNEN des Gesprdchskreises fiir Stadt- und
Regionalgeschichte, den die GESCHICHTSWERKSTATT im VFG
seit nunmehr vier Jahren betreut, schlugen 1991/92 vor,
sich dem Thema "Nationalsozialismus" intensiver zu wid-
men, Sie wiinschten, neben der Vermittlung eines allgemei-
nen Daten- und Faktengeriistes, konkrete Informationen
iiber die Auswirkungen "dieses Systems" auf das alltdgli-
che Leben der Menschen. Der Gespridchskreis lud zu diesem
Zwecke auch St. Ingberter BiirgerINNEN zum gemeinsamen Er-
fahrungsaustausch ein,

Aus dem immer dichter werdenden Gefiihl, daB keine Ge-
neration und kein Milieu von vornherein gegen vereinnah-
mende Tendenzen resistent sind, wuchs unter den Teilneh-
merINNEn das Bediirfnis nach zusédtzlichen Informationen.

Gleichzeitig machten sich in der BHRD zunehmend Kreise
bemerkbar, die sich -leider erfolgreich !'=- bemiihen,
rechtsradikales Gedankengut, wobei sich einige ausdriick-
lich auf den Nationalsozialismus beziehen, zu verbreiten,
es durch Worte und Taten erneut zu einem legalen und an-
erkannten Instrument der TInnen- und AuBenpolitik zu
machen,

_ Diesen Bestrebungen gilt es entgegenzutreten, ihnen
Einhalt zu gebieten. Engagierter Widerspruch ist eine
dieser Méglichkeiten.

Mit der Vortragsreihe "Braune Jahre - Wie die Bevdl-
kerung an der Saar die NS-Zeit erlebte", will die
GESCHICHTSERKSTATT IM VFG Mut zum Widersprechen machen
und Diskussionsbeitrige liefern.

Auch wenn im Einzelfall mit den AgitatorINNen eine
Diskussion nicht mdglich erscheint, gilt es, ihren
"schlagenden Argumenten" mit Zivilcourage und
Sachinformationen zu begegnen. Einige der notwendigen
llintergrund- und Detailinformationen wollen unsere
BEITRAGE liefern.

In diesem Sinne hoffen wir auf eine breite Resonanz
und Betroffenheit.

Die Landeszentrale fiir politische Bildung hat ebenso
w?e die Volkshochschule St. Ingbert, mit der wir auch in
:]}csem Jahr wieder eng und gerne zusammenarbeiten, wich-
tige Unterstiitzung geleistet.

St. Ingbert im Februar 1993

GESCHICHTSWERKSTATT IM VFG

I EINLEITUNG

Am 10. Februar 1936 schrieb der Biirgermeister einer Gemeinde aus dem d&stlichen Saar-

land den folgenden Brief an das Gesundheitsamt in Homburg:
"Ich stelle hiermit den Antrag, den Hilfsarbeiter Hermann H. aus X, zu sterilisie-
ren. H. ist stark idiotisch veranlagt und zudem ein Trinker. Vater und GroBvater
waren Alkoholiker und zudem geistig schwach. Im Jahre 1923 hat sich H. mit ei-
ner Ella T. aus Y. verheiratet. Auch diese stammt aus einer Familie, die mit vielen
Schwichen belastet ist. Sie kann ebenfalls als halbidiotisch angesehen werden. Aus
der Ehe sind bereits 4 Kinder hervorgegangen, die die schlechte Erbmasse ihrer
Eltern mitbekommen haben und geistig schwach sind. Es muB unter allen Um-
stinden vermieden werden, daB H. noch einige Idioten in die Welt setzt und bitte
ich [sic] deshalb die Sterilisation mit gréBter Beschleunigung durchzufithren. Ich
bitte, auch die Fhefrau einer Untersuchung zu unterziehen und, falls sie schwanger
sein sollte, die Schwangerschaft zu unterbrechen und auch an ihr eine Sterilisation
vorzunehmen.”

Ein Vierteljahr spiter wurden Hermann H. im Landeskrankenhaus Homburg die
Samenleiter durchtrennt. Er wurde sterilisiert oder - wie es in der Sprache jener Zeit hieB -
"unfruchtbar gemacht”. Unterzeichnet wurde das Operationsprotokoll von Professor Oskar
Orth. Drei Jahre nach dieser Operation an Hermann H. ereilte einen seiner Sohne das
gleiche Schicksal; ein Jahr darauf wurde seine Ehefrau sterilisiert. Ein zweiter Sohn sollte
ebenfalls unfruchtbar gemacht werden, er entging dann allerdings dem Eingriff, als er zum
Militdr einberufen wurde.

Ahnlich wie Hermann H. und seiner Familie erging es im Gebiet des heutigen Saarlandes
fast 3000 Menschen, darunter zehnjahrigen Kindern und 70jihrigen Greisen, denen man
vorwarf, daB sie an vererblichen “Krankheiten" litten, wodurch mit letzter Konsequenz "die
Beschaffenheit der Erbverfassung” des Deutschen Volkes und damit dessen Fortbestand
iiberhaupt gefihrdet wiirde. Rund 2400 dieser 3000 Minner und Frauen wurden aufgrund
dieser Vorwilrfe von einem sogenannten "Erbgesundheitsgericht” zur Sterilisation verurteilt;
bei einem GroBteil von ihnen wurde dieser Eingriff anschlieBend auch durchgefiihrt. In
ganz Deutschland sollen nach neueren Schitzungen in den Jahren von 1934 bis 1945 zwi-
schen 360.000 und 475.000 Frauen und Minner zwangsweise sterilisiert worden sein. Das
entspriche knapp einem Prozent der Bevilkerung des Altreiches zwischen 16 und 50
Jahren,

Hier stellt sich die Frage, welche Aktualitit dieses Thema heute, nahezu ein halbes Jahr-
hundert nach dem Ende des Dritten Reiches, noch filr uns besitzt: Leben wir nicht in ei-
nem demokratischen Rechtsstaat, der solchen Greueln lange abgeschworen hat? Rithmt
sich unsere Gesellschaft nicht mit Recht ihrer Leistungen bei der Integration von Be-
hinderten?

Zwei Schlaglichter: Im Jahre 1970 verfaBt der Arzt Wilfent Dalicho eine Doktorarbeit iiber
Zwangssterilisation in K&ln wihrend des Dritten Reiches. Seine Studie endet mit der Fest-
stellung, daB "in absehbarer Zeit alle Kulturviilker” gezwungen sein wiirden, "sich mit eu-
genischen MaBnahmen - auch mit der Sterilisation - zu befassen.” ... "Doch vorher muB
im Volke Verstidndnis fiir die Notwendigkeit einer Erbhygiene, der Wille zur Eugenik, wie-
der geweckt werden.” Wie die von Dalicho heraufbeschworene “Notwendigkeit einer Erb-



hygiene” aussehen kann, schilderte vor wenigen Monaten, im Mai 1992, der Rheinische
Merkur. Dort hieB es unter dem Stichwort “Immer mehr Frauen im Osten lassen sich ste-
rilisieren”, daB nach der Wiedervereinigung arbeitsuchende Frauen in den "Neuen Bun-
desldndern” bei Stellenbewerbungen nicht nur die iiblichen Unterlagen vorlegten, sondern
auch ein drztliches Attest, aus dem hervorging, daB sie sterilisiert waren und folglich dem
Betrieb nicht durch MutterschutzmaBnahmen zur Last fallen wiirden.

Natiirlich soll man sich vor falschen Vergleichen hiiten, Natiirlich hat ein nationalsoziali-
stisches Zwangsgesetz nur wenig mit vereinzelten Panikreaktionen auf dem ostdeutschen
Arbeitsmarkt zu tun, und selbstverstindlich kann man die Gesellschaftsutopien eines {iber-
eifrigen Mediziners aus den frithen 70er Jahren nicht zusammen mit dem NS-Rassenwahn
in einen Topf stecken. Aber dennoch: Standen am Anfang dieses Rassenwahnes nicht ge-
rade solche Trdume vom “neuen”, "besseren”, "gesunden” Menschen? - Triume, die heute
aus technischer Sicht machbarer denn je sind.

Aber zuriick zur Historie: Fiir die Geschichte des Dritten Reiches hat die Zwangssterilisa-
tion in mehrfacher Hinsicht einen besonderen Stellenwert, Das ihr zugrunde liegende Ge-
setz zur Verhtitung erbkranken Nachwuchses (GzVeN) gilt als das erste rassistische Gesetz
des Dritten Reiches. Mit ihm erhofften sich die N3-Rassenhygieniker, "das Primat und die
Autoritét des Staates [...] auf dem Gebiet des Lebens, der Ehe und der Familie endgiiltig
[zu sichern]”. Und wie die folgenden Ausfilhrungen zeigen werden, ist ihnen das in weiten
Teilen auch gelungen. Das GzVeN trug den totalen Staat in Familien und Paarbeziehun-
gen, in Schulen und in die drztliche Praxis. Einen verhingnisvollen Paradigmenwechsel
brachte die Zwangssterilisation fiir das Selbstverstindnis der Medizin mit sich: Die #rztliche
Ethik erfuhr durch das Zwangssterilisationsverfahren eine grundlegende Umwertung, die in
ihren Konsequenzen bis an zu den Gaskammern von Hadamar, bis an die Rampe von
Auschwitz reichte. Gegenstand der Fiirsorge und Hilfe des Arztes, seines Handelns und
Heilens, war jetzt nicht mehr in erster Linie der leidende FEinzelmensch, sondem der
"Volkskérper” als (GGanzes. Die Sterilisation schloB ab 1934 "rassisch Unerwilnschte” von
der Fortpflanzung aus. Das "Ehegesundheitsgesetz” nahm ihnen 1935 das Recht auf die
freie Wahl des Lebenspartners, und im Herbst 1939 schlieBlich wurde ihnen mit Beginn der
nun ginzlich jenseits von Recht und Gesetz durchgefiihrten "Euthanasie”-Aktion auch das
allerletzte Menschenrecht - das auf das physische Uberleben - genommen. Am Anfang
dieses Radikalisierungsprozesses stand die Zwangssterilisation.

Anliegen dieses Beitrages ist die Darstellung des Zwangssterilisationsverfahrens am Beispiel
des heutigen Saarlandes. Bei meinen Ausfithrungen stiitze ich mich auf 378 Einzelfallakten
des Erbgesundheitsgerichtes Saarbriicken sowie auf 820 Krankenblitter von Patienten der
Heil- und Pflegeanstalt Merzig. Dem Leiter dieser Einrichtung, Herrn Professor Werner,
gilt mein besonderer Dank. Er hat die Beschéftigung mit diesem Thema angeregt und mir
bei der Materialbeschaffung fiir diese heikle Problematik nicht nur seine eigene, sondern
auch manche andere Tiir gedffnet. Zur Zitierweise sei bemerkt, daB in der folgenden Dar-
stellung die Vor- und Nachnamen der "Sterilisationskandidaten” und ihrer Angehérigen
ausnahmslos durch frei erfundene Namen ersetzt wurden.

I DIE GRUNDLAGEN DES VERFAHRENS

Die rechtliche Grundlage der Zwangssterilisation bildete das "Gesetz zur Verhiitung erb-
kranken Nachwuchses” (GzVeN), das in der Kabinettsitzung vom 14. Juli 1933 verabschie-
det wurde und am 1. Januar 1934 in Kraft trat. Paragraph eins des Gesetzes sah vor:
"(1) Wer erbkrank ist, kann durch chirurgischen Eingrff unfruchtbar gemacht
(sterilisiert) werden, wenn nach den Erfahrungen der drztlichen Wissenschaft mit

groBer Wahrscheinlichkeit zu erwarten ist, daB seine Nachkommen an schweren
kirperlichen oder geistigen Schiden leiden werden.”

Als "Erbkrankheiten” im Sinne des Oesetzes galten "Angeborener Schwachsinn”,
"Schizophrenie”, "zirkulires (manisch-depressives) Irresein”, "erbliche Fallsucht”,
“erblicher Veitstanz (Huntingtonsche Chorea)”, “erbliche Blindheit”, "erbliche Taubheit”,
"schwere erbliche korperliche MiBbildung” und “schwerer Alkoholismus”. Die Erblichkeit
dieser "Leiden” muBte im Einzelfall nicht nachgewiesen werden.

Die Entscheidung iiber die Durchfithrung der Sterilisation hatte laut Geselz ein soge-
nanntes Erbgesundheitsgericht zu treffen. In Aktion trat dieses Gericht, wenn ihm ein
schriftlicher "Antrag auf Unfruchtbarmachung” vorgelegt wurde. Dieser Antrag konnte
entweder vom "Unfruchtbarzumachenden” selbst, von seinem gesetzlichen Vertreter oder
aber - und das war in der Praxis der Regelfall - von einem beamteten Arzt gestellt werden.
Fiir die Insassen von Krankenh#usern, Heil- und Pflegeanstalten oder Gefiingnissen waren
auferdem die jeweiligen Anstaltsleiter antragsberechtigt. Gegen den Gerichtsbeschiuf3
konnten der Antragsteller, der fiir den Wohnort des "Sterilisanden” zustindige Amtsarzt
sowie der Sterilisationskandidat oder sein gesetzlicher Vertreter Beschwerde einlegen, iiber
die dann ein Erbgesundheitsobergericht in zweiter und zugleich letzter Instanz entschied.
Sobald der richterliche Sterilisationsbeschlufl rechtskriftig war, muBte er in einem Kran-
kenhaus ausgefiihrt werden, Das Gesetz verfiigte ausdriicklich, daB die Sterilisation "auch
gegen den Willen des Unfruchtbarzumachenden” vorzunehmen sei.

Trotz der Bedeutung dieses Gesetzes fiir die spitere Eskalation rassisch begriindeter Ge-
waltanwendung im Dritten Reich handelte es sich bei der Zwangssterilisation keineswegs
um eine "Erfindung des Dritten Reiches”. Schon Ende des 18. Jahrhunderts forderten Me-
diziner die Einfithrung gesetzlicher Eheverbote fiir Kranke, um eine Vererbung ihrer Leiden
zu verhindern. Als es im Laufe des 19. Jahrhunderts durch die Verbesserung der Operati-
onstechnik moglich wurde, Kastrationen ohne allzu groBes Operationsrisiko durchzufiihren,
traten im MaBnahmenkatalog der Eugeniker Kastration und Sterilisation an die Stelle des
juristischen Eheverbotes. In verschiedenen Lindern der Erde, etwa in der Schweiz oder in
einzelnen US-Bundesstaaten, begann man FEnde des 19, Jahrhunderts damit, Sitt-
lichkeitsverbrecher, aber auch Schwachsinnige und Psychopathen zum Teil mit, zum Teil
ohne deren Einwilligung zu kastrieren. Gesetzliche Regelungen fiir Sterilisation und Ka-
stration wurden in einzelnen US-Bundesstaaten, in der Schweiz, in Schweden, Dinemark
und Norwegen bereits im ausgehenden 19, Jahrhundert eingefiihrt,

In Deutschland setzte die Diskussion um eine gesetzliche Regelung der Sterilisation erst
vergleichsweise spit ein. Das soll nicht heifien, daB nicht auch hier schon vor 1914 der Ruf
nach der Verhinderung der Fortpflanzung vermeintlich “minderwertiger” Schichten laut ge-
worden wire. Aber solche Stimmen blieben vereinzelt und in ihrer Zeit ohne jede Resonanz
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in der deutschen Gesetzgebung. Ganz anders sah dje Situation nach dem Ersten Weltkrieg
aus: Das Trauma der Niederlage, die wirtschaftliche Not der frithen Weimarer Jahre und
die davon ausgehenden sozialen Spannungen verhalfen nun auch in Deutschland der euge-
nischen Bewegung zu einem verstirkten Zulauf, wobei die Motive fiir die Beschiftigung mit
Rassenhygiene sehr unterschiedlicher Natur waren: angefangen von der Furcht vor einer
Uiberproportionalen Fortpflanzung "minderwertiger Schichten” und der daraus resultieren-
den "Verpbbelung der Rasse” bis hin zur Sorge, die Volkswirtschaft sei nicht mehr linger
in der Lage, die steigenden Unterbringungskosten fiir Anstaltspatienten zu tragen. Rassen-
hygienische Uberlegungen blieben in Deutschland keineswegs nur auf Angehérige des na-
tionalen oder konservativen politischen Spektrums beschrinkt: Einer der profiliertesten
Verfechter der AusschlieBung "kranker” und "minderwertiger” Volksgruppen von der Fort-
pflanzung war im ausgehenden Kaiserreich und wihrend der Weimarer Republik der Sozi-
aldemokrat Alfred Grotjahn, der das gesundheitspolitische Programms der SPD verfaBt
hatte.

In den zwanziger Jahren kam es in Deutschland zu mehreren Gesetzesinitiativen, die auf
die Legalisierung der eugenisch indizierten Unfruchtbarmachung abzielten, aber allesamt
scheiterten. Im Sommer 1932 schlieBlich reichte eine Kommission des Ausschusses fiir
Bevélkerungswesen und Eugenik des PreuBischen Landesgesundheitsrates den Entwurf fiir
ein auf freiwilliger Basis beruhendes Sterilisationsgesetz beim Preufischen Ministerium fiir
Volkswohlfahrt ein. Dieser Entwurf stieB weitgehend auf eine positive Resonanz in der
Bevélkerung: Die Arzteverbinde unterstiitzten ihn; die Wohlfahrtsausschiisse der evangeli-
schen Kirche hieBen das Vorhaben gut; Pastor Friedrich von Bodelschwingh aus Bethel
nannte die eugenisch indizierte Unfruchtbarmachung einen Akt “christlicher Nichstenliebe
gegenilber kiinftigen Generationen”. Nur in der katholischen Kirche wurde der
Gesetzesentwurf unter Berufung auf die Enzyklika “Casti connubii” vom 31. Dezember
1930, in der der Papst Sterilisation und Kastration verboten hatte, abgelehnt. Allerdings
gab es auch in den Reihen dieser Konfession Befiirworter fiir ein solches Sterilisationsge-
setz.

Die eugenisch indizierte Sterilisation war somit in Deutschland schon vor Beginn des Drit-
ten Reiches ein aktuelles Diskussionsthema, mit dem sich alle gesellschaftlich relevanten
Gruppen auseinandersetzten, wobei die Zustimmung zu einer - allerdings auf Freiwilligkeit
beruhenden - Unfruchtbarmachung iiberwog. Als die nationalsozialistische Reichsregierung
am 14. Juli 1933 das GzVeN unter ausdriicklicher Berufung auf den preuBischen Entwurf
vom Vorjahr beschloB und dabei einzelne Passagen zum Teil fast wortlich iibernahm, schuf
sie nichts grundlegend Neues. Sie griff vielmehr Ideen und Vorstellungen auf, die in weiten
Kreisen der Bevilkerung schon seit Jahren présent waren, radikalisierte sie durch den Ver-
zicht auf den Grundsatz der Freiwilligkeit und goB das Ganze in eine rechtliche Form, fiir
die es - jedenfalls auf dem Papier - in anderen Lindemn der Erde durchaus Vergleichbares
gab. Angesichts dieser Parallelititen im Ausland stellt sich auch die Frage, warum gerade
das Sterilisationsverfahren in Deutschland sich so sehr radikalisieren konnte.

. DER ABLAUF DES VERFAHRENS

1. ERFASSUNGSMECHANISMEN FOR DIE ZWANGSSTERILISATION

An der ersten Stufe der Erfassung von "Erbkranken” standen diejenige, die von Berufs we-
gen am meisten mit ihnen zu tun hatten: Das Gesetz verpflichtete alle Arzte, Kranken-
schwestern, Masseure, Hebammen usw., jeden Verdacht auf das Vorliegen einer
"Erbkrankheit” beim zustindigen Amtsarzt formlich anzuzeigen. Der Amtsarzt - so sah es
das Gesetz vor - hatte dann den Fall weiter zu iiberpriifen. Kam der Amtsarzt zu den
SchluB, daB die betreffende Person an einer “Erbkrankheit” litt, so stellte er beim Erbge-
sundheitsgericht einen Antrag auf Unfruchtbarmachung. Doch dieses System funktionierte
in der Praxis nicht, da nur wenige niedergelassene Arzte bereit waren, bei der Erfassung
von "Erbkranken” mitzuarbeiten. Im Saarland etwa wurde die gesetzlich vorgeschriebene
Anzeige nur in verschwindend wenigen Fillen auch tatsdchlich erstattet. Nur in drei der
378 ausgewerteten Akten findet sich eine férmliche Anzeige durch einen Hausarzt. Diese
geringe Zahl von Anzeigen, die im iibrigen auch in anderen Regionen Deutschlands nicht
viel héher war, 1Bt darauf schlieBen, daB die Kooperationsbereitschaft der niedergelasse-
nen Arzte bei der Umsetzung des Sterilisationsgesetzes nicht sonderlich hoch war. Und in
der Tat hatten freischaffende Arzte gute Grilnde, sich im Zwangssterilisationsverfahren
zuriickzuhalten: Viele fiirchteten den Unmut der von ihnen als "erbkrank” denunzierten
Personen und einen Vertrauensverlust bei ihren iibrigen Patienten. Um Arzte vor dem Un-
willen der Bevélkerung zu schiltzen und damit auch ihre Bereitschaft zur Mitarbeit bei der
Erfassung von "Erbkranken” zu erhohen, sicherte Reichsinnenminister Frick allen anzei-
genden Arzten in einem ErlaB vom 26. November 1934 ausdriicklich Anonymitdt zu. Der
Minister begriindete diese MaBnahme damit, daB er fast tiglich Beschwerden erhalte, wo-
nach “Medizinalpersonen, welche Anzeige erstattet haben oder vor dem Erbgesundheitsge-
richt als Zeugen oder Sachverstindige vernommen werden, [...] Nachteile [...] infolge des
Bekanntwerdens ihres Namens haben”.

Der Erfassungsmechanismus versagte also bereits in seiner ersten Stufe. Aber auch ohne
die Mitarbeit weiter Kreise der niedergelassenen Arzteschaft wurden "Erbkrankverdichtige”
ermittelt und dem Sterilisationsverfahren zugefithrt. Das war mdglich, weil die Amtsérzte im
Dritten Reich auch ohne die Zuarbeit threr Kollegen vor Ort {iber einen gesundheitspoliti-
schen Apparat verfiigten, der praktisch alle Bereiche des menschlichen Lebens erfaBte,
nimlich das Gesundheitsamt, dessen Aufgaben im "Gesetz {iber die Vereinheitlichung des
Cesundheitswesens” vom 3. Juli 1934 definiert worden waren: Das Gesundheitsamt war
zustindig fiir "die drztlichen Arbeitsgebiete der Gesundheitspolizei, der Hygiene, der ge-
sundheitlichen Fiir- und Vorsorge [und] der Erb- und Rassenpflege”. Zu seinen Aufgaben
gehorten ferner die Eheberatung, die gesundheitliche Volksbelehrung, die Schulgesund-
heitspflege, die Miitter- und Kinderberatung, die Filrsorge filr Tuberkuldse, Geschlechts-
kranke, kérperlich Behinderte und Siichtige, die "#rztliche Mitwirkung bei MaBnahmen zur
Férderung der Korperpflege und Leibesiibungen” sowie die amts-, gerichts- und vertrau-
ensirztliche Tatigkeit. AuBerdem wirkte das Gesundheitsamt bei der "Auswahl deutscher
Bauernsiedler” und Beamtenanwirter mit. Selbst der Weg zur Wilrde eines "vorstidtischen
Kleinsiedlers” fithrte zundchst einmal zum Amtsarzt, und auch bei der Annahme an Kindes
Statt hatte das Gesundheitsamt durch eine entsprechende Begutachtung zu gewihrleisten,
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"daB die Wohltat der Adoption nach Maéglichkeit nur erbgesunden Kindem vermittelt
wird". Diese Fillle von Aufgabengebieten und Befugnissen machte es praktisch unméglich,
daB ein "Deutscher Volksgenosse” nicht mindestens einmal in seinem Leben in Kontakt
mit der Gesundheitsbehérde geriet. Bei dieser gesundheitspolizeilichen Begleitung der Be-
vilkerung "von der Wiege bis zur Bahre” waren die Mitarbeiter des Amtes gehalten, iiber
"jede Person, iiber die im Gesundheitsamt [...] hinsichtlich der Erbgesundheit etwas be-
kannt geworden ist”, einen Eintrag in einer "erbbiologische Kartei” anzulegen.

Die meisten "Erbkrankverddchtigen”, die im Saarland den beamteten Arzten bei Routi-
neuntersuchungen auffielen, waren Heiratswillige, die entweder zur Erteilung eines Ehe-
tauglichkeitszeugnisses vor den Amtsarzt zitiert worden waren oder die sich um ein Fhe-
standsdarlehen beworben hatten. Im Falle eines Bergmannes aus dem Kreis "Saarlautern”,
fiir den im Oktober 1942 ein Antrag auf Unfruchtbarmachung wegen "angeborenen
Schwachsinns” gestellt wurde, berichtet das dem Antrag beigefiigte amtsirztliche Gutach-
ten: "Ist bei der Bestellung des Aufgebotes aufgefallen, weil er seinen Namen nicht richtig
schreiben konnte." In die Miihlen des Erbgesundheitsverfahrens gerieten auch "gesunde”
Brautleute, von denen Verwandte als “erbkrank” galten oder in Anstaltsbehandlung waren:
Vor der Erteilung der entsprechenden Heiratsgenehmigungen forderten die Gesund-
heitsémter bei Anstalten und Erbgesundheitsgerichten die Akten von Familienangehdrigen
an. Zum Teil griffen die Heiratswilligen auch selbst den Nachforschungen der Behérden
vor und erbaten "in eigener Sache” von den Heilanstalten Auskiinfte {iber die Art der Er-
krankung von eigenen Verwandten oder von Angehdrigen ihres Partners. Ein Briutigam,
dem als S8-Mann an der "Erbgesundheit” seiner Verlobten mehr liegen muBte, als an sei-
ner persdnlichen Zuneigung zu ihr, schrieb am 14. Februar 1938 an die Merziger Anstalt:
"Durch meine Braut habe ich erfahren, daB ein Onkel von ihr in der dortigen
Anstalt untergebracht ist. Ich wire Thnen sehr dankbar, wenn Sie mir mitteilen
wiirden, um welche Art von Krankheit es sich hierbei handelt. Es ist mir an einer

solchen Auskunft sehr viel gelegen, da ich beim Vorhandensein einer vererbten
Krankheit gezwungen wire, das Verhiltnis mit meiner Braut zu losen.”

Beispiele wie das zuletzt zitierte zeigen, wie stark sich das Denken in den Kategorien
“erbkrank” und "erbgesund” durch institutionellen Druck auch in der Bevilkerung ver-
selbstdndigt hatte. Die formal-rechtliche Ausgrenzung vermeintlich "Erbkranker” und ihrer
Angehdrigen fiihrte dazu, daB ihre Diskriminierung nicht nur vor den Schranken des Ge-
richts ausgetragen wurde, sondemn selbst intime Bereiche des menschlichen Miteinanders
mit Angst oder MiBtrauen infiltrierte. Das galt auch fiir die Arbeitswelt: Im Herbst 1941
etwa wurde dem bei der Reichsbahn angestellten Schlosser Peter M. die Ubernahme in die
Lokomotivfilhrerlaufbahn verweigert, nachdem der Saarbriicker Oberbahnarzt herausgefun-
den hatte, dal sein Vater Patient in der Heil- und Pflegeanstalt Merzig war.

Erfassungsméglichkeiten fiir "Erbkrankverdichtige” boten sich den Gesundheitsimtern
auch bei der Miitter- und Schwangerenberatung. So wurde die 20jihrige landwirtschaftliche
Arbeiterin Patricia H. aus Saarbriicken, schwanger im fiinften Monat, im Sommer 1944 von
einer Mitarbeiterin der Schwangerenberatungsstelle Dudweiler an den Amtsarzt Saar—
briicken-Land verwiesen. Dort meldete sie sich mit den Worten: “Eine Frau hat mich hier-
her geschickt, ich wir' zu dumm, da diirft’ ich keine Kinder kriegen.” Hiufig wurde in
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solchen Fillen vom Amtsarzt neben der Sterilisation der Mutter auch eine Abtreibung in
die Wege geleitet.

Eine Folge dieser Ermittlungstatigkeiten der Gesundheitsimter bestand darin, dal die Be-
vélkerung Kontakte zu dieser Behtirde méglichst vermied. Selbst Personen, die wegen an
und fiir sich "harmloser” Untersuchungen vorgeladen waren, erschienen oft entweder gar
nicht oder erst nach mehrmaliger Aufforderung auf dem Amt: Der 40jéhrige Bergmann
Fritz H. aus Marpingen etwa war vom Gesundheitsamt vorgeladen worden, weil der Grad
seiner Erwerbsminderung festgestellt werden sollte, um beim Finanzamt eine SteuerermiBi-
gung fiir ihn zu beantragen. H. erschien jedoch auch nach mehrfacher Aufforderung nicht
zur Begutachtung und mufte schlieBlich in seiner eigenen Wohnung untersucht werden.

Bei der Erfassung von "Erbkranken” spielte neben der gesetzlich vorgeschriebenen, in der
Praxis aber selten erstatteten Anzeige durch niedergelassene Arzte und der eigenen Er-
mittlungstitigkeit der Gesundheitsémter auch die Amtshilfe zwischen verschiedenen Behor-
den und Parteiorganisationen eine entscheidende Rolle. Informationen fiber
"Erbkrankverdichtige” erhielten die Gesundheitsimter nicht nur von Militdrdienststellen,
Fiirsorgedmtern oder von nationalsozialistischen Wohlfahrtseinrichtungen, sondern auch
von Kommunalverwaltungen und Biirgermeisterimtern. Ein besonders drastischer Fall ist in
diesem Zusammenhang der der 16jéhrigen Irene H. aus einem Dorf im Kreis Merzig. Das
Midchen war einem Sexualverbrechen zum Opfer gefallen. Bei den Ermittlungen gegen den
Titer - so das amtsirztliche Gutachten - “ergab sich [...], daB sie Lockungen leicht anheim
fillt u. sex. hemmungslos ist.” Der Merziger Amisarzt erstattete daraufhin am 21. April
1942 pro forma bei sich selbst eine Anzeige gegen die 16Jdhrige und stellte noch am glei-
chen Tag den Antrag auf ihre Unfruchtbarmachung. Ein hnlicher Fall, wo ebenfalls das
mutmaBliche Opfer eines Sexualdeliktes unter dem Vorwurf der Debilitit und Verfiihrbar-
keit dem Sterilisationsverfahren zugefiihrt wurdeaereignete sich 1941 in Riegelsberg: Eine
ledige 24Jihrige, die als geistesschwach galt, hatte ein Kind geboren, ohne ihrer Familie
gegeniiber Angaben iiber den Vater zu machen. Thre Schwester befiirchtete, daB die Kin-
desmutter Opfer einer Vergewaltigung geworden sei, und zeigte diesen Verdacht beim Rie-
gelsberger Biirgermeister an. Dieser nahm die Mitteilung der Schwester zu Protokoll, leitete
jedoch keine Ermittlungen wegen eines Sexualverbrechens oder der ungeklirten Vater-
schaftsfrage ein, sondemn schickte das Protokoll mit dem Zusatz "Ubersandt zum Zwecke
der Anzeige [...] zur Einleitung des Verfahrens auf Unfruchtbarmachung” an das Staatliche
Gesundheitsamt Saarbriicken-Land.

2. DIE ANTRAGSTELLUNG

Sobald den Gesundheitsimtern durch Anzeigen von Arzten oder durch eigene Erhebungen
ein "Erbkrankverdichtiger” bekannt wurde, leiteten sie ein Ermittlungsverfahren gegen ihn
ein. Biirgermeister und Polizeidienststelle am Wohnort des Betroffenen wurden um Aus-
kilnfte iiber Lebensverhiltnisse und mégliche Erkrankungen ersucht. Schulen und Arbeit-
geber wurden um Ubersendung von Zeugnisabschriften gebeten. In den Fragebogen, die an
die Arbeitgeber verschickt wurden, wollte das Gesundheitsamt neben formalen Angaben
(Dauer der Beschiftigung, Art der Arbeit) auch wissen, ob die berufliche Titigkeit der zu
untersuchenden Person “eigenes Denken” erfordere oder "rein mechanischer Natur" sei.



Erfragt wurde ferner, ob der "Erbkrankverddchtige” seine Arbeit zur Zufriedenheit seiner
Vorgesetzten leiste, Durch diese Frage, die auf Kategorien wie "Fleil” und "Faulheit”,
"Eifer” und “Bummelei”, "Willigkeit” oder "Starrsin” abzielte, wurde die Erfiillung von
Leistungsnormen und Wertvorstellungen - und damit kein medizinischer, sondern ein sozi-
aler Mafistab - zum Kriterium fiir "Gesundheit” und "Krankheit” erhoben. Zusétzlich zu
diesen Erhebungen im sozialen Umfeld des als "erbkrank” erfaiten Menschen wurden
Arzte, die den Betreffenden in frilherer Zeit behandelt hatten, um Auskunft ersucht. War
der "Proband” bereits bei anderen Behorden aktenkundig geworden, so erlangten die Ge-
sundheitsimter im Wege der Amtshilfe auch in die dort gefilhrten Unterlagen Einsicht.
AuBerdem wurde grundsitzlich ein Auszug aus dem Strafregister angefordert. In einzelnen
Fillen recherchierte das Gesundheitsamt auch in der Wohnung des "Verdichtigen": Fiir-
sorgerinnen machten iiberraschende Hausbesuche, kontrollierten, ob Familienangehorige
ebenfalls "krank” waren, begutachteten die Sauberkeit der Wohnung und erkundigten sich
in der Nachbarschaft, am Arbeitsplatz oder in der Schule nach Auffilligkeiten in der be-
treffenden Familie.
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Auf der Grundlage dieser Erhebungen wurde eine Sippentafel angefertigt, die spiter dem
amtsdrztlichen Antrag auf Unfruchtbarmachung beigelegt wurde. Zu dieser Sippentafel
gehérte auch ein Fragebogen, in dem einzutragen war, wie die "wirtschaftlichen
Verhiltnisse der Familie” aussahen, “welchen Eindruck die Wohnung” machte, und "wie
die allgemeine Haltung der Familie des Betreffenden” war. Als Beispiele fir die
Beantwortung der letzten Frage waren auch dem Formblatt vorgegeben: "asozial”, "fleiBig",
"gut”, "strebsam”. Ergénzt wurden diese FahndungsmafBnahmen durch eine amtsérztliche
Untersuchung, zu der der "Erbkrankverddchtige” beim Gesundheitsamt vorgeladen wurde.
Dort wurde er auch einem “Intelligenztest” unterzogen, bei dem er nicht nur
Rechenaufgaben lésen und Fragen zum Allgemeinwissen beantworten muBte, sondemn auch
2u seinen “Sittlichen Allgemeinvorstellungen” befragt wurde. Zu den Priifungsaufgaben
gehorte auch die Erklirung von Sprichwdrtern. DaB es bei diesem "Test” nicht nur um
Aufschliisse iiber die psychische Verfassung des "Probanden” ging, zeigen die zum Teil
HuBerst zynischen Fragestellungen: Was sollte ein Mensch, dem die Sterilisation drohte, auf
die Frage nach dem Unterschied zwischen "Hengst und Wallach” oder “Stier und Ochse”

antworten?
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Auf der Grundlage aller dieser Ermittlungen traf der Amtsarzt dann seine Diagnose, die er
in einen férmlichen “Antrag auf Unfruchtbarmachung” eintrug, der schlieBlich zusammen
mit den bereits erhobenen "Beweisstilcken” zur Weiterbearbeitung an das Erbgesundheits-
gericht geschickt wurde. Formal glich das Verfahren bis zu diesem Punkt einem Straf-
prozeB, in dem das Gesundheitsamt in der Rolle des Ankligers agierte. Bei Antrigen, die
nicht von Amtsdrzten, sondermn von Anstaltsleitern oder Gefdngnisdirektoren gestellt
wurden, lief das Verfahren in vergleichbarer Weise ab.

Neben der Antragstellung durch die genannten Behorden sah das Gesetz auch die Még-
lichkeit vor, daB der “Erbkranke” selbst oder sein gesetzlicher Vertreter die Unfruchtbar-
machung beantragen “konnten”. Im Bereich des Erbgesundheitsgerichtes Saarbriicken wur-
den in den Jahren 1935, 1936 und 1938, filr die exakte Zahlen vorliegen, von insgesamt
1426 Sterilisationsantrigen 264 von den "Unfruchtbarzumachenden” selbst oder ihren
gesetzlichen Vertretern gestellt. Das entspricht einem Anteil von 18,51 Prozent. Allerdings
erfolgte nicht jeder Selbst-Antrag auch tatsdchlich "freiwillig”: Bei den untersuchten Ein-
zelfilien lassen sich eine Reihe von Manipulationen seitens der Behéirden nachweisen: So
befinden sich unter den 378 ausgewerteten Einzelfallakten des Erbgesundheitsgerichtes
Saarbriicken zwar 16, bei denen der Antrag vom "Erbkranken” selbst oder seinem Vor-
mund gestellt wurde. Von diesen 16 Selbst-Antrigen sind jedoch mehr als die Hilfte, nim-
lich neun, mit Schreibmaschine oder in der Handschrift des zustindigen Amtsarztes aus-
gefiillt; lediglich die Unterschriften und in einigen Fillen auch die Angaben zur Person
stammen von den Antragstellern selbst. Das ist zwar noch kein sicherer Beweis fiir eine
Manipulation, aber in einer Reihe von Fillen zeigte sich im dem spéteren Verlauf des
Verfahrens, daB die Antragsteller offenbar tatsdchlich nicht wuBten, was sie da unterschrie-
ben hatten: Der Merziger Patient Peter 1. wurde am 25. November 1936 vom Erbgesund-
heitsgericht Saarbriicken "auf eigenen Antrag” zur Sterilisation verurteilt. "Als er hérte, daB
er sterilisiert werden sollte, tobte er ganz wild", berichtete spéter sein Vormund in einem
Brief an die Merziger Anstaltsleitung.

Daneben bleibt jedoch auch eine geringe Zahl von Selbst-Antrégen, bei denen sich Mani-
pulationen oder Fehlinformationen tatsichlich nicht nachweisen lassen. So beantragte am 7.
April 1942 eine ledige, 34jdhrige Frau aus Saarbriicken ihre Sterilisation wegen
"angeborenen Schwachsinns”. Im amtsirztlichen Gutachten dazu heiBt es, die Kandidatin
sei unter anderem deshalb mit dem Eingriff einverstanden, weil sie unter einer Verengung
des Beckens leide, und weil es deshalb bereits bei den Geburten ihrer beiden Kinder zu
Komplikationen gekommen sei. Angesichts der Propaganda, die wihrend des Dritten Rei-
ches gegen die Anwendung von Verhiitungsmitteln betrieben wurde, erscheint es verstind-
lich, daB diese Frau, die das gesundheitliche Risiko weiterer Entbindungen scheute, ihre
Sterilisation als MaBnahme zur Empfingnisverhiitung beantragte, weil sie Angst vor weite-
ren Entbindungen hatte. Folglich lag in diesem Fall keine eugenische, sondem eine prag-
matische Motivation vor: Die Frau hatte nicht etwa Angst, "erbkranke” Kinder in die Welt
zu setzen, sie wollte vielmehr aus medizinischen Griilnden nicht mehr schwanger werden.
Aus pragmatischen Uberlegungen beantragten auch Anstaltspatienten ihre eigene Sterilisa-
tion. Die Durchfithrungsverordnung des Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses
sah nidmlich vor, daB "erbkranke” Anstaltspatienten nur dann entlassen oder beurlaubt

werden durften, wenn vorher die Sterilisation durchgefithrt worden war. Wollte ein An-
staltspatient also unbedingt nach Hause, so blieb ihm nichts anderes {ibrig, als seine eigene
Unfruchtbarmachung zu betreiben.

Das GzVeN sah vor, daB eine vom Erbgesundheitsgericht angeordnete Sterilisation nicht
ausgefithrt werden durfte, wenn die Verurteilung aufgrund eines Selbst-Antrages erfolgt
war und der "Erbkranke” diesen Antrag wieder zuriickgezogen hatte. Diese Maglichkeit zur
Zurilcknahme des Selbst-Antrages, die das Gesetz einrdumte, um den Anschein der
"Freiwilligkeit” des Verfahrens zu unterstreichen, bestand jedoch nur auf dem Papier, denn
in der Ausfithrungsverordnung zum GzVeN und in den Erlduterungen zum Gesetz wurden
die Amtsirzte dazu "verpflichtet”, von ihrer eigenen "Antragsbefugnis Gebrauch zu ma-
cﬁen". wenn sie in einem solchen Falle trotz der Zurlicknahme des Antrages durch den
Betroffenen "die Unfruchtbarmachung fiir geboten” hielten. In der Praxis bedeutete das,
daB die Amtsérzte in den Fillen, wo ein "Erbkranker” seine eigene Sterilisation beantragte,
parallel dazu ihrerseits einen zweiten Antrag stellten. Zog nun der Betroffene nach erfolgter
Verurteilung seinen eigenen Antrag zuriick, was ihm vom Gesetz her ausdriicklich erlaubt
war, 50 trat automatisch der zweite Antrag des Amtsarztes in Kraft, und das Verfahren
konnte nun auch gegen den erklirten Willen des "Freiwilligen” fortgefiihrt werden.
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3. STATISTISCHE AUSWERTUNG DER ANTRAGE

In der Zeit von 1935 bis Januar 1944 wurden beim Erbgesundheitsgericht Saarbriicken ins-
gesamt 2986 Antrige auf Unfruchtbarmachung gestellt. Wie die nachstehende Graphik
zeigt, war die Verteilung auf die einzelnen Jahre sehr uneinheitlich.

Antragstellung
Saarland 1935-1943 (nominal)

1000

2901  ca 200

1835 1836 1837 1938 1639 1040 1941 1942 1543

Ihren Hohepunkt erreichte die Sterilisationspraxis im Saarland in den Jahren 1936 und
1937 mit jeweils rund 900 Antrigen. 1935 wurden lediglich 42 Antrige gestellt, die bis auf
eine Ausnahme nur Anstaltspatienten betrafen. Das lag daran, daB das GzVeN erst in die-
sem Jahr im Saarland eingefithrt wurde und folglich noch keine Infrastruktur zur Erfassung
von "Erbkranken” zur Verfiigung stand. Das Erbgesundheitsgericht Saarbriicken nahm
seine Titigkeit im Oktober 1935 auf. Die erste Sterilisationsoperation im Saarland wurde
am 5. Dezember 1935 in Homburg durchgefithrt.

Nachdem das saarlandische Sterilisationssystem sich eingespielt hatte, kam es zwischen
1937 und 1938 anndhernd zu einer Halbierung des Antragsaufkommens. Ein denkbarer
Grund fiir diesen starken Riickgang, der sich auch im folgenden Jahr fortsetzte, konnte
darin bestanden haben, daB die meisten "Erbkranken” des Saarlandes schon in den drei
Jahren zuvor erfaBt worden waren, so daB nun entsprechend weniger Fille ermittelt werden
konnten. Eine weitere Erklirung filr die Reduzierung der Antragszahlen liegt darin, daB
sich die Einstellung weiter Kreise der Bevilkerung zum GzVeN im Laufe der Jahre veriin-
dert hatte: Belegen 1468t sich der starke Riickgang der Akzeptanz des Gesetzes in der Be-
vilkerung anhand der statistischen Entwicklung der Zahl der Selbst-Antrige: Lag die
Selbstbeteiligung bei der Antragstellung 1936, dem Jahr mit der insgesamt hochsten Zahl
von Antrdgen, im Saarland noch bei 23,86 Prozent, so waren es zwei Jahre spiter nur noch
9,52 Prozent - ein Indiz fiir die wachsende Ablehnung der Sterilisationspolitik bei den Be-
troffenen und in der Gesamtbevilkerung.
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Mit Kriegsbeginn gingen die Zahlen noch einmal stark zuriick. Am 31. August 1939, einen
Tag vor Kriegsbeginn, wurde eine Verordnung erlassen, die reichsweit die Amtsdrzte an-
wies, Antriige auf Unfruchtbarmachung nur noch dann “zu stellen, wenn die Unfruchtbar-
machung wegen besonders groBer Fortpflanzungsgefahr nicht aufgeschoben werden darf.”
Neben diesen administrativen Vorgaben gab es wihrend des Krieges auch eine Reihe prak-
tischer Griinde fiir den Riickgang der Zahl der Antriige: Viele Arzte wurden zum Wehr-
dienst einberufen und Krankenhiuser zu Lazaretten umfunktioniert, so daB sie fiir Sterili-
sationsoperationen nur noch eingeschrinkt zur Verfiigung standen. Zu diesen kriegsbe-
dingten Einschrinkungen, die sich mehr oder weniger im gesamten Reich auswirkten, kam
im Saarland als regionale Besonderheit noch die zweimalige Evakuierung der Zivilbevolke-
rung der grenznahen Gebiete und der dort ansissigen Behérden - unter ihnen auch das
Erbgesundheitsgericht Saarbriicken. Wie bereits erwihnt, wurden 1935 fast nur Anstalispa-
tienten zur Sterilisation gemeldet. Mit zunehmender Aktivitit der neu eingerichteten und
nach rassepolitischen Gesichtspunkten organisierten Gesundheitsimter verschob sich dieses
Bild jedoch sehr rasch: Bereits 1936 ging der Anteil der von Anstaltsleitern gestellten An-
trige auf 27 Prozent zuriick. Die meisten Antréige gingen in den Jahren 1936 und 1938, fir
die exakte Zahlen vorliegen, vom Gesundheitsamt Saarbriicken-Land ein (278). Das
Gesundheitsamt Saarbrilcken-Stadt stellte 251 Antrige, St. Ingbert 114, Ottweiler 113, St
Wendel 83, Saarlouis 72, und Merzig 37. Aus Homburg kamen 1936 und 1938 insgesamt
208 Antrige. Da das Homburger Gesundheitsamt jedoch zumindest wihrend der ersten
beiden Jahre der Gilltigkeit des GzVeN an der Saar auch die Antragstellung fiir die
Patienten des &rtlichen Landeskrankenhauses betrieb, ist diese Zahl nicht unbedingt
reprisentativ. Setzt man die Antragszahlen jedes Gesundheitsamtes in Relation zur
Finwohnerzahl seines Bezirks, so zeigt sich, daB die einzelnen Amtsirzte die Fahndung
nach "Erbkranken” offenbar sehr uneinheitlich handhabten und dabei iiber einen grofen
Handlungsspielraum verfiigten, den sie sehr unterschiedliche ausschopften. Wihrend 1936
und 1938 fiir 0,23 Prozent aller Einwohner des Kreises St. Wendel ein Sterilisationsantrag
gestellt worden war, lag der Wert im Nachbarkreis "Saarlautern” nur bei 0,04 Prozent. Das
bedeutet, daB die Wahrscheinlichkeit, in St. Wendel als "erbkrank” erfaBt zu werden,
sechsmal hoher war, als in "Saarlautern”, Angesichts dieser eklatanten Abweichungen, die
in dieser GroBenordnung auch durch regionale Besonderheiten - wie etwa die Hiufung
von Inzestfillen in diinn besiedelten Gebieten - nicht zu erkldren sind, stellt sich die Frage,
ob das GzVeN rein formal iiberhaupt den Kriterien der Gleichbehandlung und - so zynisch
das jetzt klingen mag - der Rechtssicherheit geniigte.

1 : Diese Auflistung zeigt auch, daB es nicht
g:agzn w:‘;ﬂ;ﬁ:ﬁ un] ld dl;js = méglich ist, direkte Riickschliisse vom
Kridpa: Industrialisierungs— oder Urbanisierungs-

: grad einer Region auf ihre Anfilligkeit

; filr rassenideologische Infiltrationsversu-
g;_‘g[ﬂ?g' g’?;m che zu ziehen. Gleiches gilt auch fiir
St. Ingb elrt' 0‘19% konfessionelle Erklirungsversuche: Die
SIi—Lfnd'- O,I'S% griffige Formel "Lindlich-katholisch =
Merzig: ' 0‘0;)% resistent gegen NS-Gedankengut” greift
Ottweisller' 0'0.}% hier in der Praxis zu kurz.

Saarlautern: 0,04%
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Verteillung Antragsdiagnosen

1935, 1936, 1938 (prozentual)

Angeb. Schwachs. 43.18

Kombi. Diagnosen 3.38
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Die vorstehende Graphik zeigt, daB die mit Abstand meisten Menschen dem Erbgesund-
heitsgericht Saarbriicken in den Jahren 1935, 1936 und 1938 wegen "angeborenen Schwach-
sinns” gemeldet wurden. 599 der insgesamt 1387 Antriige aus diesen drei Jahren trugen diese
Diagnose. Das entspricht einem Anteil von 43,18 Prozent. Die zweithiufigste Diagnose war
"Schizophrenie” mit 323 Antriigen (23,28%), gefolgt von "erblicher Fallsucht” (237 Antrige =
17,08%). Korperliche - und damit auch einigermaBen objektiv nachweisbare Leiden - wie
MiBbildungen, Blindheit oder Taubheit machten nur einen sehr geringen Teil der Antragsdi-
agnosen aus. Diese statistische Verteilung der Antragsdiagnosen blieb iiber die Jahre hinweg
keineswegs konstant. Vor allem wenn man sich ihren prozentualen Anteil am An-
tragsaufkommen des jeweiligen Jahres betrachtet, fallen insbesondere zwischen
"Schizophrenie” und “angeborenem Schwachsinn” massive Verschiebungen auf.

Prozentualer Anteil
Schizophrenie/angeb. Schwachsinn

80

61,53%

1935 1938 1938

I s hizophrenie Angeb. Schwachsinn
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Die Ursache des starken Riickganges der Antragsdiagnose "Schizophrenie” zugunsten des
"angeborenen Schwachsinns” zwischen 1935 und 1935 besteht vor allem in der bereits er-
wihnten Tatsache, daB 1935 im Saarland ausschlieBlich Anstaltspatienten an das Erbge-
sundheitsgericht gemeldet wurden. Die starke Zunahme der Antragstellung wegen
"angeborenen Schwachsinns” in den folgenden Jahren diirfte vor allem damit zusammen-
hingen, daB diese Diagnose sich als weitaus flexibler erwies als die (ibrigen, die selbst im
Dritten Reich an einen einigermaBen exakten medizinischen Nachweis gebunden waren.
"Schwachsinn” dagegen war ein Sammelbegriff, eine faktische Generalklausel, unter die sich
neben einer eingeschrinkten geistigen Leistungsfahigkeit auch die verschiedensten Formen
sozialer oder moralischer UnangepaBtheit subsumieren lieBen. Die stetige Zunahme der An-
tragsdiagnose "angeborener Schwachsinn” deutet daher auch auf eine fortschreitende inhalt-
liche Aushdhlung des GzVeN hin.

4, DAS VERFAHREN VOR DEM ERBGESUNDHEITSGERICHT
UND DEM ERBGESUNDHEITSOBERGERICHT

Nach AbschluB seiner ErmittlungsmaBnahmen leitete der Amtsarzt den "Antrag auf Unfrucht-
barmachung” an das zustindige Erbgesundheitsgericht weiter. Fiir das Saarland war nach der
Rilckgliederung zum Reich ab Herbst 1935 das neu gegriindete Erbgesundheitsgericht Saar-
briicken zustindig. Im Reichsgebiet hatten die ersten dieser Gerichte, von denen es 1936 ins-
gesamt 205 gab, bereits Anfang April 1934 ihre Titigkeit aufgenommen. Organisatorisch
wurde das "Erbgesundheitsgericht filr das Saarland”, so die offizielle Bezeichnung der neuen
Dienststelle, dem Amtsgericht Saarbriicken angegliedert. Zu seinem Vorsitzenden bestellte der
Saarbriicker Landgerichtsprisident den Amtsgerichtsrat Dr. Fiirst; als Stellvertreter fiir ihn
wurde Amtsgerichtsrat Miiller berufen. Beide {ibten ihre Tatigkeit bis zur endgiiltigen Einstel-
lung der Gerichtstatigkeit anldBlich der zweiten kriegsbedingten Evakuierung im Spdtherbst
1944 aus. Unterbrochen war die Tétigkeit des Erbgesundheitsgerichtes Saarbriicken von
Kriegsbeginn bis Mitte 1940, als die Behérde, deren Dienstsitz in der Roten Zone lag, ebenso
wie die Zivilbevslkerung evakuiert war. Seine Dienstriiume hatte das Erbgesundheitsgericht fiir
das Saarland in der RoonstraBe 2 in Saarbriicken. Die Verhandlungen fanden jedoch nicht nur
dort statt, sondern bei Bedarf auch in der Heil- und Pflegeanstalt Merzig, im Verwaltungs-
gebiude des Landeskrankenhauses Homburg oder im kleinen Sitzungssaal des Ottweiler
Kreishauses.

Neben dem Amtsrichter als Vorsitzendem gehdrten dem Erbgesundheitsgericht laut Gesetz
auBerdem noch zwei drztliche Beisitzer an, von denen einer beamtet und der andere "mit der
Erbgesundheitslehre besonders vertraut” sein sollte. Einstellungsvoraussetzung fiir einen drzt-
lichen Beisitzer war auBerdem, daB seine Berufung im Einvernehmen mit der Partei erfolgte.
In der Gerichtsverhandlung hatten der Jurist und die beiden Mediziner nach der Priifung des
Sachverhaltes und der Beweisaufnahme iiber das Urteil abzustimmen, wobei einfache Stim-
menmehrheit flir die Entscheidung geniigte. Insgesamt gehdrten dem Erbgesundheitsgericht
Saarbriicken auf Verfiigung des Prasidenten des Oberlandesgerichtes Koln sechs beamtete und
ebensoviele nichtbeamtete Arzte als Beisitzer an. Fiir jeden von ihnen wurde auBerdem ein
Stellvertreter ernannt, so daB pro Berufungszeitraum im Saarland 24 Arzte in richterlicher
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Funktion an der Sterilisationsrechisprechung beteiligt waren. Berufen wurden diese Arzte vom
Saarbriicker Landgerichtsprisidenten. Ein Vergleich der Namenslisten der Beisitzer des Saar-
briicker Erbgesundheitsgerichtes zeigt, daB der Kreis der am Gerichtsverfahren beteiligten
Arzte {iber die Jahre hinweg weitgehend unveriindert blieb. Die Zahl der im Saarland als
Richter am Erbgesundheitsverfahren beteiligten Arzte war relativ klein: Nur jeder 16. saarlin-
dische Mediziner war als &rztlicher Mitrichter an der Entscheidung iiber die Sterilisation von
"Erbkranken” beteiligt, Die Halfte von ihnen, ndmlich die beamteten Arzte, waren auBerdem
noch in ihrer Funktion als Antragsteller in das Verfahren verwickelt, so daB sich sowohl fiir
die Antragstellung als auch fiir die Verhandlung vor Gericht ein insgesamt sehr kleiner Kreis
von Beteiligten ermitteln |4ft, deren Namen in den verschiedenen Phasen des Verfahrens im-
mer wieder auftauchen, Das und die eingangs bereits erwdhnte starke Zuriickhaltung der nie-
dergelassenen Arzte bei der Erstattung von Anzeigen liBt darauf schlieBen, daB die Mehrheit
der saarlindischen Arzteschaft dem GzVeN reserviert oder ablehnend gegeniiberstand. Alles
spricht dafiir, daPl an der Saar ein relativ kleiner Kreis von etwa 30 Arzten im Sterilisations-
verfahren alle Fiden in der Hand hielt: Von der Antragstellung iliber die Erstattung von Gut-
achten bis hin zur “Rechtsprechung” im Erbgesundheitsgericht.

Die Reihenfolge, in der die #rztlichen Beisitzer bei den Verhandlungen zum Einsatz kamen,
bestimmte der Vorsitzende des Erbgesundheitsgerichtes. Er hatte dabei besonders darauf zu
achten, daB keiner der beamteten Beisitzer in einem Fall als Richter fungierte, in dem er
selbst im Rahmen seiner Téatigkeit als Amtsarzt den Antrag auf Unfruchtbarmachung gestelit
hatte, Diese in Paragraph sechs des GzVeN vorgeschriebene Trennung zwischen Ankliger
und Richter wurde im Saarland jedoch nicht immer eingehalten. So stellte etwa am 20. Fe-
bruar 1939 Dr. Wiedenbrilg, seines Zeichens Amtsarzt am Staatlichen Gesundheitsamt in
Homburg, gegen die damals 38jidhrige Klara S. einen Antrag auf Unfruchtbarmachung wegen
"angeborenen Schwachsinns”. Ein Vierteljahr spiter wurde die Frau vom Erbgesundheitsge-
richt Saarbriicken zur Sterilisation verurteilt. Einer der drztlichen Beisitzer war Amtsarzt Dr.
Wiedenbriig.

Das Erbgesundheitsgericht trat in Aktion, wenn ihm ein Antrag auf Unfruchtbarmachung vor-
gelegt wurde. Daraufhin teilte das Gericht dem "angeklagten” "Erbkrankverdichtigen” mit,
dapB sein Verfahren anhéngig geworden sei. AuBerdem ergéinzte das Gericht die Ermittlungen
der Gesundheitsimter, indem es in den Fillen, wo das noch nicht geschehen war, Ausziige
aus dem Strafregister, Arbeitgeberbescheinigungen, Berichte des Hausarztes und Schulzeug-
nisse anforderte. Wenn diese Unterlagen vollstindig vorlagen, wurde ein Sitzungstermin anbe-
raumt und der Betroffene oder gegebenenfalls sein Vormund geladen. Wihrend es bei ande-
ren Erbgesundheitsgerichten hdufig vorkam, daB der "Sterilisationskandidat” bei "seiner” Ver-
handlung iiberhaupt nicht anwesend war - in Frankfurt wurden mehr als 60 Prozent der Fille
in Abwesenheit des Betroffenen im Schnellverfahren entschieden - waren bei den Sitzungen
des Erbgesundheitsgerichtes Saarbriicken der "Angeklagte” oder, falls er entmiindigt war, sein
gesetzlicher Vertreter, fast immer zugegen und wurden, soweit sich das aus den Urteilen ent-
nehmen 14Bt, auch "zur Sache"” vernommen.

In der {iberwiegenden Mehrzahl der Fille fafite das Erbgesundheitsgericht Saarbriicken bereits
in erster Sitzung ein Urteil. War die Diagnose unklar oder lag der Zeitpunkt der Antragstel-
lung schon linger zuriick, so gab das Gericht seinerseits fachirztliche Gutachten in Auftrag
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und vertagte die Entscheidung bis zu deren Vorlage. Zur Begutachtung wurden die
“Probanden” bei Verdacht auf Geisteskrankheiten zumeist zu dem Psychiater Dr. Hanns-
Heinrich Heene in die psychiatrisch-neurologische Abteilung des Landeskrankenhauses Hom-
burg eingewiesen, wo sie bis zu vier Wochen stationdr beobachtet wurden. Psychiatrische Be-
gutachtungen nahm in Einzelféllen auch der friihere Merziger Anstaltsarzt Dr. E. Weidner
vor, der sich in Saarbriicken als Nervenarzt selbstindig gemacht hatte. Bei organischen Leiden
wie Blindheit oder Taubheit erfolgte die Begutachtung auch ambulant durch niedergelassene
Arzte, wie den Augenarzt Dr. Wiedersheim in Saarbriicken oder den HNO-Arzt Dr. Nieder in
Volklingen.

Das Urteil, das das Gericht schlieBlich fillte, ging in der Regel nicht auf die Aussagen der
*Priiflings” wihrend der Verhandlung ein, sondern berief sich entweder auf die Angaben des
Antragstellers oder in den Fiillen, wo das Gericht selbst ein CGutachten in Auftrag gegeben
hatte, auf dessen Ergebnis. Bei Anstaltspatienten oder deren Angehdrigen zog man zur Ur-
teilsfindung auBerdem auch die Krankenblitter heran. Hdufig wurden in den Urteilstexten
ganze Passagen aus den Antragsformularen und Gutachten abgeschrieben, ohne sie als Zitate
kenntlich zu machen. Beriicksichtigung fanden die Aussagen und das Verhalten des
"Probanden” vor Gericht hésichstens in den Fillen, wo es zu seinen Ungunsten ausgelegt wer-
den konnte. So begriindete das Erbgesundheitsgericht Saarbriicken am 26. Juli 1938 die Ver-
urteilung der 18jihrigen Bilroangestellten Else L. wegen "erblicher Fallsucht” unter anderem
mit dem Verhalten der jungen Frau wihrend der Gerichtsverhandlung:

_."AuBerdem besteht bei der Kranken eine stark hysterische Reaktionsbereitschaft,

wie aus ihrem reizbaren Benehmen bei der Gerichtsverhandlung hervorging. Psy-

chisch fiel auf, daB sie auBerordentlich reizbar und rechthaberisch und in Bezug auf
ihre vorgekommenen Krampfanfille vollkommen uneinsichtig ist.” ...

Zwischen 79 und 83 Prozent aller Verfahren vor dem Erbgesundheitsgericht Saarbriicken en-
deten mit der Verurteilung zur Sterilisation, Die Gesamtzahl der beim Erbgesundheitsgericht
Saarbriicken gestellten Antrége auf Unfruchtbarmachung betrigt fiir die Zeit von 1935 bis zur
endgilltigen Einstellung der Gerichtstétigkeit im Spétherbst 1944 2986 Fille. Demnach diirften
im Saarland wihrend dieser Jahre zwischen 2360 und 2480 Menschen zur Unfrucht-
barmachung verurteilt worden sein; in schitzungsweise 500 bis 625 Fillen wurde der Be-
treffende "freigesprochen”, das Verfahren eingestellt oder nicht abgeschlossen.

Gegen den BeschluB des Erbgesundheitsgerichtes konnten der Antragsteller, der "Sterilisand"”
und der fiir dessen Wohnort zustindige Amtsarzt Beschwerde einlegen. Diese auch als
“Notfrist” bezeichnete Zeitspanne wurde am 25. Juni 1935 durch eine Gesetzesinderung auf
zwei Wochen halbiert, Uber die Beschwerde, die eine aufschiebende Wirkung hatte, mufite ein
Erbgesundheitsobergericht entscheiden, dessen Spruch endgiiltig war. Die Zusammensetzung
und Arbeitsweise des Erbgesundheitsobergerichtes, das organisatorisch an ein Oberlandesge-
richt angeschlossen war, entsprachen der des Erbgesundheitsgerichtes. Beschwerdeinstanz fiir
das Saarbriicker Erbgesundheitsgericht war zunichst das Erbgesundheitsobergericht Kéln. Im
Herbst 1938 wurde das Erbgesundheitsgericht Saarbriicken der Zustindigkeit des Erbgesund-
heitsobergerichtes Zweibriicken unterstellt, das beim dortigen Oberlandesgericht angesiedelt
war.
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URTEILS- UND BESCHWERDESTATISTIK
DES ERBGESUNDHEITSGERICHTES SAARBROCKEN FOR 1935, 1936 UND 1938:

| 1935 l 1936 1938

Antrige in 1. Instanz (insgesamt) 42 901 483

- "Verurteilungen” 38 (90,3%) 710 (78,8%) 386 (79,9%)

- "Freispriiche” 4 (9,5%) 119 (13,2%) 86 (17,8%)

- unerled./eingestellte Fille 72 (7,99%) 11(2,27%)
Beschwerden der Betroffenen 7 (18,42%)| 95 (13,38%) 91 (23,57%)

- davon in 2. Instanz erfolgreich 0 10 (10,52%) 10 (10,98%)
Beschwerden der Antragsteller 0 13 (10,92%) 6 (6,97%)

- davon in 2. Instanz erfolgreich 4 (30,76%) 3 (50%)
Beschwerden insgesamt 7 (18,42%)| 108 (11,98%) 97 (20,08%)

— davon in 2. Instanz erfolgreich 0 14 (12,96%) 23 (13,40%)

Erlauterungen zur Tabelle:

Die Prozentwerte hinter den Zahlen der "Beschwerden der Betroffenen" setzen diese in Relation
aur Zahl der "Verurteilungen"; die Prozentwerte hinter den "Beschwerden der Antragsteller" be-
ziehen sich analog auf die Zahl der "Freispriiche", Die Prozentwerte hinter der Zahl der in
zweiter Instanz erfolgreichen Beschwerden beziehen sich auf die jeweilige Beschwerdezahl der
Betroffenen oder der Antragsteller

Bei einer Auswertung der Beschwerdezahlen zeigt sich, daB sich der Anteil der zur Sterili-
sation Verurteilten, die sich mit diesem Schicksal nicht abfanden und dagegen das legale
Rechtsmittel der Beschwerde ergriffen, von 1936 bis 1938 fast verdoppelte: Legte 1936 nur
knapp jeder achte erstinstanzlich Verurteilte Berufung ein; so war es 1938 schon fast jeder
vierte. Das 148t zum einen auf den hier schon mehrfach erwdhnten Riickgang der Akzeptanz
der Sterilisationspolitik in der Bevélkerung schlieBen; zum anderen aber auch darauf, daB sich
immer mehr "Sterilisationskandidaten” ihrer Rechtsmittel bewuBt waren und diese auch ein-
zusetzen wagten. Diese wachsende Abwehrhaltung der "Opfer” gegen das Verfahren diirfte ei-
ner der Grilnde gewesen sein, warum die Beschwerdefrist durch die Gesetzesfinderung vom
25. Juni 1935 auf 14 Tage verkiirzt worden war. Relativiert wird die wachsende
"Beschwerdeneigung” saarlindischer "Sterilisationskandidaten” allerdings durch einen Ver-
gleich mit anderen Regionen: In Frankfurt etwa legten im Durchschnitt 32,7 Prozent aller in
erster Instanz Verurteilten Einspruch gegen ihre Unfruchtbarmachung ein.

Die zweite Auffilligkeit, die sich aus den saarlindischen Beschwerdezahlen ablesen léBt, be-
steht in dem krassen MiBverhiltnis zwischen den Erfolgsraten der Antragsteller und der
"Erbkranken”: Wihrend im Schnitt nur zwischen sieben und zehn Prozent aller Beschwerden
von "verurteilten” Sterilisanden das erstinstanzliche Urteil "kippen” konnten, hatten die gegen
einen "Freispruch” gerichteten Beschwerden der Amtsirzte in rund 40 Prozent aller Fille
"Erfolg" - und das mit steigender Tendenz.
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5. DIE DURCHFOHRUNG DER STERILISATION

Ziel der Sterilisation war es, die Fortpflanzungsfihigkeit der dazu verurteilten Ménner und
Frauen mit groBtmoglicher "Sicherheit” und moglichst irreparabel zu zerstoren. Im Gegensatz
sur Kastration mit ihren weitreichenden Nebenwirkungen auf den Hormonhaushalt des Opfers
sollte das bei der Sterilisation nicht durch eine Entfernung der Keimdriisen (Eierstdcke oder
Hoden) erreicht werden, sondemn indem man die Ei- oder Samenleiter entweder durchtrennte,
ganz oder teilweise entfernte oder durch Quetschungen, Verknotungen oder Verkochungen
unpassierbar machte. Nachdem die operative Sterilisation, die in der urspriinglichen Fassung
des GzVeN vom 14, Juli 1933 vorgeschrieben war, immer wieder - vor allem bei Frauen - zu
Todesfillen gefiihrt hatte, wurde im Frithjahr 1936 auch die Unfruchtbarmachung mit Hilfe
von Réntgen- oder Radiumstrahlen legalisiert, wobei in der iiberwiegenden Zahl aller Fille
weiterhin die chirurgische Sterilisation die Regel blieb.

"Vollstreckt” wurden die Urteile des Erbgesundheitsgerichts Saarbriicken in verschiedenen
Krankenhéusern des Landes, die per Verordnung zur Durchfithrung des Eingriffes ermichtigt
waren. Neben der Heil- und Pflegeanstalt und dem Kreiskrankenhaus Merzig wird in den
Gerichtsakten auch das Biirgerhospital Saarbriicken als Sterilisationsklinik genannt. In Einzel-
fillen fanden Unfruchtbarmachungen saarlindischer "Erbkranker” schon vor Kriegsbeginn
auch im Evangelischen Krankenhaus in Trier statt. Die iiberwiegende Mehrzahl der Sterilisa-
tionen sowohl von Frauen als auch von Ménnem dirfte jedoch in der Chirurgischen Abtei-
lung des Landeskrankenhauses Homburg unter Leitung von Professor Oskar Orth durchge-
filhrt worden sein, wo nicht nur “Erbkranke” aus dem Saarland, sondern auch aus der Pfalz
unfruchtbar gemacht wurden. In Homburg wurde nur operativ sterilisiert; Unfruchtbarma-
chungen mit Hilfe von Réntgenstrahlen lassen sich hier nicht nachweisen. Am 25. Mai 1937
registrierte das Homburger Krankenhaus seine 726. Unfruchtbarmachung. Demnach wurden
dort wihrend dieser knapp anderthalb Jahre etwa zwei Drittel aller Sterilisationsoperationen
vorgenommen, die das Erbgesundheitsgericht Saarbrilicken innerhalb dieses Zeitraumes be-
schlossen hatte. Ein wichtiges Dokument, das aus der Perspektive des sterilisierenden Arztes
Informationen {iber das Homburger Krankenhaus vermittelt, ist die Doktorarbeit des Hom-
burger Oberarztes Karl Strouvelle, in der dieser 1939 seine "Erfahrungen bei der Sterilisation
weiblicher Erbkranker auf Grund von 630 Fillen des Landeskrankenhauses Homburg/Saar”
statistisch ausgewertet hatte. Nach Strouvelle wurden in den drei Jahren vom 5. Dezember
1935 bis zum 5. Dezember 1938 in Homburg allein 630 Frauen operativ unfruchtbar gemacht.
Strouvelle berichtet, daB die Patientinnen wegen des Eingriffes, der unter Athernarkose vorge-
nommen wurde, durchschnittlich 8,7 Tage lang im Krankenhaus bleiben muBten, wobei in
Einzelfillen auch Liegezeiten von mehr als einem Monat und sogar von bis zu 72 Tagen vor-
kamen. Von den 630 “weiblichen Erbkranken”, die in den drei Jahren in der Chirurgischen
Abteilung des Landeskrankenhauses Homburg unter Leitung von Professor Oskar Orth steri-
lisiert wurden, kamen nach Strouvelles Bericht drei infolge der Operation ums Leben: Eine
33Jihrige verstarb zwei Tage nach dem Eingriff, bei dem in ihrem Fall auch eine Abtreibung
vorgenommen worden war, an einer Lungenentziindung. Ein Midchen von 15 Jahren wurde
bei der Operation an der Blase verletzt - 23 Tage spiter starb es an einer eitrigen Bauchfell-
entziindung, Der Tod einer 32jihrigen 14 Tage nach der Operation blieb ungeklirt. AuBerdem
traten in 13 Prozent der von Strouvelle ausgewerteten Homburger Fille Komplikationen wie
Bronchitidien, Bronchopneumonien, Bauchdeckenabszesse oder Thrombosen auf, die nicht
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zum Tode fithrten. Die Sterilisation von Ménnern im Landeskrankenhaus Homburg ist weitaus
schlechter dokumentiert; ihre exakte Quantifizierung ist aufgrund des vorliegenden Materials
nicht méglich. Bis auf sehr wenige Ausnahmen sind alle erhaltenen Operationsprotokolle der
Chirurgischen Abteilung des Homburger Landeskrankenhauses von Professor Orth unter-
schrieben worden.

Blick durch die Homburger "Oscar-Orth-Strafe" auf die Uni-Klinik.

Mit Kriegsbeginn wurde das Homburger Krankenhaus filr militirische Zwecke umfunktioniert
und stand folglich fiir die Vollstreckung der Urteile des Erbgesundheitsgerichtes nicht mehr
zur Verfiigung. Unfruchtbarmachungen von Saarlindern wurden wihrend dieser Zeit zum Teil
auBerhalb des Landes durchgefiihrt - so etwa in Neustadt an der WeinstraBe oder im Stidti-
schen Krankenhaus Ludwigshafen. Nach der Beendigung des Frankreichfeldzuges und der
Rilckkehr der evakuierten Beviilkerung des Grenzgebietes in ihre alte Heimat im Spatsommer
1940 Ubernahm das Saarbriicker Biirgerhospital die Rolle der Sterilisationsklinik fiir die Re-
gion. Fiir die Unfruchtbarmachung ménnlicher “Erbkranker” war Dr. Kordowich von der
Chirurgischen Abteilung zustiandig. Die weiblichen Patienten wurden von Dr. Kiefer in der
Frauenklinik des Biirgerhospitals sterilisiert. Die letzte dokumentierte Unfruchtbarmachung
aufgrund des GzVeN im Saarland wurde am 18. Mai 1944 von Dr. Kiefer an einer 21jihrigen
Frau vorgenommen. Vor Kriegsbeginn war das Biirgerhospital auch fiir die Durchfithrung von
Rontgensterilisationen zustindig gewesen: In den Jahren 1938 und 1939 machte Dr. H. Erb-
sen, der Chefarzt der Rontgendiagnostik und der Strahlenabteilung des Krankenhauses, min-
destens drei Frauen durch Strahlenbehandlung unfruchtbar.

In diesem Zusammenhang muB darauf hingewiesen werden, daB nicht jedes Urteil des Erb-
gesundheitsgerichtes auch tatséchlich vollstreckt wurde. Wurden von den 38 Verurteilungen
zur Sterilisation, die auf Antrige aus dem Jahre 1935 zuriickgingen, noch 37 (97,36 Prozent)
durchgefiihrt, so ging die Vollstreckungsrate 1938 auf 34,45 Prozent zuriick. In diesem Jahr
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wurden von den 386 Sterilisationsbeschliissen "nur” 133 umgesetzt. Uber die Ste-
rilisationstitigkeit wihrend der Kriegsjahre liegen keine genauen Zahlen vor.

Fiir das gesamte Reichsgebiet hat Gisela Bock in ihrem Standardwerk zur Zwangssterilisation
fiir den Zeitraum von der Einfithrung des GzVeN bis zum Kriegsende eine Zahl von etwa
360.000 Unfruchtbarmachungen errechnet. In Relation zur Einwohnerzahl bedeutet das, daB
“fast ein Prozent der Bevélkerung im Alter von 16 bis 50 Jahren” der Zwangssterilisation zum
Opfer gefallen sein miiBten. Auch wenn sich fiir das Saarland keine exakten Angaben ilber die
Zahl der Sterilisationsopfer machen lassen, so ist doch festzustellen, daB ihr prozentualer An-
teil an der Gesamtbevdlkerung wesentlich niedriger war als der von Gisela Bock ermittelte
Wert. Denn selbst wenn jedes der 2358 bis 2480 Sterilisationsurteile des Erbgesundheitsge-
richts Saarbriicken tatsdchlich vollstreckt worden wire - was in der Praxis nicht der Fall war -
_hitte der Anteil der Unfruchtbargemachten an der saarlindischen Bevélkerung zwischen 16
und 50 Jahren 0,54 bis 0,57 Prozent betragen.

6. ABTREIBUNGEN IM ZUSAMMENHANG MIT STERILISATIONSOPERATIONEN

Das "Erste Gesetz zur Anderung des Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses” vom
26. Juni 1935 erlaubte bei der Sterilisation von schwangeren Frauen die gleichzeitige Durch-
fithrung einer Abtreibung, was in der urspriinglichen Fassung des GzVeN noch verboten war.
Allerdings muBten fiir einen Schwangerschaftsabbruch zwei Voraussetzungen erfilllt sein: Er-
stens muBte die Abtreibung vor dem sechsten Monat vorgenommen werden, und zweitens
muBte die Frau mit dem Eingriff einverstanden sein. Die Bestimmungen dieser Gesetzesin-
derung betrafen nur die Fille, in denen die werdende Mutter als “erbkrank” galt; erwariete
dagegen eine "erbgesunde” Mutter von einem "minderwertigen” Vater ein Kind, so war eine
Abtreibung auf der Grundlage dieses Gesetzes nicht mdglich,

Insofern war im Herbst 1935, als das Erbgesundheitsgericht Saarbriicken seine Tétigkeit auf-
nahm, und die ersten saarlindischen Opfer sterilisiert wurden, die Durchfithrung von Abtrei-
bungen im Rahmen des GzVeN erlaubt, sofern die "Erbkranke” zustimmte und die Sechs-
Monats-Frist nicht iiberschritten war. Von der Moglichkeit zur Vomahme von Schwanger-
schaftsabbriichen machten in der Folgezeit auch die saarlindischen Sterilisateure Gebrauch:
Im Landeskrankenhaus Homburg wurden nach Strouvelles Bericht zwischen 1935 und 1938
bei insgesamt 630 Unfruchtbarmachungen von Frauen zugleich auch 37 Abtreibungen vorge-
nommen. Lediglich drei Frauen, so der Oberarzt der Chirurgischen Abteilung, hitten den Ab-
bruch abgelehnt; bei ihnen sei deshalb auf die Abtreibung verzichtet worden, Angesichts der
von Strouvelle behaupteten Tatsache, daB von 40 Schwangeren 37 mit einem Schwanger-
schaftsabbruch einverstanden gewesen sein sollen, was in dieser Gréfenordnung - zumal in
ainer katholischen Region wie dem Saarland - unplausibel erscheint, stellt sich die Frage, wie
weit der Begriff der "Freiwilligkeit” bei der Abtreibung gefaBt war. Wihrend bei den von
Strouvelle  ausgewerteten  Homburger Abtreibungsfillen  Manipulationen mit  der
“Freiwilligkeit” des Eingriffes zwar wahrscheinlich sind, aufgrund des vorliegenden Materials
aber nicht nachgewiesen werden konnen, liegen bei einer Reihe von Abtreibungen, die 1943
und 1944 in der Frauenklinik des Birgerhospitals Saarbriicken von Dr. Kiefer im Rahmen von
Sterilisationsoperationen vorgenommen wurden, klare Rechtsbriiche vor: So gab die 26jihrige
Frieda E. aus Saarbriicken, die bereits am 7. Juni 1939 vom Erbgesundheitsgericht wegen

"angeborenen Schwachsinns" zur Sterilisation verurteilt worden war, am 3. Mai 1943 folgende
schriftliche Erklirung ab: “Mit der Unterbrechung der Schwangerschaft bin ich nicht einver-
standen.” Neun Tage spéter, am 12. Mai, wurde sie im Biirgerhospital Saarbriicken von Dr.
Kiefer sterilisiert. Im Operationsprotokoll notierte der Arzt: "Ferner ist am 12. Mai die
Schwangerschaft unterbrochen worden mit Einwilligung des Staatlichen Gesundheitsamtes
Saarbriicken-Land, Art des Eingriffes: Erdffnung im unteren Uterinsegment. Linge der
Frucht: 22 em.".... Ahnlich verfuhr der Saarbriicker Arzt in mindestens drei weiteren Fillen,
wo er Schwangerschaftsunterbrechungen mit Zustimmung der jeweiligen Gesundheitsdmter,
aber ohne die laut Gesetz erforderliche Einverstdndniserkldrung der betroffenen Frauen vor-
nahm. In einem weiteren Fall lag weder eine Einverstindniserklirung der “Sterilisandin” noch
des zustindigen Amtsarztes vor. Insofern gab es im Baarland nicht nur Zwangssterilisationen,

sondern auch Zwangsabtreibungen, wobei letztere auch nach damals geltendem Recht illegal
und strafbar waren.

V. UNGEREIMTHEITEN IM VERFAHRENSABLAUF

Nachdem der technische Ablauf des Verfahrens hier in groben Ziigen geschildert wurde, soll
im folgenden auf die Ungereimtheiten im Sterilisationsverfahren eingegangen werden. Jenseits
der moralischen Frage, ob die Sterilisation ein Unrecht war oder nicht, wird in diesem Kapitel
untersucht, inwieweit die Opfer tatsichlich nach medizinischen Kriterien als "krank” zu be-
trachten waren und ob die Anwendung des GzVeN gegen sie iiberhaupt gerechtfertigt war.
Diese Fragestellung ist nicht nur entscheidend fiir den Vergleich mit der Sterilisationspraxis
anderer Linder, sondern spielte nach 1945 auch in der Entschédigungspraxis der Bundesrepu-
blik eine entscheidende Rolle.

1 SOZIALE "DIAGNOSTIK® BEI DER ANWENDUNG DES GZVEN

Ein schillerndes Beispiel dafiir, daB der Krankheitsbegriff des Nationalsozialismus sich nicht
nur auf medizinische Kriterien berief, sondern eine Vielzahl sozialer Elemente beinhaltete, ist
der Fall der 14jdhrigen Sabine ., liber die anldBlich ihrer Verlegung in die Anstalt Merzig
folgendes Gutachten verfaBit wurde:

"Angeborener Schwachsinn. Sie wurde am 10.12.1935 dem Herm Kreisarzt von St
Goar als an angeb. Schwachsinn leidend und anstaltsverwahrt gemeldet. Friiher zogen
die Eltern umher und handelten mit Hunden. Der Vater war oft betrunken. Seit 1925
ist er entmiindigt und befand sich s.Zt. in der Heil- und Pflegeanstalt Ebernach, Er
hat groBen Hang zur Unsittlichkeit und ist diebisch veranlagt. Die Mutter steht in
sittlicher Beziehung in schlechtem Ruf. Sie geht mit Schuhriemen und Hemden-
knépfen hausieren. Eine Schwester von Sabine ist im Waisenhaus zu 5t. Wendel un-
tergebracht. [...] Augenblicklicher Befund im Charakter: Unordentlich, salopp in Klei-
dung und Pflege des AuBeren. Sie liigt und ist sexuell triebhaft veranlagt.”

Gerade dieses Beispiel veranschaulicht, wie eine Fiille verschiedenster Kriterien als Indizien
fiir das Vorhandensein von “Schwachsinn” herangezogen wurde: Das Herumvagabundieren der
Familie als "nicht normale” Lebensform, Kriminalitit, Unsittlichkeit, ein vernachldssigtes Au-
Beres, ein in den Augen der Umgebung unangepaBtes Sexualverhalten. Der Fall der Sabine (.
zeigt aubBerdem, daB die soziale "Diagnostik” nicht nur auf den jeweiligen
“Sterilisationskandidaten” angewandt wurde, sondern auch auf seine Eltem und Vorfahren:
"Asozialitdt” wurde als erbliche “Krankheit" begriffen und nicht als Milieu-Erscheinung.
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Die Normverstdfe, die Eingang in die Sterilisationsdiagnostik fanden, lassen sich inhaltlich in
drei Gruppen einteilen: Neben dem Bruch strafrechtlicher Regeln und der Vermnachldssigung
"biirgerlicher Tugenden” in Haushaltsfilhrung und Beruf spielte vor allem die Verletzung der
Sexualmoral eine wichtige Rolle in der sozialen “Diagnostik” des Zwangssteri-
lisationsverfahrens: So verfiigte das Erbgesundheitsgericht Saarbriicken die Sterilisation einer
43jdhrigen Frau aus St. Ingbert wegen "angeborenen Schwachsinns” mit der Begriindung:
"Threm geistigen Tiefstand entsprechend hat sie sich im Leben nicht bewihrt. Sie hat drei
uneheliche Kinder von drei verschiedenen Vitern, von denen einer erst 17 Jahre alt war [..]".
“Erbbiologisch unerwiinscht” waren jedoch nicht nur die haufig als “debil”, "verfihrbar” und
*moralisch haltlos” diffamierten Miitter von unehelichen Kindern, sondem auch die Kinder
selbst; Als das Erbgesundheitsgericht den 19jihrigen Friedolin L. aus Saarbriicken wegen
“angeborenen Schwachsinns” zur Unfruchtbarmachung verurteilte, begriindete es diese
Entscheidung unter anderem mit der Feststellung: ..."Der Erbkranke ist ein uneheliches Kind,
dessen Vater infolge Mehrverkehr seiner Mutter nicht festgestellt werden konnte. Von miitter—
licher Seite liegt erbbiologische Belastung vor (Trinker, Arbeitsscheue, sittenloser Lebens-
wandel).” Neben Promiskuitit, unehelicher Mutterschaft und - damit unmittelbar zusammen-
héingend - illegitimer Geburt galt auch sexuelle Frithreife als Zeichen von "Debilitdt” oder
“mangelnder Lebensbewdhrung”. Im Falle einer 24jihrigen Witwe, die in einer schlecht be-
leumundeten Pflegefamilie aufgewachsen war, folgerte der Amtsarzt von Saarbriicken-Stadt,
daB die Frau an "angeborenem Schwachsinn” leide, da sie "sich schon in der Schulzeit viel
mit Buben herum [getrieben hat] und auch nach einem Eingesténdnis der Lehrerin gegeniiber
2 mal geschlechtlich verkehrt [hat].” In &hnlicher Weise begriindete das Gesundheitsamt Saar—
briicken-Stadt den angeblichen "angeborenen Schwachsinn” eines Dienstmidchens: Die Tat-
sache, daB sie mit 17 Jahren erstmals illegitim schwanger geworden sei, spreche fiir eine
#schlechte Lebensbewihrung”. Als besonders schwerwiegend wurden sexuelle Normverletzun-
gen betrachtet, an denen Auslinder oder "Fremdrassige” beteiligt waren. So berichtet ein
Aktenvermerk iiber die 16jahrige Karoline Z.: .."In der Wahl ihres Minnerverkehrs ist sie
absolut nicht wihlerisch. Sie hat es mit Belgien und Franzosen, in ihrer Tasche finden sich
Bilder von Minner mit ausgeprigten Verbrecherphysignomien.”... Uber eine 21Jdhrige aus
Saarbritcken, die beabsichtigte, einen franzosischen Dienstverpflichteten zu heiraten, heifit es
in einer Akte der Kriminalpolizei: ...”Aus bevélkerungspolitischen Griinden erscheint es rat-
sam, dahin zu wirken, daB die Heirat zwischen dem N. und der Franziska O. verhindert wird.
Es erscheint wiinschenswert, zu priifen, ob Franziska O. nicht fiir Sterilisation in Frage
kommt.” Auch unfreiwillige Abweichungen von der Sexualnorm wurden als Indizien fiir das
Vorliegen "angeborener Geisteskrankheiten” bewertet, und so waren selbst die Opfer von
Vergewaltigungen vor dem Vorwurf der "mangelnden Lebensbewihrung” nicht sicher: So atte-
stierte der Amtsarzt von Saarbriicken-Land der l6jahrigen Frieda P, die als elfjihriges Mad-
chen geschlechtlich miBbraucht worden war, dafl sie an "Schwachsinn” leide, und daB bei ihr
eine "erhthte Fortpflanzungsgefahr” bestehe, "da sie sich viel herumtreibt und héiufig mit
Minnern einldBt”. Auffillig ist in diesem Zusammenhang, daB sexuelle Normverletzungen im
Erbgesundheitsverfahren iiberwiegend nur Frauen zur Last gelegt wurden. Die Antragsdia-
gnostik griff hier auf WertmaBstdbe aus der biirgerlichen Sexualmoral zuriick. Und so, wie
diese das Verhalten von Minnern und Frauen mit zweierlei Mall bewertete, indem sie einem
Mann manches als “galantes Abenteuer” durchgehen lieB, was bei einer Frau als "Obszonitdt”
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galt, so wurden auch bei der Anwendung des GzVeN geschlechtsrollenspezifische MaBstibe

angelegt, die den Mannern einen weitaus gréBeren sexuellen Freiraum zugestanden, als den
Frauen.

Ahnlich wie Verletzungen sexueller Normen wurden bei der Feststellung von "angeborenem
Schwachsinn” auch kriminelle Neigungen als Ausdruck dieses “Leidens” interpretiert: "Er sieht
sein Unrecht kaum ein und macht den unbedingten Eindruck, als ob seine diebischen Neigun-
gen krankhafter Art und Veranlagung seien”, heiBt es in den Sterilisationsakten eines jungen
Mannes aus Ottweiler, filr den die Unfruchtbarmachung wegen “angeborenen Schwachsinns”
bea.ntmgi worden war. Und das Urteil, mit dem das Erbgesundheitsgericht Saarbriicken am 26.
Mai 1937 die Sterilisation eines 29jihrigen Heizers verfiigte, lautete: “Infolge seines Schwach-
sinns hat er nicht die geniigenden Hemmungen, um sich in die Staatsordnung einzufiigen.
Immerfort 148t er sich Diebstiihle, Betteleien usw. zu schulden kommen. Er ist auch nicht im-
stande, in seinem Beruf sich ausreichend zu ernéhren.” Die Grenzen zwischen Schuld und
Krankheit wurden in der Rassenideologie verwischit.

Neben sexuellen und strafrechtlichen Normen nahmen in der “sozialen Diagnostik” auch die
Einhaltung gewisser "biirgerlicher Tugenden” und die Unterwerfung unter bestimmte vorgege-
ben Rollenbilder, die insbesondere im Arbeitsleben und im familiiren Bereich galten, einen
breiten Raum ein. Ein Beispiel fiir die Verletzung derartiger Normvorstellungen in der Ar-
beitswelt ist der Fall eines wegen "angeborenen Schwachsinns” angeklagten 29jahrigen Hilfs-
arbeiters aus Homburg, {iber den sein Arbeitgeber in einem Zeugnis fiir das Gesundheitsamt
schrieb:

"Obengenannter macht uns den Eindruck eines Menschen, der sich verkannt fiihlt
und nie zu der Stellung kommt, die ihm aufgrund seiner vermeindlichen [sic] Veran-
lagung zukommt. Er ist mit einer auBerordentlichen Rednergabe behaftet, die er
ma.ng_els aller gesunden Sozialbegriffe und infolge krankhafter Neigung zu Unwahrheit
Arbeitern gegeniiber in gefidhrlicher Weise beniitzt. Er ist schwer zu behandeln, be-
sonders dann, wenn er seine periodisch auftretenden Fiille von Widerspenstigkeit
durchmacht. Zu allem Tun und Lassen anderer hat er eine auffallend kritische Ein-
stellung. Gemeinschaftssinn scheint ihm zu mangeln, weiter fehlt ihm der Begriff fiir
normale Unterordnung.”...

Mangelnde Sauberkeit und ungeordnete hiusliche Verhiltnisse boten eine schier uner-
schopfliche Quelle filr den Nachweis "fehlender Lebensbewdhrung” und damit fiir das Vor-
handensein von “angeborenem Schwachsinn” bei Frauen: Der Wemmetsweilerer Biirgermeister
berichtete im Oktober 1943 dem Staatlichen Gesundheitsamt Ottweiler iiber die Zustinde im
Elternhaus einer 17jihrigen Fabrikarbeiterin, fiir die wegen "angeborenen Schwachsinns” ein
Antrag auf Unfruchtbarmachung gestellt worden war: ..."Die hiuslichen Verhiltnisse der Fa-
milie Simon Q. aus Wemmetsweiler sind als unsauber zu bezeichnen. Frau Q. versteht es
nicht, einen ordentlichen Haushalt zu filhren. Es wird wenig geflickt und gestopft. Sowohl die
Eheleute Q. selbst als auch ihre Kinder sind immer nur in einem unordentlichen Zustand an-

zutreffen.” Uber eine verheiratete Saarbriickerin berichtete im Mai 1940 eine Gesundheitspfle-
gerin:

"Der Haushalt der Frau T., der aus Schlafzimmer und Kiiche besteht, macht einen
sehr schmutzigen und ziemlich verwahrlosten Eindruck. Das Schlafzimmer ist dunkel
und nur durch die Kiiche zu liiften. Die Betten waren um 12 1/2 Uhr mittags noch
nicht gemacht, auch war in der Kiiche noch nichts fiir das Mittagessen gerichtet.”
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Das Kriterium der "Lebensbewihrung” wurde sowohl von den Antragstellern als auch spiter
vor Gericht zwar hiufig gegen, fast nie aber fiir den Sterilisationskandidaten angewendet. Be-
mithungen von "Angeklagten”, durch gute Schul- oder Arbeitgeberzeugnisse, durch den
Nachweis einer ordentlichen Haushaltsfilhrung oder eines intakten familiiren Umfeldes ihre

“Unschuld” zu beweisen, blieben in der Regel erfolglos.

Dle Grbkronte wird durch beide Zltera, dis zu den Asozialen zu rechaen
&ind, in erbbiologischer Hinsicht schwer belautet, - - =™ T
Danach war zufolge des Gesetzes zur Verhiitung erbkrunken Machwuchses
die Onfruchtbaraachung der Erbkranken wegen erblicher Fallsucht und
Sehizophrenie su beschliessen, da mit gros.:er Jahrscheinlichkeit nach
den Erfahrungen der arztlichen ¥issenschaft zu befirchten ist, dass ihre
Nachk £ hweren h#den leiden wil-den. Die Unfruchtbarmachung
i{st zur Gesunderhaltung des Volkes und der betpofienen Familie notwendig.

gez. Dr., First gez. Ur, Vohmnaon s8z. Lr. dirsta

n\uagntazizu_.a-'-—-v .
Reltes Justizangegtellter
_%md anter der ~eschiftsstelle des
g . T\ Amtageri:htd,

Zu dem disparaten Normengefiige, auf das man sich bei der Anwendung der "Diagnose”
"angeborener Schwachsinn” berief, gehtrten neben sozialen auch politische Kriterien, wie sie
in dem nachstehend zitierten Bericht einer Fiirsorgerin fiber eine Saarbriicker Familie hervor-
gehen: ..."C. und seine Frau sind in der Nachbarschaft als auBerordentlich brutale Menschen
bekannt. C. hat nach dem Krieg wihrend der Besatzungszeit franzésischen Spitzeldienst iibel-
ster Art geleistet und die hiesige Bevdlkerung terrorisiert. Als Beweis niedrigster Gesinnung
muB es bezeichnet werden, daB er sogar in der damaligen Zeit seinem Hunde das E.K.
[gemeint ist das "Eiserne Kreuz"; Anm.d.Verf.] anhiingte und Sffentlich spazierenfiihrte, nur
um alles Deutsche zu verhohnen,” Neben den Amtsirztlichen Gutachten zum Sterilisationsan-
trag verraten auch die Aufnahmeformulare, die bei der Anstaltseinweisung von
“Geisteskranken” angelegt wurden, daB die politische Weltanschauung der Betroffenen
durchaus auch als "diagnostisches” Indiz betrachtet wurde: Im Aufnahmefragebogen eines
Mannes. der 1934 in eine Bad Kreuznacher Anstalt eingeliefert wurde und spiiter nach Merzig
kam, wurde die vorgedruckte Frage "Auf welchen Erscheinungen fuBt vorwiegend die Dia-
gnose des Blidsinns?” wie folgt beantwortet: #Treibt sich abends auf der StraBe herum und
hilt kommunistische Reden, wischt sich nicht und steht morgens nicht auf.” Selbst wenn es
stimmt, daB dieser Mann aufgrund einer geistigen Beeintrichtigung wirre AuBerungen von
sich gab, die von seiner Umgebung mit Befremden zur Kenntnis genommen wurden, stellt
sich hier doch die Frage, warum diese Reden in einem medizinischen Dokument ausdriicklich
als "kommunistisch” bezeichnet wurden. Ahnlich erging es dem 35jihrigen Klaus 1., der aus
Wiirttemberg stammte und 1938 bei Saarbriicken an der deutsch-franzsischen Grenze ver-
haftet wurde, als er versuchte, illegal nach Spanien zu reisen, um sich dort der
“Internationalen Brigade” anzuschlieBen. Am 28, Mai 1938 wurde I. als "politischer Héftling
in U-Haft" aus dem Saarbriicker Gefingnis in die Heil- und Pflegeanstalt Merzig iiberfiihrt,
wo er am 16, Dezember des gleichen Jahres wegen "Schizophrenie” zur Sterilisation verurteilt
wurde. Die Urteilsbegriindung des Erbgesundheitsgerichtes Saarbriicken lautete: "Er leidet
unter ausgesprochenen Sinnestduschungen [...] und Wahnideen. Er ist in seinem Wesen unstet,
was ihn auf die Wanderschaft ins Ausland trieb, wo er versuchte, zur Roten Armee in Spanien

zu gelangen.”
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Die ganze Fanilie 4R war wihrend der nu:ksli;uumng

des Saerlandes pnach Frankreich emigrisrt, demn der Vater NS :
goll sich frither stark -I/I/m//miﬂ-)et!tist = ben. :

Gesundheitsfirsorgerin beia

Staatl.Gesuncheitsamt
Saarbricken-Stadt

Unmedizinisch waren nicht nur die Kriterien, die bei der Feststellung von "Erbkrankheiten”
angewandt wurden, sondern auch die Vorstellungen iiber die Erblichkeit dieser auf frag-
wiirdige Weise "diagnostizierten” "Leiden”. Einigermaflen nachvollziehbar erscheint die Beru-
fung auf eine "erbliche Belastung” noch in den Fillen, wo darauf hingewiesen werden konnte,
daB Familienangehorige an dhnlichen “Krankheiten” litten oder sich deswegen in Anstaltsbe-
handlung befanden. Da die nationalsozialistische Eugenik jedoch wie oben beschrieben einen
wesentlich weiter gefaiten Krankheitsbegriff hatte, als wir ihn heute kennen, lag es in der Lo-
gik der Dinge, daB man auch soziales Fehlverhalten als "erblich” betrachtete: Den Sterilisati-
onsantrag gegen eine 29jdhrige Kiichenhilfe begriindete der Homburger Amtsarzt unter an-
derem damit, daB ihr GroBvater einen bordellihnlichen Betrieb unterhalten habe und deswe-
gen zu 15 Jahren Zuchthaus verurteilt worden sei, wihrend ihr Vater wegen Zuhilterei und
Kuppelei sechs Monate im Gefiingnis gesessen habe. Dall die betreffende Frau trotz dieser
zweifellos gegebenen Milieubelastung selbst nicht vorbestraft war und sich insofern eigentlich
sogar unter erschwerten Bedingungen "im Leben bewihrt” hatte, interessierte den Amitsarzt
bei seiner Antragstellung wegen "moralischen Schwachsinns” nicht. Ein weiteres Beispiel fiir
die Deutung von exogenen Milieueinflilssen als endogene - und damit erbliche - Belastungen
stellt der Fall der 21jihrigen Kunigunde F. aus "Saarlautern” dar. Thre Sterilisation wegen
"angeborenen Schwachsinns” begriindete das Erbgesundheitsgericht am 27. Mai 1942 unter
anderem damit, daB "ihr unehelicher Vater, der Polizist und spitere Krankenpfleger Franz R.
[...] sich nie um sie gekiimmert und freiwillig keine Unterhaltsbeitriige bezahlt [habe]”, obwohl
er rechtskriftig dazu verurteilt gewesen sei. Man kann es nur als grotesken Zynismus bezeich-
nen, wenn hier einem Kind, das von seinem Vater finanziell vernachlissigt wurde, ausgerech-
net diese Unterhaltsversiumnisse des Vaters als Ausdruck einer erblichen Belastung vorge-
worfen wurden. Der “Erblichkeitswahn" der amtlichen Gesundheits- und Rassenpfleger ging
im Fall einer verheirateten MittdreiBigerin aus Saarbriicken sogar so weit, daB man aus dem
Musikgeschmack ihres Bruders, der bei einem Rundfunkorchester als Dirigent titig war,
Riickschliisse auf den angeblichen "Schwachsinn” der Schwester ziehen wollte: ..."Zu bemer-
ken ist, daB er [der Bruder, Anm.d.Verf.] im Rundfunk ja auch nur leichteste Caféhaus- und
Tanzmusik dirigiert. Vielleicht kann Frau T. |die Schwester, Anm. d. Verf.] von Thnen aus be-
stellt und nachgepriift werden, ob eine Sterilisation aus erbpflegerischen Griinden infrage
kommt, Fiir einen entsprechenden Bescheid wiire ich dankbar.”...
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2. WIDERSPROCHE IN DER “DIAGNOSTIK” DES STERILISATIONSVERFAHRENS

Die beschriebene Vermischung unterschiedlichster Kriterien und Mafstibe bei der
"Diagnostik” und der an Willkiir grenzende Freiraum, iiber den die Antragsteller und Richter
aufgrund verkappter Generalklauseln verfiigten, hatten quantitative und qualitative Folgen.
Zum einen fithrten sie dazu, daB das GzVeN nicht mehr nur auf eine verschwindende Min-
derheit von tatsiichlich "Kranken” im wdortlichen Sinne des Gesetzes angewendet wurde, wie
das in anderen Lindern mit (Zwangs-)Sterilisationsgesetzen ebenfalls der Fall war, sondem
auf weitaus groBere Kreise der Bevolkerung.

Die zweite Konsequenz dieser weitgehenden Loslésung der Rechtspraxis von der geschrie-
benen Norm #uBerte sich in "diagnostischen” Widerspriichen und Ungereimtheiten, die zum
Teil so eklatant waren, daB die auf ihnen beruhenden Antrige und Urteile selbst aus der
Perspektive ihrer Zeit nur als gravierende Fehlentscheidungen bezeichnet werden kdnnen. So
wurde im Februar 1936 die aus Geislautern stammende Helene X., damals Patientin in einer
Marburger Heil- und Pflegeanstalt, vom dortigen Erbgesundheitsgericht wegen "angeborenen
Schwachsinns” zur Unfruchtbarmachung verurteilt. Sie wurde daraufhin sterilisiert und ein
Iahr spiiter in ihre saarlindische Heimat, nach Merzig, verlegt. Die dortige Anstaltsleitung er-
stattete am 5. Februar 1938 emeut Anzeige gegen die zu diesem Zeitpunkt schon seit mehr
als einem Jahr sterlisierte Frau. Im Gegensatz zu ihren Marburger Kollegen
"diagnostizierten” die Merziger Arzte dieses Mal "Schizophrenie”. Ein solcher Fall von
"diagnostischer” Beliebigkeit 148t sich auch bei den Briidern Franz und Karl Z. aus einem Ort
im Bliesgau nachweisen, Wihrend das Staatliche Gesundheitsamt St. Ingbert fiir Karl, den
Alteren der Beiden, am 19. Juni 1939 einen Antrag wegen "Schizophrenie” stellte, wurde sein
Bruder Franz zwei Monate spiiter von der gleichen Behiirde wegen "Angeborenen Schwach-
sinns” ans Erbgesundheitsgericht gemeldet. Auch bei den Geschwistern Irma und Fritz C., die
beide wegen “erblicher Taubheit” vor Gericht standen, wurden unterschiedliche MaBstébe an-
gelegt: Wihrend Fritz am 25. Mérz 1938 wegen "erblicher Taubheit” sterilisiert wurde, blieb
Irma der Eingriff erspart, weil sie nach einem Gutachten der Frankfurter HNO-Klinik nur an
"erworbener Schwerhorigkeit” litt. Besonders krasse "diagnostische” Fehlleistungen lagen in
den Fillen vor, wo Erkrankungen, deren exogene Ursache objektiv klar nachweisbar war, bei
der Antragstellung und im Gerichtsverfahren dennoch als endogen - also erblich - betrachtet
wurden. So wurde etwa gegen den Arbeiter Philipp H. aus Rehlingen wegen "angeborener
Taubstummbheit” ein Verfahren eingeleitet, in dessen Verlauf sich dann bei einer spiteren
Untersuchung herausstellte, dal H. weder stumm noch taub, sondern bestenfalls schwerhfirig
war, nachdem er 26 Jahre lang in einem Blechwalzwerk gearbeitet hatte.

Noch gravierender war die Fehldiagnose im Falle des Postbediensteten Heinrich G. aus
Fraulautern, der in der Nacht vom 1. auf den 2. April 1922 durch drei Kopfschiisse le-
bensgefihrlich verletzt wurde und nach Merzig eingeliefert werden muBte. Im Mérz 1936 -
also nach der Finfiihrung des GzVeN im Saarland - erkundigte sich seine Fhefrau bei der
Anstalt nach der Ursache des Leidens und erhielt die Antwort: ..."Es scheint eine angeborene
schizophrene Componente bei ihm vorzuliegen.”... Wieder ein Jahr spiter stellte die Stadtfiir-
sorgerin von "Saarlautern”, an die sich die 17jdhrige Tochter des Patienten im Zusammenhang
mit ihrer Berufswahl gewandt hatte, emeut Erkundigungen in Merzig an. Ihr wurde seitens der
Anstalt mitgeteilt: "Herr Heinrich G. ist seit dem Jahre 1927 ununterbrochen in der hiesigen
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Anstalt untergebracht. Die Beobachtungen in diesemn Zeitraum haben ergeben, daB er an
Schizophrenie leidet, und daB die im Jahre 1919 [die Jahreszahl ist falsch, richtig ist 1922,
Anm.d.Verf ] erlittene SchuBverletzung fiir den Ausbruch seiner Erkrankung bedeutungslos ist.
Der Patient leidet also an einer Erbkrankheit.” Die Ehefrau schaltete daraufhin das Gau-
rechtsamt ein, das seinerseits die Anstalt um Mitteilung der Diagnose bat. Und die lautete
nun auf einmal: ..."Bisher wurde die bestehende Geisteskrankheit als schizophren, also erbbe-
dingt, angesehen. Jedoch ist zuzugeben, daB durch die erlittenen Kopfverletzungen eine orga-
nische Schidigung des Gehims méglich ist."...

Nur sehr selten wurden derartige diagnostische Fehler und Widerspriiche im weiteren Verlauf
des Verfahrens auch von drztlicher oder gerichtlicher Seite festgestellt und korrigiert.
Manchmal geschah das buchstiblich in letzter Minute, wie etwa bei dem 15jihrigen Manfred
H., der sich bereits zur Durchfithrung der Sterilisation wegen "erblicher Fallsucht” im Lan-
deskrankenhaus Homburg eingefunden hatte, als man dort bei der Aufnahmeuntersuchung
feststellte, daB er gar nicht an Epilepsie litt.

Unter den Fehldiagnosen bei der Feststellung vermeintlicher "Erbkrankheiten” nehmen dieje-
nigen eine Sonderstellung ein, bei denen die zugrunde gelegte Geisteskrankheit eindeutig auf
Kriegsverletzungen aus dem Ersten Weltkrieg zuriickzufiihren war. Obwohl in diesen Fillen
die Nicht-Erblichkeit des Leidens objektiv nachweisbar und zumeist auch durch frithere Un-
tersuchungsberichte dokumentiert war, plidierten saarldndische Anstalts- und Amtsérzte nach
1935 auch bei Kriegsversehrien fiir das Vorhandensein von "Erbkrankheiten”. So zeigte die
Heil- und Pflegeanstalt Merzig am 17. November 1936 den ehemaligen Bergmann Volker L.,
seit 1920 Anstaltspflegling, wegen "Schizophrenie” an, obwohl den Arzten ein Bescheid der
Kriegsbeschédigten-Filrsorge der Stadt Saarbriicken vom 25. April 1921 vorlag, in dem die
Behorde mitteilte, daB "die Geistesgestirtheit des L. wegen seiner Verwundung am Kopfe -
Verlust des rechten Auges - auf die Folgen des Krieges zuriickzufithren” sei. Auch im Falle
des Landwirts Friedrich T., der am 1. Mérz 1920 in Merzig aufgenommen worden war, wech-
selten die Arzte 1935 mit der politischen Weltanschauung auch die Diagnose: In T's. Auf-
nahmeformular aus dem Jahre 1920 waren als Ursachen seiner Geisteskrankheit noch ein
StreifschuB am Kopf und eine Verschiittung genannt worden. 16 Jahre spiter teilte die Anstalt
dem BStaatlichen Gesundheitsamt "Saarlautern” auf Anfrage mit, daB es sich bei T's.
"Schizophrenie” um ein "Erbleiden” handele. Fiir viele Kriegsversehrte, die geistige Schidi-
gungen davongetragen hatten und nicht mehr voll erwerbsfihig waren, hatte die auf diese
Weise konstruierte Einstufung als "Erbkranke” nicht nur zur Folge, daB sie unter das GzVeN
fielen, sondern auch, daB sie mit erheblichen finanziellen Nachteilen rechnen muBten: Denn
wenn eine Kriegsverletzung nun nicht mehr als Ursache, sondern lediglich als Ausloser eines
angeblich schon immer latent vorhandenen "Leidens” interpretiert wurde, dann bedeutete das
fir den Betreffenden, daB er seinen Anspruch auf Kriegsopferversorgung verlor. Die Einstu-
fung von Kriegsopfern als "Erbkranke” ist aus heutiger Sicht ein Indiz filr eine in héchstem
MaBe unsachliche Diagnostik und ein Zeichen fiir den verbohrten Wahnwitz und die Unwis-
senschaftlichkeit des Erblichkeitsdogmas. Dariiber hinaus ist jedoch auch der konomische
Effekt dieses Schrittes zu beachten, bot er doch der &ffentlichen Hand und den Fiirsorgetré-
gemn die Mbglichkeit, sich unter Berufung auf die Erbgesundheitslehre einer Reihe von
Rentenverpflichtungen zu entledigen. Auswirkungen auf Sozialleistungen hatte das Endogeni-



36

tatsprinzip im {ibrigen nicht nur bei Kriegsversehrten aus dem Ersten Weltkrieg: Selbst unehe-
lich geborene Kinder, deren Viter als Soldaten im Zweiten Weltkrieg fielen, konnten ihren
Anspruch auf Kriegswaisenrente verlieren, wenn sich herausstellte, daB ihre Viter oder Miitter
als "erbkrank” zu gelten hatten, und die Kinder somit "aus einem Verkehr hervorgegangen
[waren], fiir den nach dem Ehegesetz vom 6.7.38 §§ 4, 5, 6und 10 Eheverbot [bestand]”.

Generell sah das GzVeN vor, daB nur diejenigen "Erbkranken” unfruchtbar gemacht werden
muBten, deren Nachkommen "mit groBer Wahrscheinlichkeit” an “schweren kérperlichen oder
geistigen Erbschiden leiden werden"”. Das bedeutete, daB Personen, die aufgrund ihres Alters
oder einer Erkrankung auf Dauer zeugungsunfihig waren, nicht sterilisiert zu werden brauch-
ten. Dennoch kam es im Saarland vor, daB Menschen trotz organisch bedingter und damit
zweifelsfrei nachweisbarer Impotenz wegen einer "Erbkrankheit” angezeigt, verurteilt und
schlieBlich sogar zur Durchfithrung des Eingriffes in ein Krankenhaus vorgeladen wurden. So
entdeckte man bei dem 29jihrigen Hilfsarbeiter Albert Z. aus Homburg erst kurz vor der Ste-
rilisationsoperation im Biirgerhospital Saarbriicken, daB er "nur” {iber "angedeutete kleine
Leistenhoden” verfiigte, "die ja erfahrungsgemiB keine Zeugungsfahigkeit mehr bedingen”.
Die Tatsache, daB hier ein impotenter Mann, dessen Unfruchtbarmachung laut Gesetz nicht
notwendig war, dennoch angezeigt, zur Sterilisation verurteilt und zur Vornahme des Eingriffs
in eine Klinik eingewiesen worden war, wirft ein bezeichnendes Licht auf die Qualitit der
sirztlichen Voruntersuchungen, die diesen AusschluBgrund eigentlich hitten feststellen miissen.

Ein iiber das Gesetz hinausgehendes Engagement der antragstellenden Arzte spricht auch aus
der Altersstatistik der Sterilisationskandidaten: Der &lteste "Erbkrankverdichtige” des Saarlan-
des, filr den ein Antrag auf Unfruchtbarmachung gestellt wurde, war ein 70jdhriger Mann, der
dann allerdings vom Erbgesundheitsgericht Saarbriicken freigesprochen wurde, Der jilngste
#Sterilisationskandidat”, dessen Unfruchtbarmachung beim Erbgesundheitsgericht Saarbrilcken
beantragt worden war, war zum Zeitpunkt der Antragstellung am 30. Dezember 1937 zehn
Jahre alt. Die Durchfithrung des Eingriffes wurde jedoch bis zum Erreichen des 14. Lebens-
jahres aufgeschoben. Die jlingsten im Saarland nachweisbaren Opfer, an denen der Eingriff
auch tatsichlich vorgenommen wurde, waren zwei 13jihrige Méadchen und ein gleichaltriger
Junge. Der ilteste operierte "Sterilisand” war ein 61 Jahre alter Mann.

V. HANDLUNGSALTERNATIVEN DER AM VERFAHREN BETEILIGTEN PERSONEN UND
GRUPPEN

Der Handlungsspielraum der Sterilisationsopfer und ihrer Angehdrigen blieb sehr begrenzt.
Angesichts der umfangreichen Erfassungsmdglichkeiten der Amtsirzte hatten sie kaum eine
Chance, sich dem Verfahren zu entziehen. Protest und Widerstand blieben weitgehend er-
folglos. Durch Gummiparagraphen und Generalklauseln wie den Schwachsinnsbegriff oder das
Erblichkeitsdogma konnten Amtsérzte und Sterilisationsrichter jeden - auch sachlich begriin-
deten - Widerspruch ersticken. Das ging so weit, dai man sogar "Erbkrankverdichtigen”, die
sich vor Gericht gegen die Diagnose verteidigten, eine besondere Widerspenstigkeit attestierte,
die man wiederum als Zeichen einer Geisteskrankheit bewertete. So wurde am 26. Juli 1938
die 20jihrige Bilroangestellte Else L. zur Sterilisation verurteilt, weil "bei ihr eine stark hyste-
rische Reizbereitschaft” bestehe, "wie aus ihrem Benehmen bei der Gerichtsverhandlung her-
vorging”, in deren Verlauf sie sich "reizbar”, "rechthaberisch” und "uneinsichtig” gezeigt

37

habe. Die junge Frau legte gegen dieses Urteil Beschwerde ein und erklirte in einem Brief an
das Erbgesundheitsobergericht:

..."Jedem, der sich in meine Lage versetzen kann, dilrfte mein Verhalten vor Gericht
verstindlich sein. Natiirlich war ich sehr aufgeregt und habe lediglich versucht, mich
gegen die unzutreffenden Unterstellungen zu wehren. Ich habe um eines meiner we-
sentlichen Menschenrechte gekdmpft. Hitte ich dagegen alles ruhig hingenommen
hitte man daraus vielleicht auf geistige Minderwertigkeit geschlossen.” ... ,

Diese letzte Befiirchtung war nicht unbegriindet, denn die Richter legten nicht nur Protest-
versuche als Ausdruck einer krankhaften Belastung aus, sondem auch Passivitit. In einem
amtsirztlichen Gutachten iber einen 24Jdhrigen aus Waldmohr heifit es: ..."Keine gemiitliche
Regung. T. ist {iber die Ankiindigung der Unfruchtbarmachung nicht besonders erbost.” Die
Tatsache, daB sowohl das Aufbegehren gegen die Zwangssterilisation als auch das stille Sich-
Abfinden mit diesem Schicksal gegen den "Kandidaten"” ausgelegt werden konnten, veran-
schaulicht die weitgehende Willkiir des Verfahrens und 148t gewisse Parallelen zur Aussichts-
losigkeit der Verteidigung in einem HexenprozeB erkennen: Wer gesteht, ist sowieso schuld,
und wer abstreitet, erst recht...

Erginzt wurden diese weitreichenden juristischen Moglichkeiten der Ankliger und Richter
durch ein Arsenal von Zwangsmitteln, die sie gegen "Erbkranke” verhingen konnten. Dieser
MaBnahmenkatalog reichte von der polizeilichen Vorfithrung zur Gerichtsverhandlung iiber
die reichsweite Fahndung nach fliichtigen "Verdéchtigen” bis hin zur Inhaftierung von beson-
ders "fortpflanzungsgefihrlichen” Personen wihrend der Wartezeit auf die Operation. So
nahm die Saarbrilcker Polizei am 8. Dezember 1938 den 45jihrigen Schlosser Otto U. auf
Anweisung des Erbgesundheitsgerichtes fest und brachte ihn in die Heil- und Pflegeanstalt
Merzig, weil man den Verdacht hatte, daB U. sich durch Flucht und Wohnortwechsel dem
Verfahren entziehen kénnte. Acht Tage nach seiner Zwangseinweisung in Merzig wurde der
Mann wegen "Schizophrenie” zur Unfruchtbarmachung verurteilt; der Eingriff wurde durch-
gefithrt und der Patient am 1. September 1939 mit seinen (ibrigen Merziger Leidensgenossen
nach Hessen verlegt.

Diesen Mdglichkeiten hatten die "Erbkranken” nur wenig entgegenzusetzen: Bittbriefe, die
hBufig religits motiviert waren (..."Der Mensch ist doch kein Tier, er ist ein Geschépf Got-
tes”...), blieben grundsdtzlich erfolglos; Beschwerden beim Erbgesundheitsobergericht hatten
ebenfalls nur sehr geringe Chancen. Durch Nicht-Erscheinen vor Gericht, zur amtsérztlichen
Untersuchung oder zur Operation lieB sich das Verfahren zwar verzégern, nicht aber aufhal-
ten, da Richter und Arzte in solchen Fillen eine polizeiliche Vorfithrung anordneten. Das
einzige Mittel, um der Sterilisation zu entgehen, war die Flucht ins Ausland, ein Schritt, den
einige Saarlinder in ihrer Verzweiflung auch wagten. Andere versuchten, wihrend das Verfah-
ren lief, noch ein Kind zu zeugen - aus Trotz, wie ein Ehepaar aus dem Bliestal spiter zugab.

In der vorstehenden Darstellung ist mehrfach darauf hingewiesen worden, daB die iiberwie-
gende Mehrzahl der saarlindischen Arzteschaft dem Sterilisationsverfahren passiv gegen-
iberstand. Ob man diese Zuriickhaltung bereits als Widerstandshaltung bezeichnen soll, bleibt
dahingestellt. "Helden fm Arztkittel”, die sich offen gegen das moralische Unrecht der
Zwangssterilisation auflehnten, sucht man in den Akten des Erbgesundheitsgerichtes
Saarbrilcken vergeblich. Was sich dort finden 148t, ist eine groBe Gruppe von Arzten, die sich
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aus verschiedenen Griinden - darunter sicherlich auch egoistischen Motiven wie der Angst vor
Boykottversuchen der Bevélkerung - nicht am Sterilisationsverfahren beteiligten. Auf der an-
deren Seite steht ein relativ kleiner Kreis von "Aktivisten”, die weder die Skrupel noch die
unpragmatische Unentschlossenheit der Mehrheit ihrer Kollegen teilten. Fille wie der eines
Merziger Anstaltsarztes, der am 12, Juni 1939 einer Kollegin auf dem ortlichen Ge
sundheitsamt in einem Brief den Vorschlag machte, das Sterilisationsverfahren einer 25jéhrigen
Anstaltspatientin “dilatorisch [zu] behandeln”, blieben die absolute Ausnahme,

Fine Reihe von Arzten, die im Zwangssterilisationsverfahren nicht zu den "passiven” gehdrt
haben, konnten sich 1945 in die “"neue Zeit” hiniiberretten: Professor Oskar Orth gehdrt zu
den Griindern der Universitit des Saarlandes und wird schon zwei Jahre nach Kriegsende zum
Ehrenbiirger von Homburg ernannt. Die StraBe, die von der Innenstadt zur Stitte seines Wir-
kens, der heutigen Uni-Klinik, filhrt, heiBt "Oscar-Orth-StraBe”, und auch der Wissen-
schaftsforderpreis der Stadt Homburg trégt bis heute seinen Namen. Dr. Karl Strouvelle, aus
dessen Dissertation wir so viel liber das Innenleben der Homburger Sterilisationsklinik erfah-
ren haben, 1iBt sich mit einer Praxis in Homburg nieder. Oberarzt Dr. Rudolf Leppien, der
withrend des dritten Reiches in den Heilanstalten Homburg, Lérchingen (Lorquin) und Klin-
genmiinster titig war und sich dadurch auszeichnete, daB er Gutachten fiir das Erbgesund-
heitsgericht in Abwesenheit der "Probanden” anhand von Fotografien verfaBte, vertffentlichte
noch in den 70er Jahren eine kurze Chronik des Landeskrankenhauses Homburg als der
"Keimzelle der Universitit des Saarlandes”. Die Aktivititen wihrend des "1000jahrigen Rei-
ches” bleiben darin - selbstredend - unerwdhnt. Ein anderer "Sachverstindiger” in Erbge-
sundheitsfragen, Dr. E. Weidner, der wihrend des Dritten Reiches zunichst Anstaltsarzt in
Merzig war und sich dann mit einer Praxis in Saarbriicken selbstindig machte, bleibt auch
nach dem Krieg seinem Metier treu: Im Auftrag der Regierung des Saarlandes verfaBt er 1948
zusammen mit einem Kollegen ein Gutachten zu der Frage, ob Zwangssterilisierte als Opfer
des Faschismus zu betrachten - und zu entschéidigen - sind. In ihrer Stellungnahme schlagen
die beiden “Sachverstindigen” vor, die Entschidigung von Zwangssterilisierten vom Grad der
durch den Eingriff bedingten Erwerbsminderung abhingig zu machen. Die Arbeitsleistung, im
Dritten Reich Ausdruck von "Lebensbewihrung” und MaBstab fiir das Vorliegen einer
“Erbkrankheit”, sollte nach diesem Vorschlag emeut als Gradmesser dienen - dieses Mal fiir
die Entschidigungswiirdigkeit des erlittenen Unrechts.
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