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Zum Geleit

Liebe Mitbiirgerinnen und Mitbiirger,

was wir [hnen heute mit diesem Mitteilungsblatt
zugiinglich machen, ist keine angenehme Lek-
tiire. Doch es ist Geschichte und wir hatten die
Moglichkeit, sie zu recherchieren. Dabei ist uns
durchaus bewusst, dass Ahnliches leider vieler-
orts geschah, ohne dass man es so detailliert
dokumentieren kann.

Im Unterschied aber zu bereits verffentlich-
ten Untersuchungen zum Thema ,,Zwangssterili-
sation zwischen 1934 und 1945" bezieht sich die
vorliegende Arbeit erstmals auf einen Landkreis,
den Altkreis Schliichtern mit einem vergleichs-
weise vollstindigen Aktenbestand. Bei der Lek-
tiire der Untersuchung wird ein Ergebnis beson-
ders deutlich: Dass gerade in der Region Schlii-
chtern verhiltnismaBig mehr Widerstand gegen
amtliche Beschliisse geleistet wurde, als in den
zuvor untersuchten Grof3stadten.

Nein, es ging der Verfasserin nicht darum,
einzelne zu verurteilen - sie werden in der Studie
ohnehin nicht benannt. Die Autorin wollte viel-

mehr offen legen, wie sich Anordnungen auf ein
Kollektiv und seine Verantwortungstriger aus-
wirken. Dabei gab es durchaus - wenn auch nicht
hiufig genug - Menschen, die Wege fanden,
selbstverantwortlich zu handeln. Sie haben sich
nicht auf die juristisch scheinbar abgesicherte
ZweckmiBigkeit von Vorschriften verlassen.

Uns Demokraten fallen heute Einspriiche sehr
viel leichter, und doch brauchte es sechzig Jahre,
um herauszufinden, wie viele Biirger unter exis-
tentieller Bedrohung bereit waren, ihrem Gewis-
sen gemilB Widerstand zu leisten und damit so-
gar Erfolg hatten. Es sollte unser Anliegen sein,
ihr selbstbewusstes Verhalten wiederzuentde-
cken und zu wiirdigen.

Insofern mag die Lektiire dieser Studie - trotz
des Grauens, das sie aufdeckt - unseren Glauben
daran stidrken, dass wir noch in der schwierigsten
Situation Chancen haben, mitmenschlich zu han-
deln.

Ein weiterer Forschungsbeitrag dieses Mit-
teilungsblattes ist dem ,,Schliichtern-Plan" ge-
widmet, der im Februar 1949 vom ,,Stindigen
Ausschuss fiir Selbsthilfe" beschlossen, organi-
siert und verwirklicht wurde. Der Plan sollte
beispielhaft an einem von rund 500 westdeut-
schen Kreisen durch konzentrierte soziale und
wirtschaftliche MaBinahmen das Modell einer
auch durch Selbsthilfe erméglichten Sanierung
vorexerzieren. Obwohl dies - auch nach Uber-
zeugung des damaligen Bundesprisidenten Prof.
Dr. Theodor Heuss - eindrucksvoll gelang, konn-
ten die positiven Erfahrungen leider nicht, wie
urspriinglich beabsichtigt, auf andere Kreise
tibertragen werden. Dennoch tragen sie bis heute
zu unserem Stolz und unserer Dankbarkeit bei.

Mein persénlicher Dank gilt den Verfassern,
die uns mit ihren Studien das Wohl und Wehe
der Schliichterner Region erschlossen haben.
AuBerdem danke ich allen Beteiligten, die ideell
wie finanziell diese Veréffentlichung unterstiit-
zen.

Thr

Erich Pipa
Landrat
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Zwangssterilisation im Altkreis Schliichtern
von 1934-1945

DR. KATRIN BEMMANN

Vorwort

Nach Auflosung des Gesundheitsamtes Schliichtern
kamen u.a. die Akten, die wihrend der 30-er Jahre des
20. Jahrhunderts ebendort angelegt wurden, zum
Main-Kinzig-Kreis, wo sie letztlich in den Archiven
des Zentrums fiir Regionalgeschichte ihren Platz fan-
den.

Neben den eigentlichen Gesundheitsakten wurden
auch die Akten des ehemaligen Erbgesundheitsge-
richtes Hanau, die die Zwangssterilisationen aus dem
Altkreis Schliichtern dokumentiert haben, dort aufge-
nommen. Diese beiden Aktenvorginge bilden di.e
Grundlage fiir ein eigens vom Main-Kinzi'g‘—Kr'els
geschaffenes Projekt zum Thema 'Zwangssterilisation
im Altkreis Schliichtern von 1934-1945".

Die Akten wurden in einem vorgegebenen Zeit-
rahmen, von Dezember 2004 bis zum April 2006,
gesichtet, katalogisiert und ausgewertet. Dies geschah
in Absprache mit dem Staatsarchiv Marburg.

Ferner wurde Kontakt zum Bund der "Euthanasie"-
Geschidigten und Zwangssterilisierten e.V., im fol-
genden BEZ, aufgenommen in der Hoffnung, durch
Vermittlung des BEZ, Gespriche mit Zeitzeugen fiih-
ren zu konnen.

Nach Angaben des BEZ wurden ca. 350.000 Men-
schen auf Grundlage des Gesetzes zur Verhiitung erb-
kranken Nachwuchses "ihrer Zeugungsfahigkeit durch

Zwangssterilisation beraubt"’. Im Altkreis Schliich-
tern ist die erfolgte Zwangssterilisation an 173 Perso-
nen aktenkundig festgehalten. Wesentlich mehr Men-
schen sind jedoch gemdB dem Erbgesundheitsgesetz
erfasst und érztlich untersucht worden.

Bund der "Euthanasie"-Geschédigten und Zwangssterili-
sierten e.V. (BEZ), 32556 Detmold: Appell an die Bun-
destagsfraktionen und die Abgeordneten des Deutschen
Bundestages 27.01.2005.

Wie sie in die Maschinerie der Durchsetzung der
Erbgesundheitsgesetzgebung gerieten, ist eine der
Fragestellungen, die in der vorliegenden Dokumenta-
tion erortert werden soll.

Die Auswertung der Akten aus dem Altkreis
Schliichtern ist u.a. aus dem Grund fiir die gesamt-
deutsche Geschichte so bedeutend, weil hier erstmals
ein rein ldndlicher Bereich zu dem Aspekt der
Zwangssterilisationen im 3. Reich untersucht wird.
Vergleichbare Forschungsarbeiten, die ebenfalls Ge-
richts- oder Gesundheitsakten als Grundlage hatten,
konzentrierten sich ausschlieBlich auf stddtische Ge-
biete. Der Vergleich Stadt zu Land ist, gerade soweit
es den Aspekt der Denunziation oder aber auch des
Zusammenhaltes unter Mitbiirgern betrifft, einer der
Leitgedanken dieser Studie.

Initiiert und geférdert wurde die Arbeit von Elmar
Stracke, dem Leiter des Zentrums fiir Regionalge-
schichte des Main-Kinzig-Kreises. Er sowie auch
Christa GoeBler standen jederzeit zu einem Gesprich
tiber dieses doch sehr bedriickende Thema zur Verfii-
gung. lhnen sei fiir Ihre Unterstiitzung und Anteil-
nahme gedankt. Ebenfalls danke ich Maria Patzer, die
mir mit ihrer Hilfsbereitschaft und ihrem Humor und
nicht zuletzt wegen ihrer Erfahrung beim Erstellen des
Layouts, von Tabellen etc. eine unschiitzbare Hilfe
war. Danken mochte ich auch meinem Vater, Giinter
Bemmann, der weite Teile der vorliegenden Studie
Korrektur gelesen hat.




Zwangssterilisation im Altkreis Schliichtern von 1934-1945

Einleitung

Am 1.1.1934 trat im nationalsozialistischen Deutsch-
land das Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nach-
wuchses, im folgenden kurz GzVeN genannt, in Kraft.
Dieses Gesetz hatte zur Folge, dass deutschlandweit
an die 350 000 Personen zwangssterilisiert wurden,
um das Geborenwerden 'erbkranker' Nachkommen zu
verhindern. Das Verfahren zur Unfruchtbarmachung
wurde durch das GzVeN genau geregelt.

In den Archiven des Main-Kinzig-Kreises lagern
iiber 200 Gerichtsakten mit Fillen, die vor dem Erb-
gesundheitsgericht Hanau verhandelt wurden, sowie
mehr als 2000 Akten des Gesundheitsamtes Schliich-
tern, von denen ein Teil ebenfalls dem Erbgesund-
heitsgesetz unterfallende Personen betrifft. Auf der
Basis dieser Akten sowie drei weiterer Register, und
zwar der 'Liste der Erbkranken', der 'Liste der Sippen-
akten' sowie dem 'Register der Erbkranken', alle eben-
falls aus den Bestinden des Gesundheitsamtes
Schliichtern, wurde die vorliegende Studie angefer-
tigt'.

Bei den 217 Akten des Erbgesundheitsgerichtes
Hanau handelt es sich durchweg um Belege iiber An-
trige auf Unfruchtbarmachung, die vor dem Erbge-
sundheitsgericht Hanau verhandelt wurden. Der Inhalt
dieser Akten besteht in aller Regel aus dem Antrag
auf Unfruchtbarmachung, einem amtsirztlichen Gut-
achten sowie einer Reihe weiterer Unterlagen, die
letztendlich Einfluss auf den Beschluss des Erbge-
sundheitsgerichtes hatten. Je nach Ablauf des Verfah-
rens vor dem Erbgesundheitsgericht schwankt der
Umfang einer Akte von ca. 20 bis zu ca.70 meist
handgeschriebenen Blittern.

Die 2018 so genannten Gesundheitsakten waren
ebenfalls zumeist handgeschrieben und von unter-
schiedlichem AusmaB. In einer derartigen Akte wird
oftmals nicht nur eine Person gefiihrt, sondern eine
ganze Sippe. Angelegt wurden sie aus verschiedenen
Motiven, wie dem Eingang eines Antrags auf Aus-
stellung eines Gesundheitszeugnisses, welches Vor-
aussetzung fiir eine Heiratsgenehmigung war, oder es
handelt sich um Antrige auf Ausbildungsbeihilfe u.4.
Auch wenn ansteckende Krankheiten wie Tuberkulose
oder Syphilis diagnostiziert wurden, wurden sie beim
Gesundheitsamt aktenkundig. Im Zusammenhang mit
diesen Antrigen und den darauf folgenden amtsirztli-
chen Untersuchungen wurden die Patienten immer
auch im Hinblick darauf begutachtet, ob sie Triger
einer vom GzVeN angefiihrten Erbkrankheit waren.
War dies der Fall, wurden sie dem Erbgesundheitsge-
richt Hanau gemeldet.

' Im Archiv des Regionalzentrums des Main-Kinzig-

Kreises befindet sich weiter eine Kiste, in der u.a. Do-
kumente archiviert sind, die die Durchfithrung des
GzVeN vor Ort thematisieren.

In vielen Akten findet sich aber lediglich die An-
zeige, dass eine Person verdichtig ist, an einer der
Erbkrankheiten zu leiden. Kam der Amtsarzt zu dem
Ergebnis, dass eine derartige Diagnose sich nicht be-
stitigte, bliecben Anzeige und Untersuchungsbericht in
den Akten des Gesundheitsamtes und wurden nicht an
das Erbgesundheitsgericht weitergeleitet. Uns geben
sie jedoch Aufschluss dariiber, wer alles aus welchen
Griinden in den Verdacht geriet, erbkrank zu sein.
Diese Unterlagen wurden fiir die vorliegenden Aus-
wertungen genauso erfasst wie die Gerichtsakten?’.

Ergénzend zu den Akten wurden die oben er-
wihnten ebenfalls handschriftlich gefiihrten Register
in Datenbinke aufgenommen und ausgewertet. Die
'Liste der Erbkranken' mit 433 aufgefiihrten Personen
erginzt die Akten des Gesundheitsamtes Schliichtern
sowie die Gerichtsakten um zahlreiche Informationen.
So geht aus dieser Liste in fast allen Fillen der Name
der anzeigenden Person oder Institution hervor.

Die 'Liste der Sippenakten' mit 2018 aufgenomme-
nen Personendaten komplettiert die Schliichterner
Gesundheitsakten vor allem um die Angabe, wer alles
dem Gesundheitsamt als erbkrank gemeldet worden
war.

Ein weiteres Register ist das 'Register der Erbkran-
ken’, welches die obigen Akten und Listen um weitere
Einzelheiten vervollstandigt.

Sowohl auf Grundlage der Akten als auch der Re-
gister wurden Excel Dateien angelegt, in denen der
Name, der Wohnort, das Geburtsdatum, der Beruf, die
vermeintliche Erbkrankheit, der Beginn sowie der
Ausgang des Verfahrens eingegeben wurden. Ent-
hielten die Akten oder Register noch weitere Infor-
mationen, wie den Namen des Anzeigenden, die Ver-
tretung durch einen Rechtsanwalt und dhnliches mehr,
wurden die Dateien um die entsprechenden Angaben
erginzt.

Wurde die gleiche Person in mehreren der ange-
fiihrten Quellen aufgefiihrt, wurden die Dateien um
die entsprechenden Konkordanzdaten erginzt. Auf-
grund dieser Datenbinke lieen sich insgesamt 467
Personen im Altkreis Schliichtern erschlieBen, die mit
dem GzVeN in Konflikt gekommen waren.

Insgesamt wurden 244 Fille davon vor einem Erb-
gesundheitsgericht verhandelt, 233 davon vor dem
Erbgesundheitsgericht Hanau®.

Leider verraten uns die Akten nichts iiber die Dun-
kelziffer an Zwangssterilisierungen, die es nachweis-

2 Im folgenden werden die Hanauer Akten entsprechend

ihrer Registrierung beim Staatsarchiv Marburg mit den
Kiirzeln HN 573 — HN 792 zitiert und die Schliichterner
Gesundheitsakten entsprechend ihrer Reihenfolge Sl 1
bis S12018.

* Im folgenden auch EG Hanau.
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lich auch gegeben hat’. Da iiber derartige Manahmen
keine Akten vorhanden sind, miissen sie im folgenden
aufler Betracht gelassen werden.

Kapitel 1

1.1. Vorgeschichte zum Gesetz zur Verhiitung
erbkranken Nachwuchses

In der im Abschnitt Forschungsstand referierten Lite-
ratur zum Thema Zwangssterilisation wird auch die
Genese des GzVeN hinlinglich dargelegt’, so dass es
sich an dieser Stelle eriibrigt, die bisherigen For-
schungsarbeiten zu referieren. Es sei zusammenge-
fasst festgehalten, dass der Gedanke nach Selektion
und Weitervererbung guter Erbanlagen bereits in der
Antike als Gedankengut vorhanden war. Platon stellt
in seinem Werk "Politeia", welches die Schaffung
eines idealen Staates zum Leitthema hat, auch die
Frage nach der idealen Lebensgemeinschaft und da-
nach, wer Nachkommen zeugen darf und wie diese im
Idealfall aufgezogen werden sollen’. Ferner dufert er
sich dazu, was mit vom Staat nicht gewiinschtem
Nachwuchs zu geschehen habe: "Und nachdem wir
ihnen dies alles anbefohlen, mdgen sie dann dafiir
sorgen, am liebsten nichts Empfangenes, wenn sich
dergleichen findet, ans Licht zu bringen, sollte es aber
nicht zu verhindern sein, dann es aussetzen, weil ei-
nem solchen keine Auferziehung gestattet wird"’.
Dennoch war im spéten Mittelalter das Thema Un-
fruchtbarmachung, zumindest im abendléndischen
Raum kein Thema mehr®. Erst in der zweiten Hilfte

4 S0 zB. ein Radiobericht von Radio Bayern 2 vom
24.3.2005, in dem ein Zeitzeuge iiber seine Zwangssteri-
lisation im Alter von 6 Jahren berichtet, als er aus der
Schule ins Krankenhaus geholt wurde und unter der Vor-
spiegelung einer Blinddarmoperation ohne sein Wissen
sterilisiert wurde.

® Eine sehr ausfiihrliche Darstellung der Entwicklung des

Sterilisationsgedanken findet sich bei Hofmann-

Mildebrath, Brigitte: Zwangssterilisation an (ehemali-

gen) Hilfsschiilern und Hilfsschiilerinnen im Nationalso-

zialismus — Fakten/AKTEN gegen das Vergessen — regi-
onalgeschichtliche Studie im Raum Krefeld. Dortmund

2004, S. 21-73; Sie analysiert weiter ausfiihrlich Hitlers

Gedanken und Ausfiihrungen zu dieser Thematik in

"Mein Kampf" s. S. 75-103.

Platon: Politeia, V Kap 9.

Platon: Politeia, V Kap 9 Vers 461 c. Ubersetzung:

Schleiermacher, Friedrich: Platon. Samtliche Werke 3.

Hamburg 1958, S. 182.

s. auch: Wiesenberg, Klaus: Die Rechtssprechung der

Erbgesundheitsgerichte Hanau und Giessen zu dem "Ge-

setz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses" vom 14.

Juli 1933. Erginzt durch eine Darstellung der heutigen

Rechtslage zur Unfruchtbarmachung, Darmstadt 1986, S.

5-15.

des 19. Jahrhunderts wurden im Zuge der Verer-
bungstheorien Darwins und Mendels die Gedanken zu
einer Auslese guter Erbanlagen von Neuem artikuliert.
Das Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses
war letztlich die logische Konsequenz aus einer gan-
zen Reihe von rassistischen Entwicklungen und euge-
nischem Gedankengut.

1.2. Das Gesetz zur Verhiitung erbkranken
Nachwuchses

Das Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses
wurde am 14. Juli 1933 verabschiedet und trat am 1.
Januar 1934 in Kraft’. Es hat 18 Paragraphen und
schreibt die Unfruchtbarmachung von Menschen vor,
die im Verdacht stehen, Tréger von Erbkrankheiten zu
sein, da mit groer Wahrscheinlichkeit zu erwarten
sei, dass ihre Nachkommen an schweren kérperlichen
oder geistigen Erbschidden leiden wiirden. Die Un-
fruchtbarmachung soll durch einen chirurgischen Ein-
griff erfolgen. (Die Worte 'chirurgischer Eingriff
wurden durch das Gesetz vom 4.2.1936 gestrichen.)

Folgende Krankheiten werden als Erbkrankheiten
definiert:

. angeborener Schwachsinn
. Schizophrenie

. zirkuldres (manisch-depressives) Irresein
. erbliche Fallsucht

. erblicher Veitstanz (Huntingtonsche Chorea)
. erbliche Blindheit

. schwere erbliche korperliche Missbildung

N bhs W~

Ferner konnte unfruchtbar gemacht werden, wer an
schwerem Alkoholismus litt.

Im folgenden wird erldutert, von welchen Personen
der Antrag auf Unfruchtbarmachung gestellt werden
darf: Antragsberechtigt ist zuniichst der Unfruchtbar-
zumachende selbst. Nur wenn dieser aus Geschiftsun-
fahigkeit oder Geistesschwiche entmiindigt ist oder
aber noch keine 18 Jahre alt ist, ist der gesetzliche
Vertreter antragsberechtigt.

Dem Antrag ist eine Bescheinigung eines fiir das
Deutsche Reich approbierten Arztes beizufiigen, dass
der Unfruchtbarzumachende iiber das Wesen und die
Folgen der Unfruchtbarmachung aufgeklirt und ihm

das Merkblatt zur Unfruchtbarmachung ausgehindigt
worden ist',

° Quelle: Reichsgesetzblatt 1933, S. 529, 1935 S. 773,
1938 S. 119.

% In diesem Merkblatt wird besonders die Selbstanzeige
hervorgehoben: "Daf die meisten Antrige freiwillig ge-
stellt werden, ist der schonste Erfolg der erbgesundheit-
lichen Volkserziehung". Erst wenn Kranke nicht mehr
einsichtsfahig genug sind, um ihre Krankheit erkennen
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Weiter ist in § 3 GzVeN geregelt, dass die Un-
fruchtbarmachung auch von einem beamteten Arzt
oder, falls der Unfruchtbarzumachende Insasse einer
Kranken-, Heil- oder Pflegeanstalt oder aber einer
Strafanstalt ist, auch vom zustindigen Anstaltsleiter
beantragt werden kann. ;

In den §§ 4-8 GzVeN wird das gerichtliche Ver-
fahren vor einem Erbgesundheitsgericht, bei dem der
Antrag schriftlich oder zur Niederschrift gestellt wer-
den muss, geregelt. Dabei werden zundchst die ortli-
che Zustindigkeit des Gerichts sowie dessen Zusam-
mensetzung aus einem vorsitzenden Amitsrichter, ei-
nem beamteten Arzt und einem weiteren fiir das deut-
sche Reich approbierten Arzt festgelegt. Danach wird
das (nicht offentliche) Verfahren erldutert, in dem
Arzte, Gerichts- und Verwaltungsbehorden sowie
Krankenanstalten von ihrer Schweigepflicht entbun-
den werden bzw. dem Erbgesundheitsgericht gegen-
iber auskunftspflichtig sind. Der Beschluss des Ge-
richts ist unter Beriicksichtigung des gesamten Ergeb-
nisses der Verhandlung und Beweisaufnahme nach
freier Uberzeugung, nach miindlicher Beratung und
mit Stimmenmehrheit zu fillen. Der Beschluss des
Erbgesundheitsgerichtes ist dem Antragsteller, dem
Amtsarzt sowie dem Betroffenen bzw. seinem gesetz-
lichen Vertreter zuzustellen.

§§ 9 und 10 GzVeN regeln die Moglichkeit einer
Beschwerde gegen den Beschluss, die urspriinglich in
einer Frist von einem Monat erfolgen konnte. Diese
Frist wurde durch das Gesetz vom 26.6.1935 auf vier-
zehn Tage reduziert. Uber die Beschwerde hatte das
Erbgesundheitsobergericht zu entscheiden, dessen
Entscheidung endgiiltig war (§10).

Durch das Gesetz vom 26.6.1935 wurde § 10 a
eingefiigt, der den Fall einer eventuell zum Zeitpunkt
der Unfruchtbarmachung vorhandenen Schwanger-
schaft betraf. Danach durfte eine Abtreibung nur mit
Zustimmung der Unfruchtbarzumachenden und vor
dem sechsten Schwangerschaftsmonat erfolgen.

In den §§ 11 und 12 GzVeN wird das weitere Ver-
fahren nach einer beschlossenen Unfruchtbarmachung
geregelt. Durchgefiihrt werden durfte der Eingriff nur
in von den Landesbehorden dazu bestimmten Kran-
kenanstalten und von Arzten, die nicht mit dem vo-
rangegangenen Verfahren in Verbindung standen.

Uber die Ausfiihrung und das angewandte Verfah-
ren hatte der den Eingriff durchfiihrende Arzt dem
Amtsarzt schriftlich Mitteilung zu machen.

Solite die Unfruchtbarmachung gegen den Willen
des Betroffenen ausgefiihrt werden, wurde dem Amts-

arzt die Moglichkeit gegeben, bei der Polizeibehorde
die notwendigen Mafinahmen zu beantragen, die auch
unter der Anwendung unmittelbaren Zwanges zulissig
waren''.

Eine Wiederaufnahme des Sterilisationsverfahrens
mit aufschiebender Wirkung war dann méglich, wenn
sich Umsténde ergeben sollten, die eine nochmalige
Priifung des Sachverhaltes erforderten. War der An-
trag auf Unfruchtbarmachung abgelehnt worden, war
eine Wiederaufnahme des Verfahrens nur dann zulis-
sig, wenn neue Tatsachen eingetreten waren, welche
die Unfruchtbarmachung rechtfertigten.

In § 13 GzVeN wird die Kostenfrage geregelt. Fiir
das gerichtliche Verfahren wurden die Kosten von der
Staatskasse getragen. Die Kosten des drztlichen Ein-
griffs wurden bei krankenversicherten Personen von
der Krankenkasse iibernommen, im Falle der Hilfsbe-
diirftigkeit trug sie der Fiirsorgeverband, in allen an-
deren Fillen wurden sie bis zur Hohe der Mindest-
sdtze von der Staatskasse iibernommen; dariiber hin-
aus gehende Betrige mussten vom Unfruchtbarge-
machten erstattet werden.

§ 14 GzVeN bestimmt, dass eine Unfruchtbarma-
chung, die nicht nach den Vorschriften des Gesetzes
erfolgt, nur bei Lebensgefahr zuldssig sei.

§ 15 GzVeN schreibt vor, dass alle am Verfahren
Beteiligten zur Verschwiegenheit verpflichtet sind.

§ 16 GzVeN iibertragt die Durchfithrung des Ge-
setzes den Landesregierungen. § 17 regelt, dass der
Reichsinnenminister zusammen mit dem Reichsjus-
tizminister die zur Durchfithrung des Gesetzes erfor-
derlichen Rechts- und Verwaltungsvorschriften erlas-
sen solle. § 18 besagt, dass das Gesetz am 1. Januar
1934 in Kraft tritt.

Das dem Unfruchtbarzumachenden auszuhéndi-
gende Merkblatt enthilt neben der oben bereits er-
wihnten geforderten Freiwilligkeit zur Unfruchtbar-
machung folgende Informationen: Zunachst wird auf
die Bedeutung der Unfruchtbarmachung von Erbkran-
ken fiir ein gesundes Volk hingewiesen. AnschlieBend
wird der Unterschied zwischen "Unfruchtbarma-
chung" und "Kastration" erlautert. In diesem Zusam-
menhang wird der Unfruchtbarzumachende dahinge-
hend beruhigt, dass mit der Unfruchtbarmachung le-
diglich die Fortpflanzungsféhigkeit unterbunden wird,
das Gefiihlsleben wie auch das Geschlechtsempfinden
durch den Eingriff jedoch nicht beeintrachtigt werden.
Es werde durch dieses Vorgehen ermdglicht, "den
Anteil der Erbkranken an der Gesamtbevilkerung
zuriickzudringen, ohne dass die lebenden Erbkranken
geschadigt werden."

zu konnen, kann der Amtsarzt den Antrag stellen, der
von einem drztlichen Zeugnis begleitet sein muss. Dieses
Merkblatt wurde laut den den Akten beiliegenden Be-
scheinigungen lediglich 62 der 217 Betroffenen ausge-
héndigt.

Im zweiten Abschnitt wird der Unterschied zwi-
schen Erbkranken und Geisteskranken beschrieben. Es
wird betont, dass nur ein Teil der Erbkranken auch

5. zB. S1758.
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geisteskrank sei, und es werden die Erbkrankheiten
wie erbliche Blindheit etc. aufgefiihrt. Der dritte Ab-
satz hebt hervor, dass ein Erbkranker durchaus auch
ein sittlicher Volksgenosse sein kann.

Im vierten Abschnitt werden religiése und ethische
Bedenken aus dem Weg gerdumt. "Gott kann nicht
wollen, dass Kranke und Sieche sich weiter in Kran-
ken und Siechen fortpflanzen." Es folgt ein indirekter
Hinweis, die Theorie, der Stirkere iiberlebt, betref-
fend. "Die Verhiitung erbkranken Nachwuchses dient
nur der Wiederherstellung gesunder und gottgewollter
Verhiltnisse und entspricht damit dem in den Natur-
gesetzen enthaltenen géttlichen Willen."

Im folgenden werden die vom GzVeN betroffenen
Erbkrankheiten aufgelistet und die Bedeutung der
freiwilligen Meldung betroffener Personen akzentu-
iert.

Im niichsten Abschnitt wird das Verfahren vor dem
Erbgesundheitsgericht und die rechtlichen Mdglich-
keiten, die dem Erbkranken zur Verfligung stehen,
erliutert. Auf die Moglichkeit der Hinzuzichung eines
Rechtsanwaltes durch die betroffene Person wird in
diesem Zusammenhang nicht hingewiesen. Weiter
wird das Prozedere der eigentlichen Unfruchtbarma-
chung erldutert und nochmals die Beruhigung formu-
liert, dass weder beim Mann noch bei der Frau ge-
sundheitliche Storungen zu befiirchten seien. Es wird
in diesem Zusammenhang auch ausdriicklich auf die
Mobglichkeit der Strahlenbehandlung bei iiber 38-jéh-
rigen oder eventuell auch jiingeren Frauen hingewie-
sen, jeweils jedoch unter dem Vorbehalt der Freiwil-
ligkeit zu dieser Behandlungsform.

Weiter wird der Erbkranke darauf hingewiesen,
dass er mit der Einweisung auf eigene Kosten in eine
geschlossene Anstalt eine Unfruchtbarmachung ver-
meiden kann.

Es wird ferner dazu geraten, im Falle einer
Schwangerschaft einen Abbruch durchfiihren zu las-
sen, da aller Wahrscheinlichkeit nach der Nachwuchs
ja ebenfalls von der Erbkrankheit betroffen sein werde
und ein abbrechender Eingriff daher nur folgerichtig
sei. Auch hier wird die Freiwilligkeit fiir eine derar-
tige Mafinahme betont.

Zuletzt wird die Kostenfrage erliutert.

1.3. Forschungsstand zum Thema Zwangsste-
rilisation

Im Gegensatz zu den einschligig bekannten Un-
rechtsgeschehen im Dritten Reich wurde das Thema
Zwangssterilisation in der Forschung und Literatur
eher stiefmiitterlich abgehandelt. Die Thematik ist
iiber den Kreis derer, die davon unmittelbar betroffen
waren, und dem kleinen Kreis derer, die sich wissen-
schaftlich mit dieser Materie auseinander gesetzt ha-
ben, kaum bekannt.

So wurde auch erst 1987 der Bund der "Euthana-
sie"-Geschidigten und Zwangssterilisierten e.V. in
Detmold gegriindet, der bundesweit arbeitet und die
Interessen beider Gruppen vertritt.

Die erste Arbeit, der ein empirisch auszuwertendes
Aktenmaterial zugrunde lag, war die Dissertation von
Wilfent Dalicho, der iiber 5000 Akten des Erbgesund-
heitsgerichts KoIn aufbereitete'>. Er war der erste, der
derartige Akten mit Hilfe elektronischer Datenverar-
beitung auswertete.

In den 80-er Jahren des letzten Jahrhunderts er-
schienen einige Forschungsarbeiten, vorwiegend Dis-
sertationen, deren Grundlage mit unseren Unterlagen
vergleichbare Aktenbestinde sind. So behandelt die
Dissertation von Klaus Wiesenberg'® auf der Basis
von 75 Akten des Erbgesundheitsgerichts Hanau und
etwa 430 Akten des Erbgesundheitsgerichts GieBen
die Thematik vorwiegend anhand von Fallbeispielen.
Wie jedoch schon der sich im Main-Kinzig-Kreis
befindliche Aktenbestand des Erbgesundheitsgerichts
Hanau belegt, war die Basis fiir die Arbeit Wiesen-
bergs nicht vollstindig. Aus dem Jahr 1988 stammen
zwei weitere Dissertationen von Gerhard Fuchs und
Dieter Briutigam aus Hamburg'. Beide Arbeiten
basieren auf demselben 2665 Akten zur Zwangssteri-
lisation umfassenden Bestand aus dem Staatsarchiv
Bremen. Eine weitere Dissertation, ebenfalls aus
Hamburg, von Elisabeth Fenner', fuBt auf den Akten
der Hamburger Fiirsorgebehdérde und dem Schrift-
wechsel zwischen der Fiirsorgebehorde und dem Ge-
sundheitsamt Hamburg iiber eingeleitete oder geplante
Sterilisationsverfahren. Diese drei Dissertationen
wurden von der Psychiatrischen und Nervenklinik der
Universitédtsklinik Eppendorf initiiert. So waren der
Anlass fiir die Arbeit von Frau Fenner Anfragen des
Hamburger Amtsgerichtes an die Psychiatrische und
Nervenklinik "aus dem Jahre 1981, die dahin gingen,
ob in der Zeit zwischen 1934 und 1945 sterilisierte

'2 Dalicho, Wilfent: Sterilisationen in K&ln auf Grund des
Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses vom
14. Juli 1933 nach den Akten des Erbgesundheitsgerichts
von 1934 bis 1943. KéIn 1971. Kiinftig: Dalicho.
Wiesenberg, Klaus: Die Rechtssprechung der Erbge-
sundheitsgerichte Hanau und Giessen zu dem "Gesetz
zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses" vom 14. Juli
1933. Ergidnzt durch eine Darstellung der heutigen
Rechtslage zur Unfruchtbarmachung. Darmstadt 1986.
Kiinftig: Wiesenberg.

Fuchs, .Gerhard: Zwangssterilisation im Nationalsozia-
lismus in Bremen. Hamburg 1988; Kiinftig: Fuchs; Bréiu-
tigam, Dieter: Arztliche Gutachten in Sterilisationsver-
fahren nach dem "Gesetz zur Verhiitung erbkranken
Nachwuchses" in Bremen. Hamburg 1988.

Fenner, Elisabeth: Zwangssterilisation im Nationalsozia-
lismus. Zur Rolle der Hamburger Sozialverwaltung.
Hamburg 1988. Kiinftig: Fenner.
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Personen tatséchlich an einer Erbkrankheit im Sinne
des Gesetzes gelitten hatten."'®

Aus dem Jahr 1994 ist die Dissertation von Tho-
mas Koch'”, die sich vorrangig auf Krankenblitter und
Krankengeschichten verschiedener Universitétsklini-
ken in Géttingen stiitzt, aber auch Akten aus den Heil-
und Pflegeanstalten in Gottingen sowie vom Amtsge-
richt Gottingen und nicht zuletzt die Akten aus dem
Niedersdchsischen Hauptstaatsarchiv in Hannover mit
einbezieht.

Die neuesten Arbeiten zum Thema Zwangssterili-
sation sind zwei Dissertationen aus den Jahren 2003
und 2004'®. Frau Ley, die das Thema in Hinblick auf
das Verhalten der Arzteschaft im Raum Niirnberg /
Erlangen untersucht, stiitzt sich auf die zeitgenossi-
sche medizinische Fachpresse sowie die Akten des
Erbgesundheitsgerichtes Erlangen, ferner auf die Sip-
penakten des Gesundheitsamtes Niirnberg wie auch
auf Unterlagen aus den Heil- und Pflegeanstalten so-
wie der Psychiatrischen Universititsklinik Erlangen.
In ihrer Studie steht dabei, wie erwihnt, das Verhalten
der Mediziner im Vordergrund.

Frau Hofmann-Mildebrath standen die Akten des
Krefelder Stadtarchivs, des Krefelder Gesundheits-
amtes und des Erbgesundheitsgerichtes ebendort zur
Auswertung zur Verfiigung. Thre Fragestellung galt
dabei vor allem den ehemaligen Hilfsschiilerinnen und
Hilfsschiilern aus dem Raum Krefeld. Frau Hofmann-
Mildebrath ist die einzige, die in ihre Studie Gespri-
che mit iiberlebenden Zeitzeugen mit einbezogen hat.

Obwohl es noch weitere Literatur zum Thema
Zwangssterilisation in der NS-Zeit gibt, wurden die
obigen Quellen aus dem Grund erwihnt, da sie alle
auf der Grundlage von Akten aus den Erbgesund-
heitsgerichten oder von Gesundheitsdémtern einer be-
stimmten Stadt oder Region basieren und demzufolge
mit dem vorliegenden Forschungsvorhaben vergleich-
bar sind.

Es sei an dieser Stelle betont, dass all diese Studien
Akten aus groBeren Stidten zur Grundlage haben. Das
in erster Linie von diesen Arbeiten unterscheidende
Merkmal unserer Studie ist, dass mit den Akten aus
dem Altkreis Schliichtern erstmals ein geschlossener
lindlicher Raum zu dieser Thematik aufbereitet wird.

' 5. Fenner S. VIL

"7 Koch, Thomas: Zwangssterilisation im Dritten Reich.
Das Beispiel der Universititsklinik Gottingen. Frankfurt
1994. Kiinftig: Koch.

k. Ley, Astrid: Zwangssterilisation und Arzteschaft. Hin-
tergriinde #rztlichen Handelns 1934-1945. Erlangen
2003. Kiinftig: Ley; Hofmann-Mildebrath, Brigitte:
Zwangssterilisation an (ehemaligen) Hilfsschiilern und
Hilfsschiilerinnen im Nationalismus — Fakten/AKTEN
gegen das Vergessen — regionalgeschichtliche Studie im
Raum Krefeld. Dortmund 2004. Kiinftig: Hofmann-
Mildebrath

Der Vergleich der unterschiedlichen Forschungser-
gebnisse und Besiedlungssituationen wird im An-
schluss an die Auswertungen der Akten aus dem
Main-Kinzig-Kreis angestellt.

1.4. Ablauf eines Verfahrens vor dem Erbge-
sundheitsgericht

An Beispielen aus den 217 Gerichtsakten des Erbge-
sundheitsgerichtes Hanau wird im folgenden exempla-
risch das Prozedere von der Anzeige bis hin zur er-
folgten Unfruchtbarmachung erldutert. (s. Anhang 1)

In aller Regel lief das Verfahren zur Unfruchtbar-
machung 'erbkranker' Biirger im ehemaligen Land-
kreis Schliichtern folgendermafen ab: In 207 von 217
Fillen erstattet ein behandelnder Arzt, Biirgermeister
oder eine weitere Institution Anzeige an den zustindi-
gen Amtsarzt, in der es hieB'’, dass die angezeigte
Person im Verdacht stehe, an einer der im GzVeN
aufgefiihrten Erbkrankheiten zu leiden. Der Amtsarzt
fithrte daraufhin eine Untersuchung durch und er-
stellte ein 'Amtsérztliches-Aerztliches-Gutachten'. Fiir
dieses Gutachten gab es ein fiinf- bis sechsseitiges
Formular. (s. Anhdnge 6,1-6,6)

Seite 1 beinhaltet die Personalien des Untersuchten
wie Name, Beruf, Geburtsdatum und —ort, Religion,
Wohnort mit Adresse sowie den Familienstand und
Angaben zu Kindern. Weiter wurden die Namen des
eventuellen Ehegatten sowie der Eltern mit Wohn-
bzw. Sterbeort aufgefiihrt.

Auf Seite 2 wird zundchst die Frage nach Erkran-
kungen im engeren Familienkreis gestellt. Hier wird
nach Vorkommen der im GzVeN genannten Erb-
krankheiten gefragt, dann aber auch nach weiteren
korperlichen oder geistigen Leiden oder Abnormititen
erblicher oder nicht erblicher Natur.

Absatz 2 dieser Seite beinhaltet die Anamnese des
Patienten. Zuerst wird nach fritheren Krankheiten,
ausgenommen Nerven- und Geisteskrankheiten, ge-
fragt.

Dann wird die geistige Entwicklung mit Schwer-
punkt auf den Schulleistungen ins Visier genommen.
In der Folge wird nach Krimpfen gefragt, und zuletzt
miissen Angaben zum Sexualleben bzw. iiber die
Mensis gemacht werden.

Diese Erhebung setzt sich auf Seite 3 zunichst fort.
Es wird nach dem beruflichen Werdegang, Vorstrafen
sowie Alkohol- und Drogenabhingigkeit gefragt.

Dann wird nach der Krankheit gefragt, die der
Ausloser fiir die vorliegende Untersuchung ist, und
nach den Arzten und Personen, die hierzu weitere
Auskunft geben konnen.

Absatz 3 dieser Seite befasst sich mit dem korper-
lichen Befund des Patienten, wie Grofle, Gewicht,

95, Anhang 1.
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Pulsfrequenz, Blutdruck usw. Diese Erhebung wird
auf Seite 4 fortgefiihrt.

Auf Seite 4 beginnt weiter die Erhebung zum psy-
chischen Befund, in dem die allgemeine Stimmungs-
lage und Zuginglichkeit des Patienten geschildert
wird, was auf Seite 5 noch fortgesetzt wird.

AbschlieBend ist Raum fiir die Diagnose.

Handelt es sich bei der Diagnose um eine Geistes-
krankheit wie 'angeborener Schwachsinn', wird zu-
sitzlich der anhiingende Intelligenzpriifungsbogen
ausgefiillt, der ebenfalls in mehrere Abschnitte unter-
gliedert ist. Abschnitt 1 — Orientierung — stellt Fragen
zur Person wie Name, Alter, aktuelles Datum und
Jahreszeit, Ort der Untersuchung u.d. Abschnitt 2 —
Schulwissen — fragt nach der bezirklichen Zugehdrig-
keit des Heimatortes, Hauptstéddten von Deutschland
und anderen europdischen Landern, nach bekannten
historischen Personen wie Luther und Bismarck, nach
der aktuellen Staatsform, dem Fiihrer, der Bedeutung
von Weihnachten, Wochentagen u.i. Es werden wei-
ter einfache Rechenaufgaben gestellt.

In Abschnitt 3 — Allgemeines Lebenswissen — wird
nach dem Sonnenaufgang, dem Unterschied zwischen
Tag und Nacht, Stadt und Dorf, Preisen fiir Briefmar-
ken u.i. gefragt. Im 4. Abschnitt — Spezielle Fragen
aus dem Beruf — miissen beispielsweise aus drei Wor-
tern Sitze gebildet werden. Weiter wird die Merkfa-
higkeit auf die Probe gestellt, indem der Priifling sich
eine Zahl merken sollte und dhnliches mehr.

Der Intelligenzpriifungsbogen variierte leicht, mal
waren auf dem Vordruck alle Fragen vorgegeben, mal
hatte der Priifer Spielraum zu eigenen Fragestellun-
gen. (s. Anhinge 7,1-7,3)

Zum Schluss steht auch hier nochmals die Frage
nach dem Verhalten des Patienten wihrend der Unter-
suchung.

Das Ausfiillen des Untersuchungsberichtes fand
unterschiedlich sorgfiltig statt sowie auch das Stellen
der Diagnose. Hier war Spielraum fiir eine Begriin-
dung, die oftmals jedoch gar nicht gegeben wurde.

Stellte die Diagnose eine der im GzVeN aufge-
filhrten Erbkrankheiten fest, wurde im Anschluss an
die Untersuchung bei der Geschiftstelle des Erbge-
sundheitsgerichtes Hanau der offizielle Antrag auf
Unfruchtbarmachung durch den Amtsarzt gestellt.
Dem Antrag sollte ferner eine 'Arztliche Bescheini-
gung' beiliegen, auf der vom Arzt bestitigt wurde,
dass der Betroffene iiber das Wesen und die Folgen
der Unfruchtbarmachung aufgeklirt worden sei und
ihm das Merkblatt zur Unfruchtbarmachung ausge-
héindigt worden sei”. Diese Bescheinigung liegt je-
doch nur 62 der Hanauer Akten bei. (s. Anhinge 3-5)

20 5. HN 788.

War der Antrag erst einmal beim Erbgesundheits-
gericht eingereicht, geriet die Maschinerie meist un-
aufhérlich in Gang®'.

Soweit es den weiteren Fortgang des Verfahrens
betrifft, zeigt die Aktenlage verschiedene Varianten.
In aller Regel wurden vom Erbgesundheitsgericht eine
Geburtsurkunde sowie die Schulzeugnisse des Un-
fruchtbarzumachenden angefordert. Je nach Einschiit-
zung des Geisteszustandes des Betroffenen wurde fiir
die Dauer des Verfahrens ein Pfleger bestellt, der die
Rechte seines Miindels wahren sollte. Meistens war
dieser Pfleger ein naher Angehdriger, es konnte aber
auch ein Nachbar oder der Arbeitgeber in diese Funk-
tion berufen werden. (s. Anhang 8)

Je nachdem, wie erschopfend in dem Verfahren re-
cherchiert wurde, wurden weitere Bescheinigungen
von behandelnden Arzten, Arbeitgebern, Nachbarn,
Bekannten u.a. eingeholt. Es kam dann zu mindestens
einer Verhandlung vor dem Erbgesundheitsgericht
Hanau mit einem vorsitzenden Richter, einem appro-
bierten Arzt sowie einem Amtarzt als Beschluss fas-
sendes Gremium. Die Namen dieser drei Personen
sind uns in jeder der Akten iiberliefert.

Den Hanauer Akten liegt immer der Beschluss des
Erbgesundheitsgericht mit dem Tenor "... ist unfrucht-
bar zu machen." oder aber "Der Antrag auf Unfrucht-
barmachung der / s ... aus... wird zuriickgewiesen"
bei’. Gegen den Beschluss, der den Parteien per Post
zugestellt wurde, hatten beide Seiten, sowohl der Be-
troffene bzw. sein Pfleger wie auch der zustindige
Amtsarzt, die Moglichkeit, Einspruch zu erheben.
Hier galt urspriinglich eine Frist von vier Wochen, die
nach dem 26.6.1935 auf 14 Tage reduziert wurde.

Je nach Engagement des Betroffenen und seines
Pflegers konnte sich das dann folgende Verfahren
durch die Einlegung einer Beschwerde gegen den
Beschluss und der daraus resultierenden weiteren
Verhandlungen vor dem Erbgesundheitsobergericht
Kassel (im folgenden EOG Kassel) weiter in die Lan-
ge ziehen. Auch konnten #rztliche bzw. fachirztliche
Gutachten angefordert werden, oder aber es wurde ein
Rechtsanwalt hinzugezogen, der mit der weiteren
Vertretung der Interessen des Unfruchtbarzumachen-
den betraut wurde. Alle diese MaBnahmen hatten in
erster Linie eine aufschiebende Wirkung, so hat sich
ein in unseren Akten verhandelter Fall iiber 6 Jahre
hingezogen®, leider mit einem unguten Ausgang fiir
den Betroffenen.

Wurde der Beschluss zur Unfruchtbarmachung
dann vollzogen, lag den Akten ein weiteres Formblatt
'Arztlicher Bericht' bei, in dem von dem die Sterilisa-

! Zweimal sind die Akten auf dem Dienstweg offenbar
= verloren gegangen. S1 1980, 2018.

Bsp. HN 787.
% HN 670.
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tion ausfilhrenden Arzt die Durchfithrung und Me-
thode der Unfruchtbarmachung bestitigt wurden, mit
Angaben zum Verlauf und zur Dauer der stationdren
Behandlung und iiber eventuell aufgetretene Nebener-
scheinungen®. Auch eine Spalte zu Angaben iiber
einen gegebenenfalls durchgefiihrten Schwanger-
schaftsabbruch ist auf dem Formblatt angelegt. (s.
Anhang 9)

1.5. Darstellung des Ablaufs von Verfahren
zur Zwangssterilisation anhand von Beispielen
aus den Schliichterner Gerichtsakten

Die unterschiedlichen Vorgehensweisen und Auswir-
kungen auf die Betroffenen sollen im folgenden dar-
gestellt werden. Der Systematik zuliebe bietet es sich
dabei an, der Abfolge eines Erbgesundheitsverfahrens
entsprechend die einzelnen Schritte vorzustellen —
beginnend mit der Anzeige — endend mit dem Voll-
zugsbericht einer erfolgten Sterilisation.

Hierzu bleibt die Untersuchung zunéchst auf die in
Hanau verhandelten Fille beschréinkt.

Die Aktenbestinde im Main-Kinzig-Kreis gliedern
sich in 217 Akten, die zusammenhingend alle Fille
beinhalten, die vor dem Erbgesundheitsgericht Hanau
verhandelt wurden. Innerhalb des zweiten Komplexes
der 2018 Akten aus dem Gesundheitsamt Schliichtern
fanden sich sechzehn weitere Vorginge, denen der
Beschluss des Erbgesundheitsgerichtes Hanau bei-
liegt, oder in denen sich eindeutige Hinweise darauf
finden, dass der Fall des Aktenkundigen vor dem Erb-
gesundheitsgericht Hanau verhandelt wurde. Sie wer-
den folglich in die erste Analyse mit einbezogen.

In den 233 Akten iiber Personen, deren Unfrucht-
barmachung vor dem Erbgesundheitsgericht Hanau
verhandelt wurde, ist in 214 Fillen die anzeigende
Person oder Institution bekannt, eine weitere Anzeige
ist anonym, in 18 Fillen liegt keine aktenkundige
Anzeige vor.

Lediglich in 28 Akten befindet sich die Anzeige
beim entsprechenden Vorgang, in den iibrigen Fillen

2% Interessanterweise sind in unseren Akten keine Todesfil-
le vermerkt. Deutschlandweit lag die Sterblichkeitsrate,
verursacht durch den Sterilisationseingriff, zwischen 4,5
und 5,5 Prozent. Offiziell ist von niedrigeren Zahlen die
Rede. Bock, Gisela: Zwangssterilisation im Nationalso-
zialismus. Studien zur Rassenpolitik und Frauenpolitik.
Berlin 1986. 375 ff.; Fuchs, S. 51-53; Henning, Jessika:
Zwangssterilisation in Offenbach am Main 1934-1944.
Frankfurt 2000, S. IX, 193 Anm. 332. Kiinftig: Henning.
In Bremerhaven verstarben sogar iiber 10% der Sterili-
sierten an den Folgen des Eingriffs. s. dazu: Krause, Sa-
bine: Zwangssterilisation in Bremerhaven und Weser-
miinde 1934-1945, in Bremerhavener Beitrige zur
Stadtgeschichte Bd. 9, hrsg. Hartmut Bickelmann, Bre-
merhaven 1994, S. 66. Kiinftig: Krause.

sind uns die Anzeigenden aus unterschiedlichen Quel-
len bekannt. In 53 Fillen liegen die Anzeigen in den
analogen Akten des Gesundheitsamtes Schliichtern, in
sechs dieser Fille wurde der Betroffene mehrfach, d.h.
von unterschiedlichen Personen, angezeigt”. Auffal-
lend ist, dass bis auf eine Ausnahme, die Anzeige aus
den HN-Akten diejenige ist, die zuerst gemacht wur-
de. Bei den restlichen 139 Fillen liegt keine geschrie-
bene Anzeige vor, in der 'Liste der Erbkranken' ist
jedoch die anzeigende Person oder Institution in den
meisten Fidllen namentlich angegeben, so dass die
Gerichtsakten entsprechend ergidnzt werden konnten.
Abgesehen von der einen anonymen Anzeige, deren
Verursacher naturgemif nicht bekannt ist, handelt es
sich bei den Anzeigenden durchweg um offizielle
Personen, wie Biirgermeister, Arzte und Gesundheits-
pfleger bzw. —innen oder um Institutionen wie Klini-
ken, Landesheilanstalten oder das Kreiswohlfahrts-
amt, nur um einige Beispiele anzufiihren. Der genann-
te Personenkreis war per se dazu verpflichtet, Perso-
nen, die verddchtig waren, an einer im GzVeN aufge-
fithrten Erbkrankheit zu leiden, dem zustindigen
Amtsarzt zu melden.

Der Faktor der Denunziation ist bei diesen Erhe-
bungen leider nicht bekannt. So wissen wir auch nicht,
wie jemand in den Verdacht, erbkrank zu sein, geriet.
Die Amtsédrzte waren i.d.R. dann die erst anschlie-
Bende, den Antrag auf Unfruchtbarmachung stellende
Instanz. In Féllen wie der oben erwidhnten anonymen
Meldung recherchierten sie den Fall und brachten ihn
in der Folge zur Anzeige, bevor sie meist selbst den
nachfolgenden Antrag auf Unfruchtbarmachung stell-
ten.

Anschlieend wurde vom Erbgesundheitsgericht
entschieden, ob die unfruchtbarzumachende Person
einen Pfleger, der die Interessen des Betroffenen
wahrnehmen sollte, benétigte oder ob sie selbst ihre
Belange vertreten konnte. Diese Entscheidung hing
u.a. von der diagnostizierten Erbkrankheit ab. Einem
an angeborenem Schwachsinn erkrankten Menschen
traute man aufgrund seines diagnostizierten Geistes-
zustandes nicht zu, seine Interessen selbst zu vertre-
ten, bei einem beispielsweise an erblicher Blindheit
erkrankten Patienten konnte dies dagegen eher vor-
ausgesetzt werden. Die Bestellung eines Pflegers
wurde durch das Amtsgericht vorgenommen, nach-
dem das Erbgesundheitsgericht dies verfiigt hatte.
Oftmals liegt dieser Verfiigung des Erbgesundheitsge-
richts bereits ein Vorschlag bei, wer zum Pfleger be-
stellt werden sollte. Dieser rekrutierte sich in aller
Regel aus der nahen Verwandtschaft, es konnte aber
beispielsweise auch ein Nachbar oder der Arbeitgeber
diese Funktion wahrmmehmen. Zur Verpflichtung des

% Im Fall der Akte HN 688, ist der von der 2. Anzeige
Betroffene bereits drei Jahre vorher verstorben!
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Pflegers wurde das Amtsgericht des betreffenden
Heimatortes bestimmt®. Im Regelfall liegt der Akte
dann ein Protokoll des entsprechenden Amtsgerichtes
bei, in dem die Aussage des Pflegers aufgefiihrt, un-
terschrieben und beglaubigt ist.

Auch fiir die Bestellung und Aussage des Pflegers
gab es Formblitter, die den jeweiligen Amtsgerichten
zur Verfiigung standen”’. Auf diesen wurde zundchst
die Bestellung des Pflegers formal festgestellt und
dann die Aussage (i.d.R. handschriftlich) notiert. Die-
se wurde vom Pfleger und vom Protokoll fiihrenden
Amtsrichter unterschrieben.

Die Aussage des Pflegers sowie die Schulzeug-
nisse, die Geburtsurkunde und eventuelle weitere Be-
scheinigungen AuBenstehender, wie Biirgermeister,
Arzte oder Arbeitgeber, bildeten die Grundlage fir
das Verfahren vor dem Erbgesundheitsgericht.

Beim vorliegenden Beispiel® war der Pfleger bei
der Verhandlung anwesend. Den Akten liegt lediglich
der Beschluss des Erbgesundheitsgerichtes bei, so
dass wir uns iiber den Ablauf® und die Dauer’ des
Verfahrens kaum ein Bild machen kénnen. Der Be-
schluss mit Rechtsmittelbelehrung wurde dem Pfleger
und der antragstellenden Instanz mit der Post zuge-
stellt’’.

Zumeist folgt in den Akten die Erklirung des Ge-
sundheitsamtes mit dem Verzicht auf Einspruch gegen
den Beschluss. Im vorliegenden Fall erhebt der Pfle-
ger handschriftlich Beschwerde gegen den Beschluss,
und zwar direkt bei der nichsten Instanz, dem Erbge-
sundheitsobergericht in Kassel. Er begriindet die Be-
schwerde damit, dass die unfruchtbarzumachende
Person, in diesem Fall seine Schwester, in ihrer Ehe
schwer misshandelt worden sei und dies die ver-
meintliche Erbkrankheit 'erbliche Fallsucht' hervorge-

% Mit der gleichen Verfiigung wurde bestimmt, dass der
angeblich Erbkranke iiber den Antrag zur Unfruchtbar-
machung informiert werden soll und innerhalb einer
Woche zu dem Antrag Stellung nehmen kann. Ferner
wurde eine abgekiirzte, gebiihrenfreie Geburtsurkunde
eingefordert. Weiter wurden Schulzeugnisse angefordert.
Die entsprechenden Postzustellungsurkunden liegen den
Akten i.d.R. bei.

%" . 2.B. HN 790.

28
8.0.

- Gelegentlich wird die Anwesenheit des Betroffenen

gefordert, und der Beschluss des Erbgesundheitsgericht

nimmt dann Bezug auf die vorangegangene Befragung s.

z.B. HN 669.

Lt. Ley (S. 118) wurden die Verfahren in einer Zeitspan-

ne von unter 10 Minuten pro betroffener Person abge-

handelt. Sie kommt auf diesen Zeitwert iiber das Riick-
schlussverfahren, wie viele Verfahren an einem Vormit-
tag stattgefunden hatten.

Die Widerspruchsfrist gegen den Beschluss betrug zu-

nichst einen Monat, spiter wurde sie auf 14 Tage redu-

ziert. Die Zustellungsurkunden liegen den Akten bei.

3N

rufen habe. Es wire bereits Strafantrag gestellt wor-
den und die Aussage ldge bei einem Rechtsanwalt in
Schliichtern, wo sie auch eingesehen werden kénne.

Auch das Erbgesundheitsobergericht konnte vor
einem weiteren Verfahren weitere Gutachten, Stel-
lungnahmen etc. anfordern. In diesem Fall bat es um
die Krankenakten aus einer Klinik sowie um die Stel-
lungnahme des Hausarztes und des zuletzt behandeln-
den Arztes. Die beiden letzteren liegen der Akte bei.
Beide Stellungnahmen betonen, niemals einen Anfall
bei der Patientin beobachtet zu haben. Das Erbge-
sundheitsobergericht ordnete dann einen Aufenthalt
bis zu sechs Wochen zur Beobachtung der Patientin in
der Universititsnervenklinik GieBen an, in der die
Diagnose abgesichert werden sollte. Der Ehemann der
Betroffenen versuchte in der Folgezeit, die Einwei-
sung in die Klinik zu verzogern, da er seine Frau bei
der Arbeit ("bei der angebrochenen Erzeugungs-
schlacht") nicht eine Stunde entbehren kénne. Im wei-
teren Schriftwechsel wird amtlicherseits geklirt, wel-
cher Zeitpunkt giinstig fiir die Abwesenheit der Pati-
entin sei, und die Einweisung in die Klinik wird
nochmals angeordnet.

Von der Universititsnervenklinik GieBen wird ne-
ben der Rechnung ein 14-seitiges Gutachten angefer-
tigt. Das Gutachten kommt zu der Erkenntnis, dass es
sich um erbliche Fallsucht im Sinne des GzVeN han-
delt und empfiehlt die Unfruchtbarmachung der Pati-
entin. Folglich wird in einem zweiten Verfahren vor
dem Erbgesundheitsobergericht Kassel die Be-
schwerde gegen den ersten Beschluss zuriickgewie-
sen. Dieser Beschluss wird auf vier Seiten ausfiihrlich
begriindet, zum eigentlichen Hergang des Verfahrens
ist jedoch wiederum nichts aktenkundig. Es wird le-
diglich festgehalten, dass bei Aufruf niemand er-
schien. Auch dieser Beschluss wurde den beteiligten
Personen und Institutionen per Post zugestellt.

Geschlossen wird die 64 Blatt umfassende Akte
mit dem 'Arztlichen Bericht' des Krankhauses Fulda,
in dem die Unfruchtbarmachung der Patientin ohne
Nebenerscheinungen bescheinigt wird. Insgesamt hat
sich das Verfahren vom Tag der Antragstellung am
14. Mai 1937 bis zum. Tag der Unfruchtbarmachung
am 21. November 1938 iiber anderthalb Jahre er-
streckt.

Exemplarisch wurde hier ein Fall vorgestellt, bei
dem die Betroffene an der Zwangssterilisation letzt-
lich nicht vorbei kam, bei dem andererseits wenigs-
tens noch die verschiedenen Meinungen gehort und
ausgewertet wurden, so dass das Verfahren zumindest
den Anschein eines korrekten Ablaufs vermittelt.

Vergleichweise mager dagegen ist eine weitere
Akte des Erbgesundheitsgerichtes Hanau®, in der die

32 4N 786.




10

Zwangssterilisation im Altkreis Schliichtern von 1934-1945

Diagnose fiir die unfruchtbarzumachende Person 'an-
geborener Schwachsinn' lautet.

Der Aufbau der Akte entspricht dem der oben be-
schriebenen. Wieder wird ein Pfleger bestellt, und es
werden die iiblichen Unterlagen angefordert. Der
Pfleger teilt schriftlich mit, dass, wenn die Unfrucht-
barmachung nach Ansicht des Amtes erforderlich sei,
er nichts dagegen einzuwenden habe®. Ergo fillt der
Beschluss des Erbgesundheitsgerichtes knapp und
dem Antrag entsprechend aus. Es liegen der Akte die
Verzichtserklarung auf Einspruch des Amtsarztes
sowie ein entsprechendes Schreiben des Vormundes
und der 'Arztliche Bericht' des Kreiskrankenhauses
Schliichtern iiber den Vollzug der Unfruchtbarma-
chung bei.

Einen anderen Ausgang nahm der Vorgang einer
Hausangestellten aus EIm*. Auch hier wurde der An-
trag auf Unfruchtbarmachung vom Amtsarzt wegen
der Diagnose 'angeborener Schwachsinn' gestellt. Der
Aufbau der Akte entspricht dem oben beschriebenen
Schema: Amtsirztliches Gutachten, Intelligenz-
priiffungsbogen, Bestellung eines Pflegers und Einho-
lung der tiblichen Unterlagen.

Der Vater, der offenbar gleichfalls als Pfleger fun-
giert, legte schriftlich Einspruch gegen den Antrag auf
Unfruchtbarmachung ein. Daraufhin wurde das per-
sonliche Erscheinen der Betroffenen bei der Ver-
handlung angeordnet”. Aufgrund eines Attestes des
Hausarztes, dass die Betroffene aufgrund des fortge-
schrittenen Zustandes ihrer Schwangerschaft nicht
reisefihig sei, wurde die Verhandlung um drei Monate
verschoben. Bei der dann stattfindenden Verhandlung
war die Betroffene anwesend. Nichtsdestotrotz um-
fasst der Beschluss inklusive aller Formalien gerade
mal 1% Seiten, und auf das personliche Gesprich mit
der Betroffenen wird nicht weiter eingegangen. Der
Beschluss beinhaltet, dass Frau M. erbkrank sei im
Sinne des Gesetzes und daher unfruchtbar zu machen
sei. Es folgt die Verzichtserklirung auf Einspruch
seitens des zustindigen Amtsarztes und die Wider-
spruchserkldrung des Vaters sowie zwei Kurz-Zeug-
nisse fritherer Arbeitgeber. In der Akte folgt dann das
Schreiben eines Schliichterner Rechtsanwaltes mit
dem Antrag auf Wiederaufnahme des Verfahrens. Er
fiigt dem Antrag ebenfalls drei Bescheinigungen bei,
in denen zwei frithere Arbeitgeber sowie eine Heb-
amme den normalen Geisteszustand der vermeintlich
Schwachsinnigen beschreiben. Es folgt der Beschluss
des Erbgesundheitsgerichtes Hanau, in dem der An-

3 Bei dem Pfleger handelt es sich um den Vormund des
Betroffenen.

% HN 709.

% Das erste anordnende Schreiben kam mit dem Vermerk
unzustellbar zuriick und liegt den Akten bei. Daher ist
der Wortlaut einer entsprechenden Anordnung bekannt.

trag auf Wiederaufnahme des Verfahrens zuriickge-
wiesen wird mit der Begriindung, dass sich aus dem
Antrag des Rechtsanwaltes sowie der beigefiigten
Zeugnisse keine neuen Aspekte ergiben, die eine
Wiederaufnahme des Verfahrens rechtfertigen wiir-
den®. Es folgt wiederum die Verzichtserklirung auf
Einspruch seitens des zustindigen Amtsarztes. Der
Rechtsanwalt legt im folgenden Beschwerde gegen
den Beschluss des Erbgesundheitsgerichtes ein mit
dem Antrag, dass das Erbgesundheitsobergericht dem
Antrag auf Wiederaufnahme des Verfahrens stattge-
ben moge. Er weist in seinem Schreiben darauf hin,
dass es einen Verfahrensmangel bedeute, dass man die
Patientin nicht zur Beobachtung in eine Universitiits-
Nerven-Klinik oder in die Anstalt Treysa-Hephata
eingewiesen habe. Schon dieser Mangel rechtfertige
eine Wiederaufnahme des Verfahrens. Neben seiner
ausfiihrlichen Begriindung fiir eine Wiederaufnahme
des Verfahrens fiigt er eine positive Beurteilung der
derzeitigen Arbeitgeberin der Betroffenen bei.

Das Erbgesundheitsobergericht seinerseits holt ei-
ne Beurteilung des Schulleiters iiber die Betroffene
ein. Die Stellungnahme des Schulleiters stimmt in
ihrer Aussage weitgehend mit der des Anwalts und
der Arbeitgeberin iiberein.

Es kommt zu einer weiteren Verhandlung vor dem
Erbgesundheitsobergericht Kassel, an der sowohl die
Betroffene als auch ihr Rechtsanwalt teilnahmen. In
dieser Verhandlung wurden die vorangegangenen
Beschliisse des Erbgesundheitsgerichts Hanau aufge-
hoben und der Antrag auf Unfruchtbarmachung ab-
gewiesen. Auch dieser Beschluss wird allen Beteilig-
ten per Post zugestellt.

Ein weiterer Fall ist der eines berufslosen jungen
Mannes aus Oberzell*’, der laut der 'Liste der Erbkran-
ken' vom Biirgermeister dem Gesundheitsamt ange-
zeigt wurde. Der Antrag auf Unfruchtbarmachung
wegen angeborenen Schwachsinns wurde am
21.8.1936 vom Amtsarzt gestellt’. Auch hier wurde
wieder ein Pfleger (Vater) bestellt und die Geburtsur-
kunde und das Abgangszeugnis der Schule angefor-
dert.

Der zur Unfruchtbarmachung vorgeschlagene jun-
ge Mann bezog schriftlich Stellung gegen die geplante
Unfruchtbarmachung, indem er sich dagegen ver-
wahrt, schwachsinnig zu sein, und darum bat, dem

% Diese ablehnende Begriindung ist wesentlich ausfiihrli-
cher gehalten als der Beschluss zur Unfruchtbarma-
chung.

% HN 691.

* Der dem Antrag beiliegende Intelligenzpriifungsbogen
zeigt eine ganze Reihe richtiger und logischer Antwor-
ten. Lediglich die Rechenaufgaben sind falsch beantwor-
tet und einige der Fragen. Im Vergleich zu vielen ande-
ren Intelligenzpriifungsbogen ist vieles korrekt beant-
wortet worden.
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Antrag des Kreisarztes nicht stattzugeben. Auch der
zum Pfleger bestellte Vater duBerte sich schriftlich
gegen die geplante Unfruchtbarmachung und betont,
dass die gesamte Familie gesund sei und aus hervor-
ragenden Menschen bestehe.

Er wird zusitzlich vor das Amtsgericht Heubach
geladen, wo die offizielle Bestellung zum Pfleger
stattfand und er seine Aussage machte. Er duBlerte sich
ausfiihrlich dazu, dass seine Familie und alle Vorfah-
ren gesund seien und aus ihnen etwas geworden sei.
Sein Sohn sei zwar etwas langsam, aber selbststindig
und auf keinen Fall erbkrank.

Bei der Verhandlung vor dem Erbgesundheitsge-
richt Hanau erschien der Vater dann auch persénlich
und beantragte, den Antrag auf Unfruchtbarmachung
abzulehnen. Im folgenden Beschluss wird der Antrag
auf Unfruchtbarmachung dann auch tatsichlich zu-
riickgewiesen. Es folgen die Postzustellungsurkunden
sowie die Verzichtserklirung auf Einspruch seitens
des Amtsarztes.

32 Mal wurde der Antrag auf Unfruchtbarmachung
vom Erbgesundheitsgericht Hanau in erster Instanz
zuriickgewiesen. Nur in einer geringen Anzahl von
Fillen wurde vor der Beschlussfassung ein Gutachten
eingeholt™.

In 34 Fillen gelang es erst nach Durchfiihrung ei-
nes oder mehrerer Widerspruchsverfahren, die dro-
hende Unfruchtbarmachung abzuwenden.

Dreimal legte der zustindige Amtsarzt® bzw. ein
Lagerarzt'' Beschwerde gegen die Zuriickweisung des
Antrags auf Unfruchtbarmachung ein. Zweimal hatte
die #rztliche Beschwerde keinen Erfolg. Im 1. Fall
wurde die mangelnde Beriicksichtigung des Intelli-
genzpriifungsbogens geriigt, der die offenbar schlech-
ten Deutschkenntnisse der gebiirtigen Polin erklart,
einer Deutung, der sich auch das Erbgesund-
heitsobergericht Kassel anschloss. Im 2. Fall war die
Frist zur Einlegung der Beschwerde abgelaufen, so
dass diese nicht mehr beriicksichtigt wurde.

Im 3. Fall nahm sich das Erbgesundheitsgericht
Hanau viel Zeit, um den Krankheitsfall zu kldren. So
wurden zwei fachirztliche Gutachten angefordert, die
zu verschiedenen Ergebnissen kamen. Daraufhin wur-
de der Antrag auf Unfruchtbarmachung abgelehnt.
Der Amtsarzt in Marburg, wo sich Frau M. zum frag-
lichen Zeitpunkt in der Landesheilanstalt in Be-
handlung befand, legte daraufhin Beschwerde ein. Das
Erbgesundheitsobergericht Kassel gab ihm in einem
ausfiihrlichen fiinfseitigen Beschluss recht, und Frau
M. wurde unfruchtbar gemacht.

Aus der Reihe der iiblichen Verfahren fillt die Ak-
te HN 660 heraus, in der die betroffene Person sich

¥ S0 in Akte HN 705.
“0 HN 607; HN 710.
“1 HN 681.

bereits vor dem Beschluss des Erbgesundheitsgerich-
tes zur Unfruchtbarmachung in ein Krankenhaus be-
gab®. Dieser Vorgang mit erfolgter Unfruchtbarma-
chung fand am 31.7.1936 statt. Erst am 17.9.1936
wurde der Beschluss zur Unfruchtbarmachung vom
Erbgesundheitsgericht gefasst. Der behandelnde Arzt
hatte die Sterilisation folglich ohne richterlichen Be-
schluss durchgefiihrt. Ob dieser rechtswidrige ver-
frithte Eingriff Folgen fiir das Krankenhaus oder den
ausfiithrenden Arzt hatte, ist den Akten nicht zu ent-
nehmen®.

Kapitel 2

2.1. Vorstellung des Aktenmaterials

Nachdem im vorigen Kapitel das gingige Sterilisati-
onsverfahren anhand einiger Beispiele vorgestellt
wurde, sollen in einem 2. Abschnitt die Akten des
Schliichterner Gesundheitsamtes, soweit sie das Ge-
setz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses betref-
fen, in die Auswertungen mit einbezogen werden.

So konnte der Aktenbestand um die erwihnten
sechzehn Fille, die vor dem Erbgesundheitsgericht
verhandelt wurden, erginzt werden. Hier ist der Be-
schluss des Erbgesundheitsgerichtes Hanau mit einem
entsprechenden Aktenzeichen zumeist inneliegend. Ist
dies nicht der Fall, ldsst sich dank des Schriftwechsels
eindeutig der Bezug zum Erbgesundheitsgericht Ha-
nau herstellen.

EIf weitere Akten betreffen Vorgiinge, die von an-
deren Erbgesundheitsgerichten verhandelt wurden. Es
handelt sich um die Erbgesundheitsgerichte in Frank-
furt, Marburg, GieBen-Stadtroda und Limburg. Bis auf
eine der betroffenen Person waren alle in Ortschaften
des Altkreises Schliichtern wohnhaft. Bei der einen
Ausnahme handelte es sich um einen Mann, dessen
Braut in Salmiinster wohnte, so dass der Briutigam

beim Gesundheitsamt Schliichtern aktenkundig ge-
worden war*,

2 Der Antrag auf Unfruchtbarmachung wurde am
26.5.1936 gestellt. Am 1. Juli schreibt die Betroffene,
dass sie der Aufforderung zur Unfruchtbarmachung
nachkommen wiirde, sobald ihre ausstehende Mensis
voriiber sei. Wihrend gleichzeitig das Verfahren seinen
offiziellen Gang nimmt, begibt Frau H. sich zur Un-
fruchtbarmachung ins Krankenhaus, wovon dieses wie-
derum das Gesundheitsamt in Kenntnis setzt. Das dar-
iber informierte Erbgesundheitsgericht notiert am
4.8.1936, dass die Unfruchtbarmachung noch nicht vor-
genommen werden darf. Bereits am 1.8.1936 jedoch war

ot die Unfruchtbarmachung durchgefiihrt worden
In anderen Fillen ist es durchaus aktenkundig, wenn ein
Arzt sich nicht systemkonform verhalten hatte. s. S1472,

& HN 776.

SI. 339.
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Weitere 89 Akten behandeln Fille von Personen,
die auf Grundlage des GzVeN beim Gesundheitsamt
angezeigt wurden oder dort unter dem Verdacht, Tra-
ger einer Erbkrankheit zu sein, untersucht wurden.

75 Akten liegt eine Anzeige bei, in der der Ver-
dacht auf das Vorliegen einer Erbkrankheit gedufert
wird. Es ist augenfillig, dass die meisten dieser An-
zeigen® aus dem militdrischen Bereich herriihren. Die
meisten der iibrigen Anzeigen stammen aus dem me-
dizinischen Umfeld, wie von Amtsirzten, Hausdrzten
oder Krankenhidusern. Je eine Anzeige erstatteten ein
Lehrer, ein Landrat sowie ein Jugendheim. Bei einer
weiteren Akte geht aus dem Schriftwechsel hervor,
dass dem Gesundheitsamt ein anonymer Hinweis®
vorlag.

In diesen 89 Akten wurde lediglich zweimal der
Antrag auf Unfruchtbarmachung gestellt". In der Akte
S1 1980 wird im Januar 1939 Meldung von einem
Augenarzt gemacht, der aufgrund der Diagnose Reti-
nitis pigmentosa zur Sterilisation riet*. Ein paar Mo-
nate spiter meldet er selbige Diagnose auch fiir die
Schwester des Betroffenen®. Jedoch erst als der
Betroffene 1944 heiraten wollte, begann das eigentli-
che Untersuchungsverfahren, das die oben gestellte
Diagnose bestitigte und zum Antrag auf Unfrucht-
barmachung fiihrte. Dem Antrag folgt ein Schreiben®
des Amtsarztes, der aufgrund des Heiratswunsches
des Betroffenen trotz des totalen Krieges zu einer
Durchfiihrung des Verfahrens riet. Ob es einen weite-
ren Vorgang gab, ist aus der Akte nicht zu ersehen.

Auch der zweite Antrag auf Unfruchtbarmachung
wurde erst 1944 gestellt’. Ein Anlass fiir die Untersu-
chung ist der Akte nicht zu entnehmen. Auch hier bat
der Amtsarzt in einem gesonderten Schreiben®® nach-
driicklich um die Durchfithrung des Verfahrens. Wie
einem weiteren Schreiben® zu entnehmen ist, waren

* Von den insgesamt 44 Anzeigen stammen 17 vom Mus-
terungsarzt, 23 vom Wehrmeldeamt, eine von einem
Oberstabsarzt, zwei von einem Truppenarzt sowie eine
vom einem Lazarettarzt.

6 S1 348; Der in dem Hinweis geduflerte Verdacht auf
angeborenen Schwachsinn bestitigte sich in der Folge
nicht.

*7 311980, S12018.

8 Das Prekiire im weiteren Verlauf der Akte ist, dass der
gleiche Arzt 1961 schreibt, dass ihm der Patient erst seit
1955 bekannt sei

9 Laut 'Liste der Erbkranken' Nr. 320 wird das Verfahren
gegen die Schwester ausgesetzt.

% Vom 15.9.1944.

5! Interessanterweise handelt es sich hier um die Braut von
S11980.

52 Ebenfalls vom 15.9.1944.

%3 Dieses Schreiben stammt vom 15.12.1944.

die Akten in der Zwischenzeit wohl beim Erbgesund-
heitsgericht verloren gegangen®.

In vier weiteren Fillen, in denen eine Anzeige vor-
lag”, wurde aufgrund der Durchfithrungsverordnung
vom 31.8.1939 zum Gesetz zur Verhiitung erbkranken
Nachwuchses™, laut der Antrige auf Unfrucht-
barmachung nur noch in dringenden Ausnahmefillen
gestellt werden sollten, von einem Verfahren abgese-
hen. In zwei weiteren Fillen geht aus den Akten nicht
hervor, wie der Vorgang ausging. Auch aus den er-
ginzenden Registern ldsst sich zu diesen Vorgingen
nichts weiter erschlieen.

In 17 Fillen lagen Verdacht und Diagnose zumeist
verbunden mit einer Anzeige vor, die Weiterverfol-
gung eines eventuellen Sterilisationsverfahrens wurde
jedoch bis nach dem Krieg zuriickgestellt. Trotz der
Anzeige oder des Verdachts auf eine Erbkrankheit
wurde in 59 Fillen kein weiterer Vorgang eingeleitet,
da der Grad der Erbkrankheit nicht als hoch genug
angesehen wurde. Bei Personen, die unter dem Ver-
dacht, an angeborenem Schwachsinn zu leiden, ange-
zeigt wurden, lautet die Diagnose nach der amtsérztli-
chen Untersuchung oftmals nur noch 'physiologische
Dummbeit'’.

Die 'Liste der Sippenakten' erginzt die auszuwer-
tenden Akten um zehn weitere Fille. die entsprechen-
den Originalakten fehlen entweder in den Bestéinden,
oder aber ihr Inhalt betrifft nur andere Familienmit-
glieder und nicht die in der 'Liste der Sippenakten'
aufgefiihrten Personen. An sechs dieser Personen
wurde laut dem Vermerk im Register die Unfrucht-
barmachung vollzogen, in drei Fillen vermerkt das
Register den Vorgang als noch nicht abgeschlossen
und einmal als bis nach dem Krieg zuriickgestellt. Bei
diesen zehn Fillen ist auBer dem Namen der jeweils
betroffenen Person lediglich das Geburtsdatum, der
Geburts- und der Wohnort sowie in einem einzigen
Fall der Beruf aktenkundig. Die weiteren Angaben,
wie die Diagnose der vermeintlichen Erbkrankheit,
der Name des Anzeigenden etc. sind bei diesen Fillen
nicht tiberliefert.

* Da in dem Schreiben auf ein Aktenzeichen verwiesen
wird, sind sie beim Erbgesundheitsgericht eingegangen.

% §1 1781, 1856, 1900, 1917.

% In dieser Verordnung wurde bestimmt, dass Antrige auf
Unfruchtbarmachung nur zu stellen waren, wenn die Un-
fruchtbarmachung wegen besonders groBer 'Fortpflan-
zungsgefahr' nicht aufgehoben werden durfte.

57 Bsp.: S1265, 305, 1049, 1737.
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Legt man sidmtliche oben angefiihrten Quellen -
zugrunde, kann man bei den folgenden statistischen
Auswertungen von einer Gesamtzahl von 467 Perso-
nen ausgehen, die in irgendeiner Form mit dem Ge-
setz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses kon-
frontiert wurden, bei denen es jedoch — wie am Bei-
spiel der Schliichterner Akten gezeigt — nicht unbe-
dingt zu einer Antragstellung auf Unfruchtbarma-
chung bzw. zu einem Verfahren vor dem Erbge-
sundheitsgericht kam.

Endsituation fiir die Betroffenen nach Aktenlage

Anzahl der Personen

Ergebnis

2.2. Methodik | e e e o e el el BRl e e |
; Diagramm 1
Im folgenden Abschnitt werden ausgehend om ,  ——"——"-"-"""""""--""""-
einen von der Gesamterfassung der 467 Personen Ausgang der Verfahren vor dem EG Hanau
und zum anderen von den 217 Hanauer Gerichtsak-
ten die Quellen statistisch unter mehreren Gesichts- 15
punkten aufgeschliisselt und im einzelnen analysiert.
Hierzu wurden siamtliche oben vorgestellten
Quellen in Excel-Tabellen erfasst und, soweit vor- 3
handen, mit méglichst vielen Merkmalen versehen. ]
Die Tabelle der Hanauer Gerichtsakten umfasst %
folgende Daten: 2
1) Name, Vorname Ergebnis fiir die Betroffenen
2) Geburtsdatum T ——
3) Beruf Diagramm 2
4) Krankheit Geschlecht der erfassten Personen
5) Wohnort
6) Aktennummer
7) Familienstand
8) Beginn des Verfahrens
9) Bestellung eines Pflegers
10) Ausgang des Verfahrens
11) Konkordanz-Aktenzeichen (z.B. Schliichterner

Anzahl
o

eingestellt |
verstorben
vollzogen

abgewiesen

Gesundheitsakte) ménnlich weiblich
12) Name des Anzeigenden Geschlecht
13) Rechtsanwalt —
14) Anzahl und Datum der Verhandlungen Diagramm 3

15) Personliches Erscheinen vor dem EG

16) Das die Sterilisation ausfiihrende Krankenhaus
17) Datum der Sterilisation

18) Bemerkungen

Geschlecht der vor dem EG Hanau verhandelten
Personen

120
Die Punkte 1) bis 10) konnten bei allen, die et 110
Punkte 11) bis 17) nur bei einem Teil der Personen 100-
den Akten entnommen werden. 90
Nach dem gleichen Prinzip wurden die Schliich- ménnlich w eiblich
terner Gesundheitsakten erfasst, welche das GzVeN Geschlecht

betreffen. Akten, die lediglich ein Gesundheitszeug-
nis fiir eine EheschlieBung u.i. enthielten, wurden
hier nicht weiter beriicksichtigt.

Die beiden Register 'Liste der Sippenakten' und
'Liste der Erbkranken' wurden vollstindig in Excel- weils betroffenen Person, das Geburtsdatum, der Ge-
Tabellen erfasst. burts- und der Wohnort sowie in einem einzigen Fall

Die Liste der Sippenakten nennt 2018 Personen, aus der Liste der Beruf bekannt sowie in 219 Fillen
iiber die aber nur, wie oben erwihnt, einige Angaben  ein Vermerk beziiglich des aktuellen Standes des Erb-
gemacht wurden. Es sind lediglich der Name der je-  gesundheitsverfahrens. Dieser wurde durch unter-

Diagramm 4
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schiedlich farbige Kreuzzeichen ausgefiihrt: Ein
rotes Kreuz hinter dem Namen bedeutet, dass die
Person sterilisiert worden ist, ein griines Kreuz sig-
nalisiert einen abgelehnten Antrag auf Unfruchtbar-
machung, ein schwarzes Kreuz weist darauf hin,
dass das Verfahren noch nicht abgeschlossen ist, und
ein blaues Kreuz besagt, dass das Verfahren bis nach
dem Krieg zuriickgestellt worden ist.

In der 'Liste der Erbkrankheiten' finden sich we-
sentlich mehr Kommentare zu den einzelnen erfass-
ten Personen. Es handelt sich um insgesamt 433
namentlich erfasste Personen, fiir die, soweit dem
Listenfithrenden bekannt, folgende Angaben ge-
macht wurden:

1) Vor-und Zunahme

2) Geburtstag und Geburtsort

3) Wohnort

4) Familienstand, Stand oder Gewerbe

5) Tag der Anzeige

6) Name des Anzeigenden

7) Art der Krankheit und des Gebrechens

8) Sind Vorbedingungen fiir die Sterilisierung er-
fullt? Ja oder Nein?

9) Antrag gestellt? Vom Kranken selbst; vom
Amtsarzt; von einer Anstalt?

10) Sterilisierung genehmigt?

11) Berufung eingelegt?

12) Berufung. Abgelehnt oder stattgegeben mit
Datum.

13) Sterilisierung. Rechtskriftig; dazu aufgefor-
dert; ausgefiihrt am.

14) Bemerkungen

Fiir diese Angaben wurde ein Heft verwendet, in
dem die oben aufgefiihrten Punkte in vorgegebene
Spalten eingetragen wurden.

Fiir unsere Bearbeitung wurden alle Daten in eine
Excel-Tabelle iibertragen.

Auch fiir die 'Liste der Sippenakten' existiert ein
dhnlich vorgegebenes Register.

Dank der Erfassung in Excel-Dateien konnten die
Daten unter unterschiedlichen Fragestellungen aus-
gewertet oder erganzt werden. Beispielsweise erfah-
ren wir auf diese Weise, wie hoch der Prozentsatz
der betroffenen Bevolkerung in den verschiedenen
Orten war. Diese Auswertungen werden in den fol-
genden Abschnitten vorgestellt, bevor im Anschluss
daran weitere Fragestellungen entwickelt werden.

Die Auswertungen unter verschiedenen Ge-
sichtspunkten werden im folgenden Abschnitt vor-
gestellt.

Prozentsatz beziiglich des Alters der fiir das
GzVeN erfassten Personen

Prozent

[o AN L RS SR e S R T R L T e
e e NS iy 7o BT c
2323433338388 5
2
[ 4
3

Alter

Diagramm 5

Prozentsatz anteilig zum Alter der vor dem EG-HN
verhandelten Fille

Prozent

1317 18-22 2327 28-32 33-37 3842 4347 4852 5364
Alter

Diagramm 6
Alter der Frauen
8
7
6
€5
R4
gs
2
1
0
o ~ o~ ~ o ~ o ~ o~ ~ n €
- T o § © o O =
23433383838 GE
2
-
L Alter
Diagramm 7
Alter der Mdnner
10
9
8
L 7
e 6
R 5
e 4
Dsd
2
1
0
g el ol guote T g0 @ T md gl | sl
4ééééé§3$§§§§
=l
Alter
Diagramm 8
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2.3. Auswertung der Akten nach statistischen
Gesichtspunkten

2.3.1. Ergebnis fiir die vom GzVeN betroffe-
nen Personen

Basierend auf den 467 Personen, die vom Gesetz zur
Verhiitung erbkranken Nachwuchses erfasst wurden,
ergibt sich folgendes Ergebnis fiir die betroffenen
Personen: (s. Diagramme 1-2)

Wie aus den beiden Diagrammen ersichtlich wird,
ist der Anteil der Personen, an dem die Unfruchtbar-
machung vollzogen wurde, der zahlenmifig grofte.
Dennoch wird deutlich, dass bei den Betroffenen,
deren Unfruchtbarmachung vor dem Erbgesundheits-
gericht Hanau verhandelt wurde, das Verhiltnis derje-
nigen, an denen die Sterilisation durchgefiihrt wurde,
stirker ins Gewicht fillt als es bei der Gesamterfas-
sung der Fall ist. Die 144 Fille, in denen die Sterilisa-
tion nach dem Beschluss des Erbgesundheitsgerichtes
Hanau vollzogen wurde, machen mehr als zwei Drittel
der Fille aus, die ebendort verhandelt wurden. Auf
das Gesamtbild mit 467 Fillen kommen jedoch "nur"
noch 29 weitere 'Vollzugsfille' hinzu. Mit 173 Perso-
nen sind dies folglich weniger als die Hilfte all derer,
die vom GzVeN im Altkreis Schliichtern in irgend-
einer Form erfasst wurden.

Bei weniger als einem Drittel der Vorfille wurde
der Antrag auf Unfruchtbarmachung vor dem Erbge-
sundheitsgericht Hanau abgewiesen. Im Gesamtbild
ist es nur noch etwas mehr als ein Sechstel (16,2%),
das abgewiesen wurde.

Diese Diskrepanz erklirt sich daraus, dass, wie er-
wihnt, bei den 467 Personen auch diejenigen erfasst
worden sind, die zwar als erbkrank angezeigt worden
waren, aber bei denen dies in der Folge nicht weiter
verfolgt worden ist.

2.3.2. Auswertung nach dem Geschlecht der
betroffenen Personen

Bei der Frage nach dem Geschlecht der vom GzVeN
betroffenen Personen bleiben sich die Vergleichser-
gebnisse weitgehend gleich. (s. Diagramme 3-4)

Im Gesamtbild ergibt das Ergebnis, dass 55% der
vom GzVeN betroffenen Personen Minner und 45%
Frauen waren, bei dem vor den Erbgesundheitsgericht
Hanau verhandelten Fillen waren es 53% Minner und
47% Frauen.

2.3.3. Alter der betroffenen Personen

Die Vergleichsgraphiken zum Alter der betroffenen
Personen zeigen, dass die 18- bis 32-jéhrigen die am
stirksten vom GzVeN betroffene Altersklasse war. (s.
Diagramme 5-6)

Der starke Betroffenheitsgrad der 18- bis 32-jéhri-
gen diirfte seine Erklirung darin haben, dass sich die

-

Alter der Frauen vor dem EG Hanau

Prozent

£
§ 8
° 6
o
4
2
o |
112 1347 1822 2327 2832 3337 3842 4347
Alter
Diagramm 9
Alter der Md@nner vor dem EG Hanau
12
10
8
s,
§ 6
o 4
2
0. . :
1-12 13-17 18-22 23-27 28-32 33-37 38-42 43-47 48-52 53-57 58-68
Ménner
Diagramm 10
Prozent der erfassten Personen nach Jahren
i
&
N
2
o

3
Jahre F
Diagramm 11

Prozent der vor dem EG Hanau verhandelten Fille
nach Jahren

1934 1935 1936 1937 1938 1939 1940 1941 1942 1943 1944 1945
Jahre

Diagramm 12
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entsprechenden Personen im heirats- und gebir- bzw.
zeugungsfihigen Alter befanden.

Dennoch waren 2,4% der erfassten Personen unter
12 Jahre, d.h. sie waren fiir das GzVeN registriert
worden, aber zumeist war aufgrund ihres jugendlichen
Alters bei ihnen noch kein Handlungsbedarf vorhan-
den’.

Ebenso widersinnig mutet es an, dass ca. 1% der
erfassten Personen zwischen 69 und 85 Jahren alt war,
d.h. in einem Alter, in dem in aller Regel die Mog-
lichkeit, Nachwuchs zu bekommen, nicht mehr be-
stand.

Eine Aufschliisselung der Personen, die fiir das
GzVeN registriert worden waren, nach ihrem Ge-
schlecht und ihrem Alter ist in den folgenden Dia-
grammen dargestellt: (s. Diagramme 7-8)

An diesen beiden Graphiken wird deutlich, dass
unter den Méannern die 18-22-jihrigen die am stéirks-
ten durch das GzVeN betroffene Altersgruppe waren,
bei den Frauen ist die Spanne etwas weiter. Die 18-
27-jdhrigen waren die am hértesten durch das GzVeN
betroffene Altersgruppe.

Betrachtet man zum Vergleich die beiden folgen-
den Diagramme, in denen die vor dem EG Hanau
verhandelten Fille sowohl nach ihrem Alter als auch
nach dem Geschlecht aufgeschliisselt sind, bestitigt
sich zum einen das oben gemachte Bild, dass bei den
Minnern die am stirksten betroffene Gruppe zwi-
schen 18 und 22 Jahren alt war, zum anderen zeigt
sich, dass bei den Frauen ebenfalls die 18-22-jdhrigen
die meisten waren, deren Unfruchtbarmachung vor
dem EG Hanau verhandelt wurde. (s. Diagramme 9-
10)

Ferner ist festzustellen, dass die ilteste Frau, deren
Unfruchtbarmachung vor dem EG Hanau verhandelt
wurde, 45 Jahre alt war. Obwohl die betroffene Frau
H. darum gebeten hatte, aus Altersgriinden, Abstand
von der Operation zu nehmen, wurde sie am
29.10.1935 wegen angeborenen Schwachsinns in Ful-
da sterilisiert™.

Unter den Minnern hingegen, deren Unfruchtbar-
machung vor dem EG Hanau verhandelt wurde, war
der ilteste 64 Jahre alt. In seinem Fall wurde der An-
trag auf Unfruchtbarmachung in der 1. Instanz abge-
wiesen®.

Wie sich den oben gemachten Beobachtungen ent-
nehmen ldsst, waren iltere Minner stirker von der
Erbgesundheitsgesetzgebung betroffen als gleichalt-
rige Frauen. Dies diirfte mit der Zeugungsfihigkeit
der Minner bis ins hohe Alter zusammenhéngen, wo-

%8 Es sei hier an die Rundfunkiibertragung von Radio Bay-
ern 2 vom 24.3.2005 erinnert, in der ein Zeitzeuge von
seiner Sterilisation im Alter von 6 Jahren berichtet.

%9 HN 644.

% HN 747.

Krankheiten der erfassten Personen in Prozent

Prozent

Krankheiten

Diagramm 13

Krankheiten der vor dem EG Hanau verhandelten
Personen in Prozent

Prozent

£ i 3 < 5 3 2 ]
S N B R 1
R L A
3 3 § & 2
Krankheiten
Diagramm 14

Berufe der erfassten Personen

e
S s e85 EsTE 2B ppE3?
k 3 5 £ g 5 x5 Eé
SHHEL IR T )
285 3 - S §
Berufe
Diagramm 15

Berufe der vor dem EG Hanau verhandelten
Personen

o

Anzahl

i
g
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hingegen bei den Frauen nach den Wechseljahren mit
keiner Gebirfihigkeit zu rechnen ist. In einigen Fallen
wurde aufgrund dieses Aspektes auch Abstand von
einer sonst fiir notwendig erachteten Unfruchtbarma-
chung genommen. Dies war im Fall der 44 Jahre alten
Frau F. aus Neuengronau und der ebenfalls 44-jéhri-
gen Frau S. aus Uttrichshausen der Fall®'. Frau S. aus
Schwarzenfels war sogar nur 43 Jahre alt, als der An-
trag auf Unfruchtbarmachung vom EG Hanau auf-
grund der Wechseljahre abgewiesen wurde®.

2.3.4. Jahresdaten

Die meisten Registrierungen und auch Gerichtsver-
handlungen fanden in den ersten vier Jahren nach dem
Inkrafttreten des GzVeN von 1934 bis 1937 statt. (s.
Diagramme 11-12)

Sowohl die meisten Erfassungen als auch die meis-
ten Verhandlungen vor dem Erbgesundheitsgericht
fanden in den ersten vier Jahren nach Inkrafttreten des
GzVeN zwischen 1934 und 1937 statt. Von 1934 bis
1936 kam es zu einer kontinuierlichen Steigerung der
Vorginge, bereits 1937 sank deren Zahl jedoch. Nach
der erwihnten Durchfiihrungsverordnung vom
31.8.1939, kurz vor Kriegsbeginn, waren es nur noch
verhiltnismiBig wenige Vorginge, die vor dem Erb-
gesundheltsgencht in Hanau verhandelt wurden. Dies
mag zum einen seine Ursache darin haben, dass die
Aktivititen der Gesundheitsimter nunmehr auf die
Vorbereitung der Versorgung von Kriegsverletzten
ausgerichtet waren®, zum anderen griff zu diesem
Zeitpunkt verstirkt die Auslese 'kranker' Erbanlagen
durch den Beginn der "Euthanasie", die am
1.September 1939 von Adolf Hitler durch einen per-
sonlichen Erlass angeordnet wurde®.

2.3.5. Krankheiten

Mit den beiden nachstehenden Diagrammen soll ver-
deutlicht werden, welche der im GzVeN angefiihrten
Erbkrankheiten in welcher Quantitit als Diagnose fir
die beantragte Unfruchtbarmachung angefiihrt wurde.
(s. Diagramme 13-14)

Bei 66,9% der Vorginge, die vor dem Erbgesund-
heitsgericht in Hanau verhandelt wurden, wurde der
Antrag auf Unfruchtbarmachung aufgrund der Diag-
nose angeborener Schwachsinn gestellt. Die erbliche
Fallsucht fiihrte bei 14,3% der Fille zum Antrag, und
die Diagnose Schizophrenie war noch in 9,7% der

" HN 618; HN 728.

%2 HN 735.
s. hierzu verschiedene Schriftwechsel im Archiv des
Reglonalzentmms des Main-Kinzig-Kreises.
® Bund der "Euthanasie"-Geschédigten und Zwangssterili-
sierten e.V.: Wir iiber uns:; Fuchs S. 17. Hier Kapitel
343;

Fille ursdchlich fiir das Sterilisationsverfahren. Es
folgen die angeborene Taubheit (2,8%), die erbliche
Blindheit (2,3%), das manisch-depressive Irresein
sowie die schwere korperliche Missbildung (beide
1,8%). Die Diagnose chronischer Alkoholismus wur-
de nur noch bei 0,5% der betroffenen Personen als
Anlass fiir den Antrag auf Unfruchtbarmachung ange-
geben.

Auch bei der Gesamtzahl der erfassten Personen
iiberwiegt die Diagnose angeborener Schwachsinn mit
56,4%. Es folgen die Schizophrenie (13,3%) und die
erbliche Fallsucht (11,8%). Gemeldet wurden dem
Gesundheitsamt auch Krankheiten wie zweimal der
Mongolismus® oder einmal das symptomatische An-
fallsleiden®, die vom erstuntersuchenden Arzt als dem
GzVeN unterfallende Erbkrankheiten eingeschitzt
wurden. In den drei hier beispielhaft herausgegriffe-
nen Fillen wurde in der Folge kein Antrag auf Un-
fruchtbarmachung gestellt.

2.3.6 Berufe

Im nachstehenden Abschnitt werden die Berufe, die
von den fiir das GzVeN erfassten Personen ausgeiibt
wurden, graphisch dargestellt: (s. Diagramme 15-16)

In beiden Diagrammen iiberwiegen die Personen,
die keinen Beruf ausiiben, nimmt man hier noch die
Ehefrauen dazu, waren es bei den in Hanau verhan-
delten Vorgingen 48,8% aller Fille. Das bedeutet,
dass annihernd die Hailfte der Personen, deren Un-
fruchtbarmachung vor dem Erbgesundheitsgericht
verhandelt wurde, berufslos war. Ferner ist augenfil-
lig, dass nahezu alle Personen aus niedrigen sozialen
Schichten stammen®. Es handelt sich bei den meisten
Personen um Arbeiter, Landarbeiter, Knechte und
Maigde (25,5%).

Bei der Gesamterfassung ergeben sich dhnliche
Zahlenverhiltnisse, d.h. die Berufslosen und Ehe-
frauen iiberwiegen mit 34,3%; rechnet man die 17%
hinzu, fiir die keine Angaben vorliegen, ergeben sich
51,3%. Die Arbeiter, Landarbeiter, Knechte und
Hausangestellten ergeben eine Gruppe von 26,8%,
d.h. diese Zahlen sind mit den Zahlen der Fille, die
vor dem Erbgesundheitsgericht verhandelt wurden,
durchaus vergleichbar. In der Gesamterfassung sind
drei Personen vertreten, nimlich ein Lehrer® und ein

Llste der Erbkranken Nr. 272, 372.

Llste der Erbkranken Nr. 381.

Ledlghch ein Studienrat HN 636 war durch das GzVeN
betroffen Das Verfahren gegen ihn wurde eingestellt.

® Liste der Erbkranken Nr. 379. Lehrer H. wurde aufgrund
der Diagnose "Angeborener Schwachsinn" in die Liste
der Erbkranken aufgenommen. Was weiter geschah, geht
aus den Listeneintrggen nicht hervor.

3

.
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Rechtskonsulent®, die sich von den iibrigen betrof-
fenen Personen im Altkreis Schliichtern abheben. Da
die Akten nur die offizielle Sichtweise zu den Unter-
suchungen und Gesundheitsverfahren widerspiegeln,
erfahren wir weiter nichts iiber die sozialen Hinter-
griinde dieser Personen.

In den Vergleichsuntersuchungen, die zur Klarung
dieses Aspekt herangezogen wurden, sind Erhebungen
zu den Berufen der durch das Erbgesundheitsgesetz
betroffenen Personen leider nur fiir die Stddte Kéln,
Bremen, Wuppertal, Duisburg und Frankfurt gemacht

Herkunftsorte, der Personen, deren
Unfruchtbarmachung vor dem EG Hanau
verhandelt wurde

0 5 10 15 20
Anzahl der Personen

nen ein. Es folgen die Arbeiter und Hilfsarbeiter so-
wie die Hausangestellten.

Fir die Stadt Kéln weist Dalicho insgesamt 434
Personen (=16,6%) verschiedenen Sparten der produ-
zierenden Industrie zu. Dieser Personenkreis ist natur-
gemif in einer ldndlichen Region, wie dem Altkreis
Schliichtern, nicht zu beobachten, da es dort kaum
Industrie gab.

In Frankfurt machten leitende und héhere Ange-
stellte 0,4% der betroffenen Personen aus. Arbeitslos
waren knapp 10%, Hausgehilfen und Hilfsarbeiter

Anzahl der Erfassungen in den einzelnen
Orten

Ortschaften

0 5 10 15 20 25

30 35 40 45
Anzahl der Erfassungen

Diagramme 17-18

worden. Fiir einen Teil der betroffenen Hilfsschiiler in
Krefeld wurde ebenfalls eine Auswertung vorgenom-
men.

Die Gruppe der Berufs- bzw. Arbeitslosen sowie
Ehe- und Hausfrauen nimmt in K6ln den bei weitem
groften Raum (ca. 41%) unter den betroffenen Perso-

8 Jiste der Erbkranken Nr. 267. Er wurde unfruchtbar
gemacht.

waren 20% bzw. 18%. Auch in Duisburg und Wup-
pertal hat die Mehrheit der betroffenen Personen kei-
nen Beruf. Die nichst grote Gruppe setzt sich aus
Arbeitern und Hilfsarbeitern zusammen.

7 Ehlers , Paul Nikolai: Die Praxis der Sterilisierungspro-
zesse in den Jahren 1934-1945 im Regierungsbezirk
Diisseldorf unter besonderer Beriicksichtigung der Erb-
gesundheitsgerichte Duisburg und Wuppertal, Miinchen
1994, S. 10, 190. Kiinftig: Ehlers.
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Henning schreibt zur Situation in Offenbach ledig-
lich, dass 90% der vom EG-Verfahren betroffenen
Frauen und bei den Minnern gut die Halfte keine Be-
rufsausbildung hatten”".

Der Anteil der Personen mit einer hoheren Be-
rufsausbildung ist im stidtischen Raum ebenso selten
nachzuweisen wie im Altkreis Schliichtern.

Leider wurden fiir die iibrigen Stédte keine statisti-
schen Auswertungen beziiglich der sozialen Stellung
der vom GzVeN betroffenen Personen vorgelegt.

Letztlich spiegeln die vorhandenen Daten jedoch

Prozentuales Verhiltnis von Einwohnern und
Erfassungen in den Orten des Altkreises
Schliichtern

Orte

Prozent

den Eindruck wider, der von den Schliichterner Akten
vermittelt wird, dass némlich eher der sog. einfache
Biirger unter das GzVeN fiel als jemand, der dem
Bildungsbiirgertum bzw. gehobeneren Bevolkerungs-
schichten angehorte.

Unterschiede lassen sich lediglich, wie oben er-
wihnt, in der Gattung eines Berufs, nicht aber in sei-
ner sozialen Einstufung erkennen.

™ Hennig S. 69.

Diagramme 19-20

2.3.7. Orte, aus denen die betroffenen Perso-
nen stammen

Die beiden folgenden Diagramme zeigen, fiir wie
viele Personen aus welchen Ortschaften des Altkreises
Schliichtern der Antrag auf Unfruchtbarmachung ge-
stellt wurde, bzw. wie viele Personen gemdl dem
GzVeN erfasst worden waren. (s. Diagramme 17-18)
Wieder lassen sich aus beiden Statistiken dhnliche
Ergebnisse ablesen. Schliichtern und Steinau sind die
beiden Ortschaften im Altkreis Schliichtern, in denen

Prozentuales Verhéltnis von Verhandlungen vor
dem EG Hanau gemessen an der Einwohnerzahl
im Altkreis Schliichtern

Orte

05

1

Prozent

zahlenmiflig die meisten Personen erfasst worden
waren oder aber deren Unfruchtbarmachung beim
Erbgesundheitsgericht Hanau beantragt worden war.
Direkt danach folgen in beiden Ubersichten die Orte
Ulmbach und Bad Soden.

Da es sich bei den erwihnten Orten um eher gro-
Bere Gemeinden handelt, soll durch die folgenden
Diagramme das prozentuale Verhiltnis der Verhand-
lungen vor dem Erbgesundheitsgericht bzw. der Er-
fassungen zur Einwohnerzahl der Orte veranschau-
licht werden: (s. Diagramme 19-20)

Gemessen an der Einwohnerzahl relativieren sich
die Zahlenverhiltnisse. Die prozentualen Werte von
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Schliichtern und Steinau liegen jetzt im

Durchschnittsbereich von 0,5% und 0,7% bei
den vom Erbgesundheitsgericht Hanau ver-
handelten Fillen; bei den Gesamterfassungen
sind es immerhin noch 1,2% und 1,4% anteilig
zur Einwohnerzahl. Vor dem Erbgesundheits-
gericht Hanau wurden prozentual die meisten
Fille aus Ahlersbach verhandelt. Ahlersbach
hatte nur 160 Einwohner, so dass die drei Ver-
handlungen bzw. vier Erfassungen sich pro-
zentual anders niederschlagen als dies in
Schliichtern mit 3402 Einwohnern und 17

Anzahl der
Anzeigen

Anzeigende Personen und Institutionen der vor dem
Erbgesundheitsgericht Hanau verhandelten Vorginge

0388828

AW g

Anzeigende

THH

Verhandlungen bzw. 41 Erfassungen der Fall

Diagramm 21

ist.

Leider liefern die Akten keinen Aufschluss
iiber die sozialen Strukturen in Ahlersbach.
Alle drei aus Ahlersbach stammenden Perso-
nen, deren Unfruchtbarmachung vor dem EG
Hanau verhandelt wurde’™, waren vom Kreis-
wohlfahrtsamt Schliichtern wegen der Diag-
nose 'Angeborener Schwachsinn' angezeigt
und im Anschluss daran vom Erbgesundheits-
gericht zur Unfruchtbarmachung verurteilt
worden”. In allen drei Fillen wurde die Steri-
lisation durchgefiihrt.

Anzahl

2.3.8. Anzeigen

Anzeigen in Erbgesundheitsangelegenheiten

BTN
IR IDHH Y
E -gu-gg g 8 .533 n§E‘E§:§-‘-‘ 5'3525
T RLGREE | L LR s
* SR R s £

Anzeigende Personen und Institutionen

Wie erwihnt, sind uns in vielen Fillen die
Namen der anzeigenden Personen bzw. der
anzeigenden Institutionen in den Akten oder in
der Liste der Erbkranken iiberliefert. Auch
dieser Gesichtspunkt wird mit zwei Diagram-
men veranschaulicht. Aufgrund des Daten-
schutzes werden hier jedoch keine Namen
genannt, sondern die entsprechenden Personen
werden zu Gruppen zusammengefasst, die sich
nach Oberbegriffen wie Hausirzte, Biirger-
meister etc. zusammensetzen. (s. Diagramme
21-22)

Bei den Vorgingen, die vom Erbgesund-
heitsgericht Hanau verhandelt wurden, wurden
die meisten Anzeigen von Biirgermeistern,
dicht gefolgt von Amtsdrzten, erstattet. Die
Gesamterfassung ergibt, dass die Amtsirzte mit 68
Anzeigen die groBte Gruppe sind. Beide Personen-
gruppen waren kraft ihres Amtes zur Meldung erb-
kranker Mitbiirger verpflichtet. Fasst man die ver-
schiedenen Institutionen des Militdrs wie den Trup-
penarzt, das Wehrmeldeamt, den Musterungsarzt usw.
zu einer weiteren Gruppe zusammen, wird von dieser
Seite eine hohe Anzahl der Meldungen (26 bzw. 86

72 HN 661, 667, 766.

3 Nur in Akte HN 661 wird nach dem ersten Beschluss des
EG Hanau Beschwerde eingelegt, diese wird jedoch vom
EOG Kassel zuriickgewiesen.

Diagramm 22

Arzte, deren Anzeigen zu einer Verhandlung vor
dem EG Hanau fiihrten

— _ o W & =~ S 3 - T =
f EBE R F s ii R 3
e o T
8§ x8 T z 2 3 B - 5§58L & >3
b OF & o 0GR e R
- 805% iy 1w ¥ gk . W@B8G - O
o 2 v 3 p> 4 - [ RS 3 o 2
& 5 p RN - B Qg @ g -
a ‘1;55 o - "
Arzte J
Diagramm 23

Anzeigen) gemacht. Die Hausidrzte mit 28 bzw. 44
Anzeigen bilden eine vergleichbare Grofe™.

2.3.8.1. Anzeigende Arzte

Auf die spezifische Rolle der Haus- und Fachirzte im
Verhiltnis zum GzVeN wird im folgenden Abschnitt
eingegangen:

Insgesamt haben innerhalb der Hanauer Gerichts-
akten 12 Arzte einige ihrer Patienten beim Gesund-
heitsamt als erbkrank angezeigt.

7 Zum Verhalten der Arzteschaft beziiglich des GzVeN s.
Ley.

Wehrmeldeamt
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Zehn dieser Arzte waren praktische Arzte bzw.
ganz normale Hausirzte, zwei weitere sind als Fach-
arzte bekannt.

Jeder Arzt war verpflichtet, ihm als erbkrank be-
kannte Patienten dem Gesundheitsamt zu melden.
Doch gingen die Arzte unterschiedlich mit dieser
Verpflichtung um. .

Gerade in einer derartig lindlichen Umgebung, wie
dem Altkreis Schliichtern, hatte der Arzt auch das
Vertrauen seiner Patienten und damit den Patienten
selbst zu verlieren, was unabhingig vom Vertrauens-
verlust auch ein finanzielles Problem fiir ihn bedeuten
konnte”. Die Fachirzte hatten es dem entgegen schon
einfacher, da zu ihnen die Patienten mit einschldgigen
Leiden iiberwiesen wurden, und die Kette — Ursache
und Wirkung — nicht mehr so unmittelbar vom Betrof-
fenen nachzuvollziehen war. Auch war das rdumliche
Umfeld, aus dem sich der Patientenkreis eines Fach-
arztes rekrutierte, ungleich groBer als das eines Haus-
arztes. So hatte der fiir den Altkreis Schliichtern i.d.R.
zu Rate gezogene Augenarzt seine Praxis in Fulda,
wohin die Patienten vermutlich aus allen Richtungen
kamen. Der Hausarzt hingegen praktizierte in seinem
Wohnort oder in unmittelbarer Nachbarschaft, und
seine Patienten kamen aus der niheren Umgebung, so
dass sich gute wie schlechte Taten sicherlich schnell
herumgesprochen haben werden. (s. Diagramm 23)

Dennoch scheint es auch einige Arzte gegeben zu
haben, die soweit wie moglich ihre Verpflichtung zur
Mitarbeit an den Erbgesundheitsgesetzen unterlieBen.

So gehen aus den Akten mindestens drei Arzte
namentlich hervor, die regelmiBig in den 'Arztlichen
Gutachten' als Ansprechpartner fiir die Patienten er-
wiihnt sind, von denen jedoch keine Anzeigen zu Erb-
gesundheitsverfahren vorliegen. Sie wurden allenfalls
im Rahmen eines Erbgesundheitsverfahrens um ihre
Stellungnahme zu einem Patienten gebeten. Auch in
diesen Stellungnahmen versuchten sie, sich moglichst
unverfinglich zu &uBern, indem sie beispielsweise
schrieben, dass ihnen am jeweiligen Patienten keine
Verdachtsmomente aufgefallen seien, oder aber der
Patient und seine Familie ihnen nicht niher bekannt
seien usw.

Aber auch Arzte, von denen Anzeigen wegen des
Verdachts auf eine Erbkrankheit vorliegen, duferten
sich bei anderen Vorfillen gelegentlich nicht linien-
treu. So liegen uns von Dr. F. aus Schliichtern fiinf
Anzeigen vor’®, in einem anderen Fall”’ hielt er dage-
gen die geplante Sterilisation, die letztlich auch voll-
zogen wurde, fiir bedauerlich. Obwohl derselbe Dr. F.

7® Zu den wirtschaftlichen Aspekten bei der Ausiibung .des
Arztberufs s. Ley s. 135 ff. Auf den Aspekt der Patien-
= tentreue wird aus S. 139 besonders verwiesen.
ok HN 621, 698, 741, 752, 785.
HN 784.

einen weiteren Patienten, als verdichtig an angebore-
nem Schwachsinn zu leiden, zur Anzeige gebracht
hat’®, wird er in der analogen, beim Gesundheitsamt
Schliichtern verbliebenen Akte von einem Kollegen
bezichtigt, im Zusammenhang mit der Unfruchtbar-
machung den Ausdruck 'entmannt' gebraucht zu ha-
ben”.

In der Akte HN 589 bezweifelt derselbe Dr. F. die
Diagnose 'Angeborener Schwachsinn'. In diesem Fall
wurde die Anzeige vom Amtsarzt Schliichtern erstat-
tet, der Antrag auf Unfruchtbarmachung jedoch be-
reits in der ersten Instanz vom EG Hanau abgewiesen.

Ein weiterer interessanter Fall ist der der Frau G.
aus Altengronau®, bei der wegen angeborenen
Schwachsinns am 17.3.1936 der Antrag auf Unfrucht-
barmachung gestellt wurde. Nachdem beim EG Hanau
der Beschluss zur Unfruchtbarmachung gefasst wor-
den war, legte der Ehemann Beschwerde ein. Als die-
se zuriickgewiesen worden war, beauftragte er mit der
Beschwerdefiihrung Rechtsanwalt G. aus Schliichtern.
Dieser wiederum legte seinem Beschwerdeschreiben
u.a. eine Bescheinigung des Hausarztes bei®', in der
dieser bestitigt, dass in der Familie der betroffenen
Frau G. keine Erbkrankheiten bekannt seien. Im Falle
des Hausarztes Dr. K. aus Zeitlofs hatte dessen Stel-
lungnahme ein Nachspiel fiir ihn: Der Akte liegt die
Abschrift eines Schreibens des Erbgesundheitsgerichts
Hanau an die Arztekammer Bayern in Miinchen bei®?,
in dem diese {iber den bisherigen Ablauf des Verfah-
rens informiert wird. Es wird darauf hingewiesen,
dass u.a. aufgrund der Stellungnahme des Dr. K. das
Verfahren wieder aufgenommen werden musste und
Frau G. zur Beobachtung in eine Nervenklinik einge-
wiesen wird. Es wird bemingelt, dass Dr. K. das Er-
gebnis seiner Untersuchung den Angehérigen, aber
nicht dem EG mitgeteilt habe und sich nach dem be-
reits abgeschlossenen Verfahren in die Angelegenheit
eingemischt habe. Die Reichsirztekammer reagiert
prompt®. Es wird festgestellt, dass Dr. K. in unzulis-
siger Weise ein Zeugnis in einem Erbgesundheitsge-
richtsverfahren ausgestellt habe, was der klaren An-
ordnung des Herm Reichsirztefiihrers widerspriche.
Dr. K. wiirde daher von der Arztekammer Bayern zur
Rechenschaft gezogen werden. Die Auswirkungen des
genannten  Gutachten auf den Unfruchtbarma-
chungsprozess ligen jedoch in der Zustindigkeit des
Erbgesundheitsgerichts. In einem weiteren Schreiben®

"8 HN 741 entspricht SI 472.
Schreiben von Dr. W. an den zustindigen Amtsarzt mit

ey der Bitte um Aufklirung des Kollegen.
HN 776.

8 Blatt 40.

:j Blatt 51. Schreiben vom 8.4.1938.

. Blatt 53. Schreiben vom 21.4.1938.
Blatt 58. Schreiben vom 9.6.1938.
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informiert die Reichsidrztekammer das Erbgesund-
heitsgericht dariiber, dass Dr. K. inzwischen iiber
seine unzuldssige Handlungsweise belehrt worden sei.
Dr. K. bedauere seine damalige Zeugnisabgabe, habe
jedoch nach Ansicht des zustindigen Leiters der érzt-
lichen Bezirksvereinigung in gutem Glauben gehan-
delt. Bedauerlicherweise hat Dr. K. sich seine Riige
vollkommen umsonst eingehandelt, Frau G. wurde am
22.11.1939 in Fulda sterilisiert®. Soweit es das weite-
re Wirken von Dr. K. betrifft, findet sich in der 'Liste
der Erbkranken™ eine Erwihnung, nach der er am
8.2.1938 eine Person als verddchtig an erblicher Fall-
sucht zu leiden angezeigt hatte. Dieses Verfahren
wurde zuriickgestellt.

Dr. K. ist in unseren Akten nur in diesen Einzel-
fillen greifbar. Dies mag seine Ursache darin haben,
dass Zeitlofs bereits zu Bayern und nicht zum Kreis
Schliichtern gehorte.

Ob es sich bei einer weiteren Anzeige aus dem
Jahr 1943 von einer Frau Dr. K.*, ebenfalls aus Zeit-
lofs, um die Ehefrau des o.g. Dr. K. handelt, bleibt
eine Vermutung.

Wir kénnen zwar anhand des vorhandenen Akten-
materials bedingt nachvollziehen, wie die Haltung
einzelner Arzte zum GzVeN war, wie sich ihre Hal-
tung jedoch auf das Vertrauen ihrer Patienten aus-
wirkte, geht aus den Akten leider nicht hervor.

Im Zusammenhang mit dem oben erwihnten Dr. F.
aus Schliichtern sei hier nachstehendes Beispiel zu
dieser Frage angefiihrt. Im Fall der unfruchtbarzuma-
chenden Frau L. aus Breitenbach®®, die von Dr. F.
aufgrund seiner Diagnose 'manisch-depressives Irre-
sein' beim Kreisarzt angezeigt worden war, liegt der
Akte ein Schreiben des Arztes bei, dass Frau L. nebst
Ehemann mit der Unfruchtbarmachung einverstanden
seien”. Diese Aussage wird durch die weiteren der
Akte beiliegenden Schreiben des Ehepaars bestitigt.
Nachdem vom EG Hanau am 2.5.1935 die Unfrucht-
barmachung der Frau L. beschlossen worden war, legt
der zum Pfleger bestellte Ehemann am 24.6.1935 Be-
schwerde gegen den Beschluss ein. Die Beschwerde
wurde zuriickgewiesen und Frau L. wurde am
13.9.1935 in Fulda sterilisiert. Ob das oben ge-
schilderte Geschehen sich auf das Verhiltnis zwischen
dem behandelnden Arzt Dr. F. und der betroffenen
Patientin Frau L. ausgewirkt hat, ist den Akten nicht
zu entnehmen. Im vorliegenden Sachverhalt kénnen
wir jedoch als gesichert ansehen, dass das betroffene

o Insgesamt dauerte das Verfahren vom Zeitpunkt der
Antragstellung am 17.3.1936 bis zum Tag der Unfrucht-
barmachung am 22.11.1939 mehr als dreieinhalb Jahre.

% | iste der Erbkranken Nr. 250. Entspricht SI 816.

%7 511865

% HN 785.

% Blatt 10.

Ehepaar tiber die Initiative ihres behandelnden Arztes
unterrichtet war.

Da die Antrige auf Unfruchtbarmachung i.d.R.
vom Kreisarzt bzw. einem seiner Vertreter gestellt
wurden, diirfte es ansonsten den Patienten nicht unbe-
dingt bekannt gewesen sein, dass sie auf Betreiben
ihres Hausarztes zur amtsdrztlichen Untersuchung
vorgeladen worden waren.

2.3.8.2. Weitere Anzeigen

Da die aktenkundigen Anzeigen in aller Regel von
Arzten oder offiziellen Stellen erstattet wurden, ist es
nur in wenigen Fillen moglich, herauszufinden, ob es
im Vorfeld einer Anzeige eine Denunziation eines
Nachbarn oder einer anderen Person gegeben hat.

Im Fall der Akte HN 768 erfahren wir aus dem
Schriftwechsel, dass der verschmihte frithere Brauti-
gam der betroffenen Frau W. aus Bad Soden als Ver-
ursacher der Anzeige und des darauf folgenden An-
trags auf Unfruchtbarmachung angesehen wurde™.

In der Akte S1 302 finden wir ein Schreiben eines
Vaters von vier durch das GzVeN betroffenen Kin-
dern, der darauf verweist, dass bevor seine Familie
weiter in Misskredit gebracht werden wiirde, man sich
doch lieber um die Familie M. kiimmern méchte. Es
ist den vorliegenden Akten und Registern jedoch nicht
zu entnehmen, ob seitens der Behorden diesem Rat
Folge geleistet wurde.

Die Akten spiegeln lediglich den Ablauf eines Ver-
fahrens aus offizieller Sicht wider, so dass bis auf
wenige Beispiele, wie in den o.a. Schriftwechseln,
kaum etwas iiber das soziale Umfeld der Betroffenen
zu erfahren ist.

In einem Fall” liegt ein Antrag auf die eigene Un-
fruchtbarmachung wegen Schizophrenie vor. Der
betroffene Herr G. befand sich zum Zeitpunkt der
Antragstellung in der Landesheilanstalt Marburg, und
auf dem Antragsformular findet sich der zusitzliche
Vermerk des Anstaltsleiters: "Ich schlieBe mich als
Leiter der Anstalt dem Antrag an."” Dieser Antrag
hatte eine schriftliche Nachfrage des EG Hanaus zur
Folge, ob der Patient sich der Bedeutung der Un-
fruchtbarmachung bewusst sei. Nachdem dies seitens
der Anstaltsleitung bestétigt worden war, wurde in der
folgenden Verhandlung des EG Hanau die Unfrucht-
barmachung des Herrn G. beschlossen.

In einem weiteren Fall” beantragt, nach einer er-
statteten Anzeige von Dr. R. aus Steinau, Herr K.,
ebenfalls aus Steinau, am 4.6.1934 die Unfruchtbar-
machung wegen erblicher Fallsucht fiir sich. Nachdem
am 15.6.1934 vom EG Hanau die Unfurchtbarma-

% HN 768 Blatt 17, 34, 36.
9 HN 631.

92 Blatt 2 der Akte.

% HN 684.




Mitteilungsblatt Zentrum fiir Regionalgeschichte, 31. Jg. 2006

23

chung beschlossen worden war, zieht Herr K. seinen
Antrag am 18.7.1934 offiziell wieder zuriick. Darauf-
hin wird vom zustindigen Amtsarzt am 7.8.1934 ein
neuerlicher Antrag auf Unfurchtbarmachung gestellt.
Die Unfruchtbarmachung wurde danach erneut vom
EG Hanau beschlossen. Auch die Hinzuziehung eines
Rechtsanwaltes, der gegen den Beschluss Beschwerde
einlegte, der nicht stattgegeben wurde, konnte die
Unfruchtbarmachung, die dann am 12.8.1935 vorge-
nommen wurde, nicht mehr verhindern.

Ein Riickschluss, der sich aus den oben gemachten
Beobachtungen zichen lisst, ist die Tatsache, dass
zumindest nach auBen hin keine Anzeigen von Privat-
personen wie Nachbarn, Kollegen usw. festzustellen
sind. Dennoch werden die Biirgermeister und zustan-
digen Gesundheitspfleger entsprechende Hinweise
iiber verdichtige Erbkranke aus der Bevolkerung er-
halten haben®.

Seitens der Hausirzte ist nach Aktenlage ein unter-
schiedlicher Standpunkt im Umgang mit dem GzVeN
zu beobachten. Wihrend einige Arzte, wie
Dr. R. aus Steinau oder Dr. F. aus
Schliichtern, mit acht bzw. fiinf Anzeigen
verhiltnismiBig oft Meldung iiber angeb-
lich erbkranke Patienten an das Gesund-
heitsamt machten, bleibt es bei den meis-
ten Arzten, wenn iiberhaupt, gerade mal
bei einer Anzeige. Wie erwihnt sind den
Akten auch die Namen von Hausirzten zu
entnehmen, von denen offenbar keine
Patienten als erbkrank an das Ge-
sundheitsamt gemeldet wurden. Diese
Beobachtungen werden von der Untersu-
chung von Frau Ley bestitigt, nach der die
niedergelassenen Arzte von den Amtsérz- - Sk
ten ermuntert werden mussten, 'Erbkranke’
zu melden®. Fiir den Bezirk Schwabach
finden wir bei Ley eine Aufstellung der anzeigenden
Personengruppen®, unter der die niedergelassenen
Arzte einen Anteil von 18,5% ausmachen. Im Land-
kreis Schliichtern stammen hingegen nur 12,9% der
Anzeigen, die spiter zum Antrag auf Unfruchtbarma-
chung fiihrten, von Hausirzten. In der Gesamterfas-
sung machen die anzeigenden Hausdrzte sogar nur
einen Prozentsatz von 9,4% aus.

Anzahl der
Unfruchtbarmachungen

2.4. Krankenhiuser, in denen die Unfrucht-
barmachung durchgefiihrt wurde

Laut GzVeN §§ 11 und 12 durfte die beschlossene
Unfruchtbarmachung nur in von den Landesbehdrden
dazu bestimmten Krankenanstalten und von Arzten,

94 S1348; S1637.
% Ley S. 146 ff.
% LeyS. 152.

die nicht mit dem vorangegangenen Verfahren in
Verbindung standen, durchgefiihrt werden. Nachdem
die Unfruchtbarmachung vom Erbgesundheitsgericht
beschlossen worden war, erhielt der Betroffene an-
scheinend eine Liste von Krankenhdusern, in denen er
den Eingriff durchfithren lassen konnte. In der Akte
HN 659 liegt eine derartige Aufforderung bei. Hier
wird der Unfruchtbarzumachende dariiber informiert,
dass er die Unfruchtbarmachung im Landeskranken-
haus zu Fulda ausfithren lassen konne. Obwohl Raum
dafiir vorgesehen ist, werden ihm keine alternativen
Einrichtungen genannt. Gelegentlich ist dem den Ak-
ten beigefligten Schriftwechsel zu entnehmen, wo
iiberall der Eingriff ausgefiihrt werden konnte”’.
Ferner geht aus dem Merkblatt hervor, das dem
Betroffenen laut GzVeN § 2,2 im Rahmen der amts-
arztlichen Untersuchung ausgehindigt werden sollte,
dass dieser sich nach einer beschlossenen Unfrucht-
barmachung innerhalb von 14 Tagen in einer der vom
Amtsarzt benannten Institutionen einzufinden habe®®.

Krankenhduser, in denen die
Unfruchtbarmachung durchgefiihrt wurde
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Krankenhaus
Diagramm 24

In dem Merkblatt wird der Betroffene weiter auf
die Regelungen der Kosten des Eingriffs hingewiesen.
So werden diese entweder von der Krankenkasse oder
einer offentlichen Versicherung iibernommen. Sollte
der Patient weder der einen noch der anderen zugehd-
ren, tréigt sie die Staatkasse”, jedoch nur bis zur Hohe

 In einem Fall bekommt der Arbeitgeber die Information,
dass "die kleine Operation" sogar in Schwarzenfels vor-
genommen werden konne; s. S1. 88. Laut dem beiliegen-
den Ablaufblatt wurde der Betroffene am 15.4.1937 auf-
gefordert, sich zur Unfruchtbarmachung in das Kreis-
krankenhaus Schliichtern oder das Landeskrankenhaus
Fulda zu begeben.

Wertlich: "Ist die Unfruchtbarmachung beschlossen, so
muf der Erbkranke sich binnen 14 Tagen in einer der
ihm vom Amtarzt benannten Anstalten zur Unfrucht-
barmachung einfinden".

s. SI 127: Der Akte liegen mehrere Schriftwechsel bei, in
denen die Zustindigkeiten fiir die Kosten einer erfolgten

98

99
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der Mindestsitze der #drztlichen Gebiihrenordnung und
der durchschnittlichen Pflegesitze in den 6ffentlichen
Krankenanstalten, dariiber hinaus waren sie vom Pati-
enten selbst zu tragen'”. Der Akte HN 766 liegt zu
diesem Thema ein Schreiben bei, in dem der zum
Pfleger seiner Tochter bestellte Vater J.W. nach der
beschlossenen Unfruchtbarmachung auf eine Be-
schwerde gegen den Beschluss verzichtet, jedoch den
Willen dufBert, dass die Unfruchtbarmachung in Fulda
durchgefiihrt werden solle und in Anbetracht der Tat-
sache, dass seine Tochter keine Krankenkasse habe,
die Staatskasse fiir die Kosten aufkommen miisse.

Wie bei der Vorstellung des GzVeN in Kapitel 1.4.
bemerkt, erhielten nachweislich nur 62 der 217 Perso-
nen, fiir die seitens des Amtsarztes die Unfruchtbar-
machung beantragt worden war, das oben erwihnte
Merkblatt. Der Akte HN 766 liegt diese Bescheini-
gung bei, in der bestitigt wird, dass der Unfruchtbar-
zumachende iiber das Wesen und die Folgen der Un-
fruchtbarmachung aufgeklirt worden sei und ihm das
Merkblatt zur Unfruchtbarmachung ausgehindigt
worden sei.

Die vom Erbgesundheitsgericht Hanau zur Un-
fruchtbarmachung beschlossenen Fille wurden nach
dem Aktenstand zumeist im Landeskrankenhaus Ful-
da oder im Kreiskrankenhaus Schliichtern'”' ausge-
fiihrt. (s. Diagramm 24)

Vereinzelte Patienten begaben sich in andere
Krankenhéduser wie nach Hanau oder nach Wiirzburg.

In siebzehn Fillen wurden auf dem Arztlichen Be-
richt iiber die Durchfithrung der Unfruchtbarmachung
Bemerkungen tiber wihrend oder nach der Operation
aufgetretene Nebenerscheinungen gemacht. Einmal ist
in dem Arztlichen Bericht vermerkt, dass die Un-
fruchtbarmachung der Patientin mit Nebenerschei-
nungen verlief, diese werden jedoch nicht weiter be-
nannt'®. Als unmittelbare Folgen des operativen Ein-
griffs konnen folgende Nebenerscheinungen betrach-
tet werden. So wird dreimal eine Fadeneiterung'®
erwihnt, weiter werden Bemerkungen wie 'oberfldch-
liches Nissen der Wunde"* oder 'die Wunde hat noch
einige sezernierende Stellen"” oder aber 'Myom-

bildung und Blutungen'® in den Berichten verzeich-

net. Einmal wurde gleichzeitig eine Abtreibung vor-
genommen'”, und in einem Fall wurde der Patient
nach einem Hodenbruch radikal operiert'®. Andere
Bemerkungen wie 'Patient bekommt nach der OP die
Grippe"” oder 'schwere Angina wihrend Re-
konvaleszenz'"'® oder aber 'Die unruhige Kranke hatte
wihrend der Rekonvaleszenz eine Gesichtsrose'
sind keine direkt sichtbaren Folgen an der Operati-
onsnarbe, aber sie sind sicherlich als Folgen des Ein-
griffs zu werten.

Es ist ferner festzuhalten, dass in den 17 Fillen, in
denen Nebenerscheinungen anldsslich des Eingriffs
zur Unfruchtbarmachung verzeichnet worden waren,
in 13 Fillen Frauen davon betroffen waren.

Diese Zahlen erlauben den Riickschluss, dass der
Eingriff bei Frauen aufwendiger und risikoreicher als
bei Ménnern war'',

Verzeichnet wurden derartige Nebenerscheinungen
zu je sechs Malen in den Krankenhdusern Fulda und
Schliichtern sowie je zwei Mal in Hanau und Marburg
und ein Mal in Wiirzburg.

Keiner der Sterilisierten ist laut den Akten an den
Folgen des Eingriffs verstorben.

Dieser Umstand erscheint jedoch sehr unwahr-
scheinlich, da Vergleichsstudien belegen, dass es bei
den Sterilisationen eine gewisse Sterblichkeitsrate
gegeben haben muss'"”. Der Versuch, Einblick in die
Krankenakten des Krankenhauses Schliichtern zu
bekommen, blieb leider erfolglos'®. Die These der
Autorin, dass eventuell zeitnahe im gleichen Kran-
kenhaus behandelte Krankheiten mit Todesfolge mit

106 1N 722.

197 4N 662.

108 HN 736.

109 1N 674.

"0 N 687.

" HN 637.

"2 50 Hennig S. 191; s. auch Daum, Monika / Deppe,
Hans-Ulrich: Zwangssterilisation in Frankfurt am Main
1933-1945, Frankfurt 1991, S. 127. Kiinftig:

Daum/Deppe.
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Sterilisation erortert werden. s. z.B. auch Sl 816, wo der
Betroffene den Eingriff nicht in Schliichtern, sondern in
Frankfurt vornehmen lassen mochte und die anfallenden
Fahrtkosten daher selbst iibernimmt.

190 5 HN 659: Punkt c des oben erwihnten Schreibens.

%' Aus dem Arztlichen Bericht geht nicht nur das Kran-
kenhaus, sondern auch der behandelnde Arzt hervor.
Dr.C. aus Schliichtern weif3 laut den Akten nach Ende
des 3. Reiches oftmals nichts mehr iiber seine fritheren
Patienten. s. u.a. S1 153.

192 N 593.

193 HN 635, 659, 756.

1% HN 741.

1% HN 750.

Deutschlandweit lag die Sterblichkeitsrate, verursacht
durch den Sterilisationseingriff, zwischen 4,5 und 5,5
Prozent. Offiziell ist von niedrigeren Zahlen die Rede.
Bock, Gisela: Zwangssterilisation im Nationalsozialis-
mus. Studien zur Rassenpolitik und Frauenpolitik. Berlin
1986. 375ff.; Fuchs S. 51-53; Henning S. IX, 193 Anm.
332. In Bremerhaven verstarben sogar iiber 10% der Ste-
rilisierten an den Folgen des Eingriffs. s. dazu: Krause,
S. 66.

Angeblich existiert noch ein Operationsbuch des Arztes
Dr. C., alle Bemiihungen, dieses einzusehen, blieben je-
doch erfolglos. Im Stadtarchiv Schliichtern befinden sich
noch Unterlagen zur Einstellung von Dr. C. im Jahre
1919. Alle weiteren ebenfalls dort befindlichen Unterla-
gen betreffen erst die Zeit nach 1945.
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Diagramm 25

Herkunftsorte der Mandate des Rechtsanwaltes G.

aus Schliichtern

Altengronau
Bad Soden
Breitenbach
Breunings
Eckardroth
Elm
Gundhelm
Herolz
Hinkelhof
Jossa
Marjoss
Neustall
Salmiinster
Schliichtern
Steinau
Ulmbach
Uttrichshausen
Weiperz

Anzahl

-

Diagramm 26

dem Sterilisationseingriff im Zusammenhang zu se_hen
sein konnten, konnte daher bedauerlicherweise nicht
verifiziert werden.

Erginzend zum Aspekt der Folgen der Unﬁu0ht-
barmachung sei auf nachfolgendes Beispiel verwic-
sen: In einer der Schliichterner Gesundheitsakten be-
findet sich eine Uberweisung des unfruchtbarge-
machten Herrn H. aus Ulmbach durch Dr. F. aus
Frankfurt an einen Kollegen ebenfalls in Frankfurt. Er
schreibt darin, dass Herr H. seit seiner Unfruchtba.r-
machung iiber daher stammende Beschwerden, file
nicht niher erldutert werden, klagt und auf 5se1r.1e
Tauglichkeit fiir den RAD getestet werden soll'”®. Ein
Befund des weiterbehandelnden Arztes liegt der Akte
nicht bei.

15 51 302; Schreiben vom 6.10.1938.

1945

Im vorliegenden Fall haben wir
Kenntnis davon erhalten, dass der Patient
iiber Beschwerden aufgrund des erfolgten
Sterilisationseingriffs klagt. Auch hier ist
wieder nur der Riickschluss zu ziehen,
dass derartige Nebenerscheinungen si-
cherlich hiufiger vorgekommen sein
werden, solange sie jedoch nicht fiir wei-
tere aktenkundige Gesundheitsunter-
suchungen relevant waren, geben die
Akten dariiber leider keine Auskunft.

2.5. Widerstand gegen eine geplante
Zwangssterilisation

Insgesamt wurde 79 mal Beschwerde
gegen das geplante Sterilisationsverfah-
ren eingelegt.

79 mal wurde nicht in erster Instanz
iiber die Sterilisation entschieden!

Zweimal erhob der Amtsarzt Ein-
spruch''’, einmal wurde seitens eines
Lagerarztes Beschwerde gegen den Be-
schluss des EG erhoben'"’.

Bei einer Gliederung der Widersprii-
che nach dem Geschlecht, ist festzustel-
len, dass 37 Frauen bzw. ihr gesetzlicher
Vertreter und 39 Minner bzw. ihr ge-
setzlicher Vertreter Beschwerde gegen
eine Unfruchtbarmachung einlegten.

Anhand des nachfolgenden Dia-
gramms wird aufgezeichnet, in welchen
Jahren sich der meiste Widerstand gegen
das GzVeN formierte: (s. Diagramm 25)

2.5.1. Hinzuziehung eines Rechts-
anwalts

Insgesamt wurde in 36 Fillen ein Anwalt
mit der Wahrung der Interessen von Unfruchtbarzu-
machenden betraut. In sieben Fillen wurde der ent-
sprechende Anwalt nur je ein Mal mit einem Mandat
beauftragt', ein weiterer Anwalt iibernahm zwei
Mandate'"”. Mit den iibrigen 27 Mandaten wurde ein
Anwalt aus Schliichtern bevollmichtigt.

In den oben erstgenannten neun Vorfillen wurde
der Antrag auf Unfruchtbarmachung abgewiesen,
einmal (HN 574), ohne dass Beschwerde eingelegt
werden musste.

Bei den Fillen, die der Rechtsanwalt G. aus
Schliichtern vertrat, ergibt sich folgendes Bild: In

16 4N 607, 710.

"7 HN 681.

"8 HN 630, 694, 712, 768, 770, 771, 772.
19 4N 574, 690.
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Hinzuziehung eines Rechtsbeistandes

20

§ 15 -
§ 10

a: 5:
0

Anwalt erfolgreich ohne Erfolg
Ergebnis der Verhandlung aus Sicht des
Betroffenen
Diagramm 27

Anwalt G. aus Schliichtern

Prozent

Anw alt G. erfolgreich ohne Erfolg

Ergebnis seiner Mandatsiibernahme

Diagramm 28

Widerspriiche gegen den Beschluss des EG
Hanau

Prozent

2 o o © <
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Ergebnis
Diagramm 29

sechzehn Fillen'® wurde der Antrag auf Unfruchtbar-
machung abgewiesen, in einem Fall entzog sich die
betroffene Person der Unfruchtbarmachung durch
Auswanderung'?', bei den {ibrigen zehn Personen
wurde die Sterilisation durchgefiihrt'”?. Von den 18
Fillen mit der Diagnose angeborener Schwachsinn,
die Herr G. vertrat, kam es in neun Fillen zur Un-
fruchtbarmachung. Bei den drei Fillen von Schizo-
phrenie wurden zwei abgewiesen, die dritte betroffene
Frau wanderte nach Italien aus. Da sie einige Zeit
spiter wieder nach Deutschland zuriickkehrte, wurde
die einmal beschlossene Unfruchtbarmachung dann

'20 HN 589, 595, 624, 641, 642, 648, 663, 664, 703, 709,
719, 733, 753, 755, 773, 789.

2! HN 592. Wie der analogen Akte SI. 565 zu entnehmen
ist, kehrte die Betroffene spiter wieder zuriick, und die
beschlossene Unfruchtbarmachung wurde durchgefiihrt.

'22 HN 612, 626, 670, 683, 684, 706, 743, 753, 776, 781.

doch noch durchgefiihrt'”®. Zweimal wurde die Diag-
nose angeborener Klumpfuss gestellt, hier konnte die
Unfruchtbarmachung abgewiesen werden. In den drei
Fillen mit der Diagnose erbliche Fallsucht wurde die
Unfruchtbarmachung zweimal abgewiesen, das andere
Mal wurde sie an dem Betroffenen vollzogen.

In sechs Fillen'?* wies das EG Hanau bereits in der
ersten Instanz den Antrag auf Unfruchtbarmachung
ab, so dass seitens des Anwaltes keine Beschwerde
eingelegt wurde. Vier weitere Male'” wurde keine
Beschwerde gegen den Beschluss des EG Hanau ein-
gelegt, obwohl die Unfruchtbarmachung beschlossen
worden war. Die hier Betroffenen litten jeweils an
angeborenem Schwachsinn.

Auch wenn Anwalt G. seine Kanzlei in Schliich-
tern hatte, rekrutierten sich seine Mandanten aus dem
gesamten Altkreis Schliichtern: (s. Diagramm 26)

Obige Graphik veranschaulicht die Erfolgsaus-
sichten bei Hinzuzichung eines Rechtsanwaltes in
einem Sterilisationsverfahren vor dem Erbgesund-
heitsgericht. Von den insgesamt 217 vor dem EG
Hanau verhandelten Fillen, wurde in 16,6 % ein
Rechtsanwalt hinzugezogen. In zwei Dritteln dieser
Fille konnte die geplante Unfruchtbarmachung um-
gangen werden, beim einem Drittel half auch der
Rechtsbeistand nicht, die Sterilisation zu verhindern.
(s. Diagramm 27)

Von den erwéhnten 16,6% wurden 12,4% der Fille
von Rechtsanwalt G. aus Schliichtern vertreten. In
7,4% der Mandate konnte eine Unfruchtbarmachung
verhindert werden, bei 5,1% der betroffenen Klienten
des Anwalt G. wurde die beschlossene Unfruchtbar-
machung durchgefiihrt. (s. Diagramm 28)

Insgesamt wurde vor dem EG Hanau 79 Mal Be-
schwerde gegen den Beschluss eingelegt. In 34 Fillen
filhrte die Beschwerde letztlich dazu, dass der Antrag
auf Unfruchtbarmachung abgewiesen wurde. Eine
Person verstarb vor dem Ende des Verfahrens'?®, und
eine Person entzog sich der Unfruchtbarmachung
durch Auswanderung, Bei den iibrigen 43 Vorfillen,
in denen Beschwerde gegen den Beschluss des EG
Hanau eingelegt wurde, wurden die betroffenen Per-
sonen letztendlich sterilisiert. In der zuletzt aufge-
fithrten Statistik ist auch die Beschwerde des Amts-
arztes erfasst, die nach einem abgewiesenen Antrag
auf Unfruchtbarmachung letztlich dann doch zur Ste-
rilisierung fithrte'””. (s. Diagramm 29)

Leider ist den Akten nichts dariiber zu entnehmen,
in welcher Hohe sich die Anwaltskosten beliefen.

123 5 Sl. 565.

124 4N 589, 595, 642, 719, 752, 755.
125 4N 626, 743, 753, 706.

126 YN 693.

2T 4N 710.
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In einigen Fillen wurde seitens der betroffenen
Klienten ein Antrag zur Erlangung des Armenrechts
gestellt, um auf diese Weise den Anwalt als Armen-
anwalt beigeordnet zu bekommen'®. Dieser Antrag
wurde in einem eigenen Beschluss in den Akten des
EG Hanau jeweils abgelehnt. Beziiglich des Vorfalls
HN 768 wurde die Ablehnung damit begriindet, Qass
es einer Bewilligung des Armenrechtes insofern IllCl:lt
bediirfe, da der Erkrankten trotz ihrer Arrqut die
Rechtsverfolgung moglich sei, ohne dass ihr irgend-
welche Kosten erwachsen wiirden. Da die Erkrankte
durch einen Pfleger vertreten sei, sei die Beiordnung
eines Anwalts nicht geboten. Es sei ohnehin eine me-
dizinische Frage, ob bei der Erbkranken angeborener
Schwachsinn vorlige. Aus diesem Grund bestiinde ﬁir
die Beiordnung eines rechtskundigen Vertreters kein
Bediirfnis. Ob die Betroffene sich nach dieser Ableh-
nung den Rechtsanwalt noch leisten konnte, geht aus
dem weiteren Verlauf der Akte nicht hervor. In der
noch folgenden Sitzung des EOG Kassels wurde der
Beschluss zur Unfruchtbarmachung aufgehoben, €s
wurde auBler den teilnehmenden Amtspersonen sOWI1e
der Betroffenen im Beschlussprotokoll nur noch die
Pflegerin erwéhnt.

In der Sache des Betroffenen Herrn Z., dessen. Fall
in der Akte HN 770 dargestellt wird, wird die BC]OI:d-
nung eines Armenanwaltes wegen der Aussichtslpmg-
keit der Rechtsverfolgung abgelehnt'”. Ein weiterer
Antrag durch einen in der Zwischenzeit dazu bevoll-
michtigten Rechtsanwalt wurde mit der Begriindung
abgelehnt, dass bei der Gebiihrenfreiheit des Verfah-
rens kein Bediirfnis auf die Bewilligung des Armen-
rechts bestiinde und die Beiordnung eines Recl}tsan—
waltes nicht notwendig sei, weil die zur Entscheidung
stehenden Fragen im wesentlichen medizinischer Art
seien. Auch in der Akte HN 771 wird die Beior(%nun'g
eines Armenanwaltes wegen der Aussichtslosigkeit
der Rechtsverfolgung abgelehnt. Hier wurde der ent-
sprechende Antrag ebenfalls ein zweites Mal durch
den inzwischen zugezogenen Anwalt gestellt, aber
wie oben im gleichen Wortlaut abgelehnt.

Da die Antrige auf Beiordnung eines Armenan-
walts durchweg abgelehnt wurden, finden sich in den
Akten keine Abrechnungen iiber die Anwaltskosten.

Ebenso ist den Akten leider nicht zu er.ltnehmen,
auf welche Art die spiteren Klienten von ihrem zu-
kiinftigen Anwalt erfahren haben. :

SchlieBlich ist noch eine weitere Form des Wider-
stands zu erwihnen: Einige der betroffenen Persom?n
wandten sich an den Fiihrer oder an die NSDAP, in
der Hoffnung, von dort Unterstiitzung gegen die ge-

128 5. HN 768, 770, 771.

129 7um Gliick fiir den Betroffenen wurde der Antrag auf
Unfruchtbarmachung nach drei Verhandlungen letztend-
lich doch abgewiesen.

plante Unfruchtbarmachung zu erhalten. Offenbar

hatte eine derartige Eingabe aber ausschlieBlich eine

aufschiebende, jedoch keine die Sterilisation verhin-
130

dernde Wirkung ™.
Kapitel 3

3.1. Auswertung der Akten im Hinblick auf
soziale Strukturen in den Ortschaften

In Hinblick auf eine Auswertung der Akten auf die
sozialen Strukturen in den einzelnen Ortschaften er-
wiesen sich die Akten leider als nicht sehr aussage-
kriftig. Im folgenden wird am Beispiel der Gemeinde
Ulmbach der Versuch unternommen, mittels der Ak-
ten Einblicke zur Haltung der Bevdlkerung zum
GzVeN zu bekommen.

3.1.1. Fallbeispiel am Modell der Gemeinde
Ulmbach

Wie im Kapitel 2.3.7. herausgestellt wurde, wurden in
der Gemeinde Ulmbach verhiltnismafig viele Perso-
nen fiir das GzVeN erfasst™'.

In einem Schreiben des Hilfsarztes Dr. V. vom
Staatlichen Gesundheitsamt des Landkreises Schliich-
tern vom 31.1.1938 an den Landrat schildert er fol-
genden Sachverhalt: "...Bei dieser Gelegenheit mochte
ich nicht versdumen einmal zu erwihnen, daB in der
Gemeinde Ulmbach grundsitzlich in jeder Erb-
gesundheitsangelegenheit, wenn die Unfruchtbarma-
chung notwendig wird, Beschwerde eingelegt wird.
Man kann sich dabei des Eindrucks nicht erwehren,
dass hier dunkle Krifte am Werk sind, die die Erbge-
sundheitsgesetze restlos ablehnen und die Bevolke-
rung aufhetzen."'*?

Um diese Behauptung zu iiberpriifen, wurden die
Akten der betroffenen Personen aus der Gemeinde
Ulmbach einer gezielten Priifung unterzogen.

Dabei ergab sich folgender Sachverhalt: Insgesamt
14 Fille wurden vor dem Erbgesundheitsgericht vor
dem 31.1.1938 verhandelt. Danach landete kein Fall
mehr beim Erbgesundheitsgericht. Soweit es die er-
wihnten 14 Fille betrifft, wurde acht Mal beim EG
Beschwerde gegen den Beschluss eingelegt. Jedoch
nur in fiinf dieser Fille hatte der Beschwerdefiihrer
insofern Erfolg, als die beantragte Unfruchtbar-
machung abgewiesen wurde. Fiinfmal wurde die Un-
fruchtbarmachung durchgefiihrt, obwohl drei der be-
troffenen Personen Beschwerde gegen den Beschluss
des EG eingelegt hatten. In drei Fillen wurde die be-

"% S0 in dem schon in Kapitel 1.4. geschilderten Fall HN
670.

Anteilig zur Einwohnerzahl waren es 2,6 % bzw. 1,1%
der Bevolkerung,
132 51 491.
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antragte Unfruchtbarmachung vom EG Hanau in der
ersten Verhandlung abgewiesen. (s. Diagramm 30)

Vergleichsweise hdufig wurde ein Anwalt hinzu-
gezogen. Insgesamt fiinf Personen (ein prozentualer
Anteil von 35,7% der betroffenen Personen) erteilten
Anwalt G. aus Schliichtern ein Mandat'*. Dieser hatte
jedoch nur in dreien der Fille Erfolg mit der Be-
schwerde gegen den Beschluss des EG. In den beiden
anderen Fillen wurde die Unfruchtbarmachung durch-
gefiihrt.

Weitere 21 Personen aus Ulmbach wurden mit
dem Erbgesundheitsgesetz konfrontiert, davon sechs
vor dem 31.1.1938 und acht nach dem 31.1.1938. Bei
7 Personen ist kein Datum bekannt, an dem sie im
Rahmen des GzVeN erfasst wurden. Bei diesem Per-
sonenkreis ldsst sich leider nicht ermitteln, ob er in
irgendeiner Form Stellung zu einer Unfruchtbarma-
chung bezogen hat.

Widerspriiche in der Gemeinde Ulmbach

L G

abgewiesen verstorben abgew iesen
n. o.
Beschw erde Beschw erde

Ergebnis der 14 Vorfille aus der Gemeinde Ulmbach

Anwalt  Beschwerde vollzogen

Diagramm 36

Auffallend ist fiir die Gemeinde Ulmbach der aus-
gesprochen hohe Prozentsatz an Mandaten, mit denen
Anwalt G. betraut wurde. Auch aus seiner Sicht er-
hielt er die meisten Mandate in Erbgesundheitsange-
legenheiten von betroffenen Personen aus Ulmbach.
Insgesamt 19% seiner 27 Mandate vor dem Erbge-
sundheitsgericht Hanau bzw. Erbgesundheitsoberge-
richt Kassel wurden ihm von in Ulmbach lebenden
Klienten erteilt.

Der Anteil der Fille, in denen der Antrag auf eine
Unfruchtbarmachung in erster oder auch in zweiter
Instanz abgewiesen wurde, ist mit 57,1% verhiltnis-
mifig hoch. 35,7% der Fille wurden nach Einlegung
einer Beschwerde vom zustindigen Erbgesundheitsge-
richt abgewiesen, in 21,4% der Fille wurde die bean-
tragte Unfruchtbarmachung in der ersten Verhandlung
abgelehnt. Leider ist den Akten auer dem erwihnten
Schreiben des Dr. V. nicht zu entnehmen, wie sich die
allgemeine politische Grundstimmung in Ulmbach
duflerte.

133 1IN 641, 653, 663, 664, 743.

Die folgenden Fallbeispiele veranschaulichen ei-
nige personliche Schicksale im Zusammenhang mit
der Umsetzung des GzVeN in Ulmbach.

Im Fall der Sterilisation von Herrn H. aus Ulm-
bach'™* ist einiges ungereimt. Die Unfruchtbarma-
chung wurde offensichtlich durchgefiihrt, bevor die
NSDAP, an die der Vater eine Eingabe gerichtet hatte,
dem zugestimmt hat. Ein weiteres Schreiben — 2 Mo-
nate nach dem Eingriff — von Dr. F. an den RAD ver-
weist auf Beschwerden, die Herr H. seit dem Eingriff
habe. Somit sei er fiir den RAD wohl nicht geeig-
net'®.

Insgesamt fand zu den vier Geschwistern der Fa-
milie H. aus Ulmbach ein Erbgesundheitsverfahren
statt. Die Geschwister M. und H. zeigten sich bei der
Sitzung des EG Hanaus offenbar dermaflen selbstbe-
wusst, dass der jeweilige Antrag auf Unfruchtbarma-
chung abgelehnt wurde. Bei den Geschwistern J. und

H. intervenierte der Vater A. aufs heftigste. Obwohl
er sozusagen dank seiner Kinder vom GzVeN mit-
telbar personlich betroffen war, findet sich in der
Akte Sl 302 ein Schreiben, in dem er eine andere
Familie als erbkrank anzeigt! Diese Anzeige wird
detailliert von ihm begriindet. Ob seine Anzeige
weiter verfolgt wurde, ist der Akte und den iibrigen
Registern jedoch nicht zu entnehmen.

Ein weiterer Fall ist der des Herrn S. aus Ulm-
bach', dem ein Pfleger zugeteilt wurde, der auf-
grund der Tatsache, dass er den Unfruchtbarzuma-
chenden gar nicht weiter kannte, keine Einwinde
gegen die beschlossene Unfruchtbarmachung erhob.
Der Betroffene bat darauf um Wiederaufnahme des
Verfahrens und um die Einsetzung eines anderen
Pflegers, seines Dienstherren, und beaufiragte wei-

terhin den Rechtsanwalt G. aus Schliichtern mit der
Wahrung seiner Interessen. Nach der Vollmacht fiir
den Anwalt findet sich in der Akte nur noch der Be-
richt des Schliichterner Krankenhauses, in dem die
Sterilisation erfolgte. Aus der parallel gefithrten Akte
des Gesundheitsamtes Schliichtern geht hervor, das
Herr S. offenbar zwangsweise in das Krankenhaus
eingeliefert wurde. Leider erhalten wir keine weitere
Informationen, warum das Verfahren nicht wieder
aufgenommen wurde'"’.

Ein weiterer Aspekt beziiglich der in Ulmbach be-
troffenen Personen, deren Unfruchtbarmachung vor
dem Erbgesundheitsgericht verhandelt wurde, ist, dass

' HN 652.

%5 81302.

'3 HN 743 und S 153.

137 prekiirerweise enthilt die Akte S1 153 Schreiben aus
dem Jahr 1951, in dem F.S. offenbar Entschadigungsan-
spriiche stellte und eine Bestétigung fiir die durchgefiihr-
te Sterilisation bendtigte. Dr. C., der aufgrund des Arztli-
chen Berichtes die Sterilisation im Jahr 1937 selbst
durchgefiihrt hatte, findet 1951 keine Akten mehr dazu.
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bis auf zwei Fille eines doppelseitigen KlumpfuBes'
es sich bei der zum Antrag auf Unfruchtbarmachung
filhrenden Diagnose ausschlieBlich um angeborenen
Schwachsinn handelte.

Verdachtsfille gab es auch bei anderen Diagnosen
wie der Schizophrenie'”® oder der erblichen Fall-
sucht'®’. .

Letztlich ergab auch eine genauere Untersuchung
der Akten aus Ulmbach keine Erkenntnisse iiber die
Geschehnisse hinter den Kulissen. Es ist den Akten
nicht zu entnehmen, ob tatsichlich 'dunkle Michte'!
am Werk waren, die gegen das GzVeN Stimmung
machten 0.i. Die einzigen Aspekte, die sich ablesen
lassen, sind, dass zum einen in der Tat fiir den Alt-
kreis Schliichtern vergleichsweise hiufig Beschwerde
gegen eine beantragte Unfruchtbarmachung eingelegt
wurde und zum anderen die vergleichsweise hﬁuﬁgc
Hinzuziehung eines Rechtsbeistandes. Uber die Hin-
tergriinde, die dazu fiihren, geben die Akten jedoch
keine Auskunft.

3.2. Die Bedeutung der vorliegenden Studie in
Hinblick auf ihr Lindliches Umfeld

Vorliegende Untersuchung ist im Hinblick darauf von
Bedeutung, als die bisherigen Studien zur Thematik
der Zwangssterilisationen in der NS-Zeit in erster
Linie auf Aktenmaterialien von Erbgesundheitsgt?-
richten bzw. Gesundheitsdmtern groéBerer Stadte wie
K&ln, Essen, Hamburg etc. basieren. Beziiglich des
Altkreises Schliichtern fand erstmals eine Untersu-
chung von Akten zur Erbgesundheitsrechtssprechung
zwischen 1934 und 1945 in einem rein lindlichen
Umfeld statt.

Soweit es die wesentlichen Fragen, wie das Ver-
hiltnis der Unfruchtbarmachungen nach dem Ge-
schlecht, die Hiufigkeiten der Sterilisationen 11 be-
stimmten Jahren, die soziale Stellung der Betroffenen
etc. angeht, wurden auch fiir den Altkreis Schliichtern
keine von der allgemeinen Tendenz abweichende
Ergebnisse ermittelt. ;

Bei zwei Aspekten koénnen wir jedoch andersart!ge
Entwicklungen beobachten. Hierbei handelt es sich
zum einen um die Bestellung eines Pflegers in Erbge-
sundheitsangelegenheiten und zum anderen um den
Widerstand gegen das GzVeN.

Gemif § 2.1. GzVeN konnte bei beschrinkter G?‘
schiftsfihigkeit des Unfruchtbarzumachenden ein
Pfleger die Interessen des Betroffenen vor dem EG
wahren. Ob die Bestellung eines Pflegers fiir notwen-
dig erachtet wurde, ging oftmals schon aus dem

'3 HN 663 und 664.

139 g1 404.

140 1 iste der Erbkranken Nr. 115.

41 51 491: weiteres Zitat aus dem o.a. Schreiben des Hilfs-
arztes Dr. V.

Amtsirztlichen Gutachten hervor. Fiir die Bestellung
des Pflegers gab es dann wieder ein eigenes Form-
blatt. Diese Moglichkeit der Einrichtung einer EG-
Pflegschaft wurde offenbar hidufig dazu genutzt, po-
tentiellen Widerstand gegen eine geplante Unfrucht-
barmachung von vornherein auszuschalten'”. Soweit
es die Offenbacher EG-Akten betrifft, wurden diverse
Pfleger in bis zu 25 Verfahren eingesetzt'*’. Derartiges
ist bei den Pflegschaften im Kreis Schliichtern nicht
zu beobachten. Bei 60,9% der vor dem EG Hanau
verhandelten Fille wurde ein Pfleger bestellt. In aller
Regel war der Pfleger in unseren Akten ein naher
Verwandter'*, der Ehepartner'*® oder der Arbeitgeber.
Nur in Ausnahmefillen wurden die Pflegschaften von
AuBenstehenden iibernommen, die in seltenen Fillen
ihren Pflegling noch nicht einmal kannten'*. In 22
von 132 Pflegschaften in den Schliichterner Akten
hielt der Pfleger die Unfruchtbarmachung seines
Miindels fiir richtig. In sieben weiteren Fillen nimmt
der Pfleger eine indifferente Haltung ein, indem er die
Entscheidung iiber die Unfruchtbarmachung seines
Miindels dem Gericht iiberldsst. Zweimal wehrt sich
das Miindel gegen die Bestellung des Pflegers'"’.

In den iibrigen Fillen vertritt der Pfleger die Inte-
ressen des Betroffenen gegen die geplante Unfrucht-
barmachung. In Offenbach hingegen legte ein EG-
Pfleger nur in drei Fillen Beschwerde gegen die
Zwangssterilisation ein'*®. In Frankfurt kam es offen-
bar vor, dass ein Rechtsanwalt zur Ubernahme der
EG-Pflegschaft bestellt wurde, was die vollige Ent-
rechtung des Betroffenen bedeutete'*’. Derartige Vor-
fille sind in den Schliichterner Akten nicht zu finden.

Wie bereits in Kapitel 2.5. geschildert, wurde in
36,4% der vor dem EG Hanau verhandelten Erbge-
sundheitsverfahren Beschwerde gegen den Beschluss
zur Unfruchtbarmachung der betroffenen Person ein-
gelegt. In 16,6% der Vorfille beauftragte der Un-
fruchtbarzumachende einen Rechtsanwalt mit der
Wahrung seiner Interessen vor dem EG. Sieht man
diese Zahlen im Vergleich zu denen der Stidte aus
den vorliegenden Untersuchungen, ist zu beobachten,
dass im Kreis Schliichtern vergleichsweise starker
Widerstand gegen das GzVeN bestand.

So wurde in Géttingen in 18,2% der Verfahren Be-
schwerde gegen den Beschluss zur Unfruchtbarma-

- Henning S. 70.

- Henning S. 71.

" In 90 von 132 Pflegschaften wurde diese von einem

nahen Verwandten tibernommen.

- Der Ehepartner iibernahm in 13 Fillen die Pflegschaft.
So HN 743, wo das Miindel spiiter beantragt, den Pfle-

ger von seiner Pflegschaft zu entbinden.
T HN 712, 752.

i Henning S. 71.
S Daum / Deppe S. 115 ff.
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chung eingelegt mit einer Erfolgsquote von 3,3%'%.
In den Schliichterner Akten waren immerhin 15,7%
der Beschwerden von Erfolg gekront. In Bremen wur-
de in 13,4% der Erbgesundheitsverfahren Beschwerde
eingelegt'’', in Bremerhaven legten 16,4% Beschwer-
de gegen den Beschluss des EG ein'*’. Festhalten lasst
sich folglich, dass im Altkreis Schliichtern etwa dop-
pelt so haufig Einspruch gegen eine geplante Un-
fruchtbarmachung eingelegt wurde als dies in den
untersuchten Stddten der Fall war. Woher dieser ver-
gleichsweise hohe Widerstand gegen das GzVeN
kam, ist leider wiederum anhand der Akten nicht zu
beantworten.

Es bleibt bei all diesen Zahlenspiegeln jedoch zu
beriicksichtigen, dass das ausgewertete Aktenmaterial
der Stidte Koln (2651 brauchbare Akten), Hamburg
(3186 Anzeigen), Bremen (2665 Akten) oder Gottin-
gen (2432 Antrige) ungleich groBer als das den Alt-
kreis Schliichtern betreffende ist. Die Zahl von 75
Akten aus Hanau, die die Grundlage fiir die Recher-
che Wiesenbergs sind, ist dagegen recht niedrig und
die Vermutung, dass ebendort viele Akten vernichtet
worden sind, erscheint daher zutreffend'>.

Vergleichsweise hiufig waren die aus dem Altkreis
Schliichtern betroffenen Personen bei zumindest einer
der Verhandlungen vor dem Erbgesundheitsgericht
oder Erbgesundheitsobergericht anwesend. In 92 Ak-
ten ist eine persdnliche oder durch eine Ersatzperson
reprisentierte Anwesenheit bei der Verhandlung do-
kumentiert. In dreizehn Fillen erscheint der Betrof-
fene allein, in 46 Fillen zusammen mit einer Begleit-
person. In 15 Fillen wird der Unfruchtbarzumachende
durch ein Elternteil, den Pfleger, den Rechtsanwalt
oder einen anderen Interessensvertreter vor dem Erb-
gesundheitsgericht vertreten. In weiteren siebzehn
Fillen kam es erst in einer der spiteren Verhandlun-
gen zu einem personlichen Erscheinen des Betroffe-
nen oder einer seiner Vertreter. Interessanterweise
wurden 45 der 91 Antrige auf Unfruchtbarmachung,
bei denen es zu einem persénlichen Erscheinen vor
dem beschlussfassenden Gremium kam, letztendlich
abgewiesen. Daher liegt die Schlussfolgerung nahe,
dass der Betroffene seiner Sache auf keinem Fall
schadete, wenn er sich die Miihe machte, selbst vor
dem Gericht zu erscheinen. Wie lange eine Verhand-
lung vor dem Erbgesundheitsgericht dauerte, ist aus
den Akten nicht ersichtlich. Der Riickschluss iiber die

"% Koch 8. 51.

" Fuchs S. 71. Lt. Krause S. 63 Am. 198 waren es in
Bremen nur 11,8 % aller Betroffenen, die gegen einen
EG Beschluss Beschwerde einlegten.

52 K rause S. 63.

153 5. Hanauer Anzeiger vom 24.12.1986 S. 6. Auch die im
Main-Kinzig-Kreis archivierten Akten des EG Hanau
sind hier zu erginzen.

Anzahl an Verfahren im Laufe eines Tages ist fiir das
Erbgesundheitsgericht Hanau nicht moglich, denn wie
die Arbeit Wiesenbergs belegt, waren die Verfahren
iiber die Unfruchtbarmachung Betroffener aus dem
Altkreis Schliichtern nicht die einzigen, die in Hanau
verhandelt wurden. In der Literatur ist immer wieder
von einer Zeitspanne von 10-15 Minuten pro Ver-
handlung die Rede'**.

Fiir die o.a. Stddte konnte anhand der Daten nach-
vollzogen werden, in welcher Hohe sich der Prozent-
satz der vor den Erbgesundheitsgerichten verhandel-
ten Fiélle im Vergleich zur Einwohnerzahl belief. So-
weit es den Altkreis Schliichtern betrifft, scheinen die
Zahlen dem landesweiten Durchschnitt von 1% zu
entsprechen. Wie im Kapitel 2.3.7. aufgefiihrt, vari-
ierten sie von 0,3% in Uerzell bis zu 1,9% in Ahlers-
bach.

3.3. Weiteres Aktenmaterial beim Main-Kin-
zig-Kreis

Neben den Akten und Registern des EG Hanaus und
des Gesundheitsamtes Schliichtern befanden sich
beim Main-Kinzig-Kreis noch drei Kladden mit amtli-
chen Schreiben, die den Vermerk "geheim" tragen, an
die Gesundheitsamter und Amtsirzte. Eine Reihe der
darin befindlichen Schreiben betreffen das GzVeN
und dessen Umsetzung in der Praxis.

Die tibrigen Schreiben behandeln Probleme im Zu-
sammenhang mit der Ausstellung von Ehetauglich-
keitszeugnissen. Eine Reihe weiterer Schriftstiicke
haben die mit der Mobilmachung und dem nachfol-
gend einsetzenden Krieg verbundenen organisatori-
schen Belange zum Thema.

Ein Aspekt, der in diesen Schreiben behandelt
wird, ist die personliche Anhérung des Unfruchtbar-
zumachenden vor dem Erbgesundheitsgericht. So
heifit es in einem Schreiben des Reichsministers der
Justiz vom 22. April 1936 an "Samtliche Herren Ober-
landesgerichtsprisidenten"'”, dass die Freiheit, die
der Richter in der Gestaltung eines Verfahrens habe,
nicht dazu fithren diirfe, dass sich die Erbge-
sundheitssachen als ein rein schriftliches Verfahren
herausbilden wiirden. Mit dem Grundsatz der Gewiih-
rung rechtlichen Gehors sei die Frage der personli-
chen Anhorung des Unfruchtbarzumachenden eng
verkniipft. Es wire daher begriienswert, wenn in
keinem Fall iiber einen Antrag auf Unfruchtbarma-
chung wegen angeborenen Schwachsinns ohne eine
personliche Anhérung des Unfruchtbarzumachenden
entschieden wiirde. Aber auch in zahlreichen anderen
Fillen sei eine personliche Anhorung des Unfrucht-
barzumachenden wiinschenswert. Abgesehen davon,

' S0 Daum / Deppe S. 88; Ley S. 115ff.; Ehlers S. 298ff.
155 AZ Nr. IV 28/36 g.
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dass eine personliche Anhdrung fiir die Beur.teilung
des Sachverhalts von erheblicher Bedeutung sein kon-
ne, sei sie auch insofern von nicht zu unterschit-
zenden Vorteil, als auch der Unfruchtbarzumachend.e
selbst das Gefiihl erhalte, dass seiner Angelegenheit
die ihr zukommende Bedeutung beigemessen werde.
Der Zweck einer personlichen Anhorung werde nur
dann vollstindig erreicht, wenn dem Betroffenen odgr
seinem Vertreter in weitestem Umfang Gelegenheit
zur AuBerung gegeben werde. Daher solle die Anzahl
der Verhandlungssachen in einer Sitzung bei den Erb-
gesundheitsgerichten auf 15 bis 20 und bei den Erbge-
sundheitsobergerichten auf 12 bis 15 beschrénkt sein.
In unseren Akten ist eine Anwesenheit des Betrof—
fenen selbst oder seines Vertreters oder Rech-tsbel-
standes in 92 Fillen in irgendeiner Form nachweisbar.
Das folgende Diagramm veranschaulicht, in wel-
chen Jahren betroffene Personen oder ihre Vertreter
an Verhandlungen des Erbgesundheitsgerichts oder
Erbgesundheitsobergerichts personlich teilnahmen. (s.
Diagramm 31) T
Die Hiufigkeit der personlichen Anwesenheit el-
nes Unfruchtbarzumachenden verlduft weitgeheqd
analog zu der Héufigkeit von Verhandlungen. So wie

Anwesenheit des Betroffenen oder seines
Vertreters bei mindestens einer der
Verhandlungen beim EG oder EOG

Haufigkeit

Jahr

Diagramm 31

es die mit Abstand meisten Verhandlungen in Erbge-
sundheitssachen vor dem EG Hanau in den. Jahrgn
1934 bis 1937 gab (s. Kapitel 2.3.4.), waren die meis-
ten persénlichen Anhérungen in den Jahren 1935'b1s
1937. Daher lisst sich anhand dieser Zahlen n}cht
nachvollziehen, ob das oben zitierte Schreiben €inen
Einfluss auf das personliche Erscheinen eines Betrqf-
fenen vor einem der Gerichte hatte. Festzu}la!ten 1t
allerdings, dass bei 42,4 % aller Vorfille es In irgend-
einer Form zu einer Anhorung des Betroffenen bzw.
eines seiner Vertreter vor dem EG oder EOG kam.

Zu erwihnen sei weiter noch ein Schreiben des
Reichsministers des Inneren vom 7. Februar 1940 ua.
an die Gesundheitsimter'’, in dem ausgefiihrt wird,

%6 AZ 1V 1990/39 g.

dass der Fiihrer grundsitzlich bestimmt habe, dass
Erbkranke und Unfruchtbargemachte im allgemeinen
zum Heeresdienst nicht heranzuziehen seien. Falls
sich jedoch unfruchtbargemachte Minner freiwillig
zum Wehrdienst meldeten, soll in jedem Einzelfall
gepriift werden, ob infolge ihres Leidens ihre soldati-
sche Haltung oder Eignung herabgesetzt oder als nicht
vorhanden anzusehen sei. Ferner sei eine Stellung-
nahme des Amtsarztes zur Eignung des Bezeichneten
in der Wehrmacht seitens der fiir die entsprechende
Meldung zustindigen Polizeibehorde beizufligen.

3.4. Gespriiche mit Zeitzeugen

Viel Zeit und Miihe wurde darin investiert, noch Zeit-
zeugen aus dem Altkreis Schliichtern zur Thematik
der Zwangssterilisationen im 3. Reich ausfindig zu
machen.

Dazu wurde zundchst mit dem Bund der "Euthana-
sie"-Geschéddigten und Zwangssterilisierten Kontakt
aufgenommen, in der Hoffnung, von dieser Seite ein
Gesprich vermittelt zu bekommen. Die Vorsitzende
des Bundes, Frau Hamm, zeigte sich sehr interessiert
und hilfsbereit. Leider kam der einzige gesprichsbe-
reite Zeitzeuge, den sie fiir die Autorin ausfindig ma-
chen konnte, eben zum Zeitpunkt der Kontaktauf-
nahme unter tragischen Umstinden ums Leben. Wei-
tere, Frau Hamm bekannte, Personen sind entweder
aufgrund ihres fortgeschrittenen Alters nicht mehr
ansprechbar oder wollten nicht mehr iiber die fiir sie
tragischen Geschehnisse sprechen.

Gleichzeitig wurden verschiedene Gemeinden des
Altkreises Schliichtern angeschrieben, mit der Bitte,
aus den Akten bekannte Adressen abzugleichen bzw.
die aktuellen Adressen herauszugeben. Das Ergebnis
dhnelt dem ersteren. Die wenigen Personen, die noch
ermittelt werden konnten, sind leider nicht mehr an-
sprechbar.

Durch private Kontaktvermittlung wurde ein wei-
terer Vorsto unternommen, es zeigte sich jedoch,
dass die Geschehnisse in der Bevélkerung zwar be-
kannt sind, aber man nicht dariiber sprechen méchte.

Die Autorin wurde bei ihren Recherchen immer
wieder mit Aussagen in der Art konfrontiert, dass man
zwar jemanden kannte, der iiber alles Bescheid wuss-
te, in dem Moment, in dem sie nachhakte und um ein
Gesprich bat, war alles ein Missverstindnis.

Frau Dr. Hofmann-Mildebrath, die als einzige in
ihrer Abhandlung iiber Gespriche mit Zeitzeugen
referierte, bekam diese durch den BEZ vermittelt.
Herr Dr. Wiesenberg machte auf Anfrage die gleiche
Erfahrung wie die Autorin dieser Studie. Auch er
hoffte iiber private Vermittlung auf ein Gesprich mit
Zeitzeugen, das aber ebenfalls leider niemals statt-
fand.

Unter dem Aspekt, noch gespriichsbereite Zeitzeu-
gen zum Thema Zwangssterilisation zu finden, ist die
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vorliegende Untersuchung bedauerlicherweise einige
Jahren zu spit angesetzt worden. Andererseits wurde
vom Bund der "Euthanasie"-Geschiddigten und
Zwangssterilisierten bestétigt, dass man auch dort sich
zunéchst vorrangig auf das Thema der Entschidi-
gungspolitik der Betroffenen sowie die Aufhebung
des GzVeN konzentriert habe. Die Bedeutung des
Wissens iiber die Hintergriinde der Vorginge um die
Zwangssterilisation, die uns Uberlebende hitten ver-
mitteln konnen, wurde auch von dortiger Seite erst
seit kiirzerer Zeit beriicksichtigt.

4. Schlussbemerkung

Die in den Archiven des Main-Kinzig-Kreises lagern-
den Unterlagen aus dem ehemaligen Gesundheitsamt
Schliichtern sowie die Akten des Erbgesundheitsge-
richts Hanau belegen die Zwangssterilisationen im
Altkreis Schliichtern zwischen 1934 und 1945.

Insgesamt ist die erfolgte Unfruchtbarmachung
von 173 Personen aus dieser Region aktenkundig. 294
weitere Personen wurden nachweislich verdéchtigt,
erbkrank zu sein.

Die Rahmendaten von sdmtlichen 467 Personen
wurden in Datenbanken erfasst und nach verschiede-
nen Gesichtspunkten ausgewertet. So wurden durch-
schnittlich 1,3% der Bewohner eines Ortes im Altkreis
Schliichtern erfasst. De facto variieren die Zahlen von
2,7% in Ulmbach zu 0,5% in Heubach.

Ferner zeigte sich, dass die meisten der Personen,
die als erbkrank erfasst worden waren, keinen Beruf
ausiibten, und auch diejenigen, die berufstitig waren,
meistens sozial niedrigen Schichten angehérten. Le-
diglich drei Personen hatten eine hohere Ausbildung.

Die Diagnose, die am hiufigsten zur Sterilisation
fiihrte, war der 'angeborene Schwachsinn', gefolgt von
‘erblicher Fallsucht' und 'Schizophrenie'.

Insgesamt waren mehr Méanner als Frauen vom
GzVeN betroffen.

Die mehr als 2000 Akten, die in der vorliegenden
Studie untersucht wurden, behandeln einen bisher in
der Geschichte des Altkreises Schliichtern nicht be-
riicksichtigten Aspekt. Aufgrund ihrer Vollstindig-
keit, sowie der Tatsache, dass sie im Gegensatz zu den
bisher untersuchten vergleichbaren Aktenbestinden
zum Thema Zwangssterilisation zwischen 1934 und
1945 eine ldndliche Region abdecken, sind sie fiir die
wissenschaftliche Forschung von grolem Wert.

Besonders wertvoll erscheinen sie in Hinblick auf
den oben angefiihrten Umstand, dass in der Region
Schliichtern verhiltnismaBig viel Widerstand gegen
die Unfruchtbarmachungen geleistet wurde. Dies er-
staunt umso mehr, als davon auszugehen war, dass
man in einem stddtischen Umfeld sich viel eher iiber
die Moglichkeiten, eine beantragte Unfruchtbarma-
chung abzuwehren, informieren konnte.

Leider konnten aufgrund der zeitlichen Begren-
zung des Projekts nicht alle sich aus dem Aktenstu-
dium ergebenden Fragestellungen untersucht werden.
Wie dargestellt blieb die Untersuchung auf die Ant-
worten beschrinkt, die aus den Akten erschlossen
werden konnten. Dariiber hinaus gehende Aspekte,
wie beispielsweise die sozialen Strukturen in den ein-
zelnen Ortschaften, wurden daher nicht weiter beriick-
sichtigt. Am Beispiel der Akten aus Ulmbach wurde
zwar der Versuch unternommen, hinter die Kulissen
zu blicken, da die Akten jedoch nur die offizielle
Sichtweise zum Schicksal der Betroffenen widerspie-
geln, waren sie fiir Fragestellungen in Bezug auf die
sozialen Zustinde innerhalb der Gemeinde nicht sehr
ergiebig.

Die Akten liefern uns jedoch hinreichende Er-
kenntnisse iiber den Umgang mit dem GzVeN im
Altkreis Schliichtern, so dass hiermit ein bisher nicht
beachteter Gesichtspunkt der Geschichte in dieser
Region um wesentliche Erkenntnisse bereichert wer-
den konnte.

Bis heute durften die durch das GzVeN geschi-
digten Personen nicht erleben, dass das GzVeN auf-
gehoben wurde'*’, bisher ist es nur auBer Kraft gesetzt
worden. Bislang wurden lediglich erst 1998 die Be-
schliisse der Erbgesundheitsgerichte aufgehoben. In
dem biographischen Roman 'In Sachen Eva D."*® wird
zudem deutlich, mit welchen Problemen die Zwangs-
sterilisierten im Hinblick auf ihre Anerkennung als
nicht erbkranke Menschen in der Nachkriegszeit zu
kampfen hatten. Das Stigma haftete ihnen an, und es
fehlte ihnen zumeist das nétige Selbstbewusstsein
gegeniiber Arzten und Richtern, um eine Rehabilita-
tion durchzustehen'”.

Auch in den Akten des Schliichterner Gesundheits-
amtes wird der Leser in einigen Fillen mit dem Prob-
lem einer Entschddigung fiir eine erfolgte Zwangsste-
rilisation konfrontiert'®.

%7 5. dazu u.a. Surmann, Rolf: Die Opfer der Volkshygie-

ne, in: Blitter fiir deutsche und internationale Politik
2/2006, S. 154-156.

e Weinborner, Udo: In Sachen Eva D. Die Geschichte
einer Zwangssterilisation. Roman mit Materialien zu den
geschichtlichen Hintergriinden. Giitersloh 1989.

59 hie Dissertation von E. Fenner wurde von ihr unter dem
Eindruck der Anfragen der Hamburger Sozialverwaltung
an die Psychiatrische und Nervenklinik des Universitiits-
krankenhauses Eppendorf, ob in der NS-Zeit zwangsste-
rilisierte Personen tatsichlich an einer Erbkrankheit im
Sinne des Gesetzes gelitten hitten, geschrieben. s. Fen-
ner S. VIL

160 < SI. 222 und SI. 537. Aber auch in anderen Akten wird
in den 50-er und 60-er Jahren Bezug auf eine erfolgte
Unfruchtbarmachung genommen. s. u.a. SI 193 und Sl
153.
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Erst 1980 war diec Bundesregierung bereit, den Be-
troffenen eine Einmalzahlung von DM 5000 zu ge-
wihren bei weiterem Anspruchsverzicht durch den
Antragsteller. 1987 wurde der Bund der "Euthanasie"-
Geschidigten und Zwangssterilisierten (BEZ) gegriin-
det, in dem sich die Opfer der medizinischen Verbre-
chen zusammenschlieBen konnten. Immerhin wurde
dank der Hartnickigkeit des BEZ bewirkt, dass es
1988 zusitzlich zu der Einmalzahlung von DM 5000
seit 1990 zu einer laufenden Zahlung von DM 100
und seit 1998 von DM 120 monatlich in besonderen
Ausnahmefillen kam'®'.

Daher ist es m.E. umso wichtiger, dass uns das Un-
recht, dass durch die Erbgesundheitsgesetze gesche-
hen ist, immer wieder in Erinnerung gerufen wird.
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Anhang

dAnj3eige &{j

(gemdfs @Arctikel 3 ADf. & der Derordnung jsur Ausfiibrung des Befeties sur Der=
hlitung erbhranken NMadywudifes pom 5. Desember 1933 — Reidhsgefezbl. S. 1021)

Der?) — Die — Tl e e Se
(Samilienname) ... NS L | EREARCHS I R
L R 9
o, ‘ b, WIOE. S TS,
2 i

(Dorname) R b
A/ !

geboren am, .../ s

in //éﬁu s :g/i/t/‘u/a/;{ /

derseitiger Aufenthaltsort: .. .~/ L7

leidet an’) — ift perddtig 3u leiden an — angeborenem Sdhwadfinn — Sdhisophrenie —
——— e — <
sitkuldrem (manifd) depreffioem) Jrrefein — erblicher Sallfucht — erblichem Deitstans (Hunting=

tonfche Chorea) — erblicher Blindbeit — erblicher Taubbeit — {dywerer erblidyer kérperlicher

W ...... 2 W%ﬂlﬂﬁ/—-

Mipbildung — {dhwerem Alkoholismus — .. & LL-F2 22

- Dez. 19‘!6

1) 3 RS SRS S ; , den. 193
Hess. " Univ.
S Augenklinik GieBen
Kivg & § __‘;;,4’;,‘. TIAMR: o
SV LT S Mot ey ;
e '2'8,',4‘1" -12(7 ) Stand: ¥V,
Yo Gt So / %7/;

1) Das Midhytsutreffende ift jeweils su durdhitreichen. “
2) Die Mitteilung ift dem fdc den Wobn= oder Hufenthaltsort der vorbeseichneten Perfon suftdndigen Hmisarst
3u iberfenden.
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2. 3= /%

Gejundpeitsamt f SR ] e
3 0. audo 0. L1
des Kreifes . .. A C A s i o 193
Der Amtsarst 1PV
Tagebudy-Mr.. ... T e

Ladung

It. Befey zur Berhiitung erbRranken Nadywudyfes vom 14. Juli 1933.

Auf Grund gefelidyer Borfdriften erfude id) Sie, iy au einer Befpredyung mit mir, nétigenfalls Fu
einer Unferfudyung, am..... Dienstag P Do @y s UL i i 198 6

..M—;mitlags /2 11 upein.

‘Staatliches Yesundheitsamt, Schliichtern, #fuldasr Surasse lo

unter Borgeigung diefer Vorladung einjufinden.
Dauer der Unterjudyung etwa 1/ 2gtumde...

Bei Nidytbefolgung diefer Ladung miihte Thre Borfihrung gur Unterfudung angeordnet werden.

.

Sollfen Sie die ur Befolgung bdiefer Ladung notwendigen Reifekoften nidyt aufbringen kénnen, fo konnen
Sie alsbald bei der fiir Jhren MWobhnort uftindigen .Drtspo[iaeibebbrbe unter Borzeigung diefer
Ladung die ahlung der ‘Rei[eho[fen beantragen. 3u Ddiefen RKojten gehiren die durd) den Hin= und
Riikeg entftehenden Fahr- oder MWegekojten und etwa unvermeidlidye’ Jehr- und Uebernadytungs-
gelder, nid)t dagegen Entjdyddigungen fiir Geitverfaumnis (Berdienftausfall).

Diefe Ladung ift 3u dem Termin beim Amisarzt mitgunehmen

An
Friulein
geb. am . G

Uik Bsalie b

Mediginal«Formblatt:Berlag J. €. €. Bruns, Minden i. W.
Bordrud: MNr. 153. 10353,
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~ Grbgejun

14, Juli 1933.

~ Raftration.

./ TBex torperlich nihe gefund und mwiirdig i, darf fein Loid
 nidyt im Korper jeines Rindes vevewigen! Der Staat muf
~ Gorge tragen, dafy nur, wer gefund ijt, Rinder zengen darf.

 Slmgefehrt aber muf e8 als vererilidh gelfen, gejunde Qinder
 bem CGtaat vorsuenthalfen. Die Forderung, baf defeffen’
WMenjchen die Jeugung anderer, ebenjo defelter Nachfommen *

 unmiglih gemadht twird, ift eine Forderung Harfter Bermunft
~ unbd bedeutet in ihrer planmipigen Q)urd;fiig i

jteigenden Gefundung iberhaupt fithren.” | £

. gtnr gefunbe Bblter fbﬁngrﬁ fich im @aieinéfai_nhf :Bébdup‘ﬁten.’ Gin
Bolt »_ift’gef&brbe‘t, wenn fih) die Erbiranten ftdrfer fortpflangen al8 die
en. Diefe Gefabr fann nur gebannt werden, wenn die Slri_p_cb’eq‘

mit witffamen Mitteln befdmpft werden. \

1. G ift notwendig, den Nachwuchs der Grbgefunden au verftirten.
. 2 Gs mug verbiitet werden, dap ber erbirante Nachwuddd weiter ane

fteigt; Das Enbaiel mx;f; {ein, bie Grbirantheiten ivmv beutfd)en Bolt

o ausputoften. .

Diefe beiden Qlufgabéﬁ bat der nationaijoialiftifhe Staat in Angriff

‘genommen, da fie fich noﬁnenbi%meife ergangen. Der aulest genannten

ufgabe dient bas ,Gefes gur Berbittung erbiranfen Nadywudhies” vom

o "u“f'”‘[’tb""“‘“d’ms“ uud , Raftration”.

G rweiten Qreifen der Beodlferung berrfcht iiber das Wefen der

YUnfrudhtbarmachung nodh HUnflarbeit; ﬂnfrud)tbamacbung-mirb.-‘oft mit
Kajtration verwedyjelt. Desbalb fei bervorgehoben, dap LUnfrudytbare
machung nicht8 mit RKaftration su fun hat, BVei der RKajtration werden

, ~ beftimmte wefentliche Teile ber Gefchlechtdorgane entfernt und dadurd) die
 Perionlichteit des RKaftrierten verdndert, insbefondere aud) dag Ge-
 fblechtsempfinden befeitigt. Dag ift bei der HUnfruchtbarmacdhung nicht der
. Gall. ®Der SUnfrudhtbargemachte bleibt im BVollbefip feiner Idrperlichen,
 geiftigen und jeelifhen Krdfte, fann audy weiterhin Gejdylechtsvertehr aus-

fiben. Die ﬂnftuc{)tbqtmagf)ﬁng'unteti&)eibet fih alfo mé{gntlicb. von Der
 QNady dem Gefes zur Q?erbﬁtung*er&fiaﬁfm Nadwudfes Wnnen

'me'nfcben,'bi'e'an bejtimmten, im Gefes genannten Grbfrantheiten leiben,

unfruchtbar gemacht werben. Der Grbirante wird daburd) in feiner Pers

fonlichleit nicht verdnbdert. Sein Gefithlsleben, aud fein
. Befdledtsempfinden wied nidht beeintrddhtigt. G -

Anhang 3,1

; , rey tung die humanjte
 Zat ber Menjchheit. Sie wird WMillionen von Ungliicklichen -
unverdiente Leiden eriparen, in der Folge aber gu eimer
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* weder betm Mann nody bei der Frau gu befiirchten.

ift. Die Unfruchtbarmachun

Ginwilligung der Grbfranfen und innerha
~ onate der beftehenden Schwangerfdhaft vorgenommen werden.

. Ol Belmesde.

Gin weiterer Rechta{chus wird dem Grblranfen dadurdh puteil, daf er
nnen 14 Lagen gegen den Vefdhluf deg Grbgejundheitdgerichts

. beimGrbgefundbeitsobe tgeridyt, das fih beim Oberlandes-
ggtj@t‘:befinbet, Befdwerde einlegen fann Das Verfabren

eim':(‘Etlygefunbbeiteobergeti&)t entipricht dem des Grbgefundheitdgerichss.

.. 3t bie ’ﬂﬁfrucbtb‘arniac{)mig befchioffen, fo mup der @rb&énie';ﬁﬁ).' o
~ binnen 14 Sagen in einer der ihm vom RAmidarat benannten Unitalten

sur Unfrudhtbarmadyung einfinden. Der Cingriff Tann jonft aud) notfalls
gegen dDen QWillen des CErbfranfen vorgenommen werden. Cr erfolgt in
allgemeinen im Wege des dhirurgijhen Verfabrens. Die Anjtalten, die
sur Vornabme Derartiger Gingriffe berechtigt find, find befenders aus-
g)efud)te, mit allen modernen Hilfsmitteln ausgejtattete KRranfenbiufer.
er Gingriff ift verhdltnismafpig leicht. Gefundbeitlidhe Storungen find

"~ Stellt ber ausfithrende Arat feft, daf der Eingriff fitr den (‘Etbfidnfén

mit Lebendgefabr verbunden ift oder aug einem anderen widhtigen gefund»

beitlihen Grunbde nicht vorgenommen werden fann, fo fann auf jeinen An-
trag Der Amtsarat den Gingrigfvfo lange ausfessen, big die Gefabr behoben

jiingeren Frauen ift die Strablenbehandlung gleihfalld8 mit deren Gin-

 willigung und Sujtimmung des Amisarated moglich, wenn dratliche Griinde
vorliegen, die gegen Die Q%

ornabme eines dirurgijhen Eingrifis. fprechen.

Lo QUnufnabhme in eine \geic,b_[b‘ﬁenve ‘ilnftalt. A L
Der Grbfrante fann bdie Lnfrudhtbarmadhung dadurch vermeiden, daf

er fich auf feiné Koften in eine gefchloffene Anftalt aufnehmen ldft, die

volle Gewdbr dafiir biectet, bap die Fortpflangung unferbleibt. Das Gericht
fegt dann die ﬂn{ftud),tba'mnad)ung o lange aus, wie fich der Crbfrante in
einer folchen Qn talt befinbet. e s

G _  Die 6ci;toauée:f&;aitéuntéibied;ung. .‘ : ‘
- Folgeridhtig ift weiter beftimmt, daf bei erbfranten Schiwangeren, deren
Unfrudhytbarmadhung befchloffen ift, bei denen alfo dieaIWabridheinlichteit
beftebt, bap bas zu erwartende Rind erbfrant fein wird, diefe Schwanger-

{haft unterbrochen werden fann. Die ilnt‘erbred)un% ‘garf ?tm ;n d;t :
Der etften fedys

B - Die Koften. » Lt
. ®ie RKoften der LUnfruchtbarmacdhung trigt nicht der ErbEranfe oder

 feine Familie. Someit der Grbirante in einer KRranfenfaffe ober Bffent=
~ lihen Berficherung ijt, frdgt diefe die KRoften, andernfall8 die Staatstafje.

. Der Familie des Crbfranfen ift fiir die Dauer des Anjtaltdaufente
halts ihres Crndbrers der notwendige Lebengbedarf gefichert, e

Anhang 3,3

1g fann bei iiber 38 Jabre alten Frauen in hiere .
_ fitr befonbers ermdchtigten Anftalten audh im Wege der Strahlenbehand-
fung vorgenommen werben, wenn die Grbfranfen died wiinfhen. Vei
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Hrstliche Bejdyeinigung

(gemdfp § 2 Abf. 2 des Bejehes 3ur Berpiltung erbhranken Nadwudies vom 14, Juli
— Reidsgejessbl. I S, 529)

gur Jeit wohnhafjt in _/Krs-.~.~~30hlﬁ-ohtar.n .......................................................

iiber bas Wefen und bdie Folgen Dder Unfrudtbarmadyung aufgeklivt worden ift. Dem — Mex— Be:
nannten ift gleidyzeitig das Merkblatt fiber die Unfrudytbarmadyung ausgehiandigt worbden,

Dt Gse Gelnhausen.... AT BN £ B ESRRMCR ORI 2,

© o .

St i SRRy b oo O e e SRRSO

{

1) Nidtautveffendes ift jeweils gu durcftreicen.

Berlag von J. C. €. Bruns, Minden
PBordrud Nr. 140
10. 34. 3000.

Anhang 4
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Untrag auf Unfrudtbarmadhung

Auf Brund der §§ 1 bis 3 des BefeBes ur Berhiitung erbkranken Nadywud)fes vom 14. Juli 1933
(Reidysgefesbl. 1 S. 529) beantrage i) — anwKXrfendboxmadumy —?)
die Unfrudtbarmadung — des — XX _

3ur Jeit wohnhaft in . ... Wallroth  /Krs.SchlohEern. oo

¥ — Der — B Genannte leide(t) an ... .erblicher Fallsueht, -
3ur Glaubhaftmadyung der vorftehenden Angabe beziehe id) midh) — auf '% anliegende(s) Rixpttiche

— amisargilide — GButadyten — auf das Feugnis der nadybezeidyneten Perfjonen:

Orbs e T RS il Gelnhauéen, DRl il Blendudidin 19135

Name G0 BoIROHIC . oo wr i hiEat Bt A

(0 e SR Ny . = - Sl R
Des AUntragjtellers
D) 172]7111) ) GHRRETPUIRRNR ¢ (- 10 101§ oY 10 F=1- § o IR
N33 Strafe ...........Heinrich Mahla-Str.12,
o> AMlsgo,
A"}ﬂﬂfﬁh "’
N 2 ‘
G635 |

o

e, au 2y

die Bejdyaftsitelle des Erbgefundieitsgeridyts
in ... Hanau a/M. ..

) Nidytautreffendes ijt jeweils ju durdtreiden.

b 7

B s

DVerlag von JF. €. €. Bruns, Minden
Vordrudt Nr. 143
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]o

Intelligenjpriifungsbogen

Orientierung :

(Wie heigen Sie?)

(MWas find Sie?)

(Wie alt |ind Sie?)

(Wo find Sie zu Haufe?)

~ (Weldes Jabhr haben wir jest?)

2.

(Meldyen Monat?)

(Weldyes Datum ?)

(Welden MWodyentag ?)

(ie lange jind Sie hier?)

(In weldem Orte find Sie hier?)
(In weldyem Hauje find Sie hier?)
(Wer Hat Sie hierher gebradt?)
(Mer find die Leute ihrer Umgebung ?)
(Wer bin idy?)

Sdulwifjen:
(Heimatort ?)
(3u weldyem Lande gehirig ?)
(Hauptjtadt von Deutjdland ?)
(Hauptjtadt von Frankreid)?)
(7Wer war Luther?)
(MWer war Bismarck ?)
(Weldye Staatsform haben wir jesi?)
(Mer hat Amerika entdedkt ?)
(Wann ijt Weihnadyten ?)
(Was bedeutet Weihnadyten ?)
(Sonjtige Fragen dhnlider Natur?)
(Mieviel Wodyentage ? —

vor- und riikwdrts ?)
(Wieviel Monate? —

vor. und riikwirts ?)

Anhang 7,1
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4.

iRed)nen: e
¢ 7> 9?) (61—167?) (17-+32?)
(12 137} (62— 197?) (234 457?)
(10 : 2?) (x—3=14)x? (x X9 =863) x?
(81 : 3?) (x+5=16)x? (x: 8= b)x?

(300 2K 3u 3%/, in 3 Jahren Ginfen ?)

(6 Arbeiter braudyen zu einer Arbeit
31/, Stunden : wie lange 3 Arbeiter ?)

(Wenn 1Y/, Pfund 15 Pfg. Rojten,
wieviel Rojten 7 Pfund?)

AUllgemeines Lebenswifjen:

(MWo geht die Sonne auf?)
(Warum wird es Tag und Nadt?)

(MWarum baut man Haujer in der Stadt
hoher als auf dem Lande?)

(Mas verfteht man unter dem Kodyen
des Maljers ?)

(Warum darf man Feuer nidht ab-
Jdlieen, wenn es brennen Joll ?)

(MWarum gehen dieKinder indieSdule?)
(MWozu find die Beridyte da?)
(Beldjorten ?)

(IBas Rojtet jelst die Beforderung von
Poltjadyen ?)

(*Preife von Lebensmitteln ?)

Unterfdyied gwifdhen

(Jretum — Liige?)

(Borgen — Sdyenken?)

(Beiz — Sparjeimkeit ?)

(Redytsanwalt — Staatsanwalt ?)

(Treppe — Leiter?)

(Teih) — Bad)?)

Spezielle Fragen aus dem Beruf:

Safy aus 3 MWorten bilden:
(Jager — Hafe — Feldl)
(Soldat — RKrieg — BVaterland!)
(Frithling — Wiefe — Blumen!)
(Sdule — Bildbung — Leben!)

Anhang 7,2
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5.

6.

BGejdidtserzihlung und Spridyworterkldvung :

(Bejhidhte vom Salzefel o. d.)
(Sunger ijt der befte Kody!)

(Qiigen haben Rurze Beine!)

(Der Apfel fallt nidht weit vom Stamm !)
(Unredht But gedeiht nidht!)

Sittliche Ullgemeinvorjtellungen:

(Warum lernt man?)
(Warum und fiir wen fpart man?)

(Meshalb darf man aud fein eigenes
$Haus nidht anziinden ?)

(MWas darf man mit gefundenen 5—20
—500 AAHA madyen?)

(IBie denken Sie fid) Thre Jukunft?)

(Mas wiirden Sie tun, wenn Sie das
groBe Los gewdnnen ?)

(Mas it Treue, Frommigkeit, Ehr-
erbietung, Be|djeidenbheit ?)

(MWas ift dbas Begenteil pon Tapferkeit?)
Bediadtnis und Merkfdbigheit:

(Merken Sie fid)y die Jahl 18491)

(MWeldye Gejdyidyte habe idy IThnen
erzablt ?)

(MWeldye Jahl follten Sie fidy merken ?)

(Spredyen Sie nad) und merken Sie fid)
folgende MWorte : Haus— Tiir, Hut—
Ropf, Her3— Sdymerz, Blei—Arzt!)

(Moriiber haben wir uns unterhalten?)
(MWeldye 3ah! jollten Sie fid) merken ?)
(TBeldye Worte follten Sie fic) merken ?)

Berhalten bei der Unterjudung:

Haltung,NAugen,Mimik, Stim- |
me, Ausfpradye, Wortfolge,
Promptheit bder Aniwort,
Bugdnglidkeit, Anteilnabhme
an der Unterhaltung ujw.)

Anhang 7,3
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e
-
%
&
¥
1

Dex *)
R 2 G
. 90bj. 2 ber Dritten Verordnung ur Aus

R A R

A g .
: Arstlicher Bericht

i o : i [ it rbranfen Nadwudfes vom 14. 7. 1933, Reidysgefepbl. I 67529,
in (x?::m 3:[[:::::( 2252&‘;3?; ‘:3: sﬁf;n?l;? al‘." g(;elebes jur Berhiitung erbfranten Radwudfes vom 26. Juni 1635,

Reidysgefesbl. 168, 773.)

Der *) erblicher: Epllar,&le ................................................................................................... leidende
AAAAAAA (Dorname) (3uname, bu’ﬁmumnud)Ntdb-‘bt""ﬂ“w) (Geburtstag, -monat, -jabr) ARetee
aus ¥.a 3 iore ot h, fe.. Schilolieln

T P e i Bnd (IBobnort und Wohnung)

Grbgefundheitsgeridts®) .. Hensau
“t auf ®Grund der @ntid)eibung des __g__i'b_———————— T S A R e e s T esssirrsions e

VOM ..o 5.. 8Sept ember 19.32, Uttenzeidyen: A ABE it ria
QYT 2y 5.November 19...%5 von miv unfrudtbar gemadyt worden.

‘ . Gamenleiter *) gy pehtrennt
Art der Unfrudtbarmadung: Bei dem Eingriff wurden die Sileiter bbby

uné je ein etwa 2 cm langes SII cdpagezigptria, dumwn e
*
Der EGingriff verlief fegelred)t .) T 3 :
...... e /{5' s ’ RO
. Die Wunde Heilte in... & ... Tagen ggﬁgmebenerid)einuﬂgm: --------------------------------------------- 3»84}.2:...

November‘ll‘ 35 19... .als geheilt -entlajfen (vgl. Hiergu Art. 8
fiilhrung Ddes Gejeies gur Berhiitung evbfranten Nadywudjes vom

Operierte wurde am

25. 2. 1935, Reidysgefeybl. | S. 289).

Ferner- ift amoceeneee. ... 19.... bie Ghwangeridajt unterbrodjen worden

*

mit Cinwilligung b
des

1) by G TR 1T O PERORE SR o e SR i e S R DO B et e B
Qéinge der Frucht...... cm. Befonderheiten an der ﬁrud?t (CDRBRIDUNGRR s o5 T s g
.......................................................................................................... Gefledyt der  Froudibe ...l S
Gonjtige Bemerfungen (FHlANGe): o
Die OPLLierte TOUIDE QIM coowvioemrmsrmmsnsresin i i 19..... als geleilt entlafjen.

BN LR R S

Cirks 5i5 b HEHE e s N i et , den Lagng%‘é r%?ﬁkenﬁ&‘;?
Hanau

nitalt (Stempel).

_9ln_hen Serrn Amtsavit in *) ]

§ & 3 Schl achtern. . ... .. s X Unterjdyrift des Wrjtes
An die Gefddftsitelle des Erd- [ (beutlide Sdrift)

gefundbeitsgeridyts in @ Sl C
“sionidogent e, Sl

=hizent oer Glinwepifsen 2bteitong

vagdesierlenious foagu o1,

=) vtidytsutreffendes ijt su durdjtreiden.
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