Aus dem Institut fYr Geschichte der Medizin
(Leiterin: Prof. Dr. phil. Dr. rer. med. Mariacarla Gadebusch Bondio)

der UniversitStsmedizin der Ernst-Moritz-Arndt-UniversitSt Greifswald

Die Entwicklung der UniversitSts  -Hautklinik Greifswald in der Zeit des
Nationalsoziali smus unter besonderer BerYcksichtigung von Patientenakten

mit den Diagnosen Syphilis und Gonorrhoe

Inauguraldissertation
zur
Erlangung des akademischen
Grades
Doktor der Medizin
(Dr. med.)

der
UniversitStsmedizin

der

Ernst-Moritz-Arndt-UniversitSt
Greifswald
2011

vorgelegt von:

Tabea Kapp, geb. Mohr
Geb. am: 26.11.1983
In: Gie8en



Dekan: Prof. Dr. rer. nat. Heyo K. Kroemer

1. Gutachter: Prof. Dr. med. Markus M. Lerch

2. Gutachter: Frau Prof. Dr. phil. Dr. rer. med. Mariacarla Gadebusch Bondio
3. Gutachter: Prof. Dr. phil. Thomas Kohlmann

Ort, Raum: Greifswald, HSrsaal der Inneren Medizin A, Lsfflerstra8e 23a
Tag der Disputation: 16. Mai 2011



Inhaltsverzeichnis

Inhaltsverzeichnis
Vorwort

AbkYrzungsverzeichnis

1. Einleitung

1.1. Gegenstand der Untersuchung
1.2. Zur Forschungslage

1.3. Zur Quellenlage

1.4. Aufbau der Arbeit

2. Die Entwicklung der Dermatovenerologie in Deutschland

2.1. Die Entwicklung der Dermatovenerologie zum Spezialfach der Medizin
2.2. Lehre in der Dermatologie

2.3. Die Entstehung dermatologischer Fachgesellschaften

2.4. JYdische Dermatologen ® Dermatologie im Nationalsozialismus

3. Das aGesetz zur VerhYtung erbkranken NachwuchsesO (4GzVeNO)
3.1. Die Entwicklung des 4GzVeNO in Deutschland
3.1.1. Sterilisierungspolitik vor 1933
3.1.1. a) Die Diskussion um eugenische und rassenhygienische
Sterilisation vor 1918
3.1.1. b) Forderungen zur eugenischen Sterilisation nach 1918
3.1.1. ¢) Vorarbeiten fYr ein Gesetz in der Sterilisationsfrage
3.1.2. Sterilisierungspolitik nach 1933
3.1.2. a) €nderungen und Verordnungen am 4GzVeNO
3.1.2. b) DurchfYhrung und Wiedergutmachung in Deutschland
3.2. Das aGesetz zur VerhYtung erbkranken NachwuchsesO
3.2.1. Der Vergleich des 4GzVeNO zum Preu8ischen Entwurf eines
Sterilisationsgesetzes
3.2.2. ErlSuterungen zum aGzVeNOP Die Krankheitsbilder
3.2.3. Das Erbgesundheutesverfahren

11
13
15

17
18
23
24
28

31
32
32

33
35
37
39
39
40
41

41
43
a7



3.3. Die DurchfYhrung des 4GzVeNO in Greifswald 48

3.3.1. Die beteiligten Kliniken 48
3.3.2. Die Unfruchtbarmachungen aufgrund des 4GzVeNO in Greifswald von

1933 bis 1945 49
3.3.3. Sterilisationszahlen auf dem Hintergrund von Dissertationen aus dem

Jahr 1936 in Greifswald 51
3.3.4. Zusammenfassende Bemerkungen 52
4. Die UniversitSts -Hautklinik Greifswald 54
4.1. Die Entstehung der UniversitSts-Hautklinik in Greifswald 54
4.2. Greifswalder Dermatologen B Lehre und Lehrer an der UniversitSts-

Hautklinik 59

4.2.1. Direktoren der UniversitSts-Hautklinik 60

4.2.1. a) Walther Schsnfeld (1888-1977) 60

4.2.1. b) Josef HSmel (1894-1969) 63

4.2.1. c) Wilhelm Richter (1892-1944) 64

4.2.1. d) Egon Keining (1892-1971) 67
4.2.2. OberSrzte der UniversitSts-Hautklinik 68

4.2.2. a) Willy Leipold (1893-1973) 68

4.2.2. b) Joachim Hartung (1908-1980) 70

4.2.2. c) Harry Braun (1908-1979) 72
4.2.3. Lehre und Vorlesungen der UniversitSts-Hautklinik Greifswald 77

4.3. Die UniversitSts-Hautklinik Greifswald in der Zeit des Nationalsozialismus 81
4.3.1. Die Berufungspolitik im Nationalsozialismus und dessen Auswirkungen 82
4.3.2. Forschung im Nationalsozialismus 85
4.3.2. Die UniversitSts-Hautklinik im Krieg 91

5. Die Behandlung der Ges chlechtskrankheiten an der UHK 1933 bis 1945 97

5.1. Die Syphilis 97
5.2. Die Gonorrhoe 101
5.3. Kurze historische Abhandlung Yber die beiden Geschlechtskrankheiten
Syphilis und Gonorrhoe 104
5.3.1. Historische Aspekte der Syphilis 105

5.3.2. Historische Aspekte der Gonorrhoe 110



5.4. Der Stand der Forschung und der Therapie zur Zeit des
Nationalsozialismus

5.4.1. Erforschung und Therapie der Syphilis

5.4.2. Erforschung und Therapie der Gonorrhoe

5.5. Gesundheitspolitik und GesundheitsfYrsorge der Geschlechtskrankheiten
P Die BekSmpfung der Geschlechtskrankheiten im Nationalsozialismus

5.6. Ergebnisse der Auswertung von Krankenakten unter besonderer
BerYcksichtigung des 4GzVeNO

5.6.1. Auswertung der Zahlen

5.6.2. Auswertung der Altersgruppen

5.6.3. Auswertung der Komplikationen

5.6.4. Sterilisationsproblematik

6. Zusammenfassung

Quellen - und Literaturverzeichnis
1. Quellenverzeichnis
2. Literaturverzeichnis

3. Internetquellen

Anhang

Gesetzesgrundlagen

ErkiSrung Yber die eigenstSndige Abfassury der Arbeit
Lebenslauf

Danksagung

112
113
116

120

127
127
134
135
137

146

151
151
154
167

168
168
186
187
188



Vorwort

3Es ist dies immer wieder eine BestStigung der alten Tatsache, da§ der
medizinischen Erkenntnis Umwege und Irrwege mancher Art hStten erspart
werden kSnnen, wenn man sich mehr mit der Geschichte der Medizin
beschSftigt und sie besser gekannt hStte!®

Walther Schsnfeld, 1935

Dieses Zitat des Dermatologen und Medizinhistorikers Walther Schsnfeld aus einer
seiner medizinhistorischen Arbeiten steht in prSgnanter Weise fYr einen wesentlichen
Aspekt und Hintergrund jeglicher medizingeschichtlicher Forschung: Man kann sich
so manchen Irr- und Umweg sparen, wenn man zurYckblickt und aus der Geschichte
wertvolles Orientierungswissen bezieht. SchsSnfeld bezog sich hier auf eine
medizinische Untersuchungstechnik, die in Vergessenheit geriet, so dass eine
genauere Diagnosestellung nicht mehr msglich war. Aber ebenso gut kSnnte man
dies auf alle anderen Bereiche des Lebens anwenden. Gerade aber fYr die Zeit des
Nationalsozialismus ist dies ein bedeutender Ansatz, da nur eine gewissenhafte
Auseinandersetzung mit der NS-Geschichte die ZusammenhSnge ansatzweise
verstehen ISsst, welche zu der Diktatur mit all seinen schrecklichen Folgen gefYhrt
haben und damit erm&glicht, weitere dlrrwegeO zu erkennen und zu verhindern.

So soll auch diese Arbeit Einblicke in die Geschichte der Medizin, insbesondere der
Dermatologie, im Nationalsozialismus am Beispiel der Greifswalder Hautklinik
gewShren. Trotz allem gilt leider auch der folgende Satz: &Geschichtliche Fakten
k3nnen als Lehren ins Bewus8tsein zurYckgerufen werden, aber die Ereignisse
k&nnen nicht rYckgSngig gemacht werdend. So soll diese Arbeit zwar auch in
gewisser Weise Erinnerung und Lehre schaffen, doch auch mit einem Mehr an
VerstSndnis fYr die AblSufe innerhalb des Nationalsozalismus kann kein arYckgSngig

machenO der Vergangenheit geschehen.

! Schénfeld, WaltherdGeschichtliches zur Verwendung des Scheidenspiegels b&edehlechtskrankheitenO.
In: Dermatologische Wochenschrift. Bd. 102. Nr. (i36)S. 577.

2 Hollander, A: aDie Leiden der jYdischen Dermatologen unter dem-RegimeOln: Dermatologische
Monatsschrift. Nr. 171(1985)S. 513.
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1. Einleitung

1.1. Gegenstand der Untersuchung

Wie viele andere medizinische SpezialfScher wurde auch das Fach der Dermatologie
und Venerologie von der nationalsozialistischen  Berufungspolitik, von
Amtsenthebungen, Gesetzen zur &Aufwertung des VolkesO, nationalsozialistisch
geprSgter Forschung und Verfolgungen jYdischer €rzte nicht verschont. Gerade weil
es sehr viele jYdische Dermatologen gab®, ISsst sich an diesem Fach der Einfluss
des Nationalsozialismus auf alle Bereiche der Medizin deutlich zeigen.

Die Zahl der im Jahr 1932 in Deutschland lebenden und arbeitenden Dermatologen
betrug 1.957. Innerhalb von acht Jahren sank diese Zahl auf 1.322. Dieser Verlust
entstand durch die Vertreibung von ca. 600 HautSrzten innerhalb der Zeit des
Nationalsozialismus.”

Der Blick auf die personellen VerSnderungen an den Hochschulen zeigt, adass es in
den Jahren von 1933 bis 1936 an 13 von 23 deutschen UniversitSts-Hautkliniken zu
Neubesetzungen gekommen ist, die von der NSDAP kontrolliert worden sind.® Auch
an der Greifswalder UniversitSts-Hautklinik ISsst sich dies zum Beispiel an der
Umbesetzung der Direktorenstelle zeigen. Von 1920 bis 1935 war der parteilose
Dermatologe Walther Sch3nfeld (1888-1977) Direktor der UniversitSts-Hautklinik,
bevor er auf den Lehrstuhl in Heidelberg berufen wurde. Er wurde durch Wilhelm
Richter (1892-1944) ersetzt, welcher die UHK bis zu seinem Tode 1944 als
Yberzeugter Nationalsozialist und Mitglied der SA leitete. Zwischenzeitlich hatte
Josef HSmel (1894-1969) im Jahre 1935 die Stelle des Direktors Ybernommen, bevor
einen Ruf nach Jena an die dortige UniversitSts-Hautklinik erhallten hatte.

Nach dem Tode Wilhelm Richters wurde die UniversitSts-Hautklinik fYr kurze Zeit von
Egon Keining (1892-1971) geleitet, bevor fYr mehrere Jahre kein direkter

Fachvertreter die Direktion Ybernahm?

3Siehe dazu in: Scholz,lBrecht: Geschichte der Dermatologie in DeutschlaBerlin. (1999)S. 139. Albrecht

Scholz beschreibt einen Anteil von #25 Prozent Nichtarier im Sinne der NationalsozialistenO unter den
Dermatologen. Innerhalb der €rzteschaft allgemein gibt Albrecht dioimerhin 16 Prozent im Gegensatz zu

0,8 Prozent in der gesamten BevslkerungO an.

* Ebenda.

® Scholz, AlbrechtAufstieg und Ende der jYdischen Dermatologen in Deutschlané&lsner, Peter / Zwiener,

Ulrich (Hrsg.):Medizin im Nationalsozialismus am Beiel der Dermatologig2002)S.45.

® So wurde zwischen 1946 und 1950 die stellvertretende fachliche Leitung zunSchst von dem ehemaligen
Assistenten der Hautklinik, Harry Braun (190879), Ybernommen, bevor der Assistent Jung von 1949 ab fYr
ein Jahr dése Position inne hatte. Die kommissarische Leitung der Klinik Ybernahmen in dieser Zeit Dr.
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Nicht nur im Hinblick auf die Berufungspolitik innerhalb der Klinik, sondern auch in
der Klinikstruktur, der Forschung und der Srztlichen TStigket lassen sich Hinweise
auf eine nationalsozialistisch geprSgte Forschung und Lehre an der UHK finden. In
Greifswald wurden bereits verschiedene UniversitStskliniken unter BerYcksichtigung
des &Gesetzes zur VerhYtung erbkranken NachwuchsesO erforscht, voallem die in
dem Zusammenhang fYr die DurchfYhrung des Gesetzes besonders wichtige
UniversitSts-Nervenklinik.” Aber auch Yber die UniversitStsFrauenklinik und die
Chirurgische Klinik in Greifswald liegen entsprechende Daten vor.® Nicht jedoch
beachtet wurde bisher die Frage, inwieweit die Hautklinikk an der
Unfruchtbarmachung von Frauen und MSnnern zur Zeit des Nationalsozialismus
beteiligt war. Gerade im Hinblick auf die vielen Patienten mit
Geschlechtskrankheiten, welche oft nicht den gewYnschten &LebensvandelO
aufwiesen, ist es interessant zu schauen, ob die €rzte der UniversitSts-Hautklinik im
Sinne der Rassenhygiene tStig wurden. Gab es Zwangssterilisationen aufgrund von
Geschlechtskrankheiten und der dadurch bestehenden Gefahr fYr das &Deutsche
VolkO?Wurden Patienten, die mit dem damaligen moralischen VerstSndnis nicht
konform gingen, genauso behandelt wie alle anderen? Oder wurden sie womsglich
wie andere unerwYnschte Personen oder rassistisch verfolgte Gruppen in
Arbeitslager oder Konzentrationslager gebracht? Aus all diesen Fragen ergibt sich
ein gemeinsamer Ansatz: Was verstand man zur Zeit des Nationalsozialismus unter

Geschlechtskrankheiten und wie ging man damit um?

Um dieses gro§e Thema ein wenig einzugrenzen, beschrSnkt sich die Arbeit auf die
Greifswalder Hautklinik zur Zeit des Nationalsozialismus und auf die beiden
Geschlechtskrankheiten Syphilis und Gonorrhoe. Die Dissertation setzt sich zunSchst
mit dem Aufbau und der Struktur der Klinik und der dort beschSftigten €rzte
auseinander. Ferner geht sie der Frage nach, inwieweit Gesetze und Verordnungen
des Nationalsozialismus innerhalb der Hautklinik verfolgt und durchgesetzt wurden
und in welcher Form die Ideologie des Nationalsozialismus auf den Alltag der Klinik

therschSer bis 1949 und Gerhardt Katsch (18861), der Direktor der Medizinischen Klinik der UniversitSt
Greifswald, bis 1950. Erst mit Siegwald Bommer (14983) fand die UniversitStelautklinik 1950 wieder
einen Fachvertreter fYr die Direktion.

" Siehe: Bady, T. / BIYtgen, MUWntersuchungen von Patientenunterlagen der Universik®tvenklinik
Greifswald aus den Jahren 193345 unter besonderer BerYcksichtigwwon Begutachtungen im Rahmen des
AGesetzes zur VerhYtung erbkranken Nachwu€h&94 Diss. GreifswaldSiehe auch unter: Pfau, Arridie
Entwicklung der UniversitStdervenklinik (UNK) in den Jahren von 1933 bis 192802) Diss. Greifswald.

8 Heffe, HansRudolf: Eugenische Sterilisierunge(l936)Diss.Greifswald. Siehe auch in: Koehler, Renddée
eugenischen Sterilisierungen vom 1.4.1935 bis 31.3.19i86. Greifswald.



Einfluss ausYbte. Waren die €rzte der damaligen Zeit mit den Ideen der

Nationalsozialisten vertraut oder verbunden? Wer leitete die Hautklinik in der Zeit des

Nationalsozialismus und inwieweit hatte man in der Leitung der Klinik freie Hand?

VerSnderte sich die Klinik in ihren rSumlicren oder personellen Strukturen? Gab es

auch an der Greifswalder UniversitSts-Hautklinikk  Anzeigen bezYglich

Zwangssterilisationen oder war sogar eine Geschlechtskrankheit und der damit

geglaubt zusammenhSngende Lebenswandel bereits eine Indikation zur

Unfruchtbarmachung? Welche €rzte arbeiteten in der Zeit des Nationalsozialismus in

der Hautklinik und auf welchen Gebieten forschten sie? Gab es &kriegswichtigeO
Forschung in der Greifswalder Hautklinik?

Gegenstand der vorliegenden Untersuchung ist somit die Geschichte der
Greifswalder UniversitSts-Hautklinik in der Zeit des Nationalsozialismus. Es soll
jedoch zunSchst ein historischer Einblick in die Entwicklung der Dermatologie in
Deutschland gegeben werden, der eine Reflektion der Greifswalder Situation erst
erm3glichen kann. Grundlage fYr die institutsgeschichtliche Arbeit sind 2936
Krankenakten von Patienten aus der Greifswalder Hautklinik, die aufgrund von
Geschlechtskrankheiten in den Jahren des Nationalsozialismus in stationSrer
Behandlung waren. Diese bedingen auch die Eingrenzung des Themas auf die
Bearbeitung der beiden Geschlechtskrankheiten Syphilis und Gonorrhoe. Auch,
wenn man heutzutage eine Vielzahl an Erkrankungen unter die Gruppe der
venerischen Krankheiten, der sexually transmitted diseases (STD) fasst, so sind nur
diese beiden Gegenstand der Untersuchung, da hier von einer vollstSndigen
tberlieferung des Aktenmaterials ausgegangen werden konnte. Die Schwerpunkte
der Arbeit liegen somit auf der Dermatologiegeschichte, auf der Bedeutung des
Nationalsozialismus fYr das Fach P hierbei liegt ein besonderes Augenmerk auf dem
4GzVeNO- und im Besonderen auf der Geschichte der UniversitSts-Hautklinik
Greifswald in der Zeit des Nationalsozialismus.
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1.2. Zur Forschungslage

Es existiert bisher noch keine ausfYhrliche institutsgeschichtliche Arbeit Yber die
Greifswalder UniversitSts-Hautklinik, wie es sie fYr Hautkliniken anderer UniversitSten
bereits gibt.” Im Rahmen von Festschriften der UniversitSt oder des Medizinischen
Vereins in Greifswald entstanden kYrzere tbersichtsarbeiten Yber die historischen
HintergrYnde der Hautklinik,*° die jedoch in ihnrem Umfang und in ihrer Tiefe nicht das
Format einer grS8eren institutsgeschichtlichen Arbeit besitzen. Hier soll die
vorliegende Arbeit eine LYcke schlie§en.

Es gibt hingegen einige Publikationen mit Behandlung der Dermatologiegeschichte in
Deutschland. Hervorzuheben sind hierbei vor allem die Arbeiten des Dermatologen
und Medizinhistorikers Albrecht Scholz (geb. 1940), der nicht nur mit seinen
tbersic htsarbeiten'!, sondern auch mit der Vielzahl an AufsStzen und
ZeitschriftenbeitrSgen einen wertvollen Beitrag zur historischen Bearbeitung des
Faches leistet. Auch Walther Schsnfeld (1888-1977), der einstige Direktor der
UniversitSts-Hautklinik Greifswald, sei an dieser Stelle aufgrund der Wichtigkeit
seiner medizinhistorischen Forschung erwShnt.

Die Yber den Nationalsozialismus im Allgemeinen und Yber Medizin im
Nationalsozialismus und das &Gesetz zur VerhYtung erbkranken NachwuchsesO im
Speziellen versffentlichten Arbeiten, sind Yberaus zahlreich und teilweise nicht
Yberschaubar. FYr die hier vorliegende Arbeit wurden vornehmlich Arbeiten mit
Bezug auf die Greifswalder Situation ausgewShlt. Zur Tbersicht wurden jedoch auch
allgemeine Publikationen beispielsweise von den Autoren Gerhard Baader, Norbert
Frei, Rolf Winau, Gisela Bock, Ernst Klee, Hans-Walter Schmuhl, Wolfgang Weyers
oder Alexander Mitscherlich verwendet.*?

° Es seien an dieser Stelle nur drei Arbeiten beispielhaft genannt: Weinert, Cobieli@eschichte der
Dermatologie und Venerologie in MYnchedi970) Diss. MYnchen.; Krutmann, Jeabie Geschichte der
UniversitStsHautklinik in MYnster in Westfalein: Murken, Axel Hinrich[Hrsg]: Studien zur Geschichte des
Krankenhauses. Bd. 25. 1987. Herzogenrath.; Harnack, Kbaeisdautklinik der CharitZ und die Dermatologie
in Berlin (17161999) (2000 Berlin.

19 Bommer, Siegwaldbie Klinik und Poliklinik fYr Hat- und Geschlechtskrankheiteim: Festschrift zur 500
Jahrfeier der UniversitSt Greifswald. Bd(2956) Greifswald. S. 43B27.; Richter, WilhelmDie Dermatologie
und Syphilidologie in Greifswaldn: Loeschke, H. / TerbrYggen, [Mrsg]: 100 Jahre mdizinische Forschung.
Festschrift zur Feier des 75jShrigen Bestehens des Medizinischen Vt6is8) Greifswald. S: 28292.;
Lucht, ErnstDie neue Hautklinik der UniversitSt GreifswaltP29. Greifswald.; Spie§, KaHeinz: UniversitSt
und GesellschafFestschrift zur 55Q@ahrfeier der UniversitSt Greifswald 142006 Bd. 1. Die Geschichte der
FakultSten im 19. und 20. Jahrhund¢06) Rostock.

1 Scholz, AlbrechtGeschichte der Dermatologie in Deutschlaii999) Berlin; Scholz, Albrecht / Holudr,
Karl / Burg, GYntefHrsg.: Geschichte der deutschsprachigen Dermatolo@e09) Weinheim.

12 Bej diesen Arbeiten handelt es sich wertvolle AufsStze in SammelbSndewelche BerYhrungspunkte mit
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Publikationen Yber die Geschichte der Geschlechtskrankheiten, beispielsweise durch
Lutz Sauerteig'® oder Albrecht Scholz*, ergSnzten die zeitgeschichtlichen Quellen
Yber die Diagnostik und Therapie der Syphilis und Gonorrhoe, wobei hierbei erneut
ein Schwerpunkt auf Greifswalder Autoren gelegt wurde.*

Wissenschaftliche Arbeiten mit Shnlichem Ansatz, das hei§t institutsgeschichtliche
oder medizinhistorische Arbeiten auf Grundlage von Krankenakten oder
Patientenunterlagen, waren bei der Literatur- und Quellenarbeit ebenfalls von
besonderem Interesse. Teilweise wurde in diesen Arbeiten nur mit Stichproben
gearbeitet,'® teilweise wurden wie in der vorliegenden Arbeit vollstSndige
AktenbestSnde untersucht.'’

WShrend der Literaturrecherche und der Quellenforschung lie§ sich somit feststellen,
dass es bisher noch keine gr&8ere institutsgeschichtliche Arbeit Yber die
Greifswalder UniversitSts-Hautklinik gibt, insbesondere jedoch keine, die gleichzeitig
Patientenunterlagen bearbeitet um so ein runderes historisches Bild der Klinik

entwerfen zu kSnnen. Dies sollte den Ansatz der vorliegenden Arbeit darstellen.

dervorliegenden Arbeit beinhalten wie beispielsweise die Arbeit Gerhard Badtimschenversuche in
Konzentrationslagernin: Bleker, Johanna / Jachertz, Norhéttsg]: Medizin im Dritten Reich(1989)KsiIn.

S. 103111. Gleichzeitig wurden jedoch auch usdgandere Arbeiten eingeschlossen, wie beispielsweise die
Arbeit von Giesela BockZwangssterilisation im Nationalsozialismus. Studien zur Rassenpolitik und
Frauenpolitik In: Schriften des Zentralinstituts fYr sozialwissenschaftliche Forschung der Frdissitit
Berlin. Bd. 48.(1986) Berlin; oder auch die Arbeiten Ernst Kleégjschwitz, die N$edizin und ihre Opfer
(1997) Frankfurt a. M., und Har¥/alther SchmuhRassenhygiene, Nationalsozialismus, Euthanasie. Von der
VerhYtung >lebensunwerten Lebend890-1945.In: Berding, Helmut / Kocka, JYrgen / Wehler, HaHhsch
[Hrsg]: Kritische Studien zur Geschichtswissenschaft. Bd. (I887) Gsttingen. WShrend die Arbeit von
Alexander Mitscherlich und Fred MielkeMedizin ohne Menschlichkeit. DokumentesdNYrnberger
€rzteprozesseg2004) Frankfurt a. M im Sinne einer tbersichtsarbeit gewertet wurde, lieferte der Aufsatz von
Wolfgang WeyersDermatologie im Nationalsozialismu8 Der Niedergang eines Fachgebietés: Elsner,
Peter / Zwiener, UlriciHrsg]: Medizin im Nationalsozialismus am Beispiel der Dermatologies: Palm /
Enke [Hrsg.]: Schriften des Collegium Europaeum Jenense. He2@®2) Jendrlangen. S. 585, ein auf die
Dermatologie bezogenes Orientierungswissen.

13 sauerteig, LutzSalvarsan und der aSrztliche PolizeistaatO. Syphilistherapie im Streit zwischen €rzten,
pharmazeutischer Industrie, Gesundheitsverwaltung und NaturheilverbSnderl@®10In: Dinges, Martin
[Hrsgl]: Medizinkritische Bewegungen im Deutschen Reich (&Z0kta. 1933). In: JYtte, Robditrsgl:
Medizin, Gesellschaft und Geschichte. Jahrbuch des Instituts fYr Geschichte der Medizin deB&smiert
Stiftung. Beiheft 9(1996) Stuttgart. S. 16200.

14 Beispielhaft seien hier nur die beiden umfangreichaiéreiten erwShntScholz, AlbrechtGeschichte der
Dermatologie in Deutschlan@1999)Berlin, sowie s in Zusammenarbeit mit Karl Holubar und GYnferg
herausgegebene WeBeschichte der deutschsprachigen Dermatolog®99. Weinheim.

15 Siehe dazu insbesondetie ZeitschriftenbeitrSge von Walther Schinfeld und Wilhelm Richter in der
Dermatologischen Wochenschrift.

16 SchSfer, Daniel / Mallmann, PaGynSkologischer Alltag im &Dritten ReichO: Das Beispiel der K&Iner
UniversitStsfrauenklikO.In: Geburtshilfe und Frauenheilkunde. Nr. 68)05)S. 862867.

Y Grimm, Jana:Zwangssterilisation von MSdchen und Frauen wShrend des NationalsoziaisimgsAnalyse

der Krankenakten der UniversitSEsauenklinik Halle von 1934 bis 1948004)Diss. Halle.

12



1.3. Zur Quellenlage

FYr die vorliegende Arbeit wurden zunSchst ungedruckte Quellen untersucht. Zum
einen in Form von Akten aus dem Greifswalder UniversitStsarchiv (UAG) und dem
Greifswalder Stadtarchiv (SAG) und zum anderen von Patientenakten der
UniversitSts-Hautklinik aus den Jahren 1933 bis 1945.

Unter den Akten des Greifswalder UniversitStsarchivs befanden sich acht
Personalakten von an der UHK Greifswald tStigen €rzten, 27 Kuratorakten, drei
Registratorakten und 14 Akten der Medizinischen FakultSt Greifswald. Dabei wurden
bevorzugt die Akten mit Bezug auf die UniversitSts-Hautklinik untersucht, ebenso
wurden jedoch auch BestSnde aus der Chirurgischen, der Frauenklinik und der
Nervenklinik vor dem Hintergrund des 4GzVeNO eingesehen.

Im SAG wurden insbesondere Akten mit Bezug auf die DurchfYhrung des GzVeNO
untersucht, darunter drei Akten der Greifswalder Polizeidirektion und drei Akten des
Magistrates der Stadt Greifswald.

Bei den Krankenakten der UHK handelte es sich um Akten von Patienten, die
zwischen 1933 und 1945 aufgrund der Geschlechtskrankheiten Syphilis und
Gonorrhoe in der Hautklinik in Greifswald stationSr behandelt wurden. Diese Akten
sind derzeit im Institut fYr Geschichte der Medizin in Greifswald untergebracht. Sie
sind teilweise handschriftlich, andernteils maschinell ausgearbeitet. In wenigen
dieser Akten sind Fotografien der Patienten bzw. von bestimmten, durch Krankheit
verSnderten K3rperteilen enthalten. Zudem fanden sich dort teilweise Briefwechsel
zwischen den €rzten und verschiedenen €mtern, der Polizei oder anderen
Krankenhausabteilungen bzw. anderen KrankenhSusern und Heilanstalten.

Die Krankenakten bildeten die Grundlage der Arbeit. Von ihnen ausgehend wurden
weitere gedruckte Quellen untersucht, um ein genaueres Bild Yber die Situation der
UHK zur Zeit des Nationalsozialismus entwerfen zu kSnnen. Bei diesen gedruckten
Quellen handelte es sich um Versffentlichungen der in der UHK arbeitenden und
forschenden €rzte und Arbeiten Yber das Thema betreffende Inhalte wie zum
Beispiel LehrbYcher der Haut und Geschlechtskrankheiten aus der untersuchten
Zeitspanne.

Allgemeine Literatur das Thema betreffend und verschiedene gedruckte Arbeiten,
welche die Hautklinik, Dermatovenerologie im Allgemeinen oder andere
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Grenzereiche der Dissertation streiften, wurden im Sinne der SekundSrliteratur

ausgewertet.

Patientenakten als Ausgangspunkt einer wissenschaftlichen Arbeit erhielten in den
letzten Jahren einen zunehmenden Stellenwert in der Medizinhistorik. Dabei wurde
das Gewicht als Quelle zunSchst anhand von Krankenakten aus psychiatrischen
Einrichtungen deutlich. Es zeigte sich, dass

asich die psychiatrische Krankenakte als Ensemble eines vielstimmigen
Aussage- [...] und Aufschreibesystems [...] auf herausragende Weise eignet,
Auskunft zu geben Yber Arbeitsorganisation, Datenerhebungsverfahren,
Aufzeichnungspraxis, Theorieverarbeitung und -aneignung der KlinikO'

Dies wurde auch fYr andere Fachgebiete der Medizin entdeckt und Ybertragen.
Besonders die Tatsache, dass Krankenakten neben einer statistischen Auswertung
die MsSglichkeit bieten, Einzelhinweise auf besondere Vorkommnisse oder
Patientenschicksale zu finden und damit einen viel umfassenderen und tieferen
Einblick in die Geschichte ermsglichen, zeigte sich als einer der bedeutendsten
Vorteile von Patientenakten. Dies bietet insbesondere fYr die Zeitepoche des &ADritten
ReichsO die Option, neben der Erhebung medizinischer, soziologischer und
epidemiologischer Daten auch dneue Einblicke in das System von UnterdrYckung,
Anpassung und NormalitStO zu gewinnert?

Neben allgemeinen quellenkritischen tberlegungen ist es bei der Auswertung der
Akten bedeutsam, die Analysekriterien d.h. die Kriterien der Auswertung zu
reflektieren.”® Bei den fYr die vorliegende Arbeit untersuchten Krankenakten wurde
von einem in Bezug auf die jeweiligen Aufnahmediagnosen Syphilis und Gonorrhoe
weitestgehend vollstSndigen Bestand von 1933 bis 1945 ausgegangen. FYr die
Bearbeitung wurde ein kombiniertes  Auswahlverfahren mit  einerseits
Vollarchivierung und andererseits gezielter Auswahl des Besonderen gewShlt. Das
hei§t, fYr die allgemeine Auswertung wurden alle vorliegenden Patientenakten aus
dem entsprechenden Zeitabschnitt mit den beiden relevanten Aufnahmediagnosen
mit in die Bewertung eingeschlossen. Dies bietet sich sowohl bei Slteren

18 TagungsberichtPsychiatrische Krankenakten als Material der Wissenschaftsgeschichte. Methodisches
Vorgehen am Einzelfall. 17.05.200719.05.2007. Berlin. In: ksozu-Kult, 10.06.2007.
http://hsozkult.geschichte.Faerlin.de/tagungsberichte/id§02

19 schSfer, Daniel / Mallmann, PaGynSkologischer Alltag im &Dritten ReichO: Das Beispiel der K&Iner
UniversitStsfrauenklinikOn: Geburtshilfe und Frauenheilkunde. Nr. 6805)S. 867.

%0 TagungsberichtWerkstattgesprSch: Qualitative Auswertungyghiatrischer Krankenakten08.04.2006.
Berlin. In: H-sozu-Kult, 09.062006.http://hsozkult.geschichte.kuerlin/tagungsberichte/id=1144
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Krankenakten an, als auch bei Unterlagen, bei denen Inhalt und historische
Bedeutung angemessen berYcksichtigt werden sollen, was vor allem fYr Unterlagen
aus der Zeit des Nationalsozialismus gilt.?* Des weiteren wurden einzelne, inhaltlich
besonders bedeutsame Akten gezielt in der Bewertung hervorgehoben. In der
ErschlieSung sSmtlicher Akten wurde ein Schema fYr die Enzelfallerschlie§ung
entworfen. Die erhobenen Daten wurden mittels einer dafYr entworfenen Datenbank
(Microsoft Excel) zusammengefasst und gespeichert. Die Einzelfallerschlie§ung
umfasste Signatur (Aktennummer), Personaldaten (Name, Vorname, Geburtsdatum,
ggf. Todesdatum, Wohnort), Behandlungsdaten (Aufnahmedatum,
Entlassungsdatum, Diagnose, Nebendiagnosen, Therapie, behandelnden Arzt,
Komplikationen, frYhere Aufenthalte) und ergSnzende Daten (Hinweise auf
Erbgesundheitsverfahren, Beilagen wie Fotografien, Korrespondenzen etc.,
Besonderheiten).??

Ausgehend von den Ergebnissen der Krankenakten-Auswertung erfolgte parallel die
Arbeit im UAG und SAG sowie schlie8lich die Einsicht der allgemeinen Literatur und
der das Thema betreffenden Publikationen in verschiedenen Fachzeitschriften.

1.4. Aufbau der Arbeit

Die vorliegende Arbeit ISsst sich in zwei gro§e Abschnitte unterteilen. Der erste
Abschnitt umfasst die Kapitel 2 und 3, welche beide den geschichtlichen Hintergrund
bearbeiten und dadurch eine Einbettung in den medizinhistorischen Kontext
ermsglichen. Kapitel 2 befasst sich mit der Geschichte der Dermatovenerologie in
Deutschland, Kapitel 3 beschreibt die Hintergrynde des 4GzVeNO in Deutschland und
dessen DurchfYhrung in Greifswald.

FYr den zweiten, gr§8eren Abschnitt der Arbeit, der die Kapitel 4 und 5 umfasst,
stand die UniversitSts-Hautklinik Greifswald nunmehr im Vordergrund. Mit dem 4.
Kapitel soll ein historischer tberblick Yber die Entstehung der Dermatologie in
Greifswald gegeben werden und die Dozenten und OberSrzte der UniversitSts
Hautklinik im Sinne von Kurzbiographien mit Schwerpunkt auf ihrer Greifswalder Zeit

%l Dinges, Martin:aDie Bewertung und Erschlie§ung von Krankenakten: VorschiSge zur BewSltigung der
Aktenbergedin: Deutsches €rzteblatt. Jg. 94. Nr. 41997)S. 3172.

% Dinges, Martin:Empfehlungen fYr die Bewertung und Erschlie§ung von KrankendlteversitStsArchiv
TYbingen. Archive und Archivpraxilttp://www.unituebingen.de/UAT/bwww.htm
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dargestellt werden. Dabei wurden aufgrund der Vielzahl der Assistenten und deren
geringerer Bedeutung fYr die Geschichte der Hautklinik auf eine biographische
Darstellung derselben verzichtet. Schlie8lich wurde der Schwerpunkt des
Nationalsozialismus anhand von Berufungspolitik, Forschung, rSumlichen
Wandlungen und VerSnderungen wShrend des Zweiten Weltkrieges in der Hautklinik
im letzten Unterkapitel herausgearbeitet.

Das 5. und letzte Kapitel der Dissertation beschreibt die Auswertung der
Patientenakten. Hierbei wurde nach einer kurzen medizinischen Beschreibung der
Syphilis und Gonorrhoe zunSchst ein Blick auf die historische Bedeutung der
Geschlechtskrankheiten geworfen. Dabei lag der Schwerpunkt erneut auf der
Bedeutung der beiden Geschlechtskrankheiten im Nationalsozialismus, besonders
auch im Hinblick auf deren BekSmpfung. Der letzte Teil des Kapitels liefert die
Auswertung der Krankenakten, die Bezug nehmen soll auf die voran gegangen
Kapitel und die Greifswalder Situation auch im Vergleich mit anderen Kliniken

Deutschlands nSher zu beleuchten vermag.
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2. Die Entwicklung der Dermatovenerologie in Deutschland

Vor der Entwicklung der medizinischen Fachrichtungen in der zweiten Halfte des 19.
Jahrhunderts wurde die Haut nicht als eigenstandiges Organ fur sich betrachtet. Man
sah die Haut als Teil des Gesamtorganismus an und betrachtete Hautveranderungen
als Symptome von Allgemeinerkrankungen.1 So blieben die krankhaften
Veranderungen auf der Korperoberflache bis zur Mitte des 19. Jahrhundert
,=uberwiegend Absonderungen (,Ausschwitzungen®, ,Ausblihungen®) innerer
Stérungen des Gleichgewichts der Safte“? Man betrachtete die Haut eher als
Spiegel innerer Vorgange. Dies war keine unbekannte Denkweise innerhalb der
verschiedenen Bereiche der Medizin. Bereits seit der Antike herrschte in der Medizin
das Modell der Humoralpathologie, oder Vier-Safte-Lehre. Dieses Krankheitskonzept
ging von vier verschiedenen im Menschen vorherrschenden Saften aus: Blut,
Schleim, schwarze Galle und weilde bzw. gelbe Galle. Diesen verschiedenen Saften
wurden verschiedene Qualitaten oder Eigenschaften zugeordnet. Von diesem
Konzept ausgehend begrindete man viele Krankheiten durch Vorherrschen oder
Fehlen bestimmter Safte bzw. durch Ungleichgewicht der einzelnen Bestandteile und
versuchte, bestimmte Therapien daraus abzuleiten. Der Weg hin zur
Organpathologie, das heil3t der organbezogenen Krankheitslehre, und fort von der
Humoralpathologie geschah innerhalb der Medizin Uber einen langeren Zeitraum
hinweg und in vielen Etappen.®

Auch wenn man heutzutage wieder einen Blick daftr gewonnen hat, dass die Haut
oftmals als Spiegel innerer Krankheiten erscheint und sie wieder mehr im
Zusammenhang mit dem Gesamtorganismus gesehen wird, so war die Entwicklung
des sogenannten lokalistischen Prinzips fur die Entstehung der Dermatologie, d.h.
der Lehre der Hautkrankheiten, als eigenstandiges Fachgebiet notwendig. Mit
diesem organpathologischen Prinzip, mit welchem Ferdinand von Hebra (1816-

'Eulner, HansHeinz: Die Entwicklung der medizinischen SpezialfScher an WeiversitSten des deutschen
SprachgebietesIn: Artelt, W. / RYegg, W. [Hrsg.]: Studien zur Medizingeschichte des neunzehnten
Jahrhunderts. Bd. I(1970) Stuttgart. S. 222.

2 Scholz, Albrecht:Geschichte der Dermatologie in Deutschlarf@i999) Berlin. S. 3. Siehe dazu auch in:
StYhmer, AlfreddWandlungen der Dermatologie und die Hautklinik der ZukumftOViedizinische Welt. Jg.

16. (1942) S. 605. Siehe dazu auch in: Benthien, Claudiaut. Literaturgeschichteb KSrperbilder B
Grenzdiskurse(2001)Hamhurg. S. 53.

% Scholz, Albrecht(1999)S. 3.
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1880)* die alten Vorstellungen der Hautkrankheiten grundlegend veranderte, ist ein
auf die pathologische Anatomie gegrundeter Ansatz gemeint, der die einzelnen
Veranderungen der Haut fur sich betrachtet und erforscht und diese nun nicht mehr
ausschlieBlich in den Zusammenhang mit inneren Erkrankungen des
Gesamtorganismus sieht.” Bereits im 16. Jahrhundert widmete Hieronymus
Mercurialis (1530-1606) in Padua der Haut die erste Monographie und verdffentlichte
1572 sein Werk ,De morbis cutaneis...“.? Dies zeigt, dass es bis zur endgiiltigen
Abwendung von der Vier-Safte-Lehre der Anlaufe vieler Wissenschaftler und vieler
verschiedener organ- und lokalisationsbezogener Ansatze bedurfte.

2.1. Die Entwickl ung der Dermatovenerologie zum Spezialfach der

Medizin

Wahrend sich die Dermatologie aus der Inneren Medizin heraus entwickelte, so lag
die Herkunft der Venerologie, die Lehre der Geschlechtskrankheiten, in der Chirurgie
begriindet.” Diese = Zuordnung der  Lehre und Behandlung der
Geschlechtskrankheiten hatte bereits viel friher als die Trennung der Dermatologie
von der Inneren Medizin stattgefunden. Sie entstand historisch durch die Behandlung
der Syphiliskranken durch die damals als Wundarzte bezeichneten Chirurgen, bereits
bei dem Auftreten der Syphilis um 1490 herum.?

In der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts kam es schliel3lich zu der Verbindung der
beiden Facher Dermatologie und Venerologie. Obwohl die Zweckmaliigkeit dieser
Verbindung allgemein anerkannt wurde, da sich viele Geschlechtskrankheiten auf
der Haut manifestieren, wurde dem Wunsch einiger Dermatologen, aus den beiden

* Ferdinand Hebra wurde am 7. September 1816 in BrYnn geboren. Er bestand 1841 sein Doktorexamen und
begann im September des darauf folgenden Jahres, in der Ausschlagsabteilung des allgemeinen Krankenhauses
in Wien unter Josef Skoda (180881) zu arbeiten.Er publizierte Yber die KrStze und deren
AnsteckungsfShigkeit, hielt private Kurse Yber Hautkrankheiten und habilitierte sica8kchli1845 als
Privatdozent.In demselben Jahr erschien seiWersuch einer auf pathologische Anatomie gegrYndeten
Einteilung der Hautkrankheiten856 erschien sein gro8er Atlas der Hautkrankheitl874 dessen zweite
Auflage. aDer BegrYnder der Wiener SchuleO [S. 238], aus welcher viele der bedeutendsten Dermatologen, wie
zum Beispiel Heinrich Auspitz (183B386), Moritz Kgosi (18371902), Filipp Pick Albert Neisser (1855

1916), hervorgingen, starb am 5. August 1880 in \WAars: Richter, PaulGeschichte der Dermatologie. In:
Jadassohn, Joseph [Hrsg.]: Handbuch derHmd Geschlechtskrankheiten. Berlih928)S. 233238.

® Eulner, HangHeinz. (1970)S. 222.

® Scholz, Albrecht(1999)S.3.

"Ebenda. S. 223.

8 Zur Geschichte der Syphilis s. Kap. 5.3.1. Siehe auchLéven, KariHeinz: Die Geschichte der
Infektionskrankheiten. Von der Antike bis ins 20. Jahrhundert. In: Hofmann, F.[Hrsgl]: Fortschritte in der
PrSventiv und Arbeitsmedizin. Bd. §1997)Landsberg/Lech
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Fachern ein gemeinsames Spezialfach zu machen, von Seiten der Vorstande der
Medizinischen Kliniken zunachst nicht stattgegeben. Man beflrchtete eine weitere
Zersplitterung der Medizin.® Im landlichen und kleinstadtischen Bereich gab es
jedoch trotzdem zunehmend praktische Arzte, die sich auf Dermatologie und Syphilis
spezialisierten.”® Der Chirurg Christian Albert Theodor Billroth (1829-1894) war einer
der vielen Arzte, die sich gegen die Entwicklung eines gemeinsamen Spezialfaches
fur Dermatologie und Venerologie aussprachen. Theodor Billroth schrieb bereits
1876 in seinem Bericht ,Uber das Lehren und Lernen der medicinischen
Wissenschaften an den Universititen der deutschen Nation,"" dass die
Dermatologie sich lediglich aus wissenschaftlichem Interesse begrunden konne, da
sie ein sehr kleines Fach sei. Da jedoch in den kleineren Stadten nicht ausreichend
viele Haut- und Syphiliskranke vorkdmen, wirde dies nicht ausreichen, um ein
Spezialfach zu begriinden."? Er machte damit deutlich, dass er es nicht fiir notwendig
hielt, dass sich Arzte in kleineren Stadten besondere Kenntnisse auf dem Gebiet der
Dermatologie und Venerologie aneigneten. In groReren Stadten wie Berlin, Wien,
Munchen und Prag hingegen gabe es genugend Falle von Haut- und
Geschlechtskranken, welche die Eréffnung einer Spezialklinik rechtfertigen wiirden.™
Wahrend Theodor Billroth als Chirurg somit bereits Ende der 1870er mit der
mangelnden Patientenzahl und somit fehlenden Wichtigkeit der Dermatovenerologie
gegen die Entstehung von Spezialkliniken argumentierte, stellte der Dermatologe
Albert Neisser (1855-1916) bei seiner Argumentation die gro3e Bedeutung des
Faches in den Mittelpunkt. Er war der Meinung, dass venerische Erkrankungen kein
Spezialfach sein dirften, da dies ein Medizinzweig sei, der Gemeingut aller Arzte
sein sollte.” Diese gegensitzliche Haltung der Wichtigkeit der Dermatovenerologie
gegenuber konnte sich damit erklaren lassen, dass Theodor Billroth als Chirurg die
venerischen Krankheiten in sein Fachgebiet einordnete und damit nicht die
Notwendigkeit einer Spezialisierung auf einen seiner Meinung nach sehr kleinen
Fachzweig sah. Albert Neisser als Dermatologe hingegen empfand vielleicht die
Erkennung und Behandlung der venerischen Leiden als so grundlegend, dass er
diese Fahigkeit von Arzten aller Fachgebiete forderte.

° Ebenda.

' Ebenda. S. 224.

"' Wien, 1876, S. 121 f. S.a. in: Eulner, Hans-Heinz. 1970. S. 225.

2 Eulner, Hans-Heinz. (1970) S. 225.

" Ebenda. S. 226.

' Ebenda. S. 224. S.a. in: Neisser, Albert: ,,Uber den Nutzen und die Notwendigkeit von Spezialkliniken fiir
Haut- und venerische Kranke®. Klin. Jb. 2. (1890). S. 194-211.
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Wien verfugte bereits 1872 Uber drei Spezialkliniken teils fur Hautkranke, teils fur
syphilitische Patienten, an denen zwei ordentliche, zwei aullerordentliche
Professoren und fiinf Privatdozenten arbeiteten.” Bis zu diesem Zeitpunkt war
jedoch innerhalb ganz Preussens nur in der Berliner Charité eine Spezialklinik fur
Syphilis und Hautkrankheiten im Jahre 1858 eréffnet worden.'® Aus Breslau wurde
unter anderem durch den Privatdozent Heinrich Kdbner (1838-1904)17 in einer
Eingabe an den preussischen Kultusminister Dr. Falk aus dem Jahre 1872 vehement
die Eroffnung einer Spezialklinik gefordert, indem er die Wichtigkeit dieses Faches

hervorhob:

,<Aber nicht bloss an der Heilung dieser Krankheiten selbst durch gentugende
arztliche Intervention, sondern in hervorragender Weise an der Prophylaxe der
Gesamtbevslkerung [im Original unterstrichen] hat der Staat das grdsste
Interesse. [...] Schon diese nicht dringend genug hervorzuhebende sociale
Bedeutung der syphilitischen und der Hautkrankheiten lasst es meiner
unvorgreiflichen Ansicht nach als unerlassliche Pflicht des Staates erscheinen,
das grundlichste theoretische und praktische Studium derselben jedem
Studierenden der Medicin in moglichster Reichhaltigkeit zuganglich zu
machen.“'®

1872 erhielt Heinrich Kdbner nach einem beim Ministerium eingereichten Bericht des
Kurators, welcher die Wichtigkeit einer solchen Klinik und des klinischen Unterrichtes
der Dermatologie unterstrich, ein Extraordinariat. 1877 entstand in Breslau eine
Universitats-Klinik und Poliklinik fur Hautkrankheiten. Dies war 16 Jahre, nachdem
Heinrich Kobner die erste private Hautklinik innerhalb Deutschlands in Breslau
gegriindet hatte.™

Die Tatsache, dass vor der Entstehung von universitaren oder stadtischen
Spezialkliniken bereits aus privater Hand Hautkliniken erdffnet wurden, lasst sich in
vielen Stadten nachverfolgen. So eréffnete Justus Edmund Guntz (1838-1902) 1869
die erste offentliche Poliklinik fur Hautkrankheiten und Syphilis in Dresden, Heinrich

!5 Ependa. S. 227.

'8 Harnack, KlausDie Hautklinik der CharitZ und die DermatologieBerlin (17101999).(2000)Berlin.

" Heinrich K&bner wurde 1838 in Breslau geboren. Er gr¥ndete 1861 die erste Poliklinik f¥r Hautkrankheiten.
Nachdem er sich 1968 habilitiert hatte und 1872 zum au8erordentlichen Professor ernannt worden war, erhielt er
1877 das Direktorat der neu gegrYndeten Universitfig und Poliklinik fYr Hautkrankheiten. Aufgrund einer
Erkrankung konnte schon ein Jahr spSter nicht mehr arbeiten und lebte schlie§lich bis zu seinem Tode 1904 in
Berlin. S. in: Richter, PaulGeschitite der Dermatologieln: Jadassohn, Joseph [Hrsg.]: Handbuch der-Haut

und Geschlechtskrankheitgi928)Berlin. S. 239.

18 Eulner, HandHeinz. 1970. S. 228f. S.a. in: Neisser, Albé#ur Erinnerung an den 25jShrigen Bestand der
Breslauer Hautklinik 187-1902. RYckschau und Ausbl@kArch. Dermatol. Syph. 601902)S. 526.S.a. in

Scholz, AlbrechtGeschichte der Dermatoloie in Deutschlaf®99)Berlin. S. 15f.

9 scholz, Albrecht(1999)S. 17.
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Auspitz (1835-1886) eine fachspezifische erste Poliklinik in Wien und Salomon
Herxheimer (1841-1899) gr¥ndete 1874 eine private Hausarztpraxis und 1876 eine
Poliklinik in Frankfurt am Main, die er ab 1887 mit seinem jYngeren Bruder Karl
Herxheimer (1861-1942) gemeinsam fYhrte

Die Entstehung der Berliner UniversitStspoliklinik 1874 stellte fYr fYnf Jahre die
einzige universitSre Einrichtung ihrer Art in Deutschland dar. 1879 folgte eine
UniversitSts-Poliklinik in Bonn, weitere sieben Jahre spSter entstand eine
UniversitSts-Poliklinik in MYnchen. Zwischen 1899 und 1917 folgten entsprechende
Ersffnungen in Halle (1899), Rostock (1902), Kiel (1903), Greifswald (1904), Giessen
(1906) und Gsttingen (1917).%

Bei der Entstehung von eigenstSndigen UniversitStsKliniken fYr Syphiliskranke und
Hautkranke war Berlin Vorreiter in Deutschland und soll daher ein wenig nSher
beleuchtet werden. Im MSrz 1822 wurde Karl Alexander Ferdinand Kluge (1782-
1844), dem zweiten Direktor der Chirurgischen Station, die Leitung der Abteilung fYr
venerische Krankheiten in Berlin Ybergeben, welche zuvor Teil der Klinik fYr Innere
Krankheiten gewesen war.?? Nach seinem Tod Ybernahm Joseph Herrmann Schmidt
(1804-1852) das Direktorat, anschlie§end oblag Hermann Quincke (1808-1891) die
kommissarische Leitung der Syphilisklinik. Es folgten Karl Gustav Theodor Simon
(1810-1857)?%, Johann Lukas Schsnlein (1793-1864), Georg Richard Lewin (1820-
1896) und Ernst Schweninger (1850-1924), bevor mit Edmund Lesser (1852-1918)*
1902 die Vereinigung der Hautklinik und Syphilisklinik erfolgte.”® So kann man die
GrYndung der eigenstSndigen Abteilung fYr Syphiliskranke in Berlin als erste
universitSre Einrichtung ihrer Art innerhalb Deutschlands werten, wenngleich die
Vereinigung von Dermatologie und Venerologie hier spSter erfolgte.

' Ependa. S. 16f.

“Ebenda. S. 21.

*Ependa. S. 26.

%3 Seit 1844 war Karl Gustav Theodor Simon Privatdozent in Berlin. Er forschte seit 1839 Yber die Struktur der
Condylome, spSter Yber die der Warzad Yber Pigmentbildundes weiteren arbeitete Simon Yber das
Vorkommen von Milben. 1848 uah 1851 erschien seiHauptwerk Hautkrankheiten durch anatomische
Untersuchungen erliutert in zwei Auflagen. Im April 1848 Ybernahm er die Leitung der Klinik fYr
Syphiliskranke in Berlin. 1857 starb Karl Gustav Theodor Simon an den Folgen der Paralyse, an welcher er drei
Jahre zuvor erkrankt war. S. in: Richter, PaL928)S. 232.S. a. in: 8holz, Albrecht(1999)S. 28.

% Der im Jahre 1852 in Berlin geborene Edmund Lesser war nach seiner medizinischen Ausbildung in Leipzig
vier Jahre lang als Direktor der UniversitStautklinik in Bern tStig, bevor er 1896 nach Berlin berufen wurde.
Dort Ybernahm er die Leitung der Hairtkd und der Syphilisklinik, welche von 1902 an die gemeinsame
Bezeichnung aK3nigliche UniversitStdinik und Poliklinik fYr Haut und GeschlechtskrankheitenO trug. 1911
erhielt Edmund Lesser das Ordinariat fYr Dermatologie in Berlin. S. in: ScholzchAilfk999)S. 3632.

% Scholz, Albrecht(1999)S. 2630.
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Die zweite universitSre syphilitische Abteilung und Klinik wurde in MYnchen 1831
gegrYndet®® Die UniversitSt in Breslau folgte 1877 mit der Er$ffnung einer eigenen
Klinik fYr Hautkrankheiten. Auf die Entstehung dieser Klinik soll hier ein wenig nSher
eingegangen werden, da die Klinik und die dort forschenden und arbeitenden €rzte
sehr bedeutend fYr die Dermatologiegeschichte sind. Die GrYndung der Klinik ist, wie
bereits oben beschrieben, durch das Handeln von Heinrich KSbner vorangetrieben
worden. 1872 war dieser bereits zum Professor extraordinarius ernannt worden und
sollte auch nach der Ersffnung der Hautklinik dessen Direktorat Ybernehmen?’
Aufgrund einer Erkrankung musste er jedoch bereits nach drei Monaten 1878 aus
seinem Amt scheiden und der Berliner Privatdozent fYr Dermatologie Oscar Simon
(1845-1882) Ybernahm die Leitung der Klinik?® Nach nur vierjShriger TStigkeit in
Breslau starb Oscar Simon an den Folgen eines Magenkarzinoms.?® Sein Nachfolger
wurde Albert Neisser (1855-1916), der einst ein SchYler von Heinrich K3bner und
Oscar Simon gewesen war. Albert Neisser erreichte die Errichtung eines Neubaus
des Breslauer UniversitStsklinikums und erhielt damit ein eigenstSndiges GebSude
fYr die Hautklinik® Er wird zusammen mit dem schon erwShnten Edmund Lesser
und Paul Gerson Unna (1850-1929)* zum &GrYndungstrio der deutschen
Dermatologie® gezShlit. Zu den Leistungen Albert Neissers fYr die Dermatologie
zShit neben herausragenden wissenschaftlichen Erkenntnissen, wie beispielsweise
die Entdeckung des Erregers der Gonorrhoe, auf die im Kapitel Yber die historischen
Aspekte der Gonorrhoe noch nSher eingegangen wird, die Gr¥Yndung der Deutschen
Dermatologischen Gesellschaft und der Gesellschaft zur BekSmpfung der
Geschlechtskrankheiten sowie die Herausgabe der ersten deutschsprachigen
dermatologischen Zeitschrift.*® Albert Neisser erhielt 1907 das erste ordentliche
Ordinariat fYr Haut- und Geschlechtskrankheiten in Deutschland.?* Seine Leistungen

auf dem Gebiet der Ausbildung junger Kollegen zeigt sich nicht zuletzt in der

*® Ependa. S. 335, S. 59.

“"Ebenda. S. 35.

8 Ependa.

2 Richter, Paul(1928)S. 240.

30'Scholz, Albrecht(1999)S. 35f.

31 paul Gerson Unna wurde am 8. September 1850 in Hamburg als Sohn desviaritieédolf Unna geboren.

Er studierte in Heidelberg, Leipzig und Stra8burg und promovierte 1875. Seit 1876 arbeitete er zunSchst als Arzt
in Hamburg. Er hatte bereits 1881 eine Privatklinik fYr Hautkranke gegrYndet. Sein besonderes Interesse galt der
Anatomie und Histopathologie der Haut. Siehe dazu in: Pagel, JBlwgaphisches Lexikon hervorragender

Arzte des neunzehnten Jahrhunderts. (1901)Berlin/Wien. Sp. 1741.743.

323cholz, Albrecht. (1999. 39.

% Ebenda.

34 Scholz, Albrecht / Holubar, Karl Burg, GYnthefHrsg]: Geschichte der deutschsprachigen Dermatologie.
(2009)Weinheim. S. 82.
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Tatsache, dass aus seiner Klinik spatere Direktoren von 17 Universitatskliniken und
18 staatlichen oder stadtischen Hautkliniken hervorgingen und die Universitatsklinik
in Breslau zu einem der begehrtesten Ausbildungszentren innerhalb Deutschlands
wurde.®

1872 wurde im Juliushospital in Warzburg eine eigenstandige Abteilung fur Syphilis-
und Hautkrankheiten geschaffen,® womit Wiirzburg die vierte Stadt innerhalb
Deutschlands mit einer dermatologischen Universitatsklinik bzw. eigener Abteilung
war.*” Greifswald folgte erst knapp fiinfzig Jahre spater mit der Eréffnung der Kilinik
und Poliklinik fur Haut- und Geschlechtskrankheiten im Jahre 1920. Auf die Situation
in Greifswald wird im vierten Kapitel naher eingegangen.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass in der Dermatovenerologie zunachst auf
der Ebene der niedergelassenen Arzte und privaten Kliniken eine Versorgung der
Patienten erfolgte, bevor eigenstandige Kliniken, auch auf universitarer Ebene,
entstanden, welche sich auf Dermatovenerologie spezialisierten.

2.2. Lehre in der Dermatologie

Einen bedeutsamen Wendepunkt in der Geschichte der Dermatovenerologie stellt
die Stellung des Faches im Studium der Medizin dar. In der Aufnahme der
Dermatologie und Venerologie als pflichtmaRiges Prufungsfach im Jahre 1901 zeigt
sich eine zunehmende Anerkennung der Selbststandigkeit und Bedeutung dieser
medizinischen Richtung. 17 Jahre spater erfolgte schliellich auch die Aufnahme des
Faches als selbststandiger Priifungsabschnitt im medizinischen Staatsexamen.®
Deutlich wird die Problematik der fehlenden Lehre in der von Erich Hoffmann (1868-
1959) 1919 formulierten Denkschrift:

,unter den 20 dort aufgeflihrten Universitaten mit medizinischen Fakultaten
besitzen nur 12, namlich Berlin, Bonn, Breslau, Frankfurt, Giessen,
Heidelberg, Kiel, Leipzig, Munchen, Rostock, Wurzburg Hautkliniken, die den
Unterricht einigermalien ausreichend ermoglichen [...] Nur 3 deutsche

% Scholz, Albrecht(1999)S. 39f.

% Ebenda. S. 59.

37 Es folgten Stragburg (1871), Bonn (1882), K$nigsberg (1892), Leipzig (1896), Freiburg (1899), Kiel (1906),
Marburg und Heidelberg (beide 1908), Halle (1910), TYbingen (1911), Giessen, Jena und Frankfurt a. M. im
Jahre 1914, Gsttingen (1917), Hamburg (1933In (1919), Greifswald (1920), DYsseldorf (1923), Erlangen
(1924) und MYnster (1925). Aus: Scholz, Albre¢h899)S. 59.

% Scholz, Albrecht / Holubar, Karl / Burg, GYntljikirsg]. (2009)S. 83.
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UniversitSten, nSmlich Breslau, Berlin und Frankfurt a. M., besitzen
planmS8ige Ordinariate, wShrend an zweien, nSmlich Bonn und Giessen, der
Vertreter der Dermatologie perssnlicher Ordinarius ist. [...] in Marburg ist
sogar nur ein Privatdozent mit Lehrauftrag und in Greifswald trotz des
PrYfungszwanges nicht einmal ein Dozent fYr Dermatologie bisher
angestelltO*

Mit der Ernennung der Vertreter und der Vergabe der Ordinariate nahm auch die
wachsende Bedeutung des Faches innerhalb des Studiums der Medizin zu. Die
PrYfungen an der UniversitStsHautklinik in Greifswald wurden mit Beginn des
Ordinariates von Walther Schsnfeld Teil der medizinischen Ausbildung.

2.3. Die Entstehung dermatologischer Fachg esellschaften

Neben der Entstehung der dermatovenerologischen Spezialkliniken bietet der Blick
auf die Gr¥ndung der Fachgesellschaften eine weitere M3glichkeit, sich den Weg zur
VerselbststSndigung der Disziplin zu verdeutlichen. Die Dermatologie war die vierte
FachspezialitSt innerhalb der Medizin, aus welcher eine eigenstSndige
Fachgesellschaft hervorging. 1888 entstand mit der Deutschen Dermatologischen
Gesellschaft (DDG) nach der ophthalmologischen (1857), chirurgischen (1872) und
internistischen (1882) die erste Fachgesellschaft fYr Dermatologie.*® Im Rahmen des
Breslauer Kongresses der DDG 1901 kam die Idee der GrYndung der Deutschen
Gesellschaft zur BekSmpfung der Geschlechtskrankheiten (DGBG) auf, welche im
darauf folgenden Jahr in die Tat umgesetzt wurde, wenn auch die Eintragung der
Gesellschaft erst 1903 erfolgte.** Die Entwicklung der DGBG ist insofern interessant,
da sich auch hier B in der Besetzung des Vorstandes, bei den Mitgliedern der
Gesellschaft und bei deren Leitlinien und Zielen B der Einfluss des
Nationalsozialismus auf die Dermatovenerologie und auf den Umgang mit
Geschlechtskranken zeigt. In der Satzung der DGBG, die 1902 verabschiedet wurde,

hie§ es, die DGBG habe die Aufgabe Ybernommen, dder zunehmenden Verbreiting

3% Hoffmann, Erich: ,,Denkschrift zur Stellung der Dermatologie an den Deutschen Universitdten und deren
Bedeutung fiir die Volksgesundheit”. Dermatologische Zeitschrift. Nr. 27. S. 310-318. Siehe auch in: UAG MF

111 — ,,Abteilung fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten 1906-1944.

0 Scholz, Albrecht. (1999) S. 74.

4 Sauerteig, Lutz: Krankheit, SexualitSt, Gesellschaft. Geschlechtskrankheiten und Gesundheitspolitik in
Deutschland im 19. und frYhen 20. JahrhundertJiitte, Robert [Hrsg.]: Medizin, Gesellschaft und Geschichte.
Jahrbuch des Instituts fiir Geschichte der Medizin der Robert Bosch Stiftung. Beiheft 12. (1999) Stuttgart. S. 89-

93.
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der Geschlechtskrankheiten im deutschen Volke entgegenzuarbeiten und die durch
diese Krankheiten erwachsenden Gefahren zu bekdmpfen.“*? Dies sollte vor allem
mit Mitteln der Aufklarung und Wissensvermittlung erfolgen, nicht mit dem Bau und
der Unterstutzung von Spezialkliniken. So hiel3 es in einem Aufruf in den Mitteilungen
der DGBG 1902/03:

,Die Gewinnung einer moglichst groRen Zahl von Mitgliedern aus allen
Gesellschaftsschichten, Bildung von Zweigvereinen an Orten mit gro3erer
Mitgliederzahl, Abhaltung von Versammlungen, Veranstaltung von
aufklarenden popularen Schriften und Flugblattern u.s.w., direkte und indirekte
Beeinflussung von Gesetzgebenden und Verwaltungskorpern zur Abhilfe von
Ubelstanden und zur Anbahnung von Reformen auf dem Gebiete der
offentlichen Fursorge fiir Geschlechtskranke und der Uberwachung der
Prostitution“*?

seien die Aufgaben der DGBG.

Die Aufklarungsarbeit der DGBG wurde mit Ausbruch des Ersten Weltkrieges und
der Zunahme der Geschlechtskrankheiten noch bedeutsamer. Die DGBG sah die
Chance gekommen, sich jetzt nicht nur als Aufklarungsverein, sondern auch als
Expertengremium unentbehrlich machen zu kénnen und wurde in den folgenden
Jahren tatsachlich finanziell in steigendem MalRe von den Landerregierungen
unterstiitzt.** Zudem hatte die DGBG groRen Einfluss auf die Entstehung des
,Gesetzes zur Bekampfung der Geschlechtskrankheiten® (GBG) von 1927 und
setzte sich mit Fragen der Bewahrung ,asozialer Personen auseinander. So heil3t es
in den Mitteilungen der DGBG von 1930:

,p0er Erlal® eines Bewahrungsgesetzes, das im System der Flrsorge eine
Bewahrung der sogenannten asozialen Personen bezweckt und das seit
Jahren in den Kreisen der Praxis mit Nachdruck gefordert wird, erscheint auch
vom Standpunkt einer wirksamen Bekampfung der Geschlechtskrankheiten
dringend notwendig. Erfahrungsgemal befinden sich unter den geistig oder
psychisch defekten Personen solche, die infolge ihrer Willensschwache, ihrer
Haltlosigkeit und ihres Hanges zu einem ungeordneten Leben besonders
gefahrliche Trager und Verbreiter von Geschlechtskrankheiten sind.
MalRnahmen der Aufklarung versagen bei diesen Personen ebenso wie eine
Beratung uber eine gesundheitsgemalle Lebensweise. Auch eine
Zwangsheilung verburgt bestenfalls die Beseitigung der augenblicklichen
Ansteckungsgefahr, nicht aber Sicherung gegen eine erneute Erkrankung und

*> Ebenda. S. 93.

¥ MDGBG 1 (1902/03). In : Sauerteig, Lutz. (1999) S. 93.

* Sauerteig, Lutz. (1999) S. 96.

* Borelli, Siegfried / Vogt, Hermann-Joseph / Kreis, Michael [Hrsg.]: Geschichte der Deutschen Gesellschaft
zur BekSmpfung der Geschlechtskrankheite92) Berlin. S. 104-108. S. a. im Anhang, Gesetzestexte.
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nicht die VerhYtung des RYckfalls in einen ungeordneten Lebenswandel.
Solche Personen mYssen zu ihrem eigenen Schutze, aber auch zum Schutze
der Allgemeinheit in Bewahrung genommen werden, um der von ihnen
ausgehenden schweren Ansteckungsgefahr wirksam begegnen zu kSnnen,
zugleich aber um die durch die Krankheitsbehandlung entstehenden
erheblichen Kosten herabzumindern. Die Deutsche Gesellschaft zur
BekSmpfung der Geschlechtskrankheiten hSIt daher nach einem Referat des
Ministerialrats Dr. Ruppert vom Reichsministerium des Innern und einer
eingehenden Aussprache auf ihrer Jahresversammlung vom 31. Mai 1930 in
Dresden die beschleunigte Einbringung eines Bewahrungsgesetzes fYr
notwendig.&°

Auf das Bewahrungsgesetz soll im fYnften Kapitel noch etwas genauer eingegangen
werden.

Mit Beginn des Nationalsozialismus lassen sich VerSnderungen in der Struktur der
DGBG und deren Zielsetzungen feststellen. Bodo Spiethoff*’ (1875-1948), der
Vorsitzende des thYringischen Landesverbandes der DGBG, wurde am 11. Mai 1933
auf Anweisung des Reichsinnenministers Wilhelm Frick (1877-1946) als
Reichskommissar eingesetzt. Daraufhin trat der gesamte Vorstand der DGBG
geschlossen zurYck und wurde durch einen Notvorstand ersetzt. 1935 wurde die
DGBG, ebenso wie die Deutsche Gesellschaft fYr Rassenhygiene und andere
Vereine, dem Reichsausschu§ fYr Volksgesundheitsdienst unterstellt.** Bodo
Spiethoff machte bereits auf der Mitgliederversammlung im November 1933 die
VerSnderungen deutlich, indem er sagte, dass die DGBG fortan nicht mehr ihre
eigene Politik machen werde, sondern dim Geiste des NationalsozialismusO die Ziele
und Grenzen des Volkes den eigenen Interessen voran stellen werde.* Auch die
Themen dieser Mitgliederversammlung lassen auf ein nationalsozialistisches Denken
Bodo Spiethoffs schlieS8en. So wurden die Bedeutung der Geschlechtskrankheiten
fYr die Bevslkerungspolitik und Rassenpflege ebenso besprochen wie Sexualethik
und gesundes Geschlechtsleben.®® Nicht zuletzt wird die Einstellung Bodo Spiethoffs
und die von ihm verfolgten Ziele in den von ihm unterzeichneten Mitteilungen der
DGBG von Mai/Juni1l933 deutlich. Darin hei&t es:

“ MDGBG 28 (1930)S. 234 f. S.a. in: Borelli, Siegfrie(1992)S.53.

7 aSpiethoff, 1902 med. Prom. in Jena; 1905 Habil. in Jena fYr Dermatovenerologie; 1911 a o. P., 1919
planmS8iger o. Prof., 1923 pers3nlicher Ordinarius, 1928 o. Prof. in Jena43$34f. in Leipzig; Vorsitzender

des thYringischen Landesverbands der DG&#& 1.1.1931 Mitglied der NSDAP.O S. In: Sauerteig, Lutz. 1999.

S. 92. Siehe auch in: Klee, Ern8§las Personenlexikon zum Dritten Reich. Wer war was vor und nach 1945
Frankfurt a. M. (2007%. 592.

“8 Sauerteig, Lutz(1999)S. 93.

*9Ebenda. S. 93.

*0 Borelli, Siegfried. (199285. 55.
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,0er aus der nationalen Revolution geborene Staat ist sich dessen bewult,
daly nicht nur hygienische, sondern auch wichtige volkische und ethische
Belange mit dem Kampfe gegen die Geschlechtskrankheiten verbunden sind.
[...] Meine Aufgabe sehe ich darin, [...] das Wirken der DGBG mit dem Ethos
unseres neuen nationalen Staates zu erfullen und jede undeutsche
Gedanken- und Gefuhlsrichtung auszuschalten. Im Kampfe gegen die
Geschlechtskrankheiten sollen sich alle von der Vorstellung leiten lassen, als
ob, nach den Worten unseres Fuhrers Adolf Hitler, die Bekampfung dieser
Volksseuche nicht e i n e [im Original gesperrt geschrieben] Aufgabe, sondern
d i e Aufgabe der Nation sei.*’

Die DGBG beschaftigte sich in der Zeit des Nationalsozialismus nun vor allem mit
Fragen der Sexualethik, der Bevolkerungs- und Rassenpolitik, der Prostitution und
Fragen im Zusammenhang mit dem ,GzVeN®, der angeborenen Syphilis und der
Geschlechtskrankheiten im Ehegesundheitsgesetz.?®> Auch ein Blick auf die von der
DGBG herausgegebenen Mitteilungen bestatigen die Gleichschaltung der
Gesellschaft. Die seit 1903 regelmafig erscheinenden ,Mitteilungen der DGBG"
beinhalteten vorwiegend Referate bezuglich der Zielsetzung der Gesellschaft und
neuer Ergebnisse in der Bekampfung der Geschlechtskrankheiten, zusatzlich wurden
Vereinsnachrichten von Ortsverbanden und Zweigvereinen ibermittelt.>®> Ab dem
Jahre 1935 wurden diese Mitteilungen der DGBG umbenannt und unter dem Titel
,o0zialhygiene der Geschlechtskrankheiten® herausgegeben, womit bereits
Begrifflichkeiten des Nationalsozialismus auf die Veranderungen innerhalb der
DGBG hindeuten. Wurden zunachst Nachrichten und Referate auch von Vereins-
Externen durch die Mitteilungen der DGBG veroffentlicht, so oblag die
Zusammenstellung nach 1935 dem ,Reichsausschuf® fiir Volksgesundheit e.V.“**
Einige Autoren sehen bereits in der Ernennung Bodo Spiethoffs zum Vorsitzenden
der DGBG den Beginn des Niederganges dieses Vereines. So verkundete dieser
bereits auf einer Mitgliederversammlung im November 1933, dass die DGBG ,fortan
nicht mehr ihre eigene Politik machen* werde.” Viele der ehemaligen jiidischen

Mitglieder der DGBG wurden Opfer der Verfolgung durch den Nationalsozialismus.*®

*1 MDGBG Bd.31. Mai/Juni 1933. Nr. 5/6. S. in: Borelli, Siegfri¢t092)S.56.

2 Borelli, Siegfried. (1992%5. 59.

>3 Ebenda.

> Ebenda. S. 59 f.

5 Sauerteig, LutzaDie Deutsche Gesellschaft zur BekSmpfung der Geschlechtskrankheiten (DGBG), 1902
2002.Aktuelle Dermatologie. 28§2002)S. 397.

% Ebenda. S. 393. a. in: Hollander, A4Die Leiden der jYdischen Dermatologen unter dem-RagimeOln:
Dermatologischéonatsschrift. Nr. 171(1985)S. 513522.
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2.4. Judische Dermatologen —

Dermatologie im Nationalsozialismus

Die ,Ausschaltung® judischer Arzte war eines der ersten Ziele des
Nationalsozialistischen Staates. Die Dermatovenerologie war von dieser
Veranderung besonders stark betroffen, da es in diesem Fach eine groRe Anzahl
judischer Arzte gab. Lag um 1933 der Anteil jidischer Arzte insgesamt bei 16%, so
war gleichzeitig jeder vierte Dermatologe judischer Abstammung im Sinne der
Nationalsozialistischen Definition.”” Damit waren in der Dermatovenerologie mit
Abstand die meisten jldischen Arzte vertreten, 1934 betrug deren Anteil an
Facharzten in der Dermatologie 20%, gefolgt von Internisten mit 17%.%® Dies macht
deutlich, warum die Judenverfolgung und deren ,Ausschaltung“ einen so enormen
Einfluss auf die Dermatovenerologie ausubte. Innerhalb von acht Jahren sank die
Zahl der Dermatologen von 1957 auf 1322, das heilt um ca. 600 Facharzte.*® Dieser
Verlust lasst sich mit der schrittweisen ,Ausschaltung® jidischer Arzte in der Zeit des
Nationalsozialismus begrinden. Die MaRnahmen des Nationalsozialistischen
Staates gegen jldische Arzte begannen mit Kindigungen von Dienstvertragen
judischer Arzte in Berliner Krankenhdusern im Marz 1933, dem Ausschluss aus
Prufungen und der Verweigerung der Approbation, falls kein Nachweis der ,arischen®
Abstammung mdoglich war, gingen uber die Verweigerung der Dissertation bis hin zur
Entziehung der Approbation judischer Arzte durch die ,Vierte Verordnung zum
Reichsbiirgergesetz* vom 25. Juli 1938.%° Verfolgt man die Schicksale der jiidischen
Dermatologen genauer, so lasst sich feststellen, dass 10,0% in Konzentrationslagern
(KZ) ermordet wurden, 10,7% eines naturlichen Todes starben, 4,4% die Zeit des
Nationalsozialismus Uberlebten und 2,3% der judischen Dermatologen in der Zeit des
Nationalsozialismus Suizid begingen.®’ Unter den Dermatologen, die durch Suizid
aus dem Leben schieden, waren namhafte Wissenschaftler wie beispielsweise Karl
Zieler (1874-1945), der bis 1939 Direktor der Universitats-Hautklinik in Wurzburg

°7 Scholz, Stefan: Die Wissenschaftsentwicklung auf dem Gebiet der Dermatologie in Deutschland wShrend der
Zeit des Nationalsozialismus im Spiegel dermatologischer Fachzeitschiif?@f) Diss. Leipzig. S. 1.

> Ebenda. S. 3.

> Ebenda. S. 5.

% Eppinger, Sven: Das Schicksal der jYdischen Dermatologen Deutschlands in der Zeit des Nationalsozialismus
(2001) Frankfurt a. M.. S. 50-55.

°! Ebenda. S. 276f.
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gewesen war.?? Bei Uber 45% der jldischen Dermatologen konnte man eine
Emigration (vorwiegend in die USA und nach Paléstina) nachweisen.®® Die meisten
judischen Arzte gingen dabei nach New York, da vor allem diejenigen, die ihre
Approbation in Deutschland oder Osterreich vor dem 1. August 1914 erworben
hatten, ohne vorherige Eignungsprifung in diesem Bundesstaat praktizieren
durften.®® 56 Dermatologen fanden in verschiedenen Konzentrationslagern den Tod,
allein 23 von ihnen in Theresienstadt.®® Unter ihnen befand sich auch Abraham
Buschke (1868-1943), einst Schuler Rudolf Virchows (1821-1902) und Robert Kochs
(1843-191) in Berlin und von 1891 bis 1894 Assistent an der Chirurgischen
Universitatsklinik in Greifswald. Nachdem Abraham Buschke 1937 seine bereits
emigrierten Kinder in den USA besucht hatte, kehrte er dennoch nach Deutschland
zuruck und arbeitete bis zu seiner Deportation nach Theresienstadt im Jahre 1942 im
Judischen Krankenhaus in Berlin. Er starb am 25. Februar 1943 im Zustand volliger
Entkraftung im KZ Theresienstadt.®®

Auf die Bedeutung des nationalsozialistischen Regimes in Bezug auf die
dermatologischen Fachgesellschaften wurde bereits im vorangegangen Kapitel
eingegangen. Der Einfluss auf die Wissenschaft in Lehre und Forschung soll im
Rahmen der Geschichte der Universitats-Hautklinik Greifswald naher erlautert
werden. Die Um- und Neubesetzungen der Direktorat- und Ordinariusstellen
wahrend der Zeit des Nationalsozialismus zeigen jedoch deutlich, dass zunehmend
versucht wurde, jlidische Arzte und Direktoren abzusetzen und durch zum Teil
unbekannte Arzte zu ersetzen, welche der NSDAP angehdrten. Dies lasst sich unter
anderem an dem Beispiel der Wiederbesetzung der Leipziger Hautklinik zeigen.
Obwohl als Nachfolger von Johann Heinrich Rille (1864-1956) bereits Hermann
Werner Siemens (1891-1969) aus Frihwald durch das Ministerium aus einer Liste
mit sieben vorgeschlagenen Dermatologen ausgewahlt und Uber die Berufung
informiert worden war, kam durch Initiation der Hochschulkommission der NSDAP
ein weiterer Name hinzu: Bodo Spiethoff. Dieser war bereits seit 1931 Parteimitglied

und zudem Mitglied in der Expertenkommission fur Bevolkerungs- und Rassenpolitik

62 Scholz, Albrecht: ,Der Suizid von Dermatologen in Abhingigkeit von politischen Verinderungen.“ Der
Hautarzt. 48. (1997) S. 933.

% Eppinger, Sven. (2001) S. 278f.

64 Hollander, A.: ,,Die Leiden der jiidischen Dermatologen unter dem Nazi-Regime*. In: Dermatologische
Monatsschrift. Nr. 171. (1985) S. 517.

63 Eppinger, Sven / Schmitt, J. / Scholz, Albrecht / Meurer, M.: ,,Zur Erinnerung an die in der Zeit des
Nationalsozialismus ermordeten und durch Suizid aus dem Leben geschiedenen jiidischen Dermatologen aus
Deutschland.” Der Hautarzt. 58. (2007) S. 95.

% Eppinger, Sven. (2001) S. 69 f. S.a. UAG PA 2788 — Abraham Buschke.
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im Reichsinnenministerium. Gegen den Wunsch des Ministeriums, aber auf Drangen
des Reichsarztefuhrers Gerhard Wagner (1888-1939), wurde Bodo Spiethoff
schlieBlich nach Leipzig berufen.®’

Von diesen Umbesetzungen war auch die Hautklinik in Greifswald betroffen. So
wurde Walter Schonfeld 1935 nach Heidelberg umberufen. Mit ihm wurde ein
Dermatologe wegberufen, der, wie Albrecht Scholz richtig bemerkt hat, einsam ,auf
der Gegenseite in geistiger Distanz zur Partei“®® der NSDAP stand. Neuer Direktor
der Greifswalder Hautklinik wurde Wilhelm Richter (1892-1944), Mitglied der NSDAP,
SA-Sturmfuhrer und Uberzeugter Nationalsozialist.

Zwischen 1933 und 1936 kam es innerhalb von gerade einmal drei Jahren an 13 von
23 deutschen Universitatshautkliniken zu Neubesetzungen von Direktoren- und
Ordinariusstellen, die von der NSDAP kontrolliert worden sind. Dies zeigt deutlich die
Veranderungen und die groRen Lucken, die in der Dermatologie durch die
,Entfernung” jidischer Arzte entstanden waren. Festzustellen ist zusammenfassend
ohne Zweifel, dass die Dermatologie ein durch die Zeit des Nationalsozialismus in
ihrer Entwicklung stark gebremstes Fachgebiet darstellt, da allein durch die
personellen Verluste durch die Politk der ,Ausschaltung” bedeutende
Wissenschaftler fur die Weiterentwicklung des Fachgebietes verloren gingen. Einige
Autoren, wie beispielsweise Stefan Scholz, gehen noch weiter, indem sie vom
Niedergang der deutschen Dermatologie wahrend des Nationalsozialismus

sprechen.®®

7 Weyers, Wolfgang: Dermatologie im Nationalsozialismider Niedergang eines Fachgebietés Elsner,
Peter / Zwiener, Ulrich [Hrsg.]: Medizin im Nationalsozialismus am Beispiel der Dermatologie. Aus: Palm /
Enke [Hrsg.]: Schriften des Collegium Europaeum Jenense. Heft 25. Jena — Erlangen. (2002) S. 59.

6% Scholz, Albrecht: Aufstieg und Ende der jYdischen Dermatologen in Deutschlahet Elsner, Peter /
Zwiener, Ulrich [Hrsg.]: Medizin im Nationalsozialismus am Beispiel der Dermatologie. Aus: Palm / Enke
[Hrsg.]: Schriften des Collegium Europaeum Jenense. Heft 25. Jena — Erlangen. (2002) S.46.

% Scholz, Stefan. (1997) S.8. S.a. in : Weyers, Wolfgang. (2000).
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3. Das 4&aGesetz zur VerhYtung erbkranken NachwuchsesO
(3GzVeNO)

,Ganz wird die Erhaltung der Tuchtigen bei der Ausmerze des Untuchtigen —
das hochste Ziel der Eugenik — nie gelingen; der Eugeniker wird sich stets in
der Lage des Chirurgen befinden, der bei der Entfernung bosartiger
Geschwulste vorsichtshalber lieber etwas vom Guten mitnimmt, um ja
sicherzugehen, das Krankhafte vollig beseitigt zu haben.”

Hans Luxenburger, 1930/31*

Das ,Gesetz zur Verhiutung erbkranken Nachwuchses® (,GzVeN®) war eines der
wesentlichen Instrumente der Nationalsozialisten zur Durchsetzung ihres
rassenhygienischen Gedankengutes. Um ,Erbkranke” von der Fortpflanzung
auszugrenzen und um die ,Aufartung® des ,Deutschen Volkes" zu ermoglichen, trat
das Gesetz vom 14. Juli 1933 am 1. Januar 1934 in Kraft und diente in den
folgenden Jahren dazu, mehrere Tausend Menschen aufgrund eugenischer

Indikationen ihrer Fertilitat zu berauben.

Auch in verschiedenen Greifswalder Kliniken wurden die operativen Eingriffe zur
Unfruchtbarmachung vorgenommen. Dabei waren die Indikationen ,angeborener
Schwachsinn® und ,Schizophrenie® wie in ganz Deutschland auch hier am
haufigsten.

In dem folgenden Kapitel soll zunachst kurz gezeigt werden, dass die Sterilisation
aus eugenischer Indikation keine Erfindung der Nationalsozialisten war und dass die
Unfruchtbarmachung von ,Minderwertigen® und ,Straftatern schon viele Jahre vor
der Zeit des Nationalsozialismus immer wieder diskutiert wurde.

Danach wird die Entwicklung des ,GzVeN®“ und die betreffenden Krankheitsbilder
beschrieben, sowie Anderungen und Verordnungen des ,GzVeN* erlautert.
Anschieend wird auf die Durchfuhrung des Gesetztes etwas naher eingegangen

und schliel3lich die Greifswalder Situation kurz beleuchtet.

! Luxenburger, HansiPsychiatrische Erbprognose und EugenikGEugenik 1. (1930/31) S. 14124. Zitiert
aus: MYller, JoachinSterilisation und Gesetzgebung bis 1933. In: Winau, Rolf / MYlleiDietz, Heinz [Hrsg.]:
Abhandlungen zur Geschichder Medizin und der Naturwissenschafteleft 49. (1985) Husum. S. 84.
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3.1. Die Entwicklung des dGesetzes zur VerhYtung erbranken

NachwuchsesO in Deutsch land

3.1.1. Sterilisierungspolitik vor 1933

Sterilisierungen® und Kastrationen® gehen auf eine lange Geschichte zurYck.
Besonders aus medizinischer Indikation wurden z. B. Ovariotomien, das hei8t die
operative Entfernung der EierstScke, bereits im 19. Jahrhundert durchgefYhrt, um
Tumoren zu entfernen. 1823 empfahl der britische Arzt James Blundell erstmals die
beidseitige Entfernung der EierstScke zur Heilung schwerer Dysmenorrhoen. 1872
wurde diese dann zum ersten Mal von dem Freiburger Arzt Afred Hegar (1830-1914)
durchgefYhrt* Es gibt jedoch noch viel frYhere Beschreibungen von
Unfruchtbarmachungen. Antike Quellen berichten von Kastrationen von MSnnern
bereits unter Kaiser Augustus im RSmischen Reich. Sie wurde damals als
Strafmagnahme fYr Notzuchtverbrecher eingesetzt.” Therapeutische Anwendung
erfuhr die Kastration des Mannes, die aufgrund des geringeren Infektionsrisikos
schon frYher als die Kastration oder Sterilisierung bei der Frau gr38ere Bedeutung
erlangte, unter anderem bei sexuellen AbnormitSten, Prostatahypertrophie oder
Prostatakarzinomen.®

Bereits Ende des 19. Jahrhunderts wurde auch in den USA die Vasektomie beim
Manne, also die beidseitige Resektion eines SamenleiterstYckes, von dem Arzt
Albert John Ochsner (1858-1925) aus Chicago durchgefYhrt und von diesem
gleichzeitig zur &VerhYtung der Fortpflanzung MinderwertigerO empfohleh. Von
einem GefSngnisarzt aus Jeffersonville/Indiana wurde die Vasektomie, die

2 aSterilisation, HerbeifYhrung von SterilitSt von Mann und Frau [E] UnfruchtbarmachungO. Aus: Reuter, Peter:
Springer Lexikon Medizinl. Aufl. (2004) Berlin. S. 2034. Die Sterilisation erfolgt heute beim Mann
typischerweise mittels chirurgischer Durchtrennung der Samenleiter, wohingegen bei der Frau eine grS8ere
Operation mit Ersffnung der Bauchhshle erforderlich ist. Hierbei werdéitie§tich die Eileiter durchtrennt,
thermisch koaguliert oder mittels Clips verschlossen. S. in: Stauber, Manfred / Weyerstahl, Thomas:
GynSkologie und GeburtshilfStuttgart. (2005) S. 422.

3 aKastrierung, Ausschaltung oder Entfernung der mSnnlichemaidlalichen KeimdrYsen.O Ebenda. S. 1106.

* MYller, Joachim. Sterilisation und Gesetzgebung bis 1933. S. 12. Bei der Kastration des Mannes unterscheidet
man heute zwischen medikamentSser (mittels hormoneller Behandlung mit Antiandrogenen) und chirurgische
Kastration (durch Entfernung der Hoden bzw. des inneren Hodengewebes). S. dazu in: Schmelz, Hans /
Sparwasser, Christoph / Weidner, Wolfgdhtysg]: Facharztwissen UrologieHeidelberg. (2006) S. 24®ie
Ovariektomie, also die Entfernung der Eierst§ckatspricht der Entfernung der KeimdrYsen und damit der
operativerKastration der Frau.

®> Bady, Thomas., BlYtgen, Manfredntersuchungen von Patientenunterlagen der Universki8tsenklinik
Greifswald aus den Jahren 193345 unter besonderer BerYcksichtigung von Begutachtungen im Rahmen des
AGesetzes zur VerhVYtung erbkranken Nachwi@h@®94) Diss. Greifswald.

® MYller,Joachim. (1985) S.12.

"Ebenda. S. 20.
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richtigerweise eigentlich als Vasoresektion hStte bezeichnet werden mYssen,
vorgenommen, dum die sexuelle tbererregtheit der Strafgefangenen zu dSmpfend.
Die Unfruchtbarmachung durch Bestrahlung fand ihren Anfang in einer Beschreibung
von Azoospermie bei Kaninchen und Meerschweinchen nach RSntgenbestrahlung
durch den Hamburger RSntgenarzt Heinrich Ernst Albers-Schsneberg im Jahre 1903.
Zwei Jahre spSter fand Ludwig HalberstSdter (1876:1949) bei bestrahlten Kaninchen
entsprechende VerSnderungen in den Ovarien (Schwund und Degeneration der
Follikel). Erst weitere fYnf Jahre spSter, 1910, wurde von dem Bonner Arzt Karl
Reifferscheid (1874-1926) eine Studie versffentlicht, die Yber entsprechende
StrahlenverSnderungen an den Ovarien von Menschen berichtete. Schon einige
Jahre zuvor wurde die RSntgenbestrahlung bereits in der Praxis zur erfolgreichen
Therapie von Myomen, Menorrhagien oder anderen KrankheitszustSnden eingesetzt,
bei denen eine Amenorrhoe erzielt werden sollte.” Schon bald war man sich bei
dieser Art der Behandlung, und bei der seit 1911 eingesetzten sog. temporSren
R3ntgensterilisation, der Gefahr der SchSdigung der Erbmasse der Frauen bewusst.
So fand diese Art der Sterilisation im 2GzVeNO auch erst nachtrSglich in der fYnften
Verordnung vom 25. Februar 1936 seinen Eingang und wurde nur unter bestimmten

Voraussetzungen angewandt.

3.1.1. a) Die Diskussion um eugenische und rassenhygienische Sterilisation
vor 1918

Einer der Vorreiter der eugenischen Sterilisation, d.h. der Unfruchtbarmachung von
MSnnern und Frauen mit dem Ziel, die Vermehrung von &aMinderwertigkeitO zu
verhindern, war der Psychiater Paul NScke (1851-1913). Er befYrwortete diese
Indikation der Sterilisation um 1900 in seinem Werk Die Kastration bei gewissen
Klassen von Degenerierten als ein wirksamer socialer Schutz.*® Der Schweizer
Psychiater Auguste Forel (1848-1931) lie§ bereits 1886 eine Patientin, die an einer
Sexualneurose litt, kastrieren und forderte immer wieder eine gesetzliche Regelung
von Zwangssterilisation von Geisteskranken und Verbrechern.!! Die entscheidenden
BefYrworter der Sterilisierungspolitik waren jedoch Alfred Ploetz (1860-1940) und vor
allem Ernst RYdin (1874-1952). Als Vertreter der Deutschen Gesellschaft fYr

8 Ebenda. S. 21.

°® MYller, Joachim. (1985) S. 22 f.

©Ependa. S. 47.

Y Forel, Auguste (1919). Zitiert aus: Bady, Thomas / BIYtgen, Manfred. (1994) S. 8.
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Rassenhygiene nahmen sie 1903 als Referenten am 9. Internationalen Kongress
gegen Alkoholismus in Bremen mit dem Titel 4Der Alkohol im Lebensproze8 der
RasseO teil. Ernst RYdin machte in seiner Rede deutlich, dass er bei derbiologisch
aminderwertigenO  Trinkern eine  &VerhYtung jeglicher NachzuchtO mittels
Dauerinternierung und Eheverboten fYr angebracht hielt.? Er ging sogar noch weiter
als sein Schwager Alfred Ploetz, der sich ebenfalls fYr Eheverbote ausgesprochen

hatte, und sagte:

dEventuell wYrde man einer gewissen Kategorie von Trinkern auch die Heirat
gestatten kSnnen, unter der Bedingung, da8 sie vor Eingehung der Ehe, auf
eigenen Wunsch und mit Wissen der Ehegatten, sich der Vornahme einer
kleinen Operation (wie Unterbindung der Vasa deferentia oder dergl.)
unterzdgen. Freilich mY8te auch hier die Gesetzgebung dem im Interesse der
Rasse und im EinverstSndnis mit dem operierten Handelnden den nstigen
Schutz angedeihen lassen.®?

Auf diesem Kongre§ stie§en Ernst RYdin und Alfred Ploetz mit ihren Ideen
weitgehend auf Ablehnung und Widerspruch. Interessant ist der Diskussionsbeitrag
des Vorsitzenden des Deutschen Vereins Gerhard Winter gegen den Missbrauch

geistiger GetrSnke zu diesem Thema:

alch glaube, wir wYrden noch zu merkwYrdigen Konsequenzen kommen, wenn
wir um der Gesamtheit einen Dienst zu erweisen, mit der RYcksichtslosigkeit,
wie es uns [E] dargelegt wurde, die Gesundheit, ja das Leben schlie§lich der
[sic]] einzelnen Individuums direkt zu zerstdren uns fYr berechtigt halten
wYrden.® Und weiter: aDer Schritt wYrde dann ja nicht weit sein, auSer der
Mighandlung auch zu einem direkten T$ten der Betroffenen Yberzugehen.&®

Eine Weitsicht, die sich wShrend des Nationalsozialismus noch in erschreckender
Weise bewahrheiten sollte.

1908 erschienen in Deutschland erste Ver$ffentlichungen Yber die
Sterilisationsgesetzgebung in den Vereinigten Staaten von Amerika. Dort war ein
Jahr zuvor ein Gesetz Yber die Unfruchtbarmachung von Notzuchtverbrechern,
aSchwachsinnigenO und aldiotenO zunSchst in Indiana verabschiedet word®nBis

12 Zitiert aus: Miiller, Joachim. (1985) S. 48.

" Wilhelm, Eugen: Beseitigung der ZeugungsfShigkeit und Krperverletzung de lege lata und de lege.ferenda
Zitiert aus: Miiller, Joachim. S. 48.

14 Winter, Gerhard: ,,Die kiinstliche Sterilisierung der Frau aus eugenischer und sozialer Indikation“. In:
Medizinische Klinik 15. (1919) S. 995-998. Zitiert aus: Miiller, Joachim. S. 48.

"> Winter, Gerhard: ,,Die kiinstliche Sterilisierung der Frau bei Tuberkulose der Lungen und des Larynx.“ In:
Medizinische Klinik 15. (1919) S. 1049-1052. Zitiert aus: Miiller, Joachim. S. 48.

'® Bady, Thomas / Bliitgen, Manfred. (1994) S. 9.
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1937 gab es dann bereits in 32 Staaten Sterilisationsgesetze und es wurden bereits
bis 1930 10.833 Menschen sterilisiert."” Auch wenn Ernst Riidin das Gesetz als
zunerschrocken® und ,nachahmenswert” bezeichnete, so wurde es doch von der
Mehrzahl der Wissenschaftler in Deutschland mit Skepsis aufgenommen.'®

So lasst sich allgemein sagen, dass bis 1918 in Deutschland eine eher ablehnende
Haltung gegenuber der Sterilisation aus eugenischer Indikation herrschte. Von
einzelnen Stimmen wurde jedoch eine gesetzliche Regelung der Sterilisationsfrage
gefordert, besonders, nachdem man die Gesetze aus den USA kannte.

3.1.1. b) Forderungen zur eugenischen Sterilisation nach 1918

Nach dem Ende des Ersten Weltkrieges erlebte die Rassenhygiene und mit ihr der
Gedanke einer gesetzlichen Regelung der Sterilisationsfrage einen Aufschwung.
Noch immer galt jedoch das StGB fur das Deutsche Reich von 1871, in welchem
durch den § 224 eine nicht-medizinische Sterilisierung auch bei Einverstandnis der
betreffenden Person verboten war.'® Nach dem Krieg herrschte Angst vor der
Ausbreitung ,Minderwertiger, die noch zusatzlich durch Publikationen, welche
zahlenmalige Belege dafur aufzeigen wollten, geschurt wurde. Untersuchungen
uber die Fruchtbarkeit in den verschiedenen sozialen Schichten, Uber
Geschwisterzahlen geistig behinderter Hilfsschiler sollten die groRere
Fortpflanzungfahigkeit ,Minderwertiger demonstrieren.”® Der Sozialhygieniker Alfons
Fischer (1873-1936) beschrieb in einem Bericht in der Neuen Deutschen Klinik, dass
es genuge ,an die grol3e Zahl der Erbkranken und an die hohen Kosten, welche ihre
Verpflegung verursacht, zu erinnern, um zu zeigen, dal} die Bestrebungen, die
Fortpflanzung der Minderwertigen zu verhiiten, gerechtfertigt sind.“?’ Obwohl sich die
deutsche Gesellschaft fur Rassenhygiene bereits im Oktober 1922 in ihren
Leitsatzen deutlich fur eine gesetzliche Regelung der Unfruchtbarmachung krankhaft

Veranlagter aussprach, waren sie doch der Ansicht, dass ,Fur zwangsmallige

" Ependa.

18 MYller, Joachim. (1985) S. 49.

9 Bady, Thomas / BIYtgen, Manfred. (1994) S. 13.

' Ebenda. S. 5B89.

L Fischer, Alfons#itber Eugenik, insbesondere Yber die Sterilisation zu VerhYtung erbkranken Nachwuchses.O
In: Neue Deutsche Klinik. Bd. 11. (1933) Berlin und Wien. S.-8I8. Zitiert aus: Bady, Thomas / BlYtgen,
Manfred. (1994) S. 59.
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Unfruchtbarmachung geistig Minderwertiger und sonst Entarteter [E] bei uns die Zeit
noch nicht gekommen zu seinOschien.?

Eine wichtige Person in der Diskussion um eine gesetzliche Regelung der
Sterilisation vor 1933 war der Zwickauer Bezirksarzt Gustav Boeters (1869-1942).
Dieser Yberreichte am 12. Mai 1923 der sSchsischen Staatsregierung eine
Denkschrift mit einem Gesetzentwurf, den er in den folgenden Monaten auch
zusammen mit einer BegrYndung mehrmals in der SSchsischen Staatszeitung

versffentlichte. Unter anderem forderte er darin:

al. Kinder, die bei ihrem Eintritt in das schulpflichtige Alter als blind geboren,
taubstummgeboren oder blddsinnig und somit als unfShig erkannt worden
sind, an dem normalen Volksschulunterricht mit Erfolg teilzunehmen, sind
einer Operation zu unterziehen, durch welche die FortpflanzungsfShigkeit
beseitigt wird. [E] 5. Bei den in Lan desanstalten untergebrachten
Blindgeborenen, Taubstummgeborenen, BIlSdsinnigen, Epileptischen und
Geisteskranken ist die sterilisierende Operation vor der Entlassung
vorzunehmen.[E].0?

Am 9. Januar 1924 versffentlichte Gustav Boeters im €rztlichen Vereinsblatt fYr
Deutschland einen Aufruf an die deutsche €rzteschaft. Er beschrieb darin die
drohende &Vernichtung der geistigen BlYte des deutschen VolkesD ihr Untergang in
einer Hochflut von geistig und moralisch minderwertigen ExistenzenO und richtete an
dalk Kollegen in Stadt und Land [E] die dringende Bitte, nach geistig Minderwertigen
usw. zu fahnden [E], und so viele FSlle wie nur irgend m3glich selbst zu operieren
oder geeigneten Fachkollegen zuzuweisen.®* Obwohl er mit seinen BeitrSgen immer
wieder eine Diskussion anregte, so stie§ er mit seinen Gedanken in der ...ffentlichkeit
Yberwiegend auf Ablehnung und wurde bereits 1923 als Folge seiner fanatischen
PropagandatStigkeit wegen des Verdachtes einer geistigen Erkrankung vom Dienst
als Bezirksarzt suspendiert.?

In der darauf folgenden Zeit wurde vor allem die Frage diskutiert, welche Erkrankung
eine so hohe Vererbungstendenz haben kSnne, dass man damit eine eugenische
Sterilisation befYrworten k3nnte. Wilhelm Strohmeyer (1874-1936) bemerkte dazu
1920 in einem Beitrag in der Deutschen Medizinischen Wochenschrift: alrren ist dabei

*2Epbenda. S. 59f. IMeitsitze der Deutschen Gesellschaft fiir Rassenhygiene ( 468a ). S. 374.

% Ebenda. S. 60f. Zit. nach: Néa, H.W. (1925).

24 Boeters, Gustav. 1924. In: Kaiser, Jock@hristoph., Nowak, Kurt., Schwartz, MichaeEugenik.
Sterilisation. ,, Euthanasie . (1992) Berlin. S. 96.

% MYller, Joachim. (1985) S. 63.
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menschlich, und das Risiko, gelegentlich neben dem Unkraut den Weizen

auszurei§en, mu§ der Eugeniker auf sich nehmen.®

3.1.1. c) Vorarbeiten fur ein Gesetz in der Sterilisationsfrage

Am 7. Mai 1924 stimmte das sSchsische Landesgesundheitsamt einer ErgSnzung
des & 224 zu, in welchem nun eine gesetzliche Regelung nicht-medizinischer
Sterilisierungen, unter anderem bei  &GeisteskrankheitO und  schwerer
verbrecherischer Veranlagung, ausgedrYckt wurde? Dieser wurde an das
sSchsische Innenministerium und von dort im Juni 1924 an das Reichsjustiz- und
Reichsinnenministerium weitergeleitet. Im Jahr zuvor hatten sich auch die LSnder
PreuSen und ThYringen nSher mit den Forderungen Gustav Boeters beschSttigt,
beide LSnder wollten jedoch aweitere Fortschritte der erbbiologischen und klinischen
Forschung®® abwarten. Gustav Boeters wagte im Oktober 1925 einen weiteren
Vorsto§ und legte dem Deutschen Reichstag einen weiteren aEntwurf zu einem
Gesetz Yber die VerhYtung unwerten Lebens durch operative MagnahmenO mit dem
Beinamen &dlLex ZwickauO vor. Der Inhalt war im Wesentlichen derselbe geblieben,
lediglich eine prSzisere Beschreibung des Kreises der zu Sterilisierenden hatte
stattgefunden. Der Reichstag rYckte jedoch nicht von seinem Standpunkt ab,
genauso erhielt Gustav Boeters auch drei Jahre spSter mit seinem dLex Zwickau 110
keine Resonanz von der sSchsischen Landesregierung?

In den Jahren vor 1933 erhielt die spezielle Erbpathologie eine gro8e Aufwertung
und man versuchte z.B. durch die von Ernst RYdin ins Leben gerufene dempirische
ErbprognoseO ErbgSnge zu kISren und Vererbungswahrscheinlichkeiten zu
errechnen.*® Dem Erbfaktor wurde in den drei§iger Jahren des 20. Jahrhunderts eine
viel grs8ere Bedeutung beigemessen, als man das heute tut. Zum Beispiel wei§ man
heute, dass bei der Entstehung von Alkoholismus oder KriminalitSt vor allem soziale
und kulturelle Hintergrunde, also exogene Faktoren, wichtig sind, welche man in den
1930ern eher weniger berYcksichtigte *

%% Strohmeyer, Wilhelm: Zur Frage der kYnstlichen Stasierung der Frau aus eugenische Indikati¢o20)
Zitiert aus: Miiller, Joachim. (1985) S. 64.

*7'S. Anhang.

*% Zitiert aus: Miiller, Joachim. (1985) S. 69.

*’ Ebenda. S. 69-72.

*% Ebenda. S. 79.

3! Miiller, Joachim. (1985) S. 81f.
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Auch von juristischer Seite waren ab den 1920er Jahren eher zustimmende Worte zu
vernehmen und es begannen nun auch die gesetzlichen Forderungen von dieser
Seite. Auf einer Tagung der Deutschen Landesgruppe der Internationalen
Kriminalistischen Vereinigung in Frankfurt am Main am 12. und 13. September 1932
wurde ohne Gegenstimmen eine EntschlieSung angenommen, die ein Reichsgesetz
Yber sie Zulassung eugenischer Sterilisierungen auf freiwilliger Grundlage empfahl
und gleichzeitig die Anerkennung der sozialen Indikation einer Sterilisierung
forderte.*

Im Mai 1933 wurde der Reichsregierung ein Gesetzesentwurf des Landes Preu8en
durch das preu8ische Staatsministerium vorgelegt. Dieser war zusammen mit einem
Katalog von eugenischen LeitsStzen im Zuge eines erweiterten Ausschusses des
Landesgesundheitsrates entstanden und im folgenden durch ein 13kSpfiges
Gremium, dem unter anderem der Ministerialdirektor Heinrich Schopohl (1877-1963),
Medizinalrat Arthur Ostermann (1876-1943) und Eugen Fischer (1874-1967)
angeh3rten, weiter bearbeitet worden®® und wurde mehr oder weniger Grundlage des
spSteren 8GzVeNO. Am 6. Februar 1933 wurde durch den Innenminister Wilhelm
Frick (1877-1946) ein aSachverstSndigenrat fYr Bevslkerungs und RassenpolitikO
gegryYndet, der aus dem frYheren &Reichausschu§ fYr BevslkerungsfragenO
entstanden war und dem unter anderem Rassenhygieniker wie Fritz Lenz (1887-
1976), Alfred Ploetz, Ernst RYdin und Vertreter der NSDAP wie z.B. Heinrich
Himmler (1900-1945) angehsSrten. Diesem wurde im Juni 1933 von Wilhelm Frick der
Entwurf fYr ein 4GzVeNO vorgelegt und der Beirat erhielt derdAuftrag, das ganze
Sterilisierungsgesetz an einem Tag fertigzustellen.3* Ausgearbeitet wurde das
AGzVeNO vor allem durch den fr¥heren AmtsatzArtur GYtt (1891-1949), der im Mai
1933 von Wilhelm Frick zum Ministerialrat und Referent fYr Bevslkerungspolitik, Erb-
und Rassenlehre ernannt worden war, Ernst RYdin und den Juristen Falk Ruttke
(1894-1955), Reichskommissar des Ausschusses fYr Volksgesundheitsdienst.®
Diese drei Personen waren es auch, welche die einzige ErlSuterung zum a4GzVeNO
erarbeiteten, die in den Folgejahren fYr viele €rzte eine wichtige Richtlinie fYr die

%2 Vollmann, Siegmund: Shwangerschaftsunterbrechung und Unfruchtbarmachung vor dem Forum der
Internationalen Kriminalistischen VereinigungO. Deutsches €rzteblatt 61. Nr. 27. (1932) S-368. Zitiert aus:
MYller, Joachim. S. 88.

% Ependa. S. 94.05.

**Ebenda. S. 16506.

% Ebenda. S. 106. S. a. in: Zehmisch, Heinz: 4Die deutsche MEtire StYtze der Rassenhygiene im Dritten
ReichO. In: SSchsisches €rzteblatt. Nr. 4. (2005) S. 163.
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praktische Umsetzung darstellte.®® Das ,GzVeN* vom 14. Juli 1933 trat am 1. Januar
1934 in Kraft. Durch dieses Gesetz wurden die medizinische und eugenische
Indikation der Zwangssterilisierung, nicht jedoch die soziale Indikation legitimiert.%’
Das Gesetz wurde teilweise mit erschreckend groRRer Freude und Dank
aufgenommen. So schrieb der Oberregierungs- und Medizinalrat aus Stettin im
September 1933:

,Daflr sind wir Dank schuldig, denn wir sind der Uberzeugung, dal® ohne ein
solches Gesetz die korperliche u. geistige u. damit die rassische Entartung
unseres Volkes nicht aufzuhalten gewesen ware. Zahlen wir doch heute schon
250000 Geisteskranke, etwa 150000 Schwachsinnige, 75000 Blodsinnige,
10000 Epileptiker u. im ganzen annahernd 6 000 000 — d. i. 10% der

Bevolkerung — seelisch Minderwertige, Abwegige und Psychopathen in

unserer Bevolkerung®.%®

3.1.2. Sterilisierungspolitik nach 1933

3.2.1. a) €nderungen und Verordnungen am 4GzVeNO

In den folgenden Jahren fanden eine Reihe von gesetzlichen Anderungen und
Verordnungen am ,GzVeN" statt. Die erste Verordnung (VO) zum ,GzVeN®* vom
5.12.1933 legte unter anderem fest, dass kein Antrag zur Unfruchtbarmachung in zu
hohen Alter oder unter 10 Jahren gemacht werden diirfe.*® In der zweiten VO vom
23.5.1934 fand eine Bekraftigung des Rechtes des Amtsarztes statt. Es wurde ihm
das Recht eingeraumt, bei einer Vorladung eines Betroffenen wenn notig polizeiliche
Hilfe in Anspruch zu nehmen.*® Mit der dritten VO vom 25.2.1935 fand eine
Anderung der ersten VO statt. Es wurde verfigt, dass ein ,Erbkranker in
besonderen Fallen noch die geschlossene Anstalt verlassen durfe, auch wenn noch
keine Unfruchtbarmachung stattgefunden hatte. Zudem wurde in dieser VO der
Umfang der Beschlussmitteilung der Erbgesundheitsgerichte und -obergerichte an
den Unfruchtbarzumachenden geregelt.*’ Am 26.6.1935 wurde von der

3 Ley, Astrid.: Zwangssterilisation und Arzteschaft. Hintergriinde und Ziele drztlichen Handelns 1934-1945.
(2004) Frankfurt am Main. S. 46.

%" Link, Gunter.: Zwangssterilisation und Zwangsabtreibung an der Universidtsfrauenklinik Freiburg im
Nationalsozialismus. S.305. In: Gr¥n, Bernd / Hofer, HaB®org / Leven, KarHeinz [Hrsg.]: Medizin und
Nationalsozialismus. Die Freiburger Medizinische FakultSt und das Klinikum in der Weimarer Republik und im
aDritten ReichCBd. 10. (2002) Frankfurt am Main.

3 SAG Rep 6 WA Nr. 58® Abschrift APommersche WohlfahrtsbiStterO Nr. 9 vom September 1933, 9. gahrgan
Oberregierungsund Medizinalrat i. R., Stettin (Dr. Bundt).

%9 Bady, Thomas / BIYtgen, Manfred. (1994) S. 30.

0 Ebenda.

*! Ebenda.
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Reichsregierung ein ,Gesetz zur Anwendung des Gesetzes zur Verhitung
erbkranken Nachwuchses® verabschiedet. Darin wurde die sogenannte Notfrist,
wahrend derer der Unfruchtbarzumachende Einspruch gegen ein Urteil eines EG
einlegen durfte, von ehemals einem Monat auf 14 Tage herabgesetzt. Des weiteren
wurde dem § 10 ein § 10a nachgeschaltet, welcher die Mdglichkeit brachte, bei einer
Frau, ,die zur Zeit der Durchfuhrung der Unfruchtbarmachung schwanger ist, [...] die
Schwangerschaft mit Einwilligung der Schwangeren® zu unterbrechen, wenn die
Frucht noch nicht lebensfahig ist und die Unterbrechung der Schwangerschaft keine
,ernste Gefahr fur das Leben oder die Gesundheit der Frau mit sich bringen wurde®.
Als ,nicht lebensfahig® wurde die Frucht dabei ,vor dem Ablauf des sechsten
Schwangerschaftsmonat[s]* angesehen.*? Auch eine vierte VO hatte das Thema der
Schwangerschaftsunterbrechung und Sterilisation zum Thema. In einer zweiten
Gesetzesanderung vom 4.2.1936 wurde die Formulierung ,nur durch chirurgischen
Eingriff* durch ,arztlichen Eingriff* ersetzt.*®> Diese Anderung brachte die
Voraussetzung fur eine weitere VO vom 25.2.1936, in welcher nun auch die
Rontgen- und Radiumbestrahlung in besonderen Fallen erlaubt wurde. Anzuwenden
war diese Methode jedoch nur bei Frauen, die alter als 38 Jahre waren und bei
denen ein chirurgischer Eingriff eine Gefahr fur Leben und Gesundheit darstellte.
Eine durch Rontgenstrahlen behandelte Frau musste sich zu drei
Nachsorgeuntersuchungen und eventuelle Nachbehandlungen verpflichten. Diese
ganzen Voraussetzungen und Verpflichtungen sah man deshalb flr angebracht, da
man sich der Gefahr unter anderem des Verlustes der Geschlechtsfunktion bewusst
war.** Es folgte noch eine sechste VO, in welcher vor allem die finanzielle
Unterstitzung wahrend des Krankenhausaufenthaltes bzw. des daraus
resultierenden Arbeitslohnausfalls geregelt wurde.

3.2.1. b) DurchfYhrung und Wiedergutmachung in Deutschland

Im Zeitraum zwischen 1934 und 1946 wurden ca. 375.000 Menschen aufgrund des
,GzVeN* sterilisiert.*’ Etwa 5000 sollen an den Folgen der Operationen gestorben
sein. Nach offiziellen Angaben des Reichsministeriums des Innern wurden allein
1945 73.173 Menschen sterilisiert, mit 96% nahmen die Indikationen ,Schwachsinn®,
Schizophrenie, Epilepsie und manisch-depressives Irresein den Groldteil der

2 Reichsgesetzblatt Nr. 65. S.773.

“*3Bady, Thomas / BIYtgen, Manfred. (1994) S. 31.
“4Bady, Thomas / BIYtgen, Manfred. @19 S. 31.

L Link, Gunter. (2002) S. 315.
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Indikationen ein, die Spitze davon bildete die Indikation des &SchwachsinnesO,
welche in zwei Dritteln der FSlle den Grund zur Sterilisation lieferte.*?

Die Rate der Anwendung unmittelbarer Gewalt bei der DurchfYhrung des 4GzVeNO
stieg von 7,7% (1934) auf fast 10% (9,4% 1936) an.**

Im Oktober 1935 wurde mit dem &Gesetz zum Schutze der Erbgesundheit des

deutschen VolkesO ein weiterer Schritt fYr die Rassenhygiene getanDurch dieses

Gesetz war es Paaren verboten zu heiraten, wenn einer der Partner unter einer

Erbkrankheit im Sinne des 4GzVeNO Iitt?

Nach dem Ende des Dritten Reiches wurde das 4GzVeNO am 8. Januar 1946 in der
damaligen sowjetischen Besatzungszone durch den Befehl Nr. 6 der sowjetischen

MilitSradministration aufgehoben. In allen vier Besatzungszonen wurde das Gesetz

auSer Kraft gesetzt.*® Seit 1980 konnten nach einer Entscheidung der

Bundesregierung Opfer von Zwangssterilisierung einen Antrag auf einmalige

finanzielle Zuwendung von 5.000 DM stellen® und seit 1990 erhalten noch lebende

Opfer der Zwangssterilisation monatlich 100 DM.*

3.2. Das aGesetz zur VerhYtung erbkranken NachwuchsesO

3.2.1. Der Vergleich des 4GzVeNO zum Preu8ischen Entwurf eines

Sterilisationsgesetzes

dDas Gesetz erkennt die Notwendigkeit eines Zwanges an. [E] Dieser
wichtige Punkt stellt einen entscheidenden Fortschritt dar gegenYber allen
anderen schon vorher bestandenen Sterilisierungsgesetzen in aller Welt und
allen vorher bestandenen Vorlagen, die sich lediglich auf eine freiwillige
Sterilisierung beschrSnkten.&

Mit diesen Worten beschreibt Hans Rudolf Heffe in seiner Dissertation von 1936
einen wesentlichen Unterschied des aGzVeNO zum PreuS8ischen Entwurf eines
Sterilisationsgesetzes von 1932. TatsSchlich fand die zwangsweise Anordnung einer

Sterilisierung im Preu8ischen Entwurf keinen Platz. WShrend sich der PreuS8ische

2 Bady, Thomas / BIYtgen, Manfred. (1994) S. 22.

42> Eckart, WolfgangGeschichte der Medizif2005) Berlin. S. 226f.
“3Bady, Thomas / BIYtgen, Manfred. (1994) S. 22.

4 ey, Astrid. (2004) S. 67.

“5 Ebenda. S105.

“5 Ebenda.

*" Heffe, Hans RudolfEugenische Sterilisierunge(1936)Diss. Greifswald.
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Entwurf auf erbliche ,Geisteskrankheit®, erbliche Epilepsie, ,sonstige(r)
Erbkrankheiten® und auf ,Trager krankhafter Erbanlagen“ beschrankte, nahm das
,GzVeN* acht ,Erbkrankheiten® in seine Satzung auf: ,Angeborenen Schwachsinn®,
Schizophrenie, zirkulares (manisch-depressives) Irresein, erbliche Fallsucht,
erblichen Veitstanz (Huntingtonsche Chorea), erbliche Blindheit und Taubheit und
schwere erbliche korperliche Missbildung. Ferner konnten an ,schwerem
Alkoholismus*® leidende Personen unfruchtbar gemacht werden, was im Preul3ischen
Entwurf keine Indikation dargestellt hatte. Bewusst wahlte man z. B. bei der
Indikation ,Schwachsinn® hier die leichter zu beweisende Formulierung ,angeboren”
und nicht ,erblich“, da man Uber keine endgulltige systematische empirische
Erbprognose-Untersuchung verfigte*® und man das Krankheitsbild trotzdem als
generell erblich betrachtete, auch wenn man um mdogliche aullere Umstande, wie
z.B. pranatale Infektionen oder vorgeburtliche Schaden, wusste. Unter der
anscheinend weniger grof3en Gruppe von Betroffenen im ,GzVeN® verbarg sich also
eine Vielzahl von Menschen. Es waren weit gefasste Begriffe, die viele Zustande
beschrieben, welche nicht in das Bild der damaligen Gesellschaft passten. Am
Beispiel der Diagnostik des ,Schwachsinnes® erlautert zeigt sich, dass offiziell
Auffalligkeiten in der Intelligenzpriufung, in der sog. Lebensbewahrung, der
Familienanamnese und der sichere Ausschluss exogener Faktoren kennzeichnend
waren. Der Nervenarzt und Rassenhygieniker Fred Dubitscher (1905-1978) betonte
jedoch 1936 in einer mit ,Abgrenzung des Schwachsinns® betitelten Arbeit: ,In den
Vordergrund der Schwachsinnsdiagnostik ruackten immer mehr Kriterien wie
.<allgemeiner Eindruck® und ,soziale Brauchbarkeit des Probanden fur die
Volksgemeinschaft®, anstatt, dass man sich exakt an den Intelligenzprufbogen
hielt.“* Kriterien wie berufliche Leistungsfahigkeit oder gesellschaftliche Anpassung
sollten in Fallen der Abgrenzung erblicher oder nicht-erblicher Formen der im Gesetz
genannten Krankheitsbilder Hilfe leisten.® Diese Kriterien beruhten jedoch auf rein
sozialen Werturteilen und lieRen sich mit medizinischer Diagnostik nicht klaren. Die
Verpflichtung zum Schweigen trat in beiden Texten auf, auch die praktische
Ausfuhrung der Gerichtsverhandlung in Form von drei Personen (einem Jurist und
zwei Arzten), welche die Entscheidungen treffen sollten, war gleich geblieben.

Ebenso ahnelten sich die Texte sehr im Bezug auf Antragsberechtigte. Trotz dieser

“8 ey, Astrid. 004) S. 47.
49 Zitiert aus: Bady, Thomas / BIYtgen, ManfretP4) S. 47.
0 Ley, Astrid. 004) S. 65.
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vielen Gemeinsamkeiten war man mit dem &4GzVeNO also noch einen wichtign
Schritt weiter gegangen, indem man die MSglichkeit des Zwanges legalisierte so
dass man, zusammen mit den weiter dehnbaren Diagnosen, nun die Sterilisierung

vieler tausend Menschen rechtlich ermsglichte.

3.2.2. ErlSuterungen zum aGzVeNO - Die Krankhei tsbilder

UrsprYnglich war es geplant gewesen, in einem umfassenden Gesetz neben der
Sterilisation von &ErbkrankenO auch StraftSter, insbesondere &SittlichkeitsverbrecherO,
mit einzubeziehen. Der Reichsjustizminister legte jedoch Einspruch ein und es
entstanden getrennte Gesetze,”> um die &ErbkrankenO nicht durch eine solche
Gleichsetzung mit StraftStern zu beunruhigen und dem &GzVeNO gleichzeitig den
Charakter einer Strafe zu nehmen.*> So wurden in das 4GzVeNO die acht oben
bereits genannten Krankheitsbilder und der dschwere AlkoholismusO aufgefYhrt,
wobei dkeiner der SterilisationsgrYnde, insbesondere keiner der meist angewandten
[E] einen prSzisen physischen, psychischen oder geistigen ZustandO bezeichnete
Mit der BegrYndung des &SchwachsinnsO wurden ae gro§e Zahl der betroffenen
Frauen und MSnner sterilisiert. In Greifswald waren es 20,5%, wobei hier ein
Unterschied zum Rest des Landes besteht, wo die Indikation &aangeborener
SchwachsinnO weitaus hSufiger war, wie z.B. an der UniversitStsfrauenklinik
Freiburg. Hier waren es 479 von 925 Frauen, also 52,2%, welche aufgrund der
Diagnose &angeborener SchwachsinnO sterilisiert wurder? Es wurde jeder &als
dkrankO angesehen, bei dem sich die Anlage zur sichtbaren Krankheit entwickeltO
hatte. Es war dabei ddeichgYltig, ob die Krankheit sich nur in milder Form oder sogar
mit einem ersten Anfall gezeigtO hatte. &Die leichten FSlle, die sich gerade so
vererben, kSnnen in den folgenden Generationen jeder Zeit zu schweren werden und
sind umso gefShrlicher, als die Fortpflanzungsbedingungen fYr diese gewshnlich
gYnstiger sindO beschrieb Hans Rudolf Heffe 1936 in Bezug auf alle sogenannte
Erbleiden zutreffend die damaligen Auffassungen.>® War der d&SchwachsinnO durch

exogene Faktoren entstanden, so musste der zu Sterilisierende dies einwandfrei

*1 Gleichzeitig mit dem 4GzVeNO entsladann ein 4Gesetz gegen gefShrliche Gewohnheitsverbrecher und Yber
Mas8regeln der Sicherung und BesserungO, welches ursprYnglich zusammen mit dem 4GzVeNO gedacht gewesel
war.

2 Bock, GiselaZwangssterilisation im Nationalsozialismus. StudienRassepolitik und FrauenpolitilS. 86.

In: Schriften des Zentralinstituts fYr sozialwissenschaftliche Forschung der Freien UniversitStERierds.

(1986) Berlin.

>*Ebenda. S. 303.

** Link, Gunter. (2002) S. 323.

%5 Heffe, Hans Rudolf. (1936) S. 6.
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nachweisen. Laut Ernst RYdin war es jedoch auch dann noch &der freien
BeweiswYrdigkeit des Erbgesundheitsgerichtes Yberlassen, ob der Beweis als
einwandfrei erbracht zu erachten ist oder nichtO>°

Ernst RYdin zShite im Gesetzekommentar zum 4GzVeNO Autismus, Herabsetzung
des Affekt- und Willenslebens und Lockerung und Spaltung der gedankenmS§igen

ZusammenhSnge bis zum vslligen Auseinanderfallen des Denkens und schlie§lich

zu Wahnideen und SinnestSuschungen zu den Hauptsymptomen der

Schizophrenie.> Es wurde also auch hier kein einheitliches Krankheitskonzept,

sondern eher eine Gruppe von Erbanlagen mit verwandter Symptomatik

beschrieben. Man ging von einem rezessiven Erbleiden aus, so dass auch bei nicht

erkrankten Familienmitgliedern eine Sterilisierung mit dieser BegrYndung

durchgefYhrt werden konnte. Auch bei v3lligem Abklingen der Symptomatik wurden

keine Entscheidungen fYr eine Sterilisation rYckgSngig gemacht. Dies zeigt sich z.B.

in einem EOG-Beschluss aus dem Jahre 1938 aus Greifswald. In diesem Beschluss

heist es:

aDas EG Greifswald hat daher mit Recht die Unfruchtbarmachung der
BeschwerdefYhrerin angeordnet. Diese wYrde auch dadurch nicht YberflYssig,
wenn der jetzige schizophrene Schub [E] bei der BeschwerdefYhrerin s oweit
abklingen wYrde, dass sie fYr den Laien unauffSllig und auch wieder
arbeitsfShig wird, denn damit sind wohl die Su§eren Krankheitserscheinungen
zurYckgetreten, aber nach wie vor ist die innere schizophrene Erbanlage
vorhanden, die nicht ausgemerzt werden kann, sondern sich auf den
Nachwuchs weiter vererbt.®

Ob es sich bei dem &manischdepressiven IrreseinO um einen dominanten oder
rezessiven Erbgang handelte, war umstritten. Dennoch war es in jedem Fall ein
Grund zur Sterilisation und Argumente wie berufliche tberforderung, familiSre
Konflikte, Verlusterlebnisse oder andere Belastungen wurden nicht als gegen eine
endogene Ursache sprechend angesehen: &Das sind alles gut gemeinte, laienhaft
konstruierte ZusammenhSnge seitens der Umgebung, die begreificherweise immer

wieder vorgebracht werden, aber einer ernsten PrYfung nicht stand haltenO schrieb

*% Riidin, Ernst. (a) Psychiatrische Indikation zur Sterilisierung. Das kommende GescHacHeitschrift fiir
Eugenik 3. (1919) S. 1-19. Zitiert aus: Bady, Thomas / Bliitgen, Manfred. (1994) S. 46.

°7 Bady, Thomas / Bliitgen, Manfred. (1994) S. 57

¥ EOG-Beschluss von 1938. Schizophrenie ist eine Erbkrankheit. Greifswald. Zitiert aus: Bady, Thomas /
Bliitgen, Manfred. (1994) S. 63f.
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Gottfried Ewald (1888-1963), der von 1933 bis 1934 Direktor der UniversitSts-

Nervenklinik in Greifswald war, in seinem Lehrbuch der Neurologie und Psychiatrie.*®

In Bezug auf die &erbliche Fallsucht/genuine EpilepsieO wurde mit Hilfe von
ARichtlinien zur EpilepsiebegutachtungO in Greifswald versucht, anhand von
Hyperventilationsversuchen, Blutstaten, Blutzucker- und Blutkalziumwerten und

Enzephalographien zwischen FSllen symptomatischer und angeborener Epilepsie zu

unterscheiden. Die symptomatische Epilepsie war im 4GzVeNO nicht erwShnt, die
Unterscheidung von der genuinen in der Praxis jedoch oft schwer und hSufig mit

fatalen Folgen fYr den Patienten falsch gedeutet. Der Psychiater und Neurologe

Oswald Bumke (1877-1950) berichtet in seinem Lehrbuch der Geisteskrankheiten,

dass in der Frage der Unterscheidung der Epilepsieformen &peinliche EntgleisungenO
vorkamen.®®

Bei dem &erblichen Veitstanz (Huntingtorsche Chorea)O handelt es sich um eine
seltene Erkrankung, die bekannterma8en einem dominanten Erbgang folgt.

Problematisch fYr die Sterilisationspolitik war, dass sich die Krankheit meist erst im

f¥nften Lebensjahrzehnt Su§ert.

Bei der Indikation der &erblchen BlindheitO handelte es sich nicht nur um vollstSndige
Blindheit, sondern bereits den Grad an Schwachsichtigkeit, der keine normale Schul-

und BerufstStigkeit erlaubte® Auch die Taubstummheit wurde unter &erblicher
TaubheitO in den Katalog des 4GzVWO aufgenommen. Der Schweregrad der
dschweren erblichen k3rperlichen MissbildungO wurde daran gemessen, inwieweit die
oder der Betroffene noch zu besonderen Leistungen (wie z. B. fYr den Kriegseinsatz)

fShig war und inwieweit eine Anpassung an das Leben stttfand.®® Laut den

Kommentaren zum AGzVeNO fielen darunter Systemerkrankungen (Osteogenesis
imperfecta, Marmorknochenkrankheit), degenerative Nervenkrankheiten und

konstitutionelle Muskelanomalien (Sphingomyelie, progressive Muskeldystrophie

etc.) und als erblich erwiesene Missbildungen charakteristischer AusprSgung

(Spalthand, Spaltfug, kongenitaler Fibuladefekt, Phokomelie u.s.w.). Auch wenn

diese Leiden schon zu dieser Zeit erfolgreich behandelt werden konnten, wie z. B.

die angeborene HYftdysplasie, so wurde eine Sterilisation durchgefYhrt. Es ging bei

> Ewald, Gottfried: Lehrbuch der Neurologie und Psychiatrieliinchen. 1948. Zitiert aus: Bady, Thomas /
Bliitgen, Manfred. (1994) S. 69.

% Bady, T., Bliitgen, M. S. 69.

* Ebenda. S. 88.

% Ebenda. S. 93.
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dem aGzVeNO um die Missbildungen im Naturzustand, nicht, wie sie nach einer
medizinischen Korrektur aussehen k3nnten.®

Unter aschwerem AlkoholismusO verstand Ernst RYdin nicht das

anotorisch unmS§ige Tinken, wie es in bestimmten Berufen und Lebenslagen
vorkommen konnteO sondern den&Grad von MiSbrauch geistiger GetrSnke
[E ], der sich kennzeichnet durch gewisse, den Alkoholisten selbst oder
seinen Mitmenschen schSdliche Folgen: wie z.B. [E] k3rperliche und
seelische Krankheiten, strafbare Handlungen, [E] VernachlSssigung der
gesetzlichen Pflichten [E ]&*

Unter das 4GzVeNO fiel dabei: Alkoholismus mit pathologischen RauschzustSnden
und atypische RSusche, Alkoholepilepsie, echte, endogene Dipsomanie
(AQuartalssSufertumO), Eifersuchtswahn  des  Trinkers,  Alkoholhaluzinose,
Korsakowsche Psychose.®® Mit der Indikation des schweren Alkoholismus ging es
Ernst RYdin jedoch weniger um die Krankheit als solches, als um die angeblich
dahinter stehenden im &GzVeNO nicht erwShnten Psychopathen: &Der
Alkoholmi8brauch ist sozusagen das Signal zum Eingreifen; getroffen werden aber
soll nicht der Alkoholmi8brauch als solcher, sondern in den Psychopathen dessen
schlechte Erbmasse.®°

Es kamen keine weiteren Indikationen zur Zwangssterilisationen hinzu, auch wenn
es gelegentlich BefYrworter einer Vergri8erung des pflichtigen Kataloges gab. Vor
allem Ernst RYdin plSdierte fYr eine Ausdehnung der unter das 4GzVeNO fallenden
AErbleidenO auf sogenannte psychopathishe Persdnlichkeiten, worunter fYr ihn alle
Personen fielen, die dmangelhaft angepasst an das LebenO waren, dinsbesondere
auch antisoziale und asoziale MenschenO. ZusStzlich forderte er eine gesetzliche
Zulassung der freiwilligen Sterilisation im Falle schwerer internistischer
Krankheiten.®’ Lediglich seiner Forderung nach straffreier
Schwangerschaftsunterbrechung und einer Sterilisierung in einem Zug wurde mit

dem HinzufYgen des @ 10a entsprochen.

% Ebenda. S. 95f.

% RYdin, Ernst: (bDas deutsche Sterilisationsgesetz. Zitiert aus: Bady, Thomas / BIYtgen, Manfred. (1994) S.
82.

% Ebenda. S. 82.

€ Zitiert aus: Ley, Astrid(2004) S. 174. Siehe auch in: GYtt, RYdin, Ruttke. (1936) S. 175.

8" Weber, MatthiasErnst Riidin. Eine kritische Biographie. (1993) Berlin. S. 220.
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3.2.3. Das Erbgesundheitsverfahren

Laut des ,GzVeN“ waren verschiedene Personen Antragsberechtigt und einige dazu
verpflichtet, einen Antrag zur Sterilisierung zu stellen. Es war moglich, dass sich der
Unfruchtbarzumachende selbst anzeigte, dessen Vormund oder Direktoren
geschlossener Anstalten. Approbierte Arzte und — nach der 1. VO vom 5.12.1933 —
auch andere ,mit der Heilbehandlung, Untersuchung oder Beratung von Kranken®
befasste Personen waren zur Anzeige verpflichtet.?® Bemerkenswert ist, dass der
Anzeigende nicht zur Verantwortung gezogen werden durfte und der Schweigepflicht
unterlag. Im Gegensatz dazu wurde die Schweigepflicht in Bezug auf die zu
Sterilisierenden in der 2. VO vom 29.5.1934 aufgehoben.®® Auf die Anzeige bei
einem Amtsarzt bzw. die anschlieliende Antragstellung folgte dann ein gerichtliches
Untersuchungsverfahren. Zusammen mit dem Antrag auf Unfruchtbarmachung
musste ein Antragsgutachten eingereicht werden, das auf einer genauen arztlichen
Begutachtung basierte und Auskunft Uber Familienangehdrige, Krankengeschichte
des Betroffenen und aktuellen korperlichen und psychischen Befund enthielt. Bei
einem Antrag aufgrund des Verdachtes auf ,angeborenen Schwachsinn® musste
auch ein Intelligenzpriifbogen hinzugefiigt werden.”® War der Betroffene selbst der
Antragsteller, so hatte er immer die Moglichkeit, seinen Antrag zuruck zu ziehen,
selbst wenn schon ein gerichtlicher Entschluss vorlag. Um dem zu entkommen,
empfahl der Reichsinnenminister in einem Runderlal allen Amtsarzten daher am 19.
Mai 1934 dringend, ,sich den Antragen von Betroffenen stets (,vorsorglich®) mit
einem eigenen Antrag anzuschieRen*.”" Am EG fand anschlieRend ein
entsprechendes Verfahren statt. Laut ,GzVeN" waren als Mitglieder ein Jurist, ein
beamteter Arzt und weiterer Arzt mit besonderer Kenntnis der Rassenhygiene
zugelassen. Den Gesetzeserlauterungen von Ernst Rudin, Artur Gutt und Falk Ruttke
zufolge war das EG ,nicht eingerichtet worden, um die berechtigten Interessen
einzelner Volksgenossen wahrzunehmen®, sondern es sei ,geschaffen worden, um
die Forderungen, die die Volksgemeinschaft auf dem Gebiet der Erbpflege stellen
muf, zu einem Teil durchzusetzen.” Aus diesem Grund komme es bei den Verfahren
auch ,nicht darauf an, unter Beachtung bestimmter Formvorschriften eine formal

richtige, sondern [...] eine dem Leben des Volkes dienende Entscheidung zu

% RGB Nr.138. S. 1021.

% RGB Nr. 62. S. 475.
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finden.“’> Von der miindlichen Verhandlung konnten sowohl betreffende Personen,
die sich nicht mit der Situation abfinden wollten und sich so der mangelnden Einsicht
in die Ziele des ,GzVeN" verdachtigt machen, als auch ein Verteidiger selbst, wegen
Missachtung des Verfahrenszwecks (,wichtige Griinde*) ausgeschlossen werden.”

Das EOG, welches ahnlich wie das EG zusammengesetzt war, stellte die dem
Oberlandesgericht angegliederte Beschwerdeinstanz der Sterilisationsverfahren dar.
Die urspriingliche Beschwerdefrist wurde mit dem Anderungsgesetz vom 26. Juni

1935 von einem Monat auf 14 Tage herabgesetzt.”

3.3. Die DurchfYhrung des 4GzVeNO in Greifswald

3.3.1. Die beteiligten Kliniken

Aus dem Ministerialblatt fur die PreuRische innere Verwaltung vom 21.3.1934 geht
hervor, dass neben der Chirurgischen Universitatsklinik (CUK) und der Frauenklinik
der Universitat Greifswald (UFK) auch zwei Privatkliniken zur Durchfuhrung der
Sterilisierungen im Zuge des ,GzVeN®“ bevollmachtigt waren. Es waren dies die
,Privatklinik Dr. Heyemann®, in welcher nur Frauen unfruchtbar gemacht werden
durften, und die ,Privatklinik Dr. Nauck®, welche Manner zur Sterilisierung aufnahm.”
Die Chirurgische Klinik in Greifswald wurde nachtraglich zur Durchfihrung von
Unfruchtbarmachungen durch den Regierungsprasidenten in Stettin erméchtigt.”® In
einem Brief vom 1.4.1936 an die entsprechenden Kliniken in Greifswald ermachtigte
der Regierungsprasident innerhalb der Kliniken ,allgemein die Direktoren und
Oberarzte und weiterhin die Assistenzarzte, soweit sie zur Fuhrung des
entsprechenden  Facharzttitels  berechtigt sind® zur  Durchfuhrung der

Sterilisierungen.””

"2 Ebendh. S. 86. Siehe auch in: GYtt, RYdin, RVYttke. VerhYtung. (1936) ErlSuterungen zu Art. 4 der VO zur
AusfYhrung des dGzVeNO.

3 Ley, Astrid. (2004) S. 882.

" aDie Notfrist muste bisher als reichlich lang im Hinblick auf den Zweck des Gesetzes angeseten da

die begrYndete Gefahr nicht von der Hand zu weisen war, dass die Unfruchtbarzumachenden wShrend dieser
Zeit erbkranken Nachwuchs zeugterGdtt, RYdin, Ruttke. (1936) S. 80. Zitiert aus: Ley, Astrid. (2004) S. 91.

'S Ministerialblatt fYr die Prefische Innere Verwaltung vom 21. MSrz 198dsg. B. 95. Jahrg. S. 4880.
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3.3.2. Die Unfruchtbarmachungen aufgrund des 4GzVeNO in Greifswald von
1933 bis 1945

Laut einer Dissertationsarbeit von Thomas Bady und Manfred Blutgen aus dem
Jahre 1994 sollen zwischen 1933 und 1945 2403 Patienten, welche unter das
,GzVeN* fielen, in den Greifswalder Kliniken behandelt worden sein. In den Archiven
der UNK haben die beiden Autoren 97 ablehnende und 442 beflurwortende
Beschlusse der EG bzw. EOG gefunden. In der UFK fanden mit 1292 Frauen die
meisten Sterilisierungen statt, wovon 878 aus arztlicher, 404 aus eugenischer und
sechs aus rassistischer Indikation durchgefuhrt wurden. Bei den sechs
Sterilisierungen aus rassistisch bedingten Grunden handelte es sich um
,Zigeunerinnen®, die alle im Jahr 1944 sterilisiert wurden.”® Auch an der CUK gab es
zwischen 1939 und 1945 solche rassistisch bedingte Sterilisierungen an 15
LZigeunern®. Zudem wurden dort 32 Menschen wegen ,angeborenem Schwachsinn®,
acht wegen Epilepsie, sechs aufgrund von Schizophrenie, zwei aufgrund eines
Augenleidens und jeweils einer wegen schwerem Alkoholismus und zirkularem
Irresein sterilisiert.”® Im Stadtarchiv Greifswald finden sich Listen mit fiir die
Anwendung des ,,GzVeN" ,gdf. in Frage” kommenden Personen, darunter eine Liste,
auf der 23 Personen stehen. Interessanterweise sind dabei Indikationen aufgefuhrt,
die nicht im Gesetzestext auftauchen, wie beispielsweise ,Anormal®, ,Fursorge” und
,minderwertig*.*°

Mit der Indikation des ,angeborenen Schwachsinn® wurden in Greifswald 397
Menschen sterilisiert, 210 davon waren Manner, 187 davon Frauen. Hinzu kamen 21
Falle, in denen eine weitere ,Erbkrankheit® vorlag. Der grofte Anteil der Sterilisierten
war unter 40 Jahren.®* In dem Zeitraum von 1933-1945 befanden sich 836 Patienten
wegen ,Schizophrenie® bzw. dem Verdacht darauf in der UNK in Behandlung.
Darunter waren 481 Frauen, insgesamt waren die Patienten zwischen 21 und 40
Jahren alt. In den Archiven der UNK wurden nur in zehn Fallen Gutachten gefunden,
welche die Diagnose ,Schizophrenie* widerlegen.?’ Begriindet wurde diese Krankheit
durch ein sog. charakteristisches Zustandsbild, welches optische oder akustische

8 Bady, Thomas / BIYtgen, Manfred. (1994) S. 37.

" Ebenda. S. 39.

5 SAG Rep 6 WA Nr. 58 Liste der StSdtischen WohlfahrtsSmter Yber diejenigesorieer, auf die die
Anwendung des Gesetzes zur Verh. erbkr Waom 14.7.193BPRGBI. I. S. 52Pggf. in Frage kommen k3nnte.
Greifswald, den 12.12.1933. Handschriftlich ist hinzugefYgt: & 23 Personen. Vermutung Yber Art des Erbleidens:
Schwachsinn/schwasinnig: 10; Schizophren: 3; FYrsorge: 6; Anormal: 1; Minderwertig: 3; geisteskrank: 10.

8 Bady, Thomas / BIYtgen, Manfred. (1994) S. 49.
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Halluzinationen, BeeintrSchtigungs, Wahn-, Beziehungs- und Verfolgungsideen,
ISppisches Verhalten, katatones Zustandsbild, Zerfahrenheit des Denkens, Autismus,
AffektschwSche- oder Bstsrung, Negativismus und Mutismus beinhaltete.®? Zwischen
1933 und 1945 wurden in der UNK 212 Patienten mit der Diagnose des &zirkulSren
(manisch-depressiven) IrreseinsO behandelt. 134 davon waren Frauen zwischen 31
und 55 Jahren, 78 davon waren MSnner zwischen 41 und 50 Jahren. Aus dem Jahr
1941 ist ein Beschluss des EG erhalten, welches eine Sterilisierung ablehnte. Der
Beschwerde des damaligen Direktors der UNK, dass adas Auftreten manischer
Attacken im KrankheitsverlaufO [E] &keineswegs obligatO sei wurde jedoch
stattgegeben.®® 737 Patienten befanden sich zwischen 1933 und 1945 wegen
Zerblicher Fallsucht/genuiner EpilepsieO oder des Verdachtes darauf zur Diagnostik,
Begutachtung oder Therapie in der UNK. Neun Patienten waren im entsprechenden
Zeitraum in der UNK mit der Diagnose &erblicher Vétstanz (Huntingtonsche Chorea)O
in stationSrer Behandlung. Sechs von ihnen waren MSnner. Es wurden vier
Gutachten erstellt, welche eine Sterilisation befYrworteten® Mit dem Verdacht oder
der Diagnose des &schweren AlkoholismusO waren zwischen 1933 und 945 91
Patienten in der UNK in Behandlung. Darunter waren nur sechs Frauen.®> An der
UNK gab es nur zwei FSlle von unter das 8GzVeNO fallender &erblicher BlindheitO,
welche wegen einer weiteren &ErbkrankheitO dort in Behandlung waren: Ein
15jShriger Patient mit der zusStzlichen Diagnose &SchwachsinnO und ein 21jShriger
Patient mit einem nicht-erblichen Leiden, welcher auch nicht sterilisiert wurde. In der
UAK waren insgesamt 78 Patienten mit Augenleiden im Sinne des 4GzVeNO in
Behandlung. Es wurden in einigen FSllen zusStzliche Untersuchungen von der HNO
gemacht, in 39 FSllen konnte ein negatives GA gefunden werden. Aus der CUK
konnten zwei Sterilisationsnachweise aufgrund eines Augenleidens gefunden
werden.® Insgesamt waren in der UNK sechs Patienten wegen Taubstummbheit in
Behandlung, welche als derbliche TaubheitO unter das 4GzVeNO fiel, einer davon noch
mit dem Zusatzleiden der genuinen Epilepsie.?’ Es sind sechs FSlle von &schwerer
erblicher ksrperlicher MigbildungO im entsprechenden Zeitraum bekannt, wowon bei
zweien ein positives GA und ein Gerichtsbeschluss vorlag.®® Es gab des weiteren 30
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FSlle von k3rperlicher Missbildung im Sinne des 4GzVeNO, bei denesich jedoch kein

Hinweis auf ein Gerichtsverfahren fand.®®

3.3.3. Sterilisationszahlen auf dem Hintergrund von Dissertationen aus dem
Jahre 1936 in Greifswald

Hans Rudolf Heffe beschreibt in seiner Dissertation von 1936 50 FSlle von
Unfruchtbarmachungen auf der Grundlage des 4GzVeNO an der UFK in Greifswald
bis zum 31.3.1935. Darunter befanden sich 31 FSlle von &angeborenem
SchwachsinnO, elf FSlle von &SchizophrenieO und acht Sterilisierungen wegen
aEpilepsie(® Renate Koehler beschrieb 1936 darYber hinaus weitere Sterilisationen
und befasste sich in ihrer Dissertation mit dem Zeitraum vom 1.4.1935 bis zum
31.3.1936. Laut Renate Koehler sind in der UFK in diesem Zeitraum 137 Frauen
unfruchtbar gemacht worden.*

Die Operationsdauer variierte je nach angewandter Operationsmethode zwischen
durchschnittlich 35,7 Minuten bei vaginalen Sterilisierungen und durchschnittlich 29,6
Minuten bei den Laparatomien.?? In 13 FSllen wurde von Komplikationen berichtet,
wobei es sich meist um postoperative EntzYndungen, Bronchitis, HSmatome oder
Fettnekrosen handelte. Die MorbiditSt lag somit bei 9,5 %. Die MortalitSt wurde mit
1,4 % angegeben. Dabei handelte es sich einmal um eine ,schwerste akute
haemorrhagisch-eitrige  Bronchitits“ mit Lungenddem und EntzYndung der
Nebenhshlen und um einen Fall von azinSrer Tuberkulose, bei der die Patienten 14
Tage post operationem starb.”?

Weiter wurden sechs Schwangerschaftsunterbrechungen mit anschlie§ender
Sterilisierung beschrieben, wobei jeweils drei Patientinnen im zweiten und fYnften
Monat und eine im sechsten Monat schwanger gewesen war. In fYnf FSllen handelte

es sich hierbei um &angeborenen SchwachsinnO und einmal um &erbliche

8 Ebenda. S. 98.

% Heffe, Hans Rudolf. (1936) S. 16.

°1 aDie Diagnose lautete auf: Angeborenen Schwachsinn 107 mal = 77,4 %, Schizophrenie 18 mal = 13,1 %,
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Linsenverlagerung®®* In elf FSllen wurde die Unfruchtbarmachung direkt nach einer

Geburt vorgenommen, wobei immer noch an demselben Tag operiert wurde.*®

3.3.4. Zusammenfassende Bemerkungen

In Greifswald wurden im Zuge des 4GzVeNO amler UniversitSts-Frauenklinik, an der
-Nervenklinik, -Augenklinik, der Chirurgischen UniversitStsklinik und an zwei
Privatkliniken Patienten mit unter das 4GzVeNO fallenden Diagnosenbehandelt.
Nachweislich durften nur die UFK, CUK und die privaten Kliniken die geforderten
Sterilisierungen auch durchfYhren*°

Die eugenische Indikation des dangeborenen SchwachsinnsO nahnfaut den Angaben
von Renate Koehler in der UFK den Hauptteil der SterilisationsgrYnde ein, Thomas
Bady und Manfred BIYtgen =zeigten in ihrer Arbeit jedoch, dass die
Unfruchtbarmachungen in der UNK hauptsSchlich wegen &SchizophrenieO (in 51 %
der FSlle) vorgenommen wurden®’ Die im Vergleich zu anderen deutschen
BundesISndern h3here zahl der Sterilisierungen aufgrund von &SchizophrenieO
begrYnden die beiden damit, dass die UNK in Greifswald mehr fYr die akuten FSlle
und fYr deren Erstversorgung zustSndig war, wShrend die &SchwachsinnigenO eher in
Pflege- und Heilanstalten in Stralsund, Lauenburg, Treptow und Rega versorgt
wurden, wobei es sich um Psychiatrische Anstalten mit dem sog. Verwahrcharakter
handelte.?®

Interessant ist ein Briefwechsel zwischen der UNK und CUK von 1937, worin die
CUK anfragt, woran zwei bereits sterilisierte Patienten eigentlich gelitten hStten,
woraufhin ihnen die Diagnose dann Ybermittelt wurde®® Es zeigt sich, dass bei
einem einmal gefassten Beschluss nicht immer nachgefragt wurde, sondern die
Sterilisierungen msglichst rasch durchgefYhrt wurden.

In den Jahren bis 1945 nahm, wie in ganz Deutschland, die Zahl der
Unfruchtbarmachungen ab. Vermutungen Yber GrYnde dafYr sind die zunehmende
Euthanasie in der Zeit des Nationalsozialismus, welche die Sterilisierungen unnstig
machte, Angst vor zu starkem GeburtenrYckgang oder auch allein die Tatsache,
dass Forderungen fYr eine Ausweitung der unter das &aGzVeNO fallenden

% Ebenda.

% Bady, Thomas / BIYtgen, Manfred. (1994) S. 25.

% Ministerialblatt fiir die Preufische Innere Verwaltung vom 21. Mirz 1934. Ausg. B. 95. Jahrg. S. 4880.
" Bady, Thomas / BIYtgen, Manfred. (1994) S.39.

% Ebenda. S. 40.

% Ebenda. S. 39.

52



Krankheitsbilder aufgrund des beginnenden Krieges und anderer politischer
PrioritSten nicht mehr durchgesetzt werden konnten !

Trotz dieses RYckgangs der Zwangssterilisierungen wurden in der Zeit des
Nationalsozialismus rund 350.000 Menschen gegen ihren Willen unfruchtbar
gemacht und die UniversitStskliniken in Greifswald bildeten bei der DurchfYhrung der
Sterilisierungen keine Ausnahme.

Es ist bedeutsam, zu sehen, dass der Gedanke der Unfruchtbarmachung von
dMinderwertigenO und StraftStern keinesfalls eine ursprYngliche Idee der
Nationalsozialisten war. Vielmehr bot die Nazi-Diktatur eine ideale MSglichkeit, die
sich Yber eine lange Zeit entwickelten Ideen der negativen Eugenik in einem
unfassbaren Ausma§ durchzufYhren, indem sie die Zwangssterilisierungen durch
das dGzVeNO legalisierte. Doch selbst die Tatsache, dass es auch in ande&m
LSndern, wie zum Beispiel in den USA, schon vorher Sterilisierungen gab, rechtfertigt
nicht, in welchem Ma8 und mit welcher Menschenverachtung die
Unfruchtbarmachungen in  Deutschland wShrend des Nationalsozialismus

durchgefYhrt wurden.

1% Weber, Matthias. (1993) S. 221.
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4. Die UniversitSts -Hautklinik Greifswald

4.1. Die Entstehung der UniversitSts -Hautklinik Greifswald

Aus der Zeit von dem Beginn des 19. Jahrhunderts ab liegen Zeugnisse uber
Vorlesungen an der Universitat Greifswald vor, die man heute in den Bereich der
Dermatovenerologie rechnen wirde. Zwischen 1820 und 1830 wurde zweimal
wochentlich ,ad privatum® ,uber venerische Krankheiten® gesprochen, in den
folgenden zehn Jahren ,uber die syphilitischen Krankheiten® und zwischen 1840 und
1850 erfolgten Veranstaltungen Uber ,Die Hautkrankheiten mit diagnostischen
Ubungen am Krankenbette®, ,Uber die chronischen exanthemischen Krankheiten®
und Uber ,Krankheiten der Haut mit Ausschlul®3 der sogenannten exanthemischen
Fieber".’

Ferner liegen bereits zwischen 1599-1816 medizinische Dissertationen vor, von
denen etwa zehn dem Fach der Dermatologie und Venerologie zugeordnet werden
konnen. In seiner Arbeit von 1760 ,Experimenta usum spiritus vini mercuralis
illustrantia“ untersuchte der praktische Arzt Gabriel Lund aus Stockholm die Wirkung
des Quecksilbers bei verschiedenen Krankheiten, vor allem aber bei der Syphilis an
Stockholmer Fallen.? Isaak Vougt, der in Lund, Uppsala und Greifswald studiert hatte,
beschrieb in seiner Arbeit ,Observationes in Exanthema Arcticum, vulgo Radesyge
dictum® das damals noch fur selbststandig gehaltene Krankheitsbild der Radesyge.
In den folgenden 100 Jahren entstanden insgesamt weitere 3155 medizinische
Doktorarbeiten in Greifswald, von denen Walther Schonfeld (1888-1977), der spatere
Direktor der Universitats-Hautklinik Greifswald, etwa 200 ,in mein Fachgebiet®
zahlte.®

Ebenso wurden bereits im 19. Jahrhundert wissenschaftlich bedeutende Ergebnisse
in dem Bereich der Dermatologie in Greifswald erzielt. 1846 wurde beispielsweise
von Carl Ferdinand Eichstedt (1816-1892) der Erreger der Pityriasis versicolor in

Greifswald entdeckt, was ,einen bleibenden Denkstein fiir die Universitat Greifswald

' Rede von Walther Schonfeld, gehalten anldsslich der Einweihung der neuen Hautklinik am 9.12.1929.
Abgedruckt in: Greifswalder UniversitStsreder23. Verlag Ratsbuchhandlung L. Bamberg. Greifswald. S. auch
in: UAG R 570 - ,,Einweihung der neuen Hautklinik*.
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von wissenschaftlicher Bedeutung setzteO' Otto Busse (1861-1922) beschrieb 1894
in Greifswald die Blastomykose des Menschen, welche er auf einen positiven

kulturellen Nachweis und tbertragun gsversuch auf Tiere stYtzte’ wodurch

ein vollkommen neues Kapitel in die Pathologie eingefYhrtO wurde, ddas von
dermatologischer Seite besonders von B | a s ¢ h k o [im Original gesperrt
geschrieben], dem damaligen Assistenten von H e | f e r i ¢ h, eine
eingehende Bearbeitung erfahren hat.®

Das Interesse fYr das Gebiet der Dermatologie und Venerologie sowie deren
wissenschaftlichen Fortschritte und Ergebnisse nahmen immer mehr zu,” so dass
auch in Greifswald schlie§lich 1904 die GrYndung einer Poliklinik fYr Haut und
Geschlechtskrankheiten erfolgte, deren Leitung zunSchst Erich Peiper (1856-1938)
Ybernahm. Diesem oblag bereits seit 1893 die entsprechenden Vorlesungen Yber
Hautkrankheiten an der UniversitSt Greifswald, wShrend der Internist StrYbirg Yber
Syphilis las.? 1908 wurde Erich Peiper zum Direktor der Kinderklinik in Greifswald
ernannt, nachdem der fr¥here Direktor und GrYnder der Kinderklinik und Bpoliklinik
Paul Krabler (1841-1907) verstorben war.’ Diese zweifache Belastung fYhrte dazu,
dass Erich Peiper bereits 1908 darum bat, von seinem Amt als Leiter der Poliklinik
fYr Haut- und Geschlechtskrankheiten enthoben zu werden. Diesem Wunsch wurde
jedoch erst acht Jahre spSter stattgegeben. Von 1916 bis 1920 Ybernahm Oscar
Gross von der Medizinischen Klinik die Lehre in der Dermatologie und Venerologie

und die Leitung der Poliklinik.*

Mit der Berufung des damals 32-jShrigen Walther Sch3nfelds im Jahre 1920 wurde
der erste Fachvertreter der Dermatologie Leiter der Poliklinik fYr Haut und
Geschlechtskrankheiten in Greifswald. &Am 1.V.1920 durfte ich laut Ministerialerla8
die Poliklinik fYr Haut und Geschlechtskrankheiten mit stationSrer Abteilung

ersffnen, seit 1904 hatte bereits eine Poliklinik fYr Haut- und Geschlechtskrankheiten,

* Richter, Wilhelm: Die Dermatologie und Syphilidologie in Greifwald. In: Loescke, H., Terbriiggen, A. [Hrsg.]:
100 Jahre medizinische Forschung in Greifswald. Festschrift zur Feier des 75jdhrigen Bestehens des
Medizinischen Vereins. (1938) Greifswald. S. 285. S. auch: Rede von Prof. Dr. Walter Schonfeld (1929).

> Richter, Willhelm: Dermatologie und Syphilidologie. (1938). S. 287. S.a. Schonfeld, Walter: Rede (1929). S.
38.

% Schonfeld, Walther: Rede (1929). S. 39. Siehe dazu auch in: UAG PA 2788 — Abraham Buschke.

7 Richter, Wilhelm. (1938) S. 287.

¥ Eulner, Hans-Heinz: Die Entwicklung der medizinischen Spezialfiicher an den Universititen des deutschen
Sprachgebietes. Stuttgart. (1970) S. 238.
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geleitet von Herrn Geheimrat Peiper, bestanden.”’" Der ehemalige Assistent der
Universitats-Hautklinik in Wurzburg begann seine Arbeit als erster Ordinarius fur
Dermatologie und Venerologie in Greifswald mit einer aus 19 Betten bestehenden
Poliklinik und einer poliklinischen Abteilung in einer Infektionsbaracke.” Obwohl er
standig auf einen Neubau der Hautklinik drangte, konnte er diese nach einer
feierlichen Grundsteinlegung am 7. Mai 1927, erst 1929 er6ffnen.™

1935 erhielt Walther Schonfeld den Ruf auf den Lehrstuhl fur Dermatologie nach
Heidelberg, wo er auch nach seiner Emeritierung 1959 auf dem Gebiet der
Medizinhistorie arbeitete.” Der dortige Ordinarius, Siegfried Bettmann (1869-1939)

war im gleichen Jahr als Jude entlassen worden.™

Die Greifswalder Universitats-Hautklinik wurde daraufhin fur wenige Monate von
Josef Hamel (1894-1969) geleitet, der bis zu diesem Zeitpunkt aul3erordentlicher
Professor an der Universitat in Wirzburg gewesen war.' 1935 erhielt dieser einen
Ruf nach Jena, wo er von da an als ordentlicher Professor und Kilinikdirektor

arbeitete.

Nach dem Weggang Josef Hamels wurde Wilhelm Richter (1892-1944) zunachst
vertretungsweise zum 1. Oktober 1935 von der Haut-Poliklinik aus der Ziegelstrale
in Berlin weg zum neuen Direktor und Ordinarius der Universitats-Hautklinik in
Greifswald berufen."” Wilhelm Richter, Mitglied der NSDAP, Sturmfiihrer der SA,
Mitglied des NS-Dozentenbundes und der Reichsfachschaft der Hochschullehrer,
wollte die Klinik ,im reinen nationalsozialistischen Sinne® fuhren, wofur er ,schon von
mehreren Parteiinstanzen wiederholt Anerkennung gefunden® hatte.” Im April 1937
erhielt er ein Extraordinariat an der Universitat Greifswald, im Marz 1939 wurde er
schlieRlich zum planmaRigen Ordinarius der medizinischen Fakultat benannt.” Am
15. September 1939 meldete sich Wilhelm Richter fur den Einsatz bei der
Wehrmacht, wo er zunachst fur die Organisation des militarischen und zivilen

Sanitatsdienstes in Warschau als Sanitats-Sturmfuhrer arbeitete. Unabhangig von

1 Schénfeld, WalterRede. (1929). S. 5.
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seinen militSrischen Aufgaben, erhielt er dort die Aufgabe, nach Personalakten von
Robert Koch (1843-1910) zu forschen:

aHerr Oberstabsarzt Professor Dr. Richter, der der dortigen [gemeint ist die
Greifswalder UniversitSt] Medizinischen FakultSt angehsrt, zur Zeit in
Warschau, hat auf Veranlassung von Herrn Professor Reiter nach den
verschollenen Personalakten von Robert Koch in Warschau geforscht und sie
auch dort gefunden. Diese Akten wurden mir Ybergeben. Sie werden im
Erinnerungsraum des Robert Koch-Institutes Berlin aufbewahrt.?

Wilhelm Richter starb in der Nacht vom 13. zum 14. MSrz 1944 bei schweren
AbwehrkSmpfen im SYdabschnitt der Ostfront mit 51 Jahren n3rdlich von Nikolajew.?
Bereits wShrend der Abwesenheit von Wilhelm Richter in der Zeit des Zweiten
Weltkrieges Ybernahm der Oberarzt Harry Braun (1908-1979) die DirektortStigkeit an
der UniversitSts-Hautklinik Greifswald.”? Der 1946 von der Medizinischen FakultSt
gestellte Antrag auf Lehrerlaubnis fYr Harry Braun wurde jedoch nicht vor 1947
durchgesetzt, da sich innerhalb der €rzteschaft der UniversitSts-Hautklinik immer
wieder VorwYrfe und Anschuldigungen gegenYber Harry Braun auftaten, welche es
verhinderten, dass er offiziell frYher in die LehrtStigkeitYbertrat.®

So Ybernahm in den Jahren von 1944 bis 1946 der ehemalige Oberarzt der
UniversitSts-Hautklinik in Hamburg, Egon Keining (1892-1971), die Leitung der
UniversitSts-Hautklinik in Greifswald und mit dieser auch die Lehre.?

Von 1946 bis 1948 wurde Harry Braun erneut stellvertretender Direktor der
Hautklinik, wShrend Dr. tberschSr die kommissarische Leitung der Klinik oblag.
Dieser war bis zu diesem Zeitpunkt Leiter der StSdtischen Krankenhausabteilung fYr
Hautkrankheiten in Potsdam gewesen.”

Die darauf folgenden zwei Jahre Ybernahm der Assistent Jung die fachliche, und
Gerhardt Katsch (1887-1961), Professor der Medizinischen Klinik, die
kommissarische Leitung der UniversitSts-Hautklinik. Erst mit Siegwald Bommer

* Ebenda. Aus einem Brief des Staatsrates Dr. L. Conti, Reichsgesundheitsfiihrer, vom 9.2.1940.

! Ebenda. Siehe auch: Greifswalder Zeitung, 23.5.1944.

*> UAG PA 834 — Harry Braun.

> Siehe dazu auch: UAG PA 834.

* UAG PA 1308 — Egon Keining.

> Bommer, Sigwald: ,,Die Klinik und Polyklinik fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten. In: Festschrift zur 500-
Jahrfeier der Universitit Greifswald. 17.10.1956. Bd. 2. (1956) S. 435.
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(1893-1963) erhielt die Hautklinik in Greifswald 1950 wieder einen Fachvertreter als
Leiter der Klinik.?

Bestand die Klinik und Poliklinik fYr Haut und Geschlechtskrankheiten zu Beginn des
Ordinariats Walther Schsnfelds noch aus einer kleinen Abteilung mit 19 Betten
innerhalb der Medizinischen Klinik in der damaligen Langefuhrstra8e (heute
Friedrich-Loeffler-Stra8e), so entstand auf Prof. Schsnfelds Initiative hin 1929 die
eigenstSndige neue Hautklinik in der damaligen Elisenhainstrage (heute
Fleischmannstra8e 42/44). Dieser Neubau stellte eine bedeutende ZSsur in der

Entwicklung der Dermatovenerologie in Greifswald dar.

dDieser zweckmS8ige und moderne Bau war nach Schnfelds Angaben und
PISnen entstanden; seine Fertigstellung war sichtbarer Ausdruck fYr das
rasche AufblYhen des Faches in Greifswald und zugleich SuSere
Anerkennung der PersSnlichkeit Schsnfelds und seiner herausragenden
wissenschaftlichen Leistungen.&¥

Die vollstSndigen EntwYrfe stammten von dem Berliner Architekten und Ministerialrat
Dr. Schindowski, der unter anderem auch Neubauten an der Kinderklinik und
Frauenklinik in Greifswald entworfen hatte.®® Nach den Vorstellungen Schsnfelds
entstand zwischen 1926 und 1929 eine erste eigenstSndige Hautklinik in Greifswald.

#ie Krankenabteilungen des HauptgebSudes sind ohne tberbelegung
zusammen fYr 62 Betten bestimmt, von denen 17 Betten auf die
MSnnerabteilung fYr Geschlechtskrankheiten (M.A.), 9 Betten auf die
MSnnerabteilung fYr Hautkrankheiten (M.B.), 5 Betten auf die
Absonderungsabteilung fYr MSnner (M.C.), ferner 17 Betten auf die
Frauenabteilung fYr Geschlechtskrankheiten (F.A.)), 9 Betten auf die
Frauenabteilung fYr Hautkrankheiten (F.B.)) und 5 Betten auf die
Absonderungsabteilung fYr Frauen (F.C.) entfallen.

Neben den Krankenabteilungen verfYgte die neue Hautklinik Yber eine poliklinische
Abteilung, eine Unterrichtsabteilung einschlie§lich eines H&rsaals mit 60 PIStzen,
Abteilungen fYr wissenschaftliche Forschungsarbeiten, Verwaltung und Wirtschaft,
Lichtbehandlung, sowie Wohn- und SchlafrSume fYr das Personal und verschiedene

% Ependa.

2" pamber, M.&Verbunden mit der Entwicklung der Dermatologie in Greifswald. Zum 100. Geburtstag Walther
Sch3nfelds.@n: AUnsere UniversitSt@r. 11. (1988) Gefunden in: UAG MF ®3Prof. Schinfeld (1920935).

2 Gadebusch Bondio, Mariacarla / Butter, Reinhold / Watim Wolfgang et. alMedizin in Greifswald. Ein
Rundgang durch die Geschich{@005) Greifswald. S. 63.

29 Lucht, Ernst:Die neue Hautklinik der UniversitSt Greifswald929) Greifswald. S. 9f. S. a. in UAG K 1679.
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Nebengebdude.* Die Krankenzimmer waren je nach Abteilung unterschiedlich
eingerichtet. So verfugte ein Krankenzimmer in der Geschlechtskrankenabteilung
beispielsweise  Uber ein  ,weil-eimailliertes  eisernes  Bettgestell = mit
Patentspiralfedernetz und Rosshaarmatratze, ein Nachttischchen aus emailliertem
Eisenrohr [...]* und ,aus hygienischen Grunden nur die allernotwendigsten
Einrichtungsgegenstande” wie zum Beispiel einem Holzstuhl und -tisch.*" Innerhalb
der Hautkrankenabteilung befanden sich zusatzlich Waschbecken und Spiegel in den
Krankenraumen selbst und in den Zimmern der Absonderungsabteilung gab es eine
insgesamt noch reichere Ausstattung mit weilRgestrichenen Kleider- und
Wascheschranken, fahrbaren Bett-Tischplatten und bequemen Stiihlen.** Aufgrund
der Verteilung der Gesamtbettenanzahl unter den einzelnen Krankenabteilungen
lassen sich Ruckschlusse auf die Bedeutung der Geschlechtskrankheiten bzw. deren
Vorkommen zur damaligen Zeit ziehen. So waren die Abteilungen fur
Geschlechtskrankheiten mit insgesamt 34 von 62 Betten die umfangreichste der
Abteilungen.

Die Bedeutung der neuen Hautklinik fur die Universitat Greifswald und die damit
verbundenen Hoffnungen werden in der Urkunde im Grundstein der Hautklinik
deutlich: ,Mo6gen der Hautklinik bald weitere Kliniken und naturwissenschaftliche
Institute als Nachbarn folgen und moge damit eine neue Zeit wissenschaftlichen und

« 33

geistigen Bluhens und Gedeihens fur unsere Stadt und Universitat anbrechen®.

4.2. Greifswalder Dermatologen DLehre und Lehrer der
UniversitSts -Hautklinik

Im vorangegangenen Kapitel wurden bereits einige der bedeutenden Personen in
Bezug auf die Universitats-Hautklinik erwahnt. Im folgenden soll nun etwas naher auf
die einzelnen Personen eingegangen werden und dabei die einzelnen

Forschungsgebiete und die Bedeutung fur die Lehre in der Dermatovenerologie

%0 Ebenda. Siehe auch in: Borris, Hédtr: Lehre und Forschung an der Ernst Moritz ArdhiversitSt

Greifswald (1959) Greifswald. S. 107.

% Ebenda. S. 21.

%2 Ebenda.

%3 UAG R 570 aEinweihung der neuen HautklinikO. Ansprache des Rektors der UniversitSt Greifswald, Prof. Dr.
Ottmar H3hne, anlSksh der Einweihung der neuen Hautklinik.
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herausgearbeitet werden. Es sollen dabei nur die Direktoren und Oberarzte der
Universitats-Hautklinik zur untersuchten Zeit genauer betrachtet werden. Eine
genaue biographische Bearbeitung aller in Frage kommender Assistenzarzte wirde

den Umfang dieser Arbeit Uberschreiten.

4.2.1. Direktoren der UniversitSts -Hautklinik

4.2.1. a) Walther Schsnfeld (1888 -1977)

Der fur die Greifswalder Hautklinik vielleicht bedeutendste Dermatologe Walther
Schonfeld stellte gleichzeitig den ersten fachspezifischen Greifswalder
Lehrstuhlinhaber in der Dermatovenerologie dar. In seiner nur sehr begrenzten Zeit
des Wirkens in Greifswald erreichte er mit dem eigens durch ihn geplanten Neubau
einen unvorstellbaren Fortschritt und neuen Abschnitt in der Entwicklung des
Fachgebietes in Greifswald.*

Walther Schonfeld wurde am 15. Mai 1888 in Gersfeld (Rhon) geboren.*® Nach
erfolgreich beendetem Studium in Breslau, Wurzburg, Rostock und Munchen und
seiner Promotion 1912 in Wurzburg wurde er im Dezember 1912 Assistent an der
Universitats-Hautklinik in Wirzburg unter Karl Zieler (1874-1945).* Fiir knapp zwei
Jahre diente Walther Schonfeld an der Front in einer Sanitatskompanie, bevor er am
1. Mai 1916 auf Veranlassung des Bayrischen Ministeriums fur Kirche und
Schulangelegenheiten nach Wurzburg zurtuckberufen wurde. Er sollte dort die Stelle
Karl Zielers Ubernehmen, welcher selbst als preullischer Sanitatsoffizier fur
Vorlesungen nicht beurlaubt wurde.*” So Gibernahm der 28-jahrige Walther Schonfeld
die Leitung der Waurzburger Klinik und die Lehre in der Dermatologie bis zur
Ruckkehr des Direktors im Dezember 1918. Bereits ein Jahr zuvor, 1917, habilitierte
sich Walther Schonfeld mit einer Arbeit Uber die neurologischen Fruherscheinungen
der Syphilis.*® ,Seine griindliche Kenntnis dieser Krankheit [...] weisen ihn als einen
unserer bedeutendsten Syphilidologen aus*.*

1920 erhielt der 32-jahrige Walther Schonfeld einen Ruf an die Universitat in
Greifswald und wurde zum ersten Ordinarius fur das Fach der Haut- und

Geschlechtskrankheiten. Er erhielt ein planmalRiges Extraordinariat mit der

3 Bommer, Sigwaldbie Klinik und Poliklinik fYr Hautund Geschlechtskrankheiteln: Festschrift zur 500

Jahrfeier der UniversitSt Greifswald956)Bd. 2. S. 431f.

%5 UAG MF 93D Prof. Schinfeld (1920935).

% Hartmann, Martin100 Jahre Hautklinik Heidelberg2008)Neustadt. S. 13.

" Ebenda.

:Z Greither, A.:dln Memoriam Walther Sch3nfeld (188®77)OIn: Der Hautarzt. Nr. 2§1977)S. 504.
Ebenda.
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Verpflichtung, das Fach in theoretischen und klinischen Vorlesungen zu vertreten.*
Zwei Jahre spater wurde die aulderordentliche in eine ordentliche Professur
umgewandelt. In der Greifswalder Zeit begann Walther Schonfeld mit seinen
wissenschaftlichen Untersuchungen zur Hauttuberkulose, zu Berufsdermatosen und
vor allem zur Salvarsan-Wismut-Therapie der Syphilis.* Insgesamt entstanden 150
wissenschaftliche Arbeiten in der Greifswalder Zeit unter der Leitung Walther
Schonfelds.”” Darunter waren sowohl monographische Darstellungen wie
beispielsweise der Beitrag Indikationen und Bedeutung der endolumbalen
Salvarsantherapie,” als auch Dissertationen und medizinhistorische Arbeiten. Von
besonderem Interesse waren dabei der Ausbau der Serologie und die Erforschung
pathophysiologischer Veranderungen des Liquor cerebrospinalis unter besonderer
Berilicksichtigung der Blut-Liquor-Schranke.*

Neben seinen wissenschaftlichen Leistungen, die unter anderem auch dadurch
honoriert wurden, dass Walther Schonfeld 1926 zum Dekan der Medizinischen
Fakultat gewahlt wurde,” waren besonders organisatorische Aufgaben in Greifswald
vordergrundig. Der bereits erwahnte Neubau der Hautklinik kostete Walther
Schonfeld viel Geduld und Kraft, so dass er sich bis zur Einweihung am 9.12.1929
nach ,ahrelangen beharrlichen und zielstrebigen Bemuhungen® zunachst mit 19
Betten im Gebaude der Medizinischen Klinik und einer poliklinischen Abteilung in
einer Infektionsbaracke begniigen musste.*® Seine Beharrlichkeit blieb jedoch nicht
fruchtlos und so konnte Walther Schonfeld 1929 ,die in organisatorischer
Durchbildung [...] schonste Hautklinik in Deutschland“’ er6ffnen.

Im April 1935 wurde Walther Schonfeld zum Direktor der Hautklinik der Universitat
Heidelberg ernannt. Er trat die Stelle als Nachfolger des aus rassistischen Grinden

*OUAG MF 93. Erlass des Ministers fYr Wissenschaft, KunstVolksbildung vom 26.5.1920.

“1 Bauer, Axelnnere Medizin, Neurologie und Dermatologie: Eckart, Wolfgang / Sellin, Volker / Wolgast,

Eike [Hrsg]: Die UniversitSt Heidelberg im Nationalsozialism{Z006)Berlin / Heidelberg. S. 800.

“2 Richter, Wilhelm:aDie Dermatologie nd Syphilidologie in Greifswald@n: Loeschke, H. / TerbrYggen, A.
[Hrsg]: 100 Jahre medizinische Forschung in Greifswald. Festschrift zur Feier des 75jShrigen Bestehens des
Medizinischen Vereing1938)Greifswald.S. 288.

3 Versffentlicht in: Kolle, W. / Zieler, K[Hrsg]: Handbuch der Salvarsantherapie. Mit Einschlu§ der
experimentellen, biologischen und chemischen Grundlag@n?.(1925)Berlin. S. 2172. Siehe dazu in:
Logermann, KarHeinz: Personalbibliograpien von Professoren und Dozenten der Haad
Geschlechtskrankheiten an der Medizinischen FakultSt der UniversitSt WYrzburg im ungefShren Zeitraum von
1909 bis 1972(1972)Diss.Erlangen. S. 25.

*¢ Bommer, Siegwald(1965)S. 435.

“*5\/orlesungs und Perspalverzeichnis der UniversitSt zu Greifswaldintersemester 1926/27.

“ Bommer, Siegwald. (1965Mrtikel vom 9.6.1988 aus: d&Unsere UniversitStO Nr.11.

" Bauer, Axel (2006)S. 796.
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entlassen Siegfried Bettmann (1869-1939) an, welcher nach ZYrich emigrierte.*® Die

Klinik in Heidelberg verfYgte zu dieser Zeit Yber eine planmS8ige Bettenzahl von 140
Betten.* Die 25-jShrige DirektorentStigkeit Walther Schnfelds war geprSgt durch
herausragende wissenschaftliche TStigkeiten. Vier der fYnf Habilitanden Sch3nfelds
fertigten ihre Arbeiten in dieser Zeit.*®* Zudem versffentlichte Walther Sch$nfeld 1938

sein Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten, welches Jahrzehntelang ohne

Konkurrenz blieb. Nach der Zeit des Zweiten Weltkrieges versffentlichten Walther

Schsnfeld und sein Habilitand Josef Kimmig (1909-1976) das Werk Sulfonamide und

Penicilline.® Aufgrund Walther Sch3nfelds politischer IntegritSt, konnte er sein

Rektorat nach 1945 ohne EinschrSnkungen fortfYhren.”? Seine wissenschaftliche

Etablierung hatte bereits in der frYhen Weimarer Republik begonnen, so dass
Walther Schsnfeld aauf nationalsozialistische FSrderung kaum noch angewiesen
[war] [...] So wurde er nicht Mitglied der NSDAP, sondern war lediglich seit 1934

AnwSrter des NSDEBG*® Walther Schinfeld blieb bis zu seiner Emeritierung 1959

Direktor der UniversitSts-Hautklinik Heidelberg. Er Ybergab die Klinik an seinen
ehemaligen Mitoberarzt bei Karl Zieler und kurzzeitigem Nachfolger in der

Greifswalder Klinik Josef HSmel (1959-1964).*

Neben seinem wissenschaftlichen Interesse fYr die Dermatovenerologie ist vor allem
das medizinhistorische Interesse Walther SchsSnfelds bedeutsam. Von den

zahlreichen Werken seien hier nur wenige fYr die Greifswalder Medizingeschichte

besonders wichtige Arbeiten erwShnt. Zum einen ist dies seine bereits mehrfach
erwShnte Rede &Zur Geschichte der Medizinischen FakultSt und zur Entwicklung von
Lehre und Forschung in den Haut- und Geschlechtskrankheiten an der UniversitSt
GreifswaldO, welche Walther Sch3nfeld anlSsslich der Einweihung der neuen
Hautklinik hielt. Diese ging als 23. Greifswalder UniversitStsrede in die Annalen ein
und ermsglicht dem Leser einen tiefen Einblick in die Greifswalder Dermatologie-

und UniversitStsgeschichte. Etwa zur gleichen Zeit entstanden verschiedene

Arbeiten, welche in der Dermatologischen Wochenschrift versffentlicht wurden, wie

beispielsweise &Geschichtliche BeitrSge zu dermatologischen Entdeckungen in

“8 Greither, A.(1977)S. 504.

9 Hartmann, Martin(2008)S. 13.

*0|n Heiddberg habilitierten unter Walther Schinfeld Kimming, Josef (1948), Greither, A. (1951), Zierz, P.
(1952) und Braun, W. (1954). In seiner Greifswalder Zeit hatte sich bereits sein Oberarzt Willi Leipold 1927
unter Walther Sch3nfeld habilitiert. Siehe daauGreither, A(1977)S. 504.

1 Hartmann, Martin(2008)S. 15.

*2Ebenda. S. 14.

>3 Bauer, Axel (2006)S. 801.

> Greither, A. (19775. 505.
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GreifswaldO(1928) und &Franziscus Jo'l, ein Greifswalder Professor der Medizin,
Stadtphysikus und Apotheker, sein Leben und seine WerkeO(1929).>* Neben vielen
anderen bedeutenden medizinhistorischen AufsStzen und Werken versffentlichte
Walther Schsnfeld 1954 die umfassende Kurze Geschichte der Dermatologie und
Venerologie und ihre kulturgeschichtliche Spiegelung, worin auch auf die Historie der
einzelnen Erkrankungen sowie die Entwicklungen und VerSnderungen in der
Behandlung eingegangen wird. In den Vorbemerkungen dieses Werkes hebt Walther
Schsnfeld die Syphilis als die Erkrankung hervor, welche die Verbindung zwischen
Dermatologie und Venerologie schafft und dadurch die Verbindung dieser beiden
FScher begrYndet:

a[...] so scheint das [gemeint ist etwas Logisches und Zusammengehsriges,
Verbindendes] dem Zusammenspiel von Haut- und Geschlechtskrankheiten
zu fehlen. Und doch haben beide ihre gemeinsame Wurzel in der Syphilis, d.h.
in deren vordringlichen Erscheinungen an der HautO*®

Die Begeisterung fYr die Medizingeschichte zeigte sich nicht zuletzt in der Tatsache,
dass Walther Sch3nfeld von 1954 bis 1961, das hei§t bis zwei Jahre Yber die
Beendigung seiner klinischen TStigkeit hinaus, in Heidelberg die Vorlesung zur
Medizingeschichte abhielt.*’

4.2.1. b) Josef Hamel (1894-1969)

In der Personalakte des UniversitStsarchivs von Josef HSmel findet sich ein Brief des
Kurators an den Dekan der Medizinischen FakultSt vom 3. April 1935, in welchem
mitgeteilt wird, dass der Reichs- und Preu8ische Minister fYr Wissenschaft,
Erziehung und Volksbildung den nichtbeamteten Josef HSmel am 30. MSrz
desselben Jahres beauftragt hat, die Professur fYr Dermatologie in Greifswald
Avertretungsweise zu Ybernehmen(® Diese Vertretung sollte nur wenige Monate
andauern, denn schon im Oktober 1935 erhielt Josef HSmel den Ruf fYr das
Ordinariat fYr Haut und Geschlechtskrankheiten an der UniversitSt Jena.

Der im November 1894 in Straubing geborene Josef HSmel studierte und

promovierte in WYrzburg. Nach einjShrigem Aufenthalt als Assistent am Staatsinstitut

> Bommer, Siegwald. (1956). 435.

*6 Schinfeld, WaltherKurze Geschichte der Dermatologie und Venerologieibrelkulturgeschichtliche
Spiegelung(1954) Heidelbergs. 11.

> Hartmann, Martin(2008)S. 16.

*8 UAG MF 87D Prof. Dr. Josef HSmel (193%36)
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fYr experimentelle Medizin in Frankfurt a. M. kehrte er nach WYrzburg zurYck um
unter Karl Zieler zu habilitieren und im Jahre 1934 zum au8erordentlichen Professor

ernannt zu werden.*

In Jena wurde Josef HSmel ordentlicher Professor und Klinikdirektor, von 1938 bis

1944 schlie§lich sogar Dekan der Medizinischen FakultSt. 1959 Ybernahm er, nach

wenigen Jahren als Stabsarzt im Lazarett in Jena und weiterer RektortStigkeit an der

UniversitSt in Jena, nun das Ordinariat fYr Haut und Geschlechtskrankheiten in

Heidelberg.®® Auch hier wurde seine Hochschulerfahrung, Ehrlichkeit und

Aufrichtigkeit geschStzt: So wurde Josef HSmel auch in Heidelberg fYr die Amtszeit
1961/62 zum Dekan der Medizinischen FakultSt gewShit.®*

Aufgrund des zeitlich sehr begrenzen Wirkens Josef HSmels in Greifswald, wurden

seine Forschungsinteressen hier nicht sehr deutlich.®” In diesem knappen Jahr

schrieb er lediglich ein tbersichtsreferat Yber den &TripperO, welches in der
Dermatologischen Zeitschrift versffentlicht wurde.®® In Jena und spSter dann in

Heidelberg zeigten sich seine Interessensfelder vornehmlich im Bereich der

Infektionskrankheiten wie Tuberkulose, Syphilis und Gonorrhoe, wobei ihn speziell

die Serologie und Bakteriologie besonders beschSftigte.** Neben diesen Gebieten

war ein weiterer Schwerpunkt seiner Versffentlichungen der Einsatz von

Glukokortikoiden in der Dermatologie.®

4.2.1. c) Wilhelm Richter (1892 D1944)

Wilhelm Richter wurde im November 1892 in CsSIn/Preu8en als Sohn eines
Regierungsbaumeisters geboren. Nach seinem Medizinstudium in Berlin legte er,
unter Anrechnung der Kriegsdienstzeit sein Staatsexamen im Jahre 1919 in Berlin
ab. Im gleichen Jahr erfolgte die Promotion Yber &PolyurienO irBerlin.®® In den
folgenden Jahren arbeitete Wilhelm Richter, nach seiner dermatologischen
Ausbildung bei Max Joseph (1860-1932), unter anderem als Assistent des Chirurgen
August Bier (1861-1949) in Berlin. Zugleich oblag Wilhelm Richter die Leitung der

*9 Logermann, KarHeinz. 1972. S. 60. Habilitationsschriftussen sich in der Haut bzw. im Serum
Tuberkuloser [Sicl] Stoffe nachweisen, welche die Wirkung des Tuberkulins auf der Haut abschwdchen bzw.
verstirken (sog. Anti- und Prokutine)? (1930) Leipzig Zitiert aus: Logermann, KaHeinz. 1972. S. 62.
0 Ebenda. S. 60.

®1 Hartmann, Martin(2008)S. 17.

62 Richter Wilhelm. (1938)S. 289.

%3 Logermann, KarHeinz.(1972)S. 64.

® Hartmann, Martin. (2008$. 17.

% Ebenda.

% UAG PA 506- Wilhelm Richter.Siehe auch in: Scholz, Albrecht / Sebastian A®/ilhelm Richters Weg vom
Dermatologen zum Divisionsarzti®: Dermatologische Monatsschrift. Nr. 179. (1993) S. 156.
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Hautabteilung Ziegelstrage innerhalb der Chirurgie der UniversitStsklinik in Berlin von
1924 bis 1934. Nach der Habilitation 1932 wund der Ernennung zum
au8erordentlichen Professor, die aufgrund der Anerkennung seiner Kriegszeit und
langjShrigen Mitgliedschaft in der NSDAP ohne die Ybliche Wartezeit von sects
Jahren bereits 1933 erfolgte®, folgten acht Monate als stellvertretender Direktor der
UniversitSts-Hautklinik in Bonn.®®* Dort sollte er eine zweite Hautklinik &als
nationalsozialistisches Gegenmodell zur CharitZO in Berlin aufbauer?® Die
Ernennung zum kommissarischen Direktor erfolgte nach der &aaus politischen
GrYnden erfolgten EmeritierungO Erich Hoffmanns (18681959) in Bonn.™

Im darauffolgenden Jahr Ybernahm Wilhelm Richter, nunmehr im Rahmen eines
planmS8igen Extraordinariates und perssnlichen Ordinariates an der Medizinischen
FakultSt in Berlin, den Lehrstuhl fYr Dermatologie. Ein Jahr spSter wurde er zum
Direktor der UniversitSts-Hautklinik und Poliklinik in Berlin ernannt. Im Oktober 1935
Ybernahm Wilhelm Richter zunSchst vertretungsweise, 1937 dam im Rahmen einer
Professur als Extraordianarius den Lehrstuhl und die Leitung der Klinik und Poliklinik
fYr Haut und Geschlechtskrankheiten in Greifswald.” Die Versetzung erfolgte
awegen geplanter AuflSsung des gesamten Klinikums Ziegelstr. mit dem Ziel der
Neuerrichtung der Univ.-Kliniken im Rahmen der Adolf-Hitler-UniversitStO”

Aufgrund seiner chirurgischen Ausbildung unter August Bier fYhrten Wilhelm Richter
seine Forschungsfragen immer wieder in Grenzgebiete von Dermatologie und
Chirurgie, wie es sich beispielsweise in seinem Buch Dermatologie und Chirurgie
zeigt, welches er in der Greifswalder Zeit fertig stellte.”” Darin beschrieb er unter
anderem die Bedeutung der FSrderung der Abwehrkraft des Gesamtorganismus
mittels Naturheilverfahren, DiStforschung, Hydrotherapie und Hom3opathie, AnsStze,
welche auf grundsStzlichen biologischen GedankengSngen fu§ten.” Es hatte das
Ziel, Chirurgen das Fach der Dermatologie mit all seinen Facetten nSher zu bringen.

Eine fYr Wilhelm Richter weitere wichtige Aufgabe stellt der Kampf gegen die
Geschlechtskrankheiten dar:

®"Hess, Volker: 4Es hat natYrlich alles nur einen Sinn, wenn man sich der Resonanz des Ministeriums sicher
ist.O Die Medizinische FakultSt im Zeichen der &FYhreruniversitStO. In: Jahr, CitistgpjtDie Berliner
UniversitSt in der Neit. Bd. 1. Strukturen und Personen. (2005) Stuttgart. S. 43.

®® UAG PA 506D Wilhelm Richter.

% Forsbach, Ralie medizinische FakultSt der UniversitSt Bonn im &Dritten Rei(20D6) MYnchenS. 228.
O Harnack Klaus:Die Hautklinik der CharitZ und die Dermatologie in Berlin (171999).(2000) Berlin.S. 91.
"“UAG PA 506D Wilhelm Richter

2 Ebenda. Medizinische FakultSt Ai. 218, Professor Dr. Wilhelm Richter, Bd. 3. TStigkeitsbericht vom
1.10.1935.

3 Bommer,Siegwald (1956)S. 435.

" Richter, Wilhelm(1938)S. 290.

65



aln meiner Eigenschaft als Bezirksleiter der aDeutschen Gesellschaft zur
BekSmpfung der GeschlechtskrankheitenO in Pommern und Grenzmark hat
sich zunSchst die Aufgabe ergeben, eine systematische AufkiSrungsarbeit in
sSmtlichen Volksschichten Yber die ernsten Gefahren der
Geschlechtserkrankungen in  Bezug auf die Volksgesundheit und
Bevslkerungspolitik durchzufYhrenO®

Nachdem Wilhelm Richter im Rahmen dieser AufkiSrungsarbeit eine &ernste
FehlerquelleO fYr die Erfassung der Infektionskrankheiten in der mangelnden
diagnostischen Sicherheit der niedergelassenen LandSrzte feststellte, organisierte er
mehrtSgige Kurse an der UniversitStsHautklinik, in welchen er den dLandSrzten eine
praktische Ausbildung in der Untersuchungstechnik der GeschlechtskrankheitenO
erm3glichen wollte. Nach einem Aufruf durch die Gauamtsleitung des dAmtes fYr
VolksgesundheitO nahmen schlussendlich 140 €rzte aus Pommern an diesen Kursen
teil.”

Wehrmedizin stellte einen weiteren wichtigen Forschungsschwerpunkt fYr Wilhelm

Richter dar. 1937 wurde er aus diesem Grunde als Leiter der Fachgliederung

AWehrmedizinO in der Reichsforschungsraberufen.” Unter anderem arbeitete er in

der darauf folgenden Zeit an einem Werk Yber Kampfstoffwirkung und Heilung,

welches als 26. Band der Reihe Wehr und Wissenschaft 1939 und 1941 in zweiter

Auflage erschien. Darin waren von aganz besonderem Interesse[...] Versuche des

Verfassers zur therapeutischen Verwendung von Lost bei gewissen

Hauterkrankungen und zur Beseitigung von TStowierungenO’® Dabei konnte Wilhelm

Richter unter anderem einen Zusammenhang zwischen der angewandten Menge

des Lost und der Art der Blasenbildung der Haut feststellen.”

Das Interesse fYr die Wehrmedizin wird nicht zuletzt aufgrund der langjShrigen
MilitSrlaufbahn des Dermatologen deutlich. Nach seinem MilitSrdienst 1912 meldete
sich Wilhelm Richter 1914 freiwillig zum Kriegsdienst und dwar wohl auch der einzige
dermatologische Ordinarius, der sich auch 1939 freiwillig zum Kriegsdienst an der

SEbenda. S. 291.

“Ebenda. S. 291f.

" Richter, Wilhelm(1938)S. 292. Der Reichsforschungsrat koordinierte knapp 2000 wissenschaftliche und
technische Institutionen und diente der Zusammenfighkriegswichtiger Forschungen. 1939 wurde er direkt
dem MinisterprSsidenten Hermann G&ring (1:89@5) unterstellt. Siehe dazu in: Scholz, Albre¢h®99)S.

113f.

8 aBYcherschau@: Archiv fYr Pharmazie. Nr. 281:@2006) Weinheim. S. 95.

" Richter, Wihelm: Kampfstoffwirkung und Heilung. In: Schumann, EricfHrsg]: Wehr und Wissenschaft. Bd.
26. (1941) Leipzig. S.81f.
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Ostfront zur VerfYgung stellte(*® Seiner Einstellung nach war adie Hauptsache]..],
da8 jeder an seiner Stelle seine Pflicht und Schuldigkeit tut und seinen Anteil zu der
Erringung des Endsieges beitrSgt0" So sah Wilhelm Richter seine Aufgabe als
Yberzeugter Nationalsozialist, als Mitglied der NSDAP und des NS-Dozentenbundes
als SturmfYhrer der SA an der Ostfront. Sein militSrischer Weg fYhrte ihnYber die
Stellung eines Feldamtsarztes zum SturmfYhrer und Divisionsarzt, nach seinem
dHeldentodO 1944 wurde er zum Oberfeldarzérnannt.®

4Seine Karriere war das Ergebnis seiner uneingeschrSnkten Hinwendung zu den
Prinzipien des NationalsozialismusO® So lassen sich in seiner Greifswalder
Personalakte zwar einige Publikationen finden, ISnger ist jedoch die Liste an Reisen
und KriegseinsStzen in der Zeit des Nationalsozialismus.

4.2.1. d) Egon Keining (1892 -1971)

Egon Keining wurde im November 1892 als Sohn eines Arztes in Soest/Westfalen
geboren. Er absolvierte sein Medizinstudium an den UniversitSten Marburg und
Bonn, promovierte 1921 und arbeitete anschlie§8end als Medizinalpraktikant an der
UniversitSts-Hautklinik in Bonn.* 1927 bis 1939 war Egon Keining in der UniversitSts-
Hautklinik in Hamburg zunSchst als Assistent, ab 1930 schlie§lich als SekundSr und
spSter als Oberarzt beschSftigt. Dort habilitierte er sich 1929 fYr Haut und
Geschlechtskrankheiten und wurde vier Jahre spSter zum auSerordentlichen
Professor ernannt.® Nach einem einjShrigen Aufenthalt in Rostock - Egon Keining
wurde 1940 die stellvertretende Leitung der UniversitSts-Hautklinik Ybergeben - blieb
der Dermatologe noch ein weiteres Jahr als Oberarzt in UniversitSts-Hautklinik in
Hamburg.?® 1944 wurde Egon Keining schlie8lich als Fachvertreter und Direktor der
UniversitSts-Hautklinik nach Greifswald berufen.

An der Biographie Egon Keinings wird die Problematik der nationalsozialistisch
geprSgten Berufungspolitik deutlich: Er war Mitgied der NSDAP, zeigte jedoch den
aktiven Vertretern der Personalpolitik gegenYber zu wenig politische AktivitSten, um
deren Zustimmung fYr einen Lehrstuhl vor 1944 zu erhalten” 1946 wurde er

% Harnack, Klaus. (2000) S. 92.

81 Zitiert aus: Scholz, Albrecht. (1999) S. 114.

%2 Brief der Ehefrau vom 16.7.1944. UAG PA 506.
%3 Harnack, Klaus. (2000) S. 92.

% UAG PA 1308 - Egon Keining.

% Ebenda.

% Ebenda.

%7 Scholz, Albrecht. (1999) S. 114.
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schlieBlich Ordinarius und Direktor der Johannes-Gutenberg-Universitats-Hautklinik
in Mainz, wo er ,aus einer desolaten Abteilung [...] eines der fUhrenden universitaren
dermatologischen Zentren in Deutschland“ schuf.®

Sein wissenschaftliches Interesse galt klinisch-morphologischen Fragestellungen,
wie beispielsweise die Fruhlingsperniosis oder der 1939 entstandenen Beschreibung
eines Nagelphanomens bei Dermatomyositis, welches letztlich nach ihm als
,Keining-Zeichen“ benannt wurde.* In seiner zu Beginn sehr durch organisatorische
Aufgaben gepragten Arbeitszeit in der Universitats-Hautklinik Mainz entstand 1960
ein Lehrbuch fur Dermatologie und Venerologie, welches Egon Keining gemeinsam
mit seinem Schiiler Otto Braun-Falco (1922) geschrieben hatte.*® Ein Jahr spater
wurde Egon Keining emeritiert, er starb 1971 im Alter von 78 Jahren.

4.2.2. OberSrzte der Un iversitSts -Hautklinik

4.2.2. a) Willy Leipold (1893 -1973)

Willy Leipold wurde 1893 in Pirmasens/Rheinpfalz als Sohn eines Bankdirektors
geboren.®" Er begann in Wiirzburg mit seinem Medizinstudium, bevor er als Sanitats-
Unteroffizier, dann als Sanitats-Vizefeldwebel, Feldunterarzt und schlie3lich als
Feldhilfsarzt bei der kampfenden Truppe im Ersten Weltkrieg eingezogen wurde. Im
April 1918 wurde Willy Leipold von der Front ausgetauscht und ins Kriegslazarett
versetzt, nachdem auch sein zweiter Bruder gefallen war.*> Er studierte zunachst in
Heidelberg, spater wieder in Wirzburg und beendete sein Studium schlie3lich 1921.
AnschlieRend arbeitete er als Volontararzt in der Chirurgie an der Universitat
Wirzburg und in der Frauenklinik in Dresden. Nach einem Jahr als praktischer Arzt
in Amberg/Oberpfalz, ging Willy Leipold schliel3lich zunachst als Volontararzt, ab Mai
1923 als planmaRiger Assistent an die Universitats-Hautklinik Greifswald.*® Im
Oktober 1927 wurde er zum Oberarzt befordert. Im gleichen Jahr hatte sich Willy
Leipold fur das Fach der Haut- und Geschlechtskrankheiten unter Walther Schonfeld

% Loser, Christoph / Bendick, Christoph: Egon Keining (1892971).Poster Nr. 13 im Rahmen der Ausstellung

~Zwanzig Poster. Herausragende historische Personlichkeiten* der Arbeitsgemeinschaft fiir Geschichte der

Dermatologie und Venerologie (AGDV) e.V. im Rahmen der 19. Fortbildungswoche fiir praktische

Dermatologie und Venerologie, 25.-30.7.2004 in Miinchen.

www.agdv.org/downloads/Posterausstellung 2004 FobiWo.pdf. [Download am 09.01.2010]

% Ebenda. Das ,»Keining-Zeichen“ beschreibt ein schmerzhaftes Zuriickschieben des Nagelhdutchens bei

Dermatomyositis. Siehe dazu in: Kunte, Christian / Plewig, Gerd: ,,Das ,, Keining-Zeichen* bei

Dermatomyositis®. In: Der Hautarzt. Nr. 49. (1998) Berlin / Heidelberg. S. 596f.
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habilitiert.** Im Januar 1935 erhielt er eine BefSrderung zum auS8erordentlichen
Professor in Greifswald.” Als Walther Schsnfeld im Jahr 1935 einen Ruf nach
Heidelberg erhielt, folgte ihm Willy Leipold und arbeitete nun dort zunSchst als
Oberarzt und schlie8lich als nichtbeamteter au8erordentlicher Professor weiter mit
ihm zusammen.*

Im Gegensatz zu seinem Direktor Walther Schinfeld war Willy Leipold deutlich mehr
in das nationalsozialistische Regime verwickelt. So trat er bereits im Mai 1933 in die
NSDAP ein. Er war Mitglied der NS Volkswohlfahrt und dabei in der Ortstruppe
Greifswald Ost tStig, Mitglied der SA und des NS-€rztebundes.®” Seit Januar 1936
war Willy Leipold zusStzlich Mitglied des NSKK.® In seinen Versffentlichungen
wurden teilweise sensible sozialhygienische Fragen diskutiert, welche vorwiegend
die Venerologie betrafen. Beispielsweise die Frage nach der Herausgabe von
Heiratserlaubnissen von an Syphilis erkrankten Patienten.”® In einer weiteren Arbeit
Yber die m3glichen Magnamen praktischer €rzte im Kampf gegen die Gonorrhoe
beschrieb Willy Leipold, dass es sich bei an Gonorrhoe erkrankten MSdchen
abekanntlich um asoziale, moralisch minderwertige und oft gewissenlose Personen
[handele], die regelmS8ig den wilden Geschlechtsverkehr gewshnlich mit
verschiedenen MSnnern ausYbenO und bei denen am eine Zwangseinweisung in ein
Krankenhaus in FrageO kSme.*® Die in der Greifswalder Zeit entstandenen
wissenschaftlichen Arbeiten beschSftigten sich hingegen vorwiegend mit Fragen der
Tuberkulose-Erforschung, der Lepra sowie der Erforschung der Blut-RYckenmark-
Schranke.™

FYnf Jahre nachdem Willy Leipold nach Heidelberg gegangen war, wurde er zum

Lehrstuhlvertreter an der Hautklinik der &ReichsuniversitStO StraSburg ernannt. Die
Auswahlverfahren fYr AnwSrter waren hier strenger, nur in jeder Hinsicht

nationalsozialistisch anerkannte Dozenten, d.h. den politischen, ideologischen und

% Ebenda. Das Thema seiner Habilitationsarbeit laubaiechiSssigkeitsverhSltnisse der Bliguor-Schranke
unter besonderer BerYcksichtiguder &PermeabilitSt®rYfungensowie BeitrSge zur normalen und
pathologischen Physiologie des Liquor cerebrospinalisO.

5 Bauer, Axel (2006)S. 805.

% Ebenda.

°” UAG PA 2387DWilly Leipold. Eintritt in die SA am 9.4.1933. Mitglied im N&ztebund seit dem
23.4.1934.

% Bauer, Axel. (206) S. 508.

9 Zitiert aus: Bauer, Axel. (2006) S. 508iehe dazauchin: Leipold, Willy: &Wann darf einem Kranken, der
an Syphilis erkrankt war, die Heiratserlaubnis erteilt werdeim?®ro medico 8§1937)S. 34F845.

190 7zitiert aus: Bauer, Axe(2006) S. 508Siehe dazu auch iheipold, Willy: &Durch welche Ma§nahmen kann
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den Tripper, wirksam unterstYtzen®0® Pro medico 10(1939)S.56A671.
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rassistischen Anschauungen des Regimes entsprechende Dozenten, wurden hier
aufgenommen.’® Im MSrz 1943, d.h. ein Jahr spSter, wurde er dort zum
au8erordentlichen Professor und Direktor der Stra8burger Hautklinik ernannt.*®® Dort
versuchte er, die in die Wehrmacht berufenen &VorkriegsassistentenO
zurYckzubeordern, hinderte die Gestapo daran, Assistenten, die aufgrund der
Verweigerung des freiwilligen Dienstes bei der Waffen-SS verhaftet werden sollten,
diese mitzunehmen und schYtzte polizeilich gesuchte ElsSsser, indem er sie als
Privatpatienten stationSr aufnahm.’* Die Arbeit an der Stragburger Klinik endete
1944.'% Nach dem Zweiten Weltkrieg Ybernahm Willy Leipold 1947 die Leitung der
Hautabteilung des StSdtischen Krankenhauses in LYbeck.'® Zuvor war er bis 1946 in
amerikanischer Kriegsgefangenschaft gewesen und hatte anschlieS8end in
SYdfrankreich in einer Abteilung fYr Haut und Geschlechtskrankheiten gearbeitet."””
Willy Leipold sollte in LYbeck den Wiederaufbau der Dermatologischen Klinik leiten
und betreute dazu 180 Betten, die teilweise noch in einer Baracke sowie im Keller
der damaligen Chirurgie untergebracht waren.'® 1958 wurde Willy Leipold

ermeritiert.**®

4.2.2. b) Joachim Hartung (1908 -1980)

Joachim Hartung wurde im November 1908 in Bologne geboren. Nach seinem
Studium in Jena und Berlin begann er 1934 zunSchst als au§erplanmS8iger, spSter
als planmS8iger Assistent in der UniversitStsHautklinik Ziegelstrage in Berlin zu
arbeiten."™® Seine Promotion tber Poikiloderma vascularis atrophicans beendete er
1937 ebenfalls in Berlin. Zusammen mit Wilhelm Richter ging Joachim Hartung 1935
nach Greifswald und Ybernahm dort im Oktober die kommissarische Leitung der
Oberarztstelle in der UniversitSts-Hautklinik. In der Greifswalder Zeit arbeitete

Joachim Hartung mehrmals als Vertretung des Direktors, da dieser 1938 fYr etwa

192 yhimann, AngelikaDie medizinische FakultSt der ReichsuniversitSt Stragburg und die Menschenversuche
im KZ NatzweilesStruthof In: Hahn, Judith / Kasi¢, Silvija / Kopke, ChristopliHrsg]: Medizin im
Nationalsaialismus und das System der Konzentrationslager. Frankfurt a. M. (2005) S. 168.
193Bauer, Axel. (2006) S. 508.

194 proppe, Albin / Bieber, Philippe / Burgun, Re&®illy Leipold (18931973) zum GedSchtnisi®: Der
Hautarzt. Nr. 39. (1988) S. 261.

195 5chsnféd, Walther:aln memoriam Willy Leipold 18939730In: Der Hautarzt. Nr. 26. (1975) S. 290.
1% Bauer, Axel. (2006) S. 508.

197 5chsnfeld, Walther. (1975) S. 290.

198 \wolff, H. H. / Zillikens, D.:aKlinik fYr Dermatologie und Venerologid®. Focus MUL. Zeitschrift fYr
Wissenschaft, Forschung und Lehre an der UniversitSt zu LYbeck. Heft. 3/ 4. (2004) S. 230.

19 Bauer, Axel. (2006) S. 806.
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acht Monate, 1939 fur zwei Monate und nach dem 1. Januar 1940 fast
ununterbrochen Kriegsdienst leistete und demnach nicht in Greifswald sein konnte.™"
Damit verbunden war auch das Abhalten von Vorlesungen und Prifungen, sowie die
Ubernahme der Aufgaben Wilhelm Richters als Lupusbeauftragter fir Pommern und
als Bezirksleiter der Deutschen Gesellschaft zur Bekampfung der
Geschlechtskrankheiten fur Pommern. Joachim Hartung selbst, seit 1933 Mitglied
der NSDAP,""* meldete sich sowohl 1936 im Sommer als auch 1937 im Frihjahr zum
freiwilligen Wehrdienst, wo er schliellich zum Reserve-Sanitatsoffizier ernannt
wurde. 1939 wurde er Mitglied der NSKK. Im darauffolgenden Jahr wurde Joachim
Hartung in den Lazarettdienst einberufen und zum Oberarzt der Reserve befordert.”
Zudem wurde er Kompaniefuhrer einer Schulerkompanie und Abteilungsarzt im
Luftwaffenlazarett."

In Greifswald entstandene Publikationen von Joachim Hartung hatten zumeist die
verschiedenen Therapieansatze von Infektionskrankheiten, vor allem der Gonorrhoe
zum Thema. Beispiele dafur sind die in der Dermatologischen Wochenschrift bzw.
Miinchener  Medizinischen =~ Wochenschrift ~ verdffentlichten  Artikel  ,Uber
Albucidbehandlung der Gonorrhoe und ,Uliron- und Lokalbehandlung der
Gonorrhoe®. Auch in seiner Habilitationsschrift aus dem Jahre 1940 beschaftigte sich
Joachim Hartung mit dem entsprechenden Gebiet." Eine nicht veroffentlichte Arbeit
Joachim Hartungs fiel durch einen ganzlich anderen Schwerpunkt auf. In der
Aufzahlung seiner wissenschaftlichen Arbeiten ist als siebter Punkt aufgefihrt: ,Uber
Kampfgase. (Geheim). Nicht verdffentlicht”.’’® Da es sich um eine chronologische
Aufzahlung der Arbeiten handelte, musste diese nicht veroffentlichte Arbeit im Jahr
1938 entstanden sein. Der Inhalt der Arbeit liel3 sich leider nicht mehr herausfinden.
Deutlich war jedoch, dass Joachim Hartung das Ansehen seines Vorgesetzten
Wilhelm Richter genoss. In einem Zeugnis, das Wilhelm Richter ihm im Dezember

1937 ausstellte, hiel es:

,Charakterlich ist H. gefestigt und ist in seiner Dienstauffassung punktlich und
gewissenhaft sowie verantwortungsbewusst. H. ist ein Nationalsozialist — im

1 Ependa.
12 Ependa. Band 3. Nachweis Yber die Zugehsrigkeit zur NSDA®lied seit dem 1. Mai 1933.
113
Ebenda. .
114 Ependa. Siehe auch in: UAG MF 571 &Geheim. 183240.
115 EpendaDie Bedeutung der Abwehrlage des Organismus und ihre therapeutische Beeinflussung im
Heilungsverlauf der Gonorrhodlabilitationsschrift.
118 EpendalListe der wissenschaftlichen Arbeiten Joachim Hartungs.
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Ybrigen auch Pg. [Parteigenosse] - was er durch seine berufs-ethische
Einstellung zu den Kranken immer wieder unter Beweis stelltO"’

Der weitere Werdegang von Joachim Hartung ist aus den Akten des
UniversitStsarchivs Greifswald nicht eindeutig zu erschlie§en. In einem Brief von

Egon Keining an den Kurator der UniversitSt vom April 1946 heiSt es:

aHiermit beantrage ich, dass der Oberarzt der Univ-Hautklinik Dozent Dr.
med. Jo Hartung endgYltig aus seiner Stellung an der Hautklinik ausscheidet.
Ich begrYnde diesen Antrag damit, dass Herr Dr. H. seit einem Jahr, obgleich
aus dem Wehrdienst am 21.9.45 [...] entlassen ist, nicht mehr zurYck gekehrt
istOHe

Die Entlassung Joachim Hartungs erfolgte zum 13. Mai 1946. Von 1948 bis 1977 war
Joachim Hartung der Leiter der Hannoverschen Hautklinik in Linden."® Er verstarb
1980 im Alter von 72 Jahren.

4.2.2. c) Harry Braun (1908-1979)

Harry Braun wurde 1908 als Sohn eines Marine-Oberingenieurs in Cottbus
geboren.* Sein Studium an den UniversitSten in Freiburg, Berlin und Leipzig musste
er fYr zwei Jahre unterbrechen, da er das vSterliche GeschSft aufgrund einer
Verschlechterung eines Kriegsleidens des Vaters zwischenzeitlich leitete. Nach
seiner Zeit als Medizinalpraktikant im medizinisch-klinischen Institut der UniversitSt
Leipzig und einer kurzen Arbeitsphase in der dortigen Chirurgie, begann Harry Braun
im August 1938 als Assistent in der UniversitSts-Hautklinik in Greifswald zu
arbeiten.” Nach seiner Promotion tbher die Bedeutung der Takata -Ara-Reaktion im
Blut und Liquor fYr die Diagnostik im Januar 1939 erhielt er nach einer Bitte Wilhelm
Richters die vollen BezYge eines planmS8igen Assistenten.’” Im Februar 1945

wurde Harry Braun, nach freiwillig erfolgter Meldung zur Waffen-SS, einberufen.*®

7 Ependa. Bd. 3. Zeugnis von Prof. Richter Yber Joachim Hartung vom 13.12.1937. Darin enthalten ist eine
Empfehlung, ihn zu habilitieren.

18 Ependa. Band 2. Brief vom 30.4.1946 von Egon Keiminglen UniversitS&urator.

19 Riebe, Erik:Soziale und medizinhistorische Aspekte der Moulagen an derBoritz-ArndtUniversitSt
Greifswald unter besonderer BerYcksichtigung des Faches HadtGeschlechtskrankheitg2005) Diss.
Greifswald. S. 37.
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Nach kurzer Ausbildung als Unterarzt der Reserve im Reservelazarett V in Hamburg,
wurde Harry Braun im Oktober 1945 wieder aus der Wehrmacht entlassen, da er auf
Anordnung des Greifswalder Rektors die Aufgaben und GeschSfte eines
stellvertretenden Oberarztes in der Hautklinik wahrnehmen sollte.”” 1946 erhielt
Harry Braun schlie§lich die kommissarische Leitung der UniversitSts-Hautklinik in
Greifswald.

Das Berufungsverfahren wurde aufgrund seiner politischen Vergangenheit
verkompliziert. Im Rahmen seiner Berufung und des Entnazifizierungsverfahrens
fanden viele GesprSche, Vernehmungen und ErkiSrungen verschiedener Miglieder
der UniversitSts-Hautklinik statt. Darunter fanden sich zum einen Aussagen, welche
die Harmlosigkeit der politischen Einstellung Harry Brauns unterstrichen, wie
beispielsweise die angebliche Aussage des Kurators in einer Unterredung mit der
AssistenzSrztin Vera Plume (geb. 1919). In dieser soll es gehei§en haben: &da§ der
freiwillige Eintritt des Dr. Braun in die Waffen-SS kein aktiver Faschismus sei [...]
Oftmals wSren Leute, die nicht in der Partei gewesen sind, schlimmere Faschisten
als solche, die in der Partei warenO*® Auch Egon Keining sprach von einem sich
durch &charakterlich[...] ruhiges, gleichmSssiges Wesen, Kameradschaftlichkeit und
durch zShes Festhalten an den von ihm in Angriff genommenen wissenschaftlichen
ProblemenO auszeichnendenHarry Braun.**® Seine aktive Mitgliedschaft in der SED
wurde durch eine Kollegin bestStigt’®” Harry Braun selbst begrYndete seine
Mitgliedschaft in der NSDAP in einem Schreiben an den Antifa-Block in Schwerin
vom 22.4.1946:

aDurch meine Anstellung in einem staatlichen Institut und im Hinblick auf
meine beabsichtigte Hochschullaufbahn war ich gezwungen, der NSDAP
beizutreten [...] Mein ehemaliger Chef, Prof. Wilh. Richter, war
OberstaffelfYhrer der NSKK. und Ybte in dieser Eigenschaft auf seine
Assistenten grossen Druck ausO.

Weiter hei8t es in diesem Anschreiben, das der Streichung seiner Mitgliedschaft bei
der NSDAP dienen sollte: alch habe keiner weiteren Organisation und ihren
Gliederungen angehsrt, weder der SA., SS., NSKK., NSFK. etc. und mich niemals

UnterstYtzung des Assistenzarztes als Vertdes sich im MilitSrdienst befindlichen Oberarztes in der
Hautklinik. Siehe dazu auch: Schreiben des Kurators an das Arbeitsamt vom 06.10.1944. UAG PA 834.
17.

*Ependa. Bd. 1. S. 25.

125 Ependa. ErkiSrung von Frl. Dr. Vera Plume vom 2.9.1947.

126 Ehenda. Allgemeine Charakterisierung von Dr. Braun durch Egon Keining, 11.8.1946.

127 Ependa. Einzelaussage von Frau Wolfram vom 30.8.1947.
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politisch beteiligt“."® In einem persénlichen Fragebogen vom 11.8.1946 gab Harry
Braun jedoch eine ,Mitgliedschaft der NSV seit 1938“ zu. Zudem tauchten
Abschriften seiner freiwilligen Meldung bei der Waffen-SS wieder auf,” welches er
selbst zuvor noch bestritten hatte bzw. als Idee seines Oberarztes zum besseren
Vorankommen seiner beruflichen Karriere begriindet hatte.”® Gleichzeitig hauften
sich die Aussagen, die Harry Braun als Uberzeugten Nationalsozialisten darstellten,
der in SS-Uniform in der Klinik zur Visite auftrat und wahrend abendlicher Feiern
nationalsozialistische und die SS verherrlichende Parolen verlauten lieR.”" Ein
weiterer, auch im Rahmen des Entnazifizierungsverfahrens bedeutender
Anklagepunkt, war eine Schrift, welche Harry Braun Ende 1939 verfasst hatte. Die
mit ,Ueber die Bedeutung der Geschlechtskrankheiten im Kriege“ betitelte Arbeit
enthielt viele deutlich nationalsozialistisch gepragte Aussagen wie beispielsweise:

,In Kriegszeiten bedarf der Dermatologe neben der Hilfe des Staatlichen
Gesundheitsamtes noch einer engen Bindung zur GESTAPO
(geschlechtskranke Polen), KRIPO (Sittlichkeitsdelikte und Prostitution) und
der  Truppenarzte (Infektionsquellen-Meldung). Ein  erspriessliches
Zusammenarbeiten mit diesen Stellen ist letzten Endes nur dann maglich,
wenn vor eigene Interessen die Ideale gestellt werden, die alle diese Zweige
zusammenfuhren: Die Gesunderhaltung des Volkes und damit die Fortfihrung
der Reichs-ldee”.

Eine weitere diesbezuglich bedeutsame Passage lautete:

,Die neuen Meldemogen [fur Infektionsquellen] deuten in ihrer Anlage schon
darauf hin, dass die Infektionsquellen-Forschung nicht mehr ein rein
arztliches, sondern ein volkspolitisch-polizeiliches Gebiet darstellen. [...]
Ebenso mussen wir uns huten, bei der Infektionsquellenforschung zuviel
private Rucksicht auf einzelne Volksgenossen zu nehmen. Jeder, der in
Kriegszeiten wahllos Geschlechtsverkehr mit einem oder mehreren
unbekannten Partnern tatigt, treibt Sabotage an der Wehrtuchtigkeit und dem
Volksvermdgen im Kriege. [...] Praktisch lernen wir Arzte daraus, dass es in
Kriegszeiten selbst in den intimsten Dingen des Lebens kein sogen.-

128 Ehenda. Abschrift des Schreibens Dr. Brauns an den ABliifek Schwerin (22.3.46).

129 Ehenda. Brief vom 29.9.1947sl&niversitStKurators Wohlgemuth an die Landesregierung Mecklenburg
Vorpommern, persdnlich an Minister Gr¥Ynberg.

130 Ependa. Stellungnahme Harry Brauns zu seiner Meldung zur Wa8¢80.12.1946): dVielmehr waren Herr
Professor Keining...] wie dann spSter auch ich der Meinung, dass diese Meldung von Herrn Hartung
ausgegangen warO.

131 Ependa. Protokoll des Pflegers Willy Schulz vom 2.9.1947, sowie Einzelaussage von Dr. Becker vom
30.8.1947. Harry Braun rechtfertigt seine €u§erungen damaBraise ZweckSusserupg] Denn Herr Dr.
Krause[ein Arzt der UniversitStelautklinik] schnYffelte politisch sehrO. Siehe dazu in: Ebenda. Aus dem
Protokoll der 8. Sitzung der Entnazifizierungskommission Greifs\8tddit am 21. Okt. 1947.
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Privatleben [sic!] mehr gibt, sondern alles dem Wohl des Staates unterstellt

werden muss*“."?

Bezlglich dieser Arbeit gab Harry Braun im Rahmen der 8. Sitzung der
Entnazifizierungskommission am 21.10.1947 zu Protokoll:

,Mein Chef wollte mit mir diese politische Arbeit schreiben, damit ich vorwarts
kame. [...] Die Arbeit war nach Fertigstellung derart, dass ich es nicht
verantworten konnte, sie zu veroffentlichen. [...] Sie war inhaltlich eine
Unmaglichkeit und entsprach auch niemals meiner politischen Anschauung.
[...] Ich habe die Arbeit entgegen Richter niemals freigegeben.”

Er begrindete seine wissenschaftliche Arbeit und auch seine nationalsozialistischen
AuRerungen damit, primar seine Karriere voran treiben zu wollen. Dem entspricht
auch eine weitere Einzelaussage eines Assistenzarztes der Hautklinik [Dr. Muller]:
Jim Ubrigen halte ich den Oberarzt fiir einen groRen Streber, der sich (ber alles
hinwegsetzen wurde, um das Ziel zu erreichen, dass ihm vorschwebt, namlich hier
an der hiesigen Klinik Chef zu werden“." Dieser Wunsch zur Beférderung wird auch
aus einem Bericht des Stadtrates Kohler deutlich. Demnach habe er zu einer

Assistenzarztin gesagt:

,Das Schreiben nach Dresden [Harry Braun hatte sich dort beworben] ist von
mir nur eine Finte, ich denke nicht daran von Greifswald fortzuziehen, es soll

von mir aus nur ein Druckmittel sein [...] [damit] so meine schnellere
“ 134

Beforderung vonstatten gehen kann®.

Auch der Landesregierung Mecklenburgs war an Harry Brauns Beforderung gelegen.
In einem Brief an den Rektor und Kurator begrindete die Landesregierung den
Wunsch, Harry Braun doch recht zeithah zum Professor zu ernennen, damit, dass
dieser bereits die verantwortliche Leitung der Hautklinik dbernommen habe und
aufgrund dieser Mehrbelastung nicht zu einer Habilitation gekommen sei. Zudem
habe er ,seine Eignung als Forscher und Hochschullehrer [...] bereits unter Beweis

«“ 135

gestellt“.™ In der Antwort des Dekans an die Landesregierung Mecklenburg

132 Ebenda. ,,Aus der UHK Greifswald ,,Ueber die Bedeutung der Geschlechtskrankheiten im Kriege* von Dr. H.
Braun, Assistenzarzt, Dir.: Richter, z. Zt. Oberstabsarzt im Felde“. Teil 1 bzw. Teil 2.

'3 Ebenda. Einzelaussage von Dr. Miiller am 30.8.1947.

"** Ebenda. Bericht von Stadtrat Kohler vom 25.9.1947.

13 Ebenda. Abschrift des Briefes der Landesregierung Mecklenburgs, Ministerium fiir Volksbildung — Abt.
Hochschulwesen vom 20.6.47 an den Rektor und Kurator. Gezeichnet Griinberg.
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Vorpommerns bezYglich der Habilitation und der Ernennung Harry Brauns zum
Professor hie§ es:

dNach sorgfSltiger PrYfung der bisherigenwissenschaftlichen Arbeiten und
bezYglich der persdnlichen Eignung des Herrn Dr. Braun sieht sich die
FakultSt auSer Stande, ihn sofort zu habilitieren; noch weniger ist sie in der
Lage, seine Ernennung zum Professor mit vollem Lehrauftrag zu
empfehlenO™

Trotz dieser brieflichen Auseinandersetzung wurde Harry Braun am 31.7.1947 durch
die Landesregierung Mecklenburg zum Professor mit vollem Lehrauftrag ernannt.™’
Die Entnazifizierung Harry Brauns erfolgte einstimmig am 21. Oktober 1947. Es
erfolgte eine &instufung als MitlSuferO. BegrYndet wurde diese Entscheidung damit,
dass die Rangstufe fYr die Mitgliedschaft in der Waffen-SS entscheidend gewesen
wSre, das Manuskript &tber die Geschlechtskrankheiten im KriegO in
Zusammenarbeit mit Wilhelm Richter entstanden und nicht versffentlicht worden sei
und Yber der SS-Uniform stets ein Arztkittel getragen worden sei. Es habe ferner
keine $ffentlichen Reden durch Harry Braun gegeben und er sei erst sehr spSt in die
NSDAP eingetreten, so dass davon auszugehen sei, dass er kein offener AnhSnger
der Nationalsozialisten gewesen sei und eher eine passive politische Haltung gezeigt
habe.*®

In den ersten Jahren nach dem Zweiten Weltkrieg arbeitete Harry Braun zunSchst in
Schwerin,™® 1949 ging er schlie8lich als Chefarzt der Hautklinik nach Magdeburg und
wurde dort zusStzlich €rztlicher Leiter des Magdeburger Klinikums.** Die GeschSfte
des Direktors in der UniversitSts-Hautklinik in Greifswald Ybernahm der damals
dienstSlteste Assistent der Klinik, Kurt Schuster, wShrend der Chefarzt der
dermatologischen Klinik in Potsdam, Dr. tberschSr, die kommissarische Leitung
Ybernahm.**

Aufgrund Harry Brauns Wirken in Magdeburg wurde die Hautklinik, welche mit 280
Betten seinerzeit zu den grs8ten Hautkliniken Deutschlands gehsSrte, 1952

136 Ependa. Brief des Dekans an die LandesregieruagkMnburg, Ministerium fYr VolkshildurAbt.
Hochschulen und an den Rektor vom 12.7.1947.

137 Ependa. Brief der Landesregierung Mecklenburg, Ministerium fYr VolksbilBuig. Hochschulwesen,
Schwerin vom 31.7.1949. Gezeichnet GrYnberg.

138 Ependa. Protokbder 8. Sitzung der Entnazifizierungskommission Greifswiiiadt am 21. Oktober 1947,
139 5chubert, H.4In memoriam Harry Braun 19a89790In: Der Hautarzt. Nr. 30. (1979) S. 455.

140K och, H. A.:dIn memoriam Prof. Dr. H. Braunt®: Mykosen. Nr. 22. Hefg. (1979)S. 107.

“LUAG PA 834.
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schlieRlich in den Verband des Sudenberger Krankenhauses zuriickgegliedert."
Hier bemuhte er sich, der sinkenden Bettenzahl aufgrund der in den 1950er Jahren
rucklaufigen Patientenzahlen mit Geschlechtskrankheiten, mittels der Hervorhebung

3 Dies waren die

anderer dermatologischer Gebiete entgegen zu wirken.
Arbeitsgebiete der Mykologie, Gewebedermatologie, medizinische Kosmetik und
chirurgische Dermatologie. Mit der Mykologie etablierte Harry Braun seine

«144

.besondere Liebe“* unter den Forschungsgebieten, was sich nicht zuletzt in seiner
10-jahrigen Leitung der 1960 gegrundeten ,Gesellschaft fur Medizinische Mykologie
der DDR" zeigte."® In der 1954 gegriindeten Medizinischen Akademie Magdeburg
wurde Harry Braun zum ersten Ordinarius flir Dermatologie.'*

Die letzten zwolf Jahre seiner Karriere verbrachte Harry Braun in der Hautklinik der

“ Dort unterstiitzte er

Universitat Leipzig, bevor er 1975 emeritiert wurde.
vornehmlich  die  Weiterentwicklungen verschiedener Subspezialitaten der
Dermatologie, wie beispielsweise die Phlebologie, Arbeitsdermatologie, Immunologie
und Andrologie. Dies entsprach seinem Verstandnis der Dermatologie als
Querschnitts- und Verbindungsfach innerhalb der Medizin, bei dem er immer
versuchte, in Kooperation verschiedener Fachkollegen zu arbeiten.”® Er fand in
seiner Arbeit grol3e Anerkennung von Kollegen und Schulern seines Faches, wurde
viele Male offiziell geehrt und ausgezeichnet. Mit ihm, so hei3t es in seinem
Nachwort, ,hat unser Fachgebiet eine pragnante Personlichkeit verloren, die ein

«“ 149

Stuck Geschichte der deutschen Dermatologie mitgeschrieben hat".

4.2.3. Lehre und Vorlesungen der UniversitSts  -Hautklinik Greifswald

Bereits zu Beginn des vierten Kapitels wurde kurz auf die ersten in Greifswald
gelesenen Vorlesungen aus dem Bereich der Dermatologie und Venerologie
eingegangen. Im Folgenden soll dies nun noch ein wenig weitgreifender erlautert
werden, dabei liegt der Schwerpunkt erneut auf der Zeit des Nationalsozialismus

142K Yhne, KarHenry: aZur Geschichte der Dermatologie und Venerologie in Magdeburg IS@B0In: Der
Hautarzt. Nr. 50(1999)S. 302.

143Ependa.

144Koch, H. A. (1979)S. 108.

145 Sjehe dazu auch in: Seebacher, Claus / Blastleimessen, Renate / Keilstein, Pe@&fur Geschichte der
medizinischen Mykologie in der ehemaligen DDROMycosos. Nr. 45(2002)S. 8.

146 schubert, H. (1979) S. 455.

“"Koch, H. A S.107.

18 gchubert, H. (1979) S. 455.

149 Ependa.
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bzw. auf dem Beginn als eigenstandiges Fachgebiet in Greifswald mit Walther
Schonfeld.

Walther Schonfeld Ubernahm 1920 mit der Klinik fur Hautkrankheiten auch die
Aufgabe der Lehre in Greifswald. So hielt er seit dem Wintersemester 1920/21
,Ubungen in der Erkennung und Behandlung der Haut- und Geschlechtskrankheiten®
fur Studenten der Medizin ab, welche die Vorlesung bereits gehort hatten und hielt
zugleich Vorlesungen Uuber die ,Pathologie und Therapie der Gonorrhoe mit
praktischen Ubungen“."® Des weiteren war Walther Schonfeld Mitglied der Arztlichen
Prifungskommission.’ Seit dem Sommersemester 1922 kamen weitere
Vorlesungen hinzu. So las Walther Schoénfeld zusétzlich ,Uber Strahlenbehandlung
von Hautkrankheiten (Rontgen, Finsen, Quarzlicht, Hohensonne)® und Uber ,Die
Geschlechtskrankheiten, ihre Verbreitung und Bekampfung, far Horer aller
Fakultaten“."* Eine einmalige Vorlesungsreihe stellte die offentliche Vorlesung im
Wintersemester 1922/23 Uber ,Geschlechtskrankheiten und Ehe® dar. Seit dem
Wintersemester gab Walther Schonfeld ferner eine Einfuhrung Uber das ,Arbeiten im
Laboratorium der Klinik®. Im Wintersemester 1928/29 tUbernahm Willy Leipold das
erste Mal Vorlesungen, zunachst las er Uber die ,Erkennung und Behandlung der
Haut- und Geschlechtskrankheiten® und tUber den , Tripper beider Geschlechter®, von
Beginn des Sommersemester 1930 an Ubernahm er zusatzlich den ,Kursus mit
praktischen Ubungen in der Erkennung und Behandlung von Haut- und
Geschlechtskrankheiten®.

Die Vorlesungen Uber Geschlechtskrankheiten fur Horer aller Fakultaten, welche
unregelmafig in den Winterhalbjahren seit 1922 gelesen wurden, erhielten 1930/31
einen anderen Titel, nunmehr wurde explizit die ,soziale Bedeutung“ der
Geschlechtskrankheiten hervorgehoben.™®

Im Wintersemester 1935/36 und im Sommersemester 1936 hielt Josef Hamel die
Vorlesungen der Klinik fur Haut- und  Geschlechtskrankheiten. Am
Vorlesungsprogramm anderte sich nichts zu den voran gegangenen Semestern.
Auch als Wilhelm Richter 1936/37 die Vorlesungen Ubernahm, blieben zunachst die

Vorlesungsthemen konstant. Seit dem Sommersemester 1938 bot Wilhelm Richter

10YAG. Verzeichnis der Vorlesungen der UniversitSt zu Greifswald im Winterhalbjah#211920

151 UAG. Verzeichnis der Dozenten, der Institute und der Vorlesungen der Preusischen UniversitSt zu
Greifswald im Sommerhalbjahr 1921.

152 pje folgenden Angaben YbepResungen beziehen sich alle auf die entsprechenden Verzeichnisse aus den
JahrgSngen 1920/21 bis 1950/51. Eingesehen wurden diese im UniversitStsarchiv Greifswald.

1531930/31 trug die Vorlesung den Titel &Geschlechtskrankheiten und ihre soziale BedeutungO. Sie wurde
gemeinsam von Walther Sch3nfeld und Willy Leipold abgehalten.
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zusStzlich einen &Kursus fYr Endoskopie und CystoskopieO an. Die Vorlesungen hielt
er jedoch nur bis zum 1. Trimester 1940 selbst, fortan Ybernahm Joachim Hartung
die Vorlesungen der Klinik, da sich Wilhelm Richter seitdem an der Front befand.™
Hierbei ist besonders eine nur zweimalig gehaltene Vorlesung Joachim Hartungs
interessant, welche er unter dem Titel dKampfstoffwirkung und BBehandlungO im
Sommersemester 1941 und Wintersemester 1941/42 abhielt. Es ist dabei nicht
vermerkt, ob es sich um eine $ffentliche Vorlesung oder nur um eine Vorlesung fYr
die Studierenden der Medizin handelte. Auch die genauen Inhalte der Vorlesung
lassen sich nicht rekonstruieren. Bemerkenswert dabei ist jedoch, dass diese
Vorlesung nur zweimalig in der Zeit des Zweiten Weltkrieges gehalten wurde, in dem
Jahr, in dem Wilhelm Richters Arbeit Kampfstoffwirkung und Heilung in zweiter
Auflage erneut versffentlicht wurde und etwa zu der Zeit, in der Joachim Hartung sich
selbst wissenschaftlich mit diesem Thema befasste. Interessant ist dabei zudem,
dass von anderen Instituten wie beispielsweise durch die UniversitSts-Nervenklinik
im Gegensatz zu anderen UniversitSten Deutschlands, keine Vorlesungen zu

%5 Von der

wehrmedizinisch  bedeutsamen Themen abgehalten wurden.
Medizinischen FakultSt der UniversitSt Rostock beispielsweise wurden 1939
entstandene Richtlinien zur Haltung wehrmedizinischer Vorlesungen umgesetzt.**®

Im Sommersemester 1945 Ybernahm Egon Keining die Vorlesungen der Hautklinik.

In den folgenden drei Semestern sind keine Vorlesungen verzeichnet. Der nach dem
Ende des Zweiten Weltkrieges wieder aufgenommene Vorlesungsbetrieb wurde
zunSchst von Harry Braun fYr drei Semester gefYhrt. Er hielt dabei Vorlesungen
Atber Dermatologie und Venerologie fYr Studierende der ZahnheilkundeO,ein
Thema, welches bereits seit dem Sommersemester 1934 angeboten wurde und bot
zudem verschiedene tbungen an. So gab es einen dDemonstrationskurs fYr Haut
und GeschlechtskrankheitenO, eine dklinische Visite in der HautklinikO und &Praktische
tbungen in der Diagnostik und Therapie der Haut- und GeschlechtskrankheitenO. In
den Vorlesungsverzeichnissen sind die Vorlesungen von 1948/49 bis 1950/51 nicht

mit einem Namen versehen, so dass daraus nicht ersehen werden konnte, wer in

341n den Vorlesungsverzeichnissen der ersten beiden Trimester 1940 steht zunSchst nachRAdittet als
Vortragender geschrieben. Dies ist in der Ausgabe des UniversitStsarchivs Greifswald jedoch durchgestrichen
und handschriftlich ersetzt durch Joachim Hartung. In den folgenden Trimestern steht Joachim Hartung als
Vortragender geschrieben.

155 pfau, Arne:Die Entwicklung der UniversitSi¥ervenklinik (UNK) Greifswald in den Jahren von 1933 bis

1955 (2002) Diss. Greifswald. S. 76.

156 witte, Christina @Ungestsrt wissenschaftlich weiterarbeiten...O Der Pharmakologe Peter Holtz {9902
(2006) DOss. Greifswald. S. 28.
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dieser Zeit die Vorlesungen der Hautklinik abhielt.™ Es ist jedoch davon
auszugehen, dass diese durch den Assistenten Jung, welchem in dieser Zeit die
fachliche Leitung der Klinik oblag, abgehalten wurden. Erst mit Siegwald Bommer
erhielt die UniversitSts-Hautklinik 1950 wieder einen Fachvertreter, welcher als
Ordinarius auch die Vorlesungen abhielt.

Zusammenfassend lie§ sich feststellen, dass sich die Vorlesungsthemen der Klinik
fYr Haut und Geschlechtskrankheiten in der Zeit des Nationalsozialismus im
Vergleich zur umliegenden Zeit nicht stark verSnderten. Mit Ausnahme der
zweimaligen Vorlesung Yber Kampfstoffe lassen sich keine durch die
nationalsozialistische Ideologie besonders gefSrbten Vorlesungsthemen finden.
Diese sind unter UmstSnden auch auf die in der neuen Studienordnung von 1939
geforderten Erweiterungen der tradierten Ausbildungsdisziplinen um
wehrmedizinische Themen zu erkiSren.**® Jedoch wird daraus nicht ersichtlich,
warum eine solche Vorlesung nicht frYher und nicht ISnger stattfand, hStte sie den
Forderungen der neuen Studienordnung entsprechen sollen. MSglicherweise ist dies
auf die mangelnden personellen MSglichkeiten in der Zeit des Zweiten Weltkrieges in
Greifswald zurYckzufYhren.

Nationalsozialistisch geprSgte Vorlesungen, beispielsweise Yber &SozialhygieneO,
dRassenhygiene und ErbgesundheitspflegeO oder &Praktische ErbpflegeO hatten in
Greifswald fYr Hsrer aller FakultSten zwar auch stattgefunden, wurden jedoch
vornehmlich durch das Institut fYr Hygiene der Medizinischen FakultSt und durch das
Philosophische Institut, vor allem durch den Zoologen und Direktor der Abteilung fYr
Vererbungswissenschaft GYnther Just (1892-1950), abgehalten.™®

571n den Vorlesungsverzeichnissen von 1948/49 bis 1950 sind die Vorlesungen der Hautklinik mit &N.N.O
gekennzeichnet.

18 Siehe dazu auch in: Thom, Achiie nationalsozialistische Hochschul- und Wissenschafispolitik in der

Medizin. Intentionen — Instrumente — Wirkungen. In: Grau, GYnther / Schneck, Pgtdrsg]: Akademische
Karrieren im &Dritten ReichO. BeitrSge zur Persamal Berufungspolitik an Medizinischen FakultSten. (1993)
Berlin. S. 8.

139 schneck, PeteDie Berufungs- und Personalpolitik an der Greifswalder Medizinischen Fakultdt zwischen

1933 und 1945. In: Grau, GYnther / Schneck, Pdtérsg]: Akademische Karrieren im &Dritten ReichO. BeitrSge
zur Personalund Berufungspolitik an Medizinischen FakultSten. (1993) BesliGOf.
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4.3. Die UniversitSts -Hautklinik Greifswald in der Zeit des

Nationalsozialismus

Die Universitats-Hautklinik in Greifswald war genau wie die ubrige Medizinische
Fakultat von den Veranderungen durch das Nationalsozialistische Regime betroffen.
Es zeigte sich, dass am Ende des Dritten Reichs die Mehrheit der Fakultatsmitglieder
der Medizinischen Fakultat in Greifswald nationalsozialistisch belastet war.”®® Wie
grol3 dieser Anteil war, beschrieb Arne Pfau in seiner Dissertation. Demzufolge
waren 23 der 25 Hochschullehrer der Medizinischen Fakultat politisch belastet, 16
davon seien in leitenden Positionen gewesen.” Dieser hohe Anteil wird spatestens
im Vergleich zur Arzteschaft in ganz Deutschland deutlich. Hier lag der Anteil an
Mitgliedern der NSDAP zum Ende des Nationalsozialismus bei rund 45%.'* Auch in
der Greifswalder Hautklinik hatte mit Wilhelm Richter ein Uberzeugter
Nationalsozialist die Leitung der Klinik Gbernommen. Sein Einfluss auf die Klinik zeigt
sich bereits in den Aussagen von Assistenzarzten der Klinik, die berichten, es sei ,in
Greifswald bekannt, dass gerade die hiesige Hautklinik als ,Naziklinik” gilt."®

Die weiter oben erwahnten Vorlesungen Uber ,Rassenhygiene” und ,Erbbiologie des
Menschen und Eugenik® wurden bereits 1932 gehalten, die ,Abteilung fur
Vererbungswissenschaft® bestand seit 1929 am Zoologischen Institut. Im Rahmen
von Ringvorlesungen wurden dabei Vorlesungen und praktische Ubungen wie zum
Beispiel das Sammelkolleg ,Praktische Erbgesundheitspflege® durch Vertreter
unterschiedlicher Fachgebiete abgehalten.”™ Dabei lag ein Schwerpunkt der
Auseinandersetzung mit rassenhygienischen MalRnahmen auf den praxisbezogenen
Aspekten der Durchfiihrung des ,GzVeN“.'®

Im folgenden Kapitel soll anhand der Umbesetzungen von Direktoren, der
Wissenschafts- und Forschungsentwicklung und anhand der Veranderungen
innerhalb der Klinik wahrend der Zeit des Zweiten Weltkrieges ein etwas genaueres

180 schmiedebach, HeirReter:Die Medizinische FakultSt Greifswald in den letzten 200 JaBrkkademische
Tradition und gesellschaftliche Anforderungém Alvermann, Dirk / Spie§, KatHeinz[Hrsg]: UniversitSt und
Gesellschaft. Festschrift z660-Jahrfeier der UniversitSt Greifswald 1486806. Bd. 1. Die Geschichte der
FakultSten im 19. Und 20. Jahrhundert. (2006) Rostock. S. 321.

151 pfau, Arne. (2002) S. 103.

182 Methfessel, Birgit / Scholz, Albrechi€rzte in der NSDAP. Regionale UnterschieBas Beispiel
Niederschlesien zeigt: Auch Geschlecht, Fachgebiet und KarriereplSne spielten eindrR@eiisches
€rzteblatt. Jg. 103. Heft 16. (2006) S. 1064.

183 UAG PA 834PHarry Braun. Aussage des Dr. MYller am 30.8.1947.

184 pfau, Arne. (2002) 4.

185 Ependa. S. 39.
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Bild der Greifswalder Situation entworfen werden. Auf das unter anderem aufgrund
seiner praktischen Bedeutung fur den Alltag der Kliniken hervorzuhebende ,GzVeN*
wurde bereits im dritten Kapitel eingegangen. Die Bedeutung des Gesetzes fur die
Universitats-Hautklinik soll im letzten Kapitel der Dissertation herausgearbeitet

werden.

4.3.1. Berufungspolitik im Nationalsozialismus und dessen Auswirkungen

Nach der Machtergreifung der Nationalsozialisten in Deutschland war es eines der
grolRen Ziele, die Wissenschaft, Forschung und Lehre an deutschen Hochschulen
durch politische Veranderungen und politisches Eingreifen so zu steuern, dass das
nationalsozialistische Gedankengut weitergetragen und geférdert werden sollte. So
folgten mit dem am 7. April 1933 erlassenen ,Gesetz zur Wiederherstellung des
Berufsbeamtentums® zahllose Entlassungen von Dozenten und
Krankenhausmitarbeitern aufgrund rassistischer Beweggrinde. Mit der 4.
Verordnung zum Reichsburgergesetz® vom 25. Juli 1938 wurden auch die letzten
verbliebenen jlidischen Arzte ,ausgeschaltet”, indem ihnen die Approbation entzogen
wurde.'® Die dadurch entstandenen Liicken in den Kliniken und Klinikvorstanden
wurden durch Angehorige der Partei versucht zu schlief3en.

Auch in der Greifswalder Umgebung wurde die nationalsozialistische Politik deutlich.
Von den Anfang 1938 tatigen 92 jlidischen Arzten im Bezirk Pommern einschlieRlich
der Grenzmark, Ostpreul3en, Schleswig-Holstein, Mecklenburg und Libeck, waren
Anfang Oktober desselben Jahres nur noch zwei als ,Krankenbehandler®
zugelassene judische Arzte tatig."” Es lassen sich bereits vor 1933 an der
Medizinischen Fakultat in Greifswald antisemitische Tendenzen, wie beispielsweise
in der durch antijudische Intentionen geforderte Rufmordkampagne gegen den
Greifswalder Hygieniker Ernst Friedberger (1875-1932), erkennen.”® Auch die
Greifswalder Studentenschaft war ungewohnlich stark mit der Ideologie des
Nationalsozialismus verbunden, was sich unter anderem in der 1930/31 erreichten

absoluten Mehrheit der NS-Studentenorganisation bei den Wahlen zum Allgemeinen

188 Scholz, Stefanbie Wissenschaftsentwicklung auf dem Gebiet der Dermatologie in Deutschland wéhrend der
Zeit des Nationalsozialismus im Spiegel dermatologischer Fachzeitschriften. (1997) Diss. Leipzig. S. 5.

187 Fahrenbach, Sabin&erfolgung — Vertreibung — Vernichtung jiidischer Mediziner in Deutschland. In:
Fahrenbach, Sabine / Thom, Achfihirsg]: Der Arzt als &GesundheitsfYhrerO. €rztliches Wirken zwischen
Ressourcenerschlie§ung und humanitSrer Hilfe im Zweiten Weltkrieg. (E8&iRfurt a. M. S. 153.

188 5chneck, Peter. (1993) S. 51.

82



Studentenausschuss zeigte. Dies war zuvor nur an einer anderen Universitat in
Deutschland vorgekommen.'®*

Auch die Greifswalder Universitats-Hautklinik selbst war durch die Umbesetzung des
Ordinariats direkt betroffen. Walther Schonfeld wurde nach Heidelberg berufen, sein
dortiger judischer Vorganger Siegfried Bettmann war zunachst 1934 emeritiert, 1936
dann in den Ruhestand entlassen worden. Bei der Umbesetzung Walther Schonfelds
handelte es sich um eine Berufung aufgrund fachlicher Aspekte, da der Dermatologe
,keine politischen Aktivitaten“ aufwies."” Damit verlieB ein Direktor Greifswald, der
keine Parteizugehdrigkeit hatte und der als einer der beiden einzigen
dermatologischen Professoren in Deutschland mit geistiger Distanz zur NSDAP und
in seiner ,Position als unantastbare[r] Wissenschaftler nicht verfiihrbar* galt."””" Sein
Nachfolger, Josef Hamel, sollte nur wenige Monate in Greifswald tatig sein, bevor ihn
ein Ruf an die Hautklinik Jena ereilte. Dort beschaftigte er sich mit Nachdruck der
Bekampfung venerischer Krankheiten. Wegen Unterlassung der Ermittlung, weiterer
Verfolgung und Meldung einer durch die Medizinische Studentenkompanie erfolgten
Zerstorung einer Buste Adolf Hitlers wurde Josef Hamel zu ,6 Wochen verscharftem
Stubenarrest” verurteilt. Zudem sollte er ,auf Anordnung des Reichsfuhrers-SS
Himmler [...] nach Entlassung aus dem Gefangnis unter Degradierung strafweise zu
einer Fronteinheit versetzt werden, wozu es durch die Kriegsereignisse nicht mehr
gekommen* war."”

Nach der zwischenzeitlichen Leitung durch Josef Hamel kam es nun zu der stark
politisch begrindeten Berufung Wilhelm Richters nach Greifswald. Auch wenn es
innerhalb der deutschen Arzteschaft eine Vielzahl von Haltungen gegeniiber dem
nationalsozialistischen System gab, so findet sich in Wilhelm Richter einer der drei
dermatologischen Ordinarien in Deutschland, welche mit tiefster Uberzeugung die
Ideologie der Nationalsozialisten unterstitzt, verteidigt und ausgelbt haben.'” Dabei
waren die fachlichen Voraussetzungen und wissenschaftlichen Leistungen flur die
Umbesetzungen zweitrangig. In einer Stellungnahme von Franz Wirtz (geb. 1889),
des Hochschulreferenten fur Medizinische Fakultaten in der Reichsleitung der
NSDAP hiel} es, dass

' Ebenda. S. 52f.

79 Scholz, Albrecht / Holubar, Karl / Burg, Giinther [Hrsg.]. (2009) S. 110.

"I Ebenda. S. 136. Der zweite hier genannte Professor war Otto Griitz (1885-1963), der in Bonn titig war.

'” Ebenda. S. 111.

' Ebenda. S. 136. Die beiden anderen genannten Ordinarien waren die des Ernst Brill (1892-1945) und Georg
Birnbaum (1890-1946).
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dProfessor Richter fYr das Fach der dermatologischen Wissenschaft nicht
qualifiziert ist. Dem einer Berufung zustimmenden Urteil von Professor W.
Frieboes stehen die Gutachten aller ma8geblichen dematologischen
UniversitStslehrer schSrfstensgegenYberO'

Dennoch erhielt Wilhelm Richter den Ruf nach Greifswald und blieb dort vor seiner
freiwilligen Meldung zur Wehrmacht 1939 fYr vier Jahre Direktor der UniversitSts
Hautklinik.

Nach dem Tod Wilhelm Richters erhielt Egon Keining einen Ruf nach Greifswald.
Dieser hatte, seit 1929 habilitiert, bis 1944 keinen Lehrstuhl erhalten. Den
Greifswalder Archivaufzeichnungen zufolge war Egon Keining elf Mal in der
Dreierliste der VorschlSge fYr das Ordinariat in Greifswald aufgefYhrt.”* Dabei wurde
mehrere Male angemerkt, dass er aufgrund seiner wissenschaftlichen Leistungen
schon lange auf einen Lehrstuhl hStte berufen werden mYssen. ZurYckgefYhrt
wurden die fehlenden Berufungen auf seine zu geringe politische AktivitSt.*”

So lassen sich anhand der Berufungen nach Greifswald an zwei Positionen die
nationalsozialistisch gesteuerten Besetzungen deutlich zeigen. Mit Wilhelm Richter
erfolgte eine Ernennung zum Klinikdirektor, die fachlich nicht zu begrYnden war.
Ebenso lie§ sich die bis 1944 heraus gezSgerte Berufung Egon Keinings lediglich
politisch erkiSren. Allein die Anzahl der Umbesetzungen in der UHK lassen bereits
erkennen, dass sich die Dermatologie in Greifswald ebenso wie in ganz Deutschland
in einer durch die nationalsozialistische Berufungspolitik verursachten Unruhe
befand. In der ganzen Medizinischen FakultSt in Greifswald kam es von 1933 bis
1945 25 mal zu Wechseln von Lehrstuhlinhabern. Von diesen 25 fanden zwei in der
Dermatologie statt, wobei in dieser Rechnung von Peter Schneck die
zwischenzeitliche Leitung durch Josef HSmel unberYcksichtigt bleibt und es demnach
eigentlich drei Umbesetzungen waren."”” Damit gehsrte die Dermatologie neben der
Chirurgie, Psychiatrie und Hygiene zu den vier FSchern der Medizinischen FakultSt in

174 Zitiert aus: Ebenda. S. 108.

17 UAG MF 558: ,Besetzung des Lehrstuhls fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten. 1944.“ Egon Keining wurde
durch folgende Lehrstiihle vorgeschlagen: Breslau, Diisseldorf, Erlangen, Go6ttingen, Halle, Hamburg,
Heidelberg, Leipzig, Miinchen, Rostock, StraBburg. In der Dreierliste der Medizinischen Fakultéit Greifswald an
das Reichsministerium fiir Wissenschaft, Erziehung und Volksbildung vom 28.6.1944 steht Egon Keining an
Platz eins, es folgen der Innsbrucker Dermatologe Loos (geb. 1904) und Friedrich Marquardt (geb. 1901) aus
Gottingen.

176 Scholz, Albrecht / Holubar, Karl / Burg, Giinther [Hrsg.]. (2009) S. 109.

77 Schneck, Peter. (1993) S. 53-55.
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Greifswald, in der die meisten Wechsel der LehrstYhle in der Zeit des
Nationalsozialismus statt fanden.

Mit Wilhelm Richter wurde ein fachlich nicht unumstrittener Professor nach
Greifswald berufen, der hier mit der Leitung der KIlinik, der Fachgliederung
Wehrmedizin im Reichsforschungsrat und der Bezirksleitung der Deutschen
Gesellschaft zur BekSmpfung der Geschlechtskrankheiten beauftragt wurde und
dadurch eine sich rasch entwickelnde Karriere vorweisen konnte. Diese Karriere
k3nnte ein Beispiel dafYr sein, dass Greifswald als ZBewShrungsstStte fYr dem NS
Regime besonders verpflichtete medizinische HochschullehrerOgalt.*™

4.3.2. Forschung im Nationalsozialismus

Auf die einzelnen Forschungsschwerpunkte der Direktoren der UniversitSts-
Hautklinik Greifswald wurde in den vorangegangenen Kapiteln bereits kurz
eingegangen. Im Folgenden soll nun ein kurzer Einblick auf die Forschungssituation
in der Dermatologie in Deutschland wShrend des nationalsozialistischen Regimes
geworfen und im Anschluss ein im nationalsozialistischen Sinne bedeutsames
Forschungsthema aus der Greifswalder Hautklinik nSher beleuchtet werden.

Auch die Dermatologische Forschung war in der Zeit von 1933 bis 1945 deutlich
durch die nationalsozialistische Ideologie geprSgt. Innerhalb der dermato-
venerologischen Forschung in der Zeit des Nationalsozialismus lassen sich
beispielsweise Hinweise darauf finden, dass man versuchte, verschiedene
Erkrankungen bezYglich der Anwendbarkeit des 4GzVeNO zu untersuchen. Karl
Hoede (1897-1974) beispielsweise, der seit 1939 als Nachfolger von Karl Zieler
(1874-1945) die WYrzburger Hautklinik leitete, erforschte die Schuppenflechte
(Psoriasis) unter anderem im Hinblick auf das 85zVeNO"™

Auch der Dermatologe Heinrich Adolf Gottron (1890-1974) schrieb, dass es Aufgabe
der €rzte sei, die neuen Erkenntnisse der Vererbungslehre so zu bewerten, dass
eine Neugestaltung des Volkes dnach den Richtlinien unserer FYhrung®® daraus
entstehe. Hier zeigt sich bereits die nach nationalsozialistischen Gesichtspunkten
ausgelegte Forschung der damaligen Zeit. Dies beschrieb auch Ernst Heinrich Brill

1’8 Ependa. S. 62.

179 Weyers, WolfgangDermatologie im Nationalsozialismus — der Niedergang eines Fachgebietes. In: Elsner,

Peter / Zwiener, Ulrich [Hrsg.]: Medizin im Nationalsozialismus am BeisfgelDermatologie. Aus: Palm /

Enke [Hrsg.]: Schriften des Collegium Europaeum Jenense. Heft 25. (2008 rl@mgen. S. 60. Siehe auch in:

1H8006de’ KarlZHautarzt und Erbpflegel: Archiv fYr Dermatologie und Syphilis. Nr. 172. (1935) S. 27.
Ebenda.
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(1892-1945), Ordinarius der Hautklinik in Rostock und Mitglied der NSDAP, auf der

Tagung der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft 1935:

dMan versage der TStigkeit des Forschers in der Betonung obgktiver Methodik
und Leistung nicht, das Ethos in den vslkischen, nationalen und sozialen, d.h.
in der Synthese der nationalsozialistischen Wertung der wissenschaftlichen
Fragestellung ihre ErfYllung zu suchen.G*

Dieses Zitat macht deutlich, dass die klinischen Fragestellungen der
Forschungsarbeiten in dieser Zeit nach nationalsozialistischen Interessen
ausgerichtet waren bzw. sein sollten. Wie weit diese nationalsozialistisch
ausgerichteten Forschungen vorangetrieben wurden zeigt nicht zuletzt das Beispiel
der Idee einer Massensterilisation, an welcher der Dermatologe Adolf Pokorny (geb.
1895) beteiligt war. Dieser beschrieb in einem Brief an Heinrich Himmler (1900-1945)
im Oktober 1941, dass er versuchen wollte, mit Hilfe eines neuen Medikamentes

eine unbemerkte Sterilisation beim Menschen herbeizufYhren:

aAllein der Gedanke, da8 die 3 Millionen momentan in deutscher
Gefangenschaft befindlichen Bolschewisten sterilisiert werden ksnnten, so
da§ sie als Arbeiter zur VerfYgung stYnden, aber von der Fortpflanzung
ausgeschlossen wSren, ersffnet weitgehende Perspektiven.

Der Gedanke hinter der Entwicklung einer Methode zur Massensterilisierung war
also nicht nur die Anwendung gegen Betroffene des 4GzVeNO, sondern auch als
Mittel zur KriegsfYhrung und der FeindbekSmpfung. Adolf Pokorny stand als einer
der beiden Dermatologen vor Gericht des NYrnberger €rzteprozesses und wurde
freigesprochen, da keine Beweise dafYr erbracht werden konnten, dass irgendwelche
Schritte zur AusfYhrung der Menschenversuche unternommen worden waren.*®
Herta Oberheuser (1911-1978) war ebenfalls Angeklagte im NYrnberger
€rzteprozess. Die Dermatologin hatte wShrend des Krieges als LagerSrztin im
Konzentrationslager RavensbrYck gearbeitet und dort die Wirkung von Sulfonamiden
an Gefangenen erprobt. Anschlie8end hatte sie mehrere Gefangene durch Benzin-

oder Phenol-Injektionen getStet.’* Herta Oberheuser wurde vom Gerichtshof zu 20

181\weyers, Wolfgang. (2002) S. 59f.

182 Mitscherlich, Alexander / Mielke, Fred [Hrsgiifedizin ohne Menschlichkeit. Dokumente des Niirnberger
Arzteprozesses. (2004) Frankfurt a. M. S. 307.

3 Ependa. S. 309.

184Ependa. S. 2048.a. S. 184187. Auch der Chefarzter orthopSdischen Heilanstalt Hohenlychen Karl

Gebhardt (1897948) hatte im FraueKonzentrationslager RavensbrYck Forschung mit Sulfonamiden
durchgefYhrt. Er hatte die Wirksamkeit des Medikamentes bei Schussverletzungen feststellen wollen. Siehe dazu
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Jahren Haft verurteilt, jedoch nach sieben Jahren wegen guter FYhrung vorzeitig
entlassen.*®

Neben diesen Einzelfallbeispielen ISsst sich bei der Untersuchung der
dermatovenerologischen Forschung in der Zeit des Nationalsozialismus anhand von
ZeitschriftenbeitrSgen eine deutliche und fast konstante Abnahme der
Versffentlichungen seit 1933 feststellen.”® Dies betraf fachspezifische Zeitschriften
wie etwa die Dermatologische Wochenschrift, Dermatologische Zeitschrift und das
Archiv fYr Dermatologie und Syphilis deutlicher als allgemeinSrztlich-klinische
Zeitschriften wie etwa das Deutsche €rzteblatt, wobei sich auch in diesen
Zeitschriften, wie auch in der MYnchner Medizinischen Wochenschrift oder der
Deutschen Medizinischen Wochenschrift ein RYckgang der Versffentlichungen
nachweisen lie§."”” Daneben war auch eine Abnahme von Versffentlichungen
auslSndischer Autoren festzustellen, was vor allem in der Zeit des Zweiten
Weltkrieges als Zeichen des RYckgangs internationalen wissenschaftlichen
Austausches gewertet wurde.'®® Wurden anteilig zwischen 1933 und 1938 noch 47%
auslSndische Autoren gezShlt, so waren es in den folgenden Jahren bis 1945 nur
noch 34%."°

Inhaltlich waren neben Grundlagenforschung und klinischer Anwendungsforschung,
vor allem von Sulfonamiden, auch Versffentlichungen im thematischen
Zusammenhang mit der dNeuen Deutschen HeilkundeO zunehmendvorhanden.*®
Dabei trat auch Wilhelm Richter in den Vordergrund, dessen Lehrmeinung der
naturheilkundlichen Methoden unter anderem in seiner bereits erwShnten

191

Monographie Dermatologie und Chirurgie hervorgehoben wurde.”™ Neben den

thematisch am Nationalsozialismus orientierten Arbeiten, waren, dem totalitSren

auch in: Baader, Gerhardenschenversuche in Konzentrationslagern. In: Bleker, Johanna / Jachertz, Norbert
[Hrsg]: Medizin im Dritten Reich. (1989) KSIn. S. 106f.

185 Weyers, Wolfgang. (2002) S. 61.

186 Scholz, Albrecht / Holubar, Karl / Burg, GYntfiieirsg]. (2009) S. 126. Siehe auch in: Scholz, Albrecht:

aDie Entwicklung der dermatologischen Zeitschriften von 1946 bis 20@4&ktuelle Dermatologie. Nr. 30.

(2004) S. 250.

"*"Ependa. S. 12628.

18 Ependa. S. 127.

189 5cholz, Stefan. (1997) S. 24.

190 5cholz, Abrecht / Holubar, Karl / Burg, GYnthigdrsg]. (2009) S. 128. Die &Neue Deutsche HeilkundeO
stellte eine gro8e StrSmung innerhalb der Zeit des Nationalsozialismus dar, bei der es zu einer zunehmenden
FSrderung alternativmedizinischer und naturheilkundiicAnsStze kam, wohingegen der Schulmedizin
zunehmend in den Hintergrund gedrSngt wurde. Siehe dazu auch in: Angetter, Diémielaivmedizin kontra
Schulmedizin im Nationalsozialismus. In: Hahn, Judith / Kasi¢, Silvija / Kopke, ChristopliHrsg]: Medizin im
Nationalsozialismus und das System der Konzentrationslager. (2005) Frankfurt a. M. S. 93f.

11 sjehe dazu auch in: Scholz, AlbreciiBekSmpfung der Geschlechtskrankheiten in verschiedenen politischen
SystemenQn: Der Hautarzt. Nr. 54:7. (2003) 672.
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Anspruch des Regimes folgend, auch die Formulierungen und AuRerungen innerhalb
der wissenschaftlichen Arbeiten ideologisch gefarbt. Dies wird beispielsweise in
einem von Wilhelm Richter gehaltenen Vortrag uber ,Vergleichende Betrachtungen
Uber das dermatologische Krankengut in Deutschland und Japan® deutlich, wo er
davon sprach, dass ,Rassenmischung® jedes ,vOlkische Denken und Fuhlen®
zerstore.'”

Die Zahl der Veroffentlichungen von Professoren aus der Universitats-Hautklinik in
Greifswald war in der Zeit des Nationalsozialismus ebenfalls leicht rucklaufig. Hatte
Wilhelm Richter beispielsweise von 1928 bis 1932 37 wissenschaftliche Artikel

veroffentlicht, waren es zwischen 1933 und 1937 fiinf weniger.”™

Mit Kriegsbeginn
wurde die Situation zunehmend schwieriger, zumal kein Ordinarius in der Hautklinik
war und viele der Assistenten zum Kriegsdienst einberufen wurden und von der Front
teilweise nicht mehr zuriickkehrten.” Es gab jedoch verschiedene wissenschaftliche
Mitarbeiter, die in der Zeit des Nationalsozialismus an der Universitats-Hautklinik
tatig waren. Darunter waren Alfred Marhoven und Joseph Werth, die nach Angaben
Joachim Hartungs mit ,besonderen kriegswichtigen Forschungsarbeiten von Seiten
des Reichsforschungsrates, Fachgliederung ,Wehrmedizin“ beauftragt und an der
Greifswalder Hautklinik beschaftigt waren.'® In einer Stellungnahme vom Mai 1942

aulert sich Joachim Hartung im Auftrag von Wilhelm Richter folgendermal3en:

,Dr. Werth ist ein wissenschaftlich begabter und interessierter Arzt, der beim
Reichsforschungsrat ein Stipendiat hat und hier [...] durch seine
Forschungsarbeiten Anerkennung gefunden hat. Er ist seit [mehreren] Jahren
zunachst als M. P. [Medizinal-Praktikant], spater durch die Personalunion
meines Chefs als Spartenleiter des Reichsforschungsrats fur Wehrmedizin als
Stipendiat, teils in unserer Klinik tatig gewesen, teils als Gast hier noch

«“ 196

tatig”.

192 Scholz, Albrecht / Holubar, Karl / Burg, Giinther [Hrsg.]. (2009) S. 129. Wilhelm Richter befand sich vom
8.2. bis 2.8. 1938 auf Japanreise. Siche dazu UAG PA 506 — Wilhelm Richter. S. 123. Er besuchte dort auf
Anordnung Adolf Hitlers als Teil einer drztlichen Kommission den japanisch-chinesischen Kriegsschauplatz.
Siehe dazu auch in: Scholz, Albrecht / Holubar, Karl / Burg, Giinther [Hrsg.]. (2009) S. 129.

'3 UAG PA 506 — Wilhelm Richter. Veroffentlichungen an der Univ. Greifswald.

194 Der Assistent Walter Berghoff verstarb als Oberarzt der Reserve ,,nicht durch Feindeinwirkung, aber doch im
Kriegsdienst®. Siehe dazu in: UAG MF 178 ,,Angehorige der Fakultdt, die im Kriege gefallen sind. 1940-1944“.
Rundbrief Nr. 5.

' UAG PA 834 — Harry Braun. Schreiben von Joachim Hartung an den Kurator, Januar 1940. Siehe auch in:
UAG K 472 , Die Assistenzirzte der Poliklinik fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten®. Bd. 2. 1936-1944. S. 73
und S. 97. Josef Werth war den Archivaufzeichnungen zufolge ab April 1940, ab Méarz 1941 und ab April 1943
in der Hautklinik beschaftigt.

S UAG MF 111 »Abteilung fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten. 1906-1944“. Stellungnahme zu dem Vorfall
in der Klinik zwischen Dr. Werth und Alfred Marhoven vom 21.5.1942.

88



Bereits aus dem Jahr 1938 liegen Zeugnisse Yber in der Hautklinik beschSftigte
wissenschaftliche Assistenten vor, die als Mitglieder des Reichsforschungsrates tStig
waren.”” Woran diese wissenschaftlichen Assistenten forschten, ist aus den
Unterlagen des UniversitSts-Archivs Greifswald nicht genau ersichtlich. Die bereits
an anderer Stelle erwShnte Arbeit Joachim Hartungs &ber Kampfgase. (Geheim)Qist
an dieser Stelle insofern interessant, dar sie ein Thema betrifft, welches
wehrmedizinische Bedeutung hatte. Sie stellt, neben der vom Reichsforschungsrat
beauftragten Assistenten ein weiteres Indiz dafYr dar, dass an der Greifswalder
UniversitSts-Hautklinik Forschungen mit Kampfgasen wie beispielsweise Lost
stattgefunden haben. BezYglich der Geheimhaltung wissenschaftlicher Arbeiten hie§
es in einer Bestimmung des Reichsministeriums fYr Wissenschaft, Erziehung und
Volksbildung:

AGrundsStzlich sind alle Arbeiten geheimzuhalten[sic!], die auf Anregung oder
in Verbindung mit einem Reichsministerium durchgefYhrt werden und
geheimhaltungsbedYrftige GegenstSnde enthaten, oder im
wirtschaftspolitischen  Interesse oder aus sonstigen GrYnden der
Geheimhaltung bedYrfen(*

Insofern kSnnte dies darauf hinweisen, dass sich in der Arbeit wehrmedizinisch oder
wirtschaftspolitisch wichtige Aspekte befanden. Zu diesem Forschungsgebiet
passend stellt sich die Versffentlichung Wilhelm Richters aus dem Jahre 1939 bzw.
1941 Kampfstoffwirkung und ihre Heilung dar. In dieser Arbeit beschreibt der Direktor
der Greifswalder Hautklinik atherapeutische VersucheO mit Lost an Patienten. Neén
der bereits an anderer Stelle erwShnten Versuche zur Behandlung von
TStowierungen mit Lost ist darin beispielsweise die dVersuchsreiheO der Behandlung
psoriatrischer Herde beschrieben, bei der am RYcken des Patienten Lost in
verschiedenen Konzentrationen aufgetragen wurde.™ Daneben wurden Versuche an
Meerschweinchen, Kaninchen und Schweinen zur Wirkung von Lost auf die Haut,
den Respirationstrakt, Augen, Magen- und Darmtrakt und verschiedene andere
Organsysteme untersucht. Auch bei den &therapeutischen VersuchenO an Patienten

7UAG K 472 aDie AssistenzSrzte deoliklinik fYr Haut und GeschlechtskrankheitenO. Bd. 2. 193#4. In
einem Schreiben an den Universit&tgator durch Wilhelm Richter vom 3.1.1938 hei§t es: 4Als Mitglied des
Reichsforschungsrates fYr Wehrmedizin sind mir die wissenschaftlichen AsidbenBernhard Lampe und
Dr. Werner Matthias zur Arbeitsleistung Yberwiesen worden.O S. 49.

1 YAG MF 571 aGeheim. 19329440. S. 61. Bestimmungen fYr die Geheimhaltung wissenschaftlicher
Arbeiten (Dissertationen, Habilitationsschriften, Forschungsl Entwicklungsarbeiten) vom 15.8.1938 aus
dem Reichsministerium fYr Wissenschaft, Erziehung und Volksbildung an die Dekane der Hochschulen.
19 Richter, Wilhelm:Kampfstoffwirkung und Heilundn: Schumann, EricfHrsg]: Wehr und Wissenschatt.
Bd. 26. (1941) eipzig. S. 99101.
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wurde die Wirkung des Lost auf das Atemsystem untersucht. Wilhelm Richter
beschrieb dazu, dass zum Ausschluss von Verschlucken und Einatmen von
Lostdampfen, welche nachweislich schwerwiegende Nebenwirkungen zeigten, die
Patienten ,unter dem Abzug nach vorherigem Anlegen einer Gasmaske mit Lost
betupft* wurden. Trotzdem traten ,die gleichen Beschwerden wie Ubelkeit und
Erbrechen auf, die mitunter duBerst heftig waren und mehrere Stunden anhielten“.*®
Die beschriebenen Versuche decken sich auch mit den Angaben von Ernst Klee:
.[-..] Prof. Wilhelm Richter, Universitats-Hautklinik Greifswald, erforscht ,Die
Einwirkung von Lost [Giftgas] auf die menschliche Atmung“.“®' Auch in den
Archivaufzeichnungen finden sich Hinweise auf die Versuche mit Lost. So heil3t es in
einem Bericht von 1947: ,In der hiesigen Hautklinik wurden auch L o s t [im Original
gesperrt geschrieben]-Versuche (Gelbkreuz) gemacht, die bei den auslandischen
Patienten unter dem Namen ,Regentropfen“ angewandt wurden“.** Bezliglich des
Umgangs mit auslandischen Patienten findet man in diesem Schreiben weiterhin
Angaben einer Rontgenschwester:

,Dr. Schwarztkopf [Assistent der Hautklinik] war Mitglied der NSDAP. Auf
Grund seiner angeblichen Humanitat den Auslandern gegenuber wurde er im
Jahre 44 oder 45 von der ihm unterstellten Auslanderbaracke abgel6st und an
seine Stelle trat Dr. Braun, der angeblich die auslandischen Patienten sehr
grob behandelt haben soll. [...] Es sollen nach der Ubernahme der Leitung der
Baracke durch Herrn Dr. Braun angeblich etliche Auslander der Gestapo
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[im Original gesperrt geschrieben] tbergeben worden sein®.

Es lasst sich nicht mehr rekonstruieren, welcher Art und in welchem Umfange die
Lost-Versuche in der Hautklinik stattfanden. Dass mit Lost gearbeitet und im Rahmen
von ,therapeutischen Versuchen® experimentiert wurde, lasst sich aus den
verschiedenen Quellen nachweisen. In wieweit diese Versuche an auslandischen
Patienten gemacht wurden und vor allem, ob dies mit ihrem oder gegen ihr
Einverstandnis geschah, lasst sich aus den Untersuchungen nicht feststellen. Auch
Christina Witte beschreibt in ihrer Dissertation die Kampfstoff-Forschungen in
Greifswald und wirft dabei die Frage auf, ob es sich bei der Forschung in der
Hautklinik, bei dem Anatom August Hirt (1898-1945), dem Pharmakologen Paul Wels
(1890-1963) und dem Chemiker Gerhard Jander um eine zufallige Haufung der an

2 Ebenda. S. 121f.

2 Klee, Ernst: Auschwitz, die NS-Medizin und ihre Opfer. (1997) Frankfurt am Main. S. 84.

22 UAG PA 834 — Harry Braun. Bericht von Stadtrat Kohler vom 25.9.1947.

2% Ebenda. K&hler beschreibt dabei die Angaben des Frl. Tank, Rontgenschwester, Mitglied der NSDAP.
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Giftgas forschenden Wissenschaftler handelte, oder ob die Greifswalder UniversitSt
eine Sonderstellung in diesem Forschungszweig hatte, welche die Forschung von
vier verschiedenen Fachdisziplinen rechtfertigte.?®* Im Rahmen des NYrnberger
€rzteprozesses galten die GiftgasvorrSte anderer LSnder und die damit verbundene
Gefahr fYr das eigene Land als Argumentation fYr die Erforschung der
Giftgaswirkungen. Damit wurden auch, so der Medizinhistoriker Gerhard Baader, die
Experimente an Insassen der Konzentrationslager durch die Angeklagten des
NYrnberger €rzteprozesses gerechtfertigt.?®> Eine Shnliche BegrYndung fYr die
Erforschung mit Giftgasen findet sich auch in der Arbeit Wilhelm Richters:

aWenn angesichts des klaren Vernichtungswillens unserer heutigen Gegner
dem neuen Deutschland gegenYber also jederzeit mit der M3glichkeit des
Einsatzes chemischer Kampfstoffe gerechnet werden mu§, so erwSchst
daraus der Gesamtheit des Volkes B besonders aber der €rzteschaft b die
Verpflichtung, dieser Gefahr mit allen Mitteln zu begegnen. Die Kenntnisse
des Wesens der chemischen Kampfstoffe, der Auswirkungen, der
zweckdienlichen Abwehr und der therapeutischen Magnahmen mYssen zum
RYstzeug jedes deutschen Arztes gehdren.C®

4.3.3. Die UniversitSts -Hautklinik im Krieg

Die UniversitSt Greifswald hat den Zweiten Weltkrieg &in ihrem materiellen Bestand
[..] unversehrt und daher SuS8erlich unberYhrtO Yberstanden.®” Die drohende
Zerstsrung der Stadt und damit der UniversitSt war in der Nacht zum 30. Februar
1945 unter anderem durch den Rektor der UniversitSt, Carl Engel (1895-1947), und
den Internisten Gerhard Katsch (1887-1961) durch die kampflose tbergabe der
Stadt an die Rote Armee verhindert worden. Damit war in Greifswald als erste
UniversitSt in Deutschland eine Wiederaufnahme des Lehrbetriebes bereits am
3.5.1945 msglich.*®

Trotz der materiellen Unversehrtheit der UniversitSt sind die VerSnderungen
beispielsweise in den rSumlichen VerhSltnissen und die Einbu§en, welche in der
Patientenversorgung, der Forschung, Lehre und Weiterentwicklung erlitten wurden,
nicht von der Hand zu weisen. Und diese wurden natYrlich auch in der Hautklinik

24\itte, ChristinadUngestsrt wissenschaftlich weiterarbeiten...O. Der Pharmakologe Peter Holtz (1902
1970).(2006) Diss. Greifswald. S. 19.

205Baader, Gerhard: Lostevisit-Kampfstoffversuchén der deutschen MilitSrmedizin 193945. In:
Sozialgeschichte der Medizin. Nr. 3. S-22. Zit. Aus: Witte, Christina. (2006). S. 32.

206 Richter, Wilhelm. (1941). Vorwort. S. lIIf.

207 Borriss, Heinrich:Lehre und Forschung an der Ernst Moritz ArdhiversitSt Greifswald(1959)
Greifswald. S. 12.

208 pfau, Arne. (2002) S. 9701.
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ersichtlich. Ein gro8es Problem stellten dabei vor allem die Geschlechtskrankheiten
dar, welche mit der Dauer des Krieges und den dadurch immer schlechter
werdenden hygienischen Msglichkeiten deutlich zunahmen. Hierdurch zeigt sich,
warum gerade die Hautklinik von den personellen EngpSssen und den zunehmenden
Patientenzahlen besonders betroffen war.

Im Jahre 1941 erhielten der wissenschaftliche Assistent Dr. Schwarztkopf (geb.
1912) gemeinsam mit Harry Braun UK-Stellung [UnabkSmmlichkeits-Stellung].”* Die
beiden €rzte versorgten zu zweit die insgesamt 110 Betten der UniversitSts-
Hautklinik, wofYr eigentlich vier €rzte vorgesehen waren. In dem Schreiben des
Kurators wurden insgesamt fYnf weitere €rzte fYr vier Greifswalder Kliniken
gefordert, wobei zwei davon fYr die Hautklinik vorgesehen waren.?® Darin zeigt sich,
dass der Mangel an €rzten zwar auch in anderen Kliniken in Greifswald
kriegsbedingt gro8 war, der Hautklinik aber prozentual am wenigsten €rzte zur
VerfYgung standen. Die Situation verschSrfte sich zunehmend, einerseits durch die
zunehmende Patientenzahl, andererseits durch die Einberufung des Assistenten
Schwartzkopfs im Mai 1941, so dass Harry Braun als einziger Assistent fYr die mit
nun 124 Betten belegte Klinik verantwortlich war.”* Vergleichbare Situationen
ergaben sich in fast allen anderen Kliniken in Greifswald. So waren fYr die 70 Betten
des zivilen Bereichs der UniversitSts-Nervenklinik lediglich zwei junge €rztinnen
verantwortlich, die sich am Anfang ihrer Ausbildung befanden.”* Die Situation war in
ganz Deutschland Shnlich, so dass verschiedene Autoren sogar von einem
dZusammenbruch der nationalsozialistischen GesundheitsfYhrungO nach 1942
sprachen, verursacht durch die verstSrkte Einberufung mSnnlicher €rzte und der
tberforderung der we iter in den Kliniken tStigen €rzte.?

Im September 1939 wurden im Rahmen des Reichsleistungsgesetzes 70 Betten in

der Hautklinik  fYr die Unterbringung verwundeter und kranker

29 UAG MF 156 »Neue Assistentenordnung. 1921-1942%. Schreiben des Universitédts-Kurators an den
Regierungsprisidenten in Stettin vom 27.1.41. Betreff: UK-Stellung der Arzte in den Univ.-Kliniken und in den
medizinischen Instituten.

*1% Ebenda. Jeweils ein zusitzlicher Arzt wurde fiir die Medizinische Klinik, Chirurgische Klinik und fiir die
Nervenklinik gefordert. Die Belegung der Hautklinik entsprach einer Uberbelegung von fast 100%.

I Ebenda. Schreiben des Kurators an den Regierungsprisidenten in Stettin vom 29.5.1941. Betreff: Arzte in den
Universitits-Kliniken.

212 Schmiedebach, Heinz-Peter. (2006) S. 336.

13 Schmiedebach, Heinz-Peter: Der Arzt als Gesundheitsoffizier — die systematische Militarisierung der Medizin
von 1933 bis zum Zweiten Weltkrieg. In: Bleker, Johanna / Schmiedebach, Heinz-Peter [Hrsg.]: Medizin und
Krieg. Vom Dilemma der Heilberufe 1865 bis 1985. (1987) Frankfurt am Main. S. 206.
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Wehrmachtsangehdriger im Sinne eines Reservelazarettes veranschlagt.?’* Diese
versuchte Joachim Hartung 1941 auf 50 Betten zu reduzieren, da er aufgrund der
fehlenden Raumlichkeiten eine Separierung der Soldaten von den Ubrigen Kranken
nicht gewahrleisten konnte. Nach einer Besichtigung der Hautklinik durch das

Staatliche Gesundheitsamt wurde die Problematik sehr eindricklich:

,Die Zustande spotten jeder Beschreibung. Die Kranken liegen eng gedrangt
in den einzelnen Zimmern; in einem Einzelzimmer stehen 4 Betten. In
Vierbettzimmern steht die drei= u. vierfache Anzahl von Betten. Zum Tell
werden Matratzen, die in den Korridoren tagsuber aufgeschichtet stehen,
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abends in die Korridore gelegt, auf denen sich die Kranken hinlegen®.

Die zunehmenden Patientenzahlen zeigen sich in der wachsenden
Inanspruchnahme der Betten. Wurden im Januar 1942 insgesamt 10.885 Kranke
versorgt, so waren es 1943 mit 11.910 Kranken uber 1.000 Patienten mehr innerhalb

eines Monats.?"®

,Die Raume der Dienstwohnung des Pfortners [wurden] als Kinderstation
benutzt“, Joachim Hartung begrindete dies als ,voribergehende Massnahme
fur die Dauer des Krieges wegen der ausserordentlich unhygienischen
Zustande“ in der Hautklinik“.*"”

Fiar die Behandlung haut- und geschlechtskranker ,Angehoriger der Feindstaaten®
wurde 1942 eine Baracke in der Nahe der Hautklinik errichtet. Dabei gab Joachim
Hartung zu bedenken, dass eine raumliche Trennung der Geschlechter unbedingt

notwendig sei:

,Diese [Geschlechts-]Kranken, die meist an sich schon moralisch nicht ganz
einwandfrei sind, suchen standig untereinander in Beziehung zu treten,
sodass nur weitgehende raumliche Trennung und standige Aufsicht
andererseits, Ubertragung von Geschlechtskrankheiten wéahrend der
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Behandlung verhuten konnen®.

2P UAG K 5610 — »Nutzung von Universitétskliniken als Reservelazarette. 1939-1945%. S. 1. In anderen
Kliniken Greifswalds wurden ebenfalls Reservelazarette eingerichtet. So musste die Chirurgische Universitits-
Klinik 120 Betten, die Medizinische Klinik 80 Betten, die Klinik fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 75, die
Nervenklinik und die Universitits-Augenklinik jeweils 50 Betten bereitstellen.

1 Ebenda. S. 237. Schreiben des Staatl. GA an die Univ.-Hautklinik. ,,Betreff: Besichtigung der UHK am
Freitag, 28.11.41 auf Ansuchen von OA Hartung®. Verfasst von Prof. Peiper, Amtsarzt.

*1® Ebenda. Inanspruchnahme. S. 162 und S. 332.

*""UAG K 470 — ,,Die Poliklinik fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten. Heft 3. 1939-1946. S. 150. Brief von
Joachim Hartung an den Universitéits-Kurator vom 30.9.1941.

BUAGK 1679 — »Das Grundstiick fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten, Bau und Bauliche Unterhaltung des
Grundstiickes. Bd. 2. 1929-1940. S. 299. Brief von Joachim Hartung i.A. an das Reichsbauamt und an den
Kurator der Universitidt vom 7.8.1942.
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Bereits im Dezember wurde eine zweite Baracke fYr die Behandlung weiblicher
auslSndischer Geschlechtskranker zur VerfYgung gestellt.**

Des weiteren wurde seit 1939 versucht, eine geschlossene Abteilung fYr
geschlechtskranke Frauen zu schaffen, welche polizeilich eingewiesen worden
waren und zwangsweise behandelt werden sollten. Dies wurde auch durch den
Direktor der UniversitSts-Augenklinik Karl Velhagen (1897-1990), der zu der Zeit die
offizielle Leitung der Klinik des sich im Kriegseinsatz befindlichen Wilhelm Richter
Ybernommen hatte, unterstYtzt:

aDie Anregungen von Herrn Dr. Hartung, eine geschlossene Abteilung
einzurichten, m3chte ich dringend unterstYtzen. Der Kampf gegen die kranken
Prostituierten ist unbedingt kriegswichtig, da diese Damen uns sicher z. Z.
mehr Verlust verursachen als die Franzosen(?

Joachim Hartung hatte dabei vorgesehen, ein Zimmer der Frauen-B-Station, den
Tagesraum, Behandlungsraum, die KYche, ein Isolierzimmer und eine Toilette ddurch
Vergitterung der Fenster und festen Verschluss der unteren Fenster, durch Einbau
von Schnappschi3ssern an den TYren, [..] Entfernen wertvollen MobiliarsO
abzutrennen und zu verSndern und dabei die TYr, welche den Durchgang zur
Privatstation bildete, durch eine schalldichte DoppeltYr zu ersetzen.”> Auch vom
Amtsarzt Peiper wurde diese Einrichtung fYr A&MSdchen, die sich asozial verhaltenO
mit zunSchst 12 Betten &im Interesse der VolksgesundteitOunterstVtzt.???

Die Situation in der Greifswalder Hautklinik spitzte sich weiter zu, da die umliegenden
Fachkliniken in Rostock, Hamburg und Stettin durch Bombenangriffe zerstsrt wurden
und Greifswald damit die einzige aufnahmefShige Hautklinik fYr Norddeutschland
darstellte. Vor allem die Patientinnen mit Gonorrhoe stellte eine stetig wachsende
Patientengruppe dar, so dass die Hautklinik schlie8lich dazu Yber ging, nur noch
diejenigen Patienten zu behandeln, die an Komplikationen der Erkrankung oder
Behandlung litten oder die zwangsweise behandelt werden sollten. Den praktischen
€rzten und Staatlichen GesundheitsSmtern wurde die Behandlung der

unkomplizierten FSlle Yberlassen.?®

219 Ebenda. S. 318. Brief des Kurators an den Dekan der Medizinischen Fakultit vom 24.12.1942.

Y UAG K 470 — ,,Die Poliklinik fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten®. Heft 3. 1939-1946. S. 41. Brief von
Prof. Velhagen an den Kurator vom 30.12.1939.

2ZIUAG K 1679 - »Das Grundstiick fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten, Bau und Bauliche Unterhaltung des
Grundstiickes“. Bd. 2. 1929-1940. S. 240. Brief von Joachim Hartung i.A. an den Kurator vom 10.1.1940.

2 Ebenda. S. 240. Brief des Amtsarztes Prof. Peiper an den Direktor der UHK vom 10.1.1940.

2 UAG K 470 - , Die Poliklinik fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten®. Heft 3. 1939-1946. S. 170-173. Brief
von Joachim Hartung an den Obermedizinal-Rat Dr. Lemke in Stettin und an den Kurator vom 10.8.1943.
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Die Situation der bei weitem nicht ausreichenden Betten fYr die Versorgung Kranker
war in fast allen Greifswalder Kliniken, wie auch in vielen anderen
UniversitStsstSdten Deutschlands Shnlich. So mussten auch fYr die Klinik fYr Innere
Medizin HilfskrankenhSuser, beispielsweise im Lyzeum am Wall, in der
Odebrechtstiftung und im Waisenhaus der Katholischen Gemeinde, eingerichtet
werden, die auch nach 1945 noch aufgrund des FlYchtlingsstroms dringend benstigt
wurden.?®* Auch fYr die UniversitStsHautklinik wurde versucht, HilfskrankenhSuser
und Betten in anderen Abteilungen und KrankenhSusern bereit zu stellen. Im
Sommer 1945 war das Patientenaufkommen schlie8lich so gro§, dass Egon Keining
200 Betten fYr die Behandlung von geschlechtskranken Patienten organisieren
musste, da die Hautklinik selbst hoffnungslos Yberbelegt war. So stellte Karl
Velhagen in einem zur Augenklinik gehsrenden Gartenhaus 30 Betten zu VerfYgung
und erkiSrte sich bereit, eine weitere Baracke fYr weitere 3040 an Gonorrhoe
erkrankte Frauen bereit zu stellen. Eine Schule in der Anklamer Strage wurde mit der
Aufschrift &Seuchenstation fYr die Hautklinik fYr venerische KrankheitenO in deutscher
und russischer Sprache versehen und als weitere Hilfsstation in Betrieb
genommen.”

Ein Vergleich mit anderen Hautkliniken Deutschlands zeigt ein Shnliches Bild in der
Zeit des Zweiten Weltkrieges. In der UniversitSts-Hautklinik in MYnster
beispielsweise versorgten 1941 zwei wissenschaftliche Assistenten die sonst auf

einen Oberarzt und fYnf AssistenzSrzte ausgelegte Klinik mit 76Betten.?

Im Lehrbetrieb an der UniversitSt Greifswald hatten wShrend des Nationalsozialismus
keine langfristigen Unterbrechungen erfolgen mYssen. Die UniversitSt wurde im
September 1939 zwar zunSchst geschlossen, jedoch nur, um zu Beginn des Jahres
1940 mit der Umstellung der Lehre auf Trimester wieder zu er$ffnen.?”” Dies war
aufgrund einer neuen Studienordnung erfolgt und hatte den Zweck, die Studienzeit
insgesamt zu verkYrzen, um so schneller mehr medizinische Absolventen zu

erhalten, welche die fehlenden €rzte ersetzen und die €rzte in der Wehrmacht

224 E\wert, Ralf / Ewert, GYnter / Lerch, Markus MFeschichte der Inneren Medizin an der Universitiit
Greifswald. Herausbildung und Entwicklung von 1456 bis 1990. (2006) Greifswald. S. 168.

B UAG K 470- aDie Poliklinik fYr Hautund GeschlechtskrankheitenO. Heft 3. 19346. S. 208. Brief von
Egon Keiningan den Kurator vom 5.7.1945.

226 Krutmann, JeanDie Geschichte der Universitits-Hautklinik in Miinster in Westfalen. In: Murken, Axel
Hinrich [Hrsg]: Studien zur Geschichte des Krankenhauswesens. Band 25. Herzogenrath. (1987) S. 79.
227 schmiedebach, HeirReter. (2006) S. 334.
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unterstYtzen sollten.??® Trotz dieser ununterbrochenen LehrtStigkeit in Greifswald, war
die QualitSt der Lehre durch fehlendes qualifiziertes Personal und die FShigkeiten
der Absolventen durch verkYrzte Studienzeiten und zunehmende Ausrichtung der
medizinischen Ausbildung auf wehrmedizinische und praxisbezogene Aspekte wie in
ganz Deutschland deutlich eingeschrSnkt. Die zunehmend schlechteren
Studienbedingungen fYhrten bereits zu Beginn des Zweiten Weltkrieges zu deutlich
verschlechterten Studienleistungen.?® Gleichwohl erwartete die Absolventen trotz der
gualitativ geringeren Ausbildung nach dem Examen eine hohe Arbeitsbelastung und

Verantwortung.

Zusammenfassend ISsst sich sagen, dass in der Greifswalder UniversitStsHautklinik
wShrend des Zweiten Weltkrieges keinerlei materielle Verluste durch den Krieg
entstanden. Die Arbeit in der Klinik war jedoch durch die extrem hohe Zahl von
geschlechtskranken Patienten und den immensen personellen MSngeln deutlich
eingeschrSnkt. Die zunehmenden Patientenzahlen, insbesondere aufgrund der
Zunahme von an Gonorrhoe erkrankten Frauen, zwangen den leitenden Oberarzt,
rSumliche VerSnderungen vorzunetmen und mit der Behandlung auf Baracken
auszuweichen. Dabei zeigte sich deutlich die Bedeutung der Geschlechtskrankheiten
fYr die €rzte in den Kliniken, jedoch auch die Bedeutung, welche den Patienten durch
die Nationalsozialisten zugeschrieben wurde. Auf die Bedeutung der
Geschlechtskrankheiten im Nationalsozialismus soll im folgenden Kapitel noch

einmal nSher eingegangen werden.

228 pfau, Arne. (2002) S. 76f.
22 gchneck, Peter. (1993) S. 59.
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5. Die Behandlu ng der Geschlechtskrankheiten an der
UniversitSts -Hautklinik 1933 bis 1945

Im folgenden Kapitel soll nun auf die beiden Geschlechtskrankheiten Syphilis und
Gonorrhoe eingegangen werden. Die Bearbeitung der Patientenakten aus der Zeit
von 1933 bis 1945 macht einen zentralen Teil der Arbeit aus, so dass in der
Auswertung der Akten keine BeschrSnkung auf beispielsweise Krankheitsstadium,
Behandlung, Dauer des stationSren Aufenthaltes etc. stattfand. Neben der
systematischen Auswertung erfolgte parallel die Aufarbeitung verschiedener
umgebender wichtiger Funde. So wurde unter anderem ein Schwerpunkt bei der
Bearbeitung auf die Suche nach Hinweisen auf Zwangssterilisationen und andere fYr
die Zeit des aDritten ReichesO bedeutende Punkte gelegt.

ZunSchst soll fYr beide Erkrankungen eine medizinische ErlSuterung erfolgen,
anschlie8end wird auf den historischen Hintergrund und die jeweilige Bedeutung der
Erkrankung fYr die Zeit des Nationalsozialismus eingegangen. Der Schwerpunkt
dieses Kapitels liegt auf den Auswertungen der Krankenakten. Hierbei wird wie
bereits erwShnt neben einer zahlenmS8§igen Auswertung die Auswertung im Hinblick
auf die geschichtliche Bedeutung der Krankenakten besonders berYcksichtigt.

5.1. Die Syphilis

Die Syphilis ist eine durch das Bakterium Treponema pallidum hervorgerufene
chronische, in Stadien verlaufende Erkrankung, die unbehandelt zu Siechtum und
Tod fYhren kann! tber die Herkunft und das erste Auftreten der Erkrankung herrscht
seit vielen Jahren Uneinigkeit, was in den folgenden Unterkapiteln kurz ersrtert
werden soll.

Medizinisch betrachtet ist die Syphilis, auch Lues genannt, heute durch die Gabe von
Penicillin gut therapierbar. Die zur Zeit der ersten Epidemien gesehenen
foudroyanten VerlSufe der Syphilis lassen sich heute nur noch vereinzelt bei
immunologisch abgeschwSchten Patienten beobachten. Dies wird auf eine im Laufe

' Moll, Ingrid: Dermatologie (2005) Stuttgart. S. 275.
97



der Jahrhunderte verSnderte Virulenz des Erregers beziehungsweise auf eine
Selektion immunkompetenter Patienten zurYckgefYhrt? Die Syphilis wird fast
ausschlie8lich Yber Geschlechtsverkehr Ybertragen, sehr selten kommt es jedoch
auch zu einer intrauterinen tbertragung, zu einer Schmierinfektion oder zu einer
Infektion aufgrund von kontaminierten Bluttransfusionen.® Nach einer Inkubationszeit
von zwei bis drei Wochen entsteht an der Eintrittsstelle des Erregers zunSchst eine
Papel® und schlie8lich ein wenig schmerzhaftes hartes Ulcus®, das sogenannte Ulcus
durum. Dieses wird auch als PrimSraffekt oder harter Schanker bezeichnet. Es ist
nicht zu verwechseln mit dem sogenannten syphilitischen PrimSrkomplex, worunter
das Ulcus durum mit begleitender regionSrer Lymphnotenschwellung verstanden
wird.® Wird zu diesem Zeitpunkt keine Behandlung begonnen, so heilt das Ulcus
nach wenigen Wochen unter Narbenbildung ab. Dies wird als das erste der drei
Stadien bezeichnet.” Das zweite Stadium, das sogenannte SekundSrstadium,
beschreibt die Auseinandersetzung des Organismus mit dem Erreger, welche nach
dessen Aussaat im KSrper stattfindet. Klinisch zeigt sich dabei eine meist fieberhafte
Reaktion mit Arthralgien, das hei8t Gelenkbeschwerden, und einem typischen
Exanthem® (sogenannte Syphilide) nach ca. acht bis zwsIf Wochen. Zugleich zeigen
sich generalisierte Lymphnotenschwellungen am ganzen KSrper. In den einige
Woche spSter gelegentlich auftretenden eitrigen Tonsillitider® (Angina specifica),
sowie wei8lichen Plaques an der Mundschleimhaut (Plaques muqueuses) oder den
meist im Genital- oder Analbereich sichtbaren Papillomen® (Condylomata lata)
lassen sich die Bakterien nachweisen.”* In diesen FSllen ist von einer
Ansteckungsgefahr wie im ersten Stadium auszugehen. Bereits drei bis vier Wochen
nach der Infektion lassen sich serologisch AntikSrper nachweisen und die Diagnose
dadurch bestStigen. In den folgenden ein bis zwei Jahren kann es rezidivierend zu

> Ebenda. S. 275.

3 Braun-Falco, Otto / Plewig, Gerd / Wolff, Helmut H. et. al: Dermatologie und Venerologie. (2005) Heidelberg.
S. 227.

* Syn. Papula, Hautknotchen. Siehe in: Reuter, Peter: Springer Lexikon Medizin. 1. Auflage. (2004) Berlin. S.
1621.

> Syn. Geschwiir. ,,lokale Entziindung von Haut und Schleimhaut mit in die Tiefe gehendem Substanzverlust*.
Siehe in: Reuter, Peter. (2004) S. 2205f.

% Moll, Ingrid. (2005) S. 275.

7 Einige Autoren unterscheiden vier Stadien der Syphilis, wobei unter dem vierten Stadium die Neurosyphilis
verstanden wird. Siehe dazu in: Moll, Ingrid. (2005) S. 275-278.

8 Ausschlag, Hautausschlag. Siehe in: Reuter, Peter. (2004.)

? Mandelentziindung. Siehe in: Reuter, Peter. (2004) S. 2131f.

' Geschwulst, ,,mit Epithel iiberkleidete, gutartige Bindegewebsgeschwulst der Haut und/oder Schleimhaut. In:
Reuter, Peter. (2004) S. 1622.

" Moll, Ingrid. (2005) S. 275f.
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unterschiedlich aussehenden Exanthemen kommen, zudem kann Kkleinfleckiger
Haarausfall, eine sogenannte Alopecia areolaris, entstehen.” Im Anschluss an das
SekundSrstadium kommt es zu einer verschieden langen Latenzzeit (Latenzstadium),
welche lediglich durch serologisch noch nachweisbare Infektion ohne Kklinische
Symptome gekennzeichnet ist (sogenannte Lues latens seropositiva). Es kann
jedoch bereits nach kurzer Zeit zu Rezidiven kommen, welche sich dann durch eine
geringer ausgeprSgte klinische Symptomatik und eine regrediente KontagiositSt
auszeichnen.®

Das dritte Stadium der Syphilis ist schlie8lich gekennzeichnet durch das Auftreten
sogenannter Gummen (Syphilome). Dies sind allergische Gewebereaktionen, die
sich in Form von entzYndlichen, geschwYrartigen LSsionen an Haut und
SchleimhSuten zeigen. Sind innere Organe befallen, kann es zu entsprechenden
klinischen Auswirkungen wie zum Beispiel zu einem Herzinfarkt oder
Aneurysmenbildung* unter UmstSnden mit Ruptur der Hauptschlagader kommen.
Das dritte Stadium der Syphilis wird heute nur noch selten erreicht, da es nur bei
ausbleibender Therapie in den vorherigen Stadien und auch dann nur in etwa einem
Drittel der FSlle auftritt*®

Die Neurolues, von einigen Autoren als viertes oder quartSres Stadium bezeichnet,
bedeutet das Endstadium der Syphilis. Hierbei kommt es bei abgeschwSchter
ImmunitStslage des Betroffenen zu einer erneuten Vermehrung des Erregers.’® Es
kSnnen zwei Formen auftreten: Die Tabes dorsalis oder die progressive Paralyse,
welche beide zwischen 5 und 25 Jahren nach der initialen Infektion auftreten
kSnnen."” Bei der Tabes dorsalis handelt es sich um einen Befall der weichen
HirnhSute, Atrophie der grauen Hirnsubstanz und einer Entmarkung der
HinterstSnge, wodurch Symptome einer chronischen Leptomeningitis, einer
chronischen HirnhautentzYndung, entstehen® Dabei kommt es typischerweise zu
pldtzlichen brennenden Schmerzen, SensibilitStsausfSllen, Ataxie, Areflexie,
Verminderung der Vibrations- und TiefensensibilitSt und  reflektorischer

> Ebenda. S. 276.

" Braun-Falco. (2005) S. 235.

'* Aneurysmen sind lokale Wanderweiterungen von GefiBien. Sieche dazu in: Reuter, Peter. (2004) S. 104. Bei
der Syphilis entsteht in diesem Falle eine soganannte Mesaortitis luica, wobei es zu einer Entziindung und
schlieBlich narbiger Schrumpfung einzelner Schichten der GefdBwand kommt. Siehe dazu auch in: Braun-Falco.
(2005) S. 237.

' Petzoldt, Detlef / Gross, Gerd: Diagnostik und Therapie sexuell Ybertragbarer Krankheiten. Leitlinien 2001
der Deutschen STHBesellschaft(2001) Berlin. S. 103.

' Moll, Ingrid. (2005) S. 277.

7 Braun-Falco. (2005) S. 237f.

'8 Braun-Falco. (2005) S. 237.
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Pupillenstarre™, der sogenannten Argyll-Robertson-Pupille.*® Die progressive
Paralyse bezeichnet eine chronische Meningoenzephalitis mit Gewebeverlust durch
Atrophie,” das hei8t hierbei ist die wei§e Substanz des Gehirns mit betroffen. Sie
zeigt sich durch zunehmende dementielle Entwicklung und Verlust der
PersSnlichkeitsstruktur.?

Von der beschriebenen Form der Syphilis ist die konnatale, das hei8t angeborene
Syphilis durch intrauterine tbertragung zu unterscheiden. Der Schweregrad der
Erkrankung beim Neugeborenen hSngt dabei von der InfektiositSt der mYtterlichen
Syphilis ab. Dabei zeigt sich die schwerste Form in einer Totgeburt im 7.-8.
Schwangerschaftsmonat, wenn bei der Mutter eine Syphilis im frYhen Stadium
vorlag.® Bei ISnger zurYck liegender Infektion der Mutter zeigt das Kind nach der
Geburt Symptome des zweiten Stadiums der Syphilis wie zum Beispiel Haut- und
Weichteilexantheme. Dies wird auch als Lues connanta praecox bezeichnet.” Bei
der sogenannten Lues connata tarda, einer spSten Sonderform der angeborenen
Syphilis, treten die Symptome beim Kind erst im Jugendlichen- oder
Erwachsenenalter auf. Anhand der typischen morphologischen Zeichen wie zum
Beispiel der Sattelnase durch eine entzYndliche Zerstdrung des Nasenknorpels und
-septums sowie Parrot-Furchen,® lassen sich diese Patienten jedoch meist
erkennen.”

Die allgemeine Diagnostik der Syphilis heute beinhaltet neben anamnestischen und
klinischen  Datenerhebungen verschiedene Tests, wobei neben einer
Direktbestimmung der Erreger im Dunkelfeld verschiedene serologische Tests zur
VerfYgung steherf’. Am gebrSuchlichsten sind dabei der Treponema-pallidum-
HSmaglutinationstest (TPHA-Test) als Suchtest und der Fluoreszenz-Treponema-
AntikSrpertest (FTA-Test) sowie der Treponema-pallidum-Westernblot als

9 Ependa.

20 st8rung der Lichtreaktion bei erhaltener Konvergenzreaktion. Siehe dazu in: Poeck, Klaus / Hacke, Werner:
Neurologie 2006. Heidelberg. S. 443.

2 Moll, Ingrid. (2005)S. 277.

% BraunFalco. (2005)8. 327f.

% Moll, Ingrid. (2005)S. 280.

% BraunFalco. (2005)S. 238.

% RadiSre Narben perioral, welche aus LSsionen der Mundwinkel (sog. Hoctisfilgate) entstehen. Siehe

in: Reuter, PeteX2004)S. 2085.

% BraunFalco. (2005)S. 238. Die typische beweisende Trias der Lues connata tarda ist dabei die sogenannte
HutchinsonTrias mit Tonnenform der oberen SchneidezShne, Keratitis parenchymatosa und
Innenohrschwerhsrigkeit.

2" Der Nachweis von Treponema pallidum oder spezifischeikmpier ist nach dem seit dem 1.1.2001 in Kraft
getretenen Infektionsschutzgesetz nicamentlich meldepflichtig. Siehe dazu in: Moll, Ingrfd005)S. 280.
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BestStigungstests® Bei diesen Tests handelt es sich um sogenannte treponemale
Seroreaktionen, das hei8t Reaktionen, bei denen spezifische AntikSrper gegen
Antigene des Erregers nachgewiesen werden.”® Die nichttreponemalen
Seroreaktionen (Wassermann-Reaktion, Wa/R) werden heutzutage nicht mehr
verwendet. Es handelt sich dabei um den Nachweis von AntikSrpern gegen
Phospholipide, welche bei Syphilis vermutlich vermehrt freigesetzt werden.*® Ein
weiterer in der Routine hSufig eingesetzter Suchtest ist der Veneral disease research
laboratory test (VDRL-Test) als Schnelltest. Dies ist ein nicht-spezifischer
serologischer Test, bei dem sowohl IgM- also auch 1gG-AntikSrper nachgewiesen
werden k$nnen.** Der VDRL-Test kann auch zur Verlaufskontrolle als quantitativer
Test genutzt werden.*

Die Behandlung der Syphilis erfolg mit der Gabe von Penicillin als Mittel der Wahl.
Bei Neurolues erfolgt diese parenteral.®*® Der Gefahr einer Jarisch-Herxheimer-
Reaktion** kann mit der einmaligen Gabe von Prednisolon zusammen mit der ersten
Penicillin-Injektion begegnet werden. Nach der Therapie erfolgen oben genannte
Nachkontrollen nach drei, sechs und zwslf Monaten, danach jShrlich bis zu vier
Jahren. Dabei kSnnen fehlender Therapieerfolg oder erneute Infektion festgestellt

werden.*

5.2. Die Gonorrhoe

Die Gonorrhoe, auch heute noch eine der hSufigsten Geschlechtskrankheiten, wird
umgangssprachlich auch &TripperO genannt und ist eine durch das Bakterium
Neisseria gonorrhoeae verursachte Infektionskrankheit.*® Da das Bakterium sehr
empfindlich auf UmwelteinflYssen wie etwa Temperaturschwankungen oder

Austrocknung reagiert, ist eine tbertragung ausschlie8lich Yber direkten

¥ Moll, Ingrid. (2005) S. 278f.

** Braun-Falco. (2005) S. 240.

%% Ebenda. S. 239f.

3! Petzoldt, Detlef / Gross, Gerd. (2001) S. 104.

32 Moll, Ingrid. (2005) S. 279.

> Ebenda S. 279f.

** Durch den hohen Erregerzerfall kommt es dabei zu einer toxischen Reaktion mit Fieber, Schiittelfrost und
Exanthem. Siehe dazu in: Moll, Ingrid. (2005) S. 280.

3% Moll, Ingrid. (2005) S. 280.

%% Moll, Ingrid. (2005) S. 269.
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Schleimhautkontakt, meist beim Geschlechtsverkehr, m('jglich.37 Nach einer
Inkubationszeit von ein bis sechs Tagen fuhrt die Gonorrhoe meist zu Symptomen
der Schleimhautinfektion an der Eintrittspforte, beim Mann zu Urethritis anterior, bei
der Frau zu Zervizitis mit oftmals begleitender Urethritis.*® Die Urethritis anterior des
Mannes macht sich durch akute eitrige Infektion bemerkbar, die Dysurie und einen
gelblich-grinen Ausfluss aus der HarnrOhre verursacht. Betrifft die Infektion des
Mannes den hinteren Bereich der Harnrohre (Urethritis posterior), so kommt es zu
Pollakisurie®® mit terminaler Hamaturie, das heift blutigem Urin.*° Steigt die Infektion
unbehandelt auf, so kann eine Entzindung der Prostata (Prostatitis), des
Samenstrangs (Funiculitis) oder der Nebenhoden (Epididymitis) die Folge sein.*’
Diese Komplikationen kdnnen durch entzindlichen Verschluss der Samenkanalchen
zu Infertilitat fihren.*> Wahrend die Infektion beim Mann nur in 20% der Félle
asymptomatisch verlauft, bleibt bei 50-70% der Frauen die fruhe Erkrankung
unbemerkt.*> Leitsymptom bei der Zervizitis ist vermehrter Ausfluss (Fluor), oftmals
begleitet von brennenden oder stechenden Schmerzen beim Wasserlassen.** Auch
hier ist eine aufsteigende und dann sehr schmerzhafte Infektion hin zu einer
Entzindung der Gebarmutterschleimhaut (Endometritis), der Eileiter (Salpingitis) und
Eierstocke (Adnexitis) mit nachfolgend mdoglicher Sterilitat und erhohtem Risiko fur
extrauterine Graviditat aufgrund von Verwachsungen méglich.*® Lokale Infektionen
von umgebenden Drusen kdnnen sowohl beim Mann (Cowperitis), als auch bei der
Frau (Bartholinitis) vorkommen.*® Eine Kolpitis oder Vaginitis, das heildt eine Infektion
der Scheide durch Gonokokken kommt bei der geschlechtsreifen Frau nicht vor. Nur
vor der Menarche kénnen die Bakterien das Vaginalepithel infizieren.*” Sowohl beim
Mann, als auch bei der Frau ist bei entsprechendem Sexualverhalten eine
extragenitale Gonorrhoe in Form einer anorektalen Gonorrhoe (Proktitis) oder
oropharygealen Gonorrhoe (Pharyngitis) méglich.*® In sehr seltenen Fallen, meist bei

gleichzeitigem Vorliegen eines Komplementmangels, kann es zu einer

" Ebenda.

% BraunFalco.(2005 S. 217.
39 HSufige Harnentleerung, hSufiges Wasserlassen. Siehe dazu in: Reuter, Peter. (2004) S. 1727.
“0 BraunFalco. (2005) S. 216.
*! Ebenda.

*2Moll, Ingrid. (2005) S. 269.
“3 Ebenda.

4 BraunFalco. (2005) S. 217.
“5 Ebenda.

“SEbenda. S. 216f.

*"Moll, Ingrid. (2005) S. 269.
*® Ebenda. S. 269f.

10z



disseminierten Gonorrhoe, das hei8t einer Infektion des Gesamtorganismus durch
hSmatogene Aussaat des Erregers kommen. Die Symptome erscheinen in Form
einer Trias mit intermittierendem Fieber, Arthralgien®® und einer charakteristischen
Dermatitis  mit hSmorrhagischen Pusteln™® als Ausdruck einer Vaskulitis
(GefS8entzYndung). Gelegentlich ist auch eine Verlaufsform mit isolierter Mono- oder
Polyarthritis gonorrhoica m&glich.**

Bei Kindern ist neben der bereits erwShnten Vaginitis eine Infektion aller Bereiche
des Harn- und Geschlechtsapparates msglich. Die Symptome einer solchen
Vulvovaginitis reichen von Juckreiz und Ausfluss bis hin zu Dysurie, also
Beschwerden beim Wasserlassen, Fieber, Appetitlosigkeit und Schlaflosigkeit des
Kindes, sie kann aber auch véllig symptomlos verlaufen.®® In FSllen von
Vulvovaginitis gonorrhoica infantum muss meist der Verdacht auf sexuellen
Missbrauch geSuSert werden, da eine Infektion durch verschmutzte WSsche,
HandtYcher, SchwSmme, Toilettensitz, Fieberthermometer oder Spielzeug bisher
wissenschaftlich nicht erwiesenermagen msglich ist. >

Der Nachweis einer Infektion mit Gonokokken erfolgt entweder durch den
Erregernachweis mittels gefSrbtem DirektprSparat oder durch kulturelle Anzucht. FYr
den direkten Nachweis stehen zwei verschiedene FSrbemethoden zur VerfYgung:
Die Methylenblau-FSrbung oder die Gram-FSrbung nach Jensen>* Der Abstrich wird
hierzu beim Mann aus der HarnrShre, bei Frauen aus HarnrShre und endozervikal,
das hei§t aus dem GebSrmutterhals, entnommen.> Beweisend fYr eine Infektion ist
jedoch der kulturelle Nachweis. Er wird vor allem bei unklaren FSllen zum
Ausschluss einer Gonorrhoe-Infektion und zur Erkennung von asymptomatischen
Infektionen, vor allem bei Frauen verwendet.®

Therapeutisch wird die unkomplizierte Gonorrhoe heute durch die Gabe von
Antibiotika behandelt, die oral oder intramuskulSr verabreicht werden. Dabei ist
immer eine begleitende Infektion durch andere Erreger sowie eine HIV-Infektion
auszuschlie§en.>” Komplizierte VerlSufe werden entsprechend I1Snger und teilweise
durch die intravenSse Gabe der Antibiotika behandelt. Drei bis sieben Tage nach

B Syn. Arthrodynie, Gelenkschmerzen. Sieche dazu in: Reuter, Peter. (2004) S. 161.

%% Syn. Eiterblaschen, Pustula. Siche dazu in: Reuter, Peter. (2004) S. 1792.

3! Braun-Falco. (2005) S. 219.

> Ebenda. S. 217.

>? Ebenda.

>* Christophers, Enno / Stander, Markward: Haut- und Geschlechtskrankheitg8003) Miinchen. S. 214.
>° Ebenda.

*% Moll, Ingrid. (2005) S. 270.

" Ebenda.
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Abschluss der Behandlung sollten Kontroll-Abstriche zum Nachweis des
Therapieerfolgs stattfinden. In jedem Fall sollte eine Untersuchung und

gegebenenfalls Mitbehandlung des Sexualpartners erfolgen.®

5.3. Kurze historische Abhandlung Yber die beiden

Geschlechtskrankheiten Syphilis und Gonorrhoe

Zu Beginn des 19. Jahrhunderts herrschte die allgemeine Lehrmeinung, dass
Gonorrhoe und Syphilis verschiedene Stadien ein und derselben Krankheit seien.
Erst durch den franzésischen Venerologen Philippe Ricord (1800-1889) konnte dies
1838 widerlegt werden und die beiden Erkrankungen wurden nun getrennt

voneinander betrachtet und erforscht.>®

So ist die weiter zurlckliegende Geschichte
der Syphilis schwer von jener der Gonorrhoe zu trennen. Mit dem Dominieren der
morphologischen Beschreibung wurden seit dem 16. Jahrhundert alle
Geschlechtskrankheiten als Symptome einer Krankheitsgruppe zugeordnet, sie
wurden als ursachlich mit bestimmten astrologischen Konstellationen, krankhaften
Saftemischungen oder unmoralischem sexuellem Verhalten angesehen.?® Der
moralisierende Aspekt haftete jedoch schon seit dem Mittelalter den
Geschlechtskrankheiten an, wurden sie doch als Folgen des ,unreinen Beischlafes®
angesehen.®’

Ab dem 13. Jahrhundert zwang das Vorherrschen der venerischen Erkrankungen zur
medizinischen Volksaufklarung in der Bekampfung der Geschlechtskrankheiten. Dies
geschah zunachst durch mundliche Aufklarung in Versform, nach der Mitte des 15.
Jahrhunderts schlieRlich durch gedruckte Verdffentlichungen.®® Auf die fir die
vorliegende Arbeit besonders relevante Art der Geschlechtskrankheiten-Bekampfung
soll an anderer Stelle eingegangen werden. In dem folgenden Unterkapitel soll
zunachst versucht werden, fur die beiden Erkrankungen der Syphilis und Gonorrhoe

einen historischen Einblick zu entwerfen.

% Braun-Falco. (2005) S. 221.

> Sauerteig, Lutz. (1999) S. 32.

60 Scholz, Albrecht / Holubar, Karl / Burg, Giinter. 2009. S. 489. Siche auch in: Scholz, Albrecht:
Geschlechtskrankheiten im 19. Und 20. Jahrhundert. In: Schultheiss, Dirk / Rathert, Peter / Jonas, Udo [Hrsg.]:
Streiflichter aus der Geschichte der Urologie. (2000) Berlin. S. 134.

%! Ellenbrand, Petra: Die Volksbewegung und Volksaufklirung gegen Geschlechtskrankheiten in Kaiserreich und
Weimarer Republik. In: Wissenschaft in Dissertationen. Band 459. (1999) Diss. Marburg. S. 11.

% Ebenda. S. 15f.
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5.3.1. Historische Aspekte der Syphilis

,Die frilheste Geschichte der Syphilis ist in Dunkel gehiillt“.®® Der Ursprung der
Syphilis gehort zu den am meisten diskutierten Themen in der Medizingeschichte.64
Verschiedene Theorien wurden immer wieder erstellt, diskutiert und wieder
verworfen, so dass die Herkunft der Syphilis bis heute nicht vollstandig geklart
werden konnte.

Als erstes Auftreten der Syphilis in Europa gilt jedoch heute der Einzug des
franzosischen Konigs Karl VIII. (1483-1498) mit einem Soldnerheer in die Stadt
Neapel, nach dessen Ruckzug sich eine neue, als ,Mal de Neaple“ oder ,Mal
franzoso“ bezeichnete Seuche ausbreitete.®® Dies entspricht in etwa der
Ursprungstherorie der ,Amerikanisten®, dessen wohl bedeutendster Verfechter Iwan
Bloch (1872-1922) versuchte, diese Theorie im Rahmen seines zweibandigen
Werkes Der Ursprung der Syphilis zu begriinden.®® Die ,Amerikanisten gingen von
einer 1493 durch Kolumbus und seiner Mannschaft bei der Ruckkehr aus Amerika
nach Spanien gebrachten und dann von dort durch das teilweise aus erkrankten
Spaniern bestehende Soéldnerheer Karls VIIl. nach Neapel verschleppten Erkrankung
aus.®” Demgegeniiber glaubten die Verfechter der ,Altertumssyphilis*, unter ihnen die
namhaften Medizinhistoriker Karl Sudhoff (1853-1938) und Georg Sticker (1860-
1960), an eine uralte, seit der Antike in Europa heimische Krankheit. Auch der
Leipziger Universitatsprofessor Heinrich Botho Scheube (1853-1923) glaubte an die
LAltertums-Syphilis® und versuchte diese, mit Hilfe alter japanischer Schriften zu
begriinden, die seiner Meinung nach die Syphilis bereits im Jahre 808 beschrieben.®®
Allerdings ist es bis heute nicht gelungen, einen wirklichen Beweis fur das
Vorkommen einer solchen ,Altertumssyphilis“ zu liefern.®® Trotz der bereits seit dem
ersten Auftreten der Syphilis beginnenden Kontroverse uber die Herkunft, hat die
Frage an Aktualitat bis heute nicht verloren. So stehen mittlerweile diagnostische

Moglichkeiten zur Verfugung, die eine weitere Erforschung der Fragestellung

63 Scheube, Heinrich Botho.: ,,Zur Geschichte der Syphilis“. In: Virchows Archiv. Vol 91. Nr. 3. 1883. S. 448.

% Leven, Karl-Heinz: Die Geschichte der Infektionskrankheiten. Von der Antike bis ins 20. Jahrhuhdert
Hofmann, F. [Hrsg.]: Fortschritte in der Priventiv- und Arbeitsmedizin. Bd. 6. (1997) Landsberg/Lech. S.53.

% Ebenda. S. 53.

% Siche auch in: Bloch, Iwan: Das erste Auftreten der Syphilis (Lustseuche) in der europSischen Kulturwelt.
GewYrdigt in seiner weltgeschicltien Bedeutung, dargestellt nach Anfang, Verlauf und voraussichtlichem
Ende Vortrag, gehalten in der Staatswissenschaftlichen Vereinigung zu Berlin am 12. November 1903. (1904)

Jena. S. 8.

%7 Sauerteig, Lutz. (1999) S. 30.

%% Scheube, Heinrich Botho. (1888) S 448-452.

69 Leven, Karl-Heinz: ,,Amerika oder die ,,babylonische Uppigkeit“? — Der Streit um die ,,Altertumssyphilis® am
Anfang des 20. Jahrhunderts*. In: Praxis. Schweizerische Rundschau fiir Medizin. Jg. 91. Nr. 6. (2002) S. 245.
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erm&glichen. Im Jahr 2008 wurde diesbezYglich ein neuer Ansatz gewShlt, indem
mittels Genanalysen verschiedener StSmme des Syphilis-Erregers die zeitliche
Abfolge des Auftretens anhand von €hnlichkeiten im Erbgut nachgewiesen werden
sollte. Mittels dieses Forschungsansatzes konnte erneut ein Hinweis auf den
amerikanischen Ursprung der Syphilis gefunden werden.”

Auch die vielen Bezeichnungen der Syphilis machen die Kontroverse um den
Ursprung der Erkrankung deutlich. Der Name &SyphilsO wurde im Jahr 1530 durch
den Veroneser Arzt und Humanisten Girolamo Fracastoro (ca. 1478-1553) in einem
mythologischen Lehrgedicht erfunden, mit dem er die zu seiner Zeit vorkommende
dneueO Krankheit, den &Mal franzosoO oder &Morbus gallicusO bezeitarié In diesem
Gedicht Syphilidis sive morbi gallici libri tres lie§ er den Hirten Siphylus wegen
GotteslSsterung mit der neuen Krankheit bestrafen.? Die Ursache fYr diese
Krankheit glaubte er in der Verunreinigung der AtmosphSre mit den dKeimenO der
Krankheit durch eine Konjunktion der Planeten Saturn, Jupiter und Mars zu sehen,
eine astromedizinische Theorie, die dem HSchststand der zeitgenSssischen
UniversitStsmedizin entsprach.”® Andere Bezeichnungen fYr die Syphilis, wie
&FranzosenKrankheitO, in Frankeich die Altalienische KrankheitO, in Schottlandlie
AEnglische KrankheitO etczeigen deutlich, dass die Namen gleichzeitig einerseits
Krankheitsbezeichnungen, andererseits Herkunftszuschreibungen darstellten. Und
dies macht gleichzeitig den moralisierenden Aspekt deutlich, der stets mit der
Syphilis einherging, denn keiner wollte diese Erkrankung eingeschleppt oder
Ybertragen haben, denn &in der Mehrzahl der FSlle war es eben doch moralisch
verdorben, das von Syphilis befallene WeibO’* Diese Ansicht, der durch sexuelles
Verhalten verursachten Erkrankung und damit die Ansicht einer moralischen
Individualschuld, war jedoch eine ErkiSrungstheorie, die auf viele Erkrankungen, wie
beispielsweise auch auf die &PestO und den dAussatzO, angewendet wurde.

Der Beweis fYr die Ursache der Syphilis im naturwissenschaftlichen Sinn konnte
durch die Entdeckung des Erregers, des Treponema pallidum, 1905 durch Fritz

" Harper, Kristin / OcampiPaolo / Steiner, Bret et.aiOn the Origin of the Treponematoses: A Phylogenetic
ApproachOIn: PLoS Neglected Tropical Diseases. Bd. 2. Artikel e148. (2008).

' Leven, KarHeinz. (2002) S. 244.

2 3chénfeld, Walthertehrbuch der Hautund Geschlechksankheiten (1950) Heidelberg. S. 317.

3Ebenda. S. 244.

"4 K&sterL8sche, Kari:Die gro§en Seuchen. Von der Pest bis A{#i895) Frankfurt a. M. / Leipzig. S. 54.

S Kinzelbach, AnnemariedB&se BlatternO oder &FranzosenkrankheitO: Syphiliskonephke und die
Genese des Krankenhauses in oberdeutschen ReichsstSdten in der frYhenlhteDiges, Martin / Schlich,
ThomagHrsg]: Neue Wege in der Seuchengeschichte. MedB&thefte. Heft. 6. (1995) Stuttgart. S. 47.
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Schaudinn (1871-1906) erbracht werden.”® Dies gab den AnstoR fiir die Erforschung
von Nachweismoglichkeiten, welche schliellich ein Jahr spater August Paul
Wassermann (1866-1925) und Carl Bruck (1879-1944) dazu fuhrte, ein kompliziertes
serologisches Nachweisverfahren zu entwickeln, mit dem die Syphilis auch in der
Latenzphase sicher diagnostiziert werden konnte.”” Bei der Entwicklung dieses
Nachweisverfahrens ist besonders bedeutsam, dass hinter der Entstehung nicht nur
ein rein wissenschaftliches, sondern auch ein soziales Motiv stand. Ludwik Fleck
beschreibt es als ,Volkerwettkampf auf einem Gebiete, das auch Laien, als sehr
wichtig ansehen®“.” Er beschrieb weiter: ,Der Nachdruck, die Bedeutung, die
Entwicklungskraft, die durch die spezielle moralische Betonung der Syphilis der
Forschung gegeben wurden, sind nicht hoch genug einzuschatzen“.” Dieses
besondere Forschungsinteresse fuhrte dazu, dass es sich bei der Entwicklung der
Wassermann-Reaktion nicht um ein Individuum, sondern um ein organisiertes
Kollektiv handelte, das sie vollbrachte. Nur durch Vor- und Mitarbeit anderer
Wissenschaftler war es schlussendlich mdglich, dieses komplizierte
Nachweisverfahren zu entwickeln und zu verbessern.®

Die Behandlung der Syphilis erfolgte in der fruhen Neuzeit mit Quecksilber und
Guajakholz, wobei dem therapeutischen Erfolg des Guajaks vermutlich lediglich eine
psychosomatische und die korperlichen Abwehrkrafte stimulierende Wirkung

zugrunde lag.®

Die unangenehmen, teils qualvollen Nebenwirkungen des
Quecksilbers versuchte man spater durch Kombination mit anderen Praparaten und
durch verschiedene Darreichungsformen (perkutan, peroral, per Injektion) zu
verringern, da man aufgrund der Wirksamkeit nicht auf das Quecksilber in der
Therapie verzichten wollte.®? Die friihesten Versuche einer solchen intravendsen
Behandlung der Syphilis sind durch den Danziger Stadtphysikus Johannes Schmiedt

(1623-1690) in den Jahren um 1667 beschrieben. Er behandelte damals Soldaten

7® Scholz, Albrecht / Holubar, Karl / Burg, Giinter. (2009) S. 494.

77 Sauerteig, Lutz. (1999) S. 33. Siche auch in: Bruck, Carl: ,,Die Serodiagnostik der Syphilis nach Wassermann,
Neisser und Bruck®. Nach dem Vortrage auf dem X. Kongre3 der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft in
Frankfurt am Main. Juni 1908. In: Archieves of Dermatological Research. Vol. 91. Nr. 2-3. (1908) S. 337-354.

" Fleck, Ludwik: Entstehung und Entwicklung einer wissenschaftlichen Tatsache. Einfiihrung in die Lehre vom
Denkstil und Denkkollektiv. (1980) Frankfurt am Main. S. 90.

" Ebenda. S. 102.

** Ebenda. S. 90.

*1 Sauerteig, Lutz. (1999). S. 34.

%2 Ebenda.
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jedoch durch Gabe eines Purgiermittels, also eines Mittels mit abfYhrender
Wirkung.®®

Ein aufsehenerregender Wandel in der Therapie der Syphilis trat mit dem 1909 durch

Paul Ehrlich (1854-1915) und seinem SchYler Sahachiro Hata (1873-1938)

entdeckten Dioxydiamidoarsenobenzol ein, einer Arsenverbindung mit dem spSteren

Namen aSalvarsan3? In der Erprobung dieses neuen Medikamentes fanden, neben

den Yblichen tierexperimentellen Studien, auch Selbstversuche und Versuche an

Menschen statt. So schYittete beispielsweise der NobelpreistrSger Paul Ehrlich sich
und seinem Assistenten Alfred StYhmer (1885-1957) Neosalvarsan in den Kognak,

dund wir haben das getrunken. Es hat uns nicht geschadetO berichtete Alfred
StYhmer® Bekannter geworden ist jedoch der &Fall NeisserO. In seinem erfolglosen
Versuch, eine Serumtherapie gegen die Syphilis zu entwickeln noch bevor der

Erreger der Erkrankung entdeckt worden war, injizierte er zwei Gruppen von

Prostituierten Serum von Syphiliskranken subkutan bzw. intravenss ohne deren

EinverstSndnis. Dieser fYr die damalige Zeit durchaus Ybliche Versuchsaufbau mit
Menschenversuchen wurde durch Zeitschriften-Artikel skandalisiert, indem nun von

dunschuldigen KindernO die Rede war. Es wurde daraufhin ein strafrechtliches
Untersuchungsverfahren gegen Albert Neisser eingeleitet, welches jedoch bald

wieder eingestellt wurde.®®* Dennoch fYhrte diese ...ffentlichmachung der
Forschungsmethoden dazu, dass im Dezember 1900 erstmals ethische Regeln im

Umgang mit Probanden bei medizinischen Menschenversuchen durch das

preu8ische Kultusministerium erlassen wurden.®” Somit ist der Erforschung der

Syphilis gleichzeitig ein bedeutsamer Fortschritt im ethischen Umgang mit Patienten

und Probanden zuzuschreiben.

Die in der ...ffentlichkeit herrschenden Diskussionen um das neu eingefYhrte

Salvarsan mit all seinen verSffentlichten Nebenwirkungen diente den

%3 Schonfeld, Walther: ,,Aus den Anfingen der intravendsen Behandlung in Deutschland und bei der Syphilis*.
In: Dermatologische Wochenschrift. Bd. 101. Nr. 38. (1935) S. 1158f.

% Scholz, Albrecht. (2000) S. 140f.

83 Zitiert nach: Leven, Karl-Heinz: Syphilis und Menschenversuche um 1900. In: Wolff, Helmut / Welzel, Julia /
v. Engelhardt, Dietrich [Hrsg.]: Ethik in der Dermato-Venerologie. (2002) Liibeck. S. 53.

% Leven, Karl-Heinz. Syphilis und Menschenversuche. (2002) S. 60f.

¥ Ebenda. S. 62. 1931 folgten ,Richtlinien fiir neuartige Heilbehandlungen und die Vornahme
wissenschaftlicher Versuche am Menschen durch den Reichsgesundheitsrat. Dennoch zeugt die Tatsache, dass
die verbrecherischen Versuche in den Konzentrationslagern wéahrend des Nationalsozialismus vom damaligen
»wissenschaftlichen Paradigma keineswegs unserids® angesechen wurden davon, dass die ethische
Auseinandersetzung bei der Anwendung wissenschaftlicher Versuche noch nicht stattgefunden hatte. Siehe dazu
auch in: Baader, Gerhard: Ethik in der Begegnung mit der Vergangenheit — ein Weg der Auseinandersetzung. In:
Horn, Sonia / Malina, Peter [Hrsg.]: Medizin im Nationalsozialismus: Wege der Aufbereitung. Wiener
Gespréche zur Sozialgeschichte der Medizin. (2001) Wien. S. 237.
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Naturheilverbanden dazu, gegen die herrschende ,Schulmedizin® vorzugehen. Die
von ihnen durchgefuhrten Behandlungen im Sinne einer Starkung der korpereigenen
Abwehrkrafte mittels Licht-, HeiBluft-, Durst-, Fasten- und Schwitzkuren stellten ihrer
Meinung nach die schmerzlosere und schnellere Alternative zur Quecksilber- und
Salvarsantherapie dar. Dagegen kampfte die DGBG und die 1903 gegrundete
,Deutsche Gesellschaft zur Bekdmpfung des Kurpfuschertums* entschieden an.® In
mehreren Schritten wurde schliel3lich die Behandlung der Geschlechtskrankheiten
Sache der approbierten Arzte, beginnend mit Inkrafttreten des neuen
Krankenversicherungsgesetzes von 1914, nachdem die Krankenkasse Leistungen
nichtapprobierter Heiler nicht mehr verguten durfte, Uber Behandlungsverbote fur
Laienheiler, Geschlechtskranke zu behandeln durch verschiedene stellvertretende
Generalkommandos nach dem Ersten Weltkrieg, bis hin zum Gesetz zur
Bekampfung der Geschlechtskrankheiten von 1927, in dem schlieBlich die
Kurierfreiheit deutlich eingeschrankt wurde.®

Neben dem bereits beschriebenen Quecksilber hatte das neu entwickelte Salvarsan
trotz allem offentlichen Schrecken, der uber Nebenwirkungen verbreitet wurde, eine

grol3e Bedeutung in der Therapie der Syphilis. So schrieb Albert Neisser 1916:

,Das Ungluck, das die Geschlechtskrankheiten und namentlich die Syphilis mit
sich bringen, ware lange nicht so grof3, trige nicht das Kurpfuscherwesen
dazu bei, Tausenden von Syphilitikern das ungerechtfertigte Misstrauen gegen
die Wundermittel Quecksilber und Salvarsan einzupflanzen®.*

Auch in der Zeit des Nationalsozialismus wurden in der Therapie die
,chemotherapeutisch® wirksamen Arzneimittel Quecksilber, Wismut, Jod und
Salvarsan eingesetzt. Nur Salvarsan und Quecksilber wurden als ,Heilmittel®
angesehen, wahrend Jodverbindungen lediglich die spateren Erscheinungen der
Erkrankung gunstig beeinflussten, selbst aber nicht Spirochaeten-abtotend wirkten.
So war das ,zuverlassigste Verfahren der Syphilisbehandlung® in der Zeit des

Nationalsozialismus die ,grundliche Anwendung von Quecksilber (oder Wismut) und

% Sauerteig, Lutz: Salvarsan und der &Srztliche PolizeistaatO. Syphilistherapie im Streit zwischen €rzten,
pharmazeutischer Industrie, Gesundheitsverwaltung und Natuenbfnden (19:0927) In: Dinges, Martin

[Hrsg.]: Medizinkritische Bewegungen im Deutschen Reich (ca. 1870-ca. 1933). In: Jiitte, Robert [Hrsg.]:
Medizin, Gesellschaft und Geschichte. Jahrbuch des Instituts fiir Geschichte der Medizin der Robert-Bosch-
Stiftung. Beiheft 9. (1996) Stuttgart. S. 190f.

* Ebenda. S. 192-198.

% Neisser, Albert: Die Geschlechtskrankheiten und ihre BekSmpfung. VorschiSge und Forderungen fYr €rzte,
Juristen und Soziologe1916) Berlin. S. 57.
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SalvarsanO™ Diese waren auch, allerdings oftmals in Verbindung mit
naturheilkundlichen AnsStzen, als Standardtherapie in den Krankenakten der

UniversitSts-Hautklinik nachweisbar.

5.3.2. Historische Aspekte der Gonorrhoe

Die Geschichte der Gonorrhoe geht noch weiter zurYck als die der Syphilis. Jedoch
wurde sie aufgrund der UnitaritStslehre zunSchst immer gemeinsam mit den
verschiedenen Geschlechtskrankheiten betrachtet und erhielt erst nach deren
tberwindung eine Stiologische AufklSrung.*? Vorbedingungen fYr diese AufkiSrung
waren die Entdeckungen Robert Kochs (1843-1910) Yber die Ms3glichkeit der
Ausstrichverfahren zum Nachweis von Bakterien von 1877 und die durch den
Pathologen Karl Weigert (1845-1904) im Jahr 1871 zuvor eingefYhrte FSrbetechnik in
der Bakterienforschung.®® 1879 entdeckte schlie§lich der 24-jShrige Assistenzarzt
Albert Neisser (1855-1916) Gonokokken, die Erreger der Gonorrhoe.**

Die Behandlung der Gonorrhoe war vor der Entwicklung des Sulfonamids Prontosil
1935 durch Gerhard Domagk (1895-1965) geprSgt durch Anwendung lokaler
antientzYndlicher ~ Ma8nahmen wie SpYlungen der Harnrshre  mittels
Silberverbindungen, Behandlungen mit Kaliumpermanganat-LSsungen oder mit
Farbstoffen wie Trypaflavin.® Protargol stellte dabei das wohl bekannteste Mittel dar,
welches als besonders &zuverlSssigO und &energischO wirkend beschrieben war,
aohne, dass die erkrankte Schleimhaut durch das Medicament selbst allzusehr in
Mitleidenschaft gezogen wurde(”® Hinweise darauf, dass auch schon zu Beginn des
18. Jahrhunderts Einspritzungen in die HarnrShre bei der Behandlung des Trippers
mit Bleiwasser oder Quecksilber-Alkohol-Gemischen stattfanden, lieferte wiederum
Walther Schénfeld in einer seiner medizinhistorischen Arbeiten.®” Andere Autoren

%1 Zieler, Karl: Lehrbuch und Atlas deHaut und Geschlechtskrankheiten in zwei BSnd&839) Berlin. S.
539541.

%23cholz, Albrecht / Holubar, Karl / Burg, GYnter. (2009) S. 491.

% Ebenda.

% Sauerteig, Lutz. (1999) S. 32.

% Scholz, Albrecht / Holubar, Karl / Burg, GYnter. (2009) S.493.

% Bender, Max: &Ueber neue Antigonorrhoica (insbes. Argonin und ProtargdhO.Archieves of
Dermatological Research. Vol. 43. Nr. 1. (1898) S. 31.

7 Schinfeld, WaltherdVon der Entwicklung der Tripperspritzé@. Dermatologische Wochenschrift. Bd. 102.
Nr. 12. (1936) S. 350.
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beschreiben bereits Einspritzungen ca. 1350 v. Chr. zur Behandlung von

Harnrshrenausfluss.%®

ZunSchst jedoch war eine innerliche Behandlung des Trippers verbreitet. Bereits aus

dem ersten nachchristlichen Jahrhundert sind Empfehlungen Yberliefert, die

Gonorrhoe, den vermeintlichen dSamenflussO, mittels verschiedener den Samen
verdickender oder die Samenbereitung hindernder Mittel zu behandeln. Angewendet

wurden dabei beispielsweise Hanfsamenabkochungen, Anissamen, Teichrose, Aloe,

Lattich, Hanf oder Raute.’® Auch im beginnenden 19. Jahrhundert war die innerliche

Behandlung mittels harziger Stoffe, Balsamen und ...len vorherrschend!®

Gleichzeitig waren jedoch auch (teilweise absurde) &VolksmittelO, wie etwa die in der
franzSsischen Armee zu Beginn des 19. Jahrhunderts gebrauchte Mischung aus

Schie8pulver und schwarzem Pfeffer Yblich. Stets gr¥ndeten sich diese Magnahmen

jedoch auf den Glauben, damit die Ursache der Gonorrhoe zu bekSmpfen. So

glaubte man bei der Anwendung des schwarzen Pfeffers beispielsweise an eine

durchblutungsfsrdernde und damit heilende Wirkung im Bereich der

UnterleibsgefSge.'**

Die innerliche Behandlung des Trippers erhielt eine Revolution mit der Entwicklung
des Prontosils. Gleichzeitig wurden allgemeine Ma8nahmen angewendet, welche
auch noch zu Zeiten des Penicillins in den LehrbYchern auftauchten. So beschrieb

Walther Schsnfeld 1950:

aFYr leichten Stuhlgang, milde gewYrzarme Kost ist zu sorgen. Alkoholische
und kohlensSurehaltige GetrSnke sind zu meiden und durch Milch, dYnnen
Tee, Kakao und BSrentraubenblSttertee zu ersetzen. [...] Starke k3rperliche
Bewegungen, Turnen, Rad- oder Motorradfahren, Tanzen, geschlechtliche
Erregungen sind zu vermeidenO"%

Mit (Wieder-)Beginn der innerlichen Behandlung mittels der Sulfonamide und spSter
Penicillin lie§ sich auch ein RYckgang der Behandlungskomplikationen wie etwa der

Nebenhodenentz¥Yndungen feststellen, so dass man die unphysiologische

% Ellenbrand, Petra. (1999) S. 11.

% Schénfeld, Walther: aDie frYher Ybliche innere Behandlung des Trippels®. Dermatologische
Wochenschrift. Bd. 113. Nr. 37. (1941) S. 671. Die Ursache des Trippers glaubte man damals in der
Erschaffung der SamengefS8e zu sehen, welche den krankhaften Samen nicht mehr zurYckhalten konnte. Dieser
verursache dann die brennenden Schmerzen. So war es eine logische Schlussfolgerung, den Samen in seinet
Konsistenz verSndern zu wollen bzw. seine Bildemgiemmen um diese Erkrankung zu behandeln. Ebenda. S.

761.

10 Ependa. S. 762.

%1 Ependa. S. 765.

192 5chsnfeld, Walther. (1950) S. 438f.
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Behandlung mittels Einspritzungen als ursSchlich fYr diese Komplikation hielt'®

Walther Schinfeld ging soweit, zu sagen, dass seit der EinfYhrung des Penicillins
ader Tripper[...] fast bedeutungslos gewordenO set® Bezieht man diese Aussage
auf die Therapiemsglichkeit der Gonorrhoe, so kann man dieser Aussage sicherlich
zustimmen. Bezogen auf die Inzidenz dieser Geschlechtskrankheit, lie§ sich jedoch
gerade in den letzten Jahren wieder eine Zunahme der Erkrankung feststellen'®, so
dass hier nicht von einer Bedeutungslosigkeit gesprochen werden darf.

5.4. Der Stand der Forschung und der Therapie zur Zeit des

Nationalsozialismus

Die Bedeutung der Geschlechtskrankheiten im Nationalsozialismus soll in dem
Kapitel Yber Gesundheitspolitik und GesundheitsfYrsorge nSher beleuchtetwerden.
Doch allein durch die Anzahl der an Syphilis und Gonorrhoe erkrankten Patienten
hatten die beiden Geschlechtskrankheiten einen hohen Stellenwert in der
wissenschaftlichen Auseinandersetzung der Dermatologen. Die in der Zeit des
Nationalsozialismus etablierte &Neue Deutsche HeilkundeGland in der Therapie der
Geschlechtskrankheiten ihre Anwendung, wenn sich auch eine alleinige Therapie
durch naturheilkundliche Ma8nahmen bei den fYhrenden Dermatologen nicht
durchsetzen konnte (s.u.). FYr die vorliegende Arbeit ist die Anwendung
naturheilkundlicher Ma8nahmen in der Therapie der Geschlechtskrankheiten jedoch
insofern interessant, als dass mit Wilhelm Richter einer der in den Publikationen
diesbezYglich fYhrenden Dermatologen Deutschlands in Greifswald als Ordinarius
tStig warl® Allerdings galten seine Empfehlungen, die sich aus der
Humoralpathologie ableiteten, eher den die Therapie unterstYtzenden Ma&nahmen
wie beispielsweise DiSt, Aderlass, Umstimmungstherapie mit Arsen, Gold oder
Schwefel und nicht der Durchsetzung dieser Methoden als alleinige Therapie der
Geschlechtskrankheiten. So waren auch in den Greifswalder Krankenakten hSufig
unterstYtzende Ma8nahmen in der Therapie der Syphilis und Gonorrhoe als

Anordnung zu finden.

193 5chsnfeld, Walther. (1954) S. 132.

194 Ependa.

195 Lautenschlager, Stephai@Bakteriell bedingte Geschlechtskrankheitdreil 10.In: Praxis. Schweizer
Medizinisches Forum. Nr. 38. (2003) S. 898.

1% sjehe dazu auch in: Scholz, Albrech / Holubar, Karl / Burg, GYnter. (2009) S. 506f.
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5.4.1. Erforschung und Therapie der Syphilis

Die Therapie der Syphilis war wShrend der Zeit des Nationalsozialismus, wie bereits
beschrieben, durch die Anwendung von Salvarsan, meist in Kombination mit Wismut
oder Quecksilber, teilweise auch mit Gold oder Jod, gekennzeichnet.” Die
Behandlung der Syphilis mittels Salvarsan oder seinen AbkSmmlingen war jedoch
keinesfalls eine einfache Angelegenheit und wurde, mitunter aufgrund der teils
schwerwiegenden Nebenwirkungen, durch viele nationale und internationale
Wissenschaftler erforscht.*® Aufgrund der SchSden, welche durch Nebenwirkungen
der Therapie entstanden waren und fYr einige €rzte so manchen zivilrechtlichen oder
strafrechtlichen Prozess bedeutet hatten, wurden 1935 erneut Richtlinien fYr die
Anwendung der SalvarsanprSparate erlassen. Darin wurde unter anderem gefordert,
dass die Behandlung anur durch einen Arzt ausgeYbt werden[sollte], der die Technik
vollkommen beherrscht und die Vorsichtsmagnahmen gewissenhaft beachtetO'® In
diesen Richtlinien wurden nicht nur die genaue Anwendungstechnik und Dosierung
angegeben, es wurde auch auf m3gliche Nebenwirkungen der PrSparate, wie etwa
Auniverselle HautentzYndungO, Kopfschmerzen, tbelkeit, Schwindel, Erbrechen,
Fieber, OhnmachtsanfSlle, Blutungen, Gewichtsabnahme und SchSdigung der
Nieren hingewiesen.'® Besonderen Stellenwert in den Richtlinien nahm zudem der
vorherige  Ausschluss verschiedener  Erkrankungen, wie  beispielsweise
Erkrankungen des Herzens, der GefS8e, der Verdauungsorgane oder des
Zentralnervensystems sowie der Ausschluss einer Schwangerschaft ein, bei denen

™ Trotz allem

besondere Vorsicht in der Anwendung der PrSparate geboten wurde:
war die Bedeutung des Salvarsans in der Behandlung der Syphilis gro§8 und wurde
mit als Hauptgrund fYr die &beschleunigte tberwindung der Kriegs und

Nachkriegswelle und den weiteren RYckgang der SyphilisO vor 1939 verantwortlich

197 Scholz, Albrecht / Holubar, Karl / Burg, Giinter. (2009) S. 506.

108 Siehe dazu in: Schonfeld, Walther: ,,Syphilis. Referat iiber Arbeiten des Jahres 1933*. In: Dermatologische
Zeitschrift. Nr. 70. (1935) S. 87-117. Die Forschung erstreckte sich dabei auf die verschiedensten Gebiete der
Syphilis: Erkennung der Erkrankung anhand verschiedener Diagnostikmethoden, Wesen und Verlauf der
Syphilis, Symptomatik an den verschiedenen Organen, Therapie der Syphilis, Paralyse und Tabes, angeborene
Syphilis etc. Auch in Greifswald entstanden Dissertationen zu entsprechenden Themen: Siche dazu in: Stiiwe,
Ingeborg: Salvarsanagranulocytose an Hand des Krankenmaterials der Universititklinik zu Greifwald.
(1950) Diss. Greifswald.

19" Spiethoff, Bodo / Keining, Egon [Red.]: ,Richtlinien fiir die Anwendung der Salvarsanpriparate®. In:
Dermatologische Wochenschrift. Nr. 48. (1935) S. 1535-1538.

""" Ebenda. S. 1537.

" Ebenda. S. 1536.
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gemacht.”* Parallel erfolgte die Erforschung anderer Medikamente wie
beispielsweise von Arsen-Schwefel-Gemischen und Spirochaetenvakzinen, die in
ihrer Wirksamkeit stets mit Salvarsan verglichen und diesem nachrangig befunden
wurden.™ Auch an weiteren MSglichkeiten der Diagnostik wurde geforscht.'** Die
Entwicklung von Nachfolgeprodukten des Salvarsans wie Neo-Salvarsan und Na-
Salvarsan sowie Vorbehandlungen beispielsweise mit WismutprSparaten erbrachten
weniger komplikationstrSchtige Therapiem3glichkeiten.*** Trotz allem gab es eine
gro8e Zahl an Nebenwirkungen, die sich auch im Krankengut der Greifswalder
UniversitSts-Hautklinik nachweisen lassen konnte (s. Kap. 5.6.3.).

Gegen die auch in der Behandlung der Syphilis auftauchenden Empfehlungen zur
naturheilkundlichen Behandlung der Geschlechtskrankheit wurden durch die DDG
und die DGBG &schSrfsteris] EinspruchO erhoben’® Im Vordergrund der Ablehnung
standen dabei der fehlende wissenschaftlich belegte Therapieerfolg und die zu
langsam einsetzende Verminderung der AnsteckungsfShigkeit durch die
dnaturgemS8e BehandlungO, was insgesamt &alles aufs Spiel setzen wYrde, was
staatliche GesundheitsfYhrung und sorgsame Arbeit der Aerzte in den beiden letzten
Jahrzehnten geleistet habenO"" Die naturheilkundlichen BehandlungsansStze fanden
trotz allem ihre Anwendung in der Therapie der Syphilis. Allerdings wurden sie
ergSnzend zur &chemotherapeutischenO Medikation oder zur Behandlung von
seroresistenter, das hei8t auch nach Therapie in den Laborergebnissen noch immer
nachweisbaren Syphilis in Form von Kurzwellentherapie, Temperatursteigerung,
Eigenblut oder H3hensonne erforscht und eingesetzt.'*®* Wurde die Behandlung
bereits im seronegativen PrimSrstadium begonnen, so genYgte &nach allgemeiner

112 Gottschalk, H.&Zur Statistik der progressiven Paralyse®Dermatologische Wochenschrift. Bd. 114. Nr.
24.(1942) S. 481.

113 Schinfeld, WaltheraErgebnise der Dermatologie und Vener@oip Deutschland in den Jahren 1939 bis
19460ln: Dermatologische Wochenschrift. Bd. 120. Heft 19/20. (1949) S. 629.

114 Reingardt, Ernstudwig: Zur Entwicklung der Hautimpfungen bei Syphilis unter besonderer
BerYcksichtigung der LouteBeaktion und inneWertung an FSllen der Greifswalder UniversitStautklinik.
(1935) Diss. Greifswald.

115 Richter, Wilhelm:&Betrachtungen zum Wesen der verschiedenen Hautreaktionen nach Darreichung von
SalvarsanprSparateri® Archiv fYr Dermatologie und Syphilis. Nr.281943) S. 523 und S. 526.

116 Zieler, Karl / Spiethoff, Bodo&ErkiSrung zur Frage der dnaturgem$§enO Behandlung der SyphilisO.
MYnchener Medizinische Wochenschrift. Nr. 89. (1942) S.113.

"Ependa. S. 114.

118 5chsnfeld, Walther. (1935) S. 108.
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Erfahrung in fast allen FSllen eine einzige energische Salvarsankur oder kombinierte
Kur, um eine Dauerheilung zu erzielenO:*

Auch Wilhelm Richter sprach als Verfechter der naturheilkundlich orientierten
Medizin der Anwendung ultravioletter Strahlung eine Steigerung der therapeutischen
Erfolge der Syphilis zu.™

Eine weitere, in der Erforschung der Syphilis im Nationalsozialismus praktisch sehr
bedeutsame Frage war die nach den Auswirkungen einer angeborenen Syphilis, das
hei§t einer durch die Mutter Ybertragenen Syphilis. Gerade die
bevslkerungspolitischen Gesichtspunkte dieser Fragestellung, bei MYttern mit
erworbener Syphilis lag der Verlust von Nachkommen aufgrund von FrYh- und
Todgeburten, sowie TodesfSllen innerhalb der ersten Lebensjahre immerhin bei
51,6%, sollten in einer Arbeitsgruppe der DGBG erforscht werden.'”* Die Therapie
und Behandlungserfolge von schwangeren Frauen mit Syphilis interessierten auch
Wilhelm Richter, wobei er dieser Fragestellung bereits 1929 die Eigenschaften

zuschrieb, von deugenschem InteresseO zu sein:

dMan mu§ sich vor Augen fYhren wieviel Kinder durch die angeborene Lues
dem Siechtum verfallen und wie gro§ hierdurch die Zahl von KrYppeln ist, die
ihrer Umwelt und hSufig auch dem Staat ihr ganzes Leben hindurch zur Last
fallen0?

Ebenfalls von bevsSlkerungspolitischer Bedeutung waren die Auswirkungen der
Geschlechtskrankheiten auf die Ehe, was ein viel erforschtes Thema in dieser Zeit
darstellte.*”®

Welche sozialpolitische Bedeutung die Behandlung der Geschlechtskrankheiten
wShrend des Nationalsozialismus hatte, macht folgendes Zitat aus einem Brief aus

der UniversitSts-Hautklinik an die Ortskrankenkasse Demmin deutlich:

19 Werr, Florian. :Die BekSmpfung der Geschlechtskrankheiten. (Nach dem derzeitigen Stand der gesetzlichen
Bestimmungen)n: Schriftenreihe der Reichsarbeitsgemeinschaft zur BekSmpfung der Geschlechtskrankheiten.
Sonderdruck. (1941) Berlin. S. 37.

120 Richter, Wihelm: &BeitrSge Yber die Wirkung ultravioletter Strahlen auf die spezifische Behandlung der
LuesOIn: MYnchener Medizinische Wochenschrift. Nr. 5. (1929) S. 189. Siehe dazu auch in: Richter, Wilhelm:
aZur Theorie und Praxis der Hom3opathie auf Grund memskisherigen Erfahrungen@: MYnchener
Medizinische Wochenschrift. Nr. 51. (1925) S. 22885.

121 gpiethoff, Bodo:aDie angeborene Syphilis in den ersten und in den spSteren GeschlechterfiigenO.
Dermatologische Wochenschrift. Nr. 13. (1936) S. 394.

122 Richter, Wilhelm: dUeber die Behandlungsresultate von luisch infizierten Schwangeren unter der
BreYcksichtigung der Prognose fYr das KindOMYnchener Medizinische Wochenschrift. Nr. 18. (1929) S.
735.

123 sjehe dazu in: Grunwald, HSyphilis und EheaugnisOln: Dermatologische Wochenschrift. Nr. 39. (1939)

S 11751178.; Hammer, IrmtrautiDie Bedeutung der Ehestandsdarlehen im Kampf gegen die SyphilisO.
Dermatologische Wochenschrift. Nr. 39. (1939) S. 11782.
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dLueskranke k3nnen nicht mit einer einzigen Kur geheilt werden. Es mYssen
mehrere, meistens 4 - 7 Kuren im Verlauf von 2 Jahren gemacht werden.
Wenn diese Kuren ambulant durchgefYhrt werden k$nnen, schicken wir von
uns aus die Patienten zu dem behandelnden Arzt, der die Kur durchfYhrt. Sind
die Patienten unzuverlSssig, so entscheiden wir, dass die Pat. der
Klinikbehandlung bedYrfen. Da erfahrungsgemSss die Krankenkassen die
luischen Pa. zu erneuten Kuren von sich aus nicht anhalten, , [sic]
unternehmen wir es seit Jahren, alle luischen Pat. direkt oder Yber das Staatl.
Gesundheitsamt immer wieder daran zu erinnern, dass erneute Kuren
durchgefYhrt werden mYssen. Dieses tun wir nicht, um die Krankenkassen zu
schSdigen, sondern im Interesse der Volksgesundheit. [...] Ich glaube sicher,
dass fYr jede Isolierte wegen ihres unzuverlSssigen Lebenswandels bekannte
Pat., solange sie im Krankenhaus weilt, die GewShr ist, dass weitere
Ansteckungen, die bei ambulanter Behandlung erfolgen [...] verhindert
werden.CF*

Auf diese Themen der gesundheits- und bevsSlkerungspolitischen Bedeutung der
Geschlechtskrankheiten soll im Rahmen der Gesundheitspolitik nSher eingegangen
werden (s. Kap. 5.5.).

In der Therapie der Syphilis erfolgte ein gro8er Wandel und auch deutlicherer
Heilerfolg erst nach Ende des Zweiten Weltkrieges, als auch in Deutschland das

125

durch Alexander Fleming (1881-1951) entdeckte Penicillin eingefYhrt wurde.

5.4.2. Erforschung und Therapie der Gonorrhoe

Aufgrund der gro8en bevsSlkerungspolitischen Bedeutung der Gonorrhoe, stellte
dieses Gebiet auch in der Zeit des Nationalsozialismus einen wichtigen
Forschungsschwerpunkt dar. VordergrYndig waren dabei vor allem die
verschiedenen Behandlungsmethoden, die eine raschere wund effektivere
BekSmpfung der Erkrankung ermsglichen sollten. Aber auch auf dem Gebiet des
Gonokokken-Nachweises wurde erfolgreich geforscht. Mittels SpezialfSrbungen mit
Akridinfarbstoffen war seit 1942 die elektronenmikroskopische Differenzierung
zwischen lebenden und toten Gonokokken msglich.**® Serologische Methoden wie
die Komplementbindungsreaktion erleichterten die Diagnostik insbesondere in FSllen
von chronischer oder komplizierter Gonorrhoe.”” Auch die Greifswalder €rzte
verSffentlichten ihre Ergebnisse in der Anwendung verschiedener Therapeutika,

124 Brief im Auftrag von Wilhelm Ribter an die Aligemeine Ortskrankenkasse Demmin vom 15. MSrz 1940.
Aus einer Patientenakte der Syphilisuppe.

125 sjehe dazu auch in: Schinfeld, Walter. (1954) S. 130.

126 5chsnfeld, Walther. (1949) S. 630.

127 Nagell, H: &Zum heutigen Bnde der Serologie d&onorrh@O.In: Archiv fYr Dermatologie und Syphilis.

Nr. 169. (1933) S. 212.
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Wilhelm Richter hielt zudem 1936 einen Vortrag Yber &Gonorrhoe und EheO auf

128

einem Urologen-Kongress.'® Von Walther Schinfeld sind die ForschungsansStze in

Deutschland zusammenfassende Arbeiten entstanden, die einen guten Einblick in
die zeitbezogene Situation der Forschung ermsglichen.™

Der spStere NobelpreistrSger Gerhard Domagk revolutionierte 1935 die Therapie der
Gonorrhoe durch die Entdeckung der Sulfonamide.®*® ZunSchst mittels des 1935
eingefYhrten &ProntosilO, spSter mit &UlironO und weiteren Sulfonamidderivaten
erfolgte wShrend der Diktatur die Therapie der Gonorrhoe. Dem RefraktSrwerden des
Erregers konnte erst mit dem nach dem Zweiten Weltkrieg auch in Deutschland
eingefYhrten Penicillin begegnet werden, welches auch heute noch in der Therapie
der Gonorrhoe eingesetzt wird. Zuvor waren beispielsweise Lokalbehandlungen der
weiblichen Zervix mit Stzenden Medikamenten vorgenommen worden, welche die
dKomplikationen in beSngstigender FormO ansteigen lie§efi* Erste Versuche einer
internen  Behandlung geschahen mittels hochbakteriziden Acridin- und
Azofarbstoffen, welche bereits in der Therapie anderer bakterieller Erkrankungen
eingesetzt worden waren. Diese zeigten jedoch nicht den gewYnschten Erfolg.'*

Mit EinfYhrung der Sulfonamide konnte neben des RYckgangs der
Komplikationsraten verschiedener anderer Therapien auch eine Verringerung der
durchschnittlichen Klinikaufenthaltsdauer und damit eine Kostensenkung der
Behandlung erreicht werden. So verkYrzte sich der durchschnittliche Klinikaufenthalt
in der Behandlung mit Eleudron bei Frauen von 54 auf 35 Tage, bei MSnnern von 45
auf 36 Tage, was asich auch bei der Wehrmacht hervorragend bemerkbarO machté®
Welches der Medikamente zum Einsatz kam, wurde im Einzelnen averschieden

gehandhabt, aber stets so, da§ die Mittel in einzelnen “St38en’ angewendetO

128 Richter, Wilhelm: Vortrag ,,Gonorrhoe und Ehe*, anlisslich des Urologenkongress am 1.10.36 in Eisenach.

Ref. Ztschr. f. Urologie. Bd. 31. Heft 1. (1937) Beispielhaft fiir die verschiedenen Arbeiten sollen hier noch
einige Arbeiten Joachim Hartungs erwihnt sein: ,,Uber die Bedeutung der Mensespriparate fiir die Diagnose der
weiblichen Gonorrhoe®. In: Dermatologische Wochenschrift. Bd. 103. (1937); ,,Uliron- und Lokalbehandlung
der Gonorrhoe*. In: Miinchener Medizinische Wochenschrift. Nr. 49. (1938); ,,Uber Albucidbehandlung der
Gonorrhoe®. In: Dermatologische Wochenschrift. Bd. 109. Nr. 28. (1939); ,,.Die Bedeutung der Abwehrlage des
Organismus und ihre therapeutische Beeinflussbarkeit im Heilungsverlauf der Gonorrhoe®. Habilitationsschrift.
1940; ,Erfahrungen in der Gonorrhoe-Therapie unter Beriicksichtigung der pathologisch-physiologischen
Vorginge®. Vortrag. Klinische Wochenschrift. (1938) S. 1493.

12 Schonfeld, Walther. (1949) S. 625-633.; Schonfeld, Walther. (1935) S. 1150-1161.

130 Schénfeld, Walther. (1954) S. 130.

Bl Richter, Wilhelm: ,,Die weibliche Gonorrhoebehandlung durch Tampovagan®. In: Deutsche Medizinische
Wochenschrift. Nr. 43. (1926).

132 Griitz, Otto: ,Neue Grundlegung fiir die Gonorrhoebehandlung®. In: Miinchener Medizinische
Wochenschrift. Jg. 84. Nr. 31. (1937) S. 1202.

133 Kriickeberg, B. / Piper, H. G.: , Klinische Erfahrungen mit Eleudron bei der Behandlung der Gonorrhoe®. In:
Dermatologische Wochenschrift. Bd. 113. Nr. 28. (1941) S. 593.
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wurden.” Diese Art von aSt38enO erfolgtezur Prohylaxe einer Gew3hnung der
Gonokokken an das Medikament, mit der man sich seit 1940 beschSftigte *** sowie
zur Reduktion von unerwYnschten Nebenwirkungen. In der Behandlung einer
sulfonamidresistenten Gonorrhoe kamen eine gleichzeitige Fiebersto§8behandlung
oder eine gleichzeitige Behandlung mit SilberprSparaten zur Anwendung.**°

Vor der eigentlichen Behandlung mit Uliron und spSter mit Albucid, beides
SulfonamidprSparate, erfolgte eine Lokalbehandlung, beispielsweise  mit
SilberprSparaten,  Kaliumpermanganat-SpYlungen oder lontophoresen. Die
Anwendung der beiden SulfonamidprSparate geschah teilweise ergSnzend: Albucid
bei einer unkomplizierten Gonorrhoe, die bereits mindestens 10 Tage bestand und
Uliron bei Slterer Gonorrhoe oder Komplikationen®” Andere Autoren gaben jedoch
an, dass die Zeitspanne zwischen Infektion und Behandlungsbeginn fYr den
therapeutischen Erfolg des Ulirons unerheblich seien.'*®

Zwischen 1939 und 1942 kamen eine Reihe weiterer Sulfonamid-Derivate zur
Anwendung, da man bei der Therapie mit Uliron in einigen FSllen SchSdigungen des
peripheren Nervensystems feststellen musste. Bei diesen neuen Derivaten handelte
es sich um Globucid, Marfanil, Pyrimal, Debenal und Methyldiazin, die jedoch

entweder bei guter VertrSglichkeit zu schwach waren, oder eine zu hohe ToxizitSt

139

besa8en. In vergleichenden Studien erbrachten 1943 Eubasin sowie

Cibazol/Eleudron (ein Sulfathiazolen) die besten Heilungsraten.'*
BezYglich der Therapie der Gonorrhoe mit Eubasin schrieb der Greifswalder
Dermatologe Joachim Hartung:

&ine Lokalbehandlung ist nicht unbedingt erforderlich, jedoch auch nicht
schSdlich. Die Dosierung betrSgt 5 Tage lang 6 Tabletten (im ganzen 30 Tabl.)
[...]. Ganz frische Gonokokken (bis zum 10. Tag nach der Infektion [sic]
sprechen nicht so sehr gut an. Der hichste Prozentsatz der Heilung wird erst
nach dem 10. Tag erreicht. Es empfiehlt sich daher bei ganz frischen
Gonorrhoen, die Tage bis zum 10. Infektionstag durch Vaccination und
Lokalbehandlung auszufYllen. Vaccinationen k3nnen vorgenommen werden

134 Zieler, Karl. (1939) S. 40.

135 5chsnfeld, Walther. (1949) S. 631.

**Ependa. S. 630f.

37 Hartung, Jo / Braun, Harrgtber Albucidbehandlung der Gonorrhoé.Dermatologische Wochenschrift.
Bd. 109. Nr. 28. (1939) S48f.

138 Kr¥ckenberg, B. / Schulze, SiKlinische Erfahrungen mit Uliron (Diseptal) Ch: Dermatologische
Wochenschrift. Bd. 113. Nr. 33. (1941) S. 695.

139 5chsnfeld, Walther. (1949) S. 630f.

1405cholz, Albrecht / Holubar, Karl / Burg, GYnter. (2009) S. 506
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mit Compligon, [...] Gonargin, Gono-Yatren, Arthigon oder dergl. [...] Hierbei
meistens keine Fieberreaktionen hSchstens bis 38 [...]. Tber den Wert der
Vaccinierung bei Slteren Gonorrhoen (also nach dem 10. Tag) ist sich die
Wissenschaft noch nicht einig. Am einfachsten ist es jedenfalls gleich mit
einem chemotherapeutischen Stoss zu beginnen und bei Versagen desselben
zwischen zu vaccinieren und erst nach dieser Zwischenvaccination den 2.
Stoss zu geben. Dem Eubasin gleichwertig ist das Albucid in der Dosierung
von 60 Tabletten in 4 Tagen (20, 16, 12, 12). Unserer Erfahrung nach ist im
Prozentsatz der Heilung etwas schwScher das Neo-Uliron®*.

Hier beschreibt Joachim Hartung den damals in Deutschland Yblichen
therapeutischen Weg, der aus der Verbindung von Lokaltherapie und interner
Sulfonamidtherapie bestand. Neben der von ihm erwShnten Vakzinetherapie war
auch der Einsatz von Fieber durch Malaria oder Pyrifer in der Therapie der
chronischen Gonorrhoe Yblich und wurde auch so in der Greifswalder Hautklinik
durchgefYhrt, wie es sich in einigen Krankenakten nachweisen lie§.

Eine der gro8en Schwierigkeiten in der Therapie der Gonorrhoe stellte der
schwierige Nachweis der erfolgreichen Ausheilung bei der Frau dar. Allgemein galt
der Tripper der Frau &als nicht mehr ansteckungsfShig, wenn nach Aussetzen der
Behandlung 3 Monate lang bei wsSchentlich einmaliger Untersuchung in den

Absonderungen der Harnrshre, des GebSrmutterhalses, der Bartholinischen DrYsen,
sowie des MastdarmsO keine Gonokokken mehr nachweisbar waren.

&Untersuchungen unmittelbar vor, wShrend oder nach der MenstruationO galten als
#esonders beweiskrSftigd* Bei mSnnlichen Patienten wurden zum Ausschluss
einer AnsteckungsfShigkeit Yber drei Monate wschentlich die Absonderungen der
Harnrshre, der Harn und das Prostatasekret auf Gonokokken hin untersucht.*** Die
Form der Provokationsverfahren war unterschiedlich. Man unterschied zwischen

allgemeiner Reizung mittels intramuskulSrer, intravendser oder intrakutaner Injektion
spezifischer Mittel und der Srtlichen Reizung durch chemische (Lugol sche L3sung,

SilberprSparate u.a.), mechanische (Dehnung) oder WSrmereizung (z. B. mittels
Heizsonde, Diathermie oder Kurzwelle)."* Auch heutzutage stellt der
Erregernachweis mittels DirektprSparat eine der verwendeten diagnostischen
Msglichkeiten dar, eine weitere besteht in der kulturellen Anzucht der Erreger. Zum

Nachweis werden jedoch lediglich wenige Kontroll-Abstriche durchgefYhrt, eine so

"I Aus einem Brief von Joachim Hartung an das Evangelische Krankenhaus in Belgard vom 8.1.1941. Aus einer
Patientenakte.

2 Werr, Florian. (1941) S. 38f.

' Ebenda. S. 38.

'** Ebenda. S. 39.
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lange Kontroll-Periode, wie sich noch in den 1930er Jahren stattfand, ist seit der
EinfYhrung des Penicillins nicht mehr Yblich. Mitdessen EinfYhrung nach dem Ende
des Zweiten Weltkrieges war auch die Zeit der Sulfonamid-Therapie der Gonorrhoe
Yberholt. Die Sulfonamide finden heute allerdings als Kombinationspartner mit
anderen Antibiotika noch Anwendung in der Therapie einfacher Harnwegsinfekte und
in der Therapie der durch Pneumocystis jirovecii verursachten Pneumonie, hier als
Mittel der Wahl.**®

5.5. Gesundheitspolitik und Ges undheitsfYrsorge der
Geschlechts krankheiten b Die BekSmpfung der

Geschlechtskrankheiten im Nationalsozialismus

AStaatliche MaSnahmen auf dem Gebiete der BekSmpfung der
Geschlechtskrankheiten allein  kSnnen nicht ausreichen. Hier mu8 die
MenschenfYhrung der Partei einsetzen. Sie mu§ jeden einzelnen
Volksgenossen auf seine Verpflichtung gegenYber der Volksgemeinschaft, der
Familie und seiner eigenen LeistungsfShigkeit hinweisen und ihn zu einer
verantwortungsbewusten LebensfYhrung anhalten0:*

Zu Beginn des 20. Jahrhunderts waren in den Kliniken Deutschlands Bestimmungen
gelSufig, die besagten, dass prinzipiell keine Geschlechtskranken behandelt werden
sollten. Oder, falls doch, gab es entwYrdigende Sonderregelungen fYr die
Betroffenen.*’ Geschlechtskrankheiten galten als selbstverschuldet, als Folge des
Lebenswandels, der gegen geltende sexualmoralische Normen verstie§, so dass die
Betroffenen einer massiven Diskriminierung unterworfen waren.**® Die Auffassung
des selbstverschuldeten Leidens galt im Krankenversicherungsgesetz noch bis 1901,
so dass auch die Krankenkassen die Behandlungskosten nicht trugen.**°

45 Karow, Thomas / Lang-Roth, Ruth: Allgemeine uns Spezielle Pharmakologie und Toxikologie.

Vorlesungsorientierte Darstellung und klinischer Leitfaden. K6ln. (2007) S. 754

'4¢ Rundschreiben der NSDAP an die Gauamtsleitung des Amtes fiir Volksgesundheit der NSDAP vom 9.2.
1940. Zitiert aus: Werr, Florian. (1941) S. 52.

"7 Sauerteig, Lutz: Krankheit, Sexualitit, Gesellschaft. Geschlechtskrankheiten und Gesundheitspolitik in
Deutschland im 19. Und friithen 20. Jahrhundert. In: Jiitte, Robert [Hrsg.]: Medizin, Gesellschaft und
Geschichte: Jahrbuch des Insituts fiir Geschichte der Medizin der Robert-Bosch-Stiftung. Beiheft 12. (1999)
Stuttgart. S. 126.

"* Ebenda. S. 129.

149 Sommer, Rolf: Die Bekimpfung der Geschlechtskrankheiten aus sozialhygienischer Sicht am Beispiel des
Bezirkes Neubrandenburg von 1953-1956. (1959) Diss. Greifswald. S. 2.
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Auch wShrend der Diktatur, als es bereits viele Kliniken fYr Haut und

Geschlechtskrankheiten gab und nachdem unter anderem durch die DGBG viel

AufkiSrungsarbeit geleistet worden war, wurde die Sicht auf die Krankheiten nicht

enttabuisiert. Die Geschlechtskrankheiten galten nunmehr als &VolksseucheO, als
gVolkskrankheitO und &Volksgei§ef®, welche die Gesundheit und das Wohl des

dDeutschen \WblkesO gefShrdeten. Bereits inMein Kampf SuSerte sich Adolf Hitler

diesbezYglich:

aDie Ursache[der Syphilis] liegt in erster Linie in unserer Prostituierung der
Liebe [...] Die Verjudung unseres Seelenlebens und Mammonisierung unseres
Paarungstriebes werden frYher oder spSter unseren Nachwuchs
verderbenOt!

Auch der ReichsgesundheitsfYhrer, Leonardo Conti (1900-1945), beschrieb
bezYglich Syphilis und Gonorrhoe 1943:

dDie GeschlechtskrankheitenbekSmpfung wurde[nach 1933] gleichzeitig aus
ihrer Isolierung in den Zusammenhang einer SeuchenbekSmpfung gri8eren
Umfanges gestellt, wodurch die Erkenntnis, da8 es sich hier um eine
Volksseuche handelt, deren BekSmpfung nach dem gleichen Grundgedanken
erfolgen mYsse, befestigt wurded>?

Diese €u8erungen, wie auch jene zu Beginn dieses Unterkapitels, machen deutlich,
welchen Stellenwert die Geschlechtskrankheiten im Nationalsozialismus besa8en
und welche Bedeutung ihrer BekSmpfung zukam. Es wurde die Auffassung vertreten,
dass Geschlechtskrankheiten &zwar keine Schande, aber auch keine
Privatangelegenheiten mehrO seient™ Der Einzelne sollte zu der Erkenntnis
derzogenO werden, dass djed&efShrdung seiner FShigkeit, gesunden Nachwuchs zu
haben, gleichzeitig eine BeeintrSchtigung der Lebenskraft der gesamten
Volksgemeinschaft und damit der Zukunft unseres Volkes bedeutetO, womit die
aBekSmpfung der Geschlechtskrankheiten zu einer Erziehungswfgabe der ParteiO

wurde.'* Die €rzte erhielten dabei die 4Aufgabe von GesundheitsoffizierenO, die an

150Werr, Florian:aProfessor Spiethof60 JahreOn: Dermatologische Wochenschrift. Nr. 48. (1935) S. 1523.

151 Zitiert aus: Scholz, Albrecht / Holubar, Karl / Burg, GYnther. (2009) S. 508.

152 Conti, LeonardoaGesundheitspflichind Geschlechtskrankheiten. Bilanz einer erfolgreichen BekSmpfungO.
In: Archiv fYr Dermatologie und Syphilis. Nr. 184. (1943) S. 10.

153 Schénfeld, 3 &Wandlungen in der Einstellung der Moral zu den Geschlechtskrankheiten (SfD)O.
Zentralblatt Haut und Geschlechtskrankheiten. DermatoloByWenerologyP Andrology. Nr. 152. (1986) S.

206.

154 Rundschreiben der NSDAP an die Gauamtsleitung des Amtes fYr Volksgesundheit der NSDAP vom 9.2.
1940. Zitiert aus: Werr, Florian. (1941) S. 52.
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dKampf um ein gesundes, starkes und leistungsfShiges VolkstumO beteiligt werden
sollten.r®
War die Gonorrhoe bereits 1927 neben den Masern die am meisten verbreitetste

Infektionskrankheit in Deutschland,*®®

SO spitzte sich mit Beginn des Zweiten
Weltkrieges die Situation durch eine erneute Zunahme der &VolksseuchenO Syphilis
und Gonorrhoe weiter zu. Bis 1937 waren bereits alljShrlich eine Viertelmillion
Deutsche in Behandlung, 45.000 Kinder pro Jahr galten in Folge der
Geschlechtskrankheiten als nicht geboren oder bald nach der Geburt verstorben und
die Zunahme der Geschlechtskrankheiten awegen des nach Kriegsbeginn
einsetzenden Sexualnotstandes von Fronturlaubern und der damit in
Zusammenhang stehenden PromiskuitSt junger FrauenO bedeutete ein besonderes
Problem gerade fYr Jugendliche in Deutschland.®" Auch die FrontkSmpfer selbst
blieben davon nicht verschont: Allein im Kriegsjahr 1942/43 zShite man 15.000 FSlle
von Syphilis und 35.000 FSlle von Gonorrhoe unter dem Kriegsheer*® Zudem
befYrchtete man die SterilitSt vieler Frauen infolge einer Gonorrhoe und die damit
verbundenen bevslkerungspolitischen Auswirkungen.*® Auch wurde die angeborene
Syphilis als hSufige Ursache des kindlichen Schwachsinns angefYhrt*®°

So galt den Nationalsozialisten die BekSmpfung der Geschlechtskrankheiten als eine
der wichtigsten Aufgaben, der sie mit Hilfe der Sffentlichen GesundheitsSmter, dem
noch gYltigen aGesetz zur BekSmpfung der GeschlechtskrankheitenO von 1927 und
verschiedenen neuen Gesetzen entgegen treten wollten. In den von Bodo Spiethoff
1936 versffentlichten LeitsStzen fYr das &/erantwortungsbewusstsein  im
GeschlechtslebenO wurde die Bedeutung dieses Kampfes gegen die

Geschlechtskrankheiten deutlich:

aWisse: die Geschlechtskrankheiten sind nicht nur eine Gefahr fYr Deine
Gesundheit, ja Dein Leben, sondern eine ebenso gro8e Gefahr fYr das Wohl
und die Kraft und die Zukunft Deines Volkes! H3re, was Dein FYhrer Dir sagt:

155 schmiedebach, HeirReer. (1987) S. 196.

156 Borelli, Siegfried / Vogt, Hermandoseph / Kreis, Michae{1992) S. 54.

157 Kater, Michael H.>Volksgesundheit< Ein biologischer Begriff und seine Anwendimd.ehmann, Hartmut
/ Oexle, Otto GerhardHrsg]: Nationalsozialismus inden Kulturwissenschaften. Bd. 2. Leitbegrifi2
Deutungsmusteb ParadigmenkSmpf® Erfahrungen und Transformationen im Exil. (2004) G&ttingen. S. 107.
Siehe auch in: Spiethoff, Bod&Die angeborene Syphilis in der ersten und in den spSteren Gesclritgdne
In: Dermatologische Wochenschrift. Nr. 13. (1936) S. 394.

18| even, KartHeinz. (1997) S. 130.

159 Scholz, AlbrechtéBekSmpfung der Geschlechtskrankheiten in verschiedenen politischen Systani2e.
Hautarzt. Vol. 54. Nr. 7. (2003) S. 670.

180 Breger, JohannesiDie RYckwirkung der Geschlechtskrankheiten auf die RabseReichsgesetzblatt Nr.
36. (1935) S. 791. Abgedruckt in: Dermatologische Wochenschrift. Nr. 48. (1935) S. 1525
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,Die Rasse, welche der Pest der Geschlechtskrankheiten nicht Herr zu werden
vermag wird eher sterben und Gesunderen den Platz raumen® [...] Sprich nicht
nur vom Nationalsozialismus — lebe ihn!“'®"

Neben dem ,GzVeN* stellt das am 3. Juli 1934 erlassene und am 1. April 1935 in
Kraft getretene ,Gesetz Uber die Vereinheitlichung des Gesundheitswesens® eines
der bedeutendsten Gesetze der nationalsozialistischen Regierung dar.'®® Mit der
Schaffung dieser Reform des oOffentlichen Gesundheitswesens wurden die
Gesundheitsamter mit einer Fulle neuer Aufgaben versehen, die zu einem grof3en
Teil die ,Erb- und Rassenpflege“ betrafen. Arthur Gutt beschrieb die neuen Ziele
treffend:

.50 wird demnach der Offentliche Gesundheitsdienst auch wie bisher die
Bevolkerung vor Seuchen und Volkskrankheiten oder schadlichen
Umwelteinflissen zu bewahren haben, aber auller der Fursorge fur das
Einzelwesen sind den Gesundheitsamtern und den in ihnen beschaftigten
Personen damit neue gro3e Aufgaben Ubertragen worden, die das Ziel einer
erblichen und rassischen Volksgesundheit anstreben!“'®®

Auch die DGBG war, wie bereits im zweiten Kapitel beschrieben, von der
nationalsozialistischen Politik der Gleichschaltung betroffen, wobei diese schon mit
der Einsetzung Bodo Spiethoffs als Reichskommissar erfolgt war. Wahrend
Geschlechtskrankheiten vor 1933 bereits zunehmend als medizinisches Problem
wahrgenommen  wurden,’®™ galt es nun, den Kampf gegen die
Geschlechtskrankheiten mittels starkerer Uberwachung und gegebenenfalls
Zwangseinweisungen und —behandlungen zu verstarken. Nach dem ,Grunderlass
Vorbeugende Verbrechensbekampfung® vom 14. Dezember 1937 konnte zudem in
Vorbeugehaft genommen werden, ,wer ohne Berufs- oder Gewohnheitsverbrecher
zu sein, durch sein asoziales Verhalten die Allgemeinheit gefahrdet”. Nach den
Richtlinien des Reichskriminalpolizeiamts vom 4. April 1938 galten auch ,Dirnen®
und Geschlechtskranke, die sich den Malinahmen der Gesundheitsbehdrden

181 Spiethoff, Bodo: &Verantwortungsbewusstsein im Geschlechtsiébeln: MYnchner Medizinische
Wochenschrift. Nr. 83. (1936) S. 1621.

162 5Gesetz Yber die Vereinheitlichung des Gesundheitswesens vom 3. Julilhi9B4ifische Wochenschrift.
13. Jg. Nr. 31. (1934) S. 1135.

183 Zitiert aus: Labisch Alfons / Tennstedt, FlorianGesundheitsamt oder Amt fiir Volksgesundheit? Zur
Entwicklung des dffentlichen Gesundheitsdienstes seit 1933. In: Frei, Norbert [Hrsg]: Medizin und
Gesundheitspolitik in der NBeit. (1991) MYnchen. S. 50.

184 sauerteig, Lutz(2002) S. 396.
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entzogen als dAsozaleO im Sinne des Grunderlasses® Damit war die rechtliche
Grundlage geschaffen worden, die auch in der UniversitSts-Hautklinik in einigen
FSllen dazu fYhrte, dass Patientinnen nach ihrem stationSren Aufenthalt in
polizeiliche  Vorbeugehaft genommen wurden. So bestand also im
Nationalsozialismus nicht nur die bereits mit dem &Gesetz zur BekSmpfung der
GeschlechtskrankheitenO von 1927 entstandene und vielfach genutzte M3glichkeit
der Zwangsuntersuchung und Zwangsbehandlung,'® sondern auch die M3glichkeit
der anschlie§enden &FestsetzungO von geschlechtskranken Patienten.

Bereits seit ISngerer Zeit war solch eine Art &BewahrungsgesetzO fYr tbertrSger von
Geschlechtskrankheiten und andere, als &gefShrlichO eingestufte Menschen in
Deutschland diskutiert worden. Auch anlISsslich der Internationalen Hygiene-
Ausstellung im Mai 1930 wurde das Thema in Referaten erSrtert. Ein Kommentar zu
einem diesbezYglichen Referat sei hier besonders hervorgehoben, da er die
BefYrchtungen, wie sie sich auch im Nationalsozialismus bestStigen sollten, prSgnant
darstellt:

aAn manchen Stellen besteht die Vorstellung, alles mSgliche unter das Gesetz
bringen zu kSnnen- fast mSchte man sagen: was man nicht definieren kann b
alles, was man in der heutigen menschlichen Gesellschaft nicht mehr
gebrauchen, nicht recht unterbringen kann. Man stellt sich das Gesetz vor als
eine Sammelstelle fYr Alte, Sieche, Halbirre usw. An dem Verband der
KrankenhausSrzte Deutschlands ging ein Artrag, darauf hinzuwirken, dag im
neuen Reichsbewahrungsgesetz eine solche Zwangseinweisung renitenter
Geschlechtskranker in ArbeitshSuser vorgesehen wird.&’

Trotz dieser mahnenden Worte wurde noch in derselben Versammlung einer

Entschlie8ung zum Bewahrungsgesetz der DGBG zugestimmt, die an verschiedene

1% Freund-Widder, Michaela: Frauen unter Kontrolle. Prostitution und ihre staatliche Bekimpfung in Hamburg

vom Ende des Kaiserreichs bis zu den Anfingen der Bundesrepublik. (2000) Diss. Hamburg. S. 153f.

' Siche dazu auch in: Loewenstein, Georg: ,Betrachtungen zum Gesetz zur Bekdmpfung der
Geschlechtskrankheiten®. In: Klinische Wochenschrift. Jg. 6. Nr. 43. (1927) S. 2055. Siche auch in: Hensel, Eva:
,Die Ausfithrungsverordnungen der Lénder zum Gesetz zur Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten®. In:
Klinische Wochenschrift. Jg. 6. Nr. 51. (1927) S. 2440. Siehe auch in: Memelsdorff, F.: , Die Gemeinden und
das Reichsgesetz zur Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten®. In: Dermatologische Wochenschrift. Nr. 1.
(1928) S. 30. Bemerkenswert in Bezug auf die ZwangsmafBnahmen zur Behandlung der Geschlechtskrankheiten
ist jedoch, dass bei den beiden in der Zeit des Nationalsozialismus wirksamsten Priparaten zur Behandlung der
Syphilis, Salvarsan und Quecksilber, zuvor das Einversténdnis des Patienten eingeholt werden musste. Sie fielen
unter die drztlichen Eingriffe, die fiir das Leben oder die Gesundheit des Patienten eine ernste Gefahr bedeuten
konnten. Inwieweit jedoch durch die Arzte vor einer solchen Einwilligung eine Aufklirung iiber die moglichen
Risiken und Nebenwirkungen erfolgen musste, war nicht gesetzlich festgelegt. Siehe dazu in: Sauerteig, Lutz.
(1996) S. 200.

19728, Jahresversammlung am 30./31. Mai 1930 anlédsslich der Internationalen Hygiene-Ausstellung in Dresden;
Referat iiber ,,Das Problem des Bewahrungsgesetzes* von Ministerialrat Dr. Rupert vom Reichsministerium des
Innern. Frau Neuhaus, Mitglied des Reichstages, brachte diese Aussage beziiglich des Gesetzentwurfes. Zitiert
aus: Borelli, Siegfried / Vogt, Hermann-Joseph / Kreis, Michael. (1992) S. 52f.
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BehSrden gesandt wurde. In dieser Entschlie8ung, in der die DGBG adie
beschleunigte Einbringung eines BewahrungsgesetzesO forderte, hie§ es:

dErfahrungsgemS§ befinden sich unter den geistig oder psychisch defekten
Personen solche, die infolge von WillensschwSche, ihrer Haltlosigkeit und
ihres Hanges zu einem ungeordneten Leben besonders gefShrliche TrSger
und Verbreiter von Geschlechtskrankheiten sind0:?®

Da die FSrderung der Eheschlie8ungen eine der wichtigsten Ma8nahmen der
nationalsozialistischen GesundheitsfYhrung darstellte, war es

dselbstverstSndlich, dag§ auch die Geschlechtserkrankungen, die eine enste
Gefahr fYr die Volksgesundheit bedeuten, mit allen nur erdenklichen Mitteln
bekSmpft und bei Ehesuchenden unbedingt ausgeschlossen oder ihre
Gefahren durch ErfYllung wissenschaftlich festgelegter Bedingungen [...]
beseitigt sein musstenO:*®

Im Oktober 1935 war hierzu ein weiteres Gesetz erlassen worden, welches auf den
BemYhungen im Kampf gegen die Geschlechtskrankheiten fugte: Das dGesetz zum
Schutze der Erbgesundheit des Deutschen Volkes (Ehegesundheitsgesetz)O. Dieses
Gesetz verbot die Ehe unter Partnern, von denen einer an einer ansteckenden
Krankheit litt, wobei hier die Geschlechtskrankheiten die grs8te Rolle spielten. Es
sollte der Geburtenausfall durch Gonorrhoe und Syphilis, sowie die Geburt dvon
kSrperlich und geistig minderwertigen KindernO, die &durch  schwere
Folgeerkrankungen der Syphilis jShrlich [...] vorzeitig invalide, [...] damit der
Allgemeinheit zur LastO fallende Erkrankte durch dieses @setz verhindert werden.*™
Auch das bereits im Juni 1933 erlassene &aGesetz zur FSrderung der
Eheschlie§ungenO und insbesondere die diesbezYgliche DurchfYhrungsverordnung
vom 26. Juli 1933 hatten schon gesetzlich festgelegt, dass Ehestandsdarlehen nicht
erteilt wurden, wenn einer der Ehegatten an einer ansteckenden Infektionskrankheit
litt. '™ Auch dieses Gesetz war bereits als dwichtiges Mittel in der BekSmpfung der
Geschlechtskrankheiten, besonders der SyphilisO gewertet worden, da durch die
Tests im Rahmen der Tauglichkeitsuntersuchungen viele latente Erkrankungen

188 Zitiert aus: Ebenda. S. 53.

189 Richter, Wilhelm &tber die Erteilung von Eheunbedenklichkeitsbescheinigungen bei unerwartet positiven
Seroreaktionen@: Medizinische Welt. Nr. 16. (1942) S. 391.

0 Grundwald, H.&Syphilis und Ehezeugnisi®: Dermatologische Wochenschrift. Nr. 39. (1939) S. 1175.
Y1werr, Florian. (1941) S. 33.
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festgestellt werden konnten.'"?

Das Gesetz war ursprunglich aufgrund von
Bestrebungen, die Arbeitslosigkeit zu beseitigen, entwickelt worden, da nach diesem
Gesetz Frauen das Ehestandsdarlehen nur dann gewahrt wurde, wenn sie in den
letzten beiden Jahren vor Antragstellung mindestens neun Monate gearbeitet hatten
und sich nun verpflichteten, aus dem Arbeitsverhaltnis auszuscheiden und nicht
mehr in dieses zuriickzukehren."”® Auch wenn man diese Bestimmung mit
abnehmender Arbeitslosigkeit 1937 wieder aus dem Gesetz strich, so wurde darin
doch ein Mittel zur Bekampfung der Geschlechtskrankheiten gesehen, ,denn ein
geordnetes, arbeitsreiches Leben, eine straffe Menschenfuhrung, Arbeitsmadglichkeit
und Arbeitspflicht fuhren an sich schon zu einer Verringerung der
Geschlechtskrankheiten“.

All diese Gesetze und Verordnungen erweiterten das seit 1927 bestehende ,Gesetz
zur Bekampfung der Geschlechtskrankheiten®. Auch hier war in einem ersten und
lange geforderten derartigen Gesetz in Deutschland bereits die Moglichkeit der
Ausubung von Zwangsuntersuchung und Zwangsbehandlung rechtlich ermdglicht
worden und die EheschlieBung unter Bestrafung gestellt, sollte einer der Partner
wissentlich an einer Geschlechtskrankheit erkrankt sein."®> Mit dem Ziel, die
,Volksgesundheit® zu erhohen, hatte die Bekampfung der Geschlechtskrankheiten im
Nationalsozialismus hochste Prioritat. Auch in der Universitats-Hautklinik lie3en sich
viele Beispiele dafur finden, inwiefern die Gesetze und Reformen der
Nationalsozialisten umgesetzt wurden. Sei es mit der Ausstellung von
Ehegesundheitszeugnissen, der Fahndung nach geschlechtskranken Frauen, der
zwangsweisen Unterbringung und Behandlung, der Unterbringung ,moralisch
minderwertiger” Patienten in Arbeitshausern oder polizeilicher Vorbeugehaft oder der
Meldung von Patienten und der Mitwirkung an der Ausfuhrung des ,GzVeN". Die
Auswirkungen und der Einfluss der nationalsozialistischen Gesundheitspolitik auf die

Greifswalder Universitats-Hautklinik soll im folgenden Kapitel gezeigt werden.

2 Hammer, Irmtraut &Die Bedeutung der Ehestandsdarlehen im Kampf gegen die SypHitisO.
Dermatologische Wochenschrift. Nr. 39. (1939) S. 1178.

73 Ependa.

174 Conti, Leonardo. (1943) S. 10.

1S Werr, Florian. (1941) S. 13f., S. 18f. Siehe auch in: Heller, JullisHaut und Geschlechtskrankheiten im
Staats, Straf, Zivil- und Sozialrecht. Entwurf einer Geschichte der ansteckenden Geschlechtskrankheiten
(1939 Berlin. S. 152.
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5.6. Ergebnisse der Auswertung von Krankenakten unter

besonderer Beriicksichtigung des ,,GzVeN*

Bei der Bearbeitung der Krankenakten wurden im Voraus verschiedene Punkte
festgelegt, nach denen die Auswertung der einzelnen Akten erfolgte. Dabei handelte
es sich um Name, Geburtsdatum, Datum der stationSren Aufnahme und Entlassung,
Diagnose und msSgliche Nebendiagnosen, Therapie sowie vorherige
Krankenhausaufenthalte. Neben diesen bei jeder Krankenakte erhobenen Daten
wurde auf darYber hinausgehende Besonderheiten geachtet wie beispielsweise
beiliegende Briefwechsel, Aktennotizen der €rzte, Hinweise auf Erbgesundheits- und
Sterilisationsverfahren, Komplikationen wShrend der Therapie. So konnten sowohl
guantitative als auch qualitative Erhebungen und Auswertungen erfolgen, was einen
umfassenderen Einblick ermsglichte.

Die Einteilung der Patientenakten geschah aufgrund von zwei Gesichtspunkten:
Einerseits erfolgte eine Unterscheidung der Patienten anhand der Hauptdiagnosen
Syphilis und Gonorrhoe, andererseits wurde eine chronologische Unterteilung in zwei
Gruppen (1933 bis 1938 sowie 1939 bis 1945) vorgenommen. So konnte eine fYr die
jeweilige Erkrankung differenzierte Auswertung erfolgen und zudem ermsglichte die
zeitliche Zuordnung eine thematische Bezugnahme auf die Zeit des

Nationalsozialismus und die des Zweiten Weltkrieges.

5.6.1. Auswertung der Zahlen

Insgesamt wurden 2936 Patientenakten aus den Jahren von 1933 bis 1945
untersucht. Darunter waren 1134 Akten von Syphilis-kranken Patienten, 1802
Patienten wurden aufgrund von Gonorrhoe in der Hautklinik behandelt.*”® Dabei lie§
sich die bereits im vierten Kapitel beschriebene deutliche Zunahme an Patienten mit

Y7 \Wurden in den Jahren

Geschlechtskrankheiten in beiden Gruppen nachweisen.
von 1933 bis 1938 aufgrund von Syphilis 275 Patienten in der Hautklinik
aufgenommen und behandelt, waren es von 1939 bis 1945 bereits 859 (Tab.1.), das

hei&t mehr als dreimal so viele.

7% Das Problem der Doppeldiagnose, d.h. Patienten waren sowohl an Syphilis als auch an Gonorrhoe erkrankt,
wurde insofern gel3st, als dass immer die erste Hauptdiagnose als Zuordnungsgrund gewShit wurde.

Y7 Ein Kriegsbedingter Anstieg warowohl fYr die Syphilis, als auch fYr die Gonorrhoe in Deutschland
nachweisbar gewesen. Siehe dazu auch in: Vogt].:HiDie Deutsche Gesellschaft zur BekSmpfung der
Geschlechtskrankheiten (DGBG/GBGK). Die €ra von 194B40In: Der Hautarzt. Vol 54. Nr9. (2003) S.

886.
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Abb. 1.

Gleichzeitig zeigte sich vor allem eine deutliche Zunahme vor allem der weiblichen
Patienten. WShrend sich die Zahl der mSnnlichen an Syphilis erkrankten Patienten
lediglich knapp verdoppelte, so stieg die Zahl der weiblichen Patienten um das
f¥nffache. In der mit 1802 Patienten sehr gro§en Gruppe der Gonorrhoe-Erkrankten
zeigte sich eine Steigerung um das 13fache von 127 auf 1675 Patienten im Vergleich
der beiden Zeitintervalle. Dabei war wie auch schon bei den Patienten mit Syphilis
vor allem eine Zunahme der weiblichen Patienten zu vermerken (Abb. 2.). Jedoch ist
die Zunahme der Patientenzahlen hier noch um ein vielfaches deutlicher als bei den

an Syphilis erkrankten Patienten.
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Abb. 2.

Die Problematik der doppelten Diagnose, das hei3t Aufnahmen von Patienten, die
sowohl an Gonorrhoe als auch an Syphilis litten, trat vor allem bei den Syphilis-
Patienten in den Vordergrund. Und auch hier zeigte sich eine deutliche Zunahme der
zweifachen Diagnose im Vergleich der beiden Zeitraume: Waren es 1933-1938 noch
25 Patienten, so wurden zwischen 1939 und 1945 227 Patienten mit beiden
Diagnosen stationar behandelt. Diese Zunahme lasst sich sicherlich mit der
allgemeinen Haufung der Gonorrhoe-Erkrankungen in diesem Zeitraum begrunden.
Lediglich bei acht Patienten mit der Hauptdiagnose Gonorrhoe wurde gleichzeitig
Syphilis festgestellt, sechs davon befanden sich zwischen 1939 und 1945 in der
Universitats-Hautklinik. Moglicherweise wurden Patienten, die sowohl an Syphilis als
auch an Gonorrhoe erkrankt waren, unter der Hauptdiagnose der Syphilis
aufgenommen, da dies die schwerwiegendere Erkrankung bezuglich der Therapie
darstellte. Unabhangig von der Zuordnung der Hauptdiagnose ist hier vor allem die
Zunahme der Falle von Patienten mit zwei verschiedenen Geschlechtskrankheiten
bedeutsam.

Ein moglicher Grund fur die starke Zunahme der Geschlechtskrankheiten im Krieg
stellten die mangelnde Hygiene und die unzureichenden raumlichen Verhaltnisse
dar. So wurde beispielsweise eine Patientin behandelt, die angab, sich durch die
gemeinsame Nutzung desselben Waschlappens bei einem Familienmitglied
angesteckt zu haben. Diesen einen Waschlappen hatte sich das Kind mit ihrer Mutter
und zwei anderen Kindern geteilt. Bei einem anderen achtjahrigen Kind gaben die
Eltern an, es habe ,mit ihrer angeblich kranken Schwester im gleichen Bett gelegen®
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und sich dadurch angesteckt. Ob dies tatsachlich einen moglichen Infektionsweg
darstellt, ist fraglich. Bezuglich einer ebensolchen Ansteckung durch Schlafen im
gemeinsamen Bett bei Erwachsenen auflerte sich der Dermatologe Harry Braun
folgendermalden:

,Eine solche Maoglichkeit ist bei einer geschlechtsreifen Frau unter
gewohnlichen Umstanden nicht gegeben. Hierbei ist unter gewohnlichen
Umstanden zu verstehen, dass von Seiten der erkrankten mitschlafenden
Person Tripperkeime oder Gegenstande, die mit solchen behaftet sind, nicht
direkt in die Harnrohre oder an den Gebarmuttermund der Schlafpartnerin
gebracht werden. Die oberflachliche Haut der Scheide einer geschlechtsreifen
Frau besitzt genugend Schutz fur von aussen lediglich durch Berlhrung
eindringende  Trippererreger. Bei geschlechtsreifen Frauen ist der
Infektionsweg des Trippers mit sehr hoher Wahrscheinlichkeit nur durch den
Geschlechtsverkehr gegeben.“'"®

Als ein besonders im Jahr 1945 haufig auftauchender Infektions-Grund stellte sich
die Ansteckung durch eine Vergewaltigung dar. So fanden sich in den Gonorrhoe-
Akten von 1939-1945 17 solcher Falle von jungen Patientinnen, die eine
Vergewaltigung durch einen oder ,mehrere Russen“ angaben. Bei den Syphilis-
Patienten fanden sich in demselben Zeitraum ebenfalls zwei Ansteckungen durch
Vergewaltigungen. Dass Vergewaltigungen, oft verbunden mit anschliefender
Infektion und Schwangerschaft ein allgemein sehr groRes Problem in Greifswald war,
wird nicht zuletzt daraus deutlich, dass in einem BeschluR® des Rektorats vom 16.
Oktober 1945 fur Falle der ,nachgewiesenen Notigung“ ein besonderes Vorgehen
bezlglich einer Schwangerschaftsunterbrechung festgelegt wurde. Hierbei konnte
eine ,besondere soziale oder kriminologische Indikation zum
Schwangerschaftsabbruch® angewandt werden, ,wenn eine arztliche Indikation als
nicht ausreichend anzusehen war”."”

Bedeutender fur die ansteigende Patientenzahl war jedoch vermutlich die Moglichkeit
der polizeilichen Zwangseinweisung und der zwangsweisen Behandlung von
Geschlechtskrankheiten durch das Gesetz zur Bekampfung der
Geschlechtskrankheiten. Dies zeigt sich auch deutlich in der Zunahme der
Zwangsbehandlungen in der Universitats-Hautklinik im zweiten Zeitintervall (Abb. 3.)

'78 Aus einem Gutachten vom 7.5.1942 beziiglich Ansteckung durch Schlafen im gemeinsamen Bett. Aus einer
Patientenakte.
179 Schmiedebach, Heinz-Peter. (2006) S. 339.
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Weiter bedeutsam fur die Zunahme geschlechtskranker Patienten war, dass sich in
den Krankenakten Hinweise darauf fanden, dass nach ,charakterschwachen
geschlechtskranken Madchen“ gefahndet wurde. So fand sich in einer der Akten
beispielsweise ein Brief des Oberarztes Joachim Hartung an das Gesundheitsamt:

.In  Verfolg [sic] wunserer Fahndungen nach charakterschwachen
geschlechtskranken Madchen teile ich einen weiteren Namen mit, E. K. [im
Original unterstrichen]'®. Es erfolgte bereits Beschwerde des Staatl. Ges. Amt
[...] an uns wegen ihrer moralischen Haltlosigkeit. Sie benimmt sich auch in
unserer Klinik wie die Axt im Walde. Ich bitte das Weitere zu veranlassen und
lege das Schreiben des Staatl. Ges. Amt [...] bei.”

Die Greifswalder Kriminalpolizei leitete diesen Brief weiter mit der Bemerkung: ,,...Da
anzunehmen ist, dass sie auch wieder nach der Entlassung aus der Klinik eine
weitere Gefahr fur die Umgebung bildet halte ich eine zwangsweise Unterbringung
fur erforderlich.” So folgte fur zwolf Patienten der Hautklinik eine Unterbringung in
Arbeitslagern, polizeilicher Verwahrungshaft, Fursorgeheimen oder Gemeinschafts-
oder Erziehungslagern. Acht Patienten wurden in geschlossene psychiatrische
Kliniken verlegt. 14 Patienten wurden nach ihrer Behandlung in das

Generalgouvernement abgeschoben.’' Eine Patientin, die aufgrund von Gonorrhoe

180 Dje Namen der Patienten aus denrkenakten sind anonymisiert, die Angahem Geburtsdaten, Wohnort

etc. wurde aus m3glichen Zitaten entfernt.

181 Bei dem Generalgouvernement handelte es sich um militSrisch besetzte Gebiete westlich der deutsch
sowjetischen Demarkationslinie mit den Distrikten Krakau, Radom, Warschau, Lublialudém Sommer

1941 auch Galizien. Als &3stliches NebenlandO gedacht wurde das Generalgouvernement schlie§lich durch
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in der Hautklinik war, wurde gar aufgrund ihres &liderlichen LebenswandelsO in ein
Frauen-Konzentrationslager gebracht. Viele der Patienten befanden sich bereits
vorher in Lagern oder GefSngnissen und wurden nach der Behandlung in der
Hautklinik wieder dorthin zurYck gebracht. Oftmals lag eine fehlende dLagerfShigkeitO
vor, so dass die Patienten in der UniversitSts-Hautklinik anbehandelt und die
Therapie nach Besserung des Allgemeinbefindens in den jeweiligen Lagern dann
beendet wurde.

Bei den Verlegungen in psychiatrische Kliniken handelte es sich in fYnf FSllen auch
um eine Verlegung in die Landesheilanstalt TckermYnde. Dies betraf vornehmlich
Patienten mit syphilitischer Paralyse oder Tabes dorsalis, welche sich in der
Hautklinik auffSllig verhielten. tber eine Patientin wurde beispielsweise in der
Epikrise geschrieben: #at. neigte, [E] infolge von Wahnideen zu
Ausbruchsversuchen und war zeitweilig derart gereizt, dass eine Unterbringung in
eine geschlossene Anstalt n3tig erschienO. Enweisungen in die Landesheilanstalt
tckermYnde waren in Greifswald zwischen 1939 und 1945 keine Seltenheit. Aus der

182 D as

UniversitSts-Nervenklinik waren es 190 Patienten in diesem Zeitraum.
erschreckende dabei war, dass 57 von diesen 190 Patienten in der Landesheilanstalt
starben, was einer viel hsheren Sterberate als in der UniversitSts-Nervenklinik
entsprach.® Arne Pfau hat in seiner Dissertation die in den DiagnosebYchern der
Landesheilanstalt verzeichneten Todesursachen beschrieben, die fast alle in keinem
direkten Zusammenhang mit dem Grundleiden der Patienten standen. Die
Ausnahme bildete hierbei die progressive Paralyse, eine Diagnose mit der viele
Patienten aus der UniversitSts-Nervenklinik nach tckermYnde verlegt wurden, die
als Todesursache angegeben wurde. Insbesondere die Diagnosen &EntkrSftungO und
dErsch3pfungO tauchten 1945 YberzufSllig hSufig als Todesursache auf und stehen
nach Pfau &Yr das Hungersterben, das im letzten Kriegsjahr in den Anstalten
einsetzteO®™  Andere  Medizinhistoriker, wie beispielsweise  Heinz-Peter

Schmiedebach, beschrieben Hinweise darauf, dass Patienten in der Anstalt

Aushungerung, Erschie8ungen und Deportationen von Polen und Juden zu einem &Experimentierfeld
nationalsozialistischer Ausbeutungsnd RassepolitikO. Siehe dazu in: Dressen, Willi / Rie§, Volker:
Ausbeutung und Vernichtung. Gesundheitspolitik im GeneralgouvernelmeRtei, NorberfHrsg]: Medizin

und Gesundheitspolitik in der NZeit. Aus: Institut fYr Zeitgeschicht¢Hrsg]: Schriftenreie der
Vierteljahrshefte fYr Zeitgeschichte. Sondernummer. (1991) MYnchen. S. 157.

182 5chmiedebach, HeirReter. (2006) S. 331. Siehe dazu auch in: Pfau, Arne. (2002).

183 Ependa.

184 pfau, Arne. (2002). S. 100f.
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tckermYnde getStet wurden und auch darauf, dass Sammeltransporte in andere
TStungsanstalten stattfanden.*®

Es ISsst sich an dieser Stelle zusammenfassend festhalten, dass die untersuchten
Krankenakten die Zunahme von Geschlechtskrankheiten in der Zeit des Zweiten
Weltkrieges belegen. Diese k3nnte auf verschiedene Ursachen zurYck gefYhrt
werden. Einerseits fYhrten m3glicherweise die deutlich schlechter werdenden
hygienischen Bedingungen zu einer Verbreitung der Geschlechtskrankheiten.
Andererseits wurde auch von Seiten des Staates und der Kliniken vermehrt nach
geschlechtskranken Patienten gesucht und diese zwangsweise behandelt, um eine
weitere Ausbreitung der Erkrankungen zu verhindern. So lie§ sich im Vergleich der
ansteigenden Zahl an Geschlechtskrankheiten um das 6,3fache von 402 auf 2534
eine Zunahme der Zwangseinweisungen um das 23fache von fYnf auf 115 in den
VergleichszeitrSumen feststellen. Dies wiederum fYhrte erneut zu steigenden
Patientenzahlen in der Greifswalder Hautklinik. Der Versuch, das &VolkswohlO vor
dasozialenO Geschlechtskranken zu schYtzen, endete fYr die Betroffenen teilweise in
Arbeitslagern oder polizeilicher Verwahrungshaft. So erging es auch einer gerade
einmal 16-jShrigen Patientin, die in der UniversitStsHautklinik aufgrund einer Syphilis
zwangsweise behandelt wurde. Bereits vor der Therapie in der Hautklinik, die sich
wegen tberfYllung herausz3gerte, wurde S. D. auf Gehei§ des Gesundheitsamtes
Barth durch die Geheime Staatspolizei (Gestapo) in Schutzhaft genommen. Die Art
des Umgangs mit solchen Patienten und die nationalsozialistische Sicht auf solche
Patienten wird in dem Brief des Gesundheitsamtes Barth an die Gestapo vom 19.
Juli 1944 deutlich. Darin hei8t es:

dAus dem beigefYgten Schreiben[...] bitte ich zu entnehmen, dag die S. D.
[...] gemeingefShrlich ist. Sie leidet an einer ansteckenden Lues, hat die 1. Kur
nur mit Unterbrechungen durchgemacht, ist unregelmSssig beim Arzt
erschienen, und hat sich in der Zwischenzeit dauernd mit anderen MSnnern
herumgetrieben. Eine Schwester der D. ist wegen Schwachsinn unfruchtbar
gemacht worden. Es handelt sich also um ein MSdchen mit minderwertigem
Erbteil aus einer asozialen Familie, die durch ihr Verhalten die MSnner
gefShrdet. Ich bitte sie in Schutzhaft zunehmen [sic], in eine solche Stelle, wo
die Luesbehandlung zwangsweise durchgefYhrt werden kannO.

185 Schmiedebach, HeirReter. (2006) S. 331.
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5.6.2. Auswertung der Altersgruppen

Eine Auswertung nach dem Alter der Patienten hat nur insofern stattgefunden, dass
zwischen Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen unterschieden wurde. Als Kinder
wurden alle Patienten zwischen null und zwslf Jahren, als Jugendliche alle Patienten
von 13 bis einschlie8lich 17 Jahre und als Erwachsene alle Patienten ab 18 Jahre
angesehen. Dabei zeigte sich auch in den Gruppen der Kinder und Jugendlichen
eine deutliche Zunahme der Patientenzahlen. WShrend bei den Kindern die
Zunahme von zehn auf 42 Patienten in der Syphilis-Gruppe nachweisbar war (Abb.
4.), stieg die Zahl der an Syphilis erkrankten Jugendlichen noch eindrYcklicher von
neun auf 190 (Abb. 5.).
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Abb. 4.
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Abb. 5.

Die Steigerung lie§ sich noch deutlicher in der Gonorrhoe-Gruppe nachweisen (Abb.
4., Abb. 5.), wo sich eine ErhShung der Patientenzahlen von null auf 87 zwischen
1933 und 1938 sowie von sieben auf 419 Patienten nachweisen lie§. Auch ohne die
absolute Sicherheit einer VollstSndigkeit der Krankenakten zu haben, bleibt hier
kaum ein Zweifel an der Tatsache, dass sich anhand der Patientenakten beider
Gruppen die drastische Zunahme der Geschlechtskrankheiten in der Zeit des
Zweiten Weltkrieges, wie bereits in Kapitel 5.6.1. beschrieben, belegen ISsst.

5.6.3. Auswertung der Komplikationen

Ein weiterer Aspekt, welcher in der Auswertung der Akten bei den Syphilis-Patienten
viel deutlicher auffiel als in der Gonorrhoe-Gruppe, waren die verzeichneten
Komplikationen wShrend der Therapie, die teilweise t3dlich endeten. Auf die
Therapie mit Salvarsan, welche insgesamt eine hohe Komplikationsrate zeigte,
wurde bereits an vorheriger Stelle eingegangen (s. Kap. 5.4.1.). Es zeigte sich in der
Syphilis-Gruppe eine Verdopplung der prozentualen Komplikationen im Vergleich der
Zeitabschnitte von 8% auf 16,9%. Darunter waren hSufig leichtere Nebenwirkungen
der Therapie wie beispielsweise allergisch bedingte exanthematische'®
Erscheinungen nach Gabe von Neo-Salvarsan als sogenannte Salvarsan-Dermatitis

187

oder Exanthem des neunten Tages' oder auch Nebenwirkungen der hSufig

1% Exanthem: Ausschlag, Hautausschlag. Siidmi in: Reuter, Peter. (2008) 648.
187 Mit aErythem des 9. TagesO wurde ein Hautausschlag bezeichnet, der ca. neun Tage nach Beginn der erster
Salvarsarinjektion auftrat und als &Provokation auf die cellulgbundenen AbwehrkrSfte gegenYber der
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durchgefYhrten Malaria-Kuren, Kopfschmerzen, Unwohlsein oder VerSnderungen im
Blutbild im Sinne einer EntzYndung oder allergischen Reaktion. Schwerwiegendere
Komplikationen traten gelegentlich auf in Form von NierenschSdigungen (Nephritis'®,
toxische NierenschSdigung), LeberschSdigung mit Ikterus oder in seltenen

% Der NierenschSdigung, die sich oftmals durch

EinzelfSllen in Form einer Neuritis.
Eiwei8 im Urin zeigte, wurde mit Safttagen, Nierenschonkost und Behandlung mit
Kurzwelle begegnet. Auch Aborte fanden unter der Therapie mit Salvarsan statt.
Insgesamt 20 syphilitische Patienten verstarben in der UniversitSts-Hautklinik oder
kurz nach der Verlegung in eine andere Klinik, davon waren drei Kinder zwischen
vier und sechs Jahren und drei Jugendliche zwischen 13 und 17 Jahren. Die weitaus
hSufigste Todesursache stellte akutes Kreislaufversagen im Rahmen der Syphilis-
Erkrankung oder der Therapie mit Salvarsan oder Malaria-Kuren dar. Ebenfalls
hSufig waren HirnentzYndungen nach Salvarsan und Intoxikationen durch Salvarsan
(Abb. 6.). Ein Patient beging Selbstmord durch Sturz aus einem Fenster der
UniversitSts-Hautklinik. Er ist nicht in die Grafik (Abb. 6.) eingeschlossen. Die
Todesursachen wurden in den meisten FSllen durch Obduktionen gekiSrt, die
dortigen Befunde fanden sich in den jeweiligen Krankenakten. Beispielsweise hie§
es in einem der Befunde von einer 20-jShrigen Patientin aus dem Pathologischen

Institut in Greifswald vom 15. Dezember 1941:

aDie hSmorrhagische Encephalitis ist, wie klinisch bereits angenommen wurde,
durch GefSssschSdigungen nach NeoSalvarsan mit Sicherheit zu erkiSren;
auch die schon makroskopisch festgestellten ausgedehnten subendocardialen
Blutungen k3nnen mit Sicherheit auf derartige GefSssschSdigungen
zurYckgefYhrt werdenO.

Damit war das Medikament Neo-Salvarsan als Ursache der t3dlichen VerSnderungen

bewiesen.

luischen Infektion®, also als verstirkte Abwehrreaktion des Korpers angesehen wurde. Siehe dazu in: Richter,
Wilhelm: ,Betrachtungen zum Wesen der verschiedenen Hautreaktionen nach Darreichung von
Salvarsanpriparaten. In: Archiv fiir Dermatologie und Syphilis. Nr. 183. (1943) S. 525.

'8 Syn. Nierenentziindung, Entziindung des Nierenparenchyms. Siehe dazu in: Reuter, Peter. (2004) S. 1474.

"% Syn. Nervenentziindung. Siehe dazu in: Reuter, Peter. (2004) S. 1493.
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Abb. 6.

In der Gonorrhoe-Gruppe traten Komplikationen in 3% bzw. 5,2% auf, waren also
weitestgehend konstant und auch deutlich seltener als in der Gruppe der an Syphilis
Erkrankten. Dies waren vor allem unter der Menstruation aufsteigende Infektionen,
welche dann zu Adnexitiden, das hei§t Entz¥Yndungen der EierstScke, bei Frauen
fYhrten. Bei mSnnlichen Patienten traten hingegen EntzYndungen der Hoden,
Nebenhoden und Prostata auf. Des weiteren kam es zu Aborten, ulzerSsen
BlasenentzYndungen und allergischen Reaktionen in Form von Erythemen,
Exanthemen und Urtikaria.

Zusammenfassend ISsst sich an dieser Stelle anmerken, dass es bei der Behandlung
der Syphilis-Patienten deutlich hSufiger zu Nebenwirkungen und Komplikationen
kam, die teilweise sogar tSdlich endeten. Mit der Auswertung der Krankenakten lie8
sich somit die komplizierte und komplikationstrSchtige Behandlungsart mit Salvarsan
nachweisen.

5.6.4. Sterilisationsproblematik

Ein besonderer Schwerpunkt bei der Bearbeitung und Auswertung der Krankenakten
wurde auf Hinweise bezYglich des &GzVeNO gelegt. Hierbei lie§ sich zunSchst
feststellen, dass sich in der Gruppe der Syphilis-Patienten 20 Patienten fanden, die
bei Aufnahme bereits sterilisiert waren, ein Patient war aufgrund eines
Sittlichkeitsverbrechen kastriert worden. Diese Sterilisationen hatten alle zwischen
1933 und 1943 stattgefunden, die Mehrzahl davon zwischen 1936 und 1939 (Abb.



7.). Zwei Sterilisationen konnten zeitlich nicht exakt zugeordnet werden, eine davon

war sicher vor 1937 erfolgt.
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Deutlicher wird die zeitliche HSufung der Sterilisationen um 1937, wenn man die
Patienten aus der Gonorrhoe-Gruppe betrachtet. Hier waren insgesamt 41 Patienten
sterilisiert, die meisten in den Jahren 1936 und 1937. Drei Sterilisationen konnten
auch hier zeitlich nicht mehr zugeordnet werden und sind auch nicht in der Grafik
erfasst. Das Absinken der Sterilisationszahlen nach 1938 ist in beiden Gruppen
deutlich. Dies war ein deutschlandweites PhSnomen, dessen Ursache nicht genau
bekannt ist. In der Medizinhistorischen Literatur tendieren die Autoren zu zwei
BegrYndungen dieses PhSnomens, das Abflauen der Anfangseuphorie und eine
DSmpfung der SterilisationstStigkeit von offizieller Seite!*® Weitere m3gliche Gr¥Ynde
fYr den RYckgang der Sterilisationen stellen die fehlende Arbeitskraft der Frauen, die
sich in den Kliniken befanden, und die an der Front zunehmend benstigten €rzte
dar.” Deutlich wird jedoch, dass drei Viertel aller Unfruchtbarmachungen in
Deutschland zwischen 1934 und 1939 stattfanden'” und die Zahlen mit Kriegsbeginn

und mit Beginn der 4Euthanasie AktionO rYckISufig warer®

190 ink, Gunther (2002)S. 313.

1 Horban, CorinnaGyndkologie und Nationalsozialismus: Die zwangssterilisierten, ehemaligen Patientinnen
der I. Universititsfrauenklinik heute — eine spdite Entschuldigung. (1999) Diss. MYnchen. S. 25.

192 5jehe dazu auch in: Horba®orinna. (1999) S. 40.

193 Siehe dazu auch in: Schmuhl, HaNslter: Rassenhygiene, Nationalsozialismus, Euthanasie. Von der
Verhiitung >lebensunwerten Lebens<, 1890-1945. In: Berding, Helmut / Kocka, JYrgen / Wehler, Halisch
[Hrsgl]: Kritische Studien zauGeschichtswissenschaft. Bd. 75. (1987) Gsttingen. S. 159.
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Die Ursachen der bereits erfolgten Sterilisationen lieRen sich nicht mehr in jedem Fall
exakt klaren (Abb. 8). Deutlich wurde jedoch auch bereits bei dieser Patientenzahl
eine Haufung der Ursache des ,angeborenen Schwachsinns®. Anders als in den
Sterilisationszahlen aus der Universitats-Nervenklinik sind in der Hautklinik keine
Patienten behandelt worden, die aufgrund von Schizophrenie unfruchtbar gemacht

worden waren.

Sterilisations-Indikationen

15 T 10
10 6 7
5 1 2
0 e — 0 0 [o—
— = (0] (0] =
£ E 55 2 =
x @ 25 ] £ 0
0 S c g = =
o 9 o = o Q2
[« Y o T (10} 7)) IS
) = > < q ©
£ @ o
0 &

Syphilis “ Gonorrhoe

Abb. 8.

Die bereits erwahnte Kastration aufgrund eines Sittlichkeitsverbrechens wurde in
dieser Grafik nicht berucksichtigt. Unter die Rubrik ,Unbekannt® wurden hier
verschiedene Falle gefasst. In insgesamt 21 Fallen konnte in der Krankenakte kein
Hinweis auf eine moglichen Grund der Unfruchtbarmachung gefunden werden. In
den anderen acht Fallen gab es verschiedene Anhaltspunkte. In jeweils drei Fallen
lagen Lungenerkrankungen, insbesondere Tuberkulose, in der Familie oder bei dem
Betroffenen selbst vor oder in der Krankenakte wurden Bemerkungen wie ,stumpfer
Allgemeineindruck®, ,maskuline Behaarung® gefunden, die zunachst als auffallig
bewertet wurden. In jeweils einem Fall war ein Familienmitglied ,geisteskrank® bzw.
.faubstumm®. In diesen letzten beiden Fallen kdnnen wir davon ausgehen, dass dies
die Sterilisationsgrinde - als ,erbliche Leiden® durch das jeweilige
Erbgesundheitsgericht eingeschatzt - gewesen sein mussten. Da sich aber die
Sterilisations-Ursache in keinem der Falle als eindeutig herausstellte, wurden diese
Falle als ,unbekannte Ursache® eingestuft. Interessant dabei sind jedoch die drei
Falle der Patienten mit Lungenerkrankungen in der Anamnese. So war doch die
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Tuberkulose, als weitere ,Volksseuche® schon 1933 als ,erbliche Krankheit® im Zuge
des ,GzVeN“ diskutiert worden. Einige Arzte glaubten, die Erblichkeit wiirde sich
darin zeigen, als an ihr ,nur spezifisch Disponierte” erkrankten, womit vornehmlich
,Asoziale und Antisoziale“ gemeint waren.”™ Auch wenn die Lungentuberkulose nicht
als Krankheit im Sinne des ,GzVeN" galt, so wurde sie doch, ahnlich wie die
Geschlechtskrankheiten, mit einem ,asozialen“ Lebenswandel assoziiert und die
Betroffenen vermehrt Uberwacht und kontrolliert. Leider Iasst sich in den drei Fallen
aus der Hautklinik nicht mehr herausfinden, ob die Lungenerkrankungen der Grund
fur die Unfruchtbarmachungen gewesen sind. Allerdings durften sich die Krankheiten
im Erbgesundheitsprozess fur die jeweiligen Betroffenen wohl kaum gunstig
ausgewirkt haben.

Auch die Universitats-Hautklinik war mit in die Sterilisationspolitik eingebunden.
Dabei konnten in der Bearbeitung der Krankenakten sowohl Beispiele dafur
gefunden werden, dass Frauen im Sinne des ,GzVeN" angezeigt wurden, als auch
Beispiele dafur, dass trotz vieler moglicher Ansatzpunkte im Sinne des Gesetzes von
Seiten der Hautklinik keine Anzeige erstattet wurden. Die Falle, in denen keine
Folgen fur die Patientinnen im Sinne von Zwangssterilisationen entstanden, lagen
zahlenmaRig Uber denen der Anzeigen. Da die Haltung der Universitats-Hautklinik
zur Sterilisationspolitik im Nationalsozialismus einen der zentralen Aspekte der Arbeit
darstellt, soll an dieser Stelle etwas naher auf diese Patienten eingegangen werden.
Insgesamt fanden sich unter den 2936 Krankenakten in sechs Fallen Hinweise auf
Sterilisationsverfahren, in welche die Greifswalder Hautklinik involviert war. Dabei
waren es vier Falle bei Patienten der Syphilis-Gruppe, jeweils zwei in den einzelnen
Zeitabschnitten, und zwei Falle in der Gonorrhoe-Gruppe in der Zeit von 1933-1938.
In der Syphilis-Gruppe von 1933-1938 handelte es sich um eine 22-jahrige Frau und
einen 43-jahrigen Mann. Der mannliche Patient war bereits in der Chirurgischen
Universitats-Klinik zur geplanten Sterilisation aufgenommen worden und wurde nach
Ausheilung der zwischenzeitlichen festgestellten dermatologischen Problematik
dorthin zurick zur letztendlichen Durchfuhrung der Sterilisation verlegt. Die
Universitats-Hautklinik war somit in diesem Fall lediglich insofern beteiligt, dass sie
die erforderliche Ruckverlegung durchfuhrte. In den Fall der 22-jahrigen Frau waren
die Arzte der Hautklinik etwas mehr involviert. Diese war zur Begutachtung einer
angeborenen Syphilis mittels Blutuntersuchungen und zur Frage der Sterilisierung

194 Kater, Michael. (2004) S. 107f.
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vom Kreisarzt in die Hautklinik eingewiesen worden. Die Universitats-Nervenklinik
untersuchte die Patientin mittels einer ,Intelligenzprifung“®> und stellte einen
,ziemlich hohen Grad von Imbezilitat, der den Anforderungen des Gesetzes vollauf
entspricht” fest. Auch, wenn in den Aufzeichnungen der Krankenakte aus der
Hautklinik lediglich von ,leichte[r] Demenz!” die Rede ist, so heil3t es in dem Brief an

des Kreisarzt des Kreises Demmin, der sich in der Krankenakte findet:

,Die Pat. war bei uns zur Beobachtung auf eine congenitale Syphilis. ausser
[sic!] einer Sattelnase bestehen bei ihr sonst keine Stigmata, die Blut= und
Liquorreaktion fiel negativ aus. Die Sterilisierung wird beantragt von der
hiesigen Nervenklinik wegen hochgradiger Imbezilitat".

Der Eindruck der Arzte der Hautklinik einer leichten Demenz wurde also durch die
durch einen Intelligenztest festgestellte ,Imbezilitat*'*
Sterilisation erfolgte jedoch durch die UNK und nicht durch die Hautklinik.

Die beiden anderen Falle der Syphilis-Gruppe betrafen eine 16-jahrige und eine 36-

ersetzt. Die Anmeldung zur

197 198

jahrige Patientin. Die Jugendliche war mit Syphilis, Scabies™ und Pyodermien
1944 in der Hautklinik in Behandlung. Sie war zunachst in der Chirurgie des
Kreiskrankenhaus Bergen durch das Staatliche Gesundheitsamt zur Sterilisation
eingewiesen worden. Dort war aufgrund des Hautausschlages die Operation
verschoben und die Patientin in die Hautklinik verlegt worden. Erst hier wurde eine
gleichzeitig bestehende Syphilis festgestellt. Nach der Therapie wurde die
Jugendliche zurlck nach Bergen zur Sterilisation verlegt. Der Grund der Sterilisation
wird in keinem der Briefe zwischen der Universitats-Hautklinik und der Chirurgie in
Bergen erwahnt. Da jedoch handschriftlich in der Patientenakte in der Rubrik
»2Allgemeineindruck® der Vermerk ,psychisch gestort® eingetragen wurde, ist
anzunehmen, dass es sich hierbei um einen weiteren Fall von angeblichem
»~>chwachsinn® als Sterilisationsgrund handelte.

Die 36-jahrige Patientin war bereits durch viele fruhere Aufenthalte in der Hautklinik
bekannt, da sie aufgrund von Syphilis und Gonorrhoe schon seit 1924 immer wieder

zur Behandlung eingewiesen wurde. Die immer wiederkehrenden, grofdtenteils

195 Genauere Angaben bzgl. des &lIntelligenztestsO waren aus den Krankenakten leider nicht ersichtlich. Es ist
jedoch auch durchaus denkbar, dass es sich um eiiseddresog. LebensbewShrung handelte (s. Kap. 3.2.2.).

196 aMittelgradige IntelligenzminderundQ 33-49]; heute i.d.R. als geistige Behinderung bezeichnetO. Reuter,
Peter. (2004) S. 1005.

197 syn. KrStze, Ascariasis, Befall der Haut mit KrStzmilben. Siehe idaReuter, Peter. (2004) S. 1896.

1% gSyn. Grintausschlag, Eiterausschlag, durch Eitererreger verursachte Erkrankung der Haut und
Hautanhangsgebilde. Siehe dazu in: Reuter, Peter. (2004) S. 1795.
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polizeilichen Einweisungen aufgrund von erneuten Infektionen fuhrten schlie3lich
dazu, dass vom Bezirksfursorgeverband im Juni 1939 eine Anfrage an die Hautklinik
gestellt wurde, was aus arztlicher Sicht am besten zu unternehmen sei. Der Ansicht

des Oberblrgermeisters nach sei es das beste,

,wenn sie durch Einweisung in eine Heilanstalt unschadlich gemacht werden
konnte [...] Fallt die K. nicht unter das Gesetz zur ,Verhutung erbkranken
Nachwuchses*? Ihr im Kinderheim befindliches jungstes Kind scheint idiotisch

zu sein“."®

Auch ein Aufenthalt in der Landesbesserungsanstalt Ueckerminde habe bereits
ohne Erfolg stattgefunden. Aus dem Antwortschreiben vom 16. Juni wird ersichtlich,
dass bereits 1937 durch die Hautklinik vorgeschlagen wurde, die arbeitslose
Patientin, die durch ,geschlechtlichen Verkehr ihren Lebensunterhalt verdient [...]

zum Schutze der Volksgesundheit® in ein Arbeitshaus zu verbringen. Weiter heil3t es:

,vom arztlichen Standpunkt aus muss die K. standig unter einer Fuhrung
stehen [...] Sie musste einer offentlichen Einrichtung Uberwiesen werden, in
der sie von morgens bis abends unter dem Komando [sic] eines energischen
Wachters arbeiten mdusste. In der betr. Kolonne muassten unbedingt
verscharfte Strafbedingungen bestehen. [..] Das Gesetz zur Verhltung
erbkranken Nachwuchses kann bei ihr angewandt werden, insofern bei ihr

« 200

moralischer Schwachsinn vorliegt®.

Mit diesem Schreiben wurde ,moralischer Schwachsinn® als Sterilisationsgrund
arztlich gerechtfertigt und damit deutlich, wie unscharf der Begriff ,Schwachsinn® war
und wie er teilweise scheinbar wahllos eingesetzt wurde. Wie hatte man
,moralischen Schwachsinn® arztlich nachgewiesen und beweisen konnen? Der
Legitimationsgrund fur eine Zwangssterilisation war hier nicht medizinischer Natur, er
war Ausdruck davon, dass der ,Lebenswandel®, den diese Patientin fuhrte, nicht den
Normen entsprach und nicht geduldet wurde. In diesem Brief nutzte der Oberarzt der
Universitats-Hautklinik sogleich die Gelegenheit, dem Oberburgermeister die Namen,
Geburtsdaten und Anschriften dreier Patientinnen, die ,genauso gelagerten Falle[n]*
entsprachen, zu nennen. Von einer der dort aufgefuhrten Patientinnen, alle etwa im

Alter von 25 Jahren, zeugten die Krankenakten ebenfalls von haufigen stationaren

199 Schreiben vom 10. Juni 1944 vom OberbYrgermeister Bepirkorgeverband an die UniversitSisutklinik

z. Hd. des Herrn Oberarztes in Greifswald. Aus einer Patientenakte von E. K. aus dem Jahr 1939.

200 Antwortschreiben des Oberarztes vom 16. Juni 1939 an den OberbYrgermeister als BezirksfYrsorgeverband.
Aus eirer Patientenakte von E. K. aus dem Jahr 1939.
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Aufenthalten aufgrund von Gonorrhoe oder Syphilis in der Hautklinik. Die anderen
beiden Akten sind nicht im Bestand erhalten gewesen. Es wird jedoch nicht
ersichtlich, was aus diesen drei Patientinnen geworden ist. In einem weiteren Brief,
der im Februar 1940 in Vertretung Wilhelm Richters an den OberbYrgermeister
geschrieben wurde, tauchten erneut Fragen bezYglich Zwangsma8nahmen
gegenYber der Patientin E. K. auf, da sie von einem der €rzte am Bahnhof in
Stralsund gesehen worden sei, awie sie wieder versuchte, Soldatenbekanntschaften
zu machenO. Auch in diesem Brief wurde erneut darauf hingewiesen, dass dgerade
jetzt wShrend der Kriegszeit [...] verschSrfte Massnahmen im Kampfe gegen die
GeschlechtskrankheitenO erforderlich seien. Ob nun letztendlich eine Sterilisation
oder eine Unterbringung in einem Arbeitslager stattgefunden hat, I1Ssst sich nicht
mehr nachweisen. Es ISsst sich jedoch feststellen, dass die UniversitSts-Hautklinik in
diesem Fall maggeblich an der Anwendung des 4GzVeNO bei der Patientin beteiligt
war. Sie bezog sich hierbei auf eine Indikation, die es ermsglichte, &asoziale
PsychopathenO, also Menschen, die keinem geordneten Beruf nachgingen oder
straffSllig geworden waren in die rassenhygienischen Sterilisierungen mit
einzubeziehen, ohne dass &PsychopathieO in einem solen Fall eine Indikation
gewesen wSre > Bereits in den ErlSuterungen zum 2GzVeNO wurd@rSzisiert, dass
abei zahlreichen asozialen und antisozialen, schwer erziehbaren, stark
psychopathischen DebilenO eine Unfruchtbarmachung &unbedenklich fYr zulSssigO
erkiSrt werden k3nnte, dselbst wenn sie in ihrer Intelligenzentwicklung allein nicht
YbermS8ig zurYckgeblieben sind®? Das bedeutet, dass bereits schlechte
Schulnoten in Verbindung mit Arbeitslosigkeit oder Prostitution unter UmstSnden zu
einer Unfruchtbarmachung auf Grundlage von dmoralischem SchwachsinnO fYhren
konnten. Bei mangelnder klinischer AuffSlligkeit bezogen sich die €rzte der Hautklinik
wohl auf solche BegrYndungen.

Die beiden FSlle aus den Krankenakten Gonnorrhoe-kranker Patienten betrafen
erneut zwei Frauen. Eine 27-jShrige Patientin wurde wegen Gonorrhoe und Syphilis
Ende 1934 in der Hautklinik behandelt. Aufgrund des Beschlusses des
Erbgesundheitsgerichtes des Kreises Pyritz verlegte man die Patientin nach
Abschluss der Behandlung in der Hautklinik zur Sterilisation in die UniversitSts-

21 gjehe dazu auch in: Schmuhl, HaNslter. (1987) S. 157.

202 Bijrk, Hella: Das >Gesetz zur VerhYtung erbkranken Nachwuchses<. Eine Untersuchung zum
Erbgesundheitswesen im bayrischen Schwaben in der Zeit demdlstizialismusln: Kie8ling, Rolf [Hrsg]:
Versffentlichungen der SchwShischen Forschungsgemeinschaft. Reihe 1. Studien zur Geschichte des Bayrischen
Schwaben. Bd. 33. (2005) Augsburg. S. 195.
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Frauenklinik. In der Krankenakte fand sich der Beschluss mit dem Hinweis, dass sich
die Patientin binnen 14 Tagen nach Empfang des Schreibens in der Frauenklinik zur
Sterilisation einzufinden habe. Der Grund fur die Sterilisation war weder aus der
Krankenakte noch aus den Briefen des Kreisarztes ersichtlich. Bei der anderen
Patientin handelte es sich um eine 24-jahrige Frau, die 1934 zum ersten Mal in der
Universitats-Hautklinik aufgrund von Syphilis und Gonorrhoe behandelt wurde. Im
Krankenblatt war von einer ,mongoloid[en]” Patientin mit Epikantus die Rede, so
dass davon ausgegangen werden muss, dass die Patientin unter dem Down-
Syndrom litt. Mit der handschriftlichen Notiz ,Pat. leicht dement® begrindete man die
fehlende ausfuhrliche Anamneseerhebung. Die ,Meldung beim Kreisarzt zur
Durchflhrung einer Sterilisation® erfolgte in diesem ersten Aufenthalt am 13. Februar.
Im darauf folgenden Jahr war die Patientin erneut in der Universitats-Hautklinik in
Behandlung. In der Krankenakte findet sich eine Aktennotiz, die besagt, dass die
damals angemeldete Sterilisation bis dato noch nicht durchgefuhrt worden war. Eine
erneute Meldung und das weitere Vorgehen bei der Patientin ist anhand des
Krankenaktenmaterials nicht nachvollziehbar. Ob beispielsweise eine Sterilisation
aufgrund des ,GzVeN" nicht gerechtfertigt gewesen ware und es deshalb nicht dazu

kam, lasst sich nicht mehr reproduzieren.

Unter den Krankenakten der Greifswalder Hautklinik gab es 12 Falle, in denen eine
Anmeldung zur Sterilisation im Sinne des ,GzVeN® hatte gerechtfertigt werden
konnen. Darunter waren sechs Patienten mit Epilepsie, zwei Patienten mit
,=angeborenem Schwachsinn®, je ein Patient mit Chorea Huntington und sogenannter
psychopathischer Personlichkeit. Bei zwei weiteren Patientinnen tauchten die
Begriffe ,moralisch minderwertig® bzw. ,moralisch schwachsinnig® auf. Allerdings
wurde hier von Seiten der Hautklinik nichts unternommen, in einem der Falle wurde

die ,moralische Minderwertigkeit” sogar mit einer zu geringen Aufklarung begrundet.

Es zeigt sich also, dass auch die Arzte der Greifswalder Hautklinik sich nicht ganz
von der Sterilisationspolitik der Nationalsozialisten frei machen konnten. Allerdings
uberwiegen die Beispiele, in denen keine Anzeige erfolgte, obwohl ein Grund im
Sinne des ,GzVeN® hatte gerechtfertigt werden kdnnen. Der eine Fall, in dem eine
Zwangsterilisation von Seiten der Hautarzte mit ,moralischem Schwachsinn®

begrundet wurde, zeigt jedoch einen bedeutsamen Punkt auf. Es waren sehr viele
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der geschlechtskranken Patientinnen der Hautklinik Frauen, bei denen mit Hilfe
dieser BegrYndung eine Anzeige hStte erfolgen k3nnen. Viele Male tauchten in den
Akten dererlei Notizen auf, wie beispielsweise &DirneO, &ProstituierteO,
aunzuverlSssigO,  asteckt wahllos  MSnner anO, &betreibt  ungehemmt
Geschlechtsverkehr mit fremden MSnnernO. WSre in jedem Fall eine Anzeige seitens
der Klinik erfolgt, so wSre die Zahl der Frauen, die sich einer Zwangssterilisation
unterziehen mussten, sicher noch sehr viel gri§er gewesen. FYr die UniversitSts-
Hautklinik war die Anwendung des Gewohnheitsverbrechergesetzes in ihrer TStigkeit
jedoch viel bedeutsamer. Die Abschiebung von Patientinnen in Arbeitslager, Heil-
und Besserungsanstalten sowie die Sicherungsverwahrung kam wie Dbereits

beschrieben sehr viel hSufiger vor.
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6. Zusammenfassung

Die vorliegende Arbeit behandelt ein Kapitel der Greifswalder Medizingeschichte. Sie
stellt eine institutsgeschichtliche Arbeit dar, die sich in ihrem Schwerpunkt auf die
Zeit des Nationalsozialismus konzentriert. Aufgrund der mehrdimensionalen Aspekte
der Arbeit erfolgte zunSchst eine allgemeine Betrachtung der geschichtlichen
HintergrYnde, bevor eine genauere Analyse der Schwerpunkte vorgenommen wurde.
Im Fokus der Arbeit stehen die Greifswalder UniversitSts-Hautklinik in den 1930er
Jahren, die DurchfYhrung nationalsozialistischer Ideen und Gesetze (hierbei
insbesondere das &GzVeNO) und die Behandlung von Geschlechtskrankheiten in
Greifswald, deren Auswertung anhand von Krankenakten geschah.

Bei den geschichtlichen HintergrYnden, die fYr die \orliegende Arbeit relevant sind,
handelt es sich insbesondere um die deutsche Dermatologie-Geschichte, sowie um
die Entstehung und DurchfYhrung des 8GzVeNO als eines der in der klinischen Praxis
bedeutsamsten Gesetze des Nationalsozialismus.

Die Dermatovenerologie entwickelte sich aus zwei verschiedenen Fachgebieten
heraus. WShrend sich die Venerologie, die Lehre der Geschlechtskrankheiten, schon
um 1490 von der Chirurgie gelSst hatte, erfolgte die Trennung der Dermatologie, der
Lehre der Hautkrankheiten, von der Inneren Medizin erst zu einem spSteren
Zeitpunkt. Die Verbindung der beiden FScher geschah schlie§lich in der zweiten
HSlfte des 19. Jahrhunderts. Bevor eigenstSndige Kliniken und schlie§lich
universitSre Einrichtungen fYr Dermatovenerologie entstanden, versorgte man haut
und geschlechtskranke Patienten zunSchst auf der Ebene der niedergelassenen
€rzte und privaten KrankenhSuser.

Als vierte Fachdisziplin innerhalb der Medizin gr¥ndeten die Dermatovenerologen
1888 mit der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft eine eigene
Fachgesellschaft. Um 1902 erfolgte die GrYndung der Deutschen Gesellschaft zur
BekSmpfung der Geschlechtskrankheiten (DGBG). lhre vordergr¥ndige Arbeit sah
die Organisation darin, die Geschlechtskrankheiten durch AufkiSrung zu bekSmpfen.
Anhand der Entwicklung dieser Gesellschaft und ihrer aMitteilungenO ISsst sich i
Politik der Gleichschaltung des Nationalsozialismus nachvollziehen. Der Vorstand
der DGBG trat geschlossen zurYck, als 1933 Bodo Spiethoff als Reichskommissar

eingesetzt wurde und verkYndete, dass die DGBG fortan nicht mehr ihre eigene

14¢



Politik machen werde, sondern ,im Geiste des Nationalsozialismus® arbeiten wurde.
So begann mit der Ernennung Bodo Spiethoffs fur viele Historiker der Niedergang
des Faches im Nationalsozialismus. Wie grold die entstehenden Licken in den
Kliniken und in der dermatologischen Forschung waren, zeigt sich durch die Vielzahl
judischer Dermatologen, die zu einer Aufgabe ihrer Tatigkeit gezwungen wurden.
Dies und die zahlreichen deutschlandweiten politischen Umbesetzungen hinterlieRen
ihre Spuren, wie auch ein Blick auf den Ruckgang der wissenschaftlichen
Veroffentlichungen in der Dermatologie bestatigt.

Das ,GzVeN“ war eines der wesentlichen Instrumente der Nationalsozialisten zur
Durchsetzung ihres rassenhygienischen Gedankengutes und wurde aus diesem
Grund in der vorliegenden Arbeit besonders berucksichtigt. Um ,Erbkranke® von der
Fortpflanzung auszugrenzen und um die ,Aufartung” des ,Deutschen Volkes® zu
ermoglichen, trat das Gesetz vom 14. Juli 1933 am 1. Januar des folgenden Jahres
in Kraft und diente in den folgenden Jahren dazu, mehrere Tausend Menschen
aufgrund eugenischer Indikationen gegen ihren Willen unfruchtbar zu machen.

Auch in verschiedenen Greifswalder Kliniken wurden die operativen Eingriffe zur
Unfruchtbarmachung vorgenommen. Dabei waren die Indikationen ,angeborener
Schwachsinn® und ,Schizophrenie® wie in ganz Deutschland auch hier am
haufigsten. Dies liel3 sich anhand der fur die Greifswalder Frauenklinik vorliegenden
Arbeiten Uber die Anwendung des Gesetzes aus der Zeit des Nationalsozialismus
und anhand einer ausfuhrlichen Studie aus der Universitats-Nervenklinik (UNK) von
1994 bestatigen. Letztere Studie erforschte den Sachverhalt ebenfalls anhand von
Patientenunterlagen. Schnittpunkte mit der Universitats-Hautklinik ergaben sich hier
beispielsweise durch die in der UNK behandelten Patienten mit Progressiver
Paralyse, dem vierten Stadium der Syphilis.

Eine Arbeit, welche die Bedeutung des ,GzVeN" innerhalb anderer, nicht primar mit
dem Gesetz in Kontakt stehenden Fachrichtungen untersuchte, liegt meines Wissens

noch nicht vor.

Fur die Entstehung der Greifswalder Universitats-Hautklinik ist die Berufung des
Dermatologen Walther Schonfeld (1888-1977) als erster Ordinarius dieses
Fachgebietes im Jahre 1920 nach Greifswald besonders bedeutsam gewesen. Nicht

nur aufgrund seiner wissenschaftlichen Leistungen - in seiner Greifswalder Zeit
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entstanden etwa 150 wissenschaftliche Publikationen unter seiner Leitung - sondern
insbesondere auch aufgrund seines Einsatzes in der Planung der neuen Hautklinik
verdankt ihm die Greifswalder Hautklinik einen Meilenstein in der Entwicklung und
Etablierung des Fachgebietes.

Andere, fYr diese Arbeit wichtige Fachvertreter in Greifswald waren Wilhelm Richter
(1892-1944), Josef HSmel, Egon Keining (1892-1972) sowie die OberSrzte der Klinik
wShrend des untersuchten Zeitraumes Willy Leipold (1893-1973), Joachim Hartung
(1908-1980) und Harry Braun (1908-1979).

Durch die Einsicht in Archivaufzeichnungen, durch Literaturauswertung und durch
das Studium der Patientenakten lie§en sich die Geschichte der Greifswalder
UniversitSts-Hautklinik und fYr die Zeit des Nationalsozialismus typische
Entwicklungen nachvollziehen.

Anhand der Umbesetzung Walther Schsnfelds 1935 nach Heidelberg und den
Ernennungen der nachfolgenden Direktoren der Greifswalder Dermatologie kann die
nationalsozialistisch gesteuerte Berufungspolitik deutlich gemacht werden. Im ersten
Fall, bei der Berufung Wilhelm Richters, handelte es sich um eine Berufung, die
aufgrund der richtigen ParteizugehSrigkeit und nicht wegen fachlicher Qualifikation
erfolgte. Die spSte Berufung Egon Keinings stellte ein Beispiel fYr die durch fehlende
politische AktivitSt behinderte Karriere eines qualifizierten Arztes dar.

Ein Blick auf die Forschungsthemen der Greifswalder Dermatologen in der Zeit
zwischen 1933 und 1945 ISsst ebenfalls nationalsozialistisch gefSrbte Inhalte
erkennen. Diese wurden nicht zuletzt in der wehrmedizinischen Forschung Wilhelm
Richters und seiner Assistenten deutlich. So forschten verschiedene Stipendiaten der
Fachgliederung Wehrmedizin des Reichsforschungsrates wShrend  des
Nationalsozialismus in der Greifswalder Hautklinik. Zudem versffentlichte der
Direktor der Hautklinik sein Werk Yber Kampfstoffwirkung und Heilung, in dem er
dtherapeutische VersucheO am Menschen mit dem Kampfstoff Lost beschrieb. Auch
wenn sich aus verschiedenen Quellen Hinweise auf die diesbezYgliche
Forschungsarbeit finden lassen (in den Versffentlichungen von Wilhelm Richter, in
der Publikationsliste seines Oberarztes, in Personalakten aus dem UniversitSts-
Archiv Greifswald, UAG), so konnte doch kein exakteres Bild dieser Forschung und

vor allem des Umfanges derselben entwickelt werden. Es lie§ sich lediglich
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nachweisen, dass diesbezYgliche Versuche an Patienten der Hautklinik

stattgefunden haben.

Eine weitere, fYr die Zeit des Zweiten Weltkrieges typische Entwicklung war der

zunehmende €rztemangel in den Hautkliniken bei ansteigender Patientenzahl vor

allem geschlechtskranker Patienten. Auch dies konnte fYr die Hautklinik Greifswald

belegt werden, in der zeitweise ein einziger Assistent fYr die Yberbekgte Klinik

zustSndig war, wShrend der Direktor der Klinik sich bereits 1939 freiwillig zum

Kriegseinsatz gemeldet hatte. Die erhebliche Zunahme an geschlechtskranken

Patienten konnte anhand beider Gruppen der untersuchten Patientenakten

zweifelsfrei aufgezeigt werden und bestStigte damit auch die offiziellen zZahlen, die

sich in den Akten der Medizinischen FakultSt im UAG finden lie§en.

Die Behandlung der Geschlechtskrankheiten stellte nicht nur einen fYr diese Arbeit

zentralen Aspekt in der Beschreibung der UniversitSts-Hautklinik dar. Die

Geschlechtskrankheiten waren auch fYr die nationalsozialistische Bevslkerungspolitik

ein sehr gro8es Problem, das mit Hilfe von Gesetzen und Verordnungen massiv

bekSmpft wurde. Die &VolksseuchenO Syphilis und Gonorrhoe minderten die
dVolksgesundheiD und fYhrten zu einer verringerten Geburtenzahl bzw. zu
vermehrten Geburten dunwerten LebensO durch erkrankte MYtter wh schwSchten

zudem die Soldaten. Damit berYhrten sie die sensibelsten Punkte der

Nationalsozialisten und wurden zum Ziel nationalsozialistischer Bevslkerungs- und

Gesundheitspolitik. Man begegnete den Erkrankten mit der Anwendung von

Zwangseinweisungen, Zwangsbehandlungen in KrankenhSusern und Heil- und

Pflegeanstalten sowie mit der Unterbringung in ArbeitshSuser, psychiatrischen

Anstalten und Konzentrationslager. Eine Anwendung des &GzVeNO auf

Geschlechtskranke war von Seiten des Gesetzes nicht vorgesehen, wenngleich es

Vorst38e gab, &AsozialeO und &psychopathische Pers3nlichkeitenO mit in edi
Indikationsliste des Gesetzes aufzunehmen.

Auch fYr die Greifswalder UniversitStsHautklinik lie§ sich anhand der Patientenakten

die Anwendung nationalsozialistischer Gesetze feststellen. So nahm die Zahl der

zwangsweise eingelieferten und behandelten Patienten von fYnf in den Jahren 1933

1938 auf 115 in den darauffolgenden sieben Jahren zu. Zwslf Patienten wurden nach

der stationSren Behandlung in Arbeitslager, poiizeiliche &VorbeugehaftO, Erziehungs
oder Konzentrationslager verbracht. In sechs FSllen war die UniversitSts-Hautklinik

an der DurchfYhrung von Sterilisationen im Rahmen des 4GzVeNO beteiligt, wobei die
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Anmeldung durch die Hautklinik selbst in zwei Fallen erfolgte. In weiteren zwolf
Fallen lag eine Erkrankung im Sinne des ,GzVeN" vor, ohne dass eine Meldung

seitens der Hautklinik erfolgte.

All diese Ergebnisse aus der Auswertung der Krankenakten zeigen deutlich, dass die
Politik des Nationalsozialismus auch in der Greifswalder Universitats-Hautklinik zu
Veranderungen fuhrte. Gerade weil mit Wilhelm Richter ein uberzeugter
Nationalsozialist die Leitung der Hautklinik inne hatte und gerade weil die
Geschlechtskrankheiten ein so wichtiges und zentrales, sensibles Feld innerhalb der
Dermatologie und auch des Nationalsozialismus darstellten, ergab sich hier eine
Konstellation, die zu einer aktiven Unterstiutzung und Teilnahme an der
rassenhygienischen NS-Politik und den damit verbundenen eugenischen Verbrechen
fuhrte. Dies liel3 sich an vielen Stellen nicht nur anhand der Krankenakten, sondern
auch mit Blick auf die personellen Veranderungen in der Geschichte der Hautklinik

nachvollziehen.
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Anhang

Gesetzesgrundlagen

Reichsgesetz zur Bekampfung der Geschlechtskrankheiten von 1927’

Der Reichstag hat das folgende Gesetz beschossen, dag8 mit Zustimmung des
Reichsrates hiermit verkYndet wird (28. Januar 1927):

al.
Geschlechtskrankheiten im Sinne des Gesetzes sind Syphilis, Tripper und Schanker,
ohne RYcksicht darauf, an welchen K3rperteilen die Krankheitserscheinungen

auftraten.

o 2.
Wer an einer mit Ansteckungsgefahr verbundenen Geschlechtskrankheit leidet und
dies wei§ oder den UmstSnden entsprechend annehmen mu§, hat die Pflicht, sich
von einem fYr das Deutsche Reich approbierten Arzt behandeln zu lassen. Eltern,
VormYnder und sonstige Erziehungsberechtigte sind verpflichtet, fYr die Srztliche

Behandlung ihrer geschlechtskranken Pflegebefohlenen zu sorgen.

Durch AusfYhrungsbestimmungen ist dafYr Sorge zu tragen, da§ die Behandlung der
Minderbemittelten, die keinen Anspruch auf anderweitige Srztliche Behandlung
haben oder denen die Behandlung auf Grund einer Versicherung wirtschaftliche
Nachteile bringen kSnnte, aus Sffentlichen Mitteln sicher geste It wird.

o 3.

Die DurchfYhrung der aus diesem Gesetz erwachsenden gesundheitlichen Aufgaben
ist Gesundheitsbeh3rden zu Ybertragen, die sich mit den Beratungsstellen fYr
Geschlechtskranke, den PflegeSmtern und den sonstigen Einrichtungen der sozialen

! Borelli, Siegfried / Vogt, Hermaniosph / Kreis, Michael (Hrsg{ieschichte der Deutschen Gesellschaft zur
Bekdampfung der Geschlechtskrankheiten. (1992) Berlin.S.104108. Siehe auch in: Werr, Floriaf1941)S. 5
32.
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FYrsorge msglichst im Einvernehmen zu halten haben. Die Beamten der Ordnungs-
und Wohlfahrtspolizei haben die DurchfYhrung der gesundheitlichen und
sozialfYrsorglichen Aufgaben, insbesondere das Eingreifen der FYrsorgestellen
MinderjShrigen gegenYber, in pder Weise zu unterstYtzen.

a4,

Die zustSndige Gesundheitsbehsrde kann Personen, die dringend verdSchtig sind,
geschlechtskrank zu sein und die Geschlechtskrankheit weiterzuverbreiten, anhalten,
ein Srztliches Zeugnis, nur in begrYndeten AusnahmefSllen én von einem durch die
zustSndige Gesundheitsbehdrde benannten Arzte ausgestellten Zeugnis Yber ihren
Gesundheitszustand vorzulegen, oder sich der Untersuchung durch einen solchen
Arzt zu unterziehen. Auf Antrag des untersuchenden Arztes kSnnen solche Personen
angehalten werden, wiederholt solche Gesundheitszeugnisse beizubringen.

Personen, die geschlechtskrank und verdSchtig sind, die Geschlechtskrankheit
weiterzuverbreiten, kSnnen einem Heilverfahren unterworfen, auch in ein
Krankenhaus verbracht werden, wenn dies zur VerhYtung der Ausbreitung der
Krankheit erforderlich erscheint.

Anzeigen, deren Urheber nicht erkennbar sind, dYrfen nicht beachtet werden.
Personen, die mit Namensnennung andere einer Geschlechtskrankheit bezichtigen,
sind zunSchst mYndlih zu vernehmen und die Anzeige erst dann weiter zu

verfolgen, wenn die Vernehmung ergeben hat, da§ ein ausreichender Anhalt fYr die

Richtigkeit der behaupteten Tatsachen vorhanden ist.

Soweit andere Mittel der zur DurchfYhrung der in Abs. 1, 2 vorgesehenen
Mag&nahmen nicht ausreichen, ist die Anwendung unmittelbaren Zwanges zulSssig.
€rztliche Eingriffe, die mit einer ernsten Gefahr fYr Leben und Gesundheit verbunden
sind, dYrfen nur nach Einwilligung des Kranken vorgenommen werden. Die

Reichsregierung bestimmt, welche Srztlichen Eingriffe insbesondere hierunter fallen.



a b,
Wer den Beischlaf ausubt, obwohl er an einer mit Ansteckungsgefahr verbundenen
Geschlechtskrankheit leidet und dies weild oder den Umstanden nach annehmen
mufd, wird mit Gefangnis bis zu drei Jahren bestraft, sofern nicht nach den
Vorschriften des Strafgesetzbuches eine hartere Strafe verwirkt ist.

Die Verfolgung tritt nur auf Antrag ein. Ist der TSter ein Angeh3riger des
Antragstellers, so ist die ZurYcknahme des Antrages zulSssig.

Die Strafverfolgung verjShrt in sechs Monaten.

a 6.
Wer weil® oder den Umstanden nach annehmen mufd, dald er an einer mit
Ansteckungsgefahr verbundenen Geschlechtskrankheit leidet und trotzdem die Ehe
eingeht, ohne dem anderen Teil vor Eingehung der Ehe uber seine Krankheit
Mitteilung gemacht zu haben, wird mit Gefangnis bis zu drei Jahren bestraft.

Die Verfolgung tritt nur auf Antrag ein. Die ZurYcknahme des Antrages ist zulSssig.

Die Strafverfolgung verjShrt in sechs Monaten.

§7.
Die Behandlung von Geschlechtskrankheiten und Krankheiten oder Leiden der
Geschlechtsorgane ist nur dem fiir das Deutsche Reich approbierten Arzten
gestattet. Verboten ist, solche Krankheiten anders als auf Grund eigener
Wahrnehmung zu behandeln (Fernbehandlung) oder in Vortragen, Schriften,

Abbildungen oder Darstellungen Ratschlage zur Selbstbehandlung zu erteilen.

Wer einen anderen einem der in Absatz 1 enthaltenen Verbote zuwider behandelt
oder sich zu einer solchen Behandlung offentlich oder durch Verbreitung von
Schriften, Abbildungen oder Darstellungen, wenn auch in verschleiernder Weise,
erbietet, wird mit Gefangnis bis zu einem Jahre und mit Geldstrafe oder mit einer
dieser Strafen bestraft.
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Gleiche Strafe trifft den Arzt, der sich zur Behandlung der in Abs. 1 bezeichneten

Krankheiten in unlauterer Weise erbietet.

o 8.

Wer eine geschlechtskranke Person Srztlich untersucht oder behandelt, soll sie Yber
die Art der Krankheit und Yber die Ansteckungsgefahr sowie Yber die Strafbarkeit der
in oo 5 6 bezeichneten Handlungen belehren und ihr hierbei ein amtlich

genehmigtes Merkblatt aushSndigen.

Fehlt dem Kranken die zur Erkenntnis der Ansteckungsgefahr erforderlichen Einsicht,
so soll die Belehrung und die AushSndigung des Merkblattes an denjenigen erfolgen,
der fYrdas pers3nliche Wohl des Kranken zu sorgen hat.

a9,

Wer eine Person, die an einer mit Ansteckungsgefahr verbundenen
Geschlechtskrankheit leidet, Srztlich behandelt, hat der im & 4 bezeichneten
Gesundheitsbehdrde Anzeige zu erstatten, wenn der Kranke sich der Srztlichen
Behandlung oder Beobachtung entzieht oder wenn er andere infolge seines Berufes
oder seiner perssnlichen VerhSltnisse besonders gefShrdet.

Die oberste LandesbehSrde kann bestimmen, da8 die Anzeige anstatt der
Gesundheitsbehsrde einer Beratungsstelle fYr Geschlechtskranke zu erstatten ist.
Kommt der Kranke den Anweisungen der Beratungsstelle nicht nach, so hat diese
der Gesundheitsbehsrde Kenntnis zu geben.

a 10.

Wer als Beamter oder Angestellter einer GesundheitsbehSrde oder einer
Beratungsstelle unbefugt offenbart, was ihm Yber Geschlechtskrankheiten eines

anderen oder ihre Ursache oder Yber die sonstigen pers3nlichen VerhSitnisse des
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Beteiligten dienstlich bekannt geworden ist, wird mit Geldstrafe oder mit Geféngnis
bis zu einem Jahre bestraft.

Die Verfolgung tritt nur auf Anzeige ein. Den Antrag kann auch eine
Gesundheitsbehdrde stellen.

Die Offenbarung ist nicht unbefugt, wenn sie von einem in der Gesundheitsbehérde
oder in einer Beratungsstelle téatigen Arzte oder mit Zustimmung eines solchen
Arztes an eine Behb6rde oder an eine Person gemacht wird, die ein berechtigtes
gesundheitliches Interesse daran hat, Uber die Geschlechtskrankheit des anderen

unterrichtet zu werden.

§11.

Wer zum Zwecke der Heilung oder Linderung von Geschlechtskrankheiten Mittel,
Gegenstdnde oder Verfahren 6&ffentlich oder durch Verbreitung von Schriften,
Abbildungen oder Darstellungen, wenn auch in verschleiernder Weise, ankindigt
oder anpreist, oder solche Mittel oder Gegenstdnde an einem allgemein
zugénglichen Orte ausstellt, wird mit Geféngnis bis zu sechs Monaten und mit
Geldstrafe oder mit einer dieser Strafen bestraft.

Straflos ist, soweit nicht anderweitig reich- oder landesstrafrechtliche Vorschriften
entgegenstehen, die Ankindigung oder die Anpreisung dieser Mittel oder
Gegensténde an Arzte oder Apotheker oder an Personen, die mit solchen Mitteln
oder Gegenstdnden erlaubterweise Handel treiben, oder in wissenschaftlichen
arztlichen oder pharmazeutischen Fachzeitschriften.

§12.

Vortrdge, Schriften, Abbildungen und Darstellungen, die nur der Aufkldrung lber
Geschlechtskrankheiten, insbesondere (ber ihre Erscheinungsformen, dienen, sind
straflos, soweit sie nicht unter die Strafbestimmungen des § 7 fallen.
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§13.

Die Reichsregierung kann das Inverkehrbringen von Mitteln oder Gegenstdnden, die
zur Verhlitung von Geschlechtskrankheiten dienen sollen, von dem Ergebnis einer
amtlichen Prifung abhédngig machen und das Inverkehrbringen hierflir nicht
geeigneter Gegenstande verbieten. Sie kann auch Vorschriften (iber das Ausstellen,
Ankiindigen oder Anpreisen der hiernach zugelassenen Mittel oder Gegenstdnde

treffen.

Wer Mittel oder Gegenstédnde, die auf Grund des Abs. 1 Satz 1 vom Verkehr
ausgeschlossen sind, in Verkehr bringt, wird mit Gefédngnis bis zu sechs Monaten
und mit Geldstrafe oder mit einer dieser Strafen betraft. Ebenso wird bestraft, wer
nach einer nach Abs. 1 Satz 2 getroffenen Vorschrift zuwiderhandelt.

§14.

Mit Geféngnis bis zu einem Jahr und mit Geldstrafe oder mit einer dieser Strafen wird
bestraft, sofern nicht nach den Vorschriften des Strafgesetzbuches eine héartere
Strafe verwirkt ist,

1. eine weibliche Person, die ein fremdes Kind stillt, obwohl sie an einer
Geschlechtskrankheit leidet und dies weill oder den Umstdnden nach

annehmen mul3;

2. wer ein syphilitisches Kind, flr dessen Pflege er zu sorgen hat, von einer
anderen Person als der Mutter stillen 1&13t, obwohl er die Krankheit des Kindes

kennt oder den Umstéanden nach kennen mufl3;

3. wer ein sonst geschlechtskrankes Kind, fiir dessen Pflege er zu sorgen hat
von einer anderen Person als der Mutter, ohne sie vorher (iber die Krankheit
und die gebotenen VorsichtsmalBnahmen durch einen Arzt mindlich
unterweisen zu lassen, stillen 1&3t, obwohl er die Krankheit des Kindes kennt

oder den Umstédnden nach kennen muf,
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4. wer ein geschlechtskrankes Kind, obwohl er die Krankheit kennt oder den
UmstSnden nach kennen mus§, in Pflege gibt, ohne den Pflegeeltern von der
Krankheit des Kindes Mitteilung zu machen.

Straflos ist das Stillen oder Stillenlassen eines syphilitischen Kindes durch eine
weibliche Person, die selbst an Syphilis leidet.

a 15,

Mit Geldstrafe bis zu einhundertfYnfzig Reichsmark oder mit Haft wird bestraft:

1. eine Amme, die ein fremdes Kind stillt, ohne im Besitz eines unmittelbaren vor
Antritt der Stellung ausgestellten Srztlichen Zeugnisses dafYr zu sein, da§ an
ihr keine Geschlechtskrankheit nachweisbar ist;

2. wer zum Stillen eines Kindes eine Amme in Dienst nimmt, ohne sich davon
Yberzeugt zu haben, da§ sie im Besitze des in Nr. 1 bezeichneten Zeugnisses
ist;

3. wer, abgesehen von NotfSllen, ein Kind, fYr dessen Pflege er zu sorgen hat,
von einer anderen Person als der Mutter stillen ISsst, ohne vorher im Besitz
eines Srztlichen Zeugnisses darYber zu sein, da§ eine gesundheitliche Gefahr
fYr die Stillende nicht besteht.

Die Vorschriften des Abs. 1 finden im Falle des = 14, Abs. 2 keine Anwendung.

a 16.

Das Strafgesetzbuch wird abgeSndert wie folgt:

1. = 180) erhSlt folgenden zweiten und dritten Satz:
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Als Kuppelei gilt insbesondere die Unterhaltung eines Bordells oder bordellartigen

Betriebes.

Wer einer Person, die das 18. Lebensjahr vollendet hat, Wohnung gewéhrt, wird
auf Grunde des Abs. 1 nur dann bestraft, wenn damit ein Ausbeuten der Person,
der die Wohnung gewéhrt ist, oder ein Anwerben oder ein Anhalten der Person

zur Unzucht verbunden ist.

2. Im § 184) wird hinter Nr. 3 folgende Vorschrift eingefligt:

3a. Wer in einer Sitte oder Anstand verletzenden Weise Mittel, Gegenstande oder
Verfahren, die zur Verhltung von Geschlechtskrankheiten dienen, &ffentlich
angekiindigt, anpreist oder solche Mittel oder Gegenstdnde an einem dem

Publikum zugénglichen Ort ausstellt.

3. § 361, Nr. 6 erhélt folgende Fassung:

Wer O&ffentlich in einer Sitte oder Anstand verletzenden oder andere
belastigenden Weise zur Unzucht auffordert oder sich dafiir anbietet.

4. Im § 361 wird hinter Nr. 6 eingefiigt:

6a. Wer gewohnheitsmél3ig zum Zwecke des Erwerbes in der Nahe von Kirchen
oder in der Néhe von Schulen oder anderen zum Besuche durch Kinder und
Jugendliche bestimmten Offentlichkeiten oder in einer Wohnung, in der Kinder
oder jugendliche Personen zwischen drei und achtzehn Jahren wohnen, oder in
einer Gemeinde mit weniger als 15.000 Einwohnern, flir welche die oberste
Landesbehérde zum Schutz der Jugend oder des oOffentlichen Anstands eine
entsprechende Anordnung getroffen hat, der Unzucht nachgeht.
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5. Im = 363 Abs. 3 Satz 2 werden die Worte: alm Falle des & 361 Nr. 60 durch die
Worte aln den FSllen des @ 361 Nr. 6, 6a0 ersetzt.

al7.

WohnungsbeschrSnkungen auf bestimmte Stragen oder HSuserblocks zum Zwecke
der AusYbung der gewerbsmS8igen Unzucht (Kasernierung) sind verboten.

a 18.

Die zur DurchfYhrung dieses Gesetzes, insbesondere fYr das Zusammenwirken der
Beh3rden mit den Einrichtungen der sozialen FYrsorge notwendigen Vorschriften
werden von der obersten LandesbehSrde erlassen. Die Aufbringung der
entstehenden Kosten regelt sich nach Landesrecht.

a ]109.

Dieses Gesetz tritt am 1. Oktober 1927 in Kraft.

Mit dem gleichen Tage treten die Verordnungen zur BekSmpfung der
Geschlechtskrankheiten vom 11. Dezember 1918 und die Verordnung Yber FYrsorge
fYr  geschlechtskranke  Heeresangeh3rige vom 17. Dezember 1918
(Reichsgesetzblatt S. 1431, 1433) au8er Kraft.

Der Entwurf des Preu8ischen Landesgesundheitsrates fYr  ein
Sterilisationsgesetz von  Juli 1932°

Satzung
al.
Eine Person, die an erblicher Geisteskrankheit, erblicher GeistesschwSche, erblicher
Epilepsie oder an einer sonstigen Erbkrankheit leidet oder TrSger krankhafter

ZMVller, J. S.127. Versffentlicht a.d. Gebiet der Medizinalverwaltung 38. 1932.-33735
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Erbanlagen ist, kann operativ sterilisiert werden, wenn sie einwilligt und nach den
Lehren der Srztlichen Wissenschaft bei ihrer Nachkommenschaft mit groSer
Wahrscheinlichkeit schwere k3rperliche oder geistige ErbschSden vorauszusehen
sind.
Der Einwiligung hat eine AufkiSrung Yber die Folgen der Sterilisierung
vorauszugehen.
FYr die Sterilisierung einer Person, die einen gesetzlichen Vertreter hat, oder fYr die
ein Pfleger bestellt ist, dem die Sorge fYr die Person zusteht, bedarf es auch deren
Einwilligung.
Q2.
Die Sterilisierung ist nur mit Genehmigung des im @4 bezeichneten Ausschusses
zulSssig. Die Erteilung der Genehmigung k3nnen beantragen:
1) die Person, deren Einwilligung nach &l Abs.1 und 3 erforderlich ist; jede von
ihnen ist selbstSndig (sic!) antragsberechtigt;
2) der behandelnde oder der beamtete Arzt;
3) bei Pfleglingen einer Kranken- oder Heil- oder Pflegeanstalt und bei Insassen
von GefSngnisanstalten der Leiter der Anstalt;

4) der Leiter des zustSndigen FYrsorgeverbandes.

a3.
Dem Antrag sind beizufYgen:
1) die nach =1 erforderlichen EinwilligungserkiSrungen;
2) ein Srztlicher Bericht, der eine ausfYhrliche BegrYndung fYr die Vornahme der
Sterilisierung sowie die ErkiSrung des Arztes enthSlt, da§ die Person, fYr
welche die Genehmigung beantragt wird, Yber die Folgen der Sterilisierung

aufgekISrt worden ist.

ag.
Der Ausschu§, der Yber die Vornahme der Sterilisation entscheidet, wird von der
obersten LandesbehSrde eingesetzt. Er besteht aus zwei in Deutschland
approbierten €rzten und einem Vormundschaftsrichter. Wenigstens eines der beiden
Srztlichen Mitglieder mu§ in der menschlichen Erblehre erfahren sein.
Der Ausschu8 hat auf Antrag eines Mitgliedes weitere Ermittlungen anzustellen.
Gerichts-, Verwaltungs- und VerwaltungsgerichtsbehSrden sind, soweit ein
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dienstliches Interesse nicht entgegensteht, verpflichtet, dem Ausschu8 auf sein
Ersuchen Auskunft zu erteilen. Der Ausschu8 beschlie8t mit Stimmenmehrheit.

Der Beschlu§ ist schriftlich abzufassen und von den Mitgliedern zu unterschreiben.
Er mu§ die GrYnde enthalten, aus denen die Genehmigung zur Vornahme der
Sterilisierung erteilt oder abgelehnt worden ist.

Der Beschlu§ ist dem Antragsteller zuzustellen. Er unterliegt keiner Anfechtung.

a5,
Der Ausschu§ hat eine Ausfertigung des Beschlusses mit den VorgSngen einer von
der obersten LandesbehSrde bestimmten zentralen Stelle einzureichen.

6.
Die Sterilisierung darf nur von einem in Deutschland approbierten Arzt ausgefYhrt
werden. Der Beschlu8, in dem die Sterilisierung genehmigt worden ist, mu8 ihm
vorher vorgelegt worden sein.
Der Arzt hat einen kurzen Bericht Yber die AusfYhrung und die Methode der
Sterilisierung dem Ausschu§ einzureichen, der ihn an die im &5 bezeichnete Stelle

weiterreicht.

ay.
FYr die TStigkeit des Ausschusses (a4) dYrfen Kosten von der zu sterilisierenden
Person nicht erhoben werden.
Die Kosten der Operation werden, sofern die zu sterilisierende Person hilfsbedYrftig
ist, von dem zustSndigen FYrsorgeverband getragen.

a8.
Die bei der Stellung des Antrages und bei der Beschlu§fassung Yber die
Genehmigung der Sterilisierung beteiligten Personen sind zur Verschwiegenheit
verpflichtet. Das gleiche gilt fYr Personen, die der im ©5 bezeichneten zentralen
Stelle angehsren.
Eine Zuwiderhandlung gegen Abs.1 wird, soweit nicht nach anderen Vorschriften
eine hdhere Strafe verwirkt ist, mitE..bestraft.
Sie wird nur auf Verlangen desjenigen verfolgt, fYr den die Genehmigung zur

Sterilisierung beantragt worden war.
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Das aGesetz zur VerhYtung erbkranken NachwuchsesO vom 14. Juli 1933°

Die Reichsregierung hat das folgende Gesetz beschlossen, das hiermit verkYndet
wird:
al.

(1)  Wer erbkrank ist, kann durch chirurgischen Eingriff unfruchtbar gemacht (
sterilisiert ) werden, wenn nach den Erfahrungen des Srztlichen
Wissenschaft mit gro8er Wahrscheinlichkeit zu erwarten ist, dag seine
Nachkommen an schweren k3rperlichen oder geistigen ErbschSden leiden
werden.

(2) Erbrank im Sinne des Gesetzes ist, wer an einer der folgenden
Krankheiten leidet:

angeborenem Schwachsinn,

Schizophrenie,

zirkulSrem ( manisch-depressivem ) Irresein,
erblicher Fallsucht,

erblichem Veitstanz ( Huntingtonsche Chorea ),
erblicher Blindheit,

erblicher Taubheit,

© N o g s~ w D PE

schwerer erblicher kSrperlicher Migbildung.
(3) Ferner kann unfruchtbar gemacht werden, wer an schwerem Alkoholismus

leidet.

Q2.

(1)  Antragsberechtigt ist derjenige, der unfruchtbar gemacht werden soll. Ist
dieser geschSftsunfShig oder wegen der GeistesschwSche entmYndigt
oder hat er das achtzehnte Lebensjahr noch nicht vollendet, so ist der
gesetzliche Vertreter antragsberechtigt; er bedarf dazu der Genehmigung
des Vormundschaftsgerichts. In den Ybrigen FSllen beschrSnkter
GeschSftsmS8igkeit bedarf der Antrag der Zustimmung des gesetzlichen
Vertreters. Hat ein VolljShriger einen Pfleger fYr seine Person erhalten, so
ist dessen Zustimmung erforderlich.
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(2) Dem Antrag ist eine Bescheinigung eines fYr das Deutsche Reich
approbierten Arztes beizufYgen, da§ der Unfruchtbarzumachende Yber
das Wesen und die Folgen der Unfruchtbarmachung aufgekISrt worden ist.

3) Der Antrag kann zurYck genommen werden.

a3.
Die Unfruchtbarmachung kSnnen auch beantragen
1. der beamtete Arzt,
2. fYr die Insassen einer Kranken-, Heil- oder Pflegeanstalt oder einer
Strafanstalt der Anstaltsleiter.

ag.
Der Antrag ist schriftlich oder zur Niederschrift der GeschSftsstelle des
Erbgesundheitsgerichts zu stellen. Die dem Antrag zugrunde liegenden Tatsachen
sind durch ein Srztliches Gutachten oder auf andere Weise glaubhaft zu machen. Die
GeschSttsstelle hat dem beamteten Arzt von dem Antrag Kenntnis zu geben.

a5,
ZustSndig fYr die Entscheidung ist das Erbgesundheitsgericht, in dessen Bezirk der
Unfruchtbarzumachende seinen allgemeinen Gerichtsstand hat.

a6.

Q) Das Erbgesundheitsgericht ist einem Amtsgericht anzugliedern. Es besteht
aus einem Amitsrichter als Vorsitzenden, einem beamteten Arzt und einem
weiteren fYr das Deutsche Reich approbierten Arzt, der mit der
Erbgesundheitslehre besonders vertraut ist. FYr jedes Mitglied ist ein
Vertreter zu bestellen.

(2) Als Vorsitzender ist ausgeschlossen, wer Yber einen Antrag auf
vormundschaftsgerichtliche Genehmigung nach a2 Abs.1 entschieden hat.
Hat ein beamteter Arzt den Antrag gestellt, so kann er bei der
Entscheidung nicht mitwirken.

a7,

(2) Das Verfahren vor dem Erbgesundheitsgericht ist nicht Sffentlich.
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(2) Das Gesundheitsgericht hat die notwendigen Ermittelungen anzustellen;
es kann Zeugen und SachverstSndige vernehmen sowie das pers3nliche
Erscheinen und die Srztliche Untersuchung des Unfruchtbarzumachenden
anordnen und ihn bei unentschuldigtem Ausbleiben vorfYhren lassen. Auf
die Vernehmung und Beeidigung der Zeugen und SachverstSndigen sowie
auf die AusschlieSung und Ablehnung der Gerichtspersonen finden die
Vorschriften der Zivilproze§ordnung sinngemS8§e Anwendung. €rzte, die
als Zeugen oder SachverstSndige vernommen werden, sind ohne
RYcksicht auf das Berufsgeheimnis zur Aussage verpflichtet. Gerichts- und
Verwaltungsbehsrden sowie Krankenanstalten haben dem

Erbgesundheitsgericht auf Ersuchen Auskunft zu erteilen.

a8.

Das Gericht hat unter BerYcksichtigung des gesamten Ergebnisses der Verhandlung
und Beweisaufnahme nach freier fberzeugung zu entscheiden. Die
Beschlugfassung erfolgt auf Grund mYndlicher Beratung mit Stimmenmehrheit. Der
Beschlu§ ist schriftlich abzufassen und von den an der Beschlu8fassung beteiligten
Mitgliedern zu unterschreiben. Er mu§ die GrYnde angeben, aus denen die
Unfruchtbarmachung beschlossen oder abgelehnt worden ist. Der Beschlu§ ist dem
Antragsteller, dem beamteten Arzt sowie demjenigen zuzustellen, dessen
Unfruchtbarmachung beantragt worden ist, oder, falls dieser nicht antragsberechtigt
ist, seinem gesetzlichen Vertreter.

a9,
Gegen den Beschlu8 kSnnen die im @8 Satz 5 bezeichneten Personen binnen einer
Notfrist von einem Monat nach der Zustellung schriftlich oder zur Niederschrift der
GeschSftsstelle des Erbgesundheitsgerichts Beschwerde einlegen. Die Beschwerde
hat aufschiebende Wirkung. tber die Beschwerde entscheidet das
Erbgesundheitsobergericht. Gegen die VersSumung der Beschwerdefrist ist
Wiedereinsetzung in den vorigen Stand in entsprechender Anwendung der
Vorschriften der Zivilproze§ordnung zulSssig.

al0.
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(1)

(2)

3)

(1)

(2)

(1)

(2)

Das  Erbgesundheitsobergericht wird einem  Oberlandesgericht
angegliedert und umfa8t dessen Bezirk. Es besteht aus einem Mitglied des
Oberlandesgerichts, einem beamteten Arzt und einem weiteren fYr das
Deutsche Reich approbierten Arzt, der mit der Erbgesundheitslehre
besonders vertraut ist. FYr jedes Mitglied ist ein Vertreter zu bestellen. o6
Abs. 2 gilt entsprechend.

Auf das Verfahren vor dem Erbgesundheitsobergericht finden oa7, 8
entsprechende Anwendung.

Das Erbgesundheitsobergericht entscheidet entgYltig.

all.

Der zur Unfruchtbarmachung notwendige chirurgische Eingriff darf nur in
einer Krankenanstalt von einem fYr das Deutsche Reich approbierten Arzt
ausgefYhrt werden. Dieser darf den Eingriff erst vornehmen, wenn der die
Unfruchtbarmachung anordnende Beschu§ endgYltig geworden ist. Die
oberste LandesbehSrde bestimmt die Krankenanstalten und €rzte, denen
die AusfYhrung der Unfruchtbarmachung Yberlassen werden darf. Der
Einriff darf nicht durch einen Arzt vorgenommen werden, der den Antrag
gestellt oder in dem Verfahren als Beisitzer mitgewirkt hat.

Der ausfYhrende Arzt hat dem beamteten Arzt einen schriftlichen Bericht
Yber die AusfYhrung der Unfruchtbarmachung unter Angabe des

angewendeten Verfahrens einzureichen.

al?2.

Hat das Gericht die Unfruchtbarmachung endgYltig beschlossen, so ist sie
auch gegen den Willen des Unfruchtbarzumachenden auszufYhren, sofern
nicht dieser allein den Antrag gestellt hat. Der beamtete Arzt hat bei der
PolizeibehSrde die erforderlichen MaS8nahmen zu beantragen. Soweit
andere Ma8nahmen nicht ausreichen, ist die Anwendung unmittelbaren
Zwanges zulSssig.

Ergeben sich UmstSnde, die eine nochmalige PrYfung des Sachverhaltes
erfordern, so hat das Erbgesundheitsgericht das Verfahren wieder
aufzunehmen und die AusfYhrung der Unfruchtbarmachung vorlSufig zu
untersagen. War der Antrag angelehnt worden, so ist die Wiederaufnahme
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(1)
(2)

nur zulSssig, wenn neue Tatsachen eingetreten sind, welche die

Unfruchtbarmachung rechtfertigen.

al3.

De Kosten des gerichtlichen Verfahrens trSgt die Staatskasse.

Die Kosten des Srztlichen Eingriffs trSgt bei den der Krankenversicherung
angehSrenden Personen die Krankenkasse, bei anderen Personen im
Falle der HilfsbedYrftigkeit der FYrsorgeverband. In allen anderen FSllen
trSgt die Kosten bis zur H3he der MindestsStze der Srztichen
GebYhrenordnung und der durchschnittichen PflegesStze in  den
ffentlichen Krankenanstalten die Staatskasse, darYber hinaus der

Unfruchtbargemachte.

ald,

Eine Unfruchtbarmachung, die nicht nach den Vorschriften dieses Gesetzes erfolgt,

sowie eine Entfernung der KeimdrYsen sind nur dann zulSssig, wenn ein Arzt sie

nach den Regeln der Srztlichen Kunst zur Abwendung einer ernsten Gefahr fYr das

Leben oder die Gesundheit desjenigen, an dem er sie vornimmt, und mit dessen

Einwilligung vollzieht.

(1)

(2)

(1)
(2)

alb.
Die an dem Verfahren der an der AusfYhrung des chirurgischen Eingriffs
beteiligten Personen sind zur Verschwiegenheit verpflichtet.
Wer der Schweigepflicht unbefugt zuwiderhandelt, wird mit GefSngnis bis
zu einem Jahre oder mit Geldstrafe bestraft. Die Verfolgung tritt nur auf
Antrag ein. Den Antrag kann auch der Vorsitzende stellen.

al6.
der Vollzug dieses Gesetzes liegt den Landesregierungen ob.
Die obersten Landesbehsrden bestimmen, vorbehaltlich der Vorschriften
des ©6 Satz 1 und des ©l0 Abs. 1 Satz 1, Sitz und Bezirk der

entscheidenden Gerichte. Sie ernennen die Mitglieder und deren Vertreter.

al?.
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Der Reichsminister des Innern erlS8§t im Einvernehmen mit dem Reichsminister
der Justiz die zur DurchfYhrung dieses Gesetzes erforderlichen Rechts- und

Verwaltungsvorschriften.

a 18.
Dieses Gesetz tritt am 1. Januar 1934 in Kraft.

Berlin, den 14. Juli 1933.

Der Reichskanzler
Adolf Hitler

Der Reichsminister des Innern
Frick

Der Reichsminister der Justiz
Dr. GYrtner

Das Ehegesundheitsgesetz vom 18. Oktober 1935*

al.
(1) Eine Ehe darf nicht geschlossen werden,

a) wenn einer der Verlobten an einer mit Ansteckungsgefahr verbundenen
Krankheit leidet, die eine erhebliche SchSdigung der Gesundheit des
anderen Teils oder der Nachkommen befYrchten IS§t;

b) wenn einer der Verlobten entmYndigt ist oder unter vorlSufiger
Vormundschatft steht;

c) wenn einer der Verlobten, ohne entmYndigt zu sein, an einer geistigen
Stdrung leidet, die die Ehe fYr die Volksgemeinschaft unerwYnscht
erscheinen IS§t;

d) [..]

* Werr, Florian(1941) S. 33f. Ausschnitt des Gesetzes, die BekSmpfung der Geschlechtskrankheiten betreffend.
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Vor

a2.

der EheschlieSung haben die Verlobten durch ein Zeugnis des

Gesundheitsamtes (Ehetauglichkeitszeugnis) nachzuweisen, da8 ein Ehehindernis

nach @l nicht vorliegt.

(1)

(2)

(1)

(2)

(1)

a3.

Eine entgegen den Verboten des =@l geschlossene Ehe ist nichtig, wenn die
Ausstellung des Ehetauglichkeitszeugnisses oder die Mitwirkung des
Standesbeamten bei der Eheschlie§ung von den Verlobten durch wissentlich
falsche Angaben herbeigefYhrt ist. Sie ist auch nichtig, wenn sie zum Zwecke
der Umgehung des Gesetzes im Ausland geschlossen ist. Die
Nichtigkeitslage kann nur vom Staatsanwalt erhoben werden.

Die Ehe ist von Anfang an gYltig, wenn das Ehehindernis spSter wegfSilit.

ag.
Wer eine verbotene Eheschlie§ung erschleicht (23), wird mit GefSngnis nicht
unter drei Monaten bestraft. Der Versuch ist strafbar.
Die Verfolgung wegen des vollendeten Vergehens tritt nur ein, wenn die Ehe
fYr nichtig erkiSrt ist.

a5,
Die Vorschriften dieses Gesetzes finden keine Anwendung, wenn beide
Verlobten oder der mSnnliche Verlobte eine fremde Staatsangehsrigkeit

besitzen.
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