Johannes Vossen

Das staatliche Gesundheitsamt
im Dienst der Rassenpolitik

Gesundheit ist nicht nur ein privates, sondern auch ein 6ffentliches Gut. Die
Entstehung eines offentlichen Gesundheitsdienstes in Gestalt von Gesundheits-
dmtern ist untrennbar mit der Entwicklung des modernen Sozialstaats in
Deutschland verbunden.' Die Entwicklung einer Infrastruktur offentlicher Ge-
sundheitspflege und -fiirsorge war eine Reaktion auf die gesundheitlichen und
sozialen Verwerfungen des Industrialisierungsprozesses. Bereits das Kaiser-
reich fiihrte daher in den 1880er Jahren die Sozialversicherungen ein, um den
weitverbreiten gesundheitlichen und sozialen Belastungen zu begegnen und die
Arbeiter stirker in das politische System zu integrieren.” Parallel dazu organi-
sierten sich in den Kommunen im Rahmen der biirgerlichen Sozialreform In-
itiativen einer vorbeugenden Gesundheitsfiirsorge fiir die Arbeiterbevélkerung.
Aus der im Ersten Weltkrieg zur Unterstiitzung der Kriegerfamilien improvi-
sierten ‘Kriegswohlfahrtspflege’ entwickelten sich zunehmend Strukturen einer
offentlichen Wohlfahrtspflege tiberhaupt. Das im Krieg entstandene Organisa-
tionsgeriist der ‘Kriegswohlfahrtszentralen” wurde schliefilich in Gestalt von
Wohlfahrtsiimtern auf Landes-, Bezirks- oder Kreisebene (die meist auch eine
Abteilung fiir Gesundheitsfiirsorge enthielten) zum Grundorgan der Wohl-
fahrtspflege in der Weimarer Republik. Ein derartiges Landeswohlfahrtsamt
mit umfangreichen Kompetenzen wurde im Jahre 1919 auch fiir Lippe einge-
richtet.” Das im Weimarer Wohlfahrtsstaat reichsweit in 6ffentliche Triiger-
schaft tibernommene Gesundheitswesen geriet allerdings bereits in seiner Ent-
stehungsphase unter den Einflul eugenischer bzw. rassenhygienischer Orien-
tierungen.’ Deren zunehmende Verbreitung in verschiedenen Wissenschaften,
in der Politik und in der oéffentlichen Meinung bereitete in den 20er Jahren eine
rassenhygienische Umgestaltung des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes vor (vgl.
Kapitel 1)’. Der NS-Staat hat das bereits in den Jahrzehnten zuvor immer
breiter diskutierte Programm der Eugenik bzw. Rassenhygiene in entsprechen-
de Gesetze gegossen und mit stetig sich steigernder Radikalitiit durchgesetzt.”
Der dazu erforderliche Behordenapparat wurde im Jahre 1935 in ganz
Deutschland in Gestalt vorwiegend staatlicher Gesundheitsimter eingerichtet
(vgl. Kapitel 2). Die beiden in Lippe errichteten Gesundheitsimter in Lemgo
(mit der Nebenstelle in Bad Salzuflen) und in Detmold trugen entschieden dazu
bei. die rassenhygienische Politik in der NS-Zeit in vollem Umfang zu ver-
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wirklichen.” Dies zeigte sich u.a. bei der Kontrolle von EheschlieBungen, bei
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der Durchfiihrung der ‘erbbiologischen Bestandsaufnahme’™ und bei den Uber-
priifungen fiir die Vergabe des ‘Ehrenkreuzes der deutschen Mutter’, auf die
als Beispiele fiir die prakiische Titigkeit der nationalsozialistischen Gesund-
heitsimter eingegangen wird (vgl. Kapitel 3). Nach 1945 verschwand die
Erbgesundheitspolitik im 6ffentlichen Gesundheitsdienst keineswegs sofort und
total, personelle und inhaltliche Kontinuititen fiihrten vielmehr zu ihrem parti-
ellen Fortbestehen bis in die 50er Jahre (vgl. Kapitel 4).

1. Die Entwicklung der Eugenik bzw. Rassenhygiene vor 1933

Kern der Eugenik ist dic Sorge um eine gesunde Nachkommenschaft und die
Hoffnung, man konne durch gezielte Fortpflanzung bessere Menschen ziichten.
Solche Ziichtungsutopien sind uralt; man findet sie bereits in Platons Politeia.
Eugenische Bestrebungen erhielten allerdings im vorigen Jahrhundert durch
den Darwinismus und die Entdeckung der Vererbungsgesetze neuen Aulftrieb.
Eine wissenschaftliche Planung und Steuerung der menschlichen Fortplanzung
mit dem Ziel einer Verbesserung des Erbguts einer Bevolkerung wurde nun als
moglich angesehen. Ein solcher Steuerungsprozef3 schien den Eugenikern auch
deshalb notwendig, weil sie in dem seit der Jahrhundertwende in Europa sich
abzeichnenden Geburtenriickgang eine Gefahr fiir die ‘Erbgesundheit’ der je-
weiligen Bevolkerung sahen.* Da sich nach einer damals weit verbreiteten
Meinung die Unterschichten stirker ‘vermehrten” als die Mittel- und Ober-
schichten, sah man die Gefahr einer ‘Entartung’ der jeweiligen Bevolkerung
heraufziechen. Eine Verbesserung des ‘Volkskorpers’ setzte in den Augen der
Eugeniker daher auf der einen Seite eine Forderung gesunder und ‘hoch-
wertiger’ Nachkommenschaft aus gesunden Familien voraus (das nannte man
‘positive’ Eugenik) und bedingte andererseits den Ausschlul kranker oder
‘minderwertiger’ Menschen von der Fortplanzung, etwa durch Sterilisierung,
Asylierung oder Eheverbote (‘negative’ Eugenik). Als “minderwertig’ galten
dabei diejenigen Menschen, die sich nicht in die Gesellschaft einfiigen wollten,
die als faul. unstet. unordentlich, schmutzig, sexuell triebhaft oder alles zu-
sammen galten, die also die biirgerlichen Tugenden Ordnung, Fleifs, Sparsam-
keit, Disziplin und Sittenstrenge nicht verinnerlicht hatten. Von Anfang an war
also das eugenische Programm aufgeladen mit sozialen Werturteilen, die ihre
Normen aus den Wertvorstellungen der biirgerlichen Gesellschaft bezogen.
Eugenik fillte und fillt ,.soziale Urteile iiber die Fortpflanzungswiirdigkeit™. Es
handelt sich von daher bei dem eugenischen Rassismus nicht um eine ,,Diktatur
der Gene* . sondern um eine wissenschaftlich verschleierte ,,Diktatur von Men-
schen iiber Menschen™”.

Das eugenische Programm wurde in England in der 2. Hiilfte des 19. Jahr-
hunderts entwickelt und verbreitete sich um die Jahrhundertwende auch in
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Deutschland. Zunichst nur eine Sache kleiner, elitirer Zirkel, konnte sich die
deutsche Eugenik, die sich selbst ‘Rassenhygiene’ nannte, durch geschicktes
Agieren schnell institutionalisieren und damit gesellschaftlichen Einfluf gewin-
nen. Gesellschaften, Zeitschriften, Forschungsinstitute und Lehrstiihle fiir
Rassenhygiene wurden gegriindet, die intensive Offentlichkeitsarbeit betrieben.
Rassenhygienisches Gedankengut drang so auch in andere Wissenschaftsdiszi-
plinen ein, besonders in die Anthropologie', die Kriminologie und Teilbereiche
der Medizin, vor allem in die Psychiatrie''. Auch politisch wurde die Rassen-
hygiene durch eine intensiv betriebene Politikberatung immer einflulreicher.
Sie war in den 20er Jahren lingst gesellschaftstihig geworden: rassenhygieni-
sche Forderungen wurden lange vor 1933 in allen politischen und weltan-
schaulichen Lagern, vor allem im Biirgertum, aber auch in der Sozialdemokra-
tie und den Kirchen, wenn auch in unterschiedlichem Ausmal} und in unter-
schiedlicher Radikalitiit, vertreten."

Gegen Ende der Weimarer Republik, in der Weltwirtschaftskrise, wurde die
Agitation der Rassenhygieniker gegen die als “minderwertig’ definierten Be-
volkerungsgruppen, also vorwiegend die Unterschichten, Randgruppen und
Fiirsorgeempfinger, fiir die staatlichen Behodrden auch aus Okonomischen
Griinden immer attraktiver. Die Weltwirtschaftskrise loste in Deutschland ei-
nen massiven Sozialabbau aus. Uberall bemiihten sich die Behorden, die *Sozi-
allasten” zu verringern. In diesem Zusammenhang schienen die rassenhygieni-
schen Vorstellungen von der ‘Ausschaltung der Minderwertigen’ durch Sterili-
sierung — eine ‘Asylierung’ wurde inzwischen als zu teuer verworfen — auch
okonomisch niitzlich zu sein. Denn dadurch lieBlen sich in den Augen der Ver-
antwortlichen viele zukiinftige Wohlfahrtsempfinger gewissermalen ‘einspa-
ren’. Ein Entwurf fiir ein derartiges Sterilisierungsgesetz, das allerdings noch
eine Einwilligung der Betroffenen vorsah, wurde im Jahre 1932 von einem Ex-
pertengremium, dem preuBischen Landesgesundheitsrat, erarbeitet, konnte aber
in den Wirren der untergehenden Weimarer Republik nicht mehr verabschiedet
werden."”

Die Interessen der Rassenhygieniker nach einer Durchsetzung ihrer Ideen.
die nur durch den Staat erfolgen konnte. trafen sich mit denen der aufsteigen-
den NSDAP, die fiir die Durchsetzung ihres rassistischen Programms die Un-
terstiitzung der Wissenschaft benotigte. Als Hitler am 30. Januar 1933 Reichs-
kanzler wurde, konnte die Umgestaltung der Gesellschaft nach rassenhygieni-
schen Prinzipien beginnen. UnmiB3verstindlich wurden die neuen Prioritiiten
klargestellt. Unerbittlich griff der Staat in den niichsten 12 Jahren in die intim-
sten und personlichsten Lebensbereiche ein, in die Freiheit und Selbstbestim-
mung des Einzelnen iiber Sexualitit, Ehe und Familie. Es galt nun ,.die Autori-
tit des Staates, die er sich auf dem Gebiet des Lebens, der Ehe und der Familie
endgiiltig gesichert hat."" Die in der Weimarer Republik diskutierten Entwiirfe
zu einem Sterilisierungsgesetz, die zuletzt auf einem weitgehenden gesell-
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schaftlichen Konsens beruhten, erleichterten dem Nationalsozialismus ein Jahr
spiiter die Verabschiedung eines Gesetzes ‘zur Verhiitung erbkranken Nach-
wuchses’. Dieses zum 1. Januar 1934 in Kraft getretene Gesetz gab dem 0f-
fentlichen Gesundheitsdienst die Handhabe zur Durchfithrung von msgesamt
etwa 400.000 Zwangssterilisation von Menschen, bei denen drztlicherseits be-
stimmte Erbkrankheiten diagnostiziert worden waren und deren Fortpflanzung
deshalb staatlicherseits als ‘unerwiinscht’ galt.”

Im Laufe der niichsten Jahre ab 1933 wurden zahlreiche weitere Gesetze er-
lassen, die das Programm der Rassenhygiene verwirklichten. Die vom NS-
Staat eingefiihrten MaBnahmen waren mehrgleisig: Einerseits schuf der Staat
Anreize — meist finanzieller Art — fiir erwiinschte Geburten aus “erbgesunden’
Familien, um dadurch die Geburtenrate und die biologische Substanz des
‘Volkskorpers® zu verbessern (‘positive’ Eugenik), andererseits wurde ver-
sucht, unerwiinschte Nachkommenschaft durch Sterilisierung und Eheverbote
zu verhindern und dadurch als schlecht empfundene Erbanlagen *auszumerzen’
(‘negative’ Eugenik). AuBerdem wurden gesetzliche MaBnahmen gegen die als
‘Fremdrassige’ Ausgegrenzten, besonders gegen die Juden erlassen, um ‘Ras-
senmischungen’ zu verhindern. Dieses gesamte Programm faliten die National-
sozialisten unter dem Begriff der ‘Erb- und Rassenpflege” zusammen. Die dazu
zwischen 1933 und 1945 erlassenen Gesetze Verordnungen und Erlasse fiillen
in einer zeitgenossischen Gesetzessammlung allein 1000 Seiten!"

2. Die Einrichtung staatlicher Gesundheitsamter als Zentralstelle der
Rassenhygiene'"

Eine Neuordnung des offentlichen Gesundheitsdienstes, die im Kern seine
Zentralisierung und Verstaatlichung sowie seine Umgestaltung zum rassenhy-
gienischen Selektionsapparat anstrebte, wurde von der nationalsozialistischen
Reichsregierung seit ihrem Amtsantritt 1933 vorbereitet. Nach schwierigen
Verhandlungen mit den beteiligten Ministerien und den kommunalen Spitzen-
verbinden wurde am 3. Juli 1934 das entsprechende “Gesetz iiber die Verein-
heitlichung des Gesundheitswesens’ verabschiedet.™ Kern des Gesetzes war
die flichendeckende Errichtung von Gesundheitsimtern im ganzen Deutschen
Reich zum 1. Mai 1935 bei gleichzeitiger Verstaatlichung des bisherigen
kommunalen Gesundheitswesens. Nur wenige bestehende kommunale Ge-
sundheitsimter, vorwiegend in den GrofBstidten, wurden vom Staat anerkannt.
In Detmold wurde ein staatliches Gesundheitsamt eingerichtet. Amtsarzt, und
damit Leiter des Gesundheitsamtes, wurde der bisherige Kreisarzt Dr. Otto
Augener."”



352 Johannes Vossen

Simtliche bisherigen Aufgabenge-
biete wurden in den neuen Gesund-
heitséimtern unter den Primat der *Erb-
und Rassenpflege’” gestellt. Die Ge-
sund-heitsimter wurden damit zu dem
Erfassungs- und Selektionsapparat. der
der staatlichen Gesundheitspolitik bis-
lang gefehlt hatte:

Das Gesundheitsamt stellt die biologische
Zentrale des deutschen Volkes dar. In
ihm laufen alle Fiden des offentlichen
Gesundheitsdienstes zusammen. Es st
das Werkzeug des Staates und gleichzei-
tig der Garant des Reiches fiir die Durch-
fiihrung eimer zielbewuften nationalso-
zialistischen Gesundheitspolitik.™

Die Vorbereitung und Durchfiihrung
von Untersuchungen im Rahmen der
gk 28 *Erb- und Rassenpflege’ und deren Do-
Abb. I: Dr. Augener kumentation in Form von Untersu-
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(aus: L.80 I'c. Gr. 7, Fach 13, Nr. 1) chungsbigen, Aktenvermerken, Kartei-

karten sowie der damit verbundene
Schriftwechsel war Aufgabe der ‘Beratungsstelle fiir Erb- und Rassenpflege’
bei den Gesundheitsiimtern.”' Sie wurde in der Regel vom Amtsarzt personlich
eeleitet. Diese ‘Beratungsstellen’ hatten nur wenig zu beraten, da dic Men-
schen nur gezwungenermalien zu ihnen kamen. In ihnen wurde eine Vielzahl
von Untersuchungen durchgefiihrt, bei denen die *Erbgesundheit’ der Patienten
eine entscheidende Rolle spielte: Untersuchungen und Beurteilungen der Be-
werber und Bewerberinnen um Ehestandsdarlehen, fiir Kinder- und Ausbil-
dungsbeihilfen fiir kinderreiche Familien, fiir das Ehrenkreuz der deutschen
Mutter, fiir die biuerlichen Neusiedler und fiir das Leitungspersonal der HJ.
Untersuchungen von Heiratswilligen auf ‘Ehetauglichkeit® und zur Vorberei-
tung von Zwangssterilisationen, um nur die wichtigsten zu nennen. Die ‘Bera-
tungsstellen fiir Erb- und Rassenpflege™ verwalteten zudem die sogenannte
‘Erbkartei’, in der erstmals die Ergebnisse aller Untersuchungen dokumentiert
und zentral erfal3t wurden. In allen diesen Fillen fiihrten die Gesundheitsimter
Selektionen durch, d.h. sie entschieden auf der Grundlage von Untersuchun-
gen, wer in den Genuf3 bestimmter finanzieller Beihilfen kam und wer nicht,
wer heiraten durfte und wer nicht, wer zur Zwangssterilisation vorgeschlagen
wurde und wer nicht. Wer dem Menschenbild und den Wertvorstellungen des
Nationalsozialismus entsprach, konnte auf Forderung und Unterstiitzung hot-
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fen, wer mit diesen nicht iiberstimmte, mufite Benachteiligung, Verstimmelung
und Verfolgung befiirchten. Die von den Gesundheitsimtern durchgefiihrten
Untersuchungen waren also keineswegs wertneutral, sondern von den Wert-
vorstellungen der “Erb- und Rassenpflege’ durchdrungen. Ein Kontakt mit dem
Gesundheitsamt konnte fiir die Gesundheit des Einzelmenschen zerstorerische
Folgen haben, denn es galt ja der Grundsatz: .,Du bist nichts, dein Volk ist al-
les*

Im folgenden werden exemplarisch drei wichtige Aufgaben dieser ‘Be-
ratungsstellen’, die in Wirklichkeit die hochbiirokratisierten Erfassungszentra-
len der Gesundheitsiimter waren, beschrieben: Die Ehegesundheitsuntersu-
chungen mit Eheverboten als Beispiel fiir die sogenannte ‘negative Eugenik’,
die “erbbiologische Bestandsaufnahme’, mit der Informationen iiber den "Erb-
wert’ der Bevolkerung erhoben und fiir rassenhygienische MaBnahmen zur
Verfiigung gehalten werden sollten, und die Verleihung des ‘Ehrenkreuzes der
deutschen Mutter” als Beispiel fiir die geburtenférdernden Mallnahmen des na-
tionalsozialistischen Staates.

3. Die Durchfiithrung rassenhygienischer Mafinahmen
3.1. Ehegesundheitsuntersuchungen

Bereits kurz nach ihrem Amtsantritt begann die NS-Regierung, ihre rassistische
Politik der *Auslese’ und ‘Ausmerze’ umzusetzen. Mit dem Gesetz zur Ver-
minderung der Arbeitslosigkeit vom 1. Juni 1933 wurden sogenannte ‘Ehe-
standsdarlehen’ eingefiihrt.”” Wichtigste Voraussetzung fiir den Erhalt des
Darlehens war, daB3 die Ehefrau vorher erwerbstiitig gewesen war und ihren
auBerhiuslichen Arbeitsplatz mit der EheschlieBung aufgab. Es handelte sich
also urspriinglich um den Versuch, Erwerbsarbeit im Sinne der NS-Ideologie
geschlechtsspezifisch umzuverteilen. Sehr schnell erhielten die Ehestandsdar-
lehen aber auch eine rassenhygienische Dimension. Auf Initiative des Reich-
sinnenministeriums wurde eine obligatorische érztliche Untersuchung fiir alle
Personen eingefiihrt, die ein Ehestandsdarlehen beantragten. Damit war zu be-
legen, ,,daB keiner der Ehegatten an vererblichen geistigen und korperlichen
Gebrechen leidet, die seine Verheiratung nicht als im Interesse der Volksge-
meinschaft liegend erscheinen lassen, und die Tatsache, dal} keiner der Ehe-
gatien zur Zeit der Antragstellung an Infektionskrankheiten leidet**', womit vor
allem Geschlechtskrankheiten und die Tuberkulose gemeint waren. Aber auch
bestimmte soziale Kriterien stellten einen AusschluBgrund dar. Eine Anwei-
sung des Reichsfinanzministeriums an die Behorden bestimmte, dal ,,gewohn-
heitsmiBige Trinker, Gewohnheitsverbrecher, als arbeitsscheu bekannte Perso-

nen, Landstreicher, Dirnen u.i.”** von der Vergabe des Ehestandsdarlehens
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ausgeschlossen waren. Zudem mubten die Antragsteller auch die Gewiihr dafiir
bieten, sich ,,jederzeit riickhaltlos fiir den nationalsozialistischen Staat™ einzu-
setzen, was durch ein politisches Fiihrungszeugnis zu belegen war. Die Verga-
be der Ehestandsdarlehen geriet so unter der Hand zur ersten Selektionsaktion
des NS-Staates, allerdings noch ohne die spiiteren, zum Teil todlichen Folgen
fiir diejenigen Betroffenen, die den Anspriichen und Normen der Volksgemein-
schaft nicht geniigen wollten oder konnten. Noch wurde allerdings ‘nur’ Geld
verweigert.

Dennoch waren die Folgen von Ablehnungen fiir die Betroffenen mitunter
schmerzhaft. Abgelehnte Antrige schiirten Miitrauen und Zwietracht in der
Bevolkerung. Das Ehepaar St. aus Detmold beschwerte sich im Oktober 1933
emport bei der Landesregierung:

Unser Antrag vom 7. Septbr. 1933 auf ein Ehestandsdarlehen wurde angeblich we-
gen ‘ungiinstiger Auskunft’ ‘ohne niihere Angaben™ vom Magistrat Detmold abge-
lehnt [...] Sollte boswillige Verleumdung oder ein Racheakt vorliegen, so ist es
Pflicht des Magistrats, uns diese, uns iibelgesinnten Personen, zu benennen, damit
selbige zur Rechenschaft gezogen werden kdnnen. Wir bitten die Lipp. Regierung
sich unserer Beschwerde anzunehmen und hier Klarheit zu schaffen. da uns der
Magistrat nihere Auskunft verweigert. Wir erwiihnen hierzu, dall unsere Vermiih-
lung inzwischen stattgefunden [hat] und [wir] durch die Nichtbewilligung des be-
antragten Ehestandsdarlehens in eine mibliche Lage geraten sind, wofiir wir den
Magistrat Detmold verantwortlich machen! Anlililich unserer jetzigen heiklen Lage
bitten wir die Lippische Regierung um eine schnelle Entscheidung dieser Angele-
genheit!”

Die Untersuchungen der Bewerberinnen und Bewerber fiir Ehestandsdarlehen
sollten sicherstellen, dall die geburtenfoérdernden MalBinahmen des Staates nur
an ‘erbgesunde’ Paare vergeben wurden. Damit war nur eine begrenzte Kon-
trolle iiber EheschlieBungen und Fortpflanzung zu erreichen, da Untersuchun-
gen nur dann erfolgten, wenn sie seitens der heiratswilligen Bevilkerung be-
antragt wurden. Die Eheeignungsuntersuchungen fiir Ehestandsdarlehen betra-
fen von daher nur einen relativ kleinen Teil der Gesamtbevélkerung. Sie boten
auBerdem keine Handhabe, um unerwiinschte Eheschliefungen staatlicherseits
zu verhindern. Im Jahre 1935 wurde die nationalsozialistische Kontrollpolitik
gegeniiber dem Heirats- und Fortpflanzungsverhalten der Bevoilkerung daher
ausgeweitet und weiter verschiirft. Mit der flichendeckenden Errichtung von
Gesundheitsiimtern, denen obligatorisch ‘Beratungsstellen fiir Erb- und
Rassenptlege’ angeschlossen waren, verfiigte der NS-Staat ab 1935 iiber den
Apparat zur Durchsetzung seiner Rassenpolitik. Dadurch erst wurde die seit
1933 angestrebte Ausdehnung der Rassenhygiene auf die gesamte Beviélkerung
moglich. Diesem Zweck diente das am 18. Oktober 1935 von der Reichsregie-
rung beschlossene ‘Gesetz zum Schutz der Erbgesundheit des deutschen Vol-
kes® (Ehegesundheitsgesetz), das seit 1933 vorbereitet worden war und in en-
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gem Zusammenhang mit dem fast zeitgleich entstandenen ‘Gesetz zum Schutz
des deutschen Blutes und der deutschen Ehre’ zu schen ist. Suchte das “Blut-
schutzgesetz” EheschlieBungen und Geschlechtsverkehr zwischen Deutschen
und Juden zu unterbinden, wurden durch das ‘Ehegesundheitsgesetz’ erstmals
staatlicherseits Eheverbote zwischen Deutschen fiir den Fall verhingt

a) wenn einer der Verlobten an eciner mit Ansteckungsgefahr verbundenen Krank-
heit leidet, die eine erhebliche Schidigung der Gesundheit des anderen Teils oder
der Nachkommen befiirchten lift,

b) wenn einer der Verlobten entmiindigt ist oder unter vorliufiger Vormundschaft
steht,

¢) wenn einer der Verlobten, ohne entmiindigt zu sein. an einer geistigen Stérung
leidet, die die Ehe fiir die Volksgemeinschaft unerwiinscht erscheinen Lif3t,

d) wenn einer der Verlobten an einer Erbkrankheit im Sinne des Gesetzes zur Ver-
hiitung erbkranken Nachwuchses leidet.”™

Wiihrend sich die erste Bestimmung unter Absatz a) vor allem gegen tuberku-
lose- und geschlechtskranke Menschen richtete, ermoglichte die bewufit unpri-
zise gefalte Diagnose ‘geistige Storung’ unter Absatz ¢) den Kampf gegen alle
diejenigen Personen(-gruppen), die sich in die *Volksgemeinschaft’ nicht ein-
fligen wollten. Zu ihnen rechnete zum Beispiel Kurt Holm, der Leiter des
Hamburger ‘GesundheitspaBarchivs’, in einem Aufsatz in der Fachzeitschrift
der Gesundheitsimter ,.u.a. Kriminelle, wie Schwindler, Betriiger, Bauernfiin-
ger, Riickfall- und Friihverbrecher, Zuhilter, ferner die ganz grolle Gruppe der
Haltlosen und Willensschwachen. wie die chronisch Arbeitsscheuen, Land-
streicher, Fiirsorgeschmarotzer, aus Anlage Verwahrlosten, weiter die Stichti-
gen und Alkoholiker [...]"*.

Bei der organisatorischen Durchfiihrung dieses Gesetzes arbeiteten Gesund-
heitsamter und Standesimter in Lippe wie im ganzen Reich Hand in Hand.”
Vor jeder EheschlieBung war laut Gesetz dem Standesbeamten ein sogenannte
"Ehetauglichkeitszeugnis® vorzulegen, das — vom Gesundheitsamt ausgestellt —
bestitigte, daB keiner der oben erwihnten Griinde fiir ein Eheverbot vorlag.
Diese im Paragraphen 2 des Gesetzes vorgeschriebene Ausstellung eines obli-
gatorischen ‘Ehetauglichkeitszeugnisses™ fiir alle EheschlieBungen durch das
zustindige Gesundheitsamt trat allerdings nie in Kraft. Damit wiiren die Ge-
sundheitséimter organisatorisch und personell bei weitem iiberfordert gewesen.
Statt dessen wurden Ehegesundheitsuntersuchungen zunidchst nur dann durch-
gefiihrt, wenn der zustindige Standesbeamte Zweifel an der ‘Ehetauglichkeit’
des Paares hatte, das bei ihm das Aufgebot beantragte. In diesem Fall verlangte
er von den Brautleuten ein Ehetauglichkeitszeugnis, dall nach Untersuchung
beider Partner vom Gesundheitsamt der Braut auszustellen oder zu verweigern
war. In dieser frithen Phase war das Ehegesundheitsgesetz also noch relativ
durchlissig. Seine Anwendung war weitgehend in das Belieben der Standesbe-
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amten gestellt. Die sich noch im Aufbau befindenden Gesundheitsimter wur-
den nur aktiv, wenn sie von einem Standesbeamten dazu aufeefordert wurden.

Nach etwa einem Jahr wurde dieses mit vielfiltigen Zufillen behaftete Ver-
fahren im Sinne einer besseren Erfassung von Kranken, die unter das Gesetz
fielen, biirokratisch aufgeriistet. Mit Erla vom 16. Juni 1936 fiihrten die Be-
horden ein Benachrichtigungsverfahren ein, mit dem dem Gesundheitsamt vom
Standesamt ab 1. August 1936 auf einem Vordruck von jedem Aufgebot
Kenntnis gegeben wurde. Die Gesundheitsimter fragten dann in der Regel mit
Hilfe eines besonderen Formulars bei den relevanten Fiirsorgestellen fiir Tu-
berkulosekranke, Nervenkranke und Geschlechtskranke an, ob die vom Stan-
desamt gemeldeten Personen anhand der dort gefiihrten Akten und Listen be-
kannt waren. War das der Fall, wurden sie zu einer Ehetauglichkeitsuntersu-
chung ins Gesundheitsamt vorgeladen. Von nun an konnten sowohl Standesamt
wie Gesundheitsamt Ehebedenken geltend machen, und damit auf Eheverbote
oder Zwangssterilisationen hinarbeiten.

. Der Lebenswandel lief3 zu wiinschen iibrie.* Eheverbote in Lippe
. : Pl

Ein Beispiel ist das Schicksal von Albert H.* H. war am 4. August 1936 auf
Beschlub des Erbgesundheitsgerichts Detmold wegen Schizophrenie zwangs-
sterilisiert worden. Als er 1940 seine geschiedene Frau erneut heiraten wollte.
wurde ithm vom Staatlichen Gesundheitsamt in Detmold durch den Amtsarzt
Dr. Augener nach einer Untersuchung am 16. Mai 1940 das Ehetauglichkeits-
zeugnis verweigert, so dafl} eine EheschlieBung zuniichst nicht stattfinden
konnte. Dr. Augener begriindete die *Versagung® des Ehetauglichkeitszeugnis-
ses in einem Schreiben an die lippische Landesregierung vom 30. Juli 1940 wie
folgt:

Wie bereits miindlich mehrfach besprochen, versucht Herr H. seit einigen Monaten
bei allen moglichen Stellen, seine EheschlieBung mit seiner von ihm geschiedenen
Ehefrau Mathilde [...] durchzukriegen. Eine erncute EheschlieBung dieser beiden
geschiedenen Eheleute kann aber von hieraus nicht befiirwortet werden, da nach
der Lebensfiihrung der beiden die Ehe nicht im Sinne der Volksgemeinschaft liegt.
H. ist ein vorbestrafter und schwachsinniger Mann, bei dem auBerdem Schizophre-
nie festgestellt worden ist [...] Die Ehefrau ist als eine Frau bekannt, die nicht in der
Lage ist, mit Geld umzugehen und ihren Haushalt entsprechend zu fiihren. Das
Sorgerecht iiber ihre Kinder wurde ihr entzogen; die Kinder sind in einem Heim
untergebracht. Der Lebenswandel liel ebenfalls zu wiinschen iibrig. Im Juli 1939
bekam sie ein uneheliches Kind und stand in dem Verdacht, sich herumzutreiben.
Die Beweggriinde, die zu einer erneuten EheschlieBung fiihren sollen, sind ganz
offensichtlich:

I. H. hat niemanden, der ihm die Wiische wiischt.

2. Er hat durch die Unterbringung der Kinder wirtschaftliche Nachteile.

3. Die Ehefrau braucht einen Verdiener, weil sie nicht mehr auf Arbeit gehen will.
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Von irgend welchen seelischen oder ideellen Bindungen kann iiberhaupt keine Rede
sein. Nach dem Gesundheitszustand des Mannes und der Unfithigkeit der Frau wird
keine Gewiihr dafiir geboten fiir die einfachste ordnungsmiBige Haushaltsfiihrung
und Ehefiihrung.

H. beschwerte sich in zwei Schreiben an den Reichsinnenminister iiber die
"Versagung® des Ehetauglichkeitszeugnisses und begriindete seinen Wunsch
nach Wiederverheiratung wie folgt:

Ich bin Reichsdeutscher und arbeite auf den Chemischen Werken Marl-Hiils, Kr.
Recklinghausen, meine Frau ist schwiichlich und hat es bitter bei mir selbst bereut,
daf} sie von mir weg ging. Ihr wird dauernd schlecht bei ihrer Arbeit, sie will ihren
Haushalt und ihre Kinder wieder zuriick haben und fiir Mann und Kinder sorgen.
Und ich selbst will dafiir aufkommen, jetzt unterstiitze ich sie schon dauernd und
zahle fiir meine Kinder extra mein Geld der Fiirsorge in Detmold, da die Kinder in
emem Heim untergebracht sind [...] Meine geschiedene Frau ist froh, wenn sie mich
wieder hat, und ich auch, sie fehlt mir bitter [...] ich will ein Heim haben, und bei ihr
in die Wohnung kommen. Augenblicklich fahr ich nach meiner Frau Eltern, und sie
kommt dahin, und wir schreiben uns beide und verkehren zusammen |[...] Ich wei3
sonst nicht, wo ich mich hinwenden soll und die Frau hat eingesehen und leidet ge-
nau wie ich, darum bitte ich hoflichst um baldige Erlaubnis.

Da H.s Beschwerdeantrag gegen die ‘Versagung’ des Ehetauglichkeitszeugnis-
ses vom Erbgesundheitsgericht in Detmold abgelehnt wurde, blieb schlieBlich
nur noch ein Weg, um eine Ehegenehmigung zu erreichen: Ein sogenannter
"Antrag auf Befreiung von den Vorschriften des Ehegesundheitsgesetzes’,
durch den die Ehegenchmigung nach Beantragung durch das Gesundheitsamt
auf dem "Gnadenwege’ von der Landesregierung bzw. vom Reichsinnenmini-
sterium erteilt oder auch versagt werden konnte.” Nach einer erneuten Unter-
suchung am 31. Dezember 1940 stellte Dr. Augener diesen Antrag am gleichen
Tag an die Landesregierung, allerdings ohne ihn zu befiirworten. Die lippische
Landesregierung lehnte den nicht befiirworteten Antrag, wie nicht anders zu
Crwarten war, mit folgender Begriindung ab:

H. leidet nach den Feststellungen des Erbgesundheitsgerichts Detmold an einer
Erbkrankheit, so daB er nach Paragraph | Abs. 1 Zif. d des Ehegesundheitsgesetzes
vom 18. Oktober 1935 eine Ehe nicht schliefen darf. Eine Befreiung von diesem
gesetzlichen Verbot kann ich nicht erteilen, da nach den Ermittlungen alle Voraus-
setzungen fiir eine solche Befreiung fehlen. Insbesondere lassen es die Verhiiltnisse,
die wiihrend der ersten Ehe bestanden haben, nicht zu, erneut eine nicht im Interes-
se der Volksgemeinschaft liegende Bindung mit der friiheren Ehefrau zu genehmi-
gen.

Auch eine weitere Beschwerde H.s an den Reichsinnenminister blieb erfolglos.
Das Eheverbot war damit rechtskriftig geworden.
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Insgesamt wurden in den Jahren 1936 bis 1947 von den 42 eingereichten
Ausnahmeantrigen auf Ehegenehmigung in Lippe 38 positiv beschieden, nur 4
— darunter der von Albert H. — wurden in allen Instanzen abgelehnt, wodurch
ein Eheverbot verhiingt wurde.” Insgesamt zeigen die noch vorhandenen Un-
terlagen, dafi das Ehegesundheitsgesetz in Lippe — und vor allem im Gesund-
heitsamt Detmold — eher verhalten umgesetzt wurde. Das Schicksal Albert H.s
ist also ein Extrembeispiel, das gleichwohl zeigt, wozu das System der NS-
Gesundheitsbiirokratie jederzeit fihig sein konnte.

3.2. Die Erfassung der ‘Minderwertigen’:
Die erbbiologische Bestandsaufnahme™

Mit der Errichtung der Gesundheitsimter und der obligatorischen Einrichtung
einer ihnen angeschlossenen ‘Beratungsstelle fiir Erb- und Rassenpflege’ er-
fiillte sich ein langgehegter Traum der Eugenik: Eine wichtige Aufgabe der Ge-
sundheitsiimter wurde der Aufbau einer ‘erbbiologischen Kartei’, in der alle
..bei den Gesundheitsimtern vorhandenen Untersuchungsergebnisse und Vor-
giinge™ zu sammeln waren.” Die “Erbkartei” wurde zum Steuerungsinstrument
der ‘negativen Auslese’. Ziel war es, durch sie vor allem die sogenannten
‘Minderwertigen’ und ‘Erbkranken’ zu erfassen.
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Fixiert wurde dieses Arbeitsgebiet der Gesundheitsidmter im Friihjahr 1935
als Teil einer umfangreichen, vom Reichsinnenministerium erlassenen Dienst-
anweisung.™ Wichtigste organisatorische Ma3nahme fiir die Durchfiihrung der
sogenannten ‘Erbbestandsaufnahme’ war die Einfiihrung einer einheitlichen
Karteikarte. Bis dahin waren in den einzelnen Fiirsorgestellen die unterschied-
lichsten Typen von Karteikarten, teilweise auch Listen, in Gebrauch gewesen,
was eine einheitliche Auswertung der Untersuchungsbefunde erschwert hatte.
Damit war nun SchluB. Die neue Karteikarte (fiir Minner in grau, fiir Frauen in
blau gehalten) umfaBte auf dem knappen Raum eines DIN A 5-Formats alles,
was die nationalsozialistischen Gesundheitsbiirokraten iiber ihre Klientel zu
wissen wiinschten. Neben den personlichen Daten richtete sich das Informati-
onsbediirfnis auch darauf, ob die entsprechende Person von einer Fiirsorge-
stelle betreut wurde (das sind die Kiirzel in der oberen Kopfleiste, wobei Mb
fiir Miitterberatung, Sh fiir Siuglingsfiirsorge, Sch fiir Schulfiirsorge, FE fiir
Fiirsorgeerziehung, The fiir Tuberkulosefiirsorge, Gb fiir Geschlechtskranken-
firsorge, Kb fiir Kriippelfiirsorge, Psb fiir Psychopathen- und Geisteskranken-
firsorge, Alk fiir Trinkerfiirsorge stand). Die Abkiirzungen in der Kopfleiste
weiter rechts bezogen sich auf den zweiten wichtigen Arbeitsbereich der Ge-
sundheitsimter, die ‘Erb- und Rassenpflege’. Zur ‘positiven Auslese’ war die
Person dann zu rechnen, wenn sie Bauernsiedler (Bs) war, ein Ehestandsdarle-
hen (Ed) erhalten hatte oder fiir eines ihrer Kinder eine Ehrenpatenschaft (Ep)
Hitlers bewilligt worden war, was als besondere Auszeichnung galt. Auch
wenn die Person eine ‘Erb- und Eheberatung’ (EE) hatte iiber sich ergehen las-
sen miissen, konnte das vermerkt werden. Wurde dagegen eines der vier Kiir-
zel ganz rechts in der Kopfleiste der Karteikarte angestrichen, bedeutete das
eine Stigmatisierung der betroffenen Person im Sinne einer ‘negativen Ausle-
S¢’: B stand fiir Belastung mit Erbleiden, K fiir Kriminalitit, Ek fiir Erbkrank
und Auss angeblich fiir * Aussetzung eines auf Unfruchtbarmachung lautenden
Erbgesundheitsgerichtsbeschlusses’.”* In weitere Felder konnten Informationen
liber Schullaufbahn, evtl. vorhandene ‘Erbkrankheiten’, ein Sterilisationsver-
fahren, Vorstrafen, ‘Konstitutions- oder Rassentyp’ und Anstaltsaufenthalte
eingetragen werden. Bereits an diesen Vorgaben wird deutlich, daB die Kartei-
karte iiberwiegend als Instrument fiir die ‘negative Auslese” entworfen wurde.

Zur Durchfiihrung der ‘Erbbestandsaufnahme’ wurde den Gesundheitsdmtern
ein erheblicher Handlungsspielraum zugestanden, vor allem durch eigenstindi-
ge Recherchen bei anderen Amtern und Behorden. Zur Vervollstindigung der
“Erbkartei” sollten die Gesundheitsimter ..eine enge Zusammenarbeit mit den
Standeséimtern, Einwohnermeldeiimtern, Jugendiimtern, Parteidienststellen und
allen iibrigen Organisationen, die sich mit Familienfiirsorge oder Familienfor-
schung befassen und Auskunft erteilen kénnen™*®, anstreben. Durch die Inte-
gration von Gesundheitsfiirsorge und ‘Erb- und Rassenpflege’ unter dem Dach
der Gesundheitséimter konnten auferdem durch die Besuche der Gesundheits-
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fiirsorgerinnen in den Familien ihrer Bezirke schon von Geburt an Daten ge-
sammelt werden. Die Gesundheitsimter brauchten deshalb nicht zu warten, bis
im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften Menschen notgedrungen zu ihnen zur
Untersuchung kamen; ihr Arm reichte sogar noch iiber den Personenkreis, der
mit der Gesundheitsfiirsorge in Beriihrung kam, hinaus: ,Wenn dann im Laufe
der Arbeit Riickfragen bei Jugendimtern, Gerichten und Wohlfahrtsimtern
nach asozialen, kriminellen und wegen Erbkrankheiten der Fiirsorge zur Last
fallenden Personen gehalten werden, muB} es auf diese Art gelingen, die Kartei
nach und nach zu einem liickenlosen Nachschlagewerk iiber die im Bereiche
des Gesundheitsamts wohnenden erbkranken Sippen auszugestalten.” "

Die Erbkartei sollte der Schliissel zum gesamten Erfassungsapparat des Ge-
sundheitsamtes sein. Sie lieferte z.B. schnellen Aufschluf3, ob und wo weitere
Informationen iiber die betreffende Person gesammelt waren. War z.B. der Be-
such einer Fiirsorgestelle vermerkt, konnte das dortige Material angefordert
und eingesehen werden. AuBerdem enthielt die Karteikarte die Nummer der
zugehorigen ‘Sippenakte’, in der Untersuchungsergebnisse {iber die zu einer
Familie gehorenden Personen, Schriftwechsel mit anderen Behdrden und wei-
tere die jeweilige Familie betreffende Unterlagen (z.B. auch Schreiben und Be-
schwerden der Patienten) abgelegt waren.

Im Rahmen der ‘Erbbestandsaufnahme’ hatten die Gesundheitsiimter einan-
der zuzuarbeiten. Bei jedem Gesundheitsamt waren nidmlich zwei Karteien zu
fiihren, eine sogenannte *Geburtsortkartei” und eine “Wohnortkartei’. Die Ge-
burtsortkartei umfaBte Karteikarten von Personen, die im Bezirk des jeweiligen
Gesundheitsamtes geboren waren. die Wohnortkartei die jeweils aktuelle
Wohnbevélkerung. Fiir im Ausland geborene Deutsche gab es eine zentrale
Kartei im Reichsgesundheitsamt in Berlin. Wenn eine Person im Gesundheits-
amt untersucht wurde. die im Bezirk eines anderen Gesundheitsamtes geboren
war. so wurde diesem Gesundheitsamt die entsprechende Wohnortkarteikarte
zugeschickt; verzog eine Person, die mit dem Gesundheitsamt zu tun gehabt
hatte. an einen anderen Ort, so wurde dem dortigen Gesundheitsamt die Kar-
teikarte aus der Wohnortkartei iibersandt. Durch diese interne Vernetzung und
Zuarbeit, von der die Betroffenen natiirlich keine Ahnung hatten. wurde der
Aufbau der “Erbkartei’ erheblich gefordert.

Dieser interne Kreislauf von Informationen per Karteikarte innerhalb des 0f-
fentlichen Gesundheitsdienstes ergiinzte sich durch zwei weitere Datenzufliis-
se. Die ‘erbbiologische Bestandsaufnahme’ wurde nimlich auch in den Heil-
und Pflegeanstalten und in den Gefiingnissen durchgefiihrt, wobei die gleichen
Formulare und Karteikarten Verwendung fanden wie bei den Erhebungen der
Gesundheitsimter. Zur Koordination dieser Aktivititen wurden in den Lindern
und Provinzen des Deutschen Reiches ‘erbbiologische Landeszentralen” einge-
richtet. Die ‘erbbiologische Landeszentrale™ fiir Lippe befand sich ab 1938 in
der Heil- und Pflegeanstalt Lindenhaus bei Lemgo.” Durch die *Verkartung’
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der in den Heilanstalten und den Gefiingnissen einsitzenden Menschen fielen
fiir die Gesundheitsimter Zweitschriften von Karteikarten ab, wodurch sich ih-
re eigenen Karteien vergroBerten.

In den beiden lippischen Gesundheitsimtern wurde die ‘erbbiologische Be-
standsaufnahme’ offenbar in unterschiedlicher Intensitiit durchgefiihrt. Dr. Au-
geners Berichte lassen erkennen, dafl das Gesundheitsamt Detmold wegen des
herrschenden Personalmangels — ein Dauerproblem aller Gesundheitséimter in
dieser Zeit — Schwierigkeiten mit der Durchfiihrung der erbbiologischen Erhe-
bungen hatte. Der Detmolder Amtsarzt berichtete im Mai 1936 an die Regie-
rung:

Die Unterlagen fiir alle Untersuchten des Gesundheitsamtes beziiglich Erb- und
Rassenpflege sind jedoch im Sinne der Verfiigung durch Nachforschung von Erb-
krankheiten in jedem cinzelnen Fall bei Ehestandsdarlehensbewerbern, Siedlern und
Erbkranken durchgefiihrt worden, sie waren allerdings infolge der unzureichenden
Anzahl der Gesundheitspflegerinnen liickenhaft und trafen hiiufig erst recht spiit ein.
Die Angaben der Gesuchsteller und Erbkranken sowie deren Angehorigen werden
immer unzuverlissiger und ungenauer. Die vorgeschricbenen Karteikarten werden
seit Mitte April d.J. gefiihrt, nachdem der 2. Arzt wieder zur Verfiigung steht.”

Mehr System bei der Durchfiihrung und wohl auch mehr Lust an der Fahndung
nach ‘Erbkranken’ lassen dagegen die ebenfalls vom Mai 1936 datieren Aus-
fiihrungen des Amtsarztes von Lemgo, Dr. Frenzel”, erkennen. Sie zeigen
auch, daB} die Erfassungstiitigkeit der NS-Gesundheitsimter keineswegs bei
Null anfing. Vielmehr bildeten die seit den 20er Jahren im Rahmen der Ge-
sundheitsfiirsorge angelegten Akten und Krankenblitter den Grundstock fiir die
spitere ‘Erbbestandsaufnahme’: ..Im staatlichen Gesundheitsamt in Lemgo
sind bisher folgende Akten gelagert worden: 1. die Siuglingsbogen, 2. die
Schulgesundheitsbngen, 3. die Bogen der Tuberkulosefiirsorge, 4. die Bogen
der Kriippelfiirsorge. BestimmungsgemiB sind zuniichst die Bogen der Schul-
gesundheitspflege zusammengetragen worden und in diese werden nunmehr
die Bogen der Siuglings- und Kleinkinderfiirsorge eingelegt.”"" Wichtig waren
bei dieser Erfassungstitigkeit vor allem die Gesundheitsfiirsorgerinnen, die fiir
das Gesundheitsamt und andere soziale Amter Ermittlungstitigkeiten wahr-
nahmen und dadurch in der Lage waren, zahlreiche Informationen zu sammeln:
- Fir jede Gesundheitspflegerin besteht eine einfache Kartei, damit sie in deren
Karten Befunde bei den Hausbesuchen oder auf meinen Sprechtagen eintragen
kann, die dann von Zeit zu Zeit in die Hauptbogen des Gesundheitsamtes
nachgetragen werden.” In Lemgo verfiigte die Beratungsstelle fiir “Erb- und
Rassenpflege” im Gegensatz zu Detmold auch iiber einen festen Termin, an
dem

Eheberatungsstunden abgehalten werden, Ehestandsdarlehensbewerber untersucht,
Bauernsiedler und Kleinsiedler begutachtet vnd Ehetauglichkeitsatteste ausgefertigt



362 Johannes Vossen

werden. Die untersuchten Personen erhalten ihre vorgeschriebene Karteikarte |...]
Auf diese Weise wird allméhlich die erbbiologische Kartei entstehen.

Insgesamt war die ‘erbbiologische Bestandsaufnahme’ zwar ein gigantoma-
nisch angelegter Entwurf, dessen Durchfiihrung allerdings oft weit hinter den
gesetzten Zielen zuriickblieb. ,.Die die ‘Erbkarteizentralen’ fiihrenden Gesund-
heitsimter waren oft iiberlastet. Es fehlte an den erforderlichen Budgets und an
den Haushaltsstellen fiir speziell abgestellte Karteifiihrer. Riickfragen der ein-
schligigen Behorden konnten oft wegen Arbeitsiiberlastung nicht beantwortet,
die Karteisysteme nicht auf dem laufenden gehalten werden.** Dies tat der
Datensammelwut allerdings keinen Abbruch. Trotz kriegsbedingter Einschriin-
kungen wurde die ‘Erbbestandsaufnahme’” auch nach Beginn des 2. Weltkrie-
ges mit dem Ziel der moglichst totalen Erfassung des Menschen durch die Ge-
sundheitsbehorden fortgesetzt. Der Reichsgesundheitsfiithrer, Dr. Leonardo
Conti, zog gegeniiber Himmler 1942 eine Zwischenbilanz der Erfassungstiitig-
keit. 10 Millionen erbbiologische Karteikarten waren zu diesem Zeitpunkt be-
reits von den Gesundheitsimtern angelegt worden, in denen, so Conti, ,,schon
heute ein groBer Teil der negativen und belastenden Dinge iiber jeden Deut-
schen™ niedergelegt sei.” Zu der von Conti skizzierten Erweiterung der ‘erb-
biologischen Bestandsaufnahme’, es sollten nun auch die Betriebsuntersuchun-
gen der Deutschen Arbeitsfront in die Karteien der Gesundheitsamter einbezo-
gen werden, ist es aus Kriegsgriinden allerdings nicht mehr gekommen.

3.3. Verleihung des ‘Ehrenkreuzes der deutschen Mutter’™

Der NS-Staat hat keineswegs eine fiir alle Bevolkerungsgruppen gleicherma-
Ben geltende geburtenfordernde Politik betrieben. Anderslautende Aussagen
gehoren in den Bereich der historischen Legende. Nur fiir bestimmte Bevolke-
rungsgruppen, die als ‘hochwertig” und “erbgesund’ galten, wurde eine for-
dernde Geburtenpolitik mit Hilfe von Ehestandsdarlehen, Kinderbeihilfen etc.
betriecben. Andere erhielten nichts. Wieder andere, die als ‘erbkrank’ galten
oder an Infektionskrankheiten wie Tuberkulose oder Geschlechtskrankheiten
litten, wurden von der Fortpflanzung ausgeschlossen, sei es durch Zwangsste-
rilisation, sei es durch Eheverbot. Ihre Kinder galten staatlicherseits als uner-
wiinscht und durften nicht zur Welt kommen. ,,Die Parole lautet also nicht:
‘Kinder um jeden Preis’, sondern: ‘eine moglichst grofie Kinderschar aus der
erbgesunden deutschen Familie™.*”

Eine der bevilkerungspolitischen Malilnahmen des NS-Staates war das soge-
nannte ‘Ehrenkreuz der deutschen Mutter’, das durch den Erla3 Hitlers vom
16. Dezember 1938" gestiftet wurde. Es sollte ,.sichtbares Zeichen des Dankes
des Deutschen Volks an kinderreiche Miitter sein™ und wurde in drei Stufen
verliehen: In der dritten Stufe fiir Miitter von vier und fiinf Kindern, in der
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zweiten Stufe Miittern von sechs und sieben Kindern und schlieB3lich in der
hochsten, der ersten Klasse, fiir Miitter von acht und mehr Kindern. Vorausset-
zung war allerdings, daB die Eltern der Kinder ‘deutschbliitig” und ‘erbtiichtig’
waren, die Mutter der Auszeichnung wiirdig war und die Kinder lebend gebo-
ren sein muflten.

Das auf den ersten Blick harmlos anmutende ‘Ehrenkreuz’ ist ein gutes Bei-
spiel dafiir, wie es dem NS-Staat gelang, mit Symbolen Politik zu machen, da-
bei die eigene Anhiingerschaft zu belohnen, Gegner zu bestrafen und so die
Bevilkerung in ‘Volksgenossen und Gemeinschaftsfremde™” zu spalten. Denn
fiir die Verleihung des ‘Ehrenkreuzes’ wurde fast die gesamte relevante Partei-
und Staatsmaschinerie in Gang gesetzt. Die Vorschlagslisten fiir die ‘Ehren-
kreuze’ wurden .,von Amtswegen®, also in der Regel durch den zustindigen
Biirgermeister, zusammengestellt. Die zur Ehrung vorgesehenen Frauen wur-
den zuniichst an Hand eines in einem Merkblatt festgelegten Kataloges iiber-
priift, der die Kriterien fiir die ‘Auslese’ der zu ehrenden Miitter enthielt. “Un-
wiirdig” waren danach Miitter, die im Zuchthaus gewesen oder wegen Abtrei-
bung etc. bestraft worden waren, als ‘unwiirdig’ galten auch Miitter, denen
vorgeworfen wurde, ..das Ansehen der Deutschen Mutter schwer geschidigt”
zu haben, ,.z.B. durch Gewerbsunzucht oder nicht strafbare Rassenschande®."
Geiichtet wurden vor allem die Miitter sog. asozialer GroBfamilien. Als *asozi-
al” galten dabei solche Familien, ..die fortgesetzt mit den Strafgesetzen, der
Polizei und den Behorden in Konflikt geraten, deren Mitglieder arbeitsscheu,
[...] unwirtschaftlich und hemmungslos sind“, deren Kindererzichung nach der
Meinung der NS-Behorden zu wiinschen iibrig lieB oder ,.deren Angehorige
Trinker sind oder durch unsittlichen Lebenswandel auffallen.” Daran schlof
sich die Uberpriifung durch das Gesundheitsamt an, das dieses vorwiegend auf
der Basis bereits vorhandener Unterlagen, vor allem der ‘Erbkartei” und der
“Sippenakten’, durchzufiihren hatte. Die letzte Entscheidung iiber den Antrag
lag dann bei der Kreisleitung der NSDAP, da die Verleihung der Ehrenkreuze
Sache der Partei war. Erst danach wurden die derart fiir “wiirdig’ befundenen
Antrige an den Regierungspriisidenten und von ihm an die Prisidialkanzlei in
Berlin weitergeleitet, die die Urkunden und die ‘Ehrenkreuze’ ausfertigte und
an den Ort ihrer Bestimmung zuriickschickte.”

WRuf: asozial, arbeitsunlustig, unwirtschafilich*:
staatliche Biirokratie und Ehrenkreuzverleihungen

Wie das konkret aussah, zeigt das Beispiel von Josepha R., der das Ehrenkreuz
1939 verweigert wurde, obwohl sie in 2 Ehen 9 Kinder geboren hatte. von de-
nen zum Zeitpunkt der Antragstellung noch 7 lebten.” Nachdem ihr Ehren-
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kreuz-Antrag bei der Stadt Detmold eingegangen war, priifte das Polizeiamt
zuniichst, ob die Antragstellerin vorbestraft war. Sie war es nicht. Danach
wurde der Antrag am 12. Oktober 1939 an die fiir die Stadt Detmold zustindi-
oe Bezirksfiirsorgerin Schwester Margarete weitergereicht, die den Auftrag
bekam, Leumund und Erbgesundheit von Josepha R. und ihrer Familie zu
iiberpriifen, wobei das ‘Merkblatt fiir die Auslese der Miitter, die fiir die Ver-
lethung des Ehrenkreuzes der Deutschen Mutter vorgeschlagen werden sollen’,
als Richtschnur zu dienen hatte. Ausdriicklich wurde die Fiirsorgerin gemahnt:
»Die Ermittlungen sind in den Familien selbst moglichst zu unterlassen.” Die
Fiirsorgerin mulite sich also bei threr Untersuchung auf bereits vorhandene
Unterlagen diverser stidtischer Amter und Behérden stiitzen, ein im damaligen
Fiirsorgealltag keineswegs uniibliches Verfahren. Auf diesem Wege kam eini-
ges an Informationen zusammen. Am 16. Oktober 1939 berichtete die Fiirsor-
geschwester (iber Frau R. und ihre Familie: ,.Ruf: asozial, arbeitsunlustig, un-
wirtschaftlich, unwahr; Familie hat Wohlf.[ahrts]Amt Jahre hindurch in An-
spruch genommen. Ehemann: trinkt gerne, mulite im Arbeitshaus untergebracht
werden. Kinder ebenfalls arbeitsunwillig, haben s.[einer] Z.[eit] die Hilfsschule
besucht. Sohn Wilhelm steht unter Fiirsorgerziechung. Erbgesund: nein. Niiheres
kann das Gesundheitsamt angeben.™

Nachdem der Antrag zum Biirgermeister zuriickgekommen war, reichte ihn
dieser zur Stellungnahme bei der zustindigen NSDAP-Ortsgruppe ein. Deren
Blockleiter bestitigte die Aussagen der Bezirksfiirsorgerin am 24. Oktober,
worauf der Detmolder Biirgermeister zu dem Ergebnis kam, er kénne den An-
trag ,,aus den in dem Bericht der Bezirksfiirsorgerin vom 16.10.39 angefiihrten
Griinden nicht befiirworten.” SchlieBlich hatte auch noch das Detmolder Ge-
sundheitsamt Stellung zu nehmen. Amtsarzt Dr. Augener bestiitigte auf Grund
der ihm zur Verfiigung stehenden Unterlagen die Angaben der Bezirksfiirsor-
gerin: ,,Die Familie ist asozial; eine Tochter nachgewiesen erbkrank, die iibri-
gen Kinder |[...] Hilfsschiiler, Fiirsorgezoglinge.” Der Kreisleiter Wedderwille
lehnte daraufhin als letzte Instanz den Antrag auf Ehrenkreuz-Verleihung ab.

Insgesamt handelte es sich bei den Ehrenkreuz-Verleihungen um ein giganti-
sches Vorhaben; schlieBlich sollten am Muttertag, dem 21. Mai 1939, im gan-
zen Deutschen Reich die Ehrenkreuze durch die Ortsgruppenleiter der NSDAP
im Rahmen einer kleinen Feierstunde an die in Frage kommenden Miitter ver-
geben werden. Wegen der zeitaufwendigen Uberpriifungen war dieser Termin-
plan nicht einzuhalten. So kam es, daB mit der Verleihung der ersten Ehren-
kreuze aus dem Landkreis Detmold am Muttertag 1939 (insgesamt wurden an
diesem Tag 228 Ehrenkreuze der 1. Stufe, 240 Ehrenkreuze der II. Stufe und
416 Ehrenkreuze der III. Stufe iibergeben), die Gesamtaktion wegen der
schleppenden Bearbeitung der Antriige noch lange nicht zu Ende war. In sei-
nem RunderlaB vom 2. Juni 1939 muBte der Reichsinnenminister einriiumen,
dall am Muttertag 1939 ,eine hinter den gehegten Erwartungen zuriickbleiben-
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de Zahl von Ehrenkreuzen zur Ausgabe gelangt™' war. Als neuer Verlei-
hungstermin wurde deshalb das Erntedankfest (1. Oktober 1939) festgesetzt,
wobei alle iiber 60 Jahre alten Miitter beriicksichtigt werden sollten.

Auch dieser Termin lie sich nicht einhalten. Die beteiligten Behorden
stéhnten unter der Arbeitslast. Die Lippische Landesregierung mulite schlief3-
lich in einem Schreiben an den Reichsinnenminister einrdumen, daf} die Fristen
nicht einzuhalten waren. Dieses Problem tauchte aber offenbar nicht nur in
Lippe auf. Denn Hitler ordnete an, ,.dal} das Verleihungsverfahren unverziig-
lich, und zwar mit groBter Beschleunigung, weiter durchgefiihrt wird."”
SchlieBlich war inzwischen Krieg. Deshalb sollten die ilteren Miitter, die
Miitter der Soldaten, besonders hofiert werden. ,.Es soll moglichst erreicht
werden, da3 ein groBer Teil der in Frage kommenden Miitter, vor allem samtli-
che Miitter iiber 50 Jahre, bis Weihnachten im Besitz des Ehrenkreuzes sind.
Ein etwa verbleibender Rest an Antrigen mufl unbedingt bis zum Muttertag
1940 aufgearbeitet sein.”” So kam es, daf in Lippe erst wieder in der Woche
vor Weihnachten, am 17. Dezember 1939, Ehrenkreuze zur Verleihung ge-
langten: Darunter im Kreis Detmold 202 Ehrenkreuze der I. Stufe, 418 der II.
Stufe und 1040 der III. Stufe, dies jeweils ausweislich der noch erhaltenen
Vorschlagslisten.™ Die Ehrenkreuzverleihungen an bestimmten nationalen
Festtagen wurden so. anders als urspriinglich geplant, auch in den folgenden
Jahren zur feststehenden Einrichtung. Geehrt konnten sich allerdings nur dieje-
nigen Frauen fiihlen, die den Normen des nationalsozialistischen Menschenbil-
des geniigten. Die ‘Ehrenkreuz’-Verleihungen ordneten sich auf diese Weise in
die seit 1933 verschiirft durchgefiihrten staatlichen Kampagnen gegen Personen
ein, die ein von den spieBbiirgerlichen Normen der nationalsozialistischen
"Volksgemeinschaft” abweichendes Sozialverhalten an den Tag legten und die
daher — nicht nur im Nationalsozialismus — als ‘asozial’ angesehen wurden.”

4. Offentliches Gesundheitswesen und Rassenhygiene nach 1945

Der vom nationalsozialistischen Staat als rassenhygienische Selektionsinstanz
geschaffene offentliche Gesundheitsdienst ist niemals durchgreifend entnazifi-
ziert worden.” Dies zeigt sich u.a. an der iiberwiegenden personellen Konti-
nuitéit der Amtstriger in den Gesundheitséimtern. Der Amtsarzt des staatlichen
Gesundheitsamtes in Detmold. Dr. Otto Augener, war von 1924 bis 1950 in
Lippe titig. Er diente der Weimarer Republik und dem *Dritten Reich’, wurde
1947, obwohl NSDAP-Mitglied seit 1937, im Rahmen der Entnazifizierung als
‘unbelastet” eingestuft und bliecb Amtsarzt bis zu seiner Pensionierung. Zwar
wurden 1945 auch einige Amtsiirzte des spiteren Regierungsbezirks Detmold
aus dem Amt entlassen oder suspendiert, damit war jedoch keine wirkliche
"Entnazifizierung” vollzogen worden. Sdmtliche der 1945 entlassenen bzw.
suspendierten Beamten befanden sich, wie meine personengeschichtlichen
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Untersuchungen ergeben haben, sofern sie nicht aus Altersgriinden ausgeschie-
den oder verstorben waren, im Jahre 1950 wieder im offentlichen Gesund-
heitsdienst “in Amt und Wiirden’, wenn auch meist nicht in Leitungspositionen.
Ein Beispiel aus Lippe ist Dr. Heinrich Czerlinsky vom Gesundheitsamt Lem-
20.” Dr. Czerlinsky, NSDAP-Mitglied seit dem 1. Dezember 1931 und damit
ein sogenannter ‘alter Kdmpfer’, war von 1939 bis 1945 kommissarischer
Amtsarzt des Gesundheitsamtes Lemgo, wurde 1945 wegen seiner friihen
NSDAP-Mitgliedschaft aus dem Staatsdienst entlassen und war von 1945 bis
1949 in Lemgo als praktischer Arzt titig. 1949 stellte er nach durchgefiihrter
‘Entnazifizierung’ einen Antrag auf Wiedereinstellung, dem stattgegeben wur-
de. so daf3 Dr. Czerlinsky bis zu seiner Pensionierung im offentlichen Gesund-
heitsdienst als stellvertretender Amtsarzt titig bleiben konnte.

Wie die Personen, so bewiesen auch die Vorstellungen, die das NS-
Gesundheitswesen geprigt hatten, in den ersten Jahren nach 1945 eine er-
staunliche Zihlebigkeit. Ein Beispiel ist die Debatte um die Fortdauer des Ehe-
gesundheitsgesetzes. Es blieb auf Anweisung der zustindigen Militdrregierung
durch einen Erlal des Oberprisidenten von Westfalen vom 10. September
1945, der auch fiir Lippe Giiltigkeit besall, weiterhin in Kraft, da es ,,weder
dem Wortlaut noch dem Sinne nach Bestimmungen, die gegen eine Religion,
Rasse oder Staatsangehorigkeit gerichtet sind oder dem Grundsatz der Gleich-
heit vor dem Gesetz widersprechen*™, enthalte. Gegen die von den lippischen
Gesundheitsimtern damit weiterhin praktizierte Politik, EheschlieBungen auf
thre staatliche ‘Erwiinschtheit” zu tiberpriifen, wandte sich, soweit bekannt, le-
diglich eine mutige Einzelstimme: Der Lemgoer Rektor Hagemann, ein Mit-
glied des Lippischen Landesrats. Er schrieb am 5. Dezember 1945 an den Lan-
desprisidenten Drake: ,,Wie mir durch ein Vorkommnis beim Staatlichen Ge-
sundheitsamt in Lemgo bekannt wurde, kann das Ehetauglichkeitszeugnis ver-
weigert werden, wenn ein Teil der Heiratswilligen zeugungsunfihig und der
andere zeugungsfihig ist. Diese gesetzlichen Bestimmungen sind Auswirkun-
gen nationalsozialistischen Denkens. Eine solche gesetzliche Bindung kann
heute nicht mehr aufrechterhalten werden, da sie den heutigen Begriffen von
Freiheit und Recht des Einzelnen nicht entspricht. Falls beide Teile der Ehe-
schlieBenden ggf. iiber den Gesundheitszustand des anderen in Kenntnis ge-
setzt sind und die Ehe miteinander eingehen wollen, sollte der heutige Staat sie
nicht daran hindern. Das noch bestehende Ehegesundheitsgesetz miifite ent-
sprechend geiindert werden.”

Diese Intervention Hagemanns blieb erfolglos. In Westfalen und in Lippe
wurden noch bis 1947 ‘Ehetauglichkeitsuntersuchungen’ in den Gesundheits-
dAmtern durchgefiihrt und Eheverbote ausgesprochen, bevor am 13. Mai 1947
durch den Innenminister von Nordrhein-Westfalen das Ehegesundheitsgesetz
auBer Kraft gesetzt wurde. Damit oste er einen Proteststurm seitens der Arzte
des offentlichen Gesundheitsdienstes aus. Die zu einer Tuberkulosetagung ver-
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sammelten Amtsirzte des Regierungsbezirks Detmold formulierten unter Fe-
derfiihrung des Lemgoer Amtsarztes Dr. Fischer am 22. Juni 1947 ein Protest-
schreiben an ihre vorgesetzte Behorde, das nordrhein-westfilische Sozialmini-
sterium, in dem dieses gebeten wurde, die AuBerkraftsetzung des Gesetzes
.dem Herrn Innenminister gegeniiber als eine unserer Uberzeugung nach
schwere Beeintriichtigung, ja Schiidigung des Grundgedankens einer Offentli-
chen Gesundheitspflege und Fiirsorge zu kennzeichnen mit dem Ziel, die Auf-
hebung riickgiingig zu machen*. Die Amtsirzte vertraten die Meinung, dab die
Formulierung des Gesetzes im Jahre 1935 ,ursiichlich in keinem Zusammen-
hang mit dem damaligen Regierungssystem™ gestanden habe. Sie schlossen mit
einem nachdriicklichen Bekenntnis zur Notwendigkeit einer weiteren Durch-
fiihrung der Eugenik:

Wir sind abschlieBend der Uberzeugung, daf es iiber unsere verantwortungsschwe-
re Berufsaufeabe hinaus unsere kulturelle Pflicht ist, die Erkenntnisse der Eugenik
und die hieraus abgeleiteten MaBnahmen nicht nur nicht zu schmilern, sondern als
eine wesentliche und tiefgreifende Ursachenbekimpfung des chaotischen Nieder-
gangs aller Gesellschaftsordnung zu fordern und zu vermehren.*

Der derart unter Druck gesetzte Innenminister sah sich im September 1947 zu
einer Klarstellung gendtigt. Das ‘Ehegesundheitsgesetz’ sei keineswegs aufge-
hoben, vielmehr als mit dem inzwischen erlassenen Ehegesetz des Kontrollra-
tes vom 20. Februar 1946 in Widerspruch stehend aulier Kraft gesetzt worden.
Gegenwiirtig wiirden von der Militirregierung Entwiirfe eines neuen Ehege-
sundheitsgesetzes geprift.”’

Mit der AuBerkraftsetzung des Gesetzes vom Mai 1947 war also keineswegs
ein Ende der Ehegesundheitsdebatte erreicht. Eine weichere Neufassung fiir ein
nordrhein-westfilisches Landesgesetz ..iiber die Vorlage eines Gesundheits-
zeugnisses vor der EheschlieBung™, wie es nun hiel3, lag im Mai 1948 vor.”
Dieser Entwurf ging von einer obligatorischen *Ehetauglichkeitsuntersuchung’
durch niedergelassene Arzte aus, die vom Gesundheitsamt Gberpriift werden
mufte. Im Falle von gesundheitlichen Bedenken gegen die Eheschliefung
sollte das Gesundheitsamt die Heiratswilligen vorladen und auf diese Beden-
ken hinweisen konnen. Das zur Heirat notwendige Ehetauglichkeitszeugnis
war aber nach einer Bedenkzeit von vier Wochen in jedem Fall auf Verlangen
der Brautleute vom Gesundheitsamt auszustellen. Die vom NS-Staat einge-
fiihrten direkten ZwangsmaBnahmen und Eheverbote sollten also wegfallen.

Eine Gesetzesvorlage oder gar -verabschiedung kam allerdings nicht zustan-
de, weil man in den zustindigen NRW-Ministerien eine bundesgesetzliche Re-
gelung erwartete, die aber immer linger auf sich warten liel3. Es war allein das
Bundesland Wiirttemberg-Baden. das am 14. Miérz 1949 ein neues Gesetz
lber die Vorlegung eines Gesundheitszeugnisses vor der EheschlieBung™*
verabschiedete, das im Tenor stark an den nordrhein-westfdlischen Entwurf
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ankniipfte. In den zustindigen Bundesministerien wurde das Thema Ehege-
sundheitsgesetz erst im Jahre 1953 zu den Akten gelegt, ohne dal} es zur Ver-
abschiedung eines entsprechenden Gesetzes gekommen wiire.”" Damit war das
Thema in der wissenschaftlichen Debatte jedoch noch keineswegs vom Tisch.
Der Lemgoer Amtsarzt und spitere 2. Medizinaldezernent der Regierung Det-
mold, Dr. Joachim Fischer, propagierte in der Fachoffentlichkeit ab 1949 im
Rahmen der von ihm gegriindeten *Arbeitsgemeinschaft fiir Jugend- und Ehe-
beratung™ auch eine ‘negative und positive Fortpflanzungshygiene’, die sich
an Positionen Grotjahns aus der Weimarer Zeit anlehnte. Fischer bekriiftigte
dabei auch die Notwendigkeit einer eugenischen Eheberatung, mit der das
Gefiihl vermittelt werden sollte,

dal} die EheschlicBBenden iiber ihr gegenseitiges personliches Wohl hinaus auch der
Gesundheit ihrer Kinder und damit der erbbiologischen Gesundheit ihres Volkes
verantwortlich sind. Das Beispiel zahlreicher Staaten in aller Welt hat aber gezeigt,
daB hier ohne Eheverbote gegeniiber Uneinsichtigen schlieilich nicht auszukommen
ist, soweit es sich nachweislich um Triiger von Erbleiden handelt, deren Vermeh-
rung in Keines Interesse liegt."

1957 verlieB Fischer die Regierung Detmold und wurde “beratender Sozialhy-
gieniker’ des Diakonischen Werks der EKD. Dort setzte er seinen Einsatz fiir
die Eugenik fort, u.a. hatte er in seinem neuen Arbeitsfeld den Co-Vorsitz des
1951 wiedergegriindeten ‘Eugenischen Arbeitskreises™ des Diakonischen Wer-
kes inne.”’

Eine ‘Stunde Null’ hat es also auch im 6ffentlichen Gesundheitsdienst nicht
gegeben. Wie die Debatte um ein neues Ehegesundheitsgesetz zeigt, waren
Vorstellungen einer ‘Bevilkerungseugenik™ noch bis in die 5Oer Jahre greifbar
und miindeten z.T. auch in entsprechende Gesetze ein. Es waren nicht zuletzt
die durch halbherzige Entnazifizierungsmalinahmen erzeugten personellen
Kontinuititen unter den Amtstrigern, auf die dieser langsame Abschied von
der Rassenhygiene zuriickzufiihren ist. Der vom Nationalsozialismus auf die
Spitze getriebenen ‘Bevolkerungseugenik™ wurde durch die Weiterentwicklung
der Vererbungslehre zu einer stirker individualisierten *Genetik™ in den S0er
und 60er Jahren der Boden entzogen, ohne dall damit die alte eugenische Uto-
pie vom perfekten Menschen verschwunden wiire.” Dem Riickzug des Staates
aus einer praktischen eugenischen Politik folgte eine ,,Riickverlagerung der eu-
genischen Reproduktionsverantwortung auf das Individuum.*™ Die Erzeugung
von ..Menschen nach Mal3** mit Hilfe der neuen Gen- und Reproduktionstech-
niken riickt am Ende des “eugenischen Jahrhunderts™ — denn ein solches war
das 20. Jahrhundert ohne Zweifel auch — erstmals in den Bereich des Mogli-
chen, mit noch unabsehbaren Konsequenzen fiir das menschliche Zusammenle-
ben.”
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fiihrung des Gesetzes in Lippe, siche StA DT, L 80 I ¢, Gr. 7, Fach 1-2, Nr. 1, Bd. I-
3

Dr. Otto Augener, geb. 1885 in Baruth/Mark, Ostern 1904 Abitur, 19041909
Medizinstudium, 1909/10 Medizinalpraktikant an der Lungenheilstitte Cottbus der
LVA Brandenburg und am Stidt. Krankenhaus Brandenburg, 1910 Arztl.
Approbation in Miinchen und Promotion in Leipzig, seit 1911 prakt. Arzt, 1914 bis
1918 Kriegsdienst, danach wieder in Privatpraxis titig, 5.7.1924 Kreisarztexamen,
15.11.1924 Eintritt in den lippischen Staatsdienst als Kreisarzt in Blomberg. 1933
Wechsel als Kreisarzt nach Detmold, 1935 staatlicher Amtsarzt des staatlichen
Gesundheitsamtes Detmold und medizinischer Sachbearbeiter der lippischen
Landesregicrung, NSDAP-Mitglied seit 1937, 1945 Verbleiben im Amt, 1947 bei der
Entnazifizierung direkt in Kat. V (d.h. als “Entlasteter’) eingestuft und bis zum Er-
reichen der Altersgrenze weiterbeschiftigt: vel. StA DT, L 80 Ic, Gr. VII, Fach 13,
Nr. 1 und Fach 24, Nr. 4: Ebd., L 80 I Pers., Nr. 29 und D 72 Augener (Nachlal3)
sowie seine Entnazifizierungsakte im Hauptstaatsarchiv Diisseldorf, NW 1055, Nr.
72

Krahn. Das Gesundheitsamt und seine Bedeutung fiir Volk und Staat, in: OGD 2 A
(1936/37). S. 450-462. Zitat S. 452.

Vel. dazu Herbert Linden, Erb- und Rassenpflege bei den Gesundheitsimtern. in: Der
offentliche Gesundheitsdienst (= OGD) 1 A (1935/36), S. 3-13.

Val. dazu Gabriele Czarnowski, Das kontrollierte Paar. Ehe- und Sexualpolitik im
Nationalsozialismus. Weinheim 1991: sowie Christiane Borchers. Die Vergabe von
Ehestandsdarlehen — ein Instrument des nationalsozialistischen Regimes zur Lenkung
des Arbeitsmarktes und zur Durchsetzung seiner rassenhygienischen Geburtenpolitik.
Magistra-Arbeit Universitit Bielefeld 1993.

StA DT. L 80 I ¢, Gr. 24, Fach 6, Nr. 19b: Zweite Durchfiihrungsverordnung zum
Gesetz zur Verminderung der Arbeitslosigkeit v. 26. Juli 1933.

Ebd.: Richtlinien fiir dic Gemeinden zum Gesetz iber Forderung der
EheschlieBungen vom 12. Juli 1933 in der Fassung vom 7. Miirz 1934, 8. 2.
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In: STA DT. L 80 I ¢. Gr. 24, Fach 6, Nr. 19a. Dort auch die Ermittlungen der
Landesregierung und zahlreiche weitere Beschwerden.

Text des Gesetzes nach: Reichsgesetzblatt (= RGBL.) 1. 1935, 5. 1146. Vgl. auch den
Kommentar von Arthur Giitt, Ernst Riidin u. Franz Massfeller, Blutschutz- und
Ehegesundheitsgesetz, Berlin 1936.

Kurt Holm, Durchfiihrung des Ehegesundheitsgesetzes unter besonderer Beriick-
sichtigung des erbbiologischen Materials des hamburgischen GesundheitspaBarchivs,
in: OGD 2 B (1936/37). S. 537-546, Zitat S. 538f.

Zur Durchfithrung des Gesetzes, vel. Johannes Vossen, Tuberkulosekrankheit und
Rassenhygiene: Die Durchfiihrung des nationalsozialistischen ..Ehegesundheitsge-
setzes' im Landkreis Herford 1935 bis 1947, in: Andreas Wollasch (Hg.): Wohlfahrt
und Region. Beitriige zur historischen Rekonstruktion des Wohlfahrtsstaates in
westfilischer und vergleichender Perspektive, Miinster 1995, S. 125-141.

Siimtliche Vorgiinge und Zitate nach: StA DT, L 80 I ¢, Gr. 24, Fach 2. Nr. 4

Fiir Lippe liegen diese Ausnahmeantriige gesammelt in der Akte StA DT, L 80 I c,
Gr. 24, Fach 2, Nr. 4 vor.

Vgl. das . Verzeichnis der Personen, denen Befreiung von den Vorschriften der
Paragraphen 1 u. 2 des Ehegesundheitsgesetzes erteilt ist” und das ~Verzeichns der
abgelehnten Fille...", beide in der Akte L 80 I ¢, Gr. 24, Fach 2, Nr. 4.

Dazu ist grundlegend: Karl Heinz Roth, . Erbbiologische Bestandsaufnahme™ — ein
Aspekt ‘ausmerzender’ Erfassung vor der Entfesselung des Zweiten Weltkrieges, in:
Ders. (Hg.), Erfassung zur Vernichtung. Von der Sozialhygiene zum , Gesetz tber
Sterbehilfe, Berlin 1984, S. 57-100.

3. Durchfiihrungsverordnung zum ,Gesetz iiber die Vereinheitlichung des Gesund-
heitswesens™ v. 30.3.1935. Paragraph 53, zit. nach: Arthur Giitt (Hg.), Der
Offentliche Gesundheitsdienst. Berlin 1935, S. 88.

Grundsiitze fiir die Errichtung und Titigkeit der Beratungsstellen fiir Erb- und
Rassenpflege, hrsg. vom Reichs- und PreuBischen Ministerium des Innern, Berlin
1935 in: StA DT. L 80 I ¢. Gr. 24, Fach 8, Nr. 23. Dort auch die iiberarbeitete
Fassung aus dem Jahre 1938: Grundsiitze fiir die Tiitigkeit der Beratungsstellen fiir
Erb- und Rassenpflege in den Gesundheitsimtern und Richtlinien fiir die
Durchfiihrung der Erbbestandsaufnahme, hrsg. vom Reichs- und Preullischen
Ministerium des Innern.

Die Erliuterungen zur Erbkarteikarte nach RdErl. d. RuPrMdl. vom 21.5.1935
(Anhang 5: Erlduterung zur Karteikarte)., in: Giitt. Der offentliche Gesundheitsdienst,
S.139-144.

3. Durchfiihrungsverordnung zum .Gesetz iiber die Vereinheitlichung des Gesund-
heitswesens™ v. 30.3.1935, Paragraph 53. zit. nach: Giitt, Der Offentliche
Gesundheitsdienst, S. 88.

RdErl. d. RuPrMdl. vom 21.5.1935, in: Giitt, Der offentliche Gesundheitsdienst,
S.128-154, Zitat S.132 1.

Dazu mehr in: L 80 I ¢. Gr. 24, Fach 9, Nr. 25; vgl. dazu auch die Aufsiitze von Jutta
Bott und Sabine Hanrath in diesem Band.

L. 80 I ¢. Gr. 24. Fach 8. Nr. 23: GA Detmold an Lipp. Regierung, 8.5.36.

Dr. Max Frenzel, geb. 1886 in Berlin, Medizinstudium in Berlin, Arztl. Appmbalton
1914, 1914 bis 1918 Kriegsdienst als Truppenarzt, Promotion 1918, Anstaltsarzt in
den Heilstitten der LVA Berlin in Beelitz, Weiterbildung zum Facharzt fiir
Lungenkrankheiten. Leiter der TBC-Fiirsorgestelle Berlin-Kreuzberg, 1925 Kreis-
arztexamen. 1925 Eintritt in den lippischen Staatsdienst als Kreisarzt in Detmold, seit
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Johannes Vossen

1935 Amtsarzt und Leiter des staatlichen Gesundheitsamtes Lemgo. gestorben
19.7.1939; vel. StA DT. L 80 Ic, Gr. 7, Fach 24, Nr. 5; D 102 Lemgo. Nr. 1.

L 80 I ¢, Gr. 24, Fach 8, Nr. 23: GA Lemgo an Lipp. Regierung, 12.5.36. Dort auch
die folgenden Zitate.

Roth (wie Anm. 31), S. §9.

Nach Bundesarchiv Potsdam, NS 19, Nr. 2397, Bl. 16-19: Conti an Himmler,
18.3.1942 (Zitat Bl. 16).

Dazu ist grundlegend: Irmgard Weyrather, Muttertag und Mutterkreuz. Der Kult um
die deutsche Mutter im Nationalsozialismus, Frankfurt/M. 1993,

Zit. nach Gisela Bock: Gleichheit und Differenz in der nationalsozialistischen
Rassenpolitik, in: GG 19 (1993), S. 277-310, hier 8. 291.

RGBI. I, 1938, S. 1923-1925. Dort auch die folgenden Zitate. Vgl. auch die Akte
StA DT.L 801 ¢. Gr. 24, Fach 11, Nr. 40 (dort die relevanten Erlasse zu den *Ehren-
kreuz’-Verleihungen).

Diese machiavellistische Politik der Belohnung und Bestrafung zum Zwecke der
Herstellung von . Volksgemeinschaft™ ist eindrucksvoll beschriecben in: Detlev
Peukert, Volksgenossen und Gemeinschaftsfremde. Anpassung. Ausmerze und
Aufbegehren unter dem Nationalsozialismus, Koin 1982.

StA DT,L 80 I ¢c. Gr. 24, Fach 11, Nr. 40: Anhang zum Erl. v. 28.1.39.
Durchfiihrungsverordnung zur Verordnung liber die Stiftung des Ehrenkreuzes der
dt. Mutter vom 16.12.1938, in: RGBI. [, 1938, S. 1926.

Dieser Antrag befindet sich mit zahlreichen weiteren abgelehnten Ehrenkreuz-
Antriigen in der Akte StA DT, L 80 I ¢, Gr. 24, Fach 12, Nr. 41.

StA DT, L 80 Ic, Gr. 24, Fach 11, Nr. 40: Rd. Erl. d. RMI v. 2.6.39.

Ebd.: Rd.Erl. d. RMI v. 10.10.39.

Ebd.

Ebd.

Vel. dazu: Klaus Scherer, ‘Asozial” im Dritten Reich. Die vergessenen Verfolgten,
Miinster 1990; Wolfeang AyaB, *Asoziale™ im Nationalsozialismus. Stuttgart 1995.
Vgl. Hans-Ulrich Sons, Gesundheitspolitik  wiihrend der Besatzungszeit. Das
offentliche Gesundheitswesen in Nordrhein-Westfalen, Wuppertal 1983, bes. S. 46-
65.

Vgl. zu Dr. Czerlinsky die Akten StA DT, L 80 I ¢, Gr. 7, Fach 25, Nr. 11 und D 99,
Nr. 1121; sowie seine umfangreiche “Entnazifizierungsakte’ im Hauptstaatsarchiv
Diisseldorf, NW 1072, LB 279.

StA DT. D 1, Dez. 24, Nr. 221: Oberpriisident Westfalen, 10.9.1945.

In: StA DT, L 80 I ¢, Gr. 24, Fach 2, Nr. 3.

Siimtliche Zitate nach StA DT, D 102 Lemgo, Nr. 242: Amtsirzte des
Regierungsbezirks Detmold an den Sozialminister NRW, 26.6.1947.

StA DT, D 102 Lemgo, Nr. 242: Innenminster NRW an RP Miinster, 5.9.1947.

In: StA DT, D 1, Dez. 24, Nr. 222.

Text des Gesetzes in: StA DT, D 102 Halle, Nr. 5.

Vel. Bundesarchiv Koblenz (= BAK), B 142, Nr. 4115.

Vel. dazu StA DT, D I, Nr. 2533 und BAK, B 142, Nr. 2043,

Nach J. Fischer, Zur Frage der negativen und positiven Fortpflanzungshygiene. in:
Volksgesundheitsdienst 2 (1951), S. 278-281, Zitat S. 281.

Nach Sabine Schleiermacher, Die Innere Mission und ihr bevilkerungspolitisches
Programm, in: Heidrun Kaupen-Haas (Hg.), Der Griff nach der Bevolkerung.
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Aktualitiit und Kontinuitiit nazistischer Bevélkerungspolitik. Nordlingen 1986, S. 73-
89, hier S. 87.

Vel. Weingart, Kroll u. Bayertz (wie Anm. 5). S. 562-668: Ludger Well (Hg.). Die
Triume der Genetik. Gentechnische Utopien von sozialem Fortschritt, Nordlingen
1989.

Stefan Kiihl, Die Internationale der Rassisten. Aufstieg und Niedergang der
internationalen Bewegung fiir Eugenik und Rassenhygiene im 20. Jahrhundert.
Frankfurt u. New York 1997, Zitat S. 235. Vgl. dazu auch: Anne Waldschmidt, Das
Subjekt in der Humangenetik. Expertendiskurse zu Programmatik und Konzeption
der genetischen Beratung 1945-1990, Miinster 1996.

Vel. Swantje Kobsell, Die Guten ins Topfchen, die Schlechten...? Alte und neue
Eugenik in Deutschland, mn: Christa Wichterich (Hg.), Mensch nach Mab. Bevol-
kerungspolitik in Nord und Siid, Gottingen 1994, S. 85-106.
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