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Die Durchfiihrung von Zwangssterilisationen
an lippischen Patienten in der
Heil- und Pflegeanstalt ‘Lindenhaus’
im Zeitraum von 1934 bis 1939

Die Geschichte der lippischen Heil- und Pflegeanstalt ‘Lindenhaus’ wiihrend
der ersten sechs Jahre des Nationalsozialismus ist sehr komplex und durch ver-
schiedene Entwicklungen gekennzeichnet. Prigend waren vor allem die *Séiu-
berung’ der Arzteschaft und des Pflegepersonals von politisch und rassisch
miBliebigen Beamten aufgrund des ‘Gesetzes zur Wiederherstellung des Be-
rufsbeamtentums’, die parallel dazu verlaufende Politisierung der weiterhin im
Dienst befindlichen Arzte, die im Bereich der Heil- und Pflegeanstalten durch-
gefiihrten staatlichen SparmaBnahmen und schlieBlich die unter dem Primat der
"Rassenhygiene’ veriinderten Handlungsweisen der Psychiater gegeniiber psy-
chisch kranken Menschen.

Im folgenden soll ein Aspekt der Anstaltsgeschichte beleuchtet werden, der
die Lebensbedingungen der rund 520 in der Anstalt untergebrachten ménnli-
Cchen und weiblichen Patienten besonders verdeutlicht: die im Lindenhaus
durchgefiihrten Zwangssterilisationen. Zu diesem Zweck erscheint es sinnvoll,
in einem ersten Teil die ideologischen Voraussetzungen fiir das 1933 erlassene
‘Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuches™ zu skizzieren. In einem
zweiten Schritt werden dann der Inhalt des nationalsozialistischen Sterilisati-
onsgesetzes und der formale Ablauf des Sterilisationsverfahrens dargelegt. Der
daran anschlieBende Hauptteil des Aufsatzes beschreibt die Durchfiihrung der
Zwangssterilisationen im Lindenhaus. Ein besonderes Augenmerk wird — ne-
ben der quantitativen Dimension der Zwangssterilisationen — hierbei auf die
Reaktionen der Arzte, Patienten und der lippischen Bevolkerung gerichtet.

1. Die ideologischen Voraussetzungen
1.1. Der moderne Rassismits
Die ideologische Grundlage der nationalsozialistischen Gesundheitspolitik ist
der ‘moderne Rassismus’.' Rassistische Erklirungsmuster sind jedoch nichts

genuin nationalsozialistisches, sondern haben sich seit der Aufklirung heraus-
gebildet. Ausschlaggebend fiir den Durchbruch des ‘modernen Rassismus’ En-
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de des letzten Jahrhunderts waren ein tiefgreifender Umbruch in der Biologie,
die darwinistischen Evolutions- und Selektionstheorien und die Anfinge der
modernen Genetik. Rassistische Theorien traten (und treten immer noch) mit
dem Anspruch auf, soziale Strukturen, gesellschaftliche Entwicklungen und
Konflikte biologisch zu erkliren. Diese Erkldrungsansitze griinden sich zu-
meist auf Rassentheorien, welche die Menschheit anhand von korperlichen
oder genetischen Merkmalen in verschiedene Gruppen emteilen. Die friihen
Rassentheorien gingen meist von duflerlich sichtbaren Merkmalen aus, z.B. der
Hautfarbe oder der Schiidel- und Nasenform. Mit der Entstehung der modernen
Genetik — das 1st in unserem Zusammenhang besonders wichtig — losten sich
die Rassentheorien zunehmend von dem dulleren Erscheinungsbild (Phinotyp)
des Menschen und wandten sich seinen Erbanlagen (Genotyp) zu. Damit war
es moglich, den Rassenbegriff nicht mehr nur auf GroBgruppen der Mensch-
heit, z.B. Menschen unterschiedlicher Hautfarbe, zu beziehen, sondern auch
auf genetische Anomalien innerhalb dieser Grofigruppen. Diese Erweiterung
des Rassenbegriffs hatte eine Aufspaltung in einen ‘anthropologischen™ und ei-
nen ‘hygienischen” Rassismus zur Folge. In Deutschland richtete sich der “an-
thropologische Rassismus’ vor allem gegen Sinti, Roma und Juden. Der ‘hy-
gienische Rassismus’ dagegen wandte sich gegen die Gruppen, die als ‘erb-
krank™ eingestuft wurden. Zu ihnen gehorten z.B. psychisch Kranke, geistig
Behinderte, Bettler, ‘Gewohnheitsverbrecher’ und Prostituierte .’

Die Annahme der modernen rassenhygienischen Theorien, dafl Armut, Kri-
minalitit und psychische Krankheiten genetisch bedingt, vererbbar und damit
unbeeinfluBbar seien, hatte weitreichende sozial- und gesundheitspolitische
Folgen. Solange das deviante Verhalten dieser Gruppen als umweltbedingt an-
gesehen wurde, schien eine Wiedereingliederung dieser Menschen in die Ge-
sellschaft moglich. In bezug auf psychisch Kranke hiel3 dies: Solange seeli-
sches Leiden als Reaktion auf bestimmte krisenhafte Lebenssituationen und auf
soziale Einfliisse zuriickgefiihrt wurde, schien Heilung mdglich, nicht aber.
wenn psychische Krankheit — wie es die rassenhygienischen Krankheitskon-
zepte taten — als Ausdruck eines genetischen Defekts galt. Getragen von der
Vorstellung, da} sich “erblich belastete™ Menschen stiirker fortpflanzen als so-
genannte ‘erbgesunde’ und ‘rassisch wertvolle’ Bevolkerungsanteile, sahen
fiihrende Rassenhygieniker, Psychiater und Demographen die Notwendigkeit.
einerseits eine Nachkommenschaft aus ‘gesunden’ Familien durch *positiv eu-
genische” MalBinahmen z.B. finanzielle Vergiinstigungen bei einer Familien-
griindung zu fordern und andererseits ‘erbkranke’ Menschen durch ‘negativ
eugenische’ MalBnahmen von der Fortpflanzung auszuschlieBen, z.B. durch
Sterilisierung, Asylierung oder Eheverbote.
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1.2. Der Sterilisationsgedanke im rassenhygienischen Diskurs

Der Sterilisationsgedanke war von Anfang an ein wichtiges Element des
rassenhygienischen Diskurses. Forderungen nach eugenischer Sterilisierung
wurden bereits seit dem Ende des 19. Jahrhunderts von Rassenhygienikern ge-
stellt. International vergleichende Studien haben gezeigt, daf3 sich die Sterilisa-
tionsdebatte in Deutschland vor der nationalsozialistischen ‘Machtergreifung’
nicht grundlegend von derjenigen anderer nordeuropiischer Staaten mit vor-
wiegend protestantischem Bevolkerungsanteil unterschied.” Sowohl in Lindern
wie z.B. GroBbritannien, Norwegen und Schweden als auch in Deutschland
gab es iiber alle Parteigrenzen hinweg Befiirworter und Gegner der Sterilisati-
on.' Seit dem Ersten Weltkrieg waren in Deutschland von verschiedenen Seiten
auf Reichs- und Linderebene Gesetzentwiirfe und Petitionen eingereicht wor-
den, die eine rechtliche Verankerung und politische Umsetzung der eugeni-
schen Sterilisation durchsetzen wollten. Wiihrend der Weltwirtschaftskrise
wurden ‘negative eugenische’ MaBnahmen verstirkt von Anhéngern der
rechts-konservativen und nationalsozialistischen Parteien gefordert, die dabei
vor allem von Arzten, Psychiatern und Rassenhygienikern unterstiitzt wurden.’
Auch aus den Veroffentlichungen des von 1927 bis 1933 im Lindenhaus als
Anstaltsdirektor titigen Psychiaters Erich Friedlander geht hervor, da} er die
Sterilisation psychisch kranker Menschen als geeignetes Mittel der Bevolke-
rungspolitik befiirwortete, und zwar mit einem fiir die Zeit der Weltwirt-
schaftskrise typischen Argument: Indem man psychisch Kranke durch Sterili-
sation von der Fortpflanzung ausschlieBe, konne man Fiirsorgekosten bei zu-
kiinftigen Generationen einsparen.® Obgleich die Forderung nach eugenischer
Sterilisation am Ende der Weimarer Republik weit verbreitet war, soll heraus-
gestellt werden, daB die Einfilhrung einer Sterilisationsgesetzgebung trotz
wichtiger ideologischer und konzeptioneller Vorarbeiten fiir das nationalsozia-
listische *Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses’ wihrend der Wei-
marer Republik scheiterte und erst unter den politischen Voraussetzungen des
Nationalsozialismus verabschiedet werden konnte.’

2. Das ‘Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses’ (GzVeN)
2.1. Verabschiedung und Inhalt des GzVeN

Bereits ein knappes halbes Jahr nach Hitlers Amtsantritt wurde in der Reichs-
Kabinettssitzung vom 14. Juli 1933 das von Reichsinnenminister Frick in Zu-
sammenarbeit mit dem Sachverstindigenbeirat fiir Bevolkerungs- und Rassen-
politik erarbeitete GzVeN verabschiedet. Es konnte gegen den energischen
Widerspruch des Vizekanzlers von Papen durchgesetzt werden, der auf die
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Unsicherheiten der Erbprognose und den befiirchteten Widerstand der katholi-
schen Kirche verwies.”

Im ersten Paragraphen legte das Sterilisationsgesetz die Personengruppe fest,
die auch gegen ihren Willen und unter Anwendung von polizeilichem Zwang
sterilisiert werden sollte:

(1) Wer erbkrank ist, kann durch chirurgischen Eingriff unfruchtbar gemacht wer-
den, wenn nach den Erfahrungen der irztlichen Wissenschaft mit groler Wahr-
scheinlichkeit zu erwarten ist, dafl seine Nachkommen an schweren korperlichen
und geistigen Erbschiiden leiden werden.

(2) Erbkrank im Sinne dieses Gesetzes ist, wer an einer der folgenden Erbkrank-
heiten leidet:

I. angeborener Schwachsinn,

. Schizophrenie,

. Zirkuliirem (manisch-depressivem) Irresein,

. erblichem Veitstanz (Huntingtonscher Chorea),

. erblicher Blindheit,

6. erblicher Taubheit

7. schwerer erblicher korperlicher Miibildung.

(3) Ferner kann unfruchtbar gemacht werden, wer an schwerem Alkoholismus lei-
L

o=

det.

Um die Zulissigkeit der Sterilisation zu belegen, verlangte das Gesetz lediglich
den irztlichen Nachweis einer der genannten Erkrankungen. es war nicht not-
wendig. die Erblichkeit im Einzelfalle durch eine Untersuchung der Verwandt-
schaft nachzuweisen. Dieser Nachweis hitte auch gar nicht erbracht werden
konnen: man ging zwar davon aus, daf} sich diese Krankheiten vererbten, wie
sie sich jedoch vererbten, konnte man nicht beantworten.

2.2. Durchfithrungsbestimmungen des GzVeN

Das Gesetz trat erst zum 1. Januar 1934 in Kraft. Bis dahin sollte eine reichs-
einheitliche Durchfiihrungsbestimmung erlassen werden, die den genauen Ab-
lauf des Sterilisationsverfahrens regelte und gleichzeitig die notwendigen In-
stanzen zu seiner Umsetzung schuf. Die Durchfiihrung des Sterilisationsverfah-
rens begann mit einer Anzeige beim zustindigen Amtsarzt. Diese Anzeige
konnte von dem Betroffenen selber oder seinem gesetzlichen Vertreter gestellt
werden. Dariiber hinaus waren alle mit “Heilbehandlung, Untersuchung und
Beratung von Kranken® befaBten Personen, also auch die Arzte der Heil- und
Pflegeanstalten, zur Anzeige verpflichtet. In einem zweiten Schritt stellte der
Amtsarzt einen Antrag auf Unfruchtbarmachung und leitete damit das “Erbge-
sundheitsgerichtsverfahren® ein."
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Zur juristischen Durchfiihrung des Verfahrens wurden Erbgesundheitsge-
richte (EG) eingerichtet, die den jeweiligen Amtsgerichten zugeordnet waren.
Das lippische Erbgesundheitsgericht hatte seinen Sitz in Detmold und wurde
mit einem Richter und zwei Arzten besetzt.'" Die Arzte waren also nicht nur in
der Mehrzahl, sondern traten auch in doppelter Funktion auf: Einerseits als
medizinische Sachverstindige, andererseits als Laienrichter. Das Verfahren
war nicht dffentlich. Das Gericht hatte die notwendigen Ermittlungen anzu-
stellen. Es konnte Zeugen und Sachverstindige vernehmen, das personliche Er-
scheinen und die irztliche Untersuchung des Betreffenden anordnen und ihn
sogar unter Zwangsanwendung vorfiihren lassen. Arzte, die als Zeugen oder
Sachverstindige vernommen wurden, waren, ohne Riicksicht auf das Berufs-
geheimnis, zur Aussage verpflichtet. Ebenso hatten Gerichts- und Verwal-
tungsbehorden sowie Krankenanstalten dem EG auf dessen Ersuchen Auskunft
zu erteilen. Wie aus den wenigen noch erhaltenen Akten des EG Detmold her-
vorgeht, wurden als Zeugen auch Nachbarn oder Arbeitgeber verhort. Nach-
dem das EG entschieden hatte, konnten die Betroffenen innerhalb einer Be-
schwerdefrist, die zuniichst einen Monat und spéter — ab Juni 1935 — nur noch
zwei Wochen umfaBte, bei den zustindigen Instanzen, den ebenfalls neu einge-
richteten Erbgesundheitsobergerichten (EGO), Berufung einlegen. Das fiir Lip-
pe zustindige EGO hatte seinen Sitz in Celle und entschied in letzter Instanz."
War eine Sterilisation angeordnet worden, muBte der Eingriff innerhalb weni-
ger Wochen an einer der fiinf von den lippischen Landesbehtrden dazu er-
michtigten Krankenanstalten durchgefiihrt werden."”

3. Die Durchfithrung der Zwangssterilisationen im Lindenhaus
3.1. Die Reaktion der Arzte auf das GzVeN

Anhand verschiedener Quellen liBt sich zeigen, dab die Sterilisationsgesetzge-
bung in Lippe insbesondere von den im offentlichen Dienst beschiiftigten Arz-
ten begriift wurde, sie ferner auf eine rasche und umfassende Durchfiihrung
dringten. Wie bereits erwihnt, hatte sich der friihere Anstaltsleiter Erich
Friedlinder schon wihrend der Weltwirtschaftskrise in wissenschaftlichen
Aufsiitzen fiir die Sterilisation psychisch Kranker stark gemacht. Auch sein
Nachfolger Wilhelm Theopold, der das Lindenhaus ab 1933 leitete, nachdem
Friedlinder aufgrund seiner jiidischen Herkunft von den neuen Machthabern
aus dem Anstaltsdienst entlassen worden war, stand einer Sterilisationsgesetz-
gebung positiv gegeniiber. Theopold dringte auf eine rasche und umfassende
Durchfiihrung des GzVeN und nutzte das halbe Jahr zwischen der Verabschie-
dung und dem Inkrafttreten des Gesetzes, um das Ausmal an potentiellen Ste-
rilisationen im Lindenhaus zu kliren. GroBe Teile der Anstaltspopulation wur-
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den zu diesem Zweck voruntersucht, um ein reibungsloses Anlaufen der Malk-
nahmen im Friihjahr 1934 zu ermoglichen.”

Der lippische Kreisarzt und spitere Beisitzer des EG Detmold, Augener,
wollte nicht auf die Durchfiihrungsbestimmungen warten und unterbreitete
deshalb dem Oberarzt des Lindenhauses, Georg Miiller, im November 1933
einen Vorschlag zur Ausfiihrung des Verfahrens, der vor allem auf eine enge
Kooperation zwischen den Kreisdrzten und der Heil- und Pflegeanstalt abziel-
te. Miiller bremste Augeners Enthusiasmus, indem er ihm zwar grundsitzlich
zustimmte, jedoch ,.die in Kiirze zu erwartenden Ausfiihrungsbestimmungen
zum Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses™ abwarten wollte, ..damit
hier einheitlich mit dem Reich verfahren werden kann.”"

Es ist als ein weiteres Indiz fiir die breite Zustimmung der lippischen Arzte-
schaft zum GzVeN zu bewerten, dall bereits kurze Zeit nach Inkrafttreten der
Regelung die notwendigen Anzeige- und Antragsformulare vergriffen waren
und nachbestellt werden mufiten. Die lippische Regierung dringte den fiir den
Druck der Formulare zustiindigen Bertelsmann-Verlag zur Eile." In dem Ant-
wortschreiben bat die Verlagsleitung um etwas Geduld und versprach den lip-
pischen Auftrag so bald wie moglich auszufiihren: ,,Durch unerwartet grobe
Beanspruchung sind fast alle Vordrucke ausverkauft und werden soeben neu
gedruckt.”"”

3.2. Die Stellung der Arzte und Patienten im Sterilisationsverfahren

Ein Grund dafiir, daB} die Arzte das Sterilisationsgesetz positiv aufnahmen war,
daB es fiir sie eine erhebliche Kompetenzerweiterung bedeutete und dariiber
hinaus den Handlungsspielraum und die Autonomie gegeniiber den Patienten
erhdhte. Insgesamt waren fiinf Anstalten in Lippe dazu ermiichtigt, Zwangsste-
rilisationen durchzufiihren. Nachdem im Dezember 1933 zunichst nur das
Landeskrankenhaus Detmold und das stidtische Krankenhaus in Lemgo fiir
diesen Eingriff zugelassen waren, bekamen im Laufe des Jahres 1934 auch das
Lindenhaus und die stiddtischen Krankenhduser in Lage und Schotmar eine
Operationserlaubnis.”™ Aus dem Briefwechsel Theopolds mit der Landesregie-
rung geht hervor, daf3 der Anstaltsleiter sich frithzeitig darum bemiihte, die Ste-
rilisation der psychisch Kranken in der Heil- und Pflegeanstalt durchfiihren zu
diirfen. Gegeniiber der Regierung argumentierte er folgendermalBen:

1.) Die Einrichtung der Anstalt Lindenhaus beziiglich seiner operativen Moglich-
keiten sind derart, daf} die nach dem Gesetz vorgeschriebenen Operationen auch im
Operationssaal der Anstalt Lindenhaus vorgenommen werden kénnen.

2.) Der Zustand einiger Kranker erfordert gerade im Anschlufy an die Vornahme der
Unfruchtbarmachung eine erhdhte Aufmerksamkeit und Uberwachung, wie sie im
Krankenhaus nur unter Stellung einer besonderen Tag- und Nachtwache moglich
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sein diirften, withrend die betr. Kranken durch Verlegung auf die Wachabteilung die
Stellung einer besonderen Wache nicht mehr erforderlich machen.

3.) Die Einleitung der Narkose in der Anstalt Lindenhaus, der Transport zum Kran-
kenhause. die Vornahme der Operation im Krankenhause und der Riicktransport
sofort nach der Operation schlieBen mancherlei Schwierigkeiten und Gefahren in
sich, denen man auf dem Transport nicht immer sicher begegnen kann."”

Obgleich Theopold gegeniiber seinem Dienstherrn 6konomische und medizini-
sche Griinde anfiihrt, um eine Operationserlaubnis fiir das Lindenhaus zu er-
halten. lassen sich andere Motive hinter seinem Engagement vermuten, die ent-
gegen seiner Argumentation den wohlverstandenen Interessen der psychisch
Kranken zuwiderliefen. Neben einer unmittelbaren Kompetenzerweiterung flir
die Anstalt konnte der Direktor damit rechnen, da3 die Unfruchtbarmachung
der Patienten, wenn sie hinter den eigenen Anstaltsmauern geschah, kaum 6f-
fentliches Aufsehen erregen und somit dem Image der Institution Psychiatrie
weniger schaden wiirde. Dariiber hinaus war bei einer solchen Verfahrenswei-
se mit einem geringeren Widerstand der Patienten und vor allem ihrer Angeho-
rigen zu rechnen.

Grundsiitzlich stimmte die Landesregierung Theopolds Antrag zu, verlangte
aber eine amtsirztliche Bescheinigung dariiber, dal nicht nur der vergleichs-
weise unkomplizierte Eingriff an Minnern. sondern auch die risikoreicheren
Sterilisationen von Frauen im Lindenhaus durchfiihrbar waren. Das Gutachten
stellte der Lemgoer Kreisarzt Frenzel aus. Es soll an dieser Stelle zitiert wer-
den, da es AufschluB iiber die Stellung der Patienten im Sterilisationsverfahren
bietet:

Grundsiitzliche Bedenken bestehen meinerseits nicht. Das Lindenhaus hat einen
Operationssaal, in welchem unbedenklich auch operative Eingriffe vorgenommen
werden konnen. und zwar bei Mann und Weib. Es wiire auch vorteilhafter. wenn
der Chirurg ins Lindenhaus kidme, als daly die Patienten in das Krankenhaus erst
verlegt werden miiten. Gerade bei solchen Insassen, die sich dem Eingriff wider-
setzen, wiire die Vornahme im Lindenhaus besser, als wenn derartige Menschen im
Krankenhaus die unausbleibliche Unruhe ins Haus bringcn.z"

Aus dieser Quelle wird ersichtlich, daf3 die Anwendung von Zwang nicht nur
legal war, sondern auch als legitimes Mittel eingestuft wurde. Mit keinem Wort
erwithnte der Kreisarzt die individuelle Dimension der Zwangssterilisationen.
Augenscheinlich war man nicht um die zu Sterilisierenden bemiiht, sondern
versuchte priiventiv, negativen Reaktionen breiter Bevolkerungsschichten zu
begegnen. Kurze Zeit nachdem der Landesregierung das Gutachten vorlag, er-
teilte sie den Heil- und Pflegeanstalt die gewiinschte Operationserlaubnis. Da
keiner der im Lindenhaus beschiftigten Arzte eine chirurgische oder gynikolo-
gische Ausbildung absolviert hatte, ermiichtigte die Regierung den fiir diesen
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Fachbereich zustindigen Arzt des stidtischen Krankenhauses in Lage, Leger-
lotz, die Eingriffe in der Heil- und Pflegeanstalt vorzunehmen.

Obgleich die lippischen Anstaltspsychiater die Operationen nicht selber vor-
nahmen, kam ihnen eine Schliisselrolle innerhalb des gesamten Erbgesund-
heitsverfahren zu. Wihrend der Direktor die in Frage kommenden psychisch
Kranken vorschriftsmif3ig anzeigte, fungierten der Oberarzt oder Assistenzarzt
in der entsprechenden Sitzung des EG als érztliche Sachverstindige, um formal
dem Anspruch der Unbefangenheit zu geniigen.”' Unter Beriicksichtigung der
hierarchischen Strukturen des Lindenhauses war es jedoch nicht zu erwarten,
daB die untergeordneten Arzte gegen das Urteil ihres Vorgesetzten votieren
wiirden. Weiterhin spricht auch die aullerordentlich kurze Dauer der Gerichts-
verhandlungen, in denen tiber Lindenhaus-Patienten entschieden wurde, dafiir,
dal3 die Erbgesundheitsgerichtsverfahren eine reine Formsache waren. Aus
dem fir den Zeitraum vom Sommer 1935 bis zum Herbst 1936 erhaltenen
Terminkalender des EG Detmold wird ersichtlich, dall das Gericht in dieser
Zeitspanne sicbenmal im Lindenhaus tagte. Soweit man die Patienten iiber-
haupt personlich vernahm und nicht, wie in der Mehrzahl der Fille, auferund
der vorliegenden Gutachten der Anstaltsirzte entschied, muBten sie nicht ei-
gens zum Amtsgericht nach Detmold gebracht werden.” Diese Regelung diente
vor allem der Beschleunigung des Verfahrens und sicherte auerdem ein hohes
MaB an Geheimhaltung der Prozesse vor der Offentlichkeit. Am 29. November
1935 wurden z.B. binnen zwei Stunden 12 Fille vor dem EG verhandelt. In ei-
ner der darauffolgenden Sitzungen, in der unter anderem iiber einen Detmolder
Patienten entschieden wurde, der Berufung eingelegt hatte und dessen Verfah-
ren sich insgesamt drei Jahre hinzog, entschied man im gleichen Zeitraum ‘nur’
iiber 6 Patienten.” Der Vorsitzende des EG Detmold, Amtsgerichtsrat Cordes,
konstatierte in einem Bericht an die Landesregierung im Friihjahr 1935:

Das Verfahren hat sich sehr schnell eingespielt und ist in allen Fiillen reibungslos
vonstatten gegangen. Nachdem wie bisher im wesentlichen die Erbkranken aus den
geschlossenen Anstalten, wie Lindenhaus, Eben-Ezer, sterilisiert worden sind, wird
in Zukunft mit dem Eingang einer erheblichen Anzahl von Antriigen aus der Bevil-
kerung zu rechnen sein.”

3.3. Die quantitative Dimension der im Lindenhaus
durchgefithrten Zwangssterilisationen

Neuere Studien, die sich mit der Anzahl der vorgenommenen Zwangssterilisa-
tionen beschiftigen, weisen unterschiedliche Ergebnisse auf. Den Angaben
Bocks zufolge sind in der Zeitspanne vom Inkrafttreten des Gesetzes bis 1945
reichsweit ca. 400.000 Menschen, zu gleichen Teilen Miinner und Frauen, ste-
rilisiert worden. Die genaue Zahl der Bewohner psychiatrischer Anstalten, ge-
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gen die Sterilisationsprozesse gefiihrt und die sterilisiert wurden, ist unbe-
kannt.” Orientiert man sich an den Angaben Siemens, sind bis zum Kriegsende
sogar rund ein Viertel aller Psychiatriepatienten unfruchtbar gemacht worden.
Beide Autoren stimmen darin tiberein, dall der zeitliche Schwerpunkt der Ste-
rilisationen im Reichsgebiet auf die Jahre 1934—1936 fiel.*

GemilB den Richtlinien zur Durchfiihrung des GzVeN sollten vorrangig
Menschen sterilisiert werden,

bei denen die Diagnose einer Erbkrankheit im Sinne des Gesetzes villig gesichert
und auBerdem die Gefahr der Erzeugung erbkranken Nachwuchses vorhanden ist
[...] Schwachsinnige aller Formen, insbesondere auch leichte Fille, also korperlich
gesunde lebhafte, weibliche und miinnliche Erbkranke zwischen 16 und 40 Jahren;
jugendliche Schizophrene und Manisch-Depressive, Epileptiker und fortpflan-
zungsfihige Alkoholiker unter dem 50. Lebensjahr. Dagegen ist es [...] ohne jeden
Sinn. die Erbgesundheitsgerichte mit Antriigen auf Unfruchtbarmachung 45jihriger
und ilterer Frauen, 60jihriger Trinker, 10jihriger Schwachsinniger, vertierter Idio-
ten und alter Katatoniker zu belasten, solange nicht die im Fortpflanzungsalter be-
findlichen triebstarken Erbkranken unfruchtbar gemacht sind.”’

Diese Regelung hatte zur Folge, daB in dem Zeitraum von 1934-1936 vor al-
lem Menschen, die in Psychiatrien, Fiirsorgeheimen und Strafvollzugsanstalten
untergebracht waren, zwangssterilisiert wurden, da die Erblichkeit ihres devi-
anten Verhaltens als erwiesen galt. Unter den Psychiatriepatienten waren die
Opfer insbesondere junge Menschen mit leichten Storungen, denn entspre-
chend der rassenhygienischen Logik sollten in erster Linie nicht die schwer-
kranken Anstaltsbediirftigen, sondern ‘leichte’ Fiille, deren Entlassung bevor-
stand, sterilisiert werden. Seit 1934 durften “Erbkranke’ nicht mehr ohne Steri-
lisationsprozeR entlassen oder auch nur beurlaubt werden.

Fiir die lippische Heil- und Pflegeanstalt liegen fiir den Zeitraum von 1934-
1939 liickenlose Angaben iiber die Anzahl der zwangssterilisierten Patienten
vor. Da die Daten nach Geschlechtern differenziert aufgefiihrt wurden, ist es
dariiber hinaus moglich, diese beiden sozialen Kategorien einander gegeniiber-
zustellen.

Tabelle 1**

Jahr Sterilisati-  Anteil Ste-  Sterilisati- — Anteil Ste- Sterilisati- — Anteil Ste- Anzahl vor
onen in ab-  rilisationen  onen von rilisationen  onen von rilisationen  d. EG Det-
soluten an der Ge-  Frauen in an d. weibl.  Miinnern in - an d. miinnl,  mold ver-
Zahlen amtpopula-  absoluten Patienten-  absoluten Patienten-  handelten

tion in % Zahlen population  Zahlen population  Patienten

1934 26 4 96% 5 213 21 7.26 22

1935 48 9.09% 28 1.7 20 6,93 29

1936 26 496 Q 3795 17 5.85 31

1937 29 5.47% 0 377 20 6.68 10

1938 12 2 299 4 1.71 8 2,74 |

1939 9 1.72% 7 3 2 0.69 2

insg. 150 62 88 95
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Insgesamt wurden im Lindenhaus im Untersuchungszeitraum (1035-39) 150
minnliche und weibliche Patienten zwangssterilisiert. Der zeitliche Schwer-
punkt der Sterilisationen fiel in die Jahre 1934 bis 1937. Im Jahr 1935 wurden
mit 9.09% der Gesamtpopulation die meisten psychisch Kranken unfruchtbar
gemacht. Nach 1937 nimmt die Zahl der durchgefiihrten Eingriffe deutlich ab
und sinkt auf 1.,72%. Fiir diese Entwicklung waren mehrere Griinde ausschlag-
gebend: Erstens waren die Anstalten nach 1937 “durchgekdmmt’, und die Zahl
der neu- bzw. wiederaufgenommenen Patienten, die schon sterilisiert waren,
war hoch. Zweitens zwang der zunehmende Widerstand weiter Bevilkerungs-
kreise gegen die Zwangssterilisationen das nationalsozialistische Regime, das
Ausmal} der Eingriffe einzuschrinken, und drittens legte die Verordnung vom
31. August 1939 fest, daB8 nur noch Fille, bei denen ,,besonders groBe Fort-
pflanzungsgefahr* herrsche, sterilisiert werden sollten.”

Daf} im Lindenhaus im Vergleich zu anderen Heil- und Pflegeanstalten weni-
ger Menschen unfruchtbar gemacht wurden, geht sicherlich nicht auf eine man-
gelnde Sterilisationsbereitschaft der lippischen Anstaltspsychiater zuriick. da
aus einer Vielzahl von Quellen ersichtlich wird, daB die Arzte dem GzVeN po-
sitiv gegentiberstanden. Es ldBt sich vielmehr vermuten, da3 die Altersstruktur
und die grole Zahl der chronisch kranken Langzeitpatienten fiir diese Tatsache
ausschlaggebend waren. Die Altersstruktur der Kranken geht aus den Jahresbe-
richten der Anstaltsleitung an die lippische Fiirsorgeabteilung hervor. Demzu-
folge gehorten im Zeitraum von 1934 bis 1939 rund ein Drittel der Patienten
der Altersgruppe der Zwanzig- bis Vierzigjihrigen an, wiihrend die anderen
zwel Drittel vierzig Jahre und dlter waren. Bemerkenswert ist, dafl rund 40%
der gesamten Population tiber fiinfzig Jahre alt waren. Die Altersstruktur war
wohl auch ein Grund fiir die geschlechterspezifisch unterschiedliche Anzahl
der an Frauen und Minnern durchgefiihrten Sterilisationen. Zwar liegen keine
nach Geschlecht differenzierten Altersangaben vor, es ist jedoch anzunehmen,
dal} die weiblichen und minnlichen Patienten dem Proporz an der Gesamtpo-
pulation entsprechend in den Altersgruppen gleich vertreten waren. Die Tabelle
zeigt, dall Frauen im Verhiltnis zu ihrem jeweilig geschlechterspezifischen
Anteil an der Gesamtpopulation seltener sterilisiert wurden als Miinner. Dieses
Ergebnis ist darauf zuriickzufiihren, daB Frauen mit Beginn der Menopause, al-
so im Alter von ca. 45 Jahren, nicht mehr fiir *Unfruchtbarmachungen’ vorge-
sehen waren, withrend Minner auch noch in htherem Alter sterilisiert wurden.
Da der Anteil der iiberfiinfundvierzigjihrigen Patientinnen vermutlich iiber
40% lag, relativ wenige Frauen sterilisiert wurden.

Die Tatsache, dall mehr Menschen im Lindenhaus sterilisiert wurden (150)
als Fille vor dem EG Detmold verhandelt wurden (95), ist darauf zuriickzufiih-
ren, dal iiber die in der Anstalt untergebrachten westfilischen Patienten — sie
machten fast die Hiilfte der Patienten aus — vor den fiir sie zustindigen EGs
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auBerhalb Lippes entschieden, sie aber im Lindenhaus sterilisiert wurden. Es
ist also anzunehmen, dafl 55 der 150 Patienten aus Westfalen stammten.

3.4. Die Sterilisationsdiagnostik: Sozialdiagnostik
und Geschlechterdiagnostik

Das GzVeN sah vier psychiatrische Diagnosen vor, nach denen Menschen ste-
rilisiert werden konnten: Schizophrenie, angeborener Schwachsinn, Epilepsie
und manisch-depressives Irresein. Bock hat erstmals gezeigt, dall der Sterilisa-
tionsdiagnostik nicht medizinisch-naturwissenschaftliche, sondern soziale Kri-
terien zugrunde lagen, die sich an den Normen und Werten der biirgerlichen
Schichten orientierten. Die Sterilisationsdiagnostik sei in doppelter Hinsicht
Sozialdiagnostik gewesen, da sie einerseits nach Schichtzugehorigkeit und an-
dererseits nach Geschlecht differenziert habe.” Dieses Ergebnis ist auch auf
die lippische Sterilisationsdiagnostik iibertragbar.

Das vom EG Detmold angelegte ‘Namensverzeichnis fiir Erbgesundheitssa-
chen’ enthilt Informationen iiber die Namen, die Adressen, das Verhandlungs-
datum und die Berufszugehorigkeit der verhandelten Menschen. Leider wurden
die gefillten Beschliisse nicht vermerkt." Es ist jedoch gesichert, da} trotz re-
gionaler Differenzen reichsweit im Durchschnitt 94% der Antriige zum Sterili-
sationsurteil fiihrten.”” Von den 95 im Untersuchungszeitraum verhandelten
Patienten waren 68 miinnlich und 27 weiblich. 13 der weiblichen Betroffenen
waren zuvor als Dienstmiidchen, eine als Angestellte titig, bei sieben Frauen
wird als Beruf Ehefrau angefiihrt, und bei den restlichen sechs fehlen die Be-
rufsangaben. Von den Minnern hatten vor ihrer Einweisung ins Lindenhaus 29
als Arbeiter im landwirtschaftlichen oder industriellen Bereich, 14 in hand-
werklichen Berufen, sechs als Kaufleute, zwei als Landwirte und die iibrigen
neun als niedere Angestellte gearbeitet; bei insgesamt acht Patienten fehlen die
Berufsangaben. Es ist auffillig, daB sich unter den verhandelten Menschen kei-
ne Akademiker befanden. Dieser Befund bestiitigt die Ergebnisse der einschlii-
gigen Literatur, wonach bei den Frauen an erster Stelle Dienstmiddchen und
Arbeiterinnen und bei den Minnern Arbeiter und Handwerker sterilisiert wur-
den.” Es handelt sich um eine hichst einseitige Auswahl aus der Gesamtge-
sellschaft, die deutlich macht, daB die nationalsozialistische Sterilisationspoli-
tik sich vorwiegend gegen Angehorige aus Arbeiter- und Kleinbiirgerschichten
richtete.

Auf der Basis der stichprobenartig eingesehenen Krankengeschichten kann
nachgewiesen werden, daB die Kriterien der Sterilisationsdiagnostik ge-
schlechterspezifisch differenziert waren. Dies soll exemplarisch anhand eines
mdnnlichen und eines weiblichen Fallbeispiels verdeutlicht werden. Die Be-
wertung und Interpretation von Patientenakten ist allerdings nicht unproblema-
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tisch. So birgt die Auswahl individueller Fille immer die Gefahr einer gewissen
Willkiir. Allerdings wurden bewuft keine spektakuliren Ausnahmefille aus-
gewiihlt — z.B. Sterilisationsverfahren, die sich iiber mehrere Jahre hinzogen —
vielmehr wurden solche Fille ausgesucht, die als typisch gelten kénnen. Au-
Berdem sind die Akten hiufig unvollstindig und nicht immer in allen wichtigen
Punkten vergleichbar. Aus diesem Grund ist es notwendig, als minnliches
Fallbeispiel einen Sterilisanden herauszugreifen, dessen Erbgesundheitsverfah-
ren erst 1943 stattfand.

Nach der Geburt ihres ersten vorehelichen Kindes wird Luise S. 1930 mit
achtzehn Jahren das erste Mal polizeilich in die Heil- und Pflegeanstalt einge-
wiesen. Die vom Anstaltsleiter gestellte Diagnose lautet Schizophrenie. Frau S.
blieb jedoch nur drei Monate in der Anstalt, da ihre Verwandten gegen den
,.ausdriicklichen irztlichen Rat™ auf eine Entlassung dringten. Drei Jahre spa-
ter, im September 1933 — die Patientin hatte inzwischen den Vater ihres ersten
Kindes geheiratet — wurde sie nach der Geburt ihres zweiten Kindes erneut in
die Anstalt eingewiesen. Im Februar 1934 wurde von dort aus der Antrag auf
Sterilisation gestellt und eine Pflegschaft fiir das Sterilisationsverfahren bean-
tragt, da sie nach Meinung der Arzte nicht in der Lage war, sich selbst vor Ge-
richt zu vertreten. Obgleich die Patientin als ,,gebessert und entlassungsfihig™
eingestuft wurde und die Anstaltsleitung auf beschleunigte Durchfiihrung
driingte, zog sich das Sterilisationsverfahren bis zum November des Jahres hin.
Das EG entschied am 8. November 1934 auf Sterilisation. In der Urteilsbe-
griindung heil3t es:

Die Kranke hat ein voreheliches Kind, nach dessen Geburt bei ihr allmihlich religit-
se Wahnvorstellungen hervortraten. Sie sah den licben Gott hinter sich stehen, wur-
de plotzlich sprach- und bewegungslos und nahm an nichts mehr teil. Sie hatte kein
Interesse fiir ihr Kind und bekam steife Glieder.

Im AnschluB an den operativen Eingriff, der offenbar ohne Komplikationen
verlief, wurde Frau S. versuchsweise nach Hause entlassen, jedoch bereits ein
halbes Jahr spiter auf Veranlassung ihres Ehemannes erneut ins Lindenhaus
eingewiesen, wo sie bis zur Auflosung der Anstalt 1951 blieb.™

Die Akte des zum Zeitpunkt der Aufnahme einundvierzigjihrigen Hilfsar-
beiters Gustav S. dient als minnliches Fallbeispiel. Der Ehemann und Vater
von zwei Kindern wurde im Sommer 1943 vom Amtsarzt des Lemgoer Ge-
sundheitsamtes eingewiesen. Herr S. wirkte den Angaben des Anstaltsleiters
zufolge ..unorientiert und macht einen éngstlichen gehemmten Eindruck: spiiter
etwas lebhafter., wird auch mal gewalttitig. Hilt Selbstgespriiche.” Man dia-
enostizierte Schizophrenie und zeigte den Patienten, nachdem sich sein Zu-
stand leicht gebessert hatte, im Mai 1944 zur Sterilisation an. Das Erbgesund-
heitsgerichtsverfahren, bei dem die Ehefrau den Kranken vertrat, fand am 13.
Juli 1944 statt. Das EG ordnete die Unfruchtbarmachung von Herrn S. mit der
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Begriindung an, dal3 dieser zwar ,.frither fleifig und ordentlich gearbeitet und
mit seiner Frau in guter Beziehung gelebt™ habe, jedoch seit ungefihr zwei Jah-
ren ,,sinnlose Handlungen™ begehe und ..die hidusliche Gartenwirtschaft™ ver-
nachlidssige. Obgleich Gustav S., wie es in der Krankengeschichte heift, ,,vor
seiner Erkrankung die Arbeit liebte*, habe er in der letzten Zeit in der Papphiil-
senfabrik nicht mehr die gewohnte Leistung erbracht. In Anlehnung an das
Gutachten des Anstaltsleiters erkannte das EG auf Schizophrenie und ordnete
die Sterilisation des Patienten an. Er wurde kurze Zeit nach dem Eingriff aus
der Heil- und Pflegeanstalt entlassen.™

Vergleicht man die zwel vorgestellten Patientenakten und die Begriindungen,
mit denen das EG Detmold auf Sterilisation entschied, lassen sich zwei
Aspekte herausarbeiten: die geschlechterspezifische Sexualdiagnostik und die
geschlechterspezifische Arbeit. Bock hat in ihrer Untersuchung dargelegt, daf3
sich die Sterilisationsdiagnostik in der Regel nur bei Frauen an der Sexualitiit
orientierte. Frauen seien hiufig aufgrund von Promiskuitit, Prostitution und
unehelichen Schwangerschaften sterilisiert worden. Bei Minnern hingegen ha-
be das Sexualverhalten keine entscheidende Rolle gespielt. Wihrend in der
vorliegenden lippischen Urteilsbegriindung ausdriicklich die auBereheliche Ge-
burt von Frau S.” erstem Kind hervorgehoben wurde, wurde das Sexualverhal-
ten von Gustav S. vernachlissigt. Bei einer Analyse der Urteilsbegriindung
wird dariiber hinaus deutlich, dafl sich die Richter und Psychiater nach dem
Geschlecht richteten, dem jeweils bestimmte soziale Aufgaben zugeordnet
wurden. Wihrend Luise S. angelastet wurde, dal} sie nach der Geburt ihres
Kindes ihre ‘miitterlichen Pflichten’ vernachldssigt habe, spielten bei Gustav S.
das Verhiltnis zu seinen Kindern, seine *viiterlichen Pflichten’, keine Rolle. Er
wurde nach seiner Leistung im Berufsleben beurteilt. Bock zeigt, dal Versagen
im Berufsleben ein hiufiger Sterilisationsgrund bei Médnnern war.

3.5. Die Reaktionen der Patienten auf thre Zwangssterilisation

Neben den geschlechterspezifisch unterschiedlichen Diagnosekriterien lassen
sich andere Reaktionsweisen von Minner und Frauven auf die Zwangssterilisa-
tionen konstatieren. Deutlich heftigere Reaktionen sind in den Patientenakten
der sterilisierten Frauen vermerkt. Die fiinfunddreiBigjihrige Patientin Wanda
B. wurde im Dezember 1937 ins Lindenhaus aufgenommen. Sie war seit 1925
verheiratet und hatte ein Kind. Auf dem Vordruck der erbbiologischen Be-
standsaufnahme wurde sie als .,erbbiologisch bedenklich® und ,,sozial anstalts-
bediirftig* eingestuft; ihre Diagnose lautete auf Schizophrenie. Kurze Zeit nach
threr Aufnahme stellte der Anstaltsleiter Miiller einen Antrag auf Sterilisation.
Aus der Krankengeschichte geht hervor, daB Frau B., die vermutlich von der
Anzeige erfahren hatte, vier Tage spiter versuchte, aus der Anstalt auszubre-
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chen. indem sie sich an einem nicht vergitterten Fenster abseilte. Der Aus-
bruchsversuch miflang jedoch. Unter dem nichsten Eintrag ist vermerkt. ..Ist
sehr ruhig geworden. [...] Glaubt hier im Strafvollzug zu sein, habe nun genug
gebiiBt; sie glaubt ein Kind zu erwarten. Droht mit Entweichungsversuchen,
wenn sie nicht bald entlassen werde.”" Ungeachtet dieser Reaktion entschied
das EG Detmold am 1. April 1938 auf Sterilisation. Der BeschluBl wurde der
Patientin jedoch erst vierundzwanzig Stunden vor dem Eingriff mitgeteilt:

16. Mai: Die Sterilisation ist am 7. d. M. durchgefiihrt worden. Pat. wurde es am
Abend vorher mitgeteilt. Sie regte sich sehr auf, schlief die Nacht nicht trotz Stymo.
M.scopolamin. Des Morgens war die Unruhe so grof3, dali Pat. fiir dic Vorberel-
tung zur Operation schon Eunarcon bekam. Die Operation ist gut verlaufen, glatter
Wundverlauf, keine Fadeneiterung. Fiden heute gezogen.

25. Mai Pat. wurde heute nach Hause entlassen. Sie war still und zuriickgezogen,
wollte gern nach Hause, obgleich sie diesen Wunsch nicht von sich aus duberte.
Regte sich nur gelegentlich auf: “Wenn ich keine Kinder mehr bekomme, ist fiir
mich alles dahin, das war meine einzige Freude und Hoffnung.™

Fiir eine Frau, die sich am propagierten Frauen- und Mutterideal der Zeit ori-
entierte, bedeutete die Zwangssterilisation etwas anderes als fiir einen Mann,
der vor allem an seiner aulerhiuslichen Erwerbsarbeit gemessen wurde. Diese
Feststellung soll jedoch keine Wertung oder gar Gewichtung des individuellen
Ungliicks. das der Eingriff fiir den einzelnen Menschen beinhaltete, implizie-
ren. Dennoch liBt sich zeigen, da} die zwangssterilisierten Minner, soweit
dies aus den Patientenakten tiberhaupt hervorgeht, deutlich gefaliter reagierten.
In der Krankengeschichte des bereits vorgestellten Gustav S. findet sich ledig-
lich der Eintrag: ,Weitere Besserung; wird jetzt im Garten beschiiftigt, iiber
Entlassung und vorhergehende Sterilis. wird mit ihm und den Angehorigen ge-
sprochen; S. findet sich in die Notwendigkeit und zeigt fiir die Sache Ver-
standnis.”

3.6. Die Reaktionen der lippischen Bevolkerung
auf die Opfer der Zwangssterilisationen

Ein bemerkenswertes Dokument ist der Bericht des Lemgoer Kreisarztes Fren-
zel an die Landesregierung. Bereits im ersten Jahr der Durchfiihrung des
GzVeN konstatierte er negative Reaktionen der lippischen Bevolkerung ge-
geniiber den sterilisierten Menschen und der Institution Psychiatrie:

Es macht sich zunechmender Widerstand in der Bevolkerung bemerkbar gegen die
Durchfithrung. Wihrend anfinglich die Fragebogen bereitwillig ausgefiillt werden
konnten, sind manche ingstlich geworden und erschweren die Auskiinfte. Fiir Lin-
denhaus hat sich herumgesprochen, es kiime niemand aus der Anstalt, der nicht ste-
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rilisiert worden wiire. An der Tatsache, dalf, wie mir mitgeteilt wurde, die Sterili-
sierten als Sorte 2. Klasse angesehen wurden, tragen diese wohl selbst Schuld, denn
sie erzihlten von den an ihnen vorgenommenen Eingriffen.”

Aus dieser Quelle geht hervor, daf die Zwangssterilisationen eine unpopulire
MaBnahme waren, die von breiten Bevdlkerungskreisen abgelehnt wurden.
Trotz der geringen gesellschaftlichen Akzeptanz der Sterilisationspolitik wur-
den die Opfer nach ihrer Entlassung aus der Heil- und Pflegeanstalt jedoch dis-
kriminiert und ausgegrenzt. In zynischer Weise machte Frenzel die Betroffenen
fiir die negativen Reaktionen ihres sozialen Umfelds verantwortlich, da diese
von den Operationen berichtet hitten. Die Haltung des Kreisarztes ist kenn-
zeichnend fiir die nationalsozialistische Sterilisationspolitik, die aus einer Mi-
schung von Offentlichkeit und Geheimhaltung bestand. Nachdem sich reichs-
weit wachsender Widerstand gegen das GzVeN bemerkbar machte, wies der
Reichsjustizminister die Landesregierungen ausdriicklich darauf hin, dal die
Sterilisationen keine StrafmaBnahmen seien, dall grundsitzlich auf polizeili-
chen Zwang verzichtet werden solle und eine Geheimhaltungspflicht bestehe.
Der gesamte Schriftverkehr diirfe nur iiber Briefe und nicht iiber Postkarten
abgewickelt werden. Auch die lippischen Anstaltspsychiater hatten ein Interes-
se an der groBtméglichen Geheimhaltung, da sie einen Imageverlust befiirch-
teten. Weite Bevolkerungskreise sahen im Lindenhaus mehr denn je ein repres-
sives Instrument staatlicher Gesundheitspolitik.

4. Fazit

Zusammenfassend ldBt sich festhalten. daB die ideologische Basis der Gesund-
heitspolitik im ‘Dritten Reich’ nichts genuin nationalsozialistisches war, son-
dern sich auf rassenhygienische Theorien stiitzte, die sich seit dem 19. Jahr-
hundert herausgebildet hatten. Auch die Forderung nach eugenischer Sterilisa-
tion sogenannter ‘erbkranker’ Bevolkerungsgruppen, zu denen die psychisch
Kranken gerechnet wurden, lassen sich bereits im Kaiserreich finden. Trotz
mehrerer Versuche konnte eine gesetzliche Regelung der eugenischen Sterili-
sation wihrend der Weimarer Republik nicht durchgesetzt werden. Erst der
Nationalsozialismus schuf die politischen Voraussetzungen, unter denen ein
Sterilisationsgesetz verabschiedet werden konnte. Das GzVeN wurde von den
lippischen Arzten begriit und insbesondere in den ersten Jahren nach Inkraft-
treten des Gesetzes verstirkt durchgefiihrt, obgleich sich schon bald Wider-
stand in der lippischen Bevilkerung gegen die Zwangssterilisationen bemerk-
bar machte. Die Zahl der im Lindenhaus von 1934 bis 1939 zwangssterilisier-
ten Patienten ist mit 150 im Vergleich zu anderen Heil- und Pflegeanstalten
relativ gering. Dieser Befund ist jedoch nicht auf eine mangelnde Sterilisati-
onsbereitschaft der lippischen Psychiater, sondern auf den hohen Altersdurch-
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schnitt und den groBen Anteil chronisch kranker Patienten im Lindenhaus zu-
riickzufiihren. Der Sterilisationsdiagnostik lagen entgegen dem Selbstverstind-
nis der Psychiater nicht medizinisch-naturwissenschaftliche, sondern soziale
Kriterien zugrunde, die sich an dem Geschlecht und der Schichtzugehorigkeit
der Patienten orientierte. Erschiitternd sind die — wenn auch nur liickenhaft und
aus der Sicht der Psychiater in den Patientenakten dokumentierten — Reaktio-
nen der Opfer, auf die gegen ihren Willen an ihnen vorgenommenen Zwangs-
sterilisationen. Einer wesentlichen Lebensperspektive beraubt, zeugen die Aus-
sagen, insbesondere der Patientinnen, von Mut- und Hoffnungslosigkeit.

Anmerkungen
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6.

Die neuere Zeitgeschichtsschreibung hat die Bedeutung des modernen Rassismus,
seine Funktion als Staatsideologie und seine Stellung in der nationalsozialistischen
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Frankfurt/Main 1988.
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.Dazu kommt noch, die nach dem bisherigen Stand unserer Gesetzgebung unver-
meidbare Fortpflanzung des schlechten Erbguts dieser sich in relativer Freiheit bewe-
genden geistig Minderwertigen, die eine weitere Belastung unserer Irrenfiirsorge in
der niichsten Generation sicherstellt.” E. Friedlinder, Kann die Versorgung der Gei-
steskranken billiger gestaltet werden und wie?, in: PNW, 1932, Nr. 31, S. 373-381.
hier S. 379.
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Bereits im Juli 1932 iibermittelte der Ausschul} fiir Bevolkerungswesen und Eugenik.
dem auch fiihrende Psychiater angehdrten, dem preuBischen Ministerium fiir Volks-
wohlfahrt einen Sterilisationsgesetzentwurf, der jedoch nicht verabschiedet wurde.
Die Gesetzesvorlage sah im Vergleich zu den spiiter im *Gesetz zur Verhiitung erb-
kranken Nachwuchses™ festgelegten Bestimmungen einen relativ groen Personen-
kreis zur Sterilisation vor, behielt aber den Grundsatz der Freiwilligkeit bei. H.-W.
Schmuhl, Rassenhygiene. S. 103.

G. Bock. Zwangssterilisation, S. 154 f.
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Pflegeanstalt bis zum Ende des Nationalsozialismus, Gottingen 1987, 8. 114.

J. Simon, Die Erbgesundheitsgerichtsbarkeit im OLG-Bezirk Hamm. Rechtsprechung
zwischen juristischen Vorgaben und ideologischen Anforderungen, in: Justizministe-
rium NRW (Hg.). Justiz und Nationalsozialismus, Diisseldorf 1993, S. 131-167, hier
S. 141 f.

StA DT. L 80 IC. XXIV, 3. Nr. 5. Bd. II, Entwurf zur Ausfithrung des Gesetzes zur
Verhiitung erbkranken Nachwuchses vom 14.7.1933 und der Reichsausfiihrungsver-
ordnung vom 5.12.1933, sowie zur Ergiinzung der Verordnung vom 23.12.1933 iiber
das Erbgesundheitsgericht fiir das Land Lippe.

Wie Anm. 10.

StA DT. L 80 IC. XXIV. 4, Nr. 7, Zulassung von Anstalten zur Durchfiihrung von
Unfruchtbarmachungen 1933-1944.

StA DT. L 107 D. 5b, Nr. 72, Schreiben Theopolds an die lippische Landesregierung
Ab. 1. vom 16. Mai 1934.

StA DT. L 107 D. 2. Nr. 3.. Schreiben Miillers an Augener vom 14. November 1933.
StA DT. L 80 IC. XXIV. 3, Nr. 5, Bd. I. Schreiben der lippischen Regierung an den
Bertelsmann-Verlag vom 14. April 1934.

StA DT, L 80 IV. XXIV. 3, Nr. 5, Bd. 1. Brief des Verlags Bertelsmann an die lippi-
sche Landesregierung vom 17. April 1934.

StA DT. L 80 IC, XXIV. 4. Nr. 7, Zulassung von Anstalten zur Durchfiihrung von
Unfruchtbarmachungen 1933-1944. Eine Einrichtung, in der die ab 1936 erlaubten
Zwangssterilisationen an Frauen iiber 38 Jahre durch Radium- oder Rontgenbestrah-
lung durchgefiihrt werden konnten, gab es in Lippe nicht.

StA DT. L 80 IC. XXIV. 4, Nr. 7. Antrag Theopolds auf Ausdehnung des § 4 der
Verordnung vom 23. Dezember 1933.

StA DT. L 80 IC. XXIV, 4. Nr. 7. Gutachten vom 3. Mai 1934 fiir diec Anstalt Lin-
denhaus.

StA DT. D 23 C. Nr. 1980. Geschiiftskalender fiir Termine in Erbgesundheitssachen.

StA DT. D 23 C. Nr. 1977. Gerade wenn es um Anstaltspatienten ging, hielt es der
Vorsitzende des EG Detmold nicht fiir nétig. die Betroffenen zu vernehmen. In einem
an das EG in Paderborn gerichteten Brief vom 1'1. Juli 1934 schreibt Amtsgerichtsrat
Cordes: ..Das Erbgesundheitsgericht Detmold hat es noch nie fiir erforderlich gehal-
ten, [...] den schwachsinnigen Erbkranken selbst zu horen und hat sich stets lediglich
auf das Gutachten des Anstaltsarztes gestiitzt.”

Wie Anm. 22.

StA DT, L 80 IC, XXIV, 3, Nr. 5, Bd. 2. Bericht von Cordes an die Landesregie-
rung.

G. Bock. Zwangssterilisation. S. 8, S. I1.

H.-L. Siemen. Menschen blieben auf der Strecke ... Psychiatrie zwischen Reform und
Nationalsozialismus, Giitersloh 1987, S. 142.
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Sabine Hanrath

Richtlinien fiir Amtsirzte, zitiert nach J. Vossen, Die Gesundheitsimter im Kreis
Herford withrend der NS-Zeit, Teil 1. Die Durchsetzung der *Erb- und Rassenpflege’.
in: Historisches Jahrbuch fiir den Kreis Herford, 1994, S. 89-118, hier S. 97.

Die Angaben iiber die Zahl und das Geschlecht der im Lindenhaus erfolgten Zwangs-
sterilisationen gehen fiir das Jahr 1934 aus der Aufstellung des EG Detmold an das
Reichsgesundheitsamt in Berlin zurtick. StA DT, L 80 I1C, XXIV, 3, Nr. 5, Bd. I. Fiir
den Zeitraum von 1935 bis 1939 liegen die monatlichen Sterilisationsberichte der An-
stalt Lindenhaus an das Gesundheitsamt des Kreises Lemgo vor. StA DT, D 102
Lemgo, Nr. 396, Sterilisationsberichte. Dem geschlechterspezifischen Anteil der Ste-
rilitierten an der Gesamtpopulation liegen die zu Jahresdurchschnittswerten zusam-
mengefalSiten Daten der Anzahl der minnlichen und weiblichen Patienten zugrunde.
StA DT, L 80 IC, XXIII, 81, Nr. 126, Angaben zur Personal- und Krankenbewe-
gung. Informationen iiber die Anzahl der vor dem lippischen EG verhandelten Lin-
denhaus-Patienten finden sich auch im Bestand StA DT, D 23 C, Nr. 1969, Namens-
verzeichnis fiir Erbgesundheitssachen.

G. Bock, Zwangssterilisation, S. 234-241, hier S. 234,

Ebd., S. 410.

Wie Anm. 22.

G. Bock, Zwangssterilisation, S. 247.

Ebd..S. 419.

StA DT, L 107 D, unverzeichnete Patientenakte Luise S..

StA DT, L 107 D, unverzeichnete Patientenakte Gustav S..

StA DT, L 107 D, unverzeichnete Patientenakte Wanda B.

StA DT, L 80 IC, XXIV, 5, Nr. 19, Bericht des Kreisarztes Frenzel iiber die Durch-
fiilhrung des GzVeN vom 1. Oktober 1934 an die lippische Landesregierung.
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