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1 Einleitung

Seit nunmehr zwei Jahrzehnten hat sich die Beschaftigung mit den
nationalsozialistischen Euthanasieverbrechen zu einem wesentlichen Bestandteil der
historischen und politischen Aufarbeitung nationalsozialistischer Verbrechen
entwickelt. Sie sind Teil einer moérderischen Bevoélkerungspolitik, die die Erfassung,
Deportation und Vernichtung von Millionen von Menschen verwirklichte.
Verschiedenste Menschen wurden aufgrund gesellschaftlicher Zuschreibungen wie
"fremdrassig"”, "minderwertig", "asozial" als politische Subjekte entrechtet und physisch
vernichtet.

Die Aufarbeitung dieser Vergangenheit beschaftigt sich vor allem mit den Fragen "wie"
und "warum" diese "Katastrophe" moglich wurde. Forscherinnen? aller Disziplinen
suchen nach Ursachen, die das Morden erkliaren konnten, versuchen der
Massenvernichtung einen Sinn zu geben. Die verschiedenen Perspektiven lassen sich
folgendermafien gruppieren: Einerseits versucht man den Holocaust in seiner Genese zu
erklaren, d.h. Bedingungen, die zum Aufstieg des Nationalsozialismus und seiner
Vernichtungspolitik gefiihrt haben, herauszuarbeiten. Dem Gegeniiber positionieren

sich jene, die die Massenvernichtung nicht rational erklaren kénnen bzw. wollen (vgl.

Bauer 2001).

Dies stellt auch Giorgio Agamben fest: "Die ungliickliche Bezeichnung 'Holocaust'
entspringt diesem unbewufdten Bediirfnis, einen Tod sine causa zu rechtfertigen, dem
Sinn verleihen, was keinen haben zu kdnnen scheint" (Agamben 2003, 25). Mit einer
historischen Aufarbeitung ist in der Suche nach Erkenntnissen iiber das "warum" stets
eine philosophische Aufarbeitung eingeschrieben. Der Holocaust ist ein historisches
Ereignis, in dem die Uberfliissigmachung von Personen als Menschen Wirklichkeit
wurde (vgl. Arendt 1998, 46; 2010, 391). Er war Teil einer nationalsozialistischen
Bevolkerungspolitik, die eine Neuordnung der biologischen Substanz im globalen
Maf3stab, d.h. des Menschen als biologisches Wesen, verfolgte (vgl. Bauer 2001, 77f).

Diese Politik umfasste auch die sogenannte Zwangssterilisation und NS-Euthanasie, die

1 Um die Lesbarkeit der Arbeit nicht zu erschweren werde ich nur die weibliche Schreibform verwenden.
Etwaige Abweichungen davon sollen ein méinnliches Dominanzverhiltnis sichtbar machen und es nicht
verschleiern. Fiir die wichtigen Hinweise danke ich Isabelle Garde und Elisabeth Freudenschuss.
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"Vernichtung des lebensunwerten Lebens", d.h. die Sterilisation und spater die
Ermordung der "geistig" und "koérperlich Minderwertigen" der Heil- und Pflegeanstalten.
Zwangssterilisation, NS-Euthanasie und der Holocaust zeigen nicht nur wie "banal" das
"Bose", sondern auch wie "banal" menschliches Leben sein kann. Die Entwicklung der
modernen Gesellschaft miindete in die "Fabrikation von Leichen" als alltaglichen
Arbeitsprozess in dem das Sterben "normal” wurde (Arendt 2009, 912. Das menschliche
Leben hatte seine Daseinsberechtigung verloren. Der Holocaust, mit unzdhligen Opfer
und Tater, war ein historischer Moment, in dem "das grofdte begangene Bose [..] das
Bose [ist], das von niemanden getan wurde, das heif3t, von menschlichen Wesen, die sich
weigern, Personen zu sein" (Arendt 2006, 101). Indem sich die Tater weigerten ein
moralisch begriindetes Urteil zu féllen, Teil der indifferenten Masse wurden,
partizipierten sie am sogenannten "Skandalon", dem banal Bdsen (ebd. 149). Denn
"[w]o 'Gesetz ist Gesetz' gilt - wo, mit anderen Worten, Gedankenlosigkeit regiert -,
verkiimmern Urteilsvermogen und moralische Vorstellungskraft und verschwinden

schliefllich" (Villa 2000, 246).

Teil dieser Massenverbrechen sind auch die sogenannte Zwangssterilisation und die
Euthanasie der vermeintlich "geistig" und "korperlich Behinderten". Stellt der Holocaust
fir "Jidinnen" auch heute noch ein wesentliches Ereignis einer kollektiv geteilten
Vergangenheit dar, so markieren Zwangssterilisation und vor allem die Euthanasie, ein
historisches Ereignis, das im kollektiven Gedachtnis "behinderter" Menschen fest

verankert ist.

1.1 Die "Sterilisation erbkranken Nachwuchses"

Die Banalitiat des Lebens kommt in der nationalsozialistischen Bevolkerungspolitik klar
zum Ausdruck. Rassenhygiene und Eugenik waren treibende Elemente einer Politik, die
mit der Machtergreifung 1933 rasch Eingang in die staatlichen Institutionen und
Gesetze gefunden hatte. Den ersten "Tiefpunkt” einer solchen Politik stellt das "Gesetz
zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses" dar, das im Juli 1933 verabschiedet und 1934
in Kraft getreten ist. Mit diesem Gesetz wurde eine Politik initiiert, die den Wert der
Menschen an deren Erbmasse feststellen wollte (Bock 1986, 25): Der "minderwertige"

Mensch wurde im Wesentlichen auf einen "Trager krankheitsverursachender



Erbanlagen" reduziert (Giitt et al. 1936, 111). "Der Nationalsozialismus erstrebt die
Erneuerung des Volkes auf rassischer Grundlage" (Staemmler 1933, 97) und versuchte
tiber die Unfruchtbarmachung der "gefdhrlichen und erblich belasteten" Personen deren
Fortpflanzung durch chirurgischen Eingriff gewaltsam zu unterbinden. Gisela Bocks
Arbeit zur  nationalsozialistischen = Zwangssterilisation  zeigt, dass  der
Nationalsozialismus Politiken des Antinatalismus und Pronatalismus zu zentralen
staatlichen Aufgaben erhoben und verkniipft hatte. Die Vermehrung der "Gesunden"
und die Unfruchtbarmachung der "Kranken" bildeten eine gemeinsame Strategie, die die
"Hoherentwicklung" der "germanischen Rasse" liber eine rassenhygienische "Auslese"
ermoglichen sollte.

Das Gesetz verpflichtete alle Amtsdrzte?, die "erbkranke" Falle von "angeborenen
Schwachsinn, Schizophrenie, zirkulirem (manisch-depressivem) Irrsein, erblicher
Fallsucht, erblichem Beitstanz (Huntingtonsche Chorea), erblicher Blindheit, erblicher
Taubheit, schwerer erblicher korperlicher Mif3bildung" und "Alkoholiker" den
Erbgesundheitsgerichten = anzuzeigen  (Reichsgesetzblatt 1933, 529). Das
Gerichtsverfahren diente der Feststellung von erblich bedingten Krankheiten der
vorgeladenen Personen und dem Nachweis derer "Fortpflanzungsgefahrlichkeit", sprich
der Weitergabe der "schddlichen Anlagen". In Fachkreisen war die Erblichkeit der
genannten Krankheiten allgemein bewiesen, die Gefahr der Fortpflanzung dieser
Personen Allgemeinwissen. Unterschiedliche Meinungen gab es nur beziiglich der
Anwendung von Zwang durch den Staat. Einvernehmen bestand in der Meinung, dass
das Individuum sich dem Volksganzen unterzuordnen hatte. Unklar war jedoch ob dies
freiwillig, durch Einsicht tiber die rassenhygienischen Imperative des Staates geschehen
konne, oder ob Zwang notwendig sei, wenn die Person diese Einsicht, aufgrund einer
"Geisteskrankheit” nicht erlangen koénne. Diese Zweifel wurden mit dem Gesetz
endgiiltig beseitigt: Im Nationalsozialismus hatte das Interesse der Volksgemeinschaft
das Rechts auf Unverletzbarkeit des Individuums verdrangt: "Es gibt kein Leben
aufserhalb der Volksgemeinschaft" (Bock 1986, 109). So wurden im Zeitraum 1934 bis
1939 im Altreich ca. 300.000 Personen sterilisiert (ebd., 233).

Der Widerstand der "Unfruchtbarzumachenden” und deren Angehérigen, der
katholischen Kirche und deren sozial-karitativen Einrichtungen fiihrten dazu, dass mit

1936 der Kreis der "Erbkranken" und "Minderwertigen" neu bestimmt wurde.

2 Die Schar an Arzten, Gutachtern und Richtern bestand fast ausschlieRlich aus Manner (Bock 1986, 208).
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Kriegsbedingt trat die Sterilisation nach 1939 in den Hintergrund. Im selben Jahr fiihrte
diese Neuausrichtung zu neuen Mafdinahmen, die zur "Ausmerzung” und "Ausrottung"

der eben genannten Gruppen fithren sollten (ebd., 289).

1.2 Die NS-Euthanasie als Forschungsgegenstand

Unter dem Begriff der NS-Euthanasie versteht man allgemein den Mord an Insassinnen
der Heil- und Pflegeanstalten des Deutschen Reiches3 und der besetzten Ostgebiete.
Wolfgang Neugebauer (2005, 17) unterteilt die NS-Euthanasie folgendermafien:
e Aktion T4: Mord der Patientinnen der Heil- und Pflegeanstalten im Deutschen
Reich von 1940 bis 1941;
¢ Kindereuthanasie von 1939 bis 1945;
* Ermordung der Patientinnen in den Heil- und Pflegeanstalten der besetzten
Gebiete nach 1939 (Polen, Sowjetunion);
e Aktion 14f13: Ermordung "arbeitsunfahiger"”, "kranker" und "lebensunwerter"”
KZ-Haftlinge in den obengenannten Heil- und Pflegeanstalten;
* Totung von Zwangsarbeiterinnen ab 1943;

* Dezentrale Totung der Patientinnen in den zahllosen Anstalten von 1941 bis

1945.

Fir die Aktion T4 kann man die Opferzahl aufgrund der Aktenbelege auf ca. 70.000
beziffern. Insgesamt, so die Schatzungen, fielen der NS-Euthanasie tiber 200.000
Menschen zum Opfer (vgl. Klee 2010, 265; Rotzoll 2007, 33). Organisatorisch waren an
der Massenvernichtung vor allem die Kanzlei des Fiihrers, das Reichsministerium des
Innern, die Gesundheitsimter, die "Reichsarbeitsgemeinschaft Heil- und
Pflegeanstalten", sowie andere privatrechtlich organisierten gemeinniitzigen Stiftungen
beteiligt (Aly 19853, 22; Klee 2010, 79).

Die NS-Euthanasie war wie der Holocaust ein Massenverbrechen mit zahlreichen Opfern
und unzadhlig vielen Taterinnen. Es war ein Verbrechen, das selbst im NS-Staat eine
Straftat darstellte, daher geheim durchgefiihrt werden musste. Fiir die Durchfiihrung

der T4-Aktion waren die aktive Mitwirkung und das "Wegschauen" zahlreicher

3 Anstalten Grafeneck (Baden-Wiirttemberg), Brandenburg (Brandenburg), Hartheim (Oberdsterreich),
Sonnenstein (Sachsen), Bernburg (Sachsen-Anhalt), Hadamar (Hessen).
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Personen notwendig. In der Euthanasie kulminierte ein "vélkischer Vernichtungswille",
der die "geistig Minderwertigen" und die "unfdhigen Kriippel" erfasste, sdmtliches
Mitleid mit den "Bediirftigen", den "Kranken" und "Versehrten" als "Gefiihlsduselei"
tadelte und als notwendige Mafinahme gegen die "Entartung" des Volkskorpers

wissenschaftlich legitimierte.

Die notwendige Kooperation zwischen staatlichen und wissenschaftlichen Institutionen
des NS-Staats ist Gegenstand von Forschungsansatzen, die sich vor allem mit dem "wie"
der NS-Euthanasie auseinandersetzen. In den Blick geraten Prozesse der
Institutionalisierung von medizinbiologischen Erfassungs- und Selektionspraktiken der
Gesundheitsamter, die Entwicklung der "erbbiologischen Bestandsaufnahme" des
"Volkskorpers", die Ausrichtung und Differenzierung der Fiirsorgeeinrichtungen sowie
der Heil- und Pflegeanstalten nach rassenhygienischen und eugenischen Ideen (siehe
dazu Spring 2002; Czech 2003; Lehnert 2003; Baader et al. 2007; Kepplinger et al.
2008).

Diese Arbeiten konzentrieren sich vorwiegend auf das institutionelle Umfeld der Tater.
Die Strukturen, die fiir die Selektion und das Toéten notwendig und fiir die NS-
Euthanasie funktional waren, sind zentraler Untersuchungsgegenstand. Dabei werden
jedoch oft Opfer- und Tatergruppen homogenisiert und essentialisiert. Die Frage, welche
Personengruppen durch spezifische politische Strategien identifiziert und ausgesondert
wurden, wird kaum beriicksichtigt. Die Opfer verkommen in diesen Arbeiten zu einer
unbestimmten Gruppe von Personen, die in die Fange des nationalsozialistischen

Terrorapparats gekommen sind.

Arbeiten, die andererseits nach dem "warum" fragen, finden in der "eugenischen
Ideologie" und in der Praxis utilitaristischer Kosten-Nutzen-Rechnungen zentrale
Erklarungsmodelle (siehe dazu Kepplinger et al. 2008). Die "Vernichtung des
lebensunwerten Lebens" ist in diesen Darstellungen Teil einer morderischen
Lebenspolitik, die durch eugenische und rassenhygienische Vorstellungen vom
Menschen gepragt ist (Hohendorf et al. 2002, 1068). Die Eugenik wird als vermeintlich
homogenes wissenschaftliches Modell beschrieben, ohne die verschiedenen und in
Konkurrenz stehenden Auspragungen zu beriicksichtigen (Dickinson 2004). Eugenik
und Rassenhygiene waren keine nationalsozialistischen Erfindungen: Die

kontinuierliche Radikalisierung der Psychiatrie seit dem spaten 19. Jahrhundert und die
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zunehmende Ausgrenzung der "geistig und korperlich Minderwertigen" werden meist
als zentrale Ursachen fir eine Politik gesehen, die schlussendlich in die NS-Euthanasie
miindete. Unberticksichtigt bleibt jedoch die Frage, warum nur in Nazi-Deutschland
,minderwertige“ Menschen gemordet wurden, bzw. welche Rolle der NS-Staat in dieser
Entwicklung hatte. Auch in diesen Ansatzen ware eine differenzierte Betrachtung der
Opfer- und Tatergruppen wiinschenswert.

Wenn man hingegen Eugenik und Rassenideologie als "produktives” Wissen betrachtet,
somit nicht nur die Ausgrenzung der Opfer, sondern auch die privilegierte Stellung der
"Gesunden" und "Fahigen" als sich gegenseitig konstituierende Identititen begreift,
offnet man eine Perspektive, die den Blick auf die ausgrenzende Mehrheitsgesellschaft
richtet. Fragen, die versuchen das Gegeniiber des "lebensunwerten Lebens" zu
bestimmen, werden plotzlich relevant. Welche korperlichen und geistigen Fahigkeiten
werden als "normal, gesund, mannlich, germanisch" gewertet? So erscheinen
beispielsweise "Behinderung" und "Minderwertigkeit" als konstitutives Aufien eines

"autonomen biirgerlichen weif3en und mannlichen" Subjekts (Dederich 2010, 178).

Arbeiten, die die NS-Euthanasie aus der Perspektive der Betroffenen, den
Anstaltsinsassinnen, erzihlen, die Lebensgeschichte dieser Menschen rekonstruieren,
sind ein Versuch, diese Menschen als aktive handelnde Subjekte anzuerkennen, ihre
personlichen, meist in Briefen und Autobiografien festgehaltenen Erfahrungen als
historische Zeugnisse "sprechen" zu lassen (Fuchs et al. 2007). Die Auswertung des
Euthanasie-Aktenbestandes R 179 im Bundesarchiv ermdéglichte eine differenzierte
Betrachtung der Ermordeten nach Herkunft, Familienstand, Religionszugehorigkeit,
sozialer Schichtung, Aufenthaltsdauer, Arbeitsfahigkeit, Bildungsfahigkeit der Kinder
und Jugendlichen und Verhalten. Durch die Analyse konnte die Interdependenz
zwischen den genannten Kategorien und vermeintlichen Identitatszuschreibungen und
deren Auswirkung auf die Uberlebens- oder Todeswahrscheinlichkeit empirisch
nachgewiesen werden.

Indem die Geschichte der Opfer erfahrbar wird, kénnen auch Widerstands- oder
Kollaborationsmomente entschliisselt werden. Damit vermeidet man einerseits nur den
Widerstand gegen die NS-Euthanasie der "normal-Fahigen"4 anzuerkennen und die

Opfer als passive, machtlose "Zuschauerinnen" zu reproduzieren. Anderseits kdonnen

4 Mit dem Begriff "normal-Fahigkeit" versuche ich den englischen Terminus "able-bodiedness" zu
ibersetzen.



auch Teilhabe und Eingliederung im NS-Staat problematisiert werden. Bis 1937 gab es
beispielsweise in den Reihen der Hitlerjugend den "Bann B" ("Blinde"), den "Bann G"
("Gehorlose") und den "Bann K" ("Korperbehinderte") (Fuchs 2001, 13f). "Koérperliche
Beeintrachtigung"” und nationalsozialistischer Idealismus und Fanatismus schlossen sich

somit a priori nicht aus.

Die hier kurz skizzierten Ansatze leisten in der historischen Aufarbeitung wichtige
Arbeit. Das Aufzeigen wie "geistig und korperliche behinderte" Personen gemordet
wurden, welcher Gewalt sie ausgesetzt waren, ist extrem wichtig. Die historische
Forschung hat mehrfach gezeigt, dass die Vernichtung der Menschen elementarer
Bestandteil moderner Gesellschaften und ein zentrales Element totaler Herrschaft war
(vgl. Adorno 1966, 88; Arendt 2009). Die Aufarbeitung der Vergangenheit will den
gesellschaftlichen Urteilsspruch, der das "lebensunwerte Leben" fabrizierte, revidieren -
sie zwingt uns Eugenik und Rassenideologie als "falsche Ideologien" zu verwerfen (vgl.
Amery 1977, 140f). In einer solchen Beschiftigung muss man gegen das von den
Nationalsozialisten aufgedriickte Welt- und Werturteil, das zwischen ,lebenswerten”
und ,lebensunwerten“ Menschen unterscheidet, revoltieren. Diese Revolte muss jedoch
auch gegen das gesellschaftliche Werturteil, das zwischen "behinderten" und "nicht-

behinderten" Menschen unterscheidet, fortgefiihrt werden.

Dementsprechend mochte ich in den folgenden Abschnitten mit einem anderen Konzept
von "Behinderung”, das durch die Dis-ability Studies ausgearbeitet wurde, arbeiten.
"Behinderung" ist in einer solchen theoretischen, aber auch praxisrelevanten
Perspektive keine natiirliche Tatsache, sondern eine gesellschaftlich hervorgebrachte

und hegemoniale Koérpervorstellung von "verkorperter Andersheit". "Behinderung" oder

"Beeintrachtigung" gibt es also nicht.



2 "Behinderung" neu denken!

Mit "Behinderung" wird im Alltag ein andauernder Zustand, der die "geistigen und
korperlichen Fahigkeiten" einer Person negativ beeinflusst, bezeichnet. "Behinderung"
steht somit fiir "Unfahigkeit, Krankheit oder Versehrtheit". "Behindert sein," heif3t meist
den mitleidigen Blicken der "Nicht-Behinderten" ausgesetzt zu sein. "Behinderung"
markiert eine "geistige oder korperliche" Abweichung von der Norm, vom "normalen”
Menschen- und Koérperbild.

Diese Abweichung wird meist negativ bewertet: Unter "ableism" versteht man ein
"Vorstellungsmuster, 'dass die Fahigkeiten oder Merkmale einer Person durch ihre
Behinderung determiniert sind oder dass Menschen mit Behinderungen als Gruppe
Nichtbehinderten unterlegen sind" (Linton 1998, 10 zitiert in Dederich 2010, 175).
"Ableism" kann somit analog zu Rassismus und Sexismus als gesellschaftliche
Differenzierungs- und Ausgrenzungspraxis verstanden werden, die tiber den Korper
vermittelt wird (Snyder/Mitchell 2006, 400). "Behinderung" entspricht somit der
"verkorperten Andersheit" (Bosl 2010). Eine Geschichte von Behinderung hat
dementsprechend den Korper als "Ort und Produkt der Geschichte" zum Gegenstand
(Bublitz 2009, 153), beschreibt die gesellschaftliche Hervorbringung und den Umgang
mit "korperlicher Abweichung". Das innige Verhaltnis zwischen dem "Abweichenden"
und dem "Normalen" wird durch den Begriff Dis-ability ausgedriickt: Das Prifix dis
markiert die korperliche/geistige "Unfahigkeit", die durch den Bindestrich mit

"Fahigkeit", ability, verbunden wird.

Historisch kann man mit der Aufklarung die Entwicklung der naturwissenschaftlich
fundierten Humanwissenschaften, d.h. den Ubergang von der "Ddmonologisierung" hin
zur "Pathologisierung von Differenz" nachweisen (Rohrmann 2011, 73ff). Die moderne
Medizin, vor allem die Psychiatrie, entwickelte sich als Wissenschaft, die den
menschlichen Kérper zum primidren Untersuchungsgegenstand erhob. Neben einer
christlichen Lehre, die in der geistigen und koérperlichen Andersheit weiterhin einen
gottlichen Willen, oder gar eine gottliche Bestrafung, erkannte, entwickelte sich dieser
neue Forschungsansatz als Versuch, diesen transzendenten Fatalismus durch die
Heilung der "geistig kranken" Individuen aufzuheben (ebd. 165). Mitte des 19.

Jahrhunderts entstanden neben den christlichen Fiirsorgeeinrichtungen, die von Arzten
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gefithrten Pflege- und Heilanstalten. Zum einen ging man vom Verwahrungskonzept
stadtischer "Irrenanstalten” zur Idee der Therapierung in ldndlichen offenen Anstalten
liber. Beispielhaft fiir diesen langsamen aber stetigen Ubergang war die Errichtung der
Heil- und Pflegeanstalt "Am Steinhof" in Wien. Wahrend der "Narrenturm" (1784
errichtet) eine Art "Gefangnis" fiir die "Irren" darstellte, sollten die Patientinnen "Am
Steinhof" die Moglichkeit haben fernab der "nervisen" Stadt zu genesen. Dieser Wandel
korrespondierte mit immer ausdifferenzierteren medizinischen Kategorien des
"Irrseins" und der Entwicklung neuer Behandlungs- und Heilungsmethoden wie der
"Arbeitstherapie”. Vor allem die somatische Psychiatrie, die anhand einer Kartografie
des Korpers, die Gehirnerkrankungen entschliisseln wollte, erarbeitete immer genauere
und differenziertere Krankheitssystematiken, die 1933 in den standardisierten
"Wiirzburger Schliissel”" miindeten (ebd. 170; Hohendorf et al. 2002, 1070). Die
Klassifikation von verkorperter Andersheit ist heute noch zentrales Element in der
Diagnose und Behandlung von "geistiger und korperlicher Beeintrachtigung". Die ICD
(International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems)® und
die ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health)® ermoglichen
weltweit die Erfassung und Kategorisierung von vermeintlich

korperlichen/geistigen/seelischen "Krankheiten" und "Gesundheit" einer Person.

2.1 Die Dis-ability Studies

Die Dis-ability Studies wiirden diese beiden Modelle dem sogenannten "medizinischen
Modell" von Behinderung zuordnen. Behinderung wird darin als "kérperliche oder
geistige Dysfunktion" verstanden: "people are disabled when they are less functionally
proficient than is commonplace for humans" (Satz/Silvers 2000, 173 zitiert in
Hirschberg 2003, 172). Die "Schadigung" des Korpers bedeute eine anatomische,
physiologische oder psychische "Beeintrachtigung” des Individuums. "Behinderung"
wird im "medizinischen Modell" monokausal auf die "korperliche oder geistige
Minderfahigkeit" einer Person zuriickgefiihrt. Kérperschadigung, als Abweichung von
der Kérpernorm, bzw. vom Normalen, sowie die daraus resultierende Beeintrachtigung
der Person, der "Minderfahigkeit" werden, so die Kritik daran, durch gesellschaftliche

Krafteverhaltnisse hervorgebracht und bewertet. So werden heute erfolgreiche

5 "Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme".
6 "Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit".
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"behinderte" Sportlerinnen gerne als "Heldinnen" gefeiert, wiahrend Personen, die ihre
"Behinderung" nicht ebenso erfolgreich "meistern" und "iiberwinden" kénnen, d.h.
weiter auf die Hilfe Dritter angewiesen sind, umso mehr gesellschaftlich ausgegrenzt

bleiben.

Das sogenannte "soziale Modell" der Dis-ability Studies kritisiert diesen vermeintlichen
medizinisch-individualistischen Blick auf Behinderung. Behinderung ist keine
"personliche Tragddie”, sondern "Produkt gesellschaftlicher Strukturen und Prozesse",
ein "gesellschaftliches Versagen" (Priestley 2003, 25f). Behinderung ist ein Prozess,
durch den "korperliche oder geistige Beeintrachtigung” zum Ausschluss aus der
gesellschaftlichen Teilhabe flihren kann: "Beeintrachtigung” fithrt im "Sozialen Modell"
nicht automatisch zu "Behinderung”, denn, geeignete Hilfsmittel, personliche Assistenz,
soziale Firsorge und eine barrierefreie Umwelt konstituieren Elemente, die die
"Behinderung" bzw. "Nicht-Behinderung" einer Person entscheidend beeinflussen
konnen. Wahrend also im medizinischen Modell "Behinderung" eine "Krankheit" ist, die
Minder- oder Unfdhigkeit, Abhdngigkeit und Passivitit bedeutet, bildet der
beeintrachtigte Korper im Sozialen Modell die notwendige Voraussetzung fiir das
"Behindertwerden" (Kébsell 2010, 18f).

Das Soziale Modell verbindet Theoriearbeit mit politischem Aktivismus (Priestley 2003,
24). Mit ihm lassen sich konkrete gesellschaftliche Diskriminierungs- und
Ausgrenzungsmechanismen  benennen und  kritisieren. Die  gemeinsamen
"Unterdriickungserfahrungen” der Betroffenen bilden die Basis fiir Kollektive und deren
konkreten politischen Forderungen. Die UN-Konvention tiber die Rechte von Menschen
mit "Behinderungen”, die 2008 in Kraft getreten ist, fixiert zivilgesellschaftliche
Forderungen nach selbstbestimmten Leben, mehr Teilhabe, Chancengleichheit,
Barriere-Freiheit und inklusiver Bildung. Die Konvention bestétigt auch das Lebensrecht
"behinderter" Menschen.

Das Soziale Modell bleibt trotz seiner politischen Schlagkraft der Vorstellung treu, dass
es abweichende, beeintriachtigte Korper gibt. Das Modell fokussiert auf das
gesellschaftliche Werden von "Behinderung”, vergisst den Koérper und iiberlasst diesen
weiterhin der Medizin (K6ébsell 2010, 26).

Der Korper wurde nach dem sogenannten "body turn" der 1990er Jahre auch zum
zentralen Gegenstand der Dis-ability Studies. Nicht nur "Behinderung”, sondern auch

der Korper werden gesellschaftlich hervorgebracht (Tremain 2005, 11; Bublitz 2009,
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159; Waldschmidt 2007). So wie der "behinderte" Mensch den negativen Gegenentwurf
des autonomen biirgerlichen Subjekts darstellt, bildet der "anormale" Koérper das
konstitutive Aufden des "normalen, gesunden, leistungsfahigen" Koérpers (Waldschmidt
2006, 35; Dederich 2010, 178). Korper sind also Objekte, die an gesellschaftlichen
Zwecken ausgerichtet sind, durch Machtverhaltnisse durchzogen und "besetzt" werden
(Foucault 1976, 92f). Der Korper ist in einer foucaultschen Lesart durch Wissen- und
Machtpraktiken hervorgebracht und gleichzeitig immer aktives Subjekt dieser
Praktiken.

Am Korper greifen verschiedene Normen und unterschiedliche "somatische
Ordnungen"”, die Ausgangs- und Endpunkte fiir Vergeschlechtlichungs-, Rassifizierungs-
und Korperpraktiken bilden. Durch diese Korperpolitiken entstehen Dichotomien, die
zwischen "normalen/anormalen”, "gesunden/kranken" Korper unterscheiden (Raab
2010). Diese verschiedenen Politiken konnen sich gegenseitig stiitzen, intensivieren
oder in Widerspruch geraten. "Behinderung" kann beispielsweise als "Ausschluss von
der Moglichkeit [..], als Frau/Mann - und somit als soziales Wesen mit einer
gesellschaftlichen Identitdt - anerkannt zu werden" bedeuten (McRuer/Wikerson 2003;
Kolarova 2009, 83). Able-bodiedness und Heteronormativitit bilden zwei
Differenzierungskategorien, die unterschiedlich gesellschaftlich wirksam werden.
Geschlecht, Sexualitat, able-bodiedness, Hautfarbe sind Ausgangspunkte von Strategien
mit denen Menschen differenziert und kategorisiert, somit als Subjekte "anrufbar” sind
und als solche auch handeln kénnen. Uber die Konstitution eines Kérpers konnen
Subjekte bzw. Subjektpositionen entstehen.

Die Dis-ablity Studies konzipieren den Korper als gesellschaftliches Produkt, der
zugleich immer auch schon Subjekt gesellschaftlicher Verhdltnisse ist. Es gibt somit
keinen "natlirlichen" Korper, der nicht bereits liber Normen oder somatischen
Ordnungen konstituiert wird (Schmincke 2007, 11f). Eine Geschichte von "Behinderung"
untersucht dementsprechend jene Normen und Praktiken, die "anormale/normale”

Korper hervorbringen und zum Interventionspunkt verschiedenster Politiken machen.

Hinter jedem Subjekt steckt somit ein Korper, der im Alltag oder auch in
wissenschaftlichen Modellen und Theorien einen zentralen Stellenwert einnimmt. Vor
allem die Medizin, darunter die Psychiatrie und die Orthopadie, arbeitet mit einem
Konzept, das den Korper als eine vom normalen Zustand abweichender, versehrter oder

beeintrachtigte biologische Entitat konzipiert. Neben den Naturwissenschaften
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ermoglichte die Entwicklung der Humanwissenschaften die Kategorisierung und
Hierarchisierung von "Rassen", "Erbanlagen" oder "Klassen". Eugenik und
Rassenhygiene markieren den historischen Moment, in dem der Mensch einer totalen
Erfassung und  Zurichtung ausgesetzt war. Eine kritische  Geschichte
nationalsozialistischer Bevolkerungspolitik kommt daher um das Problem der
Herstellung von Korpern und den davon ausgehenden Politiken nicht herum. Die
"Fabrikation" des "lebensunwerten Lebens" und dessen Vernichtung miissen somit als
morderische Korperpolitiken verstanden werden, in der der Mensch anhand eines am
Korper abgeleiteten Wertes, tiberfliissig gemacht wurde. Die Kritik und der Widerstand
gegen dieses Lebenswerturteil muss durch einer "Revolte" gegen das gesellschaftliche

Korperwerturteil unterstiitzt werden!

Um diesen Politiken und Praktiken, die iiber den menschlichen Kérper wirksam werden,
nachzugehen, moéchte ich im folgenden Abschnitt Foucaults Konzept von Biopolitik
erortern. Dartiber hinaus mochte ich Giorgio Agambens und Hannah Arendts
Uberlegungen zur Produktion des Menschen als politischem Subjekt und biologischem
Objekt aufgreifen. Die Produktion des "lebensunwerten Lebens"”, dem Kernelement
nationalsozialistischer Vernichtungspolitik, entspricht die gleichzeitige Konstitution des
"lebenswerten Lebens". Leben und Tod kommen sich im Nationalsozialismus gefahrlich

nahe, werden quasi ununterscheidbar.
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3 Zwischen Bio- und Vernichtungspolitik

Uber den Kérper kénnen Macht und Gewalt wirksam werden. Der menschliche Kérper,
als zentrales Element des Politischen, wird durch Kérpernormen und deren praktische
Verkorperung zum handlungsfahigen Subjekt. Definitions- und
Ausschliefdungspraktiken bestimmter Korper beschrankten ab dem 19. Jahrhundert
zunehmend was als "niitzlicher”, "gesunder" Mensch, als "freies, autonomes" politisches
Subjekt betrachtet werden konnte. Im 20. Jahrhundert fiihrte dieser Prozess zur

morderischen Produktion und Vernichtung des sogenannten "lebensunwerten Lebens".

3.1 Von Biopolitik und Biomacht

Unter den Begriffen Biomacht und Biopolitik versteht man heute wissenschaftliche
Perspektiven, die besonders an Foucaults Konzept eines Machttypus anschliefsen, das
die "Vereinnahmung des Lebens durch die Macht", d.h. die "Machtergreifung tiber den
Menschen als Lebewesen" charakterisiert (Foucault 2001, 282). Foucaults Genealogie
beschreibt den "Eintritt des Lebens in die Geschichte" (Foucault 1983, 137). Fir
Foucault entsprach dieser Bruch mit dem klassischen Dualismus von Herrscher und
Beherrschten, einer Ziasur mit den Techniken der souveridnen Macht, "die tber
Repression und die Abschdpfung von Produkten, Giitern und Diensten der Untertanen
operieren" (Pieper et al. 2011, 8). Fiir Foucault markiert dieser Wandel die Verkniipfung
von Leben und Politik, die Verschiebung einer "Macht iiber das Leben" hin zu einer
"Macht um das Leben". Im Zentrum politischer Technologien stehen nunmehr die
Produktivmachung, d.h. die Steigerung und die Optimierung samtlicher Lebensprozesse.
Foucault arbeitet die Funktionstechniken einer neuen Macht heraus, die sich recht klar
von einer souveranen Macht, der des "Rechts uber Leben und Tod", unterscheidet. Mit
dieser Verschiebung geraten neben dem Souverdan auch die "vielfaltigen Koérper”, die
Subjekte, die durch die Macht konstituiert werden in das Zentrum seiner Analyse. Eine
Verschiebung, die die klassische Wirkungserklarung von Macht sozusagen auf den Kopf
stellt: Die Macht setzt sich nicht von oben nach unten durch, sondern die Macht agiert
auf der untersten Ebene in verschiedenen Erscheinungen und Techniken (Foucault
2001, 45f). Foucault sieht somit im Aufkommen der Disziplinartechniken des 17.

Jahrhunderts eine Kritik an der klassischen repressiven, durch Rechtsnormen
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konstituierten souverdnen Macht entstehen (ebd., 53). Es entwickeln sich neue
Machttechniken, die nicht tiber die Norm (das Recht), sondern durch Normalisierung
(das Normale) wirkungsmachtig werden. Beide Machttypen konnen sich miteinander
verbinden, austauschen oder miteinander kollidieren (ebd., 55).

Wahrend die Macht des Souverdns auf das ,Sterben machen und Leben lassen” (ebd.,
283), d.h. ein Recht zu toten gerichtet ist, ist die Disziplinarmacht umgekehrt auf das
"Leben machen und Sterben lassen" ausgerichtet (ebd., 284). Diese Technik, die den
individuellen Korper zum Gegenstand hat, ihn durch Uberwachung, Dressur und
Kontrolle leistungsfahiger, effizienter und nitzlicher machen wil, wird im 18.
Jahrhundert durch eine komplementare Regulierung des Bevolkerungskorpers, als neue
Technik einer globalen Steigerung und Verbesserung aller Elemente in der Gesellschaft,
in seiner Okonomie rationalisiert (ebd., 285f). Die individualisierende Disziplinarmacht
wird durch eine totalisierende Biomacht ergdnzt: Individueller Koérper und
Gesellschaftskorper werden durch die Macht durchdrungen, werden auf die
Verbesserung, Steigerung und Optimierung des Lebens ausgerichtet.

Der individuelle Kérper als Objekt der Disziplinarmacht, bzw. die Biomacht und die
Regulierung der Bevolkerung, verzahnen sich als Technologien des Koérpers: Disziplin
und Regulierung als analytisch trennbare Techniken der Machtausiibung, die sich
beispielsweise im Problem der Stadt oder im Sexualitdtsdispositiv kreuzen (ebd., 296f).
Wie finden diese verschiedenen Machttechniken zusammen? Die Medizin ist
beispielsweise ein Macht-Wissen-Komplex in dem Koérpervorstellungen zu Theorien und
Handlungsanweisungen tiber biologische Prozesse (z.B. die Degenerationstheorie) und
daraus abgeleiteten Handlungsanleitungen werden, in dem zwischen Individuum und
Bevolkerung eine permanente biologische Verbindung hergestellt wird. Normierung
durch Disziplinen und Normalisierung durch Regulierung verkniipfen sich zu einer
Machttechnik, die den Korper und das Leben umspannen (ebd. 298f). Fiir Foucault
handelt es sich um eine Intensivierung der Macht, die iiber den einzelnen Koérper
hinausgeht, die ganze Bevolkerung, den ganzen Bevolkerungskoérper umspannen kann.
Diese Macht ist hinsichtlich ihrer Okonomie effizienter und subtiler: In ihrem Streben

nach mehr und besserem Leben wirkt sie erméglichend, ist produktiv.

Wahrend das Leben ins Zentrum rickt, wird fur Foucault der Tod an die Grenze des
Diskurses verschoben: "Die Macht kennt den Tod nicht mehr. Strenggenommen 1df3t die

Macht den Tod fallen" (ebd., 293). "Der Tod [..] wird nun zur banalen Kehrseite des
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Rechts", da durch die Institutionalisierung und Verrechtlichung individueller Anspriiche
auf Schutz und Freiheit gegeniiber dem Souverdn, und der Fiirsorge durch staatliche
Einrichtungen das Leben zum zentralen Gegenstand der Politik wird (Foucault 1983,
132). Fir Foucault entzieht sich der Tod der Gesellschaft: der Tod "wird zum

geheimsten, zum 'privatesten' Punkt der Existenz" (ebd., 134).

Doch wie kann eine solche Macht, die eine "Maximalisierung des Lebens" (Pieper et al.
2011, 11) zum Ziel hat weiterhin téten? Das Toten und Morden hat ja bekanntlich im
spaten 19. und 20. Jahrhundert in den Genoziden und im Holocaust seinen traurigen
Hohepunkt erreicht. Fiir Foucault spielt dabei der Rassismus eine entscheidende Rolle:
"Mit dem Aufkommen der Bio-Macht zieht der Rassismus in die Mechanismen des
Staates ein" (Foucault 2001, 301). Dieser Rassismus ist jedoch nicht das
Wiederaufkommen einer Macht des Todes, sondern verkniipft den Tod und das Leben
durch ein positives Band: Der Rassismus ist ein Wissen, um zwischen ,lebenswert” und
,<lebensunwert” zu differenzieren. Durch dieses Wissen werden Praktiken mdglich die
das menschliche Leben, das "biologische Kontinuum", fragmentieren (ebd., Herv. i.0.).
Verschiedene, hierarchisch angeordnete Menschengruppen werden innerhalb und
aufderhalb der Gesellschaft sichtbar (z.B. die "Asozialen", die "Wanderer", die "Juden",
die "Behinderten", usw.).

Der Rassismus etabliert zwischen Leben und Tod eine positive Beziehung: Der Tod der
"Anderen", bedeutet das "eigene" Uberleben, das Uberleben des "eigenen Volkes", der
"eigenen Rasse" (ebd.). Diese Beziehung besteht jedoch nicht auf der Ebene einer
kriegerischen Auseinandersetzung, sondern auf einer biologischen Ebene (ebd., 302).
Der Rassismus 16st sozusagen die Dichotomie zwischen Leben und Tod auf: "Der Tod
hort auf, dem Leben stindig auf den Fersen zu sein" (Foucault 1983, 137). Der
Rassismus ist ein Macht-Wissen-Komplex, der neue politische Strategien ermoglicht. Er
ermoOglicht im Namen des Lebens, der Gesundheit oder der "Rasse" zu toten (Foucault
2001, 305). Wenn Foucault schreibt, dass der Rassismus "die Bedingung fiir die
Ausiibung des Rechts auf Totung" ist, meint er damit nicht das Wirken einer souverdanen
Macht, sondern ein Recht der Biomacht das Leben zu sichern. Der Rassismus dient als
"Scharnier" das zwischen dem "Recht auf Leben" und dem "Recht zu toten" vermittelt

(ebd., 303).
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Die Verbindung von "Rasse" und "Nation" im modernen Staatsrassismus als zentralem
Mechanismus der Herrschaftsausiibung markiert die "biologische Modernitatsschwelle",
d.h. den "gesellschaftlichen Ort" wo politische Strategien fiir die Existenzerhaltung der
Gattung aktiviert werden (Foucault 1983, 138). Es geht um eine globale Differenzierung
und Hierarchisierung vom "Mensch als Tier" und "Mensch als politischer Lebensweise".
Der Rassismus legitimiert die kolonisatorische Gewalt iiber das "Nicht-Zivilisierte" und
"Minderwertige", "das Andere", die Herstellung des "Nicht-Menschen". Fiir Foucault
verbindet der NS-Staat eine vollkommene Tétungsmacht mit einer totalen Macht fiir das
Leben in einer riicksichtslosen und moérderischen Bevolkerungspolitik (Foucault 2001,
306ff). Diese Raserei der Macht, diese grenzenlose Gewalt fiihrt dazu, dass der Mensch

"sein Leben als Lebewesen" aufs Spiel setzt (Foucault 1983, 138).

3.2 Von der Biopolitik zur Thanatopolitik

Giorgio Agambens homo sacer Trilogie greift Foucaults Thesen auf und fligt hinzu, dass
nicht nur das Lebewesen "Mensch", sondern auch die politische Existenz natiirlicher
Lebewesen gefdhrdet ist (Agamben 2002, 196). Waihrend bei Foucault die
Modernitdtsschwelle dort liegt, wo das menschliche Leben zum Gegenstand der Politik
wird, argumentiert Agamben, dass der homo sacer bereits in der Antike das konstitutive
Aufien des Menschen als politisches Lebewesen, und dadurch Bedingung fiir das
Politische schlechthin, war.

Das Leben als Gegenstand des Politischen, die Biopolitik, ist flir Agamben somit kein
modernes Phanomen, sondern in den Fundamenten westlicher Politik verankert. Der
Nationalsozialismus bringt diese verborgene Verbindung wieder an die Oberflache: Der
Massenmord, die Vernichtung von Millionen von Menschen offenbart eine absolut
souverdane Macht, die dartliber entscheidet, was innerhalb und aufderhalb einer politisch-
juridischen Struktur angesiedelt ist (ebd., 29). Diese souverdane Macht, oder vielmehr
das souverdne Monopol der Entscheidung (Minca 2006, 389), determiniert was als
Leben anerkannt, vom Staat geschiitzt und geférdert, bzw. was als "Nicht-Leben" gilt,
was vom Staat aufgegeben, sich somit selbst iiberlassen wird. Im Nationalsozialismus
verabsolutiert diese souverdane Entscheidung einen permanenten Ausnahmezustand,
den Ort wo das Recht sich selbst aufhebt und so in einen Normalzustand der

Rechtlosigkeit tibergeht. Das Recht ist auf seinen Nullpunkt reduziert: Es verkommt zu
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einem leeren Prinzip (Agamben 2002, 62). Souverdane Gewalt und Recht sind nicht mehr
unterscheidbar, heben sich im Ausnahmezustand gegenseitig auf (ebd. 75). Ganz
dhnlich argumentiert Hannah Arendt, die darauf hinweist, dass im Nationalsozialismus
"das Verbrechen legal und die Regel ist" (Arendt 2010, 61). Es konnten jene getdtet
werden, die vom Recht verlassen wurden, die ihren Status als Staatsbiirgerinnen
verloren hatten (ebd. 114). Die Vernichtung des Menschen begann eben mit der
"Ausloschung” des politischen Subjekts. Diese nunmehr ungeschiitzte Menschen, denen
jegliches Lebensrecht entzogen wurde, wurden in die vielen Konzentrationslager
deportiert und dort zu "Nicht-Menschen" degradiert, d.h. blofse biologische Entitaten

"fabriziert".

Beide, Arendt und Agamben, erkennen im Konzentrationslager die Wirklichwerdung des
Ausnahmezustands (Mazower 2008, 28). Das Lager ist der absolute biopolitische Raum
(Agamben 2002, 131), ist "der Ort, an dem sich der hochste Grad der condition
inhumana verwirklicht hat" (ebd., 175; Herv. i.0.). Im Lager lassen sich Normen, die
bestimmen wer zu leben und wer zu sterben hat und deren Anwendung nicht mehr
unterscheiden. Die Gewalt an den Korpern wird im Lager zur Normalitdt: Nicht die
Norm, sondern dessen Anwendung entscheidet tiber Leben und Tod (ebd. 182). Im
Lager treten die Menschen in eine Zone der Ununterscheidbarkeit zwischen Leben und
Tod ein. Das Paradigma des homo sacer, das Agamben in "Was von Auschwitz bleibt"
mit der Figur des "Muselmanns"’ konkretisiert, zeigt wie Menschen zu "Nicht-
Menschen" gemacht und ihre Existenz auf "ein Blindel physischer Funktionen" reduziert
werden (Amery 1977, 28f). Der "Muselmann" ist ein Wesen das jeglichen Lebenswillen
verloren, gar aufgegeben hat. Gewalt, Unterdriickung und Selbstaufgabe haben den
Menschen zu einem "wankenden Leichnam" degradiert. Diese Wesen haben einen
Zustand erreicht, der schlimmer ist als der Tod (Arendt 2010, 81). Die Grenze zwischen
Leben und Tod, zwischen Mensch und "Nicht-Mensch" verschwimmt, wird im Lager
aufgehoben. Im "Muselmann" wird evident, dass nicht nur eine politische Existenz vom
biologischen Leben getrennt, sondern auch unser Verstandnis vom biologische Leben
aufgehoben wird: Der "Muselmann" ist "die Schwelle zwischen dem Menschen und dem

Nicht-Menschen" (Agamben 2003, 47). Das Schreckliche der nationalsozialistischen

7 Mit dem Wort "Muselmann" bezeichnete die KZ-Haftlinge jene Haftlinge, die der totalen "kérperlichen
Erschopfung” und "psychischen Entkraftung” unterlegen waren und so "die Schwelle des Todes noch zu
Lebzeiten tiberschritten" hatten (Ryn/Klodzinski 1987, 89).
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Vernichtungspolitik liegt darin, dass die Grenze zwischen dem, was Mensch und Leben
ist, und dem, was "Nicht-Mensch", bzw. "Nicht-Leben" ist, flir immer aufgehoben wurde

(ebd., 54).

Die Figur des homo sacer und das Konzept des Lagers lassen sich auch auf die
Zwangssterilisation und NS-Euthanasie anwenden. Die Heil- und Pflegeanstalten bilden
ebenso Orte des Ausnahmezustands, in denen Patientinnen homines sacri wurden, die
getotet werden konnten, ohne ein Verbrechen zu begehen (Agamben 2002, 92f). Dem
gegeniiber stand der Souverdn, der Arzt oder die Pflegerin, die tiber Leben und Tod
entschieden. Indem diese sich fiir die Gemeinschaft "aufopfern" mussten, im
Ausnahmezustand iiber Leben und Tod der "Minderwertigen" und "Erbkranken" zu
entscheiden, wurde ihre Existenz "heilig". Der Alltag der Pflege- und Heilanstalten war
eben von der Normalitat der allgegenwartigen souverdanen Entscheidung iiber das, was

zu leben, bzw. dem was nicht zu leben hatte, gekennzeichnet.

Das Paradigma des homo sacer steht fiir Agamben selbst fiir das "lebensunwerte Leben"
(ebd., 151). Die souverdne Entscheidung hat das "lebenswerte" und das "lebensunwerte"
Leben zum Gegenstand. Gerade in der NS-Euthanasie avancierte der Arzt oder die
Pflegerin zu einer "Okonom[in] menschlicher Werte" (ebd., 154). Doch wenn Agamben
auf den homo sacer als Gegenpol einer politischen souverdnen Existenz verweist,
vernachldssigt er die vielschichtigen Facetten des homo sacer. In seinen Ausflihrungen
iiber den homo sacer, liber die Figur an der Schwelle zwischen Mensch und "Nicht-
Mensch", vernachlassigt Agamben die sich verschiebenden Trennlinien, die flexiblen
Grenzen innerhalb des Leben: Agambens Okonomie des Lebens ist vielmehr eine
"Thanatopolitik"8, die den Wert und den Nutzen des Lebens unberiicksichtigt lasst
(Brockling 2003, 4; Lemke 2004a, 9; Lemke 2004b, 952). Der homo sacer verkommt
zudem zu einem ahistorischen abstrakten und ageschlechtlichen Wesen (Lemke 2004b,
959; Ek 2006, 371).

Agambens souverdane Macht - oder besser gesagt die souverane Entscheidung, die den
Souverdn und den homo sacer miteinander verbindet - scheint grenzenlos und
unaufhebbar zu sein. Es ist eine Macht, die keinen Widerstand kennt, die einseitig auf die

Errichtung einer Grenzlinie zwischen "lebenswerten" und "lebensunwerten" Leben

8 Die Politik des Todes.
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gerichtet ist. Es ist eine "einheitliche" und "zentralisierte" Macht, die eine produktive
Dimension der Normierung und Normalisierung des Lebens vernachlassigt (Lemke
20044, 8; Ojakangas 2005, 6), sowie die atomistische Eigenschaft der Machtverhaltnisse
des Massenmordes weitgehend ignoriert (Lemke 2004b, 956; Arendt 2010, 364). Die
Figur des homo sacer ist im souveranen Bann gefangen: Dementsprechend scheitert
Agambens Versuch einer neuen Ethik des Lebens, die an die von ihm selbst gesetzten
Grenzen stofd3t. Da bei ihm Biomacht und souverdne Entscheidung ineinander fallen
entwickelt er eine Art "Bio-Souverdnitit", die auf einer Ebene eines permanenten
Ausnahmezustands als sich wiederholender Gewaltakt, im Verborgenen, d.h. ohne
Begrenzung durch Gesetze oder demokratischen Institutionen, unaufhérlich wirkt

(Sarasin 2003, 353; Oksala 2010, 42).

Foucaults Verdienst, mit einer produktiven Machtkonzeption zu arbeiten, vermeidet es,
diese Praktiken einseitig als "Thanatopolitik” zu begreifen. Agambens "einheitliche"
Machtkonzeption, schniirt zwischen Leben und Tod ein negatives Band, das die
Ambivalenz nationalsozialistischer Bevodlkerungspolitik ungeniigend erfassen kann.
Agambens homo sacer ist eine im souverdnen Bann gefangene Figur, ein Objekt
souverdner Gewalt, die keinen Korper kennt. Im Gegensatz zu Foucault und Arendt, die
viel starker auf die Machtbeziehungen, d.h. den Verhaltnissen zwischen Subjekt und
Objekt, eingehen, interessiert sich Agamben fast ausschliefdlich fiir dieses Objekt. Er
vernachldssigt das Gegentiber des homo sacer, den Souveran. Eben jenen Subjekten, die
im Nationalsozialismus die Entscheidungsgewalt hatten: nicht eine kleine Elite in den
Staatsapparaten, sondern eine grofde Masse, die das totalitire Regime erst moglich
gemacht hatte, und durch die Jahre hindurch aktiv und passiv unterstiitzte (Lemke

2004b, 956; Arendt 2010, 249; 364).

Im Moment wo der "Muselmann" dem homo sacer entspricht, wo die souverane Gewalt
diese Existenzen an der Schwelle zwischen Leben und Nicht-Leben einzwangt, erkennt
Agamben das absolute Grauen von Auschwitz (Agamben 2003, 48): Die Konzentrations-
und Vernichtungslager sind Orte, in denen der "Lebensfunke" erlischt, wo die Gewalt der
Aufseherinnen die Selbstaufgabe der Haftlinge bewirkt (vgl. Arendt 2009, 908; Arendt
2010, 80): "Dafd der Tod eines menschlichen Wesens nicht mehr Tod genannt werden
kann [...], darin besteht der besondere Schrecken, den der Muselmann ins Lager einfiihrt,

und den das Lager in die Welt einfiihrt" (Agamben 2003, 61). Das nationalsozialistische
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Experiment, und hier ist Agambens Verdienst evident, unterminiert jeglichen Versuch
zwischen Mensch und "Nicht-Mensch" unterscheiden zu kénnen (ebd., 54). Vielmehr
fordert er die Leserinnen auf, das "nackte Leben", auf dass das Menschsein
schlussendlich reduziert wird, als einzige Norm des Politischen zu setzten (ebd., 60).
Indem aber Agamben das Verhaltnis zwischen nacktem Leben und politischer Existenz
umkehrt, reproduziert er die ontologische Differenz, die er eigentlich kritisiert (Scheu
2008, 448). Der homo sacer ist ein "machtloses” Wesen, das stets nur ein politisches
Objekt sein kann. Er ist ein Objekt, das sich der Gewalt nicht entziehen, sich dieser nicht
widersetzen kann. Agamben konzipiert somit einen Kérper, der durch seine permanente
Unfahigkeit Mensch zu sein, stindig dem Tode ausgeliefert ist. Doch selbst im
Konzentrationslager, in den Rdumen des absoluten Ausnahmezustandes, war

Widerstand moglich (Haug 2010).

3.3 Die totale Herrschaft des Biologischen

Bei Michel Foucault fiihrt die Erfassung des Menschen als biologisches Lebewesen und
dessen Disziplinierung und Regulierung zur Intensivierung und Festigung der Macht.
Der Staat kann dadurch die Herrschaft tiber den Menschen ausbauen und verdichten.
Der Mensch wird als Individuum und als kleinstes Element der Gesamtbevolkerung
gedacht, in dem diese beiden Dimensionen durch ein positives biologisches Band
verkniipft sind.

Das Ziel totaler Herrschaft ist "nothing less than the attempt to 'renaturalize' humans
and reduce them to the status of one animal species among others" (Villa 2007, 34).
Doch dieses Projekt scheiterte selbst in den Konzentrationslagern. Wahrend bei Giorgio
Agamben, in diesen Rdumen Biopolitik zu "Thanatopolitik" wird, wo die Macht tiber das
Leben zur Herrschaft iber den Tod wird, konstatieren Arendt und Foucault trotz
extremer Gewalt, Erniedrigung und Unterdriickung stets Moglichkeiten des Widerstands
und der Gegengewalt. Selbst der auf seine Korperlichkeit reduzierte Mensch, der durch
die Allgegenwartigkeit von Gewalt, in eine Zone der Ununterscheidbarkeit von Leben
und Tod gedrangt wird, kann ein widerstandiger Mensch sein. "Ich war mein Kérper und
nichts sonst: im Hunger, im Schlag, den ich erlitt, im Schlag den ich zufiligte. Mein Koérper,
ausgemergelt und schmutzverkrustet, war meine Misere. Mein Korper, wenn er sich

zum Hieb anspannte, war meine physisch-metaphysische Wiirde" (Amery 1977, 142).
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Jean Amery schildert in seinen Erzdhlungen, wie sein Leben und sein Kérper durch
Gewalt entwiirdigt wurden. Gewalt setzt am Korper an, treibt das Leben aus ihm heraus.
Menschen werden in den Todesfabriken zu "entmenschten Menschen" (ebd., 44), zu
"wankenden Leichnamen" (ebd. 28f) gemacht. Gleichzeitig ist es aber genau dieser
Korper, der in der Revolte gegen seine Zurichtung die Wiedererlangung der Wiirde, das
Existenzrecht des Subjekts ermdglicht.

Der Korper ist nicht nur Objekt des Politischen, Oberflaiche an der die Gewalt der
Unterdriicker einwirken kann, sondern stets auch ein Subjekt, das, wenn auch nur
begrenzt, handlungsfahig ist. Der Korper ist einerseits eine "Oberflache", die durch
hegemonial wirksame Korpernormen "beschrieben" wird, und andererseits stets auch

Subjekt und somit Agent von Kérperpraktiken.

Der Korper muss aber stets als zweifacher Korper gedacht werden. Das biologische
Band verbindet das Individuum mit dem Bevolkerungskorper. Diese Verdoppelung hebt
den scheinbaren Widerspruch zwischen Leben und Tod auf: Die Produktion bzw. die
Verwirklichung der germanischen "Herrenrasse" wird durch die arbeitsteilig
organisierte Vernichtung jener vollzogen, die in den Augen der Nationalsozialisten als
"minderwertig", "asozial" oder "behindert" galten.

Im Zentrum einer Analyse nationalsozialistischer Bevolkerungspolitik steht somit das
Spannungsverhaltnis zwischen "lebenswerten" und "lebensunwerten" Leben. Biopolitik
entspricht somit der diskursiven Produktion von Korpervorstellungen und
Korpernormen, die durch spezifische Zdsuren im biologischen Kontinuum entstanden
(vgl. Foucault 2001, 301; Lemke 2004a, 8). Sie symbolisieren eine "Besetzung und
Bewertung des lebenden Korpers" (Foucault 1983, 137) und determinieren, wie die
individuellen Korper innerhalb eines Gattungskorpers kategorisiert und hierarchisiert
werden konnten. "Erbkranke" und "Minderwertige" wurden so diskursiv
hervorgebracht, waren Objekte nationalsozialistischer Korperpolitiken, die einen
totalen Herrschaftsanspruch des Staates auf samtliche Lebensbereiche verabsolutierten.
Diese Macht ermdoglichte einerseits gewaltsame und morderische Vernichtungsakte
gegeniiber den vermeintlich "Kranken", andererseits aber auch die Férderung und Sorge
um das Leben der "Gesunden" in der "die Zukunft des gesamten Volkes [..] in der
Gesundheit der einzelnen Individuen" aufgehen sollte (Planert 2000, 571). Das Wissen,
das die Kategorisierung und Fragmentierung des Biologischen moglich macht, ist

instabil und muss kontinuierlich aktualisiert werden. Nur die Anpassung und
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Aktualisierung der verschiedenen Korpernormen und Korpervorstellungen ermdéglicht
es den Machtzugriff, d.h. den Herrschaftsanspruch auf das Leben, zu stabilisieren und

intensivieren.

3.4 Zum Verhiltnis zwischen Diskurs und Praxis

Eine Analyse von Zwangssterilisation und NS-Euthanasie soll beschreiben wie iiber
Macht- und Gewaltausiibung das biologische Kontinuum fragmentiert, d.h. die Grenze
zwischen dem was leben soll und dem was sterben soll, gesetzt wurde. Diese Praktiken,
die um den Korper gespannt waren, wurden durch Eugenik und Rassenhygiene
entscheidend verdndert. Eine Diskursanalyse kann den Nexus zwischen
Wissensformationen und Macht- und Gewaltpraktiken herausarbeiten, Begriffe,
Gegenstande und Strategien, die eine sprachliche und somatische Ordnung des Lebens
produzieren, fiir Kritik zugdnglich machen. Uber die Diskursanalyse lassen sich somit
wirkungsmachtige Denkweisen herausarbeiten, das Gesagte in Relation zum Nicht-
Gesagten setzen, Machteffekte somit aufgedeckt, Diskontinuitidten und Briiche in der
Regelhaftigkeit der Aussagen zum Problem des "lebensunwerten Lebens" als neue
Strategien der Ausschliefdung in ihrer hegemonialen Wirkung beschrieben werden (vgl.

Schneider 2006, 138f).

Diskurse konnen somit auf ihre wirklichkeitsschaffende Wirkung hin untersucht
werden. Differenzkategorien wie "geistig oder korperlich Minderwertiger”, die tiber
individuelle Korper gestiilpt werden produzieren ein Maoglichkeitsfeld, iiber das
Personen eine spezifische Subjektivitat, eine Identitat, annehmen kénnen und miissen.
Diskurse konstituieren somit ein Moglichkeitsfeld, in dem Personen zu Subjekten
werden. Diskurse bringen Normen und Subjektpositionen hervor, anhand derer
Menschen handlungsfihig und intelligibel werden (Villa 2010a, 205). Dieses Subjekt ist
mit der Person aber niemals identisch (Butler 2001, 15f). Diesen diskursiv
hervorgebrachten Normen und Subjektpositionen konnen sich Personen in der
Verkorperung nur anndhern und anpassen, aber niemals ganz entsprechen. Der Versuch
Person und Subjekt zur Deckung zu bringen "scheitert": "Da die jeweiligen regulativen

Normen der einzelnen Subjekte dynamisch, verhandelbar und undurchsichtig sind und

wir immer, zu jedem Zeitpunkt, viel mehr sind als die jeweilige Subjektposition, die wir
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einnehmen wollen/miissen, kann die Subjektivierung - im Sinne einer kohirenten,
eindeutigen, stabilen und intelligiblen Verkorperung eines Subjekts - nur scheitern”
(Villa 2010a, 212). Die Verkorperung der Subjektpositionen ist somit ein fragiler,
widerspriichlicher Prozess der Aneignung, der Umdeutung, der eine eigensinnige Logik
hat (Villa 2010b, 253).

Der Korper ist in diesem Prozess ein Medium, iber den Macht wirken kann. Er ist ein
sozialer Prozess und markiert das permanente Scheitern des Subjekts spezifischen
Kérpernormen zu entsprechen (Villa 2010a, 213). Uber den Kérper breiten sich
beispielsweise die Differenzkategorien "asozial", "schwachsinnig" oder "schizophren"
aus. Die Verkorperung dieser Zuschreibungen ist im Fall der NS-Euthanasie ein
Gewaltakt. Trotzdem muss auch eine solche Handlung, die eine Person zum
"Minderwertigen" oder "Erbkranken" machen will, scheitern. Diese Unterscheidung
zwischen Verhaltnissen und Verhalten als zwei Dimensionen des Sozialen, die
ineinander verzahnt sind, ist entscheidend: denn "Mensch gewordene Verhiltnisse,
verkorperte Diskurse waren eine unmenschliche Zumutung" (Villa 2010b, 268).

Im Fall der NS-Euthanasie und der Zwangssterilisation haben wir es mit Politiken zu
tun, die die Grenze zwischen Diskursen und Verkorperung scheinbar aufheben. Die
Korper der Betroffenen betreten einen Bereich, in dem deren Verletzbarkeit absolut
wird und deren Ausléoschung moglich wird (vgl. Butler 2005, 48). Diese absolute
Verletzbarkeit steht der Unverletzbarkeit gegentiber: Beide markieren einen Bereich des
Lebens, in dem Menschen nicht mehr Mensch sind.

Wenn Diskurs nicht mit Praxis identisch ist, wenn man Ideologien, bzw. Diskurse als
blof3e Moglichkeitsfelder fiir soziales Handeln begreift, kann man den Mehrwert einer
Analyse erkennen in der korperliche Praktiken "im tun der Menschen Reproduktion [...]
und die Produktion [..] von sozialer Wirklichkeit zwei Seiten derselben Medaille sind"
(Villa 2010b, 256). Eine solche Analyse eroffnet ein Feld in dem trotz absoluter Gewalt
die  Unabgeschlossenheit und das Scheitern der nationalsozialistischen
Bevolkerungspolitik interpretierbar wird. Zudem zwingt uns dieses "Scheitern”
Widerstands- und Aneignungspraktiken der Betroffenen anzuerkennen, und somit als
zentralen Ausgangspunkt einer Forschungspraxis zu setzen, durch die diese "Nicht-

Menschen" wieder zu "Menschen" werden.
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4 Fragestellung und Vorgehen

4.1 Fragestellung

Wie dargestellt bilden Zwangssterilisation und Euthanasie zentrale Elemente der
nationalsozialistischen Bevolkerungspolitik, die das Leben und die Korper der
Betroffenen fest umklammern und fragmentieren. Doch wie wird dieses Leben definiert
und abgegrenzt? Wo liegt die Schwelle zwischen ,wertvollen” und "wertlosen"
Menschen? Welche Begriffe und Strategien ermoglichen diese Unterscheidung? Welche
Korpervorstellungen bringen Rassenhygiene und Eugenik diskursiv hervor? Welche

Positionen sind in diesem Vernichtungsdiskurs nachweisbar?

Die Praxis der Zwangssterilisation und der NS-Euthanasie, die das Ziel verfolgten die
Vermehrung schadlichen Erbgutes zu verhindern, verdoppelten das menschliche Leben
und den menschlichen Kérper. Beide waren politische Strategien, die iiber die folgenden
Analyseachsen beschrieben werden kénnen:

a) Ziel der Zwangsmafinahmen war nicht nur die Gesundung des Volkskorpers,
sondern auch die Auslese "schadlicher und minderwertiger" Anlagen, die das
"zukiinftige Geschlecht”, die "germanische Rasse" der Zukunft belasten
konnten. Die Zwangssterilisation war also auf die Zukunft, auf die Produktion
eines zukiinftigen Menschen gerichtet.

b) Daneben unterschied man in der Praxis zwischen den Menschen als Phdnotyp
und den Menschen als Genotyp.

c) Der Nationalsozialismus fiihrte zudem das Primat des Volkskoérpers gegeniiber
dem Individuum ein. Beide bilden Korper, die durch spezifische
Korpervorstellungen auf einer Achse "hochwertig/minderwertig"
hervorgebracht werden.

d) In diesen Vorstellungen, d.h. den Kérpernormen, war stets die Differenzierung

und Hierarchisierung von Leib und Geist eingebettet.

Ich will entlang dieser Analyseachsen der Frage nachgehen, wie sich der Diskurs des
"lebensunwerten Lebens" zwischen Zwangssterilisation und Euthanasie, in seiner
gewaltsamen Radikalisierung, verdandert hat. Klar ist, dass "Geschlecht", "Rasse",

"korperliche oder geistige Un-fahigkeit" die Radikalisierung des nationalsozialistischen
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Vernichtungswillen, die "Welt des Korperlichen", entscheidend pragten (Bock 1986,
120).

Mit dem kurz vorgestellten gesellschaftskritischen Begriff der "Behinderung” will ich
vermeiden, nationalsozialistische Kategorien und Koérpervorstellungen als gegeben zu
akzeptieren. Dariiber hinaus ermdoglicht dieser Zugang es mir die Unabgeschlossenheit,
das "Scheitern" dieser Kérpernormen theoretisch zu fassen und somit die Reproduktion
von "Passivitat" und "Unfdhigkeit" zu vermeiden, bzw. die Méglichkeit des Widerstands

der betroffenen Personen anzuerkennen.

4.2 Vorgehensweise

Gegenstand, Begriffe und Strategien nationalsozialistischer Bevolkerungspolitik wurden
bereits zu Beginn des 20. Jahrhunderts entwickelt. In einem ersten Schritt méchte ich
daher den gesellschaftlichen Herstellungsprozess, d.h. die Fragmentierung des
biologischen Kontinuums, des "lebensunwerten Lebens" nachzeichnen. Dabei gehe ich
auch auf wissenschaftliche Literatur vor 1933 ein, jedoch nicht iiber das Jahr 1945
hinaus. Anders als die bis hier erwahnte Literatur zur NS-Euthanasie will ich die Praxis
der Zwangssterilisation als bevolkerungspolitische Mafdnahme berticksichtigen. Auch
sie, die im Gegensatz zur Euthanasie rechtlich geregelt war, kann als biopolitische
Mafdnahme betrachtet werden, mit der "lebenswertes" und "lebensunwertes Leben"
durch anti- und pronatalistische Koérperpolitiken differenziert und ausgesondert wurde
(Bock 1986). Die diskursanalytische Betrachtung vermeidet es zudem diese Politiken als
abgeschlossen zu betrachten. Trotz gewaltsamer Umsetzung konnen auch divergierende
Strategien und relativer Offenheit der Begriffe und Strategien in den Blick genommen

werden.

In dieser Arbeit werde ich des Ofteren die NS-Terminologie "zitieren" und somit die in
den Begriffen und Wortern enthaltene "Todesdrohung” reproduzieren. Die
Anfiihrungszeichen sollen meine Distanzierung davon nachvollziehbar machen. Die
Suche nach vermeintlich "politisch korrekten" Bezeichnungen und deren Verwendung,
mit denen eine solche Reproduktion vermieden werden koénnte, wiirde m. E. das

wirklich Geschehene nur verschleiern.
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4.3 Die Diskursanalyse als methodologischer Rahmen

Eine Analyse des nationalsozialistischen Bevolkerungsprogramms kann mittlerweile auf
zahlreiche Beitrdage aufbauen, die in einer biopolitischen Perspektive das ambivalente
Verhaltnis zwischen "Sterben machen" und "Leben machen" untersuchen. Beliebte
Gegenstande sind das Gesundheitswesen, die Vernichtungslager und seit einiger Zeit
auch die NS-Euthanasie. Bis auf wenige Ausnahmen bleiben diese Arbeiten jedoch einem
Verstandnis von Geschichte verhaftet, das die Kontinuitidt und Linearitat der Ereignisse
hervorhebt (Dickinson 2004). Foucault folgend soll das Ziel einer historischen
Rekonstruktion nicht eine kontinuierliche und lineare Entwicklung, sondern das
Herausarbeiten der Briiche, Schwellen und Risse, also den Diskontinuitiaten diskursiver
Formationen sein (Fiissel/Neu 2010, 215f). So gilt es zu verstehen, was wie dazu
beigetragen hat, dass Patientinnen der Heil- und Pflegeanstalten nicht nur
gesellschaftlich ausgegrenzt, sondern ab 1939 systematisch erfasst, selektiert und
schlussendlich gemordet wurden. Diesen Personen wurde unter der Nazi-Herrschaft
nicht nur der Rechtssubjektstatus, sondern auch das Lebensrecht verneint und
entzogen. Eine "Genealogie", die dieser Frage nachgeht, muss die Verdnderung in den
politischen Rationalititen nationalsozialistischer Bevolkerungspolitik nachzeichnen.
Diskursive Briiche markieren so den "historischen Ort", wo Verfahren, Instrumente,
Programme, Kalkulationen, Institutionen sowie materielle Einrichtungen nach neuen
Strategien ausgerichtet werden (vgl. Lemke 2007, 55f). Eine Veranderung der
diskursiven Gegenstinde, Strategien, Begriffe und Auerungsmodalititen vollzieht sich
auf Grundlage einer permanenten Instabilitit des Diskurses selbst. Der Diskurs ist eine
Art Arena von Machtkidmpfen, anderseits Instrument der Machtbeziehungen
(Fissel/Neu 2010, 218). Der Diskurs ist somit durch seine Beweglichkeit im
Spannungsfeld von Macht und Wissen gekennzeichnet. In diesem Sinne gilt es die
Verschiebungen, die neuen Verweise der verschiedenen Elemente des Diskurses

ausfindig zu machen.
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5 Korper- und Lebenspolitiken

Wie einleitend dargestellt wurde der Mensch und dessen Korper im spaten 19. und zu
Beginn des 20. Jahrhunderts zum primdren politischen Gegenstand westlicher
Gesellschaften. Fir Foucault entwickelten sich neue Machttechniken, die das
menschliche Leben nicht mehr nur iiber das "Schwert", sondern auch durch
Uberwachung, Dressur und Kontrolle der Korper, der Disziplinierung und Regulierung
der Menschen operierten. Die Regierung der Menschen funktionierte nicht mehr
ausschliefdlich durch Zwang und Gewalt, sondern durch subtilere und effizientere
Machtmechanismen, die auf die Steigerung und Verbesserung des Lebens ausgerichtet
waren. Im Schatten dieser neuen Techniken blieben jedoch Gewalt und Zwang weiterhin
wichtige Instrumente staatlicher Herrschaft. Die Kritik gegen die staatliche Macht- und
Herrschaftsausiibung beinhaltete auch eine liberale Kritik der klassischen Okonomie:
Die Politisierung des Lebens entsprach somit auch einer Okonomisierung des Lebens
(Brockling 2003, 6). Die Kritik an der staatlichen Ausiibung von Zwang und Gewalt,
deren formaljuristische Begrenzung und die Forderung nach individuellen Rechten der
Biirger, war auch eine Kritik an einer Okonomie des Lebens, die den Menschen als ein in
Uberfluss vorhandenes Gut betrachtete, diesen ausbeutete und so zur Minderung seines
"sozialen und biologischen Wertes" beitrug. Der Mensch war in der 6konomischen
Theorie neben den Produktionsfaktoren Arbeit, Kapital und Boden zu einem zentralen
Gut wirtschaftlicher Produktionsprozesse, zu einer knappen Ressource, geworden. Die
politische Neuordnung des ausgehenden 19. Jahrhunderts korrelierte somit mit einer

okonomischen Neuordnung der Gesellschaft.

5.1 Die Okonomie des Menschen

Der Mensch war also nicht nur ein politisches, sondern auch ein 6konomisches Subjekt.
Konflikte zwischen Staaten wurden nicht mehr ausschliefdlich am Schlachtfeld, sondern
zunehmend tiber den industriellen und technologischen Wettbewerb der produzierten
Giiter, den Produktionsfaktoren einer Gesellschaft, ausgetragen. Heere blieben jedoch im
spaten 19. Und frithen 20. Jahrhundert auch aufgrund der kolonisatorischen Expansion
europaischer Staaten weiterhin wichtig, wurden jedoch in Europa zunehmend zu

Nebenakteuren degradiert. Giiterproduktion und Handel, die wesentlichen
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okonomischen Bereiche eines Landes, wurden durch die Leistungsfahigkeit der
Bevolkerung, den Ressourcen, den Techniken der Verarbeitung dieser, mafdgeblich
beeinflusst. Die Machtkonkurrenz zwischen den Staaten wurde somit zunehmend als
okonomischer Wettbewerb ausgetragen. In diesem Kampf gerieten die Menschen unter
die Rader: Sie wurden in Kriegen zu "Kanonenfutter"”, in der kapitalistischen Wirtschaft
zu "Sklavinnen" und "Ausgebeuteten" degradiert.

Hier setzt Rudolf Goldscheids Kritik an: "Indem es im Kampf gegeneinander zuvorderst
auf den Vorsprung, statt in erster Linie auf die Kulturleistung ankommt, kann unsere
gesamte Entwicklung in eine falsche Richtung sich bewegen, ohne daf wir es tiberhaupt
bemerken (Goldscheid 1908, XXII). Menschen sind bei Goldscheid nicht in Uberfluss
vorhanden, sondern durch negative Umwelteinfliisse in ihrer "Qualitat" mafdgeblich
beeintrachtigt und dementsprechend mengenmafdig knappe Giiter. Die Gewalt des
"Mehrhabens" sowie der "Volkerkampf" tragen dazu bei, das Kulturniveau der
Menschen zu schadigen (ebd., XXIIIf). Krieg, technischer Fortschritt und Produktivitat
hatten fiir Goldscheid nicht zur Hebung und Entwicklung des Menschen beigetragen,
sondern dessen "organisches Kapital" vergeudet (ebd. 46). Der staatliche und
wirtschaftlich "Raubbau an den Menschen" hat in einer Gesellschaft, die sich die
"Hoherentwicklung" und die "Rasseerneuerung” zum Ziel gemacht hat, fiir Goldscheid

keinen Platz.

Der Mensch wird bei Goldscheid nicht nur als Arbeitskraft eines Produktionsprozesses,
der einen Mehrwert schafft, begriffen, sondern ist selbst das herzustellende Produkt:
Der Mensch schafft Entwicklungswerte und ist zugleich dessen hdchster
Entwicklungswert (ebd. 51). Menschliche Arbeit, die Produktion von Giliter und
Dienstleistungen stellen per se keinen Entwicklungswert dar. Erst wenn diese Arbeit zur
biologischen und kulturellen Verbesserung der Menschen beitragt, dessen Bediirfnisse
befriedigt, wird sie ein Entwicklungswert. D.h., dass jede Produktivitdtssteigerung in der
Wirtschaft zugleich die positive Entwicklung der Menschen bedeuten muss: Arbeitswert
korrespondiert in  Goldscheids @ Menschendokonomie dementsprechend mit
Entwicklungswert (ebd., 50). Umgekehrt heifd3t dies auch, dass Bildung,
Arbeitsqualifikation, Leistungssteigerung sich im gleichem Mafie auf die Steigerung der
wirtschaftlichen Produktivitit auswirken. Die Steigerung und Verbesserung der

Produktion darf also nicht auf Kosten des "organischen Mehrwerts" gehen. Die
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Menschen6konomie muss also sicherstellen, dass dieser Mehrwert die "organische

Konsumtion" tibersteigt (Goldscheid 1911, 502).

Goldscheids sozialistisch gepragte Menschen6konomie ist eine Kritik der gangigen
sozialdarwinistischen Vorstellungen einer natiirlichen biologischen Auslese. Menschen
werden in seinem Konzept nicht geboren, sondern gesellschaftlich produziert (ebd.,
508). Seine Theorie versucht das Biologische 6konomisch zu erfassen, Naturgesetze in
eine 6konomische Logik der Hoherentwicklung zu verwandeln. Menschliche Produktion
(die Fortpflanzung) soll seiner Ansicht nach, durch den optimalen Einsatz des
"organischen Kapitals", zur Hoherentwicklung der Menschen beitragen: "Unsere
menschliche Aufgabe ist Hoherentwicklung; unsere Okonomische Aufgabe ist
okonomische Gestaltung der Hoherentwicklung" (Goldscheid 1908, 51). Goldscheids
Hoherentwicklung zielt auf die "erfolgreiche Menschenzucht" nach 6konomischen
Regeln und nicht auf die Auslese durch die Natur ab. Diese Menschenzucht ist daher eine
Arbeit am Menschen, in der das Organische durch rational-6konomische Regeln
entscheidend beeinflusst wird (ebd., 89). Der Mensch ist somit Kapital das "richtig"

angelegt werden muss.

Doch wie kann der optimale Einsatz des "Menschenkapitals” bestimmt werden? Die
zukiinftige Entwicklung kann nur dann sichergestellt werden, wenn der Mensch als
biologischen und somit auch 0Okonomischen Wert erfasst werden kann. Die
Entwicklungsokonomie ist daher eine Okonomie des Biologischen, die dem
kapitalistischen Mehrwert einen evolutionistischen Mehrwert gegeniiberstellt. Dieser ist
im Gegensatz zum Ersteren ein zukinftiger Wert, der am Mensch, an seinem Korper,
selber erkennbar sei. Goldscheids teleologische Menschendékonomie ist auf einen
zukiinftigen Menschen gerichtet: Durch die richtigen, 6konomisch-rationalen,
Mafénahmen soll die Arbeit des jetzigen Menschen an das Ziel der Hoherentwicklung
eines zukiinftigen Menschengeschlechts angepasst werden (Brockling 2003, 10). Eine
Entwicklung des Sozialen und Biologischen ist seiner Ansicht nach wissenschaftlich
begriindbar und durch den optimalen Mitteleinsatz beeinflussbar. Die menschliche

Evolution muss in Goldscheids Idee aktiv durch Menschen gestaltet werden.

In seiner Entwicklungsékonomie versucht Goldscheid, Biologie und Okonomie

zusammenzufiihren: Fortschritt und Hoherentwicklung seien eben nur dann méglich,
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wenn menschliches Handeln zur "erblichen Entlastung” fiihre (Goldscheid 1908, 209).
Das kapitalistische Wirtschaftssystem fiihre hingegen zu Armut und zur "Entartung” der
Massen: "Infektionen", "Gewerbekrankheiten”, "Alkoholismus"”, das "Armeleuteiibel”
sind Krankheiten, die zur Schadigung des "Biologischen" fiihren (ebd. 215). Diese
"schadlichen Eigenschaften" werden durch die menschliche Fortpflanzung vererbt,
Sozialpolitik und -fiirsorge konnen diesen Prozess nicht ausreichend korrigieren: "Am
billigen Menschen konnen hohe Schutzmafinahmen sich nicht rentieren" (Goldscheid
1911, 497). Goldscheid beziffert die Menge dieser "biologisch Minderwertigen" auf ein
Drittel bis zwei Drittel der Bevolkerung. Da der Nutzwert eines Menschen iiber dessen
Arbeitsleistung abgeleitet wird, korrespondiert ein geringerer Wert seiner Arbeit mit
einer geringeren Wertigkeit des selben Menschen (ebd., 517).

Die Stellung des Individuums in der Gesellschaft ist in Goldscheids Konzeption nicht nur
ein ethisches, sondern vor allem ein 6konomisches Problem. Den Wert eines Menschen
leitet er aus der "Wertschiatzung des einzelnen Menschenlebens" im Verhaltnis zu den
gesellschaftlich definierten Zwecke ab (Goldscheid 1908, 117). Wertvoll wird daher
jenes Menschenleben gewertet werden, das gesellschaftlich niitzlich ist, das
Entwicklungswerte produziert. Bei Goldscheid sind die "Minderwertigen" also jene
Menschen, die aufgrund schadlicher Umwelteinfliisse, z.B. das kapitalistische
Wirtschaftssystem, ausgebeutet und versklavt werden, im Elend leben. Diese breite
Bevolkerungsschicht ist in seinen Anlagen und Fahigkeiten dermafden beeintrachtigt,
dass sie zur gesellschaftlichen Hoherentwicklung nicht ausreichend beitragen kénnen.
Goldscheid widerspricht somit einerseits den Vorstellungen einer sozialdarwinistischen
"Naturauslese” und andererseits auch dem "Blodsinn" der "Rassenreinigung" und
"Rassenhygiene" (Goldscheid 1911, 522; Brockling 2003, 7).

Dennoch bleibt er innerhalb einer Ideenwelt gefangen, die den Menschen in "héher- und
minderwertig" differenziert: Der "geschadigte" Korper wird in seinem Modell einem
"hochwertigen Menschenmaterial" gegeniibergestellt (Goldscheid 1911, 523). Der erste
kann keine oder nur unzureichend Entwicklungswerte produzieren, wiahrend der zweite
hochwertige Giiter schaffen kann, bzw. selbst schon ein solches darstellt. Der
menschliche Kérper wird zum Trager von Anlagen, sprich von 6konomischen Werten,
die seinen sozialen Status determinieren: "Der teuere, der solid gearbeitete Mensch
offenbart ganz andere Qualititen, als der billige Mensch" (ebd., 495). Diese
Schadigungen werden durch die unzureichende Selektion in den Massen weitergegeben

und somit jegliche Moglichkeit der Hoherentwicklung a priori verunmdglicht.
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Goldscheid zielt hier besonders auf die "Kranken", die "Invaliden" und den
"verwahrlosten Nachwuchs" in den armen Bevdlkerungsschichten ab (ebd., 505). Diese
sogenannten "organische[n] Verluste", diese "Kulturkriippel" stehen in seinen
Ausfiihrungen einer Gruppe von "Unangepafdten" gegeniiber: Wahrend die
"Minderwertigen", "Opfer" der Kkapitalistischen Produktionsweise und ihre
"angeborenen Anlagen" somit historisch erworben sind, stellen die Zweiten eine Gruppe
von Individuen dar, "die atavistische Riickschldge oder total mifdlungene Varianten
darstellen". Ihre Existenz bezeichnet Goldscheid als "natiirliche Dysteleologie" die jedem
okonomischen Postulat widerspreche (ebd. 536). lhre "Minderwertigkeit" ist fir
Goldscheid nicht auf den "organischen Raubbau"”, sondern vielmehr auf die natiirliche
Evolution zuriickzufiihren (Goldscheid 1908, 166). Eine entwicklungsékonomisch
gerechte Wertung der Menschen verwirft jedoch diesen "evolutionistische Fortschritt".
Vielmehr ist es die entwicklungsrelevante Arbeitskraft, die es den "Fortgeschrittenen"
erlaubt von den "Minderen", jene Opfer zu fordern, die einen "sozialevolutionistischen
Mehrwert" produzieren (ebd.). Nicht das Naturrecht bestimmt die Wertigkeit der

Personen, sondern das Recht des "Entwicklungsrechtsstaat[es]" (ebd., 168).

Fir Goldscheid miissen die Wissenschaften der Biologie und Okonomie verkniipft
werden. Die Regierung der Menschen miisse das "organische Kapital" 6konomisch
aufwerten und nicht verschleudern. "Ein aus billigen Menschen aufgebauter Staat muf3
sich, wie alle Schleuderware, notwendig als hochst unékonomisch erweisen" (ebd., 157).
Daher sieht er in einer "sozialbiologisch orientierte[n] Verwaltung" die zentrale Aufgabe
des modernen Staates entstehen (Goldscheid 1911, 576). Der Mensch ist ein
"gesellschaftliches Gut", das in bestimmten Qualititen unzureichend vorhanden sei.
Obwohl sozialpolitische Mafinahmen nur bei den "Hochwertigen" wirksam und
okonomisch sinnvoll sind, miisse der Staat aber auch die "Minderwertigen"
bertiicksichtigen: "Der wesentliche Teil aller Entwicklungsarbeit mufé der erblichen
Entlastung gewidmet sein, nur dann kann der grofdte mogliche Mehrwert geschaffen
werden"  (Goldscheid 1908, 209). "Erbliche Entlastung”" entspricht im
"Entwicklungsrechtsstaat” primar der "Verhiitung" und der "Aufforstung des gesamten
Menschenmaterials der Nation" (Goldscheid 1911, 577). "Ein solid gearbeiteter Mensch
ist ein solcher, der aus einem gesunden Mutterboden hervorwachst, von gesunden
Vitern gezeugt, und wo das jugendliche Individuum eine Pflege erhilt, die ebenso

sorgfaltig ist, wie die Pflege, welche den Nachwuchs in der Viehzucht heute zuteil wird"
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(Goldscheid 1908, 214). Wie diese sozialhygienischen Mafdnahmen genau aussehen,
bzw. wem sie zugute kommen sollen, fithrt Goldscheid nicht aus. Klar ist jedoch, dass die
"sozialbiologische Verwaltung" auf die Lebensweise der Einzelnen Einfluss nehmen soll:
"Jeder einzelne mufi sich immer wieder in betreff seiner ganzen Lebensweise die Frage
vorlegen: Lebe ich im hochsten Mafde entwicklungsokonomisch, suche ich mit den
Energien, die in mir wirksam sind, die grofiten moglichen Entwicklungswerte zu
schaffen; und auch beziiglich jeder einzelnen Handlung mufd man sich stiindlich von
neuem fragen: Verwerte ich hier meine Lebenskraft, verwerte ich hier meine
qualifizierte Arbeitskraft mit dem hdéchsten moéglichen evolutionistischen Nutzeffekt"
(ebd., 202). Die staatliche Aufgabe korreliert mit der individuellen Lebensaufgabe, die
eigenen zur Verfligung stehenden Anlagen 6konomisch zu verwerten. Goldscheid fiihrt
jedoch nicht aus, wie der Staat mit jenen verfahren soll, die diese Anlagen nicht besitzen,
wie die Gesellschaft mit den "Minderwertigen" und "Unangepassten” umgehen soll°. Wie
kann eine "sozialbiologisch verfeinerte Menschenproduktion" aussehen (Goldscheid
1911, 533)? Der 6konomische Imperativ der Effektivitat soll primar durch das Mitgefiihl,
als "organisches Muskelband" zwischen den Menschen, begrenzt werden (ebd., 560).
Wenn, so Goldscheid, "die Erhaltung der Arbeitsunfdahigen, den Invaliden, wie der alten
Leute iberhaupt auch nicht immer direkt mit Mehrwert verbunden ist, so ist doch der
indirekte Mehrwert, der durch deren Erhaltung zustande kommt, ein ganz erheblicher"”
(Goldscheid 1908, 195). Direkter und indirekter Mehrwert stehen somit in einem
entwicklungsokonomischen widerspriichlichen Verhaltnis. Wie Brockling richtig
anmerkt, kann dieses positive Band zwischen den Kosten der Pflege und dem Ausfall
direkter Entwicklungswerte nur so lange bestehen, wie es gentigend "Arbeitsfahige" und
"Gesunde" gibt, die ausreichend Werte produzieren, und gewillt sind am
Entwicklungswert des "sozialen Mitgefiihl" festzuhalten (Brockling 2003, 14f).

So bewahrheitet sich Goldscheids These, dass "[d]ie Menschen [..] in demselben Mafie
zur Menschenwiirde aufgestiegen [sind], als sie den Nachweis liefen konnten, daf3 sie
okonomische Werte sind, und die breiten Massen haben tiberall nur diejenige Stellung in
der Gesellschaft sich errungen, die ihrem jeweiligen 6konomischen Wert fiir das
bestehende Wirtschaftssystem entsprach" (Goldscheid 1908, 128). Okonomische
Wertlehre und moralethische Postulate "miissen sich an demselben Koordinatensystem

orientieren" (ebd., 131). Goldscheids Menschen6konomie ist eine qualitativ orientierte

9 Goldscheid verweist nur auf sozialhygienische Mafinahmen der Familienfdrderung und dem Schutz der
Familie
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Theorie des Menschen, die Erblichkeitslehre, Okonomie und Biologie verkniipft. Er
unterscheidet zwischen jenen "hochwertigen" Menschen, die Entwicklungswerte
schaffen, und den "Minderwertigen", die eben keine Werte hervorbringen konnten.
"Minderwertigkeit" entspricht somit einer "erblichen Belastung" der Korper, die
endogen oder exogen verursacht sei. "Kranke", "Invalide"”, die "Unangepassten”, die
"total mifdlungene[n] Varianten", die "niederen Rassen" sind in Goldscheids Arbeiten
jene Korper, die in ihrem biologischen und somit auch 6konomischen Wert, den
"evolutionistisch Fortgeschrittenen" unterlegen sind. Bei Goldscheid ist Biopolitik nicht
nur eine Politik des Lebens, sondern vor allem eine Okonomie des Lebens. Er versucht
ein 6konomisches Denken theoretisch zu fundieren, das die Gesellschaft in "Minder- und
Hochwertige" differenziert, und somit Politiken, die am "Wertvollen" ansetzen,

ermoglicht. Er etabliert eine 6konomische Wertlehre, die nicht nur die Produktion

menschlicher Arbeit, sondern den Menschen selbst erfassen und hierarchisieren kann.

5.2 Korper und Geist als Gegenstande der Medizin

"Minderwertigkeit" war im ausgehenden 19. und im frithen 20. Jahrhundert ein
Alltagsbegriff. Er bezeichnete grundsatzlich eine "korperliche und/oder eine geistige
Abweichung" vom "Normalen", sprich einem biirgerlichen Koérperideal (Fuchs 2001,
139). Vor allem die Medizin, die Psychiatrie und Orthopadie, konstituierten
Wissensfelder, mit denen diese Abweichungen definiert und kategorisiert werden
konnten. Kérper und Geist wurden somit zentrale medizinische Interventionsfelder: Von
der Erfassung, der Diagnose, der Therapierung bis hin zur Wiedereingliederung in die
"normale” Gesellschaft. Neben diesen medizinischen Institutionen etablierten sich
politische und 6konomische Praktiken, die diese Abweichungen zudem sanktionierten
(z.B. Verwahrung, Entmiindigung, usw.). Die Unterscheidung zwischen "korperlicher
und geistiger Abweichung", bzw. zwischen "wertvollen und unwerten" Menschen war
somit nicht nur medizinisch, sondern immer auch politisch und 6konomisch
determiniert.

Psychiatrie und Orthopadie versuchten die diagnostizierte "Schadigungen"
wissenschaftlich zu erfassen, zu erkliren und dementsprechend Therapie- und
Heilmethoden zu entwickeln, die die Rehabilitation und Genesung der "Kranken"

ermoglichen sollten. Sie stellen ein Wissen dar, das die Sorge um den geschadigten
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Korper bzw. Geist ausdriickt. Gleichzeitig ist es ein Wissen das vorbeugen maochte, das
Krankheiten, Epidemien oder Schadigungen verhindern will. Psychiatrie und zum Teil
auch die Orthopadie verkniipfen die wissenschaftliche Erfassung des einzelnen
Menschen mit der Erfassung des Menschen als Gattungswesen.

Im folgenden mdchte ich darstellen, wie sich diese Sorge zu Beginn des 20. Jahrhunderts
gewandelt hat. Die Sterilisationspolitik und die Euthanasie markieren jene historischen
und ethischen Extreme einer Sorge um das Leben, in der diese Sorge in eine Sorge um das

"lebensunwerte Leben" mutierte.

5.3 Die "Kriippelfiirsorge”

Der Begriff des "Kriippel" symbolisierte lange Zeit die negative gesellschaftliche
Wahrnehmung "korperlicher Andersheit" einer Person. Am Anfang des 20. Jahrhunderts
gab es neben den medizinischen Bezeichnungen eine Vielzahl an Synonymen:
"Verkriippelte", "Korperbehinderte", "Sieche", "Schwerstbehinderte",
"Schwerstkorperbehinderte”, "Schwerbeschadigte", "Kriegsbeschadigte",
"Kriegsinvalide", "Kriegsversehrte", "Friedenskriippel”, "Arbeitsinvalide", "korperlich
Behinderte" (Fuchs 2001, 14). Sie bezeichneten einen koérperlichen Defekt, der die
Person "behindert", "arbeitsunfdahig" oder "wehrunfihig" mache. Dementsprechend
galten diese Personen allgemein als "minderwertig", bzw. wurden als
"Ballastexistenzen" gewertet. Doch der Begriff "Kriippel" war auch ein "Kampfbegriff",
eine politische Identitat, die gewisse Forderungen und Rechte verkorperte (ebd., 15).

Der "Kriippel" "ist ein (infolge eines angeborenen oder erworbenen Nerven- oder
Knochen- und Gelenkleidens) in dem Gebrauch seines Rumpfes oder seiner Gliedmaf3en
behinderter Kranker" schreibt Konrad Biesalski. Dabei unterscheidet er zwischen jenen

die aufgrund ihres "Gebrechens" nur in einem "Kriippelheim" "zur héchstmoglichen
wirtschaftlichen Selbststandigkeit [...] entwickelt werden kénnen", und jenen die auf die
offentliche Fiirsorge verzichten konnen, da sie aus einer wohlhabenden Familie
stammen (Biesalski 1911, 13f zitiert in Stadler 2004a, 222). Der Orthopade Biesalski
interessiert sich primar fiir jene, die seit der Geburt oder in ihrer Kindheit eine
"korperliche Schadigung" erworben haben. Denn gerade Kinder und Jugendliche

konnten durch die "Krippelfiirsorge" erwerbsfahig, sozusagen  von

"Almosenempfanger[n]" zu "Steuerzahler[n]" gemacht werden (ebd. 223). Die
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Orthopidie versammelte Arzte, Lehrer und Handwerksmeister in der gemeinsamen
Bemiihung, die "korperliche Schadigung" so frith wie moglich zu erkennen und durch
geeignete Mafdnahmen zu beseitigen. Neben den "Kriippelheimen" sollten ambulante
Flrsorgeeinrichtungen entstehen, die nicht-heimbediirftige "Kriippeln" zur Verfiigung
stehen sollten. Derselbe Biesalski erhob 1906 die Zahl aller "Kriippel” unter 15 Jahren
und ermittelte im Deutschen Reich ca. 500.000 Kinder (Fuchs 2001, 28). Durch diese
Zahlen konnte er gegeniiber dem Gesetzgeber die Relevanz und Notwendigkeit einer
staatlichen "Kriippelfiirsorge" argumentieren. Ziel war es, die betroffenen Kinder von
einem Schicksal der "Unselbststiandigkeit” und "Unfdhigkeit" zu heilen bzw. zu
"befreien". Der volkswirtschaftliche Schaden, den diese "Kriippel" darstellten, kdnne
durch den orthopadischen Zugriff abgewendet werden. Biesalski begriff die Orthopadie
als Praxis der "Entkriippelung" (Biesalski 1911, 14 zitiert in Fuchs 2001, 30). Die neuen
medizinischen Moglichkeiten eroffneten ein Interventionsfeld, das nicht nur die
"Heilung" des einzelnen Korpers, sondern auch die "Heilung" von den sogenannten
Volkskrankheiten der ganzen Bevdélkerung versprach. Das Heilversprechen gegeniiber
den "Kranken" wurde zu einem Versprechen der Uberwindung sozialer Probleme.

Die individuelle Selbststindigkeit der Betroffenen und das Uberwinden der
"korperlichen Schadigung" waren die wichtigsten Ziele der "Kriippelfiirsorge". Diese
"Entkriippelung” bedeutete fiir Biesalski die Wertsteigerung der "Kriippel" innerhalb
der Gesellschaft, das Uberwinden von Abhingigkeit und somit auch die finanzielle
Entlastung der Familien und Staatskassen. Zadhlte Biesalski in seiner Erhebung von 1906
39 "Kriippelheime" mit 3.271 Platzen, waren es 1925 schon 78 mit einer Kapazitit von
10.877 Platzen (Fuchs 2001, 23).

Wahrend und vor allem nach dem Ersten Weltkrieg eroffnete man mit der
"Kriegsbeschidigtenfiirsorge“ einen neuen Bereich der "Kriippelfiirsorge". Uber eine
Million Manner blieben nach dem Krieg als "Traumatisierte” oder "Versehrte" zurtick:
"Die volkswirtschaftliche Entwicklung Deutschlands war angesichts dieser Missstande
ernsthaft gefahrdet" (ebd., 35). Wertvolles "Menschenmaterial” fiir die Produktion und
die Fortpflanzung miisste, so die Argumente, wieder hergestellt werden. Vor allem
standen die Schulung der Betroffenen, die handwerkliche Ausbildung und die
Wiedereingliederung in die "normalfdhige" Bevolkerung im Fokus dieser Bemiihungen.
Die "Kriegsbeschadigtenfiirsorge" war jedoch keine karitative Institution, sondern

verband jegliche Zuwendung und Beschulung mit der zu erwerbenden
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"Arbeitsfihigkeit" und dem individuellen "Uberwindungswillen" der "Kriegsinvaliden"
(ebd., 36).

Die "Entkriippelung” der Personen fokussierte nicht nur auf die Wiederherstellung
korperlicher Funktionalitdt, sondern umspannte auch deren seelische und geistige
Krifte. Der Padagoge Hans Wirtz verbindete in der von ihm gepragten
"Kriippelpadagogik" die "korperliche Beeintrachtigung” mit "geistiger Abnormitat": "Das
Gesetz des bestidndigen Gleichlaufs und gegenseitigen Entsprechens der koérperlich
geistigen Funktionen (psychophysischer Parallelismus) bewirkt, dafd jede korperliche
Abweichung vom Normalen auf das Bewufitsein des Verunstalteten einen Schatten
wirft, sein Selbstgefiihl triibt und den Willen ins Stocken oder Schwanken bringt"
(Wiirtz 1921, 4ff zitiert in Stadler 2004a, 234). Die defizitdre korperliche Konstitution
der "Kriippel" bedinge oft ein Benachteiligungs- und Beeintrachtigungsempfinden,
Reizbarkeit, Neid und Misstrauen. Wiirtz will in einer gesellschaftlich anerkannten
"niitzlichen Arbeit" seiner "Schiitzlinge" die Erfolg versprechende Therapie zu
Selbststdandigkeit und gesellschaftlicher Integration erkennen. Die o6ffentliche
"Kriippelfiirsorge" wollte den Betroffenen das Recht auf Bildung und Ausbildung
gewahren, die mit der Pflicht der "Kriippel" zu Eingliederung in die Arbeits- und
Lebenswelt verkniipft wurde (ebd., 234ff).

Die Wiedereingliederung der "Kriippel" konne also nur dann erfolgreich sein, wenn
korperliche sowie geistige ,Entkriippelung” ineinandergreifen: "[D]ie Orthopadie
verwandelte die Ruine in ein Lebenswohnhaus, die Kriippelpadagogik baute den
Gebrechlichen einen Geistesthron sittlicher Autonomie. So hat die Charitas die Seele, die
Orthopadie den Korper und die Kriippelpadagogik den steuernden Geist im Kriippel zur
Auferstehung beschworen" (Wiirtz 1925, 92). Die wirkliche "Heilung" eines
"korperlichen Gebrechens" kann in der "Kriippelfiirsorge" nur tliber die erfolgreiche
Therapierung von Korper und Geist gelingen. Korper und Geist sind in dieser
Pathologisierung von Abweichung jedoch nicht gleichwertig: Erst wenn aus den noch
vorhandenen geistigen Kriften ein "Uberwindungswille" geformt wird, kann die
gemeinsame Arbeit von "Kriippel" und "Kriippelerzieher" am Korper beginnen. Der
"Kriippel" miisse nicht nur seine "korperliche Beeintrachtigung”, sondern vor allem die
gesellschaftliche Stigmatisierung und Ausgrenzung iiberwinden. Der "Kriippel” miisse

seine "Minderfahigkeit" anerkennen und diese durch Mehrarbeit ausgleichen.
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Die zunehmende Professionalisierung und Institutionalisierung der "Kriippelfiirsorge”
wurde durch das preufdische "Krippelfiirsorgegesetz" von 1920 staatlich verankert.
"Kriippel" wurden durch das Gesetz mit anderen "Behinderten" gleichgestellt!?, was fiir
die Betroffenen einer "sozialen Errungenschaft" entsprach (Fuchs 2001, 40). Die
Flrsorge erfasste nun nicht mehr ausschliefdlich Kinder und Jugendliche, sondern
samtliche "Korperbehinderte". Das Gesetz regelte die Zustdndigkeiten staatlicher
Einrichtungen und fiihrte die Anzeigepflicht fiir Arzte, Hebammen, Lehrerinnen,
Krankenpflegerinnen ein. Die totale Erfassung der "Kriippel" sollte gewahrleisten, dass
samtliche "Kranke" dem "sozialen Endziel", der Erwerbsbefahigung zugefiihrt wiirden
(ebd., 42). Das "Fiirsorgeangebot" richtete sich jedoch ausschliefdlich an jene, deren
"Heilung" in den Augen der "Experten" Erfolg versprechend war. Die vermeintlich
"Unheilbaren" waren somit Grof3teils von der staatlichen Fiirsorge ausgeschlossen. Ziel
jeglicher Bemiihungen war es "so schnell, so griindlich und so billig als mdéglich" zu
"entkrippeln" (Preussisches Gesetz, betr. die 6ffentliche Kriippelfiirsorge vom 6. Mai
1920, 180 zitiert in Fuchs 2001, 46). Die "Kriippelfiirsorge" war von der Machbarkeit
der "Entkriippelung” vollstdandig tiberzeugt. Durch die professionelle Diagnose konnten
die Betroffenen speziellen therapeutische Mafinahmen zugefiihrt werden. Die
erfolgreiche "Rehabilitation" sollte durch einen individuellen "Heilplan", der kérperliche
und geistige Fahigkeiten berticksichtigte, gewdhrleistet werden.

Die Perspektive der "Kriippelfiirsorge", die die im Individuum vorhandenen positiven
Anlagen und Fahigkeiten erkannte und fiir die "Entkriippelung” nutzbar machen wollte,
stand eine allgemeine Vorstellung der "Kriippel" als "Minderwertige" gegeniiber.
Wahrend in der Gesellschaft die Tragerinnen von "koérperlicher Abweichung" als
"Pathologien”, als "Gemeinschaftsfremde" angesehen wurden, konnte die
"'Vermenschlichung' koérperbehinderter Personen, als vordringliche Aufgabe der [..]
'Kriippelfiirsorge' gedeutet werden (Poore 1984, 70 zitiert in Fuchs 2001, 64). Dieser
Prozess umfasste jedoch weniger politische Rechte der marginalisierten Personen,
sondern vor allem deren gemeinschaftsférdernden produktiven Fahigkeiten. Der
"Kriippel" symbolisierte somit das negative Alter Ego des gesunden, leistungsfihigen
Menschen. Die "Entkriippelung"” fokussierte auf  "Assimilation" und
"Erwerbsbefahigung” durch den Ausgleich der "Kriippelleistung" gegeniiber den
"Gesunden" und "Leistungsfahigen" (Malikowski 1922b, 4 zitiert in Fuchs 2001, 92).

10 7.B. "Kriegsgeschadigte", "Arbeitsinvalide".
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Im Gegensatz dazu positionierte sich der "Selbsthilfebund der Kérperbehinderten"!! der
vor allem die "menschliche Gleichstellung" gegeniiber den "Gesunden" forderte (Fuchs
2001, 69). Das Konzept der Selbsthilfe verband sich mit Forderungen der
wirtschaftlichen Existenzsicherung gegeniiber dem preufdischen Staat und dem
gegenseitigen Erfahrungsaustausch zwischen den Betroffenen, der Eigeninitiative und
Solidaritit. Anders als die "Krippelfiirsorge" wollten sie ihre "korperliche
Beeintrachtigung" nicht iiberwinden. Vielmehr diente diese als eine gemeinsame
Identitdtsbasis, als "Kampfbegriff’, in der Forderung nach rechtlicher Gleichstellung
artikuliert werden konnten (ebd., 77ff). Nicht "Assimilation®, sondern Anerkennung und
Gleichstellung in einer diskriminierenden Gesellschaft waren die Triebfeder des
Selbsthilfebundes. Somit wiesen sie den defizitorientierten Begriff des "Kriippels"
zurlck, verwendeten den Begriff "Behinderung" bereits in den 1920er Jahren als soziale
Differenzierungskategorie (ebd., 94). Trotz dieser Gegenposition blieb die Vorstellung
des "Kriippels" als "Minderwertigem" in der Gesellschaft in ihrer abwertenden
Perspektive bestehen. Eigeninitiative und Selbsthilfe fiihrten leider nicht zur
Gleichstellung. Die "Entkriippelung” war und blieb eine medizinische und padagogische

Praxis, die den "Kriippel" als Objekt und nicht als Subjekt anerkannte (ebd., 101).

Durch die Weltwirtschaftskrise wurden in den 1920er Jahre kontinuierlich die
staatlichen Forderungen in der "Kriippelfiirsorge" gekiirzt. Das 1931 entworfene
"Notprogramm fiir die Kriippelfiirsorge" beschrankte den Kreis der "Zoglinge" auf jene
Personen, deren Erwerbsbefahigung mit grofer Wahrscheinlichkeit erfolgreich sein
wirde. Das waren Personen "welche die seelisch-geistige sowie korperlich-technische
Fahigkeit besitzen, sich selbst den notdiirftigen Lebensbedarf durch Arbeit zu
beschaffen" (Notprogramm 1931, 3 zitiert in Fuchs 2001, 49). Diese Fokussierung
schloss somit all jene aus, die in den Augen der Sachverstindigen als "unheilbar krank",
"bildungsunfahig" oder "schwach begabt" galten. "Je nach Auspragung der jeweiligen
korperlichen Behinderung schieden somit viele Betroffene aus dem Kreis der
'‘produktiven Kriippelfiirsorge' aus" (Fuchs 2001, 50). Durch die massiven Einsparungen
wurde so die "Selektion" der "Kriippelfiirsorge" verscharft. Die Betreuung und

Therapierung der Individuen wurde in der "Krise" zunehmend durch eine

11 Die 1919 gegriindete Organisation war bis 1930 aktiv. Neben den Griindungsmitgliedern Otto Perl],
Hans Forster, Hermann Rassow, Friedrich Malikowski und Marie Gruhl waren bis zu 6.000 Personen
beteiligt.
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"Produktivmachung" fiir die Gesellschaft zuriickgedrangt. Die "moderne
Kriippelfiirsorge" hatte sich von der "vorkriippelpadagogischen Phase" emanzipiert:
"[Z]artsinniges Mitleid" und "verzartelnde Riicksichtnahme" verursachten in den Augen
von Hans Wiirtz nur eine negative Charakterbildung des "Kriippels". Sie verursachten im
"Kriippel" "Selbstbedauern”, im "Gesunden" "Mitleid" und verunmdoglichten somit die
erfolgreiche "Entkriippelung" der Betroffenen. Vielmehr miisse die "moderne
Kriippelfiirsorge" die "heilbaren Kriippel" von den "unheilbaren Siechen" trennen, die
"ethisch gesunden Kriippel" von den "sittlich unmiindig bleibenden schwachsinnigen
Gebrechlichen" unterscheiden und dementsprechend anders behandeln (Wiirtz 1932

zitiert in Stadler 20044, 247).

5.4 Die "geistig Toten" und das "lebensunwerte Leben"

Analog zu Hans Wiirtz, der zwischen der "Schadigung" des Korpers und der "geistigen
Beeintrachtigung" einen direkten Kausalzusammenhang herstellt, entwickelte die
somatische Psychiatrie des spaten 19. Jahrhunderts ein Modell von "Geisteskrankheit",
das Geist und Korper als sich beeinflussende Faktoren des menschlichen Organismus
konzipierte (Eckart 2011, 168). Eine "Erkrankung" des Gehirns driickte sich in den
Vorstellungen der somatischen Psychiatrie durch "kérperliche Auffilligkeiten" aus. In
Abgrenzung zur Sozialpsychologie gingen somatische und klinische Psychiatrie von
natiirlichen Pradispositionen, sprich natiirlichen Anlagen, im Menschen als Ursache von
"Geisteskrankheiten" aus.

Wurden fiir die "Kriippel" spezielle Heime und Einrichtungen fiir die
Wiedereingliederung in die Gesellschaft geschaffen, so entsprachen diese den
"I[rrenanstalten” und den Heil- und Pflegeanstalten fiir die "geistig Behinderten". Durch
die Beobachtung der Menschen pathologisierte die Psychiatrie, Abweichungen im
Verhalten, im Sprechen, usw. der "Patientinnen". Abweichung vom "normalen"
Verhalten, vom Durchschnitt in der Schule wurden in Krankheitsbilder tibersetzt und als
medizinisches Interventionsfeld fixiert (Doérner 1991, 291). Die "Geisteskranken" galten
in der gesellschaftlichen Hierarchie als "Minderwertige". Sie bildeten das Gegenbild des
rational denkenden biirgerlichen Subjekts, waren dessen Gegenentwurf.

Dementsprechend fanden die Betroffenen und deren Angehdrigen fast ausschliefdlich in
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den karitativen und konfessionellen Einrichtungen eine geeignete Fiirsorge. Bereits im
Ersten Weltkrieg fielen diese "Minderwertigen" der Ernahrungshierarchie zum Opfer: In
den Heil- und Pflegeanstalten verhungerten zwischen 1914 und 1919 ca. 70.000
Anstaltsinsassinnen!? (Aly 1985b, 10; Halling et al. 2007, 135). In den Krisenjahren, wo
finanzielle Mittel und Lebensmittel knapp waren, wurden die Arzte zu "Volkswirten"
und "Buchhalter": Sie mussten die wenigen Ressourcen zwischen den "Heilbaren" und

den "unheilbaren Geisteskranken" bilanzieren (Aly 1985b, 30).

Die Psychiatrie war nach dem verlorenen Weltkrieg in eine tiefe Krise geraten. Trotz der
vielen differenzierten Diagnosen und Therapiemethoden mussten sie das Versagen in
der Heilung ihrer Patientinnen konstatieren. Durch die Weltwirtschaftskrise verscharfte
sich auch in der praktischen Psychiatrie die Differenzierung, die Selektion, zwischen
"heilbaren” und "unheilbaren" Patientinnen (Siemen 1991, 195f). Die Psychiater
standen einer immer stirker werdenden Position gegeniiber, die jegliche soziale
Aufwendungen fir die "geistig Toten", den "Ballastexistenzen" energisch kritisierten.
Durch Einsparungen in der Therapierung und Versorgung der Patientinnen versuchten
die Anstaltsleiter die Betriebskosten zu senken. Therapie und Versorgung sollen, so der
Vorschlag einiger Psychiater, in der sogenannten "Arbeitstherapie” zusammenfallen
(Blachian 1921; Ast 1921, 200): Die Betatigung der Kranken durch Arbeit am Feld, in
der Kiiche oder in den Werkstéatten sollte Personal- und Lebensmittelkosten sparen und
gleichzeitig eine korperlich-geistige Therapie bewirken. Die auf Hermann Simons
basierende Idee der "Arbeitstherapie" war der Versuch, die Insassinnen an ihrem
eigenen Heilungsprozess zu beteiligen. Die "Kranken" sollten durch die niitzliche
Betdtigung ihre eigenen Fdhigkeiten ausbauen und so die Wertschatzung ihres Tuns
erfahren (Schott/Tolle 2006, 435ff). Die "Arbeitstherapie” positionierte sich gegen die
gravierenden Einsparungen in der Verpflegung wund Therapierung der
Anstaltsinsassinnen. Gleichzeitig zementiert sie die Forderungen nach finanzieller und
materieller = Unabhdngigkeit der Anstalten gegenliiber dem  o6ffentlichen
Wohlfahrtswesen. Zudem wurde die Unterscheidung zwischen "arbeitsfahigen" und
"arbeitsunfahigen" Personen in die medizinische Anstaltspraxis eingefiihrt. Die Arbeit

der Patientinnen wurde fiir die Anstalten als Finanzierungs- und Therapieform

12 Wolfgang Eckart spricht von ca. 140.000 Hungertoten (Eckart 2011, 186).
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"lebensnotwendig": Die Niitzlichkeit und Wertigkeit dieser folgte einer
geschlechterspezifischen Arbeitsteilung (ebd., 439f).

Die "Arbeitsunfahigen", die "geistig Toten" und "Ballastexistenzen" wurden in den Heil-
und Pflegeanstalten konzentriert. Die negativen Kosten ihrer Pflege wurden mit den
positiven Ertragen der "arbeitsfahigen" Kranken ausgeglichen. Erich Friedlaender
schldgt in seinem Artikel daher die "Verwaltungsgemeinschaft" zwischen den
verschiedenen Anstalten vor. Durch diese zentrale Koordination konnten Uber- und
Unterbelegung der Patientinnen rationalisiert und somit ausgeglichen werden. Vor
allem durch die Verteilung der chronisch "Kranken", dem "Krankenmaterial", die kaum
oder keine Familienkontakte hitten, liefden sich seiner Meinung nach ordentliche
Kostenersparnisse erzielen (Friedlaender 1932, 375f). Durch gemeinsame, nach
privatwirtschaftlichen Grundsatzen kalkulierten Pflegesatze, konnten die Pflegekosten

der "unheilbar Kranken" mit den Ertragen der "Heilbaren" balanciert werden. Die
"Patientinnen" konnten somit nicht nur nach "Krankheitsbild", sondern zudem nach
Nutz- und Ertragswert differenziert und beschaftigt werden (ebd. 377). Teile der
Psychiatrie und der "Kriippelfiirsorge" der Zwischenkriegszeit versuchten gegen die
allgemeine Wahrnehmung der "Geisteskranken" und "Kriippel" als "minderwertige"
Personen aufzubegehren. Dabei folgten man einer 6konomisch-rationalen

Argumentationsweise, mit der man zu zeigen versuchte, dass die Arbeit der "geistig und

"korperlich Kranken" sehr wohl niitzlich und wertvoll sein kénne.

Karl Bindings und Alfred Hoches "Die Freigabe der Vernichtung lebensunwerten
Lebens" verdichtete im Gegensatz dazu jene Anschauungen tiiber das Leben der
vermeintlich "Geisteskranken" und versuchte deren Totung zu legitimieren. Das 62
Seiten lange Pamphlet enthélt die rechtlichen Ausfiihrungen des Juristen Binding und
die medizinischen des Professor Hoche. Dabei zielten sie mit ihrem Werk nicht auf die
Legitimierung eines allgemeinen Toétungsrecht gegeniiber den "Kranken" ab, sondern
versuchten primar jenen Personenkreis zu definieren, dessen Totung einer "Erlésung”

von einem "unertraglichen Leben" entsprache (Binding/Hoche 1920, 21). Binding
konkretisiert im ersten Teil des Buches die Frage, die Hoche im zweitem Abschnitt
wiederaufgreift: "Gibt es Menschenleben, die so stark die Eigenschaft des Rechtsgutes
eingebiift haben, dafd ihre Fortdauer fiir die Lebenstrager wie fiir die Gesellschaft
dauernd allen Wert verloren hat?" (ebd., 27). Das "lebensunwerte Leben" ist fiir Binding

daher jenes, das durch die Natur in der Méglichkeit seiner Fortdauer, dem Lebenswillen
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und der Lebenskraft beraubt wurde (ebd.). Binding identifiziert drei Personengruppen
deren "Erlosung" rechtlich infrage kdme: (1) die "unrettbar Verlorenen"; (2) die
"unheilbar Blédsinnigen"; und (3) jene Personen die infolge eines Unfalls oder einer
Verwundung bewusstlos geworden sind!3 (ebd., 29). Die erste Gruppe, die "unrettbar
Verlorenen", sind jene "Kriegs-, Arbeits- oder Unfallgeschadigten", deren Existenz zu
einer "Qual" geworden ist. Es sind fiir Binding vor allem jene Personen, deren
"Geistesstarke" sie noch befdhige, die Qualen und die Last ihrer Schadigung fiir sich und
fir ihre Angehorige zu erkennen. Es sind Personen, die den Lebenswillen aufgegeben

hatten und die Erlésung von ihren "unheilbaren Leiden" suchen wiirden. "[[]ch halte
diese Freigabe einfach fiir eine Pflicht gesetzlichen Mitleids“, schreibt Binding (ebd.,
30f).

Die zweite Gruppe, die "unheilbar Blédsinnigen", umschreibt Binding folgendermafien:
"Sie haben weder den Willen zu leben, noch zu sterben. So gibt es ihrerseits keine
beachtliche Einwilligung in die T6tung, andererseits stofdt diese auf keinen Lebenswillen
der gebrochen werden miifdte. [hr Leben ist absolut zwecklos, aber sie empfinden es
nicht unertraglich" (ebd. 31). Fiir Binding stellen diese Personen "das furchtbare
Gegenbild echter Menschen" dar, sind das "absolut lebensunwerte Leben" (ebd., 32;
31f). Die Erhaltung eines solchen Lebens sei fiir Binding "widersinnig", "ein Mifsbrauch
der Lebenskraft zu ihrer unwiirdigen Zwecken" (ebd., 32). Eine Gesellschaft mit wahrem
Mut und hoherer Sittlichkeit miisse die Freigabe des Lebens dieser "armen Menschen"
als "heroisch" ansehen, so Binding (ebd.).

Zwischen den "Todkranken" und den "geistig Toten" identifiziert Binding jene Personen,
die durch Unfall oder Verwundung bewusstlos geworden sind. Es sind Kranke, deren
Heilung ungewiss sei. Daher ist die Freigabe des Lebens dieser Menschen immer mit

einem gewissen Risiko der Fehlentscheidung verbunden.

Die Freigabe sei grundsatzlich immer dann rechtmafdig, wenn im "unrettbar Kranken”
kein Lebenswille gebrochen werden miisse. Die Entscheidung kénne zudem nie eine
generelle sein, sondern miisse immer fallweise erortert werden (ebd. 34).
"Voraussetzung der Freigabe bildet immer der pathologische Zustand dauernder
todlicher Krankheit oder unrettbares Idiotentum" (ebd., 35). Binding reproduziert und

fixiert in seinen Ausfiihrungen das Primat des Geistes gegeniiber dem Leib. Das "geistig

13 Heute wiirden wir von Komapatientinnen sprechen
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tote" Leben ist ein "Leben negativen Wertes", ein Leben das die Grenzen des
"Minderwertigen" nach unten erweitert hatte (ebd., 40): "Wo das Leben eines Menschen
minderwertig sein kann, da kann der Wert auch gegen Null gehen, kann das Leben
unwert werden" (Doérner 1991, 293). Diametral dazu denkt Binding das "lebenswerte
Leben", das einen positiven Wert hat. Dieses bleibt jedoch im ganzen Text unbestimmt.
Verkérpert wird es durch jene Experten (Arzte, Psychiater, Juristen), die {iber das Leben
der "Lebensunwerten" entscheiden sollen (Binding/Hoche 1920, 36). Es sind also jene
Korper, die in Bindings Augen als "geborene Souverdne" iiber ihr Leben autonom

entscheiden kénnten (ebd., 6).

Alfred Hoche erweitert in seinem Teil den Souveran zu einem kollektiven "Wir". Das
sind jene, die gewissenhaft die objektive Zweckmafdigkeit der Anderen bewerten
konnen, denen eine "relative Pflicht der Lebenserhaltung"” zukdame (ebd., 49).

Da die "geistig Toten" und die "unheilbar Kranken" nicht physisch tot sind, stellen sie fiir
Hoche eine grofde dkonomische Belastung fiir die Gesellschaft dar. Die zukiinftige
"deutsche Aufgabe" (ebd., 55) und eine "h6here staatliche Sittlichkeit" sollten in einer
absehbaren Zukunft das "Abstofien” der einzelnen "wertlosen" oder "schadlichen" Teile
aus dem Gesellschaftskorper legitimieren (ebd., 56). Fiir Hoche verstofie die Totung
dieser Menschen nicht gegen die sittlichen Normen einer Gesellschaft, die an der
Zweckmafligkeit des Lebens ausgerichtet seien. Hoche kniipft hier unmittelbar an
Rudolf Goldscheids Menschendkonomie an: "Von dem Augenblick an, in dem z.B. die
Toétung Unheilbarer oder die Beseitigung geistig Toter nicht nur als nicht strafbar,
sondern als ein fiir die allgemeine Wohlfahrt wiinschenswerte Ziel erkannt und
allgemein anerkannt ware, wiirden in der &drztlichen Sittenlehre jedenfalls keine
ausschliefdende Gegengriinde zu finden sein" (ebd., 49f). Die "geistig Toten" gleichen fiir
Hoche einem "herumliegenden Haufen von Steinen", bzw. stellen die "Steintriimmer
eines zusammengestiirzten Gebaudes" dar (ebd., 52). Sie haben keine Personlichkeit und
kein Bewusstsein: "Ein geistig Toter ist somit auch nicht imstande, innerlich einen
subjektiven Anspruch auf Leben erheben zu kénnen" (ebd., 58).

"Wir werden auch in Zeiten der Not, denen wir entgegengehen, nie authéren wollen,
korperlich Defekte und Sieche zu pflegen, solange sie nicht geistig tot sind; wir werden
nie aufhéren, kérperlich und geistig Erkrankte bis zum Aufersten zu behandeln, solange
noch irgendeine Aussicht auf Anderung ihres Zustandes zum Guten vorhanden ist",

schreibt Hoche. Er verabsolutiert somit die Grenze zwischen den "heilbar" und den
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"unheilbar" Kranken, das einer Unterscheidung zwischen "korperlicher” und "geistiger
Behinderung" entspricht. Fiir Binding und Hoche sind die "geistig Toten", das "absolut
lebensunwerte Leben", Menschen, die getotet werden kdnnen, ohne einen Mord zu
begehen: "[W]ir werden vielleicht eines Tages zu der Auffassung heranreifen, dafd die
Beseitigung der geistig vollig Toten kein Verbrechen, keine unmoralische Handlung,
keine gefiithlsmafdige Rohheit, sondern einen erlaubten niitzlichen Akt darstellt" (ebd.,
57). Sie sind das Gegenbild des lebensstarken rational denkenden Menschen, sind tote,
korperliche Entitdaten ohne eigenen Lebenswillen. Fiir Binding und Hoche entspricht die
Freigabe des '"lebensunwerten Lebens" einem vernilnftigen und moralisch
einwandfreien Akt menschlichen Handelns. Die von ihnen vertretenen Grundsitze der
"Flirsorge" bilden die Fundamente des politischen Handelns, das nicht die Interessen
der Individuen, sondern primar die "Interessen des Ganzen" berticksichtigt (ebd., 59). Es
ist ein Handeln das den menschlichen Kérper als Ganzen, in seinen koérperlichen und
geistigen Fahigkeiten dem Volkskorper unterwirft. Binding und Hoche verbleiben somit
mit ihren Thesen in einem Verstdandnis, das den Menschen noch nicht als Auspragung
verschiedener Erbanlagen, als Genotyp, sondern als Phanotyp versteht. Ihre rechtlichen
und medizinischen Ausfithrungen sind eine Warnung und zugleich ein Aufruf fiir eine
"neue Zeit", in der ein neuer "Humanitatsbegriff' das Handeln der Menschen anleiten
soll. Es wird zwanzig Jahre spiter eine Zeit sein, in der das Verhaltnis zwischen dem

Leben des Einzelnen und dem Volksganzen neu bestimmt werden wird.

5.5 Eugenik zwischen Sozial- und Rassenhygiene

Wie wir gesehen haben gab es in der "Kriippelfiirsorge" sowie in der Psychiatrie Krafte
die eine "Freigabe" der sogenannten "Unheilbaren" entschieden zuriickwiesen haben. In
den Zwischenkriegsjahren wurde die soziale Frage zunehmend verscharft diskutiert:
Lebensmittelknappheit, die Gefahr von Seuchen und Epidemien und die sinkende
Geburtenrate in der Bevolkerung wurden zentrale Herausforderungen fiir Wissenschaft
und Politik, die primdr mit dem Problem des "Uberlebens der deutschen Rasse"
konfrontiert waren, was wesentlich zur Institutionalisierung der Eugenik als

Handlungsprinzip beitrug (Weindling 1989, 326).

Der von Alfred Grotjahn gepragte Begriff der Sozialhygiene kniipfte an Goldscheids
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Menschend6konomie an. Ziel war die theoretische Formulierung und praktische
Umsetzung einer umfassenden o6ffentlichen Gesundheitsfiirsorge, die vor allem auf die
armeren Schichten der stadtischen Bevolkerung gerichtet war. In den 1920er Jahren
wurde so ein umfassendes Netz offentlicher Einrichtungen aufgebaut: kommunale
Gesundheitsamter, Schwangeren-, Sauglings- und Kleinkinderflirsorgestellen,
Eheberatungsstellen, Einrichtungen zur Bekampfung von Tuberkulose und
Geschlechtskrankheiten sowie die bereits erwdhnten "Kriippelheime" (Eckart 2011,
214f). Parallel dazu etablierte sich die Rassenhygiene, die bereits 1905 mit der
"Gesellschaft fiir Rassenhygiene" institutionellen Anschluss fand (Klee 2010, 20).
Wahrend die Sozialhygiene das "Milieu" als entscheidenden Nodalpunkt eugenischer
Maféinahmen konzipierten, hatten die Rassenhygieniker die "Vermehrung" und
"Verbesserung der Rasse" zum zentralen wissenschaftlichen und politischen Gegenstand
erhoben (Eckart 2011, 215). Beide bildeten jedoch mit ihren wissenschaftlichen
Modellen und praxisrelevanten Ansatzen die Basis fiir eine Eugenik als konkrete
Ausformung einer Bevdlkerungspolitik, die durch Optimierung, Steigerung der
Gesundheit und Effizienz, die "Aufforstung" bzw. "Verbesserung" der Bevolkerung
bewirken sollte. So entwickelten sich beide Strange relativ unabhdngig voneinander,
hatten aber auch wichtige Gemeinsamkeiten. In beiden Vorstellungen galten
Unterschiede zwischen den Menschen als erbbedingt und qualitativ verschieden. In
beiden Modellen erfolgte die Differenzierung zwischen "héher- und minderwertigen"
Anlagen, die sich auf das Verhadltnis von Kosten und Nutzen in der Bevolkerung positiv
oder negativ auswirken kénnten (Dickinson 2004, 8; Schott/Télle 2006, 110).

Der "radikale" eugenische Fliigel war vor allem in Miinchen und Freiburg durch
Friedrich Lenz, Ernst Riidin und Alfred Ploetz institutionalisiert - der "moderate” Fliigel
in Berlin mit Alfred Grotjahn und Hermann Muckermann. 1923 wurde an der
Universitdt Miinchen der Lehrstuhl fiir "Rassenhygiene" eingerichtet, 1927 das Institut
fir "Erbbiologie" am Kaiser-Wilhelm-Institut in Berlin (ebd., 11). Durch die
Erblichkeitslehre wurde die "Aufforstung" als "Aufartung" der Bevdlkerung tibersetzt.
Die Eugenik wurde in den 1920er zu einem handlungsanleitenden Programm sozialen
Handelns gegen eine vermeintliche Gefahr der "Entartung" (Dorner 1967, 124).
Erblehre und Eugenik wurden so bereits vor der Machtergreifung der
Nationalsozialisten, in ihrer moderaten und radikalen Auspragung, zu zentralen
wissenschaftlichen und politischen Grundsitzen. Das "Denken in Erbwerten" wurde in

Gesellschaft und staatlichen Einrichtungen verankert: "Es war fiir die Eugenik nicht
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schwer, im Raum einer Politik Fufs zu fassen, die vom Erbgut der Bevolkerung her
Sozialpolitik betrieb. Die zumeist unsicheren Befunde der Erblehre wurden von den fiir

die 'Volkswohlfahrt' Verantwortlichen als feste Grofden eingeplant” (Blasius 1991, 271).

Zwischen den beiden eugenischen Bewegungen etablierte sich ein Konfliktverhaltnis,
das zum einen entlang der Frage der exogenen bzw. endogenen Ursachen "erblicher
Belastung" und andererseits, in der Frage liber die Legitimitdt von Zwang und Gewalt
eugenischer Mafnahmen ausgetragen wurde. So provozierten Eugen Fischer, Erwin
Baur und Fritz Lenz mit dem 1921 erschienenen Werk "Grundrifd der menschlichen
Erblichkeitslehre und Rassenhygiene”" mit der These, dass der Schutz der
"Minderwertigen" nicht zur "Heilung", sondern vielmehr zur "Entartung” des "Volkes"
fithrel4, Sie forderten daher, "dafd die Fortpflanzung der Minderwertigen unterbleibt"1>
(Klee 2010, 27). Sie schlossen sich in der Diskussion liber den Umgang mit den
"Minderwertigen" an die von Binding und Hoche etablierten Position an, wandelten

diese "Freigabe des Lebens" jedoch in die "Unfruchtbarmachung" der Betroffenen um.

Das "Denken in Erbwerten" fiihrte zu einer wichtigen begrifflichen Verschiebungen des
Konzeptes "Mensch". Der menschliche Kérper wurde in einer solchen Logik verdoppelt:
Zwischen Individuum und Volkskoérper wurde ein permanentes biologisches Verhaltnis
etabliert. Die Person wurde zur Anlagetragerin, zum Genotyp, der Teil eines grofderen
organischen Gesamtgefiiges, wie der "Rasse”, des "Volks", der "Gattung Mensch" sei.
Zudem ermoglichte diese "Biologisierung” des Menschen die Herstellung eines
organisch-zeitlichen Verhaltnisses zwischen dem Mensch der Gegenwart und einem
zukiinftigen Menschen. Die "Krankheit" oder die "Unfahigkeit" des Individuums wurde
totalisiert, zu einem Risiko und einer Gefahr fiir die ganze Bevolkerung, sowie zur
Gefahr zukinftiger Generationen erweitert. Die "Sorge um den Kérper" war in dieser
Totalisierung in einem Spannungsverhaltnis zwischen Einzelnem und der Gesellschaft
"gefangen", in dem der Staat in seiner biopolitischen Aufgabe eine entscheidende Rolle
spielte. Die "Ausmerze" des "kranken oder abnormen" Koérpers, der "minderwertigen
Anlagen", ging in eine Strategie der Normalisierung des Volkskorpers auf. Individuum

und Volksganzes wurden zu primdren medizinischen und politischen Objekten: "Die

14 Die Autoren schliefien somit auch an die bereits etablierte Degenerationstheorie an (Schott/Toélle 2006,
99ff).

15 Dje Sterilisation der "Kriminellen, der Fiirsorgezoglinge, der Debilen, der Leicht- und
Mittelschwachsinnigen, der Degenerierten und Psychopaten” (Klee 2010, 28).
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Wissenschaft vom Menschen drang seit dem ausgehenden 18. Jahrhundert von der
Betrachtung der Korperoberfliche immer mehr ins Innere des Korpers vor und schrieb
jene soziokulturellen Hierarchien zwischen 'Mannern' und 'Frauen', 'Gesunden' und
'Irren’, 'Normalen' und 'devianten Kriminellen', 'Zivilisierten' und 'Wilden', 'Schwarzen',
'Juden' und 'Nicht-Juden' in die Strukturen des Koérpers ein" (Planert 2000, 551). Der
Mensch wurde in der Eugenik, durch die vermeintliche Zugehorigkeit einer "Rasse", der
"Klasse", des "Geschlechts" und "Korperfahigkeit, zu einer unterscheidbaren und
hierarchisierbaren biologischen Entitat, als ein "Ewigkeitssubstrat” gedacht (Peukert
1988, 32). Das Erbgut wurde zum Relais fiir biopolitische Strategien, in der die
Zugehorigkeit zum "Volksganzen", bzw. der Ausschluss als "Fremdkoérper”, iiber
hegemoniale Kérpernormen in den Kérpern der Einzelnen eingeschrieben wurde. Der
menschliche Koérper wurde zum endlosen Objekt staatlicher Interventionen, zum
transformierbaren Gegenstand der totalen Herrschaft iiber das Leben. "Lebenswert"
und "lebensunwert"” wurden iiber die vermeintliche Wertigkeit der Erbmasse bestimmt,

in der "korperliche und geistige Abweichung" anfangs besonders relevant waren.

Die Erblichkeitslehre war in den 1920er Jahren eine Wissenschaft, die iiber die
Vererbungslehre Mendels hinaus kaum weitergekommen war. Beobachtung und die
Berechnung von Wahrscheinlichkeiten waren in der Psychiatrie zentrale Methoden mit
denen Erblichkeit bestimmt bzw. vorhergesagt wurde. Trotz dieser Beschrankungen
konnte die Psychiatrie durch die Kombination mit der Erblichkeitslehre ihr
Erklarungsmodell und somit ihr Interventionsfeld ausbauen. Nicht mehr das "kranke
Gehirn", sondern vor allem "defekte" oder "minderwertige" Erbanlagen wurden als
Ursachen ‘"geistiger Abnormitiat" gedeutet (Dorner 1991, 292). "Defekt" und
"Minderwertigkeit" wurden als Abweichung vom Normalen definiert "Eine abnorme
Persénlichkeit ist fiir uns nicht eine solche, die einem je nach der Weltanschauung
verschieden gesetzten Zweck widerspricht, sondern eine Persénlichkeit, die von der uns
vorschwebenden, tatsdchlich natiirlich nicht errechenbaren Durchschnittsbreite
menschlicher Personlichkeiten abweicht, eine ungewohnliche, untubliche,
undurchschnittliche Personlichkeit" (Schneider 1933, 338 zitiert in Blasius 1991, 281;
Herv.i. 0.).

Die Erblichkeitslehre ermoglichte somit die Kombination von "Aufartung" und

"Rassendenken" in der "radikalen" eugenischen Bewegung (Planert 2000, 566f). Soziale
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Differenzen wurden biologisch {ibersetzt, naturalisiert und somit hegemonialisiert.
Trotz zunehmender Verbreitung "radikaler”" eugenischer Positionen fanden diese erst
durch die Weltwirtschaftskrise und die Zuspitzung der sozialen Lage im Deutschen
Reich der frithen 1930er Jahre, wirklichen Einfluss in die Gesetzgebung (Dickinson
2004, 14f). Die Kiirzung der Aufwendungen fiir die Gesundheitsfiirsorge fiihrten
schlieflich zum Durchbruch antinatalistischer eugenischer Mafinahmen. Diese
Entwicklung fiihrte direkt zum "Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses"
(GzVeN). Mit der "Machtergreifung”" der Nationalsozialisten 1933 fanden
Antisemitismus, Rassismus, Sexismus und "ableism" eine staatliche und gesetzliche

Verankerung in Parteistrukturen und Staatsbiirokratie.
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6 Die Zwangssterilisation der "Erbkranken"

Durch die Weltwirtschaftskrise der spaten 1920er und frithen 1930er Jahre gingen die
Aufwendungen fiir die Offentliche Gesundheitsfiirsorge drastisch zuriick. Das
"Notprogramm fiir die Kriippelfiirsorge" von 1931 und dessen Umsetzung fiihrten zur
Neustrukturierung der Arbeit an den "korperlich Geschadigten". In der Praxis entsprach
diese Neuausrichtung einer verscharften Selektion zwischen "erwerbsfahigen" und
"erwerbsunfahigen" "Fiirsorgezoglingen" (Fuchs 2001, 49). In der praktischen
Psychiatrie trafen die Einsparungen vor allem die Heil- und Pflegeanstalten, die durch
Rationalisierung und Zentralisierung in der Verwaltung, sowie neuen
Therapiemethoden, die Kiirzungen aufzufangen versuchten. Gleichzeitig fanden radikale
Positionen, welche die Freigabe des "lebensunwerten Lebens" oder die Sterilisation der
"Minderwertigen" forderten, zunehmend gesellschaftliche  Akzeptanz. Der
antinatalistische Fliigel der Eugenik fand in fast allen politischen Lagern der "Weimarer
Republik" ein offenes Ohr. "Auslese” bedeutete nicht mehr "Aufforstung”, sondern
zunehmend konkreter "Aussonderung” und "Unfruchtbarmachung" der vermeintlich

"Minderwertigen".

Durch die Erblichkeitslehre vorangetrieben, sahen die Befilirworterinnen der
Sterilisation die Gefahr der "Entartung der Rasse" als zentrale politische
Herausforderung, die nur durch eine am Erbwert des Menschen orientiere negative
Auslese bekampfbar sei. Offentliche Fiirsorge war in den Augen der Rassenhygieniker zu
einer nachteiligen Kontraselektion mutiert, die die "Minderwertigen" auf Kosten der
"Wertvollen" begiinstigte (Bock 1986, 30; Harten 1997). Der sogenannte "Baur-Fischer-
Lenz" von 1921 oder Ernst Manns "Die Erlésung der Menschheit vom Elend" von 1924
waren zwei sehr populdre Werke, die fast ausschliefdlich positiv rezipiert wurden
(Eckart 2011, 219). Durch die nationalsozialistische Propaganda konnte nach 1933 das
sogenannte "Denken in Erbwerten" in der Bevolkerung Fufd fassen. War bis 1934 die
relativ freiwillige Eheberatung die einzige praxisrelevante eugenische Mafinahme
geblieben, so war das "Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses" (GzVeN) zu
einem wichtigen "Ausdruck nationalsozialistischer Grundauffassung” avanciert (Bock
1986, 79). Die "Niirnberger Rassengesetze" von 1935, vor allem das "Gesetz zum

Schutze des deutschen Blutes und der deutschen Ehre", erweiterten den eugenischen
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Antinatalismus mit einem rassenhygienischen: "Der 'Blutschutz' hatte den modernen
und wissenschaftlichen Charakter der Rassenhygiene angenommen; er bedeutete,
ebenso wie der 'Erbschutz', planvolle Verhiitung von Geburten zum Zweck der

'Ausmerze’, Fortsetzung des Antinatalismus mit anderen Mitteln" (ebd., 101).

Das GzVeN erfasste die "Minderwertigen", d.h. jene "lebensunwerten" Menschen, deren
Fortpflanzung im Sinne der "Aufartung” unerwiinscht war. Das waren Menschen mit
"schlechten Erbanlagen"”, die eine "wirtschaftliche Belastung" fiir die Gesellschaft
darstellten (ebd. 80), sogenannte "Erbkranke" deren Nachwuchs mit grofder
Wahrscheinlichkeit ebenfalls an "kdrperlichen oder geistigen Schiden" leiden wiirde.
Das Gesetz beschriankte anfangs den Begriff "Erbkrankheit” auf die Diagnose von
"angeborenem Schwachsinn, Schizophrenie, zirkuldrem (manisch-depressivem) Irrsein,
erblicher Fallsucht, erblichem Beitstanz (Huntingtonsche Chorea), erblicher Blindheit,
erblicher Taubheit, schwerer erblicher korperlicher Mif3bildung”" und "schweren
Alkoholiker" (Reichsgesetzblatt 1933, 529).

Der Gesetzesentwurf, der auf die Arbeit von Arthur Giitt, Ernst Riidin und Falk Ruttke
basierte, wurde vor seinem Erlass 1934 unter Experten ausgiebig diskutiert. Die
Diskussion drehte sich vor allem um den Kreis der von der Unfruchtbarmachung
Betroffenen und um die Frage der Legitimitat bzw. Sinnhaftigkeit der Anwendung von
Zwangsmafdinahmen. Fritz Lenz warnte seine Kollegen vor dem Einsatz staatlichen
Zwanges, "weil die offentliche Meinung fiir die Gedanken der rassenhygienischen
Sterilisierung erst gewonnen werden muf3" (EEE 1933a, 75). Er erwarte durch ein
solches Gesetz starken Widerstand der Betroffenen, der mit dem arztlichen Berufsethos
nicht vereinbar ware. "Die Freiheit des Individuums sollte iiberhaupt so wenig wie
moglich beschrankt werden und nur so weit, wie es im Hinblick auf das Wohl des
Volksganzen unerlafilich ist", wobei er anschliefsend betont, "[i]ch bestreite dem Staate
nicht das Recht, fiir gewisse Fille zwangsmaflige Sterilisierung einzufiihren. Es liegt mir
vollig fern, den Individualismus als letzten Wertmaf3stab zu verteidigen" (ebd.). Das von
Lenz erorterte "Unbehagen" gegeniiber dem Zwangselement des Gesetzes wurde auch
von seinem Kollegen Hans Luxenburger geteilt, der den Zwang vielmehr als
Anzeigepflicht der Arzte und Behérden verstanden haben wollte: "Es ist ganz
selbstverstandlich, dafd es in Zukunft keine arztliche, keine richterliche und keine Stelle
der Verwaltung geben darf, die nicht von rassenhygienischem Geiste durchdrungen ist"

(ebd., 77). Martin Staemmler widersprach in seinem Artikel Lenz und Luxenburger. Fiir
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ihn ist Freiwilligkeit ein Recht, das nur jenen gewdhrt werden darf, die etwas
Gesellschaftsniitzliches leisten: "Es gibt kein gleiches Recht fiir alle. Jeder hat soviel
Recht, wie er fiir das Volk wert ist. [..] Und der Staat hat das Recht, ja die Pflicht, den
Unterschied zu machen zwischen hochwertig und minderwertig, wobei die Wertigkeit
immer wieder auf das Volksganze bezogen werden mufl" (EEE 1933b, 97). Fir
Staemmler musste die nationalsozialistische "Erneuerung auf rassischer Grundlage"
jegliche Form von Freiwilligkeit ausschliefden: Der Staat "hat ebenso riicksichtslos, aus
Liebe zum Volk, auszumerzen, was schddlich, gefahrlich ist und zur Entartung des
Volkes fiihren kann" (ebd.).

Waren die genannten Autoren in der Frage der Zwangsanwendung geteilter Meinung, so
teilen sie in der Frage des Betroffenenkreises eine gemeinsame Position. Alle stellten
fest, dass die "sichere" Bestimmung der "Erbleiden"” wissenschaftlich unmaoglich sei. Da
"Geisteskrankheiten", so Lenz, durch "rezessive Erbanlagen” verursacht wiirden, kénnen
nur Beobachtung und Statistiken eugenische Mafdnahmen rechtfertigen. Der Fokus des
Gesetzes, das Problem "minderwertiger" Nachkommenschaft hebe einen solchen
Einwand auf: Erb- bzw. sozial bedingte Ursachen von "Schwachsinn" waren gleich
gefahrlich (EEE 1933a, 74). Luxenburger warnte jedoch von einer ausschliefdlich sozial
bedingten Sterilisation: "Die biologischen Verhaltnisse gestalten sich nach
Naturgesetzen, die sozialen hingegen nach Regeln, die auf der Unvollkommenheit
menschlicher Einrichtungen beruhen und sich nur dann zwangslaufig auswirken, wenn
diese Unvollkommenheiten nicht beseitigt oder wenigstens gemildert werden" (ebd.,
79). Er appellierte daher, soziale und eugenische Indikation nicht zu vermischen.
Ahnlich argumentierte Hans Vellguth, der davor warnte Erbbiologie und Eugenik als
dasselbe zu betrachten. Vielmehr sei die Erbbiologie die wissenschaftliche Grundlage
der Eugenik (ebd., 80). Die Unfruchtbarmachung miisse seiner Ansicht nach nicht nur
erbbiologisch, sondern auch eugenisch begriindbar sein (ebd., 82). Der Nachweis einer
"Erbkrankheit” und die davon abgeleitete erbbiologische Indikation, bzw. die Definition
der "an duféeren Merkmalen zu erkennenden Gruppen", fiir eine "soziale Indikation",
konnen sich zum Zwecke der "Aufartung" erganzen. Die Autoren waren sich bewusst,
dass das kommende GzVeN in der Spezifizierung der "Unfruchtbarzumachenden" eine

praktische Auswahl sozialpolitisch definierter Gruppen sein wiirde.

Im Juli 1933 wurde das Gesetz und das Prozedere zur Unfruchtbarmachung der

"Erbkranken” durch den Reichstag verabschiedet. Einerseits wurde den

52



"Erbverdachtigen” selbst das "Anzeigerecht" gewdhrt. Personen, die unter eine der
genannten "Krankheiten" litten, konnten ihre eigene Unfruchtbarmachung bei den
zustdndigen Erbgesundheitsgerichten beantragen (Reichsgesetzblatt 1933, 529). Weiter
waren die gesetzlichen Vertreter einer "geschaftsunfahigen" Person, die Anstaltsleiter
und die Amtsdrzte antragsberechtigt. Mit der Gesetzesnovelle von 1936 wurde die
bereits erwdhnte Anzeigepflicht erweitert: Samtliche Behorden, aber auch
Einzelpersonen konnten anonym "verdachtige Erbkranke" den zustandigen Amtsarzten
melden (Bock 1986, 265). Diese Denunziationspraxis flihrte dazu, dass verschiedenste
"Beobachtungen" zu einer Anzeige fiihrten. "Keine eigenstindige Lebensfiihrung”,
"gemeinschaftswidriges Verhalten", "Sprachfehler"”, "schwerbegreiflich", "vorbestraft",
"Wasserkopf", "starrer Blick" waren einige der "Diagnosen”, die in den zahlreichen
Antragen angefiihrt wurden (ebd., 268). Diese "Diagnosen" zeigen nicht nur, wie
irrelevant ein tatsachlicher Nachweis einer vermeintliche ,Erbkrankheit” fur die
Sterilisationspraxis war, sondern auch, wie weit und in welcher Form das "Denken in
Erbwerten" in der Bevolkerung verbreitet war.

Zwang, d.h. primar die Anzeigepflicht, bestand somit formell nur fiir Behérden und
Arzte. Zwang wurde jedoch vor allem dann angewendet, wenn die unfruchtbar
zumachende Person, trotz der gerichtlichen Ladung, dem Gerichtstermin fernblieb. Die
Polizei musste zahlreiche "Uneinsichtige" zum Gerichtstermin bzw. zur Operation
abtransportieren. Die Vernehmung der Betroffenen diente priméir der Uberpriifung des
Sterilisationsantrags, war jedoch nicht unbedingt notwendig. Vielmehr fiihrte die
Abwesenheit der geladenen Person zur Beschleunigung des Verfahrens. Wahrend den
"Uneinsichtigen" vielerorts mit Zwang gedroht wurde, verlief die Sterilisation der
Anstaltsinsassinnen weitgehend reibungsloser (ebd., 259). Zwischen 1934 und 1939
wurden ca. 300.000 Personen  sterilisiert. Insgesamt waren durch die
Sterilisationspolitik ca. 400.000 Menschen betroffen (ebd. 233; Eckart 2011, 212).
Welche Personen waren durch die bereits erwahnten "Diagnosen” tatsachlich erfasst
und sterilisiert worden? Der grofdte Teil (ca. 96%) der Betroffenen wurden als
"Schwachsinnige, Schizophrene, Epileptiker oder manisch-depressive Irre" sterilisiert
(Schmuhl 1987, 156 zitiert in Fuchs 2001, 153). "Korperliche Behinderung", sprich
"Blindheit, Taubheit und korperliche Missbildung" spielten in der Sterilisationspraxis

kaum eine Rolle.
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In der 1935 erschienen "Rede an die deutschen Frauen zu Weltanschauung und
Rassenhygiene" ging Walter Grof3, Leiter des "Rassenpolitischen Amtes der NSDAP, auf
die Neuerungen des GzVeN ein. Im Gegensatz zu milieutheoretischen Ansatzen, so Grofs,
die in jedem Menschen ein geistiges Entwicklungspotenzial erkennen, zwinge die neue
Erblichkeitsforschung zum Umdenken bzw. zu einer "neuen geistigen Einstellung". Die
durch Erbanalgen begrenzten menschlichen Entwicklungsmoglichkeiten machten das
alte System der Bildung und Fiirsorge obsolet (Grofd 1935, 9ff). Diese neue Erkenntnis
zwinge zum Umdenken, d.h. zur "Pflege" der "guten Anlagen" bzw. zum "Ausschalten"
der "Untauglichen" (ebd., 13). Dies gelinge nur dann, wenn die Tragerinnen "schlechter
Anlagen" von der Fortpflanzung ausgeschlossen wiirden. Dabei sprach sich Grof3
energisch gegen die fliir ihn "unhumane" Zwangsasylierung dieser Personen aus.
Andererseits, so Grof3, kdnne man denjenigen, die "hilfsbediirftig", "schwachsinnig" oder
"geisteskrank” sind, die Entscheidung tiber die Sterilisation nicht selbst {iberlassen: "Ein
Mensch, der nicht imstande ist, nach unserer aller selbstverstindlichen Uberzeugung
und nach aller Rechtsgebahrung in allen V6lkern und Landern 5 Mark selbststindig zu
verwalten, ist erst recht nicht imstande, liber die Weitergabe oder Nichtweitergabe
seiner erblichen Anlagen oder Werte oder Defekte zu entscheiden" (ebd., 19). Grof3 ging
in seiner Rede nur auf die "Geisteskranken" ein, spricht diesen jegliches Recht ab, iiber

ihren Korper selbst zu entscheiden. Der Staat hitte seiner Meinung nach das Recht auch

gegen deren Willen die Sterilisation anzuordnen und durchzufiihren (ebd.).

War die Identifizierung von "korperlich Behinderten" im Gesetzgebungsprozess relativ
einfach, so gestaltete sich die Bestimmung "geistiger Erbleiden" weitaus schwieriger.
"Die Schwierigkeit, 'Phidnotypen’ vor Gericht zu ziehen, um iiber 'Genotypen' zu urteilen,
stief3 hier an eine sprachliche Grenze" (Bock 1986, 200). Bock betont, wie die
Erbgesundheitsgerichte sich in ihren Urteilen und Begriindungen um "biologische"
Termini bemiihten. Die Bestimmung einer wissenschaftlichen Grenze zwischen der
"erbbiologischen” und einer "sozialen" Indikation war selbst in den Augen der
"Experten” unmoglich. Die Grenzziehung zwischen "Lebensunwerten" und
"Lebenswerten" war somit stets nur "eugenisch" motiviert. Eine solche Indikation war
jedoch stets nur ein soziales Werturteil, das in ein biologisches libersetzt wurde, niemals
ein medizinisches (ebd., 41). Wie "Minderwertigkeit" ein Sammelbegriff fiir das
"Andere", das "Fremde" und "Unerwiinschte" war, so dienten die vermeintlichen

Diagnosen wie "Schwachsinn" als Sammelbegriff fiir ein negatives gesellschaftliches
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Werturteil, das vor allem die "Fortpflanzungsgefahrlichkeit" und die "mangelnde
Lebensbewdhrung" der "Erbkranken" sanktionierte (ebd. 330). "Erbkrankheit" und
"Erbleiden” waren nicht mehr Zustinde die "geheilt" werden sollten, sondern
Interventionspunkte einer aussondernden "Sorge um den Korper", bzw. einer
staatlichen "Aufartungspolitik”, in dem der "rassenhygienische Antinatalismus"” und der
"rassenhygienische Pronatalismus" zwei Seiten derselben Medaille bildeten (ebd., 54).
Die "Aufartung der Rasse" diente somit nicht der "Hoéherentwicklung" und der
vermeintlichen "Verbesserung" des "biologischen Substrats" einer Bevolkerung,
sondern vielmehr der Durchsetzung und Konsolidierung des staatlichen "Primats auf

das Leben".

Der Widerspruch zwischen endogenen und exogenen Faktoren als Ursache fir
"Erbkrankheit” wurde durch das Modell der '"rezessiven Vererbung" geldst.
Dementsprechend betonten die Befiirworter der Sterilisation, die besondere
Gefahrlichkeit sogenannter "leichter Falle". "Erbgesundheit” war fiir Ernst Riidin ein
"relativer Begriff", der kaum iiber die Unbedenklichkeit einer Person oder "Sippe"
aussagekraftig sei. Der '"verdeckte Erbgang" machte die "Beurteilung der
Leistungsfahigkeit" einer Person (Fahigkeiten, Begabungen, usw.) zum entscheidenden
Kriterium fir "Erbtiichtigkeit" (Riidin 1940, Anmerkung 69 zitiert in Bock 1986, 235f;
Czech 2003, 43). Falls die Gerichte keine auffallenden "geistigen oder kérperlichen
Defizite" feststellen konnten, versuchte man durch die "kasuistisch-genealogische
Familienforschung" eine solche "verdeckte Vererbung" tiber vermeintliche

"Erbschdden" oder "Erbleiden" der Familienangehorigen nachzuweisen.

Die Sterilisationspraxis stiefd aber auch auf heftige Kritik der Betroffenen, die in erster
Linie versuchten die Entscheidung des "Erbgesundheitsgerichtes" hinauszuzogern. Oft
holten sie ein "glinstigeres" Gegengutachten ein um gegen das Urteil der
"Minderwertigkeit" in Revision zu gehen (Bock 1986, 283). In den Heil- und
Pflegeanstalten gab es Revolten der Insassinnen, Amtsdrzte wurden boykottiert.
Aufierhalb der katholischen Kirche gab es jedoch zu keiner Zeit einen organisierten
Widerstand gegen die Sterilisationspraxis. Der "Widerstand gegen die
Sterilisationspolitik war primar der Einstellung zu den Rechten der Person gegeniiber
dem Staat zuzuschreiben, zu dem nationalsozialistischen, im Sterilisationsgesetz

verwirklichten 'Primat des Staates auf dem Gebiet des Lebens" (ebd., 293). Und selbst
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die katholische Kirche kiimmerte sich weniger um die Betroffenen, als um das Gewissen

der katholischen "Anzeigenden" und "Antragsteller" (ebd., 297).

Den notwendigen biirokratischen Unterbau fiir die Realisierung ermdoglichte das
Zusammenspielen der zahlreichen Behdrden und Dienststellen in der "erbbiologischen
Bestandsaufnahme”, die einem "Kataster des Volkskoérpers" gleichkam (Czech 2003, 41).
Fir die Umsetzung rassenhygienischer Mafdnahmen wie die Ehestandsdarlehen,
Eheverbote, Sterilisationsverfahren oder die Einweisung in Arbeitslagern wurden die
Wohn-, die Geburtsort- und die Sippenkartei miteinander verkniipft (Aly/Roth 2000,
111; Czech 2008). Bis 1942 erfassten die Behorden ca. 12% der deutschen Bevolkerung
- in Wien allein zdhlte man ca. 700.000 Karteikarten (Czech 2003, 58; Czech 2008, 284).
"[A]lle Lebensdufierungen, die auf eine ungeniigende Anpassung an die
nationalsozialistische Volks- und Leistungsgemeinschaft schlief3en liefden" wurden in
diesem zentralen Datenpool erfasst und fiir die Behérden zuganglich gemacht (ebd.,
288). "Geflittert" wurde die Kartei durch die Daten der Heil- und Pflegeanstalten, der
Trinkerheilstatten, der "Kriippelheimen", der Hilfsschulen, der Arbeitshdusern und
Erziehungsanstalten, den Amter der NSDAP, der Polizei und der Gemeindeverwaltung.
Die Realisierung der nationalsozialistischen "Erb- und Rassenpflege" war durch die
Vereinheitlichung des Gesundheitswesens und der aktiven Mitwirkung samtlicher
Behorden, Arzte, Fiirsorgerinnen und Lehrerinnen zu einem umfassenden
bevolkerungspolitischen Mechanismus der Begutachtung und Selektion von Menschen
und deren "korperlichen und geistigen Auffalligkeiten" avanciert (Czech 2005, 55).

Durch die gesammelten und zusammengetragenen Daten konnte die sogenannte
"Erbtlichtigkeit” der einzelnen Personen iiber die "Sippenuntersuchung" gepriift
werden. Die Kartei diente somit nicht nur den "Erbgesundheitsgerichten, sondern
dariiber hinaus auch der Einweisung in Arbeits- und Konzentrationslager, sowie der
Selektion fiir die "Vernichtung des lebensunwerten Lebens". Die Kartei und die
kontinuierliche Erfassungsarbeit der genannten Stellen und Personen "garantierte die
permanente Sichtbarkeit der stigmatisierenden Markierung der Individuen von einem
zentralen Ort aus und sicherte durch die Geheimhaltung, der das gesamte Unternehmen

unterlag, das fiir Interventionen notige Machtgefille ab" (Czech 2008, 309).

"Fortpflanzungsgefahrlichkeit" und die "mangelnde Lebensbewdhrung" der Betroffenen,

sprich die Nichterfiillung "geistiger und korperlicher Normen" in Bezug auf die
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Leistungsfahigkeit gegeniiber dem Durchschnitt der "gesunden" Bevdlkerung",
markierten einerseits den Ausschluss von jeglicher sozialen Fiirsorge, bzw.
ermoglichten andererseits den staatlichen Zugriff auf den Koérper der sogenannten
"Minderwertigen" und "Asozialen". Jede "erbbiologische", "soziale" oder "moralische"
Abweichung oder Nichtkonformitit gegeniiber dem Durchschnitt fiihrte im NS-Staat zu
lebensbedrohlichen Sanktionen. Diese Erfassung des "organischen Volksvermdégens"
unterlag der 6konomischen Bewertung der Leistungsfiahigkeit: "Der einzige Wert eines
Menschen, welcher unmittelbar Gegenstand der Statistik sein kann, ist sein
Wirtschaftswert. In der Geldwirtschaft ist dies der Geldwert der menschlichen
Arbeitskraft” (Zahn 1934, 461 zitiert in Aly/Roth 2000, 106). Die "erbbiologische
Erfassung" war somit auch eine Statistik der "Erbgesundheit” bzw. "Leistungsfahigkeit",
der deutschen Bevolkerung. Uber diese Statistik konnten die qualitativen Vorgaben und
Bedingungen eugenischer Mafinahmen quantifiziert werden. Die Statistik des
"organischen  Kapitals" ermoglichte es den  Entscheidungstriager eine

"Leistungsvorhersage" zu berechnen, mit der Wahrscheinlichkeiten und Risiken

verglichen werden konnten (ebd., 118).

Statistiken, Kosten-Nutzen-Rechnungen aber sehr wohl auch "Abscheu" und Grauen"
gegeniiber den "geistig und korperlich Kranken" bildeten die Grundlage
nationalsozialistischer Propaganda fiir eine aussondernde Bevolkerungspolitik.
Anschaulich verkniipften Propagandafilme wie "Erbkrank”, "Ich klage an" oder "Dasein
ohne Leben" die verschiedenen eugenische. Es waren Filme die fiir die "Schulung" der
Biirokraten der verschiedenen Behorden oder fiir die allgemeine Bevolkerung gedacht
waren.

Der "Kultur- und Dokumentarfilm" "Erbkrank" verkniipft beispielsweise Statistiken
uber die Kosten der 'Irrenanstalten” mit Bildern, die das "Elend" der
Anstaltsinsassinnen zeigen sollen. Die von Hermann Schwanger gefilmten "Unheilbaren”
und "Ballastexistenzen" werden als "abscheuliche Menschen" portratiert (Roth 1985,
133ff). Der 1940 produzierte und gezeigte Film bildet "[d]ie krassesten und
eindrucksvollsten Typen, so z.B. idiotische und verwachsene Kinder neben Erwachsenen
mit denselben Erscheinungen"” ab und stellt diese den "Schonheiten des Gartens, der
Kunst, usw." gegenitiber (ebd., 136).

Ahnlich sollte der Film "Dasein ohne Leben" von 1942, der jedoch nie éffentlich gezeigt

wurde, Abscheu und Angst der Zuschauerinnen gegeniiber den "geistig Toten"

57



hervorbringen. Das erhaltene Skript enthdlt den Kommentar zu den Bilder: "Kriippel an
Leib und Seele, Elendsgestalten, sich und anderen zur Last, wie Gespenster ohne Wille,
Vorstellung und Gefiihl. [...] Wie grenzenlos grausam ist es, die geistig Toten als lebende
Leichname bis in ein hohes Alter zu konservieren" (ebd., 174). Die Filme versuchen iiber
die Zusammenfiihrung von Bildern und Argumentation, sei es emotionale wie rationale
Zustimmung fiir die Mafdnahmen gegen die "korperlich und geistig Anderen" zu

erwecken.

6.1 Die "Kriippelfiirsorge” im Nationalsozialismus

Durch das staatliche "Primat auf das Leben" werden jegliche Abweichungen von einer
vermeintlichen gesellschaftlich definierten Kérpernorm durch "Geschlechts-, Rasse- und
Fahigkeitsvorstellungen" fragmentiert. Dabei wurde, wie bereits dargestellt, primar die
"mangelnde Lebensbewadhrung" und die "Fortpflanzungsgefahrlichkeit" der Individuen
sanktioniert. "Nicht erwilinschte 'asoziale' Lebensformen wurden in eine beliebige
pseudogesetzliche Sterilisationsdiagnostik libersetzt, meist 'angeborener Schwachsinn"
(Goldberger 2007, 356). "Erbkrankheit", als Begriff sui generis, umfasste tiberwiegend

"Geisteskrankheiten" in den "Diagnosen" "angeborener Schwachsinn, Epilepsie, Irrsein
oder Schizophrenie". Im Vergleich dazu wurden sehr wenige Personen aufgrund einer
vermeintlichen "korperlichen Beeintrachtigung”" wie "Taub- und Blindheit" bzw.
"korperlicher Missbildung”, zwangssterilisiert. Da in "Fachkreisen" "korperliche
Behinderung" grundsatzlich als "leichte Falle" von Erbleiden anerkannt waren
widerspricht dies der tatsdchlichen umgesetzten Sterilisationspraxis (EEE 1933b,
101ff). Denn genau, in diesen Punkt waren sich alle Eugeniker einig, die "leichten Falle"

waren fir die "folgenden Geschlechter" besonders gefahrlich (Giitt/Riidin/Ruttke 1936,
117).

Mit der nationalsozialistischen "Machtiibernahme" war die "Kriippelfiirsorge" in die
"Nationalsozialistische Volkswohlfahrt" (NSV) eingegliedert worden. Die "Deutsche
Vereinigung fiir Kriippelfiirsorge" und die "Deutsche Orthopadische Gesellschaft" waren
nun Teil der "Reichsarbeitsgemeinschaft zur Bekdmpfung des Kriippeltums". Die
Eingliederung in die Strukturen der NSDAP bedeutete zugleich, dass der Kreis der

"Hilfeempfangerinnen" auf die "arischen" und gemeinschaftsfreudigen Volksgenossen"
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begrenzt wurde (Schoen 1985, 116 zitiert in Fuchs 2001, 116). Die Eingliederung fiihrte
auch zu neuen Aufgabenbereiche: Unter anderem die "Mitarbeit an der Erforschung der
Erb- und Umweltbedingungen der Kriippelleiden", die "Férderung der Maf3nahmen zur
Verhiitung und Heilung von Kriippeltum", die Erhaltung einer Statistik des
"Kriippeltums" sowie der "Aufklarung und Anregung in allen Kreisen der Bevilkerung"
(ZfK 1933, 139f zitiert in Fuchs 2001, 118).

Aus dem "Selbsthilfebund" wurde nach 1933 der "Reichsbund der Kérperbehinderten".
Der neue Namen suggeriert, dass das Konzept der "Forderung zu Selbsthilfe" der
freiwilligen Eingliederung und Unterwerfung in den Reihen der NSDAP gewichen ist.
Neben der strukturellen Anpassung unter das neue Regime unterwarf sich die
"Kriippelfiirsorge” auch inhaltlich und programmatisch dem hegemonialen
rassenhygienischen Imperativ. Neben dem Ausschluss von "nicht-arischen"
"Flirsorgezoglingen" beschrankte sich die Arbeit zunehmend auf die "Entkriippelung"
der "arbeitsfihigen Korperbehinderten". In diesem Sinne wurde nun zwischen
"Arbeitsfahigen" und "Arbeitsunfahigen", sprich zwischen "Behinderten" und "Siechen"
unterschieden. So heifdt es programmatisch: "Das erklarte Ziel nationalsozialistischer
'Kriippelfiirsorge' bestand darin, 'die Koérperbehinderten gesundheitlich auszurichten
und dadurch arbeitsfahig zu machen"™ (KB 1939, 3 zitiert in Fuchs 2001, 127). Mit 1933
begann der kontinuierliche Ausschluss derjenigen, die den "utilitaristischen
Erwidgungen" und den eugenischen und rassenbiologischen Vorstellungen nicht mehr
entsprachen (ebd. 137). "Entkriippelungsfahig" waren diejenigen, die "arbeitsfahig"
gemacht werden konnten - ‘“entkrippelungsunfiahig”" waren jene, die als
"arbeitsunfahig" galten. In die Fiirsorge hatte sich eine starke aussondernde Praxis
etabliert, die das "Wertvolle" vom "Minderwertigen" trennte und die die
Zwangssterilisation der Letzteren als notwendige Mafinahme zur "Erhaltung und
Steigerung der Volksgesundheit” bzw. der "Verringerung der Zahl der Minderwertigen
und Asozialen" betrachtete (KB 1934, 43 zitiert in Fuchs 2001, 139). Mitte der 1930er
Jahre bestanden in der "Krippelfiirsorge" noch erhebliche Zweifel, ob ,korperliche
Beeintrachtigung” tiberhaupt vererbbar sei: "Die vielfach verbreitete Ansicht, die
Kriippelerscheinungen liefden sich durch Sterilisierungsmafnahmen mit der Zeit
derartig beschranken, dass eine besondere Kriippelfiirsorge tiberfliissig wiirde, ist
durchaus irrig" (ZfK 1934, 30 zitiert in Fuchs 2001, 146). Man argumentierte, dass
"korperliche Schadigungen" zumeist durch exogene Faktoren verursacht seien, also

erworben und dementsprechend in den meisten Fallen heilbar waren. Nach
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Inkrafttreten des GzVeN erschienen zahlreiche Publikationen, die die Beziehung
zwischen "Erblichkeit” und "Kérperleiden" wissenschaftlich zu untersuchen versuchten
(ebd., 149). Versuche "Korperleiden" als "leichte Falle" oder als "nicht-vererbbar"
darzustellen verfehlten aber bekanntlich die eigentliche Intention des GzVeN. Ins
Fadenkreuz der Sterilisationspraxis gerieten vorwiegend die "gefdhrlichen" "leichten
Fille", die in den Augen der Experten eine besonders hohe "Fortpflanzungsgefahr"
darstellten. Umgekehrt glaubte man, dass die "schweren Falle" aufgrund ihrer
"korperlichen und geistigen Beeintrachtigung”" "asexuell" seien und somit ein
vernachldssigbares Risiko darstellten. Durch die Trennung zwischen "arbeitsfahigen"

und "arbeitsunfahigen" "Behinderten" bzw. "Siechen" biirdete man den "Wertvollen"
eine stindige Beweisfiihrung der eigenen Arbeitsfahigkeit und -leistung auf (ebd., 172).
Diese Leistung bestand in der Doppelbelastung der "Behinderten". Zum einen hatten sie
die "volkische Pflicht" ihren Korper "arbeitsfahig" zu machen, zu "entkriippeln";
andererseits musste dieses Streben eigenstindig, ohne staatliche Hilfe, erfolgen (ebd.,
179). Die ihnen auferlegte Pflicht, den Korpernormen der "Vollwertigen" zu
entsprechen, flihrte zum stetigen Aussondern derjenigen, die durch den immer breiter
werdenden Definitionsbereich des "Minderwertigen" erfasst wurden.

Wie einleitend erwdhnt waren die "Korperbehinderten" von 1935 bis 1937 als "Bann K"
in den Reihen der Hitlerjugend vertreten. Der "Voélkische Beobachter" berichtete
begeistert: "Bereits vor einiger Zeit sind die Gehorlosen und Blinden in besonderen
Einheiten, dem Bann G und dem Bann B, in der HJ aufgenommen. Mit grofder
Begeisterung und einem erstaunlichen Leistungswillen sind diese Jugendlichen bei der
Sache. Thr Eifer im Dienst und ihre durch verdoppelte Willenskraft ausgeglichenen
Leistungen lassen ihren korperlichen Fehler fast vollig vergessen” (KB 1935, 111 zitiert
in Fuchs 2001, 214; Herv. i.0.). "Leistungsschwache" oder "leistungsunwillige"
"Behinderte" wurden somit a priori ausgeschlossen. Das Entsprechen der
nationalsozialistischen Kérpernormen vollzieht sich somit gezwungenermafien iiber das

Ausblenden "korperlicher Andersheit". Anpassung und Eingliederung im Dienste des

Volksganzen machen die "Kriippelflirsorge" "produktiv": "Nur da wo dieses Ziel erreicht
werden kann, ist die Kriippelfiirsorge 'produktiv' und hat nach wie vor Sinn und
Daseinsberechtigung. Im anderen Falle kann und darf sie nur Pflege und Bewahrung
sein" (Mensling 134, 62f zitiert in Stadler 2004b, 302).

Die aktiv gesuchte Eingliederung in das NS-Regime ermdoglichte es der

"Kriippelfiirsorge" das kurzlebige "Dritte Reich" zu tberdauern. Die zunehmende

60



Abgrenzung der "wertvollen Behinderten" von den "Geisteskranken" und "Siechen"
fiihrte dazu, dass "korperliche Andersheit" vom Sterilisationseifer relativ verschont
blieb. Umgekehrt verstiarkte und verscharfte dies die Diskriminierung und Verfolgung

der sogenannten "Geisteskranken, Asozialen und Minderwertigen".

6.2 Bruchlinien der Sterilisationspraxis

Das GzVeN wurde zweimal durch Durchfiihrungsverordnungen erweitert bzw.
angepasst. Durch Erlass des Reichsinnenministeriums vom 18. Juli 1940 wurden die
Kriterien fiir die Beurteilung der Erbgesundheit neu geregelt. Zudem sollte die
wachsende Diskrepanz zwischen Gesetz und Praxis durch einheitlichere
Beurteilungskriterien verringert werden. Das Spannungsverhdltnis zwischen der
Wahrnehmung als Genotyp bzw. Phianotyp wurde endlich geklart: "Die Erbtiichtigkeit
einer Person hdngt ab von ihrem eigenen gesundheitlichen Zustand und der
Beschaffenheit ihrer Sippe. Dabei ist ebenso ihr Gesamtwert fiir die Gemeinschaft
hinsichtlich der Fahigkeiten, Begabungen usw. wie auch das Vorhandensein von
Erbleiden zu wiirdigen" (RMI 1940, 205). Dabei wurde der Begriff "Erbleiden" neu
definiert: "Unter Erbleiden sind nicht allein die im Gesetz zur Verhiitung erbkranken
Nachwuchses aufgezdhlten Erbkrankheiten [..] zu verstehen, sondern alle vererbbaren
Leiden und Eigenschaften, die den Wert des Betroffenen gegeniiber der
Volksgemeinschaft beeintrachtigen" (ebd.). Somit hob der Erlass jegliche, bis dahin
postulierte Beschrdankung auf medizinische Indikationen endgiiltig auf und kodifiziert
die bis dahin gédngige Praxis, medizinische und soziale Bedingungen als gleichwertig zu
betrachten, denn, "[d]er Begriff 'erbgesund’ ist ein relativer Begriff. Bei der grofden
Anzahl der Erbkranken und der innerhalb des deutschen Volkes durch viele Sippen
gehende Verwandtschaft wird damit gerechnet werden miissen, daf} in vielen fiir
einwandfrei befundenen Sippen bei genauerer Nachforschung ein Erbkranker oder
sonst Abwegiger festgestellt wird" (ebd., 206). Der Erlass "befreite" die
Erbgesundheitsgerichte, Gutachter und Behdrden von einer "lastigen" medizinischen
Beschrankung, erweiterte nun offiziell den Handlungsspielraum erbbiologischer
Mafdnahmen der Sterilisation, der Ehe und der Ehestandsdarlehen. Wie bereits
dargestellt dienten diese Mafinahmen der "Gesundung" des Volkskorpers, d.h. der

langfristigen "Verbesserung" der Erbanlagen durch Férderung der "guten", bzw. durch
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"Ausmerze" der "schlechten" Anlagen. Weiterhin blieb die Schwierigkeit, Anlagen von
deren Tragern, d.h. Genotyp von Phdnotyp zu unterscheiden, bestehen. Der Erlass
bestatigte, dass "[b]ei der Auslese nach erbpflegerischen Gesichtspunkten [..] die
Beurteilung der Leistungsfahigkeit von entscheidender Bedeutung sein" miisse (ebd.).
Da Erbleiden innerhalb einer Familie vererbt wiirden, beeinflusse dies auch die
Leistungsfahigkeit der sogenannten "Sippe", weitergedacht der ganzen Gesellschaft.

Der Erlass ging auch auf die notwendige Abgrenzung zwischen "erbkranken",
"normalen” und "hochwertigen" Menschen ein. Uneheliche Kinder, deren Vater durch
die Behorden nicht ermittelt werden konnten, miissten als "unterdurchschnittlich”
beurteilt werden. Ebenso deren Miitter, die der Erlass als "erbbiologisch unerwiinscht"
definiert (ebd.). Grundsatzlich waren all jene Personen als "asozial", als
"gemeinschaftsfremd" zu betrachten, deren "Geisteshaltung nicht besserungsfahig" sei:
Darunter verstand man jene, die "fortgesetzt mit Strafgesetzen, der Polizei und den
Behorden in Konflikt geraten”, die "arbeitsscheu sind und den Unterhalt fiir sich und
ihre Kinder laufend offentlichen oder privaten Wohlfahrtseinrichtungen |[..]
aufzubiirden suchen" (ebd.). Aber auch jene die "besonders unwirtschaftlich und
hemmungslos sind und mangels eigenen Verantwortungsbewufdtsein weder einen
geordneten Haushalt zu fithren noch Kinder zu brauchbaren Volksgenossen zu erziehen
vermogen" (ebd.). Somit wurden "Kriminelle", "erwerbsunfahige" oder "unwillige"
Maénner bzw. "lebensuntaugliche" Frauen und Miitter durch den Erlass miterfasst. In die
Gruppe der "Asozialen" fielen aber auch noch die "Trinker" und die "durch unsittlichen
Lebenswandel”" auffallenden "Dirnen". "Familien sind als asozial zu bezeichnen, wenn
mehrere ihrer Mitglieder asozial (gemeinschaftsfremd) sind und die Familie selbst, im
ganzen gesehen, eine Belastung fiir die Volksgemeinschaft darstellt” (ebd.).

Zwischen "asozialen" Familien und "hochwertigen" Personen liegen im Modell die
sogenannten "tragbaren Familien" der "Durchschnittsbevolkerung". Deren
Leistungsfahigkeit konne auch unterdurchschnittlich sein, solange deren erbbiologische

"Belastung" "normal"” sei. "Normal" oder "Durchschnitt" bedeutete, dass nur vereinzelte
"Erbleiden” und durchschnittliche Fahigkeiten nachweisbar seien. Diese schwer
identifizierbare Personengruppe miisse, so der Erlass, noch genauer in ihrem
"Gesamtwert" erforscht werden (ebd., 209).

Die letzte Gruppe, die "Hochwertigen", sind in den Augen des Reichsinnenministeriums
jene, die nicht zu den vorangegangenen dazuzuzdhlen sind: "Als erbbiologisch

besonders hochwertig ist eine Person zu bezeichnen, die selbst kérperlich und geistig
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gesund ist und in derer Blutsverwandtschaft (Grofdeltern, Eltern und deren Geschwister,
eigene Geschwister und eigene Kinder) Erbleiden, insbesondere auch Psychopathie, die
zu sozialem Abstieg, zu Kriminalitiat, Rauschgiftsucht usw. fiihren, auch nicht in einem
Falle aufgetreten sind". Denn, so die Logik, "besonders wertvolle Anlagen" entsprachen
korperlicher und geistiger Gesundheit der Einzelpersonen und in Summe einer ganzen

Familie (ebd.; Aly/Roth 2000, 118).

Die rassenhygienische Sterilisationspolitik konnte und musste den Kreis der
Betroffenen ausweiten. Die sozial bedingte "Diagnose" der "Minderwertigkeit" konnte
iber "korperliche und geistige Defizite" hinaus auch auf "moralische Abweichung"
angewendet werden. "Erbkrankheit” und "Erbleiden" wurden zu Begriffen sui generis
weiterentwickelt (Bock 1986, 313) und als negative Auspragung der
"Gemeinschaftsfremden” konzipiert (ebd. 366). Der staatliche Sterilisationszwang
wurde auf all jene ausgeweitet, die als "asozial" identifiziert worden waren: "Zigeuner",
"kinderreiche und unordentliche Familien", "uneheliche Miitter und Kinder",
"Prostituierte”, "Vagabunden", "mannliche Homosexuelle", "Wohlfahrtsempfanger®”,
"Alkoholiker", "Straftater" (ebd., 359; ebd., 366).

Der Kampf gegen diese "Schadlinge" miisse auch im Krieg fortgefiihrt werden meinte
Karl Ludwig Lechler, Leiter des Stuttgarter "Rassenpolitischen Amtes" (Lechler 1940,
178). Er unterschied in seinen Ausfliihrungen zwischen den "Asozialen" und den
"Unsozialen": "Der Asoziale ist gemeinschaftsunfdhig, der Unsoziale ist
gemeinschaftsfeindlich. Asozial ist ein erbbiologischer, unsozial ein soziologischer
Begriff" (ebd., 180). "Gemeinschaftsunfahigkeit" sei durch erbliche Anlagen,
"Gemeinschaftsfeindlichkeit" durch "dufdere Einfllisse" bedingt (ebd. 179; Aly/Roth
2000, 111). "Asozialitat" zeichne sich auch durch die vorwiegende Mischung
verschiedener "Rassen” aus. Fiir Lechler sind "Asoziale" demnach "ganz vorwiegend
rassenlose Gestalten" (Lechler 1940, 193). In der eugenisch motivierten
Sterilisationspraxis war die Unterscheidung zwischen einer "biologischen" und einer

"sozial" bedingten "Soziabilitat" irrelevant geworden.

Der Gruppe der "Erbkranken" und "Asozialen" stand der Arzt als "Volksfiihrer", als
Experte, als "heroische[r] biologische[r] Soldat]...] seines Volkes" (ebd., 183) gegeniiber.
Wahrend die Betroffenen zu Opfer staatlicher Gewalt wurden, erkannten die meisten

Arzte in der Zwangssterilisation eine besondere Pflicht gegeniiber dem "deutschen
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Volke". Das GzVeN wurde durch die vielen Befiirwortern gefeiert: "Ein lang gehegter
Wunsch sowohl des Erbforschers als auch des Psychiaters ist mit Inkraftsetzung dieses
Gesetzes in Erfilillung gegangen” (ebd., 193). Sie, die Teil der "Erbgesundheitsgerichte",
die Antragssteller und Begutachter waren, verkorpern die staatliche Gewalt, die das
"Lebenswerte" vom "Lebensunwerte" scheidet. Allein das, was ,lebenswiirdig” ist, hat
auch ein "Lebensrecht": "Das Recht bedarf [...] des Schwertes [...] Es gibt nur ein Recht:
das Lebensrecht dessen, was lebenswiirdig ist" (Freisler 1939, 937ff zitiert in Bock
1986, 198; Herv. i. 0.). Die Sterilisationspolitik wurde durch Manner verkorpert die liber
das leben "anderer" Maidnner und Frauen entschieden. Die "Staatsaufgabe" der
Sterilisation war sozusagen eine "Manneraufgabe" (ebd., 207). Wahrend die
"Unfruchtbarmachung" bei Manner ein relativ "geringfiigiger Eingriff" war, fiihrte dieser
bei Frauen oft zu Komplikationen, zu Erkrankung oder Tod. Das hohe Sterberisiko (ca.
5%) wurde jedoch in Kauf genommen. Gegeniiber Frauen denen eine "hemmungslose
Sexualitat" nachgesagt wurde, konnte, so einige Kritiker, die Sterilisation das
"Fortpflanzungsproblem" zwar beseitigen, die Frauen jedoch gleichzeitig in die
"Prostitution” getrieben werden. Die positiven Effekte im Sinne der "Aufartung” wiirden
somit durch eine steigende Gefahr fiir das maénnliche (meist jugendliche)
Sexualverhalten relativiert werden (ebd., 391). Die Sterilisation der Frauen fiihre in den
Augen der Arzte auch dazu, dass diese vermehrt Opfer von Ubergriffen "gefihrlicher
Méanner" werden konnten. Umgekehrt galten besonders "schwachsinnige Frauen" als
potenzielle "Opfer mannlicher Gewalt", die daher noch im jugendlichen Alter sterilisiert
werden sollten (ebd., 398ff). "Madnnliche Sexualitit" wurde in der Diskussion
naturalisiert, als "normal" gesetzt, wahrend das "weibliche hemmungslose
Sexualverhalten", bzw. die "Asexualitit”, als staatliche Interventionsobjekte definiert
wurden.

"Mangelnde Lebensbewdhrung" entsprach bei Mainnern dem "Versagen im
Erwerbsleben". Bei Frauen wurde mit dem Etikett "Schwachsinn" haufig das "Bimmeln,
Ligen, Stehlen, Vagabundieren, sexuelle Vergehen" sanktioniert (Dubitscher 1937, 164
zitiert in Bock 1986, 403). Wahrend "sexuelle Perversion" nur bei homosexuellen
Maéannern konstatiert wurde, galten bei Frauen "Triebhaftigkeit”, "sexuelles Interesse",
"ein erotischer Eindruck”, "sexuelle Erregbarkeit” als Zeichen "weiblicher Perversion"
(ebd., 403). Besonders alleinerziehende Miitter gerierten so ins Fadenkreuz der
Behorden: "Bei unehelichen Gebardenden wird es sich in vielen Fallen um

geistesschwache Personen handeln, die unter das Gesetz fallen diirften" (RMI an die
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Landesregierungen vom 9. Juli 1934 zitiert in Bock 1986, 405). Stand bei Mannern die
Erwerbsfahigkeit im Beruf im Vordergrund der Beurteilung der "Lebensbewadhrung", so
galt bei Frauen die "Unfahigkeit", "sich auf neue, verschiedenartige Forderungen des
taglichen Lebens weitblickend einzustellen" als Versagen (Giitt/Riidin/Ruttke 1936,
124ff).

Die Sterilisationspraxis unterschied nicht nur zwischen den Geschlechtern, sondern
auch zwischen "hoherwertiger und minderwertigen Rassen", zwischen "deutschen
Frauen" und "Jiidinnen" oder "Zigeunerinnen". So stellten die vielen Zwangsarbeiter und
Zwangsarbeiterinnen im "Altreich" eine relativ grofdes Risiko fiir "unerwiinschten
Nachwuchs" dar (Czech 2005, 83). Die Behorden befiirchteten, dass die "schwangeren”
"fremdvolkischen" Zwangsarbeiterinnen sich durch eine vorsatzliche Schwangerschaft
von der Arbeit entziechen konnten. Dementsprechend wurden samtliche
Mutterschutzbestimmungen fiir diese Personengruppe aufgehoben, die Arbeitspflicht
bis an die Grenzen der physischen Belastbarkeit verldngert (Bock 1986, 446). So
unterschied der NS-Jargon zwischen der "schwangeren", d.h. der "auslandischen" und
"minderwertigen" Frau und der "deutschen Frau" als "werdende Mutter" (ebd., 435).
Dem Problem "unerwiinschter Geburten" wurde durch die harte Zwangsarbeit
schwangerer Frauen und den daraus oft resultierenden Fehl- oder Totgeburten
begegnet. Zwangsarbeiterinnen wurden zudem auch bei fortgeschrittener
Schwangerschaft zur Abtreibung gezwungen. In Wien fungierte ab 1943 das
Wilhelminenspital als Zentrum fiir Abtreibungen und Sterilisationen dieser Art (Czech
2005, 88). "Minderwertige Frauen", sprich "Auslanderinnen”, "Erbkranke"”, "Asoziale"
galten als "Nicht-Frauen", wurden auf ihre "Fortpflanzungsfahigkeit" reduziert.
"Deutsche Frauen" hingegen wurden nicht nach ihrem "Geschlechts-", sondern ihrem
"Rassecharakter” bestimmt. Wahrend bei den "Minderwertigen" die staatliche Aufgabe
der "Unfruchtbarmachung”, d.h. die Regulierung des "Biologischen", iiberwog, nahm der
Staat die "deutsche" und "gesunde" Frau in die Pflicht, gesunden Nachwuchs zu

produzieren (Bock 1986, 135).
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6.3 Von der Sterilisations- zur Vernichtungspolitik

Das GzVeN war das erste nationalsozialistische Gesetz das hegemoniale
rassenhygienische Denkweisen in einer eugenischen und antinatalistischen
Bevolkerungspolitik verdichtete. Die Sterilisationspraxis hatte ein vermeintlich
"biologisches Subjekt" zum Gegenstand, den "Trager von Erbanlagen”, den Menschen als
Genotyp (Gutt/Rudin/Ruttke 1936, 111). Diese durch die Fortpflanzung oder durch
externe Faktoren erworbenen Anlagen wurden, wie bereits dargestellt, als
"minderwertig" oder als "defekt" definiert. Diese auf die Vergangenheit und die
Gegenwart des Biologischen gerichtete Logik wurde durch das "Denken in Erbwerten"
zu Ende gedacht. Es war ein Denken, das die drohende Weitergabe dieser "korperlichen
oder geistigen Leiden" an ein "zukiinftiges Geschlecht" verhindern wollte. Nur die
Identifizierung der Tragerinnen "defekter Anlagen" und deren "Ausschaltung” konnten
in dieser Logik die Entwicklung des biologischen Kapitals und zur "Aufartung" der
"Rasse" beitragen. Uber das vermeintliche Vorhandensein "minderwertiger"
biologischer Anlagen wurden die Betroffenen zudem kriminalisiert. Die "kranke", oder
"leidende" Person war ein "krimineller" Mensch geworden, der keinen Anspruch auf
Rechtsschutz erheben konnte. "Das Gesetz dient dem Wohle und dem Schutze der
Volksgemeinschaft, d.h. dem hochsten Rechtsgut, das wir kennen. Der Einzelne hat der
Gemeinschaft gegenliber immer zuriickzutreten" (ebd., 110). Das Individuum miisse sich
den Interessen eines "zukiinftigen Geschlechts" unterordnen. Die Zwangssterilisation
bedeutete "die Entwertung des menschlichen Korpers gegeniiber einem postulierten
menschlichen 'Wesen'. Sie legitimierte eine Politik, die den Eingriff in Leib und Leben
von Menschen im Interesse einer iiberindividuellen 'Bevélkerung' oder 'Rasse’ zum
Grundsatz erhob" (Bock 1986, 41). Das sogenannte "Denken in Erbwerten" ging somit
iber eine einfache Kosten-Nutzen-Rechnung hinaus: Es erweiterte das Verhaltnis
zwischen dem Individuum und dem Volksganzen durch eine "biologische Ubersetzung",
in der das Verhaltnis zwischen einem ,jetzigen" und einem "zukiinftigen Geschlecht"
hergestellt wurde.

Die Sterilisationspolitik kodifizierte und festigte das staatliche Primat auf das Leben in
der Freiwilligkeit und freie Entscheidung zunehmend durch staatliche Regulierung,
durch Verbote, Genehmigungen und Nachweisen ersetzt wurden. Die freiwillige
Sterilisation oder freiwillige Abtreibung wurden verboten, der staatliche Zugriff auf die

Korper wurde hingegen ausgeweitet. Der NS-Staat verpflichtete sich in seiner
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"biologischen Aufgabe" dem Schutz des Volksganzen, der den Schutz des Individuums in
seiner rechtlichen aber auch biologischen Dimension zunehmend verdrangte. Der Staat
setzte sein Primat auf dem Gebiet des Lebens auch gewaltsam durch. Das staatliche
Primat war zudem ein mannliches Primat liber Frauen und "andere" Manner. Die
Sterilisationspraxis sanktionierte die Abweichung von rassenhygienisch definierten
Geschlechter- und Kérpernormen und war dariiber hinaus eine wichtige Waffe im
"Rassenkrieg". Durch die Sterilisationspraxis wurde der relativ eingegrenzte
Betroffenenkreis mehr und mehr erweitert. "Erbkrankheit", "Asozialitat" und
"Minderwertigkeit" sind im rassenhygienischen Diskurs Synonyme. Uber diese sozial
definierten Kategorien gerieten immer mehr Personen unter das "Sterilisationsmesser".
Dabei entsprach diese Expansion in der Reichweite des Gesetzes einer zunehmenden

Abgrenzung zwischen "korperlichen" und "geistig" "Behinderten". Dies erklart auch,
warum die sogenannten ,Koérperbehinderten im Verhaltnis zu den ,Siechen” und

,Geisteskranken“ kaum Opfer der Sterilisationswut der Nationalsozialisten wurden.

Nach dem Beginn der Kampfhandlungen im September 1939 wurden die Amtsarzte
angehalten, nur noch "dringliche" Falle den Erbgesundheitsgerichten zu melden (ebd.,
135). Die Sterilisationspolitik wurde darauthin durch die tatsichliche physische
"Vernichtung lebensunwerten Lebens" ergidnzt. Die kontinuierliche Erweiterung des
Betroffenenkreises der Zwangssterilisation entspracht somit der recht klaren
Eingrenzung derjenigen, die bis zum Kriegsende Objekt des staatlichen
Vernichtungswillen werden sollten. Dabei warnte Gerda Lucas, Mitglied im
"rassenhygienischen Ausschuss der Inneren Mission", bereits 1934: "Ich bin der
Meinung, daf} wenn wir einmal anfangen, die Tiir aufzumachen, dafd wir dann die Grenze

nicht mehr finden" (StARhRp 13.Juli 1934 CA/G 1601/1 zitiert in Bock 1986, 298).
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7 Die Vernichtung des "lebensunwerten Lebens”

Die Totung der erwachsenen Insassinnen der Heil- und Pflegeanstalten begann im
Friithjahr 1940. Die systematische Erfassung und Tétung von Kinder in den sogenannten
"Kinderfachabteilungen" begann dagegen bereits im Herbst 1939. SS-
Sonderkommandos ermordeten wahrend des Polenfeldzugs zahlreiche Patientinnen der
Heil- und Pflegeanstalten der besetzten Gebiete. Im Kriegsverlauf wurden zudem ca.
20.000 "kranke" oder "arbeitsunfahige" Kriegsgefangene und KZ-Haftlinge in den
bereits erwdahnten Mordanstalten im Altreich deportiert und getétet. Ab dem Jahr 1942
wurden zudem "arbeitsunfahige" Zwangsarbeiterinnen und deren Neugeborene Opfer
der nationalsozialistischen Todesmaschine. Diese zentral koordinierten Totungen
zeigen eindrucksvoll, wie reibungslos und effektiv die nationalsozialistische Erfassung
und Ermordung der ,Unerwiinschten” bereits vor dem Holocaust funktionierte. Nach
1941, mit dem vorlaufigen "Euthanasie-Stopp", wurde das Morden in den zahlreichen
Anstalten "dezentral" fortgefiihrt. Anstaltsarzte und Pflegerinnen hatten im Verlauf der
Mordaktionen in der Entscheidung iiber Leben und Tod der Patientinnen zunehmend
das Sagen.

In diesem Kapitel mochte ich nun darstellen, wie die Erfassung und Vernichtung des
"lebensunwerten Lebens“ als "Radikalisierung” der Sterilisationspolitik aus einer
biopolitischen Perspektive zu verstehen ist. Dabei geht es mir weniger um vermeintliche
Kontinuitdten, sondern um die Verschiebungen und Briiche im Diskurs des
"lebensunwerten Lebens”, die diese Vernichtungspolitik gegen Tragerinnen

"verkorperter Andersheit" aus einem anderen Blickwinkel beschreiben kénnen.

7.1 Die Erwachseneneuthanasie

Nach der Machtiibernahme im Jahr 1933 brachten die Nationalsozialisten ein Programm
voran, das einerseits die Verstaatlichung der Gesundheitsfiirsorge und Wohlfahrt zum
Ziel hatte, und andererseits die Besetzung dieser Einrichtungen mit parteitreuen
"Volksgenossen" vorsah und schlussendlich realisierte. Indem die Nazis samtliche
offentliche Institutionen und Einrichtungen unter staatlicher Kontrolle brachten und in
die NSDAP eingliederten, konnten sie ihre rassenhygienische Politik, das staatliche

"Primat auf das Leben", totalisieren. Den "Minderwertigen" wurden Ooffentliche
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Zuwendungen verweigert, sie gerieten in die Fange der Behérden und wurden gegen
ihren Willen sterilisiert.

Den Insassinnen der Heil- und Pflegeanstalten ging es kaum besser. Viele von ihnen
wurden ebenfalls sterilisiert, die meisten, die mehrere Jahre in den Einrichtungen
verwahrt wurden, stellten in den Augen der "Experten" aufgrund "korperlicher" oder
"geistiger Krankheit" kein "Fortpflanzungsrisiko" dar. Mangelerndhrung und
Vernachldssigung fiihrten bereits vor 1939 zu Sterberaten liber 5% (Klee 2010, 70f).
Aufderhalb der Einrichtungen gab es fiir sie kein "Leben": Sie galten als
"erwerbsunfahig” und "gemeinschaftsunfdhig", stellten in den Augen der
Rassenhygieniker eine biologische "Gefahr" dar. Im Moment wo das NS-Regime mit den
Kriegsvorbereitungen begann, war ihr Schicksal als "nutzlose Esser" besiegelt (ebd., 78).
Durch die "Freimachung der Anstalten" sollten in der damaligen Logik Nahrungsmittel
und sonstige Aufwendungen eingespart werden und zudem die Schar an Arzte und
Pflegerinnen fiir den Kriegseinsatz mobil gemacht werden. Die Planung der
"Vernichtung des lebensunwerten Lebens" begann.

Das Hauptamt II der Kanzlei des Fithrers und die Abteilung IV im
Reichsinnenministeriums arbeiteten einen gemeinsamen Organisations- und
Aktionsplan aus. Von Beginn an beteiligt waren Phillip Bouhler, Viktor Brack, Werner
Blankenburg, Herbert Linden und Leonardo Conti (ebd., 79). Diese Gruppe, die bis Mai
1939 die Planung der Kindereuthanasie abgeschlossen hatte, wurde spater
notwendigerweise durch viele andere Personen erweitert. Fiir die Abwicklung der
Erfassung und Selektion wurde der von Viktor Brack geleitete "Reichsausschufd zur
wissenschaftlichen Erfassung von erb- und anlagebedingten schweren Leiden"
eingerichtet. In dieser Zeit wurden auch die notwendigen Erfassungskriterien und die
Toétungsmethode festgelegt. Im September 1939 verbreitete das
Reichsinnenministerium den Erlass zur "Erfassung der Heil- und Pflegeanstalten" und
versendete daraufhin an alle Anstalten im Reich die Meldebogen. Die Selektion begann
mit der Identifizierung der in den Anstalten verwahrten "Geisteskranken", den
"Epileptikern” und "Schwachsinnigen" (ebd. 87). Dabei konnten die ca. 500
Mitarbeiterinnen und Gutachter der T4-Zentrale in der Tiergartenstrafse 4 in Berlin auf
die gemachten Erfahrungen in der "erbbiologischen Bestandsaufnahme" zuriickgreifen
(ebd., 121). Die Abwicklung war durch das perfekte Zusammenarbeiten der
verschiedenen Dienststellen und die positive Haltung der Anstaltsleiter und Arzte

moglich geworden (Aly 1985a, 19). Fir die Auswertung der tausenden Meldebdgen
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wurden zusatzliche Gutachter eingestellt. Die grofse Menge an Bogen, die in kurzer Zeit
bearbeitet werden mussten, schuf nicht nur logistische Probleme: Die Auswahl der zu
vernichtenden Personen tber die blofdes Bearbeitung der Meldebogen wurde von
Bernhard Jutz, selbst Gutachter, als "barer Irrsinn" bezeichnet (Klee 2010, 126). Einige
Gutachter bearbeiteten bis zu 3.500 Meldebégen im Monat (ebd., 127). Die
"erbpflegerische" Arbeit der Gutachter muss somit stark relativiert werden. Vielmehr
bildeten der Meldebogen und die praktische Erfassung der Patientinnen durch die
Anstaltsarzte wesentliche Bedingungen, an die sich die Gutachter in der Endbearbeitung
der Selektion halten und orientieren mussten. So waren die Frage nach "Rasse",
"Erblichkeit" oder "Unheilbarkeit" der "Krankheit", der Arbeitsleistung der Person,
sowie deren "asoziales" oder "kriminelles Verhalten" fiir deren positive bzw. negative
Beurteilung entscheidend (Hohendorf 2007, 43). In der Frithphase der Euthanasie
wurden beispielsweise Ausldnderinnen, Manner, die im Ersten Weltkrieg gedient hatten
sowie Alterskranke von der Selektion der Gutachter "verschont".

Als im Frihjahr 1940 die Anstalten Grafeneck (Baden-Wiirttemberg), Brandenburg
(Brandenburg), Hartheim (Oberdsterreich), Sonnenstein (Sachsen), Bernburg (Sachsen-
Anhalt), Hadamar (Hessen) zu Mordanstalten mit Gaskammern und Krematorien
ausgebaut wurden, begannen auch die Todestransporte. Des Ofteren wurden Personen,
die auf den durch den Ausschuss erstellten Deportationslisten standen von den
Anstaltsleitern nicht abgegeben. Zentrales Argument, das in spateren Versionen des
Meldebogens Beriicksichtigung fand, war die Behauptung, dass die Personen fiir die
Arbeit in der Anstalt notwendig seien (Klee 2010, 133). Die beurteilte Arbeitsleistung
der Insassinnen konnte somit liber deren Leben und Tod entscheiden. Herwig Czech ist
der Meinung, dass eben diese Okonomische Kriterien die Zentralitit etwaiger
rassenhygienischer Kriterien tiibersteigen® (Czech 2003, 36). Dies traft jedoch nur
teilweise und in ganz bestimmten Fillen zu. Zum einen miissen fiir eine genauere
Betrachtung des Selektionsprozesses die wichtigen 6konomische Kriterien genauer
definiert werden. Die negativ bewertete Arbeitsleistung einer Person konnte durch die
Tatsache, dass diese als Selbstzahlerin, der Anstalt als Unterhalt zahlende Person
abhanden kommen wiirde, aufgehoben werden. So beobachtete Transportleiter Kiipper
zurlckblickend: "Ich hatte nicht immer den Eindruck, dafd die geslindesten Patienten

vom Transport zurlickgestellt wurden, sondern die Zahlungskraftigsten (Klee 2010,

16 Ausgenommen "Juden" und "Zigeuner".
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133). Andererseits wurde die Arbeitsleistung nicht einheitlich bewertet: Vielmehr
wurde die Leistung vom "durchschnittlichen" und "normalen” Leistungswert in der
Bevolkerung abhdngig gemacht. Die etablierten Bruchlinien "krank/gesund”,
"minderwertig/hochwertig" waren also weiterhin hegemonial wirksam (Peukert 1988,

26). Das Endziel der Aktion waren weiterhin ein "gesundes" "zukiinftiges Geschlecht",
bzw. ein "hochwertiger”, "homogener" und "gesunder" Volkskorpers, sprich die
Aufartung des menschlichen "Ewigkeitssubstrats” (ebd., 32). Die Arbeitsleistung, der
daran gekniipfte 6konomische Nutzen, galt nur innerhalb der Anstalten. Aufierhalb
dieser, entschieden die Bewertung des Kérpers und dessen "Fahigkeit", tiber Leben und

Tod der Anstaltsinsassinnen (ebd., 37).

Mit dem Polenfeldzug im Herbst und Winter 1939 wurden auch zahlreiche Anstalten des
Reichgaus Wartheland "leergeraumt". Auf Befehl der Gauselbstverwaltung wurde das
SS-Sonderkommando "Lange" aktiv (Schmuhl 1992, 240; Friedlander 1997, 89; Klee
2010, 99). Dabei wurden vor allem jidische und polnische Patientinnen durch
Massenerschieffungen oder Vergasung in Gaswadgen Opfer dieser mobilen
"Sauberungsaktionen”. In Pommern wurden ca. 2.300 Insassinnen der dortigen
Anstalten ermordet (Klee 2010, 94). Zwischen Oktober und Dezember 1939 wurden in
den Anstalten Larenburg, Obrawalde, Treptow, Ueckermiinde, Stralsund ca. 3.400
Patientinnen "gerdumt" (ebd., 97). Zwischen Februar und Marz 1940 wurden durch das
SK Lange weitere 1.200 Patientinnen ermordet (ebd., 109).

Wahrend "deutsche" bzw. "arische" "Pfleglinge" aufgrund ihrer Arbeitsleistung oder
anderer Eigenschaften manchmal von den Transportlisten gestrichen wurden, kam das
Merkmal "Jude" einem Vernichtungsurteil gleich. "Jiidinnen" wurden durch den Erlass
des Reichsinnenministeriums vom 15. April 1940 gesondert erfasst und in speziellen
Transporten mit der Markierung "]" deportiert. Einer dieser Transporte brachte im Juli
1940 ca. 400 jidische Patientinnen der Hamburger psychiatrischen Anstalten nach

Hartheim, wo sie daraufhin vergast und kremiert wurden (ebd., 269f; Schmuhl 1992,

215f).

Zwischen 1941 und 1944 kamen die T4-Gutachter der SS-Lagerverwaltung in der

Selektion und "Aussonderung" "kranker", "invalider" oder "arbeitsunfdhiger" KZ-
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Insassinnen zu Hilfe. Die unter dem Kiirzel "14f13"17 bekannte Aktion zeigt, wie ahnlich
die beiden Strukturen arbeiteten und wie beide dem gemeinsamem Ziel, der
Vernichtung "lebensunwerten Lebens", verpflichtet waren. Bei der Selektion durch die
Gutachter in den Lagern waren die gewohnlichen Selektionskriterien unwichtig. Die

Auswahl war willkirlich und erfasste "Jiidinnen", "triebhafte, haltlose Psychopaten”,
Personen mit "deutschfeindlicher Gesinnung", "eingefleischte Kommunisten", "namhafte
Funktiondre der KPD". Die "Ausgesonderten" wurden deportiert und in den drei
Mordanstalten Hartheim, Sonnenstein oder Bernburg vergast. Die Wienerin Kithe
Leichter wurde im Jahr 1942 von Ravensbriick nach Bernburg "verlegt" und dort getotet
(DOW o.].). Infolge der zunehmenden wirtschaftlichen Ausrichtung der Lager wurden ab
1942 die Selektionskriterien auf die "Diagnose" "Arbeitsfahigkeit" begrenzt. Insgesamt
wurden jedoch tliber die T4-Aktion ca. 20.000 KZ-Haftlinge in den Gaskammern

ermordet (Schmuhl 1992, 217ff).

Wahrend die Sterilisationspraxis vorwiegend die "leichten Grade" "erblicher
Erkrankung"” als Objekte hatte, erfasste die T4-Aktion vor allem die verwahrten
Insassinnen der Heil- und Pflegeanstalten, die von den Sterilisationsmafdnahmen bis
dato weitgehend verschont geblieben waren. Die "Aussonderung” der "Unheilbaren”
war Teil einer Bevolkerungspolitik, die in den Jahren 1939 bis 1945 das Leben von
Millionen von Menschen vernichtete. Dieser Vernichtungswille hatte aber auch eine
praktische Relevanz: Die Aussonderung der "Unheilbaren" und "Arbeitsunfahigen"
machte die Neugestaltung des Anstaltswesens moglich (Aly 1985b, 16ff). Durch die
Einrichtung einer zentralen Verrechnungsstelle konnten Leben und Tod der Insassinnen
buchhalterisch in der betriebswirtschaftlichen Bilanz der Anstalten gegeniibergestellt
werden. "Es war also moglich, auf der einen Seite einen Unheilbaren verhungern zu
lassen und fiir das eingesparte Geld auf der anderen Seite einen anderen Patienten

aufwendig mit dem ganzen Arsenal der damaligen Psychiatrie zu therapieren” (ebd., 28).

Zwischen der T4-Zentrale und den Anstalten entwickelte sich ein reger Austausch von
Meldeb6gen. Von den Anstalten hingegen gingen zahlreiche Transporte in die sechs
Mordzentralen weg. In diesen wurden die "Patientinnen" nach der Ankunft ein letztes

Mal durch den Anstaltsarzt untersucht, die Todesursache "festgelegt" und eventuell

17 Das Kiirzel "14" bezeichnete den Tod im KZ, wahrend mit "13" die Vergasung als Todesursache
kennzeichnete (Schmuhl 1992, 217).
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vorhandene Goldzdhnen durch ein Zeichen am Riicken der Personen markiert.
Anschliefend wurden sie mit Gewalt in die Gaskammer gepfercht und durch das
einstromende Kohlenmonoxid getotet (Klee 2010, 142f). Leben und Tod waren nur
durch die luftdichte Tiir der Gaskammer getrennt. Der Arzt war formal fiir das Toten
verantwortlich, delegierte das Drehen des Gashahns, jedoch des Ofteren anderen
Personen (Kepplinger 2008, 84). Die Leichen wurden nach der Entliiftung im
hauseigenen Krematorium eingedschert: "Nachdem die Leute verbrannt waren, wurden
die Knochenreste, die durch den Rost des Ofens gefallen waren, in eine Knochenmiihle
gegeben und dort zu Pulver zermahlen. Das so gewonnene Knochenmehl wurde an die
trauernden Hinterbliebenen als sterbliche Uberreste versandt. Fiir jeden Toten waren
drei Kilogramm solchen Mehles berechnet" berichtete der Leichenverbrenner Vinzenz
Nohel im September 1945 (Klee 2010, 146f). Neben Arzt und Brenner waren in den
Anstalten wie Hartheim oder Hadamar noch eine ganze Schar von Verwaltungs- und
Biiropersonal beschiftigt. Sie verfassten die sogenannten "Trostbriefe", die die
Angehorigen liber den Tod des Familienmitglieds und tiber die Zusendung der Urne
"informierten". Das Festlegen einer plausiblen Todesursache und die Wahl des
Sterbeortes sollten die Verwandten tduschen, etwaige Nachforschungen von Beginn an
erschweren und verunmoéglichen. Mit der T4-Zentale entstand in den Todesanstalten ein
riesiger Verwaltungs- und Vertuschungsapparat, der der Geheimhaltung der gesamten
Operation dienen sollte (ebd. 147f). Die T4-Aktion, im NS-Jargon "[d]ie Geheime
Reichssache [war] [...] bereits Februar 1940 nicht mehr geheim" (ebd., 138). Anwohner
Schuhmann aus Hartheim berichtet: "Die Transporte (meistens 2-3 Autobusse) kamen
anfangs oft sogar zweimal taglich, und es dauerte nie lange, bis einem bestimmten
Kamin des dreistockigen Gebdudes riesige schwarze Rauchwolken entstromten, die
einen penetranten Gestank verbreiteten. Dieser Gestank war so ekelerregend, dafd wir
manchmal, wenn wir von der Feldarbeit heimkehrten, keinen Bissen herunterbrachten"

(Klee 2010, 163).

Als im Sommer 1941 die T4-Aktion wegen der anhaltenden negativen offentlichen
Meinung kurzzeitig "gestoppt" wurde, waren laut Hartheimer Statistik bereits iiber
70.000 Personen "desinfiziert" worden (ebd. 265). Josef Goebbels notierte am 23.
August 1941 in seinem Tagebuch: "Es ist unertraglich, daf3 wahrend eines Krieges
Hunderttausende fiir das praktische Leben ganzlich ungeeignete Menschen |[..]

mitgeschleppt werden und den Sozialetat eines Landes dermafien belasten [..]. Wir
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haben jetzt auch nicht genug Zeit und Nerven, um ihn [den "Krankenmord"] bis zur
letzten Konsequenz durchzusetzen. Das wollen wir uns lieber fiir bessere Zeiten
aufheben" (ebd., 261). Die T4-Aktion war in den Augen der Beteiligten recht
"erfolgreich"” gewesen. Bis Dezember 1941 konnten fiir "Wehrmachtszwecke" tiber
93.521 Betten "leergeraumt" werden (ebd., 442). Die negative Einstellung in weiten
Teilen der Bevolkerung fiihrte jedoch nie iiber ein diffuses "Unbehagen" hinaus. Der
Widerstand gegen die Vernichtung der "Geisteskranken" und "Behinderten" war
unorganisiert und fast ausschlief3lich auf die katholischen Gebieten des Reichs begrenzt
gewesen. Fakt ist jedoch, dass viel gewusst und geredet wurde (Aly 2005, 141ff).

Der meist passive Widerstand scheiterte nicht nur an der Gewalt der
Nationalsozialisten, sondern auch an vermeintlich gut gemeinten Haltung der
"Widerstdandigen". Anstaltsleiter August Schilli, Leiter der Anstalt Fuf3bach (Offenburg),
berichtete beispielsweise iiber einen Transport im August 1940: "Beim Abgang des
zweiten Transportes wufdten viele Anstaltsinsassen von der Bestimmung der
Transporte. Viele Patienten haben sich in der Anstalt versteckt und verkrochen, andere
liefen betend zur Kapelle. [...] Ich habe damals mit Schwester Hildegard mich dahin
besprochen, dafd wir beim Transport hochstenfalls solche Pfleglinge herausgeben, die
von ihrer Umwelt nichts mehr wissen, nicht ansprechbar sind und die auch nicht wissen,
was mit ihnen vorgeht. Unter diesem Gesichtspunkt habe ich von den angeforderten 90
Pfleglingen nur 30 hergerichtet" (Klee 2010, 201). Als der Transport eintraf trug Schilli
ordnungsgemafd seine SS-Uniform (ebd. 202). Wie Schilli reproduzieren viele
Autorinnen, die Uber den Widerstand gegen die NS-Euthanasie schreiben, die
Passivierung und Objektivierung der Opfer. Widerstand wird einerseits auf die
Handlungen der "Normalfdhigen" reduziert, wiahrend die "Kranken" andererseits auf
ihrer Rolle als "passive Opfer"”, als "Unfahige" oder "Hilfsbediirftige" reduziert werden.
Vielmehr sehe ich die vielen Aussagen liber das Wissen der Betroffenen, den vielen
Versuchen sich der Deportation zu entziehen, den auch gewaltsamen Versuchen sich bis
zu Letzt gegen Abtransport und Vergasung zu wehren, als klare und anzuerkennende
Momente des Widerstands, die zudem oft erfolgreich waren, an. Hier liegt meiner

Meinung nach eine wissenschaftliche Leerstelle die ndher erforscht werden sollte.

Nach der "Sommerpause” wurde das Selektieren und Morden in den einzelnen Anstalten
im Herbst 1941 wieder aufgenommen (Schmuhl 1992, 220; Klee 2010, 386). Das zentral

gesteuerte System von Erfassung, Selektion und Ausmerze wurde durch ein weniger
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auffalligeres System ersetzt, das die Entscheidungsgewalt der einzelnen Anstaltsleiter
und Arzte ausbaute und festigte. Die zahlreichen Transporte und das Morden in den
sechs Mordanstalten wurde durch den in den Anstalten autonom herbeigefiihrten
"Hungertod" oder der "liberdosierten Medikamentenabgabe" verwirklicht (ebd.). Diese
Art der "Aussonderung” war in den Augen der "Experten” weniger auffillig aber um so
effektiver. Im Jahr 1942 stiegen die Sterberaten auf tiber 10% an, erreichten in sehr
"effizient" arbeitenden "Vernichtungsbetrieben" iiber 50% (Klee 2010, 419f). Ein kleiner
Vergleich: Waren aus der Anstalt "Am Steinhof" in Wien bis Sommer 1941 ca. 3.200
Personen in die Hartheimer Gaskammer geschickt worden, starben in den Jahren 1942
bis 1945 ca. 3.500 Personen (davon 789 Kinder) an Hunger und iiberdosierten
Medikamenten (ebd., 354f). Der kostspielige Transport der "Patientinnen" und der
ewige Streit um die Abgabe der selbigen war in der sogenannten "wilden Euthanasie"
tberfliissig geworden. In dieser bis zum Kriegsende erstreckenden Phase der
"Vernichtung des lebensunwerten Lebens", waren nunmehr neben den Anstaltsleitern

und Arzten auch die vielen Schwestern und Pflegerinnen direkt beteiligt.

Diese erweiterte Gruppe an Personen entschied wer zu leben und wer zu sterben hatte.
Die Entscheidung wurde wie in der zentral koordinierten Vernichtungsphase
mafdgeblich durch das Feststellen der "Arbeitsleistung” einer Person determiniert. Die
Bewertung wurde, wie bereits dargestellt, von der Leistung der "Normalen" und
"Gesunden" abgeleitet (Aly/Roth 2000, 108). Die Bewertung ging jedoch tiiber die
Dichotomie "arbeitsfahig/arbeitsunfahig" hinaus. Im Arbeitshaus Berlin-Rummelsburg,
eine Verwahranstalt fiir sogenannte "kriminelle geisteskranke Psychopaten"”, wurden im
Jahr 1942 die Haiftlinge aufgrund der Kategorien "unbedeutender, wertvoller und
notwendiger Arbeit" differenziert (Aly 1985a, 47). Da nun mehr nicht mehr eine, den
Anstalten libergeordnete Instanz iiber die "Wertigkeit" der Personen entschied, muss
zwischen Anstaltstypen, zwischen den Insassinnen und den Taterinnen differenziert
werden. Dennoch lassen sich Gemeinsamkeiten, sprich institutionalisierte Modi der
Selektion, beschreiben. Auch ohne dem Gutachterverfahren blieben die, durch die
Erfassungsmeldebdgen reproduzierten Differenzierungskategorien als Wertmafdstabe
fiir die Selektion zwischen "lebenswerten" bzw. "lebensunwerten Leben" bestehen.

Wirkungsmadchtig waren die Feststellung der "Gemeingefdahrlichkeit, Kriminalitat,
Psychopathie, Asozialitat" (ebd. 30). Die Kriterien, die in der zentral koordinierten

Selektion verwendet wurden, waren auch in der "dezentralen Phase"
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lebensentscheidend. Die Erwdgungen, die an ein "zukiinftiges Geschlecht” gebunden
waren, wurden durch kurzfristigere, vor allem iiber den Phinotyp abgeleitete
Werturteilen ergédnzt. So wurde das "negativ auffallende Verhalten" der "Patientinnen”
zum Selektionskriterium: "Okonomische Unbrauchbarkeit, storendes Verhalten in der
Anstalt und das klinische Urteil der Unheilbarkeit waren also die entscheidenden
Kriterien eines vorwiegend an Nitzlichkeitserwagungen orientierten
Selektionsprozesses" (Hohendorf 2007, 47). "Frauen und Manner, deren Verhalten als
storend, unruhig und gefahrlich eingeschatzt wurde, waren dem Risiko der Ermordung
im Rahmen der 'Aktion T4' im hohem Mafde ausgesetzt" (Fuchs 2007, 66). Eine
empirische Studie zeigt, dass Frauen viel ofter als ihre méannlichen Kameraden als
"unangenehm" wahrgenommen wurden. Die Abweichung im Verhalten und
Erscheinungsbild der weiblichen Insassinnen, die Abweichung vom gesellschaftlichen
Rollenbild, von der etablierten Korpernorm der "Frau", wurde somit haufiger
festgestellt und mit dem Tod sanktioniert (ebd., 67). Die Arbeit der Patientinnen, die
durch die Arzte bewertet wurde, kann in sechs Kategorien aufgeschliisselt werden:
Arbeit wurde als (1) positiv (fleif3ig, gut, regelmafdig...); (2) mafdig positiv (begrenzt, hilft
ziemlich, leichte Arbeit, leidlich brauchbar...); (3) maf3ig negativ (wenig brauchbar, mit
Aufsicht, teilweise unordentlich...); (4) negativ (kaum, selten, sparlich...); (5) gar nicht
(unbeschaftigt); (6) unbeschaftigt, da arbeitsunwillig (z. B. zu keiner Arbeit zu bewegen)
(Hohendorf 2002, 1072). Dabei wurde die Arbeit der Manner verhaltnismafig besser
bewertet als die der Frauen (Fuchs 2007, 64). Ein medizinisches Urteil der "Heilbarkeit",
das Okonomische der "Arbeitsleistung" sowie die Beurteilung von Verhalten und
Erscheinungsbild, sowie die immer akuter werdende finanzielle und personelle
Situation der Anstalten, fiihrten dazu, dass das Morden in den Anstalten ungehindert

wenn nicht intensiver fortgesetzt wurde.

Im Februar 1943 ordnet das Reichsinnenministerium durch Erlass an alle Insassinnen
der Heil- und Pflegeanstalt, der Arbeitshauser, der Altersheime und Fiirsorgeheime dem
Reichsausschuss zu melden. Die Gruppe der potenziellen Opfer wurde somit drastisch
erweitert (Aly 1985a, 58; Schmuhl 1992, 225f). "Die Alten, Siechen und Asozialen, die ob
ihre Leistungsfahigkeit ohnehin ldngst zu 'Ballastexistenzen' geworden waren, wurden
im Rahmen des Bombenkrieges zusatzlich zu Storfaktoren, verstopfter Krankenhauser
und Bunkereingdangen" (Pfafflin 1985, 116). Zahlreiche Altersheime und Anstalten im

Norden des Reiches wurden wegen der "Luftgefahrdung” "geraumt”. Die Verlegung der
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Insassinnen, meist "Alte und Gebrechliche", markierte so die Wiederaufnahme der
Vernichtungstransporte (Aly 1985a, 66f). Diese gingen meist in den Osten, zum Beispiel
in das Krankenhaus von Meseritz-Obrawalde. Dort wurden im Jahr 1944 3.948 Personen
"hospitalisiert” - 3.814 davon verstarben binnen sieben Tagen (Klee 2010, 398). Der
letzte Todeseintrag vom 30. Januar 1945 wurde mit der Nummer 18.232 vermerkt (ebd.,
399). Die Opfer waren vorwiegend deutsche "Bombengeschadigte", "Alte",
"Waisenkinder" und "kranke" bzw. verwundete Soldaten. In der Anstalt Hadamar
wurden ab August 1942 bis Kriegsende ca. 4.400 Personen getdtet (ebd. 409f). Die
Sterblichkeitsrate lag dort bis Kriegsende bei 45 bis 50% (ebd., 418).

Obwohl in den Augen der Beteiligten diese "dezentrale" Phase recht "erfolgreich"
gewesen war schrieb im Januar 1944 Hans Heinze (Leiter der Anstalt G6rden) an seinen
Kollegen Paul Nitsche (Leiter der Anstalt Pirna-Sonnenstein) und beklagte die "wilden
E.-Mafdnahmen": "Die Dinge widren nur in richtige Bahnen zu lenken, wenn man
wahrend dieses illegalen Interims die Reichsausschuf3-Erfahrungen zum Vorbild
nehmen wiirde und dann auf jeden Fall wieder eine zentrale Steuerung erreicht hatte"
(ebd., 468). Die Experten bemingelten, dass die Arzte und Pflegerinnen die
rassenhygienische Kriterien der Gutachter nicht angewendet hatten. Obwohl bis zum
Kriegsende die zentral gesteuerte Vernichtung nicht mehr aufgenommen wurde, zeigen
die Fakten, dass die Taterinnen sehr wohl das gemeinsame Ziel, die "Ausmerze der
Minderwertigen", vorangetrieben hatten.

Wahrend die Zwangssterilisation iiberwiegend eine medizinisch und biologisch
indizierte = ausmerzende  Vernichtungspolitik war, die vor allem die
"Fortpflanzungsgefahrlichkeit" der "Minderwertigen" zum Gegenstand hatte, war die
physische Vernichtung der Insassinnen der Heil- und Pflegeanstalten vorwiegend durch
ein sozialbiologisches, durch ein auf "Leistungs- und Gemeinschaftsfahigkeit"
gerichtetes Kriterium, angeleitet worden. Die Feststellung einer vermeintlichen
"Erbkrankheit” war in der Euthanasie tiberfliissig geworden (Rotzoll et al. 2010, 1329).
Der Todesdrohung waren vorwiegend "anstaltsbediirftige", "nicht produktive" Personen
ausgesetzt: 73,2% der Euthanasieopfer haben nicht gearbeitet, wahrend 70% der
Uberlebenden als "mittelmiRig produktiv" bewertet wurden (ebd., 1330).

Das Wissen um die immanente Niederlage und das Vorriicken der Alliierten fiihrten
Ende 1944 und im Frithjahr 1945 zum rapiden Anstieg der Sterblichkeitsraten (Klee

2010, 484). Morden und Sterben ging jedoch nach der "Befreiung" relativ unvermindert
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weiter: Uber 20.000 Menschen starben nach 1945 (Faulstich 1998, 368ff zitiert in Klee
2010, 486).

7.2 Die Kindereuthanasie

Wahrend die Vernichtung der Erwachsenen zwischen 1939 und 1945 alternierende
Phasen hatte, war die Ermordung der Kinder im Rahmen der T4-Aktion weitgehend
bestiandig. Im Vergleich zu den Erwachsenen blieb die Ermordung der Kinder bis drei,
dann acht, dann zwolf und schlussendlich siebzehn Jahre quantitativ mit ca. 5.000 Opfer
beschrankt (Schmuhl 1992, 189; Dahl 2000, 3).

Ab August 1939 wurden im Reich alle Kinder, unter drei Jahre, die unter "ldiotie",
"Lahmungen" oder "Missbildungen" "litten" durch den Reichsausschuss erfasst (Klee
2010, 334). Gesteuert und koordiniert wurde die Erfassung durch die T4-Zentrale in
Berlin, die den Leitern und Arzten der jeweiligen, speziell -eingerichteten
"Kinderfachabteilungen"18 grofse Autonomie im Umgang mit den "Zoglingen" gewdahrte
(Dahl 2000, 9). Hauptanliegen der Erfassung war das Feststellen von "Erbkrankheiten"
und die Erorterung des zukiinftigen "Nutzens" fiir die Volksgemeinschaft. Wahrend die
Erwachsenen iiber die Bewertung der "Arbeitsfihigkeit" selektiert wurden, war
hingegen die "Bildungsfahigkeit" der Kinder lebensentscheidend: 73,3% der
Uberlebenden Kinder wurden als "bildungsfihig" eingestuft wihrend 77,2% der
Ermordeten als "bildungsunfahig" ausgesondert wurden (Fuchs 2007, 64f).

Das gesamte Gesundheits- und Fiirsorgewesen wurde angewiesen "auffallige", "geistig"
oder "korperlich abweichende" Neugeborene und Kinder dem Ausschuss zu melden
(Klee 2010, 334). Dort wurden die eingelangten Meldebégen durch die Gutachter
geprift die so lUiber das Schicksal der Kinder entschieden. Die "Behinderung" der Kinder
diente den Arzten als Argument fiir die Einweisung in die Fachabteilungen. Den Eltern
wurde dreist eine allumfassende Therapie versprochen, die zur kompletten "Heilung"
der Kinder fithren sollte. Zudem sollten diese Kosten von den Krankenkassen
iibernommen werden (ebd., 342). Eltern, die trotz der "Heilversprechen" die Kinder
nicht abgeben wollten, wurde mit dem Sorgerechtsentzug gedroht (Schmuhl 1992, 185f;
Klee 2010, 344). So gelang es den Behorden jene Kinder, die noch nicht durch die

Erfassung des Anstaltswesens gemeldet worden waren, in die Vernichtungsaktion

18 Ernst Klee kann 34 verschiedene Standorte nachweisen (Klee 2010, 360ff).
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einzubeziehen (Schmuhl 1992, 183). Der Vernichtungswille musste standig aktualisiert
werden: Bis Kriegsende wurde die Altersgrenze stetig nach oben verschoben, immer
mehr Kinder und Jugendliche durch Erfassungs- und Ausmerzmafinahmen zu Opfer
gemacht.

Nach der Einweisung in der "Kinderfachabteilungen", sprich "Kindermordstaitten",
wurden die Kinder untersucht um etwaige "interessante Falle" zu erheben. Alois
Kaufmann, der als Kind "Am Steinhof" iiberlebte, berichtete: "Wenn den Arzten ein Kind
auffillig und interessant genug war, wurde es aus dem jeweiligen Pavillon
herausgenommen und der 'Sonderbehandlung' zugefiihrt" (Kaufmann 2000, 21). Diese
ausgewadhlten Kinder wurden nicht mit den Anderen in die Todesanstalten deportiert,
blieben den Abteilungen als "Forschungsobjekte” erhalten (Klee 2010, 366f). Die Kinder
wurden sozusagen zu medizinischen "Versuchsmaterial" gemacht. Die Kinder waren
also nicht nur Objekte, die aufgrund ihrer "verkorperten Andersheit" vernichtet werden
mussten, sondern vereinzelt auch medizinische "Forschungsobjekte". Die
"Kinderfachabteilungen" waren dementsprechend nicht nur Raume in denen
"lebensunwertes Leben" "ausgesondert”, sondern auch Rdume, wo diese Leben
"erforscht” wurde. Forschung und Vernichtung der Kinder gingen in der
"Kindereuthanasie" somit Hand in Hand. Die "Unheilbarkeit" der Pfleglinge legitimierte,
so der Neurologe Georges Schaltenbrand, auch tédliche Versuche (ebd., 368). Die Kinder

waren, egal ob tot oder lebendig, "medizinisches Versuchsmaterial".

Grundsatzlich war die an eine "geistige Behinderung" gekniipfte Beurteilung der
"Bildungsfahigkeit" ein Werturteil, d.h. eine Vorhersage iiber das zukiinftige Leben in
der Volksgemeinschaft. Ein negativer Wert entsprach dem Todesurteil (Czech 2003, 91).
In den Abteilungen wurden jedoch nicht nur vermeintlich "behinderte" Kinder
eingewiesen, sondern auch Kinder "asozialer" oder "jiidischer" Familien. "Am
Spiegelgrund” starben bis Kriegsende 772 Kinder die als "erbbiologisch negativ"
"verurteilt" worden waren (Dahl 2000, 22). Der zwolfjahrige Kurt Schombera wurde
vom Arzt der Anstalt Lublnitz (Oberschlesien) folgendermafien diagnostiziert: "Er hat
alle Anlagen zu verbrecherischen Neigungen. Vater ist anscheinend Jude (Klee 2010,
344). In der Anstalt Gorden (Brandenburg) wurden bis 1945 1.264 Kinder getotet (ebd.,
348).
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Einem dhnlichen Schicksal waren Neugeborene der vielen polnischen und sowjetischen
Zwangsarbeiterinnen ausgesetzt. Ab 1942 wurden in der Nidhe von Betrieben
sogenannte "Auslinderkinderpflegestatten” eingerichtet, in denen zwangsabgetrieben
wurde (Bock 1986, 448). Andere Arbeiterinnen, genaue Zahlen sind leider nicht
bekannt, mussten unter hygienisch unmoéglichen Bedingungen in diesen Einrichtungen
gebaren und dort ihre neugeborenen Kinder zurticklassen: "After delivery the women
were usually returned to their employers and had to leave their infants behind. Many of
the babies died from neglect and/or malnutrition or were killed" (Zegenhagen 2004,
69). Die Sterblichkeit der "schlechtrassigen" Sauglinge erreichte in diesen "sites for
forced abortion and infanticide" auch 90% (ebd., 65). Die "rassische Eignungspriifung"
der Eltern diente der Beurteilung der "Bildungsfahigkeit" der Kinder (Czech 2003, 87;
Czech 2005, 91). "Gutrassige" Kinder wurden hingegen durch den "Lebensborn"1®
betreut. "Auslanderkinder-Pflegestitten were the clearest, most rational expression oft
the cynical character of National Socialist supremacy policy. Here the 'unworthy' life was
purposely exterminated when it had only just begun - even before it had a chance to
begin" (Zegenhagen 2004, 72)

Anders als die Vernichtung der Erwachsenen folgte die Vernichtung der
"lebensunwerten" Kinder ausschliefdlich den hegemonialen erbbiologischen
Selektionskriterien. Waren anfangs liber die T4-Aktion vor allem asylierte "geistig" und
"korperlich behinderte" Kinder erfasst worden, so fithrte die Ostexpansion zu einer
Erweiterung der "Kindereuthanasie". "Bildungsfahigkeit" und der daraus abgeleitete
Nutzen fir die "zukiinftige Volksgemeinschaft" waren entscheidende sozialbiologische

"Diagnosen", die iiber Leben und Tod der Kinder entschieden.

7.3 Die Taterinnen

Wie bereits dargestellt war die Sterilisationspolitik eine Politik der Manner gegen
Frauen und "anderen" Méannern. Entscheidungstrager, d.h. Richter, Prozessgutachter
oder Arzte waren ausschlieRlich minnlich. In der T4-Aktion wurde diese Praxis

fortgefiihrt. Die vielen Gutachter, die fiir die Verarbeitung der Meldeb6gen notwendig

19 Der Verein "Lebensborn” war Teil der SS und organisierte die Entbindung und Fiirsorge "arischer"”
Neugeborener und Kinder.
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waren, waren ebenfalls ausschliefdlich mannlich. Frauen wurden als Anstaltsidrztinnen,
als Pflegerinnen und Biiroangestellten zu Mittiterinnen. Der Ubergang zur "dezentralen
Euthanasie" markiert den Moment, in dem die Gruppe der Tater durch zahlreiche
Taterinnen erganzt wurde. Dem nationalsozialistischen Vernichtungswillen arbeiteten
also beide Geschlechter zu. In diesem Ubergang wurden auch Arzte und Pflegerinnen zu
absoluten Souverdnen tiber Leben und Tod der Insassinnen.

Wahrend die ‘"geistig und korperlich Behinderten", die "Asozialen" und
"Minderwertigen" das gesellschaftlich definierte "Unerwiinschte", das "Lebensunwerte",
verkorperten, bildeten die Tater das positive, sprich "normale” und "gesunde"
menschliche Gegenbild. Die Anstalten waren in einer biopolitischen Perspektive Raume,
in denen das Leben in "lebenswert" und "lebensunwert" geschieden und hierarchisiert
wurde. Die vielen Opfer die selektiert, deportiert und schliefdlich physisch vernichtet
wurden, standen einer Schar von pflichtbewussten und beflissenen Personen gegeniiber,
die sich als "Reformer"” stilisierten: "Die Tater fiihlten sich als Reformer, als Trager des
Fortschritts, als diejenigen, die dem diurftigen hospitalisierenden Anstaltsmilieu den
Todesstofs geben wiirden; die durch frithe intensive Handlung, durch ein 'Vorfeld'
ambulanter Versorgungseinrichtungen und durch die Erforschung der Ursachen den
Tod Tausender nicht verstreichen lassen, sondern ihn zum Wohl der Allgemeinheit
nutzen wirden" (Aly 1985b, 48f). Es waren Personen, die sich der Verantwortung
gegeniiber dem "zukiinftigen Geschlecht” und dem "deutschen Volk" bewusst waren.
Anstaltsleiter Pastor Friedrich Lensch: "Unter dem Wort 'Erbgesundheit’ sind im letzten
Jahr Hunderte und Tausend von Menschen aus allen Gliederungen des Staates, der
Partei, der Kirche, aus allen Standen und Schichten unseres Volkes durch die Anstalten
gewandert, um sich etwas sagen zu lassen iliber die Erbkrankheiten, die schweren
Belastungen, die wie ein Fluch von Geschlecht zu Geschlecht auf den elenden und
ungliicklichen Menschen liegen. Nein, nicht dazu sind die Anstalten da, nicht um dem
Volk das Sehen und Wissen abzunehmen, sondern um gemeinsame Verantwortung aller
in ihrer ganzen Harte zusammenzuschlieffen zu dem leidenschaftlichen Willen zur
Gesundheit, zur Erbgesundheit unseres Volkes" (Aly 2005, 134).

Die Tater standen als "rational denkende und handelnde Subjekte" iiber die unzdhligen
"geistig Toten". Sie verkorperten den "richtigen" Menschen, der die Last der
"Vernichtungsarbeit”, die "gewissenhafte" Ausfithrung von Befehlen und Anordnungen,
auf sich nahm (Doérner 1967, 147). Dies war eine "Arbeit", die fiir die "Reformer”

wichtige Handlungsmdoglichkeiten erdffnete. Das Versprechen eines besseren "Leben der
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Heilbaren" wurde mit der notwendigen "Aussonderung der Unheilbaren" verkniipft. Die
nationalsozialistische Bevodlkerungspolitik versuchte den Mord an Zigtausender
Menschen, die nicht in ihren Vorstellungen von "kérperlicher und geistiger Gesundheit"
passten, zu rechtfertigen. Die "Normalitat" dieser "Arbeit" wird durch die Tatsache
verdeutlicht, dass die vielen Psychiater, Arzte, Pflegerinnen und Richter nach 1945 meist
unbehelligt blieben. Nur Wenige mussten sich vor Gericht verantworten und wurden
wegen ihrer Taten verurteilt (Klee 2010, 489).

Die "Normalitdt" der "Vernichtungsarbeit" schlagt in das "Bése" um, wenn die Opfer zu
Taterinnen gemacht werden. Frieda Nadorni berichtete in ihrer Zeuginnenaussage im
Hadamar-Verfahren iiber die Geschehnisse des Sommers 1942: "Wir wurden zu jeder
Zeit in der Nacht geweckt und mufsten die Kranken festhalten, wenn ihnen die Tabletten
und Spritzen verabreicht wurden. Jedesmal, wenn die Tir aufging und die Schwestern
hereinkamen, um uns zu den Hilfeleistungen einzuteilen, erschraken wir und dachten,
jetzt sind wir an der Reihe. Wenn wir die Hilfeleistung bei der Einspritzung oder der
gewaltsamen Eingebung von Medizin und Tabletten mitmachen mufiten, gab es
jedesmal herzzerreifiende Szenen. Jede Patientin der Anstalt wufste, dafd es nun um ihr
Leben ging. Die Leute schrien: 'Ich will nicht sterben, ich bin nicht krank usw.' Wenn wir
uns weigerten, diese grauenvolle Arbeit verrichten zu helfen, sagten die Schwestern:
'Wenn ihr nicht helft, bekommt ihr auch eine Spritze™ (ebd., 410f). "In der modernen
Biopolitik ist derjenige souverdn, der iiber den Wert oder Unwert des Lebens als solches
entscheidet" (Agamben 2002, 151). Die zahlreichen Taterinnen wussten, was sie taten,
wussten, dass sie gegen die damals geltenden Gesetze verstiefden. Trotzdem konnten sie

ihre Handlungen mit ihrem Gewissen vereinbaren.

7.4 Die Anstalten als Vernichtungslager

Uber 200.000 Personen wurden durch die Vernichtungspraxis der NS-Euthanasie zu
Opfer gemacht (Hohendorf et al. 2002, 1067). Die "Endlosung der sozialen Frage" (Aly
19854, 7) korrespondierte mit der Radikalisierung einer Bevélkerungspolitik, die von
einer Bewertung der "generativen Tiichtigkeit" zu einer Bewertung der "materiellen
Tiichtigkeit" tberging (Harten 1997, 780). Die Vernichtung des "lebensunwerten
Lebens", das Binding und Hoche, sowie viele Andere, bereits in den 1920er gefordert

hatten, war in der Euthanasie Wirklichkeit geworden.
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Die Schwelle, die zwischen den ,lebenswerten“ und den ,lebensunwerten“ Menschen
liegt, wurde durch den nationalsozialistischen Vernichtungswillen zunehmend aufgel6st.
Flr Agamben ist "[d]as nackte Leben [...] nicht mehr an einem besonderen Ort oder in
einer definierten Kategorie eingegrenzt, sondern bewohnt den biologischen Korper
jedes Lebewesens" (Agamben 2002, 148). In der NS-Euthanasie wurden die Anstalten zu
"Lagern”, in denen die Grenze zwischen Leben und Tod unscharf, bzw. wo lebende und
sterbende Korper ununterscheidbar wurden. Die Erweiterung der potenziellen Opfer
korrespondierte mit der Erweiterung der Taterinnengruppe. Wahrend die Ersteren
ihres Lebensrechts gewaltsam beraubt wurden, mafdten sich die gegeniiberstehenden
Souverdne das Entscheidungsmonopol iiber das menschliche Leben an.

Wahrend in der T4-Aktion die schnelle und effektive "Freimachung" der Anstalten
Prioritat hatte, ging man in der sogenannten "dezentralen Phase" zu einer neuen Form
der Lebensvernichtung iiber. Welche neue Rationalitdt war dabei wirksam geworden?
Einerseits wurde wie in den Lager der Tod durch das Sterben ersetzt: Wahrend KZ-
Haftlinge in die Gaskammern der Anstalten geschickt wurden, wurden die Insassinnen
langsam in den Tod gequalt, verhungern gelassen und mit Medikamenten geschwacht. In
den Anstalten versuchte man aus den Insassinnen "Nicht-Menschen" zu machen, Wesen
zu "fabrizieren" die weder "tot" noch "lebendig" waren. Dieser Versuch, die menschliche
Existenz auf das blof3e "Biologische" zu reduzieren schlug jedoch fehl. Die vermeintlich
"geistig Toten" rebellierten gegen ihr Schicksal, versuchten dem sicheren Tod zu
entkommen. Die Produktion bzw. "Fabrikation" solcher "Nicht-Menschen" fiihrte nicht
zur totalen staatlichen Herrschaft iiber das Leben, sondern zur gewaltsamen Herrschaft
tiber die Toten.

Dieser Vernichtungsprozess war, anders als die meisten Darstellungen zur NS-
Euthanasie, anti-utilitaristisch. Er folgte nicht einer 6konomischen, sondern einer
biologischen Rationalitét, in der die Produktion von Leben durch die Vernichtung von
Menschenleben als Funktionsprinzip einer modernen Biopolitik ersetzt wurde. In diesem
Prozess wurden Frauen stark auf ihre reproduktiven Fahigkeiten, Manner hingegen auf
ihre produktiven Fahigkeiten reduziert. Die Opfer werden zu Mittiterinnen gemacht:
Indem Frieda Nadorni und ihre Kameradinnen zum Mithelfen gezwungen wurden, hat
man ihnen jegliche Méglichkeit genommen, ihr Handeln mit ihrem Gewissen in Einklang
zu bringen. Ahnlich wie die Sonderkommandos in Auschwitz wurden sie gezwungen,
zwischen den Tod der Anderen oder ihren eigenen Tod zu entscheiden. Dieses Problem

hatten die Tater jedoch nie: sie konnten stets die Ausfilhrung der Anweisungen
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verweigern. Ihnen hétte auch im NS-Staat nichts geschehen kénnen. Vielmehr konnten
sie ihr Gewissen mit dem volkischen Vernichtungswillen vereinbaren und sich fiir die
"Volksgemeinschaft" aufopfern.

Die Euthanasie der vermeintlich "geistig und korperlich Behinderten" war das
"Versuchsfeld" des Holocausts (Baader 2002, 217). "Angetreten, dem 'Volkskorper' das
ewige Leben in rassischer Reinheit zu sichern, wendete sich der nationalsozialistische
Rassismus in der Praxis notwendig in die Negation des Lebens. Er vollendete sich in der
seriellen und immer weiter ausgreifenden Toétung all dessen, was er als 'lebensunwert'
definierte. Am Ende der utopischen Flucht vor der Grenzerfahrung des Todes stand die
schrankenlose Totung" (Peukert 1988, 39). Die rassenhygienisch rationalisierte
Erfassung des Lebens und die Vernichtung des "Lebensunwerten” fiihrte nicht zur

"Aufartung” und "Optimierung" des Lebens, sondern zur Herrschaft tiber die Toten.

84



8 Conclusio

In dieser Arbeit wurde dargestellt wie Verschiebungen und Aktualisierungen des
Diskurses des ‘"lebensunwerten Lebens" im Nationalsozialismus zu einer
kontinuierlichen "Radikalisierung" und Ausweitung des Betroffenenkreises gefiihrt
haben. Dieser Versuch galt weniger der Rekonstruktion etwaiger Kontinuitidten, sondern
vielmehr der Darstellung diskursiver Briiche und Schwellen diskurstragender Begriffe,
Strategien und Korpervorstellungen in der Produktion und Vernichtung des
"lebensunwerten Lebens".

Zentraler Interventionspunkt der Sterilisationspraxis war die vermeintliche
medizinische bzw. biologische Identifikation mdglicher "Erbkrankheiten" der
"minderwertigen" Anlagetrdgerinnen. Fakt ist, dass in der Zwangssterilisation immer
liber eine soziale Indikation die Unfruchtbarmachung von sogenannten "Phanotypen”
angeordnet wurde. Dabei wurden jene Personen gewaltsam sterilisiert, die in den Augen
der Arzte und Richter als "fortpflanzungsgefahrlich", bzw. "gemeinschaftsunfihig"
bewertet wurden. Die Sterilisationspolitik war eine aussondernde Politik gegen Frauen
und "anderen" Madnner, die den gesellschaftlich hegemonialen Kérpervorstellungen, der
"Fahigkeit", der "Rasse", des "Geschlechts" nicht entsprachen.

Diese Politik wurde in der Euthanasie auf alle Insassinnen der Heil- und Pflegeanstalten,
der Konzentrations- und Vernichtungslager, der Arbeitshduser und der Altersheime
ausgeweitet. "Arbeitsunfahigkeit”, ein "storendes Verhalten", die "Unheilbarkeit" oder
die "nicht niitzliche Arbeit" der "Hospitalisierten" kamen einem Todesurteil gleich. Diese
Urteile entsprachen einer souverdnen Entscheidung was als "Lebenswert", bzw.

"Lebensunwert" anerkannt/ausgesondert wurde.

Sterilisations- und Euthanasiepolitik haben insgesamt vier Kérper zum Gegenstand. Das
Verhéltnis zwischen Individuum und Volksganzem wird verdoppelt und auf einer
zeitlichen Achse libertragen. Der gegenwartige Kérper der Person und der Bevolkerung
wurde durch einem zukiinftigen zweifachen Konterpart erganzt. Diese diskursive
Erweiterung korrespondierte mit einer zweifachen Unterwerfung des Individuums
gegeniiber einem gegenwartigen und zukiinftigen Volksganzen. Der Mensch wird

sozusagen diskursiv und materiell "liberfliissig gemacht".
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Vielmehr wurde zwischen dem Leben und dem Tod der vermeintlich
"heilbaren/unheilbaren”, "gesunden/kranken"”, "arbeitsfdhigen/arbeitsunfdhigen",
"bildungsfahigen/bildungsunfahigen" Menschen ein positives Band gekniipft. Die
sogenannten "Untergegangenen” und ihr konstitutives Aufden, die Geretteten, bringen
sich diskursiv gegenseitig hervor. Das "lebensunwerte Leben", die "geistig und
korperlich ~ Behinderten", die "Asozialen”" und "Minderwertigen" dienen
notwendigerweise der Konstruktion des "lebenswerten Lebens", den Tragerinnen
"gesunder und wertvoller Anlagen", den "Hochwertigen". Die Produktion des
"Souverdns" entspricht somit der Fabrikation des "homo sacer".

Im Nationalsozialismus wurde die Bevolkerung kontinuierlich durch vermeintlich
biologische und soziale Kriterien differenziert und hierarchisiert. Der
Nationalsozialismus als biopolitische Diktatur verwandelte die Heil- und Pflegeanstalten
in Vernichtungslager, in denen die Produktion des "lebensunwerten Lebens"
verwirklicht wurde. Die Produktion von Leben wurde durch die allgegenwartige
Vernichtung von Leben erganzt. Das "lebensunwerte Leben" wurde jedoch stets nur
durch die gemordeten Toten verkorpert. Die zigtausend Opfer der Zwangssterilisation
und Euthanasie , die "Untergegangenen”, erinnern die Uberlebenden, die "Geretteten",
nicht nur daran, wie gewaltsam die nationalsozialistische Bevolkerungspolitik, sondern
auch, wie schmal der Grat zwischen der totalen Herrschaft iiber das Leben und der
totalen Herrschaft iiber den Tod war. Ihre Existenz markiert sozusagen jene Schwelle an

der Biopolitik in Thanatopolitik libergeht.

Unabgeschlossen bleibt in dieser Arbeit jedoch der Versuch von einem passivierenden
und objektivierenden Konzept von "Behinderung" vollstindig abzuriicken. Uber eine
theoretische Anerkennung der Handlungs- und Widerstandsfahigkeit der Betroffenen
hinaus, miisste in Zukunft die Geschichte und Alltagserfahrung der Anstaltsinsassinnen

neu erschlossen und geschrieben werden.
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Abstract

Bereits vor dem Holocaust waren Zwangssterilisation und NS-Euthanasie Teil einer
morderischen nationalsozialistischen Bevolkerungspolitik, die eugenische und
rassenhygienische Weltanschauung miteinander verband und umzusetzen vermochte.
Mithilfe einer biopolitischen Theoriebrille kann in dieser Arbeit der sich stetig
ausweitende Prozess der Erfassung, Kategorisierung, Bewertung, Selektion und
Vernichtung menschlichen Lebens entlang hegemonialer Koérpervorstellungen und
Korpernormen nachgezeichnet werden. Zwangssterilisation und Euthanasie dienten
primadr der "Ausmerze" der "geistig und korperlich Behinderten", des sogenannten
"lebensunwerten Lebens", brachten jedoch gleichzeitig auch das "lebenswerte Leben"
hervor. Diese Arbeit beschreibt, wie sogenannte "geistig und korperlich Behinderte"
diskursiv als "Unheilbare" und "geistig Tote" hergestellt wurden und welche
politischen Strategien in der "Fabrikation" und "Vernichtung" dieser Menschen wirksam
geworden sind. Die Erfassung und Vernichtung der vermeintlich "Minderwertigen"
korrelierte so mit der Produktion der "Hochwertigen": Leben machen und Sterben

machen wurden im Nationalsozialismus zu Synonymen.
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