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Zusammenfassung

Homosexuelle Manner waren unter dem nationalsozialistischen Regime erheblichen Re-
pressionen und staatlicher Verfolgung ausgesetzt. Eine umfassende Aufarbeitung der
Thematik wurde lange Zeit verschleppt, und erst jlingere Arbeiten beginnen, den um-
fangreichen Themenkomplex zu bearbeiten. Die vorliegende Arbeit beschaftigt sich ein-
gehend mit der privilegierten Berufsgruppe der Arzte, die an essenziellen Prozessen
staatlicher und gesellschaftlicher Repressionen beteiligt war. In dem Spannungsfeld zwi-
schen NS-Ideologie, arztlicher Wissenschaft und dem Leben von Homosexuellen wird
die verfigbare Quellenlage anhand medizinischer Publikationen und ungedruckter Ar-
chivalien umfassend analysiert, um die Frage zu beantworten, inwiefern eine Partizipa-
tion von Arzten an der Diskriminierung homosexueller Manner nachweisbar ist und ob
Mediziner intrinsisch motiviert — also autark — handelten oder ,lediglich® als Handlanger
eines Ubermachtigen faschistischen Regimes verstanden werden mussen. Dabei spie-
len neben archivalischen insbesondere psychiatrische, kriminalbiologische und ideologi-

sche Quellen eine entscheidende Rolle.

Die Arbeit illustriert die vielfaltigen und bedeutenden Funktionen, in denen die Arzte
wahrend des Nationalsozialismus bei der Diskriminierung homosexueller Manner einge-
bunden waren. Keineswegs waren Arzte nur Instrumente oder Verfiihrte des NS-Staa-
tes; stattdessen entwickelten sie wesentliche Inhalte der Diskriminierung selbststandig
mit und waren auch an der konkreten Ausflihrung der Verfolgungspolitik mafRgeblich be-

teiligt.



Abstract (English):

Homosexual men were subjected to significant repression and state persecution under
the National Socialist regime. A comprehensive investigation of the subject was delayed
for a long time, and only recent works have begun to address the extensive complexity
of the topic. The present study thoroughly examines the privileged professional group of
physicians, who were involved in essential processes of state and societal repression.
In the tension between Nazi ideology, medical science, and the lives of homosexuals,
the available sources—medical publications and unpublished archival materials—are
comprehensively analysed to answer the question of whether the participation of physi-
cians in the discrimination against homosexual men can be proven, and whether doctors
acted out of intrinsic motivation—autonomously—or should be understood "merely" as
accomplices of an overwhelming fascist regime. Psychiatric, criminal-biological, and ide-

ological sources play a particularly crucial role in this analysis.

The study illustrates the diverse and significant functions in which physicians were
involved in the discrimination against homosexual men during National Socialism. Phy-
sicians were by no means mere instruments or deceived agents of the Nazi state; in-
stead, they independently developed substantial aspects of the discrimination under the
radical climate of National Socialism and were also significantly involved in the concrete

implementation of persecution policies.
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1. Einleitung

Abbildung 1: Mahnmal im Konzentrationslager Dachau; enthommen aus:
Albert Knoll: Der Rosa-Winkel-Gedenkstein, A[bb.] 13.

1968 wurde in der Gedenkstatte des Konzentrationslagers Dachau das Denkmal zur
Erinnerung an die Inhaftierten des Lagers errichtet.! Die unterschiedlichen Winkel, die
die Opfer des Nationalsozialismus zur Erkennung tragen mussten, sind Mahnmal der
nationalsozialistischen Verfolgung marginalisierter Bevdlkerungsgruppen. Das Kunst-
werk gedenkt der Emigranten, die einen blauen Winkel tragen mussten, der politischen
Gefangenen mit dem orangenen Winkel und der Bibelforscher mit dem tiefvioletten Win-
kel. Judische Insassen mussten einen gelben Winkel tragen. Ein rosa Winkel, den Haft-
linge tragen mussten, die als homosexuell galten, findet sich nicht auf dem Denkmal.2
Die Aussparungen sind leer und erinnern daran, wie homosexuelle Manner auch nach
1945 keine Rehabilitation erfuhren. Der Generalsekretar des Comité International de
Dachau, der Belgier Georges Walraeve, aullerte sich zu dem Vorhaben des Kinstlers,

alle Opfergruppen abzubilden:

' Schretter 2015, 30.
2 Ebenso wenig sind grine Winkel (,Kriminelle) und schwarze Winkel (,Asoziale“) in
dem Mahnmal eingelassen.
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Das Denkmal soll das Andenken an die Opfer des Nationalsozialismus
ehren und nicht jene Menschen, die nach allgemeinem Recht wegen Ho-

mosexualitdt oder als Asoziale inhaftiert waren.3

Nachdem sich gegen diese Entscheidung Widerstand von homosexuellen Interessens-
gruppen geregt hatte, bekraftigte das Komitee 1977 noch einmal seine Entscheidung.*
Selbst 1986 noch lehnte der Verwaltungsrat der Gedenkstatte Dachau einen Antrag von
Aktivisten ab, eine Gedenktafel auf dem Grundstiick des Konzentrationslagers aufstellen
zu durfen.’ Erst 1995 wurde nach zahen Verhandlungen und zahlreichen Verzégerungen
durch die zustandigen Stellen zugestimmt, dass ein Gedenkstein im offiziellen Gedenk-

raum des Museums aufgestellt werden dirfe.®

Dies zeigt eindrlcklich, dass an eine Anerkennung der Homosexuellen als unrecht-
mafig Verfolgte oder an andere gesellschaftliche Rehabilitierungen auch nach dem
Ende des Zweiten Weltkrieges und dem Fall des nationalsozialistischen Regimes nicht
zu denken war.” Unmittelbar nach der Kapitulation Deutschlands und der Befreiung der
Konzentrationslager wurden zahlreiche Haftlinge, die aufgrund homosexueller Betati-
gung inhaftiert worden waren, erneut in Gefangnisse Uberflhrt.8 Die rechtliche Krimina-
lisierung fand also auch nach 1945 kein Ende; der nationalsozialistische Homosexuel-
lenparagraph (§175, siehe Paragraphen der Homosexuellenverfolgung), der bei gleich-
geschlechtlichen Handlungen zwischen Mannern eine mehrjahrige Gefangnisstrafe an-
drohte, galt bis 1969 und erreichte noch 1959 Verurteilungszahlen wie 1937.° Der Nati-
onalsozialismus wurde Uberwunden, doch das Stigma blieb; die Kriminalisierung von
Homosexuellen endete bundesweit erst nach der Wiedervereinigung (1990), eine um-
fangreiche und kritische Aufarbeitung des Themas begann auch erst danach. Allerdings
entging eine Berufsgruppe, die auch in der Zeit des Nationalsozialismus eine grof3e Ver-

antwortung trug, einer genaueren Untersuchung: namlich die der Arzte.

3 Verlaufsprotokoll des Komitees zur Diskussion des Denkmals in Minchen 1963; ent-
nommen aus: Schretter 2015, 35f.

4 Knoll und Richter 2015, 40f.

5 Knoll und Richter 2015, 46f.

6 Knoll und Richter 2015, 54f.

7 Zinn 2020b, 12f.

8 8.737 Manner wurden in diesem Jahr aufgrund des §175 verurteilt; vgl. Knoll 2015a,
23.

9 Knoll 2000, 33.

10 Da sowohl Tater als auch Opfer im Wesentlichen mannlich gelesene Personen waren,
nutzt diese Arbeit das generische Maskulinum.
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1.1 Zielsetzung und Methodik

Wie das Beispiel des Mahnmals zeigt, ist Gedenk- und Erinnerungskultur von zeitgenés-
sischen Vorstellungen abhangig. Historische Aufarbeitung kann einen Beitrag dazu leis-
ten, das Leiden marginalisierter Opfergruppen zu beleuchten und aus dem Unsichtbaren
herauszuholen. Gleichzeitig kann sie vulnerable Strukturen aufzeigen, welche die Meta-
morphose von Mitblrgern zu Tatern wie auch zu Opfern ermoglichte, und die Rolle ein-

zelner Berufsgruppen dabei verdeutlichen.

Die Arbeit stellt sich nun zum Ziel, die Rolle von Medizinern und Arzten bei der Dis-
kriminierung von Homosexuellen vor und wahrend des Nationalsozialismus zu beleuch-
ten und ihren Einfluss in ideologischen, politischen, aber auch sachlich-konkreten Pro-
zessen nachzuvollziehen. Zu diesem Zweck wird das Spannungsfeld aus Medizin,
Rechtsprechung und politischem Verfolgungsapparat hinsichtlich einer vermeintlichen
Entmedikalisierung untersucht: Wurden medizinische Fragestellungen und damit die
Arzte mit zunehmender Verscharfung der Diskriminierung Homosexueller und der Aus-
weitung des SS-Machtapparates unter Heinrich Himmler mehr und mehr bedeutungslos,
wie Peter von Ronn in seinem auch von jungeren Historikern viel beachteten Aufsatz
andeutet,' oder kann es sein, dass eine befligelnde, manchmal auch hemmende Wech-
selwirkung zwischen Medizinern und nationalsozialistischem Staat bestand, wie der His-
toriker Roman Birke in seinem Aufsatz schreibt?'2 Oder waren Arzte in der Regel willige
Vollstrecker einer menschenverachtenden Ideologie?'® Oder muss letztendlich doch
festgestellt werden, dass die Medizin und die Mediziner tatsachlich als unverzichtbarer
Baustein, aber auch als (Mit-)Architekten des nationalsozialistischen Verfolgungssys-

tems fungierten?

Die Arbeit stutzt sich im Rahmen ihrer Problemstellung auf folgende Quellen: Neben
der gegenwartigen Forschungsliteratur sind es ungedruckte Archivalien des bayrischen
Hauptstaatsarchivs, der Minchener und Nirnberger Staatsarchive, des Universitatsar-
chivs der LMU, des Archivs des Bezirks Oberbayern mit den Patientenakten der Heil-
und Pflegeanstalt Eglfing-Haar und die Akten der Arolsen Archives sowie Zeitschriften
aus den Jahren 1925 bis 1945, soweit sie einen klaren medizinischen Fokus aufweisen
(Mtinchener Medizinische Wochenschrift, Allgemeine Zeitschrift flir Psychiatrie) oder ei-

nen medizinisch-kriminologischen Schwerpunkt setzen (Archiv fiir Kriminologie,

1 Ronn 1998. Zu einem ahnlichen Schluss kam 1992 bereits Manfred Herzer: Herzer
1992, 116. Vergleichbare Sichtweisen finden sich beispielsweise in: Dupont 2002,
205f. Zur Nieden bezieht sich ebenfalls auf v.Ronn in: Nieden 2006, 89f.

12 Birke 2015, 55.

3 Grau 2002, 231.
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Monatsschrift fiir Kriminalbiologie und -psychologie, Blétter der Gefdngniskunde) oder
durch eine ideologisch-medizinische Sichtweise relevant erscheinen (wie die Zeitschrift
des Nationalsozialistischen Deutschen Arztebundes Ziel und Weg). Hinzu kommen Mo-
nographien von fihrenden Medizinern in Weimarer wie in nationalsozialistischer Zeit, die
zur Homosexualitat Stellung beziehen. So werden 6ffentlich vertretene Positionen sicht-
bar, aber auch das der Offentlichkeit nicht zugangliche Wirken der Arzte, das sich ins-
besondere aus den Archivalien aus Minchen, Nurnberg, Eglfing-Haar erschliel3en lasst,
die den konkreten Einbezug der Arzte bei Gerichtsverfahren oder BehandlungsmaRnah-
men zeigen. Jede Rekonstruktion arztlichen Handelns unterliegt dabei einem fragmen-
tarischen Charakter. Behandlungsakten von Patienten fielen der Zerstdrung wahrend
des Kriegsendes zum Opfer,'* im Zuge von Vertuschungsversuchen vernichteten Tater
und Angehdrige der SS Beweise und Unterlagen, die gesammelt worden waren. Wieder
andere Akten fielen dem Desinteresse der Nachkriegsgesellschaft zum Opfer, so wur-
den die medizinischen Aufzeichnungen der Kriminalbiologischen Sammelstelle erst
1967 in dem Keller des Minchener Justizpalastes wiedergefunden.'> Der Minchener
Raum stellt hinsichtlich der dezentralen und lickenhaften Aktenlage allerdings keine

Ausnahme dar.®

Zudem muss bei der Quellenarbeit beachtet werden, dass ein Groftteil der Mediziner,
der sich politisch nicht engagiert hatte, in den Akten und Quellen Uberhaupt nicht auf-
taucht, so dass fundamental abweichende Positionen oder widerstandsahnliche Hand-
lungen in ihrem Umfang nicht bestimmt werden kénnen, wenngleich ein recht hoher An-
teil an Medizinern unter den Mitgliedern der NSDAP von etwa 45 % festzuhalten bleibt'”
und das Fehlen jeder breiteren Widerstandsbewegung'é andeutet, dass die strukturelle
Mehrheit dem nationalsozialistischen Narrativ zumindest passiv zustimmte und dieses

damit befurwortete.

Die Arbeit legt einen besonderen Schwerpunkt auf den Minchener Raum, da er ne-
ben Berlin ein Zentrum der NS- Bewegung darstellte.”® In Zusammenschau mit den ge-
sellschaftlichen und standesspezifischen Rahmenbedingungen sowie den theoretischen
und praktischen Aspekten arztlicher Arbeit kann so an eben diesem Beispiel der Minch-
ner Verhaltnisse ein entsprechend differenziertes Bild von Medizinern hinsichtlich ihrer

politischen Funktion erarbeitet werden.

4 Herzer 1992, 98-100.
15 Mildenberger 2000, 32.
16 Knoll 2014, 135f.

7 Schneider 2010, 3.

18 Kudlien 1980, 216—-218.
9 Mildenberger 2000, 1.
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1.2 Zum Begriff der ,Homosexualitat*

Homosexualitat ist ein zwischenmenschliches Phanomen, welches so alt wie die Ge-
schichte selbst ist. Bereits in der Antike tritt Homosexualitat iber den privaten Rickzugs-
raum hinaus in kinstlerischem Schaffen und Uberhaupt im gesellschaftlichen Leben her-

vor.20

Fur das Phanomen des gleichgeschlechtlichen Liebens entwickelten sich im Zuge der
Geschichte unterschiedliche Begrifflichkeiten, die mehr oder minder prazise Homosexu-
alitdt nach unserem heutigen Verstandnis charakterisieren. So pragte der Schriftsteller
Karl Heinrich Ulrichs im 19. Jh. den Begriff des Urnings, der sich auf Uranos in Platons
Symposion bezog;?' schon zu Ulrichs’ Lebzeiten und dann auch im Nationalsozialismus
wurde Urning allerdings primar als Spottbegriff verwendet.22 Daher setzte sich im wis-
senschaftlichen Sprachgebrauch - ausgehend vom Begriff 'Thomosexual’ des Schriftstel-
lers Karl Maria Kertbeny (1824-1882) — um die Jahrhundertwende Homosexualitat

durch.?

Zu beachten ist dabei, dass der Begriff Homosexueller oft auch mit einer anderen
Gruppe gleichgesetzt wurde: namlich derjenigen, gegen die der Vorwurf des Kindes-
missbrauchs erhoben wurde. So war die richterliche Beschreibung eines Angeklagten
bei wiederholtem Vergehen an Minderjahrigen als ,anlagebedingter Homosexueller
oder ,unverbesserlicher Homosexueller“?s nicht ungewdhnlich. Die grundlegende Ver-
schiedenheit von Homosexualitat und Kindesmissbrauch wurde von Justiz und Medizin
oft ignoriert. So findet sich in der medizinischen Literatur durchaus diese Gleichset-
zung.? Der Medizinalrat Burger aus Heppenheim schildert in einer publizierten Epikrise
den Fall des Studienassessors R., der in 22 mutmaflichen Fallen Schiiler von 12-15
Jahren missbrauchte; Burger bezeichnet ihn im Vorhinein als ,typischen Homosexuel-

len“.2” Zur Stilisierung des Homosexuellen als Bedrohung war die unscharfe Trennung

20 Vgl. dazu beispielsweise das umfangreiche Werk Dovers: Dover 1983.

21 In der Rede des Pausanias, die in Platons Symposion §§180 - 182 vorgetragen wird,
wird unterschieden zwischen einer Aphrodite, die mavdnuoc (also etwa allgemein) sei,
und einer, die, ohne Mutter entstanden, die Tochter des Himmels (gr.: OUpavog) sei
und daher den Beinamen Oupavia habe, sie sei somit ganz ohne weiblichen Anteil
entstanden. Die Manner, die von deren Eros begeistert seien, wendeten sich daher
dem Mannlichen zu; vgl. Hirschfeld 1922, 181-183.

22 Schroder 1940, S. 224, 227f.

23 \/ollhardt 2015, 14.

24 Staatsarchiv Nirnberg, Anklagebehérde beim Sondergericht Nirnberg, Nr. 1911.

2 Staatsarchiv Nurnberg, Anklagebehdrde beim Sondergericht NUrnberg, Nr. 2728.

26 So zum Beispiel: Burger 1941, 237.

27 Burger 1941, 237.
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von Padophilie und Homosexualitat sicherlich férderlich und entsprang einem gewissen
Kalkal.

Darlber hinaus gibt es medizinische Darstellungen, bei denen eine psychopathische
Grundkonstitution eine homosexuelle Veranlagung inkludieren konnte. In solchen Fallen
wurde die Homosexualitat als Symptom einer degenerierten Personlichkeit verstanden
(s. dazu Kap. 4.4); Homosexuelle wurden beispielsweise Uberproportional haufig als
Psychopathen bezeichnet. Dabei wurde die Psychopathie spatestens im Nationalsozia-
lismus als Containerbegriff verwendet, der den unscharfen Personenkreis umfasste, un-
ter dem ,die Gesellschaft leide“.28 Allgemein habe ein Psychopath nicht die ,Willensqua-
litdten“ und damit nicht ,das soziale Verantwortungsbewuftsein“ eines ,vollsinnigen®

Menschen. Der Psychiater Hans Birger-Prinz (s. Personenglossar) behauptete:

Ich kenne keinen Mann, der sich fiir langere Zeit homosexuell betétigte,
der nicht charakterlich abnorm, ja sogar — wenn man will - psychopathisch

wére.?9

Andere Mediziner machten vorsichtigere Schatzungen zum Anteil von Homosexuellen
an der Gruppe der Psychopathen und gingen (zumindest 1933) noch davon aus, dass

er ungefahr bei 55 % lage.3°

Bei der Lektlre medizinischer Quellen muss zuletzt beachtet werden, dass einige
medizinische Autoren den Sexualstraftater allgemein auch als Sittlichkeitsverbrecher eti-
kettieren.®! Diese juristische Bezeichnung, die von Kriminalbiologen und Psychiatern
ubernommen wurde, umfasste alle Verbrechen, die im Zusammenhang mit der Befriedi-
gung des Geschlechtstriebes einen Rechtsbruch darstellten. Das schloss zum Beispiel
Inzest, Erregung 6ffentlichen Argernisses, Missbrauch und Vergewaltigung ein. Auch
homosexuelle Betatigung wurde unter diesem Begriff subsumiert, wobei homosexuelle
Manner vermutlich jedoch nur einen kleinen Teil dieser Gruppe darstellten. Sowohl in
der Literatur als auch in den Quellen machten sich nur wenige Verfasser die Muhe zu
differenzieren,®? wenngleich die ,einfache” Homosexualitat als gleichgeschlechtliche

Liebe und deren Ausleben von manchen Autoren als ,weniger bedeutungsvoll gewertet

28 Blrger-Prinz 1941b, 37 Die Definition der Psychopathie, auf die sich Hans Burger-
Prinz bezog, basierte auf dem Psychiater Kurt Schneider, der zeitweise in Miinchen
tatig war; vgl. dazu: Goddemeier 2017.

29 Birger-Prinz 1941a, 249.

30 Gruhle 1942, 319.

31 Beispielsweise: Hentig und Viernstein 1921.

32 7 B. Viernstein 1928, 35.
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wurde;3 so kam der Arzt Glinther Kort in seinem Aufsatz 242 Sittlichkeitsverbrecher in

seiner Stichprobe auf einen Anteil von knapp 6 % Homosexuellen.34

Aus dem Vorherigen ergeben sich Umstande, die fir die weitere Betrachtung wesent-
lich sind: Zum einen etablierte sich im nationalsozialistischen Staat ein Bild von Homo-
sexualitat, das in bedeutenden Punkten von dem heutigen Verstandnis von Homosexu-
alitat abweicht. Die Stigmatisierung zu Psychopathen und Jugendverfiihrern ermdglichte
eine Kriminalisierung, bedeutete eine Abwertung und schirte eine ,,Angstpsychose®, die
radikales Vorgehen gegen das Feindbild Homosexueller nahelegte. Durch die Betonung
des Degenerativen konnte zudem eine Fremdartigkeit erzeugt werden, die unerwinscht
und weniger wert — ja sogar bekdmpfenswert sei. Anderseits miussen bei der folgenden
Auswertung von publizierten Quellen und Archivalien Fallstricke beachtet werden: Be-
griffe, die gleichgeschlechtliche Liebe inkludieren, aber wenig differenzieren, oder Vor-
stellungen von Homosexualitat, die nicht unserer heutigen Definition entsprechen. Diese
Verzerrungen, Farbungen und Unscharfen missen immer mitbedacht werden. Zuletzt
sei angemerkt, dass sich diese Arbeit auf die mannliche Homosexualitat beschrankt. Fir
den Umgang mit weiblicher Homosexualitat sei auf Claudia Schoppmanns umfassendes

Werk verwiesen, das sich gezielt damit auseinandersetzt.3®

1.3 AusmaR der Diskriminierung homosexueller Manner

Homosexuelle Manner mussten unter dem nationalsozialistischen Regime drakonische
Strafen furchten, wenn sie aufgrund ihrer Sexualitat auffielen. Dennoch unterschied sich
die Verfolgung homosexueller Manner deutlich von der Verfolgung anderer Minderhei-
ten. Eine ,Endl6sung“ fir homosexuelle Manner beispielsweise, welche die systemati-
sche Vernichtung der Minderheit zum erklarten Ziel hatte, ist historisch nicht zutreffend.
Entsprechend wurde der Mythos eines Homocausts bereits in der frihen historischen

Literatur zur Homosexualitat wahrend des Nationalsozialismus verworfen.3¢

Eine exakte Abschatzung, wie hoch der Anteil gleichgeschlechtlich liebender Manner
wahrend des Nationalsozialismus in der Gesellschaft war, ist damals wie heute ein
schwieriges Unterfangen. Durch die Strafbarkeit von Homosexualitat fehlen belastbare
Daten oder plausible Hochrechnungen. SchlieRlich muss davon ausgegangen werden,
dass der Anteil von Mannern, die ihre Homosexualitat verbargen, im Vergleich zu heute

ungleich héher war. Eine grélkere Umfrage, welche um die Wende vom 19. zum 20.

33 Kort 1934, 604.

34 \Vgl. Kort 1934, 587f.

35 Schoppmann 1997.

3 Begriff entnommen aus: Jellonnek und Lautmann 2002; insbesondere S. 12f.
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Jahrhundert unter den Studierenden der Kéniglich Technischen Hochschule zu Berlin
durchgefihrt wurde, kam bei einer Gesamtzahl von 1.700 Studenten auf etwa 1,5 %
homosexuell und etwa 4,5 % als teilweise homosexuell bzw. bisexuell Veranlagte;*” eine
beachtlich hohe Zahl unter dem Gesichtspunkt, dass ausgelebte Homosexualitat auch

im Kaiserreich strafbar war.

Schatzungen zu der Diskriminierung von Homosexuellen sind somit aufgrund der
schwierigen Quellenlage und des schwer schatzbaren Anteils homosexueller Manner in
der damaligen Bevdlkerung nur unter groRem Vorbehalt zu betrachten und beinhalten
potenzielle Fehlerquellen. Einige Autoren, wie z. B. der Historiker und Soziologe Alexan-
der Zinn, versuchen sich anhand der Analyse von Anklagen dennoch an einer Schatzung
und mutmalien z. B., dass ungefahr 25 Prozent der homosexuellen Manner wahrend
des Nationalsozialismus in das Visier der Strafverfolgung gerieten und etwa 10 Prozent
rechtskraftig verurteilt wurden.3® Schitzende Sozialstrukturen aus Familie und Freunden
hatten oftmals die unbedingt notwendige Diskretion sichern kénnen, die besonders in
landlichen Regionen einen gewissen Schutz vor Verfolgung gewahrleistet hatte. Zinn
schatzt ferner anhand von Dresdner Archivalien, dass etwa 60 Prozent der Verfahren
durch entferntere Denunzianten, wie beispielsweise Nachbarn, angesto3en wurden; auf
dem Land seien es lediglich 13-15 Prozent gewesen. Haufiger sei eine Anzeige durch
direkt Betroffene aufgegeben worden, wobei auch dabei seltener eine internalisierte Sys-
temtreue zu der Anzeige geflhrt habe, als haufiger ein privater Konflikt ursachlich ge-

wesen sej.3°

Was die Strafverfolgung von Homosexuellen im Minchener Raum betrifft, so war sie
im Vergleich zu anderen Regionen vergleichsweise sogar harter und in ihrem Durchgrei-
fen konsequenter.4® So wurde beispielsweise das Lokal ,Zum Schwarzfischer”, das als
Treffpunkt fir Homosexuelle galt, bespitzelt und bereits 1934 — also nach dem sog.
"Réhm-Putsch” — durch eine Razzia als Treffpunkt ausgeschaltet.#' Ein Teil der wahrend
dieser Razzia Inhaftierten wurde direkt anschlief3end in das Konzentrationslager Dachau

verbracht.42

Homosexuell veranlagte Manner mussten infolgedessen die eigene Sexualitat ver-
leugnen oder im Verborgenen existieren. Oftmals erfolgte trotz des Wissens um die ei-

gene Homosexualitdt eine Heirat. Aus gesellschaftlichem Druck, der Vermeidung

37 Friedlaender 1904, 219.
38 Zinn 2020b, 10f.

39 Zinn 2020a, 24-26.

40 Knoll 2014, 135.

41 Knoll 2014, 136f.

42 Knoll 2000, 6f.
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unliebsamer Verdachtigungen oder dem genuinen Wunsch, durch eine Ehefrau die ei-
gene Sexualitat abzulegen, wurden zahlreiche Ehen geschlossen. Der bekannte Sexu-
alwissenschaftler Magnus Hirschfeld (s. Personenglossar) ermittelte im Jahre 1922 ei-
nen verheirateten Anteil von 16 % (aus einer Stichprobenzahl von 500 homosexuellen
Mannern).#2 Manche Arzte empfahlen die Ehe sogar explizit.*4 Der Anteil diirfte unter
dem repressiven Regime der Nationalsozialisten noch gestiegen sein. Diejenigen, die
ihre Sexualitat auslebten, setzten sich einem hohen Risiko aus: Anonyme Treffpunkte,
wie z. B. o6ffentliche Toiletten, existierten nach der Machtibertragung noch,* doch wur-
den diese zunehmend gefahrlich; gezielt wurden Lockvogel — teils unter Mitwirkung der
Hitlerjugend — zur Uberflihrung Homosexueller eingesetzt.*6 Neben der Bespitzelung war
aber auch jede Kontaktaufnahme ein Risiko: So ist in den von mir ausgewerteten Akten
ein Mann (hier Z. genannt) vermerkt, der auf der Toilette eines Biergartens versuchte,
mit einem anderen Mann anzubandeln.*” Dieser verwahrte sich gegen den Ubergriffigen
Versuch und lockte Z. in eine Falle, indem er einen vermeintlichen Treffpunkt verein-
barte, wo ihn die Polizei in Empfang nahm. Fiir den Ubergriff Z.s wurden 7 Jahre Haft

verhangt — eine gemessen an dem Anlass drakonische Strafe.

Dennoch scheinen flir homosexuelle Manner zumindest anfangs noch Nischen vor-
handen gewesen zu sein, die ein Ausleben ihrer Sexualitdt ermdéglichten. Es finden sich
Hinweise, dass sogar innerhalb des obligatorischen Reichsarbeitsdienstes homosexu-
elle Handlungen nichts Ungewdhnliches waren. In der Sexualanamnese eines inhaftier-
ten Homosexuellen findet sich die Aussage, dass er dort zur Onanie verleitet worden
sei.*® Zinn folgert in seiner Argumentation, dass die Gesellschaft eine gewisse Gleich-
gultigkeit oder Blindheit gegentiber Homosexuellen gehabt habe, sodass ein Leben in
»LAngst und Schrecken“ Homosexueller in der NS-Zeit keine korrekte Darstellung sei.*®
eine These, die kritisch hinterfragt werden muss, denn wenn es zu einer Anzeige kam,
drohten umfassende Repressalien, die auch Folter, Haft und Tod jenseits jeglicher Ge-
richtsbarkeit umfassen konnten. Schon die Vernehmungen konnten stundenlanges mit-
dem-Kopf-zur-Wand-Stehen, das Verbot auszutretens® oder weitere korperliche Miss-

handlungen bedeuten.5!

43 Hirschfeld 1922, 189f.

44 Vgl. Hirschfeld 1922, 189f.

45 Staatsarchiv Nurnberg, Anklagebehdrde beim Sondergericht NUrnberg, Nr. 2555.
46 Ebbinghaus 1984, 83f.

47 Staatsarchiv Nirnberg, Anklagebehérde beim Sondergericht Nirnberg, Nr. 686.
48 Bayrisches Hauptstaatsarchiv, Kriminalbiologische Sammelstelle, Nr. 25556.

49 Zinn 20203, 27.

50 Knoll 2000, 7.

51 Knoll 2000, 28f.
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Wie rigoros die gesellschaftliche Proskription gegeniber Homosexuellen sein konnte,
zeigt das Verfahren gegen einen jungen Mann (O. genannt)?2 , der im Sinne des §175
straffallig wurde. Das Stigma haftete ihm nach VerbiiRung seiner Strafe weiterhin an:
1937 wurde Herr O. aus der Wehrmacht entlassen, nachdem seine Vorstrafe bekannt
geworden war; als er danach bei einer kleinen Firma als Ingenieur anfing, wurde er dort
aus demselben Grund entlassen; auch als er spater in einem Werk in Breslau anfing,
wurde er mit dieser Begriindung gefeuert. Die soziale Achtung ruinierte O.s gesellschaft-
liche Stellung dauerhaft. Auch Selbstmorde waren wahrend des Prozesses keine Sel-
tenheit (vgl. Kap. 2.2). Von einer Gleichgultigkeit, wie Zinn es formuliert, kann also nicht
die Rede sein. Bestenfalls begegnete die Gesellschaft der Homosexualitat mit einer ge-
wissen Ignoranz, die allerdings alsbald in Hass und offene Ablehnung umschwang, so-

bald die Homosexualitat durch ein Gerichtsverfahren oder dergleichen ,offiziell* wurde.

52 Bayrisches Hauptstaatsarchiv, Kriminalbiologische Sammelstelle, Nr. 25945.



2 Gesellschaftliche Realitaten 11

2. Gesellschaftliche Realitaten

Der Arzt wie der Homosexuelle befanden sich damals wie heute in keinem Vakuum.
Gesellschaftliche Erwartungshaltungen, Politik und Rechtsprechung bildeten ein viel-
schichtiges Umfeld, zu dem sich der Arzt und homosexueller ,Patient verhalten mussten
und mit dem sie in Wechselwirkung standen. Daher muss im Rahmen der Fragestellung

der Arbeit zunachst dieses Spannungsfeld betrachtet werden.

Im Folgenden werden die wesentlichen Gegebenheiten dargestellt, die das Leben
homosexueller Manner im Nationalsozialismus pragten; dies waren neben der gesell-
schaftlichen Einstellung und dem nationalsozialistischen Staatsapparat vor allem die Ge-
setzgebung und Rechtsprechung. Wie weit Mediziner hierauf Einfluss nahmen bzw. da-

von beeinflusst wurden, soll nun genauer untersucht werden.

2.1 Strafrechtliche Grundlage der Homosexuellenverfolgung

Die strafrechtliche Verfolgung der Homosexuellen wurde nicht von den Nationalsozialis-
ten eingefuhrt, sondern bestand bereits im Deutschen Kaiserreich und setzte sich an-
schlielend ebenfalls in der Weimarer Republik fort, das heif3t, dass der §175 des Reichs-
strafgesetzbuches (RStGB), der homosexuelle Handlungen zwischen Mannern verbot,
schon seit der Reichsgrindung Gilltigkeit besall und unverandert in die Weimarer Re-
publik Gbernommen wurde. Ihn Ubernahmen dann auch — mit einer gravierenden Ande-
rung 1935 - die Nationalsozialisten.5® Die rechtliche Verfolgung musste daher nicht erst
legitimiert werden und war keine ,Erfindung“ der Nationalsozialisten.5* Wie standen nun
die Mediziner dem Paragraphen, der Homosexuelle offen und deutlich diskriminierte,

gegenuber?

§175 als Grundlage der strafrechtlichen Verfolgung

Der § 175 drohte fur beischlaféhnliche Handlungen zwischen Mannern Haftstrafen und
den Verlust ,blrgerlicher Ehrenrechte” an;% urspringlich waren damit nur der Anal- und
Oralverkehr gemeint, also ausschlieRlich Sexualpraktiken, bei denen eine Penetration
stattfand.’® Fir eine Verurteilung musste im Gerichtsprozess eine solche Sexualpraktik

nachgewiesen werden. Behelfstechniken, wie der femorale Geschlechtsverkehr, wurden

5 Bllow 2000, 126f.

54 Grau 1993, 29.

55 Der gesamte Paragraph in alter — und in der ab 1935 geltenden Fassung — ist in Gun-
ther Graus kommentiertem Quellenband abgedruckt: Grau 1993, 95f.

5% Grau 1993, 93.
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von den meisten Gerichten straffrei belassen. 57 Da sich die meisten homosexuellen
Manner dariber im Klaren waren und der Verkehr vornehmlich konsensuell stattfand,
konnten sich Liebhaber somit oftmals gegenseitig decken,% sodass die rechtliche Ver-

folgung dadurch haufig ins Leere lief.

Diesen Umstand bedauerten Mediziner, die unter den Nationalsozialisten noch Karri-
ere machen sollten, schon in der Weimarer Zeit. So monierte der Minchener Arzt The-
odor Viernstein (siehe Kap. 4.1) bereits 1921 — also etliche Jahre vor der Machtlbertra-
gung — in einem Aufsatz Uber Sittlichkeitsverbrecher, dass die Justiz lediglich die tumbs-

ten und unvorsichtigsten ,Sexualverbrecher” aufgreifen und aburteilen wirde:

Wir halten hier nur einen kleinen Bruchteil der wirklichen Kriminalitét [des

Sittlichkeitsverbrechers] in der Hand, ihre niederste Entwicklungsstufe.%®

Vor der Machtlbertragung existierte also eine vergleichsweise liberale Rechtsprechung
hinsichtlich des §175, die den Gerichten und den Angeklagten einen weiten Handlungs-

spielraum Uberlie; allerdings stiel3 dies schon friih auf die Kritik einzelner Mediziner.

Mit der Machtubertragung 1933 verscharfte sich die Rechtsprechung im Deutschen
Reich zunehmend. Zinn errechnet, basierend auf Statistiken des Reichsjustizministeri-
ums und des Statistischen Reichsamts, einen deutlichen Trend: Wahrend in der Weima-
rer Zeit noch bei den meisten harmloseren ,Vergehen” gegen §175 zu 75 % eine Geld-
strafe oder Haftstrafe von unter 3 Monaten verhangt wurde, sank dieser Anteil rapide bis
1936 auf nur noch 27,4 %; hingegen stiegen Gefangnisstrafen von drei bis elf Monaten
auf knapp 50 % und etwa ein Viertel wurde zu einer Haftstrafe von Uber einem Jahr
verurteilt.®0 Dabei entschieden insbesondere bisherige Vorstrafen und die ,Schwere des
Verbrechens®, wie lang die Haftstrafe konkret ausfiel. Anhand der Akten der Kriminalbi-
ologischen Sammelstelle Miinchen, die oftmals die Haftstrafe des Verurteilten anfihren,
kann davon ausgegangen werden, dass in den meisten ,unkomplizierten® Fallen der An-
geklagte zu einer Haft von 6 Monaten verurteilt wurde, wenn das Gericht davon ausging,
dass ein ,Ausrutscher” gegeben war.' Nur in Fallen, in denen der Angeklagte besonders

jung war oder dem Gericht glaubhaft machen konnte, dass er lediglich ,verfihrt* worden

57 Hirschfeld 1922, 201 So wurden Falle des gleichgeschlechtlichen Cunnilingus eben-
falls zumindest teilweise straffrei belassen; siehe Hirschfeld 1922, 203. Hirschfelds
Veroffentlichung(en) und ausfihrliche Hinweise auf Rechtsgrenzen (und Grauberei-
che) waren gewissermalfen auch aufklarend fir queere Manner, welche Praktiken als
,gefahrlos” gelten konnten.

% Grau 1993, 93f.

% Hentig und Viernstein 1921, 336f.

60 Zinn 2020a, 19.

61 Vgl. z.B. Bayrisches Hauptstaatsarchiv, Kriminalbiologische Sammelstelle, Nr. 26216,
26099, 26456.
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sei, wurde teilweise eine geringere Haftstrafe von 3-5 Monaten verhangt.s2 Somit besta-
tigt sich in den von mir untersuchten Akten der von Zinn festgestellte Trend zu héheren

Haftstrafen.

Hinzu kam eine Verscharfung des Gesetzestextes des §175, die im Juni 1935 alle
homosexuellen Betatigungen unter Haftstrafe stellte, welche einem tatsachlichen oder
vermeintlichen Lustgewinn dienten. Damit unterlag der Rechtsprechung fortan prinzipiell
Jede Korperlichkeit in einem homoerotischen Kontext und stellte sie zusatzlich unter be-
deutend schwerere Strafen — in speziellen Fallen bis zu 10 Jahren Zuchthaus.8 Somit
konnten auch Kusse oder Umarmungen ausreichen, um juristisch belangt zu werden. In
den Erlauterungen des Juristen Leopold Schafer zur Gesetzesnovelle zeigt dieser sich
erfreut, nun endlich rechtliche Handhabe gegen ,Liebesverkehr” zu haben.* Die neue
Gesetzeslage fuhrte zusammen mit den ,Sauberungsaktionen® unter Himmler, der nach
dem Rohm-Putsch die polizeilichen Verfolgungsmallinahmen entscheidend intensi-
vierte,% zu einem dramatischen Anstieg allein der Verurteilungszahlen; sie verdoppelten
sich 1935 auf etwa 1.887.%6 Danach stiegen sie binnen eines Jahres in neue Héhen,
sodass 1936 bereits 5.060 Verurteilungen jahrlich erfolgten, und erreichten bis 1939 ei-
nen Hochststand von knapp 8.000 Verurteilungen. Der deutliche Anstieg der Verurtei-
lungszahlen spiegelt die zunehmende Diskriminierung homosexueller Manner nach der

Ermordung R6hms klar wider.

Was nun die Beteiligung von Medizinern an dieser Entwicklung angeht, ist ein Urteil
nicht leicht. Ob sich der Gesetzgeber bezlglich des §175 von arztlichen Diskussionen
beeinflussen liel, ist schwerlich nachweisbar. Der Historiker Grau argumentiert, dass
kein einziger belastbarer Beleg Uberliefert sei, der den direkten Einfluss auf die Gesetz-
gebung des §175 nachweisen kénne.%” Doch scheint eine Rezeption der medizinischen
Positionen durch nationalsozialistische Entscheidungstrager zumindest nicht ausge-
schlossen; immerhin wurden die Debatten 6ffentlich geflihrt und unter anderem in krimi-
nalbiologischen und medizinischen Zeitschriften verdffentlicht, die sich auch an ein juris-

tisch-interessiertes Publikum richteten. Dabei reproduzierten die Veréffentlichungen

62 \/gl. z.B. Bayrisches Hauptstaatsarchiv, Kriminalbiologische Sammelstelle, Nr. 26350,
26236.

63 Ublicherweise sah die nationalsozialistische Strafgesetzgebung nach der Verschér-
fung des §175 Zuchthaus bis zu 5 Jahren vor; bei mildernden Umstanden (z.B. Alter
des Angeklagten unter 18 Jahren) konnte allerdings die Strafe auf bis zu 6 Monaten
Gefangnis reduziert werden.

64 | eopold Schafer in: Deutsche Justiz 97 (1935), S.994-999. Abgedruckt in: Grau 1993,
96.

65 Jellonnek 1990, 100f.

8 \/gl. dazu: Zinn 2020a, 18f.

67 Grau 2002, 209f.
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homophobe Klischees und Vorurteile (siehe Kap. 3.3). Arzte, wie der Psychiater Paul
Schréder (Prasident der Deutschen Gesellschaft fur Kinderpsychiatrie und ab 1934 Mit-
glied eines Erbgesundheitsgerichts), lobten jedenfalls die ,Zielsicherheit und Unbeirrbar-

keit“é® der deutschen Rechtsprechung im Umgang mit Homosexualitat.

Uber eine indirekte arztliche Einflussnahme kann man bei der Gesetzesgenese also
nur spekulieren; beeinflussen konnten Arzte allerdings das Verfahren selbst, wenn eine
Unzurechnungsfahigkeit vermutet wurde (s. Paragraphen der Homosexuellenverfol-
gung); diese war ein medizinisch heil3 umstrittenes Thema. Zerebrale Schadigungen
oder psychiatrische Komorbiditaten konnten als strafmildernder Umstand angefihrt wer-
den.® Auch diskutierten Mediziner, ob der Sexualtrieb zumindest in manchen Fallen als
Ubermachtig gedeutet werden misse, was eine Unzurechnungsfahigkeit impliziere.” Ei-
nige gestanden dem Trieb etwas Deterministisches zu und pladierten, ,dal} zwischen
ihnen [Homosexuellen] und den gemindert Zurechnungsfahigen eine scharfe Grenzlinie
unmoglich gezogen werden kann“’'. Tendenziell entwickelte sich die arztliche Auffas-
sung allerdings wahrend des Nationalsozialismus zu einem Standpunkt, der die Schuld-

fahigkeit in den meisten Fallen bejahte.” (vgl. dazu Kap. 4.3).

Das Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses: Die Kastration als

medizinischer Losungsansatz in der Rechtsprechung

Eine weitere Gesetzesanderung im Jahre 1935 betraf abermals homosexuelle Manner.
Das Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses (s. Paragraphen der Homosexu-
ellenverfolgung) wurde zwar schon 1933 eingefuhrt, in diesem Jahr aber in seiner Gel-
tung auf homosexuelle Manner erweitert. Es sah eine Unfruchtbarmachung von Men-
schen vor, die in der nationalsozialistischen Weltanschauung als unerwinscht galten.
Damit wurde beispielsweise die Zwangssterilisation behinderter Menschen ermdglicht,
die wahrend des Nationalsozialismus tausendfach durchgefihrt wurde.” Der Reichsmi-
nister des Inneren, Wilhelm Frick, hatte den Mediziner Arthur Gutt (s. Personenglossar)
beauftragt, einen solchen Gesetzentwurf zu entwickeln.” Inwiefern Ernst Rudin (s. Per-
sonenglossar), der in Minchen als gelernter Psychiater und fiUhrender Rassenhygieniker

mafgeblich fur die Ermordung von psychisch Kranken mitverantwortlich war, daran

68 Schroder 1940, 225.

69 Siehe z.B: Lemke 1940, 24-26. Oder: Archiv des Bezirks Oberbayern, Heil- und Pfle-
geanstalt Eglfing-Haar, Patientenakten, Nr. 5265.

70 Trendtel 1936.

" Viernstein 1928, 40.

2\/gl. bspw: Leppmann 1934, 392.

73 Bruns 2014, 218.

74 Benzenhofer 2006, 70.
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beteiligt war, ist umstritten und “noch nicht letztglltig geklart”, feststeht aber seine Rolle
als Kommentator und “Propagator® des Gesetzes ;7 von Ridin und Gutt wurde es als
Lbedeutungsvoller Schritt fiir die Zukunft unseres Volkes* bezeichnet.”® Dabei wird offen-
sichtlich, wie grof® der Ruck in der Gesetzgebung war, welche die nationalsozialistische
Ideologie als Legitimation fir erhebliche Eingriffe in die leibliche Sphare heranzog. Gutt

schreibt in einem Kommentar zum Gesetz:

Erst die nationalsozialistische Weltanschauung hat den Blick unseres
Volkes in die Zukunft gerichtet, wir haben uns wieder auf den Sinn unse-
res Lebens, auf den Zweck unseres Staatswesens, den Kampf um Fort-

bestand und Leben der Familie, der Art und der Rasse besonnen!””

Auch E. Rudin schreibt in seinem Kommentar, dass das Gesetz eine ,WWohltat” darstelle

und auf aktueller medizinischer Wissenschaft aufbaue.”®

Die neue Mdglichkeit der Kastration, die nun auf gesetzlichen Grundlagen durchge-
fuhrt werden konnte, wurde von nationalsozialistischen Arzten als Sieg der medizini-
schen Wissenschaft gewertet.” Den Medizinern war das Ausmalf} dieser neuen Gesetz-
gebung offenbar bewusst und sie begriilten freudig die Durchsetzung des nationalsozi-
alistischen Gesetzes als grundlegende ,Umwandlung des Rechtsempfindens® in der me-
dizinisch-wissenschaftlichen Forschung.® In der Zeitschrift des nationalsozialistischen
deutschen Arztebundes, Ziel und Weg, kommentierte Arthur Gutt, dass dies nur der erste
Schritt sei, den ,Volkskdrper zu reinigen“’. Dass 1933 noch keine Kastration von homo-
sexuellen Mannern moglich war, wurde bereits zu diesem Zeitpunkt von ihm anschei-
nend unaufgefordert angemerkt: Die ,Entmannung von Sexualverbrechern® sei das er-
klarte Ziel, fur das bereits Vorbereitungen laufen wirden. Diese Option solle allerdings
erst spater rechtlich manifestiert werden, um das Gesetz nicht zu ,Uberlasten®.82 Ledig-
lich aus formalen Grinden erfolgte die Mdglichkeit der ,freiwilligen* Kastration also erst

zu einem spateren Zeitpunkt.

1935 wurde das Gesetz dann schlussendlich auch auf homosexuelle Manner erwei-
tert; diesen wurde die freiwillige Moglichkeit eroffnet, sich kastrieren zu lassen (§ 14 Abs.

2). Inwiefern diese Mdglichkeit tatsachlich unter Freiwilligkeit fiel, wird zu einem spateren

75 Benzenhofer 2006, 77.

76 GUtt, Ridin und Ruttke 1934, 5.

77 GUtt, Ruadin und Ruttke 1934, 5

78 Rudin 1933.

9 Vgl. Titelseite von "Ziel und Weg”: ,Das Sterilisierungsgesetz ist da!“ In: Ziel und Weg
3 (1933), 287.

80 Striehn 1938, 22f.

81 Gutt 1933b, 336f.

82 Gitt, Ridin und Ruttke 1934, 5f.
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Zeitpunkt (siehe Kap. 4.2) diskutiert werden. Die Anderung war ein Zugestandnis an die
radikaleren Mediziner, die die Kastration als ,nie versagende Heilbehandlung“e? priesen.
Diesen war die Notwendigkeit einer Zustimmung seitens des zu Kastrierenden schon zu
Beginn der Debatte um die Sterilisationsgesetze ein Dorn im Auge, da befirchtet wurde,
dass sich ,Erbmindere* nicht dem ideologischen Kollektivismus zuliebe dem schwerwie-
genden Eingriff aussetzen wirden.® Auch die Voraussetzung einer begangenen Straf-
tat, wie es das Gesetz forderte, war einigen medizinischen Vertretern zu restriktiv. So
forderte der medizinische Verfechter der Kastration, der Arzt Gustav Boeters (s. Perso-
nenglossar), eine Ausweitung des Gesetzes, die auch eine praventive Moglichkeit fur

junge Manner schaffen solle, sich kastrieren zu lassen.&

Um den Eingriff legal vornehmen zu durfen, war zumindest gemaf dem Gesetz neben
der Zustimmung des Patienten ein gerichts- oder amtsarztliches Gutachten vonndten.&
Der Inhalt des Gesetzes war also nicht nur ein medizinisches Instrument, das von Arzten
wie Rudin maligeblich erdacht, verfasst und durchgefuhrt worden ist,®” sondern war
gleichzeitig in seiner Anwendung von dem Urteil eines Mediziners abhangig, welches
sicherstellen sollte, dass der ,Freiwillige“, von seinem ,entarteten Geschlechtstrieb® ,be-
freit*, Aussichten darauf habe, nicht mehr straffallig zu werden.8 Damit fungierten Arzte
gewissermalden als Wachter des Verfahrens und als Garant einer den medizinischen
Regeln entsprechenden Ausfiihrung. Da die Kastration flir den Einzelnen eine — wenn-
gleich - minimale und in den meisten Fallen triigerische Hoffnung auf ein normales Leben
darstellen konnte, war die Entscheidung des Arztes von hdchster Bedeutung fir den

Betroffenen.8®

Das Gesetz zur Verhinderung erbkranken Nachwuchses stellt in der Entwicklung der
deutschen Gesetzgebung eine Zasur da. Medizin und Justiz erkannten und lobten, dass
der nationalsozialistische Staat radikale Ideen fordere und auch rechtlich bindend um-
setze.? Der Gesinnungswandel in der nationalsozialistischen Gesetzgebung begriff un-

erwunschte Teile der Gesellschaft nicht mehr als therapiefahig, sondern verschrieb sich

83 Boeters 1934, 579.

8 Gmelin 1933; Conti 1933, 192.

85 Jellonnek 1990, 150f.

8 Die Anderungen von 1935 wurden beispielsweise abgedruckt in: Monatsschrift fiir Kri-
minalpsychologie und Strafrechtsreform 1936, S. 385-387.

87 So wurden beispielsweise nachweislich Sterilisationen an der Chirurgischen Klinik der
LMU durchgeflhrt; vgl. Archiv des Bezirks Oberbayern, Heil- und Pflegeanstalt Egl-
fing-Haar, Patientenakte 5265.

8 Monatsschrift fur Kriminalpsychologie und Strafrechtsreform 1936, 386.

89 Jellonnek 1990, 151f.

% Kopp 1937.
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deren Ausmerzung.®! Der operative Eingriff in die leibliche Sphare des Einzelnen mit der
Vernichtung der Sexualorgane zeigt die radikale Entschlossenheit, rassenbiologische
Konzepte durchzusetzen. Das Gesetz wurde neben der Anwendung bei Homosexuellen
zur Legitimation von tausenden Zwangssterilisationen in Psychiatrien und Heilanstalten
benutzt und das, obwohl die Wirksamkeit dieser unmenschlichen Methode auch in der

medizinischen Fachwelt umstritten war (s. Kap. 4.2).92

Das Gesetz zu MaBnahmen gegen Gewohnheitsverbrecher: Der

Gewohnheitsverbrecher und die erzwungene Kastration (§ 42 RStGB)

Im Gegensatz zu der ,freiwilligen* Kastration wurde schon im November 1933 mit dem
“Gesetz gegen gefahrliche Gewohnheitsverbrecher und Gber Maliregeln der Sicherung
und Besserung” (s. Paragraphen der Homosexuellenverfolgung) ebenfalls eine rechtli-
che Mdglichkeit zur Zwangssterilisation geschaffen. Das Gesetz (§ 42 k) enthielt Griinde,
die ab dem 21. Lebensjahr bei geféhrlichen Sittlichkeitsverbrechern eine Kastration er-
zwingen konnten. Als solche galten (wiederholte) Vorstrafen nach §§ 176-178 (Erregung
ffentlichen Argernisses, Notigung zur Unzucht und P&dophilie). Bei der Durchsicht der
Akten der Kriminalbiologischen Sammelstelle Minchen zu Zwangskastrationen in Ver-
bindung mit dem § 175 liel sich feststellen, dass diese Vorgaben formal auch eingehal-
ten wurden, da sich in jeder Akte ein Verweis auf andere Straftaten fand.®® Auch die
fachmedizinische Statistik fhrte in ihren Auswertungen keine Zwangsentmannungen al-
lein aufgrund von §175 an.®* Mediziner und Juristen waren allerdings gleichermaf3en ob
der Einschrankung des Gesetzes enttduscht, da Homosexualitat im Sinne von §175 als
alleiniger Grund implizit ausgeschlossen war.% So pladierte beispielsweise der an der
medizinischen Fakultat der LMU Miinchen promovierende Otto Striehn fir den Ein-
schluss des §175.9% Grund fur den bisherigen Ausschluss sei die ,einschlagige medizi-
nische Fachliteratur”, welche zu zurlickhaltend mit der Kastration umgehe und behaupte,
dass durch den Eingriff keine Triebumkehr herbeigefihrt werden kénne (vgl. dazu Kap.
4.2). Striehn bedauert, dass man aus ,einzelnen MiRerfolgen heraus*’ diese Entschei-

dung getroffen habe, und meint, dass eine Triebabschwachung ja schon ausreichend

91 Jellonnek 1990, 141f.

92 BOhme 1934.

9 Vgl. z.B: Bayrisches Hauptstaatsarchiv, Kriminalbiologische Sammelstelle, Nr. 25695,
25698, 25699, 25731.

% Meywerk 1943, 7.

% Jellonnek 1990, 158f.

% Striehn 1938, 54.

97 Striehn 1938, 54.
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sei. Es gab also zumindest medizinische (und juristische®) Verfechter, die eine gesetz-
liche Verankerung der erzwungenen Kastration auch fur Homosexuelle forderten und

damit Gber die geltende Gesetzgebung hinausgingen.

Mit dem sogenannten Gewohnheitsverbrechergesetz wurde ein neuer Verbrecherty-
pus eingefuhrt, bei dem, basierend auf ideologischen und medizinischen Theorien, von
einer unverbesserlichen Charakteranlage ausgegangen wurde. Die MalRnahmen zur
Besserung sahen entweder eine Sicherungsverwahrung oder eine Zwangseinweisung
in eine Heil- und Pflegeanstalt vor, die sich an die Haftstrafe anschliefen konnte. Als
Gewohnheitsverbrecher galt ein Angeklagter dann, wenn er bereits zweimal wegen ei-
nes Verbrechens mit Haftstrafe verurteilt worden war.® Dabei spielte es keine Rolle, ob
Vorstrafen und aktuelle Verhandlung das gleiche ,Verbrechen® zur Grundlage hatten, da
dem Angeklagten schlicht durch den Rechtsbruch ein asozialer Charakter unterstellt
wurde. % Reichsjustizminister Glrtner schrieb zu dem Gesetz, dass es sich primar ge-
gen die darin besonders erwahnten Diebe richte; zu einem ,kleinen Teil“ solle das Ge-
setz auch Sittlichkeitsverbrecher umfassen,°* womit eben auch, wie oben erwahnt, ho-
mosexuelle Manner gemeint sein konnten. Durch die naturgemalie Bestandigkeit von
Homosexualitat und der zunehmenden polizeilichen Uberwachung, erst recht, wenn je-
mand aktenkundig geworden war, waren homosexuelle Manner, die ihre Sexualitat aus-
lebten, entsprechend gefahrdet, im Anschluss an ihre Haftstrafe dauerhaft inhaftiert zu
werden.92 Anstelle einer Sicherungsverwahrung konnte von arztlicher Seite auch eine
mangelnde Zurechnungsfahigkeit attestiert werden. Wenn der Richter dieser Ansicht
folgte, war nach dem § 42 dann eine Unterbringung in einer Heil- und Flrsorgeanstalt
moglich. Beide Moglichkeiten sollten so lange andauern, ,wie der Zweck es erfordert®.03
Alle 3 Jahre sollte allerdings eine gerichtliche Uberpriifung stattfinden, ob ein Riickfall
des Haftlings ausgeschlossen sei. Wenn dies nicht sicher der Fall war, wurde der Auf-

enthalt wiederum um 3 Jahre verlangert.

9% \/gl. Xingas 1936, S. 75: ,Wie wir bereits auf Seite 42 gesehen haben, wird der Eingriff
bei den Homosexuellen als sehr aussichtsreich bezeichnet. Nach dieser neuesten
Feststellung der medizinischen Wissenschaft erscheint die zwangsweise Entman-
nung der Homosexuellen angezeigt.”

% Die dritte Verurteilung konnte also zum Gewohnheitsverbrecher qualifizieren.

100 Rechts- und Wirtschaftswissenschaftliche Fakultat Jena 1935, 35f.

101 Glrtner 1933, 198.

102 \/gl. z.B. Staatsarchiv Nirnberg, Anklagebehdrde beim Sondergericht Nurnberg, Nr.
2555.

103 Deutsches Reichsgesetzblatt Teil 1, 24.11.1933, 996.
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Die Sicherungsverwahrung, worunter man spatestens mit dem Kriegsbeginn 1939 in
den meisten Fallen eine Einweisung in ein Konzentrationslager verstehen konnte, sei
immer dann anzuwenden, wenn die ,0ffentliche Sicherheit* es erforderlich mache.%s Al-
lerdings scheinen Mitte der 30er-Jahre noch Alternativen zum Konzentrationslager exis-
tiert zu haben; in einer Darstellung des Zuchthauses Straubing schildert Regierungsrat
Hans Mayr, dass in Straubing eine Sicherungsverwahrung bzw. "Besserungsanstalt” an-
geschlossen sei, die nach der abgesessenen Haftstrafe die Haftlinge Gbernehme. In
Siuddeutschland gebe es zudem noch weitere derartige Anstalten, zum Beispiel in Lud-
wigsburg, Bayreuth und Bruchsal.’® Angeblich herrschte dort ein strukturierter Ar-
beitsalltag mit ausreichend Nahrung, und sogar die Mdglichkeit des Erwerbs von Ge-
nussmitteln sei nach den Aussagen von Mayr gegeben.'?” Inwieweit diese Behauptun-
gen der Realitat entsprachen, |asst sich allerdings anhand der aktuellen Quellenlage
nicht mehr Gberprifen, doch ist davon auszugehen, dass solche Darstellungen geschdnt
sind. In den Akten der Kriminalbiologischen Sammelstelle lassen sich zumindest ab 1939
Falle nachweisen, in denen Haftlinge zur Sicherungsverwahrung in Konzentrations- und
Zwangsarbeitslager Uberwiesen wurden.% So geschah es beispielsweise mit einem an-
geklagten Mann, der bereits fiinfmal wegen Sittlichkeitsvergehen aufgefallen war und im
Zuchthaus Straubing einsal}; von dem zustandigen arztlichen Gutachter wurde er als
Lerbarmlich“ und ,verlogen“ eingeschatzt.’®® Er wurde 1941, also 2 Jahre nach seinem
Gerichtsverfahren, obwohl sogar "freiwillig” kastriert, in die Haftanstalt in Grof3 Strehlitz
(heute: Strzelce Opolskie) Uberstellt, die von der Stiftung Erinnerung, Verantwortung und
Zukunft (EVZ) als Haftort fir Zwangsarbeiter von 1933 — 1945 anerkannt wurde. Ob die
Zuteilung zwischen Konzentrationslager und Besserungsanstalt aufgrund der Schwere
des vorgeworfenen Verbrechens oder aufgrund von Kapazitatsgrinden erfolgte und ob
die Besserungsanstalten nach 1939 Gberhaupt noch genutzt wurden, lasst sich aufgrund

der fragmentarischen Datenlage nicht sicher rekonstruieren.

Bei der Abschatzung, wie viele Homosexuelle in die Sicherungsverwahrung mussten,
nutzt ein Blick in die zeitgendssischen Auswertungen. Der Anteil von mannlichen Sitt-
lichkeitsverbrechern in den Jahren 1934 bis 37 macht in den zentralen Reichsstatistiken,

welche die gerichtlich angeordneten Sicherungsverwahrungen auswerteten, etwa 3 %

194 In den Akten der Kriminalbiologischen Sammelstelle finden sich einige Hinweise, die
belegen, dass Haftlinge direkt im Anschluss an ihre Haftstrafe zur Sicherungsverwah-
rung in Konzentrationslager verbracht wurden; vgl. z.B: Bayrisches Hauptstaatsar-
chiv, Kriminalbiologische Sammelstelle, Nr. 25626, 25700, 25584.

105 Deutsches Reichsgesetzblatt Teil 1, 24.11.1933, 996.

106 Mayr 1937, 84-85.

107 Mayr 1936, 210.

198 Bayrisches Hauptstaatsarchiv, Kriminalbiologische Sammelstelle, Nr. 25656.

199 Bayrisches Hauptstaatsarchiv, Kriminalbiologische Sammelstelle, Nr. 25552.
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aus.'® Bei einer Gesamtsumme von 6.852 verhangten Sicherungsverwahrungen
machte dies etwa knapp 200 Manner aus. Eine weitere Differenzierung erfolgte in der
Statistik nicht, sodass davon ausgegangen werden kann, dass Homosexuelle nur einen
vergleichsweisen kleinen Teil dieser Gruppe ausmachten. Entsprechend war der Anteil
gerichtlich angeordneter Inhaftierungen bis 1937 verhaltnismalig selten. Polizeiaktionen
mit anschlieRender Haft, die Inhaftierungen als Praventionshaft bezeichneten, bildeten

mutmalilich einen bedeutend gréReren Teil.

Die Entscheidung Uber die Sicherungsmalnahme hatte in letzter Konsequenz immer
ein Richter zu treffen, der beurteilen sollte, ob eine ,Gesamtwirdigung ergibt, daf® er [der
Angeklagte] ein gefahrlicher Gewohnheitsverbrecher ist*''" und die 6ffentliche Sicherheit
durch ihn gefahrdet sei. Die Gefahr wurde hauptsachlich an der Méglichkeit einer Wie-
derholungstat gemessen; bei dieser Einschatzung hatten wiederum Arzte, priméar Psy-
chiater, einen erheblichen Einfluss. Bei der archivalischen Durchsicht von Akten zu Haft-
lingen, deren Verhandlung in einer Verurteilung als Gewohnheitsverbrecher mundete,
findet sich stets ein arztliches Gutachten, das offenbar bei solchen Fallen regelhaft er-
stellt wurde.”2 Dem Arzt kam die Aufgabe zu, ein kriminalbiologisches Gutachten zu
erstellen, das den geistigen und korperlichen Status des Angeklagten erheben sollte (s.
dazu Kap. 4.1). Zudem sollte der Arzt ein Urteil Uber die Gesamtpersonlichkeit des An-

geklagten abgeben.

Mit dem § 42 erlangten die Arzte, die das psychiatrische Gutachten anfertigten, also
eine weitere Kompetenz: die Beurteilung und Beratung des Richters — eine Aufgabe, der
sich die Medizin eifrig annahm (siehe Kap. 4.3). Zugleich zeigten sich die Grenzen der
Gesetze, welche die Zwangskastration bei ,einfachen” Homosexuellen — zum Arger
mancher Mediziner — ausschloss. Auch die Klausel zur Sicherungsverwahrung, die
durch ihre inhaltliche Schwammigkeit zum Missbrauch foérmlich einlud, ging Vertretern
der Medizin nicht weit genug. Der Arzt Hans von Hentig forderte beispielsweise eine
noch viel umfassendere Sicherungsverwahrung von Sittlichkeitsverbrechern und ,Per-
versen®, da durch die Unabanderlichkeit der Sexualitat immer von einer Ruckfalligkeit
auszugehen sei."’? Trotzdem begriitten Arzte im Wesentlichen die Anderungen mit der
Begrindung, dass damit der ,Aufgabenkreis des arztlichen Sachverstandigen® erweitert

werde. 4

110 Sauerlandt 1938, 349.

111 Deutsches Reichsgesetzblatt Teil 1, 24.11.1933, 995.

112 Bayrisches Hauptstaatsarchiv, Kriminalbiologische Sammelstelle, Nr. 25766, 25564,
25552.

113 \/gl. dazu: Viernstein 1928, 39f.

114 Hoffmann 1933, 409.
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,Gemeinschaftsfremde* und ,,Volksschadlinge”

Mit Beginn des Krieges 1939 wurde die innenpolitische Situation noch einmal verscharft,
indem das ,Gesetz zum Umgang mit Volksschadlingen” erlassen wurde, welches die
Todesstrafe fur ,gemeinschaftsgefahrliche® Verbrechen, die die ,Widerstandskraft des
deutschen Volkes® beschadigten, erlaubte."® Zudem konnte das Gericht bei gefahrli-
chen Gewohnheitsverbrechern eine Todesstrafe aussprechen, wenn ,der Schutz der
Volksgemeinschaft oder das Bedirfnis nach gerechter Stihne es erfordert“'s. Das Typi-
sche an diesem Gesetz war seine Schwammigkeit, so dass eine recht willkirliche Aus-
legung seitens der Richter moglich war. Doch war die Rechtsprechung wahrend des

Nationalsozialismus bereit, diesen letzten Schritt auch bei Homosexuellen zu gehen?

Tatsachlich lassen sich Gerichtsverfahren im Zusammenhang mit dem §175 belegen,
die mit einer Todesstrafe endeten. Allerdings standen diese Prozesse nie allein im Zu-
sammenhang mit dem §175, sondern waren stets mit erschwerenden Begleitfaktoren
verbunden, insbesondere Padophilie, Jugendverfliihrung oder Vergewaltigung mit To-
desfolge sind in den Akten aufgefiihrt.’” Das Gericht setzte in den ausgewerteten Urtei-
len zwar den wiederholten Kindesmissbrauch mit gleichgeschlechtlicher Orientierung
gleich, die junge Manner in ihrer ,homosexuellen Abartigkeit“ verderben wiirde und den
Fortpflanzungswillen der Jugend empfindlich lahme;''® die Homosexualitat wurde aber
nicht als Hauptargument fir eine Verurteilung mit Todesstrafe benutzt, konnte aber als
erschwerender Faktor einbezogen werden. Es muss dabei allerdings beachtet werden,
dass das nationalsozialistische Regime ein Unrechtsstaat war und die Anschuldigungen,
die gegen die Manner erhoben wurden, unter Umstanden dramatisiert waren, wie es bei
Persdnlichkeiten, die dem Regime als unerwiinscht galten, z.B. Landstreichern'®, nicht
ausgeschlossen werden kann. Arzte waren bei den ausgewerteten Prozessen als Gut-
achter anwesend und auch bei der Hinrichtung, um den Tod des Inhaftierten, der haufig
durch Enthauptung vollzogen wurde, 20 zu bestatigen, aber womdglich auch, um die me-
dizinische Korrektheit des Verfahrens aufen hin zu signalisieren. (In den Gberpriften
Akten erfolgte zudem in einigen Fallen eine Uberstellung des Leichnams in anatomische

Institute, wo sich die Spur allerdings verliert [siehe Kap. 4].)

115 Reichsgesetzblatt 1939.

116 Entnommen aus dem gerichtlichen Urteil: Staatsarchiv Minchen, JVA Minchen Nr.
254,

17 Vgl. z.B: Staatsarchiv Minchen, JVA Miinchen Nr. 254, 582, 664.

118 Staatsarchiv Nurnberg, Anklagebehorde beim Sondergericht Nurnberg, Nr. 623.

119 Bspw. Staatsarchiv Miinchen, JVA Minchen Nr. 715, 254.

120 Z B: Staatsarchiv Nlrnberg, Anklagebehdérde beim Sondergericht Nurnberg, Nr. 1177.
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Die Rechtsprechung zur Zeit des NS ging auch gegen Kriegsende nicht so weit, die
Todesstrafe gegen Homosexuelle als allgemeines Rechtsmittel zu etablieren, sondern
verfolgte zumindest vordergriindig weiterhin das Konzept, durch Kastration bzw. Sterili-
sation und Inhaftierung einen erzieherischen Effekt zu erzielen, der eine Wiedereinglie-
derung in die Gesellschaft als nitzliches Glied erméglichen sollte. Der Hohepunkt dieses
Ansatzes und gleichzeitig auch der strafrechtlichen Homosexuellenverfolgung findet sich
in dem Gesetzesentwurf zur Behandlung Gemeinschaftsfremder, der sich bereits seit
1939 in der Planung befand und 1942 in einer ersten Fassung vorlag;'?! er trat mit dem
Einbruch der West- und Ostfront allerdings nicht mehr in Kraft.'2?2 Der Uberlieferte Be-
grindungstext zum Gesetz sah die drastische Ausweitung der Entmannung von ,Ge-
meinschaftsfremden® vor; zudem sollten polizeiliche Mallhahmen weiter ausgebaut wer-
den. Dies sollte so weit reichen, dass — was die Gestapo teilweise sowieso schon prak-
tizierte — auch rein praventiv eine Inhaftierung erfolgen kénne. Das Gesetz richtete sich
gegen alle ,Arbeitsscheue®, ,Versager und ,Verbrecher‘. Um so bewertet zu werden,
reichte bereits ein charakterlicher oder intellektueller ,Defekt®. Als Verbrecher seien alle
Menschen zu verstehen, die bereits ,nach ihrer Personlichkeit und Lebensfihrung er-
kennen lassen, dal ihre Sinnesart auf die Begehung von Straftaten gerichtet ist“'23. Ho-
mosexuelle Manner waren in das Gesetz explizit inkludiert und sollten zusatzlich einer
Entmannung zugeflhrt werden, da die ,arztliche Erfahrung“ gezeigt habe, dass der Ein-

griff eine ,wirksame Waffe* sei.'

Unverbesserliche Verbrecher sollten zu ,Personen minderen Rechts” erklart und um
ihrer minderwertigen Veranlagung willen“125 von vornherein der polizeilichen Verwahrung
jenseits einer gerichtlichen Verhandlung tbergeben werden. Initiator dieses Gesetzes
war der Mediziner Carl-Heinz Rodenberg (1904 — 1995, siehe Personenglossar)'?, der
als wissenschaftlicher Leiter der von Himmler gegriindeten "Reichszentrale zur Bekamp-
fung von Homosexualitdt und Abtreibung™?” die Kastration als kostenglnstiges Mittel

favorisierte und das Gesetz in Zusammenarbeit mit SS-Funktionaren formulierte:128

Die in den Sicherheitsverwahrungsanstalten (Abteilungen in Irrenanstal-
ten) [...] ebenso in Konzentrationslagern Untergebrachten kosten dem

Staat viel Geld und arbeiten nicht produktiv genug. Wenn Sie kastriert

121 Birke 2015, 54.

122 Frej 2001, 251.

123 Entnommen aus: Frei 2001, 253f.
124 Frej 2001, 256.

125 Frej 2001, 255.

126 Jellonnek 1990, 162f.

127 Birke 2015, 52.

128 Frej 2001, 250.
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werden, kbnnen Sie in kiirzerer Zeit entlassen werden, da sie keine Gefahr
mehr fiir die Volksgemeinschaft bilden, und aullerdem kbnnen sie nutz-

bringend im Leben wieder eingesetzt werden.'??

Arzte traten in der nationalsozialistischen Politik somit nicht nur als Impulsgeber fiir Ge-
setze auf, sondern waren wie Rodenberg und Ruidin auch aktiv an der Ausgestaltung
dieser Gesetze beteiligt. Sie waren in das gesetzgebende Verfahren in Kernpositionen
involviert, mit nationalsozialistischen Institutionen verzahnt und beeinflussten damit die
herrschende Politik. Auf der anderen Seite orientierten sich Juristen an kriminalbiologi-
schen Erkenntnissen, was klar eine medizinische Disziplin war (siehe Kap. 4.1). Der da-
mals bereits geplante Fortbildungsvortrag zur angestrebten Einfihrung des Gesetzes
1944 wurde von dem Juraprofessor Ernst Wolfgang Mezger, der unter anderem an der
LMU tatig war, unter dem Titel ,Der Gemeinschaftsfremde im Lichte der Kriminalbiologie*
geplant;*? er bezog sich dabei auf medizinische Theorien und sah die Kastration als
Lésung der Homosexuellenfrage an. Die Gesetzgebung war also selbst noch kurz vor
Kriegsende bemiuiht, fir ihr Handeln zumindest vordergriindig eine medizinisch-wissen-

schaftliche Verankerung des Gesetzes zu beanspruchen.

Dabei waren die medizinischen Krafte zuweilen in ihren Forderungen radikaler als die
Politik und empfahlen trotz der bekannten Risiken die Kastration. Medizinische Fach-
publizistik — besonders die kriminalbiologisch und ideologisch orientierten Fachzeitschrif-
ten — befurwortete in der Breite die Radikalisierung der Rechtsprechung als tberfallige
Ruckbesinnung auf das Notwendige. Echte Kritik an Gesetzesentwlrfen hingegen zeigte
sich bei keiner Durchsichtung der Zeitschriftenbestande. Stattdessen boten sich Arzte
bereitwillig an und wurden nicht mide zu betonen, dass das wirksamste Werkzeug zur
Bekampfung von Homosexualitat der Arzt sei — so wie Rudolf Lemke in seiner Monogra-

phie zur Homosexualitat schreibt:

Eine wirksame Bekémpfung der Homosexualitét ist nicht allein von juristi-
scher Seite méglich, sie kann nur durch Mithilfe des Nervenarztes erfol-

gen_131

129 Bundesarchiv Koblenz R 22/943; abgedruckt und enthommen aus: Jellonnek 1990,
161.

130 Frei 2001, 251.

131 Lemke 1940, 36f.
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2.2 Homosexuelle als ,,Staatsfeinde‘: Politische Organisation

der Diskriminierung

Mit dem gescheiterten ,R6hm-Putsch” 1934 wurde die staatliche Verfolgung homosexu-
eller Manner zunehmend intensiviert.’32 Ernst R6hm — selbst homosexuell — stand im
Widerspruch zu den Parolen der NSDAP, die trotz ,angekindigtem GrofRreinemachen®
die sexuelle Orientierung R6hms duldete. Bereits vor dem von der NS-Propaganda be-
haupteten Putsch avancierte R6hm jedoch zunehmend zu einer persona non grata, des-
sen Sexualitat instrumentalisiert und als Beweis einer homosexuellen Infiltration heran-
gezogen wurde, '3 welche wiederum ein rigoroses Vorgehen gegen die Unterwanderung
notwendig mache. Jellonnek bezeichnet den 30. Juni 1934 als Auftaktsignal und ,Fanal

der Homosexuellenverfolgung®;'3* mit der Ermordung R6hms war die neue Richtung klar.

Himmler, der als "Reichsflhrer SS” durch die Anregung polizeilicher Malhahmen der
Motor der Verfolgung war,'35 verfligte mittels eines geheimen Erlasses die Errichtung
einer Reichszentrale zur ,Bekampfung der Homosexualitdt und Abtreibung“, um die ,er-
hebliche Gefahrdung der Bevolkerungspolitik und Volksgesundheit“’3® durch diese
,Volksseuche* einzudammen; Hauptaufgabe dieser Institution war die zentrale Datener-
fassung von Verdachtigen.'®” Die wissenschaftliche Leitung des Instituts unterlag dem
SS-Obersturmbannfihrer Rodenberg mit dem Auftrag, SS- und polizeiliche Strafverfah-
ren zu unterstitzen.'® Das Register wurde gegen Kriegsende zerstort, doch gehen
Schatzungen von etwa 100.000 Eintragen von verdachtigen Personen aus.' Allein im
Jahre 1938 wurden unter Rodenbergs Leitung Daten von knapp 30.000 Homosexuellen
erfasst.0 Zusatzlich wurde das Gestapo-Sonderreferat || S gegriindet, welches selbst

polizeiliche MaRnahmen durchflihren konnte.

Neben den zentralen Institutionen sollten auch die ortsansassigen Polizeistrukturen
zur Erfassung homosexueller Manner eingebunden werden. Dabei sollte ein gesonderter
Vermerk bei ,Eingang einer Anzeige® an das Reichsamt erfolgen, wenn der Verdachtige

Mitglied in der NSDAP, Beamter oder Wehrmachtsmitglied war. Polizeiliche MalRnahmen

132 Dupont 2002, 191.

133 Jellonnek 1990, 95f.

134 Jellonnek 1990, 97.

135 Schoppmann 1997, 157.

136 Himmlers Geheimerlald zur Bekdmpfung der Homosexualitat und Abtreibung (10.0k-
tober 1936); entnommen aus: Grau 1993.

137 Eckart 2012, 267.

138 Grau 1993, 152.

139 Eckart 2012, 268.

140 Jahrbuch des Reichskriminalpolizeiamtes fur das Jahr 1938, (Berlin 1939), S. 20f.;
abgedruckt in: Grau 1993, 154.
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gegen Homosexuelle wurden durch Angehorige der Gestapo unterstlitzt oder initiiert,
wenn die ortsansassigen Behorden hinter den Erwartungen zurlickblieben; Indiz konnten
beispielsweise zu geringe Zahlen bei der Homosexuellenverfolgung sein. Dies diente
der Reichzentrale zur Bekampfung von Homosexualitat als Anlass, in dem Zustandig-
keitsgebiet Razzien zu organisieren, um die polizeiliche Verfolgung zu intensivieren. Ziel
dieser Aktionen waren oftmals einschlagige Lokale, bei denen inoffiziell bekannt war,
dass sie ein gleichgeschlechtliches Publikum ansprachen. Verdachtige Manner wurden
in polizeilichen Gewahrsam genommen, verhort, gefoltert und schlimmstenfalls in ein

Konzentrationslager verbracht.'+!

Himmler als Kopf der Verfolgung

Himmler, der die Homosexualitat inbrinstig verabscheute, beschreibt in einer Rede 1937
vor Gruppenfihrern der SS die nationalsozialistische Ideologie, die die Diskriminierung
legitimieren sollte. Er gibt darin an, dass er nach der Machtubertragung eine Auswertung
homosexueller Vereine vorgenommen habe. Seinen Schatzungen zufolge misse man
anhand derer von mindestens einer Million schwuler Manner ausgehen. Das seien 7-10
Prozent der deutschen Bevdlkerung; daraus schlussfolgert er, dass ,wenn es so bleibt,
dafd unser Volk an dieser Seuche kaputtgeht“42, Die Seuche als medizinischer Terminus
macht den schadlichen Charakter deutlich, den Himmler unter volkischen Gesichtspunk-
ten als existenziell begreift. Die Verwendung des medizinischen Begriffes einer Seuche
stigmatisierte nicht nur die Homosexualitat als eine schreckliche Krankheit, sondern im-
plizierte durch ihre Ansteckungsgefahr auch die gesellschaftliche Aufgabe, diese Gefahr

einzudammen.43

Gemaf Himmlers sozialdarwinistischen Ausfihrungen wiirden die Vélker einen Uber-
lebenskampf fihren, der fundamental von der Geburtenrate eines Volkes abhange. Ein
Volk mit hohen Geburtenraten habe ,die Anwartschaft auf die Weltmacht“44. Homose-
xualitat stand diesem Narrativ diametral entgegen. Dabei seien homosexuelle Manner
besonders staatszersetzend, da Positionen nicht mehr langer nach Leistung vergeben
werden wirden, sondern nach erotischen Malstaben. Bei heterosexueller Besetzung
sei dies belanglos. Ein heterosexueller Mann wurde vielleicht eine attraktive, wenngleich
weniger begabte Stenographin anstellen. Fir die Geschicke des Staates sei dies jedoch
belanglos. Doch fur einen mannerdominierten Staat wie das nationalsozialistische

Deutschland, das in entscheidenden Machtpositionen nur Manner duldete, beganne mit

141 Zinn 2020a, 29-31.
42 Himmler 1974, 93.
143 Dupont 2002, 190.
144 Himmler 1974, 94.
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der homosexuellen Stellenbesetzung der ,Untergang®.’5 Der homosexuelle Mann ten-
diere zudem stets dazu, seine Stellen mit gleichgesinnten Mannern zu besetzen. So
wuirden Stellen nicht nur nicht leistungsorientiert vergeben werden, sondern auch mit
Mannern, die weltanschaulich problematisch seien. Dieses staatszersetzende Potenzial
entspringe neben dem gegenseitigen Protegieren einem chronischen Ligen, der Feig-

heit und einer generell psychisch krankelnden Veranlagung.

Himmler bedauert in seiner Rede, dass das vorgeblich germanische Brauchtum vo-
riber sei, wonach homosexuelle Manner im Moor versenkt worden seien. Diese Behaup-
tung der Nationalsozialisten wurde vom ihm begrindet mit dem Verweis auf Tacitus, der
angeblich in seinem Werk Germania diesen germanischen Brauch schildert.'*¢ Leider
sei — so Himmler — das ,Ausloschen dieses anomalen Lebens® heute in der Form nicht
mehr einfach durchfiihrbar. Dennoch rief er vor den Vertretern der SS zu der inoffiziellen

Tétung homosexueller Manner auf:

Ich habe mich nun zu Folgendem entschlossen: Diese Leute [Angehérige
der SS, die wegen Homosexualitét auffielen] werden selbstversténdlich in
jedem Fall 6ffentlich degradiert und ausgesto3en und werden dem Gericht
libergeben. Nach AbbiiRung der vom Gericht festgesetzten Strafe werden
sie auf meine Anordnung in ein Konzentrationslager gebracht und werden

im Konzentrationslager auf der Flucht erschossen.’#’

Diese inoffizielle Weisung wurde erst im Februar 1942 durch einen entsprechenden Er-
lass Hitlers legitimiert™#® und auch juristisch durchgesetzt.'#® Zusatzlich verfiugte das
Reichssicherheitshauptamt im Juli 1940, dass jede Person, die mehr als eine Person
Lverfuhrt habe, in polizeiliche Vorbeugehaft (de facto also in ein Konzentrationslager
oder Arbeitslager) verbracht werden solle."s° Die Umgehung der Justiz stellte einen wei-
teren Baustein der zunehmenden Radikalisierung dar, die sich von jeglicher Rechts-

staatlichkeit entfernte.

145 Himmler 1974, 94f.

146Tacitus beschreibt in seinem Werk Germania (Kap. 12) das 6ffentliche Leben und die
Strafsitten der Germanen. Dabei wiirden corpore infames im Sumpf hingerichtet wer-
den. Dass corpore infames ,Homosexuelle* beschreiben soll, sieht Klare anhand an-
derer Stellen in Tacitus Annalen (I 73; XIII 30; XV 49) als bewiesen an. Vgl. Klare
1937, 281f.

147 Himmler 1974, 97.

148 \/gl. Smith und Peterson 1974, 291.

149 Staatsarchiv Nurnberg, Anklagebehorde beim Sondergericht Nurnberg, Akte 2555.

150 Birke 2015, 48.
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Klima des Hasses

Himmlers entschlossenes Vorgehen gegenliiber Homosexualitat, das sich in verstarkten
polizeilichen MaRnhahmen dokumentierte und in der ideologischen Stilisierung von Ho-
mosexuellen als ,Staatsfeinde”, blieb nicht folgenlos. SS-nahe Organisationen, darunter
auch die Hitlerjugend, reproduzierten Himmlers Ansichten und beteiligten sich an der
Diskriminierung. Schon 1937 titelte das SS-Blatt ,Das schwarze Korps™ ,Das sind
Staatsfeinde!“'5'. In dem hetzerischen Artikel Uber die ,Volksseuche®, die den Betroffe-
nen verderbe, wurden homosexuelle Manner als politisches Problem bezeichnet, die das
erklarte Ziel von 1,5 Millionen Geburten gefahrden wirden und somit volkszersetzend

seien.

Dieses Narrativ sickerte tief in das gesellschaftliche und individuelle Erleben von Ho-
mosexualitat: Die fUr die Arbeit ausgewerteten Fallakten zeigen dariber hinaus, wie weit-
reichend die soziale Achtung von den Betroffenen selbst empfunden wurde. In einem
Gerichtsverfahren gegen einen Mann (hier W. genannt), der von seiner eigenen Ehefrau
denunziert wurde und anschlieend in polizeilichen Gewahrsam kam, tauchten private
Briefe auf, die bewiesen, dass W. einem Kreis homosexueller Manner angehorte, die
auch koérperlichen Kontakt hatten;'s2 insgesamt wurden neun Personen aufgespurt, die

diesem Kreis angehorig gewesen sein sollen.

Ein Mann (H.), der bezichtigt wurde dazuzugehdren und sich zum Zeitpunkt der Ermitt-
lungen an der Front befand, beging dort Selbstmord, als er davon erfuhr. Zwei weitere
Manner — ebenfalls mitbezichtigt — erhangten sich wenig spater, als der Prozess begann;
die anderen Mitglieder wurden zu Haftstrafen von 6 bis 18 Monaten verurteilt. Wenn-
gleich nur relativ moderate Haftstrafen verhangt wurden, scheint die soziale Achtung,
die mit dem Urteil einherging, ein wesentlicher Faktor gewesen zu sein, der zum Selbst-
mord fihrte. Gegen einen Beteiligten des Kreises wurde sogar die Todesstrafe ausge-
sprochen, wobei er insofern ein Sonderfall war, als er als SS-Rottenfliihrer den strikten
Regeln und Strafen fir SS-Angehdrige unterlag. Eigens eingesetzte medizinische Gut-
achter der Wehrmacht sollten im jeweiligen Fall prifen, ob es sich um eine ,einmalige
Verfehlung® gehandelt habe oder ob der Verdachtige eine anlagemafige Veranlagung
besale.'s® Bei einer einmaligen Verfehlung kénne der behandelnde Truppenarzt nach

»1aktgefihl und Menschenkenntnis® entscheiden, welche ,Ahndung“ angemessen sei.'%*

151 Das Schwarze Korps. 3.Marz 1937.

152 Staatsarchiv Nurnberg, Anklagebehorde beim Sondergericht Nurnberg, Akte 2555.
183 Grau 1993, 232.

154 Grau 1993, 237.
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Wie oben aufgezeigt, herrschte gewissermalen ein duales Verfolgungssystem: Auf der
einen Seite der ,offizielle” Weg Uber rechtliche Instanzen und zum anderen die SS-na-
hen Institutionen um Himmler, die gerichtliche Strukturen umgingen und dicht an Polizei
und NS-Regime gekoppelt waren. Der arztliche Einfluss war zweifelsfrei bei ersterem
deutlicher vorhanden, dennoch finden sich Mediziner wie der oben erwahnte Rodenberg
oder auch Grawitz, der als arztlicher Chef der SS und Polizei bei Menschenversuchen
eingebunden war und Himmlers Homosexuellenideologie teilte.’>> Himmler forderte wie-
derholt Wissenschaftler, die sich der Erforschung der Homosexualitat verschrieben hat-
ten mit Geldmitteln und der Ubermittiung von personenbezogenen Daten. Lobend
schreibt er auf das Fordergesuch des Prasidenten des Thuringischen Landesamtes fur
Rassenwesen, des Arztes Karl Astel, dass er dessen Forschungsbestreben zur Erbbio-
logie der Homosexualitat ,sehr begrife®.'¢ Auch férderte Himmler eine Arbeit, die, von
Grawitz vermittelt, die Linkshandigkeit und ,geistige Verfassung“ von Homosexuellen
untersuchen sollte.'” Schlussendlich war es auch Himmler, der die Versuche Vaernets
ermdglichte und finanzierte (s. Kap. 4.5 und Personenglossar). Offensichtlich blieb
Himmler trotz seiner ideologischen Sicht auf die Homosexualitat an einer medizinischen
,LOsung" interessiert und fand auch Mediziner, die der Homosexualitat gegeniiber skep-

tisch standen und dadurch seinen Vorstol3 unterstitzten.

2.3 Die arztliche Profession in der Zeit des

Nationalsozialismus

Der arztliche Stand als Kollektiv und Profession

In allgemeinen historischen Arbeiten tiber Arzte im Nationalsozialismus konnte belegt
werden, dass die Medizin eine Nahe zum Nationalsozialismus suchte.'® Die hohen Mit-
gliederzahlen in der NSDAP bzw. ihren Vorlaufern und die nationalsozialistischen Paro-
len von Arzten dienten dazu als Indiz.'s° Dies ist sicher auch korrekt, doch soll im Fol-
genden ein Ansatz gefunden werden, der versucht zu verstehen, weswegen der arztliche
Beruf daftir besonders pradestiniert war und welche strukturellen Schwachen die unhei-

lige Allianz beguinstigten.

155 Eckart 2012, 319.

156 Grau 1993, 162.

157 Schoppmann 1997, 157f.
158 Kudlien 1985, 18-21.

159 Eckart 2010, 213.
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Der arztliche Beruf etablierte sich bis zur Mitte des 19. Jahrhunderts zu einer Profes-
sion.’% Darunter ist im soziologischen Sinne ein Berufsstand gemeint, der Gber einen
gesellschaftsrelevanten Aspekt ein Monopol gewinnen und innerhalb dessen weitestge-
hende Freiheiten Uber die fachspezifischen Inhalte und die Ausiibung des Berufes be-
anspruchen kann.'®' Die Wurzeln des deutschen Professionalisierungsprozesses be-
gannen bereits im 18. Jahrhundert, als die Modernisierung der Medizin durch neue Ent-
deckungen und staatliche Férderungen allmahlich begann, Kurpfuscherei und Quack-
salberei zu verdrangen.'s2 Kennzeichen einer ausgereiften Profession wie der Medizin
ist ein relativ homogener Stand, mit dem sich der Einzelne wiederum verstarkt identifi-
zierte.'83 Durch die staatliche Akzeptanz dieser Vorherrschaft war die medizinische Wis-
senschaft in ihren Grundzugen selbst fur ihre Inhalte verantwortlich und groRtenteils au-
tonom.'® Ferner sind die Schaffung von Fachwissen sowie dessen Formung und Rest-
riktion gegenuber Fachfremden Kennzeichnen eines professionalisierten Berufsstan-
des.’®® Diese standischen Freiheiten und finanziellen Vorteile basierten auf staatlicher
Protektion.'® Daraus lasst sich eine deutliche Abhangigkeit herleiten, die auch nach der
Machtibertragung 1933 noch bestand. Die Arzte waren auf die Gunst des Staates an-
gewiesen, der wiederum ihre Expertise akzeptierte und im Gegenzug entsprechende

Privilegien in der Wissenschaft und bei der Verglitung gewahrte.

Wie verhielt sich der Arztestand nun nach 1933, als sich ein autoritarer Staatsapparat
formierte? War die arztliche Kunst gegen eine Einflussnahme seitens des Staates ge-
feit? Vielleicht auch unter Gefahrdung des Ansehens und des Status? Oder biederte
man sich dem Nationalsozialismus an, um Stellung und Privileg nicht in Gefahr zu brin-

gen und bestenfalls sogar noch auszubauen?

Arzte als Kollaborateure des Nationalsozialismus: Wollt ihr die totale

Kooperation?

Der Medizinhistoriker Fridolf Kudlien untersuchte 1985 die Beteiligung von Arzten an der
nationalsozialistischen Bewegung und vertritt die zentrale These, dass diese bereits in
ihren Anfangen, also bereits in den 20er-Jahren, Arzte rekrutierte und wichtige Funktio-

nen mit Medizinern besetzte. Dabei sei die arztliche Berufsgruppe in hohem Malde flr

160 Huerkamp 1985, 10.

161 Cogan 1955, 111.

'62Dabei begann der Professionalisierungsprozess, obwohl die Medizin den meisten
Krankheiten (noch) hilflos gegentberstand. Huerkamp 1985, 22f.

163 Goode 1960, 903.

164 Huerkamp 1985, 16f.

165 Vgl. Unschuld 1978, 531-535.

166 Huerkamp 1985, 16.
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die nationalsozialistische Vision empfanglich gewesen. Die nationalsozialistische Bewe-
gung hofierte ihrerseits wiederum die Mediziner, um eine einflussreiche Berufsgruppe
fur sich zu gewinnen.'®” So wurden Mediziner nicht nur als ,wissenschaftliche“ Redner
fur Rassenfragen herangezogen, sondern erflllten eine Fille an Parteifunktionen, z.B.

als Sanitatsdienstleiter in der SA oder auch sachfremd als Gauleiter.68

Schon in den frihesten Mitgliederlisten der NSDAP (1919 — 1922) waren unter den
Gesamtmitgliedern (3214) 322 Akademiker; mitinsgesamt 72 Medizinern (22,5 %) stellte
die arztliche Berufsgruppe den hdchsten Anteil dar.'®® Besonders junge Arzte und Stu-
denten waren nach den Turbulenzen des verlorenen Weltkriegs fur die revolutionaren
Visionen des Nationalsozialismus zuganglich. Die NS-Bewegung versprach eine Besse-
rung der angespannten Wirtschaftslage, unter der auch medizinische Berufe und beson-

ders junge Mediziner litten.'7

Als Grund fiir den harten Konkurrenzkampf, den die Arzte um Kassenstellen fihren
mussten, inszenierte der Nationalsozialismus das Motiv einer jidischen Uberfremdung.
Der flammende Nationalsozialist und Chefideologe Alfred Rosenberg, der lange Zeit in
Muanchen lebte, behauptete 1933, dass etwa 80-90 Prozent der Arzte in Krankenanstal-
ten Juden wéaren.'”! Eine These, welche trotz ihrer faktischen Falschheit besonders unter
Jungarzten Anklang fand. Im gleichen Jahr rief Gerhard Wagner als Vorsitzender des
Nationalsozialistischen Deutschen Arztebundes dazu auf, dass der Arztestand, den er
als "verjudet” bezeichnete, die unerwiinschten Kollegen hinwegfegen musse.'”2 Hierbei
durfte neben der wirtschaftlichen Konkurrenz auch ein tiefer Antisemitismus eine Rolle

gespielt haben.

Auch nach der Machtubertragung 1933 konnten die Nationalsozialisten die Sympa-
thien unter der Arzteschaft vergréRern. Von den weitreichenden Machtbefugnissen
machten sie auch umgehend Gebrauch, als sie die kassenarztlichen Vereinigungen zu-
sammenfassten und am 11.08.1934 der Reichsarztekammer unterstellten.'”s Durch die
Kontrolle Gber die kassenarztliche Vereinigung konnte der Staat beispielsweise Kassen-
zulassungen von unliebsamen Arzten einziehen. Die Reichsarztekammer wurde nach
dem Fhrerprinzip aufgebaut und selbstverstandlich durch parteinahe Arzte geflhrt.!74

Die medizinische Gleichschaltung wurde von den nationalsozialistischen Medien als

167 Kudlien 1985, 18-20.

168 Siehe dazu: Kudlien 1985, 18f.
169 Kudlien 1985, 19f.

170 Kudlien 1985, 31f.

171 Kudlien 1985, 33.

72 \Wagner 1933.

173 Clever 1980, 79.

174 Clever 1980, 80f.
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grolder Triumph dargestellt, die die Starkung des arztlichen Standes vorantreibe und not-
wendige Veranderungen ermdogliche.'”s Die Interessen nach standischer Anerkennung
und Privilegien befriedigte der Staat, indem er friih nach der Machtibertragung eine ver-
bindliche Reichsarzteordnung in Aussicht stellte und diese 1935 auch beschloss. Wag-
ner frohlockte, dass nun eine ,Mitwirkung an den Aufgaben staatlicher Gesundheitspoli-
tik“ besser durchgeflinrt werden konne.'”® Mit dieser stdndischen Karotte vor Augen ging

der medizinische Esel klaglos den Weg in die Gleichschaltung.'””

Die ideologische Festigung erfolgte durch den Staatsapparat auch bei angehenden
Arzten, indem die Nationalsozialisten mit Hochschulen kooperierten. Die NS-Ethik wurde
als eigenes Fach der ,Arztlichen Rechts- und Standeskunde® in die medizinische Aus-
bildung integriert,'”® um die ,.christliche Mitleidsmoral“ durch einen unbedingten Kollekti-
vismus zu ersetzen.'”® Die Hochschulen standen den nationalsozialistischen Ideen grof3-
tenteils zumindest unkritisch gegenuber und lieRen den wachsenden Einfluss auf die

Lehre geschehen. Die eigene Radikalisierung war bereits zu fortgeschritten.

Ein nationalsozialistisch orientierter Teil der Arzteschaft publizierte bereits vor der
Machtlbertragung die radikale Zeitschrift Ziel und Weg. Das Blatt veroffentlichte fir das
medizinische Fachpublikum kampferische Artikel mit starker ideologischer Pragung. Er-
klartes ,Ziel“, wonach die Zeitschrift strebte, war: ,Die Einheit von Weltanschauung, Volk
und Staat ist das unabanderliche Ziel der nationalsozialistischen Bewegung gestern,
heute und morgen!“8°, Den nationalsozialistischen Arzten schwebte eine Medizin vor,
die sich an dem vermeintlichen Naturprinzip des Sozialdarwinismus orientierte. Diese
,biologische Medizin“, wie sie zuweilen genannt wurde,'8' basierte auf dem Prinzip der
Abhartung.

Unter den medizinischen Disziplinen war die Psychiatrie in besonderem Mal3e anfallig
fur die Ideen des Nationalsozialismus. H. Glse und N. Schmacke argumentieren, dass
die vorherrschende Versorgungskrise, die durch den Krieg ausgelést worden war und in
steigenden Anforderungen resultierte, die Psychiatrien mit ihrer bereits schlechten Aus-
stattung Uberforderte.'82 In der Uberlastung bei der Versorgung (sowohl materiell als

auch medizinisch) von Patienten entwickelte sich ein arztlich-nihilistischer Zynismus, der

175 Gutt 1933a.

176 \Wagner 1936, 2.

177 Gerst 2003, 2497.
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schrift des Nationalsozialistischen Deutschen Arztebundes (1935, Jhg.5, Heft 1).
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die Psychiatrie flr ideologische Erklarungsansatze besonders vulnerabel gemacht habe.
In dem Klima der katastrophalen Zustande der Psychiatrien und der schlechten Patien-
tenversorgung, die den Arzten suggerierte, dass einem Patienten nicht zu helfen sei,
konnten radikale Ansatze an Popularitat gewinnen. Psychiatrische Stérungen konnten
unter diesem Lichte als bekampfenswert in einem universalistischen Kontext interpretiert
werden, damit wurden zunehmend rassenhygienischen Gedanken der NS-ldeologie der
Boden bereitet. Kraepelins biologistische Psychiatrie (s. Personenglossar) setzte sich
leidenschaftlich fur die Sterilisation und Ausmerzung von ,degenerierten” Erblinien ein.
Es verwundert nicht, dass unter den Nationalsozialisten diese Vorstellung als Grundlage

etabliert und weiterentwickelt wurde.

Der Arztestand war innerlich wie duBerlich gleichgeschaltet. Daher muss davon aus-
gegangen werden, dass die meisten Mediziner ihr Handeln als moralisch richtig erachtet
haben.83 Selbst die nationalsozialistisch orientierten Arzte waren ob der raschen Durch-
setzung unter Fachkollegen Uberrascht.'® Kritische Stimmen wurden ab 1933 immer
weiter ins Abseits getrieben. Dies gelang durch &ffentlichen Druck und mehr oder minder
deutlichen Drohungen, die unangepassten und kritischen Arzten ernstliche Konsequen-
zen in Aussicht stellten. In der Zeitschrift Ziel und Weg wurden diesbezlglich in einer
gesonderten Rubrik abweichende Meinungen gesammelt (und mitunter namentlich ver-
offentlicht). 1933 wurde beispielsweise ein Brief publiziert, in dem sich eine anonyme
Schreiberin (ber den aufblihenden Antisemitismus deutscher Arzte beklagt. Sie
schreibt, dass ,deutsche Akademiker nur noch als Parteigenossen empfindend (...) in
ihrer AuBerung auf das Niveau eines volkischen Beobachters herabsinken*8s. Innerhalb
der Arzteschaft ginge es nur noch um ,Parteiinteressen” und eine ,wiirdelose Stellen-
jagd®. Glucklicherweise, kommentiert die Zeitschrift suffisant, kdnne die Identitat der Per-
son von den Nationalsozialisten nicht ermittelt werden, die gerne ,Name und Anschrift*
hatten, um ihr persénlich Mitleid auszusprechen. Diese wenig verklausulierten Ein-
schuchterungsversuche finden sich in einer erschreckenden Regelmafig- und Deutlich-
keit. Ernstlicher Widerstand regte sich wahrend des Nationalsozialismus unter den Arz-
ten kaum mehr. Der arztliche Widerstand, so urteilt Kudlien 1980, war ,vereinzelt und
ineffektiv®.'8® Bezeichnenderweise erfolgten der Ausschluss und die Einschiichterung
intrinsisch aus der Arzteschaft heraus und brauchten ganz im Sinne eines Berufsstandes

keinen externen Einfluss, um unerwiinschte Teile aus ihm zu verdréangen.

183 Bruns 2014, 212f.

184 Ziel und Weg 1933, S. 36

185 JAnonym:] Die andere Seite. In: Ziel und Weg. Zeitschrift des Nationalsozialistischen
Deutschen Arztebundes 3 (1933), 100-101, hier S. 100.

186 Kudlien 1980, 216.
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2.4 Zwischenbetrachtung

Bei der Betrachtung der Rechtsentwicklung zeigt sich, dass die strukturelle Diskriminie-
rung von homosexuellen Mannern keine Neuerung der Nationalsozialisten war. Aller-
dings erreichte die ideologisierte Gesetzgebung 1933/34 innerhalb eines radikalen ge-
sellschaftlichen Klimas einen ersten Héhepunkt; zur Verscharfung der Gesetzeslage griff
man auf medizinische Argumentationen zurtick, um das Ausleben der Homosexualitat

auszumerzen.

LFreiwillige* Kastrationen waren nicht nur ein von Medizinern vertretener Losungsan-
satz, sondern wurden auch von ihnen angestoRen und ausgefiihrt. Welche Bedeutung
dies hatte, wird deutlich, wenn man sieht, dass sowohl das Gesetz zur Verhiitung erb-
kranken Nachwuchses als auch das Gesetz zum Umgang mit Gemeinschaftsfremden
auf dem Hoéhepunkt der Verfolgung medizinische ,Erkenntnisse“ als Legitimation ver-
wenden. Selbst bei der Verurteilung zu Sicherungsverwahrungen, die auf den ersten
Blick eine juristisch-ideologische Angelegenheit zu sein schien, waren Arzte mit wesent-
lichen Funktionen betraut: Die Einschatzung der Ruckfallwahrscheinlichkeit war rele-
vante Entscheidungshilfe fiir den Richter. Auch versuchten sich Arzte an der statisti-
schen Auswertung des Erfolgs der angewandten Verfahren wie der Sicherungsverwah-

rung.'®”

Als groéBtenteils unabhangig von gerichtlichen Verfahren muss die polizeiliche Vor-
beugehaft verstanden werden, die praventiv gegen verdachtige Manner ausgesprochen
werden konnte. Sie musste sich nicht an Gesetze halten, sondern folgte den ideologi-
schen Erlassen und Rundschreiben Heinrich Himmlers, dessen Vorgehen besonders
durch Pragmatismus und ldeologie gekennzeichnet war. Dementsprechend kénnte man
annehmen, dass die Medizin dort kaum Einfluss hatte. In der konkreten Durchfiihrung
von Razzien, Vernehmungen und unrechtsstaatlichen Inhaftierungen ist dies sicherlich
korrekt. Allerdings darf nicht Ubersehen werden, dass die polizeilichen Aktionen durch
das Reichsamt zur Bekdmpfung von Homosexualitdt und Abtreibung (welches von ei-
nem Arzt [Rodenberg] und einem Kriminalisten geleitet wurde) unterstitzt wurden und
auf einer gemeinsamen ideologischen Basis fulten, welche die Medizin zumindest indi-
rekt mitbeeinflusst hatte. Das ,Volksseuchen“-Narrativ Himmlers reproduzierte medizini-

sche Termini und orientierte sich an den ,wissenschaftlichen® Verfihrungstheorien.

187 Insbesondere in der Monatsschrift fir Kriminalbiologie und -psychologie finden sich
zahlreiche Aufsatze, die versuchen, den Erfolg von Sicherungsverwahrungen abzu-
schatzen. Z.B: Mayr 1937; Hlrten 1937; Meywerk 1939.
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Sowohl der polizeiliche als auch der gesetzlich verankerte Verfolgungsapparat arbei-
tete bis 1945 immer radikaler, rlicksichtsloser und ,effizienter”. Auf der anderen Seite
agierte der arztliche Stand bestenfalls passiv, wenn nicht sogar aktiv opportunistisch an
der Seite des nationalsozialistischen Staates. Zur Wahrung der eigenen Interessen und
unter dem Einfluss der doppelziingigen Versprechungen der Nationalsozialisten verlief
die Auflésung bzw. Gleichschaltung der gréften arztlichen Verbande in die Reichsarz-
tekammer ohne grélRere Widerstande. Der arztliche Stand flgte sich (bis auf wenige
Ausnahmen, die beispielsweise als Verblndete der Arbeiterbewegung nachweisbar
sind’®8) in den NS-Apparat und ersetzte klaglos den auf das Wohl des einzelnen Patien-

ten gerichteten Humanismus durch den vélkischen Kollektivismus.189

Dabei erscheint es vermeintlich paradox, dass die Arzteschaft durch die Anbiederung
an den Staat ihre standische Autonomie wahren konnte. Auf Kosten bedingungsloser
Kooperation und dem Verrat hippokratischer Ideale gelang die Verteidigung einer allseits
anerkannten wissenschaftlich-medizinischen Expertise. Arzte behielten die Deutungs-
macht Uber medizinische Themen und konnten als Experten hochrangige und einfluss-
reiche Positionen innehalten.'® Dies galt auch im Gebiet der Rechtsprechung. Die Ju-
risten UberlieRen das Feld der Diagnose- und Prognosestellung den wissenschaftlichen
Medizinern und betonten, selbst nicht als ,Pseudomediziner® fungieren zu wollen."®" Zu-
satzlich waren medizinische Vertreter, wie Rodenberg und Gutt, aktiv an der Ausgestal-

tung von Gesetzestexten beteiligt.

Das ist ein nicht zu unterschatzender Punkt, da daraus eine direkte Verantwortlichkeit
gegeben ist. Solange die Mediziner in ihrem Stand verblieben, waren sie auch gréten-
teils selbststandig fur die Inhalte verantwortlich, die sie selbst verfassten und publizier-
ten. Die Medizin muss im Hinblick auf ihre Geschichte dementsprechend eingestehen,
dass sie die medizinischen Inhalte und Ideen zu verantworten hat und die Verfolgung
von Homosexuellen sowie anderer Minderheiten (wie psychisch Kranker) nicht einem
Ubermachtigen nationalsozialistischen Staat zuschieben kann. ,Wissenschaftliche” For-
derungen zur Rassenhygiene, Homosexualitdt und Sterilisation waren damit nicht von
dem NS-Staat aufoktroyiert, sondern entwickelten sich eigenstandig aus der Medizin

heraus. So konnte die medizinisch-nationalsozialistische |deologie die Sterilisation von

188 Mausbach und Mausbach-Bromberger 1980, 227.

189 Die Personlichkeit kann aber nicht das letzte Ziel der Ethik sein (...) Das Volk als
Organismus ist unser ethisches Ziel.“. Fritz Lenz (Arzt) enthommen aus: Bruns 2014,
215.

190 [Medicine] ,has an officially approved monopoly of the right to define health and illness
and to treat illness”. Freidson 1997, 5

191 Kopp 1937, 16.
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400.000 Menschen durch sich selbst rechtfertigen.92 Statt einer kritischen Auseinander-
setzung mit den neuen Idealen schwarmten medizinische Vertreter von der geistigen
Revolution der wissenschaftlichen Rassenkunde, welche durch den Schulterschluss mit

den Nationalsozialisten endlich in Deutschland durchgesetzt werden kénne. 9

Der Historiker Wuttke fiihrt bezliglich der Reize nationalsozialistischer Politik den Phi-
losophen Haug an, der von einer ,Do it yourself Ideologie“'®* im Nationalsozialismus
spricht. Demnach erfolgte eine ,aktive Unterwerfung“ gegeniber der Ideologie der Herr-
scher. Wenn dies geschehe, gestatte die faschistische Ideologie eigene Ausgestaltungs-
moglichkeiten, die das konforme Individuum sogar als Freiheit erleben kann. Dies lasst
sich auch auf die Medizin Ubertragen. Der Bedeutungsgewinn, den die arztliche Profes-
sion durch die neuen Rechte erlangt hatte, beinhaltete ein neues , arztliches Verfligungs-
recht“.'%5 Dies ermachtigte den Arzt, Gber Verstimmelung, ,lebenswert” und ,volksdien-
lich“ zu richten. Mediziner avancierten zu Vertretern eines ,Neuen nationalen arztlichen
Ethos*, das den Arzt zum Wachter des gesunden Volkskoérpers erhob und mit der Macht
der Selektion ausstattete, der Arzt also, der das Krankhafte nicht Ianger heilen sollte,

sondern sich zu der Ausrottung der Seuche verpflichtet sah.%

Zusammenfassend |asst sich sagen, dass die Mediziner vielfaltige Motive hatten, sich
den Nationalsozialisten anzuschlieRen: das waren neben der ideologischen Uberein-
stimmung und dem Gewinn fir den Stand und dem neuen Ethos sicher auch hochstper-
sonliche Motive, die sich damit verbanden, wie personlicher Machtgewinn und bessere
Karrierechancen; dies mag das Beispiel des Munchner Arztes Gerhard Wagner zeigen,
der, ideologisch gefestigt, als praktischer Mediziner zum Vorsitzenden des NSDAB'%7
und schlieBlich zum Reichsarztefuhrer aufstieg, oder das Beispiel des spateren medizi-
nischen Leiters der Aktion T4 zur Vernichtung sogenannten ,unwerten Lebens”, des Arz-
tes Werner Heyde, der bei seinem Eintritt in die SS direkt Hauptsturmflhrer wurde. Auf
der anderen Seite muss aber auch gefragt werden, warum die Nationalsozialisten selbst
sehr viel Wert auf die Einbindung von Arzten und Medizinern legten, die sich ja auf allen
Ebenen zeigt: bei der Beurteilung von Angeklagten, der Selektion der Opfer Uber die
Formulierung bzw. Kommentierung von entsprechenden Gesetzen bis zu deren Ausflh-
rung. Ist es allein deren vermutetes Sachwissen, deren Bedeutung als Multiplikatoren in

der Offentlichkeit in Verbindung mit einer gewissen Vertrauensstellung oder kann man

192 Bruns 2014, 218; von den 400.000 Sterilisierten starben schatzungsweise (nach
Bruns) 6.000.

193 Jankowsky 1934, 359.

194 \Wuttke 1992, 157-160.

195 Wuttke 1992, 160.

19 Bruns 2014, 222-233.

197 Nationalsozialistischer Deutscher Arzte Bund
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noch mehr dahinter annehmen? Diese Uberlegung ist auch insofern wichtig, als damit
der Spielraum, den die Arzte wenigstens zu Beginn der nationalsozialistischen Herr-
schaft als Stand hatten, neu auszuloten ware. Schaut man auf die ,Legalitatstaktik”, die
die Nationalsozialisten zum Gewinn und zur Festigung der politischen Macht einschlu-
gen,'® |asst sich insbesondere bei Hitler ein Bestreben nach Akzeptanz in der eigenen
Offentlichkeit wie auch im Ausland feststellen, dem auch die Einbindung der Arzte und
Mediziner im Prozess der politischen Realisierung des NS-Programmes diente. Bezeich-
nend ist die Ablehnung Hitlers, die ,Vernichtung lebensunwerten Lebens”, die bezeich-
nenderweise der Reichsarztefuhrer Wagner schon 1935 auf dem Reichsparteitag in
Nurnberg forderte, bereits zu diesem Zeitpunkt durchzufihren: Erst ein Krieg wirde eine
Ablenkung der Offentlichkeit bieten und auch der zu erwartende Protest (der Kirchen)
werde dann in seiner Bedeutung gemindert, zumal unter diesen Umstanden ebenfalls

der ,Wert des Menschenlebens ohnehin minder schwer” wiege.%

Voraussetzung, das politische Gewicht auszuspielen, das die Arzteschaft zweifels-
ohne besal}, ware allerdings eine klare und weitgehend geschlossene Gegnerschaft des

arztlichen Standes zum NS-Staat gewesen, die allerdings nie gegeben war.

Im Rahmen der Fragestellung unserer Arbeit Iasst sich also festhalten, dass die Arzte
bzw. der arztliche Stand eine widerstandslose Kooperation mit den Nationalsozialisten
zeigten —und mehr noch als Antreiber denn als Bremser bei dem diskriminierenden Um-
gang mit Homosexuellen auftraten, soweit sich das aus den vorhandenen Quellen re-

konstruieren lasst.

198 Winkler 2000, 550f.
199 Stéckle, Zacher, Hagemann und Esders 2000, 6.
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3. Maedizinische Konzepte von Homosexualitat

Wahrend der Zeit der nationalsozialistischen Herrschaft und in der Weimarer Republik
erschienen kontinuierlich Publikationen, die sich mit dem Wesen der Homosexualitat
auseinandersetzten. Wenn man die Gesamtzahl an wissenschaftlichen Veroffentlichun-
gen allerdings mit anderen Themengebieten vergleicht, so war ihre Zahl jedoch verhalt-
nismafig gering. Andere Themen, wie der allseits geflrchtete Geburtenriickgang deut-
scher Frauen und grassierende Geschlechtskrankheiten, erfuhren in der Medizin un-
gleich mehr Aufmerksamkeit.2°° Dieser Umstand liegt wohl zum einen an einer gewissen
Anruchigkeit, die homosexuellen Inhalten anhaftete, als auch an einem Fehlen eines
echten wissenschaftlichen Durchbruches, der die Homosexualitat erklaren und besten-
falls ,Behandlungsmdglichkeiten” hatte erdffnen kdnnen. Die Publikationen zur Homo-
sexualitat, die hauptsachlich in psychiatrischen oder kriminal-medizinischen Zeitschriften
zu finden waren, widersprachen sich, rangen um eine Deutungshoheit und wiederholten
oft lediglich die Thesen der Kollegen unter anderen Gesichtspunkten. In einer Sache
waren sich die Veroffentlichungen allerdings spatestens wahrend des Nationalsozialis-
mus einig: Homosexualitat sollte als gesellschaftlich unerwlnschte Erscheinung ausge-

merzt werden .20

Im Folgenden wird die nationalsozialistische Rassenhygiene als Schulterschluss zwi-
schen Medizin und Ideologie diskutiert werden: Inwiefern war das Narrativ des ,Volks-
korpers“ gegen Homosexualitat gerichtet und welche Konsequenzen ergaben sich dar-

aus?

Zum tieferen Verstandnis der nationalsozialistischen Position wendet sich die Arbeit
sodann ausgewahlten Ansatzen der Sexualwissenschaften zu, die um die Jahrhundert-
wende das Phanomen der Homosexualitat in den Fokus rickten und wesentliche Grund-
lagen in der Forschung darstellten. Die inhaltliche Analyse der bedeutendsten Publikati-
onen soll ein Verstandnis ermoglichen, ob der Nationalsozialismus neue Theorien Uber
die Homosexualitat entwickelte oder lediglich Altbekanntes fortfiihrte. Anschlielend wer-
den die wichtigsten Stromungen zur Homosexuellenfrage wahrend des Nationalsozialis-
mus beschrieben und kritisch reflektiert. So ergibt sich ein ganzheitlicher Kontext aus
nationalsozialistischer Ideologie und konkreter Wissenschaft vor und wahrend des Nati-

onalsozialismus, der die wissenschaftliche Grundlage der Homosexuellenverfolgung

200 Inshesondere das ideologisch kdmpferische Periodikum Ziel und Weg machte Fort-
pflanzung zu einem zentralen Thema der Rassen- und Erbbiologie. Das Thema
wurde vielfach - und in immer &hnlichen Formulierungen - besprochen; siehe exemp-
larisch: Mayer 1933.

201 Herzer 1992, 97f.
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offenlegt, einordnet und dann im Zusammenhang mit der praktischen Verfolgungsrealitat
beurteilt.

3.1 Die neue Medizin: Von der Volksgesundheit zur

Rassenhygiene

Die intrinsische Bereitschaft deutscher Arzte, sich der Ideologie der Nationalsozialisten
anzuschlielen und diese auch produktiv mitzugestalten, Iasst sich in zahlreichen medi-
zinischen Aufsatzen wiederfinden. Das Publikationsorgan des Nationalsozialistischen
Deutschen Arztebundes, Ziel und Weg, veroffentlichte regelmaBig Artikel, wie die “neue”
Medizin sich den rassischen Anforderungen anpassen solle. Wesentliches Kernelement
dieser Argumentationen war das kollektivistische Volkskorpernarrativ. Dieses stellte ge-
wissermallen ein ideologisches Bindeglied zwischen Medizin und Nationalsozialismus
dar. Die ,neue” Medizin, welche den volkischen Gedanken Uber das Patientenwonhl
stellte, berief sich auf rassenhygienische und rassenbiologische Argumentationen, die
zum ,Wohle von Volk und Reich* angewandt werden missten.202 Der Mediziner Schi-

nemann schreibt dazu in seinem Aufsatz zur nationalsozialistischen Revolution:

Der Ur-Mensch war das ,Ich®. Das Schrifftum das ,Du“. Es beginnt das

Zeitalter des ,Wir* 203

Dabei kann das ,Wir“ sowohl den Arztestand mit seinen spezifischen Aufgaben als auch
das Volk als Gemeinschaft meinen. Welche Verantwortlichkeiten das arztliche Kollektiv
gegenuber der Volksgemeinschaft hatte, wurde in volkshygienischen und erbbiologi-
schen Aufsatzen dargelegt; Arzte sahen sich im nationalsozialistischen Deutschland als
Volksgesundheitspfleger, die mit der Politik eng verflochten seien.204 Unter Berufung auf
Rassenhygiene oder Schutz des Volkskdrpers konnte prinzipiell jede noch so radikale
Theorie gedulRert werden. Selbst die Tétung psychiatrischer Patienten konnte als Schutz
der Volksgemeinschaft auf Basis erbbiologischer Theorien legitimiert werden.2%% Solche
radikalen Ansatze lieen sich allerdings nur durch drastische Was-ware-wenn-Szena-
rien rechtfertigen. So findet sich in entsprechenden Aufsatzen die stdndige Mahnung

eines vermeintlich drohenden Unterganges des deutschen Volkes, sei es durch

202 \Wagner 1936, 3.

203 Schiinemann 1933, 539.
204 Reiter 1933, 423.

205 Eckart 2010, 224f.
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Geburtenriickgang2s, Rassenmischung?? oder sozialistischen Liberalismus. Beinahe
alle vermeintlich wissenschaftlichen Forderungen, die im Kontext einer 6ffentlichen Ge-
sundheitsfiirsorge geauliert wurde, basierten auf dem sozialdarwinistischen Konzept

des volkischen ,Kampf ums Dasein®.

Der Historiker Bruns vermutet, dass diese vélkische Untergangsvorstellung aus dem
Trauma des Ersten Weltkrieges entstand, der die massenhafte Vernichtung des Men-
schen in ungeahnten Ausmalen zeigte.2°® Die Machtubertragung 1933 wurde von me-
dizinischen Autoren nun als notwendige Zasur verstanden, die endlich die aufgeschobe-
nen MalRnahmen ermdgliche, welche nationalsozialistische Arzte ersannen.2® Dieses
umfassende Umdenken erstreckte sich Uber die bereits thematisierte Umdeutung der

arztlichen Selbstidentifikation, Uber den Umgang mit Kranken bis hin zur Sexualitat.

Erziehung zu einer Volkssexualitat

Die nationalsozialistische Medizin entwickelte basierend auf ihrer volkischen Ideologie
eine konsequente Sexualmoral, die klare Anforderungen an das mannliche Individuum
formulierte. Oberstes Ziel war die Forderung heterosexueller Ehen erbgesunder Men-
schen, aus denen zahlreiche Kinder hervorgehen sollten. Oder wie in Ernst Rlidins Sam-
melwerk zur Rassen- und Erbbiologie geschrieben steht: ,Gesundheit eines jeden le-
benden Koérpers ist Fruchtbarkeit; Fruchtbarkeit aber bedeutet Macht.“20 Diese ,Macht"
galt es zu erringen, wenngleich sie sich von der Realitat unterschied. In alarmistischen
Tonen rechneten sich die Arzte insbesondere in ideologischen Zeitschriften (wie Ziel und
Weg) gegenseitig die sinkenden Geburtsraten vor und schrieben von der bevorstehen
»ochicksalsfrage® hinsichtlich des angeblich drohenden Bevdlkerungskollapses.2'' Der
weitverbreitete aullereheliche Geschlechtsverkehr und die Prostitution wurden als siche-
res Verfallssymptom und Beschleuniger des Untergangs gedeutet. Dabei spielten auch
Stricher eine gewichtige Rolle, die im Vergleich zu heute starker vertreten waren; schat-
zungsweise 20.000 junge Méanner verdingten sich so0.2'2 Trotz der weitverbreiteten War-

nungen grassierten in den Grof3stadten zahlreiche Geschlechtskrankheiten.2'® Dies

206 Burgdorfer 1934, 82f.

207 Grof3 1933, 189.

208 Bruns 2014, 214.

209 \/gl. Ruttke 1934, 91-93.
210 Schultze 1934, 1f.

211 Mayer 1933, 492.

212 Doucet 1979, 226.

213 Doucet 1979, 226.
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wurde regelmaRig von nationalsozialistischen Arzten — mit anscheinend geringem Erfolg

— angeprangert und pathologisiert.2'4

Um die klaffende Diskrepanz zwischen Realitat und Ideologie zu erklaren, musste die
Wissenschaft einen Stindenbock finden, der flr diesen Widerspruch verantwortlich ge-
macht werden konnte. Den nationalsozialistisch orientierten Arzten fiel es nicht schwer,
eine Erklarung dafir zu konstruieren: ,Minderwertiges Erbgut® arbeite neben gesell-
schaftlichen Versdumnissen dem Volkserhalt entgegen. Dabei erhob die medizinische
Wissenschaft bezlglich vermeintlich unwertiger Erbmasse radikalere Forderungen als
die nationalsozialistische Politik. Zumindest einzelne medizinische Vertreter sehnten
grol3 angelegte Sterilisationen unerwlnschter Erbtrager herbei.2'> Bereits wiederholte
Infektionen mit Geschlechtskrankheiten sollten fir manche publizistisch aktiven Medizi-
ner zu einer erzwungenen Kastration qualifizieren.2'® Wenngleich Homosexualitat nicht
explizit als minderwertiges Erbgut angefihrt wurde, kann davon ausgegangen werden,
dass im sittlich-moralischen Verstandnis dies mitgemeint war. Immerhin wurde durchge-
setzt, dass nach dem nationalsozialistischen Verstandnis von Familie als ,Kern der Erb-
gesundheits- und Rassenpflege“2'” eine Ehe annulliert werden konnte, wenn die ,sittliche

Unbescholtenheit” eines Ehepartners nicht gegeben sei.28

Die Sexualmoral des deutschen Volkes und die Férderung kinderreicher heterosexu-
eller Partnerschaften wurden also als ,sittliche* Aufgabe verstanden.2'® Gleichwohl der
Sittlichkeitsverbrecher diesem schon wértlich gegenlbersteht, benannte die national-
sozialistische Medizin nicht direkt die Homosexualitat als Ursache des vermeintlichen
Kollapses. Viel haufiger fihrte man den Rickgang der Bevdlkerungszahlen auf eine
Rassenmischung und ein kapitalistisches Denken zuriick, welches das bescheidene Fa-
milienleben nicht mehr anerkenne. Arzte pladierten immer wieder dafir, den Sexualver-
kehr als volkischen Auftrag zu verstehen, und verurteilten Sexualitat, die dem eigenen
Lustempfinden oder einer angenehmen Sinneserfahrung, also einem ,reinen Selbstzwe-

cke”, diente.220

Einer der wenigen Aufsatze, die aus einem rassenpolitischen und rassenbiologischen
Standpunkt heraus explizit gegen die Homosexualitdt argumentieren, stammt von Ernst

Rudin selbst. Allerdings tat er dies schon 1904 in seiner Erbbiologischen Zeitschrift, bei

214 Bartels 1933, 265.
215 Gmelin 1933, 116.
216 Bartels 1933, 265.
217 Ruttke 1934, 96.

218 Ruttke 1934, 95.

219 Feldmann 1933, 43.
220 Mayer 1933, 490.
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der er als Mitherausgeber fungierte. In seinem Aufsatz zur Homosexualitat pathologisiert
er diese und erklart sie zu einem unerwlnschten Trieb, an dessen Fortpflanzung oder
Erhalt eine Gesellschaft kein ,Interesse hatte“.22' Zumindest vonseiten der homosexuel-
len Zwischenstufen, womit Ridin Homosexuelle meint, die auch zum heterosexuellen
Verkehr in der Lage seien, bestehe keine ,Gefahr der Entvdlkerung“,?22 da diese immer-

hin zu einer Fortpflanzung beitragen kdnnten.

Rudin glaubte zwar an die weitverbreitete These, dass Homosexualitat und ein Hang
zu ,erblichen Defekten® miteinander einhergehen wirden; dennoch sieht er in der Aus-
bildung der geschlechtlichen Kérpermerkmale einen klaren Fortpflanzungsauftrag.22® So
befand sich Ridin in einem Zwiespalt, der zum einen das erblich Unerwiinschte in der
Homosexualitdt zu erkennen glaubte (was durch Fortpflanzung in die nachste Genera-
tion weitergegeben werden kénnte) und zum anderen die mannliche Pflicht zur Zeugung
von Nachwuchs anerkannte, daher sei die Homosexualitat aufgrund der Negation der
rassischen Arterhaltung zu bekampfen. Effektivstes Mittel hierzu sei das Heiratsverbot,
da in Schutzehen minderwertiges Erbgut weitergegeben werden kdnne und eine ,er-

wlnschte* Ehe potenziell verhindert werde.22

Interessanterweise argumentiert Ridin in dieser friihen Phase seiner wissenschaftli-
chen Karriere noch, dass Homosexualitat zwar keinesfalls als Normalitat zu gelten
habe,??> aber der §175 ,nutzlos und grausam® sei.?? Eine strenge Regelung eines
Schutzalters ware als erster Schritt also ausreichend, um den erbbiologischen Ansatzen
zu entsprechen. Rudin fhrt weiterhin aus, dass die Homosexualitat und die Rassenbio-
logie nicht als rein medizinisches Thema begriffen werden durften, sondern dass auch
»oitten-, Kultur- und moralische Fragen® einen erheblichen Einfluss auf das Thema ha-
ben missten.?2” Homosexualitat stelle einen Nachteil in dem Selbstbehauptungskampf
der Volker dar und musse daher von zukunftsfahigen Volkern bekampft werden. Rudin

schreibt:

Mit Riicksicht auf die Bedlirfnisse der Rasse ist und bleibt also der Homo-

sexuelle, auch wenn er sonst ein Engel ist, biologisch minderwertig.??8

221 Radin 1904d, 104.
222 Rudin 1904b, 227.
223 Rudin 1904d, 105.
224 Rudin 1904d, 107f.
225 Rudin 1904c, 761.
226 Rudin 1904d, 108.
227 Rudin 1904b, 228.
228 Rudin 1904a, 763.
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Zu Rudins Aufsatz findet sich eine kurze Bemerkung des Sexualwissenschaftlers Bene-
dikt Friedlaender, der Rldin prinzipiell Recht gibt, aber die unbedingte Pathologisierung
von Homosexualitat infrage stellt. Friedlaender, der selbst Zoologe war und sich flr die
Abschaffung des §175 einsetzte, vergleicht die Homosexualitat mit Bienen, die zwar
nicht an der direkten Fortpflanzung beteiligt seien, aber dennoch ein nitzliches Glied der
Gesellschaft darstellen kdnnten.22® Dies ist dahingehend interessant, als dieser Gedan-
kengang auch heute noch wissenschaftlich diskutiert wird. Gemaf der evolutionistischen
Gay-Uncle-Theory, die besagt, dass eine Population beziehungsweise pra-neolithische
Wohngruppen durch Homosexuelle einen Uberlebensvorteil generieren konnten, ist
diese Uberlegung auch heute noch aktuell. Durch die Hilfe bei der Aufzucht von Kindern,
beim Jagen und bei der Nahrungsbeschaffung stelle Homosexualitat im familiaren Um-
feld einen protektiven Faktor flr die Gruppe dar. Bisexualitat beinhaltete nach Friedla-
ender ein weitaus groReres Problem, da in diesem Falle heterosexuelle Partnerschaften

mdglich seien, die potenziell minderwertige Eigenschaften weitergeben wirden.230

Der ,,Volkskorper* als exklusive Ideologie

Eigentlich bendtigte die nationalsozialistische Medizin durch das radikale Volkskorper-
konzept keine ideologische Legitimation, weswegen homosexuelle Manner aus der Ge-
meinschaft ausgeschlossen werden sollten. Die Nichtbeteiligung am Volkswachstum
war schon Vergehen genug, um den homosexuellen Mann als AulRenseiter zu inszenie-
ren. Diese klaren Vorstellungen eines rassischen Fortpflanzungsauftrags waren nicht
nur theoretische Gedanken, sondern fanden ihre praktische Umsetzung in Psychiatrien.
Patienten, die dort aufgenommen wurden, mussten Fragebdgen ausflllen, welche die
Konformitat mit gesellschaftlichen Normen Uberprufte. Auf die Frage: ,Was ist der Zweck
der Ehe?” lautete die ,korrekte Antwort“ des Patienten: Sie dient ,.zur Fortpflanzung bei-

der Geschlechter“231,

Trotzdem scheint die nationalsozialistische Medizin mit der Rassenhygiene die Ho-
mosexualitat nicht als unmittelbaren Gegner identifiziert zu haben. Obwohl geschlechtli-
che Pflichten der Deutschen, rassische Medizin und arztliche Verantwortung andauernd
thematisiert werden, ist die ausdrickliche Bezugnahme auf Homosexualitat bei national-
sozialistischen Volkshygienikern wenig bis gar nicht nachweisbar. Vermutlich Iasst sich

dies auf den Umstand zurtckfihren, dass die Homosexualitdt als vergleichsweise

229 Friedlaender 1904, 221.

230 Friedlaender 1904, 223.

231 Universitatsarchiv der LMU, Psychiatrie der NuBbaumstralte, Patientenakte Nr. 295
(19)33.
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kleines Problem wahrgenommen wurde und die Reproduktion hauptsachlich als weibli-

che Aufgabe verstanden wurde.

Nichtsdestotrotz formulierte die nationalsozialistisch-medizinische Wissenschaft eine
deutliche, wenngleich indirekte Erwartungshaltung an Manner (und Frauen). Dieser Fak-
tor ist in seiner Tragweite allerdings schwer messbar und lasst sich nicht genau quanti-
fizieren. Es ist jedoch davon auszugehen, dass einige Manner, die dieser Erwartungs-

haltung nicht entsprachen, erheblich darunter litten.

Zur Klarung der Frage, woher die wissenschaftliche Ablehnung von Homosexualitat

ruhrte, dient die folgende Betrachtung der konkreten Homosexualitatsforschung.

3.2 Fruhe Sexualwissenschaft: Zasur oder Kontinuitat?

Mit der Professionalisierung der Medizin ab Mitte des 19. Jahrhunderts und ihrer Verwis-
senschaftlichung erdéffneten sich der Disziplin génzlich neue Felder. Themen, die bislang
aus einem gesellschaftlich gewachsenen Konsens oder theologischen Erklarungen her-
aus rezipiert worden waren, wurden nun unter naturwissenschaftlichen Gesichtspunkten
neu interpretiert. Insbesondere die junge Disziplin der Psychiatrie entwickelte neue An-
satze, die neben der Sexualitat im Allgemeinen auch die Homosexualitat in den Blick
nahmen. Erste Beschreibungen in psychiatrischen Aufsatzen lassen sich bereits bei dem
Rechtsmediziner Johann Casper (1769 — 1864) finden.232 So entwickelten sich nach der
Reichsgrindung 1871 erstmals medizinische Annaherungs- und Erklarungsversuche
der Homosexualitat. Die Theorien der jungen Wissenschaft bildeten den Grundstock, auf
dem die folgende nationalsozialistische Medizin in irgendeiner Form aufbauen musste,

wenn sie nicht die jahrzehntelange Arbeit etablierter Kollegen auler Acht lassen wollte.

Die Analyse dieser frihen Sexualwissenschaftler ist daher notwendig, um zu verste-
hen, ob die Medizin im NS-Staat eine echte Zasur in der wissenschaftlichen Auseinan-
dersetzung mit Homosexualitat darstellte. Dem Fokus der Arbeit entsprechend muss al-
lerdings eine Auswahl an Quellen getroffen werden, die zielgerichtet diese Frage beant-
wortet. Dabei sollen drei Kriterien erfillt werden: Die Darstellung muss in einem medizi-
nischen Umfeld fir medizinische Kollegen verfasst worden sein, eine wesentliche Stré-
mung der vor-nationalsozialistischen Zeit reprasentieren und fir die nationalsozialisti-
schen Wissenschaftler einen Bezugspunkt darstellen. Ob dieser positiv oder negativ
konnotiert sei, spielt jedoch keine Rolle. Zusatzlich wurden Wissenschaftler aus unter-
schiedlichen Jahrzehnten gewahlt, um zumindest in Grundziigen die Entwicklung der

Sexualwissenschaft und die konkurrierenden Strémungen abzubilden.

232 Kraepelin 1915, 1936f.
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Krafft-Ebings Pathologisierung der Homosexualitat

Zu den ersten Bemlihungen eines medizinisch fundierten Verstandnisses von Homose-
xualitat zahlt die Psychopathia sexualis, die Ende des 19. Jahrhunderts von dem Rechts-
mediziner und Psychiater Richard von Krafft-Ebing (1840 — 1902 s. Personenglossar)
veroffentlicht wurde.23 Das enzyklopadische Werk beschrieb mittels kommentierter Fall-
beschreibungen allerlei Perversionen, Fetische und Aberrationen des menschlichen Se-
xualverhaltens. Durch die Anrtuchigkeit des Inhalts erregte die Arbeit nebst der wissen-
schaftlichen Beachtung auch Aufmerksamkeit bei medizinisch ungeschulten Lesern.
Krafft-Ebing legte das Buch in den kommenden Jahrzehnten vielfach neu auf und er-
ganzte die Falldarstellungen um seine aktuellen Erkenntnisse. So entwickelte sich die
Psychopathia sexualis zu einem bedeutenden Bezugswerk, das von Wissenschaftlern
und Arzten Gber Jahrzehnte hinweg als wichtiger Grundstein und Kristallisationspunkt

eigener Forschung anerkannt wurde.234

In seiner Darstellung ist neben Leichenschandung, Sadismus oder Zoophilie der Ho-
mosexualitat ein eigenes Kapitel gewidmet. Krafft-Ebing bezeichnet Homosexuelle als
skontrar Liebende” und unterscheidet nach Entstehungsursache ,echte Homosexualitat’
und ,erworbene Homosexualitat”’. Hauptursache der erworbenen Homosexualitat sei die
Onanie, welche die Sexualentwicklung stére und zu einem ,tierischen Trieb nach Ge-
schlechtsbefriedigung“®s fihre, womit er auf eine zu dieser Zeit bei Neuropsychiatern
weitverbreitete Erklarung fir eine Sexualstérung zurlckgreift (siehe dazu weiter unten
auch Kraepelin, Kap. 3.2). Die mutuelle Masturbation, die ohne die physische Prasenz
eines (gegengeschlechtlichen) Geschlechtspartners ausgefuhrt werde, sei in ihrer Natur
zugellos. Sie begunstige deswegen einen moralischen Defekt und sprache gleicherma-
Ren fur dessen Vorhandensein. Krafft-Ebings Argumentation, die er auf eigene Vermu-
tungen und Beobachtungen stitzt, nimmt eine Loslésung des Individuums vom astheti-
schen und ,natirlichen” Bezugsobjekt durch Masturbation an. Der Sexualtrieb wird dem-
entsprechend als beeinflussbares Naturprinzip verstanden, dessen natirliche Entwick-

lung durch Onanie verkimmern kénne.23%

Andere extern lokalisierte Ursachen, die eine Stérung des Sexualtriebes herbeifihren

kdnnten, seien Senilitdt oder ein Mangel an weiblichen Sexualpartnerinnen. Letzteres

233 Weitere Werke, die zu jener Zeit das Thema zentral behandelten, stammten beispiels-
weise von Carl Westphal (,Kontrare Sexualempfindung®), Karl Heinrich Ulrich (,In-
clusa“) und Albert Moll (,Die kontrare Sexualempfindung“); es soll an dieser Stelle
allerdings nur auf den prominentesten Vertreter eingegangen werden.

234 Kraepelin 1918 S. 119 und: Kafka 1932 S. 2.

235 Krafft-Ebing 1997 S. 227f.

236 Krafft-Ebing 1997, 227.



3 Medizinische Konzepte von Homosexualitat 45

sei insbesondere in Gefangnissen, Kasernen und Internaten gegeben, weswegen dort
das Risiko einer Stérung in besonderem Male erhéht sei. Gleichgeschlechtliche Betati-
gung kénne dann zu einem anhaltenden charakterlichen Wandel fihren, an dessen
Ende die Effeminisierung des Mannes stiinde. Diese wird in ihrem Wesen ein obsessiver
Charakter zugeschrieben, der nicht nur die Sexualitat verandere, sondern ebenfalls das
ganze Wesen einer Person beeinflusse. Krafft-Ebing schreibt mit dieser Behauptung ho-
mosexuellen Handlungen einen suchtartigen Charakter zu. Diese Sucht kdnne schluss-
endlich zu der Verweiblichung des Geistes fihren und mit einem korrelierenden sexuel-
len Verlangen einhergehen.?¥” Am Ende dieser Entwicklung entwickle sich der Wunsch,
das Geschlecht zu verandern und fortan als Frau zu leben. Krafft-Ebing gesteht jedoch

zu, dass dieser Prozess eine Moglichkeit, nicht jedoch eine Notwendigkeit darstellt.®

Der homosexuell Geborene, die zweite Kategorie Krafft-Ebings, unterscheidet sich
seiner Ansicht zufolge in der Morphologie des Geschlechts nicht in offensichtlicher
Weise von seinem heterosexuellen Pendant. Dennoch tendiere er vermehrt zu anatomi-
schen Degenerationszeichen und psychischen Beeintrachtigungen, die er als Neurosen
unterschiedlichster Art zusammenfasst.2*® Die Theorie einer Assoziation von Homose-
xualitat und Begleiterkrankungen wurde von den meisten zeitgendssischen und spateren
Autoren geteilt. In der modernen Statistik ergibt sich heute noch immer ein ahnliches
Bild; so lasst sich beispielsweise eine signifikante Korrelation zwischen Homosexualitat
und beispielsweise Depression nachweisen.?* Das Selbstmordrisiko eines homosexu-
ellen Jugendlichen ist auch im 21. Jahrhundert finfmal héher als bei seinen heterosexu-
ellen Mitmenschen; in einer nicht-reprasentativen Befragung gaben 20 % der gleichge-
schlechtlich orientierten Befragten an, dass sie bereits einmal Suizidgedanken gehegt
hatten. Krafft-Ebings AuBerung ist dementsprechend nicht grundlegend falsch. Aller-
dings interpretiert er die Begleiterscheinung als Ausdruck eines mangelhaften Charak-
ters, wahrend in der modernen Medizin eine ,internalisierte Homonegativitat als Risiko-
faktor fur die Entstehung von Depressionen vermutet wird. Zudem sei neben den er-
wahnten Krankheiten auch eine verbreitete Hypersexualitat in der Mehrzahl der Falle
auszumachen.?*' Trotz der vielen Behauptungen, die Krafft-Ebing aus einzelnen Be-
obachtungen aufstellt und unverhohlen generalisiert, erkennt er auch an, dass homose-

xuelle Liebe ebenso ,ganz die gleiche wie bei der normalen heterosexualen® ist.242

237 Krafft-Ebing 1997, 234-238.

238 Krafft-Ebing 1997, 255.

239 Krafft-Ebing 1997, 258-260.

240 \V/gl. z.B. Frei, Regli, Widmer und Znoj 2013.
241 Krafft-Ebing 1997, 259.

242 Krafft-Ebing 1997, 275.
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Eine Therapienotwendigkeit der kontraren Liebe leitet Krafft-Ebing aus der Verkehrung
des Naturlichen und aus dem teils immensen Leidensdruck der Betroffenen ab, die tber-
proportional haufig Selbstmord begingen.2#? Eine individuelle Flrsorge sei angezeigt, die
die personlichen Umstande, typische Begleiterscheinungen und Eigenheiten des Indivi-
duums berlcksichtige. Mogliche Strategien seien neben ,energischen Ratschlagen un-
ter anderem das Verhindern von Masturbation und die Bekdmpfung homosexueller Fan-
tasien.2* Zusatzlich sei der Einsatz von Suggestion und Hypnose denkbar, um eine mog-
lichst langfristige Besserung zu erzielen. Eine Behandlung von angeborener Homosexu-
alitat sei allerdings aufgrund ihrer Natur wenig aussichtsreich. Krafft-Ebing resumiert

dazu:

Diesen Tatsachen miissen jedenfalls Gesellschaft und Forum gerecht
werden; die erstere, indem sie solche Ungllickliche bedauert, nicht ver-
achtet, das letztere, indem es sie straflos Iasst, insofern sie sich innerhalb
der Schranken bewegen, die liberhaupt der Betétigung des Sexualtriebes

gezogen sind.245

Dieser progressive Gedanke ist nicht der einzige, den Krafft-Ebing formuliert. Ebenso
kritisiert er in seinen Ausfihrungen die Praxis, dass Paderastie und Homosexualitat
gleichzusetzen waren.2#6 In den meisten Fallen wirde der homosexuelle Mann sich mit
Personen seines Alters und Umfelds einlassen. Eine vermeintliche Schadlichkeit oder
Vergiftung der Umwelt sieht Krafft-Ebing daher nicht. Diese Trennung von Padophilie
und Homosexualitat wurde von den meisten Nationalsozialisten spater geflissentlich

Ubergangen.

Wesentliche Erkenntnisse, die aus der Darstellung Krafft-Ebings gewonnen werden
kdénnen, sind die Grundpramissen, die sich spater auch in der nationalsozialistisch ge-
pragten Forschung wiederfinden werden. So ist die Unterscheidung in erworben und
angeboren ein Kriterium, das nicht nur in der Forschung erhalten blieb, sondern in ab-
gewandelter Form auch in den nationalsozialistischen Staatsapparat einsickerte. Das
nationalsozialistische Narrativ des Verfiihrers, der in der nationalsozialistischen Ideolo-
gie die Wurzel der Seuche ist, ahnelt Krafft-Ebings Konzept des echten Homosexuellen,
der im Gegensatz zu dem Verfiihrten bzw. dem erworbenen Homosexuellen steht. Aller-
dings stellt Krafft-Ebing im Gegensatz zu den Nationalsozialisten die Person und die

Psyche des Homosexuellen in den Vordergrund seiner Betrachtung; die Therapie leitet

243 Krafft-Ebing 1997, 328f.

244 Krafft-Ebing 1997, 336-338.

25 Krafft-Ebing 1997, 430.

26 Krafft-Ebing 1997, 257-258, 277.
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er aus dem Leidensdruck des Betroffenen ab und sieht in der gleichgeschlechtlichen
Betatigung erwachsener Manner keinen unmittelbaren Schaden. Krafft-Ebings Beobach-
tungen sind teilweise hoch spekulativ und unterstellend, doch fielen ihm bei seinen Stu-
dien auch Sachverhalte auf, die bis heute gelten. Auch wenn Krafft-Ebing das Wesen
der Sexualitat als krankhaft begreift, unterstitzte er die Abschaffung des §175.247 Durch
ihn und durch die breite Aufmerksamkeit, die die Psychopathia sexualis auch jenseits
der medizinischen Wissenschaft erfuhr, wurde die medizinische Deutung der Homose-

xuellenfrage bedeutend vorangetrieben.

Hirschfeld als Vertreter einer progressiven Stromung

Krafft-Ebings Wirken blieb tber Jahrzehnte hinweg ein wichtiger Bezugspunkt fir Medi-
ziner, die sich ebenfalls dem Feld der Sexualwissenschaft widmeten, so auch fir den
Arzt Magnus Hirschfeld, von dem er ein ,erleuchteter Geist“?*® genannt wird. Hirschfeld
selbst (1868—-1935) entwickelte sich innerhalb des Weimarer Milieupluralismus zum ein-
flussreichsten Vertreter einer progressiven Stromung. Als Prasident des Wissenschaft-
lich-humanitaren Komitees setzte er sich aktiv zur Abschaffung des §175 ein.?*° Seine
Arbeiten wenden sich — als einer der wenigen Autoren — neben der mannlichen auch der
weiblichen Sexualitdt zu. Auch Transsexualitdt — und andere Auspragungen der ge-
schlechtlichen Orientierung wurden in seinen Veroffentlichungen thematisiert. Neben
seinen Monographien und Lehrbiichern war er Herausgeber der progressiven Zeitschrift
Jahrbuch fiir sexuelle Zwischenstufen. Zusatzlich zu seiner wissenschaftlich-publizisti-
schen Arbeit Ubernahm Hirschfeld auch die Betreuung von Patienten, die unter ihrer Se-
xualitat litten;2° in den psychologischen Fragebdgen, welche die Patienten zum Ausfiil-
len erhielten, wurde dabei ein besonderes Augenmerk auf die familiare Anamnese ge-
legt.?>! Das von Hirschfeld in Berlin gegriindete Institut fiir Sexualwissenschaft, das welt-
weit erste dieser Art, entwickelte sich zu einem ,Zufluchtsort” flir Menschen unterschied-

licher Sexual- und Geschlechtsidentitat.252

Als Galionsfigur der progressiven Bewegung Weimars forderte Hirschfeld eine gesell-
schaftliche Gleichstellung homosexueller Manner und Frauen. Den §175 nahm er als

antiquiert und unverhaltnisméaRig wahr. In seinem Lehrbuch fir Arzte schreibt er:

247 Dogtas u.a. 2023, 155.

248 Hirschfeld 1922, 183.

249 Marhoefer 2011, 538.

250 Bayrisches Hauptstaatsarchiv, Kriminalbiologische Sammelstelle, Nr. 25921.
251 Dogtas u.a. 2023, 169.

252 Dogtas u.a. 2023, 172.
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Die Homosexuellen selbst sagen oft, dal3 sie geheilt sein wiirden, wenn
die anderen von den falschen Auffassungen geheilt waren, mit denen sie
ihnen gegenliberstehen, ihre wahren Leiden ldgen nicht in, sondern aul3er

ihnen.253

Nach Hirschfelds Konzept der Homosexualitat ist die angeborene Homosexualitat, die
auch er wie Krafft-Ebing von der erworbenen Form abgrenzte, in ihrem Kern ,wurzel-
haft“.2% Die tiefe seelische Verankerung betone den Charakter pragenden Einfluss und
das Vorhandensein eines grundlegenden Triebes. Im Gegensatz dazu stehe die Pseu-
dohomosexualitat, die sich aus der Gelegenheit oder dem Moment heraus ergebe. Diese
Form fulRe allerdings nicht auf einer Seelenwesenheit. Solcherlei sexuelle Handlungen
gabe es im homosexuellen (wie spater beispielsweise in Schutzehen) und im heterose-
xuellen Kontext (z.B. in Kasernen). Durch ihren erzwungenen Charakter ergebe sich da-
raus keine Wandlung des urspringlichen Gemuts. Damit verweigert sich Hirschfeld dem
Narrativ einer Seuche, das eine Progression homosexuellen Verhaltens auf Umwelt und
einer Ubermachtigen Vereinnahmung des Individuums durch die Homosexualitat unter-
stellte. Dies impliziert weiterhin, dass homosexuelle Handlungen fir ihn keine gesell-

schaftliche Gefahr darstellten.

Entwicklungsmodell nach Hirschfeld

Die Grundsatzlichkeit der Sexualitat ist gemal’ Hirschfelds Interpretation Zeit des Lebens
im Menschen angelegt. Oftmals wirden homosexuelle Manner und Frauen schon im
Schulzeitalter merken, dass sie anders seien; einige taten sich schwer, klassische Ge-
schlechtererwartungen zu erflillen. So wirden homosexuell veranlagte Kinder auch vor
ihrer Geschlechtsreife oftmals zu weiblich-assoziierten Spielen neigen und ebensolche
Wesenszlge an den Tag legen. Den wissenschaftlich ernst gemeinten Vorstol3 des Me-
diziners Tarnosky, dass Kinder, die solche Verhaltensweisen zeigen, besonders ,ver-
spottet” werden sollten, erteilt Hirschfeld eine klare Absage.?5 Viel eher pladiert er dafir,
diese Intersexen (weil sie zwischen den Geschlechtererwartungen existieren) sorgsam
zu pflegen, da sich die Sorge um diese aul3erordentlich ,verlohnen“ wirde. Immerhin sei
bei einem grofRen Teil eine besondere Begabung fir akademische Laufbahnen gegeben.
Insbesondere in den ,schéngeistigen® Fachern sei oftmals ein gewisses Talent festzu-
stellen. Hingegen seien schatzungsweise 90 % der homosexuellen Kinder und Jugend-

lichen schlecht in Mathe.256

253 Hirschfeld 1922, 218.
254 Hirschfeld 1922, 183.
255 Hirschfeld 1922, 208.
256 Hirschfeld 1922, 208.
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Nach dem Entwicklungsmodell Hirschfelds folgt nach dem pra-sexuellen Kindheitsalter,
das nur unbewusst manche Tendenz erahnen lasse, die Pubertat, in der sich die Sexu-
alitdt zunehmend manifestiere. Eine jugendliche Bisexualitat sei im Zuge dieses Prozes-
ses als normal zu verstehen. Die finale Festlegung erfolge nach Abschluss der puberta-
ren Entwicklungsphase. Aus statistischen Grinden kénne in den meisten Fallen eine
Heterosexualitat vermutet werden. Als mégliches Indiz beziglich der sexuellen Orientie-
rung kdnnten manchmal Trdume begriffen werden, da Uber 87 % der Homosexuellen zu
gleichgeschlechtlichen Traumen tendierten.25” Ein wichtiger Punkt in diesem Entwick-
lungsmodell ist die Negation einer Beeinflussbarkeit. Durch externen Einfluss konne die
Sexualitat nicht mal3geblich vorgegeben oder zu einer Heterosexualitat korrigiert wer-

den.2s8

Die spezielle Entwicklung habe auch Einfluss auf das Erwachsenenalter. Hirschfeld
argumentiert, dass der homosexuelle Mann (oder Frau) oftmals einen Ekel gegentber
dem anderen Geschlecht entwickle beziehungsweise gegeniiber der Vorstellung des he-
terosexuellen Geschlechtsverkehrs.25® Ehen, die durch inneren oder auf3eren Druck ent-
standen seien, waren daher haufig durch ein ungliickliches Zusammenleben charakteri-
siert. Die korperliche Aversion beeintrachtige in den meisten Fallen rasch auch das all-
gemeine Eheverhaltnis. Dabei spiele es keine grundlegende Rolle, ob der Mann oder
die Frau eine homosexuelle Veranlagung besitze. Hirschfeld erkannte und beschrieb
somit die psychischen Folgen, die der Einzelne und dessen Partner durch das Verber-
gen der Sexualitdt durchleben mussten. Die unausgesprochene Forderung, solche
Schutzkonstrukte zu verhindern, meint in letzter Konsequenz eine Liberalisierung und
Entkriminalisierung von Homosexualitat. Schlielich wirde ein homosexuell veranlagter

Mann bei gesellschaftlicher Toleranz nicht mehr zu Schutzehen verleitet.

Verhalten und Wesen im Erwachsenenalter

Grundsatzlich sei das Geflihlsleben Homosexueller nach Hirschfeld mit dem von Hete-
rosexuellen gleichzusetzen. Liebe, Eifersucht, Liebeskummer und Euphorie traten in un-
veranderter Form auf;2%° auch im Korperbau und Gebaren seien homosexuelle Manner
in den meisten Fallen nicht auffallig.?6" Eine Ausnahme sei jedoch bei der Subgruppe der
feminin gearteten Homosexuellen zu beobachten; bei den Vertretern dieser Gruppe

konne vermehrt weiblich-konnotiertes Verhalten beobachtet werden. Durch diese

257 Hirschfeld 1922, 196-198.
258 Hirschfeld 1922, 185.
259 Hirschfeld 1922, 190-193
260 Hirschfeld 1922, 194f.
261 Hirschfeld 1922, 205-209.
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Trennung erkennt Hirschfeld allerdings implizit an, dass die meisten Homosexuellen vol-

lig ,unauffallig“ als mannlich gelesen werden.

Trotz der grundsatzlichen Gleichartigkeit Homosexueller glaubt Hirschfeld, dass Be-
troffene meistens eine individuelle Charakterentwicklung durchgemacht hatten, die nicht
der Norm (im Sinne des Mehrheitlichen) entsprache. Damit ahnelt Hirschfelds Theorie in
ihren Grundziigen den Ansatzen Krafft-Ebings. Er erweitert diesen Gedanken um eine
vermeintlich hereditare Belastung, die zu Suchterkrankungen und affektiven Stérungen
pradestiniere. Selbstmord und ,Schwermut® traten in der Familienanamnese gehauft auf.
Entsprechend sieht auch Hirschfeld bei Homosexuellen eine neuropathische Grundkon-
stitution gegeben oder beglinstigt. Dennoch mahnt Hirschfeld, dass von der Mehrheit
nicht auf den Einzelfall geschlossen werden dirfte. Es ware auch stets maoglich, dass
sich die Komorbiditaten durch die erschwerten Lebensumstande entwickelt hatten.262
Arztliche Interventionen missten sich bei Annahme einer Unabanderlichkeit des See-

lenwesens auf die Behandlung der begleitenden Konditionen richten.263

Hirschfeld ging von einem doppelgeschlechtlichen Urzustand aus, der sich erst in der
Entwicklung des Menschen auf ein primares Sexualziel festlege.2% Infolgedessen wohne
jedem Menschen eine Bisexualitat inne. So wie Homosexuelle eine heterosexuelle
.Komponente* hatten, verhalte es sich auch andersherum bei Heterosexuellen. Trotz-
dem entwickele sich bei den meisten ein primarer Sexualtrieb, der das klinische und
alltagliche Leben eines Individuums definiere. Bei Bisexuellen sei die Triebausrichtung
in beide Richtungen existent. Der unbeachtete Teil verkimmere, kénne aber im Laufe
des Lebens auch wieder erstarken. Dies erscheine fur einen Aul3enstehenden als neu
aufgetretene Homosexualitat, sei eigentlich jedoch nur Hinwendung zu einer bereits vor-
handenen.?%5 So lielRen sich die meisten homosexuellen Akte von heterosexuellen Men-
schen entweder durch Pseudohomosexualitat (aus Ermangelung des primaren Sexual-
ziels heraus) oder (wiederentdeckte) Bisexualitat erklaren. Damit verweigert sich Hirsch-
feld der Theorie des Verfuhrers, die im Nationalsozialismus zu einem Kernmotiv der Ho-

mosexuellenverfolgung avancieren sollte.

Hirschfeld: Praktische Konsequenzen aus der Theorie

Ebenso erteilt Hirschfeld der Kategorisierung in aktiv und passiv eine Absage.2%¢ Das auf

der Antike beruhende Denken des maskulinen Penetrators und des effeminierten

262 Hirschfeld 1922, 214f.

263 Hirschfeld 1922, S. 218.

264 Hirschfeld 1922, S. 184.

265 Hirschfeld 1922,187.

266 Hirschfeld 1922, insbesondere 199f. und 204.
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Penetrierten habe sich bis in die Gegenwart in einigen Kulturkreisen erhalten. Hirschfeld
bedauert, dass Arzte, Juristen und die allgemeine Bevdlkerung diese Klassifizierung
Ubernehmen wirden. Das tatsachliche Sexualleben sei gemeinhin deutlich vielseitiger
und eine Reduktion auf aktiv und passiv somit unterkomplex. Sexualpraktiken wie Oral-
verkehr und Masturbation kénnten nur unzulanglich durch diese Unterscheidung abge-
bildet werden. Zusatzlich entsprache der sexuelle Akt einem Miteinander in dem korper-
liche und seelische Dominanz wechselhaft seien. Folglich seien eine strafrechtliche Be-
wertung von Sexualpraktiken und der Versuch, einen der Partizipanten als Aktiven zu

bestimmen, nicht sonderlich zielfUhrend.

Vermutlich mit taktischen Hintergedanken diskutiert Hirschfeld, dass der homosexu-
elle Sexualtrieb eine Intensitat besalie, der dauerhaft kaum zu bandigen sei. Aus seiner
Erfahrung heraus wirden (zu Weimarer Zeit) lediglich 5 % der Homosexuellen dauerhaft
asexuell leben oder ihren Trieb durch Masturbation befriedigen.?6” Der wesentliche Anteil
betatige sich, wissend ob der Strafbarkeit, aber durch Alternativlosigkeit gezwungen,
gleichgeschlechtlich. Durch das erzwungene Unterdricken von Emotionen werde die
Situation von Homosexuellen gar verscharft, sodass ein unkontrolliertes Bahnbrechen
des Triebes verstarkt provoziert werde. Konkret wurde den Menschen, die sich in der
arztlichen Obhut von Hirschfeld und seinen Mitarbeitern befanden, geraten, sich ihrer
geschlechtlichen Orientierung anzupassen und beispielsweise Treffpunkte aufzusu-
chen, die ihrem Milieu entsprachen.2¢8 Dabei betont Hirschfeld, dass die Triebrichtung
verglichen mit Heterosexuellen nicht regelmafig verstarkt auftrete.26® Das Wesen des
sexuellen Triebes habe unabhangig seiner Ausrichtung ein gewaltiges Potenzial. Daher
musse bei Prozessen um homosexuelle Sexualvergehen oftmals eine geminderte Zu-
rechnungsfahigkeit angenommen werden. Dies sei umso mehr der Fall, wenn beglei-
tende Faktoren vorlagen, die eine Bewusstseinseintribung beglnstigten. Bei ,Hyper-
neurasthenie“ und anderen psychiatrischen Komorbiditaten sei dementsprechend von
einer reduzierten Verantwortung des Angeklagten auszugehen.?® Die Auslegung
Hirschfelds kommt mit seinen weitumfassten Kriterien de facto einer Aushebelung des
Paragraphen 175 gleich. Die Argumentation ist ein interessantes Beispiel fir einen the-
oretisch-praktischen Translationsprozess; Hirschfeld erarbeitet anhand von theoreti-
schen Ausfuhrungen praktische Hilfestellungen und Weisungen fur arztliche Kollegen.
Die Theorie steht also nicht lediglich fir sich, sondern beeinflusste auch den praktischen

Rechtsdiskurs und versucht das arztliche Handeln zu lenken.

267 Hirschfeld 1922, 204f.
268 Dogtas u.a. 2023, 173f.
269 Hirschfeld 1922, 204f.
270 Hirschfeld 1922, 204f.



52 3 Medizinische Konzepte von Homosexualitat

Inwiefern Hirschfeld Begrifflichkeiten und Ansatze zweckmafig umdeutete, lasst sich in
der Retrospektive schwer abschatzen. Es ist fraglich, ob Hirschfeld tberzeugter Erbhy-
gieniker war, wenn er schreibt, dass die Homosexualitat ein ,Vorbeugungsmittel der De-
generation® sei.?’! Diesen Gedankengang nutzt Hirschfeld vor allem, um gegen Ehen zu
argumentieren, zu denen sich Homosexuelle durch inneren wie auf3eren Druck haufig
veranlasst sahen. Es kann als taktisches Kalkil gedeutet werden, wenn sich Hirschfeld
eines erbhygienischen Narrativs bedient und aufzeigt, dass auch unter dieser Argumen-

tation eine Liberalisierung von Homosexualitat sinnvoll sei.

Jedenfalls ist vom rassenhygienischen Standpunkt die Ehe eines oder ei-

ner Homosexuellen stets ein sehr gewagtes Unternehmen.?72

Homosexuelle triigen oftmals minderwertiges Erbgut in sich, das durch Schutzehen Ge-
fahr laufe, der nachsten Generation (ibergeben zu werden. Sein expliziter Rat an Arzte
sei, von einer Ehe abzuraten.27? Damit lieferte Hirschfeld ein zeitgenéssisches Gegenar-
gument gegen die konservativen Krafte Weimars, die sich eine Verscharfung des Straf-
rechts wiinschten. Die angedeutete Konsequenz Hirschfelds bei einer Verscharfung der
Rechtslage waren mehr Schutzehen beziehungsweise eine héhere Erbbelastung in den
kommenden Generationen. Aus erbbiologischer Sicht sei dementsprechend das Verhin-
dern von Schutzehen viel eher sinnvoll. So kdnnte eine ungliickliche Ehe vermieden
werden und eine potenziell kinderreiche Ehe beglnstigt werden.2# Es lasst sich nicht
endgiltig beweisen, ob Hirschfeld mit seinen Behauptungen der genetischen Grundkon-
stitution aus einem Kalkil heraus geschahen oder ob er den erbbiologischen Ansatzen,

die in dieser Zeit popular wurden, tatsachlich zugeneigt war.

Eine genetische Komponente der Homosexualitat scheint Hirschfeld jedenfalls zu ver-
muten. Dies sei durch die ungleiche Haufung von mannlichen Geschwistern beweis-
bar;2’5 die Gene wirden den Hormonhaushalt von Homosexuellen entscheidend mitbe-
stimmen. Er verweist diesbezliglich auf die Steinach’schen Versuche, die eine endogene
Atiologie der Sexualitat beweisen sollten. Dem Mediziner Eugen Steinach (s. Perso-
nenglossar), der in Prag eine Professur annahm,?6 war es angeblich durch die Implan-
tation von Hormonpraparaten gelungen, gleichgeschlechtliche Verhaltensweisen bei
Tieren zu provozieren; als Ort der hormonellen Stérung wurde das mannliche Skrotum

vermutet; ihm sei es zudem durch die Transplantation eines Hodens gelungen, einen

211 Hirschfeld 1922, 215.
272 Hijrschfeld 1922, 215.
213 Hirschfeld 1922, 217.
274 Hirschfeld 1922, 217.
215 Hirschfeld 1922, 215f.
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homosexuellen (und kastrierten) Soldaten zu heilen?’” (ein Ergebnis, das in spateren
Versuchen nicht ansatzweise reproduzierbar war)?’8. Hirschfeld sympathisierte mit der
umstrittenen Vermutung Steinachs und gilt in der historischen Forschung gar als Initiator
der Experimente.?’® So meint er, dass die mikroskopische Struktur des Hodens eines
Homosexuellen ,sehr beachtenswerte Unterschiede® im Vergleich zur Allgemeinbevol-
kerung habe.28 Psychische Heilmethoden, namentlich die Hypnotherapie, lehnte er mit
Verweis auf die organische Atiologie daher strikt ab und bezeichnete sie als unsinnig
und sinnlos. Ebenso sei die operative Behandlung wenig erstrebenswert, weil sie eine
naturliche Praventionstendenz store und es in erster Linie keine Heilungsbedurftigkeit
gebe.z! Hirschfeld argumentiert insgesamt strikt deterministisch: Die Sexualitat entziehe
sich als angeborene Anlage allen Heilungsversuchen und sei somit einfachheitshalber
hinzunehmen. Seine zentrale Uberzeugung war, dass das Angeborene nicht amoralisch

sein konne.282

Die Betrachtung von Hirschfels Werk ist dahingehend interessant, als dass der spa-
tere Kurs, den die Gesellschaft und Medizin unter der ideologischen Flhrung der natio-
nalsozialistischen Herrschaft einschlug, nicht alternativios gewesen ist. Die radikale Hin-
wendung zur Ausmerzung und Ausrottung der Homosexualitat war nicht logische Kon-
sequenz eines linearen Prozesses. Wissenschaftliche Stromungen, die das Sexualleben
von Mannern und Frauen grof3tenteils wertfrei diskutierten, konnten in der Weimarer Re-
publik nicht nur publizistisch aktiv werden, sondern auch einen wissenschaftlichen
Standpunkt etablieren. Das Hirschfeld-Institut war international beachtet und anerkann-
ter Standort progressiver Sexualwissenschaft. Bezeichnenderweise entwickelte sich
Hirschfeld nach der nationalsozialistischen Machtibertragung alsbald zu einer Hassfigur
der Nationalsozialisten. Sowohl im politischen Milieu als auch in medizinisch-wissen-
schaftlichen Kreisen wurde er als Wissenschaftler degradiert, der mit seiner Arbeit das
deutsche Volk niedergehen sehen wolle.?8 Verlage, die Schriften Hirschfelds veroffent-
lichten, wurden offentlich denunziert und in nationalsozialistischen Medien wurde zu de-

ren Boykottierung aufgerufen.
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Emil Kraepelin

Auch in Miinchen widmeten sich renommierte Arzte vermeintlich wissenschaftlichen Er-
klarungsversuchen der Homosexualitat; prominentester Vertreter der spaten Wilhelmini-
schen Zeit ist Emil Kraepelin (1856 — 1926). Er geniel3t aufgrund seiner Entdeckungen,
Definitionen und organischen Deutungsweisen psychiatrischer Stérungen noch heute
ein hohes Ansehen:2%* Im Horsaal der Psychiatrie der Minchener Universitatsklinik ist
eine Buste ausgestellt, die den Arzt und Wissenschaftlicher fir seine Entdeckungen in
der psychiatrischen Wissenschaft ehrt. Zusammen mit Ridin warb er fur Gelder, um eine
Finanzierung einer Deutschen Forschungsanstalt fiir Psychiatrie zu erhalten.285 Dort fun-
gierte Rudin als Leiter der genealogisch-demographischen Anstalt, wahrend Kraepelin

die experimentelle Psychologie und klinische Abteilung leitete.286

Kraepelin, der als Ursache der meisten psychischen Leiden eine pathophysiologische
Ursache vermutete, wurde von den Nationalsozialisten spater als wissenschaftlicher
Vordenker und brillanter Psychiater herausgestellt.26” Die Vorstellung einer moralischen
Entartung, eines deterministischen Defekts und einer Degeneration wurde in der psychi-

atrischen Praxis zur Grundlage klinischer Uberlegungen.

Kraepelins Wirken muss aus heutiger Sicht (in Teilen) kritisch gesehen werden. Ne-
ben seinen revolutionaren Lehrwerken zur Psychiatrie2s® dullerte er sich gegentliber ,ge-
schlechtlichen Verirrungen“®, zu denen er hauptsachlich die Homosexualitat zahlte,
sehr kritisch. Andere Erscheinungsformen sexueller Variationen seien durch die gerin-
gere Pravalenz weniger problematisch. Zudem galt ihm der gleichgeschlechtliche Koitus
unter Mannern als besonders kritisch, da dadurch mannlicher Samen verloren gehe und
das ,Erreichen des Fortpflanzungsziels“?® nicht erflllt werden kdnne. Dramatisch

schreibt Kraepelin:

Es lassen sich doch wohl nicht viele persénliche Eigenschaften denken,

die den Fortbestand der Art schwerer gefédhrden als die Homosexualitat.29!
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286 Mildenberger 2000, 5.

287 Glse und Schmacke 1980, 90-93.
288 Kraepelin 1893.

289 Kraepelin 1918.

290 Kraepelin 1918, 117.

291 Kraepelin 1915, 1953.
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Kraepelins Theorie zur Homosexualitat

Kraepelin positionierte sich klar gegen die Theorie von angeborener Homosexualitat und
arbeitete sich an Hirschfeld ab, den er spéttisch als ,Vorkdmpfer der Homosexuellen®
bezeichnete.?2 Er stellt seine Gegenargumente vor, die Hirschfeld entkraften sollen. Der
Hauptkritikpunkt, den er immer wieder gegen ihn vorbringt, ist die Unscharfe, mit der
dieser argumentiere. Homosexuelle Traume, die Hirschfeld als haufiges Indiz einer ho-
mosexuellen Orientierung deutet, traten ebenso bei heterosexuellen Mannern auf und
seien daher kein hinreichendes Anzeichen einer geschlechtlichen "Verirrung”.2% Die
kindliche Sexualitat, die, obwohl ungeformt, in bestimmten Fallen schon gleichge-
schlechtliche Tendenzen erahnen lasse, sei ebenfalls kein Argument, da diese manch-
mal auch bei einer normalen Entwicklung auszumachen seien. Wenn sie bei homosexu-
ellen Mannern gehauft auftraten, sprache dies fur eine geschlechtliche Frihreife und sei

als ,Entartungszeichen® zu werten.2%4

Der Entschiedenheit, mit der Kraepelin gegen Hirschfelds Thesen argumentiert, liegt
eine tiefe Abneigung gegen diesen zugrunde, den er als Propagandisten der Homose-
xualitat darstellt. Zusatzlich vertrat er als Psychiater eine ganzlich entgegengesetzte
Theorie, die auRere Umstande und psychiatrische Stérungen fir Homosexualitat verant-
wortlich machten. Psychiatrische Stérungen, allen voran die Psychopathie, wiirden den
Kranken empfanglich fur die Homosexualitat machen, die in dem kranken Geist einen
gunstigen Wirt fande, ahnlich einer Depression, fur die manche Menschen eine Pradis-
position hatten, die aber haufig durch ein auslésendes Ereignis getriggert werde. Diese
Veranlagung fur Homosexualitat sei allerdings nicht angeboren oder genetisch determi-
niert, sondern werde durch eine gestdrte Entwicklung der Sexualitat begriindet. Insbe-
sondere in der Jugend sei die Sexualitat vulnerabel und kdnne durch die Masturbation
oder ein geschlechtliches Schlisselerlebnis empfindlich gestort werden; urspringliche
Regungen (also jugendlich ungerichtete Triebe) kdnnten dann nicht mehr ,iberwunden”

werden und die ,naturliche® Entwicklung werde gestort.29®

Kraepelin identifiziert also, wie vor ihm schon Krafft-Ebing, die Onanie als eine Keim-
zelle pathologischer Verhaltensweisen. Masturbation begunstige die dauerhafte Ver-
schiebung des Sexualziels auf die eigene Person und Koérperlichkeit. Dies sei wiederum

Einfallstor fir Perversionen und Fetischismus. Verbreitet werde sie ,besonders leicht*

292 Kraepelin 1918, 117

293 Kraepelin 1918, 117f.
294 Kraepelin 1918, 117f.
2% Kraepelin 1918, 118.
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durch ,Verfuihrung”.2°¢ Homosexuelle wiirden versuchen, Jugendliche und Kinder in ihre
.Netze* zu ziehen. Es gabe also eine Verbindung zwischen Padophilie und Homosexu-
alitat.2e” Dieser Punkt, der spater von der nationalsozialistischen Propaganda Gbernom-
men werden sollte, impliziert das Bild homosexueller Manner, die regelmaRig junge Man-
ner und vor allem Minderjahrige zu einem “frevelhaften Lebensstil” verfihren. Entspre-
chend sei es von entscheidender Bedeutung, ,homosexuelle Werbearbeit*2 zu verhin-
dern und Strafen fir gleichgeschlechtlichen Verkehr mit Jugendlichen zu verscharfen;
das Wort Padophilie wird von Kraepelin nicht benutzt (siehe Kap. 1.2), eine Abgrenzung
gegenuber dem Kindesmissbrauch findet damit nicht statt; viel eher erfolgt eine Bestim-
mung des Homosexuellen als Triebtater, zu dessen Identitat regelmalig die Padophilie

— im heutigen Verstandnis — zugehdrig sei.

Die verkehrte Triebrichtung verhalte sich wie eine Sucht, welche durch die ,Macht der
Gewohnheit* einen erheblichen Teil der Personlichkeit bestimme und fest mit ihr ver-
schmdlze. Wenn nicht die Homosexualitat an sich erblich sei, so glaubt Kraepelin doch,
dass es die psychopathische Persoénlichkeit sei, die den allermeisten Homosexuellen zu
eigen ware. Auf diesem Nahrboden der Psychopathie seien Onanie und Verfiihrung
Wasser fir den Samen der geschlechtlichen Verirrung. Andere sexuelle Variationen wie
Fetischismus, Sadismus oder Masochismus seien zusammen mit der gleichgeschlecht-
lichen Orientierung alle ,Friichte eines Baumes®.2% Kraepelins Modell verbindet so psy-
chopathische Grundkonstitution mit umweltspezifischer Irritation und gesellschaftlicher

Manifestation.

Zum Wesen der Homosexuellen

Den homosexuellen Mann versteht Kraepelin als ,Entarteten®, der mit ,Schwachsinni-
gen“ und ,ldioten” vergleichbar sei. Er problematisiert damit den gesamten Charakter
homosexueller Manner als ,unselbststandig, sogar schlaff und haltlos®.3% Die Hyperse-
xualitat, die er Homosexuellen zuschreibt, sei als Symptom einer ,psychopathischen
Entartung® und der damit einhergehenden seelischen Defizite zu werten.3°' Auch kérper-
liche Degenerationszeichen seien vermehrt auszumachen.3%? Die Psychopathie ist somit
fur Kraepelin Dreh- und Angelpunkt. So erklart er beispielsweise die ,weibischen® Zlge

méannlicher Homosexueller, insofern als:
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(...) so manche anscheinend weibische Zlige lediglich Ausdrucksform der
Entartung sind, die wir bei den verschiedensten psychopathischen Veran-
lagungen wiederfinden, so die Willensschwéche, die gemiditliche Erregbar-
keit, die Triebhaftigkeit des Flihlens und Handelns, Mangel an Sachlich-
keit, Neigung zu Schwérmerei und Gefiihlsduselei, hysterische Anwand-

lungen. 303

Eine Sonderform der homosexuellen Betatigung sieht Kraepelin in Mannern mit bisexu-
ellen Tendenzen. Bisexualitat konne in gewissem Male noch Teil einer gewdhnlichen
sexuellen Entwicklung sein.3% Diese sei eher als Vorstufe zu Homo- und Heterosexuali-
tat zu verstehen und konne in Einzelfallen relativ lange bestehen bleiben. Lediglich die
Heterosexualitat ist demnach als naturliche Endstufe der Sexualentwicklung anzusehen.
Der homosexuelle Mann hingegen habe nach der Loslosung von der Bisexualitat die
leibliche Sphare nicht verlassen kdnnen und verhafte demnach auf einer kindlichen, pri-

mitiven Stufe, was auch typisch flir Psychopathen sei.305

Kraepelin verknupft die Homosexualitat also eng mit Entartung und Degeneration;
anders als Hirschfeld, der eine zuriickhaltendere Einschatzung der Homosexualitat pro-
pagierte, sah er eine enge Verknlpfung zwischen geschlechtlicher Orientierung und
mangelhaftem Charakter, der der Homosexualitat vorausgehe. Diese Problematisierung

der gesamten Personlichkeitsstruktur bedeutete eine Verscharfung des Diskurses.

Gesellschaftliche Konsequenzen

Wenn die Sexualitat als ,Festlegung natirlicher Triebe durch aufiere Einflisse in be-
stimmter Richtung% erfolgt, musse nach Kraepelin die Mdglichkeit einer Steuerung
auch genutzt werden. Um die naturliche Heranreifung der Jugend nicht zu gefahrden,
sei eine feste und vorbestimmte Lenkung des Umfelds eine gute Moglichkeit der Pra-
vention; Psychopathen mussten vor ihrer eigenen Schwache geschitzt werden. Zu den
konkreten Mallnahmen der Pravention zahlt Kraepelin alles, was dazu geeignet ist, ge-
schlechtliche Regungen zu verhindern.3%” Dies beinhalte ,Abhartung, reizlose Kost, kuh-
les, hartes Lager, Ausbildung des Willens durch kérperliche Ubung und Betétigung aller
Art, Zurickdrangung der meist sehr regen Einbildungskraft, Fernhaltung aller ge-
schlechtlich anregenden Eindriicke, sorgsame Uberwachung des Lesestoffes, Vermei-

dung korperlicher Zuchtigung, enger Berlhrungen mit Kameraden und muRigen
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Bettliegens“¢, Schlage die Pravention fehl, kénne noch versucht werden, das Verweilen
auf der sexuellen Zwischenstufe mit Hypnosetherapie zu behandeln, was teilweise zu
dauerhaften Erfolgen fiihren kdénne. Ziel der Therapie sei die Hemmung der urspringli-
chen, fehlgeleiteten Triebe und schlussendlich die Starkung der natirlichen Ausrichtung.
Auch korperliche Ertiichtigung, Brom und ,diatische Vorschriften* kénnten die Heilung

fordern.300

Ganz explizit betont Kraepelin den wichtigen Einfluss, den Arzte zur Wahrung dieser
Werte hétten (eine Verantwortung, der sich die nachfolgenden Arzte klar annehmen soll-
ten). Zusammen mit Pddagogen und Richtern sei ausschlief3lich ihnen die Lektire ho-
mosexueller Inhalte im weitesten Sinne anzuvertrauen.’'®© Anderes Publikum solle der
Zugang verwehrt werden. Auch der Gesetzgeber sei in der Verantwortung, die naturliche
Entwicklung zur Heterosexualitadt zu bewahren. Dem Staat werden also eine erzieheri-
sche Pflicht und Verantwortung zugeschrieben, eine Zuschreibung, die der aufkeimende
Nationalsozialismus nur allzu gerne wahrnehmen wollte. Der Arzt tritt in dieser Vorstel-
lung als Handlanger auf, der dem Staat zuarbeitet und aktiv mithilft, die erklarten Ziele

einer moglichst heterosexuellen Gesellschaft zu erreichen.

Ob wissentlich oder nicht, schuf Kraepelin Erklarungs- und Lésungsansatze, die spa-
ter vielfach in den nationalsozialistischen Darstellungen wiederholt werden sollten. Ho-
mosexualitat sei eine schwelende und existenzielle Gefahr fir das deutsche Volk. Ho-
mosexualitat sei auf dem Vormarsch; friiher habe es nur einzelne medizinische Berichte
und einzelne Kaustiken im Sinne eines seltenen medizinischen Kuriosums gegeben. In-
zwischen sei jedoch die Zahl (zusammen mit den wissenschaftlichen Arbeiten) erheblich
gestiegen und stelle damit einen Anreiz fur pradisponierte Menschen dar, den vorgeleb-
ten oder niedergeschriebenen geschlechtlichen Variierungen nachzueifern. Er wiinscht
sich daher eine ,ricksichtslose Unterdrickung aller Verdffentlichungen tber geschlecht-
liche Verirrungen, die nicht lediglich fur streng wissenschaftliche Kreise bestimmt
sind“3"1, Er kritisierte zudem das Auftreten von Homosexuellen, die sich ,immer mehr in
die Offentlichkeit* drangen wiirden.'2 Er beklagte, dass Schwule ,nicht nur geduldet,
sondern anerkannt und besonders geschatzt werden wollten.?'3 Die homosexuellen
Kreise befanden sich in einem ,tadelhaften Rausch ihrer selbst und ihrer ,vermeintlichen®

Rechte”. Diese Theorie einer umweltbedingten Homosexualitat hat sich bis in die Neuzeit
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transportiert und ist ein Narrativ, das auch heute noch in rechtsradikalen Kreisen bedient

wird.

Trotz seiner vielfach radikalen Ansichten muss selbst Kraepelin anerkennen, dass
eine strafrechtliche Verfolgung gleichgeschlechtlichen Verkehrs von Uber 21-Jahrigen
(unter Berufung auf Hirschfelds Daten) kaum Effekt zeige. Er gibt konkurrierenden Me-
dizinern dahingehend recht, dass die derzeitige Form des §175, der gleichgeschlechtli-
chen Verkehr Uber 21 Jahre pauschal verbot, aufgrund ihrer Wirkungslosigkeit gestri-
chen werden kdnne.3'* Daflir sehnt er sich eine restriktive Zensur herbei, die jede Form
von Schrifttum, in dem Homosexualitat erwahnt wird, indiziert. Nur durch ein entschlos-
senes Handeln gelange es, Frihehen zu férdern, eine ,gesunde Fortpflanzungspolitik®
zu gewahrleisten und das ,schleichende Gift*, namentlich die Homosexualitat, ,aus un-
serem Volkskorper zu verdrangen, das sein Wachstum in empfindlicher Weise zu scha-

digen geeignet ist*.315

Die bislang geschilderte wissenschaftliche Auseinandersetzung ist bezeichnend fir
die Schwierigkeiten, mit denen sich die frihe Sexualwissenschaft konfrontiert sah. So-
wohl Kraepelin als auch Hirschfeld stitzten ihre Beobachtungen mafgeblich auf ihre
eigene arztliche Erfahrung und individuelle Observationsresultate. Eine empirische Aus-
einandersetzung, die belastbare Zahlen und Statistiken als Ausgangspunkt eigener
Uberlegungen nutzte, ist bei beiden Autoren fiir den GroRteil der entwickelten Thesen

schlichtweg nicht vorhanden.

Kafkas Sexualpathologie

Im vorausgegangenen Abschnitt wurden auf besonders offentlichkeitswirksame Publika-
tionen sowie konservative und progressive Positionen eingegangen, die in der Weimarer
Republik publizistisch vertreten wurden; alle verfolgten einen aufklarerischen oder akti-
vistischen Ansatz, der die Pragung des offentlichen Diskurses zum Ziel hatte. Bevor die
nationalsozialistische Literatur thematisiert wird, sei kurz auf das Lehrbuch des Arztes
Viktor Kafka (1881 — 1955 s. Personenglossar) eingegangen. Kafka war selbst nicht in
die Debatte um die Homosexuellenfrage involviert. Seine Zusammenfassung fir Arzte
und Juristen ermdglicht daher einen nuchternen Blick auf die Thematik fernab des er-
hitzten Diskurses.3'¢ Selbst Bakteriologe veroffentlichte er 1932 sein Lehrbuch, das sich
an seinen Hochschulvortragen orientierte. Seine Vorlesungen, die forensische Aspekte

der Medizin thematisierten, wurden als Grenzgebiet von Medizin und Jura von Studenten
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beider Fachrichtungen besucht. Sie eignen sich damit hervorragend als letzter Blick auf

die Ausgangslage, wie sie an Universitaten Studierenden vermittelt wurde.

Kafkas Lehrbuch nimmt in vielen Punkten eine versdhnliche und zurtickhaltende Po-
sition ein; insbesondere zu dem heftig umstrittenen Thema der Atiologie will sich Kafka
zu keinem Erklarungsversuch bekennen und erkennt die Unaufgeklartheit der Fragestel-
lung an.37 In Ubereinstimmung mit Kraepelin und im Gegensatz zu Hirschfeld glaubt
Kafka den Sexualtrieb bei Homosexuellen als starker und leidenschaftlicher ausgebildet.
Er erkennt zudem den Leidensdruck jugendlicher Homosexueller an, die durch die Dis-
krepanz des eigenen Seelenlebens zur Umwelt in Bedrangnis geraten wirden. Daraus
folge friher oder spater der ,Zusammenbruch® als Erkenntnis der eigenen Andersartig-
keit.3'® Nach Akzeptanz ihrer selbst kdnnten Homosexuelle intensive und bestandige Be-
ziehungen zu gleichgearteten Mannern unterhalten, die sich nicht wesentlich vom hete-
rosexuellen Zusammenleben unterscheiden wirden. Bis auf einen ausgepragteren
Hang zu Emotion und Romantik sei keine seelische oder korperliche Ruckstandigkeit zu
erkennen. Die Padophilie wird (ebenso wie die Gerontophilie) von Kafka in ihrem Wesen

klar von der Homosexualitat unterschieden; in aller Deutlichkeit formuliert er:

Der typische Homosexuelle sieht als adédquaten Sexualpartner den gleich-

altrigen Mann an.3"?

Der nuchternen und aufklarerischen Einstellung gegenuber der typischen Homosexuali-
tat steht allerdings seine radikale Ansicht bezuglich der Bisexualitat gegenuber. Diese
halt Kafka bei Mannern fir ein Symptom schwerster Psychopathie.32 Das Grenzenlose
der Sexualitat ohne die eindeutige Bindung an ein Geschlecht sprache deutlich fir einen
suchtahnlichen Typus, dessen Triebe ungeformt und weitestgehend unkontrolliert
seien.32! Bei Frauen sieht Kafka die Bisexualitat nicht allzu streng. Es sei im Wesen der
Frau angelegt, enge Freundschaften zu pflegen, in denen des Ofteren auch Korperlich-

keit ausgelebt wiirde.322

Die Therapieoptionen und deren Erfolgsaussichten macht Kafka maRgeblich von der A-
tiologie der Homosexualitat abhangig. Die typische Homosexualitdt misse gemeinhin
als angeboren angenommen werden und sei damit konsequenterweise therapierefrak-

tar.32 Transplantationsversuche von Hodenzellen seien in ihrem Erfolg weder evident
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noch plausibel. Vielmehr erkennt Kafka, dass den meisten Patienten wohl daran gelegen
sei, etwaige Therapieerfolge zu suggerieren, um eine gesellschaftliche Rehabilitation zu
erfahren. Vermeintliche Erfolge missten daher mit grof3tem Misstrauen beurteilt werden.
Lediglich die Bisexualitat sei Therapieversuchen zuganglich, wenn bei der psychiatri-
schen Betreuung die zugrunde liegende Psychopathie eingehend beachtet werde. Wie
auch Kraepelin und Hirschfeld sieht Kafka in dem §175, den es zudem nur in wenigen
Landern gebe, nur eine Moglichkeit zur Erpressung ohne gesellschaftlichen oder indivi-
duellen Mehrwert.3?* Erpressungen, wie sie haufiger vorkamen, konnten weitreichende
Folgen fur die Opfer haben und miindeten teilweise in der ,freiwilligen® Kastration des
Erpressten.32 Dabei konnten sich Erpresser mithilfe eines arztlichen Gutachters als Op-
fer der ,Verfuhrer inszenieren und auf eine wohlwollende Rechtsprechung hoffen. Um
dies zu illustrieren, sei auf ein Beispiel aus den Akten des Nurnberger Archivs verwiesen:
ein Beschuldigter, der wegen Erpressung vor Gericht stand, wurde vom begutachtenden
Arzt als gesunder Spross einer Zahnarztfamilie dargestellt, der sich ,in der Hitlerjugend
verdient” gemacht habe?®¢ und somit eher als Verfuhrter denn als Erpresser einzuschat-

zZen sei.

Insgesamt gesehen, zeigt sich bei Kafka eine gewisse Zurlickhaltung, die offenbar
fernab der Diskussion gewahrt wurde. Weder tGbernimmt er Hirschfelds Theorie des drit-
ten Geschlechts, das als Intersex zwischen dem Mann und der Frau stehe, noch die
rassenhygienischen Ansatze Kraepelins eines drohenden Fortpflanzungskollapses der
Bevdlkerung durch die ,homosexuelle Seuche”. Es ist wahrscheinlich, dass im klinischen
Alltag die nuchterne Betrachtung tberwog, die sich nicht an den Kulturkdmpfen Weimars

beteiligte.

Schlussendlich konnten in dem Weimarer Milieupluralismus gegensatzliche Stromun-
gen existieren, die miteinander in wissenschaftlichem Austausch standen. Die medizini-
schen Schlagabtausche wurden teils mit harten Bandagen geflihrt, aber blieben im We-
sentlichen der eigentlichen Sache treu. Grundlegende Unterschiede ergaben sich aus
den Theorien der Atiologie — ein nicht zu unterschatzender Faktor, da anhand deren
unterschiedliche Implikationen zum Umgang mit Homosexuellen entwickelt wurden. Die
progressive Fraktion um Hirschfeld setzte sich fir eine Entkriminalisierung und eine me-
dizinische Betreuung ein, die sich auf die die Lebensqualitat vermindernden Begleitum-

stdnde des homosexuellen Individuums fokussierten, wahrend die regressiven Krafte

324 Kafka 1932, 83.
325 Bayrisches Hauptstaatsarchiv, Kriminalbiologische Sammelstelle, Nr. 25556.
326 Staatsarchiv NUrnberg, Anklagebehdrde beim Sondergericht Nirnberg, Nr. 2056.
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vom Staat einen repressiven Umgang mit Homosexualitat einforderten und sich selbst

als Sittenwachter verstanden.

Zumindest das staatliche Verbot des konsensuellen gleichgeschlechtlichen Verkehrs
von Mannern oberhalb des Schutzalters von 21 Jahren wurde in dem pluralistischen
Diskurs zur Zeit der Weimarer Republik sogar durch sonst kritische Autoren wie Kraepe-
lin in seiner Sinnhaftigkeit offen angezweifelt. Was die Nationalsozialisten von den pro-
gressiven Stromungen hielten, zeigte sich spatestens 1933 mit der Ubertragung der

Macht an sie und wird im folgenden Kapitel erlautert werden.

3.3 Medizinische Konzepte der Homosexualitat im

Nationalsozialismus

Der wissenschaftliche Streit um die Ursache der Homosexualitat fand auch nach der
Machtibertragung 1933 kein Ende. Weiterhin konkurrierte die Vermutung einer angebo-
renen Storung mit Vertretern einer Umwelttheorie.32” Doch die Schlussfolgerungen, die
die Autoren aus ihren Arbeiten entwickelten, begannen sich zunehmend von denen aus
der Weimarer Zeit zu unterscheiden. Wie so haufig entwickelten sich auch Theorien, die

beide Komponenten miteinander verbanden.

Biologistische Erklarungsversuche Theobald Langs

Zu den publizistisch aktivsten Medizinern zum Thema Homosexualitat zahlt in dieser Zeit
zweifelsfrei der Minchener Arzt Theobald Lang (1898 — 1957 s. Personenglossar),32
dieser hatte sich die Erforschung des Ursprungs der Homosexualitat zur Aufgabe ge-
macht und publizierte seine Theorie in zahlreichen Zeitschriften und wissenschaftlichen
Aufsatzen. Dabei war Lang — zumindest anfangs — Uberzeugter Nationalsozialist; er war
bereits 1923 der NSDAP beigetreten, trat allerdings 1933 wieder aus, da er mit den
NSDAP ,Pragmatikern” wie Hitler nicht einverstanden war.32° Als wissenschaftlicher As-
sistent arbeitete er ab 1934 in der Deutschen Forschungsanstalt fiir Psychiatrie unter
Ernst Rudin. Dort war er in der genealogisch-demographischen Forschungsabteilung fir
empirische Auswertungen zustandig und wurde 1938 in Munchen habilitiert,33° wo er
auch fester Bestandteil des Lehrkérpers war.33! Seine wissenschaftlichen Interessens-

gebiete lagen urspringlich in der Kretinismus-Forschung, die ihn auch finanzierte; erst

327 Vgl. Lemke 1940, 1-5.

328 Susanne zur Nieden kommt auf insgesamt 23 Veroéffentlichungen Langs zu dem The-
menkreis Homosexualitat. Nieden 2006, 83

329 Nieden 2006, 84.

330 Nieden 2006, 88.

331 Mildenberger 2000, 18f.
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spater widmete er sich zunehmend der Erforschung der Homosexualitat. 1941 emigrierte
Lang aus politischen Grinden in die Schweiz und nahm dort Kontakt mit dem amerika-
nischen Geheimdienst auf, dem er Informationen Uber die von den Nationalsozialisten

angestolienen Morde an Kranken zuspielte.332

Seine Theorie Uber den Ursprung der Homosexualitat entwickelt er in Anlehnung an
die Veroffentlichungen Goldschmidts. Dem Genetiker und Biologen Richard Gold-
schmidt (1878 — 1958) war es gelungen, aus Schmetterlingen weibliche Phanotypen aus
mannlichen Genotypen zu ziichten.3® Uber eine Reihe von ,Intersexualitatsstufen®
gluckte ihm eine luckenlose Zucht von einem genetischen Mannchen mit mannlichen
Merkmalen hin zu einem Weibchen. Dabei enthielt auch der weibliche Typus mannliches
Genmaterial. Beeindruckt von diesem biologischen Experiment Ubertrug Lang Gold-
schmidts Beobachtungen auf die menschliche Spezies und meinte, dass dies eine
schlissige Erklarung der Existenz der meisten Homosexuellen sei. Auch Anderungen
der sexuellen Orientierung kdnnten — wie bei den Schmetterlingen — bei gleichzeitiger
morphologischer Stabilitat herbeigefihrt werden.3* Ungeachtet der Tatsache, dass
Goldschmidt selbst sich von diesen Ergebnissen distanzierte und betonte, dass eine
Ubertragung auf den Menschen wenig sinnvoll sei, 3% ersann Lang einen Versuchsauf-
bau, um seine Theorie Uberprifen zu konnen. Auch andere medizinische Kollegen au-

Rerten klare Zweifel an der Analogie von Schmetterling und Mensch.33¢

Lang mutmalite, dass einige homosexuelle Manner als genetische Weibchen ver-
standen werden mussten. Diese wirden aulRerlich zwar mannlich erscheinen, seien aber
in ihrem Inneren und genetisch weiblich. Ein gewisser Hang zu weiblich assoziierten
Kérpermerkmalen (erweitertes Becken, kleinere Schulter) sei allerdings gegeben.?” Ge-
maR seiner Theorie musste sich dieser Umstand auch statistisch niederschlagen. Da
das ,normale“ Geschlechterverhaltnis von Mannern und Frauen bei Nachkommen
106:100 betrige, mussten in Familien mit homosexuellen Mannern Uberdurchschnittlich
viele mannliche Geschwisterkinder vorhanden sein und sich eine Verschiebung zur
mannlichen Gruppe zeigen lassen.®¢ Um den entsprechenden Beweis zu erbringen,
wandte sich Lang an das Minchener Kriminalpolizeiamt, das ihm die personlichen Daten

von 1.676 Mannern aushandigte, denen polizeilich gleichgeschlechtliche Handlungen

332 _Lemke 1940, 94.

333 Lang 1937, 557f.

334 Lang 1941, 164f.

335 Birke 2015, 44f.

336 Burger-Prinz 1941b, 38.
337 Lang 1941, 166.

338 Lang 1936, 703.



64 3 Medizinische Konzepte von Homosexualitat

unterstellt worden waren.3% Eifrig kontaktierte er Pfarreien und Einwohnermeldeamter,
um einen maoglichst umfassenden Einblick in die Genealogie dieser Homosexuellen zu
erlangen. Mit den Familien der Betroffenen nahm er vorerst keinen Kontakt auf, da er
eine genaue ,Sippschaftsuntersuchung® fir eine spatere Zeit plante.3* Um zwischen
Lechten” und Milieuhomosexuellen zu unterscheiden, unternahm Lang eine Teilung sei-
ner Daten in unter und Uber 25-Jahrige. Seiner Ansicht nach wiirde sich bis zu diesem

Alter eine ,erworbene Stérung” auswachsen.3+

Lang erweiterte seine Datenbank stets, sobald er neue Daten erhielt oder die Unter-
suchung eines Stammbaums fir abgeschlossen hielt. 1941 unterstitzte die Hamburger
Polizei Langs Arbeit mit der Weitergabe polizeilicher Aufzeichnungen von zwei Listen
mit jeweils etwa 5.000 Mannern.3*2 In den vorlaufigen Auswertungen, die lediglich 651
abgeschlossene Datensatze enthielten, sah Lang sich jedoch bereits in seinen Thesen
bestatigt: Aus dem ihm vorliegenden Material errechnete Lang ein Verhaltnis von
117,6:100 (nur Vollgeschwister) zugunsten mannlicher Geschwister. Weitere Kriterien,
die Lang bei seiner Akquise berucksichtigte, waren polizeibekannte Eltern (7,1 % bei
den Vatern bzw. 2,3 % bei den Muttern), Abstammung (insbesondere im Hinblick auf
eine judische Herkunft) und ob der Proband als Dissident galt.3** Das statistische Un-
gleichgewicht zur Normalbevdlkerung war fir Lang ein Uberragender Beweis, dass der
homosexuelle Mann als genetische Frau zu verstehen sei. Dieser tief biologistische An-

satz folgte damit der Idee einer Angeborenheit, die sich bereits intrauterin manifestiere.

Diese pranatale Festigung versuchte Lang an Zwillingsuntersuchungen zu beweisen:
Bei zweieiigen Zwillingen sei die relative Wahrscheinlichkeit zweier Knaben statistisch
erhoht. Dies flhrte er auf die hormonellen Stoffwechselvorgange im plazentaren Blut-
kreislauf zuruck, die eine Virilisierung des nicht-primar mannlichen Zwillings herbeiflih-
ren wirden.3* Dies sei ein Indiz fur die Richtigkeit seiner These, die auf genetischen und

hormonellen Pragungen beruhte.

Lang war erflillt von dem Bestreben, eine Erklarung oder zumindest eine Regelmaligkeit
im Auftreten von Homosexualitat zu finden. Neben den Geschwistertabellen versuchte
er, die Geburten von Homosexuellen, bezogen auf den Kalendermonat, mit der Normal-
bevdlkerung zu vergleichen. Erstaunt stellte er fest, dass die Daten Unterschiede auf-

wiesen, aber gleichzeitig nicht deckungsgleich mit der Verteilung von

339 | ang 1937, 558f.

340 | ang 1937, 559f.

341 Lang 1937, 560.

342 Lang 1941, 46.

343 L ang 1937, 564-567.
344 Lang 1941, 48.
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Sittlichkeitsverbrechern sei.3*5 Dies kann als Hinweis verstanden werden, dass Lang die
Homosexualitat als besondere Erscheinungsform deutete, die nicht mit dem Sittlichkeits-

verbrecher vergleichbar ist.

Der Versuch einer statistischen Periodizitat wurde auch von anderen Autoren unter-
nommen, die Sittlichkeitsverbrechen auf Uhrzeiten, Wochentage oder Monatsanfange
umrechneten, um etwaige RegelmaRigkeiten zu erkennen.3#¢ Diese tollkiihnen Uberle-
gungen, von denen sich keine einzige wissenschaftlich etablieren oder eine stichhaltige
Reproduzierbarkeit aufweisen konnte, wurden bereits in der Weimarer Republik betrie-
ben. Die Arbeiten der arztlichen Kriminalbiologen, von Hentig und Viernstein (beide aus
Munchen), die in der kriminalbiologischen Wissenschaft tatig waren und spater unter der
NS-Herrschaft groRen Einfluss gewannen (siehe Kap. 4.1, s. Personenglossar), kamen
beispielsweise schon 1921 zu dem Schluss, dass die meisten Sittlichkeitsverbrechen
sonntags verubt wurden. Jeder Kriminologe wisse, dass der Sonntag und Montag ohne-

hin als kritische Tage zu werten seien.3*”

Wenngleich Langs Daten nur eine vergleichsweise kleine Stichprobe zur Grundlage
hatten und bis zuletzt fehlerbehaftet blieben, stellten sie eine neue Entwicklungsstufe
der medizinischen Wissenschaft dar.34® Bisherige Arbeiten von Medizinern stitzten sich
grolitenteils auf die individuelle Erfahrung des Arztes, der seine Theorien auf Basis sei-
ner Tatigkeit formulierte. Die Fachliteratur beinhaltete daher gréftenteils die Prasenta-
tion einer Kasuistik, anhand derer die medizinische Theorie entwickelt wurde. Der sta-
tistische Ansatz, der sich auf konkrete Datensatze und empirische Auswertungen berief,
stellte ein Novum dar. Ob Langs neue Ansatze der Empirie allerdings auch eine inhaltli-

che Zuspitzung des wissenschaftlichen Diskurses darstellen, kann hinterfragt werden.

Sein Vorgehen und seine Schlisse waren namlich in wissenschaftlich-medizinischen
Kreisen hoch umstritten und wurden in zahlreichen Verdffentlichungen direkt kritisiert;34
so wandte sich beispielsweise der Psychiater Paul Schréder gegen Langs Grundpra-
misse des Umwandlungsmannchens. Die effeminierten Schmetterlinge seien durch ihre
kérperlichen Charakteristika noch Iangst nicht homosexuell veranlagt.3% Trotz der grund-
satzlichen Ablehnung von Langs Schlussfolgerungen lobt Schréder dessen wissen-

schaftlichen Eifer, den er an den Tag lege, dennoch schoss Lang scharf gegen Schréder

35 | ang 1937, 572.

346 Hentig und Viernstein 1921, 338-341.

347 Hentig und Viernstein 1921, 339.

348 Nieden 2006, 85f.

349 |In den wissenschaftlichen Veroffentlichungen von Lemke, Birger-Prinz, Jensch und
Schultz finden sich allesamt Verweise auf Langs Arbeiten.

3% Schroder 1941, 169f.
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und schrieb, dass einige psychiatrischen Kreise wohl ,wenig naturwissenschaftlich®
seien.35' Doch auch erbbiologische Mediziner konnten die Beobachtungen Langs nicht
unterstitzen, da eine signifikante Tendenz zu Missbildungen im Genitalbereich bei Ho-
mosexuellen nicht nachweisbar sei, was bei einer genetischen Verkehrtheit als Intersex

allerdings zu erwarten sei.32

Auch Vertreter des NS-Staates waren in Bezug auf Langs Arbeit kritisch. Das Reichs-
ministerium des Inneren forderte eine Uberpriifung von Langs Statistik und kam alsbald
zu dem Schluss, dass sein Vorgehen unwissenschaftlich gewesen sei. Zudem wurde
der Munchner Arzt und oberste Heerespsychiater Otto Wuth damit beauftragt, Langs
Arbeit zu Uberprufen. 1940 liel3 dieser verlauten, dass seine Erfahrungen nicht mit denen
Langs Ubereinstimmen wirden. Eine genauere Auseinandersetzung sollte nach Kriegs-

ende erfolgen. 353

Ein ,berufliches Scheitern® wie zur Nieden Langs Vita resimiert,3 ist allerdings nicht
nachweisbar. Langs Arbeiten wurden vielfach — auch von Wissenschaftlern — rezipiert
und fanden mit dem Leipziger Erbbiologen Jensch einen Anhanger, der weitere Arbeiten
anfertigte, um Langs These zu stitzen.355 Wohl aber ist richtig, dass seine Ansichten und
Erklarungsversuche bis auf diese wenigen Beflirworter3® nicht zu wissenschaftlichem
Konsens wurden — zum einen durch ihre bedingte Ubertragbarkeit, zum anderen — und
das wohl hauptsachlich — weil die abgeleitete Konsequenz nicht dem politischen Denken
der Zeit entsprach. Die Arbeit Langs lieferte keine Legitimation der staatlichen Verfol-
gung, sondern war dieser sogar kritisch gegenuber eingestellt: Lang meinte, dass eine
strenge Strafverfolgung lediglich Schutzehen férdere, in denen schlimmstenfalls das
minderwertige Erbgut der Homosexuellen weitergegeben werde.3®” Deswegen kann die
wissenschaftliche Arbeit Langs teilweise sogar als protektiv fur Homosexuelle interpre-
tiert werden, da er durch seine finalistische Argumentation die Diskriminierung indirekt
infrage stellt.35¢ Der ideologische Uberbau des Nationalsozialismus war nicht zu Eigen-
kritik fahig, und an ein Umdenken in der Verfolgungspolitik Homosexueller war nicht zu
denken. Es ist nicht unwahrscheinlich, dass dadurch das staatliche Interesse an der For-

derung Langs erlosch.?® Im Laufe seiner wissenschaftlichen Karriere wurden die
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Aufwendungen fir Langs Arbeit reduziert. Eine Reiberei mit seinem Vorgesetzten Ridin
eskalierte derartig, dass seine Fordermittel gestrichen wurden und er ein Hausverbot

erhielt.360

Lang verteidigte seine Theorien bis zum Ende seines Lebens und versuchte, wissen-
schaftliche Anerkennung dafir zu erhalten. Nach dem Krieg kehrte er nach Deutschland
zuruick, wo er behauptete, wegen der ,Ausrottungspolitik emigriert zu sein." Noch 1952
wurde sein Artikel ,Zum Problem der Homosexualitat® in der Juristischen Rundschau
veroffentlicht. Darin wiederholt er seine vorangegangenen Thesen und schlie3t mit der
Bemerkung, dass eine Triebumkehr ,durch Strafe oder sonstige aul3ere Einwirkungen
zu erreichen, wohl endgultig abgeschrieben werden muss®.32 Lang relativiert diesen Ge-
danken allerdings prompt. Statt der strafrechtlichen Verfolgung musse eher eine medi-
zinische Intensivierung erfolgen, um die psychopathische Haltung von Homosexuellen
zu korrigieren. Schlussendlich blieb Theobald Lang bis zu seinem Suizid 1957 ein Uber-

zeugter Erbbiologe.

Psychotherapeutische Ansatze

Die erbbiologische Theorie der Homosexualitat rief auch die Psychotherapeuten auf den
Plan, deren Konzept und die daraus resultierenden Therapieansatze diametral entge-
gengesetzt zu den deterministischen Erbbiologen standen. Der Psychoanalytiker Johan-
nes Schultz, selbst Psychiater und Psychotherapeut in Berlin3¢? (s. Personenglossar),
veroffentlichte 1937 eine Replik auf die Arbeiten Langs. Schultz erkannte zwar Langs
Arbeit aufgrund ihres statistischen Gehalts an, doch versuchte Schultz dariber hinaus,
die Daten aus einem psychotherapeutischen Ansatz heraus zu deuten. In dem Versuch,
die biologistische Deutungsweise zu entkraften, definiert Schultz zwei Haupttypen des
Homosexuellen. Ein beachtlicher Teil der homosexuellen Manner stamme aus einem
Hause, in dem die Mutter stets kalt und abweisend aufgetreten sei, wahrend der Vater
sich durch seine Fursorglichkeit und seine Sanftmut auszeichne. Dadurch fande eine
Verkehrung des Naturlichen statt, wodurch das Kind ,Frau schlecht; Mann gut, lieb® ver-
innerliche.?%* Weswegen unter diesen Voraussetzungen nicht alle Frauen in klassischen

Haushalten lesbisch aufwachsen, lasst Schultz jedoch unbeantwortet.

Der zweite Typus, den Schultz mit Langs Daten in Verbindung bringt, nennt er den

Typus vom ,lieben Briuderchen®. Dieser zeichne sich durch vorbildliche Brider aus, die

360 Mildenberger 2000, 22.
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oftmals glanzen wirden. Die Bewunderung, die ein junges Geschwisterkind gegentber
den Alteren empfinden wiirde, wiirde ihn besonders fiir die Verkehrung seiner ge-
schlechtlichen Orientierung anfllig machen. Ahnliche Mechanismen kénne man bei-
spielsweise auch in Internaten beobachten, wo die Jungen in einer besonders gefahrli-
chen Phase ihres Lebens seien. Der Umgang mit mannlichen Bridern oder Jungen im
Allgemeinen stelle daher ein Risiko des Nicht-Uberwindens der Pubertétsunsicherheit
dar.%%5 Die Grundsatze von Schultz orientierten sich in abgewandelter Form an den The-
orien Freuds, der als Begrinder der klassischen Psychoanalytik die Homosexualitat als
erworben verstand und eine frihkindliche Sexualitat als Ausgangspunkt der individuellen

Sexualentwicklung deutete.3%6

Beide Theorien sind Teil gegensatzlicher Stromungen. Schultz stammt aus dem psy-
chotherapeutischen Umfeld, das seit der Ablehnung der Freud’schen Psychoanalyse als
judische Wissenschaft um ihr Existenzrecht bangen musste. Die milieutheoretischen An-
satze genossen unter nationalsozialistischen Medizinern ohnehin einen schlechten Ruf,
da sie eine Gleichheit der Menschen unterstellten und damit einer rassischen Grundun-
terschiedenheit widersprachen.3¢” Trotzdem stellt Schultz’ Bestreben der Psychologisie-
rung der Homosexualitat auch einen Versuch dar, die Deutungshoheit in diesem Thema
zu gewinnen und eine ideologiekonforme Theorie der Abhértung zu etablieren.36¢ Uber
die genauen Therapieversuche von Homosexualitat seitens der Psychotherapeuten ist
allerdings nicht viel bekannt, da das Berliner Institut 1945 zerbombt wurde.3%® In dem
Berliner Institut fir Psychologische Forschung wurden wahrscheinlich auch Umerzie-
hungsprogramme durchgefiihrt, Gber deren allgemeiner Ablauf allerdings keine Quellen
vorliegen.’70 Es kann vermutet werden, dass Hypnosen- und Gesprachstherapien einen
gréRReren Stellenwert innehatten. Eigenen Angaben zu Folge, die aus der Befragung von
Mitgliedern des Instituts wahrend des Nationalsozialismus stammten, hatte die Psycho-
therapie in den letzten Jahren 510 homosexuelle Patienten und Patientinnen behandelt

und habe davon 341 ,Patienten” ,heilen konnen.3"

Grundlegend unterscheiden sich die beiden Sichtweisen auch in der impliziten Kon-

sequenz, die sich aus den Beobachtungen ergibt. Wahrend eine angeborene Stérung
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der Gesundheitsabteilung des Reichsministerium des Inneren wahrend einer Fortbil-
dungswoche dargelegt; vgl. Schoppmann 1997, 143-145.
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nicht therapierbar ist oder zumindest keine echte Heilung in Aussicht gestellt werden
kann, ist es zumindest bei einer psychotherapeutischen Genese denkbar, eine ,Heilung*
herbeizuflihren. Beide Richtungen stehen aus unterschiedlichen Griinden einer Straf-
verfolgung mit staatlichen Repressalien kritisch gegentber. Die Strafverfolgung und
staatliche Repressalien hatten vielmehr den verkehrten Effekt, dass ,minderwertige® Ho-
mosexuelle in Scheinehen getrieben und dadurch ihr unerwiinschtes Erbmaterial in die
nachste Generation weitergeben wurden.?72 Dieser Standpunkt war unvereinbar mit der
Haltung der NS-Fuhrung, die sich der rigorosen Verfolgung und Ausmerzung von Ho-

mosexuellen verschrieben hatte.

Lemkes sekretorische Theorie

Weitere biologistische Erklarungsversuche stammen von dem Nervenarzt Rudolf Lemke
(s. Personenglossar), der nicht nur publizistisch aktiv war, sondern auch als Gutachter
in gerichtlichen Fallen auftrat, die den §175 tangierten.?”® Seine Theorien verbinden Erb-
biologie mit kriminalbiologischen Uberlegungen. Der Homosexuelle sei als bevolke-
rungspolitische Gefahr zu begreifen, da Homosexuelle oftmals an Jugendliche herantre-
ten wirden und diese verderben (im Sinne einer Homosexualisierung).3’# Die zusatzliche
Verweigerung der eigenen Familiengrindung belaste das Volk doppelt. Dabei vermutet
Lemke aufgrund des ,einheitlichen® Zustands der Heterosexualitdt auch eine ,einheitli-
che® Grundlage jeder Homosexualitat. Diese biologische und erbliche Konstitution sieht

Lemke in der hormonellen Steuerung des Menschen verankert.

Zur lllustration seiner Theorie fihrt Lemke ein Fallbeispiel an: Ein homosexuell ver-
anlagter Mann, als H. bezeichnet, stammte aus einer psychiatrisch vorbelasteten Fami-
lie. Die Vorbelastungen fuhrte er in dem Stammbaum des Homosexuellen auf (s. Abb.
2). Milieuspezifische Risikofaktoren, welche die Homosexualitat des Patienten begriin-
det haben konnten, schlief3t Lemke aus: Die Mutter sei nicht ,kiihl und abweisend®, der
Vater nicht verweiblicht; mit den Geschwistern habe sich H. stets gut verstanden.3> Zu-

dem zeige er keine hohergradigen Anpassungsstorungen oder eine ,Verweichlichung®.
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Viterliche Linie
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Abbildung 2: Lemkes Aufzeichnung einer erblichen Belastung eines homosexuellen

Mannes ,H.“ (vaterliche Linie). Entnommen aus: Lemke 1940, 8.

Durch den Ausschluss exogener Faktoren war Lemke Uberzeugt, einen Beweis fur die
Vererbbarkeit der Homosexualitat erbracht zu haben. Auch die vermeintlich homosexu-
ellen Verwandten inkludierte er in seine Beweisfihrung. Aufgrund seiner Ausfuihrungen
musse die erbliche Theorie wieder als wahrscheinlicher gehandelt werden. Auch Zwil-
lingsstudien hatten (bei einer Fallzahl von 7 eineiigen Zwillingen) ergeben, dass 6 von 7
Zwillingen uber die gleiche Orientierung und Triebstarke verflugten. Lemkes Ausfuhrun-
gen der Kasuistik seien ein deutlicher Hinweis auf die Erblichkeit von Homosexualitat.
Auch die Assoziation von Homosexualitat und psychiatrischer Komorbiditat lieRe sich

beweisen; so sei die Homosexualitat insbesondere mit Schizophrenie vergesellschaftet.

Trotz der eindeutig erblichen Aspekte, die Lemke ausgemacht haben will, entspricht

seine Theorie einem Mischmodell der Homosexualitat. Exogene Faktoren wiirden tber
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die ,Manifestation“ der Anlage entscheiden.?’® In der Jugend kénne die Anlage durch
Umwelteinflisse zutage treten. Auch im hohen Alter kénne durch entsprechende Be-
gleitumstande eine Homosexualitat auftreten, deren Pradisposition bereits bei der Ge-
burt angelegt sei. Alkohol und Arteriosklerose seien Faktoren, die die Enthemmung der

Anlage beglinstigen wirden.

Dies illustriert Lemke an einem weiteren Fallbeispiel des 63-jahrigen B., der trotz Ehe
nach starkem Alkoholgenuss gleichgeschlechtliche Tendenzen entwickelt habe. Der Al-
kohol bringe so eine Grundkonstitution zum Vorschein.?”” Die Arteriosklerose, also die
degenerative Gefallverkalkung im Alter, wird mit einer zentralnervdsen Schadigung in
Verbindung gebracht, die das Hervorbrechen unterdrickter Anlagen zusétzlich bei B.

beginstigt habe.

Auch die ,Verfuhrung® in der Jugend sei als ein solcher Faktor zu verstehen, der das
Ausleben der Disposition hervorrufen kénnte.?® Diese These Lemkes wurde von arztli-
chen Kollegen scharf kritisiert. Burger-Prinz, der einem umweltbasierten Entwicklungs-
modell anhing (siehe unten), fihrte dies an einzelnen Fallen aus, bei denen er die Unfa-
higkeit zur heterosexuellen Beziehungsfiihrung als Ursache der Homosexualitat dar-

stellte und darauf verwies, dass keine erbliche Belastung bestliinde.37®

Den entscheidenden Faktor fir eine gleichgeschlechtliche Anlage vermutet Lemke in
der hormonellen Steuerung des Individuums. Im Gegensatz zu Steinach, der den Haupt-
sitz der homosexuellen Stérung im Hoden als primarem Geschlechtsorgan annahm,
glaubt Lemke an eine ,pluriglandulare Stérung®, die in erster Linie in der Hypophysen-
Hypothalamus-Achse zu erwarten sei.?® Als klinische Manifestation und als Bestatigung
seiner Theorie definiert er einen femininen Kérperbau, den Lemke bei Homosexuellen
und an seinem Fallbeispiel B. auszumachen glaubt. Diese Theorie wurde auch von an-

deren Wissenschaftlern immer wieder aufgegriffen, die meinten, eine Tendenz zu

376 Lemke 1940, 15-18

317 Lemke 1940, 17-20.

378 Lemke 1940, 28.

379 Burger-Prinz 1941b, 35-37.
380 _emke 1940, 22f.
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weiblichen Behaarungsmustern und Gynakomastie bei homosexuellen Mannern bewei-

sen zu konnen.38! Auch Gutachter verwiesen immer wieder auf vermeintlich weiblich as-

soziierte Verhaltens- und Erscheinungsformen, wenn es darum ging, Homosexualitat zu

beweisen.382

Die zentrale Theorie, die zerebrale Organik
vor allem im Zwischenhirn mit Ausschittung
von Hormonen und einer charakterlichen Aus-
pragung verband, fand Anhanger, die versuch-
ten, auch bei heterosexuellen Sittlichkeitsver-
brechern eine  Hirnschadigung auszu-
machen.38 Der Mediziner Habel dachte Lem-
kes Theorie weiter und unterschied zwischen
Triebstarke, die durch die Geschlechtsorgane
determiniert werde, und Triebhaftigkeit, die
das geschlechtliche Wesen einer Person
meine. Wenn zwischen dem Wesen und der
Triebaktivierung im Sinne einer homosexuel-
len Triebverkehrung eine Dysbalance be-
stande, musste ein Botenstoff, der mutmaflich
neurologisch sei, verkehrt ausgeschuttet wer-
den. Dieser sei am ehesten im Zwischenhirn
zu lokalisieren.’84 Kastrationen seien daher
sinnvoll, um die Triebstarke zu drosseln und
damit die Ruckfallgefahr zu senken, wenn-
gleich die triebhafte Grundkonstitution so nicht

zu andern sei.

Organisch seien laut Lemke ebenfalls Un-

Abbildung 3: Réntgenbild eines 63-jahri-
gen Mannes mit verkleinerter Sella. Ent-
nommen aus: Lemke 1940. Abb. 1
Sella; Abb. 2 & 3 gestlrzter Reiter.

terschiede nachzuweisen, die typisch fir Homosexualitat seien. So sei die Sella bei dem

Patienten B. deutlich verkleinert.385 Am Boden des dritten Ventrikels sind beim Hypotha-

lamus endokrine Funktionen des zentralen Nervensystems lokalisiert, die mafigeblich

an der Regulation und Steuerung des endokrinen Stoffwechsels beteiligt sind. Eine St6-

rung der knéchernen Sella, die dieser Region eng anliegt und lblicherweise die drisige

381 Vgl. Ribeiro 1937.

382 7 B: Staatsarchiv Nurnberg, Anklagebehdrde beim Sondergericht Nirnberg, Nr. 1217.

33 Habel 1941, 288-290.
34 Habel 1941, 292-295.
385 _emke 1940, 22f.
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Hypophyse umschlief3t, fiihre zu einer Schadigung der hormonellen Achse des Men-
schen. Dies flhre zu einer Vielzahl unterschiedlicher Symptome: Charakterliche Ten-
denz zur Enthemmung oder Erlédschen und Veranderung in der geschlechtlichen Ent-
wicklung seien prinzipiell denkbare Konsequenzen. Unter Frauen sei die Homosexualitat
gar noch verbreiteter, weil das weibliche Hormonsystem ein ,labileres* sei.?® Dabei
spiele es keine Rolle, ob die Missbildung angeboren oder erworben sei. Enzephalitiden,
Traumata oder Tumore kdnnten angeborenen Stérungen gleichen und wirden ahnliche

Symptome hervorbringen.

Dies fuhrt Lemke mit dem Beispiel eines jungen Kadetten aus, der wahrend seiner
Ausbildung vom Pferd stlirzte und sich ein schweres Kopftrauma zuzog.3®” Nach dem
Unfall habe er erhebliche Orientierungs- und Persoénlichkeitseinbullen entwickelt. An-
schliellend habe er angefangen, mannliche Kinder und Jugendliche sexuell zu belasti-
gen. In Untersuchungen habe sich eine Schadigung in der Nahe des dritten Ventrikels
gezeigt,38 welche dem Zwischenhirn anliegt. Dass bei seinem Beispiel unter heutigen
Gesichtspunkten Kindesmissbrauch vorlag, zeigt einmal mehr, wie dhnlich die Mediziner
diese Thematiken behandelten. Eine klinische Unterscheidung findet nicht statt, sondern

beides wird als ein gemeinschaftliches Phanomen mit gleicher Atiologie gedeutet.

In der klinischen Untersuchung zeigte der Kadett eine einseitige Parese mit Kraftmin-
derung der linken Seite und Ubersteigerten Reflexen im Seitenvergleich. Neben der Ata-
xie des linken Armes sei zusatzlich eine verminderte Schweiltabsonderung links festzu-
stellen. Diese Symptome sprachen flr eine ausgepragte neurologische Lasion. Radio-
logisch sei im zerebralen Rontgen eine Verminderung der Hirnsubstanz mit Erweiterung
des Ventrikelsystems nachweisbar gewesen. Zudem stellten sich Lufteinschlisse im Ge-
hirn dar (siehe Abbildung 3).38

Das Beispiel des Kadetten zeigt in Lemkes Theorie eine erworbene Homosexualitat
beziehungsweise Padophilie. Die Mehrheit der Falle sei allerdings durch genetische Ur-
sachen bedingt. Homozygote Homosexuelle (bei je einem mutterlichen und einem va-
terlichen Chromosomensatz also zwei ,homosexuelle“-Genanlagen) hatten dabei eine
besonders friihe und deutliche Entwicklung hin zum eigenen Geschlecht.3® Heterozygo-
ten (eine ,gesunder, eine ,homosexuelle* Genanlage) hingegen triigen eine latente Ho-
mosexualitat in sich, die durch Umweltfaktoren (Alkohol, psychiatrische Komorbiditaten

etc.) zu homosexuellem Verhalten fuhren kénne. Gleichzeitig verhielten sie sich aber oft

386 | emke 1940, 34f.
387 Lemke 1940, 24-26.
388 | emke 1940, 27.
389 | emke 1940, 271.
39 | emke 1940, 30-25.
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in der Bevdlkerung unauffallig, da sie auch zu heterosexuellem Verkehr in der Lage

seien.

Organische Fehler stellten dabei immer wieder ein mégliches Erklarungskonzept flr
Mediziner dar. Bereits in der Weimarer Republik versuchte der Mediziner Johannes
Lange (s. Personenglossar) an einem homosexuellen Zwilling zu beweisen, dass eine
Hirnschadigung wahrend der Geburt zu der Abnormalitat des Triebes geflihrt habe.39!
Lange, der als Vorganger Kraepelins in Munchen an der Deutschen Forschungsanstalt
flir Psychiatrie tatig war,3%2 glaubte, dass Homosexualitat die Folge einer organischen
Schadigung sei.?** Die medizinische Fachwelt war sich einig, dass zumindest ein gewis-
ser Anteil der homosexuellen Manner auf eine organische Schadigung zurtckzufuhren
sei. Dieses Denken findet sich auch bei medizinischen Sachverstandigen. So wird die
Homosexualitat eines Probanden mit einer Phimose in Verbindung gebracht.3%* Andere

Mediziner sahen einen Kryptorchismus als ursachlich fir Homosexualitat an.39%

Auch zum Thema der mdglichen Behandlung aufRert sich Lemke. Eine Heilung kdnne
— koharent zur endokrinologischen Atiologie — durch einen Eingriff in das Hormonsystem
maoglich sein. Nachdem bereits zwischen 1916 und 1921 Experimente mit Hodentrans-
plantationen gescheitert waren,% orientiert sich Lemke an Arbeiten aus dem angelsach-
sischen Raum, bei denen festgestellt worden sei, dass durch die einseitige Entfernung
einer Nebennierenrinde eine Triebabweichung geheilt worden sei.?*” Die Nebennieren-
rinde, die neben Mineralcorticoiden, die den Wasserhaushalt steuern, und Glucocorti-
coiden (v.a. Cortisol) auch Geschlechtshormone (Ostrogen und Testosteron) produziert,
ist elementarer Bestandteil des Hormonhaushalts. Ein Mangel an den aufgeflhrten Hor-
monen kann zur Addison-Krankheit, Depression, Dysregulationen im Wasserhaushalt
und Diabetes fuhren. Diese Gefahren unterschlagend, lobt Lemke die Ergebnisse des
Versuchs, die vielversprechend seien. Zumindest bei der Triebumkehr darf aus heutiger

Sicht getrost von einem Irrtum ausgegangen werden.

Die Mischtheorie Lemkes mit Anlage und Umwelt betont die Wichtigkeit der dul3eren
Faktoren.3? Lemkes Modell beinhaltet zwar eine verbindende Pathologie, die sich aber
trotzdem durch die vage Bedeutung der exogenen Ausldsung in die nationalsozialisti-

sche Ideologie einfiigen liel3. Die Homosexualitat als rezessiver Gendefekt Iasst sich mit

391 Lange 1929.

392 Mildenberger 2000, 5.

393 | ange 1929, 74f.

394 Universitatsarchiv der LMU, Archiv der NulRbaumstralle, Patientenakte Nr. 54 (19)40.
395 Klann 1933, 116f.

3% Schoppmann 1997, 122f.
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einem Hang zu Persénlichkeitsstérungen verbinden, ohne diese als notwendige Voraus-
setzung anerkennen zu missen. Infantile Zige seien durch die Hormonstérung wahr-
scheinlich, aber nicht immer sicher nachweisbar. Gleichzeitig werden die Wichtigkeit des
Umfelds und die Schuld des ,Verflhrers® (zu dem er grundsatzlich alle phanotypisch
Homosexuellen zahlt) betont. Der Verfuhrer wirke ,infizierend auf die Umgebung und
verleite junge Menschen zu gleichgeschlechtlichen Handlungen“®. Genetisch ange-
legte Homosexualitat ist nach Lemke nicht gleich homosexueller Betatigung,*®° die es in
erster Linie zu bekampfen gelte. Anpassung und Konformitat konnten durch psychothe-

rapeutische Verfahren oder Kastration erleichtert werden.40'

Die Schlusse, die Lemke zur strafrechtlichen Beurteilung von Homosexualitat anflhrt,
zielen auf eine ,Bekdmpfung der Homosexuellen“02 ab. Lemke lobt das rassenhygieni-
sche Streben des Staates, der endlich die ,frihere Unsicherheit der Homosexuellen-
frage beantworte. Die strafrechtliche Verfolgung sei dementsprechend héchst win-
schenswert, um die Verbreitung von Homosexualitat zu stoppen. Vorgeschobene Be-
grindung ist wieder der Jugendschutz, der ansonsten durch das Wesen des Homose-
xuellen gefahrdet sei. Der Nervenarzt sei daher vorderster Kampfer gegen die Homose-
xualitat und solle bei strafrechtlichen Belangen immer konsultiert werden. Lemkes Aus-
fuhrungen stehen durch das Anlage-Umweltmodell in der Tradition Kraepelins, der ahn-
lich argumentierte. Auch die Forderung nach einem energischen Eingreifen des Staats

zur Wahrung des vdlkischen Interesses findet sich bei beiden Autoren wieder.

Die Theorie von Hans Bilirger-Prinz

Damit gleichgeschlechtliches Handeln konsequent bestraft und verfolgt werden konnte,
brauchte es einen Ansatz, der die eigenverantwortliche Entscheidung bei klarem Sinne
als Voraussetzung etablierte. Solch ein Konzept wurde durch den Psychiater und Gut-
achter Hans Burger-Prinz (1897 — 1976) formuliert und in ahnlicher Weise von Paul
Schrdder, einem Psychiater und Erbgesundheitsrichter, Gbernommen. Burger-Prinz
stutzte seine Theorie auf eigene Erfahrungen, die er aus Prozessbegutachtungen und
durch seine Sprechstunde an Homosexuellen generierte, was sich auf ,hunderte Falle®
belaufe.4? Grundsatzlich sah er den Menschen in Schichten aufgebaut, wobei das In-

nere animalische Triebe enthalte und mit dem AuReren, der Umwelt, in Verbindung

39 _emke 1940, 33.
400 Lemke 1940, 34.
401 | L.emke 1940, 42f.
402 | emke 1940, 35.
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stehe.**4 Einer organischen Genese der Homosexualitat verschlie3t er sich klar.4%5 |n
seinem Aufsatz ,Betrachtungen Uber einen Homosexualitatsprozel®” von 1939 diskutiert
er das Konzept der gescheiterten Durchformung.4% Biirger-Prinz war selbst Gberzeugter
Nationalsozialist, der in der einflussreichen Stellung als Direktor der Psychiatrischen Uni-
versitatsklinik in Hamburg zu Homosexualitat forschte. Auch nach dem Krieg hatte Blir-
ger-Prinz Ubrigens grof3en Einfluss in der Sexualwissenschaft und musste trotz seiner
nationalsozialistischen Vergangenheit, abgesehen von seiner Suspendierung durch die

britische Militarregierung bis 1947, keinerlei Konsequenzen tragen.4”

Seine Beobachtungen zur Homosexualitat beruhten auf Gerichtsprozessen, denen er
als psychiatrischer Gutachter beigewohnt hatte. Dabei stellte er fest, dass Homosexua-
litat alle Gesellschaftsschichten betraf und die Spannweite vom Gelegenheitshomose-
xuellen bis zum Fetischisten reichte. Alle Angeklagten hatten jedoch einen unscharfen
Charakter gemein, der etwas ,molluskenhaftes® an sich habe.*%¢ Zudem sei eine charak-
terliche Nahe zur Psychopathie gegeben, die sich regelmaRig unter den angeklagten
Homosexuellen fande.** Dies dufdere sich in einer exaltierten Selbstanklage und einem
hohen Grad der Sexualisierung. |hr Denken und Handeln sei oft maf3geblich von der
eigenen Sexualitat bestimmt und doch hatten die Angeklagten untereinander nur lose
Beziehungen. Selbst Freundschaften wirden Homosexuelle kaum pflegen kénnen.
Zusammenkinfte seien eher Zweckgemeinschaften, die aus der Not heraus entstehen
wurden. In ihrem sexuellen Handeln stehe das genital-sexuelle im Vordergrund. Darin
sieht Blrger-Prinz einen Unterschied zur Heterosexualitat, die sich in einem gewissen
Grad von dem Geschlechtlichen |16se.4'° Die Zuschreibung einer animalischen Triebhaf-

tigkeit wird einer vermeintlich zivilisierten Zuriickhaltung gegenibergestellt.

Lverwirrungen® der sexuellen Normativitat traten typischerweise durch eine geschei-
terte Durchformung der mannlichen Sexualitat auf. Burger-Prinz argumentiert, dass sich
Sexualitat durch eine gerichtete Fihrung zum Idealbild entwickeln misse. Nur so ge-
lange die Emanzipation von der eigenen leiblichen Sphére. Das eigene maskuline Selbst
misse Uberwunden werden, um die Hingabe zum weiblichen Geschlecht zu vollzie-
hen.*'" Die entsprechende ,Hinlenkung der Jugend® sei daher von elementarster Wich-

tigkeit. Sexuelle Freiheit hingegen wirde in einem ungerichteten Trieb miinden.
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Homosexualitdt misse aus der Sphare des Krankhaften herausgehoben und als abnor-
male Variationsmdglichkeit verstanden werden. Erklarungsversuche, die auf endokrinen
oder morphologischen Kriterien beruhen, lehnte er als nicht zielfiihrend und unbewiesen
ab.#2 Die Aberkennung als Krankheit kann als Versuch gedeutet werden, einen ent-
schuldigenden Umstand als Kranker zu verhindern und damit die volle Schuldfahigkeit
Homosexueller zu betonen. Die Variation des Normalen wird nicht im Sinne einer Hirsch-
feld’schen Entkriminalisierung verstanden, sondern als Versdumnis des Individuums.
Der Homosexuelle verfuge Uber einen freien Willen (und sei damit vollstandig fur seine
Taten in Verantwortung zu nehmen). Im Gegensatz zu Hirschfeld biedert sich Blrger-
Prinz somit dem Staat an, von dem er ein bestimmtes Vorgehen fordert, um die Jugend

Lrichtig“ zu beeinflussen.

Blrger-Prinz betont zudem den verfuhrerischen Charakter von homosexuellen Be-
kanntschaften, die sich untereinander zu Missetaten verleiten wirden. Insbesondere se-
xuell aktive, charismatische Manner kénnten homosexuell veranlagte Individuen zu ei-
nem Ruckfall verleiten.4' Durch seine Theorien lasst sich u.a. das polizeiliche Zerschla-
gen von homosexuellen Schutzrdumen rechtfertigen, weil die vermeintlich gefahrliche
Rudelbildung verhindert werden musse. Der laxe Umgang mit Homosexualitat und deren

Propaganda durch Hirschfeld und andere hatten zu einer geistigen Epidemie gefuhrt.414

Zum anderen wird auch der Seuchencharakter von Homosexualitat betont. Ein Mann
kénne wie ein Leuchtfeuer alle in seinem Umkreis anstecken. Naturlich sorgt sich Bur-
ger-Prinz dabei vermeintlich primar um die Jugend, die von homosexuellen Mannern
korrumpiert werden kdnne. Insbesondere altere homosexuelle Manner wirden regelma-
Rig zu jungeren Sexualpartnern tendieren. Der Suchtcharakter der homosexuellen Lust
sei einer standigen Progression unterworfen, die schlussendlich die gesamte Person-
lichkeit des Mannes bestimme und weit Uber die sexuelle Lust einer heterosexuellen
Person hinwegreiche. Schrdder, der dhnliche Ansichten vertrat, sah Menschen, die Gber
eine geminderte Willensstarke verfligen wirden, flr eine solche Entwicklung pradesti-
niert. Sie seien keine Fiihrer, sondern Mitldufer. lhr Charakter, der als haltloser Psycho-
path zu verstehen sei, mache sie anfallig fir jedwede Form der Verfihrung.4's Daraus
resultiere die ,Verfehlung“ des heterosexuellen Sexualziels, was eine inhaltliche Nahe

zu Bulrger-Prinz’ Durchformungstheorie ausweist.

412 Blirger-Prinz 1939b, 431f.
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Bilrger-Prinz* Ansichten sind tief im nationalsozialistischen Gedankengut verankert.
Er schliefdt seine Ausflihrung zur Homosexualitat mit dem vélkischen Gedanken, dass
das Verharren in der Kinderlosigkeit dem Verharren in der Sinnlosigkeit gleichkomme.
Der Sexualakt als Notwendigkeit zur Zeugung von (arischem) Nachwuchs wird als un-
bestreitbarer Lebensmittelpunkt deklariert.#' Die Homosexualitat wird in die Verantwor-
tung des Individuums verschoben. Eine Idee, der auch Paul Schroder folgte. Dieser sah
die psychologische Grundkonstitution als bestimmend daflir an, ob ein Leben nach den
gesellschaftlichen Maximen moglich sei.#'” Der Wille wird als Mal aller Dinge betont.
Wer seinem Trieb unterlage, beweise schliel3lich, dass er entgegen besseren Wissens

handele, und sei daher psychopathisch.4'8

Der Durchformungsgedanke, der so ahnlich bereits von Kraepelin formuliert worden
war, wird von Schréder und Burger-Prinz als Modell weitergeflihrt; Schréder benennt
Kraepelin sogar ganz explizit als ,FUhrer der Deutschen Psychiatrie“.4'® Das Modell von
Burger-Prinz orientierte sich in wesentlichen Punkten an der zur Zeit der Veroffentlichung
seines Aufsatzes bereits stattfindenden Verfolgung von homosexuellen Mannern. Er bie-
derte sich damit gleichermalien der herrschenden Elite an und justifizierte auf einer ver-
meintlich wissenschaftlichen Basis das Vorgehen des Staates. Sicherungsverwahrung,
sei es im Gefangnis oder im Konzentrationslager, konnte durch das Argument der staat-
lichen Umerziehung und des Jugendschutzes rigoros durchgefihrt werden, ohne dass
es einen wissenschaftlichen Konflikt gab. Das Prinzip Blrger-Prinz* stellte einen Hybrid
aus medizinischer Wissenschaft und staatstreuer NS-Ideologie dar, die sich stark an
bereits geltenden Gegebenheiten orientierte. Dementsprechend kann eine Abkehr von
der medizinischen Deutungsweise angenommen werden, da diese hunmehr nur noch
die nachtragliche Legitimation der gangigen Praxis war. Echte Liebe sei unter Mannern
nicht vorhanden. Nur das Sexualobjekt sei von Bedeutung und tiefergehende Geflihle
seien lediglich eine Behauptung der Homosexuellen.42 Die Bekampfung der Homose-

xualitat habe eine bevoélkerungspolitische Bedeutung.4?!

Lang formulierte in seinen Ausfihrungen gegen Schrdder eine treffende Zusammen-

fassung des Standpunktes:

Die Homosexualitat ist am besten mit den Mitteln des Strafrechts zu be-

kédmpfen. Denn die Auffassung, dall Homosexualitdt anlageméBig
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vorhanden sein kann, ist nicht erwiesen; diese Ansicht ist daher auszurot-
ten, um so mehr, als viele sich gleichgeschlechtlich Betétigende sich zu

ihrer Entschuldigung immer wieder auf sie beziehen.*2

3.4 Zwischenbetrachtung

Interessanterweise avancierten einige Sichtweisen, Begrifflichkeiten und Forderungen
der frihen Sexualwissenschaft des 19. Jahrhunderts im Nationalsozialismus zu wegwei-
senden Pramissen der strafrechtlichen, medizinischen und juristischen Beurteilung von
Homosexuellen. Diese Theorien entstanden also nicht erst im Nationalsozialismus, son-
dern stellten eine Weiterentwicklung dar. Autoren des Nationalsozialismus beriefen sich
auf Galionsfiguren wie Kraepelin“?® oder verteufelten progressive Hassfiguren wie
Hirschfeld*24. Allerdings muss die Darstellung mancher Historiker hinterfragt werden, die
von einer wissenschaftlichen Radikalitat ausgehen, die erst durch den Nationalsozialis-
mus Zugang in den gesellschaftlichen Diskurs finden konnte.*?5 Strenge Forderungen
nach Kastration, Menschenexperimente zur ,Heilung“ von Homosexualitat und bevolke-
rungspolitische Untergangsszenarien existierten bereits vor der Machtibertragung und
waren nachweisbarer Bestandteil der Sexualwissenschaft. Die Pathologisierung von Ho-
mosexualitat war bereits entscheidend vorangetrieben worden und Vertreter wie Hirsch-
feld wurden teilweise aggressiv angegangen; dennoch konnte sich in der Wissenschaft
der Weimarer Zeit sogar eine Stromung etablieren, die dem §175 zumindest in seinem
gewunschten Effekt kritisch gegenuberstand; diese Stromung wurde 6ffentlich fir ihre
Ziele aktiv. So gab es im pluralistischen Weimar parallele Bewegungen, die sich teilweise

widersprachen und dennoch nebeneinander existieren konnten.

Was die Nationalsozialisten von Hirschfelds Forschung hielten, wurde unmittelbar
nach der Machtubertragung ersichtlich: Am 6. Mai 1933 entlud sich die angebliche Wut
nationalsozialistischer Studenten. Ein Augenzeugenbericht aus Berlin schildert, wie 100
Studenten der Fakultat fir Leibeslibungen morgens unter den Klangen einer Blaskapelle
und im militarischen Stil die Rdume von Hirschfelds renommiertem Institut fiir Sexual-
wissenschaft stirmten, die Tlren einschlugen und dort randalierten.42¢ Neben der Zer-
stérung von Photographien und medizinischen Modellen wurden zahlreiche Bicher aus

der Bibliothek und eine Biste Hirschfelds unter nationalsozialistischen Gesangen
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.konfisziert. Nachdem die Studenten bis mittags gewtitet hatten, traf nachmittags ein
zweiter Sto® SA-Manner ein. Werke Freuds und dessen Bild wurden unter Brandmar-
kung als ,Saujude Freud* zerstért oder mitgenommen. Immer wieder versuchten die SA-
Manner beim Hauspersonal herauszufinden, ob Hirschfeld gedenke zurlickzukommen.
Auf die Antwort, dass Hirschfeld derzeit aufgrund einer Malaria-Erkrankung im Ausland
verweile, erwiderten sie: ,Na dann krepiert er hoffentlich auch ohne uns; dann brauchen
wir ihn ja nicht erst aufzuhangen oder totzuschlagen®.#?” Auch bislang unveroffentlichte
Schriftsticke Krafft-Ebings und Ulrichs fielen der Brandschatzung zum Opfer. Drei Tage
spater wurde die BUste Hirschfelds zusammen mit etwa 10.000 Blichern aus dem Be-

stand des Instituts auf dem Opernplatz verbrannt.

Mit der Machtubertragung der Nationalsozialisten fand eine partielle Zasur statt. Den
progressiven Kraften des Landes wurde ein Kampf angesagt, dem sie nichts entgegen-
setzen konnten; sie wurden in der jungen Diktatur zur Migration oder zum Stillschweigen
gezwungen. Dennoch stellt der Nationalsozialismus auch keinen kompletten Umsturz
des medizinisch-wissenschaftlichen Apparates dar; stattdessen forderte das nationalso-
zialistische Klima die radikalen Tendenzen der Weimarer Zeit, die naturlich ein Interesse
daran hatten, protegiert zu werden. Im Vergleich von nationalsozialistischen und Wei-
marer Publikationen wird also offenbar, dass die nationalsozialistische menschenver-
achtende Ideologie keine lineare, unvermeidbare Entwicklung war; es existierten in den
20er-Jahre klar benennbare und organisierte Alternativen. Durch politischen und medi-
zinischen Einfluss wurde die Entwicklung jedoch gezielt gesteuert und beschritt so ihren

ideologischen Weg.

Kritik an dem Vorgehen gegen Homosexuelle konnte nach der Machtubertragung
1933 nicht mehr frei gedulRert werden. Die letzte bekannte Stimme, die sich indirekt ge-
gen die zunehmenden Mallnahmen gegen Homosexuelle dufierte, fand sich 1933 in der
Monatsschrift fur Kriminalpsychologie und Strafrechtsreform. Der Autor Benno Stokvis
verwies in seinem Aufsatz auf die hollandische Gesetzeslage, die ,unziichtige Handlun-
gen“ unabhangig von der sexuellen Orientierung der beteiligten Personen ahndete;*28
entscheidender Faktor sei lediglich das Alter des Geschlechtspartners, der ggf. vor Ju-
gend- und Kindesmissbrauch geschiitzt werden misse. Eine gesonderte Strafverfolgung
homosexueller Handlungen sei nicht notwendig. Danach lief3 sich keine kritische Stimme

mehr finden. Kritik, selbst indirekte und diskrete, war wohl nicht mehr maoglich.

Inhaltlich gerieten die nationalsozialistischen medizinischen Erklarungsversuche in

einen Zwiespalt: Biologistische Erklarungsversuche implizierten eine intrinsische

427 Grau 1993.
428 Stokvis 1933, 746.
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Unabanderlichkeit und verwehrten sich in grofien Teilen dem Narrativ des Verflhrers.
Milieutheorien, die psychoanalytische Grundsatze verfolgten, eigneten sich nicht, um
lange Haftstrafen oder Entmannungen zu legitimieren. Die Homosexuellenfrage war
zweifelsfrei hochpolitisch, dennoch scheiterte die medizinische Forschung gewisserma-
Ren an ihrer wissenschaftlichen ,Beantwortung“ und war nicht in der Lage, einen zufrie-
denstellenden Durchbruch vorzuweisen. Da keine Erklarung die zahlreichen Erschei-
nungsformen der Homosexualitat hinreichend erfasste, findet sich im Grofteil der The-
orien ein Eingestandnis, das den eigenen Ansatz relativierte und sich die Hintertur of-
fenlie3, dass auch andere Erklarungen homosexuellen Verhaltens existierten. Tatsache
ist jedoch, dass sich die wissenschaftliche Medizin wahrend der NS-Zeit stets darum
bemihte, wissenschaftlich fundierte Grundlagen zur Definition und Kriminalisierung der
Homosexualitat zu finden, was jedoch nicht gelang, sei es aufgrund kontroverser Aus-

gangsparameter oder unterschiedlicher Argumentationsschwerpunkte.

Um sich dem eigenen Scheitern nicht stellen zu missen, zdumte die medizinische
Literatur in gewisser Weise das Pferd von hinten auf: Die nationalsozialistische Ideologie
als Ausgangspunkt nehmend, wurden Konzepte entwickelt, die das Vorgehen der Nati-
onalsozialisten legitimierten und vordergriindig nachvollziehbar machten. Sie boten eine
Verwissenschaftlichung der nationalsozialistischen Weisung an.*?® Der nationalsozialis-
tische Staatsapparat verwies hingegen bei Verscharfungen gesetzlicher Regelungen auf
die Wissenschaft. Der Historiker Dupont nennt dies einen ,pragmatischen Eklektizis-
mus®, indem die Wissenschaft ideologisch geplindert wird.4® Die Homosexuellenfor-
schung war also ein ideologisch durchsetzter Bereich, wenngleich sie in den allgemei-
neren Ausfuhrungen der Volks- und Rassenbiologie kein beherrschendes Thema war.
Sehr wohl aber griffen die Arzte, die sich primar mit Homosexualitat befassten, ihrerseits
auf rassenhygienische Motive zuriick — vermutlich, um die Relevanz des ansonsten eher
weniger beachteten Themas zu verdeutlichen —, indem sie die Rolle des Jugendverflih-
rers betonten und eine bevélkerungspolitische Bedeutung unterstellten. Schlussendlich
konnte kein wissenschaftlicher Ansatz eine endgultige Lésung formulieren; stattdessen
musste auf Mischtheorien zurlickgegriffen werden, die beide Grundsatze anerkannten,
um eine ideologische Dimension erweiterten und in wesentlichen Punkten unverfanglich

blieben. Birger-Prinz resimiert dazu:

L.s [Lemkes] Uberzeugung nach ist die Homosexualitit ein Produkt aus

Anlage und Umwelt. An dieser Uberzeugung wird niemand etwas

429 Dupont 2002, 205f.
430 Dupont 2002, 205f.
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auszusetzen finden. Die Fragen fangen nur hiermit erst an: welche Anla-

gen? welche Umwelten?431

In Bezug auf die Fragestellung der Arbeit lasst sich also sagen, dass die medizinische
Deutung quasi Wegbereiter der nationalsozialistischen Repressionen war und — bis auf
die Stromungen um Hirschfeld — sowohl als "passende" Grundlage der Ideologisierung
wie auch als Rechtfertigungsmedium der Repressionen diente. Insofern muss die medi-

zinische Forschung also mehr als Tater denn als Opfer gesehen werden.

431 Blirger-Prinz 1941a, 250..
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4. Die Realisierung der Diskriminierung im

Munchener Raum

Arzte erfiillten damals wie heute eine Vielzahl unterschiedlicher Funktionen in der Ge-
sellschaft. Die mdglichen Berlhrungspunkte von homosexuellen Mannern mit Medizi-
nern waren also an unterschiedlichsten Stellen gegeben. Zum Beispiel in Gerichtsver-
fahren, der Betreuung in Haftanstalten oder als behandelnder Arzt in privaten Ordinatio-
nen. Allerdings ist die genaue Rekonstruktion vieler Teilbereiche aufgrund der unvoll-
stéandigen Quellenlage schwierig und kann keinen umfassenden Anspruch erheben. Sta-
tistische Auswertungen sind aufgrund der nur in geringem MalRe verfigbaren belastba-
ren Datensituation nicht immer aussagekraftig genug. Die Schwierigkeiten der Archiva-
lienauswertung zeigt sich beispielsweise bei den Vermerken in einzelnen Akten der Son-
dergerichte, dass der Leichnam verurteilter Manner den ortsangehérigen Anatomien
Uberstellt worden sei.*32 Eine Nachverfolgung stellt sich allerdings als unmdglich dar, da
zumindest die bayrischen Akten nach dem Krieg von den Amerikanern konfisziert wur-
den. Eine Einsichtnahme ist bis heute nicht méglich.43 So Iasst sich nur spekulieren, ob
beispielsweise an den Leichnamen geforscht wurde, um eine organische Ursache des
,verbrecherischen Charakters® zu finden oder ob sie mdglicherweise zum Zwecke der

anatomischen Prasentation im Unterricht verwendet werden sollten.

Eine konkret sachliche Funktion von Arzten war die Beurteilung Homosexueller wéh-
rend Haft und Prozess; fir den Ausgang des Verfahrens war deren Einschatzung oftmals
von entscheidender Bedeutung. Wissenschaftlich beriefen sich die Arzte auf die medizi-
nische Forensik, die wahrend des Nationalsozialismus zu einer charakterologischen Kri-
minalbiologie erweitert wurde (s. Kap. 4.1). Die praktisch verankerte Strémung richtete
ihr Augenmerk auf konkrete Handlungsempfehlungen. So vermengte die Kriminalbiolo-
gie ,Tater* und nationalsozialistische Ideologie mit erb- und rassenhygienischen Ge-
sichtspunkten und stellte in ihrer Absolutheit eine neue Radikalitat dar. Dabei erkannte
die Kriminalbiologie sowohl ererbte als auch erworbene Faktoren als Grundlage des Ver-
brechens an.*** Wie der zeitgendssische Mediziner Riedl in seiner Darstellung der Kri-
minalbiologie anfuhrt, fihre die mihselige Differenzierung zwischen Erbanlage und Um-

welt nur zu Verwirrung und missachte die funktionelle Einheit, die Kérper und Umwelt

432 Staatsarchiv Minchen, JVA Miinchen Nr. 582.
Staatsarchiv Minchen, JVA Minchen Nr. 185.

433 Dies beruht auf den mindlichen Angaben des ehemaligen Leiters der Anatomie Min-
chen, Prof. Putz (Mai 2024).

434 Ried| 1933, 120.
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immer kennzeichne.*3® Im Widerspruch dazu war die Unterscheidung zwischen Erban-
lage und Umwelt fUr die Erbbiologen trotzdem von entscheidender Bedeutung, wenn es
um die Besserungsprognose ging, welche erheblichen Einfluss auf die Aussichten des
Haftlings hatte. Dementsprechend kimmerten sich die Kriminalbiologen nicht um eine
wissenschaftliche Herleitung des Wieso?, sondern entschieden oftmals anhand rassi-
scher und subjektiver Kriterien aufgrund der Atiologie. Ihren Héhepunkt fand diese Stro-

mung in den Kriminalbiologischen Sammelstellen, die reichsweit installiert wurden.

4.1 Die Kriminalbiologische Sammelstelle Miinchen

Wahrend der Zeit des Nationalsozialismus etablierte sich ein medizinisches Beurtei-
lungssystem, welches Haftlinge regelmalig erfasste und eine medizinische Einschat-
zung hinsichtlich der Besserungsfahigkeit erarbeitete. Dabei wurden Haftlinge erfasst,
die zu mindestens 6 Monaten Haft verurteilt worden waren (wenn der Haftling unter 25
Jahre war) oder bei mindestens 3 Jahren Haftstrafe (wenn das 25. Lebensjahr vollendet
war).#% An jeder grofReren Haftanstalt wurde eine entsprechende kriminalbiologische Be-
gutachtungsstelle eingerichtet, die kontinuierlich Daten erhob und schlieRlich an eine
ubergeordnete Sammelstelle Ubermittelte. In Berlin wurden dann einmal jahrlich die Da-
ten all dieser Stellen ausgewertet und ein zusammenfassender Bericht erstellt. Dieses
standardisierte Verfahren stand in Bayern unter der Aufsicht des Miinchener Mediziners
Theodor Viernstein. Dieser hatte sich auf die Beurteilung von Haftlingen sowie die Stan-
dardisierung des Verfahrens spezialisiert*3” und dadurch das Beurteilungssystem von
Haftlingen maRgeblich vorangebracht. Sein Konzept diente als Grundlage fir das reichs-
weite Sammelstellensystem.*38 Mit seinen Veréffentlichungen zu diesem System habili-
tierte sich Viernstein und entwickelte sich zu einem einflussreichen Wissenschaftler in

der deutschen Kriminalbiologie.

Viernsteins Theorie des Verbrechertums

Die wesentliche Unterteilung, die Viernstein bei der Untersuchung von Haftlingen vor-
nahm, war die Differenzierung hinsichtlich der Ruckfallprognose zwischen dem potenzi-
ell besserungsféhigen und dem unverbesserlichen Verbrecher; diesen bestimmt Viern-

stein unter medizinisch-wissenschaftlichen Gesichtspunkten als bewusst gegen die

435 Riedl 1933, 120f.

436 Grau 2002, 221.

437 Bayrisches Hauptstaatsarchiv, Kriminalbiologische Sammelstelle, Personalakte
Viernstein.

438 Grau 2002, 218.
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Gemeinschaftsnorm agierendes Individuum.#3® Die Gemeinschaftspflicht sei dabei eine
soziale Eigenschaft eines Menschen, die zum einen durch genetische Faktoren als auch
durch "auferlich-edukative Umstande” entscheidend beeinflusst werde. Bislang habe
die medizinisch-psychiatrische Forschung wenig von der Veranderbarkeit dieser We-
senszlige verstanden und beginne erst jlingst mit der wissenschaftlichen Auseinander-
setzung.**® Wissenschaftliches Vorbild Viernsteins war der Italiener Cesare Lambroso,
der behauptete, dass 35-40 Prozent der Verbrecher innerlich zum Verbrechertum ver-
anlagt seien. Dieser ,delinquente nato” sei durch eine innere Disposition, die sein Ver-
halten bestimme, und auRere Degenerationszeichen gekennzeichnet. Eine morphologi-
sche Gesetzmaligkeit eines Verbrechertypus liel3 sich von Viernstein hingegen nicht

nachweisen, der diesbezlglich vorsichtigere Aussagen machte.

Viernstein war trotzdem fest davon Uberzeugt, dass es neben den gemischten Ver-
brechertypen eine kleine, aber hochgefahrliche Kerngruppe angeborener Verbrecher
gabe, um die sich ,die ganz oder halb Schwachsinnigen, die sozial Entgleisten sowie die
Opfer mancher wberflissigen Strafgesetze scharen“4!. Der erbbiologische Schluss ei-
nes ,unsozialen Typs ist eine pathologische Varietat auf degenerativer Basis“42. Kenn-
zeichen des geborenen Verbrechers sei die moral insanity im Sinne eines moralisch de-
fekten Charaktertypus. Auf diesem Wege sprachen sich die kriminalbiologischen Wis-
senschaftler selbst eine immense Entscheidungsbefugnis zu. Dass damit eine hohe Ge-
fahr des Missbrauchs gegeben war, erkennt sogar Viernstein an, der sich auf mahnende

Worte eines Kollegen bezieht:

Dieser warnende Hinweis Sommers auf die aul3erordentliche, kaum in ih-
rer Tragweite zu (iberschétzende Bedeutung des in die Hand des Arztes
gelegten Gutachtens mul3 uns voll und ganz vor Augen stehen, wenn wir
als Anhénger und Verfechter einer neuen, liber die engere, urspriingliche
psychiatrische Forschungsrichtung hinausgehenden lebenskundlichen
Betrachtung mit wesentlich erweiterten Fragestellungen an das Problem
des kriminellen Menschen herantreten und wenn wir (iberdies beabsichti-
gen, unsere neue Betrachtungsmethode in den Dienst der praktischen

Strafrechtspflege zu stellen.*#

Wenn man diesem Gedanken folgt und in seiner wissenschaftlichen Implikation bedenkt,

so kann dieser VorstoR als Versuch einer Medizinalisierung des gesamten

439 \Viernstein 1928, 26.
440 \/iernstein 1928, 26f.
441 Viernstein 1928, 28.
442 \jernstein 1928, 28.
443 \/iernstein 1928, 29.
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strafgerichtlichen Apparats verstanden werden. GemafR dem standischen Selbstver-
standnis, das die Entscheidung tUber krank und gesund als Privileg der Mediziner begriff,
wurde die Dimension ,moral insane” als gegensatzlich zu ,normal“ und ,moralisch intakt”
begriffen. Ziel der kriminalbiologischen Sammelstellen war die Entwicklung einer sozia-
len Prognose, die unter Berticksichtigung von Erbanlage, Persénlichkeit und Umwelt be-
grindet sein sollte.##* Naturlich befanden Richter schlussendlich tber die Haftstrafe,
doch die Kriminalbiologie gab sich ambitioniert, mafRgeblich bei der Entscheidung dar-
uber mitwirken zu wollen. Viernstein plante nicht weniger als eine Reform des gesamten
strafrechtlichen Apparats, wonach der Richter nicht mehr das Strafmalfd anhand von der

Schwere des Verbrechens ableiten solle, sondern von der Biologie des Verbrechers.*45

Die Arbeit der Miinchener Kriminalbiologischen Sammelstelle

Viernsteins ambitioniertes Ziel der volkischen Medizinalisierung der Justiz bendtigte fir
seine Ziele vor allem eins: wissenschaftliche Beweise, die ausreichten, um die junge
Kriminalbiologie und ihre sehr weitgehenden Anspriiche zu legitimieren. Die Hoffnung
lag darauf, dass durch das kriminalbiologische System neue Erkenntnisse zur Bekamp-
fung von Verbrechen erzielt werden kdnnten.*#6 Da die statistischen Moglichkeiten der-
zeit noch beschrankt seien, so Viernstein, solle vorerst eine induktive Herangehens-

weise die Entwicklung neuer Ansatze stitzen.*4?

Homosexuelle Manner, die eine Haftstrafe verbiilen mussten, waren wie alle Haft-
linge Teil des kriminalbiologischen Bewertungssystems. Viernstein errechnete, dass von
allen Sittlichkeitsverbrechern — eine Differenzierung nach Straftat unternimmt er nicht —
72 Prozent als besserungsfahig gelten kénnten. 14,4 Prozent seien in ihrer Prognose
zumindest fraglich und 13,5 Prozent misse man als unverbesserlich einstufen.+¢ Dabei
gelte als potenziell verbesserungsfahig, wer durch duRere Einflisse wieder dazu geleitet
werden konne, die Gesellschaftsnormen zu akzeptieren und seinen Trieb zu unterdri-
cken. Dazu musse der Haftling immer einen genuinen Versuch unternehmen, sich den

Erwartungshaltungen anzupassen.

Als unverbesserlich werde jedoch derjenige verstanden, der in seiner kriminellen
Laufbahn verharre; eine Besserung sei in Zukunft nicht zu erwarten. Insbesondere bei

Vorliegen eines moralischen Defekts (moral insanity) sei jegliche Aussicht auf eine

444 \/iernstein 1928, 30.
445 Viernstein 1928, 30f.
446 Gruhle 1942, 298-301.
447 \/iernstein 1928, 37f.
448 \/iernstein 1928, 35.
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spatere Besserung illusorisch. Der ,ethisch mangelhaft* Veranlagte*#° sei daher in einer
dauerhaften Sicherheitsverwahrung unterzubringen. Da hingegen bei einem unbestimm-
ten Teil der homosexuellen Manner mit einer Besserungsfahigkeit zu rechnen sei, pla-
dierte Viernstein flr eine ,sorgfaltige“ Differenzierung.#5® Die Erfahrung werde irgend-
wann genauere Schliisse zulassen; vorerst misse man jedoch erst einmal vorsichtig
richten, damit irgendwann die Kriminalbiologie sicher zwischen "unverbesserlich” und
"besserungsfahig” differenzieren kdonne.**" Im Folgenden wird ausgefuhrt werden, wie

die Kriminalbiologie zu ihren Schlissen kam.

Aufbau und Anwendung kriminalbiologischer Erfassung

Der standardisierte Bogen, den die Kriminalbiologen zur Beurteilung eines Haftlings
nutzten, umfasste 22 Punkte. Vorstrafen, Lichtbild und Sippentafel wurden zusammen-
gestellt, um ein umfassendes Bild des Haftlings zu erhalten. Zusatzlich sollten zusam-
menfassende Berichte fir jeden Haftling angefertigt werden, die neben den biographi-
schen Daten eine soziologische und erbbiologische Anamnese umfassten. Daran
schloss sich eine allgemeine koérperliche Untersuchung an. Da die Begutachtung von
Haftlingen eine umfangreiche Aufgabe darstellte, musste Viernstein teilweise auf nicht-
medizinisches Personal zurlckgreifen, das die weniger medizinischen Punkte abarbei-

tete.452

Graphologie

Eine Schriftprobe des Angeklagten wurde teilweise erhoben und nach graphologischen
Gesichtspunkten ausgewertet. Die Graphologie stellte wahrend des Nationalsozialismus
einen wissenschaftlich akzeptierten Ansatz dar. Sexualstraftatern (wie auch anderen
.verbrechertypen“) wurde unterstellt, dass ihre ,geschlechtliche Funktion® mit ihrem
Charakter interferiere.*® Da das Schriftbild als Ebenbild des eigenen Seins gedeutet
wurde, lud dessen Analyse zu allerlei (kichen)psychologischen Vermutungen ein. So

findet sich in einem graphologischen Gutachten des Staatsarchivs Nurnberg:

An seinen Schriftproben fallen die merkwiirdigen Unterschleife auf, welche

von der Graphologie als unménnlich gedeutet werden.*>*

449 Viernstein 1928, 39.

450 Vijernstein 1928, 43.

451 Viernstein 1928, 49-53.

452 Mildenberger 2000, 15.

453 Schiitz 1933.

454 Staatsarchiv Nurnberg, Anklagebehorde beim Sondergericht Nirnberg, Nr. 1177.
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Darin sah der Gutachter einen Hinweis auf Verweiblichung und ein Indiz fir den defekten
Charakter. Die Verweiblichung des Mannes wurde immer wieder als Merkmal der ge-
schlechtlichen Entartung herangezogen. Bereits das Auftragen von Parfum konnte als

Indikator flr das Fehlen notwendiger Maskulinitat gewertet werden .45

Die Schriftprobe des Haftlings beinhaltete Ublicherweise eine kurze Darstellung sei-
nes bisherigen Lebens; auch, wenn dem Gutachter die Stilistik des Haftlings missfiel,
konnte dies Folgen fir diesen haben. So wertete der Gutachter eines inhaftierten Homo-

sexuellen:

Er glaubt wohl mit gewissem Schwung seiner Rede [gemeint: Schreibstil]
andere U(ber seine Characterfehler und Schwéche hinwegtéduschen zu

kénnen.
Dadurch sah der arztliche Gutachter sich bestatigt:

Er ist (...) oberflachlicher Schaumschlédger und Blender, angehender
Hochstaplertyp, der sich leicht (iber alles hinwegsetzt und hochhinaus wiill.

Innerlich scheint er hohl und inhaltslos, ohne wirkliche Gemilitstiefen.

Burger-Prinz ging so weit, dass er meinte, von der Handschrift ablesen zu kénnen, ob

ein Angeklagter Uberhaupt noch Besserungsaussichten habe.4%¢

Die Korperlichkeit des Nationalsozialismus

Besonderer Fokus wurde auf Degenerationskennzeichen gelegt, die der Arzt sorgfaltig
im Untersuchungsbogen zu dokumentieren hatte. Ein flacher Hinterkopf wurde ebenso
vermerkt wie angewachsene Ohrlappchen. In wissenschaftlichen Analysen gab man
sich zuversichtlich, zwischen Kérperbau und Verbrechertyp stichhaltige Regelmafigkei-
ten erkennen zu kdnnen, und meinte, eine ,wichtige Reaktion® zwischen Kérper und Ver-

brecherlaufbahn ausmachen zu konnen.45”

Auch die allgemeine korperliche Konstitution wurde stets Iickenlos erhoben; medizi-
nische Untersuchungen wie die der Reflexe wurden routinemalig rasch abgearbeitet, in
beinahe allen Bbégen finden sich Teile und Passagen mit knappen Verweisen wie 0.B.
(ohne Befund).458

Die korperliche Beurteilung der Haftlinge war dabei auch der subjektiven Einschat-

zung des Untersuchenden unterworfen. So findet sich in den Akten zur Begutachtung

455 Bayrisches Hauptstaatsarchiv, Kriminalbiologische Sammelstelle, Nr. 25556.
456 Blrger-Prinz 1936, 243.

457 Schwab 1941, 233.

458 Bayrisches Hauptstaatsarchiv, Kriminalbiologische Sammelstelle, Nr. 25744
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eines als schwererziehbar eingeschatzten Jugendlichen, der sich aus der Firsorgean-

stalt unerlaubterweise entfernt und mit einem Mann verkehrt hatte, die Bemerkung:

Die wulstigen Lippen und das weiche Kinn verraten seine sinnlich triebhaf-

ten Neigungen.+5°

Diese willktrliche Zuschreibung wird herangezogen, um ihm eine ,psychopathische[n]
Anlage“ zu unterstellen. Da er wahrend seiner Verhandlung erst 19 Jahre alt war und
rassisch als ,ausgesprochen nordischer Typ*“ galt, kam der Begutachter trotzdem zu dem
Schluss, dass eine Reifung des Charakters durch eine strenge Firsorge nicht ausge-
schlossen sei und daher von einer potenziellen Besserungsfahigkeit ausgegangen wer-
den kdnne. ,Arbeitsdienst und Militdr werden die jetzt angebahnte Reifung des Charak-
ters vollenden lassen®, mutmalte der arztliche Begutachter. Arbeitstlichtigkeit stellte fir

den Gutachter ein wichtiges Kriterium dar.

Inhaftierte konnten auch unmittelbar nach ihrer Entlassung in die Wehrmacht bzw. SS
eingezogen werden.*%® Ganz konkret wurde in einem internen Dokument der SS gefor-
dert, dass Falle leichter widernatirlicher Unzucht in Sonderabteilungen der SS und mit-

telschwere Falle im SS-Sonderkommando Dirlewanger eingesetzt werden sollten. .46

Die Urteile lassen haufig eine Sympathie oder Antipathie gegenuber dem Haftling er-
kennen. Wer eine einwandfreie politische Einstellung prasentierte, jung, intelligent und
vor allem angepasst war, konnte auf eine milde Beurteilung hoffen.462 Auch ein athleti-
scher Kdrperbau konnte von dem Gutachter lobend hervorgehoben werden,*%3 ebenso
wenn auf Arbeitsfleil? geschlossen wurde.** Empfand der Begutachter hingegen Abnei-
gung gegenuber dem jugendlichen Angeklagten, betonte er die angeblichen Schwachen
in der Personlichkeit. So wird zum Beispiel behauptet, dass der Beschuldigte ein ,er-
barmlicher Druckeberger sei, dem ohnehin kein Wort geglaubt werden durfe, weil er
ganzlich verlogen sei oder gar ,blendungssuchtig®. 465 Ein Pfarrer, der zur Aushilfe bei
der umfangreichen Untersuchung eingesetzt war, kam zu dem Schluss, dass es einem
Inhaftierten an religiéser ,Einsicht und Grundlage®+6¢ fehle, was ihn willensschwach ma-

che.

459 Bayrisches Hauptstaatsarchiv, Kriminalbiologische Sammelstelle, Nr. 25996.

460 Bayrisches Hauptstaatsarchiv, Kriminalbiologische Sammelstelle, Nr. 25638.

461 |nstitut fur Zeitgeschichte Munchen. FA 146, fol 70/71. Abgedruckt in: Grau 1993,

227f.

462 Bayrisches Hauptstaatsarchiv, Kriminalbiologische Sammelstelle, Nr. 7679.

463 Bayrisches Hauptstaatsarchiv, Kriminalbiologische Sammelstelle, Nr. 24849.

464 Bayrisches Hauptstaatsarchiv, Kriminalbiologische Sammelstelle, Nr. 21993.

465 Bayrisches Hauptstaatsarchiv, Kriminalbiologische Sammelstelle, Nr. 25945.

466 Bayrisches Hauptstaatsarchiv, Kriminalbiologische Sammelstelle, Nr. 25945.
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Angeboren und erworben

Ein wesentliches Unterscheidungskriterium der Kriminalbiologen war die Unterschei-
dung zwischen angeborener Homosexualitat, die sich immer wieder bahnbreche, und
dem Gelegenheitsverbrecher. Dieser handele aus einem Affekt oder einer Notlage, die
seinem eigentlichen Wesen nicht zwangslaufig entsprache.*¢” Fur die Unterscheidung
schien besonders die Haufigkeit des Vergehens ausschlaggebend zu sein. So urteilte
der Gutachter Uber einen Inhaftierten, der bereits Uber 40-mal wegen seiner homosexu-

ellen Veranlagung auffiel:

Unter der Maske eines ansténdigen, héflichen und korrekten Mannes ver-
birgt sich ein homosexueller Wiistling von schlimmstem Ausmalf3, der nur
der Befriedigung seiner niederen Triebe und seiner scheul3lichen Perver-
sitédten gelebt hat. Wenn er selbst den Antrag auf Entmannung gestellt hat,
so wohl nicht aus der inneren Erkenntnis heraus, sich von einem krank-
haften Trieb befreien zu lassen, sondern mehr aus dem Wunsch heraus,

damit der Sicherheitsverwahrung zu entgehen.#68

Die kriminalbiologische Sammelstelle entwickelte Archetypen von vermeintlichen Ver-
brechern. Ausgehend von der Straftat und Vorstrafen, persénlichem Eindruck des Inhaf-
tierten, rassischen Kriterien und Gesellschaftsnitzlichkeit wurde entweder das Bild eines
moralisch defekten ,angeborenen“ Homosexuellen gezeichnet, der in beinahe allen Fal-
len auch Psychopath war, oder das Gegenbild eines Gelegenheitsverbrechers, der ver-
fuhrt worden sei und gute Ab- und Aussichten habe. Eine Verfiihrung konnte dabei ein
Kristallisationspunkt fiir weitere Verfehlungen werden. So schreibt der Gutachter eines

Herrn G.s:

Er wurde infolge seiner Willensschwéche, seiner Unreife und seiner Kritik-
losigkeit durch die Einwirkungen eines um die 10 Jahre &lteren Mannes zu
seiner Tat veranlal3t, und dabei ganz verdorben. Er wurde von da ab auch
selbst zu Verflihrer etlicher junger Leute. Sittlich und moralisch minder-

wertig, hemmungslos#6?

Diese Unterscheidung zwischen angeboren und nicht-angeboren findet sich auch in
abgewandelter Form in den Fragebdgen, welche die Gutachter zu den Haftlingen aus-
fullten. Sie mussten entscheiden, ob die Straftat umwelt- oder anlagebedingt sei bzw. ob

ein Mischtypus vorlage. Diese Termini sind im Vergleich zur klassischen Wissenschaft

467 Hirten 1937, 259.
468 Bayrisches Hauptstaatsarchiv, Kriminalbiologische Sammelstelle, Nr. 25564.
469 Bayrisches Hauptstaatsarchiv, Kriminalbiologische Sammelstelle, Nr. 26313.
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zur Homosexualitat leicht verschoben, bezeichnen aber im Grunde das Gleiche: Die an-
geborene Homosexualitat mit ihrer Konsequenz der Unumkehrbarkeit stand der umwelt-
abhéngigen, erworbenen Homosexualitdt gegeniber, die durch ein irritatives Moment
(ergo: eine angebliche Verflihrung durch andere, meist altere Manner oder Schulkame-
raden) ausgeldst worden sei. Erstere findet sich in besonders negativen Urteilen, die

eine “allgemeine Minderwertigkeit” unterstellen.

Die klinische Kriminalbiologie stellte gewissermalien einen Mischtypus aus den bis-
herigen Theorien dar: er umfasste die erbliche Minderwertigkeit, aber auch die erwor-
bene Homosexualitat durch Verfihrer, manchmal sogar vermengt mit psychotherapeu-
tischen Ideen beispielsweise die eines abwesenden Vaters als Ursache der Homosexu-
alitat.470 Die Arzte verteidigten ihre subjektive und oftmals vélkisch motivierte Einschéat-
zung, indem sie behaupteten: Es lage stets ein feines wissenschaftliches Gefuhl, das

auf Erfahrung beruhe, zugrunde.*"

Interessanterweise existierten auch Gegenstimmen zu Viernsteins Modell der Unver-
besserlichkeit, wenngleich diese selten waren und lediglich zu Beginn des Nationalsozi-
alismus nachweisbar sind. So schreibt der Mediziner Louis Vervaeck 1934 in einem kur-

zen Aufsatz:

Kein biologisches Merkmal, ebensowenig degenerative Méngel, wie psy-
chopathische Stérungen(,) gestatten, mit Sicherheit die Unverbesserlich-
keit des Riickfélligen zu bejahen. [...] Kurz, der Rlickféllige soll selbst be-

weisen, ob er zu Wiedereinreihung tauglich oder unverbesserlich ist.+72

Dies war eine Einzelmeinung. Der Uberwiegende Teil der Medizin war beseelt von krimi-
nalbiologischen Ideen einer rassischen und fundamental subjektiven Wissenschaft als
Grundlage aller Dinge. Der Arzt Friedrich Sturm brachte dies in seinem Aufsatz zur me-

dizinischen Strafbemessung in Gerichtsverfahren auf den Punkt, als er schrieb:

Die Wissenschaft vom Strafmald hat zwischen Gesetz und Richterspruch
eine &hnliche Vermittlerrolle zu spielen, wie sie zwischen beiden schon
immer das Reichsgericht in der begrifflichen Gesetzesauslegung ein-
nimmt. [...] Gerechtigkeit liegt nicht in der Gleichheit. Gleichheit ist Unna-

tur.*”3

470 Bayrisches Hauptstaatsarchiv, Kriminalbiologische Sammelstelle, Nr. 25945.
471 Meywerk 1939.

472 \Jervaeck 1934, 449.

473 Sturm 1936, 171f. 173.
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4.2 Entmannung als ,,Losung“ der Homosexuellenfrage

Von einer operativen ,Lésung® der Homosexuellenfrage fantasierten manche Autoren
bereits in der Weimarer Republik.#* Die Warnungen von arztlichen Kollegen, die kurz
vor der Machtiibertragung noch eindringlich mahnten, dass die Kastration kaum empiri-
sche Grundlagen vorweisen kdnne und von einem grof3zugigen Einsatz abrieten,*’> wa-
ren unter den Nationalsozialisten rasch vergessen. Zwar betonten die Mediziner in Fach-
zeitschriften stets, dass die Kastration nur unter sorgfaltigster Abwagung durchgefihrt
werden dirfe, doch wurde sie zu einer Routineoperation, die alleine im Rahmen des
Gewohnheitsverbrechers (§42k RStGB; s. Kap. 2.1) tausendfach angewandt wurde.*7¢
Einer der Munchener Mediziner, der sich kritisch gegenuber der Kastration zeigte, war
der oben erwahnte Johannes Lange. 1934 mahnte er zur Vorsicht, da die Datenlage
noch zu unsicher sei und die langerfristigen Folgen bislang unbekannt seien.*”” Um diese
Wissensliicke zu schliel3en, veroffentlichte er 1934 sogar ein Buch, das sich mit den
Folgen der Kastration beschéftigte. Da noch keine Langzeitbeobachtungen zu medizini-
schen Kastrationen mdglich waren, griff Lange auf die Kriegsverletzten aus dem Ersten
Weltkrieg zurick. Kastraten besaflen zwar eine ,soziale Brauchbarkeit*?8 , allerdings sei
die Kastration ein ,Eingriff in das gesamte Kdrpergeschehen“7. Psychische Verande-
rungen (v.a. Depressionen) seien ebenso wie korperliche Symptome (Gynakomastie,
Voralterung, Gewichtszunahme) regelhafte Veranderungen nach dem Eingriff.4¢% Lange

resumiert:

Denn es mul3 damit gerechnet werden, dal’ in einem betréchtlichen Pro-
zentsatz die Entmannung zu bleibenden oder doch vorlibergehenden er-
heblichen Stérungen des Wohlbefindens und der Gesundheit fiihrt. Diese
so viel ernstere Prognose der Spétkastration dlirfte aber schwerlich geeig-
net sein, den Gesetzgeber in seinem Wollen zu beirren. Es gilt ja den
Schutz der Gemeinschaft. Sie kann und sie mul3 unter gegebenen Um-
stdnden nicht blof3 das Opfer der Gesundheit, sondern auch jenes Leben
fordern. Wo das Ziel ist, die Gemeinschaft von sehr schlimmen Feinden
zu befreien, wie es die Sittlichkeitsverbrecher vielfach sind, da kann es

nicht ernstlich darauf ankommen, ob der Betroffene zu dem Ungliick

474 7 B. Kankeleit 1925.
475 Nitsche 1932, 188.

476 Birke 2015, 37.

477 Lange 1934a, 586f.
478 | ange 1934b, 98.

479 Lange 1934b, 98.

480 | ange 1934b, 98—-102.
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seiner Veranlagung hinzu unter Umstédnden auch noch gewisse Gesund-

heitsschdden in Kauf nehmen mufl3.48

Dennoch kommt Lange zu dem Schluss, dass der pathologische Trieb nicht vernichtet
werden kann und sich aus der Diskrepanz der Lust, die erhalten bleibe, und der Unmdg-
lichkeit des Vollzugs gar eine gefahrlichere Kombination ergebe.4¢2 Daher mahnt er zu
Vorsicht, dass die Zwangskastration (die freiwillige Alternative war 1934 noch nicht ge-
geben) in ihrem Erfolg Gberschatzt wird und sozialer Schaden vergrdfiert werden kdnne.
Obwonhl Langes Buch von anderen Arzten gelesen und rezipiert wurde,*¢® verhallte seine
Kritik: Ein Jahr spater wurden die Kastrationsgesetze erweitert und bis 1945 intensiv
betrieben; Wissenschaftler betonten fortan nur noch die Vorzige der Behandlung: Ruck-
falle wirden um 40 Prozentpunkte auf knapp 10 % fallen, weswegen die Kastration auch

an anderen Verbrechertypen ausprobiert werden solle.*84

Eugenische oder medizinische Indikation?

Im Gegensatz zu der volkisch eugenischen Indikation, die primar eine Fortpflanzung ver-
hindern sollte, war die Entmannung von Sittlichkeitsverbrechern dazu gedacht, den ,ab-
normalen” Sexualtrieb weitestgehend auszuléschen und die Normalbevélkerung so vor
dem Sittlichkeitsverbrecher ,zu schitzen®.#85 Manche Mediziner gingen gar so weit, die
Kastration gar nicht als Strafe zu begreifen.*% Immerhin werde der Eingriff unter Betdu-
bung durchgefuhrt und der Betroffene erlebe die Verstimmelung haufig als befreienden
Moment. Zudem sei ihm nachher ein oftmals rickfallfreies Leben mdglich, weswegen
Arzte den Eingriff anraten sollten.#s” Dass in einigen, wenn nicht den meisten Fallen da-
von ausgegangen werden kann, dass die Opfer dieser Praxis dem Verfolgungsapparat
eine Heilung vorgaukeln wollten, sollte wenig Uberraschen. So findet sich in einer Nach-
untersuchung eines Kastrierten die Aussage, dass er nun regelmafig heterosexuellen
Verkehr mit einer Frau habe.* Solche Darstellungen finden sich 6fter und dirfen in ihrer

wissenschaftlichen Genauigkeit bezweifelt werden.4&

481 | ange 1934b, 101f.

482 | ange 1934b, 102.

483 Jahrreil 1934.

484 Meywerk 1938, 506f.

485 Gitt, Rudin und Ruttke 1934, 5f.

486 Striehn 1938, 25.

487 | emke 1940, 42f.

488 Bayrisches Hauptstaatsarchiv, Kriminalbiologische Sammelstelle, Nr. 25548.

489 7 B. auch: Bayrisches Hauptstaatsarchiv, Kriminalbiologische Sammelstelle, Nr.
25556.
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Operativ unterschieden sich beide Ansatze entsprechend. Bei einer erbbiologischen In-
dikation konnte bei Mannern der Samenstrang durchtrennt werden, was auch heute als
elektive Leistung ein praktiziertes Verfahren ist. Der endokrine Haushalt wurde dabei
nicht wesentlich gestért und sexuelle Handlungen waren weiterhin mdglich.4%© Demge-
genuber steht die Entmannung, bei der der Hoden als Ganzes zerstort wurde, um die
endokrinen Funktionen des Gewebes dauerhaft zu zerstéren. Die Folgen dieser Opera-
tion waren daher sehr schwerwiegend. Hitzewallungen, Depressionen, Personlichkeits-
veranderungen und Lethargie waren haufige Folgen des Eingriffs. Oft wurde der Eingriff
entweder chirurgisch vorgenommen oder mit Rontgenstrahlung durchgefuhrt.+' Manner,
die sich nach ihrer Operation negativ dufRerten, was durchaus vorkam, wurden als ,nor-

gelnd® mit einer allgemein ,unzufriedenen Gesinnung* abgetan.*92

Boeters bemangelte den mangelhaften Einsatz seiner medizinischen Kollegen aul3er-
halb von Strafanstalten, Manner zu Kastrationen zu motivieren, und forderte ein gesetz-
lich vorgeschriebenes Beratungsgesprach bei Sittlichkeitsverbrechen.*® Auch Arzte, die
die Kastration regelmaf3ig anrieten oder durchfihrten, spielten die Folgen der Operation
haufig herunter. So schreibt der medizinische Gutachter Haller, der den Erfolg einer
Kastration bei einem Haftling begutachten sollte, dass diese bereits bei Tieren ein haufig
praktiziertes Verfahren sei; bei einem gesunden Mann seien keine Ausfallerscheinungen

zu erwarten aulder den bekannten, die ,aber im Allgemeinen belanglos sind®.4%4

Freiwillige Kastrationen

In den Unterlagen der Kriminalbiologischen Sammelstelle sind Akten erhalten, die die
Jfreiwillige Entmannung® von Haftlingen medizinisch dokumentierten. Die ,Freiwilligkeit*
dieser Operationen ist allerdings infrage zu stellen. Es ist davon auszugehen, dass die
Hoffnung einer Rehabilitierung und das Vermeiden von Vorbeugehaft haufig die Haupt-
motivation fur den schwerwiegenden Eingriff war. Im Juli 1940 hatte das Reichssicher-
heitshauptamt verfugt, dass jeder Mann, der mehr als eine Person verfiihrt habe, in Vor-
beugehaft zu nehmen sei. Eine Ausnahme kénne dann gemacht werden, wenn der ,Ta-
ter” nach einer freiwilligen Kastration ,nach arztlicher Begutachtung der Geschlechtstrieb
bereits vollkommen abgeklungen ist und ein Ruckfall homosexueller Verfehlungen nicht

zu beflrchten ist.4% Ebenso kann davon ausgegangen werden, dass viele

4% Staatsarchiv Nurnberg, Anklagebehdrde beim Sondergericht Nurnberg, Nr. 1001.
491 Wantoch 1935, 78.

492 Bayrisches Hauptstaatsarchiv, Kriminalbiologische Sammelstelle, Nr. 25626.

493 Boeters 1935.

494 Bayrisches Hauptstaatsarchiv, Kriminalbiologische Sammelstelle, Nr. 25617.

49 Birke 2015, 48.
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Homosexuelle erheblich unter dem kriminalisierenden Stigma und der internalisierten
Homophobie litten und in der Kastration einen tatsachlichen Ausweg aus ihrem Dilemma
sahen.*% Dabei war die ,freiwillige Kastration“ eine Praxis, die bei allerlei Formen von
Sexualverbrechen angewandt wurde — auch im Zusammenhang mit Jugend- und Kin-
desmissbrauch ist das Verfahren in zahlreichen Fallen anhand von kriminalbiologischen
Akten nachweisbar#?’, sodass homosexuelle Manner nur einen Teil der ,freiwillig® Kas-

trierten darstellten.

In der retrospektiven Betrachtung lasst sich schwer rekonstruieren, ob die arztlich
legitimierte Kastration einem gewissen humanistischen Kalkul entsprang. Die Aussicht
auf vorzeitige Entlassung aus dem Gefangnis oder zumindest das Vermeiden einer an-
schlieRenden Sicherungsverwahrung war den Arzten vermutlich bekannt. Boeters be-
dauert in seinem Pladoyer fur die Kastration, dass trotz freiwilliger Entmannung eine
Gefangnisstrafe ausgesprochen wurde, und fordert, dass eine Sicherheitsverwahrung
unbedingt aufgehoben werden musse, nachdem die Entmannung durchgefuhrt worden

seij.498

So findet sich beispielsweise in der Akte eines im KZ Dachau inhaftierten Mannes die
Aussage, dass er durch den ,vdllig irregeleiteten Geschlechtstrieb® eine dauernde Ge-
fahr fur die Gesellschaft darstellen wiirde;*° er stellte dann selbst den Antrag auf Ent-
mannung, vermutlich um dem moérderischen Umfeld des Konzentrationslagers zu ent-
kommen. Dies durfte den arztlichen Gutachtern, die die Operationsindikation bestatig-
ten, bewusst gewesen. So vermerkt namlich ein Arzt zum Antrag eines Haftlings auf
“freiwillige” Kastration: ,Hat freiwillige Entmannung beantragt, um der rechtskraftig an-
geordneten Sicherheitsverwahrung zu entgehen.“5%. Tatsachlich konnte also durch die
Kastration eine Sicherungsverwahrung abgewandt werden, vorausgesetzt das zustan-
dige Gericht stimmte dem zu; wenn ein Trieb beispielsweise als ,tief verankert* darge-
stellt wurde, sah es in der Regel nicht von einer anschlielenden Sicherheitsverwahrung
ab.50" Daruber hinaus konnte eine "freiwillige” Kastration bei schweren Vergehen unter

Umstanden auch eine drohende Todesstrafe abwenden.502

Verpflichtende Nachuntersuchungen sollten den Erfolg der Operation bestatigen und

die Ausléschung des Sexualtriebes dokumentieren; sie waren ab 1936 fir den 1. Monat,

496 Jellonnek 1990, 153.

497 7 B. Bayrisches Hauptstaatsarchiv, Kriminalbiologische Sammelstelle, Nr. 25737,
25744.

498 Boeters 1934, 581f.

499 Bayrisches Hauptstaatsarchiv, Kriminalbiologische Sammelstelle, Nr. 25656.

500 Bayrisches Hauptstaatsarchiv, Kriminalbiologische Sammelstelle, Nr. 25552.

501 Seele 1939.

502 Bijrke 2015, 52f.
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nach 1 Jahr, 3 Jahren und 5 Jahren vorgesehen;5% dabei wurde der Betroffene nach
dem Auftreten von spontanen Erektionen und seinem Sexualverhalten befragt. Da die
Kriminalbiologie von einer physischen und psychischen Komponente des Sexualtriebes
ausging,®® musste einem Mann, der angab, keinerlei kérperliche Regungen zu haben,

mit Misstrauen begegnet werden.

Doch homosexuelle Manner waren auch nach der ,freiwilligen* Kastration staatlicher
Diskriminierung unterworfen. Entweder erfolgte trotzdem die Einweisung in ein Konzen-
trationslager oder der Tatverdachtige wurde nach seiner Freilassung durch die Gestapo
beschattet; so findet sich in den Unterlagen zu einem Mann, der schon als Jugendlicher
in homosexuellen Kreisen verkehrte, der Vermerk, dass die Frau des Probanden angeb-
lich Hausfreunde habe. Weiter wird dann bemerkt: ,Offiziell ist nichts Nachteiliges be-
kannt“.55 Vermutlich stammt diese Feststellung aus polizeilichen Uberwachungsakten

und zeigt, wie eng medizinische Gutachter und staatliche Ermittler kooperierten.

Einige Mediziner bestritten die negativen Folgen des Eingriffs oder stellten sie vergli-
chen mit den positiven Effekten der Operation als vernachlassigbar dar. So meint Boe-
ters aufgrund der Beobachtung eines Falles, den er verantwortete, keinerlei negative
Folgeerscheinungen auszumachen. Rodewald, der sich mit diesem Fall auseinander-
setzte, widersprach Boeters mit dem Verweis, dass sich der besagte Patient zwei Jahre
nach dem Eingriff umgebracht habe.5% Die negativen Folgen der Kastration waren also
bereits frihzeitig erkannt worden und wurden auch medizinisch erfasst. Spatere Quellen
zeigen ebenfalls, dass sich das medizinische Personal der Schwere des Eingriffes

durchaus bewusst war.507

Die Kastration war eine Mdglichkeit der erzwungenen Anpassung; nicht nur blieb dem
Regime ein potenzieller Kriegsdienstleistender oder Arbeiter erhalten, sondern sie stellte
zusatzlich ein kosteneffizientes Mittel dar, was von Verantwortlichen explizit als Grund
geltend gemacht wurde. Der Jurist Hans Seele schrieb in einem kurzen Kommentar in
der Arztlichen Sachversténdigen Zeitung, dass bei der Entscheidung, ob Sicherheitsver-
wahrung oder Kastration anzuwenden sei, die Malinahme ergriffen werden sollte, die
den ,geringsten Einsatz an Kraften und an &ffentlichen Mitteln® erfordere.5%¢ Jellonnek
meint, dass den Medizinern schlussendlich nicht angelastet werden kann, dass sie die

Kastration wissenschaftlich nicht genau genug erfassen konnten, wohl aber misse die

503 Rodewald 1937, 5.

504 Wantoch 1935, 79.

505 Bayrisches Hauptstaatsarchiv, Kriminalbiologische Sammelstelle, Nr. 25556.
506 Rodewald 1933.

507 Dogtas u.a. 2023, 326.
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Medizin ihre Verantwortung darin erkennen, dass sie den Eingriff grol3ziigig empfah|50®
—und das, obwohl es 6ffentlich geaulierte Bedenken hinsichtlich der Gefahren der Kast-

ration gab; die Arzte verschlossen also bewusst ihre Augen davor.

4.3 Der medizinische Sachverstandige

Medizinische Uberlegungen zur Besserungsprognose wurden nicht nur in kriminalbiolo-
gischen Sammelstellen angestellt, sondern waren manchmal bereits Teil des strafge-
richtlichen Verfahrens. Der bereits erwahnte Rudolf Lemke beschrieb den Zustandig-
keitsbereich eines arztlichen Gutachters (also durch Gerichtsmediziner oder gutach-
tende Psychiater) dahingehend, dass dieser entscheiden musse, ob durch die zu erwar-
tende Strafe eine mittel- oder langfristige Besserung des Angeklagten zu erwarten sei.>°
Prognostizierte der Arzt eine distere Entwicklung des Betroffenen, stieg die Wahr-

scheinlichkeit, dass gerichtlich eine Sicherheitsverwahrung angeordnet wurde.

Nach Lemke gabe es bei der Beurteilung homosexueller Handlungen auch strafrecht-
lich spezielle Gesichtspunkte zu beachten:?'" Wichtig sei, ob die Homosexualitat regel-
mafig betrieben werde oder nur eine ,temporare Umkehrung“ vorlage; Verfuhrung, Al-
koholeinfluss und derlei kdnnten dann als mildernde Umstande anerkannt werden. Wenn
die Diagnose ,Homosexualitat® gesichert sei, misse anschlieRend versucht werden, die
Atiologie und den Werdegang der sexuellen Orientierung nachzuvollziehen. Umweltfak-
toren und psychische Konstitution des Angeklagten seien ausfuhrlich zu erheben. Dies
solle zur Einschatzung des Ruckfallrisikos bzw. als Grundlage der Besserungsprognose
dienen und helfen, Uber adaquate ,Flrsorgemaf3nahmen® (in der Praxis oft Inhaftierung

im Konzentrationslager) zu entscheiden.

Der Gutachter musste laut Lemke die Homosexualitat also im Gesamtkontext der
Personlichkeit betrachten, dabei sei nur bei schwersten psychiatrischen Komorbiditaten,
die tiefe Personlichkeitsdefizite wahrscheinlich machten, eine verminderte Zurechnungs-
fahigkeit anzunehmen; lediglich schwere organische Hirnschaden oder neurologische
Ausfalle seien somit von der Unzurechnungsfahigkeit nach § 51 gedeckt. Tendenzen zu
einer psychopathischen Persdnlichkeitsstruktur oder veranderte Wesenszige wurden

hingegen nicht unter diese Bestimmung fallen.52

Die Ausflihrungen Lemkes bezliglich der Rechtsprechung stehen im Einklang mit der

nationalsozialistischen Ideologie: Das Wesentliche war die Unterdriickung des Triebes

509 Jellonnek 1990, 143.
510 | emke 1940, 2.

511 Lemke 1940, 36—43.
512 | emke 1940, 39f.



98 4 Die Realisierung der Diskriminierung im Munchener Raum

und der gesellschaftliche Ansatz, jegliche Tat hart zu betrafen. Die Homosexualitat an
sich wurde gewissermalien als unvermeidliche Stérung in ihrem Vorkommen akzeptiert;

das Ausleben jedoch sollte um jeden Preis verhindert werden.

Schutzalter und Grenzbereiche

Die Todesstrafe wurde anhand des im Rahmen der Arbeit ausgewerteten Archivmateri-
als aufgrund §175 in sehr seltenen Fallen ausgesprochen und nur, wenn weitere Begleit-
umstande oder Vorstrafen die Tat erheblich erschwerten (siehe 2.1); die rechtliche Mog-
lichkeit zur Todesstrafe wurde 1939 geschaffen.5'® Ein Fall, bei dem dies geschah, war
der Prozess um einen Mann — im Folgenden G. genannt —,5'* der mit 20 Jahren durch
das Sondergericht Nurnberg zum Tode verurteilt wurde; ihm wurde die fahrlassige T6-
tung eines 16-jahrigen Jugendlichen vorgeworfen. Zusammen hatten sie Alkohol ent-
wendet und diesen alsbald konsumiert; im Vollrausch habe er versucht, sich gewaltsam
an dem Jungen zu vergehen; in der Kalte sei dieser schlie3lich in Folge von Unterkiih-
lung und einer alkoholischen Blutvergiftung verstorben. Die fahrlassige Toétung und der
Versuch der Vergewaltigung reichten dem Sondergericht aus, um gegen G. als ,Volks-
schadling” ein Todesurteil zu verhangen, das in Anwesenheit von Geistlichen, Gefang-

nisvertretern und arztlichem Personal vollstreckt wurde.

Das Urteil ist dahingehend interessant, dass ein vollstandiges arztliches Gutachten
Uberliefert ist, welches die Sexualitat und Personlichkeit G.s umfassend betrachtet. Da-
bei auldert sich der zustandige Landgerichtsarzt explizit zu dessen potenzieller Besse-

rungsfahigkeit:

Doppelseitige erhebliche erbliche Belastung, welche tief verankert ist, und
diese ererbten schlechten Eigenschaften bzw. Anlagen (...) erkléren auch
seine vollkommene Unbeeindruckbarkeit, Unbeeinflussbarkeit, und Un-
verbesserlichkeit, sodass in Freiheit unweigerlich mit neuen schlimmen

Taten gerechnet werden miisste.5'®

Mit der doppelseitigen Belastung waren die Eltern gemeint, die in ,wilder Ehe“ gelebt
hatten und teilweise bereits aufgrund von Vorstrafen gerichtlich bekannt waren. Neben
diesen moralisch-sozialen Implikationen war G. nicht arisch, sondern wurde von dem
Gutachter als ,asiatisch-europaisches Rassengemisch® beschrieben. Im Sinne des ras-

sischen Denkens subsumierte der Gutachter, dass er ,mitbedingt durch die rassisch

513 Herzer 1992, 105.
514 Staatsarchiv Nurnberg, Anklagebehdrde beim Sondergericht NUrnberg, Nr. 1177.
515 Staatsarchiv Nurnberg, Anklagebehorde beim Sondergericht Nurnberg, Nr. 1177.
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minderwertige Erbanlage ein geborener Verbrecher ist, der nur danach trachtet, seine

verbrecherischen Neigungen zu leben*.516

Als schwer erziehbarer Jugendlicher, der haufiger versucht hatte, aus den staatlichen
Erziehungsanstalten zu entfliehen, erfillte er damit das Bild des Volksschadlings, das
insbesondere in den 40er-Jahren zu einer nationalsozialistischen Hassfigur avancierte.
Die homosexuelle Veranlagung G.s stellte innerhalb dieser Vorstellung ein Symptom der
umfassenden Minderwertigkeit dar. Vorbekannte homosexuelle Handlungen werden in
dem arztlichen Gutachten aufgelistet und G. als Verfuhrer dargestellt, der sich an seinen
Mitmenschen seit jeher vergehe. Die gesellschaftliche Erwartungshaltung an den Ein-
zelnen, die auf den bereits thematisierten volkshygienischen Vorstellungen basierte,
nutzte die Sexualitat zur Beweisflihrung eines ethischen Defektes. So konnten auch Vor-
strafen wie Diebstahle und kleinere Delikte vor allem in den spateren Jahren zu Todes-
strafen fuhren. Das geschah mit einem Mann, der wiederholt wegen kleinerer Delikte
und homosexueller Handlungen angeklagt war. Die Vergehen waren so klein, dass das
erste Verfahren aufgrund von Nichtigkeit eingestellt wurde. In der Zusammenschau

sprach das Sondergericht bei den letzten Verfehlungen jedoch die Todesstrafe aus.5"7

Wenngleich fahrlassige Tétung und Vergewaltigung zu Recht auch heute als schwere
Tatbestande geahndet werden, ist eklatant, wie sehr neben dem ,asozialen“ Charakter
G.s seine Homosexualitat als prognoseweisender Faktor interpretiert wird, der schluss-
endlich Uber das Todesurteil mitentscheidet. Hauptgegenstand der gerichtlichen Ver-
handlung war der Totschlag; die medizinische Deutung als unverbesserliche Homose-
xualitat ist hier konkrete Einflussgrofie, die den Richtern als Entscheidungshilfe fur das
Todesurteil dienen sollte. Die lokale Presse feierte das Urteil: ,Verbrechernaturen wie

G.[...] haben das Recht auf Leben verwirkt*.518

Die Kategorie des ,,Verfiihrers“ und das Schutzalter

Arztliche Sachverstandige wie Lemke pladierten zudem fiir eine Unterteilung in aktive
und passive Sittlichkeitsverbrecher. Die Unterscheidung in aktive Verflhrer bzw. Mittater

oder Verfuhrte sei wesentliche arztliche Aufgabe. Dabei gelte der Leitsatz:

Seine Gemeingeféhrlichkeit ist als besonders grol3 anzusehen, wenn er

bei den Handlungen immer der verfiihrende, aktive Teil war, und man wird

516 Staatsarchiv Minchen, JVA Minchen Nr. 231.

517 Staatsarchiv Minchen, JVA Minchen Nr. 715; aus der Akte ging nicht hervor, ob die
homosexuelle Handlung auch Minderjahrige einschloss, daher muss hier entspre-
chend vorsichtig geurteilt werden.

518 Staatsarchiv Nurnberg, Anklagebehoérde beim Sondergericht Nirnberg, Nr. 1177.
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den, der die Rolle des Mittéters tibernommen hatte, prognostisch giinsti-

ger beurteilen kénnen.%"°

In der Praxis wurde der aktive Teil haufig als derjenige verstanden, der entweder alter
oder bereits wiederholt aufgrund seiner Sexualitat (oder anderer Straftaten) aufgefallen
war. Auch gesetzlich spiegelte sich diese Auffassung wider: Die nationalsozialistische
Rechtsprechung beinhaltete im §175 (3) die Besonderheit des Schutzalters, das junge
Manner vor dem 21. Lebensjahr vor homosexuellen Ubergriffen schiitzen sollte. Fiir he-
terosexuellen Verkehr existierte allerdings kein entsprechendes Aquivalent. Dort galt se-
xueller Missbrauch erstim Sinne des § 176 (der unabhangig vom Geschlecht galt), wenn
das Missbrauchsopfer unter 14 Lebensjahren war. Aus diesem Sachverhalt ergibt sich
eine historische Grauzone, die stellenweise nur schwer nachvollziehbar ist. In vielen Ak-
ten lasst sich nicht nachvollziehen, ob ein Missbrauch Jugendlicher stattgefunden hat,
der auch unter heutigen Gesichtspunkten als solcher gelten wirde. Dennoch ist die straf-
rechtliche Trennung von historischer Relevanz, da die Nationalsozialisten dies fir das
Bild des Jugendverfuhrers nutzten. Dies zeigte beispielsweise die Verhandlung von ei-
nem Mann, dem wiederholter Missbrauch in 11 Fallen vorgeworfen worden war. Auf-
grund der wiederholten Taten wurde K. von dem Gericht als ,Volksschadling“ klassifiziert

und 1944 die Todesstrafe verhangt:

Der Jugendverderber gefahrdet nicht nur den biologischen Willen zur Fort-
pflanzung im Volk, sondern er férdert dariiber hinaus durch die Verbrei-
tung gleichgeschlechtlicher Betétigung eine unménnliche und kraftlose
Haltung, die alle gesunden Regungen in der Jugend verhéngnisvoll lahmt.
Gerade diese Gefahren dlirfen wahrend der Kriegszeit am wenigsten au-

Ber Acht gelassen werden.520

Eine sichere Rekonstruktion des Alters der ,Verfuhrten® konnte allerdings aus den Akten
heraus nicht geschehen. So kdnnen wir nur ableiten, dass in manchen schweren Fallen
der ,Jugendverfliihrung® bei Missachtung des gesetzlichen Schutzalters auch die Todes-

strafe ausgesprochen werden konnte.

Auch wenn der Tater selbst nur knapp tber 21 war, wurden von dem Gericht harte Stra-
fen angesetzt, wenn es um die Altersgrenze des §175 (3) ging. So geschah es mit einem
Mann — hier K. genannt —, der selbst erst 23 Jahre alt war.52' Er versuchte, mit einem
jungeren Mann anzubandeln, der allerdings noch unter das gesetzliche Schutzalter fiel.

Dieser zeigte ihn an, was den Strafprozess in Gang setzte. Im Zuge des Prozesses

519 | emke 1940, 42.
520 Staatsarchiv Minchen, JVA Miinchen Nr. 21.
521 Staatsarchiv Nurnberg, Anklagebehorde beim Sondergericht NUrnberg, Nr. 1217.
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wurden mehrfach arztliche Gutachten erstellt, die aus dem Hauptverfahren und den Un-

tersuchungen im Gefangnis stammten.

Der erste arztliche Gutachter K.s untersuchte ihn kérperlich und erstellte eine zusam-
menfassende Anamnese der Krankheitsvorgeschichte. K. litt unter rezidivierenden Ohn-
machtsanfallen, die allerdings nicht klassisch flir eine Epilepsie seien. Etwas tadelnd
vermerkte der Gutachter, ein Arzt namens Schneller, dass K. keinen Militardienst abge-
leistet habe. Das spatere Gutachten aus der Untersuchungshaft fiel deutlich harscher
aus. Der Gutachter attestierte K., dass dieser ein ,Hysteriker ausgesprochener Art* sei.
Zwar wurde die nationalsozialistische Parteitreue lobend hervorgehoben, doch unter-
stellte man ihm theatralisches Gehabe. Erschwerend kam die Beobachtung hinzu, dass
K. sich einmal zu einem anderen Gefangenen ins Bett gelegt und diesem tréstend eine
Hand auf die Wange gelegt habe. Verachtlich schildert das Gutachten, dass K. immer
wieder versucht hatte, ausschweifend seine Unschuld zu beweisen. Dem vernichtenden
Urteil des Arztes folgend sprach das Gericht im Falle von K. 5 Jahre Zuchthaus aus, wo
die Lebensbedingungen bedeutend schlechter waren als in Gefangnissen. Dabei nahm
es explizit Bezug auf das Gutachten und urteilte, dass die ,anlagemallig gegebene ho-
mosexuelle Person® nur durch ,strengste Strafen” vor weiteren Jugendverfiihrungen ab-
gehalten werden kénne. Dass keine Todesstrafe ausgesprochen wurde, lag vermutlich
an dem Alter des Angeklagten und an der Tatsache, dass K. bislang keine wesentlichen

Vorstrafen hatte.

4.4 Psychiatrien und Heilanstalten

In Publikationen von Medizinern finden sich manchmal Verweise, dass Homosexuelle
aufgrund ihrer Orientierung arztlichen Rat einholten.522 Allerdings sind Uber die exakten
medizinischen Therapieversuche (bislang) kaum belastbare Quellen rekonstruierbar. Je
nach Schwerpunkt des behandelnden Mediziners waren vermutlich Hypnose- und edu-
kative Therapien wesentliche Bestandteile des Behandlungskonzepts. Da Homosexua-
litdt keine eigenstandige Diagnose gemal dem zeitgendssischen Krankheitsschlussel
war, ist die Nachverfolgung von homosexuellen Mannern in psychiatrischen Instituten
nur schwer méglich. Allerdings wurde Homosexualitat oftmals als Begleiterscheinung bei
.psychopathischen* Personlichkeiten deklariert; daher wurde im Zuge der Arbeit ver-
sucht, eine Rickwartsverfolgung anhand der Diagnose Psychopathie durchzufihren.
Akten von Patienten, die mit der Diagnose Psychopathie in die Psychiatrische Klinik der
Universitat Miinchen in der NuRbaumstralle eingewiesen worden waren, wurden ent-

sprechend auf das Vorhandensein von Homosexualitat Gberpruft.

522 | emke 1940, 7.
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Dabei wurde die Akte eines Mannes — hier verkirzt L. genannt — gefunden, der aufgrund
akuter Suizidalitat in die Anstalt aufgenommen worden war.52® Aus den arztlichen Auf-
zeichnungen zu L. geht hervor, dass er eine normale Kindheit gehabt habe. Mit 20 ent-
wickelte er eine Migrane und habe zuweilen sehr lebhaft getrdumt. Nachdem er aus dem
Kriegseinsatz zurickgekommen war, habe sich bei ihm die homosexuelle Orientierung
bemerkbar gemacht. Diese sei mit der Zeit immer drangender geworden, worunter er
zunehmend litt. Um nicht seinen Zwangen zu erliegen, habe er sich sozial isoliert, zu-
rickgezogen und sei standig umgezogen. Uber Jahre hinweg entwickelte er Selbstmord-
gedanken oder den Wunsch, in eine Nervenheilanstalt zu gehen, um von seinen Leiden
erlést zu werden. Schlussendlich habe er seinem Drang nachgeben missen und fasste
einem Friseurlehrling in den Schritt, woraufhin er festgenommen und temporar in ein
Konzentrationslager sowie anschlieRend in eine Nervenheilanstalt eingewiesen wurde.
Danach sei sein Leben von einer groRen Unstetigkeit gekennzeichnet gewesen. Als er
schlie3lich in Minchen bei einem neuerlichen Annaherungsversuch auffiel, unternahm

er einen Suizidversuch, der allerdings scheiterte und ihn in die Nul3baumstralRe flhrte.
Dort wurde nach der Ursache seiner Fehlentwicklung gesucht:

Betrachten wir sein kérperliches Erscheinungsbild, so finden wir keine An-
zeichen fiir eine aus der organischen Sichtweise der Fehlentwicklung her-
zuleitende Perversion. L. ist nach Koérperbau und Ausbildung der Ge-
schlechtsmerkmale ménnlich typisiert. Wir haben deshalb auch keine Ver-
anlassung, seine perverse Betéatigung als zwangsléufige Folge einer an-
geborenen Organminderwertigkeit anzusprechen. Vielmehr diirfen wir
nach den aus der Betrachtung seiner psychischen Gesamtkonstitution ge-
wonnen Strukturelementen den Schluss ziehen, dass seine homosexuelle
Triebrichtung gewissermal3en nur ein Nebenbefund ist, der in den Ge-
samtrahmen hineinpasst. Ebenso wenig wie eine psychopathische Eigen-
schaft an sich strafmildernd oder strafausschliel3end gewertet wird, kann
man den Angeklagten aus dem Grund von der strafrechtlichen Verantwort-
lichkeit ganz oder zum Teil befreien, weil er diese abartige Triebrichtung
in seinem Wesen fixiert hat. Das kdme nur infrage, wenn er debil wére,
d.h. nicht Gber geniigend Verstandeskréfte verflugte, um das Unerlaubte

eines solchen Deliktes einzusehen.524

Trotz des psychischen Ausnahmezustandes und der schizoiden Anwandlungen, die aus

L.s Akte hervorgehen (zum Zeitpunkt der Aufnahme war L. desorientiert und kaum im

523 Universitatsarchiv der LMU, Archiv der NuRbaumstralRe, Patientenakte Nr. 54 (19)40.
524 Universitatsarchiv der LMU, Archiv der NuRbaumstral3e, Patientenakte Nr. 54 (19)40.
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Stande zu sprechen), entschieden sich die Arzte etwa einen Monat nach der Aufnahme
in der NuRbaumstraRe, L. an die Kriminalpolizei zu ibergeben. Uber die genaue Thera-
pie, die er womoglich wahrend seines Aufenthaltes erhalten hatte, ist nichts erhalten.
Seine Spur verliert sich in Miinchen Stadelheim, wo er zumindest im Marz 1940 inhaftiert
war. Die Krankenakte L.s enthalt allerdings eine Note der Direktion der Psychiatrie Egl-
fing-Haar aus dem Jahre 1952; gegen L.s Neffen lief ebenfalls ein Ermittlungsverfahren
nach §175, weswegen eine Akteneinsicht des Falls L.s gewlnscht wurde; offenbar blie-
ben erbbiologische (und somit medizinische) Argumentationen, die auf der Annahme

familidrer Belastungen beruhten, auch nach Kriegsende relevant.

Wahrend in den psychiatrischen Kliniken, wie in der Nul3baumstralRe, vorrangig akute
Krankheitsgeschehen behandelt wurden, waren fur langerfristige Aufenthalte vornehm-
lich Heil- und Pflegeanstalten vorgesehen. Der Sinn dieser Anstalten war innerhalb der
nationalsozialistischen Ideologie stark volkisch gepragt und weicht wesentlich von dem
heutigen Verstandnis einer psychiatrischen Langzeitversorgung ab, sie seien, so heift
es in der Beschreibung des Arztes Kaldewey, primar da, um als ,Sammelstellen® ,erbbi-
ologisch minderwertigen Menschenmaterials“®?®* zu dienen. Homosexuelle scheinen al-
lerdings — angesichts der geringen Aktenmenge — nur in seltenen Fallen darunter erfasst
worden zu sein, wenn nicht erschwerend Komorbiditaten wie Parkinsonerkrankungen

oder Arteriosklerose diagnostiziert wurden.

Im Zuge dieser Arbeit wurden auch Akten der fur die Minchener Region bedeutenden
Heil- und Pflegeanstalt Eglfing-Haar ausgewertet, die mit Homosexualitat in Verbindung
zu bringen waren. Eglfing-Haar war wahrend des Nationalsozialismus weitreichend an
Zwangssterilisationen und auch Toétungsaktionen von Patienten beteiligt,52¢ neben der
Selektion fur die NS-Tétungsanstalten Grafeneck und Hartheim bei Linz auch durch die
Einrichtung von sogenannten ,Hungerhdusern” oder durch die Verabreichung einer

Uberdosis des Schlafmittels Luminal an Kinder.527

Einer der homosexuellen Patienten dieser Anstalt — hier kurz B. genannt — wurde
unter der Behauptung von Eigen- und Fremdgefahrdung hierhin Uberwiesen.52 Uber-
nommen wurde er aus dem Gefangnis Minchen Stadelheim; inhaftiert wurde er dort, da
er versucht hatte, mit einem anderen Mann anzubandeln. Dieser hatte sich jedoch des-
sen Annaherungsversuchen verweigert, worauf es zu einem Handgemenge kam und B.

in Untersuchungshaft verbracht wurde. Da suizidale Tendenzen angenommen wurden,

525 Kaldewey 1933, 655.

526 Fischer 2018.

527 Puvogel und Stankowski 1995, 114.

528 Archiv des Bezirks Oberbayern, Heil- und Pflegeanstalt Eglfing-Haar, Patientenakte
237.
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wurde er erst in die Psychiatrie in der NuRRbaumstraflte und anschlielRend unter der Di-
agnose ,Psychopathie Homosexualitat?“ in Eglfing-Haar eingewiesen; dort wurde er bis
zu seiner Verhandlung festgehalten und einer nicht naher spezifizierten Form der Be-
handlung zugefiihrt.52® Wie zu vermuten ist, handelte es sich am ehesten um eine ar-
beitstherapeutische Malinahme; der Anstaltsdirektor Fritz Ast (1931 — 1937), ein glihen-

der Nationalsozialist und Beflirworter der ,Arbeitstherapie” meinte:

Nirgends soll eine Arbeit von einem Gesunden gemacht werden, die durch

einen Kranken geschehen kann.53°

Viele Mediziner sahen, wie der in der Heilanstalt Eickelborn praktizierende Arzt Hurten,
in der Arbeitstherapie einen wichtigen Bestandteil des Anstaltsalltags ,flr geistig ab-
norme Rechtsbrecher®.5%! Sie umfasste in manchen Heil- und Pflegeanstalten z.B. Holz-
flechtarbeiten wie auch Arbeiten in Steinbriichen. Sollten die Patienten dabei nicht ko-
operativ sein, wurde ein Arbeitszwang von Hurten gefordert.?32 In einer Epikrise Hlrtens
zu einem jungen Homosexuellen, der aufgrund seines Hanges zur exzentrischen Religi-
ositat in eine Heil- und Pflegeanstalt verbracht wurde, wird erwahnt, dass dieser nach
seiner (Zwangs-)Sterilisation wahrend seines Aufenthaltes im Marz 1937 an ,Erschop-
fung bei Asthmaanfallen® starb53 , was ein Indiz fir die wahrscheinlich iblen Lebensbe-
dingungen sein kann. Zumindest theoretisch denkbar ware diese Bezeichnung auch als
Vertuschungsformulierung fur eine gezielte Tétungsmalfinahme (wie fiir die Pflegeanstalt

Eglfing-Haar angenommen bzw. zurzeit noch Uberpruft wird534).

Die Arzte waren also langst — und in Eglfing-Haar von Anfang ans®% — zu Mittatern
und Kollaborateuren geworden; ob oder in welchem Ausmalf} in Haar Homosexuelle mit
Beeintrachtigungen behandelt bzw. ermordet wurden, lie} sich aus den fir die vorlie-
gende Arbeit ausgewerteten Akten nicht erschlief3en. Die ausfuhrlichen historischen For-
schungen, welche die Morde der Anstalt bearbeiteten, beweisen, dass Patienten mit Di-
agnosen wie Schizophrenie, Epilepsie und progressiver Paralyse mafigeblich Opfer von
Tdétungen wurden.53 Homosexualitdt wurde wahrscheinlich nicht immer gesondert ver-

merkt oder spielte in dem Patientenkollektiv der Anstalt eine untergeordnete Rolle,

529 Wenn ich nun unter Ihrer Behandlung Lebensfreude wieder zu erhoffen glaubte, so
ist heute Alles in mir wieder zusammengebrochen®. B. in einem Brief an seinen be-
handelnden Oberarzt: Archiv des Bezirks Oberbayern, Heil- und Pflegeanstalt Egl-
fing-Haar, Patientenakte 237.

530 Stockdreher 2012, 328.

531 Hirten 1937, 264.

532 Hiirten 1937, 264—-265.

533 Hiirten 1937, 289.

534 Brieger und Podechtl 2024, 14f.

535 Brieger und Podechtl 2024, 8f.

536 Stockdreher 2012, 348.
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weswegen keine Aussage getroffen werden kann, ob Patienten mit Schizophrenie etc.,
die auch homosexuell waren, besonders haufig den Tétungen zum Opfer fielen. Zumin-
dest scheinen keine expliziten Tétungen von Homosexuellen in Eglfing-Haar stattgefun-
den zu haben, soweit Forschung und Quellen bisher eine dahin gehende Rekonstruktion

zulassen.

Eine weitere ausgewertete Akte schildert den Fall eines als homosexuell eingeschatzten
Mannes, der angeblich unter einer geistigen Beeintrachtigung litt.5” Er wurde von der
Krankenkasse zur Uberpriifung seiner ,Arbeitsfahigkeit* in die Pflegeanstalt Haar ge-
schickt; dort wurde dann unter Hinweis auf seine mangelnden geistigen Fahigkeiten eine
Zwangssterilisation durchgefuhrt. Homosexualitat allein erfullte offensichtlich nicht die
,voraussetzung“, um nach dem Gesetz zur Verhutung erbkranken Nachwuchses
zwangssterilisiert zu werden (s. Kap. 2.1). Allerdings muss offenbleiben, inwiefern die
Arzte Homosexualitat unter dem Etikett ,soziales Versagen“ oder als Symptom der De-

generation deuteten, wenn eine andere Beeintrachtigung hinzukam.

4.5 Menschenexperimente und Konzentrationslager

Die genaue Zahl im KZ inhaftierter homosexueller Manner lasst sich aufgrund der
schwierigen Quellenlage nur schwerlich abschatzen. Zinn unternimmt einen Versuch
und schatzt die Anzahl von Mannern mit dem rosa Winkel zwischen 1933 bis 1945 auf
etwa 10.000.5%8 Demutigungen, korperliche Misshandlung und Isolation erfuhren Manner
mit dem rosa Winkel in besonderem Malde (selbst durch die Mitinsassen).5% Bis 1938
wurden homosexuelle Manner in Konzentrationslagern mit einem A gekennzeichnet (das
womdglich fur ,Arschficker stand); danach erfolgte die Stigmatisierung mit dem rosa
Winkel. Augenzeugen berichteten, dass Manner mit dem rosa Winkel gezwungen wur-
den, bei dem Erstappell ihrem Vornamen ein homophobes Adjektiv hinzuzufigen oder

vor den anderen Haftlingen sexuelle Praktiken zuzugeben.540

Schitzende Gruppen innerhalb des KZ-Sozialgefiiges konnten die homosexuellen
Haftlinge untereinander kaum ausbilden, da dies ein willkommener Anlass fir die Aufse-
her dargestellt hatte, eine Zusammenrottung oder Straffalligkeit zu vermuten; bereits der
Verdacht konnte strenge Strafen nach sich ziehen. Auch die Solidarisierung von anderen
Gruppierungen (wie politisch Verfolgten etc.) mit Homosexuellen geschah in der Regel

nicht, da Vorurteile ihnen gegenuber auch ihre Mithaftlinge internalisiert hatten.

537 Archiv des Bezirks Oberbayern, Heil- und Pflegeanstalt Eglfing-Haar, Patientenakte
626.

538 Zinn 2016, 79f.

539 Zinn 2016, 95.

540 Knoll 2000, 14.
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Besonders das Verhaltnis zwischen ihnen und den Kommunisten war von Spannungen

bestimmt.54* So waren die Manner mit dem rosa Winkel besonders isoliert.

Lautmann errechnet eine Uberdurchschnittliche Sterblichkeit der homosexuellen In-
haftierten von 60 %;%%2 dennoch lag die Sterblichkeit deutlich Gber dem Schnitt der rest-
lichen Inhaftierten, die nicht zum Zwecke der direkten Ermordung inhaftiert worden wa-
ren (Oppositionelle, politische Gegner, Bibeltreue etc.).5#43 Allerdings fiihrten nicht nur die
isolierte Stellung der Homosexuellen und die unmenschlichen Lebensbedingungen zu
der hohen Todesrate, sondern es erfolgten auch unter Beteiligung von Arzten explizite
Tdétungen, beispielsweise seitens der Lagerarzte Waldemar Hoven und Erwin Ding, die

im KZ Buchenwald aktiv an der Ermordung homosexueller Manner beteiligt waren.54

Die anfangliche Pramisse der Umerziehung der Homosexuellen wurde mehr und
mehr zu einer ,Vernichtung durch Arbeit“.545 Unertragliche Arbeitsbedingungen zur Um-
erziehung und menschenunwirdige Lebensumstande fihrten zum Tod oder gar zum
Selbstmord. Schlimmste korperliche Misshandlungen und die Tétung von Haftlingen
durch SS-Angehorige wurden in den Konzentrationslagern als ,Herz- Kreislaufschwa-
che* abgetan, was von den Lagerarzten vielfach in den Totenschein eingetragen
wurde.>¢ Zinn schreibt, dass eine Entlassung aus dem Konzentrationslager keine reale
Option war.54” Knoll, der sich insbesondere mit dem KZ Dachau auseinandersetzte, wi-
derspricht allerdings dieser Darstellung. Zwar wurden die Entlassungen in den 40er-Jah-
ren seltener, waren allerdings nicht ganzlich ausgeschlossen. Zumindest in Dachau, das
relativ hohe Uberlebensraten unter den Mannern mit den rosa Winkeln auswies, hatten
ungefahr 40 % ihre Entlassung erlebt.>*¢ Teilweise wurden die entlassenen Manner wohl
in den Krieg eingezogen, der immer mehr "Menschenmaterial” brauchte, und wurden

dort verheizt.4°

Menschenversuche an Homosexuellen in Konzentrationslagern

Neben der fehlenden Rechtsstaatlichkeit, die universell in den Konzentrationslagern
herrschte, waren die Manner mit dem rosa Winkel auch spezifischen Schikanen ausge-

setzt, die das Uberleben im Konzentrationslager erschwerten. Auch Arzte waren Teil der

541 Zinn 2016, 85f.
542 Zinn 2020a, 30f.
543 Zinn 2016, 84.
544 Zinn 2016, 92.
545 Zinn 2016, 82f.
546 Zinn 2016, 83.
547 Zinn 2016, 81.
548 Knoll 2000, 13.
549 Knoll 2000, 33.



4 Die Realisierung der Diskriminierung im Minchener Raum 107

Verbrechen an Homosexuellen in Konzentrationslagern. Akten des KZ Buchenwald be-
weisen die menschenverachtenden Versuche, die Arzte an homosexuellen Mannern
durchflihrten. Dort organisierte z.B. der danische Arzt Carl Vaernet, der nach Deutsch-
land emigrierte und Forschung an kinstlichen Keimdrisen fir homosexuelle Manner

durchflihrte, entsprechende Versuche.

Seine ,Entdeckung® als Wissenschaftler verdankte Vaernet dem Reichsarzt Ernst-
Robert Graewitz, wodurch Himmler selbst auf Vaernet aufmerksam wurde.?5° Himmler
interessierte sich fir die ,klnstliche Drise” zur Implantation im Menschen und wiinschte
sich jeden Monat einen 3—4-seitigen Bericht.5%' Die klnstliche Drise Vaernets sollte
durch eine operative Implantation einer Kapsel kontinuierlich Hormone aussondern und
damit die Ublichen Nachteile aushebeln, die orale Aufnahmen haben (geringe Bioverfug-
barkeit von Medikamenten, die zusatzliche Verminderung des tatsachlich aufgenomme-
nen Anteils durch die Niere); die Zwangsdurchfihrung dieser Experimente im KZ er-
sparte ihm jede Zustimmung des Behandelten, die angesichts der Irreversibilitdt des
Verfahrens wohl nicht zu erwarten war. Eine orale Imitation der chemischen Absonde-
rung der Hormone des Hodens hatte der Arzt H. Rohleder, der sich bereits vor der Wei-

marer Republik mit dieser Theorie auseinandersetzte, tatsachlich ausgeschlossen.552

Grundlage von Vaernets Forschung waren die ,zahlreichen Versuche an Mensch und
Tier“. Gemeint waren wohl die (gescheiterten) Versuche Steinachs in den 20er- und
30er-Jahren und die Uberlegungen Rohleders, der eben die Hoden als Ursache der Ho-
mosexualitat vermutete.55® Die erfolglose medizinische Forschung wurde dennoch als
Legitimation verstanden, diese Versuchsreihe mit menschlichen Probanden fortzuset-
zen. Das erklarte Ziel war in erster Linie jedoch nicht die Therapie von Homosexualitat,
sondern die Entwicklung einer kriegsdienlichen Droge. Vaernet schreibt in seinem Be-
richt vom August 1944, dass seine Forschung daher von ,kriegswichtiger Bedeutung®
sei.5® Seine Erfolge konnten unter anderem die Arbeitsfahigkeit erhalten oder wieder-
herstellen, die Geburtenzahl steigern und in der Landwirtschaft zur Steigerung hormon-
abhangiger Produkte (Milch, Fett und Fleisch) genutzt werden. Arbeitsleistung und Re-
Population der Kriegsgesellschaft waren nicht nur Schlisselbegriffe, auf die die verzwei-
felte Hoffnung des nationalsozialistischen Deutschlands beruhte, doch noch eine kriegs-
entscheidende Anderung der sich abzeichnenden Niederlage herbeifiihren zu kénnen,

sondern stellten seit jeher wesentliche nationalsozialistische Ideale dar. Wenngleich

550 Grau 1993, 345.

551 Bundesarchiv Koblenz NS 3/21. Abgedruckt in: Grau 1993, 347f.
552 Rohleder 1917.

553 Rohleder 1917.

554 BAK NS 4/50. Enthommen aus: Grau 1993, 348f.
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diese beiden Fantasien fiir das nationalsozialistische Regime sicherlich den gréiten An-

reiz darstellten, war die Umkehrung des homosexuellen Triebes ebenfalls erklartes Ziel.

Im Januar 1944 wurden mindestens 13 Manner von Vaernet operiert.5%5 Probanden
waren entweder Kastrierte, wobei unklar ist, ob es sich um freiwillig oder zwangskas-
trierte Manner handelte, und ,reine Homosexuelle®. Dabei agierte Vaernet in einem Netz-
werk, das beispielsweise auch das KZ Buchenwald und den zustandigen Lagerarzt
Gerhard Schiedlausky einschloss. In Buchenwald sollten regelmafig Blut- und Urinpro-
ben von Haftlingen genommen werden, deren Kreatininwert bestimmt werden sollte.
Vaernet reiste dann dorthin, um selbst den operativen Eingriff durchzufihren, dessen
Ergebnisse mittels Befragungen, Harnproben und Fotodokumentationen gesammelt
werden sollten. Auch wurden Haftlinge zu Geschlechtsverkehr gendtigt, um den Erfolg
des Eingriffs nachzuweisen. Es kann davon ausgegangen werden, dass die Opfer der
Experimente den Erfolg der Operation vortauschten, um weiteren Heilversuchen zu ent-

gehen.5%

Das Konzentrationslager Dachau

Infolge der umfangreichen Zerstérungen der Akten kurz vor Kriegsende findet sich auch
im Konzentrationslager Dachau eine schwierige Quellenlage vor. Insgesamt wurden
etwa 1.000 Haftlinge identifiziert, die zumindest mit dem rosa Winkel gekennzeichnet
waren;%7 etwa die Halfte stammte aus Miinchen oder dem Umland. Insgesamt stellten
die als homosexuell Gekennzeichneten in Dachau eine verhaltnismafkig kleine Gruppe
dar, die zu ihrem H6hepunkt einen relativen Anteil von etwa 2,35 Prozent nicht Gber-
stieg,%® wobei ihr auch Padophile zugerechnet wurden. Andersherum trug nicht jeder
homosexuelle Mann eine rosa Binde; in manchen Fallen erfolgte beispielsweise eine

Klassifikation als ,Asozialersse,

Sicher lassen sich Operationen im Sinne von erzwungenen oder ,freiwilligen“ Ent-
mannungen nachweisen, die direkt im Konzentrationslager Dachau durchgefiihrt worden
sind5®. Nach Aussagen von Augenzeugen wurden die Operationen teilweise unter frag-

wirdigen Bedingungen durchgefuhrt.%" So entwickelte ein Haftling aufgrund der

555 BArch NS 4-BU/50.

556 Klee Mai 2020, 164.

557 Knoll 2000, 9.

558 Knoll 2000, 13.

559 Haftlingskarte des Herrn K., 01010503 001.267.236 / 6379231 und 6379236 / ITS Digi-
tal Archive, Arolsen Archives.
Vgl. dazu auch: Knoll: Totgeschlagen, S. 19f.

560 Bayrisches Hauptstaatsarchiv, Kriminalbiologische Sammelstellte, Nr. 25656.

561 Knoll 2000, 31f.
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Kastration einen Harnverhalt. Dies kann beispielsweise durch Narbengewebe verursacht
werden, das den physiologischen Urinfluss stort; dessen Folge kann ein Riickstau sein,
der die Nieren schadigt. Besagter Haftling starb in Folge der Operation in den 50er-Jah-
ren an Uramie,*2 also durch die Akkumulation harnpflichtiger Substanzen3%? im Blut, die

nicht mehr ausgeschieden werden kénnen.

Wenn sich auch Menschenexperimente wie die Vaernets im Konzentrationslager
Dachau bislang nicht beweisen lassen, wurden dort allerdings durchaus Versuche an
Menschen durchgeflihrt, bei denen homosexuelle Manner anscheinend Uberproportional
haufig ,Probanden® waren. Eine Auswertung der Gedenkstatte Dachau, die fur diese
Arbeit durchgeflhrt wurde, bestatigte diese Vermutung:%4 Von ca. 192.000 namentlich
bekannten und in der Datenbank verzeichneten Haftlingen wurden 1095 zu Malariaex-
perimenten3%5 gezwungen. Das waren ungefahr 0,57 % aller Haftlinge. Die Zahlen zu
den als homosexuell registrierten Haftlingen (Kennzeichnung mit Rosa Winkel oder Hin-
weis auf § 175 Verfahren bei Kennzeichnung durch einen anderen Winkel) sind folgende:
Von den 605 Haftlingen wurden 18 zu den Malariaversuchen herangezogen, das sind
ca. 3 %. Das ist ein fast sechsmal so hoher Prozentsatz. Die Malariaexperimente des
Naziarztes Claus Schilling sind die einzigen Dachau-Experimente, die zahlenmaRig aus-
gewertet werden konnen, weil hier im Gegensatz zu den anderen Experimenten die Lis-

teneintragungen vollstandig erhalten sind.

Teilweise wurden homosexuelle Manner auch dazu bewogen, ,freiwillig“ im Konzent-
rationslager zu bleiben, um als Aufseher in dem Lager zu fungieren. So geschah es mit
einem Mann, der aufgrund seiner zahlreichen Vorstrafen und aufgrund homosexueller
Handlungen zur Entmannung gezwungen wurde.%%¢ In den medizinischen Unterlagen der
Kriminalbiologischen Sammelstelle wurde er als ein ,erblich schwer belasteter [...] ethi-
scher Psychopath® vermerkt. Damit entsprach er ziemlich exakt der medizinischen Be-
schreibung einer moral insanity. Dennoch konnte ihm der Gutachter eine gewisse intel-

lektuelle Begabung nicht absprechen. Die Kastration wurde im Konzentrationslager

562 Knoll 2000, 31f.

%63 Harnpflichtige Substanzen sind Stoffe im Blut, die von der Niere regelmalig ausge-
schieden werden missen, da sie sich sonst im Kérper akkumulieren und toxisch wir-
ken.

564 An dieser Stelle soll noch einmal Herrn Knoll gedankt werden, der diese Auswertung
veranlasste.

%5 Der Tropenarzt Claus Schilling infizierte Haftlinge mit dem Malaria-Erreger, um Krank-
heitsverlaufe und Therapierversuche erproben zu kénnen, die fiir die afrikanischen
Kriegsgebiete von hdchster Wichtigkeit waren.

566 Bayrisches Hauptstaatsarchiv, Kriminalbiologische Sammelstellte, Nr. 25656.
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Dachau durchgefihrt, wo er 1939 inhaftiert wurde.56” Zusatzlich wurde er zu der Teil-
nahme an Malaria-Experimenten gezwungen und regelmafig fotografiert, um die kor-
perlichen Veranderungen zu dokumentieren, die nach der Kastration auftraten. 1943
wurde er unter der Bedingung entlassen, freiwillig im KZ zu verbleiben und unter Claus
Schillings Leitung zu arbeiten. Dazu, dass er dies annahm, duirfte beigetragen haben,
dass homosexuelle Manner am gesellschaftlichen Rand standen und ganzlich alterna-
tivios entlassen wurden. An eine Rehabilitation war nicht zu denken. Ein Brotverdienst
ware ebenfalls angesichts seiner Vorstrafen kaum realistisch gewesen, sodass diese

Erpressung auf fruchtbaren Boden fiel.

Die erzwungene Teilnahme an den Menschenversuchen hatte weitreichende Folgen
fur die Opfer. Uberlebende versuchten nach Kriegsende, eine Entschadigung zu errei-
chen, und schilderten — wie beispielsweise ein Mann namens B.— in Briefen an das neu-
eingerichtete Landesamt flr Wiedergutmachung (welches fir Entschadigungsanspru-
che zustandig war) die Folgen des Eingriffs. So schildert der Inhaftierte B., dass dieser
auf Geheil von Claus Schilling mehrfach mit Malaria ,Blutspritzen® infiziert worden sei.
Da bei der ersten herbeigefiihrten Infektion das Fieber ,lediglich® auf knapp unter 40
Grad stieg, wurde B. noch einmal mit ,Blutspritzen® infiziert und wochenlang — ohne ada-
quate Behandlung — dem schweren Fieber Uberlassen. Danach erfolgte eine nicht naher
bezeichnete Therapieform von ,5 Spritzen®, die B. nachhaltig schadeten. Nach den Ver-
suchen litt B. an niedrigen Blutdruck, Kopfschmerzen und rezidivierenden ,Anfallen®, die
eine aufwendige Therapie notwendig machten. Selbst die Rente verblieb auf dem Niveau
von vor der Inhaftierung, was B. zusatzlich vor erhebliche finanzielle Probleme stellte.
Die einzige Option auf Entschadigung blieb B. aufgrund der erzwungenen Teilnahme an
den Humanexperimenten — an eine Entschadigung, weil B. rechtswidrig in einem Kon-

zentrationslager inhaftiert worden war, war allerdings nicht zu denken.

567 Haftlingskarte des Herrn K., 01010503 001.269.231 / 6386046 / ITS Digital Archive,
Arolsen Archives
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5. Zusammenfassung und Diskussion

Die medizinische Betrachtung von Homosexualitat beinhaltete unterschiedliche und teils
widerspruchliche Sichtweisen, die in ein komplexes Bild miindeten. Die interdisziplinare
Gemeinsamkeit war die deutliche Ablehnung von gelebter Homosexualitat, deren Aus-
merzung als unerwlinschtes Phanomen oberstes Ziel wurde. Bevor ein abschlieRender
Blick auf die Beantwortung der eingangs gestellten Forschungsfragen erfolgen soll, ver-
weilen wir kurz bei den zehn zentralen Erkenntnissen, die diese Arbeit herausstellen

konnte:

1) Einzelne Arzte waren in die Genese von Gesetzen wesentlich involviert. Anschei-
nend nutzte der nationalsozialistische Staatsapparat die Medizin als Feigenblatt,
um das inhumane Vorgehen zu rechtfertigen und ein vertrauensbildendes Image
zu etablieren; bezeichnenderweise nutzten auch NS-GroRen Begrifflichkeiten, die
sich inhaltlich mit medizinischen Kategorien deckten, Heinrich Himmler z.B.
sprach als ,Reichsfihrer SS” in Bezug auf Homosexualitat von einer ,Seuche”.

2) Ein ,Losungsansatz der Homosexuellenfrage war mafRgeblich die Kastration, die
nicht nur von Arzten durchgefiihrt, sondern auch von ihnen angeraten wurde, ob-
wohl kritische Literatur vor den nicht einzuschatzenden Folgen warnte. Die an-
schlieRende ,Nachsorge®, die unter anderem von Anstalts- und KZ-Arzten durch-
gefuhrt wurde, spielte die Begleiterscheinungen der Kastration herunter und for-
derte das Narrativ einer verlasslichen ,Heilmethode®, die bedenkenlos in grol’em
Stil empfohlen werden kdnne.

3) Der arztliche Stand biederte sich grofdtenteils dem nationalsozialistischen Staat
an und leistete im Sinne einer gegenseitigen Wechselwirkung mit dem NS-Staat
einen entscheidenden Beitrag an der Ideologisierung von Homosexualitat. Stan-
dische Strukturen mdgen den Schulterschluss begunstigt haben, aber auch ideo-
logische Ubereinstimmungen. Entsprechend formierte sich auch kein nennens-
werter Widerstand, wenngleich er wenigstens zu Beginn der nationalsozialisti-
schen Herrschaft wohl moglich gewesen ware.

4) Der arztliche Stand hatte bei der Entwicklung von medizinischen Inhalten eine
unangetastete Autonomie. Ideen, die zur Legitimation von Diskriminierungen her-
angezogen worden waren, entsprangen einer intrinsischen Motivation. Arzte, ins-
besondere medizinische Kriminalbiologen, waren von der Idee einer vermeintlich
wissenschaftlichen Verbrecheranalyse besessen, die die Biologie des Verbre-
chens auf Grundlage arztlicher Urteile zum wesentlichen Kriterium fur die Straf-

bemessung machen sollte.
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5) Medizinische Wissenschaftler waren sich wahrend des Nationalsozialismus alle-
samt einig, dass Homosexualitat ausgemerzt gehdre; damit setzte sie sich von
der Weimarer Zeit ab, indem liberale Positionen aus dem wissenschaftlichen Dis-
kurs ausgeschlossen wurden, umgekehrt besallen radikale Theorien durchaus
Wurzeln schon in Weimar. Der radikale Kurs war nicht alternativlios, sondern das
Produkt einer ideologisch motivierten Entwicklung, die Gegenpositionen zuneh-
mend ausstiel’.

6) Medizinische Autoren waren uneins hinsichtlich der Atiologie der Homosexualitét.
Insbesondere diejenigen, die ein Entwicklungsmodell vertraten, leiteten daraus
eine Verantwortlichkeit der auffallig gewordenen Manner ab und legitimierten
post-factum die staatliche Diskriminierung.

7) Die Begriffe innerhalb der Konzepte zu Homosexualitdt unterschieden sich zwi-
schen Kriminalbiologie, medizinischer Homosexuellenforschung und NS-Ideolo-
gie zwar, bezeichneten aber haufig mehr oder minder dasselbe. Sie tduschten
jedoch allesamt stets eine vermeintliche Wissenschaftlichkeit vor und begriffen
Homosexualitat als eine ,Seuche”, ein Begriff, der eine gesellschaftliche Bedro-
hung und ein zu bekdmpfendes Feindbild insinuierte. Die umfassende Pathologi-
sierung ermadglichte die Kriminalisierung und schirte eine bewusst gewollte
~LAngstpsychose®.

8) Medizinische Sachverstandige — allen voran die begutachtenden Psychiater wah-
rend des Prozesses und die Kriminalbiologen, die pseudo-wissenschaftliche Ana-
lysen des Haftlings anfertigten — hatten tiefgreifenden Einfluss auf das Schicksal
einzelner Angeklagter.

9) Mediziner waren als Lagerarzte in Konzentrationslagern an der Tétung und Miss-
handlung von Homosexuellen beteiligt, am offensichtlichsten im Konzentrations-
lager Buchenwald; doch scheinen homosexuelle Manner auch im KZ Dachau in
besonderem Malde Menschenversuchen ausgesetzt gewesen zu sein.

10) Mldnchen spielte bei der Diskriminierung homosexueller Manner eine zentrale
Rolle; Arzte und Mediziner wie Viernstein oder der Forscherkreis der Deutschen
Forschungsanstalt fir Psychiatrie (Ridin, Lang, Lange) entwickelten Ideen und
Handlungsansatze der (pseudo-)wissenschaftlichen Forschungen zur Homose-

xualitat entscheidend mit.

Wir kdénnen konstatieren, dass der Einfluss medizinischer Krafte haufig unterschatzt
wurde und noch wird. Unter Berucksichtigung dieser Punkte kann das Narrativ einer ver-
fuhrten Medizin, die lediglich als williger Handlanger der Nationalsozialisten zu verstehen
ist, nicht aufrechterhalten werden. Die aktive Mitgestaltung, die Formung von Inhalten

und konkrete Einflussnahmen sowohl in Gerichtsprozessen als auch bei der Betreuung
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und Behandlung homosexueller Manner sprechen eine deutliche Sprache. Es gilt, sich
gewahr zu werden, dass die Erklarung, ,die Nazis“ seien flr die Schandtaten des Natio-
nalsozialismus verantwortlich gewesen, unterkomplex ist: Tatsachlich waren Arzte die
(Mit-)Architekten und Handlanger eines mitunter mérderischen Werkes, insofern gilt: Die
Medizin und ihre Vertreter waren Nationalsozialisten — so wie viele Juristen, Politiker und
auch zahlreiche Burger. Oder noch spitzer aus einer arztlichen Perspektive formuliert:

,Die Nazis“ — das waren wir.

Die Medizin muss sich demzufolge auch weiterhin der historischen Aufarbeitung stel-
len, wie allgemein in der Niirnberger Erkldrung zur Rolle der Arzteschaft in der NS-Zeit
als Verpflichtung festgeschrieben wurde?%é und ihren historischen Umgang mit homose-
xuellen Mannern reflektieren. Dabei geht es nicht nur darum, ,Vergessenes wieder be-
wuBt zu machen® sondern auch in einer das Selbstverstandnis der Arzteschaft beriih-
renden Frage eine ,klare Haltung® zu entwickeln.%6° Erst die Reflexion erhebt die Historik
in ihre Relevanz. Wer aus der Geschichte nicht lernt, vergeht sich an ihr. Radikale Stré-
mungen, Diskriminierung und Vorurteile sind damals wie heute eine reale Gegebenheit,
die Einfluss auf das Selbst, die Profession und auf die Gesellschaft haben. Die Medizin
hat gezeigt, dass sie trotz oder gerade wegen ihrer Autonomie unterminiert werden
konnte. Sie verriet ihre Werte und bediente sich einer vermeintlichen Wissenschaftlich-
keit.

Wenn also, insgesamt gesehen, von einer grofen Verantwortlichkeit der Arzte aus-
gegangen werden muss, so stellt sich natlrlich auch die Frage, ob sie daftir zur Verant-
wortung gezogen wurden, zumindest rechtlich. Wenn dies auch nicht eigentliches
Thema der Arbeit ist, so ist doch auffallig, dass keiner der oben dargestellten NS-Arzte
eine Strafe erhielt, die, abgesehen vielleicht von einer kurzzeitigen Suspendierung, we-
sentliche persdnliche oder karriererelevante Konsequenzen hatte. Viele der Mediziner
birgten sogar fureinander, das NS-Regime bekdmpft zu haben. Lediglich die Lagerarzte
der Konzentrationslager wurden im Zuge der NiUrnberger Prozesse — wenn sie dem Ur-
teil nicht durch Selbstmord entgingen oder sich wie Carl Vaernet nach Sidamerika ab-
setzten®® — mehrheitlich aufgrund ihrer zahlreichen menschenverachtenden Verstri-
ckungen zu Todesstrafen verurteilt.5”' Ernst Rudin z.B. wurde 1945 lediglich seines Am-

tes enthoben, ein Prozess wegen seiner Beteiligung an der Euthanasie fand nicht statt;

568 Im Gegensatz zu noch immer verbreiteten Annahmen ging die Initiative fir diese
gravierendsten Menschenrechtsverletzungen nicht von politischen Instanzen, son-
dern von den Arzten selbst aus.” Deutscher Arztetag 2012.

569 Bader 1962, 114.

570 Grau 1993, 358.

571 So wurden beispielsweise Schiedlausky und Schilling zu Todesstrafen verurteilt.
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beim Entnazifizierungsverfahren, bei dem Max Planck zu seinen Gunsten aussagte,
wurde er als ,Minderbelasteter”, nach einer kurzen Frist sogar nur als ,Mitlaufer” einge-
stuft.

5.1 (K)ein Weg aus dem Dilemma?

Unter der Berlcksichtigung des Einflusses der Medizin und Mediziner ergibt sich eine
Verantwortung, der sich die Medizin stellen muss. Die Medizin hat bewiesen, dass sie
verfuhrt werden kann. Wesentlich ist daher zu verstehen, welche Anker dagegen zu set-

zen sind.

Das Verhaltnis zwischen Arzt und Patient ist durch eine Kompetenzasymmetrie in
den meisten Fallen von ungleicher Natur.572 Der Patient gibt dem Arzt, in dessen Obhut
er sich begibt, einen Vertrauensvorschuss: ein zweiseitiges Verhaltnis aus Ehrlichkeit
des Patienten und dem arztlichen Anspruch, das entgegengebrachte Vertrauen nicht zu
enttduschen. Um dem gerecht zu werden, bendtigt es ein hohes Mal3 an Verantwortung
und Moral oder, wie es der Medizinhistoriker Eckart formuliert, eine , Sittlichkeit des Han-
delns®, die auf einer universellen Berufsethik basiert.5” Dazu haben sich heutzutage

Konzepte herausgebildet, die im Wesentlichen auf den Menschenrechten basieren.57

Die Autonomie des Patienten als ultimative Entscheidungsfreiheit muss dabei als
MalRstab stets anerkannt werden.5”> Das arztliche Helfen-wollen muss auf der anderen
Seite auch ein Helfen-kénnen umfassen;5’¢ Arzte miissen sich Uber die Risiken und die
Tragweite ihrer Therapien stets im Klaren sein. Ein ethischer handelnder Mediziner muss
also mit der Annahme eines Patienten eine Verantwortung anerkennen, die diesem nutzt
und hilft — alles Punkte, die in starkem Gegensatz zu dem oben dargestellten medizini-
schen Umgang mit Homosexuellen in der NS-Zeit stehen, insofern ist dieser unter dem

Gesichtspunkt heutiger medizinethischer Konzepte als unethisch zu werten.

Wessen bedirfen nun solche Konzepte, um ihre Verbindlichkeit durchzusetzen bzw.
zu bewahren? Dazu erscheint es mir — auch angesichts der vermehrten medizinischen
Mdglichkeiten, Leben zu erhalten — unbedingt nétig, eine gesellschaftliche Diskussion

uber das Leben und seinen Wert zu filhren, die sich eben nicht nur auf Fachzeitschriften

572 Eckart 2021, 374.
573 Eckart 2021, 375.
574 Eckart 2021, 380.
575 Eckart 2021, 381f.
576 Eckart 2021, 376.
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und kleinere Zirkel beschrankt, sondern zahlreiche Medien miteinbezieht und damit die
Maoglichkeit eroffnet, verschiedenste Aspekte und Meinungen — von religiésen oder all-
gemein humanistischen Sichtweisen zu politischen und finanzwirtschaftlichen Uberle-
gungen — kennenzulernen, aber auch arztliche Wertungen zu plausibilisieren und einem
kollektivistischen Ansatz, wie er in der Arbeit dargestellt wurde, eine begriindete Absage

zu erteilen.

Im Prinzip wird dieser Weg im Kleinen schon beschritten, wenn, ausgehend von einem
Gerichtsfall in den USA, bei unheilbar Kranken im je konkreten Einzelfall vom Gericht
1976 empfohlen wurde, an der betroffenen Klinik ein Ethikkomitee einzurichten, in dem
die Prognose und die Bedurfnisse aller weiteren Beteiligten zu diskutieren sei, um die
beste Losung fur den Betroffenen (wie ggf. dessen rechtlichen Vertreter) und das Kran-
kenhaus zu finden.57 Damit erkannte das Gericht explizit die Komplexitat der medizini-
schen, ethischen und juristischen Probleme, die im Zuge des medizinischen Fortschritts
entstanden waren, an und bestimmte eine Instanz auf3erhalb des Gerichts, die fur die
Konfliktregelung in dialogischer Struktur zustéandig war: das Ethikkomitee, das damit

auch den alleinigen Anspruch der Arzte, diese Fragen zu entscheiden, zuriickwies.

Wenn die Komitees (wie die Ethikkommissionen an Universitaten) auch in Deutsch-
land mittlerweile weit verbreitet sind und ihr Teilnehmerkreis Uber die unmittelbar Be-
troffenen hinausgewachsen ist, indem u.a. Juristen, Philosophen, Theologen oder Oko-
nomen zugelassen wurden, stellt sich die Beschrankung der arztlichen Autonomie an-
gesichts der Erfahrung der Korrumpierbarkeit in der NS-Zeit als durchaus positiv dar,
doch muss auch hier darauf geachtet werden, dass die Unabhangigkeit der Ethikkomi-
tees (wie der Ethikkommissionen) genligend gegenuber politischen, 6konomischen und
stéandischen Interessen und zweifelhaften Ideen oder Idealen gesichert ist und sie tber
ausreichende Handlungskompetenz und Handlungsmacht verfliigen, womit auch dem
Auswahlverfahren der Mitglieder eine wesentliche Bedeutung zukommt. Auf jeden Fall
scheint das aber ein moglicher Weg zu sein, den arztlichen Schwur zu halten und darauf
zu achten, dass ,medizinisches Wissen nicht zur Verletzung von Menschenrechten und

birgerlichen Freiheiten“7¢ missbraucht wird.

577 Monteverde, Krones, Biller-Andorno und Eichinger 2021, 7.
578 \Weltarztebund 1948.
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Boeters, Gustav (*1869 11942): Amts-
arzt und bereits in den 20er-Jahren flam-
mender Vertreter einer umfassenden
Sterilisationspolitik.5° Hat nach eigener
Aussage bereits zu Zeiten der Weimarer
Republik an 60 Menschen (die zu der

Zeit illegalen) Sterilisation durchgefihrt.

Burger-Prinz, Hans (*1897 11976):
Hamburger Psychiater, der an der Er-
mordung psychiatrischer Patienten be-
teiligt war.58 Nach Kriegsende wurde B.-
P. zwei Jahre suspendiert und 1950 zum
Prasidenten der Deutschen Gesell-

schaft fiir Sexualforschung gewahilt.

Giitt, Arthur (*1891 11949): Mal3gebli-
cher Autor rassenhygienischer Medizin-
politik, der das Gesetz zur Verhitung
erbkranken Nachwuchses mitverfasste
und in das Gesetz schrieb, dass auf
Manner auch Zwang ausgeubt werden

kdbnne.581

Hirschfeld, Magnus (*1868 11935):
Vorkdmpfer einer progressiven Gleich-
stellungsbewegung. Publizierte Zeit-
schriften zu sexuellen Variationen und
grindete das Hirschfeld-Institut. Verlie
1931 aufgrund des feindlichen Klimas

Deutschland.

Kafka, Viktor (*1881 +1955): Mediziner

mit Schwerpunkt auf Bakteriologie.

579 Grau 2009a.
580 Grau 2009b, 100-102.
581 Frei 1991, 17.

Dozent in Hamburg und urspriinglich

Assistenzarzt in der Bakteriologie.

Kraepelin, Emil (*1856 11926): Mun-
chener Psychiater, der als Mitbegriinder

der modernen Psychiatrie gilt.

Krafft-Ebing, Richard von (*1840
11902): Gilt als einer der Vater der Se-
xualpathologie und Vorreiter der moder-
nen Sexualwissenschaft.582 Pathologi-
sierte Homosexualitat als medizinisches

Thema entscheidend mit.

Lang, Theobald: (*1898 11957) Lang
war in Munchen tatig und publizierte
zahlreiche Ausflihrungen Uber die Ursa-
che der Homosexualitat. Spater emi-
grierte er in die Schweiz. Nachdem
seine Thesen 1956 genetisch widerlegt
werden konnten, starb L. 1957 in Mun-

chen durch seine eigene Hand.58

Lange, Johannes (*1891 11938): Leiter
der klinischen Abteilung im Deutschen
Forschungsanstalt Miinchen und Mithe-
rausgeber des Monatshefts fiur Kriminal-
biologie. War der Kastration gegenlber
kritisch.

Lemke, Rudolf (*1906 11957): Dozent
an der Universitat Jena und Oberarzt an
der dortigen Psychiatrischen Nervenkli-
nik. Nach dem Krieg wurde er von Kolle-

gen trotz seiner Verstrickungen als

582 Sigusch 2009, 375.
583 Mildenberger 2009b.
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Lunerbittlicher Gegner des Nationalsozi-
alismus® und ,einwandfreier Antifa-
schist*8 entnazifiziert und machte wei-
terhin Karriere an der Hochschule in

Jena.

Rodenberg, Carl-Heinz (auch: Karl
Heinrich%8) (*1904 11995): Forschte
zeitweise in Midnchen (DAF) und stieg
im Nationalsozialismus zum Referenten
fur sexualpsychologische Fragen auf; er
war Verfechter einer rigorosen Kastrati-
onspolitik und malgeblich verantwort-
lich fir das Gesetz zum Umgang mit Ge-
meinschaftsfremder. Nicht zu verwech-
seln mit Rodewald (Leipziger Polizeime-

dizinalrat).

Ridin, Ernst (*1874 11952): Professor
fur Psychiatrie und Direktor des Kaiser-
Wilhelm Instituts fiir Genealogie und De-
mographie der Deutschen Forschungs-
anstalt fiir Psychiatrie in Minchen. Maf3-
geblich beteiligt an der Organisation der
Ermordung von Sinti und Roma.58
Wurde nach Kriegsende von Theobald
Lang schwer be- und von Max Planck

entscheidend entlastet.

Schultz, Johann Heinrich (*1884
11970): Psychiater in Berlin, der einem

584 Klee 2001, 243.

585 Grau 1993, 22f.

586 Eckart 2012, 264.

587 Mildenberger 2009a, 663—665.

psychoanalytischen Ansatz in der Ho-

mosexuellenfrage verfolgte.

Steinach, Eugen (*1861 11944). Als
Sohn einer judischen Arztefamilie ver-
suchte er die endokrine Atiologie von
Homosexualitat zu beweisen. Dafur un-
ternahm er Tier- und Menschenversu-
che, in denen er den Hoden heterosexu-

eller Manner transplantierte.58”

Vaernet, Carl (eigentlich Jensen5,
*1893 11965): Danischer Arzt, der nach
Deutschland emigrierte und im Konzent-
rationslager Buchenwald Menschenver-
suche mit kinstlichen Keimdriisen vor-
nahm. Floh nach Kriegsende nach Sid-
amerika und musste sich nie fur seine

Verbrechen verantworten.58°

Viernstein Theodor (*1878 11949):
Mdnchener Arzt, der Uber den Typus
des ,unverbesserlichen“ Verbrechers
forschte. Fur seine Forschungen flhrte
er in bayrischen Haftanstalten ein Stu-
fensystem ein5%, wo regelmafig medizi-
nische Daten Uber Héaftlinge erhoben
wurden, um eine Prognose uber sie ab-

zugeben.

588 Grau 1993, 23.

589 Grau 1993, 358.

50 Bayrisches Hauptstaatsarchiv, Per-
sonalakte Theodor Viernstein.
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Verbot widernaturlicher Unzucht (§175)

Einflhrung: 1871

~Widernatirliche Unzucht* zwischen zwei Mannern sollte mit Gefangnis und in manchen

Fallen mit der Aberkennung der birgerlichen Ehrenrechte bestraft werden.
Anderung: 28.06.1935

Die verscharfte Fassung des Paragraphen stellte fortan auch beischlafdhnliche Hand-
lungen unter Strafe und setzte Mindesthaftstrafen fest fir Nétigung (§175a (2)), das Aus-
nutzen von Abhéangigkeitsverhaltnissen (§175a (1)), Ubergriffe auf junge Manner und
Jugendliche zwischen 16 und 21 (§175a (3)) und Prostitution (§175 (4)). In der Geset-
zesnovelle wurde dem Richter gestattet, nach ,gesundem Volksempfinden“ zu entschei-

den, was einen Missbrauch des Paragraphen ermdglichte.%!

Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses (§ 14)
Erlass: 14. Jul. 1933

Ermdglichte die legale Sterilisation unter dem Gesichtspunkt einer eugenischen Indika-
tion. Den Antrag auf die Operation konnte auch ein Mediziner stellen, diese konnte in
bestimmten Fallen auch gegen den Willen des Betroffenen durchgefihrt werden. Homo-

sexualitat reichte als alleiniges Merkmal flir eine Sterilisation nicht aus.
Anderung: 16.6.1935

Mit der Anderung von 1935 wurde die Indikation zur Kastration auch auf Homosexualitat
erweitert. Diese sollte in einem formal freiwiligen Rahmen ermdoglicht werden, wurde
allerdings von den staatlichen Institutionen genutzt, um Druck auf Homosexuelle auszu-

Uubens92,

591 Knoll 2015b, 16.
592 Jellonnek 1990, 151f.
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Gesetz gegen gefidhrliche Gewohnheitsverbrecher und tiber MaBregeln der Si-

cherung und Besserung (§ 42)
Einfihrung: 24.11.1933

Wer das 21. Lebensjahr vollendet hatte, konnten bei schwerwiegenden Sexualverbre-
chen zu einer Zwangskastration verurteilt werden. Homosexuelle Handlungen mit Man-

nern Uber dem Schutzalter von 21 Jahren rechtfertigten keine Zwangsentmannung.

Das Gesetz ermdglichte allerdings ebenfalls eine Sicherheitsverwahrung, die sich an die
Haftstrafe anschloss. Voraussetzung war wiederholte Straffalligkeit und eine unveran-

derte Ruckfallgefahr, die auch homosexuelle Handlungen betraf.
Anderung: 4.9.1941

Mit der Anderung von 1941 wurde das Gesetz weiter verscharft. Fortan war die Todes-
strafe rechtlich méglich, wenn ,der Schutz der Volksgemeinschaft oder das Bedurfnis

nach gerechter Stihne es erfordert®.59%

Unzurechnungsfahigkeit (§ 51)

Unter bestimmten Bedingungen kdnnen strafmildernde und straferlassende Umstande
definiert werden. Neben emotionalen Ausnahmezustanden ist beispielsweise der
Rauschzustand von diesem Paragraphen gedeckt. Einige Abhandlung der Weimarer
Republik diskutierten, ob der homosexuelle Lusttrieb zumindest teilweise unter einen
solchen Ausnahmezustand fallen kdnnte. Grundlage der Uberlegung war der Gedanke,

dass die Lust das Individuum gewissermalien Uberwaltigen kénne.

Gesetz zum Umgang mit Gemeinschaftsfremden [Entwurf]
Entwurf: 25.3.1944 (letzte Version)

Der radikale Gesetzesentwurf sah die breite Kastration von Homosexuellen, Arbeits-
scheuen, Verbrechern und ,Versagern® vor. Die Erarbeitung des Gesetzes begann 1939

und wurde 1942 umfassend Uberarbeitet.

593 Staatsarchiv Minchen, JVA Minchen Nr. 254.
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Abbildung 1: Mahnmal im Konzentrationslager Dachau; entnommen aus:
Albert Knoll: Der Rosa-Winkel-Gedenkstein, A[bb.] 13. ..................... 1

Abbildung 2: Lemkes Aufzeichnung einer erblichen Belastung eines
homosexuellen Mannes ,H.“ (vaterliche Linie). Entnommen aus:
Lemke 1940, 8. ..o 70

Abbildung 3: Rontgenbild eines 63-jahrigen Mannes mit verkleinerter Sella.
Entnommen aus: Lemke 1940. Abb. 1 Sella; Abb. 2 & 3 gesturzter
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Anhang

. Ausziige einer Haftlingsakte der kriminalbiologischen Sammelstelle am
Beispiel des 24-jahirgen ,,Strichers* Z.

Bayrisches Hauptstaatsarchiv, Kriminalbiologische Sammelstelle, Nr. 25945.

Nachstehend das Inhaltsverzeichnis der Inhalte, die eine vollstandige Akte beinhalten

sollte:




135

Anhang

28uU0Y
s bvTuy-9y4

T :wﬁm%:ﬁma

(pang

uaBunjasagg uoa qunag Ino

auay  quil

ipaawna (ud)Bunjiazanaagy 2quaBio] 1

1hbaalvyyg wig

“rgnfagiwials

raquipwRBjOUII(S 123B120G2BUDSIDVIS)

1puunusno (s
qun 24v19

;ja0svGualngg 19389) paa

:Ja0uGogy

rsauupa(s) saq (Inaag) quuie ‘pjaa ((Inag) quuig

SAUIDUSIANGIE) QUN =10¢K PMYE 120G

}WDUUAYIUDE QUN =10g; S19J0G; SIG

:uapvbags) (uaaagnal mfq) saq
WY (=51angag)) =UdIUDY QUN =10g
X HGETER0 X X X ST NI 0K XX X YO YOd iy

Bigaj :quozludijiwo

Nﬂm#mﬁom 13nfagsbunyomaagg PI6T 1aGof;

l JJOUOYEK

(uafpraaziaagun nf awouinig) uawILUIC

:quog 2U818U0H 240119 uagobuty
QYIS a2 -51ngag)
:310agsipirabouogy (9quRLegy

(d1upusIaAngag) uINvAP 19g) AW DUUIIJIWD R

29)1B2apaze waQ suv Hnlsnyy
‘Houleg — 3 —
udIE Uag (o

(G "o

1822010 Wag snY JUMSTYE W WENRD "SE "I PrIGIOF

8 4

ng *

9B apragy, wiaq g 3k o} ‘wnp) Bunuqaonalibalong

waBninewa G 310 SvQ 36Ny

10q cg § soq Bumuwlags 91g asun’ a1g 4plunmad ungsnyg

atiquiioa uaBuNIRANIIG

21 131 (PNO QT (
20U WY 0K AC (&

quif

‘alpp| ng

*afmg a4y 0f nz eyonsrsasl
LR e : 4 OF elnryeg
uaise zpeayeg/ weluipznaxy 1yerseleyrrzeg younp AT IT% wy

it PR —

pupreny wy

PO 2 ; B S £ 7 Buray
J8Yes 5] ust e 4

ARP B4 °T°d2 WY

3 HER

£4T § 2uomzug *salbyzoy

ualasa -G£ /3% SR
Queg yoamp HEST TT 2T wy

TIE D ueyaoy ¢ IDUOH [ Thazey 1y
d8275) *gnisy S4T § u ! 3
/ ¥ ¢ § uee puniy jap € .

Wl L z oD 18
SE/0¢ 8B T -zuvqs mcmnummui FEREnESOP 18

SE6T 2T

“erufuntay. walin

sirayeg wslsm ~SEALET 50 17 : < ¢ uoe pumy

e UBLRY C(Eo/v27

.zm_mmtwlrc
21 F£°p/a 120u8I[)D238 Zoqn-gEn
I %12 g e

¢ H¥ I°rices g J 18134 aag

12 8 jvitsizay &
| \"€€6°8T wb g ey

1]
4

L9 o0 WY O B2 WL £ § ‘coeyorzonvsen
§°€°0°0Z1Y 1°7 p*sq¥ 52° X w
8usIyvy usbam - z¢ ¢ £8 v , zu

*gruluy)s
Sunesngep+q

8u0Y by

¥ yoaap zeprpr w
|

| 4ea 2812 2ypisudy up

| -

*Zuvgeuoy #r1Yo13808 1wy sep




136

Anhang

=
o

Unterjudjungsatien

der friminalbiologifchen Unterjudyungsitelle an der BVollzugsanitalt in

Mutterfpradye . deutsch

Bur Gtrafverbiifung angetreten am . 24 .Janusr 1938

Boltsgugehorigteit deutsch

2Anjdyrift der Angehirigen

Crjtverbredher — Ja — Nein Y
Riidfallverbrecher mit  1=5H verbiifiten Gtrafen.
Die Gtrafe liuft ab am . 24.Septembor 1938

24 .September 1338

MWurde aus der Strafhaft in . Beruoaun OB, entlaffen am

mit Riidfiht auf volle Stratver

Jujammenfajjende Beurteilung

Somatijdie Gefamtfonftitution (vgl. &. 7/8). (Ko Raffenzugehirigteit)

Blutgruppe
b daratteriologijdhe Topi

Piydijde Gejamttonititution (vrgl. S. 9/10). (¢

So3ziale Beurteilung ( Crbbiologifdhe Beurteilung wi.c.5)

griminalbiologijdie Beurteilung

(vgl. ©. 12/13)

Prognoitijdje Beurteilung oo c.13)

Beginn _ am J. 7,37 Nadyunterfudhung am Lo. W \Qu\

der 1. lnterjuchung
&E&Ew_ am 6. 7 1

Dr. M 5oz -)Med . Ret

Mame und Amisbegeihnung des Leiters der friminalbiologifdyen
Unterfudyungsitelle

refjendes unterjtreichen.

Perionalien und friminologijther Bervidht
]

Juname ¢ bei Frauen Mavdenname
Konatanz ebelich i

@eburtsort (mit Besirt) ¢ ehedlish) Sm:aoxmw%,w»aw%uwi

ich T i tinder insgef.

den|  Davon unehelich .0

verwitwet
.1iatverh., g

Wobnort mit genauer Wohnungsangabe: Bapl der
Ingolstadt, Hotel Wittelsbacherhof Britber O

GCrlernter Beruf:
Ingenieur

Julet ausgeiibter Beruf: 3abl ber

Ingenieur Schwejtern . 1

re) Krantheiten
als Kind Masern, sonst nie ernstlich krenk

Gdyulartu. Sdulleiftun

0 mal fiengeblieben

mczwmécm:g:aw‘

4 mal vorbeftraft vom Jahre . 31 bis gum Wug% wwmcw.m,_: wid.Unzucht, bavon 3. mal Gefingnis
@ trug,Petrugsversuch ,Fah-
ren ohne Fiihrersche in’

wegen Widern.Unzucht verurteilt 3u 8 M.Gefgs.

davon Q.mal Juchthaus
Set vom. €4+1.38 - 24.9.38

Gpitere Strajtaten

Am oon Gericht Aftens. wegen

Unfrudytbarmadyung wegen : Attens.
Jusjeung wegen i 06. Attens.

Freiwillige Entmannung (§14, 2 6.3.B2.9.) am Bujtandiges Gejundheitsamt

CGugenifde Shwangerjdaftsunterbredhung am in

m%c&e.: am . Todesurfade
ren-Mennge=

genseitiy onaniert,
nach der Darftellung des Geridyts nad) der Darftellung des Hiftlings
cher die Geschlechts- Gibt an nicht abnorm ve
e ranlagé
e unouou. nc_w Zwecke des |2usg wein. "Ich bin teils schuldig,
Gelderic ioa miBbraucht vod deshall sber ein Gelderwerb meinerseits
uach einer Auserung der Krim.-Pol. | durch diese
Konstanz als "Strionjunge" beksunt |izk
wmn. ist eine Persculichkekt, bei g o
welcher Milde unangebracht s.muown:_aamﬂqm i

fejtgejtelit burch

Sadyverhalt

5 i 3 il .in der Perfo 1 ber ererbten 2nfage oder in_ermor
Die Borbedingungen find gu fudjen: e

Borwiegender oder entfcheidender Faftor
giuBere Bedingungen (Monat, Feiertag, Stunde, atmojphirijde BVerh ¢ ujw.)

Milbernde Umitinde Fomioe

Grfdywerende Umijtinde /2C/3 lonls X Gtrlesfynry i o D S i
G Jrwenntrr Mg G I, L {7
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Beridt
iiber die Gejundheitsverhiltniffe der BVor- und Nadfahren des Hiftlings
mit befonderer Beriidfidtigung der Crblidfeit

Krantheiten, Gebrechen, Auffdlligteiten und Todesurfachen bder Grofeltern, Cltern,
Ontel und Tanten, Gejdywifter und Kinder des Hiftlings

Anscheinend liegt diesbez

3sentliches nicht vor.

Schwadhfinn nein

Cpilepjie nsin
Beiftes-
Crblidye
Grbliche

und @emiitstrantheiten wein

Augen= und erblidye Ohrenleidben nein

Nervenleiden nein
Crblidye torperliche Mipbildbungen nein
PBindhopathie nein

eftrand

Altoholismus neiu

Giidytigteit vein

Kriminalitdt ueln

Gittlihe Verwabhrlojung wvein

Gelbjtmord nein

Tuberfulofe und andere JInfeftionstrantheiten nein

Gyphilis wvelu

Gefundheitsguftand der Cltern gur Jeit der Jeugung
nichts Nechteiliges tekannt

Begabungen und erblich bedingte Charattereigenfdaften

ohue Besonderheiten.

S

Hrstlicher Befundbericht
] Amtsbezeichnung

Dr

Crhoben von

Subjektives Wohlbefinden, keinerlei Behinderungen oder Miwsbildun-
er glaubt jedoch zur Krumpraderbildung veranlasgt zu sein, die

noch keinerlel subjektive Stor

2n verursacht.

letischer Kdrpertyp, stramm gebaut, Hsltung ziemlich

gendhrt, am behaasrten Schi elne resktionslose Schla-

germensurnarbe.

Organisch bestehen keinerlel kennbaren Storungen.

@

2349
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TR A
Jtevoenipjfem
a, Gehirnnerven:; oLB.,
I. Geruchsinnt 5
. beidseitig leicht kurzsichtig, Brechungsfehler (ohne
II. SehsohBrfe: )..) /5, Senschirfe 6/6, farbentichtig
v 1 Y £ .
1I1.,IV., VI, Augenbewegungen: freli, keine Augenmuskelschwiichen,
Pupillen mitte it, reagieren prompt,suf Licht uand
Konvergenz.
V. Sensibilitit;Gesicht u. Kaumuskeln: Y
in Ordnung
VII. Gesichtsmuskulatur: A :
normal inerviert.
VIII. Fanktionspriifung des Gehdrs in der Luftleitung:
IX. Geschmackspriifung: ©-D-
& X. Puls,Atmang, m¢rww°unm Recurvens) regelmipig, ziemlich kriftig,
= 60-84 pro Minute, Atmung ruhig regelmiwig, Kehlkopf gut inerviert.
W XI. Sohulterbewegungen: in Ordnung
¥II. Zungenbewegungen: in Ordoung

b. Spinale Nerven:

1.
2,
u.
4.
Se

6.

c, Vegetatives System:

m. Cerebralfunktionen:

Motilitat: ungestdrt
mmum»d»HﬁRWﬂu in Ordonung in allen Qualitdten
Koordination( Asaxieprifung) 10 Ordnung

Reflexe: in Ordnung sowohl die der Schleimhéute, der Sehnen und

Haut

Trophische Funtionen: ;, Orinung

Blasen-,Mastdamm~,Genetalfunktionen: in Ordnung

vasomotorisch o.B. sekrstorisch abgesehen von
leichten Schweibpfiisen o.B., keine auftallenden Or-
ganseusationen.

in Ordnung.

0 =

Pindhijhe Unferjudung

1, Vverhalten zum Untersucher: Auf h hor
w-nig glaubhaft, im allgemeinen natiirlich und offeh,
1irig, zeigt Interesse, ziemlich gleichmépig.

2,_Motorik: natiirlich, ziemlich r

3. Besondere Ausdrucksfunktionen:
a., Sprache:

ziemlich deutlich und susdrucksvoll, gut verstandlich.

Mimik: ismlich srmlich, menchmel leicht verschmitzt, nasiirlich

Gestik: zigmlich arm und ausdruckslos, ruhig, keine besonders do-
minierende Geste

Sohrift: sjehe beiliegende Kritik des Lebenslaufes.

Auffassang und Aufmerksemkelb: &j,q gut, iberdurchschmittlich

Gefiihls-u,Cemitsleben:  .1),0nein heiter und uabesorgt, Ansprechbar—
keit gut, seelisch ziemlich lebhaf't, anregbbr,
Temperament: schizdhyme Mittellage.

w 3 A A ;
jillensleben willensschwach, wenig Pflichtbewustsein, vielfach

gewisseu- und skrupellos, hemmungslos, lLeichtsinn, triebmisig,

leidenschat'tlich, Hochstaplertyp mit kriminellen Einschleg.

. Sexualtrieb snscheinend bisexuell, hat sich nachweis—

bar homosexuell vielfsch bet&tigt, jedoch vorwiegend als passi-

Grausamkeitstrieb; nichts beobsachtet ver Teil.

1, Sadismus nichts beobsachtet

2. Es besteht zieml. lebhat'tes Geltuungsbediirfnis

3. unbesonnene hiunterhZltige Handlungsweiscn

4, Der Nahrungsbrieb und die vegetativen Bediirfnisse neigen zu
Schlemuwserei und Lusus unter Misachtung seiner sozialen Lage.

Aussprache der Laute richtig, ziemlich flott, Sprachtem-
20 konstant, gleichm8Big, keine besondere Akzentulerung, Sprache

sam, zuginglich, etwas beschonigénd,

@
-
-

‘8
e

Probant neigt im sllgemeinen zur Verschweddung, mdmnzmwwrnzﬁmwanu.

be HnamHH»;.WﬁmeF Blendung und Bummelleben.

gut, hinsichtlich sittlicher Allgemein- und y
orstellung

; nisse mdngel infolge seiner egoistischen und egozentrischen
jchten lebenseinstellung. Irgendwelche grobere Defekte sind

voxhanden.

Uberdurchschnittlich gut, dus Schul- u.Allgeme inwissen 1st
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)
e
-
o

w. [ (\a .»m
e L B OFO

Beurfeilung der Kriminalitdt

1. Borwiegend umweltsbedingt (paratypifd) oder erogen) aahrscheinlich

2. Umwelt- und anlagebedingt hinsichtlich erblicher Belastung wmom?_.mmvnl
Ste 11 .

3. Borwiegend anlagebedingt (genotypifc) oder endogen)

Behandlung wdhrend der Strafzeit

Crgebniffe der Behandlung

A. Moralifche Wirfung und Nacherziehung chunau und nsch-
denklicher geworden,
Strafe nicht cvhne Eindryck.

. Padagogifdhe Mapnahmen Arbeitstherspie
. Arbeit in der Strafanitalt barten nd Bau
. Siratlidhe Behandlung nichts sesentliches
idre Beziehungen
", Wiebereingliederung in die Gemeinjdhaft der gute Wille vor-
handen

. Prognofe (Wabhrideinlichteit eines Riidfalls) nicht sussichts-
los.

Beobadfungen am Hiftling wdhrend der Strafhaft
Allgemeines Verhalten: Die ersten Monate ernst und gedrickt, spi-
ter meist heiter. 3
Arbeit: Die erste Zeit willig aber lengsam, spéter tet er meist nur
das was er muBte und wurde dem Strafende zu wieder fleiBiger.
sgen Mitgefangene: Immer vetréglich eber zuriickhaltend, suchte nur
guten oder keinen AnschluB.
Gegen Beamte: Immer anctédndig und such folgsam eber nicht immer offen
sondern zeitweise asuch hinterhdltig.
Besondsre Neigungen: Reizbar und heimtiickisch.
Die Strafe trug er ziemlich gleichgiiltig, blieb aber hausstrafenfrei.

Haft - Cuntlajjung

iirgung der Strafe im Gnadenwege nein
pedingte Cntlajjung
Bolle Sirafverb g ja

Haftstrafe von 4 Taugen wegen falscher Namensfilhrung wurde suf
Grund des Gesetzfes iber die Gewidhrung von Straffreiheit vom
30.8pril 1,38 erlassen.

Sidjerungsmapnafhmen

Mafnahmen, die filv die Jeit nad) der Eutlajjung
ins Auge gefaft wurden

. Fiirforgejtelle des Gefundbeitsamts
. Cntlajfenenfiirforge
. Shuiauffidht

. Unfrudytbarmachung

&

quovaila




143

Anhang

*U083381S NZ INF TOqBp WYT WeWWOY ZUSFTTTOIUT PUn JTOYIPUBMBH O[O
-TTugsied eUIeg *WHIBTASINWEn JOYOTTNITM 8UyYo ‘SOTSITRUUT PUN TUTY
18 3UTEYOS YOTTISUWUT °*TITM SNRUTYYOOY pun 94z16s5emnty SeTT8 Ioqn
2YoTeT yYots Iep ‘dA3xsTdR18YOOW IepumeyeFus ‘aepuegg pun IeFRIYOS
~uMsyYog ISYOTTYOBIJIIOQ0 IYeW ‘UTes1ANMeqIYOTTId WOyoSITBIOW ‘mMoTRTIZOS
pUn JSWMOSUSQY] WOIANMO] UOA UUBW UISY 3ST JIH °UBUNQY NZ UWayosSngiiem
~UTy FYUUeyoRMyOs pUN IOTYSJI0108IRY) SUTISS ILQN OI8pUR 8Py JIBUTSS
Funmyog wossTMeF 3TW Tyom 3qneTT IF °*JTBUILAYOBG ULIYRM USD awxmm
YoTs 3A8TTUDSJILA DPUR UTISS Nz WRSPUTI We pun Te3Te sojpunid Ie
juteyos ayem osum ‘urTdTOoSTE PUN STUINUSNILISQTOS OTIP IYeS THOM WYT
97e8usm sy *Femury FT3TNTyYOTSTF puslTsIine I8 1yed JequiBg ‘Nz
UesuUNTYSIISA UOUOTT23OS8F pUN UOYOTT23TS USISMUOS OUTAS JI0M WOTTISH
9TW I8QB pzawmwmm uWAQUWm> SUOQqe] Sep 3ISUNFATIW I8P UOA I X9

Qo ST8 ‘UTYy OS Weqe] UTIAS 3TT[3IS IF °*3TYSI 3ITO¥YOTTUQSISd I6UTes
FunTrelaneqg OYOSTITIN OUOTIIFepP °*UeATHISA SFURYUSUM"SNZSTOQqeT Uax
-euut ‘umerBsSnBO ‘moyostForToyoLsd OTpP IUES IXOT, ISP AMBT YOTTATRYUT
*qyosIIeysq z1BUOSIION P —goradg pmm

2ye3s onyssFunplrg Ioueqoys?d JNB IESSBIABA I8p GBD ‘UOASTIYOS 98T

pun Funuply ©UT zusd 1Xel Iop 38T YOSTISTTTIS pun yostydrIFoyzao
‘ueUuUeNIe YOTS MBI TLISQIBIUQYOS PUN JTONYDTITUDTOM anz FueH
pun 3T8¥FTIYOTOT BYOTTISINBIBYD ‘JToXFTABRIUOBN eatmen *Fragumweqe

pun aequnss YoTTwetrz — dLquepurTarh — 3qued ‘Fr¥nz 3sT 21ITIYOS

118WI9p) TeueFum]ofInilg S8p JNBISUSQS] UO3ABIISOAISQTOS UMZ SOYOSTITIY

¥V oLy uia wpg mpmgstg (e ) PTG €01 9

“uabansiag uaquapnieny waQ uoa L1vqag; 1aq quil 19) 2121196 b1aq (Jdays augo) 19 W2 qaa [pubug weg

ugyBiauabd
Uy

uoypiUl
=13quIy

,“wm.__E_.:Q

101BIIUID
SIND

101B1auD
=11J12401%)

10YBIIUID
Apdeibir

JENoS = Gubpipa Ny | DUMEE = & Qun &
quouyans =" SmusTOGoNR = I yueIRe = 10ig 1Pl waun =V

JypunEY = j01 AGudopaid = Q nuy@uapg = Smal) Pprgpa =0
yuwag 1adion = [g] | Gonos n-Gaung 198 =upb ol ww =]

Bundalog 134B181(P1AAgR

(1

R T

(Inag)

we 0apelE

..

(ang Cel whma *“0¢  ws jjaxabine jalejuaddis

(gl 2mouas)

’ / (
7 E Crovbus sl om 112@ ang

ke o B ;

3 ; ik s & ue I o —_u»onw@

I (ua(praagisagun AWBNINYG) UAMBUIOG APIPWBG

(HaniDiG 239601) QUR sspNQ3@ G WIBUNIQuISHIDYG 1QUIYAIAIQT HINDIS 13

shundnagh saq awsuuatIURS

134eiuaddio

ddig 2R 19 "6




Arztlicher Bericht zur ,,freiwilligen“ Kastration

Bayrisches Hauptstaatsarchiv, Kriminalbiologische Sammelstelle, Nr.
25556.













Danksagung

Danksagung

Im Gedenken an alle Opfer des Nationalsozialismus.

Diese Arbeit ist fur meinen Vater.

Ich danke meiner Doktormutter fir lhre Herzlichkeit und Unterstitzung.
Ich danke meiner Familie, die mich vor dem Wahnsinn bewahrt hat.

Ich danke meinen Freunden, die mich stundenlang unterhalten haben,

wenn die Arbeit mich uberrollt hat.

Ohne euch hatte ich es nicht geschafft.

Vielen Dank an die fleiRigen und stets hilfsbereiten Archivar*innen und Historiker*in-
nen, die mein Projekt unterstutzten, berieten oder konstruktives Feedback gaben. Ins-
besondere an Frau Dr. Hermann, Herrn Dr. Heusler, Herr Knoll, Frau Langner, Herr
Prof. Putz, Frau Rapolder, Dr. Schiitz und Frau Dr. Vollhardt.



Affidavit

Affidavit

/
5

LUDWIG- &

MAXIMILIANS- Promotionsbiiro
UNIVERSITAT Medizinische Fakultat
MUNCHEN L MIMRS

5
A
et i/
T

)

N
X

@

BN

Eidesstattliche Versicherung

Heinrichs, Joshua Heinrich Herbert
Name, Vorname

Ich erklare hiermit an Eides statt, dass ich die vorliegende Dissertation mit dem Titel:

Zwischen Taterschaft und Anpassung

Die Rolle der Arzte bei der Diskriminierung homosexueller Manner zur Zeit des Nati-

onalsozialismus mit einem Schwerpunkt auf den Raum Minchen

selbstandig verfasst, mich aul3er der angegebenen keiner weiteren Hilfsmittel bedient
und alle Erkenntnisse, die aus dem Schrifttum ganz oder annahernd Gbernommen sind,
als solche kenntlich gemacht und nach ihrer Herkunft unter Bezeichnung der Fundstelle

einzeln nachgewiesen habe.

Ich erklare des Weiteren, dass die hier vorgelegte Dissertation nicht in gleicher oder in
ahnlicher Form bei einer anderen Stelle zur Erlangung eines akademischen Grades ein-
gereicht wurde.

Miinchen, der 18.08.2025 Joshua Heinrichs
Ort und Datum Unterschrift



München, der 18.08.2025

Joshua Heinrichs




