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OBERDONAU 1938-1945'
JOSEF GOLDBERGER

EINLEITUNG

.NS-Gesundheitspolitik in Oberdonau”: Obgleich uns
angesichts dieses Titels die ersten Assoziationen zu den
spektakulirsten Auswiichsen jener menschenverachten-
den Politik nach Hartheim oder Niedernhart fihren
mégen, soll hier in einem kausal friher ansetzenden und
strukturell breiter angelegten Zugang die Rolle der
scheinbar .ganz normalen” staatlichen Gesundheitsver-
waltung im Reichsgau Oberdonau dargestelit werden.
Denn lange schon vor der in Lagern und Euthanasiean-
stalten industriell betriebenen physischen Vernichtung
wurde menschliches Leben nach seinem ,erbbiologi-
schen” und dkonomischen Wert oder Unwert fir die
Volksgemeinschaft bewertet und selektiert.

In der Geschichtsforschung blieb jedoch diese Umset-
zung der ,Erb- und Rassenpflege* durch die staatliche
Sanitatsverwaltung im Schatten der Verbrechen der
SS-Arzte mit wenigen Ausnahmen? kaum beachtet.’

Die zentralen Verwaltungseinheiten der NS-Gesundheits-
politik waren die von den Nationalsozialisten neu und
flachendeckend etablierten Gesundheitsémter. Sie fun-
gierten auf der untersten staatlichen Verwaltungsebene -
den Landkreisen, heute Bezirken - gewissermalien als
Vorfeldagenturen der physischen Vernichtung”. Sie ent-
schieden, wer finanzielle Beihilfen erhielt, wer heiraten
durfte oder wer sterilisiert werden sollte. Es ging also in
der Regel noch nicht um das nackte Leben, aber bereits
um kérperliche und seelische Unversehrtheit, um person-
liches Gliick und um Geld, das den Betroffenen Lebens-
méglichkeiten eréffnen oder verschlieen konnte.

Diese administrative Konstruktion des ,Minderwertes”
wurde in der Regel nicht von hohen Chargen in Partei-
oder SS-Amtern, sondern von ,honorigen” Verwaltungs-
beamten und Amtséarzten durchgefiihrt, wenngleich diese
selbstredend (berzeugte, vielfach auch schon illegale
NSDAP-Mitglieder waren.

Dabei fallt auch auf, dass die Amtsérzte in nahezu unge-
brochener personeller Kontinuitét aus der Gesundheits-
verwaltung der oberésterreichischen Landeshauptmann-

schaft der Ersten Repubtik rekrutiert worden sind und
auch nach 1945 mehrheitlich wieder einflussreiche Posi-
tionen besetzten. Die personelle Kontinuitat vor, wéhrend
und nach der NS-Zeit als generelles Strukturelement in
der o6. Landesverwaltung findet also ihre konkrete
Bestatigung in der Tatsache, dass die erbbiologische
Selektion in Oberdonau im Wesentlichen vom &rztlichen
Verwaltungspersonal der Ersten und Zweiten Republik
umgesetzt wurde.

DIE WURZELN DER RASSENHYGIENE*

Doch: Wie kam es dazu? Die Wurzein der Rassenhygiene
gehen weit ins 19. Jahrhundert zuriick. Es sind dies Vor-
stellungen von der Ziichtung eines leistungsféhigeren
und erbgesiinderen Volkes durch gezielte wissenschaftli-
che Planung und Steuerung menschlicher Fortpflanzung.
Diese zunéachst besonders in England aufkommende
.Eugenik” wurde um die Jahrhundertwende in Deutsch-
land unter dem Begriff ,Rassenhygiene* populér. Die
Vorstellung von der Produktion eines erbgesunden Vol-
kes bei gleichzeitiger ,,Ausmerze erbkranker Elemente”
war also in Europa und auch in anderen Teilen der Welt
schon lange vor dem Nationalsozialismus teilweise
erschreckend deutlich angedacht worden. Die Bahn fir
die radikale Umsetzung der erbbiologischen Selektion
gab aber erst das Aufeinandertreffen dieser populéren
Vorstellungen mit dem Nationalsozialismus frei. Die
Umsetzung war zwar nicht die zwingend logische Folge
der Popularitat dieser Ideen, wire ohne sie aber auch
nicht denkbar gewesen.

ANSCHLUSS

Mit dem ,Anschluss” im Marz 1938 wurde auch in Oster-
reich die .Erb- und Rassenpflege” eingefihrt.® Die deut-
schen Stellen waren (iberrascht, wie reibungslos dies
vonstatten ging, hatten sie doch zumindest mit einem
renitenten Katholizismus gerechnet. Nicht zuletzt war es
auch der sich christlich definierende austrofaschistische
Standestaat selbst, der durch Ausschaltung der Demo-
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zur Akzeptanz autoritarer Politik drastisch senkte.
Bedenkt man zusatzlich, wie wenig Uberwindung es
einen groBen Teil der dsterreichischen Verwaltungsbe-
amten (auch der 0. Gesundheitsverwaltung) gekostet
hat, nach den ldealen des Stindestaates sofort auch mit
gleicher Loyalitat den Idealen des Nationalsozialismus zu
dienen, dréangt sich der Eindruck auf, dass der formale
Antagonismus zwischen Osterreich und Deutschland vor
1938 weniger von prinzipiell unterschiedlichen Gesell-
schaftskonzepten, denn von einem Konkurrieren um ahn-
liche Ziele geprégt war.

Nachdem Osterreich zunichst als Land eingegliedert
worden war, schuf erst das Ostmarkgesetz von 1939 die
Grundlagen fiir eine grundlegend neue Verwaltungsorga-
nisation. Osterreich wurde als Land aufgeldst, seine
Zentralbehdrden in Wien liquidiert, die Landeshaupt-
mannschaften durch die Behdrden der Reichsstatthalter
ersetzt und die Reichsgaue direkt den Berliner Zentral-
behdrden unterstelit. Zwischen staatlichen Verwaltungs-
einheiten und Parteidienststellen wurden konsequent
Personalunionen gebildet.

DR. JOHANN BAUMGARTNER DR. JOHANN HAGER

So personifizierte in der oberdsterreichischen Gesund-
heitspolitik etwa Gauirztefihrer Dr. Johann Baum-
gartner,® Mitglied der NSDAP seit 1932, die erwiinschte
Einvernehmlichkeit zwischen staatlicher Verwaltung, Par-
teidienststellen und Standesvertretung. Er war namlich
zugleich Leiter der dem zentralen Gaugesundheitsamt

vorgesetzten Behorde beim Reichsstatthalter. Leiter des
NSDAP-Gauamtes fiir Volksgesundheit sowie Président
der Arztekammer.

Leiter des den Gesundheitsdmtern in den Landkreisen
vorgesetzten Gaugesundheitsamtes war Dr. Johann
Hager.

Er war so wie sein politisch verlasslichster Mitarbeiter
Or. Leopold Haider® ,illegaler* Nationalsozialist der ersten
Stunde. Or. Ferdinand Reinhardt,® Nachfolger Hagers
nach dessen Tod im Mai 1944, war zwar kein ,lllegaler”,
jedoch opportunistisch genug, um sich mit dem neuen
Regime gut zu arrangieren.

ERRICHTUNG DER STAATLICHEN
GESUNDHEITSAMTER
Die wohl tiefgreifendste organisatorische Neuerung im
Gesundheitswesen jedoch war die flaichendeckende
Errichtung von staatlichen Gesundheitsdmtern mit weit-
reichenden erbbiologischen Selektionsaufgaben.
Zwei entscheidende Weichenstellungen waren dafir
nétig, beide waren sie 1934/35 in Deutschland per
Gesetz gestelit worden und erlangten nun auch fir das
angeschlossene Osterreich Geltung:"
- die Verstaatlichung des Gesundheitswesens und
- die Integration der ,Erb- und Rassenpflege” in dieses
auszubauende verstaatlichte Gesundheitswesen.
Durch die Integration der erbbiologischen Selektion in
die ganz normale routinemaBige Fiirsorge- und Auf-
sichtstatigkeit der Gesundheitsamter wurde dafiir Sorge
getragen, dass alle Daten, Erfahrungen und Informatio-
nen aus der unverdachtigen Sanitatstatigkeit fiir die
eugenische und rassische Selektion instrumentalisiert
werden konnten.
Davor schon hatte die konsequente Verstaatlichung des
Gesundheitswesens die Voraussetzung dafiur geschaffen,
dass die ,erbbiologische Selektion* pseudolegal von
der staatlichen Biirokratie durchgefiihrt werden konnte:
in Form von gesetzlichen und biirokratischen MaBnah-
men. Nicht die Partei, sondern die nationalsozialistisch
umgebogene staatliche Burokratie setzte die ,Erb- und
Rassenpflege” durch, und das mit einem bis dahin un-
gekannten Einsatz von QOrganisation, Personal und Mit-
teln.
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sismus jenen staatlichen Erfassungs- und Selektionsap-
parat, der ihm bislang gefehlt hatte.

Beim Aufbau der Gesundheitsamter im angeschlossenen
Osterreich war das staatliche Gesundheitsamt die Regel,
79 solche wurden errichtet. Lediglich bereits bestehende
kommunaie Gesundheitseinrichtungen in groBen Stadten
wurden unter gewissen Bedingungen als kommunale Ge-
sundheitsamter anerkannt (Wien, Graz, Innsbruck, Salz-
burg, Linz).

Im Reichsgau Oberdonau wurden 16 Gesundheitsamter
errichtet: 15 staatliche und ein kommunales in Linz.

Die Gesundheitsamter in den Landkreisen fungierten im
Zusammenspiel mit dem zentralen Gesundheitsamt des
Reichsstatthalterbehérde in Linz, zusammen mit anderen
Parteidienststelien, zusammen mit einer vollig pervertier-
ten Erbgesundheitsgerichtsbarkeit und zusammen mit
einem dichten Netz regionaler Zuarbeiter als ,organisa-
torische Transmissionsriemen“" fir den eugenischen
Rassismus des NS-Staates.

VERGLEICH ,ALTREICH*
Allein die Quantifizierungen lassen schon einen ersten

Einblick in die Unterschiede der ,Erb- und Rassenpflege*
zwischen Altreich und Ostmark zu. Wahrend etwa im
gesamten Deutschen Reich zwischen 1934 und 1945
rund 400.000 Menschen zwangssterilisiert wurden und
mehrere tausende, 90 Prozent davon weiblich, daran
starben,”? geht Wolfgang Neugebauer fir die ,Ostmark”
bzw. die .Alpen- und Donaureichsgaue” (Sammelbegriff
fir die Ostmark ab 1942) von 5.000 bis 10.000 Zwangs-
sterilisationen mit einer Todesrate von etwa 1,2 Prozent

aus.”

Die ,erb- und rassenpflegerischen* MaBnahmen setzten
in Osterreich namlich zu einem Zeitpunkt ein, zu dem sie
im Altreich schon wieder deutlich zuriickgingen. Unter-
suchungen in verschiedenen deutschen Regionen erga-
ben, dass der ,Sterilisationseifer der Gesundheitsamter
seit 1938 deutlich abnahm. Angesichts der beginnenden
Kriegsvorbereitung kam es zu einer tendenziellen Neu-
orientierung der Gesundheitsbehdrden weg von der Ver-
folgung .Erbminderwertiger” hin zu Mafinahmen gegen
+Asoziale”.

Die Gesundheitsbehorden im nun angeschlossenen
Osterreich schwenkten gleich auf die neue Linie der ver-
starkten ,Asozialenverfolgung” ein, was zur Folge hatte,
dass sich in Osterreich gleich von Anbeginn an hinter
den medizinisch-erbgesundheitlichen Diagnosen in
einem groBen AusmaR nichts anderes als soziale Dia-
gnosen verbargen. Wahrend also die ,Asozialen® zuneh-
mend ins Visier der  fortpflanzungsorientierten* Verfol-
gung gerieten, kam es bei den MaRnahmen gegen
geistig und korperlich Behinderte immer mehr zu einer
Verschiebung hin zur tatsachlichen physischen Vernich-
tung in den Euthanasieanstalten.

Trotz dieser ,Einschrankungen® steuerte die Gesund-
heitsverwaltung in Oberdonau im Jahre 1942 ihrem

effektivsten” Jahr zu.

TATIGKEIT DER GESUNDHEITSAMTER

Was waren nun die Tatigkeiten der Gesundheitsamter im
Konkreten:

Der Rassismus als die wesentliche Staatsdoktrin des NS-
Staates wandte sich nicht nur gegen so genannte nicht-
arische Vélker (anthropologischer Rassismus), sondern
als eugenischer Rassismus unter dem Begriff Erbge-
sundheitspflege” auch gegen als Deutsche definierte
.Minderwertige" und ,Erbkranke“." Durch die Gesund-
heitsdmter als Zentren dieses eugenischen Rassismus
war fir die Nationalsozialisten nun die Moglichkeit
geschaffen, neben geistig und korperlich ,Erbkranken”
insbesondere Menschen, die wir heute als sozial und
politisch randstindig oder unangepasst bezeichnen wir-
den, aus der ,Volksgemeinschaft auszusondern und in
spéaterer Folge auch zu téten.

Als .erbkrank* galten de jure™ Epileptiker, Schizophrene,
Blinde, Taube, korperlich schwer Missgebildete,
.Schwachsinnige”, schwere Alkoholiker und spéter auch
Tuberkulosekranke. De facto fielen darunter aber auch
Kriminelle, ,Asoziale", sozial und politisch Unangepasste
und Menschen, ,die sich nach Persénlichkeit und Le-
bensfiihrung, insbesondere wegen auBergewdhnlicher
Mangel des Verstandes oder des Charakters auBerstande
zeigen, aus eigener Kraft den Mindestanforderungen der
Volksgemeinschaft zu geniigen®." In der Sprache der
Nationalsozialisten waren dies .politische Stankerer”
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wertvolle Informanten und Zuarbeiter der Gesundheits-
amter. Sie waren - wie es hieR - vorgeschobene, in der
Lebenswelt des . Siebgutes” agierende Beobachter im
Dienste des staatlichen Filters und wurden so zu Funk-
tionselementen dieser Politik.

Die konkrete erbbiologische Tatigkeit der Gesundheits-
amter lasst sich gliedern in:

a) eugenischen Rassismus:

- die positive eugenische Auslese mit MaRnahmen zur
Fbr&erung der Produktion erbgesunder Volksgenos-
sen;

- die negative eugenische Auslese mit MaBnahmen zur
.Ausmerzung von erbkrankem und minderwertigem

Sippentild gemeinschatisunichiger Personen

UNTERSTELLTE VERERBBARKEIT VON ASOZIALITAT
(NS-PROPAGANDA)

oder ,asoziale Querulanten, Schmarotzer und Parasiten”, Erbgut” von der Fortpflanzung;
.Obdachlose, Arbeitsscheue, Landstreicher, Alkoholiker, - die mafigebliche Mitwirkung an der Erbgesundheits-
Bettler, siumige Unterhaltszahler, sexuell Liederliche, gerichtsbarkeit;
Prostituierte, geistig Kranke, Diebe, Betriger und Verbre- - die totale erbbiologische Bestandsaufnahme der
cher: Menschen mit mangelnder Intelligenz, die ihre Trie- Bevélkerung durch Erbkarteien und Sippenregistratu-
be hemmungslos ausleben, hait- und willenlos sind, sich ren (zwei Kataster, die jedes Gesundheitsamt einzu-
in die Gemeinschaft nicht einordnen lassen, krankhafte richten und zu fithren hatte).

>>32 Neigung zu Rechthaberei, planlosem Handeln und Uber- b) Beteiligung am anthropologischen Rassismus gegen
empfindlichkeit zeigen*.” ~Fremdvolkische™.

Eiir ihr soziales Auffalligsein fand die nationalsozialisti-
sche ,Erb- und Rassenpflege” pseudomedizinische Dia-
gnosen, um - gepaart mit einer im Vergleich zu den
.Hoherwertigen* untersteliten stirkeren Vermehrung die-
ser ,Minderwertigen“ - den Weg zur scheinbar legalen
rassenhygienischen Selektion frei zu machen.

Die Amtsarzte und ihre Gesundheitsfiirsorgerinnen stell-
ten jene wissenschaftlich-technische Biirokratie dar, die
fur die Durchsetzung dieser Rassenpolitik so entschei-
dend war. Sie organisierten den staatlich-medizinischen
Zugriff auf den einzelnen Menschen und die Familie.
Dies insbesondere auf dem Land, und dort wiederum bei
den Frauen, die ansonsten kaum ins Visier der Selekteure
geraten wiren, da sie von sich aus gar nicht auf die Idee
gekommen waren, sich in Fragen der Ehe, Sexualitét,
Schwangerschaft, Geburt und Sauglingspflege tberhaupt POSITIVE EUGENIK

FORDERUNG ERBGESUNDER (NS-PROPAGANDA)

an Arzte zu wenden. Die MaRnahmen der positiven Eugenik hatten die Forde-
Auch Gemeindeirzte, Hebammen, Firsorgerinnen, Bir- rung erbgesunder Familien mit zahlreicher, fur die Volks-
germeister, Arbeitgeber, (Sonder-)Schulen, Musterungs- gemeinschaft erwinschter Nachkommenschaft zum Ziel:

irzte der Wehrmacht, Arzte in Kranken- und Strafanstal- von der Kinder-, Familien- und Ausbildungsbeihilfe Gber




[image: image6.png]die Bekampfung der Kinderlosigkeit bis zur rassisch
motivierten Ehevermittlung. Die Gesundheitsamter fiihr-
ten die zur Erlangung dieser férdernden MaRnahmen
notwendigen Untersuchungen durch.

Kinder- und Ausbildungsbeihilfen etwa wurden nach ras-
sischen Gesichtspunkten an kinderreiche arische, erbge-
sunde und gemeinschaftswirdige Familien verteilt.

Zur bevélkerungspolitischen Steuerung gehorte auch
eine strikte Uberwachung des Abtreibungsverbots. Alle
vermuteten Schwangerschaftsunterbrechungen waren
dem zustidndigen Amtsarzt anzuzeigen. Im Marz 1943
wurde die Abtreibung gar unter Todesstrafe gestellt.

Die von den Nationalsozialisten vom rein privatrecht-
lichen Kontext herausgeloste Ehe und Familie wurde
durch die staatliche Gesundheitsverwaltung zu einem
Instrument aktiver Bevétkerungspolitik.

So wurden z. B. jungen, gesunden, erbtiichtigen Ehepaa-
ren unverzinsliche Darlehen zur Grindung von Familie
und Hausstand gewahrt. Die Rickzahlungsverpflichtung
verringerte sich mit jedem Kind um ein Viertel, wes-
wegen der Volksmund auch vom .Abkindern” sprach.
Neben der Férderung der Frihehe war die urspringliche
Absicht des Ehestandsdarlehens eine arbeitsmarktpoliti-
sche gewesen. Zunichst wurde das Darlehen namlich
nur zur Verfigung gestellt, wenn die Frauen ihre Er-
werbstéatigkeit aufgaben, die besetzten Arbeitsplatze
also far die Manner raumten. Arbeitskraftemangel und
Krieg kehrten diese Zielsetzung spéter in ihr Gegenteil
um.

Durch die ideologische Verherrlichung der Mutterrolle
forderte die nationalsozialistische Propaganda die Meh-
rung der Volksgemeinschaft durch die Gebarfreudigkeit
der erbgesunden deutschen Frau. Sie sollte fiir ,v6lkisch
wertvollen* Nachwuchs sorgen. Das Mutterkreuz wurde
Gber Antrag ab 1938 fiir vier bis sechs Kinder in Bronze,
fiir sechs bis acht Kinder in Silber und flir mehr als acht
Kinder in Gold an reichsdeutsche Mutter verliehen, deren
Kinder als ,arisch” und erbgesund galten.

Werden die fordernden Maldnahmen der positiven Euge-
nik zweifelsohne noch heute vielfach als Teil der .guten
Seiten* des Nationalsozialismus rezipiert, so waren sie
doch nur ,schoner Schein® und sind ohne den sich
dahinter verbergenden selektiven Zugriff auf die Bevol-

kerung durch die Ausgrenzung willkiirlich definierter
JErbkranker”,  Asozialer”, Alkoholiker. sozial Randstandi-
ger. politisch Unangepasster. Juden, .Zigeuner” und
.Fremdvolkischer” von diesen Férderungen nicht zu den-
ken.

HOHERE FORTPFLANZUNGSRATE ,MINDERWERTIGER"
(NS-PROPAGANDA)

Auch darf man die Funktionalisierung der positiven MaR-
nahmen far die Negativauslese nicht auRer Acht lassen.
Denn selbst alf diese scheinbar férdernden MaRnahmen
waren zuweilen nichts anderes als Erkundungstatigkeiten
im Dienste der negativen Auslese. Sie wirkten als erbbio-
logische Filter, die in letzter Konsequenz zur Sterilisation
fahren konnten, und waren somit versteckte zusatzliche
Erfassungsinstrumente und Funktionselemente der Steri-
lisationspolitik. Ihre Funktion war nicht nur die Férderung
der ,Erbtiichtigen”, sondern vielmehr auch die infolge
der positiven Konnotation der positiven Eugenik unver-
dachtige und unbemerkte Bereitstellung von Daten und
Informationen fiir die negative Auslese.

Zur lliustration: Bei den Erhebungen und Untersuchun-
gen im Zuge der Mutterkreuz-Antrage waren auch die
tot geborenen Kinder (und das waren damals sehr viele)
sowie die Todesursachen anzugeben. Auf diese Weise
deckte z. B. das Gesundheitsamt Grieskirchen in den
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Gber 400 Antragen in knapp 20 Fallen ,Erbkrankheiten”
auf.” Es ging der Gesundheitsverwaltung sowohi bei den
negativen als auch bei den positiven eugenischen MaR-
nahmen stets um die Fahndung und Selektion der
.Minderwertigen".

NEGATIVE EUGENIK

Die wichtigsten MaRnahmen der negativen eugenischen
Auslese waren die Zwangssterilisation, die Verhangung
von Eheverboten?® und die Pflicht zur Meldung von
behinderten Neugeborenen.? Letztere fungierte als
direktes Scharnier zur Kindereuthanasie. Bei Zwangs-
sterilisation und Eheverbot ging es vor allem darum,
,Erbkranke* von der Fortpflanzung auszuschlieBen.

Die StoBrichtung bei den Eheverboten war eine doppelte.
Zum einen sollte ,unerwiinschte* Nachkommenschaft
verhindert werden, und zum anderen sollte der Verlust
von ,wertvoliem Erbgut” vermieden werden, indem erb-
tichtige Arier vor .erbkranken* oder fremdrassigen Part-
nern geschitzt wurden.

Fur Dr. Johann Hager, dem Leiter des Gaugesundheits-
amtes beim Reichsstatthalter in Linz, war in erster Linie
das .gesunde Volksempfinden® Richtschnur fir die Ertei-
lung von Eheverboten. Er meinte etwa, wenn ein junger
Soldat eine betrachtlich altere Frau heiraten wolle, so sei
schon allein aus diesem Willen eine geistige Storung
abzulesen, die ein Eheverbot rechtfertige. Hager aber
recht pragmatisch weiter: ,Aus ZweckméBigkeitsgriinden
durfte es sich empfehlen, falls der mannliche Partner im
Felde ist, das Vorliegen der geistigen Stérung bei der
Frau anzunehmen.*?

Eheuntauglichkeit fihrte unmittelbar in die Fénge der
Sterilisationsbiirokratie. Der Zusammenhang von erteil-
tem Eheverbot und prompt folgendem Sterilisationsan-
trag war ein zwingender. Ansonsten hétte es laut Hager
dazu kommen konnen, ,dass die Erbkranken keine ehe-
lichen, wohl aber uneheliche Kinder zeugen kénnen™.
Die Zwangssterilisation schlieBlich war die méachtigste
Waffe der nationalsozialistischen Sexualpolitik, das zent-
rale Instrument des eugenischen Rassismus. Alle im
Gesundheitswesen Titigen hatten die Pflicht, Personen,
die sie fiir .erbkrank” hielten, dem Gesundheitsamt
anzuzeigen. Insbesondere von der Sanitétsabteilung der

Wehrmacht erhieiten die oberosterreichischen Gesund-
heitsamter anlasslich von Musterungen hunderte Sterili-
sationsanzeigen.

Der Anzeige folgten die Ermittiungen und Recherchen,
die der Amtsarzt zentral koordinierte. Alles ohne das
Wissen des Betroffenen. Der Willkiir und Denunziation
war also Tur und Tor gedffnet.

Bei den Recherchen fungierten die Gesundheitsfirsorge-
rinnen als wichtige Instrumente des Amtsarztes. Als
~AuBenposten des Gesundheitsamtes” wussten sie ziem-
lich genau Bescheid (iber den Gesundheitszustand vieler
Familien.

Verfestigte sich sodann der Eindruck einer ,Erbkrank-
heit*, wurde die betroffene Person zu einer Untersuchung
am Gesundheitsamt vorgeladen und erfuhr erst jetzt,
dass da etwas gegen sie im Gange war.

Bei dieser Gelegenheit wurde auch eine Intelligenzpri-
fung durchgefihrt, die haufig zur Diagnose ,angeborener
Schwachsinn® fuhrte. Da die Erbkrankheiten gesetzlich
festgelegt waren, mussten sich die Amtsérzte formal
auch an die gesetzlich festgelegten Diagnosen halten.
Und unter diesen war das Krankheitsbild ,angeborener
Schwachsinn* elastisch genug und daher besonders
pradestiniert, soziale Phdnomene pseudomedizinisch
beschreiben zu kénnen. Kein Wunder also, dass 60-80 %
aller Sterilisationsantrige in Oberdonau auf diese Dia-
gnose lauteten - ein weiterer Beleg dafiir, dass Sterilisa-
tionsdiagnostik meist soziale Diagnostik war.

Hinter aflen sozialen Phianomenen stand das erbbiologi-
sche Paradigma. Alle Formen des sozialen ,Anders”-
Seins soliten in medizinisch-biologische Termini Gber-
setzt, schematisiert und klassifiziert sowie als
erbbiologische Krankheiten definiert werden. Dadurch
wollte man besonders die soziale Unterschicht erfassen.
Die staatlichen Gesundheitsbehdrden wiesen der Medi-
zin die gesellschaftspolitische Funktion einer sozialen
Selektionsinstanz zu.

Soziale Benachteiligung wurde zur ,Erbkrankheit” um-
definiert, nicht erwiinschte ,asoziale" Lebensformen

in eine beliebige pseudogesetzliche Sterilisationsdiag-
nostik Gbersetzt. Der Wert oder Unwert der Menschen
hing also in aller Regel von der gesellschaftlichen Posi-

tion ab.®
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Stellte der Amtsarzt nun eine ,Erbkrankheit” fest, bean-
tragte er die Unfruchtbarmachung des Untersuchten
beim zustandigen Erbgesundheitsgericht.

DR. KARL DEMELBAUER

DR. JOSEF HOLZINGER

Die Menge der Sterilisationsantrége der einzelnen
Gesundheitsamter unterschieden sich stark. Der persén-
liche Eifer des jeweiligen Amtsarztes entschied {iber die
Schicksale hunderter Menschen. An besonders sédumige
Gesundheitsamter kam von der Gesundheitsabteilung
der Reichsstatthalterei immer wieder der dringende
Appell zu mehr ,Sterilisationseifer”, wobei dann meist die
vorbildlichen Amtsérzte zur Nachahmung empfohlen
wurden. Besonders eifrige ,Sterilisationséarzte” waren die
Amtséarzte Dr. Bauer (Linz-Land), Dr. Tenschert und

Dr. Rosenstingl in Gmunden, aber vor allem Dr. Hiinten
in Kaplitz®* und ganz besonders Dr. Holzinger in Schér-
ding (bis Oktober 1941 bereits 114 Sterilisationsantrége!),
der far seinen Einsatz im Februar 1945 auch mit einer
Beférderung ins Gaugesundheitsamt nach Linz belohnt
wurde.?

Als duBerst verlassliche Nationalsozialisten galten aber
unter anderen auch die Amtsérzte Dr. Emmerich Mdsen-
bacher in Ried, Dr. Emil Mayer in Grieskirchen, Dr. Josef
Michimayr in Rohrbach, Dr. Sammern-Frankenegg in
Kirchdorf, Dr. Wolfgang Zechner in Braunau und

Dr. Schmied! in Wels.”®

Uber deren Antrage auf Unfruchtbarmachung entschie-
den finf Erbgesundheitsgerichte in Linz, Wels, Steyr,

Ried und Krummau. Beschwerdeinstanz war das Erbge-
sundheitsobergericht in Linz, das fir den gesamten
Reichsgau zustandig war.”

Den formalen Vorsitz bei all diesen Gerichten hatte ein
Jurist inne, die beiden Beisitzer waren Arzte: ein Amts-
arzt und ein nicht beamteter Arzt. De facto entschieden
tber die Sterilisationsantrage die drztlichen Mitglieder
des Gerichtes, die in einer bislang ungekannten Macht-
fulle Urteile im FlieBbandverfahren faliten, meist nach
Aktenlage.

Das Linzer Erbgesundheitsgericht etwa entschied in

90 % aller Falle auf Sterilisation. Beschwerden fiihrten
hier in 96 % aller Fille lediglich zu einem erneuten und
jetzt endguitigen Sterilisationsurteil des Erbgesundheits-
obergerichtes, wo im {ibrigen Rudolf Lonauer neben
Ferdinand Reinhardt arztiicher Beisitzer war.

DURCHFUHRUNG DER STERILISATION

Hatte nun das Gericht die Unfruchtbarmachung be-
schlossen, wurde die Zwangssterilisation im AKH Linz, in
der Gaufrauenklinik in Linz (ab November 1943 in Bad
Hall) oder einem anderen Krankenhaus in Oberdonau vor-
genommen. Berechtigt dazu waren Arzte (meist Chir-
urgen, Radiologen oder Rontgenfachérzte) in fast jedem
Bezirkskrankenhaus.?®

Obwohl formal verboten, sind Falle bekannt, in denen ein
Arzt zugleich Klager, Richter und Exekutor war. Das heif3t
Sterilisationsantragstelier, Richter am Erbgesundheitsge-
richt und Operateur.

Ein anderes Beispiel flr nationalsozialistisches Verstand-
nis von Gewaltentrennung in der Rechtsprechung sind
der Linzer Amtsarzt Dr. Karl Demelbauer und Dr. Ferdi-
nand Reinhardt, Nachfolger Hagers nach dessen Tod im
Mai 1944 im zentralen Gaugesundheitsamt in Linz. Beide
waren sie Beisitzer sowohl am Erbgesundheitsgericht
Linz als auch am Erbgesundheitsobergericht und ent-
schieden so praktischerweise in Personalunion tGber
Beschwerden gegen ihre eigenen Urteile. Demelbauer
sah es nach eigener Aussage als seine rztliche Aufgabe
an, .das wertvolle Erbgut des deutschen Volkes zu fér-
dern, das schwache aber auszumerzen®. Er wurde nach
dem Krieg lediglich als ,minderbelastet” eingestuft und
blieb Leiter des Linzer Gesundheitsamtes.




[image: image9.png]Das entscheidende Kriterium fur die Entnazifizierung in
Osterreich nach 1945 war im Wesentlichen die formale
Funktion in der NSDAP. Funktionen in der staatlichen
Verwaltung, insbesondere auf unteren Verwaltungsebe-
nen, blieben weitgehend unbericksichtigt. Dieser Ansatz
ging am Wesen der NS-Herrschaft mit ihrer untrennba-
ren Verquickung von Partei und Staat vorbei und schitz-
te die Sterilisationsarzte der staatlichen Verwaltung.

Die Sonderkommission der Landeshauptmannschaft
stelite im Falle von Karl Demelbauer fest: ,Demelbauer
wurde Parteimitglied ohne je innerlich Nationalsozialist
gewesen zu sein, um wirtschaftliche und personliche
Nachteile zu vermeiden. Er hat sich niemals als National-
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sozialist verhalten. Er war offensichtlich gegnerisch ein-
gestelit. Als Amtsarzt hat er sich fir politische Héftlinge
und sonstige Gegner der NSDAP, oft unter eigener
Gefahr, verdienstvoll eingesetzt.” Von seinen 56 amtsarzt-
lichen Sterilisierungsantragen und seinen unzéhligen
gerichtlichen Sterilisierungsbeschliissen war nicht die
Rede.

Der Zwangssterilisation fieten in Oberdonau tiber 1000
Menschen zum Opfer. Das Netz der Sterilisationsarzte
und -anstalten zog sich ungeheuer dicht Gber das ganze
heutige Oberdsterreich.

DER BEITRAG DER GESUNDHEITSVERWALTUNG
ZUM ANTHROPOLOGISCHEN RASSISMUS

Obzwar ihre ureigenste Aufgabe im eugenischen Ras-
sismus gegen ,minderwertige” Arier erblickend, wirkten
die Gesundheitsamter sehr wohl auch an MaRnahmen
gegen ,Fremdvélkische* mit. Ein Beispiel dafiir ist der
Umgang mit Ostarbeiterinnen und Polinnen, die vermehrt
ab Sommer 1942 als Zwangsarbeiterinnen nach Oberdo-
nau zugewiesen wurden, im Falle ihrer Schwanger-
schaft.®

Nachdem diese ab Dezember 1942 nicht mehr zur Ent-
bindung in ihre Heimat zurtickgeschickt wurden sowie
die Unterbrechung ihrer Schwangerschaft ab dem Friih-
jahr 1943 zulassig war, wurden staatliche Verwaltung und
Arzteschaft systematisch zu Abtreibungen an diesen
Frauen herangezogen.

Laut Anweisung Dr. Hagers® sei ein Antrag auf Schwan-
gerschaftsunterbrechung durch Gesundheitsamter,
Arbeitsamter oder Polizei an die ,Gutachterstellen fir
Schwangerschaftsunterbrechungen® der zustdndigen
Arztekammer zu leiten. Die Arztekammer rief eindringlich
dazu auf, den Antragsberechtigten die Wichtigkeit dieser
Angelegenheit klarzumachen, dabei .insbesondere auch
die Amtsérzte nicht zu vergessen.“®

Entschieden nun diese Gutachterstellen, die in jedem
Landkreis eingerichtet worden sein dirften, auf ,Inter-
ruption”, so wurde diese in der Gaufrauenklinik oder im
AKH Linz durchgefiihrt. Im Dezember 1944 betraute das
Gaugesundheitsamt zur Entlastung vor ailem der in die-
sem Zusammenhang Uberlasteten Frauenklinik zuséatzlich
die Krankenhauser Braunau, Bad Ischl, Grieskirchen,
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bruck mit den Schwangerschaftsunterbrechungen.®
Frauen, welche die rassische Auslese der Gutachter
Gberstanden hatten und der zwangsweisen Schwanger-
schaftsunterbrechung entkommen waren, wurden zur
Entbindung ebenfalls in die Frauenklinik oder das AKH
Linz eingewiesen, und zwar in deren ,Ostarbeiterinnen-
baracke® bzw. ,.Fremdvélkische Abteilung”.

Was geschah nun nach den Entbindungen mit den Kin-
dern? Wihrend man in anderen Regionen des Reiches
fur das Problem der Ostarbeiterinnenkinder provisorische
Lésungen suchte, weit ab von Institutionalisierungen,
geriet Oberdonau ,.durch den Eifer Eigrubers [...] zum
institutionalisierten Pilotprojekt fir den Umgang mit der
Gebarfahigkeit von Polinnen und Ostarbeiterinnen*.*
Eigruber schiug vor, dass den Muttern nach der Geburt
die Kinder abgenommen und je nach ,Eindeutschungsfa-
hig- oder -unfahigkeit* in getrennten Heimen unterge-
bracht werden sollten. Himmler gefiel der Vorschlag
Eigrubers.® Dr. Reinhardt vom Gaugesundheitsamt
erklarte den Amtsérzten die Verfahrensregein®: Die Kin-
der wiren ,gesundheitlich, erbgesundheitlich und ras-
sisch* von den Gesundheitsdmtern in Zusammenarbeit
mit einem Beauftragten des Hoheren SS- und Polizeifiih-
rers zu Oberprifen. Fur die .Betreuung® der ,uner-
wiinschten schlechtrassigen” Kinder wiirden so genannte
Ausianderkinderpflegestatten eingerichtet. Kinder, ,deren
Erzeuger dem deutschen Volkstum oder dem dénischen,
flamischen, niederlandischen, norwegischen, schwedi-
schen oder wallonischen Volkstum angehdren und die als
wertvoll angesehen werden kdnnen, sollen nicht in den
Auslanderkinderpflegestatten betreut, sondern wie deut-
sche Kinder erzogen werden*.*

Die im Reichsgau Oberdonau errichteten Heime, in den
Quellen als ,.Fremdvdélkische Kinderheime™ oder ,Auslén-
derkinder-Pflegestitten” bezeichnet, lassen keine klare
Trennung in Einrichtungen fir die planvolle Tétung
~unerwiinschter* Kinder etwa durch schlechte Erndhrung
sowie Einrichtungen fur die ,Eindeutschung” ,erwiinsch-
ter Kinder zu. Alle Einrichtungen wurden von der NSV
betrieben: Schloss Etzistorf in Pichl bei Wels, Schloss
Windern (Desselbrunn, Vicklabruck), Burgkirchen bei
Braunau, Schwanenstadt, Braunau, Klam bei Perg, Hof-

kirchen an der Trattnach, Spital am Pyhrn, Wilhelming bei
Utzenaich, Waldschloss Gattern (Schardenberg).”
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