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Eugenik — individueller Ausschluss und
nationaler Konsens

Regina Wecker

Einleitung

Die Vorstellung, man miisse mit eugenischen Massnahmen einer befiirchteten
«Degeneration» der Bevolkerung vorbeugen aber auch die «Entvélkerung» ver-
hindern, fanden in der Zwischenkriegszeit in Europa und den USA schnell und
gleichsam flachendeckend Verbreitung, eugenisches Gedankengut fand mit un-
terschiedlichen Zielsetzungen und Motiven Eingang in Konzepte und Vorstel-
lungen von Behorden und politischen Handlungstrégern.

Dass diese Vorstellungen in Deutschland zu zwangsweisen Massensterilisie-
rungen, rassistischem Morden, Euthanasie gefiihrt haben, verdeckt durch unvor-
stellbare Grausamkeit und Menschenverachtung die Tatsache, dass es eine nicht
mit der nationalsozialistischen Politik identische Wissenschaft gab, die auch in
der Schweiz ein erschreckendes Mass an Akzeptanz gefunden hatte, und dass
behordliche Massnahmen die Bevolkerungs- und Sozialpolitik der Zwischen-
kriegszeit beeinflussten. Zudem war die Schweiz nicht etwa nur «Mitlduferin»
im internationalen Feld der Eugenik, ihre Wissenschaftler gehorten — wie der
Leiter der Zurcher Psychiatrischen Klinik August Forel — zu den Wegbereitern
neuer Technologien, aber auch zu den treibenden Kriften der nationalsoziali-
stischen eugenischen Politik — wie der Psychiater und Humangenetiker Ernst
Riidin, Mitherausgeber des Kommentars zum deutschen «Gesetz zur Verhiitung
erbkranken Nachwuchses».!

Eugenik, Rassenhygiene, Erbgesundheitslehre, wie die meist synonym gebrauch-
ten Bezeichnungen dieser «Wissenschafty lauten, zielt auf die Steuerung und
Kontrolle der menschlichen Vererbung ab.? Den Begriff «Eugenik»® hatte der
Engldnder Francis Galton (1822—-1911) erstmals gebraucht. In Deutschland wur-
den eugenische Vorstellungen zuerst von Wilhelm Schallmeyer (1857—1919) ver-
breitet, der sich als Arzt mit der kérperlichen «Hoéherentwicklung» der Mensch-
heit auseinandersetzte und dabei vor allem auf die negativen Auswirkungen
hinwies, die medizinische Hilfe an Kranken auf die «Erbqualitit» eines Volkes
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habe. In der Schweiz waren der Ziircher Psychiater und Leiter der Klinik Burgholzli,
August Forel (1848-1931), und sein Nachfolger Eugen Bleuler (1857-1939) die
Wegbereiter der Verankerung der Eugenik in der Psychiatrie. Forel vertrat die
Auffassung von der Erblichkeit von Krankheiten wie Alkoholismus oder Syphi-
lis.* Er galt aber auch bei Sterilisationen aus eugenischen Griinden als «fithrend».>
Auf Bleuler geht der Begriff der Schizophrenie zuriick, von ihm ebenfalls als
Erbkrankheit gefasst. Forel beeinflusste seinen deutschen Schiiler Alfred Ploetz
(1860—1940), der dessen Vorstellung von der Erblichkeit radikalisierte und auf
Konzepte menschlicher Rassen bezog.® Die Vorstellung von der Moglichkeit der
«Verbesserung der menschlichen Spezies» durch Auslese stand im Zentrum.
Diese Auslese wurde als notig erachtet, um der Gefahr der Degeneration, der
«Entartungy» der Menschheit entgegenzuwirken. Ohne eine bewusste Lenkung des
Fortpflanzungsverhaltens galt sie als unausweichliches Ergebnis der Mensch-
heitsentwicklung, da gesellschaftliche und ethische Riicksichten die «natiirliche
Auslese» verhinderten. Damit wurde in der Eugenik die «sexuelle Auslese» Dar-
wins durch das Konzept der Degeneration/Entartung ins Gegenteil gewendet:
nicht die Stirksten hitten die besseren Chancen, ihr Erbgut an die Nachwelt wei-
terzugeben, vielmehr wiirden gerade die degenerativen Merkmale tiberhandneh-
men. Als Anzeichen von Degeneration wurden Geisteskrankheit oder Schwach-
sinn, Selbstmord, Kurzsichtigkeit, Militaruntauglichkeit oder «Abnahme der leich-
ten Gebirfihigkeit und des Stillvermdgens der Frauen»’ bezeichnet.

In die Psychiatrie hatten die Vorstellungen von der Degeneration vor allem durch
die Theorien des franzosischen Psychiaters Augustin Morel (1809—-1873) Ein-
gang gefunden. Seine Definition von Degeneration als «krankhafte Abweichun-
gen vom normalen menschlichen Typ» die «erblich {ibertragbar» sind «und sich
progressiv bis zum Untergang»® entwickeln, bezog sich nicht nur auf einzelne
Familien, sondern auf die ganze moderne Gesellschaft und auf die «Rassen».
Die eugenische Angst vor der Bedrohung durch Degeneration oder Entartung
war untrennbar mit der Vorstellung verbunden, dass Kultur die natiirliche Aus-
lese behindere,” beinhaltet also eine konservative Kulturkritik. Die Vorstellung
von Degeneration oder Entartung kann als Ausdruck einer gesellschaftlichen
Krisenstimmung gesehen werden, in der mit Hilfe moderner, als Wissenschaft
formulierter Erkenntnisse und Methoden konservative Werte erhalten oder zu-
mindest ein «Wertezerfall» aufgehalten werden sollte. Dabei reichte das Spek-
trum der Ideen und Konzepte zur Verhinderung «unerwiinschter Geburten» von
eugenischen Eheberatungsstellen uiber Sterilisationen, Abtreibungen und Tétun-
gen von «lebensunwertem» Leben und bei den geburtenférdernden Massnah-
men von Aufklirung iiber Geburtenpriamien bis hin zu «Hegehofen» zur «Pro-
duktion» von Nachwuchs besonders erwiinschter Bevolkerungsgruppen. Ob-
wohl die Eugenik in ihren Urspriingen bei Galton zunéchst zur Legitimation und
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Aufrechterhaltung von Privilegien der Oberschichten diente und auch spiter
deutlich mit einer konservativen bis reaktiondren und fremdenfeindlichen Welt-
sicht einher ging, fand sie auch im linken politischen Spektrum und in der Frau-
enbewegung Anklang. War es im linken Milieu vor allem die Vorstellung, dass
eine bewusste Beschrankung bzw. Steuerung von Geburten die Lebensbedingun-
gen der breiten Masse verbessern wiirde, so fand die Forderung nach Geburten-
kontrolle aber auch die Trennung von Sexualitit und Reproduktion Anklang in
der Frauenbewegung.'’

Eugenische Vorstellungen fanden in der Schweiz der Zwischenkriegszeit in
weiten Kreisen erstaunlich schnelle und umfassende Akzeptanz. Sie strukturier-
ten Vorstellungen von Normalitit und Anomalitit und legitimierten so medizi-
nische und sozialpolitische Massnahmen. Auf ihrer Grundlage wurden Bestim-
mungen geschaffen, die Zugehorigkeit und Ausschluss, Identitit und Alteritiit
formulierten. Dies soll im folgenden an drei Massnahmen verdeutlicht werden,
die im Zusammenhang mit behordlicher Tatigkeit und staatlicher Normenset-
zung stehen: Eheverbote, Sterilisierungen und Einbiirgerungen.

Ich werde darstellen, an welche traditionellen gesellschaftlichen Zielvorstel-
lungen und gesetzlichen Normen die als Fortschrittsideologie formulierte neue
Wissenschaft in der Schweiz erfolgreich ankniipfte, wie sie das Feld eugenisch
«besetzte» und welche Funktionen dies im rechtskonservativen politischen Kli-
ma der Zwischenkriegszeit erfiillte.

Dass eugenische Massnahmen hauptséichlich gegen Minderheiten, sozial Schwa-
che und Frauen gerichtet waren, lisst die Eugenik im Zusammenhang mit der
Frage nach der «nationalen Identitéit» bzw. der «Selbstdefinition der Schweiz»
zur «brennenden Frage» fiir die Zwischenkriegszeit werden.

Eheverbote, Sterilisation und Einbirgerungs-
beschrankungen:" eugenische Massnahmen und
ihre bevélkerungspolitischen Traditionen

Fur die Bevolkerungspolitiker des 19. Jahrhunderts ging die Bedrohung nicht
von Geburtenschwund und Degeneration aus, sondern im Gegenteil — in
Malthusscher Tradition — vom ungebremsten Bevélkerungswachstum. Vor allem
das Wachstum der armen Bevélkerung wurde im Zusammenhang mit den neuen
Erwerbs- und Produktionsformen der Industrialisierung fiir die Entstehung der
«sozialen Frage» verantwortlich gemacht. Ehebeschriankungen, behérdliche Ein-
sprachen gegen eine Ehe, deren 6konomische Zukunft nicht gesichert war, erschie-
nen im 19. Jahrhundert in vielen Kantonen als geeignetes Mittel, diese uner-
wiinschte Vermehrung der Armen zu verhindern. Dabei wurde einerseits dko-
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nomisch argumentiert, also mit der zu erwartenden oder auch nur befiirchteten
Belastung der Armenkasse, andererseits aber auch mit der Erfahrung, welche
Ehen Bestand haben wiirden und daher willkommen oder zumindest tolerierbar
wiren. Grosse Unterschiede in Herkunft und im Alter waren da ebenso uner-
winscht wie Straffilligkeit, uneheliche Kinder, Unordentlichkeit in der Haus-
haltsfithrung, ein schlechter Leumund — einfach was die «Ordnung» zu storen
schien. Im Verlaufe des 19. Jahrhunderts waren zwar Eheschliessung und Fami-
liengriindung rechtlich aus dem Einflussbereich der Herkunftsfamilien oder ge-
nauer des Familienvaters genommen worden, indem die frither notwendige for-
male Zustimmung des Vaters zur Eheschliessung abgeschafft wurde. Dennoch
war die Ehe keine Angelegenheit nur zwischen zwei Personen. Die Gemeinde-
behorden hielten sich fiir befugt, die Einwilligung zu verweigern. Das « Wohl der
Armenkassen» stand bei deren Uberlegungen im Vordergrund und wurde dra-
stisch als Allgemeinwohl formuliert. «Versichern wir Ihnen noch einmal und
zum letzten Mal, dass diese Ehe nur Schaden bringen wird» oder «sonst droht
uns wieder eine neue Schmarotzerpflanze»'? heisst es in Gemeindeeinsprachen
aus dem Kanton Baselland. Und im Kanton Ziirich wurden Ehen verhindert mit
dem Hinweis darauf, dass ein Brautpaar «keinen Rappen Vermdogen» hatte, «kei-
nerlei Spargeld» und «keine Fahrhabe».!* Nicht selten versuchten auch die Her-
kunftsfamilien ihren Einfluss weiterhin auszuiiben. Ein Instrument, das die behord-
liche oder familiire Kontrolle der Eheschliessung erleichterte, war die Vormund-
schaft. Manner wurden vor allem aufgrund von «Verschwendung und Trunk-
sucht» entmiindigt und die hohe Anzahl der Vormundschaften im 19. Jahrhun-
dert zeigt deutlich, dass das moderne Rechtsgut der individuellen Handlungs-
fahigkeit von den Behorden nicht sehr hoch gehalten wurde. Nichtverheiratete
Frauen standen in vielen Kantonen ohnehin unter der sogenannten Geschlechts-
vormundschaft. Fiir Frauen und Manner war die Verweigerung einer geplanten
Ehe durch den Vormund ein nur schwer zu tiberwindendes Hindernis.

Meist waren es wirtschaftliche Griinde, die im 19. Jahrhundert fur Bevormun-
dungen, aber auch fiir Heiratsverbote angegeben wurden, ergianzt wurden sie mit
moralischen Bedenken. Die Behorden konnten zwar nicht nach Gutdinken han-
deln, ihr Spielraum, die Handlungsfahigkeit und die Mdoglichkeiten zur Ehe-
schliessung einzuschrinken, war jedoch betrichtlich.

Gegen Ende des 19. Jahrhunderts aber wurden den Behorden rechtliche Instru-
mente der Beschrankung aus der Hand genommen. Die Bundesverfassung von
1874 garantierte das Recht auf Ehe. Das wurde von den Gemeinden als ein-
schneidende Massnahme erlebt, die den Schutz der Individuairechte iiber die
finanziellen Interessen der Gemeinden stellte. So bedauerte ein basellandschaft-
licher Gemeinderat: «Dass man keinem an Geist und Korper gesunden Men-
schen die Eingehung einer Ehe mehr verweigern kann, billigen wir vollkommen,
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aber ein neues Armengesetz, wonach man nicht Jeden am Tag nach der Hoch-
zeit schon unterstiitzen miisste, wiirden wir noch mehr billigen.» '

Nur Urteilsunfdhigen und Geisteskranken konnte die Ehe aufgrund von Art. 97
des Zivilgesetzbuches verboten werden: «Um eine Ehe eingehen zu kénnen
miissen die Verlobten urteilsfahig sein. Geisteskranke sind in keinem Falle
ehefihig.» Mit der Einfithrung des ZGB 1912 war die Schweiz das erste euro-
pdische Land, das ein solches, auch eugenisch begriindetes Verbot in die Zivil-
gesetzgebung aufgenommen hatte und auf dessen Grundlage Eheverbote aus-
sprach. Die Verbote beruhten im wesentlichen auf psychiatrischen Gutachten.
Hauptziel des Verbots solite es sein, die Vererbung von «Geisteskrankheiten» zu
verhindern. Mit der Vermutung, dass eine bestimmte Krankheit auf Nachkom-
men Ubertragen wiirde, ging man dabei allerdings ebenso grossziigig um wie mit
der Definition von Geisteskrankheit. Auch die Tatsache, dass Urteilsfahigkeit
und Geisteskrankheit als getrennte Ehehindernisse aufgefiihrt waren, wurde meist
zum Nachteil der Betroffenen ausgelegt. Dennoch schien der gesetzliche Rah-
men zu eng. Seit den 30er Jahren bemiihten sich Juristen und Psychiater um eine
Ausweitung: neben «Geisteskrankheit» sollte zusitzlich «Geistesschwiche» als
Grund fiir ein Eheverbot gelten kénnen.

Die rasche Akzeptanz eugenischer Argumente in juristischen Entscheidungen ist
also auch darauf zuriickzufithren, dass hier Argumentationsmuster angeboten
wurden, die es erlaubten, unter veridnderten rechtlichen Bedingungen traditio-
nelle Vorstellungen von der Bedeutung der Ehe fiir die Gesellschaft und vom
Recht der Gesellschaft, bei der Eheschliessung mitzuwirken, weiter zu verfol-
gen. Das entsprach durchaus den konservativeren Vorstellungen der Zwischen-
kriegszeit. Wenn Familie und Gemeindebehdrden im 20. Jahrhundert bei der
Eheschliessung ihren Einfluss ausiiben wollten, um missliebige, «unpassende»
Ehen zu verhindern und damit auch bis zu einem gewissen Grad zu bestimmen,
wer Kinder haben («sich fortpflanzen») durfte, so blieb nach neuem Recht neben
Beratung'® und Beeinflussung nur noch die Méglichkeit, die schwammigen und
undefinierten eugenischen Kategorien moglichst unspezifisch anzuwenden und
auf mangelnde Urteilsfihigkeit oder Geisteskrankheit zu rekurrieren. Die Wir-
kung der Entscheide ging dabei iiber die eigentlichen Verbotsfille hinaus. Der
Hinweis auf die Méglichkeit der Einsprache, die Aufnahme in eine Kartei,'® die

Abbildung auf Seite 170 f.: Mit der Schrift «Jung-Schweizer! Jung-Schweizerinnen!»
werden junge Menschen zur «eugenisch bewussten Gattenwahly aufgerufen. Durch die
Darstellung wird die soziale Stellung als Ergebnis von Vererbung gefasst, sozial Schwa-
che ebenso wie «Kranke» werden diffamiert und ausgegrenzt. Aus: Werner Schmid:
Jung-Schweizer! Jung-Schweizerinnen! Das Schicksal des Vaterlandes ruht in Euch!,
Ziirich (circa 1940), S. 45, 47.
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Angst vor der Auseinandersetzung mit Behorden reichten oft aus, um heirats-
willige Paare von ihren Ehepldnen abzubringen. Eheverbote wurden mehrheit-
lich gegentiber Mannern ausgesprochen. Offensichtlich wurden bei Eheschlies-
sungen an das kiinftige Oberhaupt der Familie hohere Anforderungen gestellt,
was Urteilsvermdgen und «geistige Gesundheit» betrifft.

Auffallend ist auch, dass Eheverbote wiederum hauptséchlich gegen Angehorige
der Unterschicht verfiigt wurden und dass wirtschaftliche Schwierigkeiten in den
Argumenten gegen die Eheschliessung eine grosse Rolle spielten. Die Stigma-
tisierung, die Armut in der Gesellschaft des 19. Jahrhunderts bedeutete, wurde zu-
mindest teilweise in die Stigmatisierung durch die eugenisch-psychiatrisch defi-
nierte Geisteskrankheit Gberfithrt. Armut wurde auch direkt als eine Folge von
iiber Generationen tradierter eugenischer «Minderwertigkeit» gefasst. Dabei wur-
den Menschen, die oft schon aufgrund ihrer wirtschaftlichen, gesellschaftlichen
und individuellen Situation Aussenseiter waren, noch stirker in diese Rolle ge-
drangt.

Miindigkeit, Ehe und Gesundheit stehen in einem verschlungenen Verhiltnis
zueinander. Die Eheschliessung hat bei Minderjahrigen Miindigkeit zur Folge.
Unmiindige und Entmiindigte brauchen die Einwilligung des Vormundes zur
Eheschliessung. «Geisteskranken» ist die Eheschliessung verboten und schon
geschlossene Ehen konnen bei der Diagnose «geisteskrank» fiir ungiiltig erklért
werden. Die Diagnose aber stellt der Arzt und Psychiater. Damit kann Ehe-
schliessung und die davon in einem gewissen Grade abhingige Fortpflanzung
auf der juristischen Ebene an eine individuelle geistige Gesundheit gebunden
und in eugenisch-psychiatrischem Zusammenhang auf einen kollektiven «ge-
sunden Volkskorper», eine «gesunde Rasse» bezogen werden. Die Sterilisation
war der radikalste Ausdruck dieses Verhiltnisses. Sterilisationen sollten die Ge-
burt von «erbkranken» Kindern verhindern. Eine gesetzliche Regelung, ein Ste-
rilisationsgesetz, gab es ausschliesslich im Kanton Waadt."” Dort wurde 1928
das erste europdische Gesetz erlassen, das die Sterilisation Geisteskranker und
«sexuell Haltloser» regelte. In den anderen Kantonen gab es Richtlinien und
Absprachen zwischen Behorden und érztlichen Vertretern. Im waadtldndischen
Gesetz sowie in allen Dokumenten, Protokollen und Ausserungen beteiligter
Arzte wurde immer wieder das Prinzip der Freiwilligkeit und der Einwilligung
der Betroffenen betont. Diese Protokolle zeigen aber, dass es nicht ausschliess-
lich um die Verhiitung von vermutlich «erbkrankem» Nachwuchs ging und dass
das Prinzip der Freiwilligkeit oft nicht gewahrt wurde. Jedenfalls sahen sich die
Berner Behorden genotigt, eindringlich auf Missbrauche hinzuweisen. In der
Einleitung eines Kreisschreibens der Direktion des Berner Armenwesens an die
Armenbehorden des Kantons Bern vom 5. Februar 1931 heisst es: «Es kommt in
der letzten Zeit ziemlich haufig vor, dass Gemeinde- und Armenbehérden dem
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kantonalen Frauenspital in Bern [...] Frauenspersonen zur Aufnahme anmelden
oder auch gleich zufiihren, mit dem Verlangen, dass diese Frauenspersonen
durch Vornahme einer entsprechenden Operation sterilisiert, d. h. unfruchtbar
gemacht werden sollen» und dass dabei «Druckmittel» eingesetzt wiirden. Die
Direktion weist eindringlich darauf hin, dass aus «fiskalischen Griinden» keine
Sterilisationen vorgenommen, dass aber auch «ledige Frauenspersonen» wegen
«geschlechtlichen Leichtsinns» nicht sterilisiert werden diirften und dass kein
Zwang oder Druck ausgtiibt werden darf.

Aus dem gleichen Dokument, aber auch aus Rekursen und Aussagen von Arzten
geht hervor, dass Frauen vor die Alternative «Sterilisation oder Einweisung in
eine Arbeitserziehungsanstalt» gestellt wurden, dass mit dem Entzug der Armen-
unterstiitzung gedroht wurde, oder dass z. B. Abtreibungen nur dann vorgenom-
men wurden, wenn die Frauen in die Sterilisation einwilligten. Griinde fiir die
Sterilisation konnten auch mehrere uneheliche Kinder, unangepasstes sexuelles
oder gesellschaftliches Verhalten, Prostitution sein.'®

Sterilisationen wurden fast ausschliesslich an Frauen vorgenommen. Die
Grenzziehung zwischen gesellschaftlich unerwiinschtem Verhalten und Krank-
heit, mit Zuschreibungen wie Trunksucht, Haltlosigkeit, sexuelle Ziugellosigkeit,
Liederlichkeit, Verschwendungssucht, sind ebenso unscharf wie zwischen sozia-
ler Auffilligkeit und Schwachsinn. Im Begriff des «moralischen Schwach-
sinnsy» wird dann die Grenze zwischen Diagnose und Wertung vollends aufge-
16st. Dabei scheinen die Grenzen zwischen akzeptiertem und abweichendem,
also «krankem» Verhalten fiir Frauen enger gezogen worden zu sein als fiir
Minner. Das diirfte eine Erklirung fiir das Uberwiegen von Sterilisationen an
Frauen sein. Zudem spiegelt sich in diesem statistischen Tatbestand die politi-
sche, rechtliche, soziale und 6konomische Situation von Frauen, die sie zwingt,
dem Druck von Behérden nachzugeben. Der ménnliche Staatsbiirger, der nicht
nur offentlich-rechtlich, sondern auch privatrechtlich eine stirkere Stellung hat,
konnte diesem Druck besser widerstehen. Selbst wenn im individuellen Fall
durch Entmiindigungen oder Anstaltsversorgung diese mannliche Vormachtstel-
lung nicht mehr in ihrem vollen Ausmass bestand, hatten Minner noch Teil an
den Vorrechten ihres Geschlechts. Zu diesen Vorrechten gehorte es ibrigens
auch, von Minnern beurteilt zu werden. Es ist mehr als eine Vermutung, dass
Mediziner als Manner eher vorsichtig waren, Massnahmen vorzuschlagen, die so
tief in das ménnliche Selbstverstindnis und die ménnliche Identitit eingriffen,
wie eine Sterilisation. Auswirkungen auf die weibliche Identitit wurden dagegen
heruntergespielt, bzw. waren sogar erwiinschte Begleiterscheinungen.

Weiterhin bestand aufgrund der gesellschaftlichen und rechtlichen Stellung von
Frauen auch hier eine «Zugriffsmoglichkeit», die man fiir Manner nicht nutzen
wollte. Sterilisationen wurden haufig im Zusammenhang mit einer Schwanger-



schaft durchgefiihrt und zwar bei einem Schwangerschaftsabbruch oder unmit-
telbar nach der Geburt. Auch in diesem Zusammenhang war die Abtreibung
nicht immer Ergebnis des Wunsches, keine oder keine weiteren Kinder mehr zu
gebiren, sondern Ergebnis einer temporiren Notlage. Sie bot aber die Moglich-
keit, die Einwilligung zu erpressen, indem der Schwangerschaftsabbruch nur
gewihrt wurde, wenn in die Sterilisation eingewilligt wurde. So gibt der Leiter
der Ziircher Psychiatrischen Klinik, der Nachfolger von Forel und Bleuler, Hans
Wolfgang Maier (1882—1945) an, dass in 70-80% der Fille der Schwanger-
schaftsabbruch von einer Sterilisation abhidngig gemacht wurde.'® Maier fiihrt
aber weiterhin aus, dass «wenn bei der Frau nur ein voriibergehender Hinde-
rungsgrund [...] vorliegt, beim Ehemann aber ein Dauerzustand, der die Fort-
pflanzung unerwiinscht macht, z. B. eine Schizophrenie, so verlangen wir die
Sterilisation des Ehemannes. Wir haben in der Tat schon mehrere Fille so
erledigt, dass die Schwangerschaft erst unterbrochen wurde, wenn der Ehemann
nachgewiesen hatte, dass seine Samenstringe unterbunden waren.»*® Auch wenn
Maier hier explizit begriindet, dass «nicht immer die Frau der zu sterilisierende
Teil sei»?' und er die «gewohnheitsmassige Auffassung, dass immer die Frau der
zu sterilisierende Teil sei» als «unrichtig» bezeichnete, und «zudem die
Samenstrangunterbindung beim Manne viel einfacher und ungeféhrlicher sei»,?
gerade aufgrund dieser Aussage vermutet werden kann, welcher Druck im Nor-
malfall auf Frauen ausgeiibt wurde. Deutlich wird aber auch, dass die Zugriffs-
moglichkeit nicht eine «natiirliche» Folge der Gebérfahigkeit von Frauen war,
sondern Folge bewusster oder unbewusster Entscheidungen aufgrund der ge-
sellschaftlichen Rolle von Frauen. So wurden im Zeitraum von 1929-1931 im
Zusammenhang mit einem Schwangerschaftsabbruch in Ziirich 480 Frauen und
15 Minner sterilisiert. Das heisst Méanner bildeten auch unter Maiers Leitung
und trotz der Betonung, dass «nicht immer die Frau der zu sterilisierende Teil
sei» die Ausnahmen.? Weiterhin wurden solche Sterilisationen nur bei Ehe-
ménnern ausgefithrt. Versuche, die nicht verheirateten Sexualpartner von Frauen
in dhnlicher Weise unter Druck zu setzen, wie Maier das bei Eheminnern
aufgefiihrt hatte, wurden nicht unternommen.

Die Aufnahme ins Biirgerrecht von Schweizer Gemeinden, welche die Aufnahme
ins Schweizer Staatsbiirgerrecht nach sich zog, war im 19. und 20. Jahrhundert
von einer kleinen Anzahl von objektiven und einer Fiille von subjektiven Krite-
rien abhingig.?* Die Voraussetzungen wie Aufenthaltsdauer, guter Leumund,
eine gesicherte 6konomische Existenz und die Wahrscheinlichkeit, dass die ko-
nomische Sicherheit auch fiir die Zukunft zu erwarten war, schrankten die Zahl
der BewerberInnen ein und sollten die Garantie dafiir bieten, dass der Biirger-
gemeinde durch die Neuaufnahme keine finanziellen Lasten durch den Unterhalt
einer Neubiirgerin oder eines Neubirgers erwuchsen. Zunehmend wurde aber
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auch erwartet, dass der Neubiirger oder die Neubiirgerin mit der «nationalen
Eigenart» der Schweiz vertraut war.? Waren diese Voraussetzungen nicht erfiillt,
wurde die Aufnahme abgelehnt.

An diese Grundsitze ankniipfend, wurde bei der Revision des Biirgerrechts-
gesetzes vom Kanton Basel-Stadt im Jahre 1938 eine erginzende eugenische
Bestimmung eingefiihrt. So sollten Menschen vom Erwerb des Biirgerrechts
ausgeschlossen werden, «die an kérperlichen oder seelischen Leiden erkrankt
sind oder voraussichtlich an solchen Leiden erkranken werden, durch welche
sie, ihre Nachkommen oder ihre Umgebung erheblich gefihrden werden».? Der
Vorstoss ging auf eine Initiative der Basler Biirger- und Gewerbepartei zuriick,
die allerdings eine Erschwerung der Einbiirgerung durch Anhebung der Ge-
bithren und Verlangerung der Residenzpflicht verlangt hatten. Ihre Initiative. die
1934 eingereicht wurde, enthielt keine eugenische Bestimmung. Diese Bestim-
mung wurde erst auf Antrag der beratenden Kommission aufgenommen. Die
urspriinglichen Vorstellungen der Initianten, die Einbiirgerung in der von ihnen
gewiinschten Weise zu erschweren, also die Kosten zu erhdhen und die vor der
Gesuchstellung verlangte Aufenthaltsdauer zu verlingern, wurden bezeichnen-
derweise von der Kommission als unsozial abgelehnt. Ein eugenischer Ausschluss
war hingegen auch im Parlament des «roten Basel» konsensfihig. Interessant ist
dabei sowohl, dass der Konsens iiber die Eugenik hergestellt wurde, als auch
dass die Initianten dieser Verlagerung zustimmten.

Die Formulierung des eugenischen Paragraphen stammte vom Direktor der psych-
iatrischen Anstalt Prof. Dr. John E. Staehelin, der als der eigentliche Initiator
einer solchen Bestimmung gelten kann. Staehelin ging davon aus (und belegte das
spater auch statistisch mit Patientinnenzahlen), dass es sich Basel-Stadt «gelei-
stet» hatte, «eine grosse Zahl kranker oder minderwertiger Menschen ins Biir-
gerrecht aufzunehmen».?” In der Folge wird die schon vorher bestehende Zusam-
menarbeit zwischen der Psychiatrischen Klinik und der Biirgergemeinde ver-
starkt. Es wurde z. B. eine Patientenkartei angelegt, in der die Einbiirgerungs-
behorde priifen musste, ob Familienangehorige je in der Psychiatrischen Klinik
waren. Traf das zu, wurden die KandidatInnen besonders eingehend medizinisch
und psychiatrisch untersucht. Auch wurde die Zusammenarbeit mit anderen Amts-
stellen (z. B. Vormundschaftsbehérde) gesucht, um «erbliche Belastungy» aufzu-
spuren und ihre «Trdger» vom Erwerb des Biirgerrechts auszuschliessen. Ob also
die BewerberInnen «voraussichtlich» an Erbkrankheiten litten, wurde daran un-
tersucht, ob in der Familie solche Krankheiten festgestellt worden waren. Als
Erbkrankheiten galten, mit unklarer und schwammiger Diagnose, Schizophrenie
und epileptische Anfille ebenso wie Trunksucht, véllig unspezifisch auch schlicht
«erbliche Belastung» oder ebenfalls als erblich gefasste Kriminalitit oder Lie-
derlichkeit, auch wenn die Petentin oder der Petent selbst keine Anzeichen dieser
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«Krankheiten» zeigten oder, wie es hiess, «selbst nicht auffllig war».® Teilweise
iiberschneiden sich diese Ablehnungsgriinde mit den traditionellen 6konomischen
Anforderungen oder den moralischen Anforderungen eines guten Leumunds, sie
waren aber Teil eines eugenischen Begriindungsrasters, das in dieser Form neu
die Aufnahme ins kantonale Biirgerrecht und damit auch die nationale Zugeho-
rigkeit strukturierte.

Gemeinsam ist diesen Beispielen die Grenzziehung zwischen erwiinschtem und
unerwiinschtem Verhalten bzw. erwiinschten und unerwiinschten physischen und
psychischen Eigenschaften, zwischen Normalitdt und Anomalitét. Normalitdt und
Anomalitit sind in den eugenischen Konzepten fest und unausweichlich in der
Erbmasse verankert, sind ererbt und vererbbar. Die Wissenschaft glaubte eine
zutreffende Aussage iiber die Entwicklung der Menschen, iiber das «Erbverh.glten»
machen zu kénnen. Die Gutachten von Psychiatern, Gynédkologen und Arzten
entschieden dartiber, was «normal» war. Im Falle der Sterilisierungen entschied
dieses Gutachten auch zwischen lebenswertem und lebensunwertem"Leben, im
Falle der Einbiirgerungen iiber Dazugehorigkeit oder Ausschluss. Die Arztesch'aft
zog es mehrheitlich vor, ohne gesetzliche Grundlagen arbeiten zu lfénnen. Dies
vergrosserte ihren Spielraum, sie konnte individuell und fiir den Emzelfall e.nt—
scheiden und musste sich nicht an allgemeingiiltige Regeln halten. Offensichtlich
fiirchtete sie aber auch die éffentliche Diskussion.?* Zudem waren sich Politiker
und Mediziner einig, dass man — wie es Bundesrat Stampfli 1944 formulierte —
in der Schweiz auf die unterschiedlichen «politischen, religiésen und sittlichen
Auffassungen Riicksicht zu nehmen habe»,*® waren doch eugenische Massnah-
men in den katholischen Kantonen umstrittener als in den protestantischen.

Die Vorstellung vom eugenischen Sonderfall
Schweiz — oder: Was halt die Schweiz zusammen?

Trotz unverkennbarer Kontinuitéten ist die Ablosung der «sozialen Frage» durch
die «eugenisch-sexuelle» Frage keine blosse Verlagerung von Argumentations-
mustern. Tatsichlich bleiben zwar die gleichen Gruppen ausgeschlossen, und
zwar aufgrund politischer Entscheidungen, die als medizinwissenschaftliche 'at.ls-
gegeben werden. Die Verlagerung der Frage beinhaltet zudem eine Radikalisie-
rung: das endgiiltige Verbot, eine Ehe zu schliessen und eine Familie zu griin-
den, ist jetzt Ausdruck der Grenzziehung zwischen angeblich wertvollen und
wertlosen menschlichen Existenzen. Als Verhinderung, sich in diese Gesell-
schaft zu integrieren, Teil dieser Gesellschaft zu sein, bzw. Werte und Lebens-
formen an die eigenen Kinder weiterzugeben, ist sie unter diesem ideologischen
Konzept als Verbot der physischen und psychischen Reproduktion zu inter-
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pretieren. Die radikalste Konkretisierung der Grenzziehung zwischen «lebens-
wertem» und «lebensunwertem» Leben (im Bereich der Schweizer Massnah-
men) war die Sterilisation. Die Fortschritte der modernen Medizin ermoglichten
einen direkten, unausweichlichen und nicht riickgingig zu machenden Zugriff
auf den Korper. In der Uberlagerung und Ablosung der «sozialen Frage» des
19. Jahrhunderts wurden die sozialen Probleme zu biologischen Problemen. Ent-
sprechend versuchten die Behérden, die sozialen Probleme mit medizinischen
Argumenten und medizinischen Massnahmen zu 16sen, die Frage vom Feld der
Politik ins Feld der Wissenschaft zu transferieren. Dies entspricht allgemein eher
einer rechtskonservativen Vorstellung von politischen Losungsmustern. In der
Zwischenkriegszeit fanden diese aber — wie das Beispiel der Basler Einbiirge-
rungsgesetzgebung zeigt — offensichtlich auch in sozialdemokratischem Milieu
starken Anklang. Auf der Massnahmenebene kénnte man sie als Mittel zur
Bildung eines nationalen Konsenses sehen.

Gerade die (irrige) Vorstellung, dass in der Schweiz die Massnahmen aufgrund
medizinischer und nicht aufgrund politischer Entscheide getroffen wiirden, ver-
schafften ihnen Akzeptanz und machten sie auch in Kreisen konsensfahig, die
nationalsozialistische Verbrechen verurteilten, die nicht anfillig fir national-
sozialistisches Gedankengut waren. Auch bei eugenischen Massnahmen konnte
die Schweiz als Sonderfall konstruiert werden, als Staat, der seine Unschuld
aufrecht erhalten hatte. Denn die Entscheidungen fallen nicht durch staatliche
Organe, sondern in einem vorstaatlichen Bereich, fiir den der Staat auch nur
ausnahmsweise die gesetzlichen Regelungen schuf. Im Falle der Sterilisierun-
gen bildete die Freiwilligkeit der Massnahme sowie die Entscheidung, keine
bundesgesetzlichen Regelungen zu schaffen, den nationalen Kitt in dieser Frage
und signalisierte staatliche Abstinenz, obwohl tatsichlich eine enge Zusammen-
arbeit zwischen staatlichen Behérden und medizinischen Experten und damit ein
wachsender, wenn auch indirekter Zugriff des Staates zu verzeichnen war. Das
Konzept der Freiwilligkeit erlaubte es, trotz massiver und unverhaltnismassi-
ger Eingriffe das Bild des Schweizer Staates, der sich nicht «in die korperliche
Integritat einmischt», und das Bild des Schweizer Staatsbiirgers mit seiner «indi-
vidualistischen Auffassung der personlichen Freiheit» aufrechtzuerhalten. «Deut-
scher» Zwang konnte verurteilt werden und trotzdem konnte man unerwiinschte
Personen, «die geistig Entarteten, Asozialen, jene, die das Volk in Unruhe hal-
ten», ausschliessen.’’ Durch den Verzicht auf eine gesetzliche Regelung und die
Bevorzugung der «administrativen» Losung wurde jeder Anschein vermieden, es
handle sich um eine politische und nicht um eine medizinisch-wissenschaftliche
Frage. Durch den Verzicht auf eine eidgenéssische Regelung wurde zudem bewusst
der Graben tiberdeckt, der zwischen katholischen und reformierten Kantonen in
dieser Frage bestand.*
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