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Einleitung zu den Aufsdtzen aus dem Workshop
«Geschlecht - Eugenik - Staat»

Die Geschichte der Eugenik ist in der Schweiz bisher nur unzureichend
erforscht. Ziel des Workshops an der Historikerinnentagung war es deshalb,
neuere Arbeiten zur Geschichte der Eugenik in der Schweiz vorzustellen und
aufzuzeigen, mit welchen Fragen und Methoden an diesen Forschungsbereich
herangegangen werden kann. Zudem gab er Einblick in Mdglichkeiten der
Forschungskooperation, sind doch in nichster Zeit Projekte geplant, die einen
regelméssigen Austausch von Forschungsergebnissen voraussetzen. Die Bei-
trage von Regina Wecker, Susanne Goepfert, Gabriela Imboden und Béatrice
Ziegler entstanden in enger Absprache und sind deshalb in Fragestellung und
Methodik aufeinander bezogen.
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Regina Wecker

«Das Dogma»

Zur Konstruktion von Geschlecht durch eugenische Massnahmen

Der Psychiater Hans Binder — von 1932 bis 1942 Leiter der Psychiatrischen
Poliklinik in Basel — stellte in einer Untersuchung, die 1937/38 verdffentlicht
wurde, fest, dass bei der Diskussion dariiber, «wann die operative Sterilisation
einer Frau angezeigt sei und wann nicht», ein «Aspekt» viel zu wenig beachtet
werde, «ndmlich die Frage, was fiir Folgen dieser Eingriff hinterlasse».! Er
fithrte das auf die Auffassung zuriick — er bezeichnete sie als «Dogma» —, dass
die Sterilisation keine weiteren Folgen habe als die beabsichtigte Sterilitit,
und er fithrte eine Reihe wissenschaftlicher Untersuchungen an, die es bei der
kurzen Bemerkung bewenden liessen, dass die Operation bei Frauen keinerlei
Nebenwirkungen, «insbesondere keine solchen ungiinstiger Art hervorrufe».?
Binders Feststellung bildet die Einleitung zu seiner Untersuchung tiber die
Folgen der Sterilisation an Frauen, und er kommt zu deutlich anderen Ergeb-
nissen als die vom ihm kritisierten Wissenschaftler. Im Zentrum meines
Beitrags sollen aber nicht diese Forschungsergebnisse selbst stehen, auf sie
werde ich erst zum Schluss nochmals zurtickkommen. Vielmehr geht es mir
um die Bedeutung und den Kontext dessen, was Binder das «Dogma» nennt,
um die Frage, ob die Vorstellung von der Folgenlosigkeit der Sterilisation
tatsdchlich so weit verbreitet war, wie Binder vorgab, und vor allem welche
Konstruktionen von Sexualitdt und Geschlecht, von Sex und Gender, im
medizinischen und gesellschaftlichen Umgang mit der Sterilisation sichtbar
werden. Ich nehme dabei die These auf, dass Geschlecht keine biologische
Tatsache sei, sondern ein Konstrukt, das durch Diskurse, Kleidung, Kérper-
haltung, Sprache, Erziehung, Normen, wissenschaftliche Theorien und Prakti-
ken hergestellt wird, dass jedes individuelle und gesellschaftliche Handeln
(auch) der Herstellung von Geschlecht dient.> Bei der Auseinandersetzung
um die Auffassung von Geschlecht als sozialem Konstrukt hatte vor allem die
Aufhebung der Sex/Gender-Unterscheidung und die Vorstellung, dass nicht
nur Gender, sondern auch Sex sozial konstruiert sei, dass Sex selbst eigentlich
ein Gender-Konstrukt sei, wie Judith Butler formuliert hatte, und dass Gender
eben nicht «irgendwie» auf Sex aufbaut,* Kontroversen ausgeldst. Diskurs
und Praxis der Sterilisation scheinen mir in diesem Zusammenhang interes-
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sant, weil in ihnen Grenzziehungen und Grenziiberschreitungen zwischen Sex
und Gender sichtbar werden. Thnen méchte ich mich im folgenden néhern.
Meine Quellen sind psychiatrische Schriften, amtliche Protokolle und Richt-
linien zur Sterilisation sowie Gerichtsakten und Einsprachen. Ich werde zu-
dem Forschungsergebnisse von Béatrice Ziegler, Susanne Goepfert und Gabriela
Imboden in meine Uberlegungen mit einbeziehen.

Erstaunlich ist die von Binder angefiihrte Unkenntnis oder besser das Des-
interesse, was die Folgen der Sterilisation angeht, vor allem vor dem Hinter-
grund, dass die Mehrzahl der eugenisch begriindeten Sterilisierungen der
Zwischenkriegszeit an Frauen durchgefiihrt wurde. Das war den Psychiatern
und Arzten offensichtlich nicht einmal bewusst. Hans Steck, Professor fiir
Psychiatrie in Lausanne, driickt 1938 sein Erstaunen iber die Tatsache aus,
dass unter den 57 Sterilisationen, die aufgrund des Waadtlinder Gesetzes
vorgenommen wurden, nur ein Mann war: «Frappant ist die ungleiche Vertei-
lung der Geschlechter, die von der Anwendung des Gesetzes betroffen wer-
den, es wurden in der grossen Mehrzahl nur Frauen sterilisiert.» Sein Er-
klarungsversuch: «Diese Ungerechtigkeit liegt in der Freiwilligkeit begriin-
det. Wir kénnen immer wieder feststellen, dass der Eingriff von Frauen viel
leichter angenommen wird, als von Ménnern. Die Méinner sehen auch in der
Sterilisation [der Durchtrennung der Samenstringe] eine eigentliche Kastra-
tion [die Entfernung der Hoden] im psychologischen Sinn und gegen dieses
Vorurteil ist bis jetzt nur schwer anzukdmpfen.»®

Allerdings gibt es deutliche Anzeichen, dass die «leichte Annahme durch
Frauen», auf die Steck hinweist, wohl oft gerade nichts mit «Freiwilligkeit»
zu tun hatte. Behdrden verschafften sich das juristisch und gesellschaftlich
erwiinschte «Einverstindnis» teilweise durch Uberredung, teilweise wurde
es durch Zwang und Drohungen erpresst. So wurde bei Unterstiitzungsemp-
fingerinnen mit dem Entzug der Unterstiitzung gedroht, Frauen wurden vor
die Alternative Anstaltsversorgung oder Sterilisation gestellt, und Abtrei-
bungen wurden nur dann bewilligt, wenn die Frauen gleichzeitig in die
Sterilisation einwilligten. Bisher konnten nur wenige Fille genauer unter-
sucht werden.® Das Beispiel der Auseinandersetzung zwischen dem Berner
Stadtarzt Hauswirth und dem Leiter des Kantonalen Frauenspitals Hans
Guggisberg, die Béatrice Ziegler in ihrem Beitrag analysiert, zeigt deutlich,
wie schwer es sein wird, auch bei einem grésseren Sample von psychia-
trischen Gutachten zwischen Zwang, Oberredung, wirtschaftlicher Not und
bewusster Geburtenkontrolle von Frauen zu unterscheiden, war doch eine
Sterilisierung oder Abtreibung oft nur mit eugenischer Indikation mdglich.
Allerdings ist die Praxis der Kantone auch hier sehr unterschiedlich, so dass
im interkantonalen Vergleich die Motive der Frauen deutlicher sichtbar wer-
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den diirften. In ihrem Aufsatz zur Situation im Kanton Waadt, dem einzigen
Kanton, der die Sterilisation gesetzlich geregelt hatte, legen Geneviéve Hel-
ler und Jacques Gasser anhand des von ihnen untersuchten Materials dar,
dass die gesetzliche Regelung als Schutz vor Sterilisationen gesehen werden
muss. Ich teile diese Auffassung, was die direkte und «interne» Wirkung des
Gesetzes angeht. Allerdings darf dabei nicht iibersehen werden, dass die
Wirkung dieses Gesetzes nicht auf diesen Schutz beschrinkt war. Vielmehr
wird das kantonale Gesetz in anderen Lindern — zum Beispiel in den skandi-
navischen Landern, aber auch im nationalsozialistischen Deutschland — als
Begriindung fiir die Legitimitit eigener Gesetze gebraucht. Zudem muss
untersucht werden, ob nicht auch in der Schweiz dieses Gesetz Massnahmen
in anderen Kantonen legitimierte und so als Wegbereiter von Sterilisationen
diente — und zwar ohne gesetzliche Absicherung.’

Die medizinische Tradition von Kastration und Sterilisation

Warum aber schreckten Behérden und Arzte davor zuriick, Manner ebenso
unter Druck zu setzen, beziehungsweise warum gelang es Ménnern besser,
sich diesem Druck zu entziehen? Eine Erkldrung ist in der medizinischen
Tradition zu suchen:® bevor die Sterilisation technisch moglich wurde, war
bei Frauen die Entfernung der Eierstécke, die Ovariotomie, eine erprobte
Operation, so hiufig, dass Wissenschaftler von einer «Modeoperation» spra-
chen. Untersuchungen iiber die Bedeutung der Ovarien waren wesentlicher
Inhalt der sich neu als eigenstindige Wissenschaft etablierenden Gyniko-
logie. Die Ovarien hatten im Verlauf des 19. Jahrhunderts die Gebirmutter als
«Sitz der Weiblichkeit» abgelost, oder wie Rudolf Virchow es in Abwandlung
der élteren Aussagen formulierte: «Das Weib ist eben Weib nur durch seine
Generationsdriise.»’ Die Ovarien wurden zum Organ, an dem der Geschlechts-
unterschied festgemacht wurde.'®

Trotzdem wurde die Ovariotomie im letzten Drittel des 19. Jahrhunderts nicht
nur ausgefiihrt, wenn krankhafte Verdnderungen festgestellt wurden, sondern
vor allem auch wenn Probleme im psychischen Verhalten oder allgemeine
gesundheitliche Stérungen diagnostiziert wurden, bei «unangemessener» se-
xueller Aktivitit, wenn «Aufregungy», «Hysterie», «Unruhe» das gesundheit-
liche Befinden der Frau storte oder aber die Umgebung unter diesem unan-
gepassten, als krank definierten Verhalten litt.!

So wurde der «Sitz der Weiblichkeit entfernt», um ein «normales», ungestor-
tes Leben zu ermoglichen. Negative Folgen der Operation wurden kaum
diskutiert, weder im allgemein psychischen Bereich und schon gar nicht in
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bezug auf die Sexualitit. Sexuelle Lust galt als unweiblich und als Gefahr fiir
Frauen.'

Die Entfernung der minnlichen Keimdriisen dagegen war eine von usserst
kontroversen Diskussionen begleitete Operation. Man diskutierte, ob die Ka-
stration des Mannes Auswirkungen nicht nur auf das Sexualverhalten, son-
dern auch auf Intelligenz und Energie habe. Der Arzt und Psychiater Paul
Moébius definiert den Unterschied der Operation bei Minnern und Frauen
dahingehend, dass bei Frauen ein Organ entfernt werde, das nur voriiber-
gehend in Funktion sei, wahrend es bei Méinnern nicht nur um das permanente
und dussere Symbol ihrer Mannlichkeit gehe, sondern auch um das Organ, das
den Geschlechtscharakter real bestimme."? Die Operation wird bei Ménnern
im Zusammenhang mit Gewalt- und Sexualverbrechern diskutiert, und in
diesem Zusammenhang stellte sich die Aufgabe, den gesellschaftlichen Nut-
zen und den individuellen Schaden gegeneinander abzuwégen.

Diese Diskussion wurde um 1900 sehr heftig gefiihrt, zur gleichen Zeit als die
Sterilisation, die Unfruchtbarmachung durch Unterbindung der Ei- bezie-
hungsweise Samenleiter — aufgrund medizinischer Fortschri.t_te im Bereich der
Asepsis — moglich wurde. Ich stelle dabei eine deutliche Uberlagerung und
Uberschneidung der beiden Debatten — also der Debatte um die Kastration
und der Debatte um die Sterilisation — fest, und zwar noch fiir sehr lange
Zeit.'"* Der Lausanner Psychiater Steck hatte 1938 darauf hingewiesen, dass
es schwer sei, gegen das Vorurteil anzukdmpfen, die Sterilisation sei eine
Kastration. Wahrscheinlich bezog er diese Aussage eher auf die Patienten.
Die gleiche Vorstellung war aber auch bei Medizinern feststellbar. So spricht
der amerikanische Psychiater Harry A. Laughlin im Zusammenhang mit den
Sterilisationen in amerikanischen Gefingnissen davon, dass «gewisse Sitt-
lichkeitsverbrecher zur Strafe geschlechtslos gemacht wiirden».'* Die «Verwir-
rung» und Uberlagerung betrifft aber nicht nur Méanner, wo man die Angst vor
der Kastration auf die Sterilisation iibertrug, sondern auch Frauen, wenn auch
mit anderer Auswirkung, nimlich der Erwartung einer positiven Verhaltens-
anderung. Sterilisationen von Frauen wurden nicht nur zur Verhinderung von
sogenanntem erbkrankem Nachwuchs ausgefiihrt beziehungsweise um hau-
fige Geburten zu vermeiden, sie wurden auch mit dem Ziel einer Verhaltens-
dnderung, also als therapeutischer Eingriff, ausgefiihrt, obwohl die medizi-
nische Forschung sich einig war, dass die Operation keine weiteren somati-
schen Folgen habe.'® Erwartet wurde von Arzten wie von Sozialarbeiterlnnen
nach einer Sterilisation — wie frither bei der Ovariotomie — eine «allgemeine
Beruhigung», die Normalisierung des sexuellen Verhaltens, ein «rechtschaf-
fener Lebenswandel». Tatsichlich wird diese Verhaltensinderung dann auch
nach der Operation beobachtet.'” Selbst eine zur Begriindung einer Sterilisa-
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tion als «hochgradig schwachsinnigy», «moralisch sehr gefiahrdet» und «lieder-
lich» stigmatisierte Frau wurde nach der Operation zu einer «richtigen Frauy,
die fiir ihre Kinder sorgte und einen soliden Lebenswandel fiihrte.'® Negative
Auswirkungen von Sterilisationen wurden in diesem Zusammenhang kaum
diskutiert. Allenfalls warnte man vor sexueller Ziigellosigkeit und dem Ab-
gleiten in die Prostitution, wenn die Furcht vor einer Schwangerschaft nicht
mehr bestand.'® Binders Behauptung, dass man der Sterilisation von Frauen
keine weiteren Folgen zuschrieb als die Sterilitét, trifft hier also nur in abge-
wandelter Form zu: Man erwartete keine negativen Folgen. Die Ubertragung
und Vermischung der Diskurse hatte bei Frauen eine «sterilisationsférdernde»
Wirkung, wihrend sie sich bei Méannern sterilisationsverhindernd auswirkte.

Der Zugriff auf den Kérper von Frauen

Weiterhin spielt aber fiir das Uberwiegen von Sterilisationen an Frauen auch
eine Rolle, was ich als Zugriffsmdglichkeiten bezeichnen méchte. Frauen
hatten dfter als Manner Kontakt mit Arzten oder Psychiatern. Das wird haufig
als Ergebnis ihrer «biologischen» Rolle gesehen. Ein sehr typisches Beispiel
ist die Sterilisation, die bei einer gewiinschten Abtreibung erpresst wurde. Die
Tatsache, dass Frauen und nur Frauen gebéren, scheint den Zugriff in diesem
Zusammenhang auf Frauen und nur auf Frauen zu erméglichen. So gibt der
Leiter der Ziircher psychiatrischen Klinik, der Nachfolger von Forel und
Bleuler, Hans Wolfgang Maier an, dass in 70 bis 80% der Fille der Schwan-
gerschaftsabbruch von einer Sterilisation abhingig gemacht wurde.? Maier
fiihrt aber weiterhin aus: «[...] wenn bei der Frau nur ein voriibergehender
Hinderungsgrund [...] vorliegt, beim Ehemann aber ein Dauerzustand, der die
Fortpflanzung unerwiinscht macht, zum Beispiel eine Schizophrenie, so ver-
langen 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 unterbun-
den waren.»?' Deutlich wird hier, dass die Zugriffsméglichkeit nicht nur eine
«natiirliche» Folge der Gebarfihigkeit von Frauen war, sondern Folge bewusster
oder unbewusster Entscheidungen aufgrund der gesellschaftlichen Rolle von
Frauen. Man konnte sich sehr wohl den Zugriff auf Minner verschaffen, tat
das aber nur in Ausnahmefillen. So wurden im Zeitraum von 1929 bis 1931
im Zusammenhang mit einem Schwangerschaftsabbruch in Ziirich 480 Frauen
und fiinfzehn Ménner sterilisiert.?? Entzogen sich aber einmal ausnahmsweise
Frauen dem behérdlichen Zugriff, so suchte man sehr energisch nach Még-
lichkeiten, sie der Kontrolle zuzufiihren. Ich méchte das am Beispiel des
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Untersuchungsfeldes von Gabriela Imboden” nochmals verdeutlichen: Es
gab nur eine Gruppe von Frauen, die bei ihrer Einbiirgerung nicht psych-
iatrisch untersucht werden konnten: Auslanderinnen, die einen Basler Biirger
heirateten. Sie entzogen sich aufgrund der Besonderheiten des Biirgerrechts,
das eine automatische Ubertragung des Biirgerrechts des Mannes auf die Frau
ohne Einbiirgerungsverfahren vorsah, dem Zugriff. Prof. J. Staehelin, der
Leiter der Basler Psychiatrie, suchte vehement nach Mdglichkeiten, diese
Liicke zu schliessen, indem er vorschlug, das Recht auf Ehe hier weiter
einzuschrianken.

Was bedeutet nun dieser Zusammenhang fiir den gesellschaftlichen und indi-
viduellen Prozess, in dem Sexualitit konstruiert wird, welche Bedeutung gibt
er mannlicher und weiblicher Sexualitit?

Sterilisationen sind die radikalste Form der eugenischen Kontrolle der Repro-
duktion in der Schweiz, sie stellen eine Ausnahmesituation dar. Bei den
Legitimationen und Begriindungen fiir einen solchen schwerwiegenden Ein-
griff in die kérperliche Integritit wird jedoch die alltigliche Widerspriichlich-
keit der Definitionen und Konstruktionen ménnlicher und weiblicher Sexuali-
tit sichtbar. Dabei wird mannliche Zeugungsfahigkeit und Sexualitit als ebenso
zentral wie nebensichlich definiert und gleichzeitig positiv konnotiert. Sie
wurde verkniipft mit geistiger Potenz und Kreativitét, oder in der Umkehrung:
Kreativitit und Intellekt wurden als Ergebnis von Sexualitit gesehen. Den-
noch stand Sexualitit nicht offen im Zentrum der Definitionen von Ménnlich-
keit, Ménner wurden nicht als Geschlecht definiert.

Auch bei Frauen waren Gebirfahigkeit und Sexualitit gleichzeitig nebenséch-
lich und zentral, aber oft negativ konnotiert. Sie waren Storfaktoren, die am
rationalen Handeln hinderten. Dass die Herstellung der gesellschaftlichen «Nor-
malitéit» iiber die Zerstérung der Gebirfdhigkeit erreicht werden sollte, die in
alltaglichen, wissenschaftlichen und juristischen Definitionen als Zentrum von
Weiblichkeit gesehen wurde, weist auf Definitionen von Weiblichkeit als
abweichendem, wenn nicht gar krankem «Zustand» hin. Anders bei Ménnern:
Selbst in den Ausnahmefillen, in denen Minner im Zentrum eugenischer
Massnahmen standen, wie bei den Eheverboten nach Zivilgesetzbuch (ZGB),
wurden — wie Susanne Goepfert gezeigt hat -* Minner aufgrund ihrer gesell-
schaftlich dominanten Rolle beurteilt. Sie mussten den Anforderungen genii-
gen, die die Gesellschaft an das Haupt der Familie stellte. Andernfalls wurden
sie individuell abgewertet, die Eheschliessung wurde ihnen verboten. Dabei
wurde allerdings die Geschlechterhierarchie nicht in Frage gestellt. Im glei-
chen Diskurs wurde namlich die Rolle der kiinftigen Ehepartnerin deutlich als
zweitrangig gegeniiber der des Ehemannes festgelegt: Auch wenn sie selbst
individuell die «Defizite» ihres Partners hitte ausgleichen kénnen, gestand
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man ihr nicht zu, damit eine tragféhige eheliche Partnerschaft zu fiihren. Vom
Mann wurde die gesellschaftliche Fiihrungsrolle erwartet. Zu dieser Fiihrungs-
rolle gehérte — auch das eine Ausnahme — die Fihigkeit, Kinder zu erziehen.
Diese Féhigkeit wurde noch von den Ménnern erwartet, die aufgrund ihres
Alters kaum noch Kinder haben wiirden. Selbst im «eugenischen Ausnahme-
fall», in dem bei Ménnern die Sterilisation erpresst wurde, wurde damit die
gesellschaftliche Dominanz des méannlichen Geschlechts nicht tangiert.

Die in sich — aber auch gegeniiber eugenischem Korperverstindnis und der
Kenntnis der Erbvorgénge — widerspriichlichen Konstruktionen von weibli-
cher und minnlicher Sexualitdt fithrten nicht nur zu geschlechtsspezifisch
unterschiedlicher Haufigkeit von eugenischen Massnahmen, sie trugen auch
in einem umfassenden Sinn zur Aufrechterhaltung der Geschlechterhierarchie
bei. Teil dieser Geschlechterhierarchie war, dass von Frauen zwar aus eugeni-
schen Griinden die Sterilisation verlangt werden konnte, dass ihnen aber auch
im Rahmen der eugenischen Politik nicht das Recht zugestanden wurde zu
bestimmen, ob und wieviele Kinder sie gebdren wollten. Frauen, die selbst
eine Abtreibung und die Sterilisation wiinschten, konnten dies — wie Béatrice
Ziegler® am Beispiel der Berner Praxis gezeigt hat — nur um den Preis der
eugenischen Abstempelung erreichen.

Die Konstruktion von Sex und Gender

Dabei wird auch deutlich, wie ambivalent die Bewertungen sind, wie sie sich
immer wieder der Festlegung und Einordnung — auch der Einordnung zwi-
schen Sex und Gender und ihrer Abhingigkeit voneinander — widersetzen. Ich
mochte trotz dieser Widersetzlichkeit zum Schluss nochmals versuchen, die
Massnahmen und Diskurse in bezug auf die in ihnen angenommene Wirkung
bei der Unfruchtbarmachung zu strukturieren, und das Verhiltnis zwischen
Sex und Gender anzusprechen.

Die Entfernung der Eierstocke (Kastration) wird als Therapie eingesetzt, man
erhofft sich von ihr eine heilende, meist beruhigende und stabilisierende
Wirkung im sozialen Bereich. Man entfernt ein krankmachendes Organ, die
Folgen sind in korperlichen Verdnderungen analysierbar und messbar.

Diese «positiven» Wirkungen im sozialen Bereich werden zum Teil auf die
Tubenligatur, die Sterilisation, iibertragen, obwoh! Mediziner zunéchst beton-
ten, dass diese Operation keinen Einfluss auf die Funktionen von Ovarien und
Gebarmutter habe.

In einer weiteren Gruppe von Untersuchungen, zu der die eingangs erwihnte
Arbeit des Psychiaters Hans Binder gehért, wurden nach der Sterilisation
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weitreichende und héufig kontrdre Folgen diagnostiziert. Sie reichten von
Beruhigung und Stabilisierung des Gesundheitszustands zu Unruhe, von Apa-
thie zu Hyperaktivitat, von Frigiditat bis zur Heilung von Frigiditit, von
gesteigertem sexuellem Verlangen oder volligem Erloschen sexueller Regun-
gen, von Menstruationsschmerzen bis zum vélligen Ausbleiben der Regel. Sie
wurden zwar nicht als «organische» Folgen gefasst, sondern als «psychogen»,
aber im korperlichen Bereich angesiedelt.”” Sie waren abhingig von der
individuellen und der gesellschaftlichen Stellung, von der psychischen «Struktur»
der Frau, ihrer familidren Situation, dem Alter, der «Qualitit» der ehelichen
Beziehung und anderen sozialen Faktoren.

Bei den Ménnern wird die Kastration als ebenso folgenreich gesehen wie bei
den Frauen, sie wird jedoch negativ bewertet.

Nach dem heftigen Kastrationsdiskurs folgt allerdings bei den Minnern kein
Sterilisationsdiskurs. Uber Folgen oder Nichtfolgen dieser Operation herrschte
nun tatsichlich weitgehend ein Stillschweigen, dem auf der Handlungsebene
auch das Stillhalten entsprach. Allenfalls wird auf die Méglichkeit des Ein-
griffs bei Ménnern hingewiesen (zum Beispiel bei Maier oder auch bei Steck),
eine eigentliche Auseinandersetzung mit dieser Operation fand selten statt. In
Binders Untersuchung erscheint mir das besonders auffallend: da er ja zum
Ergebnis kommt, dass bei einer von ihm als erheblich eingeschitzten Anzahl
von Frauen die Sterilisierung wegen der ungiinstigen Folgen besser nicht oder
nicht zu dem Zeitpunkt héitte vorgenommen werden sollen, obwohl er die
Verhinderung von Geburten an sich notwendig findet. Er trifft diese Feststel-
lung fiir Ehefrauen, die meist in langjéhrigen ehelichen Beziehungen leben,
ohne zu diskutieren, ob und wann vielleicht die Sterilisation des Ehemannes
einen (in seinen Augen) sinnvollen Ausweg geboten hitte.?

Umfassend bewerten kann ich diese Zusammenhédnge noch nicht.? In bezug
auf die Vorstellung von Geschlecht als sozialem Konstrukt lassen sich fol-
gende Verortungen vornehmen:

Da ist zunichst die — keineswegs neue — Feststellung, dass das Geschlecht der
WissenschaftlerInnen deutliche Auswirkungen auf ihre Forschungsergebnisse
und noch deutlichere Auswirkungen auf deren Anwendungen haben: Medizi-
ner waren als Ménner offensichtlich sehr vorsichtig, Massnahmen vorzuschla-
gen, die ihrer Meinung nach so tief in das mannliche Selbstverstindnis und
die ménnliche Identitit eingriffen.

Im Rahmen der eugenischen Praxis wurden durch medizinische Massnahmen
korperliche Veranderungen im Bereich der Sexualorgane vorgenommen, mit
dem Ziel der Empfangnisverhiitung. In bemerkenswert widerspriichlicher Form
wird dabei die medizinische «Definition» durch die Operation Grundlage fiir
die Geschlechterdefinition. Dariiber hinaus spiegeln aber der Sterilisations-
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diskurs wie auch die Praxis der Sterilisation Vorginge, in denen Geschlecht
sozial konstruiert wird. Medizinische Praxis und eugenischer Diskurs kénnen
einander dabei durchaus widersprechen. So wurde zum Beispiel infolge der
Sterilisation eine Verhaltensdnderung erwartet, die medizinisch-sexuell nicht
begriindbar wire, oder es wurde auf die Abhéngigkeit der Auswirkung der
Operation von der gesellschaftlichen Rolle der Frauen hingewiesen. Im ersten
Fall wurde das «richtige soziale Geschlecht» durch die Operation des «biolo-
gischen Geschlechts» hergestellt, Sex konstruiert Gender. Im letzteren Fall
wurde die weibliche Sexualitit in Abhdngigkeit von der sozialen Wirklichkeit
der Patientinnen beschrieben, Gender konstruiert Sex. Das Schweigen iiber
die Sterilisation bei Mannern — ihre Folgen und Risiken — interpretiere ich in
diesem Zusammenhang zumindest als Unvermégen oder Unwillen, die Ab-
hingigkeit auch des méannlichen Geschlechts von gesellschaftlichen Vorstel-
lungen und Prozessen wahrzunehmen und fiir Méanner die gleichen Ambiva-
lenzen wie fiir Frauen zuzulassen.
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Susanne Goepfert

«Unfahig» als Eheméanner oder Ehefrauen

Eheverbote nach Art. 97 ZGB'

Eugeniker versuchten, via Aufklirung, Belehrung und Beratung die Bevélke-
rung Uber erbhygienische Fragen zu unterrichten. Die Eugenik, die in der
ersten Halfte dieses Jahrhunderts als moderne, fortschrittliche Wissenschaft
verstanden wurde und «Ldsungen» fiir soziale Probleme anbot, weckte bei
vielen WissenschaftlerInnen, PolitikerInnen und sozial Engagierten Hoffnun-
gen auf eine bessere Welt. Die Forderung der Eugenik war eine Verbesserung
der Volksgesundheit durch die Verhiitung «erbkranken» Nachwuchses. Die
Ehe stellte eine geeignete Zugriffsméglichkeit fiir eugenische Ziele dar. Die
Eheschliessung sollte nicht nur von 6konomischen und gefiihlsorientierten,
sondern ebenso von medizinischen und eugenischen Uberlegungen gepragt
sein. Die Einflussnahme der Arzte auf die Institution der Ehe beschrinkte sich
nicht auf die aufklarerische Seite. Auf der politischen Ebene kam es zu einer
Allianz zwischen Arzten und Juristen mit dem Ziel, eugenische Massnahmen
auch auf gesetzlicher Ebene zu verankern. Mit der Debatte um ein Eheverbot
bei Geisteskrankheit wurde in der Schweiz bereits zu Beginn dieses Jahrhun-
derts ein eugenisches Postulat gesetzlich verankert.

Anfangs dieses Jahrhunderts wurde in der Schweiz iiber die Einfiihrung eines
gesetzlichen Eheverbotes im Rahmen der Schaffung des Schweizerischen
Zivilgesetzbuches debattiert. Mit Art. 97 ZGB wurde die Ehe im Fall von
Urteilsunfahigkeit und bei Geisteskrankheit verboten. «Geisteskranke sind in
keinem Fall eheféhig», heisst es in Art. 97 Abs. 2. Dieses Verbot beruhte auf
der Vorstellung der Eugeniker, dass Geisteskrankheit vererbbar sei und des-
halb eine Eheschliessung und damit eine Nachkommenschaft verhindert wer-
den miisse. Im Nationalrat wurde dieses Verbot im Jahre 1905 folgendermassen
begriindet: «Es geschieht dies aus dem Grunde, weil man mit Recht annimmt,
dass der Geisteskranke eben doch an einem so schweren Defekt leide, dass
dies fiir die Ehe von ganz verhingnisvollen Folgen sein konnte.»? Die «wis-
senschaftliche» Unterstiitzung fiir diesen Gesetzesartikel erhielten die Poli-
tiker von den Psychiatern. «Die Psychiater der Schweiz haben in ihrer Ver-
sammlung von 1897 denn auch einstimmig gewiinscht, dass die Geisteskrank-
heit in allen Fillen die Eheunfihigkeit begriinden solle.»® Politiker aller



