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»Was uns alle angeht (...) ist der Bezug
zwischen Erwachsenen und Kindern {iberhaupt,
oder noch allgemeiner und genauer gesprochen,

unsere Haltung zur Tatsache der Natalitiit:

daf’ wir alle durch Geburt in die Welt gekommen sind und

daf’ diese Welt sich stiindig durch Geburt erneuert.

In der Erziehung entscheidet sich, ob wir die Welt genug lieben,
um die Verantwortung fiir sie zu tibernehmen und gleichzeitig
vor dem Ruin zu retten, der ohne Erneuerung, ohne die Ankunft
von Neuen und Jungen, unaufhaltsam wire

Und in der Erziehung entscheidet sich auch, ob

wir unsere Kinder genug lieben, um

sie weder aus unserer Welt auszustofien und

sich selbst zu tiberlassen, noch ihnen ihre Chance,

etwas Neues, von uns nicht Erwartetes zu unternehmen,

aus der Hand zu schlagen, sondern

sie fuir ihre Aufgabe der Erneuerung einer

gemeinsamen Welt vorzubereiten.”

Hannah Arendt, 2000 [1958]: 276






Einleitung

Was bedeutet es fiir den Menschen heute, lebendig zu sein? Wie viel und welche Natur
des Menschen ist im Zeitalter der Biotechniken der Gesellschaft noch zumutbar, wel-
che gilt noch als ,gesellschaftsfihig? Diese Fragen werden heute in einer neuen Weise
virulent aufgrund eines Rationalisierungsprozesses, der im zwanzigsten Jahrhundert das
gesellschaftliche Verhéltnis zur Natur des Menschen grundlegend verindert hat und ge-
nerative Reproduktion wie reproduktive Kultur nachhaltig einer eugenischen Vernunft
unterstellt.

Unter dem Begrift der generativen Reproduktion werden in dieser Studie zwei Aspekte
zusammengefasst: alle natiirlichen Momente der an die Geschlechtlichkeit gebunde-
nen generativen Potentiale und die gesellschaftliche Vermitteltheit dieser natiirlichen
Momente. Die generative Natur von Frauen und Minnern ist insofern gesellschaftlich
vermittelt, als dass generative Prozesse, die ihrerseits die materielle Grundlage der hi-
storischen Formen sozialer Beziehungen darstellen, einem sozialen Sinngebungsprozess
unterstellt sind, der seinerseits ein historisch sich verindernder ist. Der Analyse der
Transformation generativer Reproduktion und reproduktiver Kultur durch eugenische
Eingriffe, die in der vorliegenden Untersuchung geleistet wird, ist damit die theoretische
Annahme vorausgesetzt, dass Reproduktion und menschliches Bewusstsein der Repro-
duktion untrennbar verbunden sind. Der Terminus reproduktive Kultur verweist auf den
kulturellen und gesellschaftlichen Umgang mit der reproduktiven Natur des Menschen
und den darin historisch geschaffenen Beziehungen und Praktiken, die zur Hervor-
bringung und Herstellung einer Generationenfolge notwendig sind. Die reproduktive
Kultur einer Gesellschaft wird im Kern durch eine gesellschaftliche Organisation von
Geschlechter- und Generationenbeziehungen historisch hervorgebracht, mit der auf die
Notwendigkeit der generativen Reproduktion von Gesellschaft geantwortet wird. Die
reproduktive Kultur stellt damit auch eine historisch jeweils gegebene gesellschaftliche
Antwort auf die existenzielle Herausforderung von Leben und Tod dar. Eine Antwort,
mit welcher die Aufgabe menschlicher Gemeinschaften und Gesellschaften, den Tod
auszugleichen und fiir Nachkommende zu sorgen, organisiert wird. Zentrale Spur, wel-
che die vorliegende Studie durchzieht, ist damit das mit dem Generationenverhéltnis
untrennbar verbundene und der Herstellung einer Generationenfolge vorausgesetzte
Geschlechterverhiltnis. Gegenstand und die mit ihm verbundenen Eugenisierungspro-
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zesse ist damit der des Geschlechts, das von der Tatsache der Natalitit oder davon,
»dass Menschen bis heute alle durch Geburt in die Welt kommen* (Arendt), nicht ge-
trennt werden kann. Und die Art und Weise, wie Menschen durch Geburt in die Welt
kommen, wird im letzten Jahrhundert von Grund auf umgestaltet.

Denn der Menschen geriit im Zuge der Modernisierung unter das Zeichen seiner
rationellen Verwendung. Die technische Beherrschung der duleren Natur und die An-
eignung ihrer Ressourcen, die ab dem 18. Jahrhundert realisiert werden, werden im
20. Jahrhundert auf den Menschen selbst iibertragen. Dabei riickt der Bereich der ge-
nerativen Reproduktion und mit ihm die gegebene generative Potenz und produktive
Differenz beider Geschlechter unter den Zugrift wissenschaftlicher Forschung und Ent-
wicklung. Im Rahmen dieses Zugriffes steht die Eugenik paradigmatisch fiir den wissen-
schaftlichen Ehrgeiz, den gesellschaftlichen Fortschritt, der um 1900 u.a. als ,Hherent-
wicklung der Menschheit” konzipiert wird, durch sozial- und biotechnische Eingriffe
in die reproduktive Natur und Kultur zu sichern. Etymologisch setzt sich der Begriff
Eugenik aus ,eu-, und ,gen“ zusammen. Das griechische ,ex- “umschliefit die Bedeu-
tung von ,wohl®, ,gut“ und ,tiichtig®, der Begriff gez verweist auf das, was die Entste-
hung von Leben betrifft und als erblich bedingt vermutet wird. Ziel der Eugenik war
und ist es dementsprechend, generative Prozesse, die bislang der menschlichen Gestal-
tungsmacht entzogen sind, wie z. B. die Vererbung, durch wissenschaftliche Forschung
und Entwicklung unter menschliche Verfligungsgewalt zu bekommen, die ihrerseits auf
die Herstellung des ,guten“ und ,tiichtigen“ Menschen zielt. Dieses ,, Verbesserungs*“-
Projekt am Menschen kann im Laufe des zwanzigsten Jahrhunderts erfolgreich wer-
den, weil die eugenische Vernunf?, die aus umfangreichen Verwissenschaftlichungs- und
Verstaatlichungsprozessen der generativen Reproduktion und reproduktiven Kultur
hervorgebracht wird und hervorgegangen ist, Teil eines umfassenden Modernisierungs-
prozesses im Hinblick auf das gesellschaftliche Verhiltnis zur menschlichen Natur dar-
stellt und weil die Gesellschaftstihigkeit der eugenischen Vernunft ein Effekt komplexer
Wechselwirkungen ist. Die eugenische Vernunft kann sich nur - wie in der vorliegen-
den Studie nachgezeichnet wird — durch ihre unterschiedlichen Verbindung und Alli-
anzen mit nachhaltigen Entwicklungen in Wissenschaft und Gesellschaft durchsetzen.
Ihr Erfolg ist nicht erklidrbar, wenn Eugenik als singulidres Phinomen untersucht wird.
Diesbeziiglich ist exemplarisch und vorwegnehmend hervorzuheben, dass die Eugenik
dabei nicht nur jene klinischen Ficher als Mittel fiir die Erreichung eugenischer Ziele
nutzt, welche die so genannte Reproduktionsmedizin! bilden, sondern diese haben auch

1 Reproduktionsmedizin stellt heute ein multidisziplinires Unterfangen dar, an dem verschiedene medizi-
nische Ficher konkurrierend zusammenarbeiten: Gynikologie und Geburtsmedizin mit Zeugungsmedizin
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ihrerseits zu eugenischen Argumenten gegriffen, um ihre Ziele zu legitimieren und ihre
professionellen Interessen zu behaupten. Eugenik und Reproduktionsmedizin haben
sich wechselseitig gestirkt und ihren Aufstieg beférdert und sind bis heute untrennbar
miteinander verbunden. Diese Allianzen begriinden sich nicht zuletzt also darin, dass
der medizinische Einsatz eben immer auch auf eigene Professionalisierungs- und Profi-
lierungsbestrebungen von Wissenschaftsdisziplinen und Wissenschaftlern und den mit
ihnen verbundenen Okonomien zielt.

Die Eugenik beginnt sich im letzten Drittel des 19. Jahrhunderts als transdisziplindre
Wissenschaft zu formieren, entfaltet sich in den ersten Jahrzehnten des 20. Jahrhunderts
als eine Sozialtechnologie, die sich auf biologische Vererbungslehre, darwinistisches
Selektionsdenken und psychiatrische ,Entartungslehre” stiitzt und deren Paradigma
sich in einer Gefidhrdungs- und Priventionstheorie erschopft. Gefihrdet erscheint die
Zukunft von Mensch und Gesellschaft einerseits aufgrund der natiirlichen Herkunft
des Menschen, womit sie der Gestaltungsmacht menschlicher Vernunft entzogen ist.
Andererseits gehen die Eugeniker aber auch davon aus, dass die ,Naturauslese®, von der
sie annehmen, dass sie das Uberleben der JTichtigsten“ gewihrleistet, durch den gesell-
schaftlichen Fortschritt, den Aufbau der sozialen Wohlfahrt und den Ausbau der medi-
zinischen Versorgung, aus dem Gleichgewicht gebracht wird. Daraus leiten sie eine die
Gesellschaft gefihrdende ,Entartung® der Menschen ab und begriinden diese Vermu-
tung damit, dass mit Hilfe der Medizin und der sozialen Wohlfahrt auch ,Untiichtige®,
sMinderwertige“ und ,,Kranke" {iberleben wiirden. Diesem Problem will von Seiten der
Eugenik durch eine medizinisch angeleitete Entkoppelung von Fortpflanzung und Se-
xualitit und — darauf aufbauend - eine eugenisch reglementierte Zeugung priventiv
begegnet werden. Die prognostizierte Gefihrdung von Mensch und Gesellschaft soll
also durch naturwissenschaftliche Eingriffe in die Natur der generativen Reproduktion
und die reproduktive Kultur priventiv verhindert werden. Naturwissenschaftlicher For-
schung und klinischer Praxis wird dabei ein hervorragender Stellenwert zugewiesen. Sie
sollen im Stande sein, die ,Moglichkeiten der kiinstlichen Auslese der Keimzellen zu
entwickeln und das Ausjiten minderwertiger Keimzellen schon vor ihrer Vereinigung
vorzunehmen®, so 1904 der deutsche Arzt Alfred Ploetz (1860-1940), Rassenhygieni-
ker und Begriinder der ,Deutschen Gesellschaft flir Rassenhygiene® (Ploetz 1904 zit.
in: Janssen-Jurreit 1989: 147). Mit der Entwicklung der naturwissenschaftlich-geneti-
schen Eugenik verbindet Ploetz die Hoflnung, dass sie die Medizin befidhigen werde, die
~Ausmerzung von der Personenstufe auf die Zellstufe“ abzuwiilzen, denn ,wenn keine

(IVF, ICS], etc) und Prinatalmedizin, Perinatalmedizin, Pidiatrie mit Neonatologie, Embryologie und Hu-
mangenetik.
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Schwachen mehr erzeugt werden, brauchen sie auch nicht mehr ausgemerzt werden®
(ebd.). Die ,kiinstliche Selektion“ soll zukiinftig — so die wissenschaftliche Vision — die
ynatlirliche Selektion® ersetzen und die naturwissenschaftliche Auslese gesellschaftlich
akzeptierter, also in der Regel ,verhiltnisméfliger* Menschen, ermdglichen. Im Rah-
men dieser Bemithungen um eine eugenisch reglementierte Herstellung der Gene-
rationenfolge werden bis heute neue soziale Kategorien von Norm und Abweichung
hervorgebracht. Die Eugenik verbindet dazu in einem Projekt des wissenschaftlichen
w»social engineerings“ Vorstellungen von Gesundheit, Wohlbefinden, Lebensqualitit und
Fitness mit Urteilen hinsichtlich sozialer Akzeptiertheit. Sie stellt bis heute ein Projekt
dar, das — im weitesten Sinne - die Herstellung ,legitimer Nachkommen® zum Thema
hat und - auf Basis einer medizinischen und eugenischen Neuordnung der generativen
Reproduktion — Geschlechter- und Generationenverhiltnisse naturwissenschaftlich or-
ganisiert.

Eine naturwissenschafilich-genetische Eugenik will das ,Erbmaterial® einer Person durch
Ausschaltung schlechter oder zu Krankheiten fithrenden ,Erbanlagen” verbessern, um
potentiell zukiinftiges Leid von ,Erbkranken“ oder Menschen mit ,,Gen-Defekten® wie
deren Familien zu verhindern und den Kostenaufwand fiir die Betreuung lebenslang
fursorgebediirftiger Menschen einzuddmmen. Eine sozial-politische Eugenik zielt auf
die Reglementierung der Fortpflanzung im Dienste der Reduktion von Sozialausgaben
und der Unterstiitzung des gesellschaftlichen Fortschrittes. Eine positive Eugenik will
die Fortpflanzung ,hoherwertiger®, ,erbgesunder” oder ,genetisch einwandfreier Men-
schen férdern, eine negative Eugenik die Zeugung und/oder Geburt von ,minderwer-
tigen®, ,erbkranken“ oder ,gendefekten“ Menschen verhindern. Die a/fe Eugenik (vgl.
Reyer 1993), die in den ersten Jahrzehnten des zwanzigsten Jahrhunderts im Bereich
der Medizin als ,Fortpflanzungshygiene praktiziert wird, erfdhrt durch den 6konomi-
schen wie politischen Wandel und den naturwissenschaftlichen Fortschritt im Bereich
der Biologie im Laufe des Jahrhunderts dermafen an gesellschaftlichem Einfluss, dass
die Reproduktionsgenetik als zexe Eugenk (angewandte Eugenik) heute zu einem zen-
tralen Bestandteil der rationalisierten und durchmodernisierten, reproduktiven Kultur
aufsteigen kann, wie noch zu zeigen sein wird. Die ,neue“ oder ,angewandte Eugenik®
ist gegenwiirtig zentraler Bestandteil der medizinischen Rationalisierung generativer
Prozesse und stellt eine allgemeine Einflussgrofie von Elternschaft und Kindheit dar.
Kinder konnen heute nicht mehr ,erwartet” werden als Neue und Fremde, sondern
werden im Hinblick auf ihre Lebenschancen, je nach Abweichungen von einer bio-
logischen und sozialen Norm, bewertet. Die Neuen Biotechniken der Zeugung und
Selektion greifen dazu im Rahmen der Schwangerenvorsorge und humangenetischen
Beratung durch kiinstliche Zeugung, durch Verhinderung der Zeugung, durch Selektion
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der Eltern, durch prinataldiagnostische Selektion von Embryonen wie Feten und eu-
genisch (im heutigen Sprachgebrauch embryopathisch) indiziertem Schwangerschafts-
abbruch bis zum Geburtstermin? in den Prozess der generativen Reproduktion ein,
um die Zeugung oder Geburt von Kindern mit ,,Gen-Defekten oder ,Missbildungen®
zu verhindern. Die Verhinderung der Zeugung wird mittels hormoneller oder operati-
ver Sterilisation realisiert. Fiir die Selektion der Eltern wird nach Gendefekten auf der
Ebene der DNA von Kinderwunschpartnerlnnen und bei der prinataldiagnostischen
Selektion der Embryonen wird nach Missbildungen mit Hilfe des Ultraschalls, bioche-
mischer Tests, Chromosomenanalyse und DNA-Analyse gesucht. Kiinstliche Zeugung
wird mittels Insemination oder In-Vitro-Fertilisation durchgefiihrt. Sie ist Voraussetzung
fiir den Einsatz der Priimplantationsdiagnostik (PID), bei der ein in-vitro erzeugter Em-
bryo nur dann in die Gebédrmutter einer biologischen oder Leihmutter eingesetzt wird,
wenn die Gen-Checks negativ waren. Die Priimplantationsdiagnostik ist in Osterreich
noch verboten.® Heute aber kénnen Gynikologlnnen schon auf Unterhalt geklagt wer-
den, wenn sie schwangere Frauen im Rahmen der Mutter-Kind-Pass-Untersuchungen
nicht ausreichend iiber eine mogliche Behinderung ihres erwarteten Kindes informie-
ren. Diesbeziiglich hat der Oberste Gerichtshof (OGH) in Osterreich, im Juli 2006, ein
richtungsweisendes Urteil (5 Ob 165/05h) gefillt: Ein/e Gynikologln, der/die eine
werdende Mutter nicht ausreichend iiber erkennbare Anzeichen einer drohenden Be-
hinderung aufklirt, haftet demnach grundsitzlich fiir den gesamten Unterhaltsaufwand
fir das behinderte Kind (vgl. Ladstitter 2006).

Die Kennzeichnung dieser Entwicklung mit Begriffen der a/ten und neuen Eugensk darf
aber nicht als Chronologie missverstanden werden. Beide unterscheiden sich - wie in
dieser Studie nachgezeichnet wird - im Einsatz von sozial- und biotechnischen Mittel
zur Erreichung eugenischer Zielsetzungen und beide sind historisch mit vé/g unter-
schiedlichen gesellschaftlichen wie politischen Verhiltnissen konfrontiert. Dennoch
bleibt der erkenntnis- und handlungsleitende Zugrift der alten Eugenik auf die repro-

2 Nach Strafgesetzbuch § 97,1 (2) kann in Osterreich ein Schwangerschaftsabbruch auf Grundlage einer ,em-
bryopathischen (Krankheiten den Embryo betreffend) Indikation nach dem 3. Schwangerschaftsmonat bis
zur Geburt des Kindes durchgefiihrt werden. Diese Spétabtreibung bleibt dann straffrei, wenn ,ernste Ge-
fahr* besteht, dass der Embryo ,geistig oder korperlich® schwer geschidigt sein wird.

3 Eine Mehrheit von Expertlnnen des Bioethikbeirates des sterreichischen Bundeskanzlers hat sich im
August 2004 fiir die Freigabe der PID ausgesprochen. Fiir diese Mehrheit kime eine PID auch dann in
Frage, wenn die diagnostizierte Erkrankung prinzipiell ,mit dem Leben vereinbar wire*, wie z.B. bestimmte
Stoftwechselerkrankungen. Begriindet wird dies damit, dass die PID den Schwangerschaftsabbruch bei einer
so genannten ,Schwangerschaft auf Probe“ verhindern helfe, bei der Frauen nach einem positiven Befund
der prinatalen Diagnostik (PD) ihre Schwangerschaft abbrechen lassen (vgl. http://science.orf.at/science/
news/118797).
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duktive Natur und Kultur auch fiir die neue Eugenik bestimmend: ein jeweiliger Stand
vererbungsbiologischen Wissens soll mit Hilfe von Selektionstechniken zur Lésung so-
zialer Probleme beitragen.

Im Rahmen der sozial- und biotechnischen Eingriffe in die reproduktive Natur und
Kultur werden die alten Techniken der Vererbungsforschung, z. B. Stammbaumana-
lysen, durch neue Techniken, z. B. Genanalysen, zwar erweitert, aber nicht abgeldst.
Denn noch immer sind Stammbaumanalysen Bestandteil humangenetischer Beratung
im Bereich der Prinataldiagnostik. Und bezogen auf das 20. Jahrhundert hat die Konti-
nuitiit des rhetorischen Einsatzes flir die Durchsetzung einer eugenisch rationalisierten
Fortpflanzung grofere Erfolge zu verzeichnen (vgl. Samerski 2002) als der naturwissen-
schaftliche Erkenntnisfortschritt, der im Verhiltnis zu den propagierten Forschungszielen
relativ erfolglos bleibt. Denn trotz intensiver Forschungsbemithungen und Humanexpe-
rimenten im grofien Stil stehen die realisierbaren Moglichkeiten weit hinter den ,Erwar-
tungen®. Die humangenetischen Testverfahren zur Identifikation von ,Normabweichun-
gen® sind nachhaltig mit einer biologisch bedingten Unsicherheit der Diagnostik und
mit erheblichen gesundheitsschiidigenden und sozial problematischen Auswirkungen
konfrontiert (vgl. Kollek 2000; Samerski 2002). Und die wissenschaftlichen Fachleute
wissen das. So haben in einer deutschen Studie der Aussage ,Personen mit einem ho-
hen Risiko fiir schwere Fehlbildungen sollten keine Kinder bekommen, es sei denn, sie
machen Gebrauch von der prinatalen Diagnose und dem selektiven Schwangerschafts-
abbruch® 64,8% der befragten Schwangeren, 61,5% der erwerbstiitigen Bevélkerung,
aber nur 11,2% der Humangenetiker zugestimmt (Nippert 1997: 122). Die angeblich
aufgeklirte Bevolkerung bewertet auch in Osterreich die neuen reprogenetischen Tech-
niken der medizinischen Schwangerenvorsorge als Instrument verniinftiger und rationa-
ler miitterlicher Praxis. So findet hierzulande der Schwangerschaftsabbruch infolge eines
positiven Testergebnisses bei der Prinataldiagnostik bei 20- bis 54-Jéhrigen eine Akzep-
tanz von 69,9%, wie eine Studie zum Konzeptionsverhalten und der Einstellung zum
Schwangerschaftsabbruch 1997 gezeigt hat (Tazi-Preve et al. 1999: 73). Angesichts der
Tatsache, dass heute nur ca. 5% aller wirklich schweren Behinderungen (ab einem Grad
von 50%) biowissenschaftlich als vererbt beurteilt werden und davon lediglich 0,5 % pr-
nataldiagnostisch ,entdeckt” werden konnen (vgl. Reprokult 2000: 130), erweist sich
die allgemeine Aufgeklirtheit aber als (Selbst) Tauschung, welche den Versprechen der
Zeugungs- und Selektionstechniken einen viel zu hohen Kredit einrdumt. KritikerInnen
verweisen angesichts dieser Zahlen auch darauf, dass das durch die Neuen Biotechniken
der Zeugung und Selektion heute in Bewegung gehaltene ,,Schreckgespenst Behinde-
rung” vielmehr auf die Herstellung einer gesellschaftlichen Akzeptanz von Technologien
abzielt, die wesentlich wissenschaftlichen und marktwirtschaftlichen Interessen dienen.
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Vor diesem Hintergrund richtet sich das Erkenntnisinteresse dieser Arbeit darauf, die Be-
dingungen der Moglichkeit fiir Entstehung und Durchsetzung der eugenischen Vernunft
im Laufe des zwanzigsten Jahrhunderts nachzuzeichnen. Forschungsleitende Fragen
dazu sind: Welche gesellschaftlichen Verinderungen befordern die Eugenisierung der
Reproduktionswissenschaften, wie und wozu werden medizinische Eingriffe in gene-
rative Prozesse und die reproduktive Kultur eugenisch motiviert und legitimiert, wel-
che Kontinuititen und welchen Wandel haben diese Motivation und Legitimation im
Verlauf des letzten Jahrhunderts erfahren, welchen sozialen Sinn erhélt die generative
Reproduktion auf Grund der eugenischen Eingriffe in die reproduktive Natur und Kul-
tur durch die Medizin, welche Interessen welcher gesellschaftlichen Gruppen prigt das
vorherrschende, kollektive Wissen iiber Generativitiit, in welches Verhiltnis zum Repro-
duktionsbereich setzt sich eine eugenisch motivierte und/oder legitimierte Medizin als
Wissenschatft, welche Werte und Kulturen artikulieren sich im eugenisch-medizinischen
Eingriff in die Kultur und Natur der generativen Reproduktion, welches gesellschaftli-
che Verhiltnis zur menschlichen Natur wird darin konzipiert, welche Geschlechter- und
Generationenverhiltnisse werden hervorgebracht oder tradiert bzw. veridndert, wie und
wozu wird Mutterschaft und Vaterschaft von Seiten einer eugenisierten klinischen For-
schung und Praxis institutionalisiert, in welches Verhiltnis werden Miitter und Viiter,
Miitter und Kinder so wie Viter und Kinder zueinander gesetzt, welche normativen
Idealbilder von Familie, Elternschaft und Kindheit werden durch die eugenischen Ein-
griffe in generative Prozesse und in die gesellschaftliche Organisation der Reproduktion
durch die Medizin hervorgebracht, welche Idealbilder von Mutterschaft, Vaterschaft und
Kindheit werden in die Entwicklung von Biotechniken der Zeugung und Selektion selbst
eingearbeitet und wie tragen diese Techniken ihrerseits dann wiederum zur Bildung der
reproduktiven Kultur und der Umbildung tradierter reproduktiver Kulturen bei, wie wir-
ken sie ihrerseits auf die Geschlechter- und Generationenverhiltnisse zuriick ?

Die Studie folgt in der Beantwortung dieser Fragen dem Anspruch, die untersuchte
Entwicklung nicht auf ein Prinzip oder eine universalistische Gesamtsicht zu reduzie-
ren, sondern die Vielfalt von Anschlussstellen fiir eine Eugenisierung der reproduktiven
Kultur und die eugenischen Effekte in ihrer Vielgestaltigkeit aufzuzeigen und transpa-
rent zu machen, wie die wechselseitigen Durchdringungsprozesse zustande kommen
und wie darin die reproduktive Kultur von Grund auf umgestaltet wird. Die klinische
Forschung, die dabei ins Zentrum der Analyse gestellt wird, ist selbstverstandlich nicht
der einzige wissenschaftliche Bereich, der einen eugenischen Diskurs fiihrt, aber der
serfolgreichste

4 So sind fiir die Analyse des eugenischen Diskurses in der Pidagogik (Sozialpidagogik, Behindertenpid-
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Materiale Grundlage der Studse sind medizinische Fachartikel der ,Wiener Klinischen
Wochenschrift* (WKW)? der Jahrgiinge 1900-2000, die in Osterreich nach Zitations-
analysen fiihrende Fachzeitschrift der Medizin. Zusétzlich wird das ,,Archiv ftir Frau-
enheilkunde und Eugenetik“ (AFE), das von 1914 bis 1922 bei Kubitzsch in Wiirzburg
erschienen ist, als Quellenmaterial fiir die ersten Jahrzehnte des letzten Jahrhunderts
mit aufgenommen, weil namhafte 6sterreichische Universititsprofessoren der Medizin
zu den stindigen Mitarbeitern des Archivs gehorten (vgl. Kap. 1.2.2.).

Wissenschaftliche Fachzeitschriften stellen fiir diese Untersuchung ein geeignetes

Quellenmaterial dar, weil in ihnen sowohl die historisch unterschiedlichen Grenzzie-
hungen im Inneren des wissenschaftlichen Feldes wie die Versprechen nach Aufien,
an Menschen und Gesellschaft, verhandelt werden. Diese Auseinandersetzungen er-
offnen die Moglichkeit, Motivation und Legitimation von eugenisch motivierten me-
dizinischen Eingriffen in generative Prozesse, wie auch Standpunkt und Perspektive
der Ficher zu erforschen. Wissenschaftliche Fachzeitschriften haben in der Regel die
Funktion, sachnahe Kommunikation zu sichern, auszuwihlen und bestimmte Themen-
bereiche auszugrenzen (vgl. Stichweh 1988: 64). Die Herausgeber und Gutachter wer-
den daher auch als ,Torwichter” der Wissenschaft identifiziert (Merton 1985: 169). Sie
greifen auswiihlend, ordnend und steuernd in den wissenschaftlichen Diskurs ein und
bestimmen die Richtung wissenschaftlicher Produktion mit.
Doch die Macht der Kontrolle und Disziplinierung von Gegenstandsauffassungen und
Forschungsmethoden der Wissensproduktion durch einen Herausgeberkreis ist wie-
derum mit internen und externen Zwingen konfrontiert. Denn die Herausgeber sind
daran interessiert, einen etablierten Autorlnnenkreis und LeserInnen-/AbonenntInnen-
kreis zu erhalten und auszubauen. Wissenschaftliche Fachzeitschriften sind daher auch
Indikatoren fiir die Reaktion wissenschaftlicher Disziplinen auf thematische Neuorien-
tierungen und Umgewichtungen.

Die Herausgabe der Wiener Klinischen Wochenschrift wird bei der Publikation des
ersten Heftes am 5. April 1888 mit dem Ziel begriindet, ,die heimische periodische

agogik) exemplarisch die Studien von Manfred Kappeler ,Der schreckliche Traum vom vollkommenen
Menschen. Rassenhygiene und Eugenik in der sozialen Arbeit* (2000), von Werner Brill ,Piddagogik im
Spannungsfeld von Eugenik und Euthanasie“ (1994), von Jiirgen Reyer , Alte Eugenik und Wohlfahrts-
pflege® (1991) und ,,Eugenik und Pidagogik* (2003) zu nennen. Uber den eugenischen Diskurs in der Alen
Frauenbewegung gibt Gerburg Treusch-Dieter in ,Die Sexualdebatte in der ersten Frauenbewegung* (1993)
Auskuntt. Fiir den eugenischen Diskurs in der AntAropologie in Osterreich ist die Studie von Brigitte Fuchs
+Rasse — Volk — Geschlecht* (2003) aufschlussreich, fiir den eugenischen Diskurs in der 6sterreichischen
Sozialdemokratie die Studie von Doris Byer ,Rassenhygiene und Wohlfahrtspflege® (1988).
5 Wiener Klinische Wochenschrift wird in der Folge mit WKW abgekiirzt.
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Publicistik auf dem Gebiete der practischen Medicin auf ein héheres wissenschaftli-
ches Niveau und auf einen wiirdigeren Standpunkt zu erheben®. Die Mitglieder der
smedicinischen Facultit® haben ,sich zur Herausgabe der Zeitschrift entschlossen“ und
begriilen die ,Resultate ernster wissenschaftlicher Arbeit [...] aus der engeren Heimat
[...], dem Auslande und vor allem aus dem stammverwandten, unserem Herzen so
nahe stehenden deutschen Reiche. Der Zweck des Blattes soll zunichst darin bestehen,
dem practischen Arzte aus allen Zweigen der angewandten Medicin und ihrer theore-
tischen Nebenficher das wichtigste Neue in conciser Form zur Kenntniss zu bringen®,
aber auch das ,casuistische Material der Wiener Kranken-Anstalten“ sowie auch  klini-
sche Vortrige” aufzunehmen. Auch ,,Angelegenheiten, welche die Universitit und den
Unterricht, die Interessen des drztlichen Standes und einzelner, demselben angehérigen
Personlichkeiten betreffen” sollen objektiv und in ,einer der Facultit wiirdigen Form
von berufener und sachkundiger Seite“ besprochen werden (WKW 1988/1: Titelseite).
Auch wenn die wissenschaftlichen Leitlinien dieses klinischen Journals im Laufe des
letzten Jahrhunderts den gesellschaftlichen und politischen Transformationsprozessen
entsprechend verindert werden, bleibt dieses erstgenannte Ziel — die Vermittlung der
Erkenntnisse klinischer Forschung an die medizinische Praxis - richtungsweisend.

Fachzeitschriften vermogen also tiber diese Qualifizierung des internen, wissenschaft-
lichen Diskurses hinaus, wissenschaftliches Wissen an die Praktiker - in diesem Fall Spi-
tals- und Hausirzte — zu bringen, welche dieses Wissen wiederum an Miitter, Viter und
Kinder weitergeben. Denn auch das ,Laienpublikum* und eine ,breitere Offentlichkeit®
soll iiber wissenschaftliche Fachzeitschriften als ,, Verteilerorgan von Wissen“ erreicht
werden, was von den Autoren® auch immer wieder betont wird.

Hinsichtlich der Forschungsfrage nach Ursachen und Folgen eugenischer Eingriffe in
generative Prozesse und reproduktive Kultur wird die ,, Wiener Klinische Wochenschrift*
aus mehreren Griinden einer disziplinenbezogenen Fachzeitschrift fiir Eugenik und Hu-
mangenetik vorgezogen: Zum Ersten haben die unterschiedlichsten medizinischen Dis-
ziplinen zur Eugenisierung generativer Prozesse und der reproduktiven Kultur beigetra-
gen. Daher wird eine medizinische Fachzeitschrift gewihlt, in der Publikationen aller
Fachrichtungen vertreten sind. Zum Zweiten zeigte sich in den Vorerhebungen, dass die
Eugenik in den ersten Jahrzehnten eine Art transdisziplindre Wissenschaft darstellt und
dass sie sich im Verlauf des zwanzigsten Jahrhunderts nur auf Basis einer umfassenden
Medikalisierung generativer Prozesse durchsetzen kann. Auch diese Entwicklung kann

6 In der vorliegenden Studie wird die weibliche und ménnliche Form dann angewandt, wenn die jeweilige
Genusgruppe gemeint ist. Im iiberwiegenden Teil der Darstellung herrscht die méinnliche Form vor, da die
recherchierten Quellen fast ausnahmslos von ménnlichen Wissenschaftlern verfasst wurden.
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in ihrer Breite in einer allgemeinen klinischen Fachzeitschrift angemessener recher-
chiert werden, als in einem disziplinenbezogenen Journal.

Gegenstand der Studie sind nicht die Ereignisse, sondern das Reden bzw. Schrei-
ben iiber sie. Es steht dabei der hegemoniale Diskurs jener medizinischen Ficher zur
Diskussion, welche die Reproduktion wissenschaftlich gestalten und verwalten - Gy-
nikologie und Geburtsmedizin mit Zeugungs- und Selektionsmedizin (IVF, ICSI, etc)
wie Prinatalmedizin, Perinatalmedizin, Pidiatrie mit Neonatologie, so wie Embryologie
und Humangenetik. Zugleich werden aber auch die - auf die Reproduktion Bezug neh-
menden — Aspekte der Publikationen jener medizinischen Ficher untersucht, welche
Eugenik im Speziellen diskutieren: Psychiatrie, Sozialhygiene, Sozialmedizin, Erbbio-
logie, etc. Diese breit angelegte Recherche und Analyse wird der Studie vom Untersu-
chungsgegenstand selbst auferlegt, zumal die Eugenik, wie bereits angesprochen, bis in
die 50er Jahre eine Art transdisziplinire Wissenschaft darstellt, von der nicht klar ist, ob
sie eine eigenstindige Profession oder ein Fachgebiet der Medizin oder Teil eines Fach-
gebietes der Medizin werden wird.

Die Artikel wurden auf Grundlage einer Recherche nach Stichworten ausgewihlt,
die fiir den gesamten Bereich der generativen Reproduktion kennzeichnend sind. Diese
Stichworte wurden im Laufe der Jahrgiinge entsprechend dem sogenannten Stand des
wissenschaftlichen Fortschrittes erweitert, bzw. erneuert. Es wurden alle publizierten
Textsorten aufgenommen, d.h. Originalbeitrige, publizierte Antrittsvorlesungen, Ta-
gungsberichte, Sitzungsberichte, Rezensionen, etc.”. Es wurde also nicht nach Autoren,
sondern nach Inhalten recherchiert. Ziel ist nicht die Hervorhebung und Kritik bestimmter
APkteure, ist nicht der Nachweis, welche Arzte und medizinischen Wissenschaftler die
Medikalisierung und Eugenisierung der Reproduktion vorantreiben oder die Haupt-
kontrahenten einer Debatte sind. Die meisten der im eugenischen Diskurs zu Wort
kommenden Mediziner sind nicht in erster Linie, sondern zuzc/ Eugeniker oder verwen-
den eugenische Argumente aus strategischen Interessen. Untersucht werden nicht die
Werke einiger Solisten und vereinzelter Solistinnen, sondern das Konzert, das bis Ende
des zwanzigsten Jahrhunderts ein minnlich dominiertes geblieben ist.> Die Kongzent-

7 Insgesamt werden 567 Texte in die Untersuchung aufgenommen. Davon sind 212 den Jahren 1900-38, 122
den Jahren 1938-45, 233 den Jahren 1945 bis 2000 zuzuordnen. Diese 567 Texte sind wiederum 343 Autoren
zuzuordnen. 116 Autoren flir die Jahre 1900-38; 75 Autoren fiir die Jahre 1938-45; 152 Autoren fiir die Jahre
1945 bis 2000.

8 Frauen werden in Osterreich erst im WS 1900,/1901 zum Medizinstudium zugelassen. Diese Zulassung wird
vor allem damit begriindet, dass sie besonders fiir die Frauen- und Kinderheilkunde geeignet wiren, also ge-
nau jene medizinischen Ficher, die Gegenstand dieser Untersuchung sind. Aufgrund der spéten Zulassung
von Frauen zum Medizinstudium und den anhaltenden dufleren wie inneren Barrieren waren 1930 nur 7%,
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ration auf das Zusammenwirken der diversen Stimmen wird damit begriindet, dass dieses
erst eine ,,Stimmung® erzeugte, deren Wirkungen im akademischen wie im breiteren
Offentlichen Diskurs die identifizierbaren Einzelaussagen iibersteigen und erst in ihrer
Gesamtheit die reproduktive Kultur eugenisch ,umstimmen*. Eine ,Stimmung®, die
sowohl Auswirkungen auf die Sinngebungsprozesse im Hinblick auf die reproduktive
Kultur einer Gesellschaft zeitigt, wie auch Ausdruck gesellschaftlicher Verhiltnisse und
Befindlichkeiten ist und das Unbewusste einer Gesellschaft zum Schwingen bringt und
ausdriickt. Diese aus den Publikationen hervortretende ,,Stimmung® ist Gegenstand der
Untersuchung. Von Interesse sind die Strukturen eines Denkens, welche thre Zeit und die Men-
schen, dse sie hervorgebracht haben, iiberdauern. Die Wirkung des eugenischen Diskurses will in
dieser Studie nicht durch die Ordnung eines Referenzsystems von Namen unwirksam gemacht
werden.

Die fiir die Studie recherchierten gedruckten Quellen werden in einem im 20. Jahr-
hundert noch traditionell ménnlich dominierten sozialen Feld — der Wissenschaft — und
mit singuldren Ausnahmen durchgehend von méinnlichen Wissenschaftlern produziert.
Insgesamt ist als gemeinsames Merkmal der Autoren also hervorzuheben, dass der
iberwiegende Anteil der Texte von habilitierten minnlichen Fachvertretern verfasst
wurde. Eine Ausnahme stellt die Zeit des Nationalsozialismus nur dahingehend dar,
dass auch promovierte Mediziner publizieren konnten. Die Griinde dafiir werden in
den dazugehorigen Kapiteln erdrtert. Ab den 80er Jahren etablieren sich so genannte
sTeampublikationen®, d.h., zunehmend werden immer kiirzere wissenschaftliche Ab-
handlungen von meist drei bis zehn Autoren und nunmehr auch vereinzelten Auto-
rinnen gemeinsam publiziert.’ Fiir alle Autoren des Untersuchungszeitraumes aber gilt,

1954 nur 17%, 1973 nur 21 %, 1983 nur 26% und 1994 nur 33% von allen Arzten insgesamt Frauen. Unter
den Fachirzten ist der Frauenanteil noch geringer. So sind 1994 nur 26 % aller Fachérzte Frauen. Dabei sind
in den 60er Jahren 53 % der Anésthesisten Frauen, 48 % der Pidiater und 33 % der Neurologen/Psychiater.
Ende der 90er Jahre favorisieren Frauen die Ficher Physikalische Medizin, Dermatologie, Mikrobiologisch-
chemisches Labor, Augenheilkunde sowie Medizinisch-Chemisches Labor. Entgegen den Erwartungen
ist der Bereich Gynikologie und Geburtshilfe bis heute am geringsten mit Frauen besetzt (vgl. Bolognese-
Leuchtenmiiller 2000: 23f). Dariiber hinaus erhielten und erhalten Arztinnen in einem durch und durch
minnlich dominierten Berufsfeld bis heute keine leitenden Positionen an Kliniken und Krankenhéusern. Die
wenigen Medizinerinnen, die sich vor den 60er Jahren habilitieren, tun dies vorwiegend in nicht-klinischen
Fichern und machen ihre weitere Karriere im Ausland (vgl. Horn et al. 2000).

9 Diese Praxis steht im Zusammenhang mit der Durchsetzung neuer Qualifikationsanforderungen und Evalua-
tionsmafnahmen: Wer eine medizinische Habilitation anstrebt, muss seither iiber Publikationen in Zeit-
schriften, die im Social Science Citation Index (SSCI) gelistet sind, eine gewisse Punkteanzahl erreichen.
Die Nennung der Autoren erfolgt bei Teampublikationen im Bereich medizinischer Wissenschaft nicht
alphabetisch. Die Auflistung der Namen ist zwar intern geregelt, ohne dass sich aber alle daran hielten. Der
Erstgenannte ist der Hauptverantwortliche fiir die Planung, das Design und die Durchftihrung einer Studie.
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dass ihre Erklidrungen und Einstellungen als durch den Raum der Méglichkeiten fest-
gelegt gelten, der fiir einen bestimmten historischen Zustand eines wissenschaftlichen
Feldes charakteristisch ist, und dass die Zwinge, die fiir die wissenschaftlichen Produ-
zenten, mit ihrer jeweiligen Position in der Wissenschaft verbunden sind, die Richtung
dieser Erkldrungen beeinflussen.

Die iiberragende Mehrheit der Autoren sind, wie bereits erwihnt, habilitierte ménn-
liche Fachvertreter, also Professoren oder Dozenten, d.h. Wissenschaftler, die im wis-
senschaftlichen Feld der Medizin als Autoritit anerkannt werden, denen die Autoritit
verliehen ist, fiir das jeweilige Fach zu sprechen und die durch Fachzeitschriften sank-
tionierte Lehrmeinung des Faches herzustellen und zu vertreten. Das bedeutet, dass alle
Aussagen dieser Studie tiber einen /Aegemonialen reproduktionsmedizinischen Diskurs
und eine sich darin artikulierende Form ,hegemonialer Mannlichkeit“ getdtigt werden.?
Hegemonie zeichnet sich dabei durch ihren erfolgreich erhobenen Anspruch auf Auto-
ritit aus. Denn die ,,wissenschaftlichen Felder® setzen sich aus allen Positionen, Bezie-
hungen und Strategien zusammen, welche sich die Sprecher eines diskursiven Feldes
voneinander in verschiedenem Ausmaf aneignen, um die Autoritit zum Sprechen zu
erlangen.

Das wissenschaftliche Feld zeigt sich damit als ein ,Kampfplatz®, an dem um Erkennt-
nis, aber ebenso um Anerkennung und Macht konkurriert wird. Auch die Produktion
wissenschaftlichen Wissens im klinischen Feld, das zur Eugenisierung der reproduktiven
Kultur fiihrt, ist den Dynamiken und Bedingungen dieses sozialen Feldes unterworfen.
Daher werden in dieser Studie wissenschaftliche Erkenntnisse als Wissensprodukte so-
zial verortet und die ,sozialen Bedingungen der Produktion des Produzenten® objekti-
viert (Bourdieu 1993: 369). Fiir diese Objektivierungsarbeit wird auf gesellschafts- und
wissenschaftskritische Theoriekonzepte zuriickgegriffen.

Wenn in der vorliegenden Untersuchung Wissenschatft als ménnliche Institution be-
urteilt wird, ist damit nicht gemeint, dass Pers6nlichkeitsmerkmale von Minnern darauf
abfirben, sondern dass die Praktiken wissenschaftlicher Organisationen und Wissens-
produktion, sich mit Bezug auf den Reproduktionsbereich strukturieren, d.h. iiber eine

Deshalb werden in der vorliegenden Untersuchung die Texte dem jeweiligen Fach dieses Erstgenannten
zugeordnet.

10 Da die materiale Grundlage fiir die Analyse Fachartikel sind, welche die ,herrschende” medizinische Lehr-
meinung des medizinischen Establishments reprisentierten, wird nicht ausgeschlossen, dass es Arzte und
Arztinnen gab, die anders dachten und handelten. Im Hinblick auf den hegemonialen Diskurs aber machte
die Analyse auch deutlich, dass Kritik und Selbstkritik in den eigenen Reihen kaum erwiinscht waren. Auto-
rInnen, welche die ,herrschende® Lehrmeinung in Frage stellten, werden nicht autorisiert, fiir das jeweilige
Fach éfentlich zu sprechen.
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Ordnung sozialer Praxis, in welcher die alltéigliche Lebensgestaltung aller Menschen im
Verhiltnis zu einem Reproduktionsbereich, der leibliche Bediirfnisse beantwortet, in
Geschlechterprozessen organisiert wird (vgl. Connell 2000: 95). Ménnlich dominierte
Wissenschaften und Professionen treten dabei in ein spezifisches Verhiltnis zu einem
weiblich dominierten sozialen Handlungsfeld. Die Frage nach der Kolonialisierung
proletarischer Lebenswelten durch biirgerliche Experten (vgl. Donzelot 1979) wird in
dieser Studie also erweitert durch die Frage nach der Kolonialisierung weiblicher Le-
benswelten durch biirgerlich-ménnliche Experten. Wenn Verwissenschaftlichung wis-
senschaftlich bestimmt werden kann, als das ,machtgestiitzte, mit rechtlicher Sankti-
onsgewalt verbundene, Eingreifen von ,Experten’, denen modernen Gesellschaften auf
Grund ihres Fachwissens Entscheidungsbefugnis bzw. gutachterliche Urteilskompetenz
iber andere zubilligen, manchmal sogar zuweisen“ (Raphael 1996: 167), sind Verwissen-
schaftlichungsprozesse auch als Teilbestand im Konstruktionsvorgang gesellschaftlicher
Wirklichkeit und sozialer Sinngebungsprozessen zu analysieren, in denen sich biirger-
lich-ménnliche Dominanzanspriiche durchgesetzt haben.

Die Frage nach der Eugenisierung der reproduktiven Kultur ist also vor allem auch eine
Frage nach Verwissenschaftlichungsprozessen. Fir deren Erforschung wird in dieser Unter-
suchung von einer funktionalen Differenzierung der Gesellschaft ausgegangen, wenn
nach den impliziten und expliziten, wissenschaftsinternen, weltanschaulichen und so-
zialen Normen gefragt wird, welche Wissenschaftler in ihrer Praxis reproduzieren und
produzieren. Normen, die im Zuge der Verwissenschaftlichung alltidglicher Sinnwelten
in soziale Sinngebungsprozesse eingearbeitet werden. Ausgangspunkt ist also die An-
nahme, dass wesentliche Einfliisse von Wissenschaften auf Menschen und Gesellschaft
in der Verinderung von Werten, Wahrnehmungs-, Denk- und Handlungsmustern, in
der Produktion ,sozialen Sinns“ (vgl. Bourdieu 1997) liegt. Denn auch wenn der soziale
Sinn auf Seiten der Einzelnen mit einer nahezu automatischen Sicherheit, dem Instinkt
vergleichbar, funktioniert, ist er historisch erzeugt und an gesellschaftliche Strukturen
gebunden.

Der Untersuchungszeitraum wird in der vorliegenden Studie in drei Zeitabschnitte
geteilt. Leitlinien der Periodisierung des européischen zwanzigsten Jahrhunderts sind
Zisuren, Kontinuititen, Traditionen und Briiche, innerhalb derer Minner Geschichte
gemacht haben: als Gesellschaftsgeschichte im ,Schatten des Staates” — Erster Welt-
krieg, Zusammenbruch der Monarchie, Erste Republik, NS-Herrschaft, Zweiter Welt-
krieg, Zweite Republik (Hanisch 1994); oder als ,Zeitalter der Extreme® - der Katastro-
phen von zwei Weltkriegen, des Zusammenbruchs der Wirtschaft, der NS-Herrschaft,
aber auch des Goldenen Zeitalters mit sozialen und kulturellen Revolutionen (Hobs-
bawm 2000); oder als politische Geschichte der Konfrontationen der Werte und Ideo-
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logien und der Konflikte von Hegemonie und Nationalitit, mit der wiederum Kriege,
Massenvernichtung, Genozid, NS-Herrschaft in den Blick genommen werden (Diner
1999). Auch die vorliegende Studie folgt diesen Periodisierungen. Denn die eugenische
Neuordnung der generativen Reproduktion ist wesentlich durch die politisch-sozialen
Zidsuren des letzten Jahrhunderts mitbedingt. Wire die vorliegende Arbeit nach dem
so genannten ,Stand des wissenschaftlichen ,Fortschrittes™ gegliedert, ergibe sich eine
Periodisierung von 1900 bis 1954, von 1954 bis Mitte der 60er Jahre und dann bis 2000.
Das Jahr 1954 gilt als Zeitpunkt, ab dem die Vererbungstheorie der Chromosomenlehre
naturwissenschaftlich als anerkannt gilt und molekulare Genetik in Kooperation mit
Gynikologie und Pidiatrie die Neue Biotechniken der Selektion und Zeugung auf den
Weg bringen.!! Dennoch bleiben die politischen Eingriffe strukturbildend, wie in der
Folge gezeigt werden kann.

Die vorliegende Studie unternimmt eine gegenwartsbezogene, problemorientierte
und gesellschaftskritisch orientierte Analyse und Erklirung der eugenisch motivierten,
medizinischen Eingriffe in die reproduktive Kultur. Anlass fiir diese Forschung sind nicht
Probleme der Vergangenheit, sondern Fragen gegenwirtiger Sozial- und Biotechniken
am Menschen in ihrer Gewordenheit in der Vergangenheit. Die Untersuchung versteht
sich daher als historisch-soziologische Wissenschaftsforschung, die wissenschaftssozi-
ologische und wissenssoziologische Aspekte unter einem sozialkritisch-feministischen
Standpunkt verbindet. Wissenschaft wird damit als eine gesellschaftliche Tatsache un-
tersucht, indem die tatséichliche Geschichte der Wissenschaft in threm Verhéltnis zur
Reproduktion der Gattung und damit zu den generativen und regenerativen Aspekten
von Gesellschaftsbildung, in ihren Wissensbestinden erforscht wird.

Methodologisch sind neben dem Bezug auf Konzepte einer Kritischen Geschlechter-
forschung und eines gesellschaftstheoretischen Feminismus (u.a. Treusch-Dieter 1985
und 1990, O’Brian 1981 und 1997, Walby 1990, 1992 und 1997, Bell und Klein 1996, Con-
nell 1996 und 1999, Bourdieu 2005, 1997a, 1997b, Becker-Schmidt und Knapp 1995 und
2001) so wie einer Kritischen Wissenschaftsforschung (u.a. Bourdieu 1998b und 1992,
Fox-Keller 2001, 1998, 1996, 1993, 1989 und 1986, Harding 2004, 1994, 1990 und 1989,
Hubbard 1999, 1989, 1985, List 1989, 1993 und 2001, Lorber 2002) die Konzepte einer
»Historischen Soziologie“ (Spohn 1992), wie sie seit Ende der 70er Jahre vor allem im

11 In der medizinhistorischen Forschung wird die Geschichte der menschlichen Vererbungswissenschatft in
drei Phasen unterteilt: (1) die ,klassische Eugenik®, die ab der Mitte des 19. Jahrhunderts ausgearbeitet wird,
endet demnach mit dem Zusammenbruch des Nationalsozialismus; (2) die Ubergangsphase der ,Medikali-
sierung der Humangenetik“ wird in den 50er und 60er Jahren angesiedelt; (3) diese werde von der Durch-
setzung des ,molekulargenetischen Paradigmas“ ab Mitte der 60er Jahre als dritte und bis heute andauernde
Phase abgelost (vgl. Kroner 1997: 23f; Kevles 1993).
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angloamerikanischen (Skocpol 1984) und franzgsischen Raum (Bourdieu 1996) diskutiert
werden beispielgebend. Nicht zuletzt auch Konzepte einer ,theoriegeleiteten, narrativen
Geschichtsschreibung in der Erziehungswissenschaft” (Lenzen 1993), deren Gegenstand
Diskurse sind und bei der aufgrund der Tatsache, dass eine positivistische Historiogra-
phie nicht moglich ist, die notwendige Fiktionalitdt mit dem historischen Standpunkt des
Autors zusammengebracht wird. Da Vergangenes weder in der Sozialgeschichte noch in
der narrativen Geschichtsschreibung liickenlos historisch abgebildet werden kann, ent-
steht bei jeder Gesamtdarstellung, wie die narrative Geschichtsschreibung sie erstellt, im-
mer ein Bedarf an Fiktionalitit®“. Fiktionalitit darf aber nicht mit Beliebigkeit verwechselt
werden, da sie durch das ,,Wann“ der Wahrnehmung bestimmt wird, und sich daher der
yAutor narrativer Geschichtsschreibung der Historizitét seines Standpunktes immer be-
wufit sein” muss (vgl. Lenzen 1993: 13). Dieter Lenzen hat sechs Merkmale dieses the-
oriegeleiteten, narrativen Ansatzes herausgearbeitet: 1) Der Ausgangspunkt der Histori-
ographie liegt in der Gegenwart. 2) Die Analyse der Geschichte verfihrt theoriegeleitet.
3) Die Darstellungsweise der theoriegeleiteten Analyse ist narrativ. 4) Der Gegenstand
der Darstellung sind Theorien iiber edukative Prozesse sowie die sie generierenden Insti-
tutionen. 5) Die Textsorte der narrativen Historiographie hat einen fiktionalen Gehalt. 6)
Der Standpunkt der historischen Analyse und der historischen Erzahlung ist selbst his-
torisch. (ebd.: 13 ) Die ,theoriegeleitete Narrativitit“ stellt einen vermittelnden Ansatz
zwischen dem Gegensatz ,theoriegeleiteter historischer Forschung“ und ,historischer
Narration® dar. Im Gegensatz zur Diskursanalyse wird in diesem Verfahren das narrative
Element bei der Darstellung integriert, damit die Historizitéit des Analysestandpunktes in
den Blick kommt. Ziel ist es, Standards strukturalistischer Historiographie und narrativer
Geschichtsschreibung zu verbinden, dass daraus historische Texte hervorgehen. Dieser
historische Standpunkt ist an den Einsatz von Theorie gebunden, im vorliegenden Fall
an die hier bereits angefiihrten Konzepte einer Kritischen Geschlechter- und Wissen-
schaftsforschung. Ein charakteristischer Bestandteil dieser Konzepte ist eine historische
Perspektive auf Verhiltnisse und Verhaltensweisen. Geschlechterverhiltnisse werden
darin als historisch gewordene und von Menschen gemachte soziale Tatsachen ausgear-
beitet. Diese historische Gewordenheit kann wiederum nur aus einer historischen Per-
spektive — jener der Gegenwart — untersucht werden. So wie sich Geschichte in der Ge-
genwart zeigt, zeigt sich auch die Gegenwart in der Geschichte einer Vergangenheit, die
untersucht wird. Denn Standpunkt und Interesse einer Forschung sind einer Gegenwart
geschuldet, die ihrerseits eine historische ist.

Methodisch kommt zur Auswertung des Quellenmaterials ein theoriegeleitetes,
interpretatives Verfahren zum Einsatz, bei der mittels inhaltlicher Strukturierung ein
Querschnitt durch das recherchierte Material gelegt und das ausgewi#hlte Material
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theoriegeleitet interpretiert wird. Damit werden soziale Sinngebungsprozesse als Pro-
dukte interpretativer Prozesse verstanden, deren Analyse wiederum ein interpretativer
Prozess ist. Wenn Kulturordnungen in ihren kognitiven, normativen, symbolischen und
mentalen Gehalten eine Wirkungsmiichtigkeit unterstellt wird, kann mittels interpreta-
tiver Sozialforschung das Zusammenspiel von sozialstrukturellen, institutionellen und
kulturellen Dimensionen interpretativ-konstellationsanalytisch erforscht werden.

Die Darstellung der Ergebnisse folgt dem Modus der kritischen Erzihlung. Am hege-
monialen Diskurs eugenisch motivierter und legitimierter medizinischer Eingriffe in die
reproduktive Natur und Kultur wird eine androzentrische ,Seinsbedingtheit des Den-
kens“ (Mannheim) herausgearbeitet. Fiir die kommentierende Dokumentation kom-
men die Originaltexte moglichst umfangreich selbst zu Wort. Ergebnis ist eine ,dichte
Beschreibung” im Modus ,kritischen Erzihlens®. Diese Darstellungsweise ist gegen die
in den wissenschaftlichen Fachartikeln eingearbeitete, androzentrische Perspektive auf
den Reproduktionsprozess und dessen normative Handlungsregeln gerichtet. Damit soll
die in diesen Texten als Erfolgsgeschichte vorgestellte Entwicklung medizinischer Ein-
griffe in die reproduktive Kultur konterkariert werden. Im Kontext der méglichen Dar-
stellungsformen ist die Erzihlform der vorliegenden Studie im Feld zwischen Epos und
Portriit angesiedelt. Die Erzéhlung zur Eugenisierung der reproduktiven Kultur nimmt
Anleihen beim Epos, da sie in einem ,gleichformigen Duktus® eine endlose Geschichte
erzdhlt, die durch zwei willkiirlich gesetzte Jahreszahlen - 1900 und 2000 - lediglich
abgebrochen wird. Und sie nimmt Anleihen beim Portrit, indem sie ein Sittenbild des
wissenschaftlichen, minnlich-akademischen Milieus und der darin durchgesetzten an-
drozentrischen Vernunft am Beispiel der Eugenik und Reproduktionsmedizin des zwan-
zigsten Jahrhunderts zeichnet.

Die Erforschung eines dermafien langen Untersuchungszeitraumes erhebt nicht den
Anspruch, alle Zusammenhinge in den Blick zu bekommen. Sie ldsst sich aber in dem
Sinne von einer geschichtsphilosophischen Fragestellung anleiten, in dem sie einen
groflen historischen Zeitraum unter einer Problemstellung fokussiert und ,,von einem
Macht habenden, nicht verfligbaren Ganzen, das nach wie vor iiber allen [...] Diffe-
renzen lagert” (Kittsteiner 2000: 77), ausgeht. Das ,Macht-Habende®, nicht verfligbare
Ganze, von dem hier fiir das zwanzigste Jahrhundert noch ausgegangen wird, ist die
Tatsache der Natalitit: dass Menschen bis heute alle durch Geburt in die Welt kommen
und unsere Welt durch Geburt stéindig erneuert wird. Diese Zumutung der Natalitiit
und die ihr vorausgesetzte produktive Differenz der Geschlechter konfrontiert uns bis
heute mit der Souverinitit des Lebendigen.
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ORGANISCHES KAPITAL UND RATIONALISIERUNG DER
GESELLSCHAFTLICHEN VERWENDUNG DES MENSCHEN

Wie die alte Eugenik auf dem Boden einer Medikalisierung der Sozialen
Frage grofd wird und der Geschlechter- und Generationenordnung
einen neuen Sinn gibt, an deren Kreuzungspunkt die ,wissenschaftliche

Mutterschaft” des 20. Jahrhunderts konzipiert wird: 1900 bis 1938

Die Eugenik war in den ersten Jahrzehnten des 20. Jahrhunderts Teil sozial- und gesund-
heitspolitischer Auseinandersetzungen, welche die krisenreichen Auswirkungen der
sozio6konomischen Verinderungen auf Menschen und Gesellschaft zu 16sen versuchten.
Im Vergleich zu anderen europiischen Lindern flihrte der verzogerte 6konomische
Wandel in Osterreich erst relativ spit zu den sozial und gesundheitlich negativen Fol-
gen. Mehr als drei Viertel aller Grofbetriebe im Osterreich des 20. Jahrhunderts wur-
den in gut drei Jahrzehnten um die Jahrhundertwende (1880 bis zum Ersten Weltkrieg)
gegriindet (vgl. Hanisch 1994: 183ft)). Die Grofindustrie konzentrierte sich im Osten
Osterreichs — und damit auch die Zuwanderungen zu den Erwerbsplitzen der Industrie.
Die Industrialisierung wiederum beeinflusste die Modernisierung der Landwirtschaft zur
Produktion fiir den Markt. Die landwirtschaftliche Produktionssteigerung erforderte er-
hohten Arbeitseinsatz. Zugleich aber wanderte die landwirtschaftliche Unterschicht in
die Zentren der Industriearbeit ab. Stidte wurden zum ,landesinneren Neuland“ fiir eine
migrierende Landbevélkerung, die erwerbslos oder verarmt war und in den Metropo-
len Lebens-, Verdienst- und Aufstiegsmoglichkeiten suchte. So stieg beispielsweise die
Einwohnerzahl Wiens zwischen 1869 und 1910 um das Vierfache (vgl. Ehmer 1996: 75)
und erreichte im Jahr 1916 mit 2,2 Millionen Men-schen einen Hohepunkt. Noch 1923
wohnte und arbeitete mehr als die Hilfte der dsterreichischen Bevélkerung in Wien
und Niederosterreich (Hanisch 1994: 47). Den in den Stidten und Zentren der Industrie
zusammenstrémenden, meist besitzlosen Menschen mangelte es an den grundlegenden
Dingen des tiglichen Uberlebens, vor allem Wohnung und Ernéhrung, und damit an
der Grundlage fiir Versorgung und Pflege von Angehérigen. Sofern der Arbeitsmarkt
die ZuwandererInnen nicht aufnehmen konnte, bildeten sich Massen von mittel- und
obdachlosen Menschen. Aber auch die, welche eine Arbeit fanden, lebten in drmlichen
Verhiiltnissen und waren mehr oder weniger von der Fiirsorge abhingig. Die desola-
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ten Wohn-, Erndhrungs- und Versorgungsverhiltnisse flihrten zu epidemischen Erkran-
kungen. Tuberkulose, Rachitis, Cholera und Typhus galten als ,soziale Krankheiten® der
unteren Schichten. Sduglinge und Kinder waren stindig vom Tod bedroht.

Das ,soziale Elend®, das Industrialisierung, Urbanisierung und Proletarisierung hervor-
brachte, rief unterschiedliche Strategien zur Losung der ,sozialen Frage® — im Kern eine
Frage nach der gesellschaftlichen Neuorganisation der ,Reproduktion der Gattung®
wie der ,Reproduktion der Arbeitskraft — auf den Plan. Auch die Wissenschaften, allen
voran die Medizin, begannen Pline Losungsvorschlige zu entwickeln, die im Kern eine
Medikalisierung der ,sozialen Frage“ beinhalten.

Dazu wird hier die demografische Situation und die Lage der Wissenschaften im Ge-
biet des heutigen Osterreich in den ersten vier Jahrzehnten des letzten Jahrhunderts kurz
skizziert, um daran anschlieffend am recherchierten Material zu zeigen, wie und wozu
eugenische Rationalitit ab 1900 von der Medizin in bevélkerungspolitische Konzepte
eingearbeitet, in den Kontroversen im Bereich der Konstitutions- und Vererbungslehre
verhandelt und letztlich im Bereich der Rassenhygiene etabliert wurde, in dem es 1938
zur ersten Instituts- und Lehrstuhlgriindung — dem , Institut fiir Erb- und Rassenbiologie®
an der Universitit Innsbruck — und damit zu einer, wenn auch kurzen, wissenschaftlichen
Institutionalisierung der Eugenik in Osterreich kam.

Bevolkerungsbewegung, Geburtenriickgang und staatliche Politik
zur Neuorganisation der reproduktiven Kultur im Gebiet des heutigen Osterreich
in den Jahren 1900 bis 1938

Der soziookonomische Wandel - Industrialisierung und Urbanisierung - zeigt sich auch
in der demographischen Entwicklung um die Jahrhundertwende. Damit vollzog sich
in Osterreich in den ersten Jahrzehnten des 20. Jahrhunderts der soziale Wandel von
einer Gesellschaft, in der die Fertilitit durch den Zugang zur Ehe kontrolliert wurde,
zu einer Gesellschaft, in der die Anzahl der Kinder in und aufRerhalb einer Ehe durch
Geburtenregelung begrenzt wurde. Bis zur Jahrhundertwende war ein kontinuierliches
Bevélkerungswachstum festgestellt worden, obwohl die Gesamtfertilitiitsrate! seit 1880
riickgingig gewesen war (Tazi-Preve 1999: 15). Das Wachstum lisst sich mit den be-

1 Mit dem Begriff der Gesamtfertilititsrate wird in der Demographie die Anzahl der Kinder pro Frau erfasst.
Diese Gesamtfertilititsrate dnderte sich zwischen 1880 und 2000 wie folgt: 1880 hatte eine Frau im Durch-
schnitt 4,3 Kinder, 1900: 4,09/1920: 3,03/1938: 1,55/1940: 2,75/1950: 2,2/1970: 2,82/1980: 1,60/2000: 1,34
(Tazi-Preve 1999: 15).
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trichtlichen Zuwanderungen aus allen Gebieten der Monarchie nach Osterreich (vor
allem Wien) und der hoheren Lebenserwartung der Erwachsenen seit der Jahrhun-
dertwende erkliren.? So lebten 1910 auf dem heutigen Gebiet von Osterreich 6,6 Milli-
onen Einwohner, davon 2,1 Millionen in Wien (ebd.: 11). Nach der Jahrhundertwende
begannen die Geburtenzahlen zu sinken, anfangs langsam, dann aber merkbar.® Die
Gesamtfertilitétsrate sank zwischen der Jahrhundertwende und 1928 von vier auf zwei
Kinder pro Frau (ebd.: 14).

Die sinkende Geburtenrate lste in Osterreich vor allem wihrend des Ersten Welt-
krieges eine geburtenpolitische Diskussion aus. Nach zeitgendssischen Erhebungen ka-
men im heutigen Gebiet Osterreichs in den letzten Friedensjahren im Durchschnitt
jahrlich 250.000 Kinder zur Welt, 1918 waren es nur mehr 140.000 (vgl. Augeneder
1987: 153). Eine Ursache wird darin gesehen, dass die Berufstitigkeit von Frauen wih-
rend des Ersten Weltkrieges stark gestiegen ist und auch die Hausarbeit arbeitsinten-
siver wurde, denn die Verknappung der Lebensmittel musste durch vermehrte Anstren-
gung in der Haushaltsfiihrung ausgeglichen werden. Die langen Arbeitszeiten, zum Teil
bis zu vierzehn Stunden, Unterernihrung, Uberanstrengung und Erschépfung zeitigten
ihre schidigenden Auswirkungen auf den Gesundheitszustand der Frauen. Dies fiihrte
u.a. zu einer steigenden Anzahl von Fehlgeburten. Das Ausbleiben der Menstruation
- und damit eine voriibergehende Unfruchtbarkeit — entwickelte sich zu einer Massen-
erscheinung (ebd.: 151). Die sinkende Geburtenrate korrespondierte mit einer Zunahme
der Miittersterblichkeit infolge von Fehlgeburten und der Séuglingssterblichkeit.

Die katastrophalen Auswirkungen des Ersten Weltkrieges und der Kriegswirtschaft auf
die gesellschaftliche Ordnung, die Lebensbedingungen und das Leben der Menschen,
die hohen Menschenverluste wihrend des Krieges und infolge der ,,Spanischen Grippe,

2 Die Lebenserwartung betrug flir Ménner bei Geburt in den Jahren 1868-71 im Durchschnitt 32,69 Jahre,
bei Frauen 36,2; in den Jahren 1899-1902 bereits 40,63 Jahre, bei Frauen 43,37; und in den Jahren 1930-33
bereits 54,5 Jahren, bei Frauen 58,5 (vgl. Jahrbuch der Gesundheitsstatistik 2001 : 54).

3 Demographische Bilanz 1910-1939 (Briickmiiller 1983: 383)

Geburten Sterbefille Geburtenbilanz Wanderungs-bilanz Gesamtbewegung
1910-1923 137.000 147.000 -10.000 1.000 -9.000
1923-1934 119.000 95.000 24,000 -3.000 21,000
1934-1939 93.000 91.000 2.000 -3.000 -1.000

(Die Geburtenbilanz ergibt sich aus der Differenz von Geburten- und Sterbefillen, die Wanderungsbilanz
aus der Differenz von Ab- und Zuwanderung.)

4 Die ,Spanische Krankheit* gilt heute als die katastrophalste Infektionskrankheit des 20. Jahrhunderts. Sie
brach im Mérz 1919 in einem amerikanischen Militércamp (Kansas) aus, wies dieselben Symptome wie die
Grippe auf (der Grippevirus war noch nicht bekannt), war aber auflerordentlich ansteckend. Sie verbreitete
sich in zwei Wellen im Friihjahr und Herbst des Jahres 1918 iiber die gesamte Welt und forderte weltweit
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unmittelbar nach Ende des Krieges in den Jahren 1918/1919%, die Auflosung der Habsbur-
ger-Monarchie und die damit zusammenhingende Riickwanderung von Menschen aus
den ehemaligen Kronlédndern verstirkten die Wahrnehmung des Geburtenriickganges
als politisches Problem. Der tatséichliche Bevilkerungsriickgang um 2,7% in den Jahren
zwischen 1911 bis 1923 ist damit Effekt von Menschenverlusten wihrend des Krieges,
Abwanderung, Riickgang der Zuwanderung und einer sinkenden Geburtenziffer (ebd.).
Dass es im 20. Jahrhundert lingerfristig zu keinem Bevolkerungsriickgang kam, steht im
Zusammenhang mit der steigenden Lebenserwartung.

Demgegeniiber tibertraf die Sduglingssterblichkeit (Tod innerhalb des ersten Lebens-
jahres) in Osterreich die anderer europiischer Linder. Bereits im letzten Drittel des 19.
Jahrhunderts war die Mortalitétsrate in skandinavischen Lindern, beispielsweise Nor-
wegen, Schweden, Finnland, nur halb so hoch wie in Osterreich (vgl. Kéck 1988: 40).
Diese Ubersterblichkeit blieb in Osterreich, z.B. im Vergleich zu Finnland, wihrend des
20. Jahrhunderts unveréindert.®

Im 19. Jahrhundert wurde frithes Sterben noch als Teil des menschlichen Schicksals
betrachtet. Bis in die 70er Jahre dieser in Osterreich noch vorindustriellen Zeit ver-
starben bis zu zwei Drittel aller lebendgeborenen Kinder innerhalb des ersten Lebens-
jahres. Noch 1886 iiberlebten auf dem Gebiet des heutigen Osterreich im statistischen
Durchschnitt nur drei von vier Neugeborenen (ebd.: 13). Ursachen waren grofitenteils

ca. 27 Millionen Tote. Innerhalb weniger Monate starben mehr Menschen als in den vier Jahren der mittel-
alterlichen Pest. Auch der Erste Weltkrieg forderte mit ca. 10 Millionen Toten mehr als die Hilfte weniger
Opfer als die Spanische Grippe (vgl. Kolata 2001). In den USA wurden 500.000, in Italien ebenso 500.000,
in Grofbritannien 112.000, in Frankreich 96.000 und in Deutschland 225.000 Tote geschitzt. Aufgrund des
vermehrten Auftretens in Spanien — Schitzungen gehen von ca. 8 Millionen Grippe-Toten aus — wurde
die Infektionskrankheit als ,,Spanische Grippe® bezeichnet. Entstehungsursachen werden heute in Impf-
versuchen vermutet oder auf eine eventuelle Vermischung eines Vogelgrippevirus mit einem menschlichen
Grippevirus zuriickgefiihrt (http://www.uni-protokolle.de/Lexikon/Spani-sche_Grippe.html).

5 Die geschwiichte Bevolkerung wurde von der im Herbst 1918 ausgebrochenen Grippewelle erfasst. So star-
ben allein in Wien in wenigen Wochen mehr als 3000 Menschen an der Spanischen Grippe. Am Hohe-
punkt der Grippewelle gab es tiglich mehr als 200 Tote, die meisten von ihnen aus den Arbeiterbezirken
Favoriten, Hernals, Ottakring (vgl. Augeneder 1987: 152).

6 Mit Ausnahme der 20er Jahre und der spiiten 30er Jahre, in denen sich der Abstand der Siuglingssterblich-
keit zwischen Osterreich und Finnland deutlich verringerte, blieb die relative Sterblichkeit der Sauglinge in
der iiberwiegenden Mehrzahl der Jahre des 20. Jahrhunderts in Osterreich um 509% bis 90% héher. In den
spiten 60er und frithen 70er Jahren war sie wieder doppelt so hoch wie in Finnland. Die hohe Sauglings-
sterblichkeit ging in Osterreich erst ab Mitte der 70er Jahre zuriick und steht in einem deutlichen Zusam-
menhang mit der Legalisierung des Schwangerschafstabbruches durch die Fristenregelung (Das Gesetz
wurde 1974 beschlossen und trat mit 1. Janner 1975 in Kraft) und des steigenden sozialen Wohlstandes (vgl.
Kap. I11.4.).
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epidemisch auftretende Infektionskrankheiten (in erster Linie Cholera und Typhus’,
aber auch Pocken und Diphtherie). Nach dem Riickgang der Infektionsepidemien, die
weniger auf medizinisch-therapeutische Bekdmpfung der Seuchenkrankheiten denn
auf hygienische Verbesserung des Lebensstandards (Bau von Trinkwasserleitungs- und
Kanalisationssystemen und Miillbeseitigung in den Stidten) zuriickzufiihren ist, domi-
nierten Geburtskomplikationen und Frithgeburtlichkeit (,angeborene Lebensschwi-
che*) die Todesursachen der Neugeborenen (ebd.: 16).8 Vor der Jahrhundertwende zum
20. Jahrhundert war die Sduglingsmortalitéitsrate in den westlichen Bundesldndern am
niedrigsten. Ab 1900 aber hatten die Neugeborenen in den Stidten aufgrund der gestie-
genen privaten und offentlichen Hygiene grofere Uberlebenschancen.

Allgemein blieb die frithe Mortalitéit bei den unteren Bevolkerungsschichten hoch,
da sie ganz wesentlich von der beruflichen und gesundheitlichen Situation der Schwan-
geren abhing. Und vor allem die Frauen waren von den sozio6konomischen Verin-
derungen doppelt und dreifach betroffen, weil sie als Lohnarbeiterinnen eines ,Elf-
Stunden-Tages®, als Miitter und Hausfrauen einen hohen tiglichen Arbeitsaufwand
zu bewiltigen hatten. Frauen der unteren Schichten — Arbeiterinnen, Dienstbotinnen,
Heimarbeiterinnen und Tagelohnerinnen - arbeiteten unter Bedingungen extremer
Ausbeutung und waren von Lohnen abhingig, welche die Existenz der Familie nicht
zu sichern vermochten. Die ,Alleinverdienerfamilie“ mit erwerbstitigem Ehemann und
Vater, der Hausarbeit als Hausfrauenarbeit und der Erziehungsarbeit als Miitterarbeit,
wie sie sich erst ab den 50er Jahren schichtiibergreifend durchsetzte, wurde dennoch in
dieser Zeit auf den Weg gebracht. Das biirgerliche Familienmodell wurde als moralische
Waffe gegen das soziale Elend - eine Folgewirkung der Proletarisierung der unteren
Schichten - eingesetzt, ohne aber die 6konomischen Bedingungen dafiir zu schaffen.
Die Kosten dieser Diskrepanz hatten die Frauen zu tragen (vgl. Kittler 1980: 15 ff.).

7 Beide fiihren bei Siuglingen zu Brechdurchfall und sind durch kontaminiertes Trinkwasser verursacht (bei
Typhus kénnen die Erreger auch iiber die Milch aufgenommen werden).

8 Christian Kock berechnete, dass um 1900 ca. 45% aller verstorbenen Siuglinge an Geburtskomplikationen
so wie Frithgeburtlichkeit und ihren Folgen verstarben (um 1940 noch 37 %, Mitte der 70er Jahre noch 37%
und 1986 noch 30%). Demgegeniiber reduzierte sich der Anteil der verstorbenen Siuglinge, die infolge von
Infektionskrankheiten verstarben, von 40 % um 1900 auf 7% 1986. Auf angeborene Missbildungen wurden
um 1900 nur 2% der Todesursachen zuriickgefiihrt, 1986 aber 26 % (vgl. Kéck Tab. 2.1.: 16)

9 Auch waren die Haushalte in den ersten Jahrzehnten des letzten Jahrhunderts mit den heutigen nicht ver-
gleichbar. Die Technisierung zentraler Bereiche des Haushaltes und der Hausarbeit — Nahrungsmittelzube-
reitung, Nahrungsmittelkonservierung, Reinigungsarbeiten und Wischepflege - hat sich erst ab Mitte des
20. Jahrhunderts durchgesetzt (vgl. Duchéne 1994). Die Technisierung wiederum war abhéngig von der
Infrastruktur (Gas-, Wasser- und Elektroleitungen), die regional unterschiedliche verlief. Die Hausarbeit war
hinsichtlich des Arbeitsaufwandes unvergleichlich aufwendiger als heute.
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Osterreich wies aufgrund der — im Vergleich zum westlichen Ausland - traditionell
schlechteren Sozialleistungen um die Jahrhundertwende bis in die 20er Jahre eine hohe
Erwerbsbeteiligung von Frauen und Miittern auf, welche ab Mitte der 20er und in den
30er Jahren nur aufgrund der schlechten Wirtschaftslage zuriickging.® Bis zur Jahrhun-
dertwende regelten gesetzliche Bestimmungen die Erwerbsarbeit schwangerer Frauen
nur im Bereich der Industrie und des Gewerbes. Frauen mussten bis unmittelbar vor der
Geburt in Fabriken und Werkstitten arbeiten. Seit 1885 galt ein vierw6chiges Beschifti-
gungsverbot flir Wéchnerinnen nach der Geburt und eine Wochnerinnenunterstiitzung
von 60 % bis maximal 75% des ortsiiblichen Lohnes, die von der Krankenversicherung
ausbezahlt wurde. Diese gewihrte pflichtversicherten Arbeiterinnen auch einen freien
geburtshilflichen Beistand. Doch diese Regelung betraf nur 11% aller Arbeiterinnen.!
Dienstbotinnen, Heimarbeiterinnen, Landarbeiterinnen und Tagel6hnerinnen - die
iiberwiegende Mehrheit der lohnabhiingigen Frauen - hatten keinen Wéchnerinnen-
schutz (vgl. Neyer 1997: 754f.). Sie mussten bis zur Geburt und unmittelbar nach der
Geburt an Heimarbeitsplitzen, in Dienstgeberwohnungen oder auf dem Feld arbeiten.?
Die Masse der arbeitenden Frauen war schlecht erniihrt, der Lebensstandard niedrig,
die Wohnverhiltnisse katastrophal. Das heifit, dass Miittersterblichkeit und Neugebore-
nen- wie Siuglingsmortalitit in unmittelbarem Zusammenhang mit der sozialen Lage
der Frauen zu bringen sind.

Neugeborene und Siuglinge der unteren Schichten waren gegeniiber Krankheitser-
regern exponierter. ,Uberbelegte, schlecht durchliiftete, kalte und nasse Wohnungen
erhohten das Risiko eines Siuglings, an Bronchitis, Lungenentziindung, Diphtherie, vor
allem an Tuberkulose und an grippalen Infekten zu erkranken“ (K6ck 1988: 30). Auch
hinsichtlich der Erndhrung ging es den Kindern der Mittelschicht besser. Fiir Arbeiter-
miitter fehlten gesetzliche Bestimmungen (Stillpausen), das machte es ihnen unmdog-

10 So ergab bereits die Volkszihlung von 1890, dass 61% der verheirateten Frauen neben Haushalt und Familie
einem Erwerb nachgingen (vgl. Berufsstatistik nach den Ergebnissen der Volkszihlung vom 31.12.1890, H
1-2, Tab. V, zit. in: Lehner 1987: 26). Um 1900 waren ca. 41% aller Berufstitigen in Osterreich Frauen (in
Deutschland waren es demgegeniiber nur ca. 20%). Zwischen 1890 und 1910 waren 74% der berufstitigen
Frauen in Land- und Forstwirtschaft titig (vgl. Rigler 1976).

11 Diese mangelnde soziale Absicherung von Schwangeren und Wéchnerinnen steht in Zusammenhang mit
einer allgemeinen schlechten sozialen Absicherung der Bevilkerung. So waren 1890 bei einer Gesamt-
population Osterreichs (das gesamte Gebiet der Monarchie) von 23,7 Millionen Einwohnern nur 1,5 Milli-
onen krankenversichert und 1892 nur ca. 1,47 Millionen unfallversichert (vgl. T4los 1981: 102).

12 Die sozialdemokratischen Forderungen nach einem Ausbau des Wchnerinnenschutzes (auf alle lohnabhin-
gigen Frauen, durch Herabsetzung der Arbeitszeit von Schwangeren auf sechs Stunden, durch Stillprimien,
durch Lohnersatz auf die Dauer der Schutzfrist durch die Krankenkassen, Bezahlung von Miittern bis zum
6. Lebensjahr des Kindes, staatlich finanzierte Mutterschaftsversicherung) fanden im Reichsrat keine Zustim-
mung (vgl. Neyer 1999: 755).
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lich, ihre Sduglinge linger als vier Wochen (gesetzliche Schutzfrist nach der Geburt) zu
stillen. Schlecht ernéhrte Sduglinge hatten wiederum weniger Abwehrkrifte gegeniiber
Krankheitserregern.

Diese Verhiltnisse betrafen die Mehrheit der Bevolkerung, denn die Mehrheit der
EinwohnerInnen (bezogen auf das Gebiet des heutigen Osterreich) war Teil der lohn-
abhingigen Unterschicht.”® In Wien bildeten Lohnabhingige der verschiedensten Ka-
tegorien mindestens zwei Drittel der erwerbstiitigen Bevolkerung (vgl. Ehmer 1996:
74ff)) . Gesundheit, Krankheit und Tod waren, je nach Klassenlage, ungleich verteilt.

Hinsichtlich der Gesundheitsflirsorge kam es in den ersten Jahrzehnten des 20. Jahr-
hunderts einerseits zur Neugriindung von Spitilern, in denen Kranke behandelt und
gepflegt wurden, andererseits etablierten sich zunehmend prophylaktische Mafinah-
men, welche Erkrankungsrisiken reduzieren wollten und den Beginn einer Familien-,
Gesundheits- und Bevolkerungspolitik darstellten. Die Adressaten dieser neuen Maf3-
nahmen waren im Wesentlichen zwei Gruppen: einerseits Sduglinge, Kleinkinder,
Schiiler, Schwangere und Wéchnerinnen, deren Gesundheit als produktives Potenzial
der industriellen Gesellschaft betrachtet wurde; eine zweite Gruppe bildeten jene Er-
krankten, welche entweder unheilbar oder durch Ansteckung massenwirksam waren
(Tuberkulose, Alkoholismus, Geschlechtskrankheiten, psychische Leiden, Kérperbehin-
derungen).

13 Tabelle 11. Versuche der Ubersicht iiber die soziale Schichtung in Osterreich 1900-1982 (in Prozent)

*1900 1934 1951 1970 1982

Oberschicht 08 1,7 cal0 8 10

Mittelschicht 16,6 1156 30 68 60

Unterschicht 82,6 86,8 60 24 30
* Graz

In: Hanisch 1994: 67 (Quellen zur Berechnung waren: Erich Bodzenta ,,Anderung der 8sterreichischen
Sozialstruktur in der Ersten und Zweiten Republik. Osterreichs Sozialstrukturen in historischer Sicht* (Hg.
von Erich Zéllner), Wien 1980: 166; Ernst Bruckmiiller ,,Sozialgeschichte Osterreichs®, Wien 1985: 522;
William H. Hubbard ,, Auf dem Weg zur Grofistadt. Eine Sozialgeschichte der Stadt Graz 1850-1914%, Wien
1984: 112.

14 Ehmer unterschied vier Schichten: ,,Das Besitzbiirgertum und das Bildungsbiirgertum als die beiden wesent-
lichen Elemente der sozialen Konfiguration des ,Biirgertums™; zum Zweiten den so genannten ,alten Mittel-
stand*, das sind selbstéindige Handwerker, Handels- und Gewerbetreibende; zum Dritten den so genannten
,neuen Mittelstand“, der aus Angestellten und Beamten bestand; zum Vierten die verschiedenen lohnab-
hingigen Gruppierungen, aus denen in der zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderts allméhlich eine Arbeiter-
klasse entstand: Lehrlinge und Gesellen im ,alten Handwerk® und in der kapitalistisch veriinderten klein-
gewerblichen Produktion, dann die Lohnarbeiter in vor- und nichtindustriellen Sektoren (z.B. Baugewerbe
und Transportwesen), die industriellen Fabrikarbeiter und die hiuslichen Bediensteten (vgl. Ehmer 1996:
73).
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In Bezug auf die Nachkommen etablierte sich eine an volkswirtschaftlichen As-
pekten orientierte Sduglings- und Kinderflirsorge entlang der Anspriiche , Erziehung®
und ,Privention“? Diese ,Investition in die Zukunft* beschrinkte sich in den ersten
Jahrzehnten, wie die Armenfiirsorge, auf ,offene Armenkinderpflege” (Zuteilung von
Geld und Bedarfsgegenstinden, Erziehungsbeitrige, Kost- und Waisengelder) oder die
»geschlossene Findelpflege® (Anstaltsunterbringung). Die oftene Fiirsorge sollte die ord-
nungspolitische Funktion der Familie gew#hrleisten und keinesfalls dazu fiihren, dass
arme Familien ihre Kinder an die Armenpflege abgaben. Die Waisenhiuser aber konn-
ten nur eine Minderheit von Kindern aufnehmen und waren kostenintensiv. Die Ver-
waltung des Kinderelends flihrte kaum zu dessen Losung (vgl. Feldbauer 1980).

Die prophylaktische Gesundheitsfiirsorge etablierte sich als eine Mischung aus
Sozialhygiene, Moral und Zwangssozialisation der Unterschichten. Sie stiitzte sich auf
Arzte, Krankenkassenfunktionire und aufgeklirte FiirsorgeexpertInnen (ebd.: 162).

In Zusammenhang mit der durch die Urbanisierung evozierten Verengung der Rdume
und Verdichtung der Nihe bedrohte das ,Massenelend” zunehmend die Sicherheit der
bereits ansissigen Stadtbevélkerung und wurde vom wohlsituierten Biirgertum als
~Ansteckungsgefahr” wahrgenommen (vgl. de Swaan 1993 : 134)). Krankheit avancierte
zu einem politischen Problem, und politische Mafinahmen, die auf eine Herstellung
von Ordnung und Reinlichkeit zielten, standen im Zusammenhang mit dem Paradigma
der Infektionskrankheiten, das die hohen Erkrankungsraten mit der Unsauberkeit und
Unmoral der unteren Schichten begriindete. Mikrobiologische und moralische Erkli-
rungen bildeten im Alltag also noch eine Einheit.!

Hinsichtlich der Privention von Seuchen wurden von medizinischen Fachleuten
weitreichende Modelle stidtischer Hygiene entwickelt.”” Dies brachte das Programm

15 So avancierte beispielsweise das , Waisenbureau® in Wien in den 1890er Jahren zu einer eigenen Magistrats-
abteilung, die sich mit der Auswahl von passenden Pflegefamilien zur Unterbringung von Kindern gegen
Kostgeld befasste.

16 Auf Seiten der Fachleute dominierten zwei Erklirungsweisen: Die ,Miasma“Theoretiker vermuteten den Krank-
heitsherd im Schmutz, der giftige Diémpfe ausstrome, die , Kontagonisten“ siedelten die Krankheitserreger in le-
benden Organismen an, welche bei Beriihrung tibertragen wiirden. Mit dem Durchbruch der ,Bakteriologie® in
den letzten Jahrzehnten des 19. Jahrhunderts wurde eine innere Krankheitsursache angenommen.

17 ,Wissenschaftliche Hygiene“ wurde in der ersten Hélfte des 19. Jahrhunderts im deutschsprachigen Raum
eine durch M. v. Pettenkofer (1818-1901) fundierte Bewegung, welche die Verbesserung der natiirlichen
Lebensumwelt des Menschen anstrebte und dazu die Einfliisse von Wasser, Luft und Boden sowie von
Ernéhrung, Bekleidung und Wohnverhiltnissen auf die menschliche Gesundheit untersuchte. Pettenkofers
Hygienekonzept basierte auf der nationalokonomischen Beurteilung der Gesundheit der Bevolkerung als
wirtschaftlichem Gut (vgl. Eckart 2000: 277). Um 1900 gab es in Osterreich bereits drei Lehrstiihle fiir das
Fach Hygiene (Wien, Graz, Innsbruck), Ende der 80er Jahre des 19. Jahrhunderts in Deutschland bereits
sechs Lehrstiihle (Miinchen, Leipzig, Géttingen, Berlin, Gieflen, Jena).
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der Vorbeugung und damit die prophylaktische Gesellschaft auf den Weg, mit der vor-
erst dufsere Ursachen als Krankheitserreger durch eine Verbesserung der hygienischen
Lebensverhiltnisse bekdmpft wurden (vor allem Trinkwasser- und Abwasserversor-
gung). Mit dem Aufstieg der Bakteriologie Ende des 19. Jahrhunderts wurden dann -
nere Krankheitserreger angenommen, die individuell - durch Immunisierung — bekimpft
werden sollten.® Die Bakteriologie entwickelte sich zu einer Leitwissenschaft des 20.
Jahrhunderts und wurde als neue Grundwissenschaft auch rechtlich, durch Impfschutz-
und Seuchengesetzgebungen, aufgenommen, welche die Priventiv- und Bekdmpfungs-
mafinahmen regelten.

Im Spannungsfeld von wissenschaftlicher Hygiene und Bakteriologie etablierte sich
in den ersten Jahrzehnten des 20. Jahrhunderts die ,,Sozzzle Hygiene, welche den hygi-
enischen Aufgabenkreis auf jene Krankheiten erweitern wollte, die urséichlich mit den
sozialen Lebensbedingungen der Bevolkerung, vor allem der des stidtischen Proletari-
ats, in Zusammenhang gebracht wurden.” Die Sozialhygiene wollte als eine Methode
priventiver Medizin im Grof8en die durch die sozialskonomischen Verinderungen ver-

18 Die Bakteriologie ist die Wissenschaft von den kleinsten einzelligen Mikroorganismen, ihrer krankheitser-
regenden Potenz und den Méglichkeiten ihrer Bekimpfung. Begriindet wurde sie durch den franzosischen
Chemiker Louis Pasteuer (1822-1885) und dem Wollsteiner Landphysikus Robert Koch (1843-1910). Sie
geht von einer inneren Krankheitsursache aus. ,Die Erreger von Infektionskrankheiten miissen mikrosko-
pisch nachweisbar und eindeutig identifizierbar sein, man muf sie isolieren und in Reinkultur ziichten kén-
nen, eine Uberimpﬁmg mit diesen Kulturen muf zu Krankheitszeichen fithren, die mit denen der Grund-
krankheit prinzipiell identisch sind, nach der Uberimpfung muf es méglich sein, die Erreger im iberimpften
Organismus erneut nachzuweisen® (Eckard 2000: 283).Vor der Jahrhundertwende zum 20. Jahrhundert ver-
zeichnete die Bakteriologie zunehmende Erfolge. 1873 wurde der Erreger der Lepra, 1979 die Gonokokken,
1880 die Typhussalmonellen, 1884 der Erreger des Wundstarrkrampfes entdeckt. Den Erregernachweisen
folgten Immunisierungsversuche mit Toxinen. Weitergehend sollten die Infektionskrankheiten mit Gegen-
giften bekdmpft werden, welche der Kérper selbst im Rahmen der Abwehrreaktion produzierte. Diesbeziig-
lich erhielt Emil von Behring 1901 den ersten an einen Arzt verliehenen Nobelpreis fiir die Entwicklung des
Diphtherieserums, mit welchem an Diphtherie erkrankte Kinder geheilt wurden. Danach entwickelte er die
erste dauerhaft wirksame Diphtherieschutzimpfung durch eine aktive Immunisierung und eine Tetanuspro-
phylaxe. Die Serumsforschung um 1900 basierte zum Grofiteil auf Menschenexperimenten an Kranken-
hauspatienten — ohne deren Einwilligung. Vor allem die Experimente von Albert Neisser, dem Entdecker
der Gonokokken, ernteten offentliche Kritik. Er injizierte das Serum ,,syphilitischer Personen® nicht erkrank-
ten Patientinnen, sie erkrankten an Syphilis, da durch dieses bakteriologische Experiment keine Immunitét
verliechen werden konnte (ebd.).

19 Der erste Lehrstuhl fiir ,Soziale Hygiene® im deutschsprachigen Raum wurde 1909 in Osterreich unter der
Bezeichnung ,Soziale Medizin“ eingerichtet. Die Grundlagen der Sozialmedizin hatten bereits S. Neumann
(1819-1908) und Rudolf Virchow (1821-1902) entwickelt. Fiihrende Theoretiker im 20. Jahrhundert waren
Alfred Grotjahn (1869-1931), Alfons Fischer (1873-1936) und Adolf Gottstein (1857-1902). Ihr Anteil an
der ideologischen Vorbereitung rassenhygienischer Praxis unter der NS-Diktatur ist daher nicht zu vernach-
ldssigen (Eckart 2000: 341).
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ursachten gesundheitlichen Probleme des neuen Jahrhunderts 16sen. Bliitezeit der prak-
tischen Sozialhygiene waren die 20er und frithen 30er Jahre. Quer durch alle politischen
Lager offnete sich die Sozialhygiene in dieser Zeit aber auch rassenhygienischem bzw.
eugenischem Gedankengut.

Die Erste Republik (ab 1918) versuchte die Folgen der soziobkonomischen Verin-
derungen mit dem Ausbau von Sozialleistungen und der Medikalisierung der sozialen
Frage zu l6sen.

Die Sozialdemokraten standen erstmals in Regierungsverantwortung und nutzten die
Macht, um moglichst viele ihrer Ziele durchzusetzen (vgl. Butterwegge 1991 : 238fL.).
Ihre grofle Einflussmoglichkeit in der ersten Phase (1918-1920) miindete in einer Re-
formflut (vgl. Talos 1981: 143ft.), die keineswegs durch die 6konomischen Moglich-
keiten bedingt war, sondern durch politische und gesellschaftliche Entscheidungen.

Die Sozialreformen der 20er Jahre haben im gesamten (also nicht nur jene der
Kinderfiirsorge) wesentlich zum Riickgang der Siuglingssterblichkeit beigetragen.?’ In
der Zwischenkriegszeit halbierte sich diese von 15% auf 7%, d.h., rund drei Viertel des
historischen Gesamtriickganges der Siuglingssterblichkeit in Osterreich erfolgte bis Ende
der 30er Jahre (vgl. Kock 1988: 32). Dies ist damit erklérbar, dass alle Faktoren, die bei
besser gestellten sozialen Schichten bereits ab der Jahrhundertwende zum Riickgang der
Siuglingssterblichkeit gefiihrt hatten, nun auch sozial schlechter gestellten Schichten zu-
gute kamen: bessere Wohnqualitidt und damit reduzierte Exponiertheit gegentiber Krank-
heitserregern, steigende private Hygiene, bessere Erndhrung und Geburtenkontrolle.

Die Mutterschutzbestimmungen wurden auf einen Grof3teil der unselbstindig er-
werbstitigen Frauen ausgeweitet. Bereits 1917, gegen Ende des Ersten Weltkrieges,
wurden das Beschiftigungsverbot nach der Geburt sowie die Wéchnerinnenunterstiit-
zung auf sechs Wochen ausgedehnt und Stillprimien bis zum Ablauf von zwolf Wo-
chen wurden eingefiihrt. Diese Neuregelung stand im Zusammenhang mit der seit 1914
rapid gesunkenen Geburtenrate, der Zunahme von Frith- wie Fehlgeburten und der
Siuglingssterblichkeit. Die bedeutendste Mutterschutzregelung der 20er Jahre war die
Einfihrung der bis zu sechswéchigen ,Mutterhilfe* im Jahr 1921 fiir versicherte Arbei-
terinnen vor ihrer Entbindung und die Einbeziehung der Heimarbeiterinnen und Haus-
gehilfinnen in die gesetzliche Krankenversicherung. Die Mutterhilfe betrug die Hohe
des Krankengeldes (vgl. Neyer 1997: 757).

Es waren also Verbesserung der Lebens- und Arbeitsbedingungen der unselbstindig
erwerbstitigen Bevolkerung und damit auch der Arbeiterinnen sowie Arbeitsschutz-

20 Zwischen 1871 und 1919 reduzierte sich die Séuglingssterblichkeit im Durchschnitt um 1,3 % pro Jahr; zwi-
schen 1920 und 1939 um 3,7% pro Jahr (vgl. Kock 1988: 32).
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regelungen fiir werdende Miitter ausschlaggebend fiir die Verringerung der Siuglings-
mortalitit und nicht ein medizinischer Fortschritt. Denn die Medizin konnte Infektions-
krankheiten weiterhin nicht behandeln. Auch der Riickgang der Miittersterblichkeit ist
im Wesentlichen auf diese Verbesserung der sozialen Verhiltnisse fiir die Mehrheitsbe-
volkerung zuriickzufiihren und nicht mit der Zunahme der Krankenhausgeburten zu
begriinden.? Denn es war die Industrialisierung, die im 19. Jahrhundert das Sterberi-
siko von 25- bis 40jihrigen Frauen gegeniiber jenem der Minner erhoht hatte. Die
,Ubersterblichkeit“ der Frauen im fruchtbaren Alter wird in der historischen Forschung
auf die Doppel- und Dreifachbelastung der verheirateten Frau - als Ehefrau, vielfache
Gebirerin und mehrfache Mutter, Hausfrau, Mitarbeiterin im Gewerbe oder am Bau-
ernhof oder als Arbeiterin in der Fabrik - zuriickgefiihrt. Historisch betrachtet ist damit
der Tod der Mutter im Wochenbett in der allgemein verbreiteten Meinung iiberbewer-
tet. Vielmehr hitten Ehefrauen und Miitter, so der Medizinhistoriker Alfons Labisch
und der Sozialhistoriker Arthur E. Imhof] bis ins spite 19. Jahrhundert hinein durch
andauernde Arbeit ihre Lebenskraft vorschnell erschopft, was die wesentliche Ursa-
che der Miittersterblichkeit darstellte (vgl. Labisch 1998: 520; Imhof 1979: 487-510).
Auch im 20. Jahrhundert korrelierte die Hohe der Miittersterblichkeit nachhaltig mit
der sozialen Lage und den Krisenzeiten der beiden Weltkriege. Frauen starben bei der
Geburt aufgrund ihres geschwichten Allgemeinzustandes infolge von Unterernihrung
und Uberarbeitung.

Zur Durchfiihrung sozialer Reformen zur sozialen Absicherung grofier Bevolkerungs-
teile hat die Arbeiterbewegung den Staat adressiert. Er wurde von ihr mit der Aufgabe
konfrontiert, die Reproduktionsverhdltnisse der Massen zu sichern und zu verbessern. Der
Staat erhielt dadurch eine bedeutende Aufwertung. Die daraus hervorgehende Sozial-
politik der Ersten Republik hatte unmittelbar und lingerfristig eine auflerordentliche
Bedeutung, weil sie die sozialen Probleme der Mehrheitsbevilkerung durch staatliche
Politik zu l6sen und soziale Risiken zu vergesellschaften begann. Die staatliche Politik
fiihrte ein 6konomisches Kosten-Nutzen-Kalkiil in die gesellschaftliche Organisation
der Reproduktion ein, das auch dessen generativen Aspekt betraf. Diese Kalkulations-
strategie, die zur Durchékonomisierung der Reproduktionsverhiltnisse und der repro-
duktiven Kultur fiihrte, resultierte aus dem Zusammenwirken der sozialen Folgen der
Industrialisierung, dem Staatsbildungsprozess der Ersten Republik und den Anfingen
des Wohlfahrtsstaates in den 20er Jahren, den Kdmpfen um soziale Gerechtigkeit auf
Seiten der ArbeiterInnen und den politischen Spannungen zwischen Sozialdemokratie

21 Um 1900 war der Anteil an Krankenhausentbindungen marginal, Anfang der 50er Jahre wurde erst rund die
Hiilfte aller Kinder im Krankenhaus entbunden (vgl. Kck 1988: 37).
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und Christlichsozialen. Lebensabschnitte und -lagen, die nicht iiber Erwerbsarbeit selb-
stindig gesichert werden konnten— Kindheit sowie Mutterschaft und Alter, Krankheit
und Invaliditéit — begann man als ,soziale Fragen“ wahrzunehmen.

Die staatlichen Mafinahmen, welche die gesellschaftliche Organisation der ,Repro-
duktion der Gattung® als Herstellung einer Generationenfolge und der ,Reproduktion
der Arbeitskraft“ als Herstellung der Arbeitsfihigkeit erneuern, verinderten das Gene-
rationenverhiltnis dahingehend, dass es zunehmend durch die Institutionen des Sozi-
alstaates vermitteltet wurde: Das Alter wurde als ein neuer Lebensabschnitt des nicht
mehr erwerbstitigen Menschen durch die Einrichtung von Pensionssystemen konsti-
tuiert (vgl. Ehmer 1990: 40ff’), Kindheit als Lebensabschnitt, der durch den Ausschluss
aus der Erwerbsarbeit sowie die Eingliederung in ein Bildungssystem gekennzeichnet
war und durch die Einfihrung der Mitversicherung von nicht-erwerbsfihigen Familien-
mitgliedern in der Sozialversicherung erméglicht wurde (vgl. Qvortrup 1987, 1993).

Wenn Kindheit als der Lebensabschnitt begriffen werden kann, in dem ein Mensch
als Kind betrachtet wird, samt der dazugehorigen kulturellen, sozialen und 6kono-
mischen Charakteristika (vgl. Honig 1999: 195), dann wird Kindheit im Kontext der
neuen gesellschaftlich-sozialstaatlichen Organisation geschlechts- und generationsspe-
zifischer Arbeitsteilung als ,Soziallage einer Bevolkerungskategorie” und als ,,Alters-
phase im institutionalisierten Lebenslauf“ wahrgenommen. Diese Wahrnehmung kor-
respondiert mit einem sozialpolitischen Konzept von Mutterschaft, die als Lebensphase
konstituiert wird, in der die werdende Mutter vor und nach der Geburt im Dienste der
Gesundheit ihrer Kinder vor den negativen Auswirkungen der Erwerbsarbeit geschiitzt
werden muss und die fiir Pflege, Versorgung und Erziehung Rechte auf staatliche Sozial-
leistungen und privaten Unterhalt erhilt. Ihre Verpflichtung auf das Kindeswohl bedingt
ihre Rechte (vgl. ebd.: 194).

~Der sorgende Staat“ (de Swaan 1993) beginnt Gesundheits-, Bildungs- und Fiirsorge-
wesen durch die Einfiihrung der Sozialversicherung zu kollektivieren und zugleich die
Versorgungsarbeit der Miitter im Haushalt zu privatisieren. Die ,Fiirsorgliche Belage-
rung” (Frevert 1985: 420) der Arbeiterfamilie zielte auf deren hygienische Zivilisierung.
Die Arbeiterinnen sollten als Miitter und Hausfrauen die ,Pathologie der Arbeiterfami-
lie“ (Alkoholismus und unsteter Lebenswandel der Minner, Siuglingsmorbiditit und
-mortalitit, Verwahrlosung der Kinder, epidemische Erkrankungen, etc.) heilen. Die
Vergesellschaftung sozialer Risiken konstituierte damit nicht nur Alter, Mutterschaft
und Kindheit als Lebensabschnitte, sondern die Familienarbeit der Frauen als Repro-
duktion, welche von der Struktur der Arbeitsmirkte bestimmt wird.

Doch der Aufbau der sozialen Wohlfahrt fand mit Beginn der Weltwirtschaftskrise in
den 30er Jahren ein jihes Ende. Die Wirtschaftskrise erreichte in Osterreich zu Beginn



Organisches Kapital und Rationalisierung der gesellschaftlichen Verwendung des Menschen 43

der 30er Jahre ihren Hohepunkt. Die Folge von Arbeitslosigkeit und Sozialabbau waren
soziale und gesundheitliche Krisen. Politisch erfuhren die biirgerlichen Parteien, vor
allem die Christlichsozialen, eine Reduktion ihrer politischen Basis. Der Aufstieg des
Austrofaschismus basiert damit auf 6konomisch bedingten, gesteigerten Anforderungen
an den Staat und der gleichzeitigen Erosion des Biirgerblocks. Dieser versuchte seine
Machtposition durch eine Einschrinkung des Parlamentarismus und die Ausschaltung
der Sozialdemokratie abzusichern (Talos/Manoschek 1988: 37). Der 6sterreichische
Weg in die Diktatur wurde von der katholischen Kirche unterstiitzt, die daran inter-
essiert war, ihre Privilegien in einem ,christlichen Staat durchzusetzen und in threm
Kampf gegen die antireligiosen Krifte der Sozialdemokratie erfolgreich zu werden. Die
gesellschaftliche und 6konomische Krise wurde mit Hilfe religioser Normen zu 16sen
versucht. Normen, die sich angeblicher ,Naturgesetze“ zur Durchsetzung eigener Inter-
essen bedienten.

Vor allem die Einhaltung katholischer Sittennormen — Keuschheit, Ehe, Gebirzwang,
Geschlechterrollen etc. — wurde in den Dienst der ,, Volksgesundheit® (vgl. Dressel 1991:
177) und der Geburtensteigerung gestellt. Mitte der 30er Jahre lag die Gesamtfertili-
titsrate auf dem historisch einmaligen Tiefstand von 1,5 Kindern pro Frau (Tazi-Preve
1999: 14)22. Katholische Frauenorganisationen versuchten Frauen mittels Zeitungen,
Zeitschriften, Vortrigen und Rundfunksendungen zur Erfiillung ihrer Mutterpflichten
zu erziehen (vgl. Paul-Sajowitz 1987). Geburtenregelung, Schwangerschaftsabbruch, Al-
koholismus und Unsittlichkeit, aber auch die Sozialdemokratie wurden von katholischer
Seite, Politikern wie Arzten als Feinde der ,Volksgesundheit* pathologisiert, vor denen
es die Sittlichen und Gesunden zu schiitzen gelte.3

Die austrofaschistische Sozialpolitik bezog eine sozialdarwinistsiche Position und
propagierte ,Qualitit” anstelle von ,,Quantitdt“ hinsichtlich der Zeugung und Geburt

22 Trotz des ,Baby-Booms* nach dem Anschluss Osterreichs an das nationalsozialistische Deutschland (Ge-
samtfertilititsrate 1940: 2,54 Kinder pro Frau) und Ende der 50er/Anfang der 60er Jahre (Gesamtfertilitiits-
rate 1963: 2,82 Kinder pro Frau) blieb der Riickgang der Fertilitit im 20. Jahrhundert grundlegend (Tazi-
Preve 1999: 14).

23 Der Historiker Gerd Dressel charakterisiert den politischen und medizinischen Einsatz in den 30er Jahren
zum Schutz der ,Volksgesundheit“ als ,,katholische Eugenik®. Diese wurde im Wesentlichen als Erziehungs-
programm umgesetzt, da der Kirche eine Zustimmung zur ,,negativen Eugenik® — einer Vermeidung der Fort-
pflanzung von ,Erbkranken® durch Eheverbote und Sterilisation zur Verhinderung der Zeugung und Geburt
,minderwertiger Nachkommen - aufgrund der pipstlichen Enzyklika ,Casti connubi“ nicht méglich war.
Darin lehnte Papst Pius der XI. im Dezember 1930 fiir die christliche Ehe nicht nur jegliche Geburten-
kontrolle, sondern auch die Berufstitigkeit von Miittern grundsitzlich ab (vgl. Dressel 1991: 178). Eine
Trennung von Sexualitit und Fortpflanzung musste also von der Amtskirche abgelehnt werden. Einer ,posi-
tiven Eugenik*, welche die Fortpflanzung ,Erbgesunder” durch Geburtspriamien, Steuererleichterungen etc.
fordern wollte, stand von kirchlicher Seite nichts entgegen.
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von Kindern. Das ,Mutterschutzwerk®, eine Frauenorganisation der ,, Vaterlindischen
Front“%, kritisierte die sozialpolitischen Errungenschaften des ,Roten Wien®, deren
Leistungen ,zum Teil einem Nachwuchs zugute kommen, der hemmungslos und ver-
antwortungslos ins Leben gesetzt wurde [...] und nun dem Staat zur Last® falle (in
Schoffmann 1988: 331). Arbeitslose und Familien, die keine Arbeitslosen- oder Not-
standsunterstiitzung mehr erhielten, wurden ermahnt, ,nicht im Vertrauen auf die
offentliche Fiirsorge einfach minderwertigen Nachwuchs [...] in die Welt" zu setzen
(Schoffmann 1988: 331). Die Mutterschutzregelungen der Ersten Republik wurden trotz
der 6konomischen und sozialen Krise im Kern also aus sozialdarwinistisch-eugenischen
Griinden nicht erweitert.

Die politischen Eingriffe in die gesellschaftliche Gestaltung der generativen Repro-
duktion wurden vom Frauenbild der autoritér-patriarchal-christlichsozialen politischen
Fithrungsschicht dominiert, nach dem die katholische Hausfrau und Mutter selbstlos
und untergeben fiir ihre Familie sorgt. Die ,pflichtvergessenen Frauen® sollten wieder an
ihren ,gottgewollten® Platz gebracht werden. Miitterlichkeit wurde fiir das Uberleben
der Gesellschaft und ihr Mangel fiir die sozialen Missstéinde verantwortlich gemacht.

Zusammengefasst zeitigten die einschneidenden 6konomischen wie sozialen Verin-
derungen der Jahrhundertwende in den ersten Jahrzehnten des 20. Jahrhunderts prekire
Auswirkungen auf die Lebensbedingungen und damit Lebens- und Uberlebenschancen
von Menschen. Verinderungen, welche als soziale Frage die gesellschaftliche Neuorga-
nisation der Reproduktion im allgemeinen Sinne - d.h. die Regelung jener Belange, die
mit der Leiblichkeit menschlicher Existenz verbunden sind - erforderten.

Der noch junge Wohlfahrtsstaat der 20er Jahre versuchte die Reproduktionsverhdilt-
nisse durch staatliche Politik zu sichern und zu ,verbessern“ und soziale Risiken -
Arbeitslosigkeit, Krankheit, Invaliditiit, Alter — mittels Einfilhrung und Etablierung des
Versicherungsprinzips zu vergesellschaften. Damit wurde das in die gesellschaftliche
Organisation der Reproduktion eingefiihrte 6konomische Kosten-Nutzen-Kalkiil zu-
nehmend auch auf die generativen Aspekte der Reproduktion - Zeugung, Schwanger-
schaft, Geburt und Kindererziehung - iibertragen. Zugleich delegierte er die Arbeit der
generativen und regenerativen Reproduktion von Gesellschaft, die Herstellung einer
Generationenfolge, die Versorgung und Verpflegung der nahen Angehorigen so wie die
Sorge um Geburt und Tod an die Frauen, ohne dass diese daraus eine existenzsichernde

24 Die , Vaterliindische Front“ (VF) wurde am 20. Mai 1933 von Bundeskanzler Dr. Dollfufl als ,iberparteiliche*
politische Organisation zur Zusammenfassung aller ,regierungstreuen® Krifte Osterreichs geschaffen. Nach
Ausschaltung des Nationalrates (Mérz 1933) und dem Verbot der Sozialdemokratie (Februar 1934) war die
VF alleiniger Tréger der politischen Willensbildung und des Stindestaates.
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Gegenleistung erhalten. Frauen, die gesellschaftlich notwendige Arbeit in ihren Fami-
lien verrichten bleiben entweder vom Ehemann (Mitversicherungsprinzip) oder vom
Sozialstaat abhingig (vgl. Wolf 2007 : 82-116).

Um die ,Angemessenheit” der gesellschaftlichen Investition in das ,L.eben“ der kom-
menden Generation beurteilen zu kénnen, wurde von den ,Sozialplanern® in den Fort-
schritt der ,,Wissenschaften vom Menschen®, allen voran die Medizin, groe Hoffnung
gelegt. Und diese hat sich selbst angeboten, den 6konomischen Fortschritt durch eine
Medikalisierung der sozialen Frage zu ,humanisieren®. Eugenische Rationalitit ist in-
hirenter Bestandteil sowohl der Hoffnung auf den ,wissenschaftlichen Fortschritt“ der
Medizin wie auch des Angebotes einer ,Medikalisierung der sozialen Frage®, wie in der
Folge zu zeigen sein wird.

Eugenisierung der Medizin in Osterreich

Eugenisches Denken etablierte sich im Bereich der Medizin in den unterschiedlichs-
ten Bereichen klinischer Forschung und Praxis. Auch wenn es in Osterreich bis zum
Nationalsozialismus zu keiner Institutionalisierung im Wissenschaftsbetrieb — im Sinne
der Einrichtung von Instituten, Lehrkanzeln und Fichern - kam, wurden eugenische
Fragestellungen von Medizinern inner- wie auleruniversitir diskutiert.

Obwohl in Osterreich traditionell jene Wissenschaften gefordert wurden (und wer-
den), die technisch-praktisch anwendbaren Disziplinen oder den staatlichen Interessen
einer notwendigen ,Sicherung* der Bevolkerung dienten (vgl. Hoflechner 1999: 149ff) -
also vor allem auch die Medizin -, wurden im Bereich der Eugenik und Rassenhygiene
bis zum Anschluss Osterreichs an Hitlerdeutschland keine eigenen wissenschaftlichen
Einrichtungen geschaffen. Dies ist zum einen dadurch bedingt, dass infolge der Macht
des Katholizismus in Ostereich-Ungarn der Evolutionismus abgelehnt und nur verspi-
tet und vereinzelt aufgenommen wurde, da er die christliche Anthropologie, nach der
Gott den Menschen erschaffen hat, in Frage stellte. Noch in den 30er Jahren, in denen
der Evolutionismus sich beispielsweise an den deutschen Universititen in den Wissen-
schaften des Menschen lingst durchgesetzt hatte und wo er durch die Machtergreifung
der NSDAP 1933 bestirkt wurde, konnte er sich im Kontext des dsterreichischen christ-
lich-autoritiren Stindestaates der 30er Jahre nicht behaupten. Zum Zweiten ist die feh-
lende wissenschaftliche Institutionalisierung auf die allgemein schlechte finanzielle Aus-
stattung der Wissenschaft in Osterreich zuriickzufithren, die mit den langandauernden
Sparmafinahmen im Bereich Wissenschaft von Beginn des Ersten Weltkrieges bis zum
Ende des Nationalsozialismus zusammenhingen. Diese die Wissenschaftspolitik auf
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eine ,Verwaltung des Mangels“ reduzierenden Verhiltnisse dauerten mehr als fiinfzig
Jahre. Erst Mitte der 60er Jahre konnten die dsterreichischen Universititen ungefihr
den Stand von 1914 wieder erreichen (vgl. Héflechner 1999a: 104).

Die mangelhafte Wissenschaftsférderung beeinflusste die gesamte Entwicklung
wissenschaftlicher Arbeit in Osterreich. Die Berichte iiber die prekire finanzielle und
strukturelle Lage der osterreichischen Wissenschaft lassen bereits vor dem Ersten Welt-
krieg darauf schliefen, dass dufierlich die Fassade gewahrt wurde, innerlich aber seit der
Jahrhundertwende bereits ein Niedergang im Gange war (vgl. Felt 2000: 200). Kriegs-
wirtschaft, Sanierungspolitik der 20er Jahre, Wirtschaftsdepression ab 1928 und die
Finanzkatastrophe von 1931 bis 1934 reduzierten nicht nur die Forschungsforderung,
sondern senkten auch die Zahl der Hochschullehrer in einem drastischen Ausmafi. So
wurden beispielsweise in den Jahren 1934 bis 1936 die Zahl der Lehrkanzeln durch
vorzeitige Pensionierung und Besetzungsstopp um 50 verringert, wichtige Lehrficher
waren nicht mehr in den Professorenkollegien vertreten (vgl. Arzt 1936: 1597). Fiih-
rende Wissenschaftler emigrierten bereits in den 20er Jahren aufgrund der mangelnden
Forschungsforderung ins Ausland - also vor den Emigrationswellen 1933/34 (Errich-
tung des autoritir-faschistischen Stindestaates durch die Christlichsoziale Partei) und
1938 (Anschluss an das ,Dritte Reich®), welche politisch bedingt waren (vgl. Hoflechner
1999: 1994%)).

Diese ,Verwaltung des Mangels“ im Bereich der Wissenschaften wurde von Seiten
der Medizin heftig kritisiert (vgl. Arzt 1936: 1598ff.). Auch gab es keine mit Deutsch-
lands ,Kaiser Wilhelm-Gesellschaft zur Férderung der Wissenschaft* (KWG)? ver-
gleichbaren Einrichtungen, deren Wissenschaftsfinanzierung vom Staat und der
Industrie getragen worden wire. Die KWG errichtete in Berlin 1927 das ,Kaiser-Wil-
helm-Institut fir Anthropologie, menschliche Erblehre und Eugenik“ (1927-1945).26
Der erste deutsche Lehrstuhl fiir Rassenhygiene war aber bereits 1923 in Miinchen
geschaffen worden.?” Nach der Machtergreifung Hitlers kam es in Deutschland schon

25 Die Kaiser-Wilhelm-Gesellschaft (KWG) wurde 1911 zur Férderung der Wissenschaft gegriindet. Ziel war
es, neue Forschungsbereiche zu etablieren und an den Universititen zu initiieren. Die KWG bildete die
Dachgesellschaft der tiber ganz Deutschland verstreuten, neu gegriindeten aufleruniversitidren Forschungs-
institute, die Kaiser-Wilhelm-Institute (KWT’s).

26 Direktor des gesamten Institutes und zugleich Leiter der Abteilung Anthropologie war Eugen Fischer
(1874-1967), der wesentlich zu der fiir die deutsche Eugenik typischen Verbindung zur Rassenanthropologie
beigetragen hat. Nach seiner Pensionierung 1942 leitete Othmar von Verschuer das Institut. Dieser wurde
1951 Professor fiir Genetik in Miinster, 1952 Vorsitzender der Deutschen Gesellschaft fiir Anthropologie
und 1954 Dekan der Medizinischen Fakultét in Miinster.

27 Der Lehrstuhl wurde mit Fritz Lenz besetzt, der gemeinsam mit Erwin Baur und Eugen Fischer im Jahre
1921 das zweibindige Werk ,,Grundriss der menschlichen Erblichkeitslehre und Rassenhygiene” veréffent-
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in den 30er Jahren zu weiteren Institutionalisierungen, beispielsweise dem ,Institut fiir
Erbbiologie und Rassenhygiene® an der Uni Frankfurt/Main.?®

In Osterreich wurde das erste rassenbiologische Universititsinstitut erst nach dem An-
schluss an das Dritte Reich, also wiihrend der nationalsozialistischen Herrschaft einge-
richtet: 1939 das ,Institut fiir Erb- und Rassenbiologie® an der Universitit Innsbruck
(vgl. Amort 1999) unter der Leitung des Kriminalbiologen und Psychiatriedozenten
Friedrich Stumpfl (1902-1994)?° und ein ebensolches an der Universitit Wien unter der
Leitung des Rassenbiologen Lothar Loéfiler (1901-1983)3 erst im Oktober 1942 (vgl.
Saurer 1989).3! Beide Institute wurden mit der Befreiung Osterreichs im Jahr 1945 wie-
der aufgelost.®

licht hatte, das bis 1941 in fiinf Auflagen erschien und schnell zum Standardwerk der Rassenhygiene in
Deutschland avancierte.

28 Othmar von Verschuer leitete das Institut von 1935-1942.

29 Friedrich Stumpfl wurde in Wien geboren, war Kriminalbiologe und arbeitete ab 1930 am Kaiser-Wilhelm-
Institut fiir Psychiatrie bei Ernst Riidin an der Universitit Miinchen und habilitierte sich dort 1935. Er war
Mitarbeiter beim ,Bayerischen Landesverband flir Wanderdienst®, bei dem Nichtsesshafte selektiert wur-
den, und untersuchte die ,,Vagabunden“ nach erbirztlichen Gesichtspunkten. Dazu publizierte er 1935 sein
Hauptwerk , Erbanlage und Verbrechen“ (Springer Verlag). Forschungsschwerpunkte waren Erbprognose
und Typendiagnose ,flir Rassenhygienische Mafinahmen im Dienste der Losung des Psychopathenprob-
lems® (1936 an DFG, BA R 73/16089). Er trat 1939 der NSDAP bei und war ab da ao. Professor fiir Psychi-
atrie, Kriminologie und Erbcharakterkunde an der Universitit Innsbruck und ab 1940 Vorstand des Instituts
fiir Erb- und Rassenbiologie. Ab 1947 leitete er die Kinderpsychiatrische Beobachtungsstation am Institut
fiir Vergleichende Erziehungswissenschaften an der Universitiit Salzburg, ab 1949 war er Gerichtspsychiater
in Wien und ab 1956 wiederum ao. Professor in Innsbruck (vgl. Klee 2003: 613).

30 Lothar Lofller war bis zu seiner Berufung nach Wien Ordinarius und Leiter des Institutes fiir Erb- und Ras-
senbiologie an der Universitit Konigsberg. Er war seit 1932 Mitglied der NSDAP, der SA, NS-Arzte- und
Lehrerbund, seit 1934 Fachreferent fiir Rassenforschung der Notgemeinschaft der Deutschen Wissenschaft
(DFG). In Wien arbeitete er mit dem Reichsausschuss zur wissenschaftlichen Erfassung von erb- und anla-
gebedingten schweren Leiden (Zentrale der Kindereuthanasie) zusammen. Ab April 1949 Sachverstindiger
fiir Vaterschaftsgutachten der Deutschen Gesellschaft fiir Anthropologie, ab 1952 im Niederséchsischen
Landesgesundheitsrat und Vorsitzender der Niedersichsischen Landesarbeitsgemeinschatft fiir Jugend- und
Eheberatung, ab 1954 Lehrauftrag flir Sozialbiologie an der TU Hannover, ab 1957 im Arbeitskreis Strahlen-
biologie der Deutschen Atomkommission. 1961 Bundesverdienstkreuz I. Klasse (vgl. Klee 2003 : 376).

31 An der Universitit Graz wurde die SS-irztliche Akademie eingerichtet, die von Berlin nach Graz verlegt
worden war und an der SS-Sanittsoffiziere ausgebildet wurden (vgl. Fleck 1985: 38).

32 Mit Ausnahme der Auflgsung der rassenhygienischen Institute an den Universititen Innsbruck und Wien
haben sich die 6sterreichischen Universititen der Vergangenheitsbewiltigung aber beharrlich widersetzt.
Die iiberwiegende Mehrheit der Professoren und Dozenten, die aufgrund von NSDAP-Mitgliedschaft bzw.
aufgrund ihrer Berufung wihrend der NS-Zeit mit der Befreiung Osterreichs vom Nationalsozialismus sus-
pendiert bzw. entlassen wurden, wurde nach ein bis einigen Jahren wieder eingestellt. Von den 1938 von
den Nationalsozialisten vertriebenen Wissenschaftlern wurden mehrheitlich nur jene zuriickgeholt, die ka-
tholisch-konservativ und arisch waren (vgl. Fleck 1985; Stadler 1987 und 1988; Lichtenberger-Fenz 1988;
Hubenstorf 1989; Fleck 1993; Goller/Oberkofler 2003).
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Im Gegensatz dazu wurden deutsche Institute und Lehrstiihle fiir ,Erbbiologie und
Rassenhygiene unmittelbar nach dem Zweiten Weltkrieg in Universitétsinstitute fiir
Humangenetik umgewandelt. So wurde beispielsweise der Anthropologe und Rassen-
hygieniker Othmar von Verschuer (1896-1969) - ab 1935 Direktor des ,Instituts fiir Erb-
biologie und Rassenhygiene“ der Universitit Frankfurt, ab 1942 bis 1945 Direktor des
~LKWI fiir Anthropologie, menschliche Erblehre und Eugenik® in Berlin und zugleich
Richter am ,Erbgesundheitsgericht Berlin“ sowie Gutachter fiir das ,,Reichssippenamt®
— bereits 1951 Professor fiir Genetik und Leiter des Instituts fiir Humangenetik an der
Universitidt Minster. Der Biologe und Rassenhygieniker Fritz Lenz (1887-1976) erhielt
1946 ein Extraordinariat fiir menschliche Erblehre in Géttingen und wurde dort 1949
Direktor des Instituts flir menschliche Erblehre.

In Osterreich wurde die Humangenetik als Teil der Medizinischen Biologie erst ab
den 70er Jahren im wissenschaftlichen Feld institutionalisiert (vgl. Kap. IIL.1).

Fragen der Eugenik und Rassenpflege wurden in Osterreich im wissenschaftlichen
Kontext bis zum Nationalsozialismus also wesentlich im Bereich der Anthropologie
behandelt. Forschungsschwerpunkt des Anthropologieordinarius der Universitit
Wien, Otto Reche (1879-1966)%, war die Blutgruppenforschung, die er gegen die ver-
gleichend-anatomischen Methoden der Anthropologie privilegierte, um zu den bio-
logischen Ursachen des ,Erbbildes” vorzudringen. Reche begriindete 1926 auch die
»Deutsche Gesellschaft fiir Blutgruppenforschung” und gab als Organ der Gesellschaft
die ,Zeitschrift fiir Rassenphysiologie“** heraus.

33 Reche wurde 1924 von Hamburg an die Universitéit Wien berufen, wo er von 1924-1927 Ordinarius flir An-
thropologie und Ethnologie war. Er war 1921 Mitbegriinder des ,Bundes vélkischer Lehrer Deutschlands®,
1925 Mitbegriinder und 1927 Ehrenprisident der , Wiener Gesellschaft fiir Rassenpflege®, 1932 Begriinder
der Ortsgruppe Leipzig der ,Deutschen Gesellschaft fiir Rassenhygiene®, 1934 Vorsitzender der ,Deutschen
Gesellschaft fiir Rassenforschung®, 1938 im Vorstand des ,Reichsbundes fiir Biologie®. Einer seiner For-
schungsschwerpunkte war die Blutgruppenforschung. Er war Mitbegriinder der ,Deutschen Gesellschaft
fiir Blutgruppenforschung” (1927), Dozent fiir Kriminalanthropologie am Kriminalistischen Institut der Poli-
zeidirektion Wien. Von 1927 bis 1945 Ordinarius des ,Instituts fiir Rassen- und Vélkerkunde“ der Universitiit
Leipzig und Ausbilder so genannter ,Eignungspriifer” zur Eindeutschung polnischer Kinder; nach 1945
Emeritus (vgl. Klee 2001/2. Aufl.: 1601f.; Klee 2003 : 483 ; Geisenhainer 2002). Er publizierte noch 1964 zu-
sammen mit Anton Rolleder einen wissenschaftlichen Artikel ,Zur Entstehungsgeschichte der ersten exakt
wissenschaftlichen erbbiologisch-anthropologischen Vaterschaftsgutachten in der Zeitschrift fiir Morpho-
logie und Anthropologie/ ZSMA 55 (283-293). Anton Rolleder (1910-1976) war Anthropologe und 1938
Hilfsarzt an der Universititsnervenklinik in Wien; 1942 Assistent am ,Institut fiir gerichtliche Medizin und
Kriminalistik“ in Wien und ab 1943 NS-Dozentenfiihrer. Er habilitierte sich 1943 zu ,Handlungsfihigkeit bei
frischen Schidelschiissen”. Er wurde 1945 suspendiert, 1946 vom Volksgericht zu einem Jahr Haft verurteilt
und war dann Nervenarzt und Gerichtsgutachter in Wien (vgl. Klee 2003: 506).

34 Die Zeitschrift fiir Rassenphysiologie erschien bei Lehmann in Miinchen von 1928-1943.
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Reches ,Anliegen®, mittels Blutgruppen und Blutfaktoren auch , Arier” von ,,Juden®
zu unterscheiden, stief auf Seiten der dsterreichischen Anthropologie allerdings auf
Ablehnung, da diese geisteswissenschaftlich fundiert war, d.h. davon ausging, dass
»Rasse“ geistig und weltanschaulich hervorgebracht werde, und deshalb die Natura-
lisierung eines ,v6lkischen Rassismus® ablehnte (vgl. Fuchs: 280ff.). Aufgrund dieses
Konfliktes musste Reche 1927 sogar seine Professur in Wien zuriicklegen.

Doch wurde der Aufstieg der volkischen Rassenhygiene in Osterreich dadurch nicht
verhindert (ebd.: 267f). Vielmehr wurde das ,,Anthropologisch-Ethnographische Wie-
ner Universititsinstitut” unter Josef Weninger (1886-1959)%, dem Nachfolger Reches,
zum Zentrum der rassenhygienischen Bestrebungen in Osterreich, an dem auch die
»Wiener Gesellschaft flir Rassenpflege® ihren Sitz hatte.

Die von Reche eingefiihrten ,anthropologisch-erbbiologischen® Untersuchungen bei
Vaterschaftsprozessen wurden vom Obersten Gerichtshof in Osterreich bereits 1931
anerkannt. Neben dem negativen Vaterschaftstest durch Blutgruppenvergleich wurde
ein ,positiver Vaterschaftsnachweis“ eingesetzt. Dazu fiihrten die Anthropologen eine
»morphologische Ahnlichkeitsanalyse“ zwischen den Merkmalen Kind, Mutter und
mutmafilichem Vater durch, bei welcher elf korperliche Merkmalsgruppen und iiber
100 Einzelmerkmale verglichen wurden (z.B. Muster der Papillarlinien der Fingerbee-
ren, Haarfarbe, Farbe der Regenbogenhaut, Form und Mafle der Hirnkapsel und des
Gesamtgesichtes, Merkmale der Augengegend, der Nase, des Mundes, der Ohrmu-
schel etc.). Dieses Verfahren kam ab 1938 fiir , Abstammungsgutachten® im Rahmen der
Durchfiihrung der Niirnberger Rassengesetze (1935) zum Einsatz.

Josef Weninger richtete den gesamten Forschungsbetrieb des Institutes in Zusam-
menarbeit mit der dsterreichischen Justiz auf die Entwicklung und Verbesserung von
»Abstammungsgutachten” aus. Er erweiterte Reches Analysemerkmale um die Zihne
sowie sechzig weitere Einzelmerkmale und richtete am Institut eine ,erbbiologische
Arbeitsgemeinschaft® ein, um einen liickenlosen positiven Vaterschaftsnachweis zu
entwickeln.3¢ Zusitzlich wurde eine ,familienkundliche Erhebungsstelle” eingerichtet,

35 Weninger war Mitherausgeber der Zeitschrift , o/ und Rasse“und der , Zeitschrift fiir Rassenkunde*. Er leitete
ab 1927 das Anthropologische Institut, war dort ab 1934 ordentlicher Professor, wurde 1938 wegen nichta-
rischer Ehefrau entlassen, erstellte zahlreiche ,Rassengutachten® (ARGB 1939: 375) und publizierte in Justs
~Handbuch der Erbbiologie des Menschen*(1940) den Beitrag ,Die anthropologischen Methoden der mensch-
lichen Erbforschung®. Er leitete das Institut neuerlich von 1945-1957. Er war Mitglied der ,Osterreichischen
Akademie der Wissenschaften® und Ehrenprisident der ,,4nthropologischen Gesellschaft“sowie des ,Vereins fiir
Volkskunde“in Wien.

36 Mitarbeiter waren Weningers Schiiler Karl Tuppa (sein Forschungsschwerpunkt war das Erscheinungsbild
der Weichteile der Augengegend), Weningers Gattin, die promovierte Geographin Margarete Weninger
(ihr Forschungsschwerpunkt waren die Papillarlinien der Hénde, Finger und Fiifle), Weningers Assistent
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welche alle Materialien archivierte, die im Zuge von Vaterschaftsgutachten anfielen.
Zwischen 1932 und 1938 waren bereits mehr als 2500 Personen im Hinblick auf erbbi-
ologische Abstammungsgutachten untersucht worden. Die dabei archivierten Materi-
alien dienten der theoretischen und praktischen Vorbereitung einer vilkischen ,Entmi-
schung* Osterreichs (vgl. ebd.: 275-277).

Wihrend des Nationalsozialismus wurden vom Personal des anthropologischen Uni-
versititsinstituts im Dienste des ,Reichssippenamtes® Gutachtertitigkeiten durchge-
fihrt. Zugleich widersetzten sich die MitarbeiterInnen des Instituts fiir Anthropologie
einer Umwandlung ihrer Lehrkanzel fiir Anthropologie an der Philosophischen Fakul-
tit in eine Lehrkanzel fiir Erb- und Rassenbiologie an der Medizinischen Fakultét. Da-
durch verzégerte sich die Schaffung des ,Rassenbiologischen Instituts” bis 1942, dessen
Einrichtung aber nicht mehr in Angriff genommen wurde, da bereits 1943 alle mensch-
lichen und finanziellen Ressourcen in den Dienst der Kriegsfiihrung gestellt wurden.

Aufgrund der engagierten Gutachtertitigkeit waren aber schon 1939 alle Einwoh-
nerlnnen Wiens ,sippenkundlich” {iberpriift und als , Arier®, ,Juden® oder ,Mischlinge*
kartiert. Die ,rassische” Erfassung wurde mit einer ,eugenischen“ Erfassung durch die
Abteilung fiir , Volksgesundheit und Volkswohlfahrt“ des ,Hauptgesundheitsamtes der
Gemeindeverwaltung fiir den Gau Wien" zusammengefiihrt. Die anthropologische
~Rassenpflege” und die medizinische ,Erbpflege” wurden wihrend des Nationalsozi-
alismus in Osterreich an der fiir die Durchfiihrung von ,Erbbestandsaufnahmen® zur
Uberwachung der ,Ehetauglichkeit* eingerichteten Stellen fiir ,,Erb- und Rassenpflege*
verbunden.’” Nach der Befreiung Osterreichs vom Nationalsozialismus kam das erbbi-
ologische Abstammungsgutachten wieder als ,naturwissenschaftlich exakter Abstam-
mungsnachweis® in Vaterschaftsprozessen zum Einsatz.

Anthropologen, welche 1945 aufgrund ,politisch belasteter Tétigkeit ihre Planstellen
im offentlichen Dienst zuriicklegen mussten, nahmen ihre Arbeit als Sachverstindige

Eberhard Geyer, ab 1932 Dozent fiir Physische Anthropologie, Weningers Assistent Robert Routil (Spe-
zialist fiir Biometrik), der Psychologe Friedrich Stumpfl, der sich ehrenamtlich mit der Zwillingsforschung
befasste, und der Mediziner Albert Harrasser (Spezialist fiir die Technik der anthropologischen Fotografie
zur erbbiologischen Dokumentation von ,Familien®).

37 Leiter dieser Stelle mit iiber 70 Angestellten, welche die zentrale ,Sippenregistratur” anlegten, waren der
deutsche Mediziner Max Gundel und der Rassenhygieniker Hans Vellguth. Die Karteien dieser Registratur
waren zwischen 1940 und 1945 die Basis fiir die Durchfiihrung der Euthanasie, der in Osterreich ca. 25.000
korperlich behinderte und als ,geisteskrank” oder ,erbkrank” eingestufte Menschen zum Opfer fielen. Von der
Zwangssterilisation waren in der ,,Ostmark” zwischen 6.000 und 10.000 Opfer betroffen (im Gegensatz zum
LAltreich®, in dem die Sterilisation an 300.000 Personen, vor allem Frauen, vollzogen wurde). Die geringere
Zahl hingt damit zusammen, dass das Gesetz zur , Verhiitung erbkranken Nachwuchses* in Osterreich 1940
zu einem Zeitpunkt in Kraft trat, als bereits mit der Euthanasie begonnen wurde (vgl. Fuchs 2003: 306).
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in Vaterschaftssachen wieder auf (z.B. Josef Wastl, Karl Tuppa, Dora Maria Kahlich-
Konner).

Rassenforschung und Erbbiologie blieben aber auch nach 1945 Forschungsschwer-
punkte der anthropologischen Forschung in Wien. Wissenschaftstheoretische und
-methodische Grundlagen wie zentrale Inhalte der ,v6lkisch-rassischen® Theorie wur-
den nicht in Frage gestellt. 1966 wurde das anthropologische Institut, durch den dama-
ligen Leiter Emil Breitinger, in ein ,Institut fiir Humanbiologie“ umbenannt und an die
naturwissenschaftliche Fakultit angegliedert. Doch erst 1984 wurde die Geschichte der
»Wiener Anthropologie® einer griindlichen Kritik unterzogen.

Zusammengefasst lisst sich sagen, dass die Analyse der ,Rassenmischung® und
Abstammung in Osterreich zum Arbeitsschwerpunkt der Anthropologie wurde, fiir de-
ren Propagierung die ,Wiener Gesellschaft fiir Rassenpflege zustéindig war.

Auch wissenschaftliche Gesellschaften, die sich mit eugenischen und rassenhygie-
nischen Fragen befassten, wurden in Osterreich wesentlich spiter als in Deutschland
gegriindet. So konstituierte sich die ,,Wiener Gesellschaft fiir Rassenpflege” im Jahr 1925
genau 20 Jahre, nachdem in Deutschland die ,,Gesellschaft fiir Rassenhygiene“ (1905)
gegriindet worden war®, von der sich 1925 der ,Deutsche Bund fiir Volksaufartung und
Erbkunde® abspaltete. Beiden gehorten vereinzelt auch 6sterreichische Wissenschaftler
an, die auf einen Lehrstuhl nach Deutschland berufen wurden.* Die deutsche Gesell-
schaft hatte zum Ziel, die eugenische und rassenhygienische Forschung zu foérdern*, die

38 Diese spiite kritische Auseinandersetzung mit einem Teil 6sterreichischer Wissenschaftsgeschichte zeigt sich
auch darin, dass im Naturhistorischen Museum in Wien bis 1996 der sogenannte ,Rassesaal” eine anthropo-
logische Schausammlung von ,Rassetypen® der Erde zeigte, die erst 1978 vom Kustos der Abteilung Johann
Szilvassy eingerichtet worden war.

39 Rassenhygienische Gesellschaften wurden zuvor bereits in Linz 1923 (,Oberésterreichische Gesellschaft
fiir Rassenhygiene“ unter dem Vorsitz des Internisten Dr. Richard Chiari) und in Graz 1923 (,Grazer Ge-
sellschaft fiir Rassenhygiene“ unter dem Vorsitz des Dermatologieordinarius Dr. Rudolf Polland) gegriindet.
Der Linzer, Grazer und Wiener Verein griindeten den Verband der ,Osterreichischen Gesellschaft fiir Ras-
senhygiene®, von dem aber lediglich eine Tagung im November 1927 in Linz bekannt wurde (vgl. Neuge-
bauer: 2004: 4).

40 Mitglieder aus Osterreich bei der Deutschen Gesellschaft flir Rassenhygiene waren der Hygieneordinarius
Max von Gruber (1853-1927), der ab 1902 den Lehrstuhl fiir Hygiene an der Universitét in Miinchen inne-
hatte (Julius Tandler und Ignaz Kaup waren Schiiler von Max von Gruber), der Privatdozent (ab 1904) fiir
Hygiene an der Technischen Hochschule in Wien Ignaz Kaup (1870-1944), der 1912 den Ruf auf den ersten
deutschen Lehrstuhl fiir Soziale Hygiene erhielt und der 1918 kurzfristig Sektionschef im neu errichteten
Ministerium fiir Volksgesundheit in Osterreich war, der Anthropologe und Ethnologe Felix von Luschan
(1854-1924) sowie der Ethnologe und Soziologe Richard Thurnwald (1869-1954).

41 Zu Beginn war die deutsche Gesellschaft ein Reform- und Bildungsverein und weniger eine wissen-
schaftliche Fachgemeinschaft. Man lebte nach den Idealen, die man propagierte, die Mitglieder waren erb-
biologisch untersucht und registriert, es wurden keine Mitglieder geworben oder Offentlichkeitsarbeiten
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osterreichische wollte der Pflege des Volkskérpers dienen. Entsprechend ihrer Zuge-
horigkeit zum vélkisch-deutschnationalen Lager zielte diese Pflege vor allem auf eine
Verhinderung der ,Rassenmischung®, von der eine Verschlechterung des Erbgutes be-
firchtet wurde.

Erster Vorsitzender der Wiener Gesellschaft war der deutsche Anthropologieordina-
rius Otto Reche, 1924 von Hamburg auf einen Lehrstuhl fiir Anthropologie an die Wie-
ner Universitit berufen, Vorstand des Anthropologisch-Ethnographischen Instituts der
Universitidt Wien, das zur geisteswissenschaftlichen Fakultit gehorte.? Stellvertreter war
der Hygieneordinarius der Universitét Graz, Prof. Dr. Heinrich Reichel (1876-1943)%,
der auf Seiten der Medizin wohl zu den bedeutendsten sterreichischen Rassenhygieni-
kern der Zwischenkriegszeit gehorte.

Nachfolger Reches als Vorsitzender war ab 1927 bis zum Anschluss an Hitlerdeutsch-
land Alois Scholz, pensionierter Offizier der k.u.k. Armee und Lehrer der Militiraka-
demie Médling in der Zwischenkriegszeit. Er orientierte die Gesellschaft bereits in den
30er Jahren ,offen nationalsozialistisch und eindeutig rassistisch-antisemitisch“ (Neuge-
bauer 2004: 11).

Diese Wiener ,,akademisch-wissenschaftliche Vereinigung blieb bis 1938 bestehen,
hatte zu diesem Zeitpunkt mehr als 250 Mitglieder und war mit der NS-Bewegung
verbunden. Unter den Griindungsmitgliedern waren zahlreiche Universititsprofessoren
und Dozenten. So auch der Nachfolger von Reche am Anthropologischen Institut, Josef
Weninger (1886-1959) und der Anatom Eduard Pernkopf (1988-1955)#, Dekan der Me-

durchgefiihrt. Erst als die Ziele dieser Gesellschaft 1909 in ihrem Publikationsorgan, dem ,,Archiv fiir Ras-
sen- und Gesellschaftsbiologie“ (ARGB) publiziert wurden, kamen neue Mitglieder dazu.

42 Reches Rede zur Griindungsversammlung stand unter dem Titel ,Die Bedeutung der Rassenpflege fiir die
Zukunft unseres Volkes“. Reche erorterte die Problematik der ,rassischen Mischung*.

43 Heinrich Reichel wurde 1876 in Wels (O0) geboren, 1901 Promotion, 1910 Habilitation fiir Hygiene in
Wien, 1914 ao. Professur in Wien, ab 1925 Leiter der Abteilung Sozialmedizin des Hygiene-Institutes der
Universitit Wien, ab 1933 Professor fiir Hygiene an der Universitiit in Graz. Reichel publizierte zahlreiche
Artikel zu Eugenik und Rassenpflege in der ,Wiener Klinischen Wochenschrift* (siehe Literaturverzeichnis
in dieser Arbeit). Mit Hermann Muckermann publizierte er die Schrift ,,Grundlagen der Vererbungswissen-
schaft und Eugenik” (= Veroffentlichung der , Wiener Gesellschaft fiir Rassenpflege” Wien 1930). Vor seiner
Berufung an die Universitit Graz 1933 hielt er regelméflig Vorlesungen tiber Soziale Hygiene mit dem Titel
,Volksgesundheitslehre (Hygiene) fiir Juristen und dem Untertitel ,,Socialhygiene“. Ab 1923 war er Mitar-
beiter im Volksgesundheitsamt des Bundesministeriums fiir Soziale Verwaltung. Wihrend des Nationalsozia-
lismus war er ,Sachverstindiger” flir die Erstellung von ,erbbiologischen Abstammungsgutachten“. Reichel
starb vor dem Zusammenbruch des Nationalsozialismus im Jahr 1943.

44 Eduard Pernkopf wurde 1988 in Rapottenstein/Niederdsterreich geboren und starb im Jahre 1955 im Alter
von 67 Jahren. Promotion 1912. Assistent am II. Anatomischen Institut der Universitdt Wien. Professor und
Vorstand der Anatomie an der Universitit Wien. 1921 Habilitation und 1928 Professur fiir Anatomie an
der Universitit Wien. Bereits 1933 NSDAP-Mitgliedschaft. Nach dem Anschluss 1938 Dekan der Medizi-
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dizinischen Fakultit der Universitit Wien nach dem Anschluss an Hitlerdeutschland
und 1943 Rektor der Universitit Wien. Mediziner und Anthropologen spielten in dieser
Gesellschaft also eine tragende Rolle.

Doch die Frage der ,Rassenpflege” im Sinne einer ,Entmischung® und ,Reinerhal-
tung” der Rassen, wie sie von Reche bei der Eroflnungssitzung im Festsaal der Univer-
sitdt Wien erértert wurde (vgl. Neugebauer 2004: 6), fand in den wissenschaftlichen
Diskurs der klinischen Medizin, wie er sich in der Wiener Klinischen Wochenschrift
darstellt, keine Aufnahme. Dieser bezog sich im Wesentlichen auf die ,Fortpflanzungs-
hygiene, um - ganz im Sinne der Eugenik — den ,Degenerationsprozess® zu stoppen
und um - ganz im Sinne des Sozialdarwinismus - die sozialen Kosten der ,Bevolkerung
zu reduzieren und die soziale Wohlfahrt des modernen Industriestaates zu rationalisie-
ren.

Die Auseinandersetzungen zu Fragen der ,Rassenmischung” und der ,Rassenpflege”
(= ,Rassenentmischung® und ,Reinerhaltung der Rasse*) wurden demgegeniiber in Os-
terreich im Wesentlichen von der Anthropologie geleistet (vgl. Fuchs 2003 : 261ft).

In dieser Disziplin hatten sich im deutschsprachigen Raum hinsichtlich der Rassen-
hygiene zwei Richtungen etabliert: eine ,,volksgenealogische®, welche die ,Rassenmi-
schungen® in der Bevolkerung analysierte; und eine ,erbbiologische® Richtung, welche
eugenische Ziele verfolgte.®®

In Osterreich setzte sich vorerst eine ,volksgenealogische“ durch. Diesbeziiglich be-
trachtete es der Anthropologe Otto Reche als erste Pflicht des Staates, ,rassische Ge-
sundheit* durch die Sicherung ,reiner Erbstimme* des ,deutschen Volkes® zu erhalten.
yEntmischung und Verhinderung der ,Mischung mit fremden Rassen® war Ziel einer
von Seiten der Anthropologie forcierten Rassenpflege. Die in Osterreich forcierte Me-
thode der ,volkischen Entmischung” wies eine Naturalisierung des ,volkischen Ras-
sismus”“ zuriick und baute auf einem ,kulturalistischen Rassismus® auf, welcher mit der
Hegemonie des politischen Katholizismus in Osterreich zusammenhing (Fuchs 2003:
205) und jede Form des Darwinismus ablehnte.

nischen Fakultit und 1943 Rektor der Universitit Wien. Nach der Befreiung Osterreichs vom Nationalsozi-
alismus wurde er 1945 suspendiert und interniert bis 1948. Ab 1949 wurden ihm von der Universitit wieder
Riume fiir die Arbeit am Anatomie-Atlas, die er 1933 begonnen hatte, zur Verfligung gestellt, bei dem er
nachweislich Priparate von hingerichteten NS-Opfern (politische Gefangene am Landesgericht Wien) fiir
die Illustration verwendete.

45 Bekannte Rassenhygieniker wie z.B. Schallmeyer haben die volksgenealogische Rassenanthropologen als
+Rasseschwirmer” und , Arierschwiéirmer® kritisiert und die ,,erbbiologische“ Rassenhygiene als ,, Volkseuge-
nik“ davon abgegrenzt. Die Volkseugenik hatte demnach auch fiir alle Rassen Giiltigkeit (vgl. Reyer 1991:
30ft).
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Die Wiener Schule der Ethnologie und Anthropologie war geisteswissenschatftlich
fundiert und ging davon aus, dass der Mensch nicht unmittelbar vom Primatenaffen
abstamme, sondern die menschliche Evolution von einem einheitlichen ,,Urmenschen
reprisentiert sei, aus dem sich die unterschiedlichen ,Menschenrassen® entwickelt hiit-
ten (ebd.: 207). Diese v6lkische Form der Rassenhygiene bezeichnete Reche als ,Ras-
senpflege”, mit der er sich gegen die nur eugenischen Mafinahmen der Rassenhygiene
abgrenzte.

Die eugenischen Mainahmen aber wurden von der Medizin favorisiert, erforscht
und angewandt.

Die volkisch-antisemitische Interpretation der Rassenhygiene konstituierte sich in
Osterreich bei den konservativ-deutschnationalen Vertretern der Anthropologie (vgl.
Fuchs 2003), die eugenisch orientierte Rassenhygiene oder Fortpflanzungshygiene bei
den sozialdemokratischen Vertretern der Medizin (vgl. Byer 1988), welche durch Se-
xualreform, Geburtenkontrolle und Sterilisation ,minderwertiger Menschen den 6ko-
nomischen Fortschritt sichern, den Lebensstandard und die ,,Volksgesundheit® heben
wollten.

Da das Establishment der Universititsmedizin — Professoren und Dozenten - in den
ersten vier Jahrzehnten des 20. Jahrhunderts dem christlich-konservativen Lager zuge-
ordnet werden kann, war ihr Einsatz fiir die Eugenik auf dem Gebiet der Fortpflanzung
durch den christlich-katholischen Grundsatz von der ,Unantastbarkeit“ menschlichen
Lebens begrenzt. Das diirfte zur Dominanz von Beitriigen sozialdemokratisch orien-
tierter Mediziner zu euge-nischen Mafinahmen beigetragen haben. Diese entstammten
grof¥tenteils einem Biirgertum, welches ,,im Rahmen der Monarchie tiber ,Bildung’ und
deren staatliche Institutionen Chancen auf soziale Anerkennung hatte” (ebd.: 40), medi-
zinische und juristische Wissenschaftsdisziplinen bevorzugte und daran interessiert war,
seiner Klasse, dem ,Bildungsbiirgertum®, staatliche Legitimierung zu verschaffen.

Die Ausarbeitung eugenischer Mafinahmen stand im staatlichen Interesse (Sozial-
und Bevolkerungspolitik) und im Interesse der neuen Professionen nach staatlicher Le-
gitimierung. Dariiber hinaus aber waren die unteren Schichten die Hauptbetroffenen
von sozialem Elend und dessen Auswirkungen auf Gesundheit und Krankheit der Er-
wachsenen wie der Kinder, was die sozialistischen Arzte u.a. auch zu eugenischen Ein-
griffen in die generative Reproduktion motivierte.

Andere wissenschaftlich-politische Gesellschaften, in welchen u.a. auck eugenische
Ziele in Medizin und Politik verhandelt wurden, war die ,Osterreichische Gesellschaft
fiir Bevolkerungspolitik®, die 1917 gegriindet wurde und deren Mafinahmen auf die
Verbesserung der Sozialpolitik und des Gesundheitszustandes der Bevolkerung zielte
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(vgl. Exner 2001: 93ff).46 Zehn Jahre spiter wurde die ,Osterreichische Gesellschaft
fiir Volksgesundheit” gegriindet, deren kontinuierlichste Mitglieder und Autoren ihres
Publikationsorgans — der Anatomieordinarius und Wohlfahrtspolitiker Julius Tandler,
der Hygieneordinarius und Rassenhygieniker Heinrich Reichel und der Polizeiprisident
Johannes Schober - auch die Zusammenhinge von Medizin und Politik ausarbeiteten.
Eine wissenschaftliche Gesellschaft, welche die verschiedenen naturwissenschaftlichen
Ficher zusammenband, die sich mit Fragen der menschlichen Vererbungsforschung
befassten, wurde mit der ,,Wiener Biologischen Gesellschaft” erst 1941 gegriindet. Di-
ese wurde im Wesentlichen von Vertretern der Anatomie, Physiologie, physiologischen
Chemie, Pharmakologie und Neurologie aufgebaut, die Vertreter der Pathologie und
Gerichtsmedizin, Anthropologie und Zoologie und des neugegriindeten Institutes fiir
Rassenbiologie wurden zur Mitarbeit aufgerufen. Ziel der Gesellschaft war es, den Zu-
sammenhang dieser Ficher wiederherzustellen in einer Zeit, ,.in der der Totalitéitsge-
danke auch in der Biologie durchgedrungen ist“ (Pernkopf 1942a: 2).

Die Griindung von Fachzeitschriften auf dem Gebiet der Eugenik und Rassenhygiene
blieb in Osterreich aus. Im Gegensatz dazu erschien in Deutschland bereits seit 1904 das
»Archiv flir Rassen- und Gesellschaftsbiologie“ (ARGB) bei der Berliner Archiv-Gesell-
schaft mit dem Ziel, die ,strenger wissenschaftlichen Arbeiten” zum Thema zu biindeln
(Vorwort des Ersten Jahrgangs 1904).4” Das deutsche ,,Archiv fiir Frauenheilkunde und
Eugenetik“ (AFE)* erschien bereits 1914 (bis 1922). Auch wenn 6sterreichische Medi-

46 Die ,Osterreichische Gesellschaft fiir Bevolkerungspolitik® (OGBP) bestand von 1917 bis 1938. Thr Pu-
blikationsorgan waren die ,Mitteilungen der Osterreichischen Gesellschaft fiir Bevolkerungspolitik (und
Fiirsorgewesen)®, in denen lediglich die Referate und Diskussionen der jihrlich stattfindenden Tagungen
publiziert wurden. Die Gesellschaft war im Wesentlichen aus Wissenschaftlern, vor allem Medizinern und
Juristen (Universitiitsprofessoren, Dozenten, Gymnasiallehrern), Ministerialbeamten und Politikern zusam-
mengesetzt. Sie besaf? keinen internationalen Charakter, auch wenn sie zur 1915 gegriindeten ,Deutschen
Gesellschaft fiir Bevolkerungspolitik und zur 1917 gegriindeten ,Ungarischen Gesellschaft fiir Rassen-
hygiene und Bevélkerungspolitik® Verbindungen unterhielt. Ihre Schwerpunkte beziiglich der Verbesserung
des Gesundheitszustandes der Bevilkerung konzentrierten sich auf die Sduglingssterblichkeit, die Priven-
tion von Tuberkulose und Syphilis (vgl. Exner 2001: 93ff’).

47 Die Herausgeber (der Mediziner Ploetz, der Jurist Nordenholz und der Philosoph Plate) begriinden die
Auflage der Zeitschrift mit dem ,, Wachsen der biologischen Einsicht” in den letzten Jahrzehnten, die mittler-
weile zu einer Unzahl an Publikationen geflihrt habe. Daran monierten sie, dass weniger grundlegende
Arbeiten von Wissenschaftlern als solche von Laien versftentlicht wiirden. Da diese Arbeiten angesichts ih-
res ,pseudowissenschaftlichen Charakters“ groflen Einfluss ausiiben wiirden, sei es an der Zeit, eine wissen-
schaftliche Fachzeitschrift mit der Sammlung wissenschaftlich strenger Abhandlungen zu beauftragen. Zu
einem spiteren Herausgeberkreis gehorten auch der Psychiater Ernst Riidin (1874-1952) und einer der
bekanntesten Protagonisten der deutschen Rassenhygiene, Fritz Lenz (1887-1976).

48 Herausgegeben von Max Hirsch (Berlin), erschienen bei Kubitzsch in Wiirzburg. Max Hirsch (1877-1948)
war Frauenarzt, vertrat seit 1910 die eugenische Indikation beim Schwangerschaftsabbruch und publizierte
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ziner und Soziologen stindige Mitarbeiter dieses Archivs® oder wie der Anthropolo-
gieordinarius der Universitit Wien, Josef Weninger, Mitherausgeber zweier deutscher
erbbiologischer und rassenhygienischer Fachzeitschriften waren (,, Volk und Rasse“* so
wie ,Zeitschrift fiir Rassenkunde*®), gab es in Osterreich keine vergleichbaren Fachzeit-
schriften. Es kann aber davon ausgegangen werden, dass der ,Anschluss“ des ,wissen-
schaftlichen Rassismus“ schon vor 1938 stattgefunden hat. Osterreichische Wissenschaft-
ler publizierten auch im , Archiv fiir Rassen- und Gesellschaftsbiologie“ (ARGB). Der
eugenische Diskurs fand in Osterreich im Wesentlichen Aufnahme im »Mitteilungsblatt
der Osterreichischen Gesellschaft fiir Bevolkerungspolitik“ und in der , Volksgesundheit.
Zeitschrift flir Soziale Hygiene®, die von 1927-1934 von der ,,Gesellschaft flir Volksge-
sundheit“ bei Urban & Schwarzenberger in Wien herausgegeben wurde.

Gegeniiber diesen wissenschaftlichen Etablierungsschritten in Deutschland - Griin-
dung von wissenschaftlichen Gesellschaften, Fachzeitschriften und Einrichtung von
Lehrstiihlen - blieb die Eugenik in Osterreich in der medizinischen Wissenschaft bis
1939 also ein transdisziplindrer und multidisziplindrer Forschungs- und Lehrbereich.
Eugenik wurde als Teil der medizinischen Ausbildung in verschiedenen Fichern - vor
allem Hygiene, Anatomie, Inneren Medizin und Psychiatrie — gelehrt.

Vor diesem Hintergrund einer verspiéteten Professionalisierung und Institutionali-
sierung der Eugenik an Osterreichs Universititen war es naheliegend, die Eugenisie-
rung der Reproduktion durch die Medizin anhand der Publikationen in einer klinischen
Fachzeitschrift zu untersuchen. Die dazu recherchierten, wissenschaftlichen Facharti-
kel in der ,Wiener Klinischen Wochenschrift* zeigten, dass auch in der Gynikologie
und Geburtsmedizin wie der Kinderheilkunde eugenisches Denken forschungs- und
(be)handlungsleitend war. Die Kliniker, deren Texte durch eine Stichwortrecherche er-
hoben wurden, waren nicht nur, aber auch Eugeniker, die im wissenschaftlichen Dis-
kursfeld ihrer Zeit argumentierten und sich den eugenischen Perspektiven auf die Re-
produktion entweder nicht entziehen konnten oder explizit widmeten.

unzihlige Schriften zu diesem Thema. Er wurde 1923 Vorsitzender der JArztlichen Gesellschaft fiir Sexual-
wissenschaft und Konstitutionsforschung®. Er erhielt 1933 aufgrund der Machtergreifung der National-
sozialisten als Jude in Deutschland Praxisverbot und fliichtete 1938 nach England.

49 Prof. Tandler (Wien), Prof. Knauer (Graz), Doz. Kammerer (Wien) und der Soziologe Rudolf Goldscheid
(Wien).

50 ,Volk und Rasse* die ,Illustrierte Vierteljahresschrift fiir deutsches Volkstum, Rassenkunde, Rassenpflege
und Zeitschrift des Reichsausschusses flir Volksgesundheitsdienst und der Deutschen Gesellschaft fiir
Rassenhygiene“ wurde bei Lehmann in Miinchen von 1926 bis 1944 herausgegeben. Weitere Mitherausge-
ber waren u.a. Fritz Lenz und Ernst Riidin.

51 ,Zeitschrift fiir Rassenkunde und seine Nachbargebiete® (1935-1937), als , Zeitschrift fiir Rassenkunde und
die gesamte Forschung am Menschen® (1937-1944) fortgefiihrt und bei Enke in Stuttgart aufgelegt.
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In der Folge mochte ich zeigen, wie eugenische Rationalitéit ab der Jahrhundertwende
zum 20. Jahrhundert von der Medizin in bevolkerungspolitische Konzepte eingearbei-
tet, in den Kontroversen im Bereich der Konstitutions- und Vererbungslehre verhandelt
und letztlich im Bereich der Rassenhygiene etabliert wurde, in dem es 1938 auch zur
ersten Lehrstuhlgriindung kam.

In den Kontroversen um Begriffsbestimmungen - ,generative Ethik®, ,Fortpflanzungs-
hygiene®, ,Rassenhygiene®, ,Eugenetik“ etc. — und Zustindigkeitsfragen zeigte sich,
dass der Eugenikbegriff iiber einen breiten Bedeutungshof verfiigte. Alle Definitions-
versuche entsprachen aber im Wesentlichen dem Programm, das Francis Galton unter
dem Begriff , Eugenik“ ausgearbeitet hatte.

Die Unschirfen und Grenziiberschreitungen ergaben sich daraus, dass alle diese
Eingriffe in die Reproduktion durch die Medizin auf einem Denken beruhten - dem
Evolutionismus und Biologismus des 19. Jahrhunderts — das sich in den (Natur-) Wissen-
schaften durchgesetzt hatte. Die Unschirfen ergaben sich aber auch aus den Machtstra-
tegien, denen die Begriffe dienten.

Evolutionismus und Biologismus haben eine biologische Erklirung des Verhiltnisses
von Individuum und Gesellschaft grundgelegt, durch welche der Fortpflanzung eine
zentrale Rolle im Prozess gesellschaftlicher Entwicklung, dem Evolutionismus entspre-
chend als ,H6herentwicklung” gedacht, zugeschrieben wurde.

Medizin als eine Naturwissenschaft, die von sich aus die menschliche Natur in Kate-
gorien unterteilt und Lehrfdchern zuteilt, hat von daher bei der Beschreibung und Er-
klirung menschlicher Natur sowie ihres Zusammenhangs mit einer ,gesellschaftlichen
Natur® eine Schliisselposition eingenommen.

Obwohl eugenisches Denken in den unterschiedlichsten wissenschaftlichen und
gesellschaftspolitischen Bereichen vorhanden war und ist - Anthropologie, Pidagogik,
Psychologie, Soziologie, Sozialversicherungswesen etc. —, hat es im 20. Jahrhundert ne-
ben der Pidagogik im Bereich der Medizin die gréfite Wirkmacht entwickelt.
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1. ,Qualitat statt Quantitat”: Eugenisierung der reproduktiven Kultur
in medizinischen Konzepten der Bevolkerungspolitik, Konstitutions- und
Vererbungslehre, Sozialmedizin und Rassenhygiene

Die eugenische Rationalitit, die sich in verschiedenen Forschungs- und Lehrbereichen
der Medizin zur wissenschaftlichen Neuordnung der Reproduktion in den ersten Jahr-
zehnten des 20. Jahrhunderts etablierte, rekurrierte auf unterschiedliche wissenschaft-
liche Ficher. Eine grundlegende Bezugsdisziplin war die Gesellschaftswissenschaft, wel-
che sowohl fiir die Medizin wie fiir Sozial- und Bevolkerungspolitik handlungsleitende
Modelle zur ,rationellen Verwendung“ des Menschen in der modernen Gesellschaft aus-
arbeitete und dabei den Menschen als ,organisches Kapital“ des Staates hervorbrachte.
Die Bevolkerungspolitik wurde, darauf Bezug nehmend, als ,Verwaltungskunst des orga-
nischen Kapitals“ und die Medizin als deren Vollzugsorgan bzw. exekutive Gewalt konzi-
piert. Konstitutions- und Vererbungslehre haben die Medikalisierung der Menschenoko-
nomie durch Untersuchungen des menschlichen Erbganges angekurbelt und verstérkt.
Trotz der Schwierigkeiten, den Erbgang beim Menschen wissenschaftlich nachzuweisen,
privilegierten und propagierten sie prophylaktische Eingriffe in generative Prozesse und
reproduktive Kultur. Die ,Soziale Medizin“ (Sozialhygiene) bestitigte diesen Einsatz
durch ihr Engagement fiir eine Medikalisierung des menschlichen Lebenslaufes, Eugenik
und Rassenhygiene durch ihr Engagement fiir eine Rationalisierung der Fortpflanzung
und die wissenschaftliche Neuordnung der generativen Reproduktion des Lebens.
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1.1 ,Menschendkonomie®: rationelle Verwendung und Einsatz des Menschen

,Die Menschentkonomie ist somit

die Lehre vom organischen Kapital, von jenem Teil
des nationalen Besitzes also, den die Bevilkerung
selber darstellt, von den organischen Produktivkriften,
von dem wichtigsten Naturschatz, iiber den ein Land verfligt.
Der Konsumtion der Menschen stellt sie gegeniiber
die Konsumtion an Menschen, untersucht den
natiirlichen Preis der Waren wie den der Menschen

in ihrer qualifizierten und unqualifizierten Arbeitskraft
und konfrontiert diesen mit deren natiirlichen Preis

in der Wirtschaft der Gegenwart.”

Rudolf Goldscheid 1911: 488

Auch die Wissenschaften suchten Losungsmodelle fiir die gesellschaftliche Organisa-
tion der Reproduktion auszuarbeiten. Die gesellschaftswissenschaftlichen Erorterungen
des Problems von Seiten der 6sterreichischen Soziologie der Jahrhundertwende stan-
den unter dem Einfluss naturalistisch-positivistischer (vgl. Mikl-Horke 2002 : 240f)) wie
sozialistischer Denkweisen, die beide an Darwin anschlossen.

Beispielhaft fiir die positivistische Seite steht Ludwig Gumplowicz* (1838-1909). Der
Doyen einer 6sterreichischen Soziologie, der diese als eine nach Gesetzen forschende
(Natur)Wissenschaft definierte, hat in seiner Arbeit ,Der Rassenkampf. Soziologische
Untersuchungen“ (1883), auf Darwin Bezug nehmend, Geschichte als sozialen Natur-
prozess und gesellschaftliche Entwicklung als einen durch Auslese und Anpassung be-
stimmten Prozess ausgearbeitet (1909: 4). Auslese und Anpassung realisierten sich bei
Gumplowicz aber erst auf der Ebene kriegerischer und kiimpferischer Auseinanderset-

52 Gumplowicz war Soziologie und Rechtsgelehrter. Er wurde 1838 im jiidischen Ghetto in Krakau geboren
und konvertierte zum Protestantismus, absolvierte das Studium der Rechte an den Universititen Krakau
und Wien, betrieb eine Advokatenpraxis in Lemberg und eine Gerichtspraxis in Wien. Von 1869 bis 1874
war er politischer Fiihrer radikal-demokratischer polnischer Kreise und Herausgeber der Zeitschrift , Kraj*
(Das Land). 1875 emigrierte er in Folge seines politischen Scheiterns nach Graz und wurde an der Grazer
Universitét 1876 Privatdozent fiir allgemeines Staatsrecht, 1882 auflerordentlicher Professor fiir Allgemeines
Staatsrecht und Verwaltungslehre und 1893 bis 1908 Ordentlicher Professor fiir Staatsrecht. 1909 veriibte er,
unheilbar an Zungenkrebs erkrankt, mit seiner Frau Franziska Goldmann, die 1907 erblindete, Selbstmord.
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zung sozialer Gruppen um Herrschaft, nicht auf der Ebene generativer Reproduktion.
In einer radikal antiindividualistischen Theorie wandte er sich gegen die Idee des Fort-
schritts in der Geschichte. In den wiederkehrenden Kémpfen sozialer Gruppen um die
Herrschatt, die er als ,Rassenkimpfe” kennzeichnete und als Theorie des naturgesetz-
lichen Kampfes zwischen sozialen Gruppen ausarbeitete, sah er die Fortschrittslosigkeit
menschlicher Gesellschaften. Soziale Gleichheit war fiir Gumplowicz nur durch einen
Verzicht auf Utopie erreichbar (vgl. Brix 1986: 211t)).

Im volligen Gegensatz dazu waren die marxistischen Theoretiker in der Soziologie,
die sich ebenfalls auf Darwin bezogen, tiberzeugt davon, dass die gesellschaftlichen Ver-
héltnisse auch durch Eingriffe in generative Prozesse und reproduktive Kultur verindert
werden koénnen. Exemplarisch dafiir steht das theoretische Konzept der ,Menschen-
6konomie“ des Wiener Soziologen Rudolf Goldscheid (1870-1931)%, das er auf Basis
sozialistischer Gesellschaftskritik im ersten Jahrzehnt des 20. Jahrhunderts ausarbeitete
und das in Osterreich fiir die Verbindung medizinischer mit sozialstaatlichen Eingriffe in
generative Prozesse richtungsweisend wurde. In seiner umfangreichsten theoretischen
Arbeit, in der er unter dem Titel ,Hoherentwicklung und Menschenskonomie® (1911)
eine ,,Grundlegung der Sozialbiologie® (so der Untertitel) ausarbeitete, das Reprodukti-
onsproblem aus marxistischer Perspektive theoretisierte und eine Kosten-Nutzen-Rech-
nung in die ,Menschenproduktion“ einfithrte (1911: 353-486), erhielt die ,Moderni-
sierung der Reproduktion® eine Schliisselrolle bei der Sicherung des gesellschaftlichen
Fortschritts. Die Verelendung der Mehrheitsbevélkerung infolge von Industrialisierung
und kapitalistischer Okonomie wurden von ihm als Verhinderung des konomischen
Fortschrittes kritisiert. Er beurteilte die gesellschaftliche Organisation der Reproduk-
tion, welche lediglich auf eine Erh6hung der Quantitit zielte, erstmals als riickschritt-
lich und antimodern. Die ,Menschenproduktion®, die nach wie vor im ,Kleinbetrieb,
gleichsam hausindustriell“ und als ,unbezahlte Nebenbeschiftigung” von Frauen erfolge
(vgl. Goldscheid 1911: 489), wollte er auf die Hohe der Zeit bringen, die Zeugung dem

53 Goldscheid Rudolf, Pseudonym Golm Rudolf, Soziologe, Philosoph und Dichter, wurde in Wien 1870
geboren und starb in Wien 1931. Er studierte zuerst Philosophie, dann Soziologie, in der er besonders die
Menschen-Okonomie“ ausarbeitete. Er war fiir die Umwandlung des Steuerstaates in einen selbst wirtschaf-
tenden Staat. Er griindete 1907 gemeinsam mit Wilhelm Jerusalem, Michael Hainisch, Max Adler u.a. die
LSoziologische Gesellschaft®, in deren Ausschuss Rosa Mayreder als einzige Frau gewihlt wurde, und war
Mitglied der deutschen ,Gesellschaft fiir Soziologie®. Er war Griindungsmitglied der ,Osterreichischen Ge-
sellschatft fiir Bevolkerungspolitik“ und stéindiges Mitglied des , Archivs fiir Frauenheilkunde und Eugene-
tik“ (s.0.) Werke: (Golm, Rudolf): ,Der alte Adam und die neue Eva. Ein Roman unserer Ubergangszeit*,
Dresden, Leipzig u. Wien: E. Pierson 1895; ,Hoherentwicklung und Menschentkonomie. Grundlegung der
Sozialbiologie“, Leipzig: Klinkhardt 1911; ,Frauenfrage und Menschenskonomie®, Wien: Anzengruber 1913
[2. Aufl. 4.-6. Taus., Wien: Anzengruber 1914].
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Fortschritt beim Erzeugen anpassen. Dazu hat er einen theoretisch durchdachten, per-
fekten Plan zur Verinderung, Rationalisierung und Okonomisierung generativer Pro-
zesse ausgearbeitet.

Seine Analyse beeinflusste die fortschrittlichen, sozialistischen Arzte in Osterreich,
welche die Verbesserung der ,,Volksgesundheit“ als Aufgabe der modernen Medizin
propagierten, und die Sozialpolitik der Ersten Republik. Sein Konzept der ,Menschens-
konomie* war eine wissenschaftliche Antwort auf die Auswirkungen der 6konomischen,
sozialen, kulturellen und politischen Verinderungen der Zeit, es theoretisierte die ge-
sellschaftliche Organisation der generativen Reproduktion aus sozialistisch-darwinisti-
scher Perspektive, wollte diese neuen Verhiltnissen anpassen und den gesellschaftlichen
Fortschritt durch eine Modernisierung der Reproduktion sichern. Geburtenriickgang
und gesundheitsschidigende Industriearbeit sollten durch ,Menschenékonomie“ kom-
pensiert werden, die nicht zuletzt die medikalisierte Auffassung der sozialen Frage be-
inhaltete.

In der Medizin wurde in den ersten Jahrzehnten des letzten Jahrhunderts von Sei-
ten der Konstitutions- und Vererbungslehre, der sozialen Hygiene, der Rassenhygiene
bzw. Eugenik, der Geburtsmedizin und Kinderheilkunde auf die Vorstellungen einer
sMenschenékonomie“ Bezug genommen, wie noch zu zeigen sein wird.

Es waren in den ersten Jahrzehnten des 20. Jahrhunderts also weniger die volkischen
Argumente, auf denen eugenisches Denken die Medikalisierung der Reproduktion
forderte, als die fortschrittlichen Argumente des Sozialismus, mit dessen Zielen ei-
ner ,sozialen Gerechtigkeit® sich viele Arzte verbiindeten, um das soziale Elend des
Proletariats zu iberwinden. Dass sozialistische Ideale mit darwinistischen vereinbar
waren, lag in erster Linie an der ,Klassenkampftheorie“ von Marx und Engels, in der
sie das Entwicklungsgesetz menschlicher Gesellschaften ausarbeiteten (vgl. Kappeler
2000: 153): Darin hief es, die aufstrebende Klasse, die an ihrer Emanzipation gehin-
dert wiirde, werde Unterdriickung durch einen Sieg tiber die sie beherrschende Klasse
iiberwinden. Und dieser Sieg werde nicht nur Verteilungsgerechtigkeit, sondern auch
Gesundheit bringen. Diese Vision zeichnete der sozialistische Politiker Karl Kautsky®>*
(1854-1938) in seiner Schrift ,, Vermehrung und Entwicklung in Natur und Gesellschaft*
aus dem Jahr 1910:

54 Karl Kautsky war fiihrender Theoretiker des Marxismus, sozialistischer Schriftsteller und Herausgeber der
Werke von Karl Marx. Er zog 1875 nach Wien, 1880 nach Ziirich und 1881 nach London, wo er Sekretiir
von Friedrich Engels war, und lebte ab 1920 wieder in Wien, von wo er 1938 vor den Nazis fliichten musste.
Noch im selben Jahr starb er in Amsterdam.
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,So0 wird der Sozialismus der Menschheit nicht nur reichliches materielles Wohlleben, nicht
bloR Mufe, sondern auch Gesundheit und Kraft bringen und die Krankheit als Massener-
scheinung ausrotten. Ein neues Geschlecht wird entstehen, stark, schén und lebensfroh wie
die Helden der griechischen Heroenzeit, wie die germanischen Recken der Vélkerwande-
rung” (Kautsky Karl zit. in. Byer 1988: 35)%.

Der Kampf zwischen Arbeiterklasse und der biirgerlichen Klasse, die den Kapitalismus
hervorbrachte, wurde dabei als vorletzte Stufe eines unabwendbar fortschreitenden
gesellschaftlichen Entwicklungsprozesses beurteilt. Die Arbeiterklasse fiihrte in dieser
Vorstellung den letzten Kampf'in der Geschichte des Fortschrittes. Daher begriifite der
Marxismus auch die globale Entwicklung des Kapitalismus als notwendige Vorausset-
zung fiir eine sozialistische Weltrevolution. Dem ,Kampf ums Dasein®, als von Darwin
ausgearbeitetem Motor der biologischen Evolution, entsprach der ,Klassenkampf™, als
Motor der sozialen Evolution. Theoretisch liefen beide auf einen unumkehrbaren, line-
aren und stindigen Prozess des Fortschreitens auf eine ,,Vollkommenheit* zu. Fiir die
Entwicklung einer sozialistischen Eugenik®® war von grofler Bedeutung, so Manfred
Kappeler, der das eugenische Denken in sozialistischen Theorien und in der Arbeiter-
bewegung bis 1933 untersuchte (vgl. Kappeler 2000: 153-493), dass

,Darwin und Marx gleichermafien von der Unerbittlichkeit des JFortschritts als Entwicklung zur
Vollkommenheit von Mensch und Gesellschaft’ gegeniiber allem ,Schwachen/Untauglichen’
in Natur und Gesellschaft ausgingen, in der sie eine Nofwendigkert, also ein unauthaltbares Ge-
setz jeder in die Zukunft gerichteten Entwicklung sahen. Die Einteilung des Menschen (und
Kulturen) in ,wertvoll/brauchbar’ und ,minderwertig/unbrauchbar’ ist eine Konsequenz des
als Bewegung zur Vollkommenheit definierten Fortschritts“ (Kappeler 2000: 168).

Die Darwinsche Vorstellung von Entwicklung als Fortschreiten vom ,Niederen® zum
~Hoheren“ konnte auf das gesellschaftliche Leben der Arbeiterschaft tibertragen und
als Entwicklung vom ,Schlechten® zum ,Besseren® vorgestellt werden. Sozialismus
wie Darwinismus beurteilten ,Entwicklung als Fortschritt zu immer héheren Stufen
der Vollkommenheit®, bei der im Feld des Biologischen wie Sozialen die ,Ttichtigen®
sich durchsetzen, die ihrerseits den Fortschritt sicherstellen wiirden. Wer sich diesen

55 Doris Byer stellt fest, dass dieses Zitat kaum reprisentativ fiir die Analysen Kautskys als sozialistischem Ge-
sellschaftstheoretiker sind, da er sich vorrangig mit anderen Fragen der Politik befasste. Doch zeige es, wie
sehr das rassenhygienische Denken zu Beginn des Jahrhunderts verbreitet war.

56 Bedeutende Vertreter einer sozialistischen Eugenik im deutschsprachigen Raum waren Karl Kautsky, Julius
Tandler, Ludwig Woltmann, Oda Olberg, Alfred Grotjahn.
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Entwicklungsgesetzen entgegenstellte oder sich der Entwicklung nicht anzupassen
vermochte, iiber den musste und sollte die ,fortschreitende Geschichte“ ohne Zogern
hinweggehen. Die Opferung der ,Schwachen® ist in dieser Konzeption notwendiger
Tribut fiir den Fortschritt. Hirte und Unerbittlichkeit wurden somit nicht nur zu biirger-
lichen, sondern vor allem zu sozialistischen Tugenden, weil Hilfe fiir die ,Schwachen®
als dysfunktionales Mit-Leiden iiberwunden werden soll.”” Anteilnahme gehort allein
den Trigern des ,Fortschritts“ (vgl. ebd.: 162ff)).

Die sozialistischen Wege und Ziele einer grundlegenden Verdnderung und Verbesse-
rung der gesellschaftlichen Verhiltnisse und der Lebensbedingungen korrespondierten
also mit den Zielen einer qualitativen Bevolkerungspolitik als Eugenik. Dementspre-
chend bestimmte auch Rudolf Goldscheid die von ihm ausgearbeitete ,Sozialbiologie*
als die ,Voraussetzung der Volksgesundheit und Volkstiichtigkeit“, mit welcher der
»S0ziologie ihre naturwissenschaftliche Begriindung” gegeben werden kénne (Gold-
scheid 1911: XIII). In seiner sozialbiologischen Theorie der ,Menschentkonomie®, bei
der ihm ,vor allem an terminologischer Asepsis“ zur ,Erforschung der Hauptprobleme
des ganzen Evolutionismus“ (ebd.: XV) gelegen war, wollte Goldscheid den ,entwick-
lungs6konomischen Wert* des Menschen qualifizieren und belegen. Sein Ziel war es,
nachzuweisen, ,,daf nicht die Verschirfung der Selektion, sondern Menschenckonomie das
Mahnwort ist, das die Naturwissenschaft uns eindringlich zuruft” (ebd.: XVI).

Im Zentrum von Goldscheids Kritik stand eine (bildungs)biirgerliche ,Eliteeuge-
nik®, mit der die gesellschaftliche Schichtung und damit auch das Elend der unteren
Schichten als Ergebnis eines natiirlichen Selektionsprozesses betrachtet wurde, welcher
die natiirliche Leistungsfihigkeit abbildete. Die Sozialgeschichte wurde darin in einer
neuzeitlichen Bio-Logik als unabinderliche ,Naturgeschichte® beurteilt. Aus dieser Na-
turauslegung der Klassenverhiltnisse ging die biirgerliche Klasse als die ,tiichtigere®
hervor, die im ,Kampf ums Dasein“ den Sieg errungen hatte und ihre Vorherrschaft
damit legitimiert war. Kritisiert wurden die wohlfahrtsstaatlichen Investitionen zur L6-
sung der sozialen Frage als ,Kontraselektion®, da sie die ,Minderwertigen“ bevorzuge.

57 Diese sozialistische Perspektive hat sich auch als Blick auf das Klientel von Sozialer Arbeit bis in die 70er
Jahre erhalten. So versuchte Manfred Kappeler linke Sozialpidagoglnnen, die in Berlin-Kreuzberg ein ,sozia-
listisches Jugendkollektiv (Georg-von-Rauch-Haus) aufbauten, gegen den Vorwurf dogmatischer linker
Gruppen zu verteidigen, dass es sich bei dem Klientel um eine perspektivlose Ansammlung von ,Lumpen-
proletariern handle, mit denen weder padagogisch noch politisch was zu erreichen sei. Kappeler schreibt,
er hitte damals aber noch nicht marxistische Kategorien in Frage gestellt, sondern nachzuweisen versucht,
dass die Jugendlichen des ,Rauch-Hauses" keine ,Lumpenproletarier” seien, sondern zur ,2. Kategorie des
Pauperismus® gehorten, nédmlich den Waisen- und Pauperkindern (Kappeler 2000 : Anmerkung 134 auf Seite
302,).
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Goldscheid warf diesen, von ihm als ,Selektionisten“ bezeichneten Politikern und Wis-
senschaftlern vor, ,Quantititsproduktion® als eigentliche ,Qualitétsproduktion” zu in-
terpretieren, da sie eine Geburtensteigerung nur deswegen forderten, um ,das Leben®
unter den vielen Menschen eine Auswahl treffen zu lassen. Demgegeniiber wollte er
nachweisen, dass die ,Auslese, die das Leben vollziehe®, kein reines Naturphidnomen,
sondern immer auch ,Kulturauslese“ darstellt. Angesichts der Kulturentwicklung be-
zweifelte er die autonome Treffsicherheit der Natur bei der Auslese und forderte, dass
diese zukiinftig mit Hilfe der Wissenschaft, und damit nach intellektuellen und objek-
tiven Kriterien, geleistet werden sollte (ebd.: 459f.). Wie Marx iiber die ,,6konomischen
Bewegungsgesetze der modernen Gesellschaft” aufklirte, wollte Goldscheid iiber die
sbiologischen Bewegungsgesetze® in einer allgemeinen Lehre vom ,organischen Kapi-
tal“ und dem ,organischen Mehrwert® im Speziellen aufkliren, um zu zeigen, wie in die
Herstellung der Generationenfolge eingegriffen werden soll, um eine ,H6herentwick-
lung® von Menschen und Kultur zu erreichen. Laut ihm galt es,

4in groflziigigen, auf Generationen hinaus vorberechneten Assanierungswerken das ge-
samte Menschenmaterial gleichsam frisch aufzuforsten. Und zwar sowohl physisch durch
planbewuflte Entwicklungsarbeit an Milieuverbesserung, aufs Optimum der organischen
Funktion und auf erbliche Entlastung hin, wie auch geistig und moralisch durch intensive
Qualifikation des Grof3hirns als Zentralregulator im inneren und 4ufieren, individuellen und
sozialen Anpassungsprozefi. So beschaffene Aszendenzbetitigung, die sich aufbaut auf feinst
ausgestalteter kollektiver Organisation, ist allein kulturell orientierte Eugenik im hdchsten
Sinne* (Goldscheid 1911: XXI).

Die ,Menschentkonomie® sollte den Beweis erbringen, dass ,,das riicksichtslose Leben-
wollen der Einen auf Kosten der Anderen (der Kapitalbesitzer auf Kosten der Lohnab-
héngigen, M.W.) das schwerste Entwicklungshemmnis® darstelle. Um den Kampf gegen
die Verelendung des Proletariats zu gewinnen, arbeitete er die ,Hoherentwicklung® als
klasseniibergreifendes Interesse heraus: ,Die Verflochtenheit der Schicksale aller Einzel-
nen und Gruppen untereinander wird eine immer innigere, das Netz der Beziehungen,
das Alle mit Allen verbindet, ein immer reicheres” (ebd.: XXIII). Dieses michtige Bild
menschlicher Verbundenheit und wechselseitiger Angewiesenheit, welche Ungleich-
heitsverhiltnisse zwischen Klassen und Geschlechtern nicht mehr rechtfertigte, stand
hinter dem sozialistischen Engagement flir den wissenschaftlichen Fortschritt, der den
gesellschaftlichen Fortschritt humanisieren sollte. Die ,organische Verelendung®, welche
der ,schrankenlose Kapitalismus® hervorbrachte, wurde in Goldscheids Analysen zum
Bezugspunkt, um die herrschende Klasse zu Kompromissen zu zwingen, da sie den 6ko-



,Qualitat statt Quantitat": Eugenisierung der reproduktiven Kultur 65

nomischen Fortschritt verhindere. Im wahrsten Sinne des Wortes also eine ,Kérperpo-
litik“. Dazu versuchte er theoretisch herauszuarbeiten, dass das ,organische Kapital® fiir
die moderne Gesellschaft ebenso bedeutend sei wie das industrielle und dass diese Tat-
sache notwendigerweise zum Sozialismus flihren miisse (vgl. Goldscheid 1911: 426).

Um den von ihm als unumginglichen Entwicklungsprozess betrachteten Fort-
schritt durch ,Menschentkonomie“ verniinftig zu gestalten, setzte Goldscheid zur
Giinze auf den naturwissenschaftlichen Zugrift auf die Reproduktion. Er betrachtete
die Bevolkerungsverhiltnisse als das Ergebnis des Zusammenwirkens von Okonomie,
Natur und Wissenschaft. Seine Vorstellung einer sozialistischen Eugenik war verbun-
den mit dem Bild einer ,reinen“ Naturwissenschaft, deren Ergebnisse zwar einseitig
funktionalisiert werden kénnten, wie beispielsweise in der biirgerlichen ,Eliteeugenik®,
nicht aber das von Darwin ausgearbeitete Paradigma des ,biologischen Fortschritts®.
Die Naturwissenschaft sollte dazu beitragen, den unumkehrbaren Geburtenriickgang,
»das anwachsende quantitative Minus in weitaus h6herem Mafie qualitativ zu kompen-
sieren“ (ebd.: 419). Goldscheid benutzte die sinkende Geburtenziffer als Motiv, um bei
der ,Nachwuchsproduktion® zukiinftig eine ,Qualitdtsproduktion” zu fordern und den
Staat fiir ,i0ke Investitionen fiir die Menschenproduktion zu motivieren. Den Geburten-
riickgang wertete er positiv, denn

»der reifere Mensch hort auf, Freude an verwahrlosten Kindern zu haben. Die Qualifikation
seiner Arbeitskraft setzt sich fort bis in seine Reproduktionsleistung hinein. Er kann nicht

anders wollen, als auch hinsichtlich seines Nachwuchses Qualitdtsproduktion zu treiben®
(Goldscheid 1911: 418).

Auch in der sozialistischen Perspektive auf den Reproduktionsprozess wurde also das
Paradigma des Erzeugens zu jenem des Zeugens, d. h., die Herstellung einer Gene-
rationenfolge und die Fertigung der ,Ware Mensch® sollten nach Plan, wissenschaft-
licher Rationalitit und der von ihr zu entwickelnden ,Biotechnik“ erfolgen. Fiir Gold-
scheid waren planbewusste Entwicklungsarbeit zur Herstellung des ,Qualitétsproduktes
Mensch* zielfiihrender als selektive Mainahmen. In seiner Konzeption verstirkt die
naturwissenschaftliche Vernunft eine 6konomische Rationalitit, die beide dem Diktat
eines Kapitalismus folgen, in dem der ,Stirkere“ sich durchsetzen wird. Er wollte den
Staat {iberzeugen, dass Ausgaben fiir die Soziale Wohlfahrt die ,,produktivste Investition
m die Menschenckonomie“ darstellen, weil diese neben der Giiterokonomie ebenso un-
entbehrlich sei wie die Landwirtschaft neben der Industrie (vgl. ebd.: 421). Polizeimaf}-
regeln und Strafandrohungen, um die Fruchtbarkeitsprobleme der Gegenwart zu 16sen
- Goldscheid meint hier das Abtreibungsverbot - betrachtete er dagegen als wirkungs-



66 Organisches Kapital und Rationalisierung der gesellschaftlichen Verwendung des Menschen

los und gefihrlich. Denn diese ,Einschiichterungspolitik“ zerstore ,,das Beste im Men-
schen, dasjenige, worauf eigentlich alle Erziehung und namentlich alle Zucht und Auslese
in erster Linie hinarbeiten miifite” — nimlich die Initiative:

»Nur dasjenige Volk wird sich dauernd im internationalen Machtkampf zu erhalten vermégen
und rastlos und rapid vorwirts schreiten, das die gréfite Anzahl von Menschen mit leben-
digster und unbeugsamer Initiative besitzt, in dem ein méglichst hoher Prozentsatz von Indivi-
duen lebt, die aus innerem Antrieb heraus sowohl auf die Verbesserung ihrer Lage wie auf
die der sozialen Organisation im Kleinsten wie im Grofiten energisch hinarbeiten. Initiative,
das ist die Wurzel aller schépferischen Kraft, ihr zuvorderst haben wir es zu danken, dass das

Menschengeschlecht zu jener Stellung in der Natur aufgestiegen ist, die es heute einnimmt*

(Goldscheid 1911: 421).

Initiative, Aktivitit und Streben nach ,Hoherem* zeichnete bei Goldscheid aber nicht
nur den Menschen gegeniiber dem Tier, sondern auch den ,héherentwickelten® Men-
schen aus. Um diese ,Qualitidtsware Mensch“ zu erreichen, empfahl er, das Volk nicht
mehr nur als ,Betriebskapital zur Erzeugung nationalen Reichtums® zu betrachten. Sein
Konzept der Geburtenbeschrinkung lag somit der malthusianischen oder neomalthu-
sianischen Bevélkerungspolitik und ihrer Angst vor ,,Uberbevt')lkerung“ fern. Seine
»Menschenokonomie” setzte auf eine eugenisch planvolle Beschrinkung der Kinderzahl
zur ,Verbesserung der Art®, verlangte einen 6konomischen Umgang mit dem vorhande-
nen ,Menschenmaterial“ und eine ,Qualitdtsproduktion hinsichtlich des Erzeugnisses
Mensch” anstelle der ,,Auslese” (ebd.: 445). Diese Mafinahmen sollten den gesellschaft-
lichen Fortschritt gewihrleisten. Die Geburtenziffer, die ein Volk notwendig habe, be-
urteilt er als Ausdruck ,seiner jeweiligen Macht tiber die Natur® (ebd.: 446f). Je mehr
Macht iiber die Natur errungen werde, umso mehr kénne die ,Qualitét* der Menschen
die sinkende ,Quantitit” ausgleichen. Wissenschaft und Technik werden von ithm als
die Mittel vorgestellt, diese Macht zu erringen. Goldscheid war der Meinung, dass der
wissenschaftliche Fortschritt das 20. Jahrhundert zu einem , JaArhundert der Biotechnik“
machen werde (ebd.: 432). Den Riickgriff auf die Natur interpretierte er als ,,Abdankung
menschlichen Kénnens®, gegen die er eine ,aktive Epigenesis“®® vorschliigt (ebd.: 466),
um das ,,organische Problem® in den Grift zu bekommen. In der ,Erkaltung der Art und

58 Als Epigenese gilt die Entwicklung eines Organismus durch aufeinanderfolgende Neubildung. Mit Hilfe
von Biotechniken sollte diese Epigenese beim Menschen aktiv in Richtung seiner ,,Verbesserung® gestaltet
werden.
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Art der Evhaltung zusammen” driickte sich nach seiner Theorie, die jeweilige kulturelle
Hohe einer Zeit und einer Generation aus. Obwohl er monierte, dass ,natiirliche Aus-
lese” immer auch ,Kulturauslese® sei, baut sein Modell der ,Hoherentwicklung® darauf,
die menschliche Natur wissenschatftlich in den Griff zu bekommen.

»Wie das 19. Jahrhundert das Jahrhundert der Technik war, so wird das 20. Jahrhundert das
Jahrhundert der verinnerlichten Technik und damit der Organik und der Psychotechnik sein,

war fiir jenes die Natur, so wird fiir dieses das Leben der Ausgangspunkt sein. Auf die Natur-
beherrschung wird so die Lebensbeherrschung folgen® (Goldscheid 1913: 13).

Die Beherrschung des menschlichen Lebens und des lebendigen Menschen wird als
eine Grundlage menschlicher ,H6herentwicklung® konzipiert. Der Kampf gegen das
soziale Elend wird als Kampf gegen die Natur des Menschen gefiihrt.

Im Interesse der ,Hoherentwicklung® miissen nach Goldscheid aber auch die
Arbeitsverhiltnisse verindert werden, welche tiglich neues ,Selektionsmaterial“ direkt
produzieren wiirden. Die Bedingungen der Industriearbeit sollten dahingehend neu
konzipiert werden, dass eine Kultur nicht die Tiichtigsten ,ausmerze“ und ,unheilbar
Geschidigte sich fortpflanzten.

+Erst wenn das Milieu kiinstlich so gestaltet worden ist, dass man mit gutem Recht annehmen
kann, alle Miflartungen seien solche von innen heraus, ist man befugt, an den Auslesegedan-
ken heranzutreten® (Goldscheid 1911: 439).

Goldscheid forderte die Krankheits- und Verelendungsursachen zu beseitigen, statt
Kranken- und Siechenhiuser, Wohltiitigkeitsinstitute und Fiirsorgeeinrichtungen zu
schaffen. Er wollte ,Sozialpolitik“ nicht zur ,insuffizienten Flickarbeit“ verurteilt sehen,
sondern zum Fortschritt schaffenden Motor der ,Menschenékonomie“ erheben. Sozial-
politische Mafinahmen beurteilte er als Voraussetzungen fiir die ,Qualitétsproduktion
Mensch*®:

»Alkoholbekdmpfung schon von der Schule an, Unterweisung iiber die Erfordernisse der
Gesunderhaltung des Korpers, organisatorische, sozialmedizinische, nicht blof gesetzliche
Mafinahmen gegen die Verbreitung der Prostitution und der Geschlechtskrankheiten, inten-
siver Arbeiterschutz, peinlichster Frauen- und Kinderschutz, gewissenhafte Menstruations-,
Schwangerschafts- und Wochenbetthygiene, sozialviterliche Jugendfiirsorge, Hebung des
Kulturniveaus der Landbevélkerung, ausgebreitete stidtische Wohnungsform, Sorge fiir

ausreichende Erndhrung und fiir geniigend Schlaf - ein Moment von nicht zu iiberschiit-
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zender Wichtigkeit — Propagierung von priventiver Auslese bei hereditir schwer Belasteten,
bakteriell Infizierten, alkoholisch oder durch andere Gifte unheilbar Geschédigten, daneben
energisch betriebene erbliche Entlastung, Verbesserung und Neuaufbau der gesamten Volks-
bildung und staatsbiirgerlichen Erziehung, Umgestaltung des Militdrdienstes in ein grofies
Institut sozzaler Schulung und hygienischer Stirkung, das wiren — schlagwortartig angedeutet
— einige wenige der vielen unentbehrlichen Vorbedingungen des Ubergangs zur Qualitiits-
produktion hinsichtlich des Erzeugnisses Mensch® (Goldscheid 1911: 447f).

Diesen sozialpolitischen Mafinahmen sind eugenische Eingriffe in die Reproduktion
durch die Medizin inhérent. Goldscheid forderte in diesem Zusammenhang auch den
Aufbau einer ,Sozialen Medizin“, um die Krankheitsursachen zu erkennen, an denen
der ,Volkskorper® leidet und die Voraussetzungen der ,,Volksgesundheit” und ,,Volks-
tiichtigkeit” wissenschaftlich zu erforschen. Er bediente sich hier des Begriffes der ,,So-
zialen Medizin“, den Ludwig Teleky, der erste in Osterreich fiir dieses Fach habilitierte
Kliniker, zur Abgrenzung von der ,Sozialen Hygiene®“ 1909 definiert hatte (vgl. Kap.
1.1.4) und deren Aufgabe es sein sollte, den Zusammenhang von Gesundheit und sozi-
aler Lage nicht nur zu erforschen, sondern auch aktiv zu beeinflussen.

Goldscheid erwartete sich, dass aufgrund der Verbreitung der Sozialversicherung das
Interesse des Staates an den Erkenntnissen der Wissenschaften zur Zusammensetzung
und Entwicklung des ,organischen Kapitals“ notwendigerweise wachsen wiirde. Die
Durchsetzung des Versicherungsprinzips werde, so Goldscheid, die humanitiiren Inter-
essen durch 6konomische ersetzen und sein Konzept der ,Menschentkonomie“ besti-
tigen. Das Sozialversicherungssystem betrachtete er in erster Linie nicht als Schutzinsti-
tution der Versicherten, sondern sie habe die Funktion einer ,biotechnischen Sicherung
der Gemeinschaft” (ebd.: 504).

»Reichsgesundheitsimter” wurden in Goldscheids Vision der ,Menschenékonomie®
zu ,Rassetiichtigkeitsimtern®, welche zukiinftig die ,Voraussetzung der Erhaltung und
Steigerung der Volksgesundheit” sein sollten. Krankenkassen, Stellungsuntersuchungen,
Medizinalstatistiken der Heere, Gesundheitsatteste bei der Eheschliefung und schu-
larztliche Untersuchungen sollten das Datenmaterial erarbeiten, welches Staat und
Gesellschaft ,iiber den jeweiligen Zustand, in dem das Volk sich organisch befindet*,
informierten (ebd.: 449). Von diesen wissenschaftlichen und statistischen Arbeiten ver-
sprach sich Goldscheid die Aufklirung iiber die ,wahren Entartungsfaktoren®, die er
selber darin sah, dass das alleinige Interesse, ,wirtschafilichen Mehrwert zu schaffen, | ...]
die Bildung und Ansammlung von organischem Mehrwert unterbindet’ (ebd.: 451).

Die Medizinalstatistik spielte seit Beginn des 19. Jahrhunderts eine zunehmend
bedeutendere Rolle fiir die Beziehung von Medizin, Politik und (National)Okonomie.
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Sie wurde als Methode eingesetzt, um Fiirsorgemafinahmen mit Hilfe von Gesund-
heits- und Bevolkerungsstatistiken zu evaluieren. Als eine Technik der gesellschaft-
lichen Selbstbeobachtung und -beschreibung hat sie aber nicht nur Phinomene in einer
immer uniibersichtlicher werdenden ,Massengesellschaft® sichtbar gemacht, sondern
auch die gesellschaftliche Wahrnehmung von Krankheiten geprigt (vgl. Nikolow 2001:
223ft). Die Statistiker iiberblickten von ihren ,Bureaus®, die sie als ,Observatorien
der Gesellschaft” verstanden, die belebte Gesellschaft (ebd.: 226). Sie beschrieben die
Krankheiten der verschiedenen Bevolkerungsgruppen, schufen einen systematischen
Uberblick und entwickelten Vorschliige fiir gesundheits- und sozialpolitische Strategien
zur Verhinderung oder/und Verbesserung gesundheitsschidlicher Lebensbedingungen.
Entsprechend den Wiinschen und Zielen der Auftraggeber wurde die Bevilkerung
in Kategorien unterteilt, in der Medizinalstatistik wurde der Einzelne als potentieller
Krankheits- oder Todesfall zum 6ffentlichen Interesse. Sie lieferte Daten iiber den Al-
tersaufbau der Bevolkerung, die berufliche Gliederung, Zahlen iiber Eheschliefung und
Geburten, Sterblichkeitszahlen nach Alter und Geschlecht oder Zivilstand, Todesursa-
chenstatistiken etc. Erst durch eine solche statistische Erfassung und Darstellung der
Bevolkerung konnte diese als biologisches und soziales Kollektiv wahrgenommen und
reguliert werden.

Im ersten Drittel des 20. Jahrhunderts wurde die interdisziplindre Zusammenarbeit
von Statistik, Medizin, Politik und Okonomie durch Ziele der Vererbungswissenschaft
erweitert. Damit befasste sich die Medizinalstatistik auch auf Basis biologischer Defini-
tionen aus der Vererbungslehre mit Prognosen und Strategien fiir priventive Eingriffe in
die Generationenfolge. Der deutsche Medizinalstatistiker Friedrich Prinzing, der auch
eine Studie iiber die Séuglingssterblichkeit in Osterreich publizierte (vgl. Prinzing 1904:
948), empfahl bereits Anfang des 20. Jahrhunderts in seinem ,Handbuch der medizi-
nischen Statistik* (Jena 1906) das Zusammenwirken von Medizin, Biologie, Okonomie
mit dem Ziel, nicht nur die Bevolkerungszahl, sondern auch den ,Wert der Bevolke-
rung” beurteilen zu kénnen und gegebenenfalls eine drohende ,,Entartung” aufzuhalten.
Die Medizinalstatistik spielt damit eine bedeutende Rolle fiir die Medikalisierung der
generativen Reproduktion des Lebens im letzten Jahrhundert.

Auch Goldscheid wollte auf Basis dieses durch die Medizinalstatistik neu zu ge-
winnenden Datenmaterials die Kosten fiir das ,Menschenmaterial®, welche die Wirt-
schaft produziere, mit denjenigen Kosten aufrechnen, die entstiinden, wenn man die
~Menschenproduktionsbedingungen“ von Anfang an einem 6konomischen Optimum
angliche. Versicherungsleistungen wiren dann, wenn die Arbeitsverhiltnisse nicht ver-
dndert wiirden, zu den Betriebskosten der Okonomie zu rechnen und nicht aus dem
Wohlfahrtsfonds zu bezahlen. Biirokratisierungs- und Verwissenschaftlichungsprozesse
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werden hier also zusammengefiihrt und fiir die Entwicklung einer anwendungsbezo-
genen Sozialwissenschaft genutzt. Alle drei aber sollten im Dienst der gesellschaftlichen
y~Hoherentwicklung“ eine wissenschaftlich fundierte und staatlich kontrollierte ,Men-
schendkonomie® in Kraft setzten.

So wie die soziale Frage nur durch eine Verdnderung der sozialen Verhiltnisse gelst
werden kénnte - also nicht durch ,Selektion®, sondern ,Menschentkonomie®“ -, war
fiir Goldscheid auch die ,Fruchtbarkeitsfrage®, d.h. der Geburtenriickgang, nur in dieser
Weise zu 16sen. Er ging davon aus, dass ,gewissenhafte Menschen® nicht mehr davon
iiberzeugt werden konnten, moglichst viele Kinder zu zeugen, damit die ,natiirliche
Auslese” geniigend ,Material“ vorfinde. ,,Zur Produktion von Auslesefutter im Kampf
ums Dasein hingegen werden Menschen, die zum Bewuf3tsein ihrer Lage gekommen
sind, keineswegs mehr zu haben sein“ (Goldscheid 1911: 440).

Grundlagen dieser Entwicklungsarbeit waren fiir Goldscheid die Bildung und die
Emanzipation von Frauen, um sie zum rationalen Einsatz ihrer reproduktiven Aufgaben
zu befihigen. Allein vom Frauenwahlrecht versprach er sich einen Teilerfolg, da dies
die Politik dazu zwingen werde, sich mehr um die Familien zu sorgen, und alle Parteien
in eine Konkurrenz um Versprechungen fiir Familienschutz bringen wiirde. Er beurteilte
wdte Befreiung der Frau aus dem Geschlechtsjoch “als einen grundlegenden Faktor der ,H6-
herentwicklung” und der Vervollkommnung der ,Art der Erhaltung (ebd.: 454). Der
Mutterschutz galt ihm als deren wesentlichste Voraussetzung. Denn

,Uberarbeitung, Unterernihrung, Schlafmangel, iiberstiirzte Wochenbetten verbun-
den mit zahlreichen Fehl- und Mifigeburten, mit hoher Siuglingssterblichkeit, die mit
verursacht ist durch Zwang zu mangelhafter Brutpflege, Schwangerschaft und Nieder-
kunft unter ungiinstigen Verhiltnisse, elende Wohnungszustinde mit Uberenge des
Raums, schlechte Luft, unzureichendem Licht, Lebensbedingungen, die fiir alle Toxika-
tionen und Infektionen den fruchtbarsten Nihrboden schaffen, ungeniigende Vorsorge
gegen die Verbreitung der Alkoholpest und die Ubertragung der Geschlechtskrank-
heiten - hierin liegen die wahren Wurzeln der Degeneration [...]“ (Goldscheid 1911:
455).

Eine Gesellschaft, die an der Frau ,Raubbau” betreibe, greife an ,das Mark des orga-
nischen Kapitals“ (Goldscheid 1913: 16). Diesbeziiglich sei ndmlich nicht die Kinderlo-
sigkeit einer Minderheit von geistig arbeitenden Frauen das Problem, sondern die Masse
der korperlich arbeitenden Frauen und damit der ,gewissenlosen Vergiftung dieser
Quellen der Volkserneuerung® (ebd.). Goldscheid beurteilte die Ausbeutung der ,Frau-
enkraft” durch Industrie- und Hausarbeit als Wurzel aller ,Degeneration®, Fraueneman-
zipation und Frauenrechte aber, die Frauen vor 6konomischer Ausbeutung schiitzen, als
Grundlage qualitativer ,Menschenproduktion®. Diese kritisierte er unter den gegebenen
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Verhiltnissen als riickstindig und dem 6konomischen Fortschritt nicht entsprechend.
Er verglich sie mit den Verhiltnissen der Viehzucht, als diese noch nicht durch ve-
terindrgesetzliche Bestimmungen geregelt war. Die wissenschaftliche Erforschung der
~Menschenproduktion® war fiir ihn daher ein Gebot der Stunde. Er wollte den Miss-
stand beseitigen, dass sich im Gegensatz zur Viehzucht bei der ,Menschenproduktion®
fast alle ,,geschlechtsreifen Individuen“ ohne ,planmifiige Fortpflanzungsauslese® fort-
pflanzen und alle ,Produkte” aufgezogen werden.

»Je niichterner man alles blof} Vegetative im Menschen im Sinne eines guten Landwirtes be-
trachtet, je leidenschaftsloser man Menschenékonomie more organico, wie Agricultur etwa
betreibt, um so mehr wirkt man im Geiste hochster seelischer Kultur, um so mehr ist man auf
dem Wege, die unentbehrlichen Voraussetzungen zur héchsten seelischen Kultur zu schaffen.
Nur der Mensch als bestgepflegtes Tier, als optimal erzeugtes organisches System gibt den
geeigneten Boden fiir volle Ausgestaltung aller in ihm liegenden Anlagen ab“ (Goldscheid
1911: 492).

Hinsichtlich der Reproduktion der Gattung setzte Goldscheid also die ,Menschen-
Skonomie® mit der Viehzucht gleich. Die veterindrmedizinische Qualitétskontrolle galt
ihm als Vorbild fiir die Zusammenarbeit von Staat und Medizin. Entsprechend der ve-
terindrmedizinischen Regelung der Viehzucht sollte die ,humanmedizinische Regelung
der Menschenzucht® diese ,leidenschaftslose Menschenékonomie“ ermdoglichen. In
der herrschenden Lage gefihrde die ,Ueberspannung der Frauenpflichten die Rasse weit
mehr als eine ,, Erweiterung der Frauenrechte*. Mutterschaft ohne Beruf sei zu einem Lu-
xus geworden, Mutterschaft und Beruf mit Arbeit iiberlastet. Demgegeniiber sei aus der
Landwirtschaft hinlinglich bekannt, dass der Landwirt

»die Kuh nicht zugleich als Arbeitstier verwenden darf, wenn er den héchsten Milchertrag
von ihr erzielen will. Und ebenso fillt es keinem Ziichter ein, Stuten, die er zur Zucht ver-
wendet, weiter Rennleistungen zuzumuten. Nur hinsichtlich des Menschen hat man sich
noch nicht zu dieser niichternen Auffassung der Dinge aufgeschwungen, hier schwelt man in
ausschliefilich ethischer oder politischer Behandlung all der Fragen, die gleichsam nur more

organico angesehen, richtig beurteilt werden kénnen® (Goldscheid 1913: 6).

Die Rechte und der Schutz der Frauen wurden also nicht um ihretwillen verlangt, son-
dern stehen ausnahmslos im Dienst der ,,Qualitdt“ der Nachkommen. Die von Gold-
scheid geforderte Offnung des Zuganges fiir Frauen zu allen Berufen und zur Erwerbs-
arbeit, die Regelung der Frauenerwerbsarbeit zum Schutz der Frauen vor Schaden an
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Gesundheit und Leben, Versicherungsleistungen und 6ffentlicher Auf- und Ausbau der
Kinderbetreuung sollten einen Bewusstwerdungsprozess in Gang setzen, der Frauen be-
fahigt, ein ,rationales Verhiltnis zur Fortpflanzung“ zu entwickeln. Die ,Rationalisierung
der Menschenproduktion® wird der Frau erst die ,Emanzipation der Persénlichkeit vom
Gattungsprozess“ erméglichen. Durch diese ,Emanzipation vom Reproduktionsauto-
matismus” wiirden Frauen, nach Goldscheid, die ,Menschenékonomie® schaften, denn
der Mensch hore damit auf, ein im ,Uberfluss gegebenes Gut“ zu sein. Sobald die Frau
zum Bewusstsein ihrer Lage gelange, dass sie ndmlich im wichtigsten Bereich der wirt-
schaftlichen Produktion — nimlich der Menschenproduktion - arbeite, wenn sie sich
als ,Menschenproduzentin erkenne, werde sie auch erkennen, dass sie die Kosten des
»Menschenverbrauchs“ und der ,Menschenvergeudung® zu tragen habe. ,Jedes ersparte
Menschenleben setzt sich in baren Gewinn fiir die Frau um, sie ist deshalb die direk-
teste Nutznieflerin der Menschendkonomie® (ebd.: 7). Die rationalisierte Fortpflanzung
erst werde es ermoglichen, nicht blof die ,Quantitdt des Nachwuchses® als Basis der
Existenz zu bilden, wie das bei tiefstehenden Arten iiblich sei, sondern die ,Qualitét des
Nachwuchses®, wie das bei hochstehenden Arten der Fall sei. Daher liege einzig in der
Emanzipation der Frauen die Méglichkeit, das quantitative Minus durch ein qualitatives
Plus auszugleichen.

Ziel der geforderten Befreiung der Frau aus dem ,,Geschlechtsjoch® ist damit ein eu-
genisches: ,Menschenokonomse muf [...] auf Schutz der organischen Reserven ausgehen.
Die grofite organische Reserve, tiber die das ganze Menschengeschlecht jedoch noch
verfligt, ist die Fraz* (ebd.: 30). Und erst in der politisch miindigen Frau werde auch die
Rassendkonomie die stirkste Vertreterin haben. Wenn eine Gesellschaft wolle, dass die
Menschen sich nicht nur fort-, sondern Azzaufpflanzten, werde dies am sichersten mit
einer bewussten Frau erreicht, ,einer Frau, die, auf der vollen Héhe der Zeit stehend,
sich klar ist iiber ihre hohe Mission im gesellschaftlichen Entwicklungsdrang® (ebd.:
31). Der freie Zugang der Frauen zu allen Berufen und zur Erwerbsarbeit wird zugleich
nur als ,notwendiges Durchgangsstadium* beurteilt, d.h., ihre private Versorgungsarbeit
als Mutter und Hausfrau wird im Konzept der Menschentkonomie nicht aufgegeben,
sondern nur aufgeschoben:

+Es wird gewiff eine grofle Leistung sein, wenn wir die Frau wieder dem Hause werden
zuriickgeben kénnen — aber der Weg dahin fiihrt iiber ihre politische und biirgerliche Gleich-
berechtigung® (Goldscheid 1913: 20).

Die Geschlechtszustidndigkeiten werden nicht in Frage gestellt, sondern aufgrund eines
notwendigen Durchgangsstadiums im Entwicklungsprozess kapitalistischer Okonomie
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im Dienste des Schutzes des organischen Kapitals zuriickgestellt. Der sozialistische Ein-
satz flir die Befreiung der Frauen aus privater Bevormundung durch den Ehemann und
fiir den freien Zugang zu allen Berufen bleibt ein patriarchaler. Die Produktivitit von
Frauen soll nunmehr eben nicht mehr vom privaten, sondern vom 6ffentlichen Patri-
archalismus angeeignet werden, die Fortpflanzung nicht mehr individuellen, sondern
gesellschaftlichen Interessen dienen. Dazu sollte ein ,wissenschaftliches Management
der Reproduktion“ Zeugung und Geburt dem Naturprozess entreiflen und eine durch
die ,Biotechniken“ im Labor hergestellte ,Natur” in der Natur wie in der Gesellschaft
durchgesetzt werden.

Der daraus hervorzubringende ,homo oeconomicus® war in den ihm unterstell-
ten Merkmalen der Sachlichkeit, Zweckrationalitit, Berechenbarkeit und des Effizi-
enzdenkens ein hegemonial ménnliches Subjekt, was auf den maskulinen Subtext in
Goldscheids Konzept der Frauenbefreiung verweist: eine Gesellschaft, in welcher der
briiderliche Minnerbund der Demokratie, der an die Stelle des alleinherrschenden Pa-
triarchen der Monarchien trat, die unkontrollierten und unkontrollierbaren Massen un-
ter Kontrolle bringen will. Ein Unterfangen, das hinsichtlich der Bevolkerungspolitik
dazu aufruft, die private Vernunft an die 6ffentliche abzugeben, mit der dann riickwir-
kend die Kontrolle des aufrechtzuerhaltenden Privaten méglich sein soll.

Die Frauen sollten durch die ,Rationalisierung der Fortpflanzung“ die ,Menschen-
okonomie“ schaffen. Fiir die Rationalisierung der Fortpflanzung aber musste die Wissen-
schaft den Nachweis erarbeiten, ,unter welchen Bedingungen der Mensch erzeugt wird,
wie die angeborene Beschaffenhert und die Lebensverhiltnisse der Erzeuger auf die Produkte
ernwirken” (Goldscheid 1911: 491f)). Auf Basis dieser Erkenntnisse wollte Goldscheid ein
scharfes Bild von der ,,Aufzucht der Produkte® entwerfen. Wesentlicher Teil der ,Men-
schenskonomie* ist damit die Verbindung von Erziehung und Bildung mit wissenschaft-
lich geregelten und kontrollierten ,Fortpflanzungspraktiken®. Biotechniken, Erziehungs-
und Bildungstechniken galten als Basistechniken der ,Menschenékonomie®.

Somit ist auch Schulpolitik fiir Goldscheid ein Teil davon. Ein unmoderner Schulbe-
trieb konne keine ,hochwertigen* Arbeitskrifte herstellen. ,#as man am Rohstoffmaterial
zu lessten versdumt, kann man im VeredelungsprozefS unmaoglich vollkommen nachholen (ebd.:
525). Nur Volker mit den besten Schulen, den besternihrten und organisch gepflegten
Individuen konnten wirtschaftliche Konkurrenzfihigkeit entfalten. So wie Zeugung und
Geburt, so gelte es auch die ,Aufzuchtsverhiltnisse” durch Modernisierung von Erzie-
hung und Bildung einer modern geftihrten Wirtschaft anzupassen. Schule und Erzie-
hung sollten den Menschen auch dazu anhalten, ,,das organische Kapital seines Orga-
nismus energisch vor Schidigung und vorzeitiger Amortisation zu bewahren“ (ebd.:
527).
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In Goldscheids ,kulturell orientierter Eugenik® werden Waren und ,Humankapital®
und damit Totes und Lebendiges vollig gleichgesetzt. Menschentkonomie wird aus
der Warendkonomie abgeleitet. Wie in der Wirtschaft eine sorgsam gearbeitete Ware,
so galt ihm auch ein unter ,menschenékonomischen Kalkiilen erzeugter Mensch als
leistungsfihiger und haltbarer.

wDer teuere, der solid gearbeitete Mensch offenbart ganz andere Qualitiiten, als der billige
Mensch. Ein solid gearbeiteter Mensch ist ein solcher, der aus einem gesunden Mutterboden
herauswichst, von gesunden Vitern gezeugt und wo das jugendliche Individuum eine Pflege
und Ausbildung erhilt, auf die man zumindest mit ebensoviel Sorgfalt hinwirkt, als dies in der
Tierzucht geschieht (Goldscheid 1911: 495).

Den Einwand, dass nicht jedes ,Material“ dieselben Qualifikationsméglichkeiten in sich
trage und deshalb diesem ,minderwertigen Material“ keine hohen Arbeitskosten zuge-
setzt wiirden, wollte Goldscheid mit einer ,,Okonomie der Qualifikation“® begegnen.
Darin argumentiert er, dass unqualifizierte Arbeitskriifte zwar billiger kiimen, die weni-
gen Mittel, die in die Aufzucht solcher Menschen investiert wiirden, wiirden aber dem-
entsprechend schnell verbraucht. Schiden, welche aus dem vorzeitigen Zerfall fuir die
Gesellschaft erwiichsen, seien meist doppelt, ja drei- und vierfach so hoch. Goldscheid
folgert daraus, dass sich nur fiir den ,qualitativ leistungsfihigen Menschen® sozialpoli-
tische Mainahmen lohtnen, doch

~am billigen Menschen kénnen hohe Schutzmafinahmen sich nicht rentieren. Umfassende
sozialpolitische Mafinahmen, hohe Investitionen fiir Sozialversicherung bei gleichzeitiger
Aufrechterhaltung ungesunder Arbeitsbedingungen, mangelhafter Volksschulen, unzureichen-
der Volksbildungsorganisation ist darum direkt ein 6konomischer Widerspruch® (Goldscheid
1911: 497).

Sozialpolitische Investitionen, die sich auszahlten, setzten demnach eine umfassende
Neugestaltung der Verhiltnisse am Arbeitsplatz und im Bildungsbereich voraus. Schu-
lische Bildung begriff Goldscheid als die Produktion produktiver Krifte.

Auch der private Haushalt wurde von Goldscheid dem 6konomischen Kalkiil unter-
worfen. Einer geschulten ,Menschenékonomie® entsprechend galt die ,Konsumtion®
im Haus nicht als unproduktiver Verbrauch, sondern als Produktion von organischem
und kulturellem Mehrwert, die Ruhe als ,produktive Restitution®. Der private Haushalt

59 Heute wiirde man von Bildungs6konomie sprechen.
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wurde von ihm als Ort zur Wiederherstellung der ,Ware Arbeitskraft“ durch Ernih-
rung, Versorgung, Erholung konzipiert: ,Statt in der mechanischen Werkstitte wird
hier in der organischen Werkstiitte gearbeitet, wird organisch kapitalisiert” (ebd.: 502).
Diese Wiederherstellung ,,organischen Kapitals“ betrachtete er als Teil der Gesamtdko-
nomie und eine ,unzureichende organische Restitution als Belastungselement der Na-
tional- wie Entwicklungs6konomie. Die ,Restitutionsékonomie beurteilte er als vollig
unzureichend, was sich im Alkoholmissbrauch als Scheinrestitution zeige. Arbeitszeit-
verkiirzung und die Sicherung der Hausarbeit empfahl er als wichtigste Mafinahmen
zum Wiederaufbau der ,Restitutionsékonomie®. Die Verkiirzung der Arbeitstage sollte
den Verschleil} , der organischen Arbestsmaschine“ verlangsamen, womit sowohl die ,, Pro-
duktivitit der gesellschafilichen Arbeit” gehoben als zugleich ,,die entwicklungsokonomische
Bilanz “wesentlich verbessert werden kénne (ebd.: 527). Zur Wiederherstellung ,,orga-
nischen Kapitals“ gelte es lingerfristig aber auch, die private Versorgung der Arbeiterfa-
milien zu sichern.

Neben der Verinderung der Arbeitsplatzverhiltnisse und der Neugestaltung des
Bildungssystems war flir Goldscheid damit auch eine ausreichende Versorgung durch
den privaten Haushalt Grundlage einer rationalen ,Menschenékonomie®“. Vor diesem
Hintergrund forderte er, dass die aufgrund schidigender Lebensverhiltnisse vorschnell
verbrauchten Arbeitskriifte - ,die organischen Verluste, die Abfallprodukte in Gestalt
von Kranken, Invaliden und verwahrlostem Nachwuchs® — auf der Verlustseite der Un-
ternehmen zu verbuchen und nicht allein dem Staat aufzuhalsen seien (ebd.: 509).

In Goldscheids Analysen des Zusammenhangs von Erwerbs- und Hausarbeit im
Kapitalismus wird Hausarbeit vollkommen den Gesetzen des Marktes untergeordnet.
Eine Unterordnung, die durch Sozialleistungen an die daftir zu schaffende ,Hausfrau®
erreicht werden will. Der Aufbau des modernen Sozialstaates hiingt in diesem Punkt
also aufs Engste mit der ,Hausfrauisierung® der Frauen und der Etablierung eines 6f-
fentlich kontrollierten Privatbereichs zusammen.

Unter dem Motto ,,Geld ist Leben® forderte Goldscheid Investitionen in die neue
Menschendkonomie (ebd.: 547), mit der er die Verelendung des Proletariats {iberwin-
den und eine gesellschaftliche ,Hoherentwicklung erreichen wollte. Die unmensch-
lichen Verhiltnisse, in welche die kapitalistische Okonomie die Arbeiterschaft zwang,
verglich er mit den Verhiltnissen im Krieg. Der ,Bewafinete Friede der Gegenwart* sei
nicht weniger blutig als die furchtbarsten Kriege der Vergangenheit.

»Wie die Menschen bei blutigen Kriegen auf den Schlachtfeldern fallen, von verheerenden
Seuchen oder von den Beschwerden des Dienstes dahingerafft werden, so fallen sie in dem

noch blutigeren bewaffheten Frieden auf dem Arbeitsfelde oder werden von den groflen
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Volkskrankheiten hinweggefegt, denen Armut, Uberarbeit, Unterernihrung, ungiinstige Pro-
duktionsbedingungen, Krisen und anderes den giinstigen Nahrboden gewihren. Das Schlach-
tfeld des bewaffneten Friedens fallt nur nicht so anschaulich in die Augen wie die Schédelstatte des
Krveges. Das Verbluten in der Arbeit vollzieht sich weitaus stiller” (Goldscheid 1911: 548).

Dagegen propagierte Goldscheid die ,Menschenékonomie® als eine ,Methode
der Hoherziichtung®, welche die ,6konomisch primitiven Verfahren der Naturaus-
lese® ausschalten sollte. Er bezeichnete den ,Kampf ums Dasein der Gegenwart” als
pseudo-humanitiire Folter, bei der ein sehr harter Lebenskampf mit durch Sozialpoli-
tik gemilderter Auslese verbunden sei. Die Menschen des modernen Industriezeitalters
miissten oft die ,grauenhaftesten Martern® iiber sich ergehen lassen, gleichzeitig werde
aber dafiir gesorgt, ,dass sie nicht eher vom Schauplatz ihres Wirkens abtreten, als bis
ihre Arbeitskraft bis zum letzten Ende aufgebraucht, als bis ihr Organismus in jeder
Faser vergiftet ist“ (ebd.: 557).

Im Gegensatz zu Kant, der gemeint hatte, dass alles einen Preis, aber nur der Mensch
allein Wiirde hiitte, erklirte Goldscheid, dass nur dann, wenn auch der ,wirtschaft-
liche Wert" des Menschen nachgewiesen werden kénne, die Menschenwiirde sich he-
ben werde (ebd.: 565). In Goldscheids Konzept der ,Menschentkonomie® gehért der
Mensch nur zur Gesellschaft, wenn er zum Kapital und zum Staat in eine Beziehung
treten kann, die diesen etwas bringt. Und das einzige, was die ,Proletariermassen” dem
Kapital und Staat einbringen kénnen, ist in Golscheids Konzept ihr ,organisches Ka-
pital®, das zugleich die alleinige Existenzgrundlage, den einzigen Besitz der Menschen
dieser Klasse darstellt.

Proletarier ist etymologisch aus dem Begrift ,proles* fiir ,Nachkommen® und ,,alere®
fir ,nihren, aufziehen® zusammengesetzt (vgl. Kluge 1995: 649). Die Wirtschaftsthe-
orien iibernehmen ab dem 19. Jahrhundert also einen lateinischen Begriff. In der r6-
mischen Antike waren damit die Biirger der untersten Schichten bezeichnet worden,
die dem Staat nicht mit ihrem Vermégen (Steuern, Lindereien etc.), sondern nur mit
ihrem Leben und dem ihrer Nachkommenschaft dienen konnten. Der ,pro oles®, der
(nichts weiter als) Nachkommen Hervorbringende, wird als Massenphinomen des
lohnabhingigen Arbeiters erst mit der Industrialisierung und dem Aufstieg der kapi-
talistischen Okonomie hervorgebracht. Er stellt seine korperliche und geistige Arbeits-
kraft und seine Nachkommen dem Kapital und dem Staat zur Verfligung, um dadurch
seinen Lebensunterhalt bestreiten zu kdnnen. Die Proletarier sind aber nicht nur jene,
die mit ihren Nachkommen Kapital und Staat ,erndhren®, sondern auch jene, die ihre
eigenen Nachkommen nicht ernihren konnten, was den staatlichen Zugriff auf ihre
Kinder provozierte.
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Goldscheids Einsatz fiir die Riickgewinnung bzw. Eroberung der Macht iiber den
eigenen Korper durch Soziale Hygiene, mit der Erkrankung und Siechtum abgewehrt,
durch Geburtenkontrolle, mit der die Anzahl der Nachkommen begrenzt, und durch
Eugenik, mit der die Qualitét, d.h. im Wesentlichen die Arbeitsfihigkeit der Nachkom-
men gewihrleistet werden sollte, transformierte den Kampf gegen die soziale Verelen-
dung auch in einen Kampf gegen die menschliche Natur. Diese Macht iiber die mensch-
liche Natur steht im Dienst des ,organischen Kapitals“, das sowohl als Vermogen des
Staates wie als Besitz des Einzelnen konzipiert ist. Uber das yorganische Kapital“ sollten
die Interessen des Staates mit jenen der Einzelnen gekoppelt werden. Doch die (Riick-)
Eroberung der Macht iiber dieses ,organische Kapital“ machte Goldscheid zur Ginze
abhiingig vom Fortschritt der Wissenschaften.

Goldscheid entwickelte in seinem Programm der ,Menschenékonomie“ zu Beginn
des Jahrhunderts bereits Begrifflichkeiten, welche — wie ,,Sozialbiologie“ und ,Biotech-
nik“ - gemeinhin im wissenschaftlichen Diskurskontext der 80er Jahre verortet werden.
Seine Entwiirfe sind getragen vom Glauben an die ,reine” Wissenschaft und die ,reinen®
Biotechniken, mit deren Hilfe der Fortschritt des 20. Jahrhunderts — durch die Gestal-
tung der generativen Reproduktion nach eugenischen Gesichtspunkten - gewihrleistet
und zugleich humanisiert werden sollte. Goldscheid hoftte, dass konservative Kriifte,
die in der sozialen Wohlfahrt die Gefahr der ,Kontraselektion® kritisierten, da sie die
,Naturauslese“ beschrinke und die ,Schwachen® beschiitze, durch den Fortschritt der
Naturwissenschaften zuriickgedringt werden. Eugenik, die eine Kombination aus Ge-
fihrdungs- und Priventionstheorie darstellte, wurde unter Goldscheids soziologischem
Zugriff zu einer Planungstheorie, die aus dem Zerschneiden lebendiger Zusammen-
hinge, einem durch Theorie begrenzten Blick und wissenschaftlich-technischen L6-
sungsangeboten besteht. Alles, was das Natiirliche und Lebendige phinomenologisch
auszeichnet — wie Endlichkeit, Kontingenz, Spontaneitiit etc. —, scheint den Fortschritt
zu gefihrden.

Angesichts der sozialen Verhiltnisse erweckt Goldscheids ,,perfekter Plan“ den Ein-
druck, dass es moglich und machbar sei, die generative Reproduktion in den sozialen
Wandel einzubauen, indem bevélkerungs- und sozialpolitische Eingriffe einen reibungs-
losen Ablauf organisieren. Das Zusammentreffen von Fortschrittsoptimismus und der
gleichzeitigen totalen Verelendung grofier Bevolkerungsteile im 19. Jahrhundert, die
Zerstérung sozialer Zusammenhinge und Bindungen durch Industrialisierung und Ur-
banisierung, die beginnende Wahrnehmung der in den Stidten lebenden Menschen als
~Masse®, provozierten eine Harmoniesehnsucht, die u.a. mit einer Neuordnung der Re-
produktion gestillt werden sollte. Auch die Konzeptionen von Rasse, Klasse und Nation
stehen in diesem Zusammenhang, neue Bindekrifte des Sozialen zu entwickeln und
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damit eine neue Gesellschaftsordnung zu erméglichen. Zudem wurden die Seuchen
— Cholera, Tuberkulose, Syphilis —, denen Tausende von Menschen zum Opfer fielen,
als Bedrohung der Gemeinschaft wahrgenommen. Heute werden im Gegensatz dazu
Erkrankungen, die viele Menschen betreffen, z.B. Krebsleiden, als individuelle wahrge-
nommen.

Die Eugenik zielte auf eine Humanisierung des ,Kampfes ums Dasein®, ihr Ziel war
die Herstellung einer ,sozialen Harmonie“. Viele Pline zu deren Realisierung, wie auch
jener von Rudolf Goldscheid, erschienen auf der Ebene der Konzeption ,genial®, wa-
ren auf der Ebene der Durchfithrung aber oft vulgir und primitiv.®” Was im Zuge der
Einl6sung der eugenischen Harmonisierung der Gesellschaft auf der Ebene der medizi-
nischen Praxis provoziert wurde, blieb wissenschaftlich tabuisiert. Ein ,idealer Plan® hilt
die Hoffnung an das Gute im Diesseits in Bewegung - eine Hoffnung, die auf dem Weg
der ,Menschentkonomie“ durch den Staat als neuem ,Supersubjekt” geplant und exe-
kutiert werden soll. Der Staat wurde adressiert, um das neue ,,Superobjekt” der ,Massen*
auf Basis naturwissenschaftlicher Erkenntnisse und medizinischer Eingriffe 6konomisch
zu regulieren, zu organisieren und zu kontrollieren, im Sinne der ,Menschenékonomie*
Haushalter des ,,organischen Kapitals“ zu werden und dabei u.a. der generativen Repro-
duktion des Lebens einen neuen Sinn zu geben. Der ,,Oikos-Herr*, der historisch das
Leben des Hauses organisiert und verwaltet, d.h. den ,0ikos“ (griech.) teilt und verteilt
(,némein®, griech.), also die ,oikonomia“ (griech.) oder ,oeconomia“ (nhd.) betreibt, soll
endgiiltig durch den ,Oikos-Staat“ abgel6st werden, der die ,Menschenproduktion® von
der ,Okonomie des Hauses“ in die ,Okonomie des Staates® iiberfiihrt.

Der soziale Staat soll nach Goldscheids Konzept in den gesamten Bereich des ,Pri-
vatlebens” eingreifen, in die Zeugung und Geburt der Nachkommen wie in ihre Bildung
und Ausbildung, in die Familienbeziehungen, die Geschlechter- und Generationen-
verhiltnisse und die Lebensfiihrung. Die Existenz aller Menschen sollte dabei ihrer
Eigenschaft als Staatsangehorige untergeordnet werden.

Die Frage aber, wer Angehoriger eines Staates ist, wurde historisch durch die ,Na-
tion-Form* reguliert. Da aber kein moderner Nationalstaat auf eine gegebene ,eth-

60 So zeigten sich nicht selten Theoretiker der Rassenhygiene und Eugenik schockiert iiber die Praxis, die
aus der Anwendung ihrer Theorie resultierte, beispielsweise der Psychiater Alfred Hoche (1865-1943), der
gemeinsam mit dem Juristen Karl Binding (1841-1920) die Schrift ,Zur Freigabe der Vernichtung lebensun-
werten Lebens“ (1920) publizierte. Eine Verwandte Alfred Hoches wurde 1940, also nur 20 Jahre spiiter,
Opfer der Euthanasiemafnahmen des Nationalsozialismus, welche die Ermordung von ,Ballastexistenzen®
in die Tat umsetzte. Hoche brachte dem Direktor der Heil- und Pflegeanstalt Emmendingen, Viktor Ma-
thes, unmissverstidndlich zum Ausdruck, dass er die Mafinahmen alle aufs Schéirfste missbillige (vgl. Klee:
,Morderische Vordenker*, Artikel in der Wochenzeitung ,Die Woche“ vom 17. Februar 1995).
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nische® Basis zuriickgreifen konnte, musste dazu auch das Volk als nationale Gemein-
schaft, die eine imaginire Gemeinschatt ist, erst geschaffen werden. Diese wurde aber
nicht durch ,individualistische® Vertragsbeziehungen hervorgebracht, sondern dadurch,
dass die nationale Gemeinschaft in der rassischen Version als ,,symbolische Verwandt-
schaft® (Balibar 1993: 125) identifiziert wurde oder nach der Sprache als ,Sprachge-
meinschaft®. Die Idee einer rassischen Gemeinschaft wurde in eben jenem historischen
Kontext entwickelt, in dem sich Grenzen der Zusammengehorigkeit auf der Ebene der
Verwandtschaftsfamilie oder Nachbarschaftsgemeinschaft aufzulosen begannen, d.h.,
als die traditionellen Bindekriifte infolge der Industrialisierung abgebaut wurden. Die
Auflésung der Familien6konomie und der abstammungsbezogenen Verwandtschaft zer-
setzte die darin festgelegte Solidaritiit zwischen den Geschlechtern und Generationen,
aber ,die rassische Gemeinschaft ist geeignet, sich als eine grofle Familie oder als die
gemeinsame Hiille der Familienbeziehung darzustellen (ebd.: 123). Diese Idee wurde
imaginir an die Schwelle der Nationalitit gelegt, welche wiederum die Zugehorigkeit
zum Staat kliren sollte.

Damit der Staat die neue Aufgabe der ,Menschenékonomie“ wahrnehmen konne,
empfahl Goldscheid, den ,Steuerstaat” durch einen ,selbstwirtschaftenden Staat“ zu er-
setzen, zu dem er durch die Verstaatlichung der Produktionsmittel wiirde. Nur dieser
neue Staat sei im Stande, die kapitalistischen Produktionsverhiltnisse zu iiberwinden
(vgl. Byer 1988: 954T)). Entgegen den liberalistischen Primissen, dass jeder selbst ,seines
Gliickes Schmied* sei, soll in Goldscheids sozialistischem Konzept der ,Menschend-
konomie® der Staat das ,,Gliick” herstellen. Der Kampf gegen die soziale Verelendung
des Proletariats wurde nicht nur als Widerstand gegen soziale und 6konomische Aus-
beutung auf Seiten der Produktion von Waren und Dienstleistungen, sondern vor allem
auch als Kampf gegen die Natur des Menschen auf Seiten der Reproduktion des Lebens
konzipiert. Dabei wurde die Rationalisierung der Reproduktion nach 6konomischen
Gesichtspunkten als Grundlage der ,Hoherentwicklung® ausgearbeitet. Frauen sollten
diese Menschenskonomie durch die Anwendung der Naturbeherrschung auf ihre eige-
nen generativen Potentiale hervorbringen.
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1.2 Bevolkerungspolitik: ,Verwaltungskunst des ,organischen Kapitals

»950 wenig in einem Staate
Leben eine Privatsache ist,

so wenig ist Gesundheit eine solche.”

Julius Tandler 1916: 451

Auf Rudolf Goldscheids ,Menschentkonomie® rekurrierend, bestimmte der Ordina-
rius fiir Anatomie an der Universitit Wien und sozialistische Wohlfahrtspolitiker Julius
Tandler (1869-1936)%! in den 20er Jahren Bevolkerungspolitik als , Verwaltungskunst des
organischen Kapitals“. Auch er begrift die Bevolkerung als das ,,organische Kapital“ des
Staates und beurteilte wohlfahrtsstaatliche und medizinische Mafinahmen hinsichtlich
ihres Nutzens fiir dessen Qualitit und Quantitit. Dieses Kosten-Nutzen-Kalkiil legi-
timierte in seinen wohlfahrtspolitischen Konzepten auch die eugenischen Eingriffe in
die generative Reproduktion. Seine Beitriéige zu bevolkerungspolitischen Fragen stehen
exemplarisch fiir eine sozialokonomisch und -politisch begriindete sozialistische Euge-
nik und eine sozialreformerische Konzeption von Medizin als Politik. Sie sind auch ein
Beispiel fiir die politische Instrumentalisierung von Wissenschaft in der Zwischenkriegs-
zeit (vgl. Hoflechner 1999: 190ff)) sowie fiir die wissenschaftliche Instrumentalisierung
der Politik, gerade weil Tandler in beiden Feldern, der Wissenschaft wie der Politik, eine
leitende und entscheidende Position innehatte.

Nach dem Zusammenbruch der k.u.k. Monarchie gelangten Sozialdemokraten in
Regierungsverantwortung und realisierten eine Wohlfahrtspolitik, die im Bereich der
»Volksgesundheit“ auc/ eugenisch legitimiert wurde.

Julius Tandler war ab 1919 ,Unterstaatssekretiir des Staatsamtes fiir Soziale Fiirsorge®
und leitete ab 1922 das Wohlfahrtsamt der Stadt Wien. Sein Modell der modernen
Wohlfahrtspflege fand internationale Anerkennung und Beachtung. Goldscheids Kon-
zept der ,Menschenskonomie® war die Klammer, mit der Tandler Wissenschaft und

61 Julius Tandler, Anatomieordinarius und sozialdemokratischer Politiker, wurde 1869 in Iglau (Jihlava,
Tschechische Republik) geboren und starb 1936 in Moskau (Russische Féderation). Er wurde 1910 auf
den Anatomielehrstuhl der Medizinischen Fakultit der Universitit Wien berufen und war withrend des
Ersten Weltkrieges Dekan der Medizinischen Fakultiit der Universitidt Wien. 1919/20 Unterstaatssekretér
des Staatsamtes flir Soziale Fiirsorge; ab 1922 leitete er das Wohlfahrtsamt der Stadt Wien; 1919 bis 1934
war er Mitglied der Wiener Landesregierung. Griindungsmitglied der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Bevélkerungspolitik. Herausgeber der ,Zeitschrift flir angewandte Anatomie und Konstitutionslehre* (1914
1934). Er engagierte sich fiir die Einrichtung vieler sozialer Einrichtungen: Kindergirten, Schulzahnkliniken,
Kinderiibernahme- und Mutterberatungsstellen und vor allem und forderte besonders den Arbeitersport.
1936 wurde er als Berater flir Spitalsreformen nach Moskau berufen.
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Politik zusammenband, der Medizin wies er eine tragende Rolle zu. In der ,Wertung des
Menschenlebens” wollte er individuelle, rechtliche sowie emotionale oder traditionale
moralische Positionen ausschlieen und stattdessen nur noch Aspekte der ,Bevolke-
rungspolitik“ gelten lassen (Tandler 1924: 7).

Wie Goldscheid differenzierte auch Tandler zwischen produktiven und unproduk-
tiven bevilkerungspolitischen Ausgaben. Als produktive beurteilte er jene, mit welchen
die qualitative und quantitative Reproduktionskraft eines Volkes erhoht, seine Produk-
tions- und Arbeitsfihigkeit erhalten und wiederhergestellt werden kénnen; als unpro-
duktiv jene welche humanitir begriindet werden, wie die Unterstiitzung von Alten,
Gebrechlichen und Irren. Daher propagierte Tandler als Aufgabe des Staates, das Wohl-
fahrtsbudget so zu verwalten, dass gegeniiber den produktiven Ausgaben in Relation zu
humanitiren eine Prioritit gesetzt werde.

Als Beispiel ftir unproduktive Ausgaben nennt Tandler jene Irrenpflege, welche grofR-
tenteils durch die geschiddigten Nachkommen von Syphilitikern und Alkoholikern
verursacht werde. Diese Irren miissten fiir ,die Siinden ihrer Viter” - Alkoholismus
und auflerehelicher Sexualverkehr - biilen. Tandler verurteilt hier ein vorwiegend den
Minnern attestiertes Fehlverhalten, das gesundheitsschidigende Auswirkungen auf de-
ren Kinder und die gesamte Gesellschaft verursache.®? Denn nicht nur die Kinder von
Syphilitikern und Alkoholikern, sondern alle Kinder hitten ,die Stinden“ dieser Ménner
zu biiflen, zumal sie in Zukunft die ,Idioten” in den Irrenanstalten zu erhalten hitten.
Diese Kosten wurden von ihm als unproduktiv beurteilt, weil sie z.B. durch Alkoholver-
bot und Zwangsbehandlung von Geschlechtskrankheiten vermeidbar wiren.

Tandler untersuchte in den Jahren 1928 bis 1930 auf Basis sozialwissenschaftlicher
Methoden als sozialdemokratischer Gesundheitsstadtrat das Alkoholproblem, konkret
das ,Generationsschicksal von 1500 Alkoholikerfamilien und deren 5000 Abkémmlin-
gen“.® Er beurteilte die Sucht als Folge einer ,Konstitution® und als Symptom eines

62 Die , Alkoholfrage” und die Frage der ,minnlichen Sexualitiit“ waren schon friih ein Einfallstor fiir rassen-
hygienische Rationalitit in der Sozialdemokratie. Bereits 1905 wurde der , Arbeiter-Abstinentenbund®
gegriindet, in dessen Zeitschrift immer wieder die Befiirchtung einer Degeneration infolge des Alkohol-
konsums thematisiert wurde. Die Vertreter gingen davon aus, dass Alkoholismus zur Zeugung ,geistig und
korperlich minderwertigen Nachwuchses* fiihre. Viktor Adler (1852-1918), Arzt und fiihrender sozialdemo-
kratischer Politiker, begriindete seinen Einsatz fiir und in der Arbeiter-Abstinenten-Bewegung damit, dass
der Alkoholismus die politische Arbeit und die Kraft der Arbeiterbewegung zerstére. Denn Alkoholkonsum
verursache schwere kérperliche Schiden, und gerade Organe und Gehirn sollten als ,Werkzeuge“ des Ar-
beiters in seinem Kampf fiir Freiheit und Gerechtigkeit ,funktionstiichtig” erhalten werden. Wer trinke, sei
ein ,Selbstverstimmler” und schwach. Stark seien jene, die sich selbst beherrschen kénnten (vgl. Byer 1988:
46).

63 Er fiihrte die Studie gemeinsam mit dem stidtischen Konsulenten flir Wohlfahrtswesen Dr. Siegfried Kraus
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»Willenskriippeltums*, das Verbrechertum und Pauperismus verschulde und sich gegen
die ,generative Ethik“ versiindige. Losungsvorschlige bezogen sich im Wesentlichen auf
Verbote. Eine Sterilisation Alkoholkranker wurde zwar erwogen®, doch nahm Tandler
davon Abstand, da er die Resultate der Vererbungsforschung als ,noch nicht“ sicher ge-
nug beurteilte.%> Die durch Privention eingesparten Ausgaben konnten aber, so Tand-
ler, produktiv eingesetzt werden, d.h. flir jenen Personenkreis, dessen Unterstiitzung die
Reproduktionskraft des Volkes erh6he und die Arbeitsfihigkeit der Einzelnen erhalte.

,Nehmen wir an, dass es gelinge, durch verniinftige bevilkerungspolitische Mafiregeln die
Zahl der Irrsinnigen auf die Hilfte herabzusetzen, so dass wir nur 22 Milliarden ausgeben
miifdten, so wire es moglich, rund 70.000 Kinder, also nahezu 1/3 aller Schulkinder Wiens
durch 4 Wochen in Ferialerholung zu halten* (Tandler 1924: 16).

,Produktive“ staatliche Investitionen fiir das Wohl der Kinder beruhen damit auf deren
Reduktion auf zukiinftige Arbeitskrifte. Der Wert des Menschen wird also davon ab-
hingig, ob es sich sozialpolitisch auszahlt, seine Existenz zu unterstiitzen, d.h., ob die
Investition die ,Qualitdt* und ,Quantitit® des ,organischen Kapitals“ verbessert.
Angesichts der hohen ,unproduktiven Ausgaben® fiir eine von ihm konstatierte zu-
nehmende Zahl von ,Irrsinnigen” beurteilte Tandler die Kldrung der Frage einer ,,/er-
nichtung lebensunwverten Lebens im Interesse der Erhaltung lebenswerten Lebens® als von
hoher Aktualitdt und Bedeutung. Er rekurrierte hier auf Begrifflichkeiten aus der ,Eu-
thanasie-Debatte", die seit den 90er Jahren des 19. Jahrhunderts gefiihrt wurde.
Diesbeziiglich hatte Adolf Jost bereits 1895 eine ,sociale Studie“ unter dem Titel ,,Das
Recht auf den Tod“ publiziert. Darin arbeitete er jene Faktoren aus, die den Wert eines
Lebens bestimmen sollten (13ff)). Neben inneren Faktoren, die er aus der Differenz
von Freude und Schmerz ableitete, erwog er externe Faktoren, die sich aus der Diffe-

durch. Publiziert wurden die Ergebnisse erst 1936 (J. Tandler/S. Kraus: ,Die Sozialbilanz der Alkoholi-
kerfamilie®, Wien 1936).

64 Tandler befasste sich bereits 1905 mit der ,humanen Kastration“ des Mannes.

65 Bereits im Juni 1909 wurde in einer Zeitschriftenschau der ,, Wiener Klinischen Wochenschrift* iiber die ,Ste-
rilisation von Verbrechern und anderen Minderwertigen durch Vasektomie® berichtet, die W. T. Belfield drei
Monate vorher in ,The Chicago Medical Recorder” im Mirz 1909 erértert hatte. Darin wird die Kastration
abgelehnt, da sie zu weit gehe und nicht nur die Fortpflanzungstiitigkeit authebe, sondern auch die Sexual-
funktion im weitesten Sinne zerstore. Dagegen vermdge die Vasektomie, die unter Lokalangsthesie in weni-
gen Minuten durchfiihrbar sei, die Fortpflanzungsfihigkeit vollstindig aufzuheben, ohne aber den Mechanis-
mus der Erektion und Ejakulation zu stéren. Belfield hatte {iber das Gesetz im Bundesstaat Indiana berichtet,
das die Sterilisierung von ,,Verbrechern, Geisteskranken und Idioten“ autorisiert hatte, und dariiber, dass im
Gefiingnis von Jeffersonville schon iiber 800 ,Individuen® sterilisiert worden seien (WKW 1909: 827).
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renz von Nutzen und Schaden dieses ,Lebens” fiir eine Gesellschaft ergaben. Aus dem
Vergleich beider Teilsummen errechnete er exakte Prognosen fiir die Notwendigkeit
einer Patientent6tung. Bei ,geistigen Erkrankungen empfahl er, dass die Diagnose des
Arztes hinsichtlich der Heilbarkeit oder Unheilbarkeit iiber Leben und Tod des Ent-
scheidungsunfihigen richten sollte (vgl. Bogner 2000: 20).

1920 publizierten der Jurist Karl Binding (1841-1920), der an der Universitit Leip-
zig Recht gelehrt hatte, und der Psychiatrieordinarius an der Klinik in Freiburg Alfred
Hoche (1865-1943) ihre Schrift tiber ,Die Freigabe der Vernichtung lebensunwerten
Lebens®. Hoche prigte Begriffe wie ,lebensunwertes Leben®, ,geistig Tote“ oder
~Dallastexistenzen®. Auch Hoche begriindete die T6tung dieser als ,,unheilbar® stigma-
tisierten Personengruppen sozial6konomisch.

Tandler verband, auf diese Diskussionen und Begrifflichkeiten Bezug nehmend, unter
bevélkerungspolitischen Gesichtspunkten Eugenik und Euthanasie miteinander. Er mo-
nierte, dass Tradition und Ethik die Gesellschaft gegenwirtig daran hindern wiirden,
sebensunwertes Leben“ zu vernichten. Diese Haltung kritisierte er angesichts der Tat-
sache, dass die Gesellschaft gegenwiirtig vielfach ,lebenswertes Leben® vernichte, um
slebensunwertes” zu erhalten, als fragwiirdig.

sDiese Gesellschaft, welche in ihrer Verstindnislosigkeit, in ihrer leichtsinnigen Gleich-
giiltigkeit hunderte von Kindern, darunter vielleicht Talente und Genies, glatt zugrunde ge-
hen Lifit, fiittert in sorgsamer Angstlichkeit Idioten auf und rechnet es sich als eine Leistung

an, wenn es ihr gelingt, ein behagliches Greisenalter zu sichern“ (Tandler 1924: 17).

Eugenik sollte hier die Euthanasie legitimieren, die Euthanasie als Mittel der Eugenik
realisiert werden. Menschen wurden hinsichtlich ihres Nutzens fiir die Qualitidt und
Quantitit des ,organischen Kapitals“ gegeneinander verrechnet.

Hier wird aber auch die Abgrenzungspolitik der frithen Arbeiterpolitik auf der Ebene
der Sozialpolitik wiederholt. Denn auch in den Arbeiterhilfsvereinen, die zum Zweck
der gegenseitigen Hilfe konstituiert wurden, versuchte man ,hohe Risiken“ auszuschlie-
Ren. Als solches galt aufgrund unzureichender medizinischer und versicherungstech-
nischer Kenntnisse ein niederer Status (geringes Einkommen, lockere Sitten, niedere
Herkunft). Die ,anstindigen“ ArbeiterInnen grenzten sich von ,schwachen” bzw. ,nie-
deren“ Menschen ab, um sich tiber den Status des lohnbeziehenden Dauerbeschiftigten
zu emanzipieren. Von den kollektiv zu tragenden Risiken wurden die Armen, ,Elenden®
und ,Lumpen® ausgeschlossen (vgl. de Swaan 1993: 161ff.). Im Bereich der Volksge-
sundheit sollten nun ,unheilbar Kranke“ von den kollektiv zu tragenden Risiken durch
Té6tung ausgeschlossen werden.
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Dieselbe Position vertrat auch Ludwig Braun, Professor fiir Innere Medizin und seit
1910 Vorstand der II. Medizinischen Abteilung am Rothschild-Spital in Wien, von dem
1929 zwei Artikel mit dem Titel ,Euthanasie” in der , Wiener Klinischen Wochenschrift*
publiziert wurden. Er unterschied zwischen Euthanasie im engeren und weiteren Sinne.

Erstere sei das

»Recht eines an einer unheilbaren, tédlichen und qualvollen Krankheit leidenden Men-
schen auf einen schmerzlosen Tod, der ihm aus purem und berechtigten Mitleid, gewis-
sermafien aus Menschenliebe und als drztliche Pflichthandlung, gewihrt wird. Diese Ge-
wihrung hitte zu erfolgen, wenn der Wunsch des Kranken daranach geht und rechtsgiiltig

geduflert wird.”
Euthanasie im weiteren Sinne sei die

,Beseitigung von physisch unwertem Leben, zum Beispiel von Geistestoten und Mifige-
burten [...]. Es handelt sich demnach um T6tung aus eugenischen, rassenhygienischen und
wirtschaftlichen Griinden, natiirlich gleichfalls unter gewissen, jeden Miflbrauch ausschlie-
Renden Kautelen [Vorsichtsmainahmen, M.W.]. Die T6tung hiitte gleichfalls in schmerzloser
und humaner Form zu erfolgen“ (Braun Ludwig 1929: 172).

Braun kritisierte, dass das Strafgesetz dem von der Euthanasie beftirworteten ,Recht auf
den Tod"“ die ,Pflicht zum Leben® entgegen halte, obwohl der Staat in der ,Beschrin-
kung des privaten Lebens“ im Allgemeinen viel weiter gehe. ,Schon bevor das Kind
geboren ist, streckt die Gesellschaft ihre Hand nach ihm aus und verbietet die T6tung
der Leibesfrucht. Dann kommt der Impfzwang, der Schulzwang usw. usw.“ (ebd.). Auch
die Wehrpflicht wurde von ihm als Beispiel staatlichen Eingreifens in das ,private Le-
ben® betont. Unter Bezugnahme auf die Folgen des Krieges argumentiert er, weshalb
die ,Euthanasie im weiteren Sinne® ein Gebot der Stunde sei:

,Man denke sich gleichzeitig ein Schlachtfeld, bedeckt mit Tausenden toter Jugend, (...) und
stelle in Gedanken unsere Idiotenanstalten mit ihrer Sorgfalt fiir ihre lebenden Insassen da-
neben und man ist auf das tiefste erschiittert von diesem grellen Mifiklang zwischen der
Opferung des teuersten Gutes der Menschheit im gréfiten Mafistabe auf der einen und der
grofiten Pflege nicht nur absolut wertloser, sondern sogar negativ zu wertender Existenzen
auf der anderen Seite” (Braun Ludwig 1929: 209).
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Entsprechend der gesellschaftlich gebilligten ,,Opferung® von Menschen gegen einen
dufleren Feind, fordert er also die Zustimmung zur ,Opferung” von Menschen gegen ei-
nen inneren Feind der sozusagen die Gemeinschaft von innen gefihrdet. Zu diesem ,,in-
neren Feind“ wurden u.a. die ,unheilbar Kranken“ gemacht — Menschen, deren Pflege
und Versorgung als ,unproduktive® Sozialausgaben beurteilt und deren ,Unheilbarkeit*
als Gefihrdung des gesellschaftlichen und des wissenschaftlichen Fortschrittes bewertet
wurden. Zur Abwendung dieser Gefahr sollte die Rechtsordnung unter bestimmten
Voraussetzungen die ,,Vernichtung menschlichen Lebens® freigeben, wenn dessen Er-
haltung fiir den Betreffenden eine Qual sei oder wenn ,an dessen Erhaltung jedes ver-
niinftige Interesse dauernd geschwunden ist“ (ebd.). Bei ,unheilbar Blodsinnigen, die
weder den Willen zu leben, noch den Wunsch zu sterben haben®, kénne es zwar keine
Einwilligung in die T6tung geben, zugleich miisse aber kein Lebenswillen gebrochen
werden. ,Jhr Leben ist absolut zwecklos, aber sie empfinden es nicht als unertriglich.
Fiir ihre Angehorigen wie fiir die Gesellschaft bilden sie eine furchtbar schwere Belas-
tung® (ebd.: 210). Auch Braun verwies wieder auf die Kosten, welche der Stadt Wien
1929 durch die Geisteskranken-Fiirsorge erwiichsen, und er beurteilte gesellschaftliche
Einrichtungen, welche diese ,unwerten Geschépfe®, diese ,leeren Menschenhiilsen®
dauernd betreuen, als ,furchtbaren Widersinn®“. In ,Zeiten hoherer Sittlichkeit* wire
es nach Braun geboten, diese ,armen Menschen®, die er als das ,furchtbare Gegen-
bild echter Menschen® bezeichnete, ,amtlich von sich selbst erlésen® zu kénnen (ebd.:
213).

Euthanasie wurde von Seiten fiihrender Mediziner also als qualitativer Teil der
Bevolkerungspolitik empfohlen und als eine Sittlichkeit, die auf der Héhe der Zeit ist,
als eine bessere und verniinftigere Moral beurteilt.

Aber nicht nur die ,Vernichtung lebensunwerten Lebens®, sondern auch die ,Her-
stellung lebenswerten Lebens* sollte zu einer ,qualitativen® Bevolkerungspolitik beitra-
gen. Doch auch diese selbst — nach Tandler im Kern aus Gesundheits-, Kranken-, und
Korperpflege, der Prophylaxe, der Verbesserung der Wohnungs- und Nahrungsverhilt-
nisse bestehend — galt es im Interesse der Produktion von ,lebenswertem Leben® zu
reformieren: Denn bisher sei sie nur in den Dienst der aktuell lebenden Generationen
gestellt worden, nun aber solle sie auch in den Dienst der kommenden Generationen
gestellt werden (Tandler 1924: 18).

Das Konzept von Bevolkerung als ,organischem Kapital“ des Staates ertfinet den
kontrollierenden Zugriff auf das Leben der Menschen ebenso wie auf die staatliche
Aneignung der Nachkommen. Es sah einerseits Zwangsmafinahmen im Gesundheits-
bereich vor (Impfgesetze, Geschlechtskrankenvorsorge), um die Qualitét der Nach-
kommen zu sichern, und andererseits wurde eine Straffreiheit des Schwangerschafts-
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abbruchs nur aus eugenischen oder sozialen Griinden (Indikationenregelung) erwogen
(vgl. Lehner 1989: 1191)). Die Realisierung dieser bevolkerungspolitischen Pline blie-
ben aber der nationalsozialistischen Medizin vorbehalten.

Dass im Staat ,Leben keine Privatsache“ sein solle, bedeutete im Hinblick auf Mutter-
schaft und Kindheit, dass unter bevélkerungs- und sozialpolitischen Interessen Kindheit
bereits bei der Befruchtung beginnen wiirde, d.h. im Mutterleib. Bezogen auf Mutter-
schaft wurde eine staatliche Enteignung der generativen Potenziale der Frau projek-
tiert bzw. eine Verstaatlichung weiblicher ,Reproduktionskraft“: Das Lebewesen, das
im Moment der Befruchtung der Eizelle entstand, wurde als Teil der Gesellschaft und
nicht der Mutter betrachtet. Daher war der Schwangerschaftsabbruch unter Strafe ge-
stellt und sollte es auch bleiben.® In den sozialdemokratischen Reformdebatten zu den
Abtreibungsbestimmungen wurden lediglich Ausnahmen im Sinne einer sozialen, me-
dizinischen oder eugenischen Indikation erwogen, bei allen drei Indikationen sollten
medizinische Gutachten entscheidungsleitend” sein und ein Schwangerschaftsabbruch
nur durchgeflihrt werden, wenn er im Interesse der Gesellschaft stiinde, d.h., wenn
zu erwartende ,Minusvarianten® (aufgrund sozialer oder gesundheitlicher Schidigung)
sausgemerzt“ werden kénnten. Der Arzt — und nur er — sollte iiber Leben und Tod ent-
scheiden kénnen, wenn das Leben der Mutter bedroht wire (medizinische Indikation)
oder, so Julius Tandler, sofern ,voraussehbar® sei, ,,dass der mit ,Schidigungen’ behaf-
tete Embryo als geborener Mensch aufgrund seiner Minderwertigkeit’ den gesamten
,Bevolkerungskorper’ bedrohe® (zit. in: Lehner 1989: 133).

»Das missgebildete Kind“ wird hier nicht nur als eine vollkommen iiberzogene Gefihr-
dung des gesellschaftlichen Ganzen entworfen, sondern bereits im Mutterleib als 6ffent-
liches Gut betrachtet, weshalb zum ,Schutz des werdenden Lebens® die Entscheidungs-
gewalt von Frauen auf medizinische Experten iibertragen werden sollte und konnte. Diese
Ubertragung will die private Verantwortung durch ein medizinisches Urteil begrenzen

66 Im Rahmen sozialdemokratischer Reformbestrebungen zu den Abtreibungsbestimmungen in der Zwischen-
kriegszeit lehnte vor allem Julius Tandler die vollige Freigabe des Schwangerschaftsabbruches aus bevol-
kerungspolitischen Griinden ab (Lehner 1989 128fT).

67 Die medizinische Indikation, bei der es um das ,Lebensinteresse der Mutter” geht, sollte nach Tandler eine
Lrein drztliche Angelegenheit” bleiben. Fiir die soziale Indikation schlug er eine Kommission vor, bei der die
Schwangere eine soziale Indikation fordern kénne. Die Kommission soll, so Tandler, unter dem Vorsitz eines
Richters tagen ,und besteht aus einem Arzt, einer Frau, einem Anwalt des Embryos und einem gewihlten
Vertreter der Gesellschaft. Diese fiinf Personen beschliefen auf Grund von Amtserhebungen iiber das so-
ziale Milieu, in welchem die Schwangere lebt* (ebd.: 131f). Die eugenische Indikation, welche ,auf die Er-
haltung einer korperlich und geistig gesunden Nachkommenschaft® ziele, wahre wie die soziale Indikation
die Interessen der Gesellschaft ,,durch Ausmerzung von Minusvarianten® (ebd.). Die eugenische Indikation
sollte, wie die medizinische, eine ,rein drztliche Angelegenheit” sein.
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und leiten. Mit der ,Entprivatisierung® von Leben und Gesundheit der Menschen und
deren Nachkommen - beides sollte im Staat ,keine Privatsache“ mehr sein — wurde eine
Neubewertung der unterschiedlichen menschlichen Lebensalter hervorgebracht.

Den von Tandler als ,traditionell“ unterstellten Wunsch nach gesunden Kindern
wollte er im Hinblick auf die zu realisierende ,qualitative Bevolkerungspolitik“ ratio-
nalisieren, d.h., den Wunsch galt es durch medizinisch aufgekliirte, planvolle Fortpflan-
zung zu steuern. Die Frauen und Minner der Erwachsenengeneration, die durch rati-
onalisierte Zeugung zur ,Quantitit und Qualitdt® des ,,organischen Kapitals“ beitragen
sollten, wurden in den Dienst der ,kommenden Generation“ und deren ,Hoéherent-
wicklung® gestellt und hinsichtlich ihrer Brauchbarkeit fiir diese Bevolkerungspolitik
beurteilt.

Die Sozialausgaben fiir die Generation der Alten, die in dieser Logik keinen Beitrag
zur Vermehrung und Verbesserung des ,organischen Kapitals“ mehr leisten konnten,
wurden als ,unproduktive Kosten“ beurteilt, aus bevilkerungspolitischer und sozialoko-
nomischer Perspektive wurde hier ein negatives Werturteil in Bewegung gebracht. Die
sozialen Investitionen in das ,Kindeswohl“ avancierten zu den ,,produktiven” Kosten, zu
Investitionen in die Zukunft und den Fortschritt, hier wurde ein positives Werturteil in
Bewegung gebracht.

Wie andere Eugeniker stellte auch Tandler den Geburtenriickgang ins Zentrum sei-
nes bevolkerungspolitischen Konzepts. Er erértere diese Problematik schon vor dem
Eintritt in seine politische Arbeit im Jahr 1919 in einem Artikel zu ,Krieg und Bevol-
kerung“ wihrend des Ersten Weltkrieges (WKW 1916: 445-452). Der Geburtenriick-
gang werde in der Literatur, so Tandler, auf unterschiedlichste Ursachen zuriickgefiihrt:
»2Degeneration der Bevolkerung, moralische Deprivation, Wohlstand, vermehrte Auf-
kldrung, Religion, Bestreben nach einer bestimmten sozialen Héhe, Verbreitung von
antikonzeptiven Mitteln, Zunahme der Zahl der Schwangerschaftsabbriiche, Frauen-
arbeit und Frauenemanzipation® etc. (Tandler 1916: 448). Dass es trotz der sinkenden
Geburtenzahl bis zu Beginn des Krieges zu einer Bevolkerungsvermehrung kam, sei
durch eine riickldufige Sterbeziffer bedingt, von der man sich aber nicht beruhigen las-
sen diirfe.®® Denn aus bevSlkerungspolitischer Perspektive sei nur interessant, ob die in
der Sterbezifter enthaltenen Menschen bereits Kinder gezeugt und geboren hitten. An-
gesichts der hohen Siuglings- und Kindersterblichkeit sei aber lingerfristig mit einem
steigenden Bevolkerungsriickgang zu rechnen.

68 In Osterreich starben in den Jahren 1871/75 im Jahresdurchschnitt auf 1000 Einwohner 31,0 Personen, in
den Jahren 1901/05 im Jahresdurchschnitt auf 1000 Einwohner 21,9 Personen und in den Jahren 1921/25 im
Jahresdurchschnitt auf 1000 Einwohner 15,8 Personen (vgl. Jahrbuch der Gesundheitsstatistik 2001: 70).
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»,Da ein Individuum erst dann biologisch seine Rolle ausgespielt hat, wenn es sich repro-
duziert hat, die Reproduktionswahrscheinlichkeit aber abhiingig ist, nicht nur von der Summe
der Reproduzierten, sondern auch von der Moglichkeit, dass diese selbst ins reproduktive
Alter gelangen, so geht schon daraus hervor, welch wichtiger Faktor die Aufzucht der Repro-
duzierten ist“ (Tandler 1916: 448).

Unter bevélkerungspolitischen Gesichtspunkten wurde die ,Aufzucht“ der Nachkom-
men nur als erfolgreich beurteilt, wenn diese das 20. Lebensjahr und damit die ,,or-
ganische Fihigkeit® erreichten, sich ,fortzupflanzen®. So stellte Tandler die Senkung
der Siuglingssterblichkeit auch in einen direkten Zusammenhang mit einer zukiinftigen
Sicherung bzw. Steigerung der Geburtenrate: ,,Wenn wir die Sterblichkeit von 40 % nur
um 20 % herabdriicken kénnten, wiirden im Jahre, eine Geburtenzahl von einer Million
vorausgesetzt, 200.000 Reproduzenten mehr entstehen” (ebd.).

Aus bevolkerungspolitischer Perspektive wurde der Mensch von Lebensanfang bis
Lebensende nur mehr als ,Reproduzent organischen Kapitals“ wahrgenommen und als
»Material“ fiir die Herstellung und den Erhalt einer Generationenfolge sozialpolitisch
verwaltet. So beurteilte Tandler auch den Kriegstod von Tausenden jungen Minnern
aus bevolkerungspolitischer Sicht nur deswegen als problematisch, weil sie sich noch
nicht fortgepflanzt hitten.

Da Tandler aufgrund der hohen Siuglings- und Kindersterblichkeit und der hohen
Menschenverluste im Krieg ldngerfristig mit negativen Auswirkungen auf das Bevolke-
rungswachstum rechnete, forderte er Mafinahmen, um die Kindersterblichkeit und
die Sterblichkeit der Menschen im reproduktionsfihigen Alter zu reduzieren und die
Auswanderung einzuschrinken.® Der Ausbau der sozialen Wohlfahrt wurde von Tand-
ler unter Verweis auf die ,organischen“ Kriegsschiiden bevolkerungspolitisch begriin-
det. Sein Vortrag ,Krieg und Bevolkerung® 16ste eine breite Diskussion aus, und etliche
~Bemerkungen zum Vortrag des Professor Tandler” wurden in der , Wiener Klinischen
Wochenschrift“ des Jahrganges 1916 publiziert.

So unterstiitzte Alexander Szana, Direktor-Chefarzt des koniglichen staatlichen Kin-
derasyls in Temesvar (Ungarn), Tandlers bevolkerungspolitische Forderungen. Er beur-
teilte die erfolglosen Versuche einer Hebung der Geburtenziffer als einen circulus viti-
osus, indem zunehmende ,, Wohlhabenheit und Bildung“ den Wunsch nach dem Kind
senke und zur ,Rationalisierung des Geschlechtslebens® fiihre, zugleich aber Armut und
Elend die Kinder zugrunde richte und die ,Rasse” verelende. Dagegen forderte er die

69 ,.1. Miifdte die Zahl der aufje eine Ehe kommenden Kinder bedeutend vermehrt werden. 2. Miifite die Auf-
zucht noch um vieles verbessert werden. 3. Miiflte die Auswanderung authéren® (Tandler 1916: 450).
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Propagierung einer rassenhygienischen und eugenischen Fortpflanzungs-Ethik durch
den Staat (vgl. Szana 1916: 488).

Da zudem die ,Armen® und ,Elenden® ihrer ,Pflicht auf dem Gebiete der Sexual-
driisentitigkeit” weit mehr nachkimen als die Mittelklasse und die hoheren Stinde,
forderte Szana auch sozialpolitische Wohlfahrtseinrichtungen (Wohnungspolitik, un-
entgeltliche Schulen und Internate, freie Lehrmittel, Schulkantinen, Ferienheime) fiir
die Verbesserung der ,korperlichen und geistigen Aufzuchtsmoglichkeiten fiir die Kin-
der dieser Bevolkerungsgruppe. Die Erméglichung der ,,quantitativen und qualitativen
Aufzucht® des Mittelstandes, die er als ,rassenbiologisch wertvollste Klasse® beurteilte,
sollte dagegen durch ein Arbeiter- und Angestelltenversicherungssystem erreicht wer-
den, das aber die ,irztlichen Standesinteressen beriicksichtigen miisse (ebd.: 487). Als
weiteres Mittel zur ,Regeneration des Volkskorpers® empfahl Szana die Stiitzung der
srassenbiologisch wertvollen Teile“ der Bevolkerung wie z.B. der Kriegswaisen, welche
ja ,Kinder der korperlich und sittlich Tiichtigsten seien, durch die Kriegswaisenfiir-
sorge. Auch die Auswanderung sollte durch menschenfreundliche Agrar- und Industrie-
politik verhindert werden, um ,Daseinsbedingungen fiir die aufgeziichteten Menschen®
zu schaffen (ebd.: 489).™ Tandler habe ja bereits darauf hingewiesen, ,welche Menge an
Menschen wir jihrlich exportieren® (ebd.).

In dieser Argumentation wurde die hohe Zuwanderungsrate nicht beriicksichtigt, die
in den Jahren von 1910 bis 1923 noch zu einer positiven Wanderungsbilanz (Differenz
zwischen Zu- und Abwanderung) fiihrte (vgl. Bruckmiiller 1983: 383).

Neben der Senkung der Kindersterblichkeit forderte Tandler, die ,, Volksvermehrung*
auch durch medizinische Zwangsbehandlungen von Geschlechtskranken zu férdern.
Aus bevolkerungspolitischer Perspektive wiirden Geschlechtskrankheiten, die in hohem
Ausmaf Unfruchtbarkeit zur Folge hatten, als Gefahr fiir die ,Quantitit® und ,Qualitét”
des ,organischen Kapitals“ beurteilt. So hat der Ordinarius fiir Syphilidologie und Der-
matologie der Universitit Wien, Ernst Finger (1856-1939)7, bereits 1913 in einem Vor-

70 Vor dem Krieg stand Osterreich mit einer steigenden Uberseeauswanderung in Europa an zweiter Stelle:
1913 emigrierten 194.462 Menschen. Dariiber hinaus sind iiber die so genannten Saisonauswanderung viele
nicht mehr zuriickgekehrt: , 1911 wurden an vier Grenzstationen 347.000 Personen gezihlt, von denen ein
Teil sicher nicht mehr zuriickkehrt® (Frinkel 1916: 533). Trotz dieser Abwanderungszahlen war die Zu-
wanderung in den Jahren 1910 bis 1923 so hoch, dass die Wanderungsbilanz (Differenz zwischen Ab- und
Zuwanderung) positiv war, d.h. ein Bevélkerungszuwachs verzeichnet werden konnte (vgl. Bruckmiiller
1983: 384).

71 Ernst Finger habilitierte sich 1899 im Fach Dermatologie, war von 1904 bis 1927 in Wien Ordinarius und
Chef der II. Klinik fiir Syphilidologie und Dermatologie, k.k. Hofrat und Mitglied der ,Osterreichischen
Gesellschatft flir Bevolkerungspolitik“. Forschungsschwerpunkte waren u.a. Sterilititsursachen beim Mann
und Geschlechtskrankheiten. Dazu publizierte er u.a.: ,Die Pathologie und Therapie der Sterilitit beim
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trag ,,Geschlechtskrankheiten als Staatsgefahr bezeichnet und gesetzliche Mainahmen
zur Erfassung Geschlechtskranker in unterschiedlichen Staaten erértert. Dazu zihlten
Zwangsuntersuchung, Zwangsbehandlung, drztliche Anzeigepflicht, strafrechtliche Be-
stimmung gegen Ubertragung von Geschlechtskrankheiten, erzieherische Mafnahmen
und Aufkldrung (vgl. Sachs 1925: 30).

Auch Tandler forderte in seinem Vortrag ,Krieg und Bevélkerung® im Jahr 1916 die
Zwangsbehandlungen von Geschlechtskranken, vor allem der heimkehrenden Soldaten.
Zwangsmafinahmen betrachtete er im Dienste einer ,qualitativen Schadensgutmachung®
als opportun, gesetzliche Verpflichtung zu prophylaktischen Mafinahmen, wie Impfung
und Immunisierung, oder zur Behandlung von Geschlechtskrankheiten als legitim, denn
»S0 wenig in einem Staate Leben eine Privatsache ist, so wenig ist Gesundheit eine sol-
che® (1916: 451). Da der Staat Tausende Minner ohne Riicksicht auf ihre individuelle
Freiheit verpflichte, das Gemeinwohl bis zum Tod zu schiitzen, sei der Einwand, mit
medizinischen Zwangsmafinahmen die individuelle Freiheit zu gefidhrden, inakzeptabel.

Tandlers Vorschlag einer Zwangsbehandlung wurde in der Diskussion seines in der
»Wiener Klinischen Wochenschrift* publizierten Vortrages von dem Dozenten flir Me-
dizinische Chemie und Mitglied der ,Osterreichischen Gesellschaft fiir Bevolkerungs-
politik“ Dr. Frinkel mit Forderungen nach einem vom Parlament zu erlassenden Ehe-
verbot flir Geschlechtskranke, einer Anzeigepflicht fiir Geschlechtskrankheiten und
einer Ungiiltigkeitserkldrung aller Ehen von Geschlechtskranken unterstiitzt (Frinkel
1916: 534). Der Dermatologieordinarius Ernst Finger forderte Mainahmen der Zivil-
behérden zur ,Uberwachung der geheimen Prostitution®, um ,,die Verseuchung der Zi-
vilbevSlkerung und der Soldaten zu verhindern® (Finger 1916: 471). Die Militdrbehorde
sollte zudem ,simtliche Soldaten vor der Entlassung aus dem Heeresverband“ und bei
Beurlaubung untersuchen lassen und alle Syphiliskranken an die politischen Behérden
anzeigen, um ,die Verseuchung der Zivilbevilkerung durch die heimgekehrten ge-
schlechtskranken Soldaten zu verhindern® (Finger 1916: 471).

Alle Diskutanten leiteten eine verpflichtende Medikalisierung der generativen Repro-
duktion aus den Notwendigkeiten des Krieges, den damit einhergehenden Praktiken
aulerehelichen Sexualverkehrs der Ménner, dem bevélkerungspolitischen Schutz der
Zeugungsfihigkeit der Geschlechter und dem eugenischen Schutz der Nachkommen vor
Schidigung ab. Eine Zwangsbehandlung der Syphilis wurde gefordert — aber nicht um
die Infizierten vor einem langen Siechtum zu bewahren oder gar Prostituierte vor Ge-
schlechtskrankheiten zu schiitzen, sondern um die Qualitéit der Nachkommen zu sichern.

Mann* (Leipzig 1898), ,Syphilis und Ehe® (Halle 1923), ,Die Geschlechtskrankheiten als Staatsgefahr (Ber-
lin und Wien 1924).
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Tandlers Zielen einer qualitativen und quantitativen Bevolkerungspolitik, die er
ab 1916 wiederholt argumentierte (1916, 1924, 1927) und in den von ihm initiierten
Wohlfahrtsmafinahmen der 20er Jahre auch realisierte, wurden in den Publikationen
der ,Wiener Klinischen Wochenschrift®, die auf Tandler Bezug nahmen, kaum wider-
sprochen. Erst Ende der 20er Jahre erhoben sich, im Kontext der Weltwirtschaftskrise
ab 1928 und den schnell steigenden Arbeitslosenzahlen, Einwinde gegen Mafinahmen
zur Geburtensteigerung. Diese stehen vor allem im Zusammenhang mit der schlechten
Arbeitsplatzsituation von Wissenschaftlern und Angehérigen der freien Berufe.

So kommt der 1887 fiir Gyniikologie und Geburtshilfe an der Universitit Wien habi-
litierte Hubert Peters bei seiner Erérterung der Widerspriiche zwischen wirtschaftlicher
und bevolkerungspolitischer Beurteilung des Geburtenriickganges unter Einbeziehung
der Wirtschaftsdepression und der Arbeitslosenzahlen zu gegenteiligen Schlussfolge-
rungen (vgl. Peters 1929: 47ff)) : Zwar kénne infolge des Geburtenriickganges ein Staat
zugrunde gehen, angesichts der wirtschaftlichen Lage seien aber ,in unserem Klein-
staate zuviel Menschen vorhanden® (ebd.: 48). Maschinen ersetzten menschliche Ar-
beitskraft, der Staat miisse sich davor schiitzen, nicht ,von einem Heer von Beamten®
aufgefressen zu werden, und ,Hunderte von Promotionen jéhrlich zeugen neue Hunger-
leider®. ,Am schlimmsten* sei es in ,freien Berufen®, z.B. in Wien mit {iber 4.000 Arzten
und viel zu vielen Rechtsanwilten: ,Was die Arzte anbelangt, so ist die Entlohnung der
angestellten Spitalsirzte unter dem Existenzminimum, dabei schuften diese Tag und
Nacht“ (ebd.: 49). Unter wirtschaftlich-sozialer Perspektive kénne ein Geburtenriick-
gang und eine ,Selbstregulierung durch die Natur® - Peters meint hier die ,natiirliche
Auslese” - doch nur begriifit werden, zumindest solange die 6konomische Krise als
voriibergehend beurteilt werden konne. Erst wenn diese tiberwunden sei, sollten MaR3-
nahmen zur Geburtensteigerung getroffen werden, da eine ,fortdauernde Geburten-
minderung® lingerfristig ja den ,,Volkstod“ bedeute, das ,Uberwuchertwerden® durch
ein anderes Volk. Von da her miisse etwas gegen den Geburtenriickgang unternommen
werden, womit man aber das Problem der ,Gegenauslese” hervorbringe, was aus euge-
nischer Perspektive einzuddmmen wire (ebd.).

Den Geburtenriickgang beurteilte Peters unter Verweis auf die wirtschaftliche Lage
Osterreichs aus bevolkerungspolitischen Griinden als problematisch, weil es an Steuer-
zahlern fehle, so wie es frither an Soldaten gefehlte habe. Aber auch aus medizinisch-
wissenschaftlicher Perspektive bewertete er den Geburtenriickgang als problematisch,
da mit dem ,geringen Material“ kaum geburtshilflicher Unterricht an den Kliniken er-
teilt werden konne. Der Geburtenriickgang fiithrte also auch zu einer Reduktion der
ohnehin schon geringen Zahl an Klinikentbindungen - von der Geburtsmedizin schon
im 19. Jahrhundert gegen die Hausgeburt propagiert, um an ausreichendem ,Material®,
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also den Gebirenden, den Geburtsvorgang klinisch erforschen zu kénnen und die ange-
henden Geburtsmediziner auszubilden (vgl. Metz-Becker 1997).

Gegeniiber diesen Einwinden Ende der 20er Jahre werden die Arzte im ,, Austrofa-
schismus* ab 1934 wieder aufgefordert, durch ihren Einsatz fiir eine Geburtensteigerung
»Bevolkerungspolitik zu betreiben®, so der Ordinarius fiir Kinderheilkunde, Herbert
Orel (1898-1976), in einem Artikel mit dem Titel ,BevSlkerungspolitik und Arzt beim
Neuaufbau Osterreichs* (1935): Der Arzt sollte ,durch (seinen) persénlichen Einfluf
auf die Patienten und deren Angehdorige” und durch die ,Beeinflussung der 6ffentlichen
Meinung in Vortrigen und Kursen®, in der Mutterberatung, Schul- und Eheberatung
»das Interesse des Individuums mit den Interessen des Staatsganzen so weit nur iiber-
haupt méglich in Einklang bringen® (Orel 1935: 21). Da zur Bevilkerungsvermehrung
Gesetze allein nicht beitragen wiirden, solange diese in der Bevilkerung keinen Wider-
hall finden, gelte es die Arzte dafiir zu gewinnen. Der fiir Hygiene habilitierte Dozent
Alfred Schinzel” wiederum betonte, dass zur Geburtensteigerung ,die Volksmeinung
erst wieder erzogen werden [mufl]. Fiir diese Erziehungsarbeit wird die Haltung un-
serer Aerzteschaft von entscheidender Wichtigkeit sein® (Schinzel 1935: 266)

Dieser geforderte #rztliche Einsatz fiir eine Geburtensteigerung stand angesichts der
anhaltenden 6konomischen und sozialen Krise zum einen im Zeichen der ,Rekatho-
lisierung® des christlichen Stindestaates, der die Krise mit Hilfe der Durchsetzung re-
ligiéser Normen bewiltigen wollte: Der Geburtenriickgang, der Mitte der 30er Jahre
den historisch einmaligen Tiefstand von 1,5 Kindern pro Frau erreichte (vgl. Tazi-Preve
1999: 14), sollte durch die Einhaltung katholischer Sittennormen, allen voran Ehe und
Gebirzwang, gestoppt werden. Er stand aber auch bereits im Zeichen der im Austrofa-
schismus sich durchsetzenden Rassenhygiene, wie an spiterer Stelle ausgefiihrt wird.

1.3 Der freie Lohnarbeiter und sein ,organisches Kapital“:
Verlust des vaterlichen Erbes und Neuordnung der Geschlechter- und
Generationenordnung durch eugenische Sinngebung

Die ,Menschenékonomie“ als Versuch der rationellen Verwendung des Menschen profi-
lierte wohlfahrts- und sozialpolitische Konzepte, welche ihrerseits eine auf Steigerung

72 Alfred Schinzel wurde 1904 in Wien geboren, Promotion 1929; Assistent am Hygienischen Institut der Uni-
versitit Wien bei dem osterreichischen Rassenhygieniker Heinrich Reichel; 1935 Habilitation fiir Hygiene;
1937 bis 1952/53 Leiter der ,Hygienisch-Bakteriologischen Untersuchungsanstalt” in Wien. 1958 wurde das
Institut fiir Hygiene in ein Institut flir Hygiene und Mikrobiologie umgewandelt.



,Qualitat statt Quantitat": Eugenisierung der reproduktiven Kultur 93

der Bevolkerungszahl zielende Bevélkerungspolitik zur ,Qualitétspolitik trieben und
zu einer ,Verwaltungskunst des organischen Kapitals“ umformten. Der moderne Staat,
und hier sei auf die Thesen eines Standardwerkes zur ,, Allgemeinen Bevolkerungslehre
der Neuzeit“ von Gunnar Heinsohn (1979) verwiesen, war in Folge der Entfamilialisie-
rung der Produktion durch die Industrialisierung mit dem Problem konfrontiert, wie die
Fortpflanzung in der Familie aufrechterhalten werden kann, um Menschen als Arbeits-
krifte fiir den Arbeitsmarkt und nicht mehr fiir eine familienwirtschaftliche Okonomie
bereitzustellen.

In der Familienwirtschaft lagen Fortpflanzung und Aufzucht von Nachkommen im ei-
genen Interesse. Die Erziehung der Kinder zu verantwortungsvollen Menschen machte
nicht nur unmittelbaren Sinn, sondern war notwendig, zumal die Eltern im Alter exis-
tenziell von der Sorge und Versorgung durch ihre Nachkommen abhingig waren. Es
gab also einen existenziellen Zusammenhang zwischen den Generationen. Es war
wichtig, Kinder zu bestimmten Fahigkeiten und Fertigkeiten, zu bestimmten Haltungen
und Handlungen zu erziehen. Einer patriarchalischen Geschlechterordnung entspre-
chend, sollte dabei idealtypischerweise der Sohn fiir die Ubernahme des viterlichen
Erbes erzogen, die Tochter fiir die Heirat mit einem ein Erbe antretenden Sohn der
Nachbarn ausgestattet werden. Der Vater vererbte, der Sohn erbte, die Mutter gab das
Leben, die Tochter erhielt eine Ausstattung.

Die Entbindung der Menschen aus diesen existenziellen Generationenzusammen-
hingen infolge des Auf- und Ausbaus von Merkantilismus, Kapitalismus und industriel-
ler Produktion bedurfte mehrerer Jahrhunderte.

In Osterreich setzte der Ubergang zur Hochindustrie nach einer ersten Phase vor
1870 erst nach der Jahrhundertwende zum 20. Jahrhundert ein und stellte Menschen
auch hier vor vollig neue Aufgaben der Lebensgestaltung.

Die Proletarisierung breiter Bevolkerungskreise, die Freisetzung zum ,freien Lohn-
arbeiter” entband diese neue Bevolkerungsgruppe zunehmend aus einer Generationen-
bindung, in der die Sorge der Vorfahren flir die Nachkommenden durch die spitere
Sorge der Nachkommenden fiir die Vorfahren ausgeglichen wurde. Erst die Entbindung
aus diesem Generationenverhiltnis provozierte die Freisetzung aus einer Geschlech-
terbindung, die auf Basis der Weitergabe von Besitz und Leben unter patriarchalischen
Vorzeichen entwickelt worden war. Diese Freisetzung vollzog sich aber flir Frauen
und Minner in unterschiedlicher und fiir Frauen nachteiligerer Weise, zumal versucht
wurde, ihre traditionelle Zustindigkeit fiir Hausarbeit und Kinderaufzucht in die neuen
Verhiltnisse hineinzutragen.

Neben der Proletarisierung von Minnern und Frauen vollzog sich damit auch eine
Hausfrauisierung der Frauen (vgl. Werlhof 1983: 113ff)). Dabei erhielt die entfamiliali-
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sierte Produktion einen Wert, der sich im Lohn ausdriickte, die nunmehr familialisierte
Arbeit der Versorgung der Familienangehorigen wurde als Hausarbeit entwertet, der
Natur der Frauen zugeschrieben und gemif} dem kapitalistischen Imperativ, dass Natur
all das ist, was nichts kostet, den Frauen kostenlos abgepresst. Die vom Ehemann und
Familienernéhrer abhiingige Hausfrau ist damit ein Konstrukt der Moderne, das sich
erst im Laufe des 20. Jahr-hunderts durchgesetzt hat. Im Zuge der Proletarisierung und
Hausfrauisierung verschwand das viterliche Erbe, die miitterlichen Pflichten wurden
beibehalten. Die Minner erhielten fiir ihren Verlust an Boden, Sicherheit, Selbstbestim-
mung und erlittene Ausbeutung bei Ubergang zum offentlichen Patriarchalismus das
»2Mini-Monopol* iiber ein kleines Stiick Natur in Form von ,je einer Frau®, das ehe- und
familienrechtlich bis in die 80er Jahre abgesichert war (Werlhof 1983 : 151).

Minnlichkeit und Viterlichkeit wurden daran gebunden, einen Lohn zu erhalten.
Dieser garantierte dem Mann sein Recht auf',,das Geschlecht®, seine ,Natur®, die Haus-
frau. Weiblichkeit und Miitterlichkeit wurde an die ,Natur“ gebunden, daran, dass
Frauen geben, ohne etwas zu bekommen, daran, dass ihre Produkte und Arbeitsleistun-
gen gewaltsam tauschwertlos gehalten werden (ebd.: 153).

Die moderne Geschlechterordnung, die im Dienste der Aufrechterhaltung der
Generationenbindung ausgearbeitet wurde, zeigt damit deutlich, dass Generationen-
und Geschlechterordnungen u.a. symbolische Antworten auf die existenzielle Heraus-
forderung von Leben und Tod darstellen, Antworten, mit welchen auch die Aufgabe
menschlicher Gemeinschaften und Gesellschaften, den Tod auszugleichen und fiir
Nachkommende zu sorgen, organisiert wird. Und die moderne Geschlechterordnung,
die im Zuge der Ausbreitung des ffentlichen Patriarchalismus, der auf politischen Seite
vom Aufstieg der Demokratien als ,Androkratien” (Biester 1994) hervorgerufen wurde,
gesellschaftsfihig wird, hat wie keine zuvor den natiirlichen Unterschied der Geschlech-
ter — innerhalb dessen allein Frauen die Potenz haben, Leben zu geben, Kinder zu gebi-
ren — brutal und systematisch verzerrt, benutzt und ausgenutzt.

Die Macht, die vom Volk ausgeht, wurde zum Grundprinzip der Demokratie erho-
ben, doch im historischen Riickblick zeigt sich, dass die Minner das Volk waren und die
gesellschaftlichen Verhiltnisse ihren Interessen entsprechend zu regulieren versuchten.
Der Einsatz dieser hierarchischen Geschlechterordnung diente dem Erhalt einer Ge-
nealogie, deren Verlust als Riickfall hinter zivilisatorische Errungenschaften verhindert
werden sollte. Und die Frage der Genealogie bleibt bis heute auf die Differenz der Ge-
schlechter hinsichtlich der Reproduktion der Gattung verwiesen. Diese Differenz be-
steht in der Potenz der Frauen, Kindern das Leben zu geben und zu wissen, ob und wen
sie geboren haben. Ménner aber wissen nicht, ob und wen sie gezeugt haben.
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,Ein Problem ergibt sich aus diesem Umstand dann, wenn das, was tradiert werden soll, par-
tikularen, ausschliefenden Charakter hat — wie Herrschaft und Eigentum. Denn dann ist eine
Genealogie gefordert, die im selben Sinne partikular und ausschliefend ist; (...) Unter diesen
Bedingungen muf es eine allgemeine Regel geben, nach der zweifelsfrei bestimmt werden

kann, was von wem an wen tradiert wird und an wen 74/ (Braun, Diekmann 1994: 184).7

Die Demokratie konzipierte im Kampf gegen die Monarchie ein Biindnis der Schne,
die frei, gleich und briiderlich die Macht teilen. Doch die Realisierung erwies sich als
konfliktreiche minnliche Rivalitit. Nach dem Niedergang der Monarchie, dem Tod des
Kaisers war das Thema der ,vaterlosen Gesellschaft” nicht nur in psychoanalytischen
Zusammenhingen virulent. So kursierte in der ,Wiener Psychoanalytischen Vereini-
gung® schon 1919 ein Text von Paul Federn, in dem er die individual- und sozialpsy-
chologischen Folgen des Krieges und des Kaisersturzes analysierte und ein ,antihier-
archisches S6hnebiindnis“ empfahl, um persénliche und politische ,,Vaterverluste® zu
verarbeiten (vgl. Baureithel 1993: 34 [Anm.7]).

Das antihierarchische Sohnebiindnis war also von der Konzeption der Demokratie
her und nach dem Niedergang der Monarchie damit konfrontiert, zu entscheiden, was
von wem an wen tradiert wird und an wen zz¢4#. Und dieses Thema kehrt auch in den
eugenischen Debatten auf Seiten der Medizin dariiber wieder, was von wem an wen
weitergegeben werden soll und wie das ganze minnliche ,Erbgeschift medizinisch
verwaltet werden kann. In diesen Debatten wird offensichtlich, dass nach wie vor eine
minnliche Genealogie unterstellt wird, in der eben nur Ménner etwas vererben und
weitergeben. Dass es sich dabei grofitenteils nicht mehr um 6konomisches, sondern
,organisches Kapital handelt, hiangt aber mit der Verinderung der Okonomie und dem
Aufstieg des Industriekapitalismus zusammen.

Mit der Durchsetzung der industriellen Produktion zerbrach der existenzielle Zusam-
menhang zwischen den Generationen fiir grofle Teile der Bevélkerung. Eigentumslose
Arbeiter sollten im Industriekapitalismus nunmehr das Nachwachsen eigentumsloser

73 In den modernen Staatstheorien war es personliche Herrschaft, die tradiert werden musste (Hobbes), und
zwar in einer Form, die vermeidet, dass minnliche Herrschaftsanspriiche verfallen, welche Minner im
Geschlechterkrieg gewonnen hatten; die Unterwerfung der Frau wurde damit als eine durch Zustimmung
vermittelte gedeutet. Sodann galt es Eigentum an Besitz und Boden zu tradieren (Lockes), was an die
Vorstellung des Menschen als Eigentiimer seiner Person gekniipft wurde und nicht iiber die personliche
Herrschaft, sondern iiber den Ehevertrag geregelt wurde. Auch hier wurde die bereits errungene Herrschaft
eines Geschlechts vorausgesetzt. Diese begriindet die Motivation des untergeordneten Geschlechts, eine
Ehe einzugehen, und die Regel, wessen Wille die Ehe bestimmt. Beide Theorien tradieren also eine histo-
risch bereits durchgesetzte und vorausgesetzte Herrschaft des ménnlichen Geschlechts und transformieren
sie in ihre moderne Form (ebd.: 1841T.).
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Arbeitskrifte fiir den Arbeitsmarkt sicherstellen. Doch das eigene wirtschaftliche Inter-
esse der Arbeiter sprach im Wesentlichen gegen das Aufziehen eigener Kinder. Kinder
fiihrten nicht nur in die Armut, sondern stellten zudem eine Konkurrenz auf dem Ar-
beitsmarkt dar. Die Proletarisierung ging also mit sinkenden Geburtenraten und Kinder-
verwahrlosung einher. Uber den besitzlosen Proletariern, die nichts zu vererben hatten,
wurde eine moralisch-juristische Apparatur errichtet, die ihnen Geburt und Erziehung
von Nachwuchs fiir die Reproduktion abnétigte (vgl. Heinsohn 1979: 13). Denn histo-
risch war es bis in die Neuzeit lingerfristig nicht gelungen, eine nicht-familiale Okono-
mie aus der jeweiligen Gesellschaft heraus mit Arbeitskriften zu versorgen.

Die erstmalige Durchsetzung einer familialen Menschenproduktion fiir eine nicht-
familiale Okonomie hatte also weitreichender Gewaltmafinahmen bedurft, welche ihre
Zuspitzung in den ersten Jahrhunderten der Neuzeit (15. bis 18. Jahrhundert) in der
Hexenverfolgung erfahren hatten (vgl. Heinsohn 1989): Mit der Vernichtung der ,,Wei-
sen Frauen® wurde das Wissen um Empfingnisverhiitung ausgerottet, das der mittel-
alterlichen Bauernwirtschaft ein zweckrationales Zeugungsverhalten ermdglicht hatte
- Familien hatten zur damaligen Zeit im Schnitt nicht mehr als zwei Kinder.

,Dass eine kapitalistische Okonomie auf Lohnarbeiter — die Kinder personlich nicht benti-
gen, weshalb sie ihnen abzupressen sind — angewiesen ist, erzwingt die entschiedene Achtung
aller nur denkbaren Nachwuchsverhiitung, bedeutet also die unbedingte Aufrechterhaltung
von Irrationalitit und Unwissenheit im sexuellen Bereich oder - religiés gesprochen - das
Festhalten an der neuzeitlichen Verantwortungslosigkeit im Fortpflanzungsverhalten, kurz, an
dem Vertrauen, dass Gott die Kinder schon ernihren wird“ (Heinsohn 1979: 132).

Strafrechtlich zu verfolgen galt es dazu sexuelle Aufklidrung, das Anbieten von Verhii-
tungsmitteln, Kindstotung und Kindesaussetzung, Abtreibung und nicht der Schwiin-
gerung dienende Formen der Sexualbefriedigung. Hier vollzog also die christliche
Sexualfeindlichkeit mit der bevolkerungspolitischen Sexualpolitik eine ,gliickliche* Ver-
bindung, welche die Macht beider stirkte.

Den Lohnabhingigen konnten zwar Kinder abgepresst, sie konnten aber nicht zu
jener Zuwendung gezwungen werden, ohne die Kinder der Verwahrlosung tiberlassen
sind. Die besitzenden Klassen beschriinkten dagegen die Kinderzahl im Dienste der
Vererbung des Besitzes und wiesen eine konstant niedrige Geburtenrate auf. Je mehr
also der Bevolkerungsstand von Nachkommen des Industrieproletariats erhoht wurde,
um so offensichtlicher wurde es, ,,dass die absolute Mehrheit der Nation allmihlich
aus frith geschidigten Menschen besteht®, deren defizitire Sozialisation sich in ihrem
Nachwuchs noch einmal zu potenzieren drohte (ebd.: 135). Der dem Biirgertum eigene
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LKlassenrassismus“ hat hier seinen Ausgangspunkt: in der Angst vor dem Niedergang
und vor der Uberﬂutung durch ,minderwertige“ Menschen.

Gegen Heinsohns These, in der er die Verwahrlosung der Kinder ausnahmslos auf
die nicht erzwingbare Zuwendung von Vitern und Miittern zuriickfiihrte, ist einzu-
wenden, dass seine Interpretation den existenziellen Zusammenhalt der Generationen
ausschliefllich dem wirtschaftlichen Kalkiil zuschreibt - also jener Generationenbin-
dung, welche das 6konomische Erbe des Vaters bewirkte. Doch diese agrarwirtschaft-
liche Generationenbindung ist nur ein, wenn auch ein wichtiger Teil des Generati-
onenzusammenhanges. Das Verschwinden des 6konomischen Erbes kann nicht mit
dem gleichzeitigen Verschwinden des sozialen Erbes gleichgesetzt werden. Ein so-
ziales Erbe, das sich in Haltungen dem Menschen und der Gemeinschaft gegeniiber
manifestiert und auch aus der Mutterbindung hervorgebracht wird, jener Person, die
das Leben gegeben hat.

Entgegen der unter Sozialwissenschaftlern beliebten und sich meist auf die histo-
rischen Arbeiten von Philip Ariés (,Geschichte der Kindheit®, 1960) oder Edward Shor-
ter (,Geburt der modernen Familie®, 1977) beziechenden Deutung einer verbreiteten
»gleichgiiltigen Haltung® gegeniiber den Kindern in der mittelalterlichen Bauernwirt-
schaft und der beginnenden Neuzeit haben Historikerinnen den sozialwissenschaft-
lichen Mythos vom ,Zeitalter ohne Kindheit“ widerlegt (vgl. Pollock 2000, Sahar 2002) :
Demnach unterhielten Viter wie Miitter von zu Erwachsenen unterscheidbare Bezie-
hungen zu ihren Kindern, die auch nicht allein vom wirtschaftlichen Kalkiil bestimmt
waren. Auf Basis der alltiglichen Sorge um die Kinder entwickelten sich emotionale
Bindungen, die jeder Gleichgiiltigkeit Kindern gegeniiber entbehrten sowie Erziehung
und Pflege der Kinder in die alltidgliche Familienwirtschaft integrierten.” Da diese le-
bensgeschichtlich erworbene Haltung den Kindern gegeniiber nicht von heute auf mor-
gen abgelegt werden konnte, ist davon auszugehen, dass die Industrialisierung Miit-

74 So restimiert Linda A. Pollock: “The sources reveal that past parents were very much aware of their children
and concerned with the latter’s welfare and education. [...] Children played, were taken to see whatever
was interesting in their area, did their lessons, and from their diaries appear to have been happy, free from
worry and certainly not oppressed or regimented. They were not, as Ariés has argued, ignored, nor, as Hunt
has claimed, unwanted, but instead it seems that children formed an integral part of the family unit, from
at least the 16" century on. Parents were unmistakably aware of the individuality of their offspring, of their
varying needs and dispositions and endeavoured to suit their mode of child care to each particular child.
On particular interest is the amount of parental concern for children in earlier centuries, even infants.
Though mothers shouldered the responsibility of the day-to-day care of young children, many fathers were
prepared to nurse a sick child, rise in the night to quieten a crying baby, assist an infant through the trauma
of weaning, concern themselves with the education of older children and generally take a pride in their
children’s achievements and development” (Pollock 2000: 261).
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ter wie Viter mit Lebensbedingungen konfrontierte, die es ihnen kaum erméglichten,
dieses soziale Erbe hinsichtlich des Umganges mit Kindern in der Aufzucht ihrer eige-
nen Kinder zu leben. Es ist anzunehmen, dass die Auswirkungen der Industrialisierung
- die Unmoglichkeit, die eigenen Kinder zu versorgen, zumal kaum die eigene Existenz
gesichert werden konnte - das 19. und beginnende 20. Jahrhundert gerade flir Miitter
aus der Arbeiterklasse zu einem der schrecklichsten Zeitabschnitte der Neuzeit machte.
Fiir die Bereitschaft auf Seiten der Miitter, sich der medizinischen Kontrolle zu un-
terwerfen, miissen neben den minimalen finanziellen Zuwendungen, welche der Staat
in den ersten Jahrzehnten jenen Miitter gewihrte, die sich und ihre Kinder wihrend
Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett und frither Kindheit unter medizinische Uber-
wachung stellten, auch Ohnmacht, Angst und Schmerz angesichts des Sterbens und der
Verelendung der eigenen Kinder mit ausschlaggebend gewesen sein.

Um auch die Lohnarbeitergesellschaft weiterhin zu einer befriedigenden Erziehung
der Kinder zu erziehen, d.h. die Kinder nicht nur vor dem friihen Tod zu bewahren,
sondern ihnen auch eine Erziehung zukommen zu lassen, erhob sich der Staat zum
Beschiitzer ihrer Kinder. Protagonisten dieser als Schutz betrachteten staatlichen Regle-
mentierung der Reproduktion wurden im Wesentlichen die Arzte und Pidagogen.

wDer Staat {ibernimmt die institutionelle Aufgabe der qualitativ zureichenden Entwicklung
der Kinder, macht sich in doppeltem Sinne zu ihrem ;Vater’. Er ist bereits verantwortlich ftir
die Erzeugung und kiimmert sich nun auch um die Erziehung. Neben dem gesetzlich instal-
lierten Gebidrzwang wird mit der allgemeinen Schulpflicht das zweite Standbein geschaffen,
das in der Neuzeit das ,Wunder’ méglich machen wird, eine mehrheitlich besitzlose Gesell-

schaft zu sein und sich dennoch fortzupflanzen“ (Heinsohn 1979: 138).

Dass es trotzdem zu einem Geburtenriickgang kam, wurde auf die Freisetzung der
Frauen aus Ehe und Familie zuriickgefiihrt, zugleich war es aber auch die Auswirkung
des Zerfalls der Generationenbindung in der Familie, welche auch die Geschlechter an-
einander gebunden hatte. Die Frauenemanzipation als ein Faktor im Geburtenriickgang
ist Folge der Tatsache, dass

wder Lohnarbeiter keine S6hne benétigt, die ein Erbe mit dem Ziel iibernehmen sollen,
ihn bei Arbeitsunfihigkeit und Alter zu versorgen®. Daher benétige er ,an einer Frau auch
nicht deren Fihigkeit, Erben zu gebiren und aufzuziehen. Der Unterhalt einer Ehefrau wird
ebenso wie derjenige von Kindern nach dem staatlichen Verbot ihrer frithzeitigen Ausbeu-

tung 6konomisch ein Minusposten“ (Heinsohn 1979: 146).
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Dies flihrte auf Seiten der Ménner entweder zum Verzicht auf Eheschliefung oder zur
Ehe mit Frauen, die selbst erwerbstiitig waren. Dem industriezeitalterlichen Individu-
alismus entsprechend, sollten beide Geschlechter zunehmend nur noch sich selbst er-
halten. Dies wiederum fiihrte zum Kampf der Frauen um gleiche Rechte. Auch die
Entwicklung der sozialen Alterssicherung war eine Auswirkung der Tatsache, dass

s<Lohnarbeiterkinder sich als Altersversicherer schlecht eignen, also selbst arbeitslos sein
konnen, wenn die Eltern Hilfe brauchen, und ohnehin keinen materiellen Vorteil in der Ver-
sorgung der Eltern sehen, da sie im Austausch dafiir kein Erbe gewinnen kénnen, miissen
sich die Lohnarbeiter kollektive Versicherungssysteme schaffen bzw. aufzwingen lassen®

(ebd.).

Sobald die Sozialversicherung aber funktioniere, wirke auch sie am Geburtenriickgang
mit und am Zerfall der Lohnarbeiterfamilie. Zusammenhalt und Kontinuitit waren
nach Heinsohn Kennzeichen jener Familien, bei denen sie nicht erzwungen werden
mussten, sondern im Interesse des vererbenden Vaters lagen. Auch hier sieht Heinsohn
nur die 6konomische Seite der Generationenbindung. Die agrarwirtschaftlichen Famili-
enbindungen zerbrachen mit der Industrialisierung zwar 6konomisch und aufgrund der
Urbanisierung auch geographisch, doch das soziale Erbe, das sich in der Haltung der
Menschen niederschligt, konnte nicht innerhalb einer Generation ausgeloscht werden.
Es gab eben auch andere Bindekrifte, die emotionaler und symbolischer Natur waren
und noch lange weiterwirkten.

Im Zuge des Uberganges von agrarwirtschaftlichen zu industriezeitalterlichen
Lebensverhiltnissen vermochte die Eugenik den dabei erodierenden Generationen-
und Geschlechterbindungen auf dem Boden einer allgemeinen Medikalisierung der
sozialen Frage einen neuen Sinn zu geben und im Umgang mit Kindern zu ventilie-
ren, welcher versucht, Tradition und Moderne zu verbinden und eine neue Form von
JErbe“ gesellschaftsfihig zu machen. Die Eugenik entwickelt und etabliert auf dem Bo-
den der Medikalisierung der Eltern-Kind-Beziehung eine neue Sinngebung dafiir, dass
auch angesichts der perspektivlosen Existenz des Loohnarbeiters Kinder fiir konkrete
Lebensaussichten erzogen werden kénnen. Die Bindekrifte des ,0konomischen® und
des ,sozialen Kapitals“ wurden dazu in die Bindekraft des ,organischen Kapitals“ einge-
schrieben, bei dem der ,Erbstrom“ die Generationen zusammenbinden soll. Dieser ver-
mochte den Verlust des viterlich-6konomischen Erbes und der Generationenbindung
zumindest symbolisch zu fiillen.

Von daher wird es erst nachvollziehbar, dass den Begrift des ,Erbstromes® in den
recherchierten Texten meist eine trostliche Metaphorik umgibt. Angesichts des trau-
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matischen Krisenszenariums des Pauperismus und des Ersten Weltkrieges erhielt auch
die Rede von der ,Rasse” etwas Trostliches: die ,Rasse” als ,,der dauernde, iiber den
Einzelnen geordnete und weit hinaus greifende Lebensstrom® (Reichel 1931: 284). Ein
Lebensstrom, der gegeniiber den ,Schidelstitten des Krieges“ und den Schlachtfeldern
des ,bewafneten Friedens®, auf dem die Arbeitermassen der Industrie verbluten (Gold-
scheid 1911: 548), geradezu warm anmutet.

Die Eugenik kann sich auf dem Boden einer sozialpolitisch korrigierten Bevilkerungs-
politik als medikalisierte Antwort auf die Verelendung der unteren Schichten etablieren.
Der freie Lohnarbeiter hat nichts zu vererben — mit Ausnahme seines ,organischen
Kapitals“, das durch die Auswahl des rechten Ehepartners akkumuliert und in der ,,Auf-
zucht* gesunder Kinder ,veredelt“ werden kann. ArbeiterInnen sind auf ihre Arbeits-
kraft als Existenzgrundlage verwiesen — damit werden Gesundheit und Leistungsfahig-
keit zu einem fundamental besetzten Wert.

Die Qualitit des ,organischen Kapitals“ wird im Individualisierungsprozess des 20.
Jahrhunderts zu einem entscheidenden Faktor gesellschaftlicher Anerkennung. Neben
Bildung und Ausbildung begriindet und bedingt sie erfolgreiche Erwerbsarbeit und
Leistungsfihigkeit. Selbsteugenisierung gehort zu den Kosten der Individualisierung.
Die Vererbung des ,organischen Kapitals“ wirft fiir die Eltern zwar keinen wirtschaft-
lichen Nutzen mehr ab, zeichnet sie als die Produzenten aber mit symbolischem Kapital
aus. Eltern ,gesunder” und ,gutgeratener” Kinder zu sein wird zu einem Statussymbol,
das im 20. Jahrhundert lebensgeschichtlich flir Ménner wie Frauen bedeutsam wird und
das Interesse an Nachkommen aufrechterhilt.

Das Modernisierungsprojekt war im Bereich der generativen Reproduktion also mit
dem Widerspruch konfrontiert, die familiale Reproduktion aufrechtzuerhalten, d.h.
nicht nur im Privaten zu belassen, sondern mehr noch, Frauen und Minner zu familialer
Reproduktion zu zwingen. Zugleich sollte diese durch 6ffentliche Eingriffe rationalisiert,
die ,Qualitdt” verbessert und die ,Menschenproduktion medizinisch iiberwacht wer-
den und dabei noch den Charakter der Freiwilligkeit und des eigenen Interesses wah-
ren. Die Herausforderung bestand darin, aus der Reproduktion eine Privatangelegenheit
zu machen, die den 6ffentlichen Interessen dient.

Dass dieses bevolkerungspolitische Unternehmen tiberwiegend gelungen ist, ver-
dankt sich u.a. einer Eugenisierung der Generationen- und Geschlechterordnung, wel-
che eine neue Bindekraft zwischen den Generationen und Geschlechtern installiert, die
den Verlust des 6konomischen und sozialen Erbes der agrarwirtschaftlichen Familien-
wirtschaft mit Hilfe neuer Sinngebungsprozesse auszugleichen vermag. Zugleich baut
ihre gesellschaftliche Akzeptanz auf der allgemeinen Medikalisierung der sozialen Frage
auf.



,Qualitat statt Quantitat*: Eugenisierung der reproduktiven Kultur 101

Einsatz und Aufstieg der Medizin beruhten auf der bevélkerungspolitischen Gestal-
tung des Widerspruches, familiale Reproduktion in nicht-familienwirtschaftlich organi-
sierten Okonomien zu ermoglichen. Die Medikalisierung der Reproduktion sollte die
~Menschenproduktion“ gleichsam familialisieren #7d entfamilialisieren. Die Befreiung
der Frau aus minnlicher Bevormundung durch den ,privaten Patriarchalismus® miin-
dete dabei in die ménnliche Bevormundung durch einen ,6ffentlichen Patriarchalismus®,
dessen Aufstieg die Medizin diente wie beférderte — aus unterschiedlichsten Interessen.
Ihr Einsatz dient(e) neben dem Einsatz fiir kranke Menschen auch und vor allem dem
Auf- und Ausbau der eigenen Macht und des eigenen Einflusses in Wissenschaft und
Gesellschaft, dem Auf- und Ausbau neuer Ficher, der Akquirierung von Ressourcen,
dem ,wissenschaftlichen Fortschritt®, welcher den herausragenden Minnern der Wis-
senschaft symbolisches Kapital und Prestige einbrachte.

Dass an die Stelle des Hausvaters langsam, aber stetig der Hausarzt der Familie trat, gilt
nur fiir die biirgerliche Klasse. Fiir die Arbeiterklasse blieben es die Fiirsorgeérzte in eigens
aufgebauten Beratungsstellen, Gebir-, Findelhiusern und Polikliniken, welche die Interes-
sen des Staates mit den Interessen der Familie zur Deckung bringen sollten. Die Bindung
zwischen der biirgerlichen Familie und dem Hausarzt, der bei Geburt und Tod gegen-
wiirtig war, hielt bis zum Zweiten Weltkrieg (vgl. Shorter 1991: 56). Die Konsultation der
Fiirsorgeirzte blieb auf Seiten der proletarischen Frauen an finanzielle Anreize gebunden,
ohne deren Einsatz sich die Arbeiterfrauen nicht in die Fiirsorgeprogramme, die wesent-
lich zur Medikalisierung der Reproduktion beigetragen haben, einbinden lieflen.

1.4 Geburt des ,sozialen Kérpers® aus dem Elend der kapitalistischen Okonomie
und Medizin als Politik und Sozialtechnik

Die Rationalisierung der Verwendung und des Einsatzes der Menschen stiitzte sich
zusammengefasst auf die Vision, dass Mensch und Gesellschaft formbares Material dar-
stellen, das von Wissenschaftlern — Sozial- wie Biotechnikern — auf Basis eines wissen-
schaftlich ausgearbeiteten Planes entwickelt, geformt und gestaltet werden kann. ,Men-
schentkonomisch® sollte der Mensch nicht mehr nur bewirtschaftet, sondern mittels
Biotechniken und Erziehungstechniken selbst wirtschaftlich gemacht werden.

Dieser , Vision® ist der Glaube an die wissenschaftliche Losung der sozialen Frage
und des wissenschaftlichen Fortschrittes vorausgesetzt, der Glaube an die Wissenschaft
als rationale Ordnungs- und Sicherungsmacht.

Die menschliche Natur galt es dem wissenschaftlichen Willen unterzuordnen, sie
wurde zum passiven Objekt reduziert, das in sich keinen Zweck mehr hatte und erst
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durch das zweckgerichtete, wissenschaftlich legitimierte Handeln Ziel und Bedeutung
erlangte. Diese ,planbewusste Schopfung* sollte mit Hilfe der Wissenschaften den ge-
sellschaftlichen Fortschritt humanisieren und der ,organischen Verelendung infolge
eines schrankenlosen Kapitalismus Einhalt gebieten.

»Natur® wurde damit als Antagonistin von ,Humanitét“ konzipiert und die Naturbe-
herrschung am Menschen als Humanisierung der gesellschaftlichen Verhiltnisse
vorausgesetzt. Die Auslese der Natur zu iiberlassen galt vor diesem Hintergrund als
Abdankung menschlichen Kénnens. Dagegen sollte die Menschenproduktion sowie
Landwirtschaft und Viehzucht als Grundlage der gesellschaftlichen Hoherentwicklung
wissenschaftlich organisiert und iiberwacht werden.

Die Medizin avancierte damit zu jener Macht, die das ,organische Kapital“ organi-
sierte und iiberwachte und geeignete Mafinahmen flir seine Verbesserung treffen konnte
und sollte. Nicht mehr die Erhaltung der Art, sondern die Art der Erhaltung zeichnete
im Lichte dieses ,Fortschrittsoptimismus“ den Zivilisationsstand eines Volkes aus, zu
dessen Referenzpunkt die Entwicklung der Biotechnik wurde.

Der bevilkerungspolitische Einsatz des Staates zur Regulierung und Uberwachung
der generativen Reproduktion der Gattung fiihrte ab dem 19. Jahrhundert zum Aufstieg
des Themas Gesundheit. Gegen die menschenzerstérenden Auswirkungen von sozialer
Verelendung sollte der Gesundheitszustand des ,sozialen Kérpers® verbessert werden.
Die verschiedenen Machtapparate, unter ihnen vorrangig die Medizin, sollten sich um
die Korper sorgen, um ihnen bei der Verbesserung zu helfen und sie, wenn nétig, auch
zu zwingen, ihre Gesundheit zu erhalten oder zu erreichen. Der franzésiche Philosoph
Michele Foucault (1926-1984) erklirt diesen Wandel mit der ,Sicherstellung der War-
tung und Erhaltung der ,Arbeitskraft™ und allgemeiner als die ,6konomisch-politischen
Effekte der Akkumulation der Menschen“ (Foucault 1996: 316).

Der Ausbau dieser ,Medizinalpolitik“ fiihrte zur Privilegierung der Kindheit und zur
Medikalisierung der Reproduktion, um Kindheit optimal zu verwalten und die Investi-
tionen in diese Lebensphase rentabel zu machen. Erst im 20. Jahrhundert richtet sich
diese Medikalisierung gegen den miitterlichen Kérper, der zunehmend als Risiko fiir
das Wohl des Kindes betrachtet wird. Kindheit im modernen Sinne ist damit also auch
ein Effekt der Technologie der Population, eine Folge der Medikalisierung der sozialen
Frage und darin im speziellen der medizinischen Uberwachung und Kontrolle von Zeu-
gung, Schwangerschaft, Geburt und Kindererziehung.

Die Reproduktion in der Familie wurde als primére und unmittelbare Instanz der
Medikalisierung der Individuen organisiert,

Lsie fungiert als Scharnier zwischen den allgemeinen Zielen, die die Gesundheit des sozialen
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Korpers betreffen, und dem Wunsch oder Bediirfnis der Individuen nach Pflege, welche ,,von
einem professionellen Korps qualifizierter und gewissermafien staatlich empfohlener Arzte
gewihrleistet wird“ (Foucault 1996: 320).

Die ,medikalisiert-medikalisierende Familie“ wurde je nach Industrialisierungsfortschritt
der betroffenen Linder im 18. und 19. Jahrhundert auf den Weg gebracht. Ohne sie
kénnte diese Entwicklung, dass die Medizin als soziale Kontrollinstanz iiber Leben und
Tod seit dem 19. Jahrhundert funktioniert, nicht verstanden werden konnte.

sDer Arzt wird der grofRe Berater und Experte, wenn schon nicht in der Regierungskunst, so
doch in der Kunst, den sozialen ,Kérper* zu beobachten, wiederherzustellen und zu verbes-
sern und ihn in einem dauerhaften Zustand der Gesundheit zu halten“ (ebd.: 322).

Die Medizin war politisch aber nicht nur die ,,Gerufene®, sondern sah sich selbst auch
als die ,Berufene®, die durch die Verhiltnisse gebotenen Probleme durch den Fortschritt
ihrer Wissenschatft einer Lésung zuzufiihren.

In einer von Alexander Fraenkel” anlisslich der Jahrhundertwende in der ,Wie-
ner Klinischen Wochenschrift®, am 4. Januar 1900 geleisteten Riickschau auf das 19.
und Vorausschau auf das 20. Jahrhundert wiirdigte er den ,,Antheil der medicinischen
Wissenschaft des XIX. Jahrhunderts an dem allgemeinen Culturfortschritt“ und hielt
fest, dass alle Kulturarbeit auf die Begliickung des Menschen hinauslaufe und der &rzt-
liche Beruf dazu ,,die Grundbedingungen® schaffe:

»Die Wohlfahrt der Menschheit steht zum grofen Theil im geraden Verhiltnisse zu jener der
Aerzte. Je allgemeiner diese unumst6flliche Wahrheit in das Bewusstsein des Volkes dringen
wird, je mehr Gewicht im staatlichen Areopag, in Verwaltung und Gesetzgebung der Stimme
des Arztes beigemessen werden wird, je weiter die Volksbildung schreiten wird und mit ihr
die Aufklirung iiber die einfachsten Principien der Hygiene, der Prophylaxe, je mehr die
Fiihrer des Volkes sich es angelegen sein lassen werden, das Ansehen der Aerzte zu festigen
und in der Durchfiihrung der drztlichen Forderungen eines der wichtigsten sociologischen
Postulate zu sehen, und je mehr endlich Staat und Gesellschaft Wissenschaft durch generése
materielle und weitestgehende moralische Unterstiitzung zu férdern, umso mehr wird dazu
beigetragen werden, die Menschheit zu begliicken und jener Theil der socialen Frage, der auf
der Grundlage der allgemeinen korperlichen Wohlfahrt fusst, wird seiner Losung entgegen-
sehen kénnen® (Fraenkel 1900: 2).

75 Alexander Fraenkel redigierte die , Wiener Klinische Wochenschrift.
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Die Medizin und die Arzte boten sich unmissverstindlich zur medizinischen Losung
der sozialen Frage an.

Die Bevolkerungspolitik des modernen Staates wird an den Fortschritt der medizi-
nischen Wissenschaft gebunden, der Aufstieg der Medizin ihrerseits abhiingig von der
staatlichen Regelung und Finanzierung von Wissenschaft und Behandlungspraxis. Doch
Staat und Medizin sind briiderlich miteinander verbunden. Denn der moderne Staat,
der die Macht, die vom Volk ausgeht, zum Grundprinzip der Demokratie erhoben hat,
zeigt sich im historischen Riickblick als Biindnis von S6hnen, die frei, gleich und briider-
lich die Macht teilen wollten: Die Minner waren das Volk. Und sie verstanden es, die
gesellschaftliche Gestaltung der Reproduktion ihren Interessen gemif zu regulieren.
Diese Interessen wurden in die Eugenisierung und Medikalisierung der Reproduktion
eingeschrieben.

1.5 Konstitutions- und Vererbungslehre: Medikalisierung der Menschendkonomie

Im Rahmen der klinischen Medizin wurden eugenische Fragen in den ersten Jahrzehn-
ten des 20. Jahrhunderts u.a. im Bereich der Konstitutions- und Vererbungslehre disku-
tiert. Die menschliche Vererbungslehre erforschte, was beim Menschen zum Zeitpunkt
der Zeugung hinsichtlich Krankheiten, Intelligenz, Verhaltensweisen und rassischen
Merkmalen festgelegt und damit vererbt wird. Die Konstitutionslehre wollte ebenso
zur Klidrung des Erbganges beim Menschen beitragen. Sie studierte die Verbindung
von einer kérperlichen ,Konstitution®, die als im Augenblick der Zeugung festgelegtes,
unausweichliches Schicksal begriffen wurde, mit der lebensgeschichtlich erworbenen
»Kondition“, die in geistigen und charakterlichen Eigenschaften vermutet wurde. Die
Auseinandersetzungen um den wissenschaftlichen Nachweis des Erbganges beim Men-
schen blieben in der ,Wiener Klinischen Wochenschrift* in beiden Forschungsbereichen
bis zum Nationalsozialismus duflerst kontrovers, wie in der Folge gezeigt werden soll.
Konstitutions- und Vererbungslehre beeinflussten unterschiedliche medizinische Fi-
cher und wurden von diesen wiederum selbst beeinflusst. In der ,Wiener Klinischen
Wochenschrift” fanden sich zu Fragen der Konstitution und Vererbung Beitriige von
Ordinarien und Dozenten theoretischer wie klinischer Ficher: der Inneren Medizin,
Physiologie, Anatomie, Psychiatrie, Hygiene, Gynikologie und Pidiatrie. In all diesen
Disziplinen gab es auch Anhinger der Eugenik. Auf dem Gebiete der Medizin war
die Konstitutions- wie Vererbungsforschung vor allem fiir jene Ficher von Interesse,
welche die Ursachen von nicht zu heilenden Erkrankungen erforschen wollten, um,
wenn schon nicht zu heilen, dann zu verhindern, dass die Anlage oder ,Disposition
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zu Erkrankungen® weitervererbt wird. Besonders bedeutsam wurde sie damit fiir die
Psychiatrie, an welche die Schulmedizin alle organisch/korperlich ungeklérten Fille
als mogliche, psychiatrische Erkrankungen zuwies und die Psychiatrie damit zur ,Ent-
sorgungseinrichtung der somatischen Medizin machte.

Ficheriibergreifendes Interesse von Anhingern der Eugenik in der Medizin war es,
die biologischen Ursachen von ,Erbkrankheiten” nachzuweisen und das vererbungsbi-
ologische Wissen auf soziale Probleme anzuwenden. Die Wiederentdeckung der Ver-
erbungsgesetze von Gregor Mendel um 1900 fithrte dazu, dass Naturwissenschaftler
in unterschiedlichen Bereichen dominante und rezessive Erbfaktoren, spiter als Gene
bezeichnet, nachweisen wollten. Der Begriff ,Genetik“ wurde bereits 1909 von dem
englischen Arzt William Bateson (1861-1926) eingefiihrt, der Mendels Vererbungsge-
setze wieder aufgriff und eine ,Mendelian Genetics” in England popularisierte.”™ Sie ist
ein Teilbereich der Biologie, die ihrerseits die Naturwissenschaft vom Leben darstellt,
welche die Lebensweisen und Organisationsformen von Lebewesen erforscht.

Vererbungslehre oder Genetik untersuchen die Funktion von Genen und wie diese
vererbt werden. Gene werden heute in der Biologie als Erbfaktoren, Erbanlagen oder
Triger von Erbinformationen begriffen, die durch Fortpflanzung weitergegeben wer-
den und die in Form von organischen Basen” Information speichern und Organismus
wie Stoffwechselprozesse der Zelle, der kleinsten selbsterhaltenden und selbstreprodu-
zierenden Einheit des Lebens, steuern.

Nach derzeit herrschender Lehrmeinung enthilt jede Zelle Proteine, Membrane
und Desoxyribonukleinsidure (DNA) und ist zur Reproduktion durch Zellteilung, zum
Stoffwechsel und zur Proteinbiosynthese fihig. Die DNA wird als ein grofies Molekiil
bestimmt, das als Triiger der Erbinformation dient, die in einer bestimmten Form (gene-
tischer Code) in die DNA eingeschrieben ist und durch die Proteine produziert wird.

In der Medizin werden DNA-Methoden heute im Bereich der Transplantationschir-
urgie, in der Geburtshilfe und Gynikologie bei prinatalen Diagnosen, in der Kinderheil-
kunde bei postnatalen genetischen Diagnosen und im Bereich der inneren Medizin bei
Krebserkrankungen (vgl. Caskey 1993ff)) angewandt.”

76 William Bateson publizierte dazu zwei grundlegende Schriften: ,Mendel’s Principles of Heredity: A De-
fense“ (1902) und ,Problems of Genetics“ (1913). Er war von 1908 bis 1910 Professor of Genetics an der
Cambridge University.

77 Adenin, Guanin, Cytosin, Thymin.

78 Welche medizinischen Fortschritte von 1959 bis 1992 auf DNA-Biotechnologien basieren, listete Thomas
C. Caskey nach dem Erscheinungsjahr der mafigeblichen Veréffentlichung in seiner Publikation ,Medizin
auf der Grundlage der DNA-Privention und -Therapie“ (1993 : 123fF) auf. Im Bereich der Prinataldiagnostik
sind dies: 1959 Anomalitéit des Down-Syndroms erkannt; 1967 Amniozentese und zytogenetische Analyse
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Der Transfer der auf DNA beruhenden Biotechnologien vom engeren Kreis der Ge-
netik in andere Wissenschaftsbereiche und die Medizin setzte sich international erst ab
den 60er Jahren durch und damit auch die Bezeichnung ,Humangenetik® oder ,Me-
dizinische Genetik“ fiir jenen Teil der Genetik, der sich mit den Genen des Menschen
befasst. Im Wesentlichen wird sie zur Erforschung von Erbkrankheiten und Abstam-
mungsgutachten, d.h. Vaterschaftstests eingesetzt.

Die Eugenik ist angewandte Konstitutions- und Vererbungslehre, spiter dann ange-
wandte Humangenetik, welche die Erkenntnisse klinischer Vererbungsforschung auf die
Bevolkerung angewandt hat und anwenden will.

In der medizinhistorischen Forschung wird die Geschichte der menschlichen
Vererbungswissenschaft in drei Phasen unterteilt: die ,klassische Eugenik®, die ab der
Mitte des 19. Jahrhunderts ausgearbeitet wurde, endete demnach mit dem Zusammen-
bruch des Nationalsozialismus; die Ubergangsphase der ,Medikalisierung der Human-
genetik® in den 50er und 60er Jahren; diese wurde von der Durchsetzung des ,moleku-
largenetischen Paradigmas® ab Mitte der 60er Jahre als dritte und bis heute andauernde
Phase abgelost (vgl. Kroner 1997: 23f)).

Wie noch zu zeigen sein wird, gehe ich im Gegensatz dazu davon aus, dass ein Wan-
del der Eugenik auf der Ebene der Forschungstechniken erfolgte und die Kontinuitit
der Eugenik auf der Ebene ihrer Anwendung als Bio- und Sozialtechnologie besteht.
Ein Wandel, bei dem die alten Techniken der Vererbungsforschung, z.B. Stammbaum-
analysen, durch neue Techniken, z.B. Genanalysen, nicht abgel6st, sondern erweitert
wurden. Und eine Kontinuitit, mit der ein jeweiliger Stand vererbungsbiologischen
Wissens mit Hilfe von Selektionstechniken auf soziale Probleme angewandt wird.

In den ersten Jahrzehnten des 20. Jahrhunderts versuchten Konstitutions- und
Vererbungslehre den wissenschaftlichen Nachweis im Hinblick auf die Orthologie und
Pathologie der menschlichen Vererbung zu erbringen.

In der Biologie erwies sich die Taufliege als geeignetes Forschungsobjekt der Genetik,
da sie sich rasch vermehrt und ihre Fortpflanzung experimentell kontrolliert werden
konnte. Doch die Ubertragung dieser experimentellen Forschung auf den Menschen
war nicht moglich, da dieser sich im Vergleich zur Taufliege nur extrem langsam und
heimlich, d.h. kaum kontrollierbar fortpflanzt. Damit fand die menschliche Vererbungs-
forschung zwar in Laboratorien statt, doch wurde dort nicht naturwissenschaftlich ex-

entwickelt; 1971 Tay-Sachs-Screening in der aschkenasisch-jiidischen Bevélkerung begonnen; 1975 -Thalas-
sdmie-Screening auf Zypern, Sardinien und in Griechenland begonnen; 1986 Duchenne-Muskeldystrophie
(DMD)-Gen isoliert; 1989 Mukoviszidose-/(CF)-Gen isoliert; 1990 gentherapeutische Humanexperimente
beim Menschen (ebd.: 125-132). Von den 5.000 klinisch als erblich charakterisierten Krankheiten wurden
bis heute 800 auf biochemischer Ebene erfasst und das verantwortliche Gen sequenziert.
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perimentiert, sondern es wurden Familienuntersuchungen auf Grundlage von Befra-
gungen oder genealogischen Aufzeichnungen statistisch ausgewertet und Stammbéume
angelegt oder Menschen vermessen. Dabei waren vergleichende Zwillingsstudien ein
charakteristisches Arbeitsfeld der Eugenik, die zur Klidrung beitragen sollten, welche
menschlichen Merkmale genetisch und welche durch Umwelteinfliisse bedingt sind.
Diese Erforschung des menschlichen Erbganges betrieben Wissenschaftler aus Bi-
ologie, Chemie, Medizin, Statistik, Anthropologie, etc. international in Laboratorien,
die gegriindet wurden, um eugenisch niitzliches Wissen zu gewinnen (vgl. Kevles 1993:
15). So wurde beispielsweise in England zu Beginn des 20. Jahrhunderts das ,Galton
Laboratory for National Eugenics“ unter der Leitung des Statistikers und Gesellschafts-
biologen Karl Pearson am University College London gegriindet und das ,Eugenics
Record Office” unter der Leitung des Biologen Charles B. Davenport.” In Deutschland
stand der eugenischen Wissenschaft das ,Kaiser-Wilhelm-Institut fiir Psychiatrische
Forschung® ab 1918 unter der Leitung des Psychiaters Ernst Riidin (1874-1952)%, das
yKaiser-Wilhelm-Institut fiir Rassenhygiene® ab 1923 unter der Leitung des Biologen
und Rassenhygienikers Fritz Lenz (1887-1976)%! und das ,Kaiser-Wilhelm-Institut fiir

79 Die Studie von Karl Pearson ,Ueber Zweck und Bedeutung einer nationalen Rassenhygiene (National-
eugenik) fiir den Staat® (Leipzig, Berlin: Tueber 1908) wurde in der ,Wiener Klinischen Wochenschrift*
(WKW 1909: 1527) rezensiert. Material der Studie waren Statistiken {iber Bevilkerungsbewegung, Berichte
von Spitilern, Irrenanstalten etc., Familiengeschichten und -stammbiume, die statistisch ausgewertet wur-
den. Pearsons Ziel und Zweck der Nationaleugenik wird zitiert: ,Ein Faktor, der absolut notwendig ist fiir
die Erhaltung der Rasse, Mitempfinden, hat sich (im Laufe des letzten Jahrhunderts) in solch iibertriebener
Weise entwickelt, dal wir in Gefahr sind, durch Authebung der Auslese die Wirksamkeit jener anderen
Faktoren zu vermindern, die selbsttitig den Staat von den an Koérper und Geist Entarteten reinigen®. ,Mit-
empfinden und Wohltitigkeit“ sollten ,in Bahnen geleitet werden, wo sie die Kraft der Rassen fordern und
uns nicht geraden Weges zum nationalen Schiftbruch fiihren“ (ebd.). Die sozialdarwinistische Ideologie der
Eugenik ist hier mit aller Deutlichkeit formuliert.

80 Ernst Riidin war 1905 Mitbegriinder der ,Deutschen Gesellschaft fiir Rassenhygiene“; Schriftleiter des
»Archivs flir Rassen- und Gesellschaftsbiologie“ (ARGB); ab 1918 Abteilungsdirektor der ,Deutschen For-
schungsanstalt fiir Psychiatrie” in Miinchen, die 1924 zu einem Kaiser-Wilhelm-Institut (KWI) wird; 1925
bis 1928 Direktor der Psychiatrie an der Kantonals- und Universititsklinik in Basel-Friedmatt und Leiter
der genealogischen Abteilung am KWI Miinchen, ab 1931 geschiftsfiithrender Direktor des KWI; ab 1933
,JKommissar des Reichsministeriums* fiir die ,Deutsche Gesellschaft fiir Rassenhygiene” und Obmann der
,Arbeitsgemeinschaft II fiir Rassenhygiene und Rassenpolitik des Sachverstindigenbeirats fiir Bevolke-
rungs- und Rassepolitik beim Reichsministerium*. Riidin war Mitverfasser des ,Sterilisierungsgesetzes” und
Mitherausgeber der Zeitschrift ,,Volk und Rasse“ und der ,Miinchner Medizinischen Wochenschrift“. Er
erhielt 1939 von Hitler die ,,Goethe-Medaille fiir Kunst und Wissenschaft®. Mitherausgeber der — 1939 vom
»5S-Ahnenerbe" tibernommenen - Zeitschrift ,Der Biologe® (vgl. Klee 2003: 513).

81 Fritz Lenz habilitierte sich 1919 zu , Erfahrungen iiber Erblichkeit und Entartung an Schmetterlingen“ beim
osterreichischen Hygieneordinarius an der Universitit Miinchen Max von Gruber (1853-1927). Lenz war
Hauptautor des zweibindigen ,Rassehygiene-Klassikers“ Baur/Fischer/Lenz: ,Grundrif} der menschlichen
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Anthropologie, menschliche Erblehre und Eugenik® ab 1927 unter der Leitung des An-
thropologen Eugen Fischer (1874-1967)% zur Verfligung.

Die eugenische Forschung hat sich vor der nationalsozialistischen Herrschaft inter-
national nicht unterschieden (vgl. Kiihl 1997). Klassen- und Rassenvorurteile domi-
nierten die eugenische Wissenschatt in allen Lindern, d.h., in der Vererbungsforschung
wurden Leistungsnormen und gesellschaftliche Werte der Mittelschicht sanktioniert.
In der ,Wiener Klinischen Wochenschrift“ wurden diese internationalen Studien
(im Wesentlichen aus Deutschland, England und Amerika) zu Fragen der Vererbung
beim Menschen regelmifig und umfassend rezensiert. In Osterreich verstreute sich
die menschliche Vererbungsforschung aufgrund einer fehlenden eigenstindigen Insti-
tutionalisierung auf medizinische Grundlagenficher und klinische Fécher, die mit un-
heilbaren Erkrankungen (Psychiatrie) oder reproduktiven Prozessen (Gynikologie,
Kinderheilkunde) befasst waren. Dabei kamen sowohl Konstitutionsforscher wie Verer-
bungswissenschaftler zu Wort.

Als , Konstitution“bezeichneten die Kliniker die jeweilige individuelle K6érperverfas-
sung, von der angenommen wurde, dass sie bereits im Moment der Befruchtung un-
umginglich festgelegt sei. Es wurde von der , Veranlagung® zu bestimmten Stirken und
Schwichen von Organen, zu einem bestimmten Kérperbau bis hin zu persénlichen Ei-
genschaften ausgegangen. Bedeutendster Vertreter der Konstitutionslehre im deutsch-
sprachigen Raum war der deutsche Ordinarius fiir Psychiatrie an der Universitit Tiibin-
gen, Ernst Kretschmer (1888-1964), der einen statistischen Zusammenhang zwischen
Korperbauformen und Geisteskrankheiten errechnete und unterschiedliche ,,Konstitu-
tionstypen“ konstruierte.$

Erblichkeitslehre und Rassenhygiene®; ab 1933 war Lenz im ,Sachverstindigenbeirat fiir Bevolkerungs- und
Rassepolitik des Reichsinnenministeriums*, Abteilungsleiter fiir ,Rassenhygiene am KWI fiir Anthropo-
logie und Professor fiir ,Rassenhygiene® der Universitiit Berlin; Sachbearbeiter fiir Genetik der Zeitschrift
,Der Biologe*; 1946 wird Lenz als ,Professor fiir menschliche Erblichkeitslehre” an die Universitidt Got-
tingen berufen, dort wird er 1949 Direktor des ,Instituts flir menschliche Erblehre” (vgl. Klee 2003: 367).

82 Eugen Fischer habilitierte sich 1900 fiir das Fach Anatomie, war ab 1912 ao. Professor und hatte ab 1918 den
Lehrstuhl fiir Anatomie in Freiburg. 1908 fiihrte er die ,Rassenuntersuchung” an 300 Nachkommen niederlin-
discher Kolonialherren und afrikanischer Ureinwohnerinnen in Rehoboth durch, um die Mendelschen Erbregeln
bei ,Rassenmischung® nachzuweisen, die Studie erschien 1919 unter dem Titel ,,Die Rehobother Bastards und
das Bastardisierungsproblem beim Menschen. Anthropologische und ethnographische Studien am Rehobother
Bastard in Deutsch-Siidwest-Afrika (Namibia)“. Lenz war Mitherausgeber der Zeitschrift ,, Volk und Rasse®; ab
1927 Direktor des ,KWI fiir Anthropologie, menschliche Erblehre und Eugenik® in Berlin; 1933 bis 1935 Rektor
der Berliner Friedrich-Wilhelms-Universitit; ab 1940 bei der NSDAP; ab 1941 im ,Beirat der Forschungsab-
teilung Judenfrage“; 1942 Emeritierung; 1944 Verleihung des ,,Adlerschildes des Deutschen Reiches®, des héch-
sten Wissenschaftspreises, und Umbenennung des KWI-Institutes in ,Eugen-Fischer-Institut®.

83 Kretschmer unterschied drei , Veranlagungstypen“: den kraftlos, schwachen , Astheniker” mit einer Veran-
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In den Publikationen der ,,Wiener Klinischen Wochenschrift* wurde die Frage der
»Veranlagung® duflerst kontrovers diskutiert: Waren sich die einen in der Sache vollig
sicher und sahen in der Konstitutionsforschung die Verbindung aller theoretischen und
klinischen Spezialisierungen, konstatierten die anderen, dass die Konstitutionslehre ein
Sammelbecken fiir alles Unbekannte in der Atiologie und Unsichere in der Prognose
sei. Bedeutende Vertreter der Konstitutionslehre, deren Fachartikel in der ,Wiener Kli-
nischen Wochenschrift“ publiziert wurden, waren der Anatomieordinarius und Sozial-
politiker Julius Tandler und der Primar fiir Innere Medizin an der Wiener Allgemeinen
Poliklinik, Julius Bauer (1887-1979).

Tandler entwickelte eine Konstitutionstypologie des Menschen, die er, im Gegensatz
zu Kretschmer, als Folge von vererbbaren Eigenschaften der Muskulatur interpretierte.
Je nach ,Muskeltonus“ unterschied er drei Haupttypen — Hypertoniker, Hypotoniker
und Normaltoniker — und konstruierte einen Apparat, um den jeweiligen Muskeltonus
messen zu konnen (vgl. Byer 1988: 70). Trotz seiner Uberzeugung, dass die Konstitu-
tion vererbt werde, lehnte er die Moglichkeit einer konditionellen Steuerung - d.h.,
dass auch Umweltfaktoren die somatische Verfasstheit des Menschen verindern - nicht
grundlegend ab. Doch sein Forschungsschwerpunkt war die Konstitutionsforschung.

lagung zu Hypotonie, Untergewicht und Schizophrenie; den rundlichen, gedrungenen, muskelschwachen
»Pykniker, der zu Ubergewicht und Depression, und den kriftigen , Athletiker®, der zu Epilepsie neige
(vgl. Kretschmer Ernst: , Kérperbau und Charakter. Untersuchungen zum Konstitutionsproblem und zur
Lehre von den Temperamenten®, Berlin 1940). In den 20er Jahren publizierte er seine Thesen vor allem
am Beispiel der Hysterie und der Genialitét (vgl. Kretschmer Ernst: ,Geniale Menschen. Mit einer Portriit-
sammlung®, Berlin 1929). Von 1934 bis zum Ende des Zweiten Weltkrieges leitete er die Herausgabe der
wZeitschrift flir angewandte Anatomie und Konstitutionslehre®, die Julius Tandler von 1914 bis 1934 geleitet
hatte.

84 Julius Bauer wurde 1887 in Nachod (B6hmen) geboren und starb 1979; 1910 Promotion; 1919 Habilitation
fiir Innere Medizin. Seine Forschungs- und Lehrschwerpunkte waren Konstitutionspathologie, Vererbungs-
lehre und Endokrinologie; seine Vorlesungen an der Poliklinik gehérten zu den am besten besuchten mit
vielen ausldndischen Horern. Von 1927 bis 1938 war Bauer Primarius der Medizinischen Abteilung der
Wiener Allgemeinen Poliklinik. Eines seiner herausragendsten Werke war die 1917 versftentlichte Mono-
graphie , Konstitutionelle Disposition zu inneren Krankherten”. Julius Bauer war seit Beginn Mitglied des , Oster-
retchischen Bundes fiir Volksaufartung und Erbkunde” (gegriindet 1928), dessen Président Julius Wagner-Jauregg
war. Nach dem Inkrafttreten der NS-Gesetze zur ,,Verhiitung erbkranken Nachwuchses“ publizierte Bauer
in Osterreichischen und schweizerischen medizinischen Zeitschriften, so Helmut Gréger (2002), in offener
Gegnerschaft zur NS-Rassenpolitik und stellte nicht nur die Sinnhaftigkeit dieses Gesetzes in Frage, sondern
kritisierte es als gefihrlich und bestritt grundsitzlich die Wissenschaftlichkeit politisch oder national instru-
mentalisierter Erkenntnisse. Bauer wird von der ,Gesellschaft fiir Allgemeine und Integrierte Psychothera-
pie” auch in der Liste der emigrierten Psychosomatiker erwéhnt (vgl.: http://www.sgipt.org/th_schul/pa/
svl.htm), Kriterium fiir die Aufnahme war die Publikation von mindestens zwei wissenschaftlichen Beitriigen
auf dem Gebiet der Psychosomatik. Er wurde aufgrund seiner jiidischen Herkunft von der Universitit ver-
trieben und fliichtete 1938 vor den Nationalsozialisten in die USA.
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Wihrend des Ersten Weltkrieges erforschte er in Zusammenarbeit mit dem Psychia-
trieordinarius der Universitit Wien, Julius Wagner von Jauregg (1857-1940)% und dem
Generalstabsarzt Johann Jakob Frisch die Beanspruchbarkeit des menschlichen Orga-
nismus an der Isonzo-Front. Dabei wurden Soldaten vor und nach dem Fronteinsatz
untersucht und fotografiert. Die teilnehmende Beobachtung sollte neue Erkenntnisse
auf dem Gebiet der Konstitutionsforschung erzielen.

Der Dozent fiir Innere Medizin Julius Bauer dessen Forschungsschwerpunkte
Konstitutionspathologie und Endokrinologie®” waren, erklérte den Unterschied von Kons-
titutions- und Konditionslehre und deren Zusammenhang mit der Vererbungslehre dahin-
gehend, dass die Konstitutionslehre ,nach den Unterschieden der einzelnen Individuen
einer Population in Bau, Leistung und Verhalten der Organe” forscht, die Konditionslehre
dagegen nach den ,mannigfachen intra- und extrauterinen Anpassungen und Akquisiti-
onen des Organismus® (Bauer 1919: 273). Da beide, Konstitutions- und Vererbungslehre,
aber auch den Auf- und Ausbau von Verfahren anstreben, um Konstitution und Kondition

85 Prof. Dr. Julius Ritter Wagner von Jauregg wurde 1857 in Wels (OO) geboren und starb 1940 in Wien. Er war
Professor der Psychiatrie und Neurologie an den Universititen Graz (ab 1889) und Wien (1893-1928) sowie
Vorstand der I. und ab 1902 auch der II. Wiener Psychiatrischen Klinik, beide Kliniken wurden 1905 zur
,Klinik fiir Psychiatrie und Neuropathologie Am Steinhof* vereinigt. Wagner-Jauregg beschiiftigte sich mit
der Frage der Vererbbarkeit von Geistesstérungen, der Ursache und Therapie des so genannten Kretinismus
und der Behandlung des Kropfes. Er entwickelte eine Infektionstherapie zur Behandlung von Psychosen.
Nachdem er erkannt hatte, dass sich der Zustand von Patienten mit unheilbaren geistigen Erkrankungen
nach fiebrigen Krankheiten verbesserte, experimentierte er mit Malariaimpfungen an Paralyse-Patienten.
Seit 1887 publizierte er zu diesen von ihm als , Fiebertherapie“ bezeichneten Experimenten. 1927 wurde
ihm ,fiir die Entdeckung der therapeutischen Bedeutung der Malariaimpfung bei progressiver Paralyse®
der Nobelpreis verlichen. Er befasste sich iiber Jahrzehnte mit der menschlichen Erblichkeitslehre, war
Griindungsmitglied der ,Osterreichischen Gesellschaft fiir Bevolkerungspolitik® (gegr. 1917) und ab 1929
Prisident des ,Bundes fiir Volksaufartung und Erbkunde*.

86 Tandler ging es bei diesem Forschungsprojekt vor allem darum, Entscheidungskriterien fiir die Assen-
tierungspraxis (die medizinischen Untersuchungen zur Aufnahme in das Heer) zu gewinnen.

87 Endokrinologie ist die Lehre von der Funktion der endokrinen Driisen, d.h. der Driisen mit innerer Se-
kretion und der Hormone. Hormone sind die von Driisen (Gehirnanhangdriise, Eierstock, Schilddriiese,
Nebennierenrinde etc.) abgesonderten Sekrete, die korperliche Prozesse mitverursachen (z.B. Menstruation
bei Frauen). Die Entdeckungen der Endokrinologie wurden ab 1902 zu einer Theorie ausgearbeitet, nach
der ,Hormone“ die Kérperfunktion beherrschen. Diese humoralpathologische Erklirung (Lehre, die in den
Korpersiiften nach den Ursachen der Krankheiten sucht) wurde wieder zugunsten der Solidarpathologie
(Lehre, die in den festen Bestandteilen des Kérpers nach den Ursachen der Krankheiten sucht) revidiert,
nachdem versucht wurde nachzuweisen, dass ,,die Funktion der endokrinen Driisen unter der Leitung des
vegetativen Nervensystems“ ausgeiibt wiirde (Ackerknecht 1977: 198). Vor allem fiir die Medikalisierung
von Geschlechterbeziehung, Sexualitit und Fortpflanzung brachte die Endokrinologie im 20. Jahrhundert
eine revolutionire Verinderung hervor: Das heute meistgebrauchte Hormonpriparat ist ,die Pille“ zur Ver-
hiitung einer Schwangerschaft, was weltgeschichtliche Folgen gezeitigt hat.
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differenzieren zu konnen, decke sich ihr Aufgabenfeld ,mit jenen der genealogischen und
experimentellen Vererbungslehre“ (ebd.). Die Hauptaufgaben der Konstitutionsforschung
sah Bauer in der Untersuchung der Beziehung zwischen Habitus und Morbiditit. Dazu
zihlte er die Erkenntnis und den ,Nachweis der konstitutionellen Disposition zu einer be-
stimmten Erkrankungsform*, die Untersuchung, wie oft eine ,in einzelnen Fillen erwie-
sene Organminderwertigkeit in allen Fillen der betreffenden Erkrankungsart” eine Rolle
spielt und die Erschlieffung von Mitteln und Wegen, um die ,Art der Organminderwer-
tigkeit anatomisch oder funktionell“ niher zu bestimmen. Dieses Forschungsprogramm
zielte darauf, Organminderwertigkeiten auch dort zu erkennen, ,wo sie nicht schon durch
eine Erkrankung manifest sind“ (ebd.: 276), und darauf, Grundlagen fiir die ,praktische
Medizin®, ,soziale Heilkunde“ und ,Eugenik” zur Verfligung zu stellen. Fiir die Grundle-
gung der Konstitutionslehre betonte Bauer die Wichtigkeit der ,,Analyse des Einzelfalls*
gegeniiber der ,Aufstellung neuer Typen universeller Konstitutionsanomalien® (ebd.).

Dennoch entwickelte Bauer fiir den ,weiblichen Habitus* sogar eine eigene Typolo-
gie. Er beurteilte Frauen nach der , Art der Fettverteilung“®, wobei er die Erforschung
des Zusammenhanges zwischen dieser Fettverteilung und anderen Merkmalen des Ha-
bitus in Aussicht stellte.

Gegeniiber Analysen einer Beziehung zwischen Habitus und sozialem Verhalten aber
duflerte sich Bauer kritisch. In seiner Rezension des Handbuches der allgemeinen und
speziellen Konstitutionslehre ,,Die Biologie der Person® (Brugsch et al. 1926/2) fiir die
»Wiener Klinische Wochenschrift* (Bauer Julius 1930: 855) kritisierte er dessen Autoren,
die sich iiber alle Zweifel hinsichtlich des wissenschaftlichen Nachweises des Erbganges
beim Menschen hinwegsetzten und den Einsatz der Konstitutionslehre u.a. auch in der
Kriminalistik und zur medizinischen Beurteilung der praktischen, korperlichen und
psychischen ,Lebenseignung® empfahlen. Bauer bemerkte, dass es ,,den medizinischen
Leser” eigenartig beriihre, im Handbuch von neuen Konstitutionstyplogien zu lesen,
welche ein Autor zum ,unsozialen Typus® zdhlte:

,Im Staatsleben die Nichtwihler, im Geschlechtsleben die Masturbanten, im religiosen Le-
ben die Konfessionslosen, im Rechtsleben die Verbrecher, in der allgmeinen Lebensfiihrung

die Schiichternen, die Abenteurer usw.“ (ebd.).

88 Bauer unterschied den Typus des ,erwachsenen Weibes mit dem Fettansatz an den Dammbeinkimmen, in
der Unterbauchgegend, am Gesif8“; dann den ,Reithosentypus“ mit ,alleinigem Fettansatz in der Gegend
der Trochanteren“; einen dritten Typus mit ,Fettlokalisation an Armen und Nacken, am Riicken, an den
Briisten bei schlanken, relativ fettarmer unterer Kérperhilfte*; und einen vierten Typus mit ,gewaltigen
Fettmassen an den Ober- und Unterschenkeln bei relativer Fettarmut des Stammes und der oberen Extre-
mitéten” (Bauer 1919: 274).
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Bauers Kritik an der zunehmend grenzenlos werdenden Etikettierung, mit der
Definitionsmacht an die Stelle von Forschung trat, blieb noch zuriickhaltend. In der
im Handbuch behaupteten Verbindung von Kriminalistik und Konstitutionslehre zeigte
sich aber deutlich der Zusammenhang der Konstitutionsforschung mit der Entartungs-
lehre des 19. Jahrhunderts. Dementsprechend wurde von Rudolf Neurath®, Tit. a.o.
Prof. fiir Kinderheilkunde, die grofie Gruppe der Idiotie im Kindesalter vom Standpunkt
der Konstitutionslehre auch dem Gebiet der ,anlagegemiifien Minusvariante® zugeteilt
(Neurath 1930: 208). In Verbindung mit der medizinischen Beurteilung der ,Lebens-
eignung” sollte die Konstitutionsforschung zudem auch iiber die Zusammenhinge von
Begabung, Erziehung und Auslese aufkléren.

Konstitutionsforschung wurde von dem Anatomen und Embryologen der Universitt
Innsbruck, Alfred Greil (1876-1964)%, als ,der eigentliche Brennpunkt alles irztlichen
Denkens und Handelns“ beurteilt, da die Konstitution sowohl der gréfite Helfer wie
Widersacher des Arztes sei. Die Konstitutionsforschung verbinde alle theoretische und
klinische Spezialisierung, ,Konstitutionsanomalien vereinen Aerzte der verschiedenen
Spezialgebiete zu gemeinsamem Denken und Handeln“ (Greil 1925: 1086). Zugleich
sollte sich die Konstitutionsforschung mit Hilfe der genetischen Denkweise weiterent-
wickeln, was nach Greil allerdings nur als Kombination von Vererbungswissenschaft
und Konstitutionslehre und nicht als Ersetzung Letzterer durch Erstere erfolgen diirfe.
Die Vererbungsforschung miisse, so Greil, die Konstitutionslehre fundieren.

,Wir miissen von der keimesgeschichtlichen Entstehung der Konstitution eine zusammen-
hingende Vorstellung gewinnen, um alle Stérungsmoglichkeiten ins Auge zu fassen, um die
Konstitutionsphysiogenie, die Konstitutionspathogenie, die synthetische Pathologie der hochsten
konstitutionellen Einheit, des maternfotalen Zusammenwirkens zu begriinden, um das komple-

xeste Reaktionssystem unseres Planeten in unsere Gewalt zu bekommen* (Greil 1925: 1087).

89 Rudolf Neurath wurde 1869 geboren; Promotion 1903, Habilitation 1913 fiir Kinderheilkunde; ab 1927 Tit.
a0. Professor; Forschung zu Neurologie des Kindesalters und endokrinologischen Fragen; er publizierte u.a.:
L,Physiologie und Pathologie der Pubertiit des weiblichen Geschlechts®, in: ,Biologie und Pathologie des Wei-
bes“, Band 5.4, Berlin und Wien 1928.

90 Alfred Greil war Anatom und Embryologe. Er promovierte 1900, habilitierte sich fiir Anatomie und war
1911 und 1913 im Vorschlag zur Besetzung der Histologie-Lehrkanzel an der Universitit Innsbruck, die er
im Jahr 1911 supplierte. Nach der Heimkehr aus der Kriegsgefangenschatt trat er in den Ruhestand und war
vorwiegend literarisch und als Verfasser medizinisch-philosophischer Schriften und Referate tiber strittige
Fragen auf medizinischem Gebiet titig. Er publizierte u.a. folgende Schriften zur Frage der Vererbung:
LRichtlinien der Entwicklungs- und Vererbungsprobleme® (1912), 2 Bénde; ,Das Wesen der Menschwer-
dung. Beitrag zur lamarckistischen Lésung des Menschheitsritsels®, Jena: Fischer 1953 ; ,Biologische Prin-
zipien #rztlichen Denkens” (1956).
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Der Arzt kénne endogene Erkrankungen und krankhafte Dispositionen nur dann aus
dem priinatalen Milieu erkennen, wenn er alle ,stammes-, keimes- und kulturgeschicht-
lichen Zusammenhinge der Menschwerdung® erfasse. Der ,beste Erzieher érztlichen
Denkens® sei der biologisch geschulte, mit den Bediirfnissen des Pathologen vertaute
Entwicklungsphysiologe. Dieses Gemisch an naturwissenschaftlichen und medizi-
nischen Disziplinen beziiglich ihrer Zusténdigkeit flir die Erkenntnis erblicher Krank-
heiten verweist auf die ,Unordnung” der Vererbungswissenschaft, darauf, dass ihre
,Ordnung des Diskurses” (Foucault) in den ersten Jahrzehnten des letzten Jahrhunderts
noch am Anfang stand. Ziel der Forschung und gleichsam héchster Triumph drztlichen
Wissens wie Kénnens sei es, die ,epigenetische Reaktionenfolge” zu erkennen, zu ver-
stehen und ,mit sicherer Hand in artgeméfler Richtung und Weise vorbeugend und
helfend zu fiihren, den Neuerwerb von Konstitutionsanomalien durch Regelung unserer
Fortpflanzungsbedingungen zu verhiiten (Greil 1925: 1088). Diesen Fortschritt der me-
dizinischen Wissenschaft beurteilte Alfred Greil als ,,entscheidenden Wendepunkt, den
Wandel einer naturhistorischen in eine naturwissenschaftliche, exaktkausale Problem-
stellung und -behandlung” (ebd.). Die Schranken des Entwicklungs- und Vererbungs-
problems sollten damit eingerissen werden:

»Raffen wir uns auf] zerhauen wir den so fein verwickelten gordischen Knoten, bekimpfen wir
alle die herrschenden, zu so bedenklichen Denkgewohnheiten erstarrten Denkbequemlich-
keiten der Entwicklungsmechaniker und der sonstigen Verehrer des unerforschlichen’, unab-
inderlichen, unsterblichen, so tief geborgenen, unzuginglichen, dem Machtbereich des
Arztes vollkommen entriickten, das édrztliche Denken und Handeln lahmlegenden Keim-
(Kernidio-)plasmas, perhorreszieren [verabscheuen, M.W.] wir die Determinanten-, Idioplas-
sonten- und Mosaiktheorie, angesichts der Wunderwelt der Teratome [...]. Wiirdigen wir
die génzlich verschiedene Erbbedeutung der beiderlei Geschlechtszellen, analysieren wir aufs
Genaueste die mannigfachen Verschiedenheiten bei reziproken Kreuzungen, anerkennen wir
die unabsehbare Erbbdeutung der quantitativen, qualitativen Verhiltnisse und des Verteilungs-
gleichgewichtes der Dottermitgift, der Eihiillen des Spermienmittelstiickes der Oviparen und
konsequenterweise auch die unerschopfliche, noch viel gréflere Erbbedeutung des iiber-
reichen Dottersackes: des maternfétalen Zusammenwirkens [...] — dann fallen die letzten
Schranken des aprioristischen Dogmatismus, welche bisher auf allen medizinischen Gebieten
den letzten entscheidenden Aufschwung der drztlichen Wissenschaft gehemmt haben, dann
werden die Hénde des Arztes frei zu segensreichstem Handeln, dann werden Physiologen
und Philosophen dieselbe Sprache sprechen, dann werden wir die Virchowsche Forderung
erflillen kénnen: nicht heilen, sondern verhiiten — und die hippokratische Verheiffung: [...]
gottihnlich wirkt der Arzt als Philosoph® (Greil 1925: 1088f.).
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Der Autor versprach sich vom naturwissenschaftlichen Fortschritt auf dem Gebiet
der Genetik den ,entscheidenden Aufschwung der drztlichen Wissenschaft, der in ei-
ner ,gottihnlichen Wirkmacht des Arztes gipfelte. Zugleich warnt er stets davor, die
Vererbungswissenschaft auf die genetische Denkweise zu reduzieren. Mehr als zehn
Jahre kritisierte er die Entwicklung der ,menschlichen Erb- und Konstitutionspatho-
logie®, die ,ganz ins Schlepptau der ,Humangenetik’ geraten“ sei (Greil 1937: 1055).
Er forderte, dass die Vererbung nicht auf die ,,nukleare®, ,chromosomale®, ,faktorielle”
Genetik reduziert werden diirfe, sondern weiterhin auch die ,stammes-, keimes- und
kulturgeschichtlichen Zusammenhinge der Menschwerdung® untersuchen und einbe-
ziehen miisse. Die unterschiedlichen Erbfaktoren diirften nicht durch die Reduktion auf
eine pathologische ,Humangenetik® auler Acht gelassen werden, zumal ,keine einzige
Erbkrankheit einen konstanten, regelmifigen, wirklichen ,Erbgang’ aufweist” und der
»2Mendelismus keine auf die Dauer befriedigenden Ergebnisse zeitigt“ (ebd.).

Von Seiten der Konstitutionslehre und Entwicklungsphysiologie wird der Riickgriff
der Vererbungswissenschaft auf die Mendelsche Erblehre also als Reduktionismus in
Frage gestellt. Die Hypothese der Genetik, dass mit dem Gen das Leben komme, und
ihre Behauptung, dass die Entwicklungsdynamik eine Folgeerscheinung der Genaktivi-
tit sei, bedrohte die Fragestellung der Embryologie, wie eine Keimzelle sich zu einem
vielzelligen Organismus entwickelt.”!

91 Die Sichtweise der Genetik, nach der zuerst das Gen kommt und mit dem Gen das Leben, wird bis in die
90er Jahre des 20. Jahrhunderts immer dominanter. Dabei wird das Zytoplasma lediglich als Nebenprodukt
betrachtet, das als forderliche Umgebung fiir das Gedeihen des Gens funktional ist (vgl. Fox-Keller 1998:
28). Der alles beherrschende Gen-Diskurs entwickelte eine Konzeption, in der das Zytoplasma wissen-
schaftlich unsichtbar gemacht wurde, und oktroyierte einen Zeitplan, in dem der Augenblick der Befruch-
tung als ,Beginn“ bestimmt wurde. Damit wurde die Zeit und mit ihr die Entwicklung belanglos gemacht.
Erst in den 90er Jahren des 20. Jahrhunderts verliert der Diskurs tiber die Genaktivitit seine Uberzeugungs-
kraft, und die Embryologie gewinnt wieder an Einfluss, der seit Mitte der 60er Jahre mit der Einfiihrung der
L,Entwicklungsbiologie“ aufgebaut worden war (vgl. ebd.: 44ff’). Mit ihr verschiebt sich die Vorstellung der
,Genaktivitit“ zu jener der ,Genaktivierung®, das Zentrum der Lebensentstehung wird aus den Genen in
eine komplexe biochemische Dynamik von stéindig miteinander kommunizierenden Zellen (als Wechselwir-
kung zwischen Proteinen und zwischen Proteinen und Nukleinséuren) verlagert. Ende des 20. Jahrhunderts
werden Gene, die fihig sind, auf ein in zytoplasmischen Proteinen codiertes Zeichensystem zu reagieren, als
die wirklich ,klugen Gene*® betrachtet (ebd.: 47). Dass der Diskurs tiber Genaktivitit so lange dominant war,
wird in Evelyn Fox-Kellers wissenschaftshistorischer Analyse auf die Geschlechtersymbolik von Kern und
Zytoplasma zuriickgefiihrt. Bis zum Zweiten Weltkrieg wurde ,Kern® mit ,ménnlich“ und ,Zytoplasma“ mit
,weiblich“ gleichgesetzt (ebd.: 59). Die Asymmetrie zwischen dem ménnlichen und weiblichen Beitrag zur
Befruchtung bei Organismen, die eine embryonale Entwicklung durchlaufen, ist evident. Das Ei (weiblicher
Gamet) ist wesentlich grofer als das ménnliche Spermium und enthilt wesentlich mehr Zytoplasma. Der
Unterschied zwischen beiden ist, dass die Spermazelle fast nur aus einem Kern besteht. Das Zytoplasma, das
im Wesentlichen von der Mutter stammt, wurde im medizinischen Diskurs aber mit dem Ei gleichgesetzt. In
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Gegen die Genetik wird von Greil die Frage der Entwicklung, welche Domiine der
Embryologie und Entwicklungsphysiologie war, betont: ,Die Konstanz der Art ist nicht
nur durch den nuklearen ,Genotypus’, sondern vor allem durch die Konstanz der zellu-
larokologischen, epigenetischen Faktoren der Eierstock- und Eibildung, der Stoffwech-
selbedingungen der Keimdriisen-, Geschlechtszell- und Fruchtbildung gesichert” (ebd.:
1057). Alle Konstitutionsanomalien wiirden bei vollkommen negativer Familienanam-
nese und bei bestkonstituierten Keimzellen primir aus einer endogen abnormalen Ein-
bettung des keimenden Lebens, d. h. endogenen Milieuschiden keimenden Lebens,
resultieren. Die Eugeniker, Vor- und Fiirsorgeiéirzte wiirden durch die Reduktion der
Vererbung auf die pathologische ,Humangenetik“ zu einem ,endoitiologischen Fatalis-
mus, Pessimismus und Nihilismus® verurteilt,

»denn alle nur auswihlende und -merzende Eugenik ist nur halbe Arbeit und Stiickwerk,
wenn nicht der frische, spontane und sporadische Neuerwerb von Konstitutionsschwiichen,
-mingeln, -gebrechen, -leiden und -krankheiten in ganz erbnormalen, geistesgesunden, voll-
sinnigen Familien bei vollkommen negativer Familienanamnese, also ohne alle ,rezessiven’

pathologischen Erbanlagen erklért und zielsicher verhiitet wird“ (Greil 1937: 1055).

Die Identifizierung der Konstitution mit dem Genotypus wurde von Greil als zu eng, mit
dem Phinotypus als zu weit kritisiert, da dieser auch Konditionelles enthalte. Es sei ein
schwerer und grundsitzlicher Fehler, nur die ,Keimzelle” oder das ,Genom* mit simt-
lichen, spezifisch makroorganismischen Merkmalen in direkte Beziehung zu setzen und
damit die keimesgeschichtlichen Erlebnisse und Erwerbungen der Zellen zu ignorieren.

»Die Keimzelle kann nur rein zelluldre Eigenschaften vererben und ist mit der allerersten,
-kleinsten und -bescheidensten Uranlage einer Riesenfabrik oder -stadt, aber nicht mit deren
fertigen Plane zu vergleichen” (Greil 1937a: 1514).

Greil, als Vertreter der Konstitutionslehre und Entwicklungsphysiologie, wendet
sich also Ende der 30er Jahre gegen einen genetischen Reduktionismus in der
Vererbungswissenschaft, um die eugenischen Eingriffe in die Natur und Kultur der Re-

den Diskursen um die Bedeutung von Zytoplasma und Kern fiir die Vererbung wiederholen sich also #ltere
Diskurse um die Gewichtung des viterlichen und miitterlichen Beitrages zur generativen Reproduktion.
Traditionell wurde in diesen die Wirkungs- wie die antreibende Kraft dem minnlichen Teil zugeschrieben
und der weibliche Beitrag auf eine nihrende Umgebung reduziert. Der Diskurs iiber , Genaktivitit“ erhilt
somit im letzten Jahrhundert seine Uberzeugungskraft aus der Tatsache, dass der Einfluss und die Auswir-
kungen des miitterlichen Beitrags unberiicksichtigt geblieben sind (vgl. ebd.: 60).
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produktion auch fiir ,die Sicherung der Keim- und Fruchtbildung® zu sichern. Die euge-
nische Pflege des Familienerbgutes beruht nach seiner Auffassung

yauf entwicklungsphysiologischen, ,im innersten Heiligtum der gesamten Physiologie‘ in
umfassenden Vergleichen erarbeiteten Erkenntnissen, in der entwicklungsphysiologisch
durchdachten Eheberatung iiber die Einhaltung menschenwiirdiger, artgemifier, natiirlicher
Fortpflanzungsbedingungen, insbesondere der Keimeinbettung und Fruchtbildung, und nicht
nur in auswihlenden und -merzenden Vorkehrungen. Die Schwangeren-, Keimes- und Keim-
lingsfiirsorge bildet eine unlésbare Trias“ (Greil: 1938: 1059).

Die Konstitutionslehre zielte damit auf eine umfassende ,Pflege des Erbgutes*, die nicht
bei der Eheberatung und rationalen Fortpflanzung stehen blieb, sondern eine medizi-
nische Uberwachung von Schwangerschaft und Geburt als ebenso wichtig beurteilte,
um einen ,gesunden Nachwuchs® zu erzielen.

Geburtsmedizin und Gynikologie standen den Erklidrungen der Konstitutionslehre
widerspriichlich gegeniiber. Gegen die Vorstellung, dass Konstitution etwas Statisches
sei und die Erbmasse — der Genotypus® — das unentrinnbare somatische Schicksal des
Individuums darstelle, wurde Konstitution von dem Privatdozenten fiir Gynikologie
und Geburtshilfe in Wien, Bernhard Aschner (1883-1960)%, dessen Forschungsgebiet
die Konstitutionslehre und -therapie in der Frauenheilkunde war, unter Bezugnahme
auf die Begriinder der modernen klinischen Konstitutionslehre®* auch als ,Inbegriff der
Widerstandskraft und Reaktionsfihigkeit des Individuums gegeniiber der Umwelt®, kurz
als ,Reaktionsnorm* bestimmt (Aschner 1929: 1313). Auch in dieser Kritik an der Kons-
titutions- und Vererbungslehre zeigt sich deutlich der darwinistische Einfluss, wonach
sich im Zuge der Evolution jene durchsetzen, die widerstandsfihiger sind. Aschner ver-
wies darauf, dass erst auf Basis dieser Auslegung von Konstitution als Reaktionsnorm
eine Konstitutionstherapie Anwendung finden kénnte, da nur dann die Konstitution als

92 Die Gesamtheit der Erbfaktoren eines Lebewesens wird als ,Genotyp“ bezeichnet, ,Phinotyp® ist das Er-
scheinungsbild eines Organismus.

93 Bernhard Aschner wurde 1883 in Wien geboren; Promotion 1907; 1913 Habilitation fiir Gynikologie und
Geburtshilfe in Halle; Forschung zu ,innerer Sekretion®, , Konstitutionslehre* und ,Konstitutionstherapie*
in der Frauenheilkunde; bedeutende Publikationen: ,Beziehungen der Driisen mit innerer Sekretion zum
weiblichen Genitale®, in: ,Biologie und Pathologie des Weibes®, Band 1, Berlin und Wien 1924; ,Die Kons-
titution der Frau®, in: ,Deutsche Frauenheilkunde®, Band 4, Miinchen 1924; ,Klinik und Behandlung der
Menstruationsstorung®, Stuttgart und Leipzig 1931.

94 Aschner nennt den Berliner Internisten Friedrich Kraus (1858-1936) und den Rostocker Internisten und
Konstitutionsforscher Friedrich Martius (1850-1923), welche die Ganzheitlichkeit des Lebendigen, des Or-
ganismus und der Psyche, betonten.
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beeinflussbar angenommen werde.”” Zudem habe sich gezeigt, dass die Festlegung von
Konstitutionstypen nicht viel bringe, weil sich der ,Habitus“ im Laufe des Lebens én-
dere. Vor allem bei Frauen. Daher hitten sich Konstitutionsforscher wie Ernst Kretsch-
mer in ihren Konstitutionstypologien tiber Frauen auch ausgeschwiegen.

Gegeniiber dieser positiven Beurteilung des Nutzens einer ganzheitlichen Konstitu-
tionslehre fiir Frauenheilkunde und Geburtsmedizin verwies der Ordinarius fiir Gyni-
kologie und Geburtshilfe an der II. Universititsfrauenklinik Wien, Fritz Kermauner®
(1872-1931), in einem Artikel zu ,Konstitution und Geburtshilfe“ unter Bezugnahme auf
den Erbbiologen und Rassenhygieniker Othmar von Verschuer darauf,

»dass keines der Konstitutionssysteme flir die Krankheitslehre in Betracht komme. Die ganze
Lehre von den Konstitutionstypen ist ein unreifes theoretisches Kapitel der allgemeinen Pa-
thologie. [...] Seit Morphologen den Gegenstand zu erfassen suchen, zeigt es sich, dass er

jedem Zugriff ausweicht wie Wasser” (Kermauner 1930: 14).

Trotz der Versuche, den Konstitutionsbegriff fallen zu lassen, hielten, so Kermauner, die
meisten Arzte als Hilfsbegrift an ihm fest. Daher empfehle er, den ,K.-Begrift* wieder
das werden zu lassen, was er war: ,ein Sammelbecken fiir alles Unbekannte in der Aeti-
ologie und Unsichere in der Prognose” (ebd.: 16). Die Konstitutionslehre schien - folgt
man den Publikationen in der ,Wiener Klinischen Wochenschrift* — zwar grofitenteils
die klinische und #rztliche Praxis beeinflusst zu haben, dennoch blieb sie wissenschaft-
lich umstritten, und selbst ihre Befiirworter riumten ein, dass die sichere Trennung von
Konstitution und Kondition erst zu erforschen sei, um zukiinftig auch Konstitutionshy-
giene und nicht nur Konditionshygiene betreiben zu kénnen (vgl. Tandler 1930: 319).
Konstitutionshygiene werde bisher, so Julius Tandler, nur von der Eugenik betrieben.
Dass diese noch kaum erfolgreich gewesen sei, stehe mit dem Problem in Zusammen-
hang, dass ,die Menschheit sich der Wichtigkeit der Kenntnisse der Eugenik zu wenig
bewusst ist und vor den vorbereitenden Aktionen zuriickschreckt. Zu diesen gehodren
vor allem die Ausrottung der Minderwertigen (ebd.).

95 Aschner fiihrt exemplarisch aus, wie mit Hilfe der Konstitutionstherapie ein ,asthenisch-magerer-hypotoni-
scher Mensch* in einen ,athletischen oder ,,pyknisch vollbliitigen Menschen“ umgewandelt werden konne
(ebd.: 13151t).

96 Kermauner habilitierte sich 1904 in Heidelberg fiir Geburtshilfe und Gynikologie und war ab 1921 Ordina-
rius und Direktor der II. Universititsfrauenklinik Wien. Werke (u.a.): ,Die Miflbildung der weiblichen Ge-
schlechtsorgane®, in: ,Morphologie der Mif$bildungen® (Hrsg. Schwalbe), Band 3.2, Jena 1909; ,,Zur Frage
der Berufsberatung vom Standpunkt des Frauenarztes®, in: ,Handbuch der #rztlichen Berufsberatung®, Ber-
lin und Wien 1923.
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Die wissenschaftlichen Auseinandersetzungen im Bereich der Konstitutionslehre zei-
gen deutlich, dass bis Ende der 30er Jahre nicht von einem gesicherten Nachweis der
»Veranlagung® zu einer bestimmten Konstitution ausgegangen wurde, dass die klinische
Bewertung des Stellenwertes der Konstitution nicht nur uneinheitlich, sondern auch
widersprechend und dass die Standpunkte der Konstitutionsforscher selbst different bis
vollkommen gegensiitzlich waren. Die ,Unordnung der Dinge“ im Bereich der Kons-
titutionslehre blieb in den Publikationen evident. Dennoch wurde ein priventives Ein-
greifen in die Natur und Kultur der Reproduktion auf Basis von Eheberatung gefordert.

Eine weitere Bezugsdisziplin der Eugenik war die Vererbungswissenschafi. Wie die Kon-
stitutionsforschung zielte auch die Vererbungslehre auf die Erforschung dessen, was beim
Menschen durch die Zeugung fiir immer festgelegt und vererbt wird. Die Vererbungsfor-
schung am Menschen erfolgte aber nicht auf Basis von ,Ziichtungsexperimenten®, son-
dern iiber die ,statistische Verarbeitung des von der Natur spontan dargebotenen Ma-
terials“ (Bauer 1930: 320). Der langsame und mangelnde Erkenntnisfortschritt auf dem
Gebiet menschlicher Erblehre bis Ende der 30er Jahre wurde damit erklirt, dass die Hu-
manbiologie auf natiirliche Generationenfolgen angewiesen sei — ,,das spontan dargebo-
tene Material“ - und nicht iiber Laborziichtungen von Pflanzen oder Tieren eine rasche
Generationenfolge herstellen und dabei die Vererbungsvorginge erforschen konne.

Die Grundfrage der Vererbungsforschung, die wissenschaftlich nicht geklirt werden
konnte, aber als Hypothese vorlag, lautete, ob ,die betreffenden Merkmale und Eigen-
schaften auf die einfachsten, nicht mehr spaltbaren Erbeinheiten oder Erbfaktoren,
Gene" zuriickgeflihrt werden konnten, d.h., ob , die Reprisentation des Phénotypus® als
die fertige ausgebildete Erscheinungsform des Menschen ,in seinem Genotypus*, also
im Keimplasma, erfassbar sei (ebd.).

Der Begriff ,Keimplasma“ ist eine historische, d.h. veraltete Bezeichnung fiir
Vererbungssubstanz, die von dem Zoologieprofessor der Universitit Freiburg August
Weismann (1834-1914) benannt wurde. Seine Hypothese war, dass das Keimplasma
nur durch Zellteilung und in seiner Gesamtheit nur in der Keimbahn weitergegeben
wird.”” Als Keimbahn wurde die Weitergabe des Keimplasmas vom Ei bis zu den Keim-
zellen der folgenden Generation betrachtet.”® Diese Annahme einer Kontinuitéit des

97 Heute wird mit dem Begriff des ,Keimplasmas® ein in der Eizelle (weibliche Keimzelle) lokalisiertes, spe-
zielles Cytoplasma bezeichnet, das um den Zellkern herum liegt und seinerseits von einer Zellmembran
umgeben ist.

98 Mit dem Begriff der ,Keimbahn“ wird in der Biologie bei der Individualentwicklung - u.a. beim Menschen
- jene Zellenfolge oder Genealogie bezeichnet, aus der die Keimzellen (Geschlechtszellen/generativen Zel-
len/Gameten) hervorgehen. Keimzellen werden von den somatischen Zelllinien, die den Korper bilden,
unterschieden.
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Keimplasmas schliefit die Vererbung von beispielsweise durch Erziehung erworbenen
Eigenschaften aus und konzipiert die Keimbahnzellen als potenziell unsterblich. Die
Keimbahn wurde damit als Grundlage der Kontinuitit in der Generationenfolge ange-
nommen.

Die Chromosomentheorie der Vererbung wurde zu Beginn des 20. Jahrhunderts als
Hypothese formuliert, u.a. von dem deutschen Zoologen, Cytogenetiker und Embryo-
logen Theodor Boveri (1862-1915).” Es wurde davon ausgegangen, dass die genetische
Information, also die Erbinformation einer Zelle, auf den Strukturen in den Zellker-
nen (Chromosomen)'’ lokalisiert ist. Bis Ende der 40er Jahre aber herrschten uniiber-
windliche Differenzen hinsichtlich des gestaltenden Prinzips in der Biologie zwischen
Genetikern und Evolutionsbiologen. Genetiker betrachteten die Mutation der Gene
als Grundlage fiir ihr Postulat der sprunghaften Entwicklung, Evolutionsbiologen aner-
kannten nur die Selektion als das gestaltende Prinzip der Biologie. Erst in der Zeit des
Zweiten Weltkrieges wurden beide Sichtweisen zu einer synthetischen Evolutionsthe-
orie verbunden.

Die neue Theorie (,Neodarwinismus®), welche Mendelsche Genetik und Darwin-
sche Selektionstheorie miteinander verband, konnte das Selektionsverhalten aber nur
durch mathematische Gleichungen beschreiben. Was die einzelnen Gene zur Fitness
des Organismus beitragen, wurde als Parameter in diese Gleichungen eingearbeitet. Das
Manko der Theorie war damit, dass die Parameter am biologischen Objekt nicht direkt
gemessen werden konnte.

Die biochemische Forschung erst hat dazu beigetragen, dieses Problem zu 16sen.
1944 wurde erstmals eine Arbeit publiziert, in der die molekulare Basis der Vererbung
in der DNA gezeigt wurde (vgl. Schuster 2001 : 311). In der Folge hat der Biochemiker
Erwin Chargaff (1905-2002) wesentlich zur Entschliisselung des chemischen Aufbaus
der DNA beigetragen.!®! Erst mit der Durchsetzung der molekularen Genetik'®? in den
50er Jahren wurde die bis heute giiltige Konzeption entwickelt, dass Chromosomen
als Hauptkomponente DNA (Desoxyribonucleinsiure) enthalten und die Erbinforma-
tion in Molekiilen von DNA codiert ist. Der Amerikanische Biochemiker James Watson

99 Boveri war Professor flir Zoologie und Vergleichende Anatomie in Wiirzburg.

100 Urspriinglich bezog sich der Begriff ,,Chromosomen® auf das Material in Zellkernen, das mit Hilfe ba-
sischer Firbstoffe leicht angefiirbt werden konnte. Dabei wurden die Chromosomen auch als ,Kernfiden®
oder ,-schleifen” bezeichnet.

101 Erwin Chargaff wurde spiter zu einem anerkannten Kritiker der genetischen Forschung.

102 Die molekulare Genetik ist ein Teilgebiet der Genetik, in dem Struktur und Wirkungsweise der gene-
tischen Informationen auf der Ebene von Molekiilen (insbesondere der informationstragenden Makromo-
lekiile DNA, RNA (Ribonukleinsidure und Proteine) untersucht werden.
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(geb. 1928) und der englische Physiker und Biochemiker Francis Crick (geb. 1916) er-
hielten daftir 1953 den Nobelpreis. Sie gelten als Entdecker der Molekularstruktur der
DNA.1% Seither gilt die Chromosomentheorie der Vererbung als bestitigt.

Bis Ende der 30er Jahre beruhte die Vererbungstheorie also auf einer experimentell
nicht nachgewiesenen Annahme und war unter den Vererbungswissenschaftlern um-
stritten. Trotz dieser mangelnden Absicherung war sie fiir die Eugenik von grofier Be-
deutung. Die Bezugnahme auf diese Annahme seitens der Eugenik war selektiv und ver-
schirfte die Angst vor der ,Entartung®, da diese nun naturwissenschaftlich als erwiesen
angenommen wurde. Da die ,Theorie der Kontinuitit des Keimplasmas“ auch davon
ausging, dass nicht alles vererbt wird, sondern ein ,inaktiver” Teil in den Geschlechts-
zellen ruhe und erst in kommenden Generationen zum Tragen kommen kénne, wurde
die Gefahr der ,Entartung® als um so gréfier angenommen. Diese Annahme wurde
wiederum von den Mendelschen Erbregeln aus der Botanik bestitigt, die ,rezessive”
von ,dominanten“ Erbanlagen differenzierten. Als rezessiv galten die Erbanlagen dann,
wenn sie nicht schon in der nichsten Generation zum Tragen kamen.

Obwohl iiber die materielle Beschaffenheit der ,Anlagen® und ihren Einfluss auf den
Entwicklungsgang nur spekuliert wurde, formulierten Eugeniker Hypothesen hinsicht-
lich der Vererbbarkeit von Sozialverhalten wie Alkoholismus, Kriminalitiit, Prostitution
etc. sowie von ,Geisteskrankheiten®, mit denen u.a. auch soziale Phinomene pathologi-
siert und soziale Fragen medikalisiert wurden.

Bedeutender deutscher Vertreter dieser Richtung um die Jahrhundertwende war der
Arzt und Eugeniker Wilhelm Schallmeyer (1857-1919)1%4, der 1891 festhielt, dass die
Vererbungslehre im Wesentlichen noch auf Vermutungen und spekulativen Grundla-

103 Sie beschrieben die Gene als Striinge der Desoxyribonukleinsiure in der Form einer Doppelhelix, d.h., dass
zwei Stringe antiparallel zueinander verlaufen, sie sind durch Sprossen in regelmifiigen Abstinden ver-
bunden, die stets von zwei Basenpaaren, Adenin/Tyhmin oder Cytosin/Guanin, gebildet werden. Kaum
zehn Jahre spéter wurde den vier Basen zugeschrieben, das Alphabet des genetischen Codes zu bilden.
Dabei stellen nun Unterschiede in der Reihenfolge der Basenpaare Einheiten der genetischen Information
dar.

104 Schallmeyer errang fiir das von Ernst Haeckel ausgeschriebene und von Friedrich Albert Krupp gespon-
serte Preisausschreiben ,,Was lernen wir aus den Prinzipien der Deszendenztheorie in Bezug auf die in-
nenpolitische Entwicklung und die Gesetzgebung der Staaten® im Jahr 1900 den ersten Preis. Publiziert
wurde die Arbeit unter dem Titel ,Vererbung und Auslese. Grundriff der Gesellschaftsbiologie®, die 1918
bereits in der 3. Auflage in Jena erschien. Darin unterschied Schallmeyer bereits zwischen ,qualitativer®
und ,quantitativer* Bevélkerungspolitik, die dann von Julius Tandler in Osterreich wihrend und nach dem
Ersten Weltkrieg in die Politik eingefiihrt wurde. Ebenso hatte Schallmeyer darin bereits Maffnahmen
einer negativen Eugenik entwickelt (Heiratsverbot, Zwangssterilisation fiir Personen mit nachweislich
yvererbbaren“ Krankheiten sowie Zwangsasyl fiir ,,Geisteskranke®, Alkoholiker und korperlich ,,minder-
wertige“ Personen).
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gen basiere: ,Diese Erblichkeitsgesetze, welche wir a priori als vorhanden annehmen
miissen, kennen wir noch nicht; wir besitzen statt ihrer nur einige Hypothesen und
Vermutungen®, und auch 1903 fehle es noch ,,im allgemeinen an geniigenden Anhalts-
punkten, um den generativen Wert der einzelnen Personen zu beurteilen® (zit. in: Reyer
1991: 21). Zugleich kritisierte er die ,evolutionistische Vorstellung einer zwangsldu-
figen Hoherentwicklung®, als deren Kehrseite er die ,Entartung” identifizierte. Diese
war nach Schallmeyer Folge einer exzessiven Ausbildung einzelner Organe auf Kosten
anderer. Den ,natiirlichen” Zweck des Einzelnen beurteilte er innerhalb des ,genera-
tiven Ganzen®, das er im ,,Volk® und der ,politischen Nation“ erkannte (vgl. Schallmeyer
1918). Rassenhygiene konzipierte er als ,Hygiene des Genotypus®, welche die ,,Qualitét
der Keimzelle“ sicherstellen sollte, da diese das ,ewige Leben“ des Volkskorpers garan-
tiere.

In der ,,Wiener Klinischen Wochenschrift“ wurde die Frage des wissenschaftlichen
Nachweises des menschlichen Erbganges bis Ende der 30er Jahre dufierst kontrovers
diskutiert. In einem Bericht iiber den Kongress flir Innere Medizin in Wiesbaden, vom
12. bis 15. April 1905, wurde der Vortrag von H. E. Ziegler, seit 1898 Professor fiir Zo-
ologie an der Technischen Hochschule in Stuttgart, ,Ueber den derzeitigen Stand der
Vererbungslehre in der Biologie“ publiziert (1905: 437f). Darin hielt er fest: ,,Alle Anla-
gen des Korpers und des Geistes sind von der Vererbung abhiingig, welche die Macht
eines Naturgesetzes hat (Ziegler 1905: 473). Die Vermischung der Ei- und der Samen-
zellen, die ihrerseits Chromosomen enthielten, bei der Befruchtung bringe einen neuen
Organismus hervor. Die Mischung der Eigenschaften, die daraus resultiere, hiinge von
den Eigenschaften viterlicher- und miitterlicherseits ab, aber die Vermischung der Erb-
anlagen bei der Befruchtung (Amphimixis) falle jedes Mal unterschiedlich aus. Doch
die ,Konstitution eines Menschen und die damit zusammenhingende Disposition zu
irgend einer Krankheit ist von den Vorfahren ererbt“ (ebd.). Hier wurde ein biologischer
Determinismus auf die menschliche Vererbungslehre tibertragen, der die Beantwortung
der Frage, welchen Einfluss die Anlage und welchen die Umwelt auf die Entwicklung
des Menschen ausiiben, auf eine Seite hin reduzierte.

Auch Friedrich Martius (1850-1923), Internist und Direktor der Medizinischen
Universititsklinik in Rostock, konstatierte in seinem publizierten Kongressvortrag, dass
aus der Perspektive der Biologie nur Eigenschaften als vererbbar gelten, die ,als Anla-
gen im Keimplasma der elterlichen Geschlechtszellen enthalten waren. Angeboren ist
dagegen alles, was zur Zeit der Geburt im Individuum vorhanden ist* (Martius 1905:
473). Die Annahme aber, dass erworbene Krankheiten vererbt werden kdnnten, wurde
abgelehnt. Das ,Keimplasma® konne zwar durch exogene Einwirkungen (z.B. Alkohol)
geschidigt werden, mit Vererbung habe dies aber nichts zu tun. Vererbt sei nur das, was
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aus den Determinanten der beiden Geschlechtszellen stamme. Doch welche sich bei
der Kernverschmelzung durchsetzten, sei Zufall.

»Wer Pech hat, erwischt bei der Kernverschmelzung, aus der er hervorging, selbst die einzige
schwarze Kugel (d.h. Krankheitsdeterminante), die in seiner Ahnenmasse steckte, wihrend
ein anderer, ein bene natus, fast nur aus weilen Kugeln entstand, obgleich es an massen-

haften schwarzen in seiner Ahnenmasse keineswegs fehlte“ (Martius 1905: 474).

Weil sich die Rassenhygiene angesichts dieser Erkenntnisse nicht auf die Vererbungs-
lehre stiitzen konne, biete sie lediglich Anhaltspunkte zur Priifung von Minnern und
Frauen hinsichtlich ihrer Zulissigkeit zum ,legitimen Zeugungsgeschift“. Sie verbiete
Alkoholikern, Syphilitikern und eventuell auch Tuberkulsen die Fortpflanzung (ebd.).
Doch wenn die ,modernen Rasseverbesserer” die Vererbung krankhafter Anlagen ver-
hiiten wollten, so habe die Natur bisher diese Auslese ausreichend und erfolgreich ge-
leistet:

,Jm Kampfe ums Dasein gehen ganze Familien zugrunde, sterben aus, wenn die vererbte Ge-
samtkonstitution durch Kumulation der Krankheitsanlagen [...] immer mehr heruntergeht*.
Damit solle die Rassenhygiene sich darauf beschriinken, gegen exogene Krankheitsursachen

zu kimpfen, denn sie sei ,ohnmichtig gegen die Kombination der Vererbungselemente®

(ebd).

Die biologische Vorstellung von Vererbungsprozessen fiihrte in den ersten Jahrzehnten
des Jahrhunderts zum Schluss, dass eine ,Verbesserung der Menschen“ durch Ziichtung
keinesfalls méglich wire, sondern maximal die Verhiitung der Vererbung ,krankhafter
Anlagen“ durch medizinische Eingriffe. Es wurde also nicht davon ausgegangen, dass
die Vererbung den Menschen planmifig lenken konne.

Zur ,Verbesserung der Menschen® blieb also weiterhin die Erziehung richtungswei-
send, wie dies der Rezensent von Julius Bayerthals Buch , Erblichkeit und Erziehung in
ihrer individuellen Bedeutung“ (1911) betonte (der Name des Rezensenten wurde in der
WKW nicht genannt). Der Rezensent hob hervor, dass Bayerthal Erziehung als ,Ent-
wicklung (Férderung und Hemmung) der ererbten Anlagen® konzipierte, ,von der Be-
fruchtung der Keimzelle an bis zum Beginn der Selbsterziehung in einem fiir das Wohl
des einzelnen Individuums und der Gesamtheit giinstigen Sinne mittels planméfiger
Einwirkung® (Bayerthal 1911: 1645). Was durch Eingriffe in die Natur nicht korrigiert
werden konne, solle also durch Erziehung entwickelt werden, sofern die Anlage dafiir
da sei. In einer statistischen Studie ,Uber Vererbung psychischer Fihigkeiten® (vgl. Pe-
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ters 1916) wurde die Schulleistung von Kindern mit jenen der Eltern und zum Teil auch
der Grofeltern auf Grundlage der Volksschulzeugnisse verglichen. Diese Studie wurde
von Raimann fiir die ,Wiener Klinische Wochenschrift” rezensiert. Er qualifizierte die
Studie als ,fleiffige Arbeit“, welche die Vererbbarkeit schulischer Leistungsfihigkeit be-
stitige. Die Durchschnittsnoten der Kinder seien um so schlechter, je schlechter die
der Eltern gewesen wiren. Miitter hitten einen stirkeren Erbeinfluss auf Sohne und
Tochter als Viter. Eine Ausnahme bilde das Rechnen, hier sei das viterliche Erbe domi-
nant (WKW 1918: 163). Durch die Biologisierung jeglicher Fihigkeiten und Fertigkeiten
wird die, Vererbung“ ausschlaggebend fiir schulischen Erfolg.

Von anthropologischer Seite wurde weiterhin versucht, anhand statistischer Erhe-
bungen Gesetzmifligkeiten der Vererbung herauszuarbeiten. Als ein Standardwerk ras-
senbiologischer Forschung bezeichnete Julius Tandler eine von ihm rezensierte umfang-
reiche schwedische Untersuchung (Lundborg 1913), in welcher die Rassenmischung als
Ursache fiir hohe Kriminalititsraten, Nervositit sowie eines hohen Prozentsatzes von
Epilepsiekranken behauptet wird (WKW 1914: 16).

Die Vererbungsforschung verstirkte den pathologisierenden Blick auf den Menschen.
Die Zahl der als erbkrank bewerteten Erscheinungen bestitigte die von der Entartungs-
lehre der Psychiatrie bereits ausgearbeiteten Klassifizierungen. Diese nannte psychische
Erkrankungen (Schizophrenie, manische Depressivitit, Suizidneigung, Imbezillitit),
unheilbare Krankheiten (Epilepsie, Tuberkulose, Syphilis, Blind-, Taubheit u.a.), sexu-
elle Andersartigkeit (z.B. uneheliche Mutterschaft, Prostitution, Sittlichkeitsverbrechen,
Onanie, ménnliche Homosexualitdt und so genannte Mannweiber) und soziale Abwei-
chungen (Landstreicherei, Bettelei, Arbeitsscheu, Kriminalitit, Alkoholismus) als die
vier wesentlichen Entartungsformen und beurteilte sie als vererblich.

In der Rezension eines der berithmtesten Werke der Rassenhygiene, Rassenanthro-
pologie und Eugenik der 20er Jahre, dem ,,Grundriff der menschlichen Erblichkeitslehre
und Rassenhygiene“ von Baur/Fischer/Lenz!'®® (1921) wies der Rezensent Fischel den
Ergebnissen der Vererbungsforschung einen ,fiir die ganze menschliche Gesellschaft” so
wichtigen Stellenwert zu, dass er die Kenntnis der Ergebnisse als ,,Gebot der allgemei-
nen Bildung® einforderte (WKW 1922: 66).

Neben Vererbungsforschung im Bereich der Zoologie, Biologie und Anthropologie
stellten aber auch verschiedene Fachrichtungen der Medizin, welche die Ursachen von
Krankheitsentstehung erforschten, Material und Studien fiir die Vererbungslehre be-
reit.

105 Bauer/Fischer/Lenz gehorten zu den ersten, welche die Rassenanthropologie mit der Vererbungslehre
verbunden haben.
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Die Kinderheilkunde beispielsweise beteiligte sich an der ,,Familienforschung” und
untersuchte ,Tausende von Kindern in der offenen und geschlossenen Fiirsorge Wiens
und der lindlichen Randbevélkerung des alten Oesterreich®, so der Wiener Pidiater
Siegfried Wei3¢ (Weifl 1926: 107). Geliefert wurden, so heif}t es in seinem Bericht,
»klinisch einwandfreie Beobachtungen am kranken Kind und ebenso verlifiliche Wahr-
nehmungen an der duleren Gestalt des gesunden kindlichen Korpers in Teilen oder in
seiner Ginze, in seinem inneren Wesen und Seelenleben“ (ebd.: 109). Die Erforschung
der Entstehung menschlicher Entwicklung wurde von ihm schlieflich zum ,Herrsch-
gebiet der Embryologie, Vererbungslehre, Rassenkunde, Familien- und Gesellschaftsbi-
ologie“ (ebd.) erklirt.

Eine andere Studie tiber Erkrankungen des ,peripheren Bewegungsapparates® der
Allgemeinen Poliklinik in Wien lieferte Ergebnisse zur Frage der Vererbbarkeit von Hiift-
luxation'"” und Polydaktylie'®. Auch sie resultierte aus Beobachtungen an Kranken. Berta
Aschner, Assistentin von Julius Bauer an der II. Medizinischen Abteilung der Allgemei-
nen Poliklinik in Wien, begriindete solche Untersuchungen mit der Bemerkung, ,da ja
in der menschlichen Vererbungslehre das Ziichtungsexperiment ausgeschlossen ist, sind
wir darauf angewiesen, die Resultate der zufilligen Kreuzungsexperimente, wie sie von
der Natur gegeben sind, zu ordnen und zu sichten und aus pathologischen Verinde-
rungen Schliisse auf die Physiologie der Vererbung zu ziehen® (Aschner 1928: 1213). Die
klinische Vererbungsforschung der Medizin beruhte damit auf Erkrankungsstatistiken.

Die Methoden der Vererbungsforschung im Bereich der Anthropologie, welche Men-
schen nach bestimmten phénotypischen Eigenschaften und Gemeinsamkeiten in kor-
perlicher und geistiger Hinsicht unterschied, wurden vom Anthropologieordinarius der
Universitdt Wien, Josef Weninger, vorgestellt. Sie erschopften sich in umfangreichen
Vermessungen und Berechnungen der ,Kérper-, Kopf-, Gesichts-, Nasen-, Ohren-
formen, Haarform und -farben, Irisstruktur und -farben usw.“ des Menschen (Weninger
1936: 8011t’). Dazu wurden Anthropometrie (Vermessung des Korpers beim Menschen
mittels anthropologischer Klassifizierungen und Vergleiche), Morphognose!?, Varia-

106 Griindungsmitglied der ,Osterreichischen Gesellschaft fiir Bevélkerungspolitik®.

107 Hiiftluxation ist die Verrenkung/Verlagerung des Hiiftkopfes aus der Hiiftpfanne.

108 Polydaktylie ist eine einfach-dominant erbliche Vermehrung der Finger- oder Zehenstrahlen.

109 Morphognose ist die beschreibende Methode, welche den Hauptwert auf die Erfassung des Wesentlichen
in der Gestalt legt; beschrieben werden Beschaffenheit und Farbe der Haut, der Iris, Form und Farbe
des Haares, das Papillarsystem; zwecks zuverléssiger und genauer Analyse wurden Schemata hinsicht-
lich Kérperbau und Konstitution entwickelt (vgl. Weninger ]./Péch H.: ,Leitlinien zur Beobachtung der
somatischen Merkmale des Kopfes und Gesichts am Menschen*, Mitteilungen der Anthropologischen
Gesellschaft Wien, Bd. 54, S. 231-270, 1924).
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tionsforschung (Vergleich eines Merkmals an vielen Menschen), Kollektivmafilehre
(Kombination von Beobachtung und Berechnung) und Hiufigkeitsstatistik (zur Fest-
stellung, ob sich ein Merkmal vererbt) angewandt. Damit sollte die ,Mannigfaltigkeit*
und ,,Variabilitit“ menschlicher Erscheinungsformen geordnet werden.

Um festzustellen, ob und wie sich beim Menschen etwas vererbe, werde in der
Anthropologie, so Weninger, die kleinste Lebensgemeinschaft des Menschen - die
Familie - auf naturwissenschaftlicher Basis der Familienanthropologie, Zwillings- und
sBastardforschung“ untersucht. Die Familienanthropologie studiere die Verwandt-
schaftsverhiltnisse (Genealogie) durch Aufstellung von , Vorfahrentafeln (Ahnentafeln),
Nachkommentafeln (Stammtafeln) und Sippschaftstafeln“ (Kombination von Ahnen
und Stammtafel), die Zwillingsforschung untersuche auf Basis von Vorannahmen der
Erbgleichheit von eineiigen Zwillingen die Differenz von Anlage- und Umwelteinfliis-
sen, die ,Bastardforschung” studiere die Rassenmischung auf Basis der Untersuchung
von Verwandtschaftsverhiltnissen (ebd.). Wenn ein Merkmal iiber Generationen fest-
stellbar sei, kénne ein Erbgang vermutet werden. Doch gerade diese Feststellung sei
eines der Probleme anthropologischer Vererbungsforschung, denn ,die Entwicklungs-
zeit des einzelnen Individuums geht zu langsam vor sich; die Lebensdauer des ein-
zelnen Menschen und die Dauer einer Generation ist zu lange, fiir wissenschaftliche
Forschung bald uniibersehbar” (ebd.: 802). Demgegeniiber kénne die ,experimentelle
Erblehre” beispielsweise bei der Obstfliege Drosophila 200 Generationen in zehn Jahren
erforschen und iiberblicken. Daher stehe die Erforschung der menschlichen ,Erbnor-
malbiologie® erst am Anfang eines schwierigen Forschungsgebietes, bei dem lediglich
davon ausgegangen werden kénne, dass den Aufenmerkmalen des Menschen Gene
(Erbfaktoren) zugrunde liegen. Da Menschen aber viele Auflenmerkmale besitzen,
miisse auf viele Gene geschlossen werden. ,Das Einzelindividuum hat eine Summe von
einzelnen Genen, hat Gensitze und alles zusammen in seiner gegenseitigen Wirkung
ist seine Gengarnitur® (ebd.: 806). Diese genetische Denkweise sollte kiinftig, so We-
ninger, den anthropologischen Zugang zur Vererbung durch Zwillings- und Familien-
anthropologie, ebenso zur Entstehung und Abgrenzung der ,Menschenrassen® erklidren
kénnen (ebd.).

Auch in der anthropologischen Forschung wurde also, wie in der Konstitutions- und
Vererbungsforschung, der Fortschritt in der Erkenntnis des Erbganges beim Menschen
mit der experimentellen Genetik verbunden. Wie diese halten Vertreter der anthropo-
logischen Erbforschung Mitte der 30er Jahre fest, dass der Erbgang beim Menschen
wissenschaftlich noch nicht nachgewiesen, sondern nur vermutet werden kénne. Diese
Einsicht hat aber die Vertreter der Anthropologie nicht davon abgehalten, ihre Metho-
den und Techniken nach dem Anschluss Osterreichs an das ,Dritte Reich“ fiir ,,Abstam-
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mungsgutachten® des ,Reichssippenamtes® in Wien zur Verfligung zu stellen (vgl. Fuchs
2003: 29514F).

Klinische Ficher, welche die Ursachen von nicht zu heilenden Erkrankungen er-
forschten, unterstellten den Fortschritt der eigenen Disziplin ebenso dem Fortschritt
der Vererbungswissenschaft, um bei Krankheiten, die nicht geheilt werden kénnen we-
nigstens zu verhindern, dass die Anlage oder Disposition zu Erkrankung weitervererbt
werden. Dabei wurden die Ambivalenzen und Unsicherheiten in Bezug auf den wissen-
schaftlichen Nachweis des Erbganges beim Menschen zunehmend negiert, und gegen
das wissenschaftlich immer noch Unerklirliche wurde eine medizinische Selektionspra-
xis propagiert.

Beispielhaft dafiir steht die Psychiatrie, welche bereits um 1900 die Erblichkeit als den
wichtigsten Faktor in der Atiologie der ,Geistesstérung” betrachtete. Der wissenschaft-
liche Nachweis konnte aber nicht klinisch, sondern nur statistisch erbracht werden. In
diesem Zusammenhang diskutierte der Psychiatrieordinarius Julius Wagner v. Jauregg
methodische Probleme der statistischen Forschung und bemerkte, ,dass die Beweise
fuir die ursichliche Bedeutung der hereditiren Belastung an Exaktheit viel zu wiinschen
tibrig lassen® (1902: 1155). Vor allem sei es schwierig, die ,Statistik der erblichen Belas-
tung Geistesgesunder von der erblichen Belastung ,Geistesgestorter” zu differenzie-
ren (ebd.: 1154). ,Kontrolluntersuchungen an Gesunden“ wiirden aber kaum vorliegen.
Doch nicht allein statistische Mingel der Erblichkeitslehre seien gravierend, sondern
auch die Frage bliebe offen, was eigentlich iibertragen werde, wenn von Erblichkeit die
Rede sei.

,Es diirfte nicht leicht sein, den Beweis zu erbringen, dass je eine Geisteskrankheit von einem
Aszendenten auf seinen Deszendenten vererbt worden sei. Die iiberwiegende Mehrzahl der
Geisteskranken ist ja nicht schon in der ersten Kindheit krank, sondern sie erkrankt erst spdter:
es ist hier also nicht Krankheit, sondern nur die Moglichkeit, zu erkranken, also eine Disposi-
tion zur Erkrankung tibertragen worden. [...] Aber auch in jenen Fillen, wo die Erkrankung
schon bei der Geburt vorhanden war, also in den Fillen von angeborener Idiotie, lisst sich die
erbliche Uebertragung der Krankheit selbst nicht beweisen“ (Wagner-Jauregg 1902: 1156).

Die Streitfrage, ob auch erworbene Eigenschaften vererbbar seien, ob also Verinde-
rungen aufgrund #uflerer Einwirkungen und Einfliisse trotz eines unverinderbaren
~Erbplasma“ bei Nachkommen wieder auftreten wiirde!'’, wurde von Wagner-Jauregg

110 Der Wiener Zoologe Paul Kammerer (1880-1926) war ein Vertreter dieser ,Jamarckistischen® Vererbungs-
theorie, die er in seinem Buch ,Beweise fiir die Vererbung erworbener Eigenschaften® (Berlin 1910)
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weder zustimmend noch ablehnend beurteilt. Er riumte aber ein, dass Schidigungen
die sich als ,Idiotie“ manifestierten, oft erst intrauterin oder wihrend der Geburt ent-
stiinden. In seiner Einschitzung zeigt sich, dass selbst Vertreter der Vererbungslehre
in der Psychiatrie plumpe Vererbungsvorstellungen relativierten. Es konne héchstens
von der Vererbung einer Disposition zur Erkrankung ausgegangen werden. Dabei sei
aber aufgrund der unterschiedlichsten ,Geistesstorungen“ von einer Mehrheit von
Dispositionen auszugehen. Wagner-Jauregg stand der damals géingigen Hypothese der
Vererbungslehre, dass eine ,Einheitlichkeit der psychopathischen Disposition® bestehe,
also kritisch gegeniiber. Er bezweifelte nicht nur Ergebnisse statistischer Erblichkeits-
forschung, auch die Erstellung von Stammbéumen beurteilte er als didaktisch vielleicht
niitzlich, als Beweis aber wertlos, da meist nur jene Stammbadume selektiv herangezogen
wiirden, in welchen ,starke Belastungen“ nachgewiesen werden kénnten. Demgegenii-
ber aber sei eine gegensiitzliche Beweisflihrung ebenso moglich. Er zog zu Beginn des
Jahrhunderts aus der Durchsicht des aktuellen Standes der Vererbungsforschung den
Schluss,

»daf} in den meisten Fillen sicher nur eine Disposition ererbt wird, und dass sich andererseits
die wirkliche Vererbung einer Krankheit nicht nachweisen lifit. Es unterliegt ferner keinem
Zweifel, dafl Disposition keine unverinderliche, sondern eine variable Grofie ist; dass die
Menschen nicht in Belastete und Unbelastete einzuteilen sind, sondern da Belastung uns
allen, nur in sehr verschiedenem Grade zukommt, resp. dafl unter der viel berechtigteren
Annahme einer Mehrheit, ja Vielheit von ererbten Dispositionen, diese Dispositionen in den
verschiedensten Graden und in mannigfacher Verbindung bei einer Menge von Menschen

vorkommen*“ (Wagner-Jauregg 1902 : 1158).

Wagner-Jauregg warnte einerseits vor einer Uberschitzung der Erblichkeitslehre, vor
allem davor, in der Praxis der Eheberatung voreilige Schliisse zu ziehen, zog aber zu-
gleich selbst aus der Unbeweisbarkeit von Vererbung den Schluss, dass alle Menschen
in unterschiedlicher Weise belastet seien. Diese widerspriichliche Position, dass er ent-
gegen seinen klinischen Einsichten eine eugenisch eingreifende Praxis forderte, kann

ausgearbeitet hat. Mit Hilfe von Kréten und blinden Grottenolmen wollte er seine Theorie beweisen, dass
kiinstlich erworbene Eigenschaften vererbbar seien. Als sich nach dem Ersten Weltkrieg seine Versuchs-
reihe als gefilscht herausstellte, beging er 1926 Selbstmord.

Die lamarckistische Position wurde vor allem auch in der Biologie der Sowjetunion vertreten. T. D. Lys-
senko (1898-1976) wollte darauf aufbauend die Entstehung neuer Erbeigenschaften durch Umweltbe-
dingungen gezielt lenken, d.h., durch Milieueinwirkung die ,kommunistische Prigung“ des Menschen
vererbbar machen.
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im Zusammenhang mit dem in der Medizin sich verbreitenden prophylaktischen Pa-
radigma erklirt werden, das drztliches Handeln auch dann erméglicht und legitimiert,
wenn dessen Grundlagen wissenschaftlich noch nicht gesichert sind und ,vorbeugen®
hoher als ,heilen” bewertet. Sie verweist aber auch auf die Bereitschaft jener medizi-
nischen Ficher, die mit ,unheilbaren“ Krankheiten konfrontiert waren und mit dem
medizinischen Fortschritt in anderen Fichern nicht mithalten konnten, im Dienste des
Einflusses und der Zustindigkeit der eigenen Disziplin kurzschliissigen Handlungsopti-
onen zuzustimmen, weil sie deren Wertmafistiibe teilten.

Von diesen Unsicherheiten auf dem Gebiet der Vererbungsforschung lief} sich auch
nicht der Nachfolger von Wagner-Jauregg, der Psychiatrieordinarius Otto Pétzl (1877-
1962), beeindrucken.!"! Er folgte Wagner-Jauregg 1929 auf die Lehrkanzel und befasste
sich wie sein Vorgénger in seiner Antrittsvorlesung mit Fragen der Vererbbarkeit von
Geistesstérungen (vgl. WKW 1929/5: 1294f)). Potzl war von 1928-1945 Leiter der
Universitétsklinik fiir Psychiatrie in Wien und arbeitete in seinem ersten Arbeitsjahr
als Ordinarius hinsichtlich der Vererbung von Geisteskrankheiten Empfehlungen fiir
die Eheberatung und Sterilisation aus (P6tzl 1929: 882). Dabei gab er zwar zu beden-
ken, dass von einer allgemeinen Belastung nicht gesprochen werden konne, sondern

111 Otto Pétzl, geboren 1877, gestorben 1962, war von 1928 bis 1945 Leiter der Universitétsklinik fiir Psychia-
trie in Wien; Forschungsarbeiten zu Aphasie und Schizophrenie. Otto Pstzl sei, obwohl NSDAP-Mitglied
seit 1930, so Wolfgang Neugebauer, aber nicht als besonderer Protagonist der Euthanasie in Erscheinung
getreten. Viktor Frankl, der 1940 bis 1942 die Neurologische Abteilung des Jiidischen Spitals leitete, habe
in einem Interview erwihnt, dass P6tzl immer wieder jiidische Patienten dorthin iiberwiesen und damit
vor der Euthanasie bewahrt hitte. Andererseits hat Potzl bereits 1946 in einem Gutachten festgehalten,
dass die Verabreichung von Giften wie Veronal, Luminal oder Morphium bei den ,Euthanasieaktionen®
withrend des Nationalsozialismus eine ,besonders humane Totung” gewesen sei, weil die Betroffenen in
den Tod ,dahindimmern“ wiirden (vgl. Klee 2001 : 340). Nach dem Anschluss Osterreichs an das ,Dritte
Reich* stellte Potzl der ,, Arbeitsgemeinschaft Deutscher Psychotherapeuten®, die an die Stelle der zer-
schlagenen ,Psychoanalytischen Vereinigung® gesetzt wurde, an der Psychiatrischen Universitiitsklinik in
Wien Réume fiir eine Poliklinik zur Verfligung. Otto Pétzl erhielt 1957, 80jihrig, die Ehrenmedaille der
Bundeshauptstadt Wien in Wiirdigung seiner Verdienste fiir die Wiener Medizinische Schule. P6tzl be-
treute die Forschungsarbeiten von Manfred [Joshua] Sakel (1900-1957) und schrieb das Vorwort zu Sakels
Beitrag ,Neue Behandlungsmethode der Schizophrenie (Wiener Medizinische Wochenschrifi, 1934/35, Nr.
84). Sakels Text gehort zu den klassischen Arbeiten zur , Krampfbehandlung” von Schizophreniepatienten.
Er fiihrte die Insulin-Schock-Behandlung von Schizophrenen ein, die den Weg fiir die ,Metrazol-Schock-
Therapie und die ,Elektroschock-Therapie® ebnete. Sakel studierte in Wien Medizin (1919-1925), spe-
zialisierte sich in Neurologie und Neuropsychiatrie, ab 1933 war er Assistent an der Neuropsychiatrie
der Universitit Wien. Wegen seiner jiidischen Herkunft musste er 1936 vor den Nationalsozialisten nach
Amerika fliichten. Er entwickelte die ,Insulin-Koma-Therapie“ fiir Schizophrene (Sakel-Therapie), bei der
er davon ausging, dass das durch Insulinverabreichung induzierte Koma und die daraus resultierenden
Krimpfe den geistigen Zustand von Psychotikern verbesserten. Dieses Verfahren kam weltweit zur An-
wendung und wurde spiter durch die ,Elektroschocktherapie® ersetzt.



,Qualitat statt Quantitat*: Eugenisierung der reproduktiven Kultur 129

dass sich ,die Lehre von der Vererbung der Geisteskrankheiten in eine Anzahl spe-
zifischer Sonderfille auflosen® lasse, ,die auch fiir den eugenischen Standpunkt még-
lichst gesondert betrachtet werden miissen“ (ebd.). Fiir das ,manisch-depressive Irre-
sein” beurteilte er die Erblichkeit als #dtiologischen Hauptfaktor, auch wenn eine duflere
Mobilisierung der Erbanlagen mitberiicksichtigt werden miisse. Dennoch forderte er,
dass ,die Fortpflanzung solcher Individuen® mit allen Mitteln verhindert werden miisse.
Die Schizophrenie beurteilte er als ,springend” vererbbar, d.h., dass in den Seitenlinien
einer Familie immer wieder ,Erbkranke“ geboren wiirden, diese aber durchaus ,ge-
sunde, hochwertige Nachkommen* haben kénnten. Das ,Einheiraten® in solche Fami-
lien betrachtete Potzl zwar als Risiko, ,,doch ist Art und Grad der Gefahr ein solches
Zufallsspiel, dafl meines Erachtens eugenisch fundierte Verbote hier kaum anwendbar
sind“ (ebd.: 883). Sterilisation bei Schizophrenie wertete er weniger wegen der Verhin-
derung ,erbkranker Nachkommen als niitzlich, sondern ,weil in ihr auch heute noch
mit einem gewissen Recht ein therapeutischer Versuch erblickt werden darf* (ebd.).
Die Vererbbarkeit von Epilepsie beurteilte er als kaum erwiesen und nannte die Keim-
schidigung durch Alkohol als wahrscheinlichste Ursache. Dennoch empfahl Pétzl, dass
hier keine Nachkommen gezeugt werden sollten, vor allem wegen der Gefahr, welche
fiir die ,Deszendenz“ manifester Epileptiker bestehe. Den Nachweis der Vererbung des
wstichtigen Charakters” beurteilte er als noch nicht stichhaltig, doch sollten manifest
Suchtkranke aus eugenischen Griinden von der ,Fortpflanzung ausgeschlossen werden®
(ebd.). Besonders bei Morphinisten sei eine kinderlose Ehe indiziert. Ebenso diirfe vom
eugenischen Standpunkt aus auf keinen Fall unverheirateten ,nervésen Individuen® aus
therapeutischen Griinden die Ehe angeraten werden.

Insgesamt kam er wie sein Vorginger Wagner-Jauregg zu dem Schluss, dass der
wissenschaftliche Nachweis der Vererblichkeit von ,Geisteskrankheiten® nicht erbracht
werden konnte, zugleich empfahl er eugenische Eingriffe in die Reproduktion als legi-
time prophylaktische Mafinahme zu deren Verhiitung.

Wagner-Jauregg, nach seiner Emeritierung seit 1929 Prisident des ,Bundes fiir Volks-
aufartung und Erbkunde“!?, erértert zeitgleich die Frage, welche Schliisse ein Eugeni-
ker aus dem Stand der Forschung zur Vererbung manisch-depressiven Irreseins ziehen
kénne. Er wandte ein, dass besonders bei den leichten zirkulidren Formen dieser Er-
krankung viele Individuen ,in den verschiedensten Richtungen, in Kiinsten und Wis-

112 Schon der Name des 6sterreichischen Bundes verweist auf die Verbindung mit dem deutschen ,Bund fiir
Volksaufartung und Erbkunde*, der sich 1925 von der 1905 gegriindeten ,Gesellschaft fiir Rassenhygiene*
abspaltete. Entgegen den wissenschaftlichen Zielsetzungen der ,Gesellschaft fiir Rassenhygiene zielte
der ,Bund fiir Volksaufartung und Erbkunde® darauf, die Ideen der ,Rassenhygiene” in der Bevolkerung
durchzusetzen.
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senschaften, in Industrie und Handel #uflerst wertvolle Leistungen vollbringen® (1929:
927). Von daher kénne die Abstammung von einer manisch-depressiven Familie noch
nicht als Kriterium gegen eine ,Fortpflanzung® gewertet werden. Er empfahl leichte von
schweren Fillen zu unterscheiden, welche einer Anstaltspflege bediirften. Fiir die Epi-
lepsie empfahl er dem Eugeniker dasselbe, nidmlich ,die Unterschiede in der Schwere
der Erkrankung zu beriicksichtigen® (963). Hinsichtlich der ,Hereditit der Kriminellen®
verwies er auf eine amerikanische Familienforschung, die statistisch auf eine Vererbung
»asozialer Anlagen® schlieffen lasse (964). Dabei gab er zu bedenken, dass die statis-
tischen Fehler der Erblichkeitslehre, die er schon Jahrzehnte vorher (1902) kritisiert
hatte, noch immer (1929) vorliegen wiirden, d.h. kaum Vergleichsstudien zur erblichen
Belastung von ,,Geistesgesunden® bestehen wiirden. Auch die Konstitutionslehre des
Psychiaters Ernst Kretschmer, welche die Zusammenhinge zwischen Kérperbau und
psychischen Erkrankungen nachweisen wollte, kritisierte er als nicht stichhaltig, da
seine Korperbautypologie auch fiir ,Gesunde® gelte. Trotz solcher Relativierungen be-
tonte er wieder,

,wie wichtig fiir den Eugenetiker die Kenntnis von der Bedeutung erblicher Anlagen zu Geis-
tesstorungen ist, und wie wichtig es ist, diese Kenntnis im Volk moglichst zu verbreiten, damit
bei den Menschen das Geftihl der Verantwortlichkeit gegeniiber ihren Nachkommen gestei-
gert werde® (ebd.: 964).

Obwohl auch Wagner-Jauregg wiederholt zum Schluss kam, dass die Erblichkeit von
,Geisteskrankheiten“ wissenschaftlich noch nicht nachweisbar sei und der von ihm kri-
tisch gesichtete Forschungsstand keinerlei Entscheidungskriterien vorlege, bezog er sich
auf die von ihm als nicht stichhaltig kritisierten Verfahren, um eugenische Mafinahmen
zur Verhinderung der Vererbung von ,Geistesstorungen® zu fordern. Ziel dieser Forde-
rung war, die ,Lehren der wissenschaftlichen Erbkunde* fiir die ,, Volksaufartung auch im
oOsterreichischen ,.Bund fiir Volksaufartung und Erbkunde® zum Zuge kommen zu lassen,
nach dem Motto des deutschen Bruderbundes: ,,Bewahret das von den Ahnen iibernom-
mene korperliche und geistige Erbe gesund; tragt Sorge, daf krankhafte Abweichungen
sich nicht vererben™ (ebd.: 926). Das heifit, obwohl die Vererbung wissenschaftlich nicht
erwiesen werden kann, soll praktisch gehandelt werden. Es miisse, so Wagner-Jauregg,
»trotzdem (Hervorhebung M.W.) heute schon zu ihnen Stellung” genommen werden,
»denn die Fragen der Erbkunde haben schon heute praktische Bedeutung” (ebd.).

An Wagner-Jaureggs Publikationen lisst sich die Suspendierung der Zweifel des
Wissenschaftlers studieren, welcher die Bedeutung der Umwelteinfliisse gegeniiber
der Uberbetonung der Erblichkeit hervorheben will und dazu immer wieder die Frage
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diskutiert, ob es Krankheiten gibt, ,bei denen die Erbanlage allein ausreicht” (Wag-
ner-Jauregg 1928: 546). Denn selbst in Fillen, bei denen offensichtlich eine Erbanlage
zugrundegelegt wurde, wie bei der Huntingtonschen Chorea, manifestiere sich, so
Wagner-Jauregg, die Krankheit in verschiedenster Weise. Wagner-Jauregg bleibt ein
Fragender: Wodurch erhalten aber die Erbfaktoren eine derart unterschiedliche Durch-
schlagskraft? Was fiihrt zum dominantem, was zu rezessivem Erbgang? Seine Antwort
war auch 1928 noch die, dass der ,,Schliissel, der aus diesem Wirrsal herausfiihren soll®,
noch nicht gefunden sei (ebd. 549). Sein Einsatz fiir eugenische Mafnahmen beruht auf
einem Stand der wissenschaftlichen Erkenntnis, nach der zwar nichts bewiesen ist, ein
Urteil aber aufgrund des Status des Urteilenden als legitim unterstellt wird. Sie ist der
Anmafung einer Definitionsmacht geschuldet, die dem meritokratischen'® Selbstver-
stindnis einer wissenschaftlichen Klasse entspringt, die qua Berufung legitimiert wird,
eine neue Ordnung zu schaffen.

Zusammenfassend kann fiir die menschliche Erbforschung im Bereich der Konstitutions-
und Vererbungslehre der ersten Jahrzehnte des 20. Jahrhunderts festgehalten werden,
dass die Methoden hinter jenen der experimentellen Biologen zuriickblieben, die diese
bei Pflanzen und niederen Tieren einsetzten (vgl. Aschner 1936). Sie trat beziiglich des
Nachweises des Erbganges beim Menschen iiber Jahrzehnte an der Stelle: Der Ein-
satz von Stammbaum- und Familienforschung und statistischer Methoden konnte den
wissenschaftlich seriésen Nachweis der Vererbung beim Menschen und damit den Fort-
schritt der Disziplin nicht erbringen. Schwierigkeiten, mit denen die Institutionalisie-
rung der menschlichen Erbforschung in Kliniken bis Ende der 30er Jahre konfrontiert
war, beruhten auf ihrem wissenschaftlich hypothetischen Charakter.

Wie hier gezeigt werden konnte, rdiumten bedeutende Kliniker wie z.B. der Ana-
tomieordinarius Julius Tandler, die Psychiatrieordinarien Julius Wagner-Jauregg und
Otto Potzl, der Ordinarius fiir Gynikologie und Geburtshilfe Fritz Kermauner, der Pri-
mar flir Innere Medizin Julius Bauer und der Konstitutionsphysiologe und Embryologe
Doz. Alfred Greil ein, dass trotz der Anstrengungen wissenschatftlicher Forschung die
Nachweisbarkeit der Vererbung noch nicht erbracht werden konnte. Zugleich aber for-
derten sie mehrheitlich medizinische Mafinahmen, um eine weitere Verbreitung von
,Erbkrankheiten“ zu verhindern.

Die erfolglosen Bemiihungen der klinischen Vererbungsforschung und die Ohnmacht
der Arzte angesichts unheilbarer Erkrankungen konnten durch die eingesetzte Definiti-

113 Der Begriff ,Meritokratie“ benennt die gesellschaftliche Vorherrschaft von einer durch Leistung und Ver-
dienst ausgezeichneten Bevolkerungsschicht.
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onsmacht drztlicher Gutachter in der Praxis entschiidigt werden. Trotz der anhaltenden
Unerklérlichkeit der menschlichen Vererbung wurde eine medizinische Selektionspraxis
lanciert, mit der die Vererbung unheilbarer ,Erbkrankheiten® priventiv verhindert wer-
den sollte.

Diese beginnende Spaltung von klinischer Forschung und Praxis verselbstindigte sich
in der Zeit des Nationalsozialismus. Vererbungsforschung wurde im NS-Staat weiterhin
betrieben und finanziert, zugleich realisierte er mit Hilfe medizinischer Gutachten die
Zwangssterilisation von als ,,unheilbar® diagnostizierten ,,(erb)kranken® BiirgerInnen
und entledigte sich ihrer in weiterer Folge durch ihre Ermordung.

Ab den 60er Jahren wurde menschliche Vererbungswissenschaft als Humangenetik
fortgefiihrt. Diese Kontinuitit spiegelt sich auch in der Geschichte der Fachzeitschrift ,Hu-
man Genetics” (seit 1975) — eine Fortsetzung der Publikationsreihe ,Humangenetik” (1964
1975), die Nachfolgerin der ,Zeitschrift fiir menschliche Vererbungs- und Konstitutions-
lehre“ (1936-1944/1949-1963), ihrerseits wiederum Nachfolgerin der ,Zeitschrift fiir
Konstitutionslehre* (1916-1934) war. Sie wurde wihrend des gesamten Zeitraumes in Ber-
lin bei Springer herausgegeben und stellt die facheinschligigste Zeitschrift auf dem Gebiet
der menschlichen Vererbungsforschung im deutschsprachigen Raum dar.*

Die Probleme wissenschaftlicher Fundierung der Vererbungslehre wurden nicht
wissenschaftlich, sondern politisch gelost. Deutschland habe, so Berta Aschner, die hier
auf die ,Vererbungsgesetze“, welche in Hitlerdeutschland 1933 und 1935 erlassen wur-
den, verweist, die Vererbungslehre von Staats wegen anerkannt und sie

wsogar beziiglich ihrer Wichtigkeit an die Spitze der medizinischen Disziplinen gestellt. Denn
die Rassenpflege, die ja einen der Hauptprogrammpunkte des Dritten Reiches bildet, fufit,
wie allgemein anerkannt, auf den Ergebnissen der Vererbungslehre. Es war nun zu erwarten,
dass diese Anerkennung und Hinlenkung der Aufmerksamkeit aller Forscher auf die Genetik
zu einem Groflen Aufschwung unserer Wissenschaft fiihren mufite” (Aschner 1935: 765).

In diesen Auferungen Aschners zeigt sich deutlich der vererbungswissenschaftliche
Bedarf nach politischer Unterstiitzung, da die Durchsetzung der Vererbungslehre auf
wissenschaftlicher Ebene in der Medizin nicht gelang. Lediglich deren Anwendung ver-
sprach den erhofften Erfolg.

Die rassenhygienische und eugenische Praxis der Arzte entbehrte also noch immer
wissenschaftlicher Grundlagen. Das bedeutet aber nicht, die Vererbungswissenschaft

114 Auch die Fachzeitschrift des ,Galton Laboratory for National Eugenics” wurde 1954 von ,,Annals of Euge-
nics“ zu ,,Annals of Human Genetics“ umbenannt (vgl. Kevles 1993: 25).
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der ersten Jahrzehnte als Pseudowissenschaft zu kennzeichnen. Vielmehr entspricht
ihre Entwicklung den langen, arbeitsaufwendigen Prozessen von Forschung, deren Er-
kenntnisse auf dem jeweiligen Stand wissenschaftlicher Forschung immer auch medizi-
nische Behandlungen legitimierten.

An diesen Erkenntnissen sollte auch damals weitergearbeitet werden. So betonte der
Hygieneordinarius an der Universitit Graz und Rassenhygieniker Heinrich Reichel',
dass trotz der ,wissenschaftlichen Unreife“ an der Idee der Rassenhygiene festgehalten
werden miisse.

»Sollte es infolge der heute noch unvermeidlichen Unreife der praktischen Folgerungen der
Rassenhygiene zu einem Riickschlag kommen, so miifite vor allem versucht werden, an der
Idee selbst nicht irre zu werden, die Dringlichkeit ihrer Verwirklichung nicht iiber die Enttiu-
schung durch anfingliche Miflerfolge aus dem Auge zu verlieren. Was wir dazu brauchen, ist
Forschung und wieder Forschung. Das kaum gewonnene Bild, auf Grund dessen wir schon
zu handeln begonnen haben, muf} eilig ergéinzt werden, damit es ja nicht versage, so wie eine
vorlidufige, unzulingliche Landkarte, auf Grund deren schon Krieg gefiihrt wird, noch so

rasch und so gut es gehen will, verbessert werden mufl“ (Reichel 1937: 783).

Der Vergleich der Eugenik mit einem Krieg, der trotz unzulinglicher Landkarten schon
gefiihrt wird, verweist ein halbes Jahr vor dem Anschluss an Hitlerdeutschland auf die
kommende Praxis.

1.6 Soziale Hygiene des Lebenslaufs und der Aufstieg
der prophylaktischen Gesellschaft

Die ,Soziale Hygiene" entwickelte sich als Nachfolgerin der ,wissenschaftlichen Hygi-
ene” des 19. Jahrhunderts, welche die Einfliisse der natiirlichen und sozialen Umwelt
(Wasser, Luft und Boden sowie Ernihrung, Bekleidung und Wohnverhiltnisse) auf die

115 Prof. Dr. Heinrich Reichel, geboren am 15. Oktober 1876 in Wels, gestorben am 31. Mirz 1943 in Graz,
war Hygieniker. Von 1895 bis 1899 studierte er Medizin an den Universitidten Wien, Prag, Heidelberg und
Strassburg. Er promovierte 1901 zum Dr. med., absolvierte 1902 seinen Spitalsdienst im Kaiser-Franz-Josef-
Spital und wandte sich der Hygiene zu. Ab 1903 arbeitete er am Hygienischen Institut der Universitéit Wien,
ab 1910 war er Privatdozent fiir Hygiene an der Universitit Wien, ab 1914 ao. Professor, von 1933 bis 1942
ordentlicher Professor der Hygiene an der Universitit Graz und Vorstand des Hygieneinstitutes, 1937/38
Dekan der Medizinischen Fakultiit der Universitit Graz. Er war 1935 einer der Begriinder des Sonderfaches
,Rassenhygiene®, ab 1939 korrespondierendes Mitglied der Akademie der Wissenschaften in Wien.
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menschliche Gesundheit untersuchte und durch eine Verbesserung der natiirlichen Le-
bensumwelt zur deren ,Hebung® beitragen wollte. Sie begann ,Gesundheit als wirt-
schaftliches Gut® zu thematisieren. Grundlagen der frithen Hygiene waren die difte-
tisch-physikalische Chemie, medizinalpolizeiliche Vorstellungen des 18. Jahrhunderts
und die frithe Idee einer 6ffentlichen Gesundheitspflege (vgl. Eckart 2000: 277).

Die ,Soziale Hygiene® dehnte den hygienischen Aufgabenkreis auf alle Krankheiten
aus, die ursichlich mit den sozialen Lebensbedingungen der Menschen in Zusam-
menhang gebracht wurden. Sie richtete ihre Aufmerksamkeit auf die ,Pathologie des
Sozialen®, die einer der fiihrenden Sozialhygieniker in Deutschland, Alfred Grotjahn
(1869-1931), theoretisch ausarbeitete.l® Proletarisierung und Pauperisierung breiter
Bevolkerungskreise, Industrialisierung und Urbanisierung provozierten nicht nur neue
Erkrankungen, sondern verlangten nach einer neuen medizinischen Versorgung, die im
Stande war, breite ,Massen® zu bedienen. Im Zuge der Industrialisierung verloren die
in die Stidte zugewanderten Arbeiterlnnen und ihre Familien zudem die in ihrer lind-
lichen Herkunft tradierten Verhaltensregeln und Kenntnisse im Umgang mit Krank-
heiten sowie ihre verwandtschaftlichen und regionalen Unterstiitzungen und Hilfen
(vgl. Labisch 1992: 142).

Die Soziale Hygiene bot sich an, diese neuen Verhiltnisse medizinisch zu regulie-
ren. Dabei engagierten sich die Sozialhygieniker fiir Wasserversorgung, Kanalisierung,
Wohnungsdesinfektion, Bekdmpfung von Infektionskrankheiten, Reglementierung der
Prostitution, Schaffung neuer Krankenanstalten (Anstalten flir ansteckende Krankheiten,
Asyle fiir Pflegebediirftige und Erwerbsunfihige), gesundheitlichen Arbeiterschutz,
Wohnungsinspektion und Wohnungsfiirsorge, Uberwachung des Lebensmittelverkehrs,
Hygienisierung der Stidte und die Einrichtung der Sozialgesetzgebung. Die Soziale Hy-
giene wollte das Wirkungsfeld der Allgemeinen Hygiene auf all jene Erkrankungen aus-
weiten, welche die Lebensbedingungen, vor allem der unteren Schichten in den Stidten
hervorbrachten. Die Soziale Hygiene sollte den Zusammenhang von Gesundheit und
sozialer Lage aber nicht nur erforschen, sondern als ,priventive Medizin“ aktiv beein-
flussen und die gesundheitlichen Probleme der ,Massengesellschaft 16sen. So wie die
Hygiene sich als die Moral des Biirgers etablierte, so setzte sich die Sozialhygiene als
Moral der Industriearbeiter durch (vgl. Labisch 1986: 280).

Zur Realisierung dieser Mafinahmen setzte die Sozialhygiene zum einen auf die
Propagierung von Mafistiben gesundheitsgerechten Verhaltens, das nicht mehr mora-
lisch, sond-ern wissenschaftlich begriindete Anweisungen lieferte. Zum anderen suchte

116 Die beiden weiteren richtungsweisenden Sozialhygieniker Deutschlands waren Alfons Fischer (1873-1936)
und Adolf Gottstein (1857-1902).
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die Sozialhygiene vor allem die Mitarbeit der Hausfrauen im privaten Bereich und der
Frauen als Krankenpflegerinnen, Hebammen, Sozialarbeiterinnen und Hausirztinnen
im offentlichen Bereich, in dem biirgerliche Frauen auch einen Zugang zu Berufsarbeit
fanden (vgl. Schleiermacher 1998). Frauen wurden zur Umsetzung von Gesundheits-
normen in ihren Familien adressiert.

Im Bereich der Arbeiterklasse aber musste die Hausfrau erst geschaffen werden.
Sozialhygieniker, Fiirsorgerinnen, ArbeiterInnenvereine, biirgerliche Frauenvereine u.a.
engagierten sich fiir die ,hygienische Zivilisierung der Arbeiterfamilie (Frevert 1985:
421) durch die Erziehung der Arbeiterfrauen zu Hausfrauen und Miittern entsprechend
dem biirgerlichen Frauenideal (vgl. Wolf 1999: 109ff)). Gegen Armut und Krankheit in
den unteren Schichten wurde also der Einsatz von versorgenden Familienbeziehungen
propagiert, die gemifl dem biirgerlichen Familienmodell von Frauen gestaltet werden
sollten.

Dies fiihrte zur Kritik an der auflerhéuslichen Erwerbstitigkeit von Arbeiterfrauen
und deren mangelnden Fihigkeiten, einen Haushalt in Ordnung zu halten. Daher soll-
ten den Arbeiterfrauen die hygienischen Mafistéibe einer gesunden Ernidhrung, gesun-
den Korperpflege, gesunden Wohnung, gesundheitsmifligen Kindererziehung und Se-
xualbeziehung beigebracht werden.

Aus dem tradierten Wissen und den tradierten Erziehungskompetenzen der Miitter
wurde ein verallgemeinertes Wissen um Fragen der Aufzucht, die durch staatliche Ins-
titutionen — Kliniken, Schulen, Miitterberatungsstellen, Fiirsorgerinnen etc. — vermittelt
werden sollten. Der Staat als vorgestelltes oder imaginires Gemeinwesen und Regler
einander widersprechender Interessen zog die vormals im Sozialen verankerten Kom-
petenzen an sich und gab sie als Gemengelage von wissenschaftlichem Wissen und
Ideologie zuriick.

Der Staat verallgemeinert von oben nach unten - ich nenne dies in Anlehnung an
Foucault Disziplinartechniken (vgl. Foucault 1977). In dem Begriff vereinigt sich ein die
Moderne auszeichnendes Widerspruchsverhiltnis: indem die Individuen tatséichlich
iber mehr Wissen oder iiber Techniken verfligen, werden sie gleichzeitig einer Diszi-
plinierung unterworfen. Der von der Aufklirung noch vorgestellte Zusammenhang von
Freiheit und Wissen oder Wissen und dem Gang aus der selbstverschuldeten Unmiin-
digkeit ist modern nur als freiwillige Unterwerfung zu haben.

In diesem Widerspruchsverhéltnis vollzog sich auch die Medikalisierung der Mutter-
schaft im 20. Jahrhundert. Die Mutter wurde zum bevorzugten Erziehungsobjekt der
Sozialen Hygiene (vgl. Kap. 1.3.2), um sie fiir eine Verallgemeinerung der ,hygienischen
Kultur” einsetzen zu konnen: ,Der ,homo hygienicus’ in der ,familia hygienica’ in der
,civitas hygienica’ im ,populus hygienicus’ wurde Gegenstand der ,Verallgemeinerung
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hygienischer Kultur (Labisch 1992: 169). Die Gesundheit der Bevolkerung wurde zu
einer allgemeinen Aufgabe. Den Menschen wurde zunehmend eine Art ,Anrecht” auf
gesunde Lebens- und Arbeitsbedingungen zugesprochen, zugleich wurden sie ver-
pflichtet, sich gesund zu erhalten. Gesundheit avancierte dabei zum Synonym fiir Diszi-
plin und Erfolg und zur Grundlage der sozialen Integration. Krankheit aber wurde mit
Armut und Verfall gleichgesetzt und mit sozialer Ausgrenzung verbunden.

In Osterreich wurde die ,Soziale Medizin“ an der Universitiit bereits vor dem Ersten
Weltkrieg institutionalisiert.!’” Der Krieg verzdgerte ihre Umsetzung und potenzierte
zugleich gesundheitliche, 6konomische und soziale Krisen. Die Bliitezeit ,praktischer
Sozialhygiene“ waren in Osterreich die 20er Jahre. Der erste Ordinarius fiir ,Soziale
Medizin“ in Osterreich, Ludwig Teleky (1872-1957), Professor des neu gegriindeten
Universitétsinstitutes fiir ,Soziale Medizin“ und Mitglied der Sozialdemokratie''®, be-
stimmte in seiner Antrittsvorlesung 1909 das Gebiet der sozialen Medizin: Diese sehe
im Individuum

wdas Glied der Gesellschaf?, das Glied einer bestimmten wirtschaftlichen Gruppe, vor allem
den Angehorigen einer bestimmten Klasse, der eben als so/c4er einer Reihe von seinen Ge-
sundheitszustand beeinflussenden #ufleren Einwirkungen, vor allem Gesundheitsschidi-
gungen ausgesetzt ist, die ausschliefSlich, vorwiegend, in besonderer Stirke oder in eigenartiger
Gestalt sich gerade in seiner sozialen Schichte geltend machen, mit der wirtschaftlichen Lage dieser
Schichte in einem Zusammenhang stehen' (Teleky 1909: 1258).

Als Voraussetzung daftir, dass sich das Fachgebiet der Sozialen Medizin iiberhaupt ent-
wickelte, beurteilte Teleky das Vorhandensein verschiedener Klassen, die sich nicht nur

117 Dass das Fach in Wien ,Soziale Medizin“ und nicht ,Soziale Hygiene“ hie, war Folge eines Disziplinen-
streits. Die Fachhygieniker hétten der Einrichtung eines eigenen Faches fiir ,Soziale Hygiene® nicht zu-
gestimmt (vgl. Hubenstorf 1981: 250). Die Definition der ,Sozialen Medizin“ als ,Grenzwissenschaft*
durch deren Vertreter diente aber auch zur Abgrenzung gegeniiber der ,Fachhygiene® - als rein natur-
wissenschaftlichem Fach, das mit chemisch-bakteriologischen Untersuchungsmethoden arbeitete -, um
die Ein- und Errichtung einer eigenen Disziplin zu legitimieren.

118 Ludwig Teleky war Sohn einer Arztfamilie, Mitglied des ,Studentischen Sozialwissenschaftlichen Bil-
dungsvereines“ und der Sozialdemokratie. 1905 wurde er als Facharzt flir Berufskrankheiten beim Wiener
Krankenkassenverband angestellt, und er erhielt von der sozialdemokratischen Parteifiihrung die Erlaub-
nis, im Rahmen von Streiks systematische Reihenuntersuchungen an Facharbeitern durchzufiihren. Beide
Titigkeiten nutzte er fiir Forschungsarbeiten iiber ,Bleilihmung, Phosphornekrose, Quecksilbervergiftung,
Tuberkulose, die er durch zusitzliche Reihenuntersuchungen in den entsprechenden Industriezentren un-
termauerte” (Byer 1988: 43). 1907 Habilitation fiir Soziale Hygiene, 1909 Professur fiir Soziale Medizin an
der Universitit Wien. 1921 Berufung an die ,Sozialhygienische Akademie“ nach Diisseldorf. Griindungs-
mitglied der ,Osterreichischen Gesellschaft fiir Bevilkerungspolitik®.
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in gesellschaftlichen und 6konomischen Belangen voneinander unterscheiden wiirden,
sondern eben auch in Lebenshaltung und -gestaltung. Eine zweite Voraussetzung sah er
n einem gewissen Entwicklungsstand der Volkswirtschaftslehre und der Statistik. Erst
die Groflindustrie habe mit ihrer Anhiufung der Arbeiterklasse in den Stidten eine
fiir statistische Beobachtungen geeignete Masse geschaffen. Wie schon in der Kons-
titutions- und Vererbungslehre spielte auch in der Sozialen Hygiene die Statistik eine
zentrale Rolle. Sie sollte der wissenschaftlich exakten Erfassung von gesundheitlichen
Verhiltnissen verschiedener Schichten dienen, um gleichsam Ubelstinde zu registrieren
und die Besserung des allgemeinen Gesundheitszustandes durch sozialpolitische Vor-
schlige anzustreben.

»Die soziale Medizin ist das Grenzgebiet zwischen den medizinischen Wissenschaften und den
Sozialwissenschaften. Sie hat die Einwirkung gegebener sozialer und beruflicher Verhiltnisse
auf die Gesundheitsverhéltnisse festzustellen und anzugeben, wie durch Mafinahmen sanitérer
oder sozialer Natur derartige schidigende Einwirkungen verhindert oder ihre Folgen nach
Maoglichkeit behoben oder gemildert werden kénnen. Thre Aufgabe ist es auch, anzugeben, wie
die Errungenschaften der individuellen Hygiene und der klinischen Medizin jenen zuginglich
gemacht werden konnen, die einzeln und aus eigenen Mitteln nicht imstande sind, sich diese
Errungenschaften zunutze zu machen. Sie hat den Aerzten das wissenschaftliche Riistzeug zu
liefern, dessen sie bei ihrer Titigkeit auf dem Gebiete der sozialen Versicherung und der sozi-
alen Fiirsorge bediirfen. Auch die Wandlungen in der Stellung des Aerztestandes sowie die hier
sich geltend machenden Entwicklungstendenzen hat sie zu studieren” (Teleky 1909: 1262).

In der Sozialen Medizin sollten Arzte zu Experten der ,sozialen Frage* aufsteigen, Ex-
perten, deren wissenschaftliche Ausbildung den Anforderungen der neuen Zeit gerecht
wiirde. So war Teleky auch ein vehementer Kimpfer fiir die Errichtung einer eigenen
Disziplin, forderte die Besetzung der hygienischen Lehrkanzeln mit Sozialhygienikern
und die Schaffung Sozialhygienischer Institute an Universititen. Er begriindete seine
Forderung damit, dass die Fachhygiene ihre ,gréften Triumphe bereits hinter sich®
habe, zumal sie in der 6ffentlichen Gesundheitspflege durchgesetzt sei, ,wihrend die
jetzt unmittelbar dringenden, am lautesten Verwirklichung verlangenden Aufgaben in
das Gebiet der Sozialen Hygiene fallen“ (Teleky 1920: 519).

Den Einsatz statistischer Methoden als Besonderheit der Sozialen Hygiene zu be-
urteilen wurde immer wieder angegriffen. So kritisierte der Hygienedozent Roland
Grafiberger' auch Telekys Abgrenzungskriterien einer Sozialen Hygiene von der Fach-

119 Roland Graflberger wurde 1867 in Salzburg geboren, habilitierte sich 1902 fiir Hygiene am Hygienischen
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hygiene, zumal die statistische Methode der Massenbeobachtung keine Spezialmethode
der Soziologie, sondern auch Handwerkszeug jeder modernen naturwissenschaftlichen
Beobachtung sei (Grafiberger 1920: 521). Entgegen anderen #rztlichen Disziplinen, die
iiber ein geschlossenes Arbeitsgebiet verfligen,

»aus dem sie in die Grenzgebiete vordringt, um sich Hilfsmittel zu holen, in das sie sich aber
dann wieder wie die Spinne in das innere des Netzes nach Sicherstellung der Beute zuriick-

zieht“
fehle der Hygiene

»ein solches Refugium. Sie besteht aus lauter Grenzgebieten. Der Hygieniker bewegt sich
gefahrvoll auf exponierten Pfaden stets den wachsamen Augen der Grenzgebiet-Fachleute
ausgesetzt [...]. Er spielt die Rolle eines oft mit Mifitrauen angesehenen Zwischenhindlers,
der im Interesse des Gesundheitsschutzes den Verkehr zwischen den verschiedenen Diszi-
plinen vermittelt* (Graflberger 1924: 1253).

Die Gegner einer eigenstindigen Sozialhygiene definierten also die Fachhygiene selbst
als Grenzwissenschaft. Grafiberger versucht Teleky mit den eigenen Argumenten zu
schlagen.

Weitere Definitionsprobleme hinsichtlich des Begriffes ,Soziale Medizin“ bezogen sich
auf das Attribut ,sozial“. Kritiker eines eigenen sozialhygienischen Faches beurteilten das
Wirken des Arztes als stets sozial, da es ,,in dem Wohl des einzelnen die Wohlfahrt der
Volker fordert”, so der Dozent fiir Soziale Medizin an der Universitit Graz, Otto Burk-
hard? (Burkhard 1908: 1217). Medizin sei damit per se eine soziale Wissenschaft. Wenn
allerdings von ,sozialer Medizin® oder ,sozialer Hygiene“ die Rede sei, so werde das so-
ziale Moment, ,die Riicksicht auf die menschliche Gesellschaft als Ganzes® (ebd.), beson-
ders betont. Nicht mehr Individuen, sondern bestimmte Gesellschaftsgruppen standen
im Mittelpunkt, und wirtschaftliche Fragen zihlten dabei zum Aufgabenfeld der sozialen
Medizin: ,Fiir den Sozialpolitiker ist die soziale Medizin eine unentbehrliche Hilfswissen-
schaft, fiir den Sozialmediziner geradeso die Sozialpolitik“ (ebd.).

Vor allem sollten zwei Aspekte durch ,Soziale Medizin“ verbunden werden: das
Wohl des ,, Volksganzen® mit Mafinahmen der Sozialpolitik.

Institut der Universitit Wien, an dem er von 1897 bis 1924 Assistent und ab 1924 Professor war. Von
1924-1936 leitete er das Institut.
120 Burkhard wurde 1876 in Graz geboren; Promotion 1900, Habilitation 1913 fiir Soziale Medizin.
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In ihrem Engagement fiir eine allgemeine Hygienisierung der Lebensverhiltnisse
und flir priventive Medizin, in ihrem Bezug auf die Gesellschaft als Ganzes bzw. gesell-
schaftliche Gruppen anstelle des Individuums, in ihrer Definition als Grenzwissenschaft
und in ihrer Verbindung mit der Sozialpolitik entsprechen zentrale Kriterien sozialhy-
gienischer Rationalitiit jenen der eugenischen. Obwohl dies nicht notwendigerweise zu
einer Eugenisierung der Sozialhygiene flihren muss — und besonders Teleky widersetzte
sich groitenteils eugenischen Forderungen - realisierten sich in der Sozialhygiene in
Osterreich in allen politischen Lagern in den 20er Jahren zunehmend rassenhygienische
und eugenische Strategien.

Vor allem der Hygieneordinarius and der Universitéit Graz, Heinrich Reichel, ersetzte,
wie im nichsten Abschnitt gezeigt wird, die in Osterreich etablierte Sozialhygiene durch
die Rassenhygiene, deren Beitrag zur ideologischen Vorbereitung rassenhygienischer
Praxis unter der NS-Diktatur nicht vernachlissigt werden kann.

Es gab zeitgeschichtlich und im Riickblick zahlreiche Bemiihungen, ,Sozialhygiene®
und ,Rassenhygiene“ zu unterscheiden. Die Schwierigkeit, beide Bereiche begrifflich
zu differenzieren, stand damit in Zusammenhang, dass — wie bereits erortert — die bis
heute ungeklirte Wechselwirkung genetischer Vererbbarkeit komplexer Eigenschaften
mit dem sozialen Kontext wissenschaftlich umstritten war. Die Versuche, Sozialhygi-
ene und Rassenhygiene zu trennen, zielten - so der medizinhistorische Riickblick (vgl.
Lesky 1977) — darauf, Soziale Medizin als Disziplin zu beschreiben, welche die me-
dizinischen Errungenschaften allen Menschen in gleichem Mafle zukommen lassen
wollte, d.h. vom humanistischen Ideal der ,Gleichwertigkeit menschlichen Lebens*
ausging. Rassenhygiene wurde demgegeniiber als Spielart eines sozialdarwinistischen
Selektionismus bestimmt, dem die ,antihumanistische Ungleichwertigkeit mensch-
lichen Lebens immanent” war (vgl. Byer 1988: 38). Auf die 6sterreichische Entwick-
lung triftt diese Unterscheidung zu, wenn man sie am Beispiel des Sozialhygienikers
Ludwig Teleky und des Rassenhygienikers Heinrich Reichel aufzeigt. In Deutschland
dagegen beurteilen sowohl Alfons Fischer (1873-1936) wie Alfred Grotjahn (1869-
1931), die zwei deutschen , Viter” der Sozialhygiene, Eugenik als zentralen Teil der
Sozialhygiene.

Grotjahn arbeitete im Bereich der sozialen Hygiene eine eigene ,soziale Pathologie®
aus, um zu zeigen, welche Krankheiten mit welchen sozialen Faktoren verbunden wa-
ren. Die Rezension zu seiner dazu grundlegenden Schrift ,Soziale Pathologie® (1912)
in der ,Wiener Klinischen Wochenschrift* wies dem Buch ,Pionierarbeit* zu (WKW
1912: 1171). Das ,Entartungsproblem® werde darin, so der namentlich nicht genannte
Rezensent, als ,,Gipfelpunkt sozialpathologischer Betrachtungsweise erortert. ,Bevol-
kerungsstatistik, Gebrechensstatistik, Anthropometrie und Stammbaumforschung miis-
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sen zusammenarbeiten, um diese heute noch so sehr in Dunkel gehiillten Fragen® der
Entartung ,einer Beantwortung zuzuftihren“ (ebd.). Zugleich wolle der Verfasser

»an die direkte Beeinflussung des Fortpflanzungsgeschiiftes gehen, das durch eine generative
Hygiene rationell gestaltet werden muf3; an Stelle der ,Viel- und Schnellgebirere?’, die einem
primitiven Typus der menschlichen Fortpflanzung entspricht, muf ein rationeller Typus tre-
ten, als welchen der Verf. ein Dreikindersystem mit Bevorzugung hochwertiger Elternpaare
empfiehlt” (ebd.).

Um der Krankheiten véllig Herr zu werden, miissten lingerfristig also individuelle
Gesundheitspflege, soziale Hygiene und Eugenik zusammenwirken. Mit Grotjahns
Konzept der ,Sozialen Pathologie“ aber wurde die Frage nach der Veréinderung der
sozialen Bedingungen der Politik entzogen und den Methoden der positiven Natur-
wissenschaft in der Medizin zur Losung unterstellt. Korperliche Erkrankungen wur-
den demgegeniiber dem Bereich des Politischen untergeordnet. Alfons Fischer wollte
demgegeniiber die Eugenik der ,physischen Hygiene“ unterordnen, wenn es sich um
natiirliche Einfliisse handle, und der ,sozialen Hygiene“ dann, wenn gesellschaftliche
Verhiltnisse den ,Keimwert® beeinflussten. Die Grenze aber, zwischen ,natiirlichen
oder ,sozialen® Einfliissen zu unterscheiden, blieb problematisch. Die 6sterreichische
Ethnologin und Historikerin Doris Byer hat in ihrer Untersuchung zu ,Rassenhygi-
ene und Wohlfahrtspflege® gezeigt, dass die Sozialdemokraten beide Begrifte je nach
Bedarf benutzten. Sofern sie gesundheitspolitische Mafinahmen in nationalen Kreisen
durchsetzen wollten, wurde von Rassenhygiene gesprochen, sobald sie linke Kreise zu
eugenischen Mafinahmen bewegen wollten, war von Sozialhygiene die Rede (1988: 39).
Nichtsdestotrotz widersetzten sich die Kliniker der Sozialhygiene in ihren Publikationen
in der ,Wiener Klinischen Wochenschrift* groitenteils der Propagierung eugenischer
Eingriffe.

Die Sozialhygiene unterstiitzte die Eugenisierung der Reproduktion aber auf einer
anderen, impliziteren Ebene. In ihrer Vision und ihrem Projekt zur Schaffung einer
»hygienischen Kultur®, einer ,Sozialhygiene des Lebenslaufes“ und einer ,,Pflicht zur
Gesundheit” bestirkte sie einen Diskurs, den auch die Rassenhygiene und Eugenik in-
tensivierte. Mit dem Ziel der ,lebenslangen Gesundheit” wurde ein Bezugsrahmen bzw.
Begriindungszusammenhang geschaffen, innerhalb dessen die Argumentationen zur
Erreichung des Ziels beliebig austauschbar waren. So konnte iiber Gesundheit sowohl
religivses wie sittliches, aber auch wissenschaftlich-rationales Handeln begriindet wer-
den. Aus diesem Gesundheitsbegrift wurde dann aber nicht nur die ,Pflicht zur Gesund-
heit“, sondern eben auch das Recht, ,minderwertiges Leben® zu vernichten, abgeleitet



,Qualitat statt Quantitat‘: Eugenisierung der reproduktiven Kultur 141

(vgl. Labisch 1986: 281). In diesem Gesundheitsdiskurs wurden mit ,Reinigung® und
»Vorbeugung® Normen begriindet, die im 20. Jahrhundert den Weg in eine ,,prophylak-
tische Gesellschaft” besiegelten. Eine Gesellschaft, in welcher der Satz, dass ,Vorbeugen
besser als Heilen“ sei, zur Handlungsmaxime und in das ,Phantasma der Reinheit“ als
Losung sozialer Fragen sékularisiert wurde.

Dies fand seinen materiellen Ausgangspunkt in der Bekdmpfung iibertragbarer
Krankheiten, der Seuchenprophylaxe, mit der Cholera, Pocken, Fleck- und Gelbfie-
ber durch Anzeige, Schutzimpfung und Asylierung von Menschen mit ansteckender
Krankheit bekdmpft werden sollten. Diese ,,Abwehr gemeingefihrlicher Krankheiten®
(Burkhard 1908: 1217) wurde im Sinne eines Verteidigungskrieges konzipiert, wie dies
in den Ausfithrungen des Grazer Hygieneassistenten Otto Burkhard, der sich spiter fiir
Soziale Medizin habilitierte, sinnféllig wird:

»Der Staat und seine Behtrden haben die Leitung dieses Kampfes inne; oder besser gesagt
die Staaten, denn die Organisation des Kampfes ist eine internationale. Die Assanierung der
Lebensverhiltnisse im allgemeinen stellt die beste Waffe dar, die der Seuche den Boden ent-
zieht und die Disposition zur Erkrankung schwiicht. Direkt gegen die Seuche gerichtete Mafi-
nahmen, Anzeigepflicht, Isolierung, Schulverbot, Beschrinkungen im Verkehr und Gewerbe,
Desinfektionsvorschriften, Schutzimpfungen bediirfen des Nachdruckes eines Gesetzes, das
ihre Durchfiihrung verbiirgt” (Burkhard 1908: 1218).

Dariiber hinaus beansprucht die Soziale Hygiene in allen Phasen des Lebens, ,von der
Wiege bis zum Sterbebette®, spezielle Aufgaben. In den ersten Lebensjahren erstrecken
sich diese von der Sduglingsfiirsorge bis zur Schulhygiene und Schiilerhygiene,

»aus der dem Arzt die Aufgabe stindiger Ueberwachung der Schulkinder von ihrem Eintritte
an erwuchs. Was damit bezweckt wird, ist nicht nur die Untersuchung der Kinder bei ihrer
Aufnahme und in bestimmten Zeitrdumen, ihre Ausmusterung oder Zuriickweisung und die
individuelle und allgemeine Prophylaxe gegeniiber den Infektionskrankheiten, sondern in
weiterer Folge auch die Zuftihrung von Minderbegabten oder mit Defekten Behafteten an
geeignete Anstalten oder Hilfsschulen“ (Burkhard 1908: 1220).

Die Soziale Hygiene wird hier als Instrument der Diagnose von Krankheiten durch
Rethenuntersuchungen an Gesunden und zur Verteilung der Betroffenen an die verschiedenen
Fiirsorgernstitutionen projektiert. Fiir ,geistig Defekte” sollte in eigenen Anstalten mit spe-
ziellen Lehrmethoden medikalisierte Fiirsorge geschaffen werden. ,Schwachsinnige®
sollten in Arbeitsstitten der Land- und Gartenarbeit oder in einfachen Handwerks-
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zweigen unterrichtet werden. ,,Korperlich Defekten® sollte sich die Kriippelfiirsorge mit
dem Ziel widmen,

,die Errungenschaften der modernen Chirurgie und Orthopidie, die in der Tat einer ganz
betrichtlichen Zahl von Kriippeln die Erwerbstitigkeit zu geben imstande 57724, den weites-
ten Kreisen zuginglich und nutzbar zu machen und dariiber hinaus fiir die Vermittlung des
geeignetsten Berufes Sorge zu tragen, um auf diesem Wege unproduktive, am Vermégen der
Gesellschaft zehrende, wirtschaftlich negative Werte in positive, schaffende zu verwandeln®
(Burkhard 1908: 1221).

Auch die bevélkerungspolitische Unterscheidung zwischen ,produktiven® und
yunproduktiven“ Mafinahmen fand im Bereich der Sozialhygiene Anwendung. Als
»produktiv’ wurden Fiirsorgemafinahmen nur dann beurteilt, wenn sie die Arbeitskraft
der Befiirsorgten sicher- oder wiederherstellten. Dazu sollten im Bereich der Schule
»Gesundheitslehre” und ,Sexualpddagogik® in den obligaten Lehrplan aufgenommen
und durch die Zusammenarbeit von Arzten und Pidagogen realisiert werden. Im Be-
reich der Jugendfiirsorge, die fiir die Lebensphase der Jugend zustindig war, sollte
die Sozialhygiene nach Abschluss der Schulbildung die Eignung Jugendlicher (12. bis
zum 15. Lebensjahr) fiir die Erwerbsarbeit durch medizinische Gutachten beurteilen,
um schwiichliche und kriinkliche Kinder zuriickzustellen. In der Lebensphase des er-
werbstiitigen Erwachsenenalters sollte die Soziale Medizin im Bereich des Arbeiter-,
Schwangeren- und Wéchnerinnenschutzes (Unfall- und Krankenfiirsorge) sowie in der
Gewerbehygiene wirken, ebenso dem Ausbau der Invaliditits- und Altersversicherung
(Burkhard 1908/35: 1246fF.) dienen, die im damaligen Osterreich noch nicht realisiert
war. Die Einfiihrung der Kranken-, Unfall- und Invalidititsversicherung und die sozza/-
medizinische Begleitung der gesamten Lebensspanne beinhaltete einen enormen Zuwachs
drztlicher Begutachtertitigkeiten, da nicht mehr nur die Kranken, sondern alle Men-
schen im Rahmen von Reihenuntersuchungen an Gesunden sowie bei Untersuchungen
im Rahmen der Kranken-, Unfall- und Invaliditétsversicherung gepriift wurden.
Dadurch erreichten die Mediziner einen nie zuvor da gewesenen gesellschaftlichen
Machtzuwachs: Sie entschieden nicht mehr ,nur® hinsichtlich Diagnosen und Thera-
pien, sondern auch dariiber, ob Versicherungsleistungen in Anspruch genommen wer-
den durften, Kinder als bildungsfihig betrachtet wurden, Jugendliche wie Erwachsene
als arbeitsfihig galten, psychisch Kranke als zurechnungsfihig bestraft werden durften
etc. Die sozialpolitische Schliisselposition, in welche der Arzt dadurch geriet, dass er
»Vertrauensmann des Patienten «nd der staatlich geregelten Versicherung® wurde, beur-
teilte Teleky als problematisch, Tandler dagegen begriifite die machtvolle Position des
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Arztes zwischen Staat und StaatsbiirgerInnen und die Rolle des Arztes als ,, Verwalter
des organischen Kapitals“ schlechthin (vgl. Byer 1988: 44). Der Arzt avancierte zum
Sozialingenieur und erweiterte soziale Disziplinierungsfunktionen.

Die Popularisierung der Hygiene wurde in erster Linie durch die drztliche Praxis
selbst, durch Zeitungen, Zeitschriften, , Volkstiimliche Universititsvortrige“ und -
kurse'?, aber auch durch grofie Ausstellungen wie z.B. die Internationale Hygiene-Aus-
stellung 1911 in Dresden geleistet, iiber die in der ,,Wiener Klinischen Wochenschrift*
berichtet wurde:

»In einer mustergiiltigen, bis dahin unerreichten Weise waren in dieser Ausstellung die Er-
reger der ansteckenden Krankheiten in mikroskopischen Priparaten und Kulturen, ferner
bildliche und plastische Darstellungen der wichtigsten dufierlich erkennbaren Symptome der
Infektionskrankheiten vorgeflihrt worden. Die Verbreitung der Krankheiten wurde durch Ta-
bellen und Karten illustriert, Desinfektionsapparate und -anstalten wurden in Modellen und
in Originalausfiihrung usw. gezeigt“ (Prausnitz 1911: 12491t)).

Die Ausstellung widmete 12.000 Quadratmeter der wissenschaftlichen Abteilung, 54.000
Quadratmeter der industriellen Abteilung und 6.000 Quadratmeter der ,Populdren Aus-
stellung®. Die Industrie prisentierte die praktische Umsetzung der modernen Hygiene
in der Gewerbehygiene. In der wissenschaftlichen Abteilung, die in 36 Gruppen und
sieben Sondergruppen unterteilt war, wurde ein Gesamtiiberblick iiber die Errungen-
schaften der modernen Hygiene geboten. In der populdren Abteilung ,Der Mensch®
wurde fiir ,jedermann und nicht nur dem Gebildeten“ verstindlich vorgefiihrt, ,was das
Wohl des Menschen betrifft” (ebd.: 1251). Neben der Abteilung ,Der Mensch und seine
Organe” (Anatomie) wurden Erndhrung, Wohnung, Siedlung und Bekleidung thema-
tisiert. Eigene Gruppen wurden fiir Bevolkerung, Genussmittel, Allgemeine Berufshy-
giene und Koérperpflege gestaltet. Die populdre Ausstellung wollte den Personen die
Gelegenheit bieten, ,sich Kenntnis iiber das eigene ,Ich’ zu verschaffen und die Art, wie
es erhalten werden kann und soll“ (ebd.).

Die Inszenierung bakteriologischer Forschung auf der ,Biihne der Offentlichkeit* ver-
weist auf die ,, Wissenschaftsgliubigkeit” im ersten Drittel des 20. Jahrhunderts. Diese
war getragen vom Glauben, dass der wissenschaftliche Fortschritt die Lebensbedin-

121 Eine soziologische Studie zu Lesegewohnheiten in Wien zeigte, dass Anfang der 30er Jahre fast jeder Wie-
ner/jede Wienerin tiiglich zumindest eine Zeitung las; ebenfalls Anfang der 30er Jahre hatte das Radio
(RAVAG) bereits eine halbe Million HorerInnen aufzuweisen, Wissenschaft hatte einen Sendeanteil von
12,4% (vgl. Felt 1996: 50 und 52).
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gungen verbessern wiirde. Die wissenschaftliche Beherrschung von Natur und Gesell-
schaft galt als sicherer Weg in eine geordnete Zukunft des Wachstums, Wohlstands und
der Hoherentwicklung.

Die wissenschaftliche Neuordnung von Natur und Gesellschaft war zugleich eine
minnliche, zumal die Produktion wissenschaftlichen Wissens ausnahmslos die Ange-
legenheit ménnlicher Kooperation und Konkurrenz war. Die Wissenschaftspopularisie-
rung setzte damit auch eine Form von Minnlichkeit in Szene, die dann im Laufe des
20. Jahrhunderts hegemoniale Macht entwickelte: der Wissenschaftler als natur- und
gesellschaftsgestaltenden, fortschrittsgenerierenden ,Ubervater®, der die Welt mit sei-
nen Erkenntnissen befruchtet und zu Wohlstand ftihrt.

Es manifestiert sich darin auch die Sicherheit und Uberzeugung, dass der naturwissen-
schaftliche und technische Fortschritt die sozialen Verhiltnisse verbessern wiirde und
dass zu dieser Verbesserung die Menschen zu einem von wissenschaftlichen Erkennt-
nissen geleiteten Leben erzogen werden sollten.

Die Analysen der Wissenschaftshistorikerin und -soziologin Ulrike Felt zeigen, dass die
Popularisierung von Wissenschaft im Zeitraum von 1900 bis 1938 im Kontext eines hohen
offentlichen Interesses an wissenschaftlichen und technischen Entwicklungen erfolgte,
ebenso wie von einem Interesse der Wissenschaft, dieses Wissen moglichst vielen zur
Verfligung zu stellen (vgl. Felt 1996: 46fT.). Die Popularitit der Wissenschatft hing in dieser
Zeit aber auch damit zusammen, dass Osterreich vor allem im Bereich der Naturwissen-
schaften iiber eine Reihe bedeutender und international bekannter Wissenschaftler ver-
fligte, dass viele Entscheidungstriger im politischen und kulturellen Leben iiber eine
naturwissenschaftliche bzw. medizinische Ausbildung verfiigten und dass immer mehr
politische Parteien sich auf die Wissenschaften bezogen, um ihre Ziele zu legitimieren.

Die ,Volksbildungsbewegung® der Sozialdemokratie beurteilte den Zugang zu
wissenschaftlichem Wissen als Voraussetzung von Emanzipation und individueller Au-
tonomie, Bildung und Wissenserwerb galten als politisches ,Kampfmittel“. Sie ideali-
sierte die Wissenschatft als Produktivkraft des gesellschaftlichen Fortschrittes und die
Wissenschaftspopularisierung als Mittel der Befreiung der Arbeiterklasse (vgl. Felt 2000:
185ft’). Dazu wurden Volksbildungshiuser errichtet wie etwa das ,,Volksheim® und die
»Urania“ in Wien. Die ,volkstiimlichen Universititskurse“ adressierten aber verstirkt
auch Frauen als Publikum flir Wissenschaft. Eigens dafiir wurde im Mai 1900 ein Frau-
enbildungsverein gegriindet, der bis 1918 Vortrige organisierte und in der Offentlichkeit
als ,Frauenhochschule“ bekannt war.*2

122 Der Frauenbildungsverein wurde im Groflen Horsaal des Anatomischen Instituts von Ludo Moritz Hart-
mann, Marianne Hainisch, Rosa Mayreder, Julius Tandler u.a. gegriindet.
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Dieses besondere Engagement fiir die Frauenbildung hing aber nicht zuletzt damit
zusammen, dass die Minner in den Frauen eine ablehnende Haltung gegen den wissen-
schaftlich-technischen Fortschritt wahrnahmen. Diese Befiirchtung formulierte der
Physiker Ernst Mach deutlich in seinen ,,Populdr-wissenschaftlichen Vorlesungen*:

»Die unkultivierte Frau pflegt und bewahrt sorgfiltig jede Art von hergebrachtem Aberglau-
ben, bis zur Furcht vor der Zahl 13 und vor dem verschiitteten Salz, {ibertrigt denselben ge-
wissenhaft auf die kiinftige Generation, und ist auch jederzeit das dankbarste Angriffsobjekt
fiir alle Riickschrittsbestrebungen. Wie soll die Menschheit sicher fortschreiten, solange nicht
einmal die Hilfte derselben auf erhellten Wegen wandelt!* (Mach 1902, in: Felt 2000: 206).

Die Motivation der Wissenschaftler zur Wissenschaftspopularisierung ging aber weit
iiber das Anliegen, Frauen fiir die minnliche und wissenschaftliche Neuordnung der
Welt zu gewinnen, hinaus (vgl. ebd.: 209ff.). Die Wissenschaften selbst organisierten
die Popularisierung ihrer Erkenntnisse und traten selbst in der Rolle der Vermittler wis-
senschaftlichen Wissens auf. Sie sicherten sich damit ein doppeltes Monopol, da sie
sowohl das wissenschaftliche Wissen produzierten wie auch den Wissenstransfer in die
Offentlichkeit kontrollierten. Nicht nur ,weiblicher Aberglaube®, sondern auch andere
Wissensformen sollten abgedringt werden. Und gerade die Medizin war mit einem
in verschiedenen sozialen Gruppen breit verankerten ,,Volkswissen“ konfrontiert und
engagierte sich auf der Ebene der ,,Volksbildung® fiir die Durchsetzung ihrer naturwis-
senschaftlichen Erklirungsmodelle. Zugleich konnte dabei das in spezialisierten For-
schungen produzierte Wissen wieder in einem gréfleren Zusammenhang betrachtet
werden. Zudem war die Wissenschaftspopularisierung auf Seiten der Wissenschaften
dadurch motiviert, dass nach Unterstiitzung fiir ihre Ideen, Ziele und Forschungsein-
richtungen gesucht wurde.

Die Weiterentwicklung und -verbreitung der Sozialen Medizin wurde durch den Ers-
ten Weltkrieg behindert, und zugleich konfrontierte dieser sie mit neuen Fragen. So pu-
blizierte Teleky eine umfangreiche Abhandlung iiber ,Kriegsprobleme sozialer Fiirsorge*
in neun Fortsetzungen (WKW 1917: 1111T,, 1451T,, 1771%., 2091f,, 2371f,, 275ff,, 308ft., 3421t
374ff), in denen er die Organisation der sozialen Fiirsorge, die Invalidenfiirsorge und
Versorgung der Kriegshinterbliebenen erérterte. Er stellte fest, dass seit Kriegsbeginn So-
zialpolitik, die aus dem Klassenkampf hervorgehe, einem allgemeinen Engagement zur
»sozialen Fiirsorge“ gewichen sei. Objekt der Sozialpolitik sei die Arbeiterklasse, jenes
der sozialen Firsorge seien die Schwachen, Witwen, Waisen, Kriegsinvaliden, Siuglinge,
Kinder und Greise (ebd.: 112). Die Zunahme der sozialen Fiirsorge in Kriegszeiten resul-
tiere aus dem Willen, alles zu tun, um die Menschenverluste zu ersetzen.
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+Woher sollen kiinftig Industrie und Landwirtschaft Arbeiter, woher soll der Staat Steuer-
zahler und Soldaten nehmen, woher sollen nach dem Kriege die Menschen kommen, die
der Staat braucht, um auf dem Weltmarkt, um als Militirmacht seine Rolle zu wahren, wenn
nicht hier im Hinterland durch die Sorge fiir die Kinder, die Sorge fiir die Kranken alles
geschieht, um fiir moglichst raschen Nachwuchs, flir méglichste Erhaltung aller vorhande-
nen Menschenkrifte zu sorgen. Withrend so an den Grenzen Menschenleben ohne Zahl
zugrunde gehen, steigt im Hinterland der Wert des Menschenlebens fiir die Zukunft* (Teleky
1917: 114).

In diesem durch den Krieg neu hervorgebrachten Feld der sozialen Fiirsorge wurden
der Sozialen Medizin neue Aufgaben zugewiesen, die darauf zielten, die Bevélkerung im
yHinterland* arbeitsfihig zu halten, die Invaliden wieder erwerbsfihig zu machen (ebd.:
2091t’), kinderlose Witwen einem Beruf zuzuftihren (ebd.: 343) oder die Berechtigung
fir Witwen- und Waisenrenten zu begutachten (ebd.: 343f.). Beziiglich der Einsparung
von Witwenrenten lehnte Teleky vom Standpunkt der Rassenhygiene Vorschlige ab,
Witwen mit Kriegsinvaliden zu verheiraten. In solchen Verbindungen konne, wie bei
Ehen mit ,Leichttuberkulsen” und ,funktionell Nervenkranken® nicht mit einer gesun-
den und kriftigen Nachkommenschaft gerechnet werden. Dies nicht aufgrund einer be-
fiirchteten Erblichkeit der Gebrechen, die ohnehin nicht nachweisbar sei, sondern auf-
grund der Erziehung, die fiir die geistige Entwicklung von Kindern ausschlaggebender
sei. Invalide Kriegsheimkehrer kénnten keine erzieherischen Funktionen iibernehmen:

»Nun ist aber gewifd flir Kinder das Beispiel des rastlos schaffenden, arbeitsfrohen,
pflichteifrigen Vaters von gréfitem erzieherischen Wert; bei vielen Invaliden aber
schlieft schon der korperliche Zustand es aus, so beispielgebend zu wirken. (...) Dazu
kommt noch die Frage, ob es gerade die besten Frauen sein werden, die sich zu der Ehe
mit Verstiimmelten entschlieRen® (Teleky 1917: 344).

Die Sozialhygieniker waren also im Rahmen der sozialen Fiirsorge, die Renten und
Geldspenden ,zu guten Anlagen in Menschenwerten“® machen miisse, damit kon-
frontiert, zu beurteilen, bei welchen Menschen dies gelingen konne. Die medizinische
Begutachtung erfolgte entlang ihrer Einteilung in ,Berufsfihige®, ,Leistungsbereite®,
~Arbeitsunfihige“ etc. wie ihrer Verteilung in geeigneten Arbeitsstellen und Sozialein-
richtungen.

Neben diesem neuen Aufgabengebiet bot der Krieg aber zugleich ein Experimentier-
feld, das ihn zum ,groflen Lehrmeister” medizinischer Forschung machte, von der sich

123 Teleky zitiert hier den deutschen Sozialpolitiker Francke.
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wiederum Arzte, vor allem Hygieniker, Ruhm und Anerkennung erwarteten.’* Schon
bald nach dem Beginn des Ersten Weltkrieges betonten Arzte in Deutschland die gran-
diose Moglichkeit, ,in einem gewaltigen in vivo Experiment besonders hygienische und
bakteriologische Erfahrungen zu sammeln® (Eckart 1996: 299). Im Gegensatz zur po-
litischen und militdrischen Niederlage wurde der Krieg an der deutschen ,Forschungs-
front“ gewonnen. Exemplarisch dafiir stehen die Forschungen zu Infektionskrankheiten
in den Feldlazaretten.

Das Fleckfieber, eine typische Kriegsseuche und die bedeutendste Infektionskrank-
heit wihrend des gesamten Ersten Weltkrieges, brachte einen ,Krieg im Kriege* hervor,
der ausschliellich gegen die Laus als Krankheitsiibertrigerin gerichtet war: Die Medi-
ziner veranlassten die Entlausung von Menschen und Wohnrdumen, Quarantineunter-
bringung von Infizierten und Heilungsversuche durch bakteriologische Experimente an
Soldaten. Zum ,Hauptherd der Seuche“ wurden die Industriestéidte des Ostens mit ihrer
verarmten und ,verschmutzen® jiidischen Bevolkerung erklirt (vgl. Eckard 1998 : 354t.)
Im Inland galten die Elendsviertel des Industrieproletariats als Zentren der Tuberkulose.
»Schmutz“ wurde zur Metapher fiir eine von der Arbeiterklasse ausgehenden Gefahr.
Kriegsfolgen und Elend der unteren Schichten wurden als Bedrohung des ,,organischen
Kapitals“ des Staates wahrgenommen, als eine Art ,biologischer Kriegsfiihrung® gegen
die Qualitdt der Bevolkerung.

Um diese ,Bedrohung” abzuwehren, wollte die Medizin mit Hilfe der Sozialen Hygi-
ene auch in Osterreich mit Beginn der Ersten Republik das Gesundheitswesen soziali-
sieren. ,Das Wesen dieser Sozialisierung besteht darin, bisher bestehende Produktions-
zweige loszulosen vom privaten Interesse, sie der Allgemeinheit nutzbar zu machen®
(Teleky 1919: 617). Und allgemein nutzbar seien jene Zweige der Gesundheitspflege,
»deren Regelung a/len Angehirigen einer lokalen Gemeinschaft, ob arm oder reich, in
gleicher Weise zugute“ und in sehr geringem Mafie auch jene Zweige, welche den sozial
schlechter Gestellten zugute kimen (ebd.). Diesen Zweig gelte es auszubauen: durch
gesetzliche Maf3regelung des Mutterschutzes, durch Einrichtung von Krippen, Kinder-
horten, Kinderheimen, Kinderbewahranstalten, durch die drztliche Uberwachung der in

124 Die Chance, die der Krieg fiir den wissenschaftlichen Ehrgeiz medizinischer Forscher bot, wird im Erfah-
rungsbericht eines Mediziners deutlich: ,Neue Entdeckungen bisher unbekannter Infektionserreger [...]
mehrten den Ruhm deutscher Forschung; die unerbittliche Notwendigkeit von eingreifenden Einschrin-
kungen in der Erndhrung, die durch die Blockade unserem Vaterlande aufgezwungen waren, stellte fiih-
rende Ménner vor bedeutungsvolle Entscheidungen, die bis zur Grenze des fiir das ganze Volk hygienisch
Zulissigen gingen; die iibrigen hygienischen Fragen erheischten die Losung komplizierter organisato-
rischer Probleme* (Grahey Rudolf: ,Réntgenologie. Erfahrungen®, Bd. IV, 1922, Vorwort, zit. in: Eckhart
1996: 300).
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diesen Anstalten untergebrachten Kinder, durch ausreichende Ernihrung der unterge-
brachten Kinder, durch Erméglichung von Landaufenthalten und Ferienkolonien.

,Die drztliche Uberwachung an allen jenen Stellen, an denen sich Kinder in grofer Zahl
zusammenfinden: iz Krippen, Heimen, Kindergdrten und in Schulen, verbunden mit den zur
Krankheitsverhiitung und korperlicher Ertiichtigung notewendigen Einrichtungen (Ferienkolo-
nien, Spielplitzen) und mit Sciulpolikliniken, insbesondere fiir spezialistische Behandlung,
wird dann mehr leisten als heute auch in wohlhabenden Familien und bei sorgsamen Eltern
der Hausarzt zu leisten vermag, weil eben dafiir Sorge getragen ist, dass allen drztlichen An-

ordnungen in weitestem Umfange nachgekommen werden kann® (Teleky 1919: 617).

Erst durch diesen Auf- und Ausbau der Uberwachung der Kinder und Beratung der
Eltern, dem Aufbau von Fiirsorge- und Beratungsstellen fiir Siuglinge, Kinder und
Schwangere werde

»in den breiteren Schichten der Bevolkerung der Sinn fiir die private Gesundheitspflege, die der
Einzelne in seinem Haushalt, an seinem Korper und an dem seiner Kinder zu tiben hat, ge-
weckt werden. Die ,Sozialisierung’ der Gesundheitspflege der heranwachsenden Generation mufs der

erste Schritt sein, den wir zur Sozialisterung der Gesundhertspflege zu machen haben® (ebd.).

Als weitere wichtige Mafinahmen stellte Ludwig Teleky den gesundheitlichen Arbeiter-
schutz, die Unfallverhiitung, die Lebensmittelversorgung, die Bereitstellung guter und
billiger Wohnungen wie auch die Wohnungsinspektion und -fiirsorge {iber bzw. vor die
Aufgabe der unmittelbaren Krankenbehandlung. Fiir diese sei vor allem der Ausbau von
Asylen (zur Behandlung chronisch Erkrankter) und der Krankenanstalten und linger-
fristig die , Verstaatlichung des Aerztestandes“ notwendig.

Mit ihrem Einsatz fiir eine ,a/lgemeine Hygienssierung von Kultur und Gesellschaff* und
fir eine ,Sozralhygiene des Lebenslaufes” hat die Sozialhygiene wesentlich zur Durch-
setzung einer priventiven Lebensgestaltung in einer ,prophylaktischen Gesellschaft*
beigetragen. Auf Grundlage ihres Ziels einer Verbesserung der Lebensbedingungen ftir
alle Menschen und der Sozialisierung aller Menschen zur Gesundheitspflege durch eine
Rationalisierung des Geschlechtslebens und des alltdiglichen Lebens hat sie wesent-
lich zur Medikalisierung der sozialen Frage beigetragen. Das Ziel einer Verbesserung der
Lebensqualitat korrespondierte mit jenem der Verbesserung der Qualitit aller Menschen,
auch wenn kaum eugenische Forderungen daraus abgeleitet wurden.
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1.7 Rassenhygiene und Eugenik: ,Ausgleichende Pflege des Lebensstammes*

Neben der Sozialhygiene fand ab Mitte der 20er Jahre auch die Rassenhygiene — zwar
nicht als eigenes Priifungsfach oder Institut, aber auf der Ebene der wissenschaftlichen
Lehre - Eingang in die Universitit. Ihr Aufgabenfeld war zentriert auf eine Steigerung
der Geburtenziffer unter dem Aspekt der ,qualitativen Verbesserung® des ,,Volksbestan-
des” mittels ,Auslese” und ,,Ausmerze“. Rassenhygieniker stellten die ,,Auslese- oder
Selektionshygiene (Zeugung, Vererbung, Variabilitéit, Schwangerschaft)®, die ,Hygiene
der Fortpflanzungskrifte des heranwachsenden und reifen Individuums“ und die ,,Pflege
der korperlichen und geistigen Leistungsfihigkeit zur Entfaltung aller in der Rasse ge-
legenen Kriifte, fiir ihren Kampf ums Dasein“ ins Zentrum ihrer Theorie und Praxis
(Hoffmann 1917: 55).

Bedeutsame Fachhygieniker erteilten der Rassenhygiene aber noch Mitte der 20er
Jahre eine Absage, so z.B. der Ordinarius und Vorstand der Wiener Hygienischen Lehr-
kanzel, Roland Grafiberger, der 1924 in seiner Antrittsvorlesung schrieb, dass eine ,Ent-
mischung der europdischen Menschheit® nicht zu erwarten sei.

»Nicht Rassenpflege brauchen wir, sondern Kulturpflege [...]. So miissen wir denn trachten,
die vorhandenen Anlagen im Dienste der Kultur zu vereinen. Sie ist es ja, die auch in dem

Einzelnen das ,mit sich und anderen auskommen’ erméglicht” (Grafiberger 1924: 1256).

Dennoch hatte der von Grafiberger gewiirdigte ,,Freund und Kollege Professor Reichel,
der das sozialhygienische Seminar mit zunehmendem Erfolg fiihrt (ebd.: 1255), an-
dere Ambitionen. Wirtschaftliche Krise und politische Gegnerschaft hatten die Sozial-
medizin in Osterreich zunehmend geschwicht. Thre Vertreter resignierten, und Teleky
wechselte 1921 an die Sozialhygienische Akademie nach Diisseldorf. Heinrich Reichel,
zu Beginn der 20er Jahre noch auerordentlicher Professor am Hygiene-Institut der
Universitit Wien, lehrte ab 1921 auch ,Sozialhygiene®. Dieser Begrift verschwand aber
unter seiner Lehrtitigkeit ab 1923/24 aus den Vorlesungsverzeichnissen, obwohl er im
Zuge der Hygiene-Ausstellung 1925 in Wien als Leiter der Abteilung Sozialmedizin des
Hygiene-Instituts vorgestellt wurde (vgl. Hubenstorf 1981: 251f)). Mit dem wachsenden
Einfluss von Heinrich Reichel wurde in Osterreich, 15 Jahre vor dem Anschluss, die
Sozialmedizin durch die Rassenhygiene ersetzt.

Bereits 1922 hatte Reichel eine Schrift tiber ,Die Hauptaufgaben der Rassenhygi-
ene in der Gegenwart” fiir das Volksgesundheitsamt im Sozialministerium verfasst. Die
»Sozialmedizinischen Meldungen® in den ,Mitteilungen des Volksgesundheitsamtes®
wurden 1919 unter dem Titel ,Sozialhygienisches und Sozialpolitisches® publiziert,



150 Organisches Kapital und Rationalisierung der gesellschaftlichen Verwendung des Menschen

1920 wurde der Begrift ,Bevolkerungspolitik“ hinzugefligt und unter dem Einfluss von
Heinrich Reichel 1923 in ,Sozialhygiene, Rassenhygiene und Bevolkerungspolitik” um-
benannt (vgl. ebd.: 252).

Die sozialhygienisch orientierte Gesundheitspflege wurde mit dem Sieg des autori-
tiren, christlich-sozialen Stéindestaates 1934 endgiiltig zerschlagen, der die 6ffentliche
Fiirsorge als kontraselektiv ablehnte. In seinem Beitrag , Alfred Ploetz und die rassenhy-
gienische Bewegung der Gegenwart“ (WKW 1931: 284ff)) wiirdigte Reichel die Arbei-
ten des Begriinders der Rassenhygiene in Deutschland anlisslich dessen 70. Geburts-
tages.”” Ploetz habe sich fiir eine Sache begeistert,

,dem dauernden, iiber den Einzelnen geordneten und weit hinausgreifenden Lebensstrom
der Rasse. [...] Rasse als Einheit des dauernden Lebens [...] als Gesamtheit der durch
Abstammung verkniipften und durch eine voll ersetzende gemeinsame Fortpflanzung wie-
der verkniiptbaren Wesen, Rasse als Gegenstand unseres erst auf der Stufe des Menschen
bewufit werdenden Lebensinteresses, als das ,Leben’, welches die Dichter preisen, Rasse als
Erklirungsgrundlage auch aller Individualitiit, deren Verhalten erst aus dem Verbundensein
mit ihr verstidndlich wird“ (Reichel 1931: 284).

Ploetz sei die Klidrung des Verhiltnisses zwischen Rassenhygiene und Humanitit ge-
lungen, indem er als Gegengewicht zur humanitéren Sozialpolitik ,eine aufs duflerste
gesteigerte praktische Rassenhygiene“ propagiere, ,deren entscheidende Forderung
fiir ihn neben verbesserter geschlechtlicher Zuchtwahl und Bekimpfung aller Gegen-
auslesen die Beherrschung der Variation auf Grund wissenschaftlicher Einsicht ist“
(ebd.: 285). Eine so verstandene Beherrschung sei dem Erkenntnisfortschritt der Bio-
logie vorbehalten. In der ,,demokratischen Sozialpolitik®, welche auf die Ausgleichung
der Lebenslagen ziele, sah er fiir die Rassenhygiene mehr Vorteile als Nachteile. Ge-
sundheitspflege der ,Vitalrasse®, also jenen Teil der Population, der gemeinsam eine
Sfortpflanzungsgemeinschaft” bilde, beinhalte fiir den Rassenhygieniker auch eine be-
wertende Erfassung der ,Menschenrassen®. Ploetz beurteilte die ,germanische Rasse”
(oder ,nordische Rasse®), die er als ,hochgewachsene weifle Rasse mit steilem Profil
und grofitem Schidelinnenraum® beschrieb, als wertvoll und hochstehend, die er vor
kontraselektorischen Einfliissen bewahren wollte. Denn gerade das, was nach Ploetz
den auflerordentlichen Wert des Nordeuropéers ausmache - Kriegstiichtigkeit, Aufop-
ferungsfihigkeit und wissenschaftliche Begabung - wiirde auch seine besten Bestiinde

125 Zum 70. Geburtstag von Alfred Ploetz erschien auch eine 406-seitige Festschrift des ,,Archivs flir Rassen-
und Gesellschaftsbiologie, einschlieflich Rassen- und Gesellschaftshygiene” (Miinchen: Lehmann 1930).
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zerstéren. Die Rassenhygiene als ein ,,System ausgleichender Pflege des Lebensstam-
mes" sei damit fiir die ,nordische Rasse“ notwendiger als fiir andere Volker, so Reichel.

Die eugenischen Bestrebungen zur Verbesserung der ,Rasse” wurden angesichts des
mangelhaften naturwissenschaftlichen Erkenntnisstandes der Vererbungslehre — denn
»die Grundlagen der Eugenik® seien ,die das ganze organische Leben beherrschenden
Gesetze der Erblichkeit“ (Wagner-Jauregg 1931: 1) — als Erziehungs-, Aufklirungs- und
Beratungsprojekt konzipiert. So forderte Wagner-Jauregg, dass sich die Eugenik darauf
beschrinken miisse, ,ideelle Beweggriinde® im Volk zu wecken, indem sie die Men-
schen dazu bringe, sich fiir ihre Familie und ihre Ahnen zu interessieren, Aufzeich-
nungen in Form von Ahnentafeln, Stammbaum und Ahnerbebuch anrege und Interesse
an Fragen der Vererblichkeit wecke (ebd.: 4). Der Eugenik sei es aufgrund der mangeln-
den Erkenntnis tiber den Erbgang beim Menschen nur méglich, durch ,,Aufklirung der
Massen® und Eheberatung, fiir welche die Arzte eigens ausgebildet werden sollten, die
TrigerInnen ungiinstiger Eigenschaften von der Fortpflanzung fernzuhalten. Zur Iden-
tifizierung dieser Menschen griff Wagner-Jauregg auf die ,Entartungslehre® der Psych-
iatrie zurtick:

,In erster Linie sind es die Individuen, die wegen bleibender erblicher geistiger Defekte gesell-
schaftsschidlich, nicht anpassungsfihig sind, deren Ausschluf} von der Fortpflanzung schon
jetzt, ohne Riicksicht auf den Einfluf einer solchen Mafiregel auf die Volkszahl angestrebt

werden muf}; es sind das die Geisteskranken und die Menschen mit verbrecherischen Anla-

gen* (Wagner-Jauregg 1931: 1).

Als beispielgebende, aufklirende Mafinahme verwies er auf die Regelung der standes-
amtlichen Trauung in Deutschland, welche die Standesbeamten verpflichtete, ,den
Ehewerbern ein Aufgebotsmerkblatt einzuhiindigen, in dem auf Beachtung der Grund-
lehren der Eugenik aufmerksam gemacht wird“ (ebd.: 5). Auf Seiten der staatlich und
medizinisch ,erwiinschten Fortpflanzung® empfahl Wagner-Jauregg Individuen zu with-
len, welche sich der menschlichen Gesellschaft anpassten, ihr Nutzen brichten und die

simstande waren, sich auf eine hohere soziale Stufe zu erheben. [...] Der Knecht, der es zum
selbstindigen Landwirt bringt; der Industrie-Arbeiter, der zum Leiter einer Abteilung in sei-
nem Betriebe vorriickt, der kleine Beamte, der es durch besondere Leistungen zu einer seiner

Kategorie sonst verschlossenen angesehenen Stellung bringt“ (Wagner-Jauregg 1931: 6).

Die Kriterien zur Identifikation von ,Trigern mit giinstigen Eigenschaften® entstamm-
ten einem bildungsbiirgerlichen Aufstiegsdenken, laut dem der soziale Aufstieg iiber
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die Qualitét des Menschen entscheide. Sie gingen von einem Biirgertum aus, das sich
durch Wissenschaft, Erziehung, Bildung und harte Arbeit dem sozialen Fortschritt ver-
pflichten wiirde. Die Kriterien waren aber auch getragen von der Angst dieser neuen
Mittelschicht, abzustiirzen, schwach zu werden, die Kontrolle zu verlieren. Denn der
wirtschaftliche oder soziale Status dieser sich erst im 20. Jahrhundert bildenden Klasse
konnte/kann nicht vererbt, sondern musste/muss in jeder Generation durch Bildung
neu erarbeitet werden. Das Kapital der Mittelschicht war/ist verginglich und konnte/
kann nur tiber stéindige Selbstdisziplin erarbeitet und erhalten werden. Die Angst, die
Selbstdisziplin zu verlieren, wurde/wird nicht nur in psychisch kranken, siichtigen und
kérperlich wie geistig behinderten Menschen personifiziert, sondern auch in den Men-
schen der unteren Schichten.

Wagner-Jauregg erachtete aber Anfang der 30er Jahre den Anteil der ,sozialen
Aufsteiger” als noch zu gering, um fiir die eugenische Hoffnung auszureichen. Daher
empfahl er, auch jene zuzulassen, welche sich zumindest auf ihrem sozialen Niveau
halten kénnten. Ausschliefien wollte er aber auf jeden Fall Personen, die einen sozi-
alen Abstieg machten und auf die ,tiefste Stufe” herabgesunken wiren, denn bei ihnen
finde man in ,erschreckendem Mafie unerwiinschtes Erbgut® (ebd.). Weil die gesell-
schaftliche Elite sich im eugenischen Sinne nicht ausreichend fortpflanze, verlangte er,
Menschen mit guten ,Erbanlagen® wirtschaftlich auch dort zu fé6rdern, wo die Mas-
sen sind - bei den Handwerkern, gelernten Arbeitern und bei der Landbevélkerung.
Die Foérderungswiirdigkeit wurde an der sozialen Aufstiegsfihigkeit festgemacht und
gleichgesetzt mit ,guten Erbanlagen®. ,Alles, was die wirtschaftliche Prosperitit dieser
Bevolkerungsschichten hebt, wird auch die Férderung giinstiger Erbanlagen bewirken®
(ebd.). Die wirtschaftliche Forderung der sozialen Aufsteiger war Kern des eugenischen
Programms.

In den Jahren des Austrofaschismus von 1934 bis 1938 wurden vermehrt Abhand-
lungen zu Rassenhygiene in der , Wiener Klinischen Wochenschrift” publiziert. Heinrich
Reichel erértert die Frage , Welches sind heute die dringlichsten Forderungen der Ras-
senhygiene? (1934: 705ff)) Er hielt fest, dass in der Literatur unklar sei, was unter ,,Entar-
tung” zu verstehen sei - die ,Mischung der Rassen®, die ,Krankhaftigkeit des Erbgutes®,
die um sich greifende ,Mittelmiigkeit” und das rasche , Verschwinden der hoheren
Veranlagungen“ oder das drohende ,Aussterben der Kulturvolker. Unter Verweis auf di-
ese Unklarheiten und Unsicherheiten diskutierte er die Forderungen der Rassenhygiene
- ,Nichtmischung", ,Bewahrung vor Keimschiden®, ,,Ausmerzung®, ,Anreicherung® und
Bevolkerungspolitik - hinsichtlich ihrer Durchsetzbar- und Durchfiihrbarkeit.

Die Forderung der ,Nichtmischung“ beurteilte Reichel als Rassenpolitik und nicht als
Rassenhygiene, da deren ,Entartungsursache nicht erwiesen sei. So seien die weifen
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Europier ein ,rassenhaft stark durchmischter Volksbestand®, bei dem es kaum mdglich
sei, bestimmte Merkmale als ,fremdrassisch® zu bezeichnen, ,héchstens das Volk als
rassisch bunt zusammengesetzt” (ebd.: 706). Allein gegen die Mischung von Juden und
Nichtjuden meldete er Bedenken an. Dies aber nicht wegen der Minderwertigkeit eines
der beiden Volker, sondern aufgrund der Tatsache, dass die deutschsprachigen Juden
Osteuropas sich ausgeprigt andersartig verhalten wiirden als das deutsche Volk. Eine
Durchmischung kénnte ,,dieses alte eigenartige Volk“ zum Verschwinden bringen und
das Erbgut des deutschen Volkes merklich verdndern. Reichel warnte im Interesse der
Erhaltung der gegebenen ,Erbgutbestinde® beider Vélker vor einer jiidisch-deutschen
Durchmischung (1935: 5). Hinsichtlich des Schutzes vor ,Keimschidigung* sollte die
Giftschidigung des Keimplasmas durch Genuss- und Arbeitsgifte wie Alkohol und Blei,
aber auch die ,Keimschiddigung” durch Rontgenstrahlung abgewehrt werden.

Zur Verhinderung der Fortpflanzung von ,Minderwertigen“ beurteilte Reichel alle
Formen der Fortpflanzungshindernisse als legitim und realisierbar: Eheverbote, Zeu-
gungsverbote, Verwahrungsmafiregeln (Asylierung), Priventivmittel und operative Un-
fruchtbarmachung. Beim Ausbau der Asylierungsverfahren empfahl er, darauf Riick-
sicht zu nehmen, dass physisch Leistungsfihige ,unter entsprechenden Arbeitsstitten
zusammengefafit werden® sollten, damit sie zumindest die Asylierungskosten erarbeiten
konnten. Reichel forderte mit Nachdruck ein Sterilisationsgesetz, das die Operation an
Gesunden verbietet und die rassenhygienisch indizierte Sterilisation regelt. Die ,I'6tung
der Triger unerwiinschter Anlagen® lehnte er aus ,Ehrfurcht vor dem menschlichen
Leben als Grundlage aller Sittlichkeit" ab, ebenso die rassenhygienische Indikation zur
Abtreibung, da es sich meist nur um einen Verdacht handle, der nicht bewiesen werden
kénne (Reichel 1934 : 741).

Der Psychiatrieemeritus Wagner-Jauregg betrachtete die Verhiitung unerwiinschten
Nachwuchses durch Sterilisierung aufgrund der Bestrebungen der Regierung, Staatsein-
richtungen mit der katholischen Kirche in Einklang zu halten, in Osterreich fiir nicht
durchfiihrbar.

Der Primarius der Medizinischen Abteilung der Wiener Allgemeinen Poliklinik und
Konstitutionsforscher Julius Bauer beurteilte die Sterilisation zur Verhiitung erbranken
Nachwuchses, wie sie in Deutschland bereits praktiziert wurde, als eugenisch kaum
zielfiihrend, da mit einem rezessiven Erbleiden behaftete Menschen, also phinotypisch
gesunde Menschen, damit nicht erfassbar wiren. Diesen ,erbbiologischen Bazillentri-
gern“ merke man selbst nichts oder kaum etwas an. Ihre ,verderbliche Rolle” werde erst
erkennbar, wenn sie ihre ,bdsen Keime verstreut” hiitten (Bauer 1934: 1461). Aufgrund
dieses Problems kénne der Prozentsatz der Geisteskranken auf Basis einer sachkun-
digen mathematischen Betrachtung in 13 aufeinanderfolgenden Generationen nur um
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die Hilfte reduziert werden (ebd.). Bauer beurteilte auch Missbildungen, die eine Indi-
kation zu eugenischer Sterilisierung geben sollten, fiir ihre Tréiger wie sozial als ziemlich
belanglos.’?¢ Aus all diesen Griinden lehnte er eine gesetzlich zwangsweise Sterilisie-
rung ,vorldufig“ ab (ebd.: 1462).17

Gegen diese fachinterne Kritik des Internisten Julius Bauer an der Eugenik forderte
der Psychiater Engerth zumindest die Vermeidung aller Fiirsorgemafinahmen, die eine
natiirliche Auslese verhinderten, auch dann, wenn eine negative wie positive Eugenik
erst in der Zukunft realisierbar sei (Engerth 1935: 16).

Der Psychiater und Neurologe Heinrich Kogerer (1887-1958)'2% empfahl die Umge-
hung der eugenischen Indikation durch eine therapeutische.”?? Er rdumte zwar ein, dass
der Erbgang der ,Geisteskrankheiten“ nicht erwiesen, bei den wichtigsten Krankheiten
die Vererbung selten, die Differenzialdiagnose zwischen erblichem und erworbenem
Schwachsinn schwierig sei und dass die geringe Anzahl kranker Nachkommen bei ma-
nisch-depressivem Irresein ein dermafien radikales Vorgehen nicht rechtfertige, dennoch
hatte er gegen die Propagierung der eugenischen Sterilisation als Mittel zur Verhiitung
erbkranken Nachwuchses und deren ,vorsichtig, kritische Anwendung vom psychia-

126 Bauer nennt Brachydaktylie, Hypophalangie, Spina bifida und ,erblichen Klumpfufl*.

127 Helmut Gréger hat in seinem Vortrag ,Eine Stimme der Vernunft gegen die NS-Rassenpolitik. Der Konsti-
tutionsforscher Julius Bauer (1889-1979) im Rahmen des Kolloquiums ,Neuere Ergebnisse der Medizin-
geschichte (9.4.2003 am Inst. f. Geschichte der Medizin, Universitit Wien) die fachinterne Kritik von
Julius Bauer gewiirdigt.

128 Heinrich Kogerer arbeitete ab Mirz 1938 am ,Deutschen Institut fiir Psychologische Forschung und
Psychotherapie® (,Goring-Institut®) in Berlin und leitete die ,arisierten” psychoanalytischen Einrichtungen
in Wien. Bereits drei Tage nach dem Anschluss Osterreichs an das ,Dritte Reich® und dem Einmarsch
drangen SA-Leute in die Wohnung des Psychoanalytikers Siegmund Freud ein (15. Mirz 1938). Am 20.
Miirz 1938 wurde eine Vorstandssitzung angesetzt (Teilnehmer waren Carl Miiller-Braunschweig, der be-
reits 1933 in Deutschland den Vorsitz der arisierten ,Deutschen Psychoanalytischen Gesellschaft® (DPG)
iibernommen hatte, Ernest Jones und Anna Freud). Die Entscheidung war ein Diktat, mit dem die ,Wie-
ner Psychoanalytische Vereinigung® in die arisierte DPG aufgenommen wurde, alle Nichtarier wurden
ausgeschlossen. Siegmund Freud lief man am 4. Juni 1938 ausreisen. Einige Tage spiter berichtete die
,Miinchner Medizinische Wochenschrift“ von einer Mitteilung Prof. Dr. M. H. Gérings: ,Die Hochburg
der jiidischen Psychotherapie in Wien ist durch den Anschlu Osterreichs gefallen. Es ist gegliickt, eine
kleine Gruppe deutscher Psychotherapeuten in Wien zu einer Arbeitsgemeinschaft zu vereinigen. [...]
Zum Leiter dieser Arbeitsgemeinschaft hat Prof. Dr. Dr. Géring den alten Parteigenossen Dozent Dr.
von Kogerer bestellt” (zit. in: Klee 2001: 201). Kogerer musste die 1938 erhaltene Mitgliedschatft bei der
NSDAP wegen seiner angeblich ,halbjiidischen” Ehefrau zuriicklegen und war ab 1939 apl. Prof. und be-
ratender Militérpsychiater bei diversen Einheiten. Er forderte die Todesstrafe fiir Wehrkraftzersetzer. 1942
erhielt er durch einen Gnadenerweis des Fiihrers neuerlich die NSDAP-Mitgliedschaft. Nach 1945 war er
als Nervenarzt in Wien titig (vgl. Klee 2003: 327).

129 In der Psychiatrie wurde die Sterilisation bei ménnlichen Schizophrenen als therapeutisch sinnvoll beur-
teilt.
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trischen Standpunkte nichts einzuwenden (Kogerer 1935: 1264). Da die gesetzlichen
Voraussetzungen fehlten, empfahl Kogerer, durch eine auf Basis der therapeutischen In-
dikation durchgefiihrten Sterilisation eugenische Effekte zu erzielen (ebd.: 1265).

Gegen diese Anweisung zum Missbrauch der therapeutischen Indikation forderte der
Sozialhygieniker und Sozialgynikologie Albert Niedermeyer (1988-1953)%, dass die
Beflirwortung der Sterilisation durch die Psychiater auf logisch zwingenden Griinden
der psychiatrischen Wissenschaft griinden miisste (Niedermeyer 1935: 1581). Obwohl
die wissenschaftlichen Tatsachen das Gegenteil erwarten lieflen, wiirde die Psychiatrie
»dennoch® und ,trotzdem* die Sterilisierung verlangen.’®! Er griff Heinrich Kogerer an,
da dieser nicht der Wucht der Tatsachen, sondern den Anschauungen erliegen wiirde.
Die Sterilisierung sei aber kein wissenschaftlich begriindetes und wirksames Mittel zur
Verhiitung erbkranken Nachwuchses. Niedermeyer forderte, dariiber nachzudenken,
welche Bedeutung derartige, auf unzulinglich gesicherten Grundlagen getitigte Ein-
griffe auf Individuum und Gemeinschaft haben wiirden. Er selbst befiirchtete eine Aus-
weitung der Freigabe des Abortus aufgrund eugenischer Indikation. Denn die erste Ab-
weichung von klaren und grundlegenden Normen ziehe weitere Abweichungen nach
sich, und zur Verhiitung von Missbrduchen werde ein immer komplizierteres System
notwendig, ,dessen Organisation und Ausbau eine derartige Fiille von geistiger und
physischer Arbeit und nicht zuletzt Kostenaufwand erfordert, dass man fragen muss,
ob man damit nicht viel Besseres hiitte erreichen kénnen, ohne unverzichtbare Rechts-
giiter preiszugeben“ (ebd.: 1582). Fiir den Fall, dass die Sterilisation als wissenschaftlich

130 Albert Niedermeyer wurde 1888 in Wien geboren. Sein Vater, Ernst Niedermeyer, war Psychiater und
Neurologe. Albert Niedermeyer promovierte 1910 zum Doktor der Philosophie in Wien, 1918 zum Doktor
der Medizin und 1924 zum Dr. jur. in Breslau, mit einer Arbeit iiber ,Fruchtabtreibung als strafbare Hand-
lung“. Er war Facharzt fiir Frauenkrankheiten und Geburtshilfe am St.-Carolus-Krankenhaus in Gorlitz
und forschte im Bereich der Sozialgyniikologie und Sozialhygiene. Dazu publizierte er u.a.: ,Geburten-
riickgang und Sozialgesetzgebung in Geschichte und Gegenwart“ (Halle 1926); ,Lehre der Freigabe des
Abortus in Ruflland“ (Halle 1927); ,Sozialhygienische Probleme in der Gynikologie und Geburtshilfe*
(Leipzig 1927); ,, Aufgaben des Frauenarztes in der Eheberatung® (Berlin 1929); ,Die Eugenik und die Ehe-
beratung in Sowjetruflland” (Berlin 1931;. ,Fakultative Sterilitit“ (Limburg 1931); ,Sozialhygiene — Moral-
hygiene - Kulturhygiene“ (Karlsruhe 1931). Er lehnte Eugenik und Rassenhygiene ab, insbesondere die
durch den Nationalsozialismus eingefiihrte Zwangssterilisation. Er fliichtete 1934 nach Osterreich, wurde
dort nach dem Anschluss 1938 verhaftet und ins KZ Sachsenhausen-Oranienburg deportiert (vgl. Eben,
Frewer in: Frewer 2001).

131 ,Das kann aber gewif} kein Grund sein, gerade bei dieser Krankheit auf sie (die Sterilisation, M.W.) zu
verzichten, schreibe Blum. ,Trotzdem wird man natiirlich mit Recht darauf dringen, daf schizophrene
Kranke, die im Stadium der Besserung aus der Anstalt entlassen werden, vorher sterilisiert werden. Nur
eben der eugenische Erfolg wird nicht allzu grofl sein®, so Ewald. ,Trotzdem wird niemandem ein Leid
geschehen, wenn man solche Epileptische, zumal wenn ihr Leiden frith erkennbar wird, der Sterilisation
zufiihrt®, so wiederum Ewald (zit. in: Niedermeyer 1935: 1581).
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nicht gesicherte Mafinahme dennoch zur Verhiitung ,erbkranken“ Nachwuchses ein-
gefiihrt werde, forderte Niedermeyer, deren Missbrauch durch ein eigenes Reglement
zu verhindern. Zugleich wies er darauf hin, dass die Ausfithrungsbestimmungen wegen
detaillierter Vorschriften erfahrungsgemif aber weniger zur Beseitigung von Unklar-
heiten und Missverstindnissen beitragen wiirden als zu deren Steigerung. Zudem ver-
anschlagte er die Kosten, welche die Verfahren von Erbgesundheitsgerichten hervorru-
fen wiirden, hoher als die Kosten der Asylierung.

Heinrich Kogerer wies diese Kritik mit dem Argument zuriick, dass man nicht auf
Zeiten warten kénne, welche die Grundlagen und Moglichkeiten zur idealen Losung
brichten. Gegenwirtig stiinden eben nur unvollkommene Mittel zur Verfligung.

LEir eine gewaltlose Eugenik, wie sie uns allen als Ideal vorschwebt, ist die Menschheit nicht
reif. Bis dahin miissen wir uns mit unvollkommenen Mafinahmen begniigen und tiber diese

sind selbstverstindlich die Meinungen verschieden® (Kogerer 1935a: 1584).

Hier wird mit aller Deutlichkeit darauf verwiesen, dass Entscheidungen im Bereich der
Eugenik beim gegebenen Erkenntnisstand der Vererbungsforschung von der Macht ei-
ner jeweiligen Position abhingen und damit politische Entscheidungen waren.

Hinsichtlich des Schutzes der Gesellschaft vor ,gemeingefihrlichen Kranken® setzten
sich die Psychiater fiir eugenische Mafinahmen ein. Schon 1909 wurde das Thema ,Ste-
rilisation von Verbrechern und anderen Minderwertigen durch Vasektomie“ am Beispiel
der Vereinigten Staaten in der ,Wiener Klinischen Wochenschrift” referiert (Belfield
1909: 827). Bei Verbrechern galt eine Verhinderung der Fortpflanzung durch ein Ehe-
verbot als unrealisierbar, daher wurden direkte Eingriffe an den Geschlechtsorganen
empfohlen. Gegeniiber der Kastration wurde die Vasektomie angeregt, da sie nur die
Fortpflanzungsfihigkeit, nicht aber die Erektion und Ejakulation beeintrichtige. ,In den
Bundesstaaten Indiana besteht ein Gesetz, welches die Sterilisierung von Verbrechern,
Geisteskranken und Idioten autorisiert und es wurden im Gefingnis von Jeffersonville
bereits {iber 800 Individuen der Sterilisation unterzogen® (ebd.). Diese medizinischen
Eingriffe zur Verhiitung ,minderwertigen“ Nachwuchses von ,Verbrechern®, ,Krimi-
nellen® etc. blieben bis Ende der 30er Jahre als Mittel der Wahl in Diskussion, wurden
politisch und rechtlich aber erst im Nationalsozialismus umgesetzt.

Im Kontext der Auseinandersetzungen um die Legitimitit von Sterilisation wurde
in den 30er Jahren auch iiber die Rechtmifligkeit der Kastration von Sittlichkeitsver-
brechern diskutiert. Heinrich Kogerer verwies dazu auf das deutsche Reichsgesetz zur
~Bekidmpfung gefihrlicher Gewohnheitsverbrecher” aus dem Jahr 1934 (Kogerer 1936:
869). Er berichtete, in welchen Féllen das Gericht im deutschen Gesetz die ,Entman-
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nung” anordnen kénne, was die Strafe bezwecke und wie sich die Entmannung aus-
wirke. Er restimierte, dass die ,Entmannung” wegen der gesundheitlich nachteiligen
Folgen nur in sehr eingeschrinktem Mafle zu empfehlen sei, also nur dann, wenn durch
den Eingrift eine Besserung des Rechtsbrechers und ein Schutz der Gemeinschatt er-
wartet werden konne (ebd.: 869fF). Gerichtlich angeordnet wurde die Entmannung
in Deutschland wegen Notigung zur Unzucht, Schindung, Unzucht mit Kindern oder
Notzucht, einem zur Erregung des Geschlechtstriebes begangenen Verbrechen und we-
gen der 6ffentlichen Vornahme unziichtiger Handlungen. ,Kérperliche Miffhandlungen®
oder , Verstimmelungen® beurteilte Kogerer als eine Strafe, die dem Rechtsempfinden
des modernen Kulturmenschen zuwiderlaufe. Sithne sei als Zweck der Strafe bereits
im 19. Jahrhundert aufgegeben worden. Heute bilde ,,die Unterwerfung des Einzelnen
unter die Interessen der Gemeinschaft“ das Hauptmotiv der Strafe. Der Idealfall sei da-
bei die freiwillige und nicht die gewaltsam erzwungene Unterwerfung, d.h. die Einsicht
des Sexualverbrechers in die Notwendigkeit des Eingriffes. Ein Nutzen wurde von der
Kastration aber nur in Féllen von ,hypersexuellen Notziichtern, Sadisten und Exhibitio-
nisten mit aggressivem Charakter, [...] bei triebstarken Schwachsinnigen, Epileptikern
und Postencephalitikern® erwartet, wihrend die Besserung ,triebschwacher Sexualver-
brecher” und ,geflihlskalter Verbrechernaturen® als aussichtslos galt.

Kogerer wandte sich gegen die Entmannung der Titer bei ,Sexualhandlungen an
Jugendlichen®, da die behauptete Gewaltanwendung schwer zu erweisen sei. Der Au-
tor beurteilte Anzeigen aufgrund von Vergewaltigung als Ausdruck des Ubereifers der
Aufklirung der weiblichen Jugend, die durch ,ausgiebige sexuelle Aufklirung” eine ,mit
Liisternheit gepaarte Voreingenommenheit” erzeuge und dazu fiihre,

»dass die Midchen vollig harmlose Zirtlichkeiten als sexuelle Aggressionshandlungen auf-
fassen und demgeméf} darauf reagieren. (...) Viele, namentlich psychopathische und verwahr-
loste Midchen neigen dazu, den in der Gefahrenzone befindlichen Mann bewufit oder un-
bewuft zu reizen, sodaf der oft bis dahin v6llig Ahnungslose von einer explosiven Regung

seiner eigenen Sexualitiit {iberrumpelt wird® (ebd.: 871).

Kogerer empfahl bei angezeigten sexuellen Gewaltanwendungen stets die Glaubwiir-
digkeit der Betroffenen und die Tatumstinde zu priifen. ,Entmannung® sei in diesem
Falle nur bei Riickfilligkeit oder Mehrmaligkeit angezeigt.

Gegeniiber diesen direkten medizinischen Eingriffen an den Geschlechtsorganen von
minnlichen Kriminellen forderte Josef Berze'®, ehemaliger Direktor der Wiener Lan-

132 Josef Berze wurde 1866 in Wien geboren, 1891 Promotion, 1912 Habilitation fiir Psychiatrie, 1921 Tit.ao.
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desheil- und Pflegeanstalt ,Am Steinhof™, fiir ,geisteskranke“ Verbrecher eigene Ein-
richtungen auflerhalb der bestehenden Irrenanstalten zu schaffen. Er beurteilte die Ein-
richtung von eigenen Abteilungen fiir ,kriminelle Irre und Psychopathen® in Heil- und
Pflegeanstalten als ,folgenschwer stérende Enklaven von ausgesprochenem Gefing-
nischarakter, die nicht mehr in den ,Rahmen der Heil- und Pflegeanstalten mit ihrem
sich immer mehr herausbildenden Krankenhauscharakter” passen wiirden (Berze 1937:
282). Die Psychiater wollten in ihren Anstalten ausnahmslos jene psychisch Kranken
aufnehmen, deren Behandlung einen Heilerfolg in Aussicht stellte. Unheilbar psychisch
Kranke, ,erblich Degenerierte” und ,kriminelle Psychopathen® gefihrdeten in einer um
wissenschaftliche Anerkennung kimpfenden Disziplin den Fortschritt. Sie wurden als
Hemmschuh wissenschaftlicher Entwicklung betrachtet und sollten in anderen Anstal-
ten ausgegrenzt werden.

Ende der 20er Jahre wurde die ,Geisteskrankenflirsorge*, die in Wien erst seit Mitte
der 20er Jahre als geschlossene Fiirsorge in der Irrenanstalt betrieben wurde, von einer
rassenhygienischen Sozialhygiene unter eugenischen Bewertungsmafistdben disku-
tiert. So beurteilte der Psychiater und Psychotherapeut Rudolf Dreikurs (1897-1972)'%
die Internierung aller Geistesgestorten in Irrenanstalten als nicht zielfiihrend, da dabei
auch ,Minderwertige®, ,Psychopathen®, Neurotiker oder Siichtige, die als Grenzfille
zwischen Geisteskrankheit und Norm betrachtet werden miissten, aufgenommen
wiirden (Dreikurs 1926: 869). Die geschlossene Aufnahme dieser ,,Grenzfille” fithre
zu

weiner Herabsetzung des Willens und der Fahigkeit, den Kampf ums Dasein wieder auf-
zunehmen [...], jedenfalls ist eine Besserung der zu diesem Kampf wenig geeigneten Psycho-
pathen, der Siichtigen, zu welchen auch die Alkoholiker gehoren, oder der Geistesschwachen
durch einen Anstaltsaufenthalt nur selten zu erzielen* (Dreikurs 1926: 869).

Professor, 1919 bis 1928 Direktor der psychiatrischen Landesheil- und -pflegeanstalt , Am Steinhof*. Berze
forschte und publizierte zu Fragen der Vererbung von ,Geisteskrankheiten®, z.B.: ,Die hereditéiren Bezieh-
ungen der Dementia praecox”, Wien und Leipzig 1910.

133 Rudolf Dreikurs promovierte 1923 an der Universitit Wien, er war Assistenzarzt Alfred Adlers, welcher
die Individualpsychologie — aus seiner Auseinandersetzung mit der Psychoanalyse Freuds hervorgegangen
— begriindete. Ab 1923 war Dreikurs Assistent am Institut fiir Neurologie und Psychiatrie der Universitit
Wien und leitete ab 1925 die Kinderklinik und die Klinik fiir Alkoholiker. Er fliichtete 1938 vor den Nati-
onalsozialisten in die USA, wo er u.a. Direktor des ,Departement of Psychiatry“ an der Chicago Medical
School wurde. Dreikurs machte dort die Adlersche Individualpsychologie fiir die Ehe- und Paarberatung
sowie flir die Erziehungsberatung fruchtbar. Seine grundlegende Schrift ,,Grundbegrifte der Individualpsy-
chologie* erschien bei Klett-Cotta 2001 in der 10. Auflage.
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Dagegen empfahl Dreikurs als ersten Schritt in eine moderne ,Irrenfiirsorge” die Ein-
richtung von Beratungsstellen fiir ,Nerven- und Gemiitskranke", welche auf Resoziali-
sierung zielten. Zugleich sollte in Zeiten der Not und wirtschaftlicher Probleme zum
Nutzen der Allgemeinheit auch weiterhin eine Unterstiitzung der tatsichlichen ,Psy-
chopathen® in ,Irrenanstalten” geleistet werden:

sDenn drese sind vor allem die Tréiger und Verbreiter der drei Volksseuchen Alkohol, Tuber-
kulose und Syphilis, an ihnen prallt alle Aufkldrung ab, ihre Unfihigkeit im Lebenskampf

macht alle Versuche der Befiirsorgung, welche nicht Azer ansetzen, illusorisch (ebd.: 870).

Dreikurs empfahl die Einrichtung eigener ,Psychopathenheime®, wo die geschlossene
Internierung dennoch auf , Erzsehung, Riickkehr zum Gemeinschafisgefiihl and zu lustvoller
Arbeit“zielen sollte. Wie in der ,Disziplinarschule fiir geistig minderwertige Striflinge
in Koblenz* sollten auch ,Psychopathen durch allméhliche Gewthnung an Einordnung
und durch individuelle Erziehung” wieder auf den ,rechten Weg® gebracht werden
(ebd.: 871). Resozialisierung im Sinne der Arbeitsfihigkeit und -bereitschaft charakte-
risierten somit die Modernisierung der ,Geisteskrankenfiirsorge®. Im weiteren sollten
eigene ,Heime fiir Alkoholiker® errichtet werden, d.h. abgekoppelt von Irrenanstalten.
Fiir Epileptiker empfahl Dreikurs eigene Einrichtungen mit angeschlossenen Schulen,
da diese nicht als ,geistesgestort” eingestuft werden kénnten und lediglich wegen der
Anfille vom Schulbesuch auszuschliefen wiren.

Gegen die Resozialisierungsvorschlige wandte Heinrich Kogerer ein, dass diese
»Arbeitstherapie® aber nicht zu weit getrieben werden diirfe. Als negatives Beispiel ver-
wies er in einem Artikel ,Ueber die offene Irrenflirsorge auf Kretschmer, welcher ,die
in den Anstalten mit Hilfe der Arbeitstherapie erzogenen Schizophrenen als ,brauch-
bare Arbeitsmaschinen’ bezeichnet und weiter sogar hervorhebt, dass ,der dr6hnende
Schritt schizophrener Arbeiterbataillone’ fiir ihn etwas Erfreuliches hiitte [...]* (Kogerer
1929: 1451).

In der Psychiatrie wurden, zusammengefasst, die Vorstellungen einer negativen Eu-
genik bereitwillig aufgenommen. Die Psychiatrie war jene klinische Disziplin, die am
vehementesten auf eine Anwendung der Vererbungslehre auf der Ebene der Eugenik
bzw. Rassenhygiene dringte, um ihre Disziplin durch eugenische Eingriffe zu reformie-
ren und zu modernisieren.

Die Beurteilung der ,Fortpflanzungswiirdigkeit“ wurde im Vergleich zur ,Verhinde-
rung der Fortpflanzung von Minderwertigen® als noch schwieriger erachtet. Die For-
derung, durch eine Verbesserung der Lebensbedingungen auch eugenische Ziele zu
erreichen, ist Ausdruck dieser Problematik:
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4Eine individuelle Auslese miifite hier nicht bloff wegen der weit unklareren Begriffsbestim-
mung der Tiichtigkeit als des Erbkrankseins wesentlich schwieriger sein als dort, sondern sie
wire auch als Grundlage praktischer Mafinahmen kaum verwendbar [...].“ Vom rassenhygie-
nischen Standpunkte empfahl Reichel vielmehr jene Lebensbedingungen zu schaffen, welche
das ,Wachstum lebenstiichtiger Menschen in geordneten und den Lebensgesetzen getreuen

Familien eindeutig begiinstigen miissen” (Reichel 1935: 742).

Die Rettung und Erhaltung der Familie und ihrer Fruchtbarkeit bezeichnete Heinrich
Reichel als allerdringlichste Forderung der Rassenhygiene, auf welche sich auch die
Bevolkerungspolitik ausrichten miisse. So sollten von den Tausenden Arbeitslosen nur
jenen die neuen Moglichkeiten — Arbeitsdienst und Ansiedlung - zugénglich gemacht
werden, die vom rassenhygienischen Standpunkt aus einwandfrei wiren. Die wirtschaft-
liche ,Not der Gegenwart“ wollte Reichel dazu einsetzen, den in die Zukunft fiihrenden
»Volksteil®, die ,leistungsfihigsten und besten Menschen®, herauszusieben (vgl. ebd.:
744). Er betrachtete die Sicherung der Existenzbedingungen fiir das heranwachsende
Kind als Grundlage der Erzielung eines ,gesunden Nachwuchses*:

,Sicherung der Mutterbrust und der Mutterpflege fiir den Siugling, wo irgend méglich aber
auch weitere Pflege und Erziehung unter miitterlicher, nétigenfalls pflegemiitterlicher Obhut.
Ist die natiirliche Mutter bereit und geeignet, ihr Kind bei sich zu halten, so soll ihr das er-
moglich werden! Die Aufgabe der Fiirsorge sollte es weniger sein, dem Kinde die Mutter zu
ersetzen als zu erhalten” (Reichel 1935a: 887).

Trotz dieser Forderung nach der ,Mutterbrust” und ,Mutterpflege® fiir den Siugling
beurteilte er die ,Doppelverdienerordnung” des sterreichischen Stindestaates, mit der
nur mehr einem Ehepartner die Erwerbsarbeit erlaubt war, als ehe- und familienfeind-
lich.** Denn trotz der Hebung des minnlichen Arbeitsmarktes und der Riickfiihrung
der Frau in die Familie werde daraus fiir die ,qualitativ hochstehenden Frauen“ ein

134 Bereits zwischen 1918 und 1928 verloren Frauen und Ménner bestimmter Berufsgruppen durch eine Heirat
ihren Arbeitsplatz, z.B. Lehrerinnen an Volks- und Biirgerschulen in mehreren Bundesldndern. Ab 1933
verloren Frauen im Staatsdienst und Ménner im Sicherheitsapparat (Gendarmerie-, Sicherheitswach- und
Zollwachdienst) bei Eheschlieffung ihren Arbeitsplatz. Waren in Bezug auf die Ménner mehr ,disziplinire
Motive* handlungsleitend, so sollten mit ,der Einsparung von weiblichen, verheirateten Beamten® der
Staatshaushalt entlastet und Arbeitsplitze von Frauen auf Minner umverteilt werden. Mit der ,Doppel-
verdienerordnung® von 1934 mussten zudem ,alle jene Frauen ausscheiden, deren Ehegatten® im Staats-
dienst standen. Die Umgehung dieser Vorschrift durch das Eingehen einer Lebensgemeinschaft wurde als
LDienstvergehen* verfolgt. Im selben Jahr wurden zudem alle verheirateten Lehrerinnen zwangspensio-
niert (vgl. Lehner 1987: 1211f)
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Eheverbot abgeleitet. Die Mafinahmen einer positiver Eugenik, wie z.B. die materi-
elle Begiinstigung von Familien mit Kindern, wiirden immer noch vor dem ungeltsten
Problem stehen, zu entscheiden, wessen Fortpflanzung erwiinscht und wessen Fort-
pflanzung nicht erwiinscht sei. Da die ganze Bevolkerung individuell vom eugenischen
Standpunkt gepriift werden miisste, um diese Differenzierung einwandfrei durchzufiih-
ren, sei die Losung der praktischen Eugenik aber noch immer nicht gefunden.

Auch der Rassenhygieniker Heinrich Reichel kam angesichts des so genannten
»Standes der wissenschaftlichen Forschung Mitte der 30er Jahre zum Schluss, dass
nur die Verbreitung eugenischen Wissens als Mittel zur ,Hoéherziichtung” Verfigung
stehe (1935: 1f)). Dazu empfahl er Primien (Geldbetrige oder Vorteile) fiir eheliche
Gebirleistungen, Ehrengaben an kinderreiche Eltern, Patenschaften durch 6ffentliche
Stellen und private Wohltiter, Arbeitsbeschaffung und das Angebot erschwinglicher
Wohnungen. Der auf Fortpflanzung verzichtende ,Volksteil” sollte durch negative
Mafinahmen - Junggesellensteuer, Umstellung der Erbsteuer — klein gehalten werden
(1935a: 889). Jugendliche miissten dariiber aufgeklirt werden, dass die Wohlfahrt nicht
den Einzelnen, sondern die gréflere Lebenseinheit schiitze, und dass die Ehrfurcht vor
dieser grofleren Lebenseinheit — dem Stamm - sich darin erweise, das ,lebendige Erb-
gut® durch Schutz vor ,Keimschidigung” und sorgfiltige Vorbereitung der Gattenwahl
zu bewahren:

»Man sollte sich daran beizeiten gew6hnen, einen Menschen nicht anders als im Rahmen sei-
ner Sippschaft zu betrachten und zu bewerten. In den Eltern und in mehreren Geschwistern
zeigt sich erst ein leidlich entfaltetes Bild des Anlagebestandes der Familie, dessen Ausbreitung

auf die eigene Sippe als erwiinscht oder unerwiinscht erscheinen mag* (Reichel 1936: 556).

Die Familienforschung beurteilte er fiir die zukiinftig ,eugenisch ausgerichtete Ehe“ als
unentbehrliche Voraussetzung.

1.8 Wissenschaft und mannliche Selbstbehauptung: Die Verarbeitung der
Niederlage, den ,Erbgang“ beim Menschen naturwissenschaftlich nachweisen zu
koénnen, durch medizinische Eingriffe in die reproduktive Kultur

Das Ziel der Eugeniker und Rassenhygieniker, den menschlichen Erbgang naturwissen-
schaftlich nachzuweisen, blieb auch bis zum Nationalsozialismus unrealisiert. Konsti-
tutions- wie Vererbungslehre vermochten den wissenschaftlichen Nachweis fiir den
Erbgang nicht zu erbringen, Eingriffe in die Natur der generativen Reproduktion des
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Lebens durch Sterilisation oder Vernichtung von als ,minderwertig“ klassifizierten
MitbiirgerInnen wurden zwar bestindig propagiert, aber aus naturwissenschaftlichen,
ethischen und politischen Griinden nicht realisiert. Konstitutions- und Vererbungsfor-
schung am Menschen blieben den wissenschaft-lichen Nachweis ihrer Hypothesen
schuldig. Die Verfahren, welcher sich die Biologie bei der Erforschung des Erbganges
bei Pflanzen und Tieren bediente, konnten nicht auf die Erforschung des mensch-
lichen ,Erbganges” angewendet werden. In der wissenschaftlichen Praxis war die
Erbforschung am Menschen vom Zihlen und Messen dominiert: Héufigkeitsstatis-
tik, Stammbaumstatistik, Anthropometrie etc. Der wissenschaftliche Fortschritt vom
yStammbaum zur Stammzelle“ sollte der zweiten Hiilfte des 20. Jahrhunderts vorbehal-
ten bleiben, obschon die Stammbaumstatistiken weiterhin Grundlage der Humange-
netischen Beratung blieben (vgl. Samerski 2002). Der ,erzihlte Mensch“ konnte vom
»gezihlten Menschen® nicht iiberwunden werden, die Erbforschung blieb und bleibt
bis zur Humangenetik der Gegenwart eine hermeneutische Wissenschaft (vgl. Reh-
mann-Sutter 1996).

Die wissenschaftliche Beweiskraft der Erhebungen und Ergebnisse blieb mangelhaft.
Obwohl die iiberwiegende Mehrheit der eugenisch motivierten Forscher, Kliniker und
Wissenschaftler konstatierte, dass der ,Erbgang® beim Menschen nicht erwiesen, die
ganze Konzeption der Vererbungslehre beim Menschen unfertig sei und die ,,Erbanla-
gen“ als Produkt der Kernverschmelzung letztendlich ein Ergebnis des Zufalls wiren,
reichten thnen Vermutungen aus, um sich fiir ein grofangelegtes Erziehungsprojekt zu
engagieren, das eine umfassende eugenische Umerziehung des reproduktiven Verhal-
tens und der Sinngebungsprozesse der generativen Reproduktion des Lebens zum Ziel
hatte. Zugleich reichten die Vermutung auch dafiir, eine invasive Medizintechnologie
zu beflirworten, die Sterilisation von ,minderwertigen“ Menschen, von deren Zustand
auf eine ,Erbkrankheit” bzw. eine Unfihigkeit, ,gesunde Kinder” zu zeugen und aufzu-
ziehen, geschlossen wurde. Die wissenschaftlichen und politischen Erwartungen, die in
den Nachweis der Vererbung beim Menschen gelegt wurde, wurden nicht erfiillt, das
Scheitern in einem Erziehungsprogramm kompensiert, das half, unsichere Diagnosen
und Prognosen in klaren Handlungsanweisungen zu entsorgen.

Dass diese prophylaktische Strategie im wissenschaftlichen Feld Anerkennung fand,
hat nicht nur damit zu tun, dass man sich des Druckes uneingel6ster Erwartungen mit
einem Erziehungsprogramm zu entledigen suchte. Sie ist auch im Kontext der prophy-
laktischen Medizin, welche von der Hygiene im 19. Jahrhundert und von der Sozialen
Hygiene seit der Jahrhundertwende ventiliert wurde, zu verstehen. Diese neue Disziplin,
die den Nachweis des Zusammenhangs von gesundheitlichen und sozialen Verhiltnisse
erbringen und die Verbesserung der ,Qualitit der Menschen durch Verbesserung der
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Lebensverhéltnisse erreichen wollte, brachte mit dem Projekt einer ,hygienischen Kul-
tur® ein Diskursfeld hervor, in dem mit ,Reinigung” und ,Vorbeugung“ Normen be-
griindet wurden, die das 20. Jahrhundert als eine ,prophylaktische Kultur® durchzu-
setzen begann. Der Arzt wurde darin als ,Krieger” zur ,Abwehr gemeingefihrlicher
Krankheiten eingesetzt, der alle Phasen des menschlichen Lebenslaufes medizinisch
iberwachen sollte: vom Schwangeren- und Wéchnerinnenschutz zur Sduglingshygi-
ene, von der Schiilerhygiene tiber die ,Kriippelftirsorge® bis zur Begutachtung der Zu-
lassung Jugendlicher zur Erwerbsarbeit und zu gewerbehygienischen Mafinahmen fiir
den Arbeiterschutz. Krankheiten wurden als Ursache und Folge sozialer Verelendung
bekimpft, die es durch soziale Hygiene, individuelle Gesundheitspflege und Eugenik zu
bewiltigen galt. Mafnahmen, die allesamt in einer umfassenden Aufklirung der Mas-
sen zum gesunden Leben miindeten. Eugenik und Rassenhygiene verselbstindigten sich
teils im Rahmen der Sozialhygiene, teils unabhiingig davon und zielten als ein ,,System
ausgleichender Pflege des Lebensstammes® (Reichel 1931: 285) auf die ,Qualitéit” des
LBevolkerungskorpers® mittels ,Auslese” und ,Ausmerze*.

Fiirsorgemafinahmen und -einrichtungen wurden hinsichtlich der Gefahr der ,,Gegen-
auslese” gepriift. Nur pflegende und versorgende Fiirsorgemafinahmen galten als kontra-
selektiv, Resozialisierungsmafinahmen, die eine Wiedereinpassung in den Arbeitspro-
zess erreichten, als fortschrittlich und produktiv. Das Klientel sollte durch Erziehung
wieder auf den ,rechten Weg" gebracht werden — was immer Arbeitsfihigkeit bedeutete
— und klar von dem Klientel geschieden werden, das nicht mehr in die Gesellschaft zu-
riickgeftihrt werden konnte. Der Personenkreis, der nicht mehr arbeitsfihig und damit
gesellschaftlich nicht mehr integrierbar war, wurde in unterschiedlichen Fiirsorgeinsti-
tutionen untergebracht, die fiir verschiedene ,Erbkrankheiten“ konzipiert wurden. Dazu
mussten kranke Menschen unterschiedlichen Diagnosen zugeteilt werden.

Diese waren wiederum Bezugspunkt fiir die Begriindungen, bestimmte Gruppen
von der Fortpflanzung fernzuhalten. Als eugenische Mainahmen wurden Eheverbote,
Zeugungsverbote, Arbeits- und Ansiedlungsrechte, Frauenarbeitsschutz, Asylierung,
Sterilisierung, und Euthanasie diskutiert. Abgewehrt werden sollten damit Giftschi-
digungen des Keimplasmas durch Genuss- und Arbeitsgifte (Alkohol, Blei) und Ge-
schlechtskrankheiten (Syphilis). Vor dem Hintergrund der Massenarbeitslosigkeit (Ende
20er/Anfang 30er Jahre) sollte die Moglichkeit zum Arbeitsdienst und zur Ansiedlung
nur jenen Menschen gewihrt werden, die vom rassenhygienischen Standpunkt her
vermeintlich als ,einwandfrei“ beurteilt werden konnten. Aus der Not der Gegenwart
sollte sozusagen der fiihrende Volksteil der Zukuntft gesiebt werden. Zur Erhaltung des
»gesunden Nachwuchses® galt es, den Sduglingen die Erndhrung an der Mutterbrust
und die miitterliche Pflege und Erziehung zu sichern.
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Im Falle der Asylierung, die vor allem zum Schutz der Gesellschaft vor ,gemeinge-
fahrlichen Kranken® aufrechterhalten wurde, sollten arbeitsfidhige Insassen durch Arbeit
ihre Asylierungskosten selbst erarbeiten.

Sterilisierung wurde nachhaltig gefordert, auch wenn der Stiindestaat aufgrund seiner
Bestrebungen, Staatseinrichtungen in Einklang mit der katholischen Kirche zu gestalten,
die Freigabe behinderte. Zugleich wurde die Moglichkeit zur Indikationsstellung fiir die
Sterilisierung in Zweifel gezogen, da man den ,erbbiologischen Bazillentrigern“ selbst
kaum etwas anmerke, weil rezessive Erbleiden bei phinotypisch gesunden Menschen
eben nicht erkannt werden kénnten. Diskutiert wurde aber die Umgehung der euge-
nischen Indikation durch eine therapeutische, mit der eine Sterilisation dahingehend
begriindet werden konnte, dass sie Heilungszwecken diene. Dies wurde vor allem im
Bereich psychiatrischer Erkrankungen erwogen. Das fiihrte aber wieder zum Problem,
dass der Erbgang der Geisteskrankheiten nicht erwiesen war.
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2. ,\Wehrtauglichkeit” und ,Gebéartauglichkeit*:
Eugenisierung der Geschlechterverhéltnisse und Auslese
slegitimer Reproduzenten organischen Kapitals*

In Zusammenhang mit dem Einsatz einer staatlich kontrollierten Verwendung des Men-
schen durch eine qualitative Bevolkerungspolitik, der Etablierung einer Sozialhygiene
des Lebenslaufes und einer eugenischen bzw. rassenhygienischen ,Pflege des Lebens-
stammes” als Fortpflanzungshygiene wurden im Bereich der Gesundheitskontrolle der
Bevélkerung durch die Medizin Kriterien etabliert, welche Frauen wie Minner zuneh-
mend unter dem Gesichtspunkt ihres eugenischen ,Reproduktionswertes® beurteilten.

Dazu griffen Kliniker und Arzte auf den mangelhaften Wissensbestand hinsichtlich
des ,Erbganges” beim Menschen zuriick, der in den Diskursen der Konstitutions- und
Vererbungslehre, der ,Entartungslehre” der Psychiatrie, der Lehre einer ,Sozialen Pa-
thologie“ der Sozialen Medizin und der Rassenhygiene ventiliert wurde. Mit den darin
eingearbeiteten eugenischen Kriterien betonten sie jene Eigenschaften von Frauen und
Minnern, von denen angenommen wurde, dass sie die Qualitit kiinftiger Generationen
beeinflussen wiirden. Die heterosexuelle Paarbeziehung wurde von Seiten der Medizin
als Grundlage der Produktion von ,erbgesunden® Nachkommen konzipiert und auf eine
seugenische Fortpflanzungsgemeinschaft” reduziert.

Die daraus resultierenden medizinischen Eingriffe in die Natur und Kultur der gene-
rativen Reproduktion etablierten auf der Basis von Massenuntersuchungen eine euge-
nische Geschlechterordnung. Dazu wurde bei Minnern auf die Untersuchungen zur
Militdrdiensttauglichkeit zuriickgegriffen, bei Frauen auf Untersuchungen der medizinischen
Schwangerenvorsorge und auf Indikationskriterien fiir einen Schwangerschaftsabbruch.

Die Einfithrung der Allgemeinen Wehrpflicht fiir Minner zwischen dem 21. und
42. Lebensjahr in Osterreich im Jahr 1868 erméglichte u.a. die Durchfiihrung medi-
zinischer Reihenuntersuchungen an gesunden Minnern im Rahmen der Priifung ih-
rer Militdrdiensttauglichkeit (Assentierung!, Musterung). Die eugenische Auslese der
Minner als durch die Medizin legitimierte Reproduzenten des ,,organischen Kapitals®
nach psychophysischen Kriterien entsprach, wie in der Folge gezeigt wird, den Tests
der Wehrmedizin im Rahmen der Assentierung, bei der die Eignung der Ménner zu
Soldaten gepriift wurde.

1 Assentierung ist ein Osterreichischer, veralteter Begriff fiir die Untersuchung von Ménnern hinsichtlich ihrer
Militirdiensttauglichkeit. Heute wird von ,Stellungsuntersuchung” oder ,Musterung“ gesprochen.
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Auf Seiten der Frauen sollte die seit Beginn des Jahrhunderts zwar stets propagierte,
vorerst aber nur im stddtischen Bereich und in den Arbeiterschichten realisierte Unter-
suchung von Schwangeren vor ihrer Entbindung die Durchftihrung von Reihenunter-
suchungen an gesunden Frauen ermdéglichen. Schon Ende der 20er Jahre konstatierte
der Pidiater Siegfried Weif}: ,Die qualitative Bevélkerungspolitik ist in Wien schon im
Jahre 1903 begriindet worden durch die frihzeitige gesundheitliche Erfassung der schwan-
geren Frauen in den Arbeiterbezirken [...]“ (Weil 1927: 9). Eine allgemeine medizinische
Erfassung der Frauen als Miitter wurde erst mit der Einfiihrung der fiir finanzielle Zu-
wendung obligaten ,Mutter-Kind-Pass-Untersuchungen® ab den 70er Jahren erreicht.

Ein weiterer Bezugspunkt der eugenischen Auslese der Frauen als durch die Me-
dizin legitimierte Reproduzentinnen des ,organischen Kapitals“ war die medizinische
Einschitzung der Zumutbarkeit einer Schwangerschaft und Geburt im Zusammenhang
mit der Frage nach der Freigabe des Schwangerschaftsabbruches.

AufBasis der Beurteilung der ,, Wehrtauglichkeit von Ménnern® und der ,,Gebérfihig-
keit von Frauen® errichtete sich in den ersten Jahrzehnten des 20. Jahrhunderts die Euge-
nisierung der Geschlechterordnung und -beziehung, die als Ort der ,Hoherziichtung®
der kommenden Generation zunehmend idealisiert und kontrolliert wurde.

2.1 Krieg und Erwerbsarbeit als Funktionspriifung von Méannlichkeit:
»Reproduktionswert“ der Manner

Die biostatistische Forschung hatte im Bereich der ,Heereserginzungsstatistik“ schon
seit Mitte des 19. Jahrhundert mit Erhebungen begonnen (vgl. Winkler 1924: 196). Da-
mit sollten Wissen iiber die Wehrfihigkeit der Bevolkerung und Statistiken iiber die
korperliche Tiichtigkeit des Volkes zur Verfiigung gestellt werden. Obwohl es sich um
die Wehrfihigkeit des ménnlichen Teils der Bevolkerung handelte, wurde in den Texten
stets allgemein von ,,Volk“ und ,Bevolkerung® gesprochen. Dies gibt nicht nur Auskunft
iiber die Hierarchisierung der Geschlechter, sondern auch dariiber, dass die Wehrtaug-
lichkeit der Ménner als ein Mafistab zur Beurteilung der Qualitit des gesamten ,,Volks-
korpers” fungierte, zumal im Krieg der ,,Volkskoper” militérisch als ,ein gemeinschaft-
licher Kérper® (Szana 1916: 485) wahrgenommen wurde. Dieser ,gemeinschaftliche
Korper* aber war ein ménnlicher, das Ménnliche also das Allgemeine. Die medizinisch
gepriifte Wehrtauglichkeit sollte damit auch Auskunft iiber den ,Reproduktionswert*
des Mannes geben.

Die biologische Sinnstiftung des Wehrdienstes zielte auf die Herstellung einer ménn-
lichen Exklusivitit, der entsprechend Minner erst im Krieg zu richtigen Méinnern wer-
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den wiirden. Und so wie Kriege zu Beginn des Ersten Weltkrieges noch als iiberzeit-
liche, nahezu schicksalhafte Naturereignisse wahrgenommen wurden, schien auch der
Mann als Soldat und Krieger von zeitloser ,Natur” zu sein. Diese sollte sich in Tapfer-
keit, Mut und Opferbereitschaft manifestieren (vgl. Kithne 1999).

Diese Eigenschaften waren aber nicht nur Bezugspunkt zur Feststellung der Wehrtaug-
lichkeit, sondern auch zur medizinischen Beurteilung des ,Reproduktionswertes“ der
Minner. So gaben die Analyse der medizinischen Debatten um die Wehrtauglichkeit
der Minner in der ,Wiener Klinischen Wochenschrift“ auch Auskunft iiber die Euge-
nisierung der Geschlechterordnung. Die Priifung der Wehrtauglichkeit der Ménner
fungierte als Sozialtechnologie, um ,taugliche von ,nicht-tauglichen“ Ménnern einer
Bevolkerung zu unterscheiden.?

Unter dem Titel ,Konstitution und Krieg veroffentlichte der Regimentsarzt Dr. Paul
Lukacs 1917 in der ,,Wiener Klinischen Wochenschrift” einen Artikel iiber die Fortschritte
der Medizin dank des ,Experimentiermaterials®, das der Krieg bereitstelle (3201f)). Neben
der Chirurgie, welche in Folge des Krieges einen ,enormen Aufschwung® erhalten habe,
versuchte auch die Interne Medizin die Lage der Dinge an der Front fiir sich zu nutzen,
konnte dies aber nicht in dem Ausmaf realisieren wie die Chirurgie. Das

»ist umso bedauernswerter, weil der Krieg dem Internisten ein eminent wichtiges und weites
Feld bietet, wo die Medizin, hauptsichlich aber die Diagnostik und deren Anwendung, auf
hochst wichtige Fragen antworten muf. Das ist in erster Linie die Beurteilung der Dienst-
fahigkeit des Mannes® (Lukacs 1917: 320).

Hinsichtlich dieser ,Dienstfidhigkeit” des Mannes beschrinkte sich der Autor auf die
Erérterung der Wechselbeziehung zwischen Krieg und Konstitutionsanomalien. Letztere
seien ,alle angeborenen fehlerhaften, dass heifit von der Norm abweichenden Bildungen,
sei es einzelner Gewebe, einzelner Organe oder des Gesamtkorpers® (ebd.). Fiir die Beur-
teilung der Kriegsdienstfihigkeit differenziert er die ,amilitirischen Typen“ - dazu rech-
nete er die Konstitution der in Entwicklung befindlichen jugendlichen Ménner und den
in retrograder Entwicklung befindlichen alternden Organismus #lterer Ménner - und die

2 Diese Funktion iibernimmt die ,Musterung“ auch dann noch, wenn sie nur mehr als Teil allgemeiner ,,Ge-
sundheitsvorsorge” und als Beitrag der Priventivmedizin gelobt wird. Exemplarisch dafiir steht die Aussage
der Arztin und Tiroler Landesritin fiir Gesundheit aus dem Jahr 2000: ,Untersuchungen auf ,Herz und
Nieren’ an jungen Minnern werden in der hochmodernen Diagnosestrafie durchgefiihrt, um deren medi-
zinische und psychische Eignung zum Wehrdienst festzustellen. Aus gesundheitspolitischer Sicht kommt
dieser flichendeckenden Untersuchung besondere Bedeutung zu“ (Zanon-zur Nedden 2000: 6). Bis heute
bleibt die ,Stellungsuntersuchung® auch ein ,Ubersetzungsfeld eugenischer Ideale und Mythen.
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»echten Konstitutionsanomalien®, deren Diagnose dem Mediziner grofRe Schwierigkeiten
bereite. Denn die echten Konstitutionsanomalien kénnten, so Lukacs, bisher meist nicht
diagnostiziert werden, sondern zeigten sich erst im tatsdchlichen Kriegseinsatz:

,Die nicht erkannte oder durch verborgene Zeichen angedeutete konstitutionelle Minder-
wertigkeit dufiert sich bei der Funktionspriifung als eine ausgesprochene Reaktion, wir sehen,
dass diese Minderwertigen gegeniiber den Auflenreizen anders reagieren als der Typussol-
dat“ (Lukacs 1917: 321).

Der Begriff der ,Minderwertigkeit war also auch im Heeresjargon gebriuchlich und
konnte problemlos mit einer eugenisch beurteilten ,Minderwertigkeit“ verbunden
werden. Lukacs besprach in seinem Artikel ,Konstitution und Krieg“ (1917) also das
Problem der ,Nicht-Feststellbarkeit” bzw. der Unsicherheiten bei der Feststellung der
Konstitutionsanomalien bei der Priifung der Wehrdiensttauglichkeit und damit die Unsi-
cherheit bei der medizinischen Beurteilung der Wehrtauglichkeit iiberhaupt. Denn erst
die Kriegsteilname selbst wiirde die tatséichliche ,Funktionspriifung® darstellen, und erst
im Feld lieRe sich die Frage der Wehrtauglichkeit tatsichlich beantworten. Selbst festge-
stellte Anomalien wiirden im Feld nicht unbedingt zur Kriegsuntauglichkeit fiihren:

»Wir sehen, dass die mit diesen Zeichen gewisser Minderwertigkeit markierten Soldaten ver-
schieden auf die exogenen Reize des Krieges reagieren. Wir sehen, daff Lymphatiker, Asthe-
niker, juvenile Konstitutionen und Vagotoniker mit ausgeprigten Merkmalen nicht patholo-
gisch reagieren, die Kriegsstrapazen gut vertragen, ja sogar gediehen. Wir sehen aber auch
das Entgegengesetzte. Wir beobachten Leute, bei denen keine Zeichen einer Minderwertig-
keit vorhanden waren und bei denen solche Verinderungen auftraten, deren Ursprung man
auf Rechnung einer konstitutionellen Minderwertigkeit schreiben mufl. Wir erkennen also
die Minderwertigkeit nicht, oder wenn wir sie erkennen, konnen wir sie nicht verwerten, ehe

sie zum Ausbruch einer Krankheit Veranlassung gegeben haben“ (Lukacs 1917: 321).

Die Unsicherheiten in der Diagnostik und die Erfahrung der widerspriichlichen Reak-
tion der Ménner auf die Anforderungen und Anspannungen an der Kriegsfront fithrten
aber auf Seiten der Medizin nicht zu Infragestellung des Konzeptes der Konstitution
und der Konstitutionsanomalien oder gar zur Infragestellung des Krieges, im Gegenteil:
Der Kriegsschauplatz selbst wurde als dze Gelegenheit beurteilt, durch teilnehmende
Beobachtung an der Front und im Feldlazarett die ,,Offenbarung der konstitutionellen
Minderwertigkeit“ (ebd.) abzuwarten und dariiber ein Instrumentarium zur Beurteilung
des ,konstitutionellen Faktors“ zu entwickeln.
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Der Krieg sollte dem medizinischen Fortschritt dienen und die tatséchliche Auslese
sminderwertiger” von ,h6herwertigen“ und damit wehrtauglichen Minnern schon bei
der Assentierung erméglichen, indem die Innere Medizin den Krieg durch Professiona-
lisierung ihrer Diagnostik vorwegnahm. Von diesem ,Fortschritt“ versprach man sich
einen wissenschaftlichen Aufschwung und die Méglichkeit, das Heer und die Gesell-
schaft vor den ,,Gefahren“ der ,tatsichlichen Schwiichlinge® und ,Kriegsversager® zu
bewahren - also eine durch und durch prophylaktische Strategie.

Aus bevolkerungspolitischer Perspektive wurde das Problem diskutiert, dass die
Kriegsteilnahme zwar zeige, wer die ,tauglichsten“ Minner seien, der Krieg aber gerade
diese zugrunde richte und die kérperlich und geistig ,Miserablen fiir die Fortpflanzung
erhalten blieben. Darin zeigt sich die widerspriichliche Haltung der Bevolkerungspoliti-
ker zum Krieg, der einerseits als ,Reinigung der nervésen Schwiiche und Kraftlosigkeit
der Minner durch das Stahlbad des Krieges“ betrachtet und begriifdt, andererseits aber
auch vollig gegensitzlich als Gefahr fiir den ,Bevolkerungskorper” (Tandler 1916: 446)
und fiir die ,erblich-organische Héherentwicklung in Europa“ (Vaerting 1916: 401) the-
matisiert wurde.

Julius Tandler® warf in einem Vortrag bei der Sitzung der ,K. K. Gesellschaft der
Aerzte in Wien“ am 24. Mérz 1916 zum Thema ,Krieg und Bevélkerung” die Frage
auf, inwiefern der Krieg dem Bevolkerungskorper niitze oder schade (Tandler 1916:
445-452). Er kritisierte jenen Standpunkt, welcher den Nutzen des Krieges betonte,
ihn als ,die Probe auf die Tiichtigkeit eines Volkes* pries, als ,Erziehung zu Hérte und
Unnachgiebigkeit” begriifite und als ,Stahlbad der Volker” auszeichnete (ebd.: 446).
Tandler zog den Standpunkt, dass der Krieg einen selektionistischen Wert hiitte, nicht
nur in Zweifel, sondern sprach dem Gegenteil das Wort. Er kritisierte, dass der Krieg
die ,reproduktiv wertvollste Volksgruppe* treffe:

,Die in Gefahr sind, die fallen oder geschidigt werden, sind die Mutigsten und Kriftigsten,
die Besten; die ohne Gefahr zu Hause bleiben, am Leben bleiben, nicht geschidigt werden, sizd
die fiir diesen Kampf ums Dasein Untauglichsten” [Hervorhebung. MW.] (Tandler 1916: 446).

Der Krieg wurde von Tandler unter Riickgriff auf die darwinistische Konzeption vom
yKampfums Dasein“ naturalisiert. Die auf Basis der medizinischen Priifung der Militér-
diensttauglichkeit fiir diesen ,Kampf ums Dasein“ bevorzugte Form der Ménnlichkeit
erschien als von Natur aus dazu pridestiniert. ,Hoherwertige* Minnlichkeit wurde mit
Totungs- und Todesbereitschaft gleichgesetzt.

3 Vgl. Anmerkung 59 in Kap. I. 3.1.
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Diese Verbindung von Todesbereitschaft und Miénnlichkeit verweist auf eine tradi-
tionell patriarchale Geschlechterkonzeption, nach der Minner fiir den Tod und das
Téoten, Frauen fiir das Leben und die Erhaltung des Lebens zustindig sind (vgl. Mies
1988: 631L.).

Diese Konzeption geriet nun aber in einen Widerspruch zu eugenischen Zielen, nach
denen nur ,héherwertige® Ménner fiir die Fortpflanzung in Frage kimen. Tandler ver-
wies zur Untermauerung seiner Kritik auf die quantitativen und qualitativen Beschi-
digungen des ,Bevolkerungskorpers® durch den Krieg. Zu den quantitativen Schiden
zihlte er nicht nur den Tod der Frontsoldaten, sondern auch die Zunahme der Todes-
fille in der Zivilbevolkerung, die vor allem aus der hohen Kindersterblichkeit resultierte.
Die hohe Kindersterblichkeit wurde als direkte Auswirkung der Kriegswirtschaft be-
trachtet, welche Unterernihrung zur Folge hitte und vor allem beim schwichsten Teil
der Bevolkerung - bei Kindern, Kranken und Alten — Abwehrkrifte reduziere und zum
frithen Tod fiihre. Zu den quantitativen Schiiden rechnete er auch die Riickkehr ,syphi-
litischer Soldaten®, die potenziell zu einer Verseuchung der fast gesamten Bevolkerung
beitrage, worin sich eine langfristig sterilisierende Wirkung des Krieges zeige. Die Sy-
philis fithrte aber nicht nur zu Sterilitit bei Ménnern wie Frauen, sondern wiire auch
Ursache todlicher Frithgeburten, erhéhter Kindersterblichkeit und behinderter Kinder.

Zu den qualitativen Schiden rechnete Tandler auch die groffe Anzahl von Invali-
den. Selbst wenn Invaliditit nicht vererbbar sei, veranschlagte er die Moglichkeit und
Wabhrscheinlichkeit der Familiengriindung als gering. Tandler unterschied chirurgisch
Invalide von Herz-, Lungen- und Nierenkranken sowie Rheumatiker und Geisteskranke,
deren Widerstandsfihigkeit nach dem Krieg im ,Kampf ums Dasein“ eben geschwiicht
sei. Diese Schwichung reduziere den gesamten Wohlstand des Volkes (ebd.: 447). Aber
nicht nur der Wohlstand galt ihm als bedroht, sondern auch die Bevolkerungsqualitiit.
Aus der hoheren Sterbeziffer der Wehrtauglichen schloss Tandler auf eine

,hohere Fortpflanzungsmoglichkeit der kérperlich Untiichtigen, und je grober das Sieb der
Assentierung ist, umso mehr bleiben die korperlich Miserablen fiir die Fortpflanzung erhal-
ten, ein Umstand, der fiir die Degeneration der Bevélkerung nicht ohne Bedeutung ist“ (ebd.:
448).

»Wehrtauglichkeit” und ,Zeugungstauglichkeit” wurden hier widerspruchslos in eins ge-
setzt. Die nicht rekrutierten Minner wurden als Gefahr fir den qualitativen Zustand des
~Bevolkerungskorpers“ beurteilt. Zu ihnen rechnete Tandler Minner mit Stérungen der
Sinnesorgane und Konstitutionsanomalien. Dem Verbleib dieser, fiir die Reproduktion
aus bevolkerungspolitischer Perspektive unerwiinschten, Minner in der Heimat lastete
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Tandler die Verinderungen des Milieus grofler Bevilkerungsgruppen durch Verarmung,
zunehmenden Verbrauch von Genussmitteln wie Alkohol und Tabak, Rassenmischung,
Prostitution und Verwahrlosung der Jugend - vor allem die Zunahme jugendlicher Ver-
brecher - an.

Als duflerst problematisch beurteilte er den Geburtenriickgang, den er u.a. auf die Ver-
breitung von antikonzeptiven Mitteln, die Zunahme von Schwangerschaftsabbriichen,
der Frauenarbeit und der Frauenemanzipation und den frithzeitigen Tod der fiir die
Reproduktion als ,wertvoll“ beurteilten Ménner zuriickfiihrte (ebd.). Gerade der Krieg
entreifle die besten Ménner dem Leben, noch bevor diese sich fortgepflanzt hitten.
Minner erhielten aus bevolkerungspolitischer Perspektive erst mit der Zeugungsfihig-
keit und Zeugungstitigkeit einen gesellschaftlichen Wert. Diesbeziiglich bemiihte Tand-
ler den Vergleich mit der Tierzucht:

»Wenn wir eine gegebene Zucht von Gebrauchstieren numerisch hochbringen wollen, dann
gibt uns beziiglich der ziichterischen Auslese der Abzutétenden nicht die Gesamtzahl dieses
Stammes eine Auskunft, sondern einzig und allein die Zahl und die Qualitit der Mutter- und
Vatertiere® (ebd.: 450).

Aus bevolkerungspolitischer und eugenischer Perspektive wird der Mensch nur mehr
hinsichtlich seines Nutzens fiir die Gesellschaft — als ,,Gebrauchstier” — beurteilt. Einen
Gebrauchswert erhilt er dann, wenn er qualitativ brauchbare Nachkommen zeugt, zur
Welt bringt und aufzieht.

Diesbeziiglich lehnte Tandler eine von ihm nach dem Krieg konstatierte, gesteigerte
Tendenz, ,tiberall zu helfen® (1916: 451), als kontraproduktiv ab, da sie die qualitative
y~Minderwertigkeit* der Bevolkerung noch erhohe. Das dagegen von ihm geforderte
rationale Vorgehen sollte mit der ,Qualititsverbesserung® beim Kind anfangen. Dieses
eugenische ,,Anfangen beim Kind“ setzte bereits vor der Zeugung ein: Bekdmpfung
der Geschlechtskrankheiten, des Alkoholismus und der Prostitution wurden wegen der
Gesundheit der Nachkommen gefordert und nicht wegen der Gesundheit der Betrof-
fenen.

Die Mafinahmen behandelten Praktiken ménnlicher Sexualititsgestaltung wie einen
Rechtsanspruch, der nicht in Frage gestellt wurde. Bordellbesuche oder Vergewalti-
gung wurden nicht abgelehnt, aber Frauen, die sexuelle Dienste verkauften, sollten
medizinisch tiberwacht werden. Ebenso medizinisch iiberwacht werden sollten die
Soldaten vor der Entlassung aus dem Heeresverband in Ehe und Familie, jener Ins-
titutionen, in der Ménner und Frauen nicht nur die legitimen, sondern nun auch die
qualitativ hochwertigen Nachkommen zeugen und aufziehen sollten. Er gemahnte
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auch daran, was staatliche Mainahmen zur Unterstiitzung der Kriegsinvaliden nicht
vergessen diirften:

wDer Kampfums Dasein ist nicht aufgebaut auf Mitleid und caritative Titigkeit, sondern ist
ein Kampf, in welchem der Stirkere und Tiichtigere schon im Interesse der Erhaltung der Art
siegen muf} und siegen soll“ (Tandler 1916: 451).

Dabher seien auch ,Minderarbeitsfihige“ auf Posten zu bringen, auf denen sie noch kon-
kurrieren konnten. Der Mann hat seine Minnlichkeit also auch an der , Arbeitsfront®
unter Beweis zu stellen.

In der Diskussion wollte der Psychiatrieordinarius Erwin Stransky (1877-1962)% selbst
bei der ,,Assentierung in letzter Minute“ noch vorbeugend ansetzen und empfahl, auch
»psychopathisch Minderwertige® rekrutieren zu lassen. Das aus zweierlei Griinden:
Zum einen wiirden an der Front mehr Disziplinarmittel zur Verfligung stehen, um selbst
sminderwertige” Minner in der Stellung zu halten. Zum anderen seien die meisten
»psychopathisch Minderwertigen® kérperlich durchaus riistig und kénnten aufgrund
ihrer ,impulsiven Verwegenheit” an der Front geradezu niitzlich werden. ,,Schneidige
Disziplinarmafinahmen*® und strenge ,,Alkoholabstinenz“ beurteilte er als heilenden
Einfluss auf ,ethisch defekte Minderwertige*.

,Das Feld wire so eine Art Freiluftklinik fiir derlei Individuen, in der ganz schéne sympto-
matische Erfolge zu erzielen wiren, um so schonere, als deren sonst mehr der Gesellschaft
und dem Staate zur Last fallenden physischen Krifte und psychischen Eigenheiten hier in
sehr ersprieflicher Weise einem wahrhaft guten Zweck dienstbar gemacht werden kénnten
(Stransky 1916: 532).

Der Krieg wird hier als Therapie fiir ,psychopathisch Minderwertige“ beurteilt. Die als
»minderwertig“ beurteilten Minner sollten die Familienviter und -erhalter ersetzen, wel-
che ihrerseits zum Landsturm hinter die Kampffront zuriickgezogen werden sollten, da

»an deren Gesunderhaltung Gesellschaft und Staat im Interesse der Reproduktion ein viel

dringenderes Interesse haben als an jener krimineller Minderwertiger, die heute, als waffen-

4 Erwin Stransky war ein Schiiler von H. Obersteiner und J. Wagner-Jauregg, habilitierte sich fiir Neurologie
und Psychiatrie und war ab 1915 Universititsprofessor in Wien, Mitglied der Osterreichischen Gesellschaft
fiir Bevélkerungspolitik“ und Mitbegriinder der modernen Schizophrenielehre. Werke u.a.: ,Das klinische
Gesicht der Multiplen Sklerose®, 1951 (mit J. K. Waldschiitz); ,Staatsfiihrung und Psychopathie®, 1952;
,Psychische Hygiene®, 1955 (Hg. mit E. Brezina).
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untauglich ausgeschieden, in Scharen nicht nur das Hinterland bevélkern, sondern dank ih-
rem leider meist sehr regen Geschlechtstrieb und ihrer leider ebenso sprichwértlichen An-
ziehungskraft auf das weibliche Geschlecht die durch die zeitweilige Abwesenheit legitimer
Reproduzenten entstandenen Reproduktionsliicken in héchst problematischer Weise ausfiil-
len helfen. Vielleicht lohnte sich selbst in diesem vorgeschrittenen Stadium des Krieges noch

eine Nachmusterung auf derlei Elemente.” (ebd.).

Um die von der Psychiatrie prognostizierte und beftirchtete ,,ungiinstige“ Verschiebung
der Verhiltnisse zwischen psychisch ,normalen und ,abnormalen Bevélkerungsele-
menten® im Sinne des Uberhandnehmens von , Verriickten® nach dem Krieg zu verhin-
dern, empfahl Stransky, die Einberufung noch zu korrigieren.

Dieser Einsatz fiir die ,,reproduktionswiirdigen und gegen die ,reproduktionsunwiir-
digen“ Ménner zeigt unmissversténdlich, dass auf Seiten der Medizin bei der Vererbung
noch immer dem Mann die Hauptrolle unterstellt wurde. Den medizinischen Einsatz
gegen die von der Medizin als illegitim erachteten Reproduzenten begriindete Stransky
mit dem Hinweis auf die ,unsolide Geschlechtsmoral® der Frauen, die

»keineswegs immer dem Kriegsdienste leistenden minnlichen Anteile so dankbar sich er-
weist, wie es dessen alles in den Schatten stellende physische und seelische Leistung in die-
sem Riesenkampfe, der gegeniiber, absolut genommen, die weibliche Leistung, trotz aller ge-
genteiligen Uebertreibungen, als ein bloRer Appendix sich darstellt, verdiente, erhht dieses
Gefahrenmoment umso mehr, als nach den Erfahrungen gerade der praktischen und nicht
zuletzt der forensisch titigen Psychiater degenerative Minner, auch solche mit intellektuellen
und moralischen Defekten, sofern sie dufierlich und in ihrem Gehaben oder durch materiel-
len Besitz ansprechend erscheinen, auf das weibliche Geschlecht {iberhaupt eine besonders
grofe, oft riicksichtslos jede Schranke der Bildung und Erziehung, jegliche Hemmung durch-
brechende Anziehungskraft auszuiiben pflegen® (Stransky 1916a: 556).

Zur Losung dieser Probleme forderte Stransky die , Versetzung dieser Elemente ins
Feld. Damit sollten der Armee Kraftquellen erschlossen werden und Ménner, deren
Reproduktion weniger wiinschenswert sei, an Stelle ,,eugenisch wertvollerer” Minner
exponiert werden.

Stransky verteidigte aber auch den einfachen Soldaten, der meist aufgrund von Ge-
schlechtskrankheiten, Alkoholismus und Gewalttitigkeiten etc. beschuldigt wurde, die
Nachkommen zu schidigen. Dieses Phinomen fiihrte er darauf zuriick, dass das ,sexuelle
Wahlrecht” und der ,, Werbungsspielraum“ des Mannes durch das in Mode gekommene
~weitgehende Ablehnungsrecht” der Frau zunehmend ,frustriert” werde. Dieses wiirde
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selbst noch ,unreife Launen und Midchenwillkiir” einschliefen. Demgegeniiber forderte
Stransky von Frauen eine ,Wahlpflicht des Gewissens®, die einzig und allein ,die Qua/itit
des Objektes im Sinne der Reproduktionswerzigkest desselben in Betracht ziehe (ebd).

Auch Dr. Mathilde Vaerting (1884-1997)° erérterte im ,,Archiv fiir Soziale Hygiene
und Demographie® (1916: 401-415) die doppelt ungiinstige, rassenbiologische Wirkung
des Krieges, die sie zum einen in der ,Herabminderung der kérperlichen Tiichtigkeit®
aufgrund der Wehrpflicht und der ,Ausrottung® der kérperlich Tiichtigsten verortete.
Andererseits kritisierte sie den ,zerstorenden Einfluf} des Krieges auf die geistige Er-
bentwicklung® (ebd.: 401), da sie die ,angeborenen Geistesqualititen® als ,,Grundlage
aller Hoherentwicklung der Menschheit” beurteilte. Im Denkvermégen liege der Un-
terschied zwischen Mensch und Tier. Erst die Intelligenz zeichne ihn als hheres We-
sen aus. Der Krieg sei damit als Folge einer Niederlage der Intelligenz zu beurteilen,
welche durch die Ausrottung der jungen Minner im Krieg fortgesetzt wiirde. Vaerting
begriindete diese Erkenntnis und Gefahr unter Bezugnahme auf Darwins These, dass
das wertvollste Material fiir die Bildung neuer Formen durch eine angeborene, spontane
Variation verursacht werde:

,Die spontane Variation ist also die vornehmste Vermittlerin der Hoherentwicklung, weil sie
eine Verbesserung der Hirnorganisation hervorbringen kann, nicht nur voriibergehend fiir

eine Generation, sondern erblich als Dauerform“ (Vaerting 1916: 403).

Die Vererbung ,hochstehender Intelligenz* wurde von Vaerting im darwinschen Sinne
von der Jugendlichkeit des ménnlichen Zeugers abhiingig gemacht. Als Beleg der Hy-
pothese verwies sie auf bekannte Minner, deren hohe Begabung sie als das Erbe der
Viiter beurteilte - Viter, deren Zeugungserfolg umso grofer sei, je jiinger sie bei der
Heirat und der Zeugung wiren. Es wurde also angenommen, dass mit ansteigendem
Alter die giinstigen geistigen Anlagen zunehmend aus der Vererbung herausfallen wiir-
den. Damit galt der massenhafte Kriegstod junger Minner als eine schwere Gefahr fiir
die Intelligenz eines Volkes.

5 Mathilde Vaerting studierte Mathematik, Physik, Chemie und Philosophie in Bonn, Miinchen, Marburg,
Gieflen und Bonn. Sie promovierte 1911 und trat 1913 eine Stelle als Oberlehrerin im ,roten Neukolln® in
Berlin an. 1921 erschien ihr Hauptwerk ,Neubegriindung der Psychologie von Mann und Weib“. In dieser
Arbeit entwickelte sie wichtige Denkanstdsse fiir eine Kritik der herrschenden Definition von Mann und
Frau, deren sog. ,typischen Eigenschaften sie als Sozialisationseftekte auswies. Vaerting erhielt als zweite
Frau Deutschlands im Jahr 1923 in Jena eine Professur im Bereich der neugegriindeten Erziehungswissen-
schaft. Sie wurde 1933 durch die Nationalsozialisten aus dem Universitéitsdienst entlassen. Sie gilt heute in
Soziologie und Pidagogik als eine Vorreiterin der Gleichberechtigung.
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»Da beim Manne eine bestindige Neubildung der Samenzellen stattfindet, muf} sein jeweili-
ger korperlicher Zustand von héchstem Einfluf auf die Qualitiit der gebildeten Zellen sein®
(ebd: 407).

Jungen Minnern unterstellte man einen Krifteiiberschuss ihres Kérpers, eine Regene-
rationsfihigkeit der Hoden und ein stérkeres geschlechtliches Verlangen, das angeb-
lich auch die Blutversorgung des Genitalapparates, die Beweglichkeit der Samenzellen
sowie die Erndhrung der Keimzellen sichere. Es wurde angenommen, dass alle diese
Potenziale mit zunehmendem Lebensalter abnehmen wiirden. Die Méglichkeit der Sa-
men, in das Ei einzudringen, wurde von der Beweglichkeit der Samen und der Gréfie
der Stokraft abhingig gemacht, und die dynamische Wirkung der Samen bei der Ver-
einigung hielt man fiir die ,Neubildung von Variationen ganz besonders giinstig" (ebd.:
407). In dieser Sicht wird der Zeugungsbeitrag des Mannes im Hinblick auf den Zeu-
gungserfolg und die Qualitéit der Nachkommen als allméchtig beurteilt.

Vor dem Hintergrund dieser Reduktion der schépferischen Potenz beider Geschlech-
ter auf ein Monopol des Mannes war es naheliegend, die durch den Krieg ausgerotteten
jungen Minner hinsichtlich ,Gesundheit und Lebenskraft‘ geradezu als ,die Elite der
Nation“ darzustellen (ebd.: 408). Da sie die natiirliche Selektion der Kindheit und ersten
Jugend iiberlebt hitten, bei der kiinstlichen Auslese des Staates zur Feststellung der
Militdrdiensttauglichkeit und noch schirfer durch den Krieg ausgewihlt worden seien,
wurden sie als ,,dreifach ausgelesenes Material“ betrachtet.

Der Kriegstod der jungen Ménner wurde auch von Mathilde Vaerting deswegen
problematisiert, weil damit die Erbqualitiit der ,dreifach ausgelesenen®, gesiindesten
und lebenskriftigsten kinderlosen Minner insgesamt verringert werde, wihrend die
»schlechteren® tiberlebten.

»Denn diejenigen, die unter den Strapazen und Entbehrungen zusammenbrechen, die mit
schwachem Herzen, die unter den leiblichen und seelischen Erschiitterungen in Krimpfe
verfallen oder deren geringe Widerstandskraft des Nervensystems unter der harten Faust des
Krieges offenbar wird, auch alle diejenigen, deren Korper fiir Infektionen besonders disponiert
ist, kurzum alle Soldaten, bei denen der Krieg die bis dahin latenten minderwertigen Varian-
ten manifestiert, werden der Todesgefahr entzogen und in die Heimat zuriickgebracht und
dort durch gute Pflege dem Leben und der Fortpflanzung erhalten (Vaerting 1916: 409).

Der Tod dieser als gesiindeste Ménner der Nation idealisierten Soldaten, denen die
kriftigsten, leistungs- und widerstandsfihigsten Organe zugeschrieben wurden, reifle
sallerbestes Keimplasma, héchstwertige kérperliche Varianten mit sich unwieder-
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bringlich in den Untergang® (ebd.), da sie kinderlos im Krieg zugrunde gingen. Bei
Kriegsheimkehrern wurden verschlechterte Keimzellen angenommen, den durch Ge-
schlechtskrankheiten infizierten Minnern wurde vorgeworfen, Gesundheit und Geis-
teskraft der Nachkommen zu verschlechtern. Sie wiirden die bis dahin von venerischen
Erkrankungen freien Landgemeinden ,verseuchen“ und damit den ,Jungbrunnen der
Nation verschiitten, die Quellen ihrer Gesundheit, Lebenskraft und Intelligenz® (ebd.:
411).

Auch die seelischen Folgen des Krieges — schwere Angstzustinde, Verwirrtheit, hef-
tige Gemiitsdepressionen, Nervenschidden — thematisierte Vaerting als Ursache der
Verschlechterung der Nachkommenschatt.

Obwohl Verstiimmelungen nicht als vererbbar angenommen wurden, ging man da-
von aus, dass ein ,verkriippelter* Mann in Frauen weniger Liebe erwecken werde als
ein ,gesunder®. Die Annahme, dass daraus eine Verringerung der sinnlichen Liebe auf
Seiten der Frauen resultiere, wurde aus eugenischer Sicht als Gefahr beurteilt, da die
Frau erregt sein miisse, um die Samenbeweglichkeit zu férdern: ,Das Ausbleiben des
Orgasmus beim Weibe aber muf} die Qualitit des Zeugungsproduktes verringern®, so
Mathilde Vaerting in einem Aufsatz zur ,eugenischen Bedeutung des Orgasmus* (Vaer-
ting 1915: 187).

Auch die demoralisierenden Folgen des Krieges wurden als eugenisch bedenklich
erachtet. So fiihrte der Gynikologieprofessor Hubert Peters (geb. 1859)¢ die Zunahme
des ,kriminellen Abortus“ auch auf die demoralisierende Auswirkung des Krieges auf
den Mann zuriick, der die Frauen nicht mehr von einer Abtreibung abzuhalten vermoge
oder sie gar dazu nétige:

+Der mordgewohnte Mann, der sein eigenes Leben so gering anzuschlagen lernen mufite,
wird es sich, zuriickgekehrt, keinen Moment {iberlegen, seine Zustimmung zur Vernichtung
eines Lebens, das er ja als noch nicht bestehend ansieht, zu geben, respektive eine solche von
der Frau zu fordern, wenn er dadurch seine mithsam wieder gewonnene Ruhe und Bequem-
lichkeit gestort glaubt® (Peters 1917: 985).

Diese Unfihigkeit des ,mordgewohnten Mannes*“ sollte durch die Gynikologie ausge-
glichen werden, indem sie generell die Durchfithrung eines kiinstlichen Abortus ab-
weisen und nur einer medizinischen Indikation zustimmen diirfe, nach der ein Eingrift

6 Hubert Peters wurde 1859 geboren, promovierte 1884 an der Universitit Wien und habilitierte sich 1897
dort auch fiir Gynikologie und Geburtshilfe. Bedeutendste Publikation: ,Kompendium der Gynikologie*,
Leipzig und Wien 1925.
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nur dann zulissig war, wenn die Fortfiihrung einer Schwangerschaft fiir das Leben der
werdenden Mutter lebensbedrohlich beurteilt werden konnte.

Aus eugenischer Perspektive wurde der Tod der jungen Kriegsteilnehmer nur des-
wegen als Problem thematisiert, weil diese sich noch nicht ,reproduziert” hitten. Die
Folgen des Krieges auf Geschlechter- und Generationenordnung wurden dazu bis ins
letzte Detail eugenisch erldutert und verwaltet. Gesichert werden sollte die Qualitit der
Nachkommen und geregelt die Rivalitit unter Ménnern um Anerkennung, Macht und
Zugang zu Frauen. Die Debatte war beherrscht von der Vorstellung einer Uberlegenheit
des minnlichen Samens, dessen ,Qualitéit” fiir die Geistes- und damit Hoherentwick-
lung der Menschheit als ausschlaggebend erachtet wurde. Die Intelligenz saf demnach
nicht im Gehirn, sondern im Samen.

Zugleich konnte biologisch noch nicht mit Sicherheit nachgewiesen werden, wer der
Vater eines Kindes war. Die Medizin rang im 20. Jahrhundert noch jahrzehntelang um
den naturwissenschaftlichen Vaterschaftsnachweis. Die Frage, was und wie der Vater
sich im Kind vererbt, war ungeklirt, die Abstammungsfrage damit im Wesentlichen eine
Minnerfrage.

So befasste sich der spitere Pidiatrieordinarius Franz Hamburger (1874-1954)7 in
einem Aufsatz iiber ,,Assimilation und Vererbung. (Eine energetische Vererbungstheo-
rie)“ mit der Frage der ,Vererbung viterlicher Eigenschaften” am Beispiel von vielzellig
zweigeschlechtlichen Tieren. Da der Vater bei der Entwicklung nur eine einzige Zelle
beisteuere, die Mutter aber nicht nur diese, sondern auch noch die Nahrung fiir den
sich entwickelnden Organismus, schien es ihm unwahrscheinlich, dass der Vater auf die
Eigenschaften des Kindes erheblichen Einfluss haben kénnte. Den Einfluss des Vaters
meinte Hamburger dann in der , Assimilationsfidhigkeit des lebenden Eiweifles” zu er-
kennen, das die Nihrstoffe in art- und individualcharakteristisches, individualidentisches
Eiweifl umforme. Seine Erklirung des viterlichen Einflusses auf die Vererbung beruhte
damit auf der ,Annahme einer ewig fortdauernden, konstant bleibenden Energie des
lebenden Eiweifles* (Hamburger 1905: 3).

7 Franz Hamburger war Ordinarius flir Kinderheilkunde an den Universititskinderkliniken Graz (1917-30)
und Wien (1930-44). Zur Zeit der Publikation war Hamburger noch Assistent bei Escherich an der Uni-
versitits-Kinderklinik in Wien. Hamburger emeritierte 1938, leitete aber weiterhin die Klinik. Er setzte sich
flir die Sterilisation bei diabetischen Kindern und bei ,erblichem“ wie ,erworbenem Schwachsinn® ein. Er
erhielt 1944 von Hitler die ,,Goethe-Medaille fiir Kunst und Wissenschaft“; Mitglied bei NSDAP und NS-
Arztebund; Suspendierung 1945. Werke: , Arteigenheit und Assimilation®, 1903; , Allgemeine Pathologie
und Diagnostik der Kindertuberkulose®, 1910; , Allgemeine Pathogenese und Pathologie des Kindesalters®,
1910; ,Lehrbuch der Kinderheilkunde®, 1926; ,Kinderpflegebuch®, 1932; ,Umgang mit Kindern®, 1951;
sNeurosen des Kindesalters“, 1959.
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Demgegeniiber lieferten die im Jahr 1901 von dem Bakteriologen Karl Landsteiner
(1868-1943)% am ,Wiener Allgemeinen Krankenhaus“ (AKH) entdeckten Blutgrup-
pen und die damit entwickelte Blutgruppenuntersuchung deutlichere Ergebnisse fiir
Vaterschaftsnachweise, wenn auch immer noch unzureichende.” Aufgrund wissenschaft-
licher Konkurrenz erhielt Landsteiners Konzeption vom Erbgang dieser Blutmerkmale
jedoch erst nach drei Jahrzehnten durch die Verleihung des Nobelpreises im Jahr 1930
internationale Anerkennung (vgl. Fischer, Speiser 2000: 104).

Ab den 30er Jahren diente die wissenschaftliche Blutgruppenforschung vor allem der
gerichtlichen Medizin, welche das neue Mittel zur sicheren Unterscheidung verschie-
denen Menschenblutes ,,im Polizeilichen Erkennungsdienste und in gewissem Grade
auch bereits zum Beweise der Abkunft eines Menschen von bestimmten Eltern, also
beispielsweise in Vaterschaftsprozessen® einsetzte (Reche 1927: 47).

Traditionell untersuchte man im Rahmen von anthropologischen Vaterschaftsgutach-
ten bis Mitte der 30er Jahre morphologisch, somatologisch und anthropometrisch er-
fassbare Merkmale. Der Anthropologieordinarius der Universitit Wien, Josef Weninger
(1886-1959), berichtete in der ,Wiener Klinischen Wochenschrift“, dass dazu der Kopf,
die Gesichtsprofile, die Weichteile der Augengegend, die duflere Nase, die Mund- und
Kinngegend, das duflere Ohr, die Zihne, das Haar, die Iris, die Héinde, die Fiifle, das Papil-
larsystem und die Blutgruppen erfasst, vermessen und untersucht wiirden (Weninger 1935:
10ff)). Doch die ,neue wissenschaftliche Entdeckung, welche mit einem Schlage das Riitsel
losen soll und womdglich aus einer einzigen Eigenschaft des Korpers jedesmal treffsicher
den Vater eines Kindes ermitteln kann“ (Weninger 1935: 10), lie noch ein halbes Jahrhun-
dert bis zum Durchbruch der molekularen Genetik auf sich warten. Denn die in der Praxis
hiufigste Frage, ob ein bestimmter Mann Vater eines bestimmten Kindes sei, konnte mit
Hilfe der Blutgruppenuntersuchung nur verneint, niemals aber bejaht werden.

8 Karl Landsteiner studierte Medizin, promovierte 1891; bereits wihrend seines Studiums begann er mit bio-
chemischer Forschung, die er nach seinem Abschluss an den Universititen Ziirich, Wiirzburg und Miinchen
fortfiihrte. 1896 wurde er Assistent bei Max von Gruber am Hygieneinstitut der Universitédt Wien. Von 1898
bis 1908 arbeitete er als Assistent fiir Pathologische Anatomie bei Prof. Weichselbaum und wurde dort 1911
Dozent, allerdings ohne entsprechendes Gehalt. Von 1907 bis 1919 war er Vorstand der Prosectur am Wiener
Wilhelminenspital. Aufgrund der katastrophalen Bedingungen fiir die Laborforschung an der Wiener Uni-
versitit folgte Landsteiner 1919 einem Ruf nach Den Haag (NL), von wo er 1922 an das Rockefeller Institute
for Medical Research in New York berufen wurde. Landsteiner erhielt 1930 den Nobelpreis fiir Medizin.

9 Landsteiner entdeckte 1901 das System der Blutgruppen und unterteile es in vier Hauptgruppen - A, B, AB,
O. Er erkannte, dass Bluttransfusionen zwischen Personen der gleichen Blutgruppe nicht zur Zerstérung der
Blutzellen fiihrte, wohl aber zwischen Personen verschiedener Blutgruppen, bei denen sich das iibertragene
Blut in den Blutgefissen verklumpte und zersetzte. Diese Entdeckung und Entwicklung hatte also nicht
genuin etwas mit der Frage des Vaterschaftsnachweises zu tun, wurde aber auch dazu genutzt.
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Auf jeden Fall aber war die Frage des Vaterschaftsnachweises ein treibender Mo-
tor der Abstammungs- und Vererbungsforschung. Die Erkenntnisse, die aus den For-
schungen zum Vaterschaftsnachweis gewonnen wurden, bildeten in weiterer Folge die
Grundlage fiir rassenhygienische Abstammungsgutachten.

Die eugenische Regulierung der Geschlechterbeziehung durch medizinische Eingrifte
in die Kultur und Natur der generativen Reproduktion blieb aber auch das Thema nach
dem Krieg. Die Wirtschaftskrise der 20er Jahre verlagerte die Frage des miénnlichen
~Reproduktionswertes” tiber die minnliche Konkurrenz um Arbeitsplitze an die ,Hei-
matfront“. So beklagte der Gynikologieprofessor Hubert Peters in einem Artikel der
»Wiener Medizinischen Wochenschrift* zum Problem des Geburtenriickganges (1929:
471T), dass der Staat aufgrund der Wirtschaftslage nicht im Stande sei, die ,riicksichts-
lose Gegenauslese“ einzuschrianken durch Geburtsprimien, Steuernachlisse fiir kinder-
reiche Familien, Férderung von Frithehen und wirtschaftliche Schlechterstellung von
Junggesellen, Kinderlosen und Ehepaaren,

,die hinter der Norm von vier bis flinf Kindern zuriickbleiben. [...] So lange dies alles nicht
moglich ist, wird die Gegenauslese stets am Werk sein, denn der Mann im Volke, der heute
schon finanziell (relativ im Hinblick auf Lebensanspriiche und Lebensanforderungen) besser
gestellt ist als der Intellektuelle, zeugt skrupellos soviel Kinder als er kann, wihrend letzterer
bei dieser wirtschaftlichen Misere schon im Interesse der zu Zeugenden, aber auch im eige-
nen zuriickhilt. Es ist also derzeit das, was die Eugenik fordert, nicht zu erreichen” (Peters
1929: 50£)).

Der Staat sollte aus eugenischer Perspektive also auch die Zeugungs- und Erzeugungs-
titigkeit der biirgerlichen Miénner durch Zugang zu Frauen und zu bezahlter Arbeit
garantieren — Erwerbsarbeit, die dem Mann erst die Rolle des ,Familienernihrers® si-
cherte.

Im Vergleich zum gewt6hnlichen ,Mann im Volk“ beurteilten die Wissenschafter ih-
ren eigenen ,Reproduktionswert® als ,qualitativ hoherwertig“, um daraus die Forderung
abzuleiten, dass der Staat die ,Intellektuellen” wirtschaftlich mehr férdern sollte, um
die Qualitit der Nachkommen zu gewihrleisten. Alles andere, vor allem die fiirsorg-
liche Erhaltung des ,einfachen Mannes“ oder der ,invaliden Heimkehrer®, wurde als
~Gegenauslese® kritisiert. In dieser Kritik duflerte sich auch ein Neid hinsichtlich des
gesellschaftlichen Schutzes, welchen in den Augen der Autoren diejenigen erhielten,
die ,Jeistungsunfihig oder -unwillig” waren. Die eigenen beruflichen Anstrengungen,
die vielfiltige Verzichtsleistungen abverlangen wiirden, wurden demgegeniiber als ge-
sellschaftlich nicht in vergleichbarer Weise honoriert erfahren, da nur wenige der ,Se-
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lektion“ im akademischen Berufsfeld durch vielfiltige Priifungssituationen erwachsen
wiirden und durch einen Ruf auf einen Lehrstuhl mit gesellschaftlicher Anerkennung,
sozialem Prestige und finanziellem Auskommen rechnen kénnten.

In dieser Konzeption des hoheren ,Reproduktionswertes” wissenschaftlicher Minner
wurde aber auch davon ausgegangen, dass allein der Mann vererbe — sowohl 6kono-
misches wie organisches, kulturelles wie soziales Kapital —, nicht aber die Frau.

Diese Auslegung hinsichtlich der Uberlegenheit des minnlichen ,Erbbeitrages*, die
im eugenischen und rassenhygienischen Diskurs immer wieder auftauchte, bestitigte
die patriarchale Ideologie vom Mann als ,Schopfer allen Seins“ und forcierte die Auslese
der Minner durch Ménner. Die Rivalitit unter Minnern wurde iiber Rationalisierung
zu 16sen versucht, aus der klare, wissenschaftlich begriindete Hierarchien unter Min-
nern abgeleitet wurden, zugleich schrieb man die Hsherbewertung des Ménnlichen im
Geschlechterverhiiltnis tiber seine ,,Zeugungs-“ und damit ,Vererbungskraft“ fort. Der
Mann galt demnach nicht nur als derjenige, der sich ,fortpflanzt” - also seine Anlagen
weitergibt und vererbt —, sondern auch als derjenige, der das ,héchste Gut® zu vererben
hat: die Intelligenz. Nach wie vor war die Vorstellung von der Uberlegenheit des mznn-
lichen Samens vorherrschend, dessen ,Zustand® als ausschlaggebend fiir die ,Qualitt*
und damit fiir die ,Hoherentwicklung“ des Menschen beurteilt wurde. Seit dem Auf-
stieg der ,himatogenen Samenlehre!, welche Aristoteles in der Zeugungs- und Ver-
erbungslehre der Antike begriindet hatte, beherrschte die Vorstellung, dass das Sperma
Form und Seele gebe und damit das belebende Prinzip darstelle, die Zeugungstheorien
unserer Kultur (vgl. Pomata 1995: 64ff.).

Das belebende Prinzip, welches die Generationen verbindet, hatte aus androzent-
rischer Perspektive nicht die physische Verbindung zwischen Mutter und Kind, son-
dern die Verwandlung von Blut in vollkommenen Samen, wozu die Frauen als unfihig
erachtet wurden. Blutsbande galten in patriarchalen Zeugungskonzeptionen als Bande
des Samens. Diese Verbindung wurde zugleich als geistige ausgearbeitet, denn der
»vollkommene“ Samen besafl nach Aristoteles keine stoffliche Realitit mehr. Er werde
jenseits des Korpers flissiger und wissriger, weil er eine Mischung aus Wasser und
LPneuma® sei, also eine ,durch belebende Wirme begeistigte Luft“ (ebd.: 65). Auch die
Anatomen der Renaissance hielten daran fest. Sie glaubten, dass der Samen vor dem

10 In der antiken Zeugungs- und Vererbungslehre wird der Unterschied der Geschlechter in einer Theorie
des Blutes begriindet, die dariiber aufklirt, wie das Blut im minnlichen und weiblichen Korper verwandelt
wird; im ménnlichen Kérper werde es demnach in Sperma, im weiblichen Kérper in Milch transformiert;
der weibliche Kérper vermag das Blut nur bis in das Stadium der Nahrung ,,durchzukochen®, der ménnliche
Korper aber bis in das Stadium der Zeugung. Dies beruhte auf der Annahme, nur im ménnlichen Kérper
erhalte die Transformation des Blutes generative Kraft.
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Eingang in die Gebirmutter zuriickbleibe und nur der ,geistige Teil“ eindringe. Er wirke
demnach durch die ,Strahlkraft einer geistigen Substanz® (ebd.: 78). Obwohl ab 1672
der ,,Ovismus* die Fortpflanzungstheorie erneuerte und das Ei als weiblicher Samen, das
der Fortpflanzung diene wissenschaftlich ,entdeckt”, die weiblichen Hoden zu Eierst6-
cken und die Follikel zu Eiern umdefiniert wurden und der Frau von wissenschaftlicher
Seite ein Zeugungsbeitrag zuerkannt werden musste'l, verlor der minnliche Samen
nichts von seiner ,Strahlkraft“. Vielmehr wurde der ,Ovismus“ der antiken Position an-
gepasst, indem dem minnlichen Samen eine unstoffliche Wirkung zuerkannt wurde
und die Mutter lediglich den Stoff fiir den Embryo gab.

Dagegen konnte auch die Entdeckung der ,Samentierchen®, wie Leeuwenhoek 1677
die unter einem Mikroskop betrachteten Samen nannte, nichts ausrichten. Es wurde
an der Vorstellung festgehalten, dass der ménnliche Samen, und wenn notwendig die
LSamen-Wiirmlein®, nur Vehikel fiir den fliichtigen Lebensgeist sei, der dem Stoff den
lebensspendenden Anstof vermittle (Grew Nehemiah 1678, in: Pomata, ebd.: 81). Die
Vorstellung, dass in den Samen-Tierchen der Embryo vorgeformt sei, evozierte grofle
Ablehnung, und kurzerhand wurden die im Mikroskop entdeckten Samen zu Parasiten
umdefiniert. Noch Mitte des 18. Jahrhunderts bestimmte das ,Medical Dictionary“ die
sLierchen® als ,Fiulnisprodukte im Samen*. Die mikroskopische Ansicht vermochte sich
gegen die vergeistigte Vorstellung des Samens und seiner Strahlkraft nicht durchzuset-
zen. Und noch Mitte des 19. Jahrhunderts wurde die Frage, wie der stoffliche ménnliche
Samen unstofflich wirken konne, mit der Metapher der ,,Ansteckung“*? beschrieben,
also einer Wirkung ohne Beriihrung, wie bei der Ubertragung einer Krankheit. Die Vor-
stellung vom ,Mannes-Saft“ und seinen ,Lebensgeistern“ durchgeisterte auch noch die
Zeugungs- und Vererbungsvorstellungen der alten Eugeniker bis in die 50er Jahre des
20. Jahrhunderts.

Endgiiltig abgeldst wurde die Vorstellung, dass der Samen Form und Seele gebe, von
der ,Konstruktion des Gens* ab der zweiten Hilfte des 20. Jahrhunderts, indem die We-
sensziige des ,Samens” in die des ,Gens® eingearbeitet wurden. Hatte vorher der Sa-
men als den Sinneswahrnehmungen entzogenes Zeugungsprinzip gegolten - ,obgleich
unsichtbar, ist das der wahre Samen, der in sich das Bild oder die Gestalt des zu for-
menden Wesens enthilt“?® -, so wurde mit dem Aufstieg der Humangenetik das Gen
als gleichsam unsichtbares, aber in sich das Bild des zu formenden Wesens enthaltende

11 Bartholin: ,De ovaris mulierum et generationis historia“, Rom 1677, 52 f. in: Pomata. a.a.0. 1995, 81.

12 William Harvey: ,On Animal Generation®, in: ,Works*, tibersetzt von R. Willis, London 1987: 481; in:
Pomata, a.a.0. 1995: 78.

13 Thomas Schirleus: ,De causis lapidum in macrocosmo®, Hamburg 1675: 36, zit. in: Pomata 1995, a.a.0O.: 77
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Prinzip konzipiert. Das Gen wurde als gleichzeitig materiell und immateriell entworfen
und sollte eine ,geistige Vaterschaft” auf der Grundlage einer geschlechtslosen Fortpflan-
zung ohne Sexualitit und damit einer ,unbefleckten Empfingnis“ erméglichen. Diese
Vision einer ,unsterblichen DNS“ konzipierte bereits der Zoologe und Vererbungsfor-
scher August Weismann (1834-1914) Ende des 19. Jahrhunderts. Mit seiner Konzeption
des Keimplasmas und der Keimbahn wurde letztere als Grundlage der Kontinuitét der
Generationenfolge angenommen. Er arbeitete in seiner Schrift ,Die Ewigkeit des Le-
bens* (1881), die fiir das Zeitalter von Biologie und Humangenetik richtungsweisende
Unterscheidung aus, zwischen der sterblichen und unsterblichen Hilfte des Individu-
ums, dem Korper (Soma) im engeren Sinne und den Keimzellen. Demnach gilt nur der
Korper als dem Tod unterworfen, die Keimzellen aber als potentiell unsterblich (1881: 22
zit. in Bergmann 1992: 11). Der Geist, der - in der patriarchalen Konkurrenz um das ,le-
bensspendende Prinzip“ - in der abendlédndischen Kulturgeschichte zum symbolischen
Schopfer des Lebens anvancierte (vgl. von Braun 1988 und Treusch-Dieter 1990) und als
Steuerungs-Zentrale des Korpers eingesetzt wurde, wird durch die Naturwissenschaften
des 20. Jahrhunderts in die Konzeption der DNS eingearbeitet, welche das ewige Le-
ben ermdglichen soll. Da die Position des unsterblichen Gottes immer schon ménnlich
konnotiert war, konnte damit die patriarchale Vorstellung des Lebensursprungs aus dem
Mann zumindest symbolisch erhalten bleiben. Die Abstammungs- und Vererbungsfrage
war und blieb auch im 20. Jahrhundert im Wesentlichen eine Minnerfrage.

In den ersten Jahrzehnten des 20. Jahrhunderts bezog sich die Vererbungslehre aber
auf eine angenommene ,Blutsgemeinschaft“ zwischen Vater und Kind. Noch in den
30er Jahren wurde diese ,viterliche Blutsgemeinschaft” erstmals als Argument gegen
den Schwangerschaftsabbruch ausgearbeitet. Demnach habe die Blutgruppenforschung
gezeigt, so der Ordinarius fiir Gerichtsmedizin an der Universitit Wien, Fritz Reu-
ter (geb. 1857), dass der Fotus ein selbstidndiges Leben darstelle, da sein Blut vom 3.
Schwangerschaftsmonat an nicht nur die Eigenschaften der Mutter, sondern auch die
des Vaters in sich trage (vgl. Reuter 1936: 1435).

Die ,Blutsbande®, welche in patriarchalen Zeugungskonzeptionen als Bande des Sa-
mens imaginiert waren, wurden also um 1900 — Entdeckung der Blutgruppen durch den
osterreichischen Serologen und Pathologen Karl Landsteiner (1868-1943) — erstmals
naturwissenschaftlich eingeholt, auch wenn eine ausreichend hohe Treffsicherheit der
naturwissenschaftlichen Vaterschaftsdiagnostik erst seit ca. zwanzig Jahren gegeben ist.1

14 Ab den 30er Jahren wurden genetische Marker an den menschlichen weiflen und roten Blutkdrperchen
gesucht. Diese an den Blutkdrperchen und der Blutfliissigkeit bestimmbaren ,herkémmlichen Systeme*
wurden bereits als Produkte der Gene betrachtet (vgl. Fischer, Seiser 2000: 104). Erst mit der Entdeckung
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Auch der spitere Pidiatrieordinarius Franz Hamburger (1874-1954) befasste sich um 1900
in einem Aufsatz iiber , Assimilation und Vererbung. (Eine energetische Vererbungsthe-
orie)“’® mit der Frage der ,Vererbung viterlicher Eigenschaften® am Beispiel von viel-
zellig zweigeschlechtlichen Tieren. Da seinen Untersuchungen entsprechend der Vater
bei der Entwicklung nur eine einzige Zelle beisteuere, die Mutter aber nicht nur diese,
sondern auch noch die Nahrung fiir den sich entwickelnden Organismus, schien es ihm
unwahrscheinlich, dass der Vater auf die Eigenschaften des Kindes erheblichen Einfluss
haben konnte. Den dennoch bestehenden Einfluss des Vaters erklirt Hamburger dann
mit der ,Assimilationsfihigkeit des lebenden Eiweifles®, das die Nihrstofte in art- und
individualcharakteristisches, individualidentisches Eiweifl umforme. Der viiterliche Einfluss
auf die Vererbung wurde von Hamburger ,durch die Annahme einer ewig fortdauernden,
konstant bleibenden Energie des lebenden Eiweifles” erklirt (Hamburger 1905: 3).

Doch in genau den Jahrzehnten, in welchen die Forschung die ersten ,Erfolge® im
Bereich des naturwissenschaftlichen Vaterschaftsnachweises feierte, setzte ein Dis-
kurs ein, der die Gefahren des ,viterlichen Erbes” zu problematisieren begann. Das
yokonomische Kapital“ der Viter war verloren, mit seinem ,organischen Kapital“ eine
Gefihrdung der Nachkommen verbunden. Das viterliche Erbe, das ,Patrimonium®, in
dessen Interesse und flir dessen Weitergabe patriarchalische Geschlechterordnungen
und -beziehungen konzipiert worden waren, schien zunehmend ,vergiftet”. Die euge-
nische und medizinische ,Belagerung® der generativen Reproduktion des Lebens dis-
kursivierte Elternschaft und darin vor allem die Vaterschatft als potenzielle und stéindige
Gefidhrdung der Kindheit und damit der Zukunft der Gesellschaft. Viter wurden mit
wenigen Ausnahmen als potenziell ,geschlechtskrank” beurteilt. Eine ,,Geschlechts-
krankheit®, die sich klasseniibergreifend in Syphilis oder Gonorrhoe, Alkoholismus und
ziigelloser Sexualitit, in ,,Schwichlingen® und ,Kriegsversagern®, korperlich untiich-
tigen ,,Simulanten®, ,Driickebergern® und ,Tachinierern®, psychopathisch ,minderwer-
tigen“ Kriegsuntauglichen oder Kriegsdienstverweigerern, invaliden und syphilitischen
Kriegsheimkehrern, Kriegsneurotikern und ,Kriegszitterern“ manifestiere und den
LBevolkerungskorper” zu verseuchen drohte.

von Erbmerkmalsystemen der DNA und der Entwicklung der PCR-Technik im Jahr 1985 wurden neue
Methoden der Vaterschaftsdiagnostik eingefiihrt. Die PCR-Technik analysierte nicht mehr Produkte von
Genen (herkdmmliche Systeme), sondern die Gene selbst (neue Systeme). Die Automatisierung des Vor-
gangs gewihrte eine hohe Diagnosesicherheit. Die erreichbare Vaterschaftsausschlusschance betréigt heute
99,997 %, ,,d.h., unter 100.000 filschlich der Vaterschaft bezichtigten Minner werden 99.997 als Nichtviter
erkannt” (Fischer, Speiser 2000: 107).

15 Zur Zeit der Publikation war Franz Hamburger noch Assistent bei Escherich an der Universitits-Kinderkli-
nik in Wien.
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Auf das viiterliche Erbe konnte nunmehr weder als ,6konomisches Kapital®, das mit
dem Niedergang der ,alten Gesellschaft” - dem Handwerk, dem Bauerntum und dem
Adel - verbunden wurde, noch als ,,organisches Kapital®, das die Industrialisierung her-
vorgebracht hatte, zuriickgegriffen werden. Die Eugenik wurde als Sozial- und Biotech-
nik ausgearbeitet, die der Herstellung des ,,organischen Kapitals“ und der Vernichtung
all dessen diente, was dieses ,verunreinigte®, ,verpestete“ usw. Aus der Hoffnung auf
ein viterliches Erbe, das ,,Patrimonium®, wurde eine Angst vor dem viterlichen Erbe
- die ,Patroiophobia“. Denn nach wie vor war die Vorstellung von der Uberlegenheit
des ménnlichen Samens vorherrschend, dessen ,Zustand“ als ausschlaggebend fiir die
»Qualitdt und damit fiir die ,HSherentwicklung” des Menschen erachtet wurde. Und
die Krise der Minnlichkeit um die Jahrhundertwende (vgl. Baureithel 1993 ; Miilder-
Bach 2000; Fout 1997) schien auch die Nachkommen zu gefihrden. Aus der Perspektive
der Eugenik, welche ja all jene Faktoren untersuchen und manipulieren wollte, ,welche
die Eigenschaften kiinftiger Generationen beeinflussen® (Hirsch 1914: 12), wurde das
Leben zunehmend als ,sexuell iibertragene, todliche Krankheit“ verfolgt, die von den
Vorfahren weitergegeben wird an die Nachkommenden.

In der eugenischen Abwehr dieser ,sexuell tibertragbaren Gefihrdung der Nachkom-
men”“ mit Hilfe einer medizinische Regulierung der Geschlechterverhiltnisse, war ein
zentrales Motiv, das in den Ausflihrungen der Arzte sichtbar wurde, in jeder Hinsicht
aber auch eine offensichtliche Rivalitit unter Minner um gesellschaftliche Bedeutung,
Einfluss und Macht. Diese Rivalitit wurde von Seiten der Mediziner auch und vor allem
getragen von Neid gegeniiber jenen Minnern, die ihre gesellschaftliche Bedeutung nicht
tiber den Weg des sozialen Aufstieges verfolgten und sich nicht mit Selbstdisziplin und
Selbstbeherrschung zum beruflichen Erfolg kimpften. Diese ,anderen” Ménner wurden
durch Sterilisierung, Kastration, Asylierung und Rekrutierung an die vorderste Front
mit wissenschaftlichen Mitteln de-legitimiert, erniedrigt, gedemiitigt und beseitigt. So
als miisste im Auflen all das beseitigt werden, was die destabilisierte (klein)biirgerliche
Minneridentitiit gefihrdete: kriminelle, vagabundierende, arbeitsscheue, kriegsinvalide,
alkoholstichtige Ménner. Die Impotenzphantasmen des (klein)biirgerlichen Mannes
- politisch als amputierter Restkorper eines verlorenen Kaiserreiches und Ausgeliefer-
ter der Siegermichte, 6konomisch als in der Wirtschaftsdepression vernichtete Existenz
und sexuell als geldhmt durch die immer sichtbarer werdende Emanzipation der Frauen
(vgl. Baureithel 1993 : 24ff)), welche in den Texten der Arzte als ,Macht, die Manner
auszuwihlen®, phantasiert wurde, galt es mit allen zur Vefligung stehenden Mittel zu
beruhigen. Die Konzeption einer ménnlichen ,Reproduktionselite durch ménnliche
Wissenschatftler ist in diesen Zusammenhang zu stellen.

Der wissenschaftlich-technische Zugriff auf die generative Reproduktion des Lebens
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durch die eugenische Medizin kann damit auch als ein Versuch der Herstellung einer
hegemonialen Minnlichkeit durch Wissenschaft produzierende Minner beurteilt werden.
Hegemonie beziehe sich, so der Ménnerforscher Robert Connell, auf gesellschaftliche
Dynamiken und Praktiken, aufgrund derer eine Gruppe eine Fiihrungsposition im gesell-
schaftlichen Leben einnehmen und aufrechterhalten kénne. Die hegemoniale Gruppe sei
dann in der Lage, anderen Arten von Minnlichkeit eine bestimmte Definition aufzuzwin-
gen. Zu jeder historischen Zeit werde eine Form von Minnlichkeit im Gegensatz zu den
anderen kulturell herausgehoben. ,Hegemoniale Ménnlichkeit kann man also als jene
Konfiguration geschlechtsbezogener Praxis definieren, welche eine historisch jeweils oder
die momentan akzeptierte Antwort auf das Legitimitéitsproblem des Patriarchats verkor-
pert und die Dominanz der Minner sowie die Unterordnung der Frauen gewihrleistet*
(Connell 2000: 98). Die Hegemonie zeichne sich dabei weniger durch direkte Gewalt,
sondern durch ihren erfolgreich erhobenen Anspruch auf Autoritt aus.

Auch die Verachtung und Abwertung der Wissenschaftler gegeniiber Frauen, welche
sich bei ihrer Médnnerwahl nicht von den Mafistéiben einer ,,Vernunft®, sondern von Ge-
fiihlen leiten lassen wiirden, ist in den Texten evident. Nach der Vorstellung der wissen-
schaftlichen Autoren kénnten weibliche Gefiihle vor allem von ,geistig und moralisch
wertlosen Méinnern“ erweckt werden.

Die minnliche Sicherheit, die daraus entsteht, gegeniiber der Frau der Wihlende und
nicht der Gewihlte zu sein, dieses ,sexuelle Wahlrecht” und der , Werbungsspielraum*®
des Mannes wurden aber nicht nur durch eine beflirchtete Emanzipation und daraus
resultierenden Ablehnungspraxis der Frauen zunehmend frustriert. Die Tatsache, ausge-
wihlt zu werden unter anderen, setzte eine Angst in Gang, die historisch bis dahin nur
Frauen ausgebildet hatten: die Angst, nicht begehrt bzw. nicht erwihlt zu werden.

Insgesamt wird der Hass auf die Minner der unteren Schichten offensichtlich, die von
den Ordinarien der Medizin als ,viriler” antizipiert und als asozial und psychopathisch
diffamiert wurden. Sie unterstellten ihnen intellektuelle und moralische Defekte.

Psychische Gesundheit wurde von militdrischer Funktionalitit abgeleitet, jede Form
von militdrischer Devianz in die Nihe der Geisteskrankheit geriickt und ménnlicher
Ungehorsam pathologisiert (vgl. Uberegger 2001: 2). Den Arzten selbst fiel so etwas
wie ,die Rolle von Maschinengewehren hinter der Front* zu, wie Sigmund Freud nach
dem Krieg vermerkte (zit. in: Uberegger 2001: 5).

Dienstuntauglichkeit oder -verweigerung wurde in Krankheitskategorien gefasst,
militdrische Mafistdbe — Ordnung, Willensstirke und Stabilitit — wurden als jene des
zivilen Lebens sanktioniert. Diese militdrischen Mafistibe waren und blieben auch die
Hauptkonstituenten einer biirgerlich-ménnlichen Normalbiografie, welche von der Mi-
litdrpsychiatrie lediglich bestitigt wurde.
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Diese von Seiten der Arzte unter eugenischen Gesichtspunkten konzipierte Mznn-
lichkeitsform stand in keinem Widerspruch zur biirgerlichen Geschlechterordnung.
Sie stellte keinen Bruch mit vorherrschenden Werten und Sinngebungsprozessen dar.
Vielmehr fiigte sie sich relativ problemlos in das vorherrschende Bild gesellschaftsfi-
higer Minnlichkeitsvorstellungen der (klein)biirgerlichen Klasse. Doch diese biirger-
lichen Konzeptionen minnlicher Identitit wurden aufgrund politischer, 6konomischer
und emanzipatorischer Verinderungen auf Seiten der Frauen zunehmend instabiler. Die
Verunsicherung wurde u.a. mit einem staatlichen und medizinischen Abhértungs- und
Ausleseprojekt beantwortet.

Kulturtheoretische Analysen, welche jedes Jahrhundert auch an der ihm eigentiim-
lichen Krankheit beschreiben und charakterisieren, verweisen fiir das 20. Jahrhundert
auf das Trauma als ,maladie du siécle“. Der Erste Weltkrieg markiert dabei eine Zi-
sur, mit der die Neurasthenie (Nervenschwiiche) — dem 19. Jahrhundert als dominie-
rendes Krankheitsbild zugeschrieben und Beginn moderner Stresserfahrung — durch das
Trauma abgelost wird:

+Angepriesen als Kur gegen nervése Schwiiche und Kraftlosigkeit, als mit ,fast allméchtiger
Heilkraft ausgeriistetes Stahlbad [...] fiir die im Staub langer Friedensjahre und einférmiger
Berufstiitigkeit verdorrenden und verschmachtenden Nerven'®, war der Krieg im Bewufitsein
der Zeitgenossen nicht nur ein politisches und militirisches Unternehmen, sondern ein sozia-
les und anthropologisches Experiment, das als kulturelle Katharsis antizipiert und herbeige-
sehnt wurde® (Miilder-Bach 2000: 12).

Dementsprechend war die Bearbeitung des katastrophalen Verlaufs und Ausgangs
des ,Experimentes Krieg“ von Enttiuschung und Wut getragen. Diese zeigte sich bei-
spielsweise im gewaltvollen Umgang mit den massenhaft auftretenden ,Kriegsneuro-
sen“ und ,Kriegshysterien®. Beispielhaft dafiir stehen die gewaltsamen und grausamen
Behandlungsmethoden der Psychiatrie. So wurde auch gegen die psychiatrische Klinik,
die Wagner-Jauregyg leitete, Anklage wegen Fehldiagnosen und einer ,therapeutischen®
Praxis erhoben, die in Folterungen und der brutalen Zurschaustellung von so genann-
ten ,Kriegsneurotikern“ gipfelte.” Die gewalttitige Behandlung der Minner, welche

16 Eulenberg Albert: ,Kriegsnervositiit“. In: Die Umschau, 1 (1915): 1.

17 Die Anklage gegen Wagner-Jauregg stand in Zusammenhang mit dem am 19. Dezember 1918 beschlos-
senen ,,Gesetz iiber die Feststellung und Verfolgung von Pflichtverletzungen militirischer Organe im Krieg®.
Eine Kommission sollte untersuchen - so die provisorische Nationalversammlung - inwieweit es bei der
Fiihrung der Truppen zu schweren Verstéflen gegen die Dienstpflichten gekommen sei. Die Kommission
hatte keine gerichtliche Funktion. Sie sollte aber erheben, ob Tatbestinde vorliegen, die eine gerichtliche
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infolge der Kriegsteilnahme psychisch traumatisiert und verletzt waren, zielte auf eine
moglichst schnelle Entlassung der Patienten an die Front. Dazu sollte die Brutalitit der
Klinik jene an der Front {ibertreffen. Die Minner wurden mit so genannter , Elektrothe-
rapie” an empfindlichen Kérperteilen (Genitalien und Brustwarzen) gequilt und dabei
zugleich vor anderen Patienten und dem Pflegepersonal zur Schau gestellt, verspottet,
gepriigelt und in Isolationshaft gehalten (vgl. Eissler 1979: 1001f)).

Im Laufe der Kommissionsarbeit aber wurden alle Anklagen zuriickgewiesen, und
Julius Tandler, ein Mitglied der Kommission, hielt in seinem Kommissionsbericht an
den Bundeskanzler fest, dass die Zustdnde in der Psychiatrie wihrend des Weltkrieges
den dort auch vorher bereits iiblichen Behandlungsformen entsprochen hitten. Den
Patienten wurde unterstellt, dass sie liigen wiirden, da Hysteriker ,bekanntermaflen®
yoimulanten®, ,Driickeberger” und ,Tachinierer” seien. Die rigide Abwehr der Anklage
von Seiten der verantwortlichen Mediziner wurde zudem rassenhygienisch legitimiert:
LKriegsneurotiker” wiirden durch ihre Krankheit dem Einsatz an der Front entgehen
und blieben dem , Bevilkerungskorper® als ,Minusvarianten der Menschheit (Tandler)
erhalten. Diese medizinische Gewalt gegen ,Kriegsneurotiker®, die also wehrpsychia-
trisch wie rassenhygienisch legitimiert wurde war auch in Deutschland vorherrschende
Praxis:

,Die enthemmte Wut, mit der die tonangebende Fraktion innerhalb der deutschen Militir-
psychiatrie auf die ,Kriegsneurotiker’ reagierte, ist nicht allein auf die Sorge um die Erhal-
tung der militdrischen Kraft zuriickzuftihren. Was in dem Kriegsneurotiker auf dem Spiel
stand, war vielmehr das nationale Projekt einer Austreibung ,der unklaren Massenvorstellung
vom nervosen Zeitalter, die vom Frieden her in den Képfen spukt’,'® und einer kriegerischen
,Zuchtwahl’, aus der der {iberlegene Typus des deutschen Willensmenschen hervorgehen
sollte* (Miilder-Bach 2000: 12f).

Es herrschte also grofitenteils Konsens innerhalb der Arzteschaft, dass »minderwertige”
Miénner simulieren, um dem Kriegsdienst zu entkommen. Die Psychoanalyse entdeckte

Untersuchung erfordern (vgl. Eissler 1979: 23ff)). Gesetz wie Kommission kamen aufgrund einer massiven
Kritik in der Offentlichkeit gegeniiber den Militirbehérden und den Umgang mit den Soldaten wihrend
des Krieges zustande. Bereits eine Woche bevor das Gesetz beschlossen wurde, erschien in der sozialdemo-
kratischen Wochenzeitung ,Der freie Soldat®, ein Artikel iiber die Elektroschockbehandlung mit dem Titel
,Die elektrische Folter* (ebd: 25). Darin wurde die Arzteschaft der grausamen Folter gegen die Soldaten
beschuldigt.

18 Kehrer Ferdinand: ,Zur Frage der Behandlung der Kriegsneurosen®, Zesschrif? fiir die gesamte Neurologre und
Psychiatrie, 36 (1917): 15.
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im ,Kriegsneurotiker” einen Patienten, der auf ein kindliches Stadium der Selbstliebe
zuriickfalle und dessen Gesamtpersénlichkeit ,der eines infolge Erschreckens verings-
tigten, sich verzirtelnden, hemmungslosen, schlimmen Kindes“!? entsprechen wiirde.
Auch die Psychoanalytiker sprachen den ,Kriegsverweigerern® ihre ,Minnlichkeit" ab.
Zum Gegenbild des Kriegsneurotikers wurde der Krieger mit ,stdhlernen Nerven® und
seisernem Willen®. Die Regressivitit, welche das Korperbild einer ,,schmerzimmunen
technoiden Maschine“ mit der Vorstellung ,einer triebhaft-animalischen Aggressivitit
tiberblendet”, wurde zukunftsweisend. Die Konstruktion des willensstarken Kriegers er-
moglichte ,die militdrische und politische Niederlage in einen anthropologischen Sieg
und die verlorene ,Materialschlacht’ in den Produktionsprozef jenes ,Neuen Menschen’
umzudeuten, der die militdrischen Siege der Zukunft erringen sollte“ (ebd.: 13). Doch
beide - die ,Krieger-Mythologie“ wie die ,Kriegsneurotiker-Debatte® — werden aus kul-
turtheoretischer Perspektive heute als Mittel wie Symptome der Bearbeitung des Ersten
Weltkrieges interpretiert.

Die tatsiichliche Verarbeitung der traumatischen Kriegserfahrungen aber scheiterte,
weil sie an die Erwartungen und Wiinsche fixiert blieb, ,mit denen der Krieg aufgela-
den und geflihrt worden war“ (ebd.). Ein Krieg veréindert auch die Gesellschatft, die ihn
fihrt. Bernd Ulrich hat in seiner Arbeit zur ,Kriegspsychologie der 20er Jahre® (2000)
seine These erortert, dass die Wehrwilligkeit zu Beginn des Zweiten Weltkrieges Resul-
tat der gezielten Umarbeitung des Kriegstraumas des Ersten Weltkrieges war, welche
die ,seelische Uberlegenheit“ und den ,stirkeren Willen“ propagierte:

o[...] der unter schrecklichen Eindriicken psychisch kollabierende Augenzeuge des Krieges
blieb dabei das, was er schon gegen Ende des Krieges mehr und mehr verkérpert hatte: der
Patient des Krieges. Der Anspruch, ihn heilen, dass heifit, wiederverwendungsfihig machen zu
koénnen, wurde nie aufgegeben und hatte {iber den Krieg hinaus Bestand“ (Ulrich 2000: 66).

Der Krieg wurde in der politischen, psychologischen und 6konomischen Debatte zur
»Kontraselektion“: Die Besten wiirden geopfert, die ,Minderwertigen“ versorgt. Dem
wollte man gegensteuern und aus den Uberlebenden das Beste ,herauserziehen®. All
jene, welche der Krieg nicht zerstorte, wurden als ,Siegfriednaturen® idealisiert, als
»2Minner ohne Nerven“ und ,Kampfireudige®, die sich mit Ausdauer und Angriffgeist
von den ,rohen Gewalttitigkeiten“ nicht niederdriicken liefen und die Angst tiber-
wanden. Mit Vehemenz wurde am Bild des Mannes als Helden festgehalten, trotz oder

19 Ferenczi Sandér: ,Die Psychoanalyse der Kriegsneurosen®, in: Zur Psychoanalyse der Kriegsneurosen. 1918:
27f.
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gerade wegen der Millionen Kriegstoten und Kriegsgefangenen. Im letzten Kriegsjahr
1918 dienten um die acht Millionen Soldaten der Habsburgermonarchie im Heer. Da-
von wurden iiber eine Million im Krieg get6tet, und mehr als 1,5 Millionen Minner
sahen erst nach oft mehrjihriger Gefangenschaft die Heimat wieder. Der ,Krieg des
kleinen Mannes“ (Wette 1992), den die iiberwiegende Mehrheit der Ménner erlebte,
war traumatisierend, entwiirdigend, verletzend und zerstorend.?’

Doch gegen diese Erfahrung, selbst Opfer zu werden, wurde mit groler Anstren-
gung der Mythos vom Kriegshelden gepflegt, der auch von eugenischer und rassen-
hygienischer Seite bestitigt wurde. Seit der Einfiihrung der allgemeinen Wehrpflicht
Mitte des 19. Jahrhunderts konnte potentiell jeder Mann ein militdrischer Held werden.
In der verpflichtenden Grundwehrausbildung wurde jeder mit den ideologischen und
praktischen Bedingungen des kriegerischen Heldentums konfrontiert (vgl. auch Frevert
1998: 3371t).

Diese ,Demokratisierung” des Heldentums der Ménner steht im Zusammenhang
mit dem Aufbau der Nationalstaaten. Diese konnten im Zuge ihrer Konstitution nicht
auf eine ,ethnische“ Basis zuriickgreifen, sondern mussten sich als nationale Gemein-
schaft erst hervorbringen. Dies lief} sich historisch im Wesentlichen durch eine kollek-
tive Mobilisierung im Krieg herstellen, d.h. durch die minnliche Fihigkeit, sich kol-
lektiv dem Tod auszusetzen (vgl. Balibar 1990: 116). Die Ménner erzeugten damit im
Kriegseinsatz u.a. die nationale Gemeinschaft als ,symbolische Verwandtschaft®. Die
Priifung ihrer Militirdiensttauglichkeit diente damit auch einer Uberpriifung der Fihig-
keit, diese ,symbolische Verwandtschaft” zu erzeugen. Von daher lag es auch nahe, von
der Militdrdiensttauglichkeit den eugenischen ,Reproduktionswert” des Mannes abzu-
leiten. Ménner wurden im Dienst der Erzeugung einer ,symbolischen Verwandtschaft*
im Krieg an den Grenzen des Staates und der Zeugung einer ,Blutsverwandtschaft” zur
Herstellung einer Generationenfolge im Inneren des Staates tiberpriift und selektiert.

Diese ,Demokratisierung® des Heldentums der Minner erméglichte die Uberwin-
dung aller Klassenschranken im Volks- oder Nationalkrieg, diente der Durchsetzung
einer ménnlichen Gruppenidentitit, dem Aufbau einer hegemonialen Minnlichkeits-
form, die durch T6tungsbereitschaft und Todesbereitschaft gekennzeichnet war und die
Unterschiede zwischen Minnern und Frauen verschirfte. Minner mussten lernen, sich
zusammenzureifen und zusammenzuhalten. Minner iibten sich darin, durch Selbst-
aufgabe bis zur Todesbereitschaft und durch Selbstermichtigung bis zur T6tungsbe-
reitschaft in den Dienst einer Sache zu stellen. Die Grenzen, die national nach aufen,

20 Solche Erfahrungen hat beispielsweise eindrucksvoll Arnold Zweig in seinem Roman ,Erziehung vor Ver-
dun® (1984; Erstversflentlichung 1935) geschildert.
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geschlechtshierarchisch und -spezifisch nach innen wie gegen sich selbst errichtet wur-
den, sollten nach dem Krieg weiterhin aufrechterhalten werden.

,Sieg iiber den ,inneren Feind‘ — war der eigentliche Kern aller Kriegspsychologie nach
dem Krieg. [...] Die Bedrohung des Individuums und insbesondere die seiner militdrischen
Kollektive durch den modernen Fortschritt der Technik waren hier ebenso Thema wie die
Nivellierung solch technisch-materieller Vorherrschaft durch die charakterlich-moralische
Uberlegenheit einzelner Kimpfer. [...] Das Zauberwort der Kriegspsychologie nach 1918 zur
Uberwindung der Angst im Krieg aber hief - [...] — der Wille; durch ihn sollte der , Trieb zur
Selbsterhaltung’ ausgeschaltet werden® (Ulrich 2000: 67).

Dem Bild des willensstarken Frontkdmpfers entsprechend nahm nach dem Krieg auch
der Kampf gegen die eigentlichen Feinde des Krieges - die ,Tachinierer und ,Simu-
lanten®, bis heute minnlich konnotierte Begriffe — seinen Fortgang. Dies aber nicht
nur in den Forderungen nach einem Berufs- anstelle eines Volksheeres, mit dem der
»innere Feind“ in Gestalt der Neurose abgewehrt werden sollte.?! Denn in den ,Kriegs-
neurotikern® zeigte sich auch das Problem des vergangenen und zukiinftigen Krieges,
nimlich ,die mégliche Unfihigkeit der verkleideten Zivilisten, zu téten und die T6-
tungsversuche der Gegenseite unbeschadet an Leib und Seele auf Dauer zu iiberste-
hen® (ebd.: 69).

Nach dem Krieg sollte der Mann sich an der ,Heimatfront* bew#hren und in Fa-
briken und Betrieben bei der Arbeit seinen Mann stellen. Seine Willensstirke sollte er
dabei in unermiidlichem Arbeitseinsatz und Standhaftigkeit gegen Ausschweifungen
jeglicher Art, vor allem aber der Trunksucht erweisen, die als , Willenskriippeltum* an-
geprangert wurde. Abstinenz wurde als Ideal minnlicher Selbstbeherrschung propa-
giert. Dagegen galt Alkoholsucht von Frauen als unheilbar. Ihrem Suchtverhalten wurde
eine besonders schwere Psychopathie unterstellt, weshalb sie in den ab 1925 eingerich-
teten Trinkerheilstitten nicht aufgenommen wurden (vgl. Byer 1988: 56). Bei Ménnern

21 Ab 1919 gab es in Osterreich ein Berufsheer. Erst 1936 wurde die Allgemeine Wehrpflicht unter stiller
Duldung der Westméchte wieder eingeflihrt. Nach dem Anschluss wurde das dsterreichische Heer in das
deutsche integriert. Von den mehr als 1,25 Millionen 6sterreichischen Soldaten, die im Zweiten Weltkrieg
in der Deutschen Wehrmacht dienten, wurden 247.000 (ein Fiinftel) getotet. Nach der Befreiung Oster-
reichs von der nationalsozialistischen Herrschaft wurden das Bundesheer und die Allgemeine Wehrpflicht
erst 1955 wieder eingerichtet. Die ersten Wehrpflichtigen wurden 1956 eingezogen. Seit 1975 besteht die
Moglichkeit des ,Zivildienstes“ als Alternative zum Wehrdienst fiir jene Ménner, die Waffengewalt gegen
andere ablehnen. Die Erlaubnis wurde bis 1991 nur auf Basis einer Gewissenspriifung erteilt. 1998 betrugen
die eingelangten Zivildiensterkldrungen 22,9% der tauglichen Wehrpflichtigen.
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wurde es als Fehlverhalten gewertet, das durch Selbstbeherrschung revidierbar wire,
welche den Mann als Mann zugleich auszeichnen sollte.

Das aus dem Militdr hervor gegangene Leitbild ménnlicher Standhaftigkeit ldsst sich
mit aktiven wie aggressiven, aber auch passiven wie defensiven Eigenschaften verbin-
den. Vergleichbar mit dem Krieg sollte der Mann im zivilen Leben standhaft bleiben,
sich zusammenreiflen, den Zusammenhalt mit anderen Ménnern praktizieren und in
einer Art schicksalsergebenem Arbeitseinsatz ohne Schonung und Riicksicht Leistun-
gen erbringen.

Die Minnlichkeitsform des standhaften, einsatzbereiten, leistungsfihigen und
leistungswilligen Mannes, der durch seinen Arbeitseinsatz seine Familie schiitzt und er-
hilt und auf den sich die anderen Minner verlassen kénnen, ist dem militirischen Ideal
des soldatischen Mannes entnommen. Todesbereitschaft wurde verwandelt in Leis-
tungsbereitschaft ohne Schonung und Riicksicht auf sich selbst, Tétungsbereitschaft in
Konkurrenz- und Dominanzfihigkeit ohne Schonung und Riicksicht auf den anderen.
Leistungswille, Konkurrenz- und Dominanzfihigkeit waren zugleich funktional fiir den
Erhalt traditioneller Geschlechterverhiltnisse, allem voran den Ausschluss der Frauen
aus existenzsichernder Erwerbsarbeit. Die Wirtschaftskrise, die sich bereits Mitte der
20er Jahre abzuzeichnen begann, hat diese in den Arbeitseinsatz im biirgerlichen Zivil-
leben transformierte kriegerische Minnlichkeitsform in den Jahrzehnten bis zum Aus-
bruch des Zweiten Weltkrieges an ihrer Ausbreitung gehindert. Endgiiltig durchsetzen
konnte sich der allgemeine Arbeitseinsatz der Ménner erst im Zuge eines sich seit Mitte
der 50er Jahre vollziehenden Wirtschaftsaufschwunges, der in der 6sterreichischen Ge-
sellschaft den wiederholten Kriegseinsatz der Minner endgiiltig durch ihren Arbeitsein-
satz abzulésen vermochte.

2.2 ,Gebarfahigkeit” und ,Nahrfahigkeit“ als Funktionspriifung von Weiblichkeit:
»Reproduktionswert” der Frauen

Die Gebirfihigkeit der Frauen kam in Folge des Geburtenriickganges ins Blickfeld der
Medizin. In Zusammenhang mit den hohen Menschenverlusten im Verlauf des Ersten
Weltkrieges wurde sie als Wehrbeitrag idealisiert (vgl. Grotjahn 1916: 201). Aus euge-
nischer Perspektive, welche an den Geschlechtern jene Faktoren beurteilte, die Eigen-
schaften zukiinftiger Generationen beeinflussen, wurde die Gebirfihigkeit der Frau mit
der Qualitit des Bodens verglichen, der in der Pflanzenzucht fiir das Wachstum der Saat
verantwortlich gemacht wurde. Der ,Reproduktionswert® der Frau wurde dementspre-
chend auf die Fihigkeit des Uterus reduziert, fiir den zeugenden und vererbenden Sa-
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men des Mannes einen qualitativ ,hochwertigen“ Boden bereitzustellen. In dieser Weise
argumentierte der Gynikologe Max Hirsch (1877-1948)* in einem Aufsatz ,Ueber die
Ziele und Wege frauenkundlicher Forschung® (1914: 1ff)), mit dem er die erste Ausgabe
des ,,Archivs fiir Frauenkunde und Eugenetik® (1914) einleitete:

,Der Mutterboden, in welchen das Samenkorn des kiinftigen Menschen hineingepflanzt
wird, in welchem er wichst, aus dem er seine Nahrungsstoffe wihrend der Zeit der intraute-
rinen Entwicklung und spiter wihrend der Sdugungszeit entnimmt, unter dessen unmittel-
barster Einwirkung er steht, bis er sich in gewissem Alter zum selbstindigen Leben von ihm
loslost. In zweiter Linie ist es der viterliche Anteil mit seinen Erbqualititen und seinem geis-
tigen und sittlichen Einfluss, welcher die Eigenschaften des kiinftigen Menschen bestimmt®
(Hirsch 1914: 12).

Die Eugenik wiederholte und bestitigte die traditionelle Beurteilung des Zeugungs-
beitrages der Frauen, nach der das Weibliche Materie und Stoff hergibt, das Ménnliche
aber Bewegungsursprung und Lebensquell ist. Der ,Mutterboden“ nimmt demnach
auf, erhilt und ernihrt den vom Mann gezeugten zukiinftigen Menschen bis zu dessen
selbstindigem Leben. Die Gebirfihigkeit der Frau wird als Voraussetzung fiir das Auf-
gehen des minnlichen Lebensquelles konzipiert.

Dieser ,Mutterboden* aller zukiinftigen Generationen erfuhr nunmehr aber eine eu-
genische Neubewertung. Die iiber Jahrhunderte wihrende Vorstellung, dass der Mann
zeuge — weil der Same belebe und vererbe sowohl Aussehen wie Ansehen und Reich-
tum — wurde beibehalten. Die unhintergehbare Bindung an den ,Mutterboden® wurde
eugenisch aufgewertet und medikalisierten Qualitdtsnormen unterworfen. Der ,Mutter-
boden® wurde als ,,Durchgangsort“ der niichsten Generation ,verstaatlicht“ und Frauen
nur dann ein Recht auf Geburtenregelung mittels Verhiitung oder Schwangerschaftsab-
bruch zugestanden, wenn diese ,,im allgemeinen Interesse“ vorgenommen wiirden, also

22 Max Hirsch wurde 1877 in Berlin geboren, studierte Medizin und promovierte 1901. Er praktizierte nach
seiner Facharztausbildung als Gynikologe in Berlin. Seine Forschungsinteressen lagen auf den Gebieten
der ,inneren Sekretion“ und der Konstitutionslehre. Er gilt als Begriinder einer ,,Sozialen Gyniikologie® und
einer , Wissenschaftlichen Frauenkunde®. Er vertrat die ,eugenische Indikation“ und publizierte grundle-
gende Beitriige zur ,eugenisch verniinftigen” Partnerwahl: ,Das #rztliche Heiratszeugnis“ (Leipzig 1921);
,Die Gattenwahl® (Leipzig 1921). Weitere Publikationen befassten sich mit dem Einfluss weiblicher Er-
werbsarbeit auf die Gesundheit der Frau und des Mutterschutzes auf die Gesundheit der Nachkommen:
,Frauenarbeiten und Frauenkrankheiten®, in: ,Biologie und Pathologie des Weibes*“, Band 1, Berlin und
Wien 1924; ,Mutterschaftsfiirsorge, in: ,Monographie Frauenklinik“, Band 15, Leipzig 1931. Ab 1933 durfte
Max Hirsch als Jude nicht mehr praktizieren, er fliichtete aber erst 1938 nach einer Verhaftung durch die
Nazis nach England.
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,nicht mehr wie bisher auf ihre individuellen Interessen, sondern nur noch auf die des
Staates bedacht“ (Hirsch 1914: 12). Aus eugenischer Perspektive galt es, Frauen dazu zu
erziehen, fiir den Staat zu gebidren und ihre Fruchtbarkeit unter bevélkerungspolitischen
Gesichtspunkten betrachten und bewerten zu lernen.

Die Medizin forderte Frauen auf, ihren Ehepartner nach seinem eugenischen ,Zeu-
gungswert" auszusuchen. Die ,Qualitéit der Frau als zukiinftige Mutter erwies sich zu-
erst also in einer eugenisch verniinftigen Partnerwahl. Um diese Rationalisierung der
Partnerwahl zu erreichen, forderte der Psychiatrieordinarius Erwin Stranksy (1877-
1962), ,psychopathisch minderwertige“ Minner an die Front zu versetzen, um sie den
Frauen zu entziehen, denen er Verantwortungslosigkeit bei ihrer Midnnerwahl vorwarf:

»Die sexuellen Sympathien und Antipathien der weiblichen Bevlkerungshilfte sind unleug-
bar von einschneidender Bedeutung fiir die ganze Selektion und werden es nach dem Kriege
entschieden in noch htherem Grade werden. Dem Gutdiinken der Frau ist in ungleich hohe-
rem Mafle die Zukunft des Menschengeschlechts anheimgestellt als dem Ermessen des Man-
nes. Das ist ein Satz, der einmal mit aller Riickhaltlosigkeit ausgesprochen werden mufite®
(Stransky 1916a: 557).

Stransky unterstellte der Partnerwahl von Frauen unsoziale Motive: zum einen die ,Ehe-
unlust” der Méddchen und zum anderen die Versorgungsbequemlichkeit jener Frauen,
welche die Ehe allein als materielle Sicherheit und als vergniigliches Dasein schiitzen
wiirden. So sei es sehr wahrscheinlich, dass gerade die in physiologischer Hinsicht ,voll-
wertige” und begehrenswerte Frau ,einen tiichtigen, schlechtweg und charakterolo-
gisch vollwertigen Mann ablehnt und sein Negativ vorzieht (ebd.). Stransky machte
Frauen deswegen in weitaus gréoflerem Mafle verantwortlich fiir die ,,Verschleuderung
selektiver Giiter des Volkes“ als Minner. Gegen diese Verantwortungslosigkeit fordert
er eine umfassende eugenische Erziehung der jungen Midchen. Gegen ihre ,Launen®
sollte eine

~rechtzeitige padagogische Zurechtziigelung der Psyche vor allem des Weibes, also unserer
Midchen, von Jugend auf im Sinne stéirkerer Zuriickdringung individualistisch-egozentri-
scher Tendenzen und desto energischerer Ziichtung sozialen Pflichtgefiihls und Pflichtbe-
wufdtseins* helfen (ebd.).

In dem Mafie, wie die Interessen des Mannes durch die Schule und das Leben wesentlich
mehr der Gemeinschaft untergeordnet wiirden, gelte es neben der Frauenrechtsbewegung
auch eine Frauenpffichitbewegung zu fordern, ,die insbesondere dre selektiondren Pflichten
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des Weibes zum Gegenstand haben soll“ (ebd.). Dafiir miisse die Erziehung durch eine
~frauendienstpflicht“ nach der Pubertiit den Boden bereiten. Dabei sollten Middchen
zwischen dem 18. und 21. Lebensjahr einem ,straffen Regime* unterworfen werden,

»in dem sie lernen miifiten, was es heifit, pffichzgemif zu fiihlen, zu denken und zu handeln,
sich einzuordnen und unterzuordnen und sich sorgsam zu hiiten, individualistische Launen
zu kultivieren“ (ebd.: 558).

Diese ,weibliche Dienstpflicht” sollte Frauen in erster Linie zur Achtung und Anerken-
nung von ,Manneswert“ und ,Mutterschaft“ erziehen. Die Stabilisierung der biirger-
lichen Geschlechterordnung und der Erhalt der weiblichen Position neben und unter
der des Mannes wurde angesichts von Krise und Krieg zum ersten Gebot einer ,zivi-
lisierten Gesellschaft®, um, so Stransky, die ,kerngesund gewesene mitteleuropiische
Frauenseele” vor feministischen Einfliissen aus Ost und West zu bewahren. Denn

,in der Einordnung des einzelnen in die soziale und staatliche Gemeinschaft liegt eben der
Vorzug mitteleuropiischer Organisation und Zivilisation, deren spezifischer Haupttriiger aber
der Mann ist” (ebd.).

Dem Vorwurf, dass seine Kritik und sein Ldsungskonzept nur eine Minderheit der
biirgerlichen Verhiltnisse trefte, hielt Stransky entgegen, dass das Biirgertum das ,,Ge-
hirn des Volkes® sei, der ,,vorbildliche Stand“ und die ,Musterfarm*® fiir die anderen
Stinde, an dem sich alle orientieren und dem alle nacheifern sollten. Daher beurteilte
er die ,psychische Hygiene des Biirgertums® als auflerordentlich wichtig fiir die des
Gesamtvolkes.

In Stranskys Einsatz fiir eine eugenisch verniinftige Partnerwahl vereinigen sich
Klassenrassismus und Sexismus, die beide fiir den Macht- und Statuserhalt einer vom
Bildungsbiirgertum besetzten hegemonialen Ménnlichkeit funktional sind.

Neben den Aufforderungen zu einer eugenisch verniinftigen Partnerwahl wurde an
die Frauen appelliert, angesichts des Geburtenriickganges und der hohen Menschen-
verluste im Krieg wieder mehr Kinder zu bekommen. Zuerst wurden die Verhéltnisse
fir den Geburtenriickgang verantwortlich gemacht, aufgrund derer Frauen ihrer ,na-
tiirlichen Berufung® zur Mutterschaft nicht mehr folgen kénnten. Erst spéter wurde der
Geburtenriickgang als ,Degenerationserscheinung” auf Seiten der Frauen beurteilt, d.h.
ihre ,physische und psychische Qualitit” in Frage gestellt.

Den Appell an die Frauen, angesichts des seit Kriegsbeginn sich vollziehenden
»Geburtensturzes“ wieder mehr Kinder zu gebiren, hielt der Abteilungsvorstand des L.
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Offentlichen Kinder-Krankeninstituts, Psychoanalytiker und Sozialdemokrat Dr. Josef K.
Friedjung (1871-1946)%, fiir wirkungslos. Er kritisierte das ,naive Frauengemiit, das aus
der Kriegslage den Schluss ziehe, fiir den Krieg keine Kinder grofiziehen zu wollen:

»Wie das Mutterherz nun einmal ist, bedarf es jetzt stirkerer Argumente als jenes wohlge-
meinten Appells, um dort neuen Mut zu neuer Mutterschaft zu wecken, wo die Fortpflan-
zung einmal rationalisiert wurde“ (WKW 1916: 918).

Die ,Rationalisierung der Fortpflanzung“ wurde als Ursache des Geburtenriickganges
kritisiert und als ,naive Gemiitsentscheidung” Licherlich gemacht. Zugleich wurde von
Frauen eine ,Rationalisierung der Fortpflanzung® im Sinne der Geburtensteigerung ge-
fordert.

Die medizinische Beurteilung des ,Fortpflanzungsverhaltens® als rational oder ir-
rational war somit von der jeweiligen bevlkerungspolitischen Einschitzung der
Bevolkerungsbewegung abhiingig. Dem ,naiven Frauengemiit“ mangelte es aus Sicht
der Arzte noch an bevélkerungspolitischer Rationalitit, nach der sie fiir den Staat Kin-
der gebiren sollten. Da der Einsatz von Politik und Medizin zur Geburtensteigerung
aber nicht dazu flihrte, dass Frauen mehr Kinder bekamen, sah man die einzige Chance,
den beflirchteten Bevélkerungsriickgang aufzuhalten, in der Senkung der Siuglings-
sterblichkeit. ,Und dafiir gibe es eine einfache Fromel: Wo viel gesidugt wird, sterben
im allgemeinen wenig Sduglinge“ (ebd.). Die lebenssichernde Erndhrung durch die
Mutter sollte vorerst also anstelle der lebensspendenden Geburt treten. Die Ursache
der Siuglingssterblichkeit wurde demnach auf eine riickldufige Stilltdtigkeit der Frauen
zuriickgefiihrt.

Von sozialistischer Seite wurde dafiir die Arbeitsiiberlastung der Frauen verantwortlich
gemacht, wie sie beispielgebend in Rudolf Goldscheids Arbeit zu ,Frauenfrage und Men-
schentkonomie® von 1913 (vgl. Kap. I. 1.1.) kritisiert wurde. Zur Untermauerung seiner
Kritik, dass die Uberlastung der Frauen mit Mutterschaft und Beruf die Rasse gefihrde,
bemiihte Goldscheid den Vergleich mit der Viehzucht. Analog zu den Praktiken der Tier-
ziichter, Tiere die zur Zucht verwendet wiirden, nicht fiir Rennleistungen einzusetzen, for-
derte er die Behandlung der Frauenfrage in eben diesem mehr ,organischen® Sinne (1913:
6ff)). Von sozialistischer Seite wurden die Einflihrung von Frauenrechten und der Einsatz

23 Friedjung, Joseph, geboren am 6.5.1871 in Nedvedice (T'schechische Republik), gestorben am 25.3.1946 in
Tel Aviv (Israel), Kinderarzt und sozialdemokratischer Politiker; 1920 Universititsdozent; sozialdemokra-
tischer Kommunalpolitiker in Wien, Griinder des ,Vereins sozialdemokratischer Arzte. Friedjung fliichtete
1938 vor den Nationalsozialisten nach Paldstina.
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fir die Befreiung der Frauen aus patriarchaler Unterdriickung im Privaten damit begriindet,
dass sie die Grundlage der ,menschlichen Hoherentwicklung® darstellten. So thematisierte
Goldscheid die Ausbeutung der Frauen in Industrie- und Hausarbeit als Wurzel aller ,De-
generation“ und die Mutterschutzgesetzgebung als Voraussetzung fiir eine Modernisierung
der ,Menschenproduktion” (1911: 454ff)). Nach seinem Konzept einer bevilkerungs- und
sozialpolitisch geleiteten ,Menschentkonomie® galt es, Frauen als ,,organische Reserve®
des Staates vor privater Unterdriickung und vor 6konomischer Ausbeutung zu schiitzen.
Das politische Zugestindnis von ,Frauenrechten“ wurde an ihre Indienstnahme fiir die
»Rassentkonomie“ gekniipft. Nur von einer Frau, die auf der H6he ihrer Zeit stiinde,
wurde erwartet, ,,dass sie sich iiber die hohe Mission im gesellschaftlichen Entwicklungs-
drang® - die qualitative ,Menschenproduktion® - klar werde (Goldscheid 1913: 31).

Die Vertreterinnen der Frauenbewegung bestitigten in ihrem Kampf gegen das Miit-
ter- und Kinderelend der proletarischen Klasse und der unteren Schichten diese Strate-
gie. Auch sie forderten Frauenrechte und den Auf- und Ausbau sozialer Einrichtungen,
welche die miitterliche Erziehung unterstiitzen sollten. Die Arbeiterinnen kénnten,
so Marianne Hainisch (1839-1936)%, eine der Begriinderinnen der Ersten Frauenbe-
wegung in Osterreich, nur dann ihre Pflichten und ihre Verantwortung gegeniiber der
Gesellschaft wahrnehmen (1913: 15). Sie forderte eine staatliche Einbringung der vi-
terlichen Alimentationszahlung, da die Mehrheit der Viter unehelicher Kinder keine
Alimentation zahle?, ein gerechtes Eherecht, eine Ehereform, welche den Kindern so-
wohl die Verantwortlichkeit von Vater wie Mutter zusichere, die ,Erziehungsgewalt*
also auch an die Miitter iibertragen sollte?, ein Erbrecht fiir uneheliche Kinder und die

24 Marianne Hainisch forderte bereits 1870 die Einrichtung von Realgymnasien fiir Mddchen und die Zulas-
sung von Frauen zum Hochschulstudium. Sie griindete 1902 den ,Bund 6sterreichischer Frauenvereine*,
dem 1914 iiber 90 Vereine angehorten, und leitete ihn bis 1918. Nach dem Ersten Weltkrieg widmete sie sich
der Friedensbewegung und leitete nach dem Tod Berta von Suttners die ,Friedenskommission* im ,Bund
osterreichischer Frauenvereine®. Sie initiierte den Muttertag in Osterreich, der seit 1924 gefeiert wird. Be-
deutende Schriften: ,,Zur Frage des Frauenunterrichts*, 1870; ,Die Mutter®, 1913.

25 Marianne Hainisch belegte diese Begriindung mit dem Verweis auf eine Statistik aus Frankfurt aus dem Jahre
1905, aus der hervorgeht, dass 66 % von den Vitern, die nicht mit den Miittern verheiratet waren, keine Ali-
mentation zahlten, 12 % nur unregelméfig und nur 22 % ihren Verpflichtungen nachkamen; sie nahm diese
Zahlen als Mafistab fiir die Wiener Verhiltnisse und den dort gegebenen hohen Anteil unehelicher Kinder
(vgl. Hainisch 1913: 15).

26 Im Allgemeinen Biirgerlichen Gesetzbuch (ABGB) wurde bis 1811 ein Familienmodell juristisch ausge-
arbeitet, das den Mann zum ,Haupt der Familie“ bestimmte und Frauen wie Kinder seiner Entscheidungs-
gewalt unterordnete. Die Frau hatte seinen Namen zu tragen, seinem Stand und Wohnsitz zu folgen und
seine Vorschriften zu befolgen (§ 92). Dafiir erhielt sie einen Unterhaltsanspruch. Dieses hierarchische
Geschlechterverhiltnis wurde auch im Generationenverhiltnis zu den Kindern festgelegt: Der Vater war fiir
den Unterhalt der Kinder verantwortlich, die Mutter fiir Pflege und Gesundheit. Die Kinder mussten den
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Unterstiitzung der Miitter in der Aufzucht und Erziehung durch Wéchnerinnenheime,
staatlich besoldete Hauspflegerinnen, Mutterberatungsstellen, Krippen, Kindergirten
und Schiilerhorte, Kinderkrankenanstalten, Kinderheime und Ferienhorte.?” Begriin-
det wurden diese Forderungen mit dem Verweis auf staatliche Interessen an qualitativ
hochwertigen Nachkommen: ,Man wird dies nicht nur tun, um den Miittern zu helfen,
sondern vor allem, weil es im Interesse des Staates ist, sich eine tiichtige Nachkommen-
schaft zu sichern® (Hainisch 1913: 21). Marianne Hainisch beurteilte Miitter als durch-
aus fihig, ohne gesellschaftliche Hilfe ,leiblich, geistig und sittlich taugliche Menschen
zu erziehen® und erachtete die staatliche Unterstiitzung nur aufgrund der ,Uebermacht
der Verhiltnisse und der Ohnmacht der Miitter” als notwendig (ebd.: 33). Sie betonte,
dass die ,,Gebirlust® der Frauen nicht tiber ein Verbot an Verhiitungsmitteln und mit
Gewalt- wie Strafmafinahmen hinsichtlich des Schwangerschaftsabbruches gesteigert
werden kdnne.

Die Frauenvertreterinnen beférderten in ihrem Kampf um Gleichberechtigung also
ebenso die Abldse eines privaten durch einen 6ffentlichen Patriarchalismus, indem sie
die weibliche Position in der biirgerlichen Geschlechterordnung als Mutter und Haus-
frau bestitigten. Ihr Einsatz fiir Frauen- und Miitterrechte — wie z.B. Arbeiterinnen- und
Mutterschutz, Ehe- und Erziehungsrechte, Legalisierung von Verhiitungsmitteln und
des Schwangerschaftsabbruches (vgl. Lehner Karin 1989) — begriindeten sie mit dem
Verweis auf das staatliche Interesse an einer Sicherung der Qualitdt der kommenden
Generation. Die Gleichberechtigung der Frauen und die Anerkennung ihrer ,Repro-
duktionsarbeit” wurde als Grundlage einer ,qualitativen Menschenproduktion® und der

Namen des Vaters erhalten, seinem Stand folgen und sie unterstanden der ,viterlichen Gewalt®. D.h. bei
Verhinderung des Vaters konnte nicht die Mutter die gesetzliche Vertretung ausiiben, sondern es musste ein
Vormund bestellt werden. Diese in Wesen und Funktion der Familie eingeschriebenen hierarchischen Ge-
schlechter- und Generationenverhiltnisse waren bis in die 80er Jahre des 20. Jahrhunderts mit geringfligigen
Anderungen zwischen 1918 und 1938 und wihrend des Nationalsozialismus tonangebend.

27 Die Gleichstellung der Frau im Ehe- und Familienrecht scheiterte. Gegeniiber den von Vertreterinnen der
Frauenbewegung und der Sozialdemokratie ausgearbeiteten Reformvorschligen zur Gleichstellung der
Frau im Familienrecht formierten sich ménnerrechtliche Bewegungen, die sich vor allem gegen den Unter-
haltsanspruch aussprachen, sofern die Ehe nicht zehn Jahre gedauert hatte, gegen die Alimentationspflicht,
sofern die Frau erwerbsfihig war und mit dem Einkommen das Existenzminimum decken konnte, fiir die
Riicknahme des Namens des Mannes auf Seiten der Frau nach der Scheidung, fiir die Verbesserung der
Stellung des Mannes im Vaterschaftsprozess, fiir eine Strafmilderung bei Abtreibung und fiir die Streichung
des ,Ehestorungsdeliktes“ (vgl. Lehner 1987: 127). Oskar Lehner verweist im Wesentlichen auf zwei Organi-
sationen: den ,Herbertbund“ als Organisation flir Ehe- und Familienrecht (AVA BM]J IB1/3, 11.832/28,
Karton 58) und die ,Justitia“, den Bund fiir Familienrechtsreform (ebd. 11.959/29), sowie auf den Artikel
,Die rechtlosen Ménner* in der ,Wiener Sonn- und Montagszeitung® vom 8.7.1929, 6 (vgl. Lehner 1987:
147, Anm. 152).
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Geburtensteigerung bewertet.

Doch konservative Politiker und Mediziner beurteilten die Moglichkeit der Geburten-
steigerung durch eine Gleichstellung der Frau vollig gegensitzlich. Beispielgebend dafiir
stand der konservative deutsche Arzt und Begriinder der Rassenhygiene Wilhelm Schall-
mayer (1857-1919), der im ,,Archiv fiir Frauenkunde und Eugenetik® die ,kulturelle He-
bung der Frau® als besonders michtigen ,Faktor des Geburtenriickganges“ kritisierte
(1914: 287). Je kultivierter eine Frau werde, umso mehr sei sie gegeniiber dem Gebéren
abgeneigt:

,Dass besonders die tiichtiger Beanlagten unter den Frauen sich in ihren wirtschaftlichen
und kulturellen Leistungen moglichst wenig durch Mutterschaft behindern lassen wollen, ist
nur allzu begreiflich. Auf diese Weise wird jedoch die Fortpflanzung grosserenteils solchen
Frauen {iberlassen, die eben sonst nichts Besonderes zu leisten vermégen. Aber weitaus das
Wertvollste, was eine an Erbanlagen tiichtige Frau zu leisten vermag, ist doch ihre Fortpflanzung.
Nur darin ist die hochwertige Frau unersetzlich, was von ihren sonstigen Leistungen doch
wohl nicht gesagt werden kann [...]“ (ebd.: 289).

Der Krieg gefihrde, so Schallmeyer, den ,Zeugungsbeitrag“ der ,hochwertigen“ jun-
gen Minner, die Erwerbsarbeit jenen der Frauen. Durch die Erwerbsarbeit der proleta-
rischen Miitter werde die ,biophysische Qualitit® von Miittern und Kindern geschidigt,
durch ,die Umkehrung der Auslese in bezug auf kulturelle Begabung die (kollektive)
Genophysis des Nachwuchses“ (ebd.: 281). Wie Goldscheid argumentierte auch Schall-
meyer mit den Erfahrungen der Tierzucht:

,Wihrend in der Pferdezucht die besten Tiere zur Nachzucht, die iibrigen zur Arbeit ver-
wendet werden, herrscht in der modernen menschlichen Gesellschaft grolenteils die umge-

kehrte Ordnung* (ebd.).

Von konservativen wie von sozialistischen Minnern wurde also hinsichtlich der
Verbesserung der ,Menschenproduktion® die Tierzucht bemiiht, beide bezogen sich
auf Frauen als Objekt von ,Ziichtungszielen“, auch wenn sie diese auf génzlich ver-
schiedenen Wegen erreichen wollten. Als ausschlaggebend fiir das Chaos in Genera-
tionen- und Geschlechterzusammenhingen wurden die wirtschaftlichen Verhiltnisse
seit der zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderts beurteilt. So vermerkte der Konstituti-
onsforscher und Sozialgynikologe Max Hirsch (1877-1948), dass die neue Okono-
mie ,die Frauen aus ihrem unter dem Schutz patriarchalischer Eheverhiltnisse in
den Grenzen von Haus und Familie ablaufenden Erdendasein herausgerissen® und
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dazu gezwungen habe, ,den Kampfum die Existenz auf die bisher schwachen Schul-
tern zu nehmen* (Hirsch 1914: 1f).28 Dieser ,Schutz“ eines privaten Patriarchalismus
sollte nun an die neuen 6konomischen Verhiltnisse angepasst und in jenen eines
offentlichen Patriarchalismus iiberfiihrt werden. Dazu beurteilte er die Erwerbsarbeit
von Frauen hinsichtlich der ,Leistung in Fortpflanzung und Kinderaufzucht® als ge-
sundheitsschidlich (ebd.: 3). Es gab keine Idee, den neuen 6konomischen Verhiltnis-
sen auch durch eine neue Arbeitsteilung zwischen den Geschlechtern zu begegnen.
Vielmehr wurde der Arzt, ,welcher das Weib tiber alle Phasen seines Lebens hin-
wegbegleitet” (ebd.), berufen, die Aus- und Einwirkungen der ,Schidlichkeiten des
Berufslebens” in ihrem gesamten Ausmaf} zu untersuchen. Der Kampf der Frauen
um selbstindige Existenz wurde nicht als freiwilliger, sondern als ,durch die Gewalt
der Lebensumstinde“ aufgezwungener betrachtet, dem die Wissenschaft nicht unti-
tig zusehen konne:

»An die Wissenschaft richtet das Leben die Frage, welche Berufe der physiologischen, biolo-
gischen und sozialen Eigenart des Weibes angemessen sind und welche sie zerstoren® [...] Sie
miisse ,,die Wirkung der Frauenerwerbsarbeit auf Zeugungskraft, Schwangerschaft- und Wo-
chenbettbefihigung, Gebir- und Stillfihigkeit und last not least auf die Lebenskraft der kom-

menden Generation und ihren Anteil an dem Geburtenriickgang® kldren (Hirsch 1914: 7).

Frauenarbeit wurde also erst in Folge der Entfamilialisierung der Produktion gesell-
schaftlich problematisiert und als Ursache der Verwahrlosung der Kinder pathologisiert.
Doch so sehr die Erwerbstitigkeit der Mutter als ein Faktor erdrtert wurde, der die
Qualitit der Nachkommenschaft schidigte, wurde auch bedacht, dass die {iber den ei-
genen Lohn ,differenzierte selbstindige Frau“ den Vater der Kinder frei wihlen kénne
und ,nicht den ersten besten nehmen miisse, ,,der ihr Brot gibt, auch wenn er sich zur
Fortpflanzung noch so wenig eignet®, so der Arzt und Soziologe Franz Miiller-Lyer
(1857-1916)%, in seinem Buch ,Phasen der Liebe. Eine Soziologie des Verhiltnisses

28 Hirsch verwies dabei auf eine Statistik, nach der im Jahr 1907 in Deutschland von 100 Frauen 30,4 berufstitig
waren, in Osterreich von 100 Frauen 42,8, gefolgt von Frankreich mit 39,0 und Italien mit 32,4.

29 Franz Carl Miiller-Lyer war Soziologe. Er studierte Medizin in Straflburg und war dort Assistenz-Direktor
der Psychiatrischen Klinik. Er wurde durch das von ihm konzipierte ,Illusions-Experiment* bekannt, bei
dem eine Linie, die mit Pfeilspitzen begrenzt ist, kiirzer wirkt als eine ebenso lange Linie, an deren Enden
die Pfeilspitzen umgekehrt sind. Er verfasste ein 12-bindiges Werk iiber die Phasen der Kultur und Richtli-
nien ihres Fortschrittes unter dem Titel ,Die Entwicklungsstufen der Menschheit. Eine Gesellschaftslehre in
Uberblicken und Einzeldarstellungen®. (,Der Sinn des Lebens und die Wissenschaft“. Bd. 1. 1910; ,Phasen
der Kultur und Richtungslinien des Fortschritts. Soziologische Uberblicke®. Bd. 2. Miinchen: Lehmanns
1908 [2. Aufl. 1915; Neuauflage Miinchen: Freitag 1948]; ,Formen der Ehe, der Familie und der Verwandt-
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der Geschlechter” (1913), das Max Hirsch 1916 in dem von ihm herausgegebenen , Ar-
chiv fiir Frauenkunde und Eugenetik” rezensierte (AFE 1916: 117). Wie bei Goldscheid
wurde auch hier die Selbstéindigkeit der Frauen als Grundlage einer eugenisch verniinf-
tigen Partnerwahl betrachtet. Medizinisch galt es also den Widerspruch zwischen einer
fiir die eugenische Partnerwahl funktionalen Befreiung der Frauen aus privat-patriar-
chaler Bevormundung und ihrer neuerlichen Bindung an die ihr als ,natiirlich“ unter-
stellten Mutterpflichten zu gestalten.

Von sozialistischer Seite sollte dies durch den Auf- und Ausbau von Frauenrechten
und sozialstaatlicher Sicherung von Frauenpflichten erfolgen, also durch eine Uber-
fiihrung des privaten in einen 6ffentlichen Patriarchalismus. Die konservative Seite
wollte ein biirgerlich-patriarchales Familienmodell in allen Schichten durchsetzen,
wobei der private Patriarchalismus im Dienste des 6ffentlichen gestiitzt wurde. Dazu
wurde in der Zeit des Austrofaschismus die medizinische Konzeption von den ,,na-
tiirlichen* Mutterpflichten politisch im Bild der katholischen Hausfrau und Mutter
bekriiftigt.

Die katholische Frauenbewegung versuchte die Hausarbeit ideologisch aufzuwerten
und durch Professionalisierung der Frauen in ,Miitterschulen® zu realisieren. Miit-
terlichkeit wurde als Uberlebensfrage von Volk, Staat und Gesellschaft hochstilisiert,
der Verlust an Weiblichkeit als Ursache gesellschaftlicher Missstdnde kritisiert (vgl.
Schoffimann 1988: 318f.). Die austrofaschistische Frauenpolitik schrinkte die Berufsti-
tigkeit von verheirateten Frauen durch das ,Doppelverdienergesetz” ein, behinderte
die hoheren Midchenschulen durch Subventionskiirzungen und die von biirgerlichen
Frauen eroberte Berufstitigkeit, als Fiirsorgerinnen oder Lehrerinnen, durch die Re-
duktion der sozialen Fiirsorge. Das ,Mutterschutzwerk” wurde als ,Frontwerk® der
»Vaterlindischen Front® gefiihrt, dessen Hauptziel die ,Familienerneuerung” war. Di-
ese stand aber ganz im Dienste einer ,Eugenisierung der Reproduktion®. So sollten
zum Muttertag 1935 nur mehr jene kinderreichen Miitter ausgezeichnet werden, ,die
sich ohne Inanspruchnahme der Fiirsorge durchgebracht haben® (zit. in Schéffmann
1988: 331). Es sollte das Ansehen der Miitter gestirkt werden, welche ,,im ordent-
lichen Familienverband® lebten, und damit die Geburtenrate in jenen Bezirken geho-
ben werden, ,wo die materiellen Voraussetzungen gegeben wiren® (ebd.: 332). Daher
wurden die Diplome am Muttertag 1937 an ,gute und tiichtige Miitter” vergeben, als
»~Anerkennung und Dank fiir ihre im Dienste der Familie geleistete Aufbauarbeit fiir

schaft“. Bd. 3. 1911; ,Die Familie“. Bd. 4. 1912; ,Phasen der Liebe®. Bd. 5. 1913; ,Die Zihmung der Nornen*
Bd. 6. Teil 1: ,Soziologie der Zuchtwahl und des Bevolkerungswesens®. 1920; Teil 2: ,Soziologie der Erzie-
hung*. 1924).
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Volk und Staat* (ebd.). Die konservativen Politiker und Arzte versuchten also die be-
fiirchtete ,Degeneration“ des Volkes durch eine neuerliche Unterordnung der Frauen
im Privaten zu erreichen.

Doch sowohl Sozialisten wie Konservative kamen letztendlich zum Schluss, dass die
Erwerbsarbeit der Frauen die ,Qualitéit der Nachkommen® schidige. Eine ,qualitative
Menschenproduktion® wollte auf linker Seite durch den Schutz der Gesundheit von
Frauen auf Basis von Arbeitsschutz- und Mutterschutzgesetzen erreicht werden, auf
konservativer Seite durch ein Verbot weiblicher Erwerbsarbeit. Die Zustidndigkeit von
Frauen fiir Versorgung, Erndhrung, Pflege und Erziehung der Kinder sollte entweder
durch staatliche Hilfe unterstiitzt oder durch Arbeitsverbote sichergestellt werden. Di-
ese Zustindigkeit der Frauen fiir die ,Qualitit der Nachkommen*® sollte sowohl die
,biophysische* wie die ,genophysische* Qualitiit sichern und generell das Uberleben
der Kinder gewihrleisten.

Im Zusammenhang mit diesen gesellschaftspolitischen Debatten wurde in der ,Wie-
ner Klinischen Wochenschrift hinsichtlich der Frage nach ,Qualitdt und Quantitit®
der Geburtenzahl der ,Reproduktionswert“ von Frauen medizinisch beurteilt. In einer
Rezension zu Grotjahns Schrift ,Der Wehrbeitrag der deutschen Frau. ZeitgemifRe Be-
trachtung iiber Krieg und Geburtenriickgang® von 1915 arbeitete der Rezensent Sieg-
fried Rosenfeld die Unterscheidung zwischen dem ,naiven Frauentypus®, der sich unge-
regelt fortpflanze und Kinder ohne Unterlass gebire, und dem ,rationellen Frauentypus®
hochstehender Kulturvélker, der den Nachwuchs zu begrenzen suche (vgl. Rosenfeld
zu Grotjahn 1916: 9), heraus. Bereits Goldscheid traf in seiner Schrift ,Frauenfrage und
Menschenskonomie® von 1913 eine dhnliche Unterscheidung und fithrte hinsichtlich
des ,naiven Frauentypus“ den Begriff des ,generativen Automatismus® ein (Goldscheid
1913: 7). Dabei beurteilte er die Chance, den ,naiven Typus® fiir die dringend notwen-
dige Volksvermehrung zu erhalten, als duflerst pessimistisch. Auch die konservative
Seite machte die Zunahme des ,rationellen Frauentypus“ fiir den Geburtenriickgang
verantwortlich.

Die Medizin versuchte ihrerseits, alle Mittel, welche Frauen zur Geburtenbeschrin-
kung anwenden — Ehelosigkeit, Schutzmittel, Abtreibung, Sterilisation — im Dienste
einer qualitativen Bevolkerungspolitik zu kontrollieren. Diese medizinische Kontrolle
diente auch eigenen Macht- und Professionalisierungsbestrebungen und begriindete
den Machtzuwachs der Gynikologie im letzten Jahrhundert. Die Gynikologie befasste
sich dazu in umfassender Weise mit dem ,Reproduktionsproblem®.

Die Forderung nach einer ,Steigerung der Gebdirtitigkert“ wurde aber nicht nur bevol-
kerungspolitisch — mit dem Verweis auf die Menschenverluste wihrend des Krieges
- begriindet, sondern auch mit den Naturgesetzen. Diese wiirden den Frauen, so der
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Gynikologieordinarius Johan Barsony (gest. 1926)* aus Budapest, wihrend ihres Le-
bens wenigstens zehn Kinder vorschreiben.

,Der Kérper der Frau ist selbst bei strenger Auffassung im 20. bis 22. Lebensjahre vollkom-
men entwickelt und zur einjihrigen Pause zwischen den einzelnen Geburten bereits eingerich-
tet. Achtet daher eine Frau auch auf ihre eigene kérperliche Gesundheit nach Vorschrift, so
kann sie wihrend der Geschlechtsreife durchschnittlich zehn Kindern das Leben geben, was
nur dann nicht zutrifft, wenn die gesunde Frau ihre Schwangerschaft vereitelte oder durch
strafbare Eingriffe unterbrach, eventuell bei Austragung des Kindes aus Mangel an Fiirsorge
dasselbe zugrunde gehen lie3“ (Barsony 1916: 268).

Damit Frauen diesem Naturgesetz auch folgen konnten, forderte Barsony die Hebung
der sozialen Wohlfahrt. Der Staat diirfe nicht nur begehren, befehlen und alle Pflich-
ten auf den Biirger abwilzen, ohne ihn zu unterstiitzen. Wenn der Staat die Gebur-
tenprivention verbiete und damit ab dem Moment der Empfingnis den Embryo fiir
sich beschlagnahme, die Fruchtabtreibung bestrafe und die sorgfiltige Pflege der Frucht
fordere, miisse er die Frauen auch darin unterstiitzen, diesen staatlichen Interessen zu
folgen. Nur wo der Staat auch helfe, ,kann er befehlen und bestrafen in vollkommen
berechtigter Weise“ (ebd.: 271).

Der Geburtenriickgang sollte also durch die von der Medizin zu leistenden staat-
lich reglementierten Eingriffe in die Natur und Kultur der generativen Reproduktion
zuriickgedringt werden. Dabei wurde von medizinischer Seite eine neue Verbindung
von Mutter und Staat gefordert. Der Gynikologe Max Nassauer (1869-1931)! riickte
in einem Artikel unter dem Titel ,Der Schrei nach dem Kinde* im ,,Archiv fiir Frauen-
kunde und Eugenetik“ den Staat an die Stelle des Vaters:

,Wenn jede werdende Mutter weifi, daf der Staat auf ihr Verlangen fiir ihr Kind sorgt in
dem Falle, daB sie selbst dazu nicht imstande sein wird, und dafl das Kind und sie selbst an

Achtung hinter keinem anderen Deutschen zuriickstehen werden, dann ist das Problem des

30 Johan Bérsony studierte in Wien und Budapest, promovierte 1884 und habilitierte 1891 fiir Geburtshilfe und
Gynikologie; ab 1901 war er Primararzt am Elisabeth-Spital und ab 1903 Ordinarius fiir Gynikologie und
Geburtshilfe in Budapest.

31 Max Nassauer promovierte 1894 und war Facharzt fiir , Frauenleiden und Geburtshilfe“ in Miinchen. Sein
Forschungsschwerpunkt war die kiinstliche Befruchtung. Er publizierte u.a.: ,Der moderne Kindermord und
seine Bekdmpfung durch die Findelhéuser* (Leipzig 1919); ,Des Weibes Leib und Leben in Gesundheit und
Krankheit®, Stuttgart 1921 [4. Aufl. 1923]; ,Neuzeitliche Findelhiuser®, Miinchen 1922.
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Schreis nach dem Kinde nach beiden Richtungen gelost: Der Schrei des Weibes nach dem
Kinde und der Schrei des Staates nach Kindern“ (Nassauer 1917: 105).

Das Verhiltnis von Staat und Frauen sollte durch den Arzt vermittelt werden. Der Staat
sollte dazu den Arzt als Erhalter der Volksgesundheit und -stirke in die Lage versetzen,
den verzweifelten Frauen zu sagen:

,Freue dich auf dein Kind, du junge Mutter! Du hast dich erfiillt, indem du Mutter wurdest.
Du hast dich vollendet. und wenn du selbst das Kind nicht aufziehen kannst, weil du die
Mittel nicht hast: Das Deutsche Reich sorgt fiir dein Kind und wird ihm Mutter sein, solange
du es nicht sein kannst, und gibt es dir wieder zuriick, wenn du es verlangst und ihm Mutter
sein kannst“ (ebd.: 107).

Der Staat wurde von Seiten der Medizin als Heimat, Vater und Ernédhrer konzipiert,
yhart, schaffend, titig, Ordnung haltend® (ebd.). Zugleich sollte dieses Staatsgebilde aber
auch Mutter werden: ,Verzeihend, vershnend, Liebe spendend (...) eine grofie Mut-
ter muf es werden“ (ebd.: 108). Der Sozialstaat wurde als ,androgynes Supersubjekt®
projektiert, das Vaterschaft und Mutterschaft auf ein alles verwaltendes System redu-
ziert. Paradigmatisch fiir dieses ,androgyne Supersubjekt“ stehen bei Nassauer die Fin-
delhiuser, welche der Staat als neuer ,MutterVater” fiir sezzze Nachkommen einrichten
sollte und ,,denen die Aufzucht aulerordentlich wertvollen Menschenmaterials obliegt”
(ebd.). Die Kritik an den Findelhiusern beurteilte er als nicht zeitgemif: ,Der Krieg
wird sie hinwegspiilen!“ (ebd.: 110). Und wenn der Staat schon ,prunkvolle staatliche
Irrenhiuser [...] fur die fiir ihn vollig unbrauchbaren geistigen Kranken bis zum Tode
unter ungeheuren Geldopfern® bereitstelle, weshalb solle dann ,mit den Findelhdusern
nicht ebensolches geschaffen werden“ (ebd.).

Der Staat sollte nach dieser medizinischen Konzeption hinsichtlich seiner legislativen
Gewalt also auch eugenisch verniinftig handeln. Zur Durchsetzung dieser eugenischen
Rationalitit auf der Ebene der ,Fortpflanzung® konzipierte sich die Medizin selbst als
Teil der exekutiven Gewalt. Die Gynikologie sollte sich dabei mit der ,Gesunderhal-
tung” des weiblichen Kérpers im umfassendsten Sinne befassen, da der weibliche Kor-
per fiir den neuen Menschen von Beginn an durch neun Monate den ,Boden“ dar-
stelle:

~Begehren wir von demselben, dafl er viel und gutes Menschenmaterial hervorbringe, so
miissen wir mit Recht verlangen, dal wir denselben schonen, pflegen und hegen und ihn zu

der von ihm erwarteten Aufgabe verbessern (Barsony 1916: 273).
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Nassauer betonte, dass der weibliche Organismus ,ausschliefilich fiir den Dienst der
Rassenvermehrung” eingerichtet sei. Daraus leitete er ab, dass es nicht Lebenszweck
der Frau sein konne, ,als Jungfrau um das tégliche Brot zu kéimpfen, hierzu ist der Mann
mit seinem geringer empfindlichen Nervensystem und stirkerer physischer Beschaffen-
heit berufen (ebd.: 274). Deswegen beurteilte er ,die tiber die normale Zeit hinausrei-
chende Jungfriulichkeit” als Krankheit, als ,,Zerfahrenheit in kérperlicher und seelischer
Richtung® (ebd.: 275).

Die in den ersten Jahrzehnten des 20. Jahrhunderts einsetzende ,Pathologisierung*®
der Jungfriulichkeit, wie sie am vehementesten von der Psychoanalyse betrieben wurde,
steht also auch in engstem Zusammenhang mit einer bevélkerungspolitischen Medika-
lisierung der weiblichen Fruchtbarkeit (vgl. Jeffreys 1985: 86fL.). Sexuelle Unberiihrt-
heit von Médchen und Frauen ist eine historisch lange und lidnderiibergreifende ,,Su-
perstruktur” und entwickelte sich in allen Kulturen und Gesellschaften, die minnliche
Uberlegenheit und Kontrolle, minnliche Genealogien und Allianzen wie patrilineare
Vererbung und Abstammung betonten (vgl. Dumont du Voitel 1994: 170ff)). Nach dem
darin herrschenden Moralkodex mussten Frauen die eheliche Treue und die vorehe-
liche Unberiihrtheit garantieren, um als ehrbar zu gelten. Diese Verpflichtung hingt
damit zusammen, dass Frauen zum viterlichen Erbgut von Ménnern gehérten, dem Pa-
trimonium, und sie zugleich dessen Vererbung an legitime Nachkommen gewiihrleisten
sollten. Dazu galt es, die weibliche Sexualitét zu kontrollieren.

Zudem sicherte diese kulturelle Vorschrift dem Mann einen Erfahrungsvorsprung
im Bereich der Sexualitit und damit seinen Dominanzanspruch. Die sexuelle Unbe-
rithrtheit der Frau gewihrleistete, dass sie ihn nicht mit anderen Minnern vergleichen
konnte.

Jungfriulichkeit wurde pathologisiert, da sie aus bevélkerungspolitischer Perspek-
tive nicht funktional war. Diese Pathologisierung steht damit auch fiir die einsetzende
Zuriickdringung des ,Privaten Patriarchalismus® und seine Erweiterung bis Ersetzung
durch einen ,Offentlichen Patriarchalismus®, dessen Interesse an Nachkommen nur
mehr mit der Aneignung des ,,organischen Kapitals®, nicht mehr aber mir der Weiter-
gabe eines Erbes verbunden war.

Um die Geburtenziffer zu steigern, sollte den Miittern die ,schiitzende Hand“ des
Sozialstaates gereicht werden. Dabei dchtete man nicht mehr die ledige Mutterschaft,
sondern diffamierte die Jungfriulichkeit als krankhafte Verweigerung der Fortpflanzung
und fiirchtete sie aufgrund der wachsenden Konkurrenz fiir ménnliche Arbeitsplitze.
Denn die Mutterschaft der Frau diente neben dem bevolkerungs- und sozialpolitischen
Kalkiil stets auch dem Schutz der Minnerarbeitsplitze vor weiblicher Konkurrenz. Di-
ese Konkurrenz wurde auch als Folge des Krieges und der Kriegswirtschaft beftirchtet,
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zumal beide es Frauen ermoglichten, in Berufsbereiche einzutreten, die bisher nur fiir
Minner vorgesehen waren.

Die Mediziner beurteilten die Veridnderung der Lebensverhiltnisse infolge des 6kono-
mischen und politischen Wandels hinsichtlich ihrer Auswirkungen auf die ,Gebirti-
tigkeit“. So arbeitete ein Rezensent aus Felings Schrift ,Der Geburtenriickgang und
seine Beziehung zum kiinstlichen Abortus und zur Sterilisierung® (1913) eine Erkldirung
des Autors heraus, bei der analog zur ,,Ueberziichtung der Haustiere“ die Abnahme
der Gebirtitigkeit bei Frauen auf eine ,Ueberfeinerung* zuriickgefiihrt wurde (Feling
1913: 1726). Feling befiirchte, ,dass die verinderte Lebensfiihrung der weiblichen Be-
volkerung physiologische Veridnderungen der Sexual- und Ovarialtiitigkeit erzeugt” und
dadurch zu einem Geburtenriickgang fiihre. Auch hier wurde der Vergleich mit der
Tierzucht angestellt. Um diese ,,Uberziichtung® auf Seite der Gattung Mensch zurtick-
zudringen, wurden die Bestrafung des Schwangerschaftsabbruches und eine genaueste
Handhabung der medizinischen Indikation fiir den kiinstlichen Abortus gefordert.

Im Gegensatz dazu beurteilte der Rassenhygieniker Heinrich Reichel die proleta-
rischen Lebensverhiltnisse als Ursache des Geburtenriickganges. Er arbeitete Vor-
schlidge zur Stadtplanung aus, die auch den Frauen aus der Arbeiterklasse und den
unteren Schichten ermdglichen sollte, viele Kinder ausreichend gut aufzuziehen. Dazu
empfahl er den Aufbau einer ,Minnerstadt®, in der die erwerbstiitigen Minner wih-
rend der Arbeitswoche leben sollten, um an ihren freien Wochenenden zu ihren auf
dem Land lebenden Familien zu fahren. Die Kinderaufzucht in der Stadt beurteilte er
wegen der ,gedringten Wohnweise®, den ,Kosten der Ernidhrung” und der ,Frauenar-
beit auflerhalb der Familie“ als schwierig (Reichel 1918: 421). Die stiddtischen Lebens-
und Wohnbedingungen wiirden dazu fiihren, dass proletarische Lebensverhiiltnisse,
ihre wirtschaftlichen und gesundheitlichen Zustinde, nur dann verbessert werden
konnten, wenn weniger Kinder geboren wiirden. Selbst Hilfeleistungen der Fiirsorge
und Ausbau der Siuglings- und Kinderbetreuung konnten nichts daran #ndern, dass
ein bis zwei Kinder fiir Arbeiter zum Luxus wiirden, den man sich gerade noch leisten
koénne. Zur Sicherung eines stabilen Bevolkerungswachstums empfahl Reichel daher
eine Stadtplanung, welche ,stidtische Minnerarbeit” und ,J4ndliches Familienleben®
trennte:

,Im Ganzen gleicht der beschriebene Stadttypus in vielen wesentlichen Punkten dem Zu-
stande der Armee im Felde: hier und dort eine Sammlung der Minner fiir die nur ihnen ge-
miifle Arbeitsleistung, eine Verstreuung der zugehorigen Familien iiber weite Gebiete und ein
regelmifBiger [...] Reiseverkehr der Miénner zwischen Arbeitsfeld und Familie“ (ebd.: 423).
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In diesem Vorschlag ist die Ahnlichkeit in der Beurteilung von Krieg und Erwerbsarbeit
bemerkenswert. Im Sinne einer rassenhygienischen Geschlechterordnung wurde die
Zustindigkeit des Mannes, zu téten und sich gemeinsam dem Tod auszusetzen sowie
der Produktion von Waren und die Zustindigkeit der Frauen fiir die Reproduktion des
Lebens naturalisiert. Frauen kénnten durch lindliches Familienleben landwirtschaft-
liche Arbeit leisten, die — weil eine ,Pflegearbeit® - ihrer ,Natur® mehr entspreche als
einseitige korperliche oder geistige Arbeit in der Stadt:

,Die landwirtschaftliche Arbeit vertriigt sich nicht blof mit der Menschenaufzucht in der
Familie, sie begiinstigt sie, ja sie verlangt sie auch umgekehrt. Wenn es also gelingt, der Frau
lohnende, das heifit fiir die Familie unmittelbar nutzbringende lédndliche Pflegearbeit — man
muf ja nicht gleich an pfliigen und méhen denken, vielmehr an Obst- und Gemiisebau, Klein-
tierzucht u. dgl. - zu bieten, so wird damit das beste und wirksamste Gegengewicht gegen

die verlockendsten Anerbietungen der Industrie geschaffen werden® (ebd.).

Fiir diese ihrer ,Natur” entsprechenden Aufgaben sollte der Staat Frauen wie Min-
nern die Bedingungen bieten, die fiir eine Geburtensteigerung und eine qualitative
,Aufzucht” der Nachkommen funktional wire. Den Minnern sollte in den Stidten und
Fabriken hygienische Massenunterbringung und -verpflegung geboten werden. Frauen
mit ihren Kindern sollten Siedlungen auf dem Land mit der Mglichkeit von Gartenbau
und landwirtschaftlicher Kleintierzucht geboten werden. Die ,proletarische Wohnstadt*
brichte quantitativ zu wenig Nachwuchs hervor, das Wachstum und gesicherte Dasein
des , Volksganzen“ konnte lingerfristig aber nur durch den Erhalt der landbauenden,
familienhaft organisierten , Volksteile“ und durch die Verstirkung der ,ldndlichen Fami-
liensiedlung” in Kombination mit der ,Ménnerstadt” erreicht werden.

Reichel versuchte, die sozialen Auswirkungen des 6konomischen Wandels durch
eine Form der Geschlechtertrennung zu bewiltigen, welche in erster Linie bevolke-
rungspolitischen und eugenischen Zielen diente. Frauen sollten die mit ,Fruchtbarkeit®,
»Wachstum® und ,Reproduktion® gleichgesetzte und idealisierte lindlich-traditionelle
Arbeits- und Lebensweise praktizieren, Minner die mit der industriellen ,, Warenpro-
duktion® gleichgesetzte stidtisch-moderne. Bemerkenswert ist Reichels Vergleich der
Organisation von Warenproduktion und Krieg. Er beurteilt damit beide als gesellschaft-
liche Unternehmungen, die menschliches Leben ,verbrauchen®. Und in der Tat hat der
industrielle Prozess im Groflen mehr Natur verbraucht und menschliches Leben abge-
baut bis zerstort, als er selbst erzeugen oder regenerieren konnte und kann. Von da her
ist Reichels Vergleich berechtigt und seine Befiirchtung realistisch. Sein Losungskon-
zept verweist deutlich darauf, dass die eugenischen bzw. rassenhygienischen Eingriffe
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in die Natur und Kultur der Reproduktion in jedem Fall durch eine kapitalistische Oko-
nomie provoziert wurden, welche der Ideologie einer nicht-reproduktiven Produktivitéit
entstammt und eines Menschen bedarf, der sein Leben als Endverbraucher seiner selbst
fihrt. Dieser Mensch wird in eine industriezeitalterliche Welt eingebaut, die keinen Vor-
rang der Reproduktion mehr anerkennen will (vgl. Sloterdijk 1993: 77).

Die Eugenik kann vor diesem Hintergrund auch als Versuch gewertet werden, den
Vorrang der Reproduktion vor der Produktion zu wahren und zugleich den minnlichen
Interessen in beiden Bereichen zu entsprechen. Das verlangte die Wahrung ménnlicher
Entscheidungsrechte und Rechte auf die Aneignung weiblicher Produktivitit wie de-
ren Produkte im Bereich der Reproduktion, aber auch die Wahrung minnlicher Domi-
nanzanspriiche im Bereich der Produktion. Damit korrespondiert die rassenhygienische
Konzeption der Geschlechterordnung aufs Engste mit der biirgerlichen Ordnung der
Geschlechter, die aus der ,halbierten Vermarktung menschlichen Arbeitsvermégens®
(Beck 1986: 174) hervorging und die Industriegesellschaft zu einer modernen Stin-
degesellschaft machte. Das bedeutet, dass zumindest den Geschlechtern ihre unter-
schiedlichen Lebenslagen qua Geburt zugewiesen wurden: Minner fiir die Produktion,
Frauen flir die Reproduktion. In ihren Beziehungen sollten sie dann aber die getrennten
Bereiche von Produktion und Reproduktion zusammenhalten. Reichels Modell zielte
darauf, durch eine 6rtliche, riumliche und arbeitsinhaltliche Geschlechtertrennung,
durch eine sinnbildliche Verlagerung der lebenszerstérenden Produktion an die Front,
die Reproduktion der Gesellschaft zu sichern. Der Ausschluss der Frauen aus der Wa-
renproduktion und ihre Einbindung in die von Reichel als ,natiirlich“ erachteten lind-
lichen Lebensverhiltnisse sollte die ,Rassetiichtigkeit” garantieren.

Der medizinische Einsatz zur Geburtensteigerung wurde von Fiirsorgeirzten aber
auch kritisiert. Diese betonten, dass die meisten Kinder in kinderreichen, armen Fami-
lien die ersten Jahre nicht {iberlebten. So kam der Kinderarzt und Sozialdemokrat Josef
K. Friedjung, der aufgrund des Geburtenriickganges wihrend des Ersten Weltkrieges
den Frauen noch vorwarf, bevolkerungspolitisch irrational zu handeln, zehn Jahre spiter
zu einer vollig anderen Einschétzung. Er errechnete aus den Krankenbléttern von 100
Frauen exemplarisch die hohen Verluste von 46,27 % der Schwangerschaften und beur-
teilte diese Schwangerschaften ,,im Sinne des Bevolkerungspolitikers* als zwecklos:

»All die Lasten, Schmerzen und Gefahren, all die Kosten und Aufwendungen und der Ver-
dienstentgang [...] waren sinnlos vertan. Aber diese Kinder starben ja nicht gleich bei der Geburt,
die meisten erheblich spiter. Und so ist denn auch der ganze Aufwand an Erndhrung und Pflege,
all die Miihe, all die gest6rten Néchte und kummervollen Tage, all das Weh am Krankenbette und

Sarge des zum Sterben verurteilten Kindes zwecklos gewesen® (Friedjung 1927: 578).
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Von daher lehnte er eine Steigerung der Geburtenzahlen ab. Staatliche und medizi-
nische Forderungen nach einer Geburtensteigerung kritisierte er, da dadurch ,mit dem
Korper unserer Frauen, ihrem Herzen, ihren besten Anlagen, aber auch volkswirtschaft-
lich Raubbau und Verschwendung® betrieben werde (ebd.: 1579). Dagegen sei eine
mittlere Geburtenzahl als ,,Aufzuchtsoptimum* anzustreben.

Im Rahmen der Méglichkeit und Sinnhaftigkeit der Geburtensteigerung befassten
sich die Kliniker vor allem auch mit der Frage des Schwangerschafisabbruches und dis-
kutierten die verschiedenen Indikationsmodelle. Grundsitzlich stand der Schwanger-
schaftsabbruch unter Strafe. Das 6sterreichische Strafrecht aus den Jahren 1852 bzw.
1803 enthielt vor allem mit der Regelung des Schwangerschaftsabbruchs (§§ 144 bis
148) Bestimmungen flir Frauen, die das gesamte 20. Jahrhundert diskutiert und bis Mitte
der 70er Jahre beibehalten wurden. Bis 1975 wurde die Abtreibung als Verbrechen beur-
teilt und mit Kerkerstrafen von ein bis flinf Jahren, die versuchte Abtreibung mit einem
halben bis einem Jahr verfolgt.

Die sozialdemokratische Abgeordnete Adelheid Popp (1869-1939)%? beantragte be-
reits Ende 1923 die Abinderung dieser Paragraphen im Strafgesetz mit der Begriindung,
dass Abtreibung nicht mit Strafdrohung, sondern nur mit sozialer Fiirsorge und Bera-
tung verhindert werden kdnne (vgl. Weinzierl 1975: 25).

Demgegeniiber trat die christlich-soziale Partei fiir ,den Schutz des keimenden Le-
bens“ ein. Zur Begrenzung der illegalen Schwangerschaftsabbriiche richtete der christ-
lich-autoritire Stindestaat von 1934 bis 1938 sogenannte ,Priifstellen ein, die im Dienst
des Gesetzes zum Schutz des keimenden Lebens die medizinische Indikation iiber-
wachten.®

32 Adelheid Popp, geb. Dworak, war Politikerin, eine der fiihrenden Vertreterinnen der sterreichischen Frau-
enbewegung und Journalistin. Sie arbeitete ab ihrem achten Lebensjahr in einer Fabrik, war ab 1889 Mit-
arbeiterin des ,Wiener Arbeiterinnen-Bildungsvereins®, von 1893 bis 1934 war sie verantwortliche Redak-
teurin der 1892 gegriindeten ,,Arbeiterinnen-Zeitung®, von 1903 bis 1933 Mitglied des Parteivorstandes der
Sozialdemokratischen Arbeiterpartei (SDAP), von 1918 bis 1923 Mitglied des Wiener Gemeinderates, von
1919 bis 1920 Mitglied der konstituierenden Nationalversammlung, von 1920 bis 1934 Abgeordnete zum
Nationalrat. Sie publizierte u.a.: ,Die Arbeiterin im Kampfums Dasein®, Wien: Brand 1895; ,,Die Lebens-
geschichte einer Arbeiterin von ihr selbst erzihlt®, Miinchen: 1909; ,Schutz der Mutter und dem Kinde*,
Wien: 1910; ,Frauenarbeit in der kapitalistischen Gesellschaft“, Wien: Frauen-Zentralkomitee 1922.

33 In weiterer Folge ahndete der Nationalsozialismus Abtreibung als schweres Verbrechen. Ausgenommen da-
von waren eugenische Indikation, bei der ein kiinstlicher Abortus verpflichtend war. In der Zweiten Repu-
blik war es wieder die Sozialdemokratie, welche eine Reform der §§ 144-148 anstrebte. Die Osterreichische
Volkspartei lehnte den Schwangerschaftsabbruch als Instrument der Geburtenregelung weiterhin ab. Entge-
gen der jahrzehntelangen Debatte um unterschiedliche Indikationenregelungen — soziale, medizinische, eu-
genische — wurde im November 1973 mit den Stimmen der absoluten Mehrheit der SPO im Nationalrat die
JFristenldsung” beschlossen, die den Schwangerschaftsabbruch bis zum dritten Monat nach der Empfiingnis
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Von Seiten der Medizin wurden in den Diskussionen um den kiinstlichen Abortus
verschiedene Indikationsmodelle besprochen: Die ,medizinische Indikation® sollte den
Schwangerschaftsabbruch dann erméglichen, wenn die Fortfihrung der Schwanger-
schaft das Leben der Mutter gefihrdete; die ,soziale Indikation“ wurde erwogen, sofern
die Geburt eines Kindes aufgrund der sozialen Verhéltnisse (Armut, Kinderreichtum
etc.) als nicht zumutbar beurteilt wurde, die ,,eugenische Indikation®, wenn mit einer
Erkrankung des Kindes zu rechnen war. Im Wesentlichen lehnte das geburtsmedizi-
nische Establishment den Schwangerschaftsabbruch aber ab.

In den Kriegsjahren bezeichneten die Kliniker die ,,Abwehraktion gegen den krimi-
nellen Abortus® als dringlichste Aufgabe der Medizin. Dabei waren bevélkerungspoli-
tische und patriarchale Interessen ausschlaggebend. So lehnte der Gynikologieprofes-
sor Hubert Peters den Schwangerschaftsabbruch ab, da dieser sowohl ,eine schwere
Gefahr flir den Staat im Allgemeinen und fiir den Konkurrenzkampf der Geschlechter
im Speziellen® darstelle (Peters 1917: 984). Den ,minnermordenden Krieg“ vermerkte
Peters als Ursache, welche eine ,,Wiederherstellung des Gleichgewichtes zwischen
Minnerverlust und Ueberwucherung des weiblichen Geschlechts® (ebd.) zur dringlichs-
ten sozialen Frage mache.

Zur Losung dieser sozialen Frage im Geschlechterkampf unterstiitzte die Geburts-
medizin durch ihren Widerstand gegen eine Durchfiihrung des Schwangerschaftsab-
bruches minnliche Interessen. Ganz offensichtlich sollten Frauen durch das Verbot des
Schwangerschaftsabbruches nicht nur zur Volksvermehrung gezwungen, sondern auch
als Konkurrentinnen am Arbeitsmarkt ausgeschaltet werden. Es galt, den Vorsprung,
den die Frauen wegen des Krieges im Kampf um Arbeitsplitze erreicht hatten, wieder
riickgéingig zu machen.

Als ,krimineller Abortus“ wurden von Peters alle ohne medizinische Indikation,
yohne Verschleierung” und alle ,unter Verschleierung® erfolgten Schwangerschaftsab-
briiche beurteilt, d.h. Schwangerschaften, bei denen Blutungen oder Wehen durch ver-
schiedene ,Vormanipulationen erwirkt” wiirden, die dann eine medizinische Indikation
abgaben, oder bei denen bestimmte Leiden — welche ein Austragen des Kindes verhin-
dern, konstruiert oder ein ,angebliches Verkennen der Schwangerschaft® angegeben
wiirden. Peters vermerkte ein ,Uberhandnehmen des kriminellen Abortus®, ohne dafiir
einen Nachweis anzustellen, und wertete dies als ein ,,Symptom sozialer Degeneration®,
als Versagen und Vergehen der Frauen (ebd.).

fiir straffrei erkldrt. Am 23. Januar 1974 wurde die Fristenlosung nach einem Einspruch des Bundesrates als
Beharrungsbeschluss angenommen (vgl. Weinzier] 1975: 27ff).
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Vor dem Hintergrund des ungeschriebenen patriarchalen Gesetzes, das Ménnern ein
»Recht auf Sexualitit” einrdumte, wurde von Peters zugleich die Wiedereréfinung der
»aufgelassenen Findelhiduser mit Zusicherung der Geheimhaltung® gefordert, da ,die
geschlechtshungrig zuriickkehrenden Krieger reichlich fiir uneheliche Geburten® sor-
gen wiirden: ,Es muf also sicherlich fiir diese vielen unehelichen Kinder, die da ent-
stehen werden, von Staats wegen vorgesorgt werden® (ebd.: 985). Er forderte die Frau-
enbewegung auf, flir die aufgrund von Vergewaltigung wihrend und nach dem Krieg
geschwiingerten Frauen

,durch Inanspruchnahme allgemeiner, 6ffentlicher Mildtitigkeit [...] ein Zufluchtsheim zu
griinden, in dem sie, entriickt den Blicken, die Zeit vom sechsten Schwangerschaftsmonate
bis zum Ende abwarten kénnten, damit sie die Schande nicht coram populo herumzutragen
gezwungen wiren. Von diesem Heim aus wiirden dieselben dann direkt an die Findel-(Ge-
bér) hiuser [...], respektive Privatheilanstalten tibertreten kénnen® (Peters 1917a: 1015).

Die Forderung von Peters, dass sich die Frauenbewegung der von sexueller Gewalt
betroffenen Frauen annehmen solle, ist iiberaus zynisch, zumal sich diese politisch fiir
die rechtliche Verurteilung von sexuellen Gewalttitern einsetzte.

Im Gegensatz dazu beurteilt der Gynikologe die Zunahme unehelicher Schwan-
gerschaften als normale Auswirkung einer wihrend und nach dem Krieg offenbar zu
tolerierenden minnlichen Sexualpraktik. So lehnte er auch Ausnahmeverordnungen
hinsichtlich einer sozialen Indikation bei Vergewaltigung ab und wollte sie nur den
»wirklich unschuldig Genotziichtigten“ zuerkennen. Denn selbst bei den ,der rohen
Soldateska zum Opfer Gefallenen verberge sich ,weibliches Entgegenkommen hin-
ter dem Opferlamm® (ebd.: 1015). Unter keinen Umstinden sollte also den Frauen die
Maoglichkeit des Schwangerschaftsabbruches eingerdumt werden.

Dem Mann hingegen wurde jegliches ,Sexualrecht” zugebilligt, und seine sexuellen
,Ubergrifte“ wurden zudem durch die Einrichtung von Findelhiusern eingeplant.

Der geburtsmedizinische Einsatz gegen den Schwangerschaftsabbruch ist in jeder
Hinsicht ein geschlechterpolitischer, und Geschlechterpolitik ist stets Sexual-, Bevol-
kerungs- und Arbeitsmarktpolitik, welche die Interessen des Staates mit jenen einer
hegemonialen Minnlichkeit in Einklang zu bringen versucht.

Andere Kliniker lehnten die ,soziale Indikation“ fiir den kiinstlichen Abortus aus
wissenschaftlichen Griinden ab. So vermerkte der Ordinarius fiir Gynikologie und Ge-
burtshilfe an der Universitit Innsbruck, Heinrich Eymer (1883-1956)%, dass fiir eine

34 Heinrich Eymer promovierte 1908, war ab da bis 1924 Assistent in Heidelberg wo er sich 1927 auch
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»soziale Indikation“ wie fiir eine ,,eugenische Indikation“ alle Grundlagen fehlten und
daher ,jedem Miffbrauch Tiir und Tor“ gedfinet wiirden (Eymer 1924: 949). Auch die
yarztliche Indikation®, die das Lebensinteresse der Mutter zu wahren hiitte, solle nur
dann erteilt werden, wenn die Krankheitsbilder nach dem neuesten Stand wissenschaft-
licher Erkenntnis hinsichtlich ihrer Auswirkungen auf eine Schwangerschaft beurteilt
werden konnten (ebd.: 946).

Es ist auffallend, dass der wissenschaftliche Erkenntnisstand dann als Beweggrund
fiir die Ablehnung des kiinstlichen Abortus bemiiht wurde, wenn es galt, im Interes-
senskonflikt der Geschlechter, den der Schwangerschaftsabbruch darstellen kann, den
Frauen keinerlei Entscheidungsrecht einzurdumen. So wie sich der in der Vergangenheit
erlaubte oder verbotene Schwangerschaftsabbruch nie auf die Frau als Rechtssubjekt be-
zogen hatte, wurde ihr auch weiterhin die Benutzung ihres Korpers fiir die Herstellung
einer Generationenfolge widerspruchslos zugemutet und abverlangt. Der Unterschied
lag darin, dass die Erlaubnis bzw. Ablehnung eines kiinstlichen Abortus vorher vater-
rechtlich, nunmehr staatsrechtlich bestimmt war. Friither hatte es der ausdriicklichen
Zustimmung des Mannes bzw. des ausdriicklichen Wunsches des Mannes bedurft, dass
seine Frau eine Abtreibung vornehmen lassen sollte. Jede andere Form wire als Ver-
letzung des vaterrechtlichen Anspruchs auf Nachkommen beurteilt worden (vgl. Jiitte
1993: 194T).

Seit dem 18. Jahrhundert war zunehmend der Staat an die Stelle des ,Hausvaters*
getreten, die bevolkerungs- und sozialpolitischen Staatsinteressen an der generativen
Reproduktion des Lebens wurden durch die Medizin vermittelt und iiberwacht. Und
die Medizin als Vermittlerin und exekutive Instanz versuchte dabei auch ihre eigenen
Machtinteressen zu realisieren. Aus diesen Verbindungen resultierte das von ihr im letz-
ten Jahrhundert durchgesetzte Behandlungsmonopol, mit dem sie beispielsweise im
Bereich der Reproduktion des Lebens alle generativen Prozesse von Zeugung, Schwan-
gerschaft, Geburt, frither Mutterschaft und Kindheit unter ihr Deutungs- und Heilungs-
monopol brachte. Daher das Interesse, auch im Falle des Schwangerschaftsabbruches
zur entscheidungsbefugten Instanz zu werden.

Im Falle der von Heinrich Eymer abgelehnten ,sozialen Indikation® galt es u.a. auch
andere Professionen auszuschliefen, welche ebenfalls iiber eine Zulissigkeit der Indika-
tion befinden kénnten. Nur die medizinische Indikation sicherte zu diesem Zeitpunkt
den Alleinvertretungsanspruch der Medizin. Eymer begriindete seine Ablehnung der
eugenischen wie sozialen Indikation mit dem so genannten ,Stand der wissenschaft-

habilitierte. Von 1924 bis 1930 war er Vorstand der Frauenklinik in Innsbruck, von 1930 bis 1934 in Heidel-
berg und ab 1934 in Miinchen.
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lichen Erkenntnis“. Trotz der eingestandenen Tatsache, dass der Erbgang beim Men-
schen noch nicht nachgewiesen werden konnte, lief} sich gleichzeitig die iiberwiegende
Mehrheit des medizinischen Establishments nicht davon abhalten, umfassende euge-
nische Eingriffe in die Reproduktion — wie Eheverbote, Sterilisation, Kastration und Asy-
lierung - zu propagieren und zum Teil auch durchzufiihren. Sofern die medizinischen
Eingrifte politisch opportun und fiir den wissenschaftlichen Fortschritt wie den Ausbau
von Einfluss und Macht der Medizin forderlich waren, erfuhr der so genannte ,Stand
wissenschaftlicher Erkenntnisse” eine breite Auslegung (vgl. Kap. I. 1.5.-1.8.) Doch im
Bereich der Frage des kiinstlichen Abortus blieb die eugenische Indikation fragwiirdig.
Der Anatomieordinarius und Sozialpolitiker des ,Roten Wien®, Julius Tandler, beur-
teilte die Legitimitit des Schwangerschaftsabbruches aus bevélkerungs- und sozialpo-
litischer Perspektive. Um beiden gerecht zu werden, wollte er die soziale Indikation nur
nach Priifung der sozialen Verhiltnisse der beantragenden Frau auf Grundlage groftmog-
licher objektiver Entscheidung einer Kommission anerkennen, die aus einem Richter,
einem Arzt, einem Anwalt des Embryos, eines Vertreters der Gesellschaft und einer Frau
zusammengesetzt sein sollte.* Allein schon die machtvolle Inszenierung einer Gutachter-
kommission, in welcher eine Gruppe von Professionellen mit einer Frau die Stichhaltig-
keit eines Antrags auf Schwangerschaftsabbruch aus sozialen Griinden verhandeln sollte,
macht deutlich, dass der Frau als Mutter von bevolkerungspolitischer und medizinischer
Seite kein Recht auf eine eigene Entscheidung zugesprochen wurde. Entsprechend sei-
nem Diktum, dass das Leben in einem Staat keine Privatsache sei (1916: 451), hielt es
Tandler auch mit den Forderungen nach der Streichung des § 144, der in Osterreich den
kiinstlichen Abortus unter Strafe stellte. Die Entscheidung dariiber sollte weiterhin der
Gesellschaft vorbehalten bleiben und nicht den Frauen tiberantwortet werden.* Allein die
seugenetische Indikation“ beurteilte Tandler im Interesse der ,,Aufforstung des Staates*

35 ,Jede Schwangere hat das Recht, fiir sich die soziale Indikation zu verlangen, die Indikationsstellung aber
entscheidet eine Kommission. Diese tagt unter dem Vorsitz eines Richters und besteht aus einem Arzt, einer Frau,
einem Anwalt des Embryos und einem gewdhlten Vertreter der Gesellschafi. Diese fiinf Personen entscheiden auf
Grund von Amtserhebungen iiber das soziale Milieu, in welchem die Schwangere lebt. Diese amtlichen
Erhebungen miissen die Existenzbedingungen der Muter, der schon vorhandenen Kinder genau festlegen,
die Kommission beschliefit mit Majoritiit und fertigt ein Attest, ob die Schwangerschaftsunterbrechung aus
sozialer Indikation durchgeftihrt werden kann. Auch hier gibt es ein Appellationsverfahren. Der Appella-
tionshof steht unter der Leitung eines hohen Richters, dem Kollegium gehéren zwei Frauen, ein Anwalt,
ein Arzt und zwei Vertreter der Gesellschaft an. Die Ausflihrung des Abortus erfolgt ebenso wie bei der
medizinischen Indikation* (Tandler 1924a: 379).

36 Karin Lehner widmete in ihrer Studie zu den sozialdemokratischen Reformbestrebungen hinsichtlich der
Abtreibungsbestimmungen in der Zwischenkriegszeit der Diskussion um die soziale und eugenische Indika-
tion eine eigene Analyse (Lehner 1989: 119ff).
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positiv, da sie die Méglichkeit der Fruchtschidigung durch Keimgifte wie Alkohol oder
die Spitschidigung durch vererbte , psychopathische” oder konstitutionelle ,Minderwer-
tigkeiten“ und Krankheiten beriicksichtige. Aufgrund unzureichender wissenschaftlicher
Grundlagen der Eugenik beurteilte er aber Mitte der 20er Jahre die Méglichkeiten einer
eugenischen Indikationsstellung von Seiten der Medizin als noch zu gering:

»30 bedeutend auch die Fortschritte auf dem Gebiete der Vererbungslehre gerade in den letz-
ten Jahren sind, so gibt es im groflen und ganzen doch nur wenige so feststehende Préimissen,
dafy wir im Einzelfalle durchaus den logischen Schluff der Schwangerschaftsunterbrechung
ziehen kénnten® (Tandler 1924a: 376).

Damit konnte nur die medizinische Indikation als einzige tatsichlich zur Durchfiihrung
eines Schwangerschaftsabbruches fiihren. Das von Tandler empfohlene Gutachtermo-
dell fiir die soziale Indikation wurde nicht umgesetzt, die eugenische Indikation zwar
anerkannt, aber hinsichtlich der Durchfithrung an den wissenschaftlichen Fortschritt
der Vererbungslehre gebunden.

Im Gegensatz zu Julius Tandlers Zuriickhaltung hinsichtlich der eugenischen Indika-
tion sprach sich der ehemalige ,Spitals-Chefarzt* Viktor Fischer fiir den Einsatz einer
staatlichen Begutachtungskommission aus, welche iiber die soziale wie die eugenische
Indikation gutachten sollte, wobei er auch die soziale als eugenische beurteilte. Gerade
Kinder aus Bevolkerungsschichten, welche zur ,, Aufforstung® des Staates beitragen soll-
ten, seien meist

»durch Krankheitskeime, die sie ererben oder denen sie infolge der schlechten Pflege, die
oft in den materiellen und sozialen Verhiltnissen, bisweilen aber auch im Haf gegen die Er-
schwerer oder gar Vernichter der Existenz ihre Ursache hat, in der Regel einen hochwertigen
Nihrboden abgeben, eher befihigt, physisch und moralisch destruktiv auf die 6ffentliche Ge-
sundheit zu wirken“ (WKW 1923: 853).

Fischers eugenische Indikation, welche soziale und ,erbliche” Belastungen zusammen-
band, war sozialdarwinistisch begriindet, da er davon ausging, dass die gesellschaftliche
Schichtung Resultat eines natiirlichen Selektionsprozesses sei und damit Abbild einer
natiirlichen Leistungsfidhigkeit darstelle. Die Nachkommen der unteren Klassen sollten
zwar weiterhin ein Bevolkerungswachstum sichern, die Weitergabe eines ,,minderwer-
tigen“ somatischen und sozialen Erbes sollte aber durch den Einsatz einer eugenischen
Indikation, welche Erkrankungen wie Sozialverhalten priift, und den kiinstlichen Abor-
tus verhindert werden.



214 Organisches Kapital und Rationalisierung der gesellschaftlichen Verwendung des Menschen

Medizin als Geschlechterpolitik unterstellte die Freigabe der Abtreibung zusammen-
gefasst folgenden Bedingungen: dem bevolkerungs- und sozialpolitischen Interesse am
Uberleben der Mutter und der Qualitit der Nachkommen. Politisch konnte die von den
Sozialdemokratinnen geforderte uneingeschrinkte Freigabe des Schwangerschaftsab-
bruches nicht realisiert werden.

Trotz der zunehmenden Akzeptanz gegeniiber einer eugenischen Indikationsstellung
wurde in den Publikationen der ,,Wiener Klinischen Wochenschrift* aber bis 1937 von
drztlicher Seite nur die medizinische Indikation tatsichlich beflirwortet. Aus rassen-
hygienischer Perspektive wurden die Gynikologen in einem Artikel ,Uber die sozial-
prophylaktische Arbeit des Frauenklinikers* noch in der Ara des Austrofaschismus vom
fihrenden Gynikologen der NS-Zeit, Walter Stoeckel (1871-1961), zum Kampf gegen
den Schwangerschaftsabbruch aufgefordert: ,,mit unermiidlicher Kraft“ gegen die ,,Indo-
lenz und volkische Gefahr* anzukédmpfen und mit einer ,schonungslosen Hirte gegen
alles, was das Volkswachstum zerstort“, vorzugehen (Stoeckel 1937: 1149). Die einzige
tolerierte Fruchtbarkeitsbeschrinkung war nur der Verzicht auf Nachkommen.

Auch der 6sterreichische Rassenhygieniker Heinrich Reichel kam 1935 noch zum
Schluss, dass Menschentdtung also niemals ein Weg der Eugenik sein kénne:

,Die Heilighaltung des Menschenlebens ist gerade fiir ein gedeihliches Dauerdasein des
Volkes als Gesamtheit von so entscheidender Wichtigkeit, dass schon aus diesem Grunde

daran nie und nimmer geriittelt werden darf“ (Reichel 1935: 1083).

Reichel setzte sich dafiir ein, dass es Aufgabe des Arztes bleiben miisse, dem Leben zu
dienen und nicht Leben zu t6ten, auch nicht auf Wunsch seines Triigers. Selbst wenn
ein Gesetz diese Totung ermichtigen sollte, sei sie aufgrund des drztlichen Gewissens
und Standesbewusstseins nicht durchfiihrbar. Dies betreffe auch den kiinstlichen Abor-

tus: , Eugenische Griinde vermogen niemals eine Rechtfertigung zur Tétung einer Frucht
abzugeben® (ebd.: 1084).

37 Die sozialdemokratischen Reformvorschlige zu den Abtreibungsbestimmungen blieben im Rahmen der
hier erérterten medizinischen Debatten. Trotz des engagierten Einsatzes sozialdemokratischer Politike-
rinnen fiir eine uneingeschrinkte Freigabe des Schwangerschaftsabbruches war es ihnen nicht moglich, die
Partei in den 20er Jahren zu einer einheitlichen Ablehnung des § 144 zu bewegen. Die Freigabe wurde aus
bevélkerungspolitischen Griinden abgelehnt (vgl. Lehner 1989).

38 Walter Stoeckel war ab 1926 Ordinarius und Direktor der Universititsfrauenklinik Berlin; Vorsitzender der ,Deut-
schen Gesellschaft fiir Gynikologie“; 1936 Emeritierung. Er war im Zuge der Durchfiihrung des ,,Gesetzes zur
Verhiitung erbkranken Nachwuchses“ im ,NS* erméchtigt zur Sterilisierung durch Réntgenstrahlen. Er erhielt
1941 von Hitler die ,Goethe-Medaille fiir Kunst und Wissenschaft“ und war ab 1944 im ,,Wissenschaftlichen
Beirat des Bevollmiichtigten flir das Gesundheitswesen® Karl Brandt (vgl. Klee 2003: 604).
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In diesem Punkt stimmte Reichel mit dem Urteil der katholischen Kirche iiberein. Doch
den kirchlichen Widerstand hinsichtlich der medizinischen Indikation lehnte er ab. Die
JEntfernung” der Frucht sei aus medizinischer Sicht erlaubt, wenn eine unmittelbare Lebens-
bedrohung fiir Mutter #zd Kind bestehe. Fiir den Arzt sei es daher nur schwer verstindlich,
wenn die Kirche auch in diesem Falle der Mutter eine Selbstaufopferung zumute. Die Kirche
werte den zum Tode fiihrenden Entschluss der Mutter als ethisch héherstehend als ihren
Entschluss zur eigenen Rettung. Darin kiime die kirchliche Ansicht zum Ausdruck,

»da gerade die Mutterliebe von so zwingender Kraft sein soll, dass es einer Mutter, unter gar
keinen Umstinden, auch nicht in eigener héchster Not, mdglich sein sollte, das Leben des

Kindes zu opfern” (ebd.).

Die Kirche achte damit die Selbstaufopferung der Mutter als wertvoller, fordere es aber
nicht ausdriicklich. Sofern der Arzt vor die Frage gestellt sei, enfweder das Leben der
Mutter oder des Kindes zu retten, so beurteile die Kirche in der Enzyklika das Leben des
Kindes als wertvoller.

Die Kirche streite demnach dem Staat das Recht ab, einen kiinstlichen Abortus bei
noch lebensfihigem Kind gesetzlich zu akzeptieren. Diesem Grundsatz, dass eine
sbloBe Gefihrdung der Mutter” nicht die ,direkte Tofung des Kindes“ rechtfertige
wiirde, so Reichel, wiirden auch die meisten Arzte zustimmen. Schwieriger sei es, eine
drztliche Einigung dariiber zu erlangen, ab welchem Grade diese Gefidhrdung der Mut-
ter einer Opferung gleichkomme.

Der Ordinarius flir Gerichtliche Medizin der Universitit Graz und Verfasser eines
Beitrages zu ,Forensische Gynikologie®, Fritz Reuter (geb. 1875)%, wies darauf hin, dass
nach Auffassung der katholischen Kirche vom Lebensbeginn der Embryo bereits bei
der Konzeption die ,,4nima rationalis* empfange, die mit der Todsiinde belastet sei. Des-
halb diirfe nach katholischem Urteil ,,aus Fiirsorge fiir das Heil der bereits erschaffenen
Seele keine Frucht abgetrieben werden® (Reuter 1936: 1435). Die Frucht habe nach
der romischen Rechtsauffassung lediglich als Teil der Mutter gegolten, im kanonischen
(deutschen) Recht aber stelle der Fotus ein selbstindiges Leben dar. Der Autor ver-
merkte, dass mit der Carolina® ab 1532 eine Verschmelzung des romischen mit dem

39 Fritz Reuter promovierte 1899 und habilitierte 1905 fiir Gerichtliche Medizin. Ab 1919 bekleidete er die
Lehrkanzel fiir Gerichtliche Medizin an der Universitit Graz. Sein Beitrag zu ,Forensische Gynikologie®
erschien in: ,Biologie und Pathologie des Weibes*“, Band 8/3, Berlin und Wien 1929.

40 Die Carolina ist die erste Reichsstrafgesetzgebung in deutscher Sprache. Sie galt bis zum Jahr 1808 und
wurde auch als ,Peinliche hals- und Gerichtsordnung® bekannt. Sie wurde von Kaiser Karl V auf dem
Reichstag von Regensburg erlassen. Strafen an ,Leib, Leben oder Gliedern® standen im Vordergrund, d.h.
es wurde v. a. die Todesstrafe und die verstimmelnden Korperstrafen geregelt.
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kanonischen Recht stattgefunden habe, und dass die daraus sich wiederum ergebende
Rechtsauffassung fiir das geltende Osterreichische Strafgesetz ab 1852 mafigebend ge-
wesen sei. Die kanonische Rechtsauffassung werde gegenwiirtig aber durch die neuen
Erkenntnisse der Blutgruppenforschung wesentlich gestiitzt,

ynach welchem das Blut des Fétus vom 3. Schwangerschaftsmonat an nicht nur die Eigen-
schaften der Mutter, sondern auch die des Vaters zeigt. Die Rechtsauffassung, daf der Fotus
nur ein Teil der Mutter sei, der also keines strafrechtlichen Schutzes bediirfe, 1i3t sich mithin
nicht nur mit theologischen Erwigungen bekdmpfen, sondern muf auch auf Grund biolo-
gischer Tatsachen als wissenschaftlich unhaltbar bezeichnet werden® (ebd.: 1436).

Aus dem naturwissenschaftlichen Erkenntnisfortschritt leitete Reuter ab, dass nur die
medizinische Indikation einen kiinstlichen Abortus rechtfertige, der Eingriff also nur
dann durchgefiihrt werden diirfe, wenn die Fortsetzung der Schwangerschaft das Leben
der Mutter bedrohe. Und medizinisch wie juristisch sei das durch den ,Notstandspara-
graphen” gedeckt. Dementsprechend handelte ein Arzt dann im Notstand, wenn er das
Leben der Mutter nicht auf andere Weise retten konne als durch die Entfernung ,,der
Frucht®. Vom Standpunkt des Gerichtsmediziners war damit ein eigenes Strafgesetz, das
die medizinische Indikation schiitzt, nicht notwendig (ebd.).

Mit der Durchsetzung des naturwissenschaftlichen Vaterschaftsnachweises ab den
30er Jahren des 20. Jahrhunderts begann die Bio-Logik das Ehegesetz abzultsen, das
bisher das Recht auf die Aneignung der Nachkommen durch den Vater gesichert hatte.
Bis dahin hatte sich Vaterschaft als abstraktes Recht auf ein Kind konstituiert, obschon
die Zeugungstheorien davon ausgingen, dass der ménnliche Samen der Lebensquell
ist. Mit dem naturwissenschaftlichen Nachweis, dass das viterliche Blut bereits in den
Adern des Fotus im Mutterleib fliet, etablierte sich neben dem abstrakten Rechtsan-
spruch auch die Vorstellung der ,,Blutsbande” zwischen Vater und Kind. Je mehr sich die
sozialen Bindungen zwischen Vitern und Kindern zu 16sen begannen?, um so enger
wurden die biologischen gekniipft.

41 Mit dem Zusammenbruch der Monarchie und dem Tod des Kaisers begann die Psychoanalyse die Gefahr der ,va-
terlosen Gesellschaft“ zu thematisieren So kursierte in der Wiener Psychoanalytischen Vereinigung schon 1919 ein
Text von Paul Federn, in dem er die individual- und sozialpsychologischen Folgen des Krieges und des Kaisersturzes
analysierte und ein ,antihierarchisches Schnebiindnis“ empfahl, um persénliche und politische , Vaterverluste® zu
verarbeiten (vgl. Baureithel 1993: 34, Anm. 7). Ab den 60er Jahren begann mit der Publikation von Alexander
Mitscherlich ,, Auf dem Weg in die vaterlose Gesellschaft* (1963) eine zunehmend 6ffentlicher werdende Klage
hinsichtlich der Folgen der Vaterentbehrung fiir die Kinder, wobei gréfitenteils nur von den Séhnen gesprochen
wird. Besonders auffallend ist dies in Dietmar Lenzens Monographie , Vaterschaft. Vom Patriarchat zur Alimenta-
tion® (1991). Es verweist darauf, dass die Diskussion auch von der Angst der Ménner vor dem Verlust ménnlicher
Genealogien unterlegt ist, welche vor allem fiir ihre gesellschaftliche Macht funktional war und noch immer ist.
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Gegen den kiinstlichen Abortus wurden von Seiten der Medizin auch die iatrogenen
Schidigungen vorgetragen und die Spitfolgen des Eingriffes problematisiert: Tod
der Frauen, Erkrankungen in Folge der Verletzungen wihrend des Eingriffes, Fehlge-
burten, Friihgeburten, Geburtskomplikationen, sekundire Sterilitét, Entziindungen der
Gebidrmutterschleimhaut etc. Alle diese Komplikationen wurden aus bevélkerungspoli-
tischen Erwigungen flir bedenklich gehalten. So beurteilte Rudolf Stiglbauer, Primararzt
an der geburtshilflichen Abteilung im Krankenhaus Wiener Neustadt, den kiinstlichen
Abortus als Gefahr fiir den ,,Volkskérper®:

,Es ist eine Eigentiimlichkeit des weiblichen Genitales, unbemerkt einsetzende, jahrelang
sich hinziehende und plétzlich mit tiberraschender Heftigkeit aufflammende Entziindungs-
herde zu beherbergen, die durch ausgesprochene Rezidivierung gekennzeichnet sind und
die sich bei eingehendem Befragen sehr oft auf einen mitunter viele Jahre zuriickliegenden
Abortus zuriickfiihren lassen” (Stiglbauer 1934: 324f).

Stiglbauer veranschlagte einen ,,Verlust fiir das Volk“ von jihrlich mehr als 37.000 Kin-
dern aufgrund von Fehlgeburten und von mehr als 750 Frauen aufgrund tédlicher
Abtreibungsfolgen. Der kiinstliche Abortus sei zudem abzulehnen, weil die tiberleben-
den Frauen nach dem Eingriff meist steril bleiben ,,und den Volkskérper um den zu
erwartenden natiirlichen Anwuchs“ bringen wiirden (ebd.: 326). In Fragen der Gesund-
heitspflege miisse der Arzt als berufener Fiihrer daher beharrlich vor dem schnellen
Entschluss zur Abtreibung warnen.

Die Debatten um den Schwangerschaftsabbruch zeigen zusammengefasst unmissver-
stindlich, in welchem Ausmafl Medizin zugleich Politik ist. Das geburtsmedizinische
Establishment lehnte den kiinstlichen Abortus aus bevilkerungs- und geschlechterpoli-
tischen Griinden ab. Im ersten Fall sanktionierte die Medizin die Interessen des Staates,
im zweiten Fall die Interessen der potenziellen Viter. Sofern das Interesse dieser Viter
aber mit den bevélkerungspolitischen nicht vereinbar war, sollte die Medizin an deren
Stelle handeln und entscheiden. Die medizinischen Eingriffe in die Kultur der genera-
tiven Reproduktion als Ablehnung des Schwangerschaftsabbruches stehen im Dienste
eines ,Offentlichen Patriarchalismus®, der iiber das ,Leben im Mutterleib® verfligen will
und dem ,privaten Patriarchalismus® nur dann Entscheidungsmacht einrfumt, wenn
diese im Interesse des Staates steht.

Auch die Indikation zur Geburtsbeendigung, also zum Kaiserschnitt, wurde von den Ge-
burtsmedizinern in den ersten Jahrzehnten des 20. Jahrhunderts mehrheitlich abgelehnt.
Befiirchtet wurde, dass sich die Gebirfiahigkeit der Frauen in Folge der Zunahme der
geburtshilflichen Operationen verschlechterte (vgl. Hirsch 1914: 10). Die zunehmenden
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Versuche, das Leben des Kindes zu retten, d.h. die Zunahme der fétalen Indikation
zu Ungunsten der miitterlichen, wurde als Ursache der steigenden Zahl kiinstlicher
Geburtsbeendigung kritisiert. Dieser Einsatz flir das Leben des Kindes wurde offiziell
als Mittel der Geburtensteigerung abgelehnt.

So wies der Primar fiir Gynikologie am Allgemeinen Krankenhaus in Klagenfurt,
Viktor Hief, darauf hin, dass die Miittersterblichkeit bei der Schnittentbindung immer
noch mit 20 % veranschlagt werden miisse und dass der Arzt verpflichtet sei, bei Frauen,
welche schon Kinder hitten, den Kindern die Mutter zu erhalten. Denn die Mutter
stelle

wein Kapital dar, das noch reichlich in Zukunft Zinsen tragen kann. Es wire ein gefehltes
Beginnen, wollte man der Zinsen halber das Kapital opfern. Der Neugeborene ohne die lie-
bende Hand der Mutter ist ein undankbares Objekt der Aufzucht. Die Mutter ist durch sozi-
ale Fiirsorgemafinahmen nicht zu ersetzen. Die hohe Sterblichkeit der Findelkinder spricht
in dieser Beziehung eine deutliche Sprache. Auch wird es geraume Zeit dauern, bis dafl das
Kind herangewachsen, selbst in den Dienst der Fortpflanzung treten kann, wihrend die Mut-
ter, wenn sie auch einmal versagt hat, unter giinstigeren Bedingungen noch einer Anzahl
Kinder das Leben schenken kann“ (Hie 1923 : 480).

Kritisiert wird also eine zunehmende klinische Praxis, das Leben des Kindes auf Kosten
der Mutter zu retten. Doch selbst in dem Fall, in dem sich die Medizin fiir das Leben
der Mutter einsetzt, geschieht dies nicht um ihretwillen, sondern wiederum aus sozial-
politischen Erwigungen und im Interesse der Kinder. Das Leben der Mutter erhilt nur
einen Wert, weil sie bevolkerungspolitisch die ,organische Kapitalisierung“ des Staates
sichert, sozialpolitisch durch ihre Erziehungsarbeit die Kosten der sozialen Fiirsorge
ersetzt und ihr ,Versagen“ im Fall einer Fehlgeburt durch weitere Kinder ausgleichen
kann.

Zur Eindimmung des Geburtenriickganges wurde von Seiten der Medizin gegeniiber
der Hausgeburt die K/inikgeburt propagiert. Dabei unterstellte man, dass eine Entbin-
dung in der Klinik das Uberleben von Mutter und Kind in wesentlich hcherem Mafe
sicherstellen konne.

,Es ist ohne weiteres verstindlich, daf} eine iiberall statistisch zu erhirtende bessere und er-
folgreichere geburtshilfliche Arbeit in der Entbindungsanstalt geleistet wird als im Privathaus,
die stindige Anwesenheit einer gut geschulten Hebamme, eines entsprechend ausgebildeten
Arztes [...] gestaltet die Entbindung fiir Mutter und Kind in jedem Falle einfacher, gefahr-
loser und erfolgreicher” (Stiglbauer 1927: 1034).
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Der medizinische Einsatz im Rahmen und fiir die Klinikgeburt wurde wiederum
bevélkerungspolitisch begriindet. Da der Frauenarzt auch ,mitten auf dem Arbeitsfeld
der Bevolkerungspolitik” stehe und ,neben der Gegenwartsarbeit auch Zukunftsarbeit*
zu leisten habe, stelle die ,,Verhinderung des Geburtenriickganges“ ein ,oberstes Ziel“
der frauenirztlichen Titigkeit dar (ebd.: 1032f). Daher sei die Schaffung geregelter Ent-
bindungsmoglichkeiten wichtigster Zweig der sozialhygienischen Arbeit.

Als Voraussetzung flir eine erfolgreiche Klinikentbindung wurde die geburtshilf-
liche Prophylaxe auf Basis einer zweimaligen Untersuchung der Frauen wihrend der
Schwangerschaft gefordert. Um diese Forderungen auch praktisch durchzusetzen,
empfahlen die Geburtsmediziner, die Bereitschaft der werdenden Miitter finanziell
zu sichern. Dazu sollte die von Arzten durchzufiihrende geburtshilfliche Prophylaxe
fiir Krankenkassenmitglieder verpflichtend gemacht werden und die Auszahlung des
Wochengeldes wie der Stillhilfe nur dann erfolgen, wenn die Schwangere dieser Ver-
pflichtung nachkam. Begriindet wurde die Prophylaxepflicht damit, dass die Untersu-
chungen die Entscheidung hinsichtlich der medizinischen Geburtshilfe unterstiitzten,
denn

»[...] die Beurteilung des physiologischen Vorganges, die Erkennung pathologischer Erschei-
nungen und die Frithdiagnose geburtshilflicher Stérungen® bilde die Grundlage der zukiinf-
tigen Geburtshilfe (Hiefd 1935: 267).

Das geburtsmedizinische Establishment vertrat den Anspruch, mit Schwangerenvor-
sorge und Klinikentbindung weit mehr fiir das Uberleben von Miittern und Kindern zu
leisten, als das die Hausgeburt vermége. Dies war verbunden mit dem ,Ehrgeiz, durch
klinische Entbindungstechniken auch weit mehr zur Gesundheit des Kindes beitragen
zu kénnen. Von Anfang an war die Propagierung der Klinikgeburt mit den Zielen ver-
bunden, die Sduglingsmortalitit und -morbiditit senken zu wollen. Beides sollte den
Ausbau des Faches und der Klinikinstitute fiir Gynikologie und Geburtshilfe legitimie-
ren. Um ,dem Gesunden zu helfen®, differenzierte die geburtsmedizinische Prophylaxe
ynormal® und ,anormal frithzeitig im Schwangerschaftsbefund, um das ,Normale“ der
Hausgeburt und das ,Anormale” der Klinik zuzuweisen. Diese Trennung wurde in der
Folge zunehmend mit eugenischen Zielen verkniipft.

Zur Durchfiihrung der geburtshilflichen Prophylaxe empfahl der Berliner
Gynikologieordinarius Walter Stoeckel in der ,Wiener Klinischen Wochenschrift*,
die gynikologischen Ambulanzen in Krankenhiusern und Kliniken zu ,,Zentralen der
sozialen und prophylaktischen Volksberatung“ auszubauen. Damit wurden wesentlich
Frauen als Objekte eines rassenhygienischen Erziehungsprogramms adressiert, zumal
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dieses an den Frauenkliniken institutionalisiert werden sollte (Stoeckel 1937: 1147).
Frauen sollten dort dazu erzogen werden zu begreifen,

»da vollig zerriittetes Menschentum unbewufit und zwangsldufig im Tierischen oder Verbre-
cherischen endet, wihrend dem Gesunden und Wertvollen das zum leben Nétigste oft fehlt.
Dort muff das Nachdenken dariiber wachgerufen werden, dafl die Fortpflanzung Verant-
wortung fiir die kommenden Geschlechter schon bei der Auslese auferlegt. [...] Aszendenz-
wissen, Stammbaumforschung, Kennen der Vererbungsgesetze sollten den Blick fiir Krank-
haftes und die Abneigung dagegen schulen und das Verlangen nach Gesundheitspaarung
starken® (Stoeckel 1937: 1150).

Stoeckels Konzeption der Eheberatung zielte auf die Ausbildung einer eugenischen Ver-
nunft. Die Erreichung dieses Erziehungszieles sollte mit dem Wunsch nach einer ,,Ge-
sundheitspaarung” zusammentfallen. Das Beratungsprogramm sollte im Wesentlichen
drei Aspekte umfassen, um Frauen diesen Blick zu lehren:

1. Das heilbar Erkrankte so frith wie moglich erkennen, um es so sicher wie méglich zu hei-
len. 2. Dem Gesunden helfen, es vor Erkrankungen bewahren und vor Vernichtung schiitzen.

3. Das hoffhungslos Degenerierte aus dem Volkswachstum ausschalten” (ebd.: 1148).

yfrauenkliniker” wurden von Stoeckel aufgefordert, sich nicht nur an einer ,wissen-
schaftlich-therapeutischen®, sondern auch an einer ,sozial-prophylaktischen Kampf-
front” flir die Gesundheit und Gesunderhaltung des Volkes einzusetzen (ebd.: 1150).
Dieser ,sozial-prophylaktische Kampf® war auch im Bereich von Geburtsmedizin
ein eugenischer, bei dem durch Selektion am Einzelfall die ,Degeneration” aus dem
Volkswachstum extrapoliert werden sollte. Medizinische Eingriffe mussten also stets
dahingehend gepriift werden, ob sie fiir Qualitit (Hoherentwicklung) #zd Quantitit
(Volkswachstum) funktional waren. Die Einfihrung einer geburtshilflichen Prophylaxe
von Seiten der Geburtsmedizin war von Beginn an auch durchsetzt von eugenischen
Zielen.

Aber nicht nur der Schwangerschaftsabbruch, die kiinstliche Geburtsbeendigung
und die Hausgeburt, auch der Gebrauch von Priventivmitteln wurde vom geburtsmedizi-
nischen Establishment abgelehnt. So kritisierte der deutsche Rassenhygieniker und Arzt
Wilhelm Schallmayer (1857-1919) in einem Aufsatz iiber die Beziehung der Eugenik zur
skulturellen Hebung“ der Frau im ,Archiv fiir Frauenkunde und Eugenetik“ (1914) den
Einsatz von Priventivmitteln, da diese es der Frau erméglichen wiirden,
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»dem Geschlechtstrieb zu willfahren und dabei noch die Fruchtbarkeit auszuschliefen. Die
Ausbreitung dieser Priiventivtechnik bedeutet flir den Menschen das Ende der Ubermacht
des generativen Lebens iiber das individuelle, sie bedeutet den Sieg individueller Interessen

iiber das generative Interesse” (Schallmayer 1914: 286).

Der ,verhiitete Geschlechtsverkehr wurde ausschliefilich aus eugenischen Erwigungen
fiir Paare akzeptiert und gefordert, die mit ,Erkrankungen belastet” waren. Doch wie
beim Schwangerschaftsabbruch wurde auch die Verhiitung der ,normalen Schwanger-
schaft“ abgelehnt. Verhiitung und Schwangerschaftsabbruch wurden graduelle Ahnlich-
keiten unterstellt, die in einem ,fehlenden Willen zum Kind“ iibereinstimmten. So sei
die Ursache des Priventivverkehrs wie des Schwangerschaftsabbruches dieselbe.

Der Gynikolgieordinarius Walter Stoeckel beurteilte beide als sicherste Symptome
der , Volksdekadenz“ und des ,,Volksunterganges®, welche ,,Alarmrufe des Schicksals
an die Fithrer der Volker” darstellten (Stoeckel 1937: 1149). Er empfahl, dass bei der
Schwangerschaftsverhiitung von Seiten der Medizin nur soziale und eugenische Indi-
kationen geduldet werden sollten. Dabei sollte eine ,Soziale Indikation“ fiir die Zuer-
kennung von Priventivmitteln dann anerkannt werden, wenn eine hohe Kinderzahl
durch weiteren Kinderzuwachs tatsiichlich zum sozialen Elend fiihren wiirde. Keine
Indikation sei aber eine ,bloe Schwangerschaftsabneigung” der Frau. Im Dienste des
»Volkswachstums*“ sollte aus eugenischen Griinden der ,Priventivverkehr” gefordert
werden,

»wenn ein Mensch korperlich so zerriittet oder geistig so vollig verblodet ist, dafl er zu jeder
sinnvollen Titigkeit unfihig ist und infolgedessen aus der menschlichen Gesellschaft ausge-
schaltet werden muf}, um als Parasit seines Volkes so lange gefiittert zu werden, bis der Tod
sein lebensunwertes Dasein endet, dann ist es berechtigt, solche ungliickliche Geschépfe an
der Fortpflanzung zu hindern“ (ebd.: 1150).

Die Entwicklung von Priventivmitteln und der Praventivverkehr wurden von Seiten
der Medizin nicht gebilligt, um eine Schwangerschaft zu verhiiten, sondern um die Fort-
pflanzung ,minderwertiger” Menschen zu verhindern.

Die Forschung tiber die hormonelle Steuerung der weiblichen Fruchtbarkeit begann
bereits vor der Jahrhundertwende im Tierexperiment. Nachdem die moderne, wis-
senschaftliche Zeugungstheorie aufgrund der Einsicht in den Eisprung seit 1827 der
Frau einen eigenen Zeugungsbeitrag hatte einrdumen miissen, gelang es der gyniikolo-
gischen und physiologischen Forschung bereits knapp 100 Jahre spiter, die Méglichkeit
der Ovulation zu unterbinden.
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Dieses wurde ab den 30er Jahren, vor allem aber wiihrend des Nationalsozialismus
auf den Menschenversuch iibertragen.

Der Gynikologieordinarius der Universitéit Graz, Emil Knauer (1867-1935) fiihrte be-
reits 1898 Eierstocktransplantationen am kastrierten Kaninchen durch und verabreichte
Opvarialsubstanzen oral in Pillenform (vgl. Schaller/Wyklycki 1988: 124). In den 20er
Jahren forschte der Physiologe Wilhelm Haberlandt (1885-1932) an der Universitiit
Innsbruck an Kaninchen und an Ratten iiber hormonale Sterilisierung des weiblichen
Tierkorpers (vgl. Haberlandt 1921). Er verpflanzte Ovarien schwangerer Hésinnen und
Ratten unter die Riickenhaut fertiler Empfingertiere und entdeckte, dass damit eine
voriibergehende Sterilitit eintrat, die revidierbar war. Spiiter erzielte er dieselben Effekte
mit Ovarial- und Plazentaextrakten. Haberlandt forschte fiir die praktische Anwen-
dung am Menschen. Sein Forschungsziel war auch, durch eine temporiire hormonale
Sterilisierung der Frau zur Vermeidung einer ,minderwertigen“ Nachkommenschaft
beizutragen (vgl. Dapunt 1988: 144). Bereits 1930 berichtet Haberlandt auf dem ,,In-
ternationalen Kongref der Weltliga fiir Sexualreform® in Wien, dass es ihm gelungen
sei, ein Priparat herzustellen, dessen hormonale Eigenschaften eine zeitweise Sterilitiit
der Frau bewirkten (vgl. Kongressbericht 1931# zit. in: Grining 1989: 187). Haberland
erklirte, dass das Priparat bereits in den Handel gebracht worden sei, jedoch nur auf-
grund édrztlicher Verordnung verabreicht werden diirfe, um Missbriuche zu verhindern.
Arzte kénnten das Priparat auch nur dann an Patientinnen verschreiben, wenn eine
Schwangerschaft mit schweren gesundheitlichen Schiden fiir die Frau verbunden wire
(vgl. Grining ebd.). Haberlandt betonte selbst immer wieder die medizinische Indika-
tion flir eine ,temporire hormonale Sterilisierung®, d.h. die ,Prophylaxe fiir die kranke
Frau®. In der Rezeption wurde aber vorwiegend auf die eugenischen Moglichkeiten
Bezug genommen, die seine Forschung als Methode der negativen Eugenik begriifite
(vgl. Kostering 1996: 122).

Die Entwicklungsgeschichte der von der Wissenschaft produzierten Verhiitungsmittel
ist im 20. Jahrhundert mit der Entwicklung eugenischer Konzepte verbunden - zugleich
aber auch durch andere Ziele motiviert, wie z. B. die Méglichkeit fiir kranke Frauen,
eine Schwangerschaft zu verhiiten, oder kulturell gar eine Sexualitéit ohne Fortpflanzung
durchzusetzen.

Eine Vielzahl von Anfragen von Privatleuten und Sexualreformvereinen zeigte, dass
eine breite Bevolkerungsschicht auch auf eine sichere Empfingnisverhiitungsmethode
geradezu wartete (vgl. ebd.: 124). Da die Forschung von Haberlandt eben auch die

42 Kongressbericht der Zeitschrift ,Archiv fiir Bevolkerungspolitik, Sexualethik, Familienkunde“ 1931, Hrsg.
Hans Harmsen.
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Maoglichkeit einer rationalisierten Fortpflanzung und einer Befreiung in sich barg, stief}
sie ebenso auf grofle Ablehnung — auch unter den Eugenikern und Rassenhygienikern,
welche eine Rationalisierung der Fortpflanzung im Dienste ,hochwertiger Nachkom-
men" forderten. So beklagte sich der Rassenhygieniker Heinrich Reichel, dass die Gren-
zen, welche festlegten, wer eine Fortpflanzung verhiiten diirfe, nicht so weit gefasst
werden sollten, dass der eugenisch begriindete Verzicht auf Nachkommen bald zum
»Scheingrund der Fruchtbarkeitsbeschrinkung” werde (vgl. Reichel 1935a: 1083).

In der medizinischen Diskussion um die Zulassung und Verordnung von Verhiitungs-
mitteln dominierten, wie bei der Einfihrung der geburtshilflichen Prophylaxe, euge-
nische Uberlegungen, welche die anderen Méglichkeiten, vor allem eine allgemeine
und selbstbestimmte Anwendung von Verhiitung, zu verhindern suchten. Selbst wenn
die Einfithrung medizinisch kontrollierter Verhiitungsmittel deutlich im Zusammen-
hang mit eugenischen Zielen stand, zeigt sich darin auch, dass die Eugenik funktional
dafiir war, eine gesellschaftliche Furcht vor einer Freigabe von Verhiitungsmitteln zu
binden.*

Bereits wihrend des Austrofaschismus, Mitte der 30er Jahre, wurde der Umfang
der ,Fruchtbarkeitsbeschrinkung” vom offiziellen #rztlichen, ethischen und bevélke-
rungspolitischen Standpunkt als ,katastrophal“ beurteilt (Reichel 1935: 1081). Die Aus-
breitung des Priventivverkehrs wurde darauf zuriickgefiihrt, dass die 6ffentliche Mei-
nung der kiinstlichen Verhiitung von Zeugung und Geburt immer mehr Verstindnis
entgegenbringe. Gegen diese Laissez-faire-Mentalitiit kritisierte Heinrich Reichel den
leichtfertigen, unbegriindeten Verzicht auf Fortpflanzung als ,Rassenselbstmord®,

Jjene Geisteshaltung des verschwendenden Erben, der nur das kurze Leben des einzelnen als
ein eigenes und wirkliches sehen will und nicht auch die Lebenskette, in der er nur ein Glied

bedeutet, welches so gut zu tragen hat, als es getragen wird“ (ebd.: 1082).

Gegen die Haltung des ,verschwendenden Erben“ warf Reichel ein, dass das ,,Gut des
Lebens*, d.h. alle Fihigkeiten und Anlagen, nicht als ,frei verfligbares Eigentum“ be-
trachtet werden diirfe, sondern ein ,empfangenes Lehen® darstelle. Die Medizin habe
das Bewusstsein dafiir zu heben, dass das ,,Gut des Lebens” ein ,geliechenes Pfand*“ sei,
»das wieder abzustatten sein wird, als eine Gnade, die ihren Dank verlangt” (ebd.). Auf

43 Diese Abwehr traf auch Wilhelm Haberlandt selbst. So scheint er Angriffsziel eines propagandistischen
Feldzuges seines Innsbrucker Kollegen Alfred Greil geworden zu sein, der mit den moralischen Argumenten
der katholischen Kirche gegen Haberlandt vorging und ihn des Verbrechens gegen das ungeborene Leben
beschuldigte. Haberlandt wurde an der Universitiit Innsbruck nicht anerkannt, bei Berufungen iibergangen
und blieb bis zu seinem frithen Tod 1932 ao. Professor (vgl. Kostering 1996: 124).
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Grundlage dieser Auffassung galt es, im Prinzip alle Methoden der ,Fruchtbarkeitsbe-
schrinkung® - die Enthaltung vom Geschlechtsleben, die periodische Enthaltung nach
der Methode von Knaus und Ogino*, die Zwangsverwahrung und die Sterilisation — ab-
zulehnen. Aus bevélkerungspolitischen und sittlichen Griinden sei auch die Propagie-
rung der ,periodischen Enthaltung® scharf zu bekidmpfen. Auch wenn die Methode
einwandfrei sei, kbnne der Entschluss zur ,Fruchtbarkeitsbeschrinkung® ohne ernste
Begriindung nicht toleriert werden:

o[-..] gerade die Harmlosigkeit der Methode scheint hier geeignet, breite Kreise der gesun-
den Bevolkerung und namentlich auch Jugendliche zu einem Geschlechtsumgang unter
Vereitelung der Folgen zu verfiilhren“ (Reichel 1935a: 1086).

Entgegen einer rassenhygienisch und bevélkerungspolitisch motivierten Ablehnung
des Priventivverkehrs begriindeten Vertreter der ,natiirlichen* Geburtenregelung di-
ese mit dem Interesse der Frauen — so auch der Grazer Gynikologieordinarius an der
Deutschen Karls-Universitét in Prag, Hermann Knaus (1892-1970)*. Knaus wollte den
Frauen helfen, durch den Einsatz von Verhiitungswissen ,,im Fortpflanzungsleben“ nicht
mehr ohnmichtig dem Mann ausgeliefert zu sein, sondern mitentscheiden zu kénnen
und damit seelisches und korperliches Ungliick zu verhindern. Da die Befruchtung nur
zu einem bestimmten Zeitpunkt des Menstruationszyklus stattfinden kénne,

ymiissen Midchen und Frauen vorerst dazu erzogen werden, einen eigenen Menstruations-
kalender zu fiihren, in den sie den Eintrittstag jeder Regelblutung mit gréflter Genauigkeit
einzutragen haben® (Knaus 1934: 26).

44 Bei dieser Verhiitungsmethode wird der Geschlechtsverkehr nur an den unfruchtbaren Tagen der Frau
durchgefiihrt. Die Methode wurde von dem &sterreichischen Gynikologen H. Knaus (1892-1970) und dem
japanischen Gynikologen K. Ogino (1882-1975) entwickelt. Angenommen wurde, dass die Eizelle nur zehn
Stunden und die Spermien max. drei Tage befruchtungsfihig sind. Durch Basaltemperaturmessung (die
morgens nach dem Aufwachen gemessene Koérpertemperatur) wird der Ovulationstermin (Eisprung) er-
rechnet (Ansteigen der Basaltemperatur).

45 Hermann Knaus machte zuerst eine chirurgische, dann eine gynékologische Ausbildung. Von 1923 bis 1934
war er an der Universitiitsklinik in Graz und erhielt 1934 einen Lehrstuhl an der Deutschen Karls-Universi-
téit in Prag, wo er von 1939 bis 1941 Dekan war. NSDAP-Mitglied ab 1939. Wihrend der NS-Zeit experimen-
tierte er an Kaninchen zur Férderung bzw. Unterbrechung der Schwangerschaft und an Meerschweinchen
zur Erzeugung von Genitalkrebs (vgl. Klee 2003: 319). Nach 1945 war er Frauenarzt in Graz, von 1950 bis
1960 Leiter der gynikologischen Abteilung des Lainzer Krankenhauses in Wien. Er entwickelte mit dem
Japaner Ogino eine Theorie iiber die Perioden der Fruchtbarkeit der Frau (,Knaussches Konzeptionsopti-
mum®) und tiber die Empfiingnisverhiitung. Werke: ,Die periodische Fruchtbarkeit und Unfruchtbarkeit des
Weibes®, 1934. ,Die fruchtbaren und unfruchtbaren Tage der Frau®, 1950.
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Knaus forderte fiir Frauen ein Recht auf dieses Wissen um ihre fruchtbaren Tage. Die
bevolkerungspolitischen Einwinde wies Knaus mit der Begriindung zuriick, dass die
natiirliche Verhiitung nicht zu einer Abnahme der Geburten, sondern der kriminellen
Fruchtabtreibung flihren werde und die Senkung des Schwangerschaftsabbruches schon
seit langem ein Ziel drztlicher Aufklirung sei (ebd.: 27).

Dieses Argument von Hermann Knaus steht exemplarisch fiir eine bis in die 80er
Jahre des 20. Jahrhunderts dauernde Auseinandersetzung in der Medizin, bei der die
Entwicklung und der Einsatz von Kontrazeptiva damit begriindet wird, den Schwan-
gerschaftsabbruch zu verhiiten. Zugleich steht die Erforschung des ,Fortpflanzungs-
prozesses” beim Menschen im Interesse der medizinischen Steuerbarkeit von Zeu-
gung, Schwangerschaft, Geburt und im Zusammenhang mit den gynikologischen
Sterilisierungs- und Sterilitdtsexperimenten an Tieren und Frauen in den 30er und 40er
Jahren. Sie entwickelten, wie noch zu zeigen sein wird, die Grundlagen der Neuen
Zeugungstechnologien, die ab den 70er Jahren zur Anwendung kamen. In diesem Zu-
sammenhang stehen auch die Forschungen von Hermann Knaus zur Férderung bzw.
Unterbrechung der Schwangerschaft an Meerschweinchen, die er an der Deutschen
Karls-Universitét in Prag zwischen 1934 und 1945 durchfiihrte (vgl. Klee 2003: 319).

Die Arzte billigten Empfiingnisverhiitung (mit chemischen und aktinischen Wir-
kungen oder mechanischen Mitteln) und operative Sterilisierung nur in den Fillen, bei
denen eine Fortpflanzung aus eugenischen Griinden unerwiinscht war, man die Betrof-
fenen nicht in geschlossenen Anstalten in Verwahrung halten konnte und eine Beratung
als aussichtslos beurteilt wurde. Den Zugang zu empfingnisverhiitenden Mitteln fiir die
,gesunde Bevolkerung® lehnten die Arzte aus sittlichen und bevolkerungspolitischen
Griinden ab:

»Man konnte vielleicht sagen, dass die Grenze dort liegt, wo kein 6ffentliches Interesse be-
rithrt wird. Das ist aber nun bei der Frage der Verbreitung von Erbleiden wohl immer der
Fall, und deshalb kann der Arzt und kann auch der Staat als Wahrer aller 6ffentlichen Inter-
essen auf die Zulissigkeit der operativen Sterilisierung nur schwer verzichten“ (Reichel 1935:

1086).

Reichel lehnte die operative Sterilisierung der ,nicht gesunden Bevolkerung® aber auch
dann ab, wenn sich die Betroffenen ,einsichtig” zeigten und zur Ehelosigkeit verpflich-
teten. Er begriindete dies damit, dass ,sittlich hochstehende Menschen® eine ,,Sterili-
sierung oder Verwahrung als verletzend und entwiirdigend empfinden® (ebd.: 1086).
Im Rahmen der Ausarbeitung eines Sterilisationsgesetzes ergaben flir ihn aber zugleich
verschiedene Krankheiten eine eugenische Indikation zur operativen ,Unfruchtbarma-
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chung*. Reichel nannte ,Fille von Chorea-Huntington und Epilepsie®, ,rein melancho-
lische Fille des zirkuldren Irreseins®, Blindheit, Taubheit, schwere kérperliche Missbil-
dungen, ,nicht anstaltsbediirftige Fille” von ,Schwachsinn®, ,zirkulires Irresein“ mit
manischen Zustinden, Schizophrenie mit ,normaler Geschlechtserregbarkeit” sowie als
spersonlich unbelehrbar erscheinende Fille® von anderen ,,schweren Erbleiden“ (ebd.).
Er verlangte, anerkannte Indikationen fiir eugenische Sterilisierung in den Gesetzen
ytaxativ‘ anzuflihren und genau zu umschreiben und fiir jeden einzelnen Fall ein ge-
richtliches Gutachten iiber die Zuléssigkeit einzuholen.

Im Gegenzug zum Sterilisationsgesetz forderte er, durch vorbeugende Gesetze
gleichzeitig ein ,radikales Sterilisierungsverbot“ zu erlassen, um die Ausbreitung der
Sterilisation als ,,Verhiitungsmethode der Wahl“ zu verhindern. Dem Staat war somit
aufgetragen, den Missbrauch der eugenischen Indikation zu kontrollieren. Von der Kir-
che erwartete Reichel, dass sie ein staatliches Gesetz, ,welches die eugenisch indizierte
Sterilisierung straffrei erklirt, um zugleich die nicht indizierte Sterilisierung mit Erfolg
bekdmpfen zu kénnen®, anerkennt (ebd.: 1087).

Dem Vorstofy von Reichel, mit dem er schon 1935 die Einfithrung eines Sterilisa-
tionsgesetzes wie in Deutschland forderte, begegnete der Gerichtsmediziner Fritz Reu-
ter mit einem Verweis auf § 4 des Osterreichischen Strafgesetzes, das den Arzt, der eine
Sterilisierung durchfiihre, auch bei Einwilligung des Betroffenen wegen schwerer korper-
licher Beschidigung (§ 152) strafrechtlich verfolge. Reuter betonte, dass eine Sterilisie-
rung nur dann rechtmifig sei, wenn sie aus Heilzwecken erfolge und der Erhaltung der
Gesundheit oder des Lebens diene. Als rechtmifig konne daher nur die medizinische,
aber nicht die eugenische oder soziale Sterilisation akzeptiert werden. Er gemahnte an
die drztliche Standesehre, nach der es ,,im Interesse der Wiirde des #rztlichen Standes®
liege, ,da} Aerzte, die das Operationsrecht groblich miflbrauchen, auf legalem Wege aus
der Gemeinschaft ausgeschlossen werden kénnen“ (Reuter 1936a: 1467).

Erkenntnisse der Konstitutions- und Vererbungslehre waren aber nicht nur Bezugs-
punkt einer Propagierung von Schwangerschaftsprophylaxe und Klinikentbindung oder
einer Reglementierung des Schwangerschaftsabbruches und der Empfingnisverhiitung.
Auch die ,,Gebdir- und Néhrtauglichkert® von Frauen wurde einem eugenischen Urteil un-
terworfen.

Bereits vor der Jahrhundertwende wurde das Selbststillen mit dem Ziel propagiert,
die Sduglingssterblichkeit zu senken. Der Basler Physiologieordinarius Bunge, dessen
Publikationen ,Die zunehmende Unfihigkeit der Frauen, ihre Kinder zu stillen“ (Miin-
chen 1901) in der ,Wiener Klinischen Wochenschrift“ rezensiert wurde (1903 : 769f)),
unterzog das Stillen einer eugenischen Beurteilung. Als Ursachen der ,Stillunfihigkeit®
vermutete er eine Vererblichkeit und schidigende Auswirkungen von Alkoholismus.
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So wiirden beispielsweise T6chter von ,Siufern die Fihigkeit verlieren, ihre Kinder
zu stillen. Die von ihm ausgearbeiteten Regeln der Partnerwahl, die er als ,Zuchtwahl*
charakterisierte, sollten einen Ausweg aus diesem Dilemma schaffen:

»Ein gesunder Mann, der sich gesunde Nachkommenschaft wiinscht, soll: 1. kein Médchen
heiraten, das nicht von der eigenen Mutter gestillt werden konnte; 2. kein Midchen aus einer
tuberculdsen Familie; 3. kein Médchen aus einer psychopathisch belasteten Familie; 4. keine
Tochter eines Trinkers; 5. kein Midchen mit carisen Zdhnen® (ebd.: 770).

Es ist offensichtlich, dass hier die ,Zuchtwahl“ noch als Wahl des Mannes gedacht wird,
der seine zukiinftige Ehefrau nach ,ziichterischen® Kriterien auswihlen sollte, um von
ihr auch gesunde Kinder erwarten zu kénnen. Und der Rezensent schloss zu dieser
Zeit noch sarkastisch mit dem Satz: ,Die volle Erfiillung dieser Postulate ist wohl erst
in jenem Zukunftsstaate méglich, in dem der Mensch zur Nummer und das Leben zum
Rechenexempel herabgesunken ist“ (ebd.). Dieser ,Zukunftsstaat“ war aber kaum 30
Jahre spiter Realitit.

Auch wenn die eugenische Auslegung der ,Stilltitigkeit“ noch bezweifelt wurde, wer-
tete man den Riickgang des Stillens als zunehmende ,Stillunfihigkeit” der Frauen und
diese wiederum als bedrohliches Zeichen der ,Degeneration®. Diese Annahme fiihrte
zu wissenschaftlichen Untersuchungen der ,Stillfihigkeit”. Im Rahmen einer Studie
»Ueber das Stillen und die Ursachen des Nichtstillens“ (1905), die Guido Nigris, Sekun-
dararzt der Universitits-Kinderklinik in Graz, an der Grazer Gebirklinik durchfiihrte,
stellte er zwar fest, dass die Brusternihrung im Zeitraum von 1884 bis 1903 tatsichlich
zuriickgegangen war — nur etwa ein Drittel der Frauen, welche an der Gebirklinik ent-
bunden hitten, hitten ihre Kinder selbst gestillt. Als Ursache beurteilte er aber nicht
eine mangelnde physische Fihigkeit und Eignung, sondern Unkenntnis und schlechte
Beratung, die Indolenz und das wirtschaftliche Elend (Nigris 1905: 459).

Eine dhnliche Studie zu ,Stillwille und Stillméglichkeit in den unteren Volks-
schichten® (1909), welche der Arzt Heinrich Keller (Kinderabteilung des Wiener Kaiser-
Fanz-Josephs-Ambulatoriums), zu den Verhiltnissen in Wien durchfiihrte, kam zum
selben Ergebnis. Er nannte als Ursachen Uberarbeitung, Krankheit und Schwiiche der
Miitter, die grofitenteils, noch bevor sie versucht hitten, ihre Kinder zu stillen, davon
ausgehen wiirden, zu wenig Milch zu haben (Keller 1909: 635). Auch Keller vermerkte
eine mangelnde Aufklirung der Frauen und eine daraus resultierende sorglose Beurtei-
lung der Stillfrage (ebd.: 638).

Auch die Pidiater beurteilten die Armut und die Indolenz der Bevélkerung als die
zentralen Ursachen flir die Ausbreitung der Flaschennahrung. Die sozialhygienischen
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Vorschlige, den Arbeiterinnen in Fabriken Stillzeiten einzurdumen, damit sie alle drei
Stunden ihr Kind siugen konnten, beruhten auf der Einsicht, dass die sozialen Verhilt-
nisse flir die Stillmoglichkeit der Miitter ausschlaggebend seien.

Aber nicht nur die Stillverhiltnisse der unteren Schichten in der Stadt, auch die der
béuerlichen Schichten auf dem Land waren Gegenstand wissenschaftlicher Untersu-
chungen. Diese wurden aber zeitlich wesentlich spiter durchgeftihrt, was mit der da-
mals vorherrschenden Meinung, dass die Frauen am Land ihre Kinder stillen wiirden, in
Zusammenhang gebracht werden kann. In einer Studie ,Ueber die Stillverhiltnisse am
Land* (1924) stellte der Medizinalrat Karl Narbeshuber aus Gmunden (OO) Mitte der
20er Jahre am Beispiel Oberosterreich aber fest, dass Frauen auf dem Land aufgrund
ihres Arbeitseinsatzes in der Bauernwirtschaft und aufgrund von Irrglauben das Selbst-
stillen der Kinder gréfitenteils unterliefen. Biuerinnen seien mit so vielen Vorschriften
iiber Erlaubtes und Unerlaubtes, Gebotenes und Verbotenes, Speise und Trank, Bewe-
gung und Schlaf konfrontiert, dass sie meist acht bis zehn Tage nach dem Wochenbett
oder nach einem Vierteljahr abstillten.* Angesichts der ,patriarchalischen Zustéinde*®
am Land sei es ausschlaggebend, wie sich die Minner zum Stillen verhielten. So wiir-
den die Frauen auch meist erwihnen, dass der Mann nicht erlaube, dass die Frau das
Kind stille. Die Minner befiirchteten, dass ihre Frauen von den Kindern ,ausgesogen®
und ihre Kraft fiir die Arbeit verlieren wiirden. Die Arzte wurden aufgefordert, gegen
die Bevormundung der Miitter durch einen ,privaten Patriarchalismus” erzieherisch auf
die Stillverhiltnisse am Land einzuwirken, da die bevélkerungspolitischen Interessen
hinsichtlich einer Senkung der Siuglingssterblichkeit nur durch eine Zunahme der Still-
titigkeit erreich werden konnten.

Trotz dieser Einsichten in die grofitenteils sozialen Ursachen, die zu einem Riick-
gang des Stillens flihrten, unterstellten die Arzte den Frauen aber auch Bequemlichkeit.
So empfahl der Kinderarzt, Psychoanalytiker und Sozialdemokrat Josef K. Friedjung

46 Narbeshuber erwiihnte in seinem Bericht folgende Vorschriften: ,Saure Speisen, Zwiebel, Rauchfleisch,
Germspeisen, schwarzes Brot, Sauerkraut wird ihr verboten, also so ziemlich die ganze biuerliche Kost.
Man raunt ihr in die Ohren, dass ihre Schénheit leiden werde, und dann ,kenne man die Mannsbilder
ohnehin’. Sie flirchtet sich vor Abmagerung und Tuberkulose, Blutarmut und Schwiiche, die sie zu ihrer
Landarbeit untauglich machen. [...] Fast {iberall aber besteht die Angst, daf} das Kind zu wenig Nahrung an
der Brust erhalte. Die Muttermilch wird als viel zu wiisserig, fiir das Gedeihen des Kindes nicht geniigend,
hingestellt, {ibrigens werde sie ohnehin bald versiegen, dann hitte man die neue Plage, das Kind wieder an
die Kuhmilch zu gewthnen, ferner hiitte man doch die guten Kiihe im Stalle, die weit bessere, fettere Milch
giben, so brauche man doch beim Kind nicht das ,Geschlader’ zu geben, sondern gleich die gute Milch
einer trocken gefiitterten Kuh. Auflerdem sei es gegen Sitte und Brauch, wenn eine Béuerin ihr Kind selbst
nihre wie die Zigeunerinnen. Ja in manchen Gegenden hilt man das Stillen des Kindes sogar fiir unsittlich
und wagt den Siugling nicht an die Brust zu legen, wenn Kinder anwesend sind“ (Narbeshuber 1924: 878).
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Mafinahmen gegen Miitter, die sich aus ,Bequemlichkeit, Genu3sucht und #hnlichen
ethisch verwerflichen Griinden® ihrer ,natiirlichen Pflicht“ entziehen wiirden. Denn
wenn

wein eheliches Individuum seinen ,ehelichen Pflichten’ auf sexuellem Gebiete sich dauernd
entzieht, so ist das ein Grund zur Scheidung; soll nicht auch einer Mutter, die sich ohne
zwingende Griinde ihrer Stillpflicht entzieht, das Mutterrecht aberkannt werden? Oder lie-
fen sich fiir solch eine Weigerung nicht strenge Strafen ansetzen?* (Friedjung 1903: 676).

Welches Mutterrecht Friedjung hier meinte, ist unklar. Es kann aber angenommen wer-
den, dass Frauen, die ihre Kinder nicht stillten, die Mglichkeit verwehrt werden sollte,
weitere Kinder zu haben, bzw. sie zu behalten. Denn im 6sterreichischen Familienrecht
der Jahrhundertwende waren Miitter ihren Kindern gegeniiber véllig rechtlos (vgl. Leh-
ner Oskar 1987: 42). Man hitte den Miittern also keine Rechte entziehen kénnen, da
sie keine hatten. Aber man wollte ihnen weitere Pflichten, wie die Stillpflicht, gesetzlich
auferlegen und ihnen im Fall der Nichtbeachtung die Kinder entziehen. Doch diese
Strafe bedrohte das Uberleben der Kinder weit mehr als eine Unterlassung der Still-
pflicht. So blieb keine andere Moglichkeit, als Frauen zu ihren ,natiirlichen“ Pflichten zu
erziehen (vgl. Kap.I. 3. 4.).

Insgesamt wurde die Stilltédtigkeit der Frauen als ,Degenerationsphinomen® thema-
tisiert, zu dem durchaus auch die Vorwiirfe der ,Bequemlichkeit“ gehérten, zugleich
aber festgestellt, dass die Ursachen des Stillverhaltens von Frauen in den sozialen Ver-
hiltnissen zu suchen seien. Der Rat des Arztes an die Minner, Frauen nach dem Ge-
sichtspunkt auszuwihlen, ob sie ihm ,gesunde Kinder" schenken werde und fihig sei,
ihre Kinder zu stillen, tradierte durchaus iibliche Heiratsweisen, verband diese aber mit
eugenischen Urteilen iiber die ,Stilltauglichkeit” von Frauen. Das Stillen selbst wurde
von der Medizin als natiirliche Aufgabe und soziale Pflicht der Miitter ausgearbeitet
und propagiert und bevolkerungspolitisch mit der Senkung der Siuglingssterblichkeit
begriindet.

Die Konstitutionsforschung bemiihte sich um eine medizinische Beurteilung der
»Gebirtauglichkeit von Frauen. Doch wie ihre Versuche, die Wehrtauglichkeit der
Minner konstitutionstypisch zu diagnostizieren, flihrte dieses Projekt auch auf Seiten
der Frauen nicht zum Erfolg. Dennoch wurde das Thema immer wieder ventiliert.

Die Festlegung von Konstitutionstypen bei Frauen galt als schwierig, da sich die
Konstitution von Frauen im Laufe des Lebens @ndere. Der Gynikologieordinarius Fritz
Kermauner lehnte daher eine Beurteilung der Konstitution in der Geburtshilfe als wenig
hilfreich ab, da immer dann, wenn von Konstitution die Rede sei, zwischen den Zei-
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len erkannt werden kénne, ,dass die Ursachen unbekannt sind“ (Kermauner 1930: 17).
Demgegeniiber waren Konstitutionsforscher wie Alfred Greil bestrebt,

»aus den Schwangerschaftsreaktionen, den Funktions- und Belastungsproben der Schwan-
geren auf das alle Geschehnisse des keimenden Lebens, den Wiedererwerb der zellenstaat-
lichen Konstitution aus dem Zustande absoluter Einzelligkeit beherrschende Entwicklungs-
milieu des Keimlings zu schlieflen, diese gewaltige epigenetische Reaktionenfolge mit
sicherer Hand in artgeméfier Richtung und Weise vorbeugend und helfend zu fiihren, den
Neuerwerb von Konstitutionsanomalien durch Regelung unserer Fortpflanzungsbedingungen
zu verhiiten, die Komplikationen der Schwangerschaft der Téchter und Schwiegertochter,
der Enkelinnen nuptial [ehelich, M.W.] stoffwechselgest6rter Miitter, der Eklampsiekandi-
datinnen [Gebirende, bei denen unmittelbar vor oder wihrend der Geburt plétzlich
lebensbedrohende Krampfanfille auftreten, die mit Bewusstlosigkeit einhergehen] als eine
Konstitutionsprobe der Mutter wie der vereinigten Gameten zu analysieren und weitere
Komplikationen zu verhiiten“ (Greil 1925: 1088).

So wie die Medizin Krieg und Erwerbseinsatz als Funktionspriifung von Ménnlichkeit
beurteilte, betrachtete sie ,Gebir-“ und , Stillfahigkeit” als Funktionspriifung von Weib-
lichkeit oder als ,,Konstitutionsprobe der Mutter”. Um die Gebir- und Stillfihigkeit me-
dizinisch in den Griff zu bekommen, sollte von den Funktions- und Belastungsproben
der Schwangerschaft und Geburt auf den Zustand des Embryos geschlossen werden.
Von dem genauen Studium von Schwangerschafts- und Geburtsreaktionen zielte die
geburtsmedizinische Forschung darauf ab, zukiinftig prophylaktisch eingreifen zu kon-
nen und ,reproduktionsunwiirdige“ Frauen von der Fortpflanzung auszuschliefen.

Die Bezugspunkte zur Beurteilung des ,Reproduktionswertes” von Frauen waren im
Vergleich zu jenen der Ménner wesentlich vielfiltiger. Beispielgebend dafiir stehen die
Publikationen im ,, Archiv fiir Frauenkunde und Eugenetik“/, zu dessen stéindigen Mit-
arbeitern mehrere osterreichische Professoren der Medizin zihlten, wie beispielsweise
die Gynikologieordinarien Schauta und Kermauner®, der Anatomieordinarius und
Wohlfahrtspolitiker Julius Tandler und der die Diskussion um ,Menschenékonomie und
Héherentwicklung® fithrende Soziologe Rudolf Goldscheid. Ziel des ,Archivs® war ein
politisches und pidagogisches. Es wollte dazu beitragen, das Chaos zu 16sen, welches
die ,gewaltigen Umwilzungen vieler Erscheinungen des Lebens“ durch politische und

47 Das Archiv erschien von 1914 bis 1922 in Wiirzburg, Verlag von Curt Kabitzsch.
48 Weiters wurden genannt: PD Dr. Bucura, Wien; Dr. O. Frankl, Wien; Prof. Dr. Gross, Graz; Prof. Dr.
Knauer, Graz.
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wirtschaftliche Kimpfe ausgeldst und das die Gegensiitze der Gesellschaftsklassen und
der Geschlechter geschaffen hiitte.

Die Moglichkeit, dieses Chaos zu l6sen, wurde vom ,,Archiv® im Wesentlichen von
der Frau abhiingig gemacht, weshalb das ,,Studium der Frau® als unerlissliche Vorbedin-
gung erachtet wurde. Ziel sei damit:

,Das Studium der Frau auf allen Gebieten menschlichen Wissens und Beobachtens anzure-
gen und zu fordern, und durch Zusammenarbeit von Vertretern aller dieser Wissensgebiete
eine wirkliche Frauenkunde zu schaffen“(Hirsch 1914: 2)

Diese neue ,,Frauenkunde* sollte als interdisziplindre Zusammenarbeit der unterschied-
lichsten wissenschaftlichen Ficher® der Zersplitterung der wissenschaftlichen Erfor-
schung der Frau und des Frauenlebens entgegenwirken. Im Zusammenhang mit diesem
umfassenden wissenschaftlichen Anspruch war auch die Beurteilung des Reproduk-
tionswertes der Frau ein umfassender. Es schien im Bereich von Natur, Kultur und
Gesellschaft nichts zu geben, das sich nicht in irgendeiner Weise auf die Reprodukti-
onsfihigkeit der Frauen auswirkte. Sie schien alle Auswirkungen des sozialen und 6ko-
nomischen Wandels in sich zu biindeln.

An der Reproduktionsfihigkeit der Frau schien die interdisziplinire ,Frauenkunde®
die Auswirkungen der Industrialisierung auf die menschliche Natur erforschen zu kén-
nen, um die negativen Auswirkungen abzuwenden. Die generative Potenz von Frauen
stand fiir die Natur des Menschen, welche es fiir das Uberleben der Gesellschaft zu
erforschen galt, um sie gegen die Ein- und Auswirkungen des 6konomischen Wandels
zu erhalten.

Der soziale Wandel, der immer mehr Menschen aus traditionellen Generationen-
und Geschlechterbindungen freisetzte, war eine der wesentlichen Ursachen fiir die
wissenschaftliche Belagerung der Frau wie deren medizinische Uberwachung als Mutter
bzw. potenzielle Mutter, da sie aufgrund ihrer Fihigkeit, Kindern das Leben zu geben,
tatsichlich Generationen- und Geschlechterbindungen hervorbringt. ,Um das Chaos
zu l6sen®, sollte sie nunmehr die Bindungen im Inneren der Familie wiederherstellen,
die im Aufleren verlorengingen. Gegeniiber den in agrarwirtschaftlichen Lebenszusam-

49 Genannt werden: praktische und theoretische Wissensgebiete; Natur- und Geisteswissenschaften; Medizin,
Biologie und Hygiene (individuelle und soziale, Gewerbe-, Rassen-, Fortpflanzungs-, Schul- und Tropen-
hygiene), Physiologie und Pathologie, Embryologie, Vererbungslehre, Genealogie, Psychologie, Psychiatrie,
Kriminalistik und gerichtliche Medizin, Verwaltung, Gesetzgebung, Rechtssprechung, Versicherungswissen-
schaft, Anthropologie, Ethnologie und Vorgeschichte, Sozialwissenschaft und Statistik, Philosophie, Kultur-
geschichte, Pddagogik, Kunst- und Literaturgeschichte (ebd.).



232 Organisches Kapital und Rationalisierung der gesellschaftlichen Verwendung des Menschen

menhingen praktizierten Verwandtschafts- und Nachbarschaftsbindungen hat die zu-
nehmende Reduktion miitterlicher Praxis auf die Herstellung einer Familienbindung im
Inneren der Familie u. a. hier ihren Ausgangspunkt.

2.3 ,Zuchtwahl”“ und ,Gesundheitspaarung”:
Die ,Sakralisierung” des Geschlechtsaktes auf Grundlage einer eugenisch
begriindeten Trennung von Sexualitat und Zeugung

Die Institution der Ehe, in der traditionell die Geschlechter- und die Generationen-
ordnung rechtlich miteinander verbunden und patriarchalisch zugunsten der Minner
geregelt waren, erhielt unter eugenischen Gesichtspunkten im 20. Jahrhundert einen
neuen Auftrag. Das Ehe- und Familienrecht und seine Anderungen sind ein Ausdruck
politischer Entwicklungen und Machtverschiebungen, die im letzten Jahrhundert auch
den zunehmenden Eingriff von Naturwissenschaft und Medizin in den Bereich des ,,Pri-
vaten“ widerspiegeln (vgl. Lehner Oskar 1987). Eine Konstante des Ehe- und Familien-
rechts, die sich mehr oder weniger bis in die 70er Jahre hielt, ist die Unterordnung der
Frau unter das Entscheidungsrecht des Mannes.

Im Allgemeinen Biirgerlichen Gesetzbuch (ABGB) wurde bis 1811 ein Ehe- und
Familienmodell juristisch ausgearbeitet, das im Wesentlichen erst 1975 abgeéndert
wurde und das einen feudal-stindischen Patriarchalismus® in einen biirgerlichen Patri-
archalismus transformierte. Im ABGB-Familienrecht von 1811 wurde auch die Izstztution
E/e mit gesetzlichen Mafinahmen geregelt:

o[-..] In dem Ehevertrage erklidren zwey Personen verschiedenen Geschlechtes gesetzméfiig
ihren Willen, in unzertrennlicher Gemeinschaft zu leben, Kinder zu zeugen, sie zu erziehen,

und sich gegenseitig Beystand zu leisten” (§44).

50 Josef Ehmer erértert den feudal-stindischen Patriarchalismus des ,ganzen Hauses* als gesamtgesellschaft-
liches Wertemuster in der Lebenswirklichkeit besitzender und politisch berechtigter Stinde, doch nicht als
durchgehendes Muster im Geschlechterverhéltnis. Vor allem in der arbeitenden Bevilkerung habe er sich
nicht zur Ginze entfaltet. Und auch in den biuerlichen Schichten sei Ansehen und Stellung der Frau von
der Bewirtschaftungsform und der Arbeitsleistung der Hofe abhiingig und weise eine breite Vielfalt auf, z.B.
ermdglichten Ackerbau und Viehzucht eine Trennung zwischen hiuslichen und duflerhéuslichen Arbeiten,
im Weinbau sei dagegen eine geschlechtliche Arbeitsteilung nicht in dem Mafle entwickelt. Auch in der
lindlichen Hausindustrie waren die Frauen diskriminierenden Geschlechterverhéltnisse nicht in dem Mafie
gegeben, da die Arbeitstitigkeit von Mann und Frau stark angeglichen waren (Ehmer 1977: 381t). Also auch
der feudal-stindische Patriarchalismus darf nicht als einheitliches, alle Stinde durchziehende Grundstruktur
in den Geschlechterverhéltnissen der damaligen Zeit interpretiert werden.
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Ziel und Zweck der staatlich institutionalisierten Geschlechterbeziehung war damit
unmissverstindlich die Reproduktion des Lebens im umfassendsten Sinne. Dazu regelte
das Eherecht auch die Aufgabenverteilung in der Ehe, den Sexualverkehr und die tren-
nenden Ehehindernisse. Beziiglich der Aufgabenteilung orientierte sich das Gesetz an
einer Entwicklung, welche die ménnliche Arbeit aufler Haus entlohnte, die Arbeit der
Frau im Haus entwertete und die Familie vom Einkommen des Mannes und Vaters ab-
hiingig machte. Der Mann wurde verpflichtet, ,den Unterhalt fiir sich selbst, seine Frau
und Kinder zu besorgen®. Die Frau erhielt einen Unterhaltsanspruch und musste threm
Mann weder Unterhalt leisten noch ihr eigenes Vermégen flir den Unterhalt verwenden.
Sie war verpflichtet zur Haushaltsfiihrung und zur ,Pflege des Korpers und der Gesund-
heit der Kinder® (§§ 92, 141). Der Mann konnte von ihr ,die unentgeltliche Mitarbeit an
seinem Erwerb® verlangen (§ 92), und solange sie ,ihre Pflichten als Hausfrau und Mutter
nicht verletzte®, durfte der Mann ihr eine eigene Berufstiitigkeit nicht verbieten.’!

In Bezug auf die Arbeitsteilung regelte das Ehe- und Familienrecht aber die Familien-
verhiltnisse einer biirgerlichen Minderheit, weil die darin sanktionierte geschlechtliche
Arbeitsteilung weder in bduerlichen Schichten noch in der Arbeiterschicht Praxis war.

Sexualitdt wurde als ,Mittel zum Zweck der Arterhaltung® oder als ,dem Menschen
auferlegte Priifung” verstanden, zumal der Ehegatte den Rechtsanspruch auf ,Duldung
bzw. Vollzug des Beischlafes® hatte, was in § 90 als ,,eheliche Pflicht” formuliert wurde. §
44 enthielt die Pflicht zur Zeugung von Kindern (Lehner Oskar: 39). Das Familienrecht
konstituierte damit eine ,Zeugungspflicht®, der sich Frauen wie Minner rechtlich gese-
hen nur dann entziehen konnten, wenn sie keine Ehe eingingen. Die Verweigerung des
Beischlafes oder der Zeugung von Kindern galt als Scheidungsgrund. Weitere gesetzlich
anerkannte trennende Ehehindernisse waren ,Mangel des Vermégens zur Einwilligung®
(»Wahnsinnige“, ,Unmiindige“ etc.), ,Mangel der wirklichen Einwilligung“ (z.B. durch
Entfiihrung, ,Irrtum in der Person des kiinftigen Ehegatten® etc.), ,Abgang des Ver-
mogens zum Zwecke der Eheschliefung® (z.B. Impotenz, Kriminalstrafen, Doppelehe,
hohere Weihe, Religionsverschiedenheit, Verwandtschatft etc.), ,Abgang der wesent-
lichen Formvorschriften” des Aufgebots und die ,Wiederverheiratung” nach Trennung
bei Katholiken.

51 Dieses Familienmodell entsprach aber nur einer Minderheit der Bevolkerung. Vor allem die Frauen aus den
béuerlichen Bevilkerungsschichten, deren Arbeiten sich nicht nach diesen Mafistéiben von aulerhiuslichem
Erwerb und Hausarbeit trennen liefRen, brachte das biirgerliche Familienrecht um den Ertrag ihrer Arbeit.
Die Frauen der unterbiuerlichen Schichten (,Héusler®, ,Inwohner*, ,Dienstgesinde) und der Arbeiterfa-
milien mussten sowieso einer auflerhiuslichen Arbeit nachgehen, denn der Unterhaltsanspruch konnte auf-
grund der niedrigen Miénnerlohne nicht realisiert werden. Das Familienrecht regelt damit im Wesentlichen
die Familienverhiltnisse einer biirgerlichen Minderheit.
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Bemerkenswert ist, dass hier Impotenz als ,,Abgang des Vermogens zum Zwecke der
Eheschlieflung* beurteilt wurde. Eine Ehe konnte also rechtlich getrennt werden, sofern
sich bei deren ,sexuellem” Vollzug herausstellte, dass der Mann oder die Frau ,,unfrucht-
bar“ waren, also keine Kinder zeugen bzw. gebiren konnten. Die rechtliche Beurteilung
der Zeugungspotenz als ,Vermogen*®, was sowohl Fihigkeit wie Reichtum impliziert,
korreliert also aufs Engste mit einer bevilkerungspolitischen Theorie des ,organischen
Kapitals* als Grundlage der ,Hoherentwicklung“ und des staatlichen Reichtums.

Bereits in der Ersten Republik (1918-1934) wurden neue Beschrinkungen beschlos-
sen, die auf eine Infiltration des Familien- und Eherechts mit eugenischen Primissen
verweisen. Beispielsweise beschloss der Tiroler Landtag am 28. Januar 1921 ein Gesetz,
welches unmissverstindlich eugenische Richtlinien aufnahm:

Der Verfassungsgebende Tiroler Landtag spricht die Uberzeugung aus, es sei im Interesse
des allgemeinen Wohles dringend geboten, da bei Eheschliefungen der Gesundheitszu-
stand der Ehewerber beziiglich des Vorhandenseins ansteckender Krankheiten #rztlich
iiberpriift und der Befund den bei der EheschlieRung intervenierenden Behérden vorgelegt
wird“? (1921 zit. in Lehner Oskar 1989: 119).

Das christlichsozial dominierte ,,Schwarze Tirol“ unterschied sich darin aber nicht vom
sozialdemokratisch dominierten ,Roten Wien“. Die Landessanitiitsratssitzung empfahl
auch dort am 18. Oktober 1921

wangesichts der mannigfachen schidlichen Einfliisse, die heute weit mehr als frither die Zahl
und die Giite des Volksnachwuchses treffen’, Maffnahmen auf dem Gebiet der Gattenwahl

(Heiratsverbot) sowie Zwangssterilisierungen und Zwangsasylierungen (ebd.: 119).

Hatte der politische Ehekonsens, den das 19. Jahrhundert ausgearbeitet hatte, auf eine So-
zialkontrolle gezielt — um z.B. den Anteil der subsistenzlosen Bevélkerung klein zu halten
-, zielte der politische Ehekonsens, der nach dem Ersten Weltkrieg ventiliert wurde, auf
eine Gesundheitskontrolle, die bereits eugenisch und rassenhygienisch motiviert war.
Auf Seiten der Medizin war die Frage eugenischer Eheregelung seit Beginn des Jahr-
hunderts in Diskussion. Im April 1905 stellte der deutsche Internist Friedrich Martius

52 Beschluss des Tiroler Landtages vom 28.1.1921 (vgl. Lehner Oskar 1987: 142, Anm. 107).

53 Der Landessanititsrat stiitzte sich dabei auf Vorschlidge der Psychiatrieordinarien bzw. -dozenten Josef
Berze, Otto Plotzel und Julius Wagner-Jauregg wie des Hygienedozenten Heinrich Reichel (vgl. Lehner
Oskar 1987: 143, Anm. 110).
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(1850-1923) in einem in der ,, Wiener Klinischen Wochenschrift“ publizierten Kongress-
vortrag® fest:

»Das Standesamt der Zukunft, das die Ehekandidaten nicht nur juristisch oder sozial, sondern
auch biologisch und &rztlich auf ihre Zulissigkeit zum legitimen Zeugungsgeschift zu priifen
hat, wird gar keine Schwierigkeit darin finden, ungeheilten Syphilitikern und unheilbaren Siu-

fern, vielleicht auch manifest Tuberkulosen den Konsens zu verweigern® (Martius 1905: 474).

Doch nicht alle sahen die Medizin als ,Standesamt der Zukunft®. So kritisierte der
pensionierte ,landwirtschaftliche Schuldirektor Hans Schacht aus Heidelberg in einem
Aufsatz zur ,Ho6herziichtung des Menschengeschlechts im , Archiv fiir Frauenkunde
und Eugenetik“ aus dem Jahr 1914 die Uberpriifung der Ehetauglichkeit durch Arzte als
Anmafung. Denn auch dann, wenn durch die Erteilung des Ehekonsenses ,den Arzten
ein Stiick weiteres Arbeitsgebiet zugewiesen* werde, werde etwas von den Arzten
verlangt, ,was ihre Wissenschaft nicht leisten kann“ (Schacht 1914: 137). Die Medizin
kénne sagen, was ist, aber nun werde mit dem eugenischen Auftrag von ihr verlangt, zu
sagen, was wird.

In dem Mafie aber, in dem die Verbesserung der ,Qualitit und Quantitit® der Be-
volkerung in den ersten Jahrzehnten des 20. Jahrhunderts mafigebliche Bedeutung im
Bereich der Bevolkerungs- und Sozialpolitik erhielt, stieg auch der Einfluss der Me-
dizin hinsichtlich der Priifung des ,Zeugungsgeschiftes“. Das zeigte sich deutlich im
Vorschlag des Arztes, Begriinders der Sozialhygiene und fiihrenden sozialistischen Eu-
genikers in Deutschland Alfred Grotjahn (1869-1931), anstelle des von Alfred Ploetz
(1860-1940) propagierten Begriffes der ,Rassenhygiene“ und des von Sir Francis Galton
(1822-1911)verwendeten Ausdrucks der ,Eugenik“ den deutschen Begrift der ,Fort-
pflanzungshygiene® zu verwenden (vgl. Grotjahn 1918).

Alle Strategien zur Verbesserung der Bevélkerungsqualitéit laufen also im medizi-
nischen Eingriff in die Natur und Kultur der heterosexuellen Geschlechterbeziehung zu-
sammen. Die Hoherentwicklung sollte erreicht werden durch die Rationalisierung des
Geschlechtslebens auf Basis einer eugenischen Partnerwahl nach Gesichtspunkten des
Reproduktionswertes des zukiinftigen Mannes bzw. der zukiinftigen Frau, durch den
Schutz der Reproduktionsfihigkeit der Frauen vor den zerstérerischen Einflissen der
Industriearbeit, Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten durch Zwangsbehandlung,

54 Der Vortrag wurde unter dem Titel ,Ueber die Bedeutung der Vererbung und der Disposition in der Patho-
logie mit besonderer Beriicksichtigung der Tuberkulose* auf dem Kongress fiir Innere Medizin in Wiesba-
den im April 1905 gehalten.
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die eugenische Sterilisation und den eugenisch sinnvollen Priventivverkehr. Staatliche
Propagandamafinahmen sollten diese Verpflichtung der Geschlechter zur Zeugung von
ausreichenden und gesunden Kindern zur ,Herstellung des organischen Kapitals“ des
Staates fordern und férdern. Mafinahmen, bei denen, so Alexander Szana, ehemaliger
Direktor-Chefarzt des ,,Koniglichen Staatlichen Kinderasyls“ in Temesvar (Ungarn),

»mit der ganzen Autoritit der hochsten Stelle und des Staates betriebene Propaganda eine
rassenhygienische und eugenische Ethik“ schaffen, ,eine Ethik, die jedes Ehepaar, welches
der Nation die zu ihrer Vermehrung notwendigen vier Kinder nicht geschenkt hat, als ein
degeneriertes, mifilungenes, bedauernswertes, nicht vollwertiges Ehepaar erscheinen lassen
wird“ (Szana 1916: 488).

Die Ehe wurde aus bevolkerungspolitischer und eugenischer Perspektive zum 6ffent-
lichen Thema. Staatliche Interventionen regelten die Gestaltung der Ehe mittels Ge-
setzen und standen im Dienste des Erbrechtes, das zum Zweck der Weitergabe des
viterlichen Erbes die Geschlechter- und Generationenbeziehungen regulierte. Unter
bevélkerungspolitischer Perspektive sollte nun aber auch die Fortpflanzung im Dienste
der gesellschaftlichen ,H6herentwicklung® kontrolliert werden.

Die Medizin problematisierte nicht die Weitergabe des ,6konomischen Kapitals®,
sondern des ,organischen Kapitals“. Die Ehe wurde dazu als eine Form ausgebildet, in
der Ménner mit Frauen das ,,organische Kapital“ (Tandler 1924: 1) herstellen sollen, das
den Staat bildet.

In diesem bevélkerungspolitischen Blick auf die Reproduktion des Lebens kiindigt
sich bereits jener Prozess an, in welchem im 20. Jahrhundert das ,Erbrecht®, das die
materiellen Verhiltnisse zwischen den Geschlechtern und Generationen regelte, mit
der ,Vererbungslehre“ verbunden wird, um die Weitergabe des ,organischen Kapitals*
staatlich zu iberwachen und die ,organischen Besitzverhéltnisse” rechtlich zu kldren.>

55 So muss heute rechtlich bestimmt werden, wer als Kind und wer als Mutter zu gelten hat: das Kindschafts-
verhiiltnis wird durch die Abstammung begriindet. Als Mutzer gilt immer die Frau, welche das Kind geboren
hat (§ 137 b ABGB). Die gesetzliche Regelung dariiber wurde durch die Entwicklung der Fortpflanzungs-
medizin notwendig, da diese es ermdglicht, dass Frauen mittels Eizellenspende und Leihmutterschaft ge-
netisch fremde Kinder austragen und zur Welt bringen. Beides ist in Osterreich verboten (§ 3 Abs. 1 und 3
FMedG). Beziiglich der Feststellung des legitimen /zzers gilt beim ehelichen Kind die Ehelichkeitsvermu-
tung, d.h., sofern das Kind nach der Eheschliefung oder 302 Tage vor Auflgsung der Ehe geboren wird.
Bestritten werden kann dies durch ,Blutfaktorenvergleich, anthropologisch-erbbiologische Gutachten, Trag-
zeitgutachten und DNA-Analyse“. Aber auch ein Kind, das mit dem Samen eines anderen Mannes im Zuge
einer medizinisch unterstiitzen Fortpflanzung gezeugt wurde, gilt als eheliches Kind, sofern der Enemann
der Mutter diesem Verfahren zugestimmt hat (§ 156a ABGB).
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Die Ehe wurde dabei auch als eine Institution hervorgebracht, in der die Geschlechter
die medizinisch geleitete Rationalisierung der Reproduktion realisieren sollten. Tra-
ditionell hatte sich die Ehe bereits als eine Form entwickelt, in welcher Geschlechter-
und Generationenbeziehungen unter den Primissen eines ,privaten Patriarchalismus*
verbunden wurden. Unter eugenischen Gesichtspunkten sollten sich die Geschlechter
nun aber in der Ehe auch als jeweils ,,nur ein individualisierter Triger des Lebens*,
als ,ein Ubernehmer und ein Ubergeber des unsterblichen Keimplasmas* vereinigen
(Tandler 1924: 24). Mann und Frau wurden nicht mehr nur als Subjekte eines Ehever-
trages betrachtet, sondern - aus bevélkerungspolitischer Perspektive — auch als Objekte
und Werkzeuge zur Herstellung des ,,organischen Kapitals“ und aus rassenhygienischer
Perspektive als exklusiver Ort zur Abstattung des ,Lebens-Lehens®, das als geliehens
Pfand betrachtet wurde (Reichel 1935: 1082).

Es konnten kaum Griinde geltend gemacht werden, sich der Weitergabe dieses
Lehens zu entsagen. Als Ehehinderungsgrund waren im Eherecht bereits ,ernst-
hafte Geisteskrankheiten“ anerkannt, Ehen zwischen Verwandten erschwert und Ge-
schlechtsverbindungen aufierhalb der Ehe untersagt. Zu diesen bereits tradierten Griin-
den kamen nun auch eugenische Griinde hinzu. Fiir Reichel gehorte es zur Pflicht der
Arzte, ,Grenzen fiir berechtigte Maflregeln“ festzulegen. Er selbst beurteilte schwere
Grade von ,Schwachsinn®, welche sowohl die Kirche fiir nicht ,sakramentenfihig” wie
auch der Staat fiir nicht rechtsfihig halte, als Ehebehinderungsgrund. Das heifit, so-
wohl Staat als auch Kirche verweigerten diesen Personen bereits die Eheschliefung.
Die Fortpflanzung solcher Menschen sei abzulehnen, da nicht nur ihr Zustand weiter-
vererbt werden kénnte, sondern auch eine Unfihigkeit, Kinder zu erziehen, vorliege.
Der miinnliche ,Schwachsinn“ wiirde den Mann als Sexualpartner meist ausschlieflen,
doch Frauen gelte es besonders zu {iberwachen, da sie bei leichten ,,Schwachsinnsgra-
den” hiufig der Verfiihrung und Vergewaltigung ausgesetzt seien. Also nicht die Verge-
waltigung war Reichel ein Problem, das einen besonderen Schutz der Frauen verlangte,
sondern die Schwiingerung der von ihm als ,schwachsinnig® beurteilter Frauen. Er
vermutete, dass gerade unter den unehelichen Miittern der Anteil an leicht ,Geistes-
schwachen nicht unerheblich sei. ,Soziale Abweichungen® wie die ledige Mutterschaft
wurden von ihm pauschal als Folge von ,geistigem Schwachsinn“ stigmatisiert. Reichel
empfahl, ,auszugrenzende® Personen durch ,genauestes Eingehen auf einzelne Krank-
heitsformen* festzulegen. Menschen mit ,schweren erbbedingten Miingeln“ der ,h6-
heren Sinnesorgane“ — Blindheit, Taubheit - sollten ebenfalls von der Zeugung ausge-
schlossen werden, wie auch die Kirche Taube als nicht ,sakramentenfihig“ ausschliefie.
Sofern Menschen mit Krankheitsformen, welche eine Ehe ausschliefen wiirden, entge-
gen allem Rat dennoch eine Ehe eingingen, sollten ihnen alle Begiinstigungen vorent-
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halten werden, welche an eine gesunde Familiengriindung und gesunde Mutterschaft
gekniipft seien.

Reichel bemiihte sich in der Zeit des christlich-autoritiren Stindestaates, die
rassenhygienischen Ehehinderungsgriinde in einen Zusammenhang mit kirchlichen
Auslesekriterien zu stellen und eugenische Ziele in die christlich-katholische Ehe- und
Familienordnung einzuarbeiten.

Die Ehe erhielt von Seiten der Rassenhygiene aber schon viel frither als Teil jener
gesellschaftlichen Einrichtungen Aufmerksamkeit, die in ,unmittelbarer Beziehung
zu den Auslesevorgingen stehen, zum Teil sogar eigens zu dem Zwecke geschaffen
wurde, um die Auslese nach bestimmten Richtungen zu beeinflussen® (Reichel 1922:
10). Reichel empfahl bereits 1922 einem Kreis ,sachverstindiger Personen” unter Ein-
ladung des Herrn Bundesprisidenten Dr. Michael Hainisch, die Ehe ,im Dienst der
Rassenerhaltung® nach eugenischen Gesichtspunkten zu regeln. Dabei sollten Politik
und Gesetzgeber darauf achten, dass dem Mann bei der ,,Gattenwahl“ die , titige Rolle”
zukomme und der Frau die freie Entscheidung {iber ihre Zustimmung erhalten bleibe.
Bei der Partnerwahl sollten die ,rassenwichtigen” Ziele einer ,gesunden Fruchtbarkeit*
neben den 6konomischen Gesichtspunkten bedeutsamer werden. Zugleich sollte eine
»geschlechtliche Anziehung® ausschlaggebend sein, da sich ihr v6lliges Fehlen stérend
auf die Fruchtbarkeit auswirke. Auch den ,,0isthetischen Neigungen®, die als Produkt
von Erziehung und Bildung gewertet wurden, sollte die Partnerwahl weiterhin entspre-
chen, da sich darin eine ,rassenhygienische Grundlage® manifestiere, nach der von den
Ehepartnern auch das Freisein von ,erblichen Ubeln® gefordert werden kénne. Neben
diesen eugenischen Kriterien der Partnerwahl empfahl Reichel, ,,Geisteskrankheiten®
und Geschlechtskrankheiten als Ehehindernisse gesetzlich festzulegen und durch einen
Untersuchungszwang zu realisieren. Damit seien die Partner gezwungen, die ,gesund-
heitliche Ehewiirdigkeit” des Erwihlten zur Kenntnis zu nehmen. Fiir eine lingerfris-
tige ,Ausschaltung der Triger unerwiinschter Erbanlagen“ empfahl er langandauernde
Freiheitsberaubung (Asylierung) und Sterilisierung von ,zu asozialen Handlungen und
zu Anomalien des Geschlechtslebens neigenden Psychopathen®, da die ,einfachste Me-
thode® — némlich ,ihre Vernichtung” - bisher kaum in gré6flerem Umfang angewendet
worden sei (ebd.. 12f)). Die Einrichtung eines Sterilisierungsgesetzes wertete Reichel
bereits 1922 als Gebot der Stunde.

Als Hauptaufgabe der Rassenhygiene betonte Reichel zusammenfassend den Erhalt
der Familie als ,Hort der Aufzucht und Erziehung“ durch Festhalten an der Dauerein-
ehe, vorwiegend héusliche Betétigung der Frau und Begiinstigung der ,erblich Tiich-
tigen® durch gesellschaftliche Einrichtungen, um deren ,,Auslese” fiir die ,, Weiterzucht*
zu gestalten.
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Aus bevolkerungspolitischer Perspektive kritisierte Tandler aber genau diese
Geschlechterhierarchie des biirgerlichen Ehemodells, das von der Rassenhygiene be-
stitig wurde. Er vermerkte, dass die Ehe bisher und zu keiner Zeit ein Vertrag zwischen
Gleichgestellten gewesen sei (1924: 6). Wie Rudolf Goldscheid, der die Beseitigung
der ,Herrschaftsverhiltnisse in der Ehe“ als grundlegend fiir den Fortschritt qualitativer
wie lidngerfristig auch quantitativer Bevolkerungspolitik erachtete (1913: 27), forderte
auch Tandler den Abbau der Herrschaft des Mannes und die Gleichstellung der Frau.
Er begriindete seine Forderung nach einer seelischen und ethischen Gleichstellung der
Geschlechter mit dem Verweis auf die Menschenwiirde und die Bevolkerungspolitik.
Denn

»nur bei gleichem Recht und gleicher Freiheit gedeiht das Gefiihl der Verantwortlichkeit
flir Zeugung und Aufzucht, den beiden wichtigsten Aufgaben der Familie, welche den sozio-
logischen und bevolkerungspolitischen Elementarorganismus darstellt” (Tandler 1924: 7).

In seinem Einsatz fiir die Gleichstellung der Frauen ging Tandler so weit, den Nieder-
gang der griechischen Staaten und des romischen Imperiums mit der Ungleichstellung
der Frau zu begriinden. Denn der Ausschluss der Frau, als der wahren Reproduzentin
des Menschengeschlechts aus dem 6ffentlichen Leben, habe erst den psychologischen
und organischen Zusammenbruch provoziert, der dem Untergang beider Volker und
Staaten vorausgegangen wire. Zur Erreichung bevolkerungspolitischer Ziele im Inter-
esse des Staates sei die Befreiung der Frauen aus der privaten ,eheherrlichen Gewalt
des Mannes* also funktional.

Was den qualitativen Teil der Bevolkerungspolitik anbelangte, forderte Tandler
die Erweiterung des Selbstschutzes der jeweils lebenden Generation im Dienste der
nachkommenden Generation. Gesundheitspflege, Krankenpflege, Pflege des Korpers,
Prophylaxe, Verbesserung der Wohnungs- und Nahrungsverhiltnisse standen dem-
nach nicht im unmittelbaren Interesse der Betroffenen, sondern diese hatten sich fiir
die ,Qualitdt” ihrer Nachkommen gesund und leistungsfihig zu halten. Um dies zu
erreichen, sollte der Wunsch nach gesunden Kindern, den Tandler als allgemein vor-
herrschenden und traditionellen unterstellte, systematisch rationalisiert werden. ,Die
bedeutendste Mafiregel auf diesem Gebiete wiire eine verniinftige Zuchtwahl, also eine
verniinftige Auslese der sich paarenden Menschen (ebd.: 18).

Da aber weder das ,,Zuchtziel“ noch die vererbungswissenschaftliche Erkenntnis des
»Zuchtweges und -objektes als wissenschaftlich ausreichend geklirt galten, blieb die
seugenisch verniinftige Partnerwahl® als ,Zuchtwahl“ weiterhin Utopie. Zudem war die
Wissenschaft noch nicht im Stande ,das Priexistente, also Konstitutionelle, von dem durch
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das Milieu Bedingte, also Konditionellen, zu scheiden® (ebd.). Daher konnte lediglich die
Moglichkeit einer ,negativen Zuchtwahl“ durch , Ausmerzung® in Betracht gezogen
werden, also ein Eheverbot flir Frauen und Ménner mit ,minderwertigen“ Anlagen.

Doch auch die Realisierung ,,negativer Zuchtwahl“ beurteilte Tandler als schwierig,
da sie an der Praxis der gegebenen Geschlechterbeziehungen scheitere, in welchen
die Vereinigung von Mann und Frau nicht nach bevolkerungspolitischen oder ziichte-
rischen Prinzipien, sondern auf Grundlage von Affekten passiere. Wenn man ,zwei sich
in der Liebe findende Menschen“ durch die Einfiihrung einer rationalen Vereinigung
daran hindern wolle, kime das aber einer ,,Vernichtung des Menschlichen® gleich.

Tandler anerkannte das Vorrecht geschlechtlicher Liebe und fand den Ausweg aus
dem Dilemma in einer Trennung von ,Liebe und Sexualitit“ auf der einen und ,Fort-
pflanzung“ auf der anderen Seite. Dazu gelte es von Seiten der Medizin nicht mit einer
»Eheerlaubnis“, sondern durch ein ,Zeugungsverbot® zu intervenieren. Er wollte jene
Paare von der Fortpflanzung ausschalten, fiir deren ,generative Verfehlungen® die Nach-
kommen wie die Allgemeinheit zu biifen hitten. ,Minderwertige“ Nachkommen wur-
den nicht mehr als Schicksal betrachtet, mit dem die Eltern zu leben hatten, sondern als
Folge einer unverantwortlichen Entscheidung. Frauen wie Minner machten sich von
nun an schuldig an ihren Kindern und der Gesellschaft, wenn sie ihre sexuelle Bezie-
hung nicht einer rationalen Planung unterwarfen, d.h., Sexualitit wurde als Grundlage
aller ehelichen Beziehungen anerkannt, im Falle des Vorliegens von Krankheiten sollte
diese aber durch Einsatz von Priventivmitteln nicht zur Zeugung von Kindern fiihren.

Die Trennung von Sexualitit und Zeugung, die bis zum Ende des 20. Jahrhunderts
zunehmend selbstverstindlich wurde, hat in der eugenischen Beurteilung der ehelichen
Sexualitét einen ihrer wesentlichen Ausgangspunkte. Denn auch wenn Empfingnis-
verhiitung Teil einer in allen Gesellschaften und seit Jahrhunderten praktizierten Se-
xualitidt war (vgl. Jiitte 2003), hatte sie nicht unter dem Aspekt der Verhinderung ,min-
derwertiger” Nachkommen gestanden. Tandler bezog sich bei seiner Konzeption des
~Zeugungsverbotes“ auf eine andere allgemeingiiltige und lange Tradition, die er fiir die
SFortpflanzungshygiene“ adaptieren wollte. So wie Sitte und Gesetz seit Menschenge-
denken den Inzest verbieten wiirden, gelte es, die Sitte und das Gesetz zu etablieren,
dass Paare mit vererbbaren Krankheiten oder keimschiddigendem Verhalten (z.B. Alko-
holismus) keine Kinder zeugen sollten bzw. diirften.

,Die Gesellschaft hat aber nicht nur mitzureden im Interesse derjenigen, welche eine Ehe
eingehen, sondern auch im Interesse derjenigen, welche einst Produkt dieser Ehe sein wer-
den. Die Kinder haben ein Anrecht auf Gesundheit, und thr natiirlicher Sachwalter ist die Gesell-
schaft (Tandler 1924: 21).
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Neu an diesem Vorschlag ist die Ubertragung der Erziehungsgewalt vom Vater auf die Ge-
sellschaft, die als ,natiirlicher Sachwalter” der Kinder eingesetzt wird. Neu ist aber auch
die Idee, dass die Gesellschaft den Kindern ,ein Anrecht auf Gesundheit” zuschreibt.

Diese Neuordnung der Generationenverhiltnisse sollte iiber medizinische Aufklirung
und Beratung erreicht werden, da ein ,Zeugungsverbot” nur mit Hilfe einer Sterilisation
durchgesetzt werden konnte. Tandler erachtete aber gegeniiber diesen operativen Ein-
griffen nur Mafinahmen als zielflihrend, die sich auch im Rechtsbewusstsein des Volkes
niederschlagen wiirden. Er sah einen Erfolg der qualitativen Bevélkerungspolitik erst
dann gegeben, wenn die eugenischen Werturteile iiber den Menschen Teil des sozialen
Sinns wiirden.

»Erst wenn in der ganzen zivilisierten Menschheit die Zeugung kranker Kinder dem Volks-
bewufStsein ebenso zuwvider sein wird wie de Blutschande, erst dann wird die obligatorische Ehe-

erlaubnis einen Sinn haben® (ebd.: 22).

Bis dahin sollte die ,Erweckung der generativen Ethik mit Hilfe der Eheberatung und
medizinischen Aufklidrung einziges Mittel der Wahl bleiben. Tandler lobte jene Paare,
welche die seit dem Jahr 1923 angebotene Eheberatung in Wien in Anspruch genom-
men haben, als ,Pioniere der generativen Ethik“. Es seien meistens durch Tuberku-
lose, Geschlechtskrankheiten, Alkoholismus oder Psychopathie ,belastete Menschen®,
die ,instinktiv* ihre , Verantwortung® erfasst hitten. Und erst wenn jedes Brautpaar auf
Grundlage einer eugenischen Eheberatung heirate, sei der Staat im Stande, rationelle
Bevolkerungspolitik zu machen. Dann werde die niichste Generation im Mittelpunkt
des Interesses aller Menschen stehen, dann wiirden die Menschen begreifen, ,dass die
messianische Erflillung ihrer eigenen Generation die niichste sei“ (ebd.: 22).

Auch der Gynikologe Karl Kautsky jun., Sozialdemokrat und Leiter der
~Eheberatungsstelle” in Wien, die erste dieser Art in ganz Europa, hat in seiner Schrift
yDer Kampf gegen den Geburtenriickgang. Kapitalistische oder sozialistische Gebur-
tenpolitik (1924) die Hoffnung ausgesprochen, dass durch die Bildung eines rationalen
Verhiltnisses zur ,Fortpflanzung“ ein neuer ,Zeugungswille” entstehen werde, der
»nicht mehr dem dumpfen des Tieres vergleichbar, sondern gelenkt und geziigelt von
Vernunft und Verantwortungsgeftihl wire (1924: 23ft)).

Die Erziehung von Ménnern und Frauen zu einer ,eugenisch verniinftigen“ Fort-
pflanzung durch medizinische Eheberatung, Aufkldrung und medizinisch tiberwachte
Fiirsorgemainahmen war der Weg, auf dem die Medizin in den ersten Jahrzehnten des
20. Jahrhunderts die bevolkerungs- und sozialpolitischen Ziele umzusetzen versprach.
Diese Erziehung wurde in der drztlichen Praxis, in der Eheberatung, in Aufklirungs-
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broschiiren, Vortrigen und Zeitungsartikeln betrieben. Und sowohl Kliniker wie in der
Praxis stehende Arzte sahen in der Eheberatung und der Aufklirung des Volkes eine
groflere Chance, eugenisches Bewusstsein im Dienste der Bevolkerungspolitik zu schaf-
fen, als durch Ehezeugnisse (vgl. Sachs 1925: 29).

Das eugenische Gedankengut der Medizin wurde, wie Karin Lehner in ihrer Studie
zu den sozialdemokratischen Reformbestrebungen beziiglich Schwangerschaftsabbruch
(1989) herausgearbeitet hat, in den 20er Jahren beispielsweise in den Medien als ,vor-
eheliche Korperkontrolle® propagiert. So war in einem Artikel der ,,Arbeiterinnenzei-
tung® zu lesen, dass Frauen und Minnern, die heiraten wollten, ,die Gelegenheit“ gege-
ben werde, ,sich von einem fachkundigen Arzt untersuchen zu lassen, um zu wissen, ob
sie es vor ihrem Gewissen verantworten kénnen, zu heiraten und Kinder zu zeugen® (in
Lehner Karin1989: 83). In der Rubrik ,Briefe einer Arztin“ wurde in der sozialistischen
Zeitung ,Die Unzufriedene” den Frauen geraten, von ihren zukiinftigen Eheminnern
ein Gesundheitszeugnis zu verlangen. Zur Begriindung forderte die Autorin Frauen auf,
sich vom Elend ,degenerierter* Menschen selbst ein Bild zu machen: ,,Gehe, ehe Du
dich bindest, einmal in ein Irrenhaus und schau Dir die ungliicklichen an, die dort dem
Tode entgegensiechen. Zeuge keine Irrenhéduser! Deine wohlmeinende Freundin® (in
ebd.: 85). Und auch das christliche Trauungsritual sollte durch eine weltliches, ein wis-
senschaftliches Ritual ersetzt werden: ,Und doch soll kein Midchen mit einem Mann
zum Altar gehen, bevor sie mit ihm nicht beim Doktor war. Die Eheberatung ist ebenso
wichtig wie die Sakristei® (in ebd.).

Dieser Vergleich der Eheberatung mit dem Nebenraum der Kirche verweist auch
auf die Sakralisierung, zumindest aber auf die Uberhhung der Ehe, die dann analog
zum Inneren der Kirche gehort. Die Ehe wird damit zum heiligen Ort gemacht, an dem
die Transsubstantiation® stattfindet, bei der die Wesensverwandlung von Samen und
Eizelle in den Leib und Blut eines kommenden Kindes sich vollziehen soll. Die Euge-
nisierung der Ehe implizierte damit auch eine ,Sakralisierung der Zeugung®, was sich
zur katholischen Lehre von der Jungfrauengeburt villig entgegengesetzt verhilt. Die
Eugenisierung der Geschlechterbeziehung etablierte den Geschlechtsakt als eine Art
ysakralen Raum®, in dem die ,schopferische Lebenskraft* der Geschlechter als Zuchtge-
meinschaft der ,Hoherentwicklung® produktiv gemacht werden sollte.

Die Eugenisierung der Geschlechterbeziehung verlduft auf der Grundlage euge-
nischer Beurteilung des Reproduktionswertes von Ménnern und Frauen. Die Eugeni-

56 Transsubstantiation bedeutet ,, Wesensverwandlung*; in der katholischen Kirche ist damit die durch Konse-
kration (liturgische Weihe) im Messopfer (Wandlung) sich vollziehende Umwandlung der Substanz von
Brot und Wein in den Leib und das Blut Christi gemeint.
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sierung ist zentraler Bestandteil der Medikalisierung der sozialen Frage, die von einer
patriarchalen Wohlfahrts- und Bevolkerungspolitik lanciert wird. Die Medizin bestitigt
dabei die dualistische Fassung der Geschlechterordnung des modernen Staates, der den
Mann als Soldat und die Frau als Mutter verwenden will (vgl. Patemann 1988). Der
Mann soll als Soldaten im Kriegseinsatz u.a. die nationale Gemeinschatt als ,,symbo-
lische Verwandtschaft” hervorbringen, die Frau als Mutter eine Generationenfolge.

Der eugenische Blick auf Frau und Mann fligt sich problemlos in die biirgerliche Ge-
schlechterordnung, die als Mythos der ,bloflen Naturauslegung® eine Biologisierung
der Geschlechterverhiltnisse mit Hilfe der Wissenschaft betreibt und die Hierarchien
zwischen den Geschlechtern wissenschaftlich legitimiert und begriindet (vgl. Honegger
1991). Mehr noch wird die biirgerliche Geschlechter- und Generationenordnung von
der Eugenik bedient, zumal das Biirgertum selbst von érztlicher Seite als der ,wert-
vollste®, ,vorbildlichste“ Stand und als ,,Gehirn des Volkes“ gewertet wird und als ,Mus-
terfarm* fiir die anderen Stinde Orientierung schaffen soll.

Die Eugenisierung der Geschlechterordnung mittels medizinischer Eingrifte in die
Geschlechterbeziehung (Partnerwahl und Ehe), das Sexualleben (Priventivverkehr,
Abortus, Sterilisation, Kastration) und die Geburt (Geburtsbeendigung, Klinikgeburt)
ist patriarchalisch motiviert und dient dem Interesse einer hegemonialen Minnlichkeit
der biirgerlichen Klasse.

Die eugenische Selektion ,legitimer” ménnlicher Reproduzenten zur Herstellung des
yorganischen Kapitals“ regelt auch die ménnliche Konkurrenz um ,6konomisches, so-
ziales und kulturelles Kapital“ (Bourdieu), um Entscheidungsmacht, Ansehen, Arbeits-
plitze und Zugang zu Frauen.

Die eugenische Selektion ,legitimer” weiblicher Reproduzenten ,organischen Kapi-
tals“ regelt aber auch das neue Arbeitsverhiltnis zwischen Staat und Frauen. Der Staat
iiberwacht in der Ehe nicht mehr nur die Weitergabe des ,,6konomischen Kapitals® (z.B.
Erbrecht), des ,,symbolischen Kapitals“ (Frauen und Kinder erhalten den Namen des
Vaters, der alle Entscheidungsmacht iiber sie innehat, etc.) und des ,sozialen Kapitals*
(z.B. Wohnsitzfolgepflicht der Ehefrau), sondern auch die Produktion und Reproduk-
tion des ,organischen Kapitals®.

Die eugenischen Eingriffe in die Natur und Kultur der Reproduktion sind damit auch
funktional fiir die Stabilisierung der durch den konomischen und sozialen Wandel
destabilisierten Geschlechterverhiltnisse. Sie versuchen der Geschlechterbeziehung ei-
nen neuen ,,Sinn“ zu geben, nimlich den gesunden , Erbstrom* flieRen zu lassen. Dies
schien im Rahmen der Aufrechterhaltung der ,Dauereinehe” einlésbar zu sein, was
zugleich das biirgerlich wie katholische Verstindnis der Ehe bestitigte.
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3. ,Gesunderhaltung” des ,gesund geborenen Nachwuchses"
als wichtigste MaBnahme des ,Volksaufbaus":
Eugenisierung der Generationenverhaltnisse

»Schonstes Endziel von Pflege und Erziehung
ist die Heranbildung eines

korperlich und geistig gesunden Kindes.*

Rein 1911: 1340

Die Freisetzung aus Generationenbindungen infolge der 6konomischen und sozialen
Verinderungen, welche die Industrialisierung in allen Lebensbereichen hervorrief,
fihrte — wie im ersten Teil dieses Kapitels bereits erdrtert — in Zusammenhang mit der
massenhaften Zuwanderung zu den Zentren der Industrie zu sozialer Verelendung der
unteren Schichten, zu Geburtenriickgang und vor allem auch zu einer erhéhten Séug-
lings- und Kindermorbiditit und -mortalitit. Die aus Industrialisierung und Urbanisie-
rung hervorgebrachten gesellschaftlichen Verhéltnisse in den Zentren der Industrie wur-
den von (bildungs-)biirgerlichen und kleinbiirgerlichen Schichten der Grofistidte wie
den politisch dominierenden konservativen Parteien als kultureller ,Niedergang und als
»=Degeneration” interpretiert, die umfangreiche bevolkerungs- und wohlfahrtspolitische
Anstrengungen hervorriefen, eine neue gesellschaftliche Ordnung zu schaften.

Der Geburtenriickgang evozierte die Angst vor nationalen Machtverlusten und den
Einsatz der Medizin fiir die ,Quantitét und Qualitéit“ der Nachkommen. Die Medizin
sollte u.a. das Uberleben der Gesellschaft durch die Sicherung einer Generationenfolge
gewihrleisten. Da aber weder durch politische, juristische noch medizinische Eingriffe
in die Reproduktion (Verbot des Schwangerschaftsabbruches und der Anwendung von
Empfingnisverhiitungsmitteln) eine Steigerung der Geburtenzahl erreicht werden
konnte, wurde die Senkung der Siuglingsmortalitit zum bevorzugten Mittel, um das
Ziel zu erreichen.

Investitionen der sozialen Wohlfahrt fiir das Uberleben der Siuglinge und Klein-
kinder und fiir die Verbesserung der ,Kinderaufzucht” wurden aus bevolkerungs- und
wobhlfahrtspolitischen Erwigungen als ,produktiv® beurteilt, die Ausgaben fiir ,unheil-
bar Kranke®, ,sieche und alte Menschen“ dagegen als ,unproduktiv®. Denn Letztere
wiirden den Staatshaushalt nur belasten, weil diejenigen, die dabei in den Genuss der
Wohlfahrtszuschiisse gelangten, diese nie mehr ausgleichen konnten (vgl. Kap. I. 1.1
und 1.2). Kinder aber, die gesund und gebildet bis ins reproduktions- und arbeitsfidhige
Alter gebracht wiirden, konnten demgegeniiber die fiir sie aufgewendeten Kosten durch
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gesunde Fortpflanzung und Arbeitseinsatz wieder begleichen. Damit die kommende
Generation die Investitionen der sozialen Wohlfahrt wieder auszugleichen vermoge,
sollte die Medizin - im Wesentlichen Kinderheilkunde und Geburtsmedizin - die ,Qua-
litéit der Nachkommen*® gewihrleisten, d.h. dazu beitragen, dass Kinder gesund geboren
wiirden und gesund blieben.

Die Eugenisierung der Mutter-Kind-Beziehung wie der Geschlechterbeziehung (vgl.
Kap. 1. 2) war in ihrem Beginn Teil der Medikalisierung der sozialen Frage, mit der
in den ersten Jahrzehnten des 20. Jahrhunderts die zerstorerischen Auswirkungen von
Industrialisierung und kapitalistischer Okonomie auf das Leben und die Lebensverhilt-
nisse der Menschen behoben werden sollten. Eugenische Eingriffe in die Reproduktion
waren dabei sowohl wohlfahrtspolitische wie auch wissenschaftliche Antworten auf die
ssoziale Frage®. Eine wissenschaftliche Antwort, die zugleich auch als Politik und Pida-
gogik fungierte wie funktionierte und als solche erst die ,,prophylaktische Gesellschaft*
im Laufe des 20. Jahrhunderts durchsetzten konnte.

Die Medikalisierung war aber auch eine Antwort, bei der sich die Strategie einer
yuneigenniitzigen Eigenniitzlichkeit“ (Bourdieu) auf Seiten der Medizin bezahlt machte.
Ihr ,uneigenniitziger” Einsatz fiir die Gesundheit der Menschen niitzte in jeder Hinsicht
auch eigenen Professionalisierungs-, Profilierungs- und Machtinteressen hinsichtlich des
wissenschaftlichen und gesellschaftlichen Einflusses der jeweiligen medizinischen Fi-
cher und der Medizin insgesamt, die im 20. Jahrhundert ein ,radikales Monopol“ (Illich)
auf medizinische ExpertInnendienstleistungen durchsetzen konnte.

Fiir den Erfolg der Medizin waren im letzten Jahrhundert aber auch wissenschaftsin-
terne Faktoren, allen voran der Aufstieg der ,Labormedizin“ grundlegend, die nicht
mehr durch Beobachtung und Beriihrung der Patientlnnen (Humoralpathologie) oder
durch Leichensektion (Organpathologie) Diagnosen und medizinisches Wissen erar-
beitete, sondern auf Basis naturwissenschaftlicher Experimente im Labor.

Diese komplexen Zusammenhinge von sozialer Verelendung, bevélkerungs- und
wohlfahrtspolitischen Interessen an der Rationalisierung der generativen wie regenera-
tiven Reproduktion von Gesellschaft und damit an Geschlechter- wie Generationenbe-
ziehungen, dem Einsatz der Medizin fiir deren ,Quantitéit und Qualitéit®, den Interessen
der Medizin am Ausbau eines diagnostischen und therapeutischen Expertlnnenmono-
pols und dem Durchbruch der naturwissenschaftlichen Medizin waren der Boden, auf
dem eine Eugenisierung der Generationenverhéltnisse im 20. Jahrhundert erarbeitet
wurde.

Der Staat begann seinerseits bereits im 19. Jahrhundert aus bevélkerungspolitischen
Interessen eine Politik in Bezug auf Kinder zu betreiben. Mit Hilfe der Erziehung sollten
yerwerbsame” (Feldbauer 1980: 43) Menschen geschaffen und damit eine jeweils erwiin-



246 Organisches Kapital und Rationalisierung der gesellschaftlichen Verwendung des Menschen

schte ,Qualitit“ gesichert werden, mit Hilfe der Medizin sollte die Kindersterblichkeit
gesenkt und damit eine jeweils erwiinschte ,Quantitit“ hergestellt werden. Pidago-
gik und Medizin wurden also schon lange vor 1900 als ,,exekutive Gewalt“ des Staates
adressiert, und beide niitzten diesen Einsatz ftir den Auf- und Ausbau ihres Einflusses.

Auch der Aufstieg der Kinderheilkunde ab Mitte des 19. Jahrhunderts zu einem
eigenen klinischen Fach um 1900 steht in Zusammenhang mit diesen bevolkerungs-
politischen Interessen an den Nachkommen und den Folgewirkungen der Industria-
lisierung. So ermdglichte erst die soziale Lage der Arbeiterkinder und der Kinder der
unteren Schichten die Einrichtung und Entwicklung der Kinderheilkunde auf Basis der
Errichtung von Kinderspitilern. Diese trat in Konkurrenz mit einer ,Hausmedizin am
Kind*, war aber wihrend des 19. Jahrhunderts kaum im Stande, Alternativen anzubie-
ten. Elisabeth Muigg konnte in ihrer Studie zur Entwicklungsgeschichte der Kinder-
heilkunde im 19. Jahrhundert (1999) zeigen, dass die pédiatrischen Publikationen in den
Anfangsjahrzehnten des neuen Faches wesentlich Schriften zur Volksaufklirung wa-
ren. Diese zielten darauf, die traditionellen Praktiken der familiiren Pflege von kranken
Kindern durch eine medizinische Erziehung der Miitter zu verindern. So beurteilte
beispielsweise der Begriinder des ersten Kinder-Kranken-Institutes in Wien, Joseph Jo-
hann Mastalier, eine umfassende Aufklirung und Beratung der Eltern fiir den Erfolg der
neuen, medizinischen Heilmethoden als unerlésslich (1787 zit. in Muigg: 13). Volksauf-
kldrung wurde insgesamt als Aufgabe der neuen Kinderheilkunde konzipiert und die
Umerziehung der Miitter zielte auf eine Ersetzung alltagspraktischer Einstellungen zum
Kind durch wissenschatftliche.

Dieser Zusammenhang von Medizin und Erziehung, dieser Gedanke, dass — zuge-
spitzt gesagt — Medizin durch Erziehung wirken soll, bzw. Medizin der umfassenden
Elternerziehung bedarf, fand sich beispielgebend in den Titeln der wichtigsten pidia-
trischen Schriften des 19. Jahrhunderts.! Die Erziehungsfehler der Eltern wurden von
den Pidiatern in aller Deutlichkeit als schidigende Praktiken der traditionellen Gesund-
heitsversorgung angeprangert:

1 Populdrwissenschaftliche Schriften der Kinderheilkunde im 19. Jahrhundert (vgl. Muigg 1999: 16): Joseph
Johann Mastalier:, Versuch iiber die Art, die Kinder beim Wasser zu erziehen (Wien 1794); Alois Careno:
,Vorschldge zur Verbesserung der korperlichen Kindererziehung in den ersten Lebensperioden® (Wien
1811); Leopold Anton Golis: ,Mutter und Kind“ (Wien 1826); Thomas Lederer: ,Anweisungen zur Ernih-
rung der Kinder* (Wien 1825); Raphael Ferdinand Hussian: ,Der Mensch als Kind. Darstellung einer auf na-
turgeméfle Grundsitze gestiitzte physisch-moralische Pflege des Kindes* (Wien 1832); Raphael Ferdinand
Hussian: ,Studien zur Kinderheilkunde®; Johann Elias Lobisch: , Allgemeine Grundsitze zur physischen
Erziehung“ (Wien 1848); Ludwig Wilhelm Mauthner: ,Kinder-Diitetik“ (Wien 1853).
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»[- -] und das arme Kind wird mit Haus- oder wie sie sagen, mit unschuldigen und bewihrten
Mitteln, die entweder die Frau Mama selbst, die Groffmutter, Waerterin, oder eine alte Tante
aus ihrer medizinischen Schatzkammer entlehnt, iiberhiuft, gebadet, beschmiert, abgeftihrt,
ja es muf} allem Widerstreben ungeachtet, alle Arten von Siften und Pulvern verschlucken,
und eine halbe Apotheke ausleeren, um ein medizinischer Martirer zu werden® (Mastalier
1787: 132, zit. in: Muigg 1999: 17).

Das erstaunliche an diesen Angriffen gegen die traditionelle Hausmedizin der Frauen
und Miitter aber war, dass die Padiater um 1800 und im 19. Jahrhundert tiber keine
wirksamen Heilmethoden verfligten, die Kinderheilkunde in den Kinderschuhen steckte
und die ehrgeizigen Mediziner gerade auf die Kenntnisse dieser traditionellen Heil-
praktiken angewiesen waren, wie derselbe Pédiater in der gleichen Publikation auch
einrdumte:

»2Doch muf ich nun guten Miittern Gerechtigkeit widerfahren lassen [...], dafl man oft sehr
bescheidene, und in Betreff der Kinderkrankheiten einsichtsvolle Frauen antrifft, welche aus
Empfindungen der Kleinen manchmal besser als der Arzt selbst die Krankheit, und die Ursa-
chen des Uebels bestimmen kénnen, dem Arzt einen Wink geben, und an Sachen erinnern,
die er sich nie haette beifallen lassen [...]“ (Mastalier 1787: 14, zit. in: Muigg 1999: 17).

Insgesamt zeichnete die péddiatrische Literatur im 19. Jahrhundert ein idealisiertes
Bild vom Kind, das nur durch externe Ursachen, in erster Linie durch schlechte Erzie-
hung, und andere duflere Einfliisse verdorben werde. Krankheit, Bosartigkeit, Faulheit,
Traurigkeit und auch die kindliche Sexualitiit schienen der kindlichen Natur zu wider-
sprechen. Erziehung wurde vor dem Hintergrund dieses Verstindnisses von Seiten
der Kinderheilkunde als Eingriff verfasst, der ,vervollkommnen® sollte, was die Natur
grundgelegt hitte. Diese medizinische Fassung von Erziehung entsprach der Aufkli-
rungspidagogik Rousseaus (1712-1778), nach der die Gesellschaft, nicht aber die Natur,
Ursache der Schlechtigkeit des Menschen wire. Wie das Kind, so wurden auch die
Moglichkeiten der Erziehung tiberhoht:

»Wenn aber nicht schon in der Wiege das Bose erstickt wird, wird es mit dem Menschen
grof. Erziehung ist daher der Anfang und die Grundlage aller Gliickseligkeit des Menschen
[...] der Mangel an Erziehung ist die Hauptquelle fast aller Ubel auf dieser Erde* (Mauthner
1853: 255, zit. in Muigg 19).

2 Mastalier Joseph Johann: ,Uber die beste und leichteste Art, die zarten Siuglinge zu ernshren®, Wien 1787.
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Beziiglich der Ernidhrung propagierte die Kinderheilkunde im 19. Jahrhundert das
Stillen, das als die natiirliche Erndhrung von Siuglingen beurteilt wurde. Kérperliche
und geistige Gesundheit sollten durch richtige Erziehung erreicht werden, korperliche
Geniisse wie Saugen am Schnuller® oder Kiissen aus hygienischen Griinden einge-
ddmmt. Das Wiegen und Schaukeln von Kleinkindern wurde als Ursache seelischer und
koérperlicher Krankheiten, die Onanie als Ursache von Charakterstérungen abgelehnt*
(vgl. Muigg 18-26).

Zur Senkung der Kindersterblichkeit wurde die ab der zweiten Hilfte des 18. Jahr-
hunderts entwickelte Pockenschutzimpfung als eine der ersten prophylaktischen Maf3-
nahmen der Medizin durchgesetzt, die in der Erprobungsphase aufgrund der Neben-
wirkungen korperliche Entstellungen, Erkrankungen und héufig auch den Tod zur Folge
hatte und in der Bevolkerung geflirchtet war. Erst die Entwicklung anderer Impfstoffe
fihrte im 19. Jahrhundert zu einer Verbreitung der Pockenimpfung und zu einer Ak-
zeptanz der Prophylaxe im stidtischen Biirgertum, weniger jedoch in den lédndlichen
Bevolkerungskreisen. Der Staat setzte die Pockenprophylaxe aber letztlich mit Zwangs-
mafinahmen durch, indem die Impfung beispielsweise Bedingung flir den Schulbesuch
wurde. Impfbefiirworter kritisierten die Staatsverwaltung, die auf Zwangsmafinahmen
verzichtete,

yobgleich sie im Grunde verpflichtet wire, mit Gewalt einzuschreiten, weil die elterliche
Macht sich keineswegs soweit erstrecken darf, aus Leichtsinn eine miihelose und kostenlose
Handlung zu unterlassen, wodurch das Leben der noch nicht selbstéindigen Kinder gefihrdet
werden kann, umsoweniger, da der junge Mensch auf seine Selbsterhaltung schon angeborne
und auch der Staat unleugbare Rechte darauf hat* (Wertheim 1810: 2275, zit. in: Muigg 50).

Der Pockenprophylaxe und in deren Folge der Impfpraxis kommt als erster medizinisch
verordneter, staatlich durchgesetzter, vorbeugender Mafinahme im 19. Jahrhundert
Vorbildcharakter fiir alle weiteren staatlichen Eingriffe in die Gesundheit der Bevolke-
rung im Namen der Erkrankungsvorbeugung zu. Sie stellte den Beginn einer Medika-
lisierung der sozialen Frage dar, bei der die Medizin als exekutive Gewalt des Staates
eingesetzt wurde und sich selber als solche etablierte.

3 Ab 1852 wurde im &sterreichischen Strafrecht die Anwendung des Mohnschnullers mit ein bis sechs Mona-
ten Arrest geahndet, da davon ausgegangen wurde, dass diese im Volk gebriuchliche Methode zur Beruhi-
gung der Kinder schiddigende Auswirkungen auf die Gesundheit der Kinder zeitige (Muigg 1999: 23).

4 Ammen wurden verdichtigt, an den Genitalien der Kinder zu spielen, um sie zu beruhigen (vgl. Lobisch
Johann Elias: ,Allgemeine Anleitung zum Kinderkrankenexamen®, Wien 1832:27, zit. in: Muigg 1999: 24).

5 Wertheim D. Z.: ,Versuch einer medicinischen Topographie von Wien®, Wien 1810.
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So scheute die Staatsgewalt schon um 1800 im Rahmen der Impfpraxis keine Zwangs-
mafinahmen, um die Bereitschaft der Eltern zu heben, ihre Kinder impfen zu lassen. Bei-
spielsweise wurde es Seelsorgern verboten, die Leiche eines an Blattern verstorbenen
Kindes bei der Beerdigung zu begleiten, oder die Obrigkeit wurde angehalten, Hiuser
mit ,blatternden Kindern® zu kennzeichnen. Zur Durchsetzung der Impfprophylaxe
wurden Eltern fiir die Gesundheit ihrer Kinder verantwortlich gemacht, die Nichterful-
lung dieser Pflicht unter Strafe gestellt, zumal

Lseit dem 26. Mirz 1802 die Schutzpocken-Impfung als das sicherste Mittel gegen die An-
steckung mit den gewohnlichen Blattern anempfohlen worden, und folglich jedes blatternde
Kind einen Beweis von der striflichen Widersetzlichkeit seiner Altern gegen die heilsamen
Verfligungen der Staatsverwaltung liefert” (Hofkanzlei-Decret vom 15. Mirz 1812, zit. in:
Muigg: 51).

Obwohl in Arztekreisen bereits 1810 bekannt war, dass die Impfung nur zeitlich be-
grenzt wirkte und die Entwicklung effizienterer Pockenimpfmethoden noch jahrzehn-
telanger Arbeit bedurfte, zogen weder Medizin noch Staatsverwaltung diesen Eingriff in
das Eltern-Kind-Verhéltnis in Frage. Beide waren aber daran interessiert, dass auf Seiten
der Bevolkerung und der Eltern die Haltung, Pockenerkrankung als ,unabinderliche
Fiigung des Schicksals Gottes* zu betrachten, aufgegeben wurde. Die Menschen sollten
dazu erzogen werden, die Impfung gegen die Pockenkrankheit als ,diesseitig-zweck-
rationales Gesundheitsverhalten“ und als ,,Priventionsverhalten“ anzunehmen (Wolff
1991: 230).

Die kinderirztliche Praxis war zu Beginn des 19. Jahrhunderts dominiert von Aufkli-
rungs- und Erziehungsaufgaben, in der Medizin aber war sie als eigenes Fach noch nicht
etabliert. Die Entwicklung dazu bedurfte mehr als eines Jahrhunderts. 1808 habilitierte
Heinrich Xaver Boer (1764-1821) an der Universitdt Wien noch fiir das gemeinsame
Fach ,Frauenzimmer- und Kinderkrankheiten®. Das heifit, auch die Gynikologie musste
sich als eigenes Fach erst im Laufe des 19. Jahrhunderts differenzieren und etablieren
(vgl. Honegger 1991). Auch wollte die ,,Studien-Hof-Commission“ die medizinischen
Lehrkanzeln nicht zu sehr zersplittern. Sie hielt Vorlesungen iiber jedes ,Haupt-Men-
schenalter” und jede ,Menschengattung® nicht fiir notwendig (vgl. Muigg: 53).

Die Kinderheilkunde musste sich also zuerst aus ihren Verbindungen mit der
Frauenheilkunde und der Internen Medizin l6sen. Entscheidend dafiir war die Griin-
dung des Kinderspitals, das auf die ,, Versorgungsnotwendigkeit“ sozial verursachter Kin-
derkrankheiten von Unterschichtkindern reagierte und mit Krankheiten befasst war,
welche durch die Fabrikarbeit der Kinder oder die ihrer Miitter, welche ihre Kinder
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nicht mehr versorgen und pflegen konnten, verursacht wurden. Zugleich aber beka-
men die angehenden Mediziner damit auch erst das ,Untersuchungsmaterial” fiir die
Entwicklung von Diagnose und Therapie. So erhielt beispielsweise das St.-Anna-Kin-
derspital 1844 die staatliche Bewilligung, ,,das Krankenmaterial zu Vorlesungen zu ver-
wenden®. 1855 erschien die erste Fachzeitschrift, die ,Osterreichische Zeitschrift fiir
Kinderheilkunde®, die 1857 vom , Jahrbuch fiir Kinderheilkunde® abgel6st wurde (ebd.).
Die endgiiltige wissenschaftliche Durchsetzung der Pidiatrie gelang aber erst um 1900,
indem sie ins Studium der Medizin Eingang fand. Ab 1899 wurde die Pddiatrie zum
obligatorischen Priifungsfach des Medizinstudiums, und im ersten Jahrzehnt des 20.
Jahrhunderts entstanden mehrere kinderirztliche Vereinigungen.® Die Geschichte der
Wiener Kinderheilkunde, ihr Aufstieg von einem wenig beachteten Teilgebiet zu einem
Spezialfach der Medizin des 20. Jahrhunderts, wurde 1932 erstmals gewiirdigt:

,Den Minnern, die unter den schwierigsten Verhiltnissen die ersten Spatenstiche getan, hin-
gebungsvoll den Grund gelegt haben, auf dem sich der stolze Bau der modernen Kinder-
heilkunde erhebt, gebiihrt der Dank der Nachwelt* (Neuburger 1932: 1152).

Wissenschaftsintern beruhte der Aufstieg der Kinderheilkunde auf der Durchsetzung der
Labormedizin in den letzten beiden Jahrzehnten vor 1900. Das daraus hervorgehende
naturwissenschaftlich bestimmte, biomedizinische Erkldrungsmodell der Krankheitsur-
sachen begann sich bereits ab den 40er Jahren des 19. Jahrhunderts durchzusetzen. Die
vorherrschenden Erkrankungen im Entstehungskontext dieses Krankheitsmodells, das
die Ursache einer Erkrankung auf einen einzigen Erreger zuriickfiihrte, waren Infek-
tionskrankheiten wie Cholera, Typhus und Tuberkulose, die aufgrund ihrer leichten
Ubertragbarkeit als ,Seuchen” wahrgenommen wurden, welche eine Gefahr fiir die
ganze Gemeinschaft bzw. Bevilkerung darstellten.

Das biomedizinische Erklirungsmodell 16ste das empirisch-analytische Paradigma
der ,Humoralpathologie“” der ,Ersten Wiener Medizinischen Schule“ ab, demzufolge
der Arzt durch genaue Beobachtungen des Patienten die Diagnose erarbeitete. Die
neuen Erkenntnisse der ,Zweiten Wiener Medizinischen Schule® orientierten sich an
der ,Organpathologie®, welche die Ursachen einer Krankheit in Organen lokalisierte.
Das neue Wissen der Organpathologie beruhte im Wesentlichen auf der Leichensek-

6 Die ,Pidiatrische Sektion der Gesellschaft fiir Innere Medizin“ wurde 1904, der ,,Club der Wiener Kinder-
drzte" ebenfalls 1904 und die ,,Gesellschaft fiir Kinderforschung® 1906 gegriindet.

7 Antike Siftelehre, nach der alle Erkrankungen auf eine fehlerhafte Zusammensetzung des Blutes oder ande-
rer Kérpersifte zuriickgeflihrt werden.
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tion, auf deren Basis eine Systematik der pathologischen Anatomie ausgearbeitet wurde.
Die Kinderheilkunde orientierte sich dagegen aber noch bis zur nichsten, tiefgreifenden
Veridnderung in der Medizin ab den 80er Jahren des 19. Jahrhunderts an der humoralpa-
thologischen Tradition der Ersten Wiener Schule.

Dann aber evozierten naturwissenschaftliche Entdeckungen in Physik und Chemie
eine Verinderung der Krankenhausmedizin und fithrten zur Etablierung der biome-
dizinischen ,Labormedizin®, welche auch die Kinderheilkunde verinderte. Das Labor
er6finete dem Arzt einen vom Krankenhaus getrennten Arbeitsbereich, in welchem auf
Basis des naturwissenschaftlichen Experiments (chemische und physikalische Versuche)
das Wissen erarbeitet wurde. Die Herausbildung der Bakteriologie als Spezialgebiet
stand damit in engem Zusammenhang. Und Krankheiten, welche auf bakteriologischen
Infektionen und chemischen Verinderungen beruhten, wurden nun naturwissenschaft-
lich erklért (vgl. Muigg 1999: 89).

Die Etablierung der ,Labormedizin“ erméglichte es, Krankheiten nicht ausschlieRlich
anhand organischer Schidigungen, sondern anhand biochemischer Prozesse zu iden-
tifizieren. Die neue Medizin versuchte dabei aber nicht nur die Krankheitserreger zu
identifizieren, sondern auch Schutzmafinahmen zu entwickeln, wie z.B. die Bakteriolo-
gie im Anschluss an Pasteur. Diese priventiven Ziele, die sich in der Schutzimpfung ma-
nifestieren, leiteten auch den Aufstieg der Hygiene und Mikrobiologie in die Wege, die
mit Hilfe hygienischer Mafinahmen (z.B. Isolierung) versuchten, ansteckende Krank-
heiten in den Griftf zu bekommen. Die dazu ab den 70er Jahren des 19. Jahrhunderts
entwickelten Schutzimpfungen waren unter den Klinikern aber noch umstritten (Seid-
ler 1966: 87). Auch der endgiiltige Aufschwung der Kinderheilkunde verdankte sich
dem Fortschritt der Labormedizin, da mit ihrer Hilfe die Notwendigkeit der Isolierung
infektionskranker Kinder erkannt wurde und die Lésung des Problems der kiinstlichen
Ernihrung in greifbare Nihe riickte.

Dieser Aufschwung zeigte sich in einer Zunahme der wissenschaftlichen Publikati-
onen und in der Griindung mehrerer Kinderspitiler. So wurden allein in Wien in den
70er Jahren des 19. Jahrhunderts vier Kinderspitiler gegriindet.® Triebfeder fiir deren
Einrichtung waren also sowohl wissenschaftsexterne Faktoren — wie das Kinderelend
in den Arbeiter- und Unterschichten der Bevolkerung, das bevolkerungspolitische In-
teresse an den Nachkommen und das Professionalisierungsinteresse der Medizin — als
auch wissenschaftsinterne Faktoren wie die Fortschritte auf dem Gebiet der Bakterio-
logie.

8 Das Leopoldstidter Kinderspital wurde 1872, das Kronprinz-Rudolf-Spital 1875, das Karolinen-Kinderspital
1879 und das Lebenswarthsche Kinderspital 1878 gegriindet.
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Ab den 1890er Jahren errichtete man in den Kinderspitilern bereits eigene Pavillons
oder Isoliertrakte. Siuglinge wurden nicht aufgenommen, da man bereits um die Ge-
fahrdung der Kleinkinder durch institutionelle Unterbringung wusste. Das mangelnde
Wissen hinsichtlich einer verdaubaren, kiinstlichen Erndhrung war eine Ursache der in
ganz Europa enorm hohen Siuglingssterblichkeit in den Findelhdusern und Kinderspi-
tilern. Die Sduglinge verstarben an Diarrh6en und Infektionen (Ophthalmien, Diph-
therien, Nabelentziindungen), mit denen sie sich erst in den Anstalten infiziert hatten.’
Grofe Bedeutung erlangte damit die Labormedizin auf dem Gebiet der chemischen
Analyse der Nihrstoffe und des Stoffwechsels. Dennoch gelang die Entwicklung einer
kiinstlichen Siuglingsnahrung erst Ende der 30er Jahre des 20. Jahrhunderts. Zuvor
war es den Forschern nicht moglich, die Beschaffenheit des Kuhmilcheiweifles und -
fettes an die der Muttermilch anzugleichen.

3.1 Kampf gegen die Sauglingssterblichkeit und Ausbau der Kinderheilkunde

In der ,Wiener Klinischen Wochenschrift“ dominierte die Problematik der Siuglings-
und Kindersterblichkeit die Publikationen der ersten Jahrzehnte des 20. Jahrhunderts,
die unter den Stichworten ,Mutter®, ,,Sdugling” und ,Kind“ recherchiert wurden. Die
Fachartikel wurden im Wesentlichen von Vertretern der Pidiatrie, aber auch der Gyni-
kologie und Geburtshilfe verfasst, was auch ein Hinweis darauf ist, dass die Zusténdig-
keit fiir das Uberleben der Siuglinge von beiden Disziplinen in Anspruch genommen
wurde.

Als Ursachen der Morbiditit und Mortalitéit im Sduglingsalter wurden Praktiken der
kiinstlichen Erndhrung, Armut und desolate Wohnverhiltnisse sowie Ungebildetheit
und Unkenntnis der Miitter beklagt.

Da statistisch eine Abnahme der Kindersterblichkeit von Ost nach West festgestellt
wurde, gingen Medizinalstatistiker davon aus, dass die Art der Ernidhrung, die Miitter-
arbeit in der Fabrik und die Verwahrlosung der Siuglinge in Findelanstalten ausschlag-
gebend flir deren frithzeitigen Tod seien. Der deutsche Medizinalstatistiker Friedrich
Prinzing, der um die Jahrhundertwende auch die Kindersterblichkeit in Osterreich un-
tersuchte, stellte fest, dass

9 Hiigel Franz Seraphim: ,Die Findelhiuser und das Findelwesen Europas“, Wien 1863.
10 Georg Bessau gelang es an der Universititsklinik Berlin nach 20jéhriger Forschung erst Ende der 30er Jahre
des 20. Jahrhunderts eine kiinstliche Siuglingsnahrung herzustellen, die im Darm die gleiche Flora erzeugt
wie die Muttermilch (vgl. Peiper 1951: 347).
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»in den Ackerbaulindern [...] die Kindersterblichkeit im Allgemeinen niedriger [ist] als in
den Industrielindern. Eine besonders schidliche Wirkung duflern Textil- und Glasindustrie,

vor allem aber die Frauenarbeit in den Fabriken (Prinzing 1902: 948).

Zugleich machte die Erfahrung mit der Pflege kranker Siuglinge in Anstalten offensicht-
lich, dass die Sterblichkeitsziffer in den Siuglingsabteilungen am hdchsten war, dass also
der Spitalsaufenthalt selbst und nicht nur die kiinstliche Erndhrung die Siuglinge krank
machte. Die Krankheitssymptome, welche zum Tod fithrten, wurden von Pidiatern
wie beispielsweise Theodor Escherich (1857-1911), Ordinarius fiir Kinderheilkunde in
Wien und Griinder des Vereins ,,Siuglingsschutz®, als langsamer Zerfall beschrieben:

»Sie duflern sich vorerst in Unregelmifigkeiten in der Gewichtskurve, spéter hort das Steigen
der Kurve ginzlich auf, endlich nimmt das Kind ab. Das Kind wird bleich, mager, der Stuhl-
gang wird fliissig und zeigt auf schlechte Verdauung, Furunkulosis tritt auf] so daff die Kinder
in ein solches Stadium der Schwiiche geraten, daf sie entweder langsam dahinsiechen oder
aber den dazutretenden kleineren Krankheiten zum Opfer fallen“ (Escherich zit. in: Szana
1904: 47).

Alexander Szana, Direktor-Chefarzt des ,Koniglichen Staatlichen Kinderasyls® in Te-
mesvar (Ungarn), der sich hier in seinem Artikel iiber die ,Pflege kranker Siuglinge in
Anstalten® auf Escherich bezog, verwies auch auf statistische Erhebungen, welche in
den unterschiedlichen Siuglingsabteilungen und Findelhdusern Europas in den letzten
beiden Jahrzehnten vor der Jahrhundertwende zum 20. Jahrhundert eine Siuglingssterb-
lichkeit von 78 % bis 100 % veranschlagten (ebd.).? Diese erschreckend hohe Mortalitt
der Sduglinge war der Grund, dass die Kinderspitiler Kinder erst ab dem Alter von zwei
Jahren aufnahmen.

Als Ursachen der hohen Siuglingsmortalitit betrachteten die Pidiater zum einen die
kiinstliche Ernihrung, welche die Siuglinge nicht verdauen konnten und die zu Erbre-

11 Theodor von Escherich war Kinderarzt, ab 1894 Universitétsprofessor in Graz und Vorstand der Grazer
Kinderklinik, ab 1902 in Wien. Er griindete eine wissenschaftliche ,,Gesellschaft der Kinderirzte“ und war
Mitbegriinder der ,Osterreichischen Gesellschaft fiir Kinderforschung® sowie Begriinder der ,Reichsanstalt
flir Mutter- und Siuglingsfiirsorge”. Sein Forschungsschwerpunkt war die ,rationelle Siuglingsernihrung.
Die Kolibakterien ,Escherichia coli“ sind nach ihm benannt. Werke: ,Die Darmbakterien des Siduglings,
1886; ,.Diphtherie, Croup, Serumtherapie*, 1895.

12 Beispielsweise starben in der Berliner Charité von den wihrend 14 Jahren gepflegten 4.109 Siuglingen unter
sechs Monaten 3.209, d.h. 78%. Im Pariser Findelhaus war die Sterblichkeit der Séuglinge so hoch, dass ein
Schriftsteller empfahl, iiber dem Eingang des Findelhauses die Worte anzubringen: ,Hier kann man auf
Staatskosten sterben.”
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chen und unterschiedlichen Diarrhden fiihrte. Zum anderen verwiesen die Kliniker aber
auch auf die Uberfiillung der Siuglingsspitiler, -heime oder -hiuser, welche zu einem
sclimat pathologique* fiihre, so dass selbst die Anstaltsbrustkinder, welche von Ammen
genihrt wiirden, im Wachstum zuriickblieben. Die Arzte suchten nach Erklirungen,
weshalb die hohe Sterblichkeitsrate unter den giinstigen hygienischen Verhiltnissen ei-
ner Sduglingspflegeanstalt auftraten, in den tiberfiillten, unhygienischen Wohnungen
der Pflegeeltern aber zuriickging.

,Ich habe absichtlich in meiner schénen Anstalt nicht gedeihende und dyspeptisch gewor-
dene Siuglinge in #berfiillte Wohnungen, die jeder Hygiene Hohn sprechen, gegeben (kleines
Zimmer ohne Kiiche, 7 Personen) und der dyspeptische Siugling wurde ohne Behandlung,
durch dieselbe Mutter gestillt, gesund und zeigte riesige Gewichtszunahme® (Szana 1904:
49).

Vermutet wurden bakterielle Infektionen, deren Keime durch die - aufgrund der Anwe-
senheit vieler Siuglinge — kurze und schnelle Ubertragbarkeit immer heftiger werden.
Niedere Virulenz der Keime fiihre zu Gewichtsstillstand und Dyspepsien, grofRere Viru-
lenz zu intoxikationsartigen Erkrankungen.

Diese Vermutungen fiihrten aber nicht zur Forderung, Sduglingsspitiler generell zu
schliefen. Vielmehr wurde unter dem Verweis auf die zunehmende Erwerbsarbeit der
Miitter, die eine weitere Zunahme der Siuglingssterblichkeit erwarten liefe, die Ein-
richtung von Siuglingsspitilern gefordert, trotz des mangelnden Erfolges.

»Wenn wir bedenken, da bei der gegenwiirtigen Entwicklung der sozialen Verhiltnisse von
Jahr zu Jahr die Zahl jener Siuglinge anwiichst, die zufolge der Fabrikbeschiftigung oder
sonstiger Erwerbsarbeit ihrer Miitter auf gemischte Erndhrung, oft sogar auf kiinstliche Er-
nihrung angewiesen sind; wenn wir die riesige Mortalitit und Morbiditét dieser Kinder in
Anbetracht ziehen, miissen wir uns eingestehen, daff, wenn man die Aufnahme dieser Kinder
in Institutspflege fallen liefle, dies nahezu einen Bankrott des Kampfes gegen die Siuglings-
sterblichkeit bedeuten wiirde (ebd.: 49).

Trotz der Tatsache, dass die Sduglinge meist an den Krankheiten starben, mit denen
sie sich in der Anstalt infizierten, wurde die medikalisierende L6sung des Problems
nicht aufgegeben. Vielmehr sollte eine noch griindlichere Hygienisierung der Anstalten
die Sduglingsmedizin moglich machen - durch eine moglichst vollkommene Form der
Antisepsis. Wenn jeder Punkt des Sduglingskorpers infiziert werden und selbst infektits
sein konne, dann miissten
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»Arzt und Pflegerin nach jeder Beriihrung des Siuglings die Héinde desinfizieren; jeder ge-
meinsame Beriihrungspunkt ist tunlichst zu vermeiden, und deshalb muf jedes Kind nach
Moglichkeit seine eigenen Gebrauchsgegenstinde haben; wenn trotzdem ein gemeinsamer

Beriihrungspunkt entsteht, ist derselbe sofort zu desinfizieren“ (ebd.).

Die Hygiene verlangte von den Kinderkliniken, méglichst viele Pavillons und Abteilungen
einzurichten, um die einzelnen Kinder je nach Krankheit voneinander isolieren zu kon-
nen. Selbst die Zimmer sollten noch durch Glas-, Holz- oder Gipstrennwinde in so ge-
nannte ,Boxes® unterteilt werden, und jedem ,Box“ galt es separate Einrichtungen, sepa-
rate Gebrauchsgegenstinde, separate Mintel fiir Arzte und Pflegerinnen zuzuweisen.

»~Aufler der tatséchlichen Separation ist vielleicht jener Umstand am allerwichtigsten, dal das
Box dem Arzte und Pflegepersonal unauthérlich die Antisepsis ins Gedéchtnis ruft, dafl dem-
nach das Box selbst ein eindringliches Memento zur Antisepsis bildet” (Szana 1904: 50).

Hinsichtlich des antiseptischen Betriebs der Siuglingsabteilung galt es einiges an Vor-
kehrungen und Vorschriften zu beachten - die antiseptische Reinigung der Brustwarze
der Amme zum Beispiel, die Amme hatte vor jeder Sdugung ihre Hinde zu waschen
und ,,die beim Bette aufbewahrte und die Bettnummer tragende Schiirze“ anzuziehen;
bei kiinstlicher Erndhrung musste stets das Esszeug des Kindes desinfiziert werden;
Kinder waren ausnahmslos in ihren Betten zu reinigen; die schmutzigen Windeln muss-
ten in Gefiflen mit antiseptischen Fliissigkeiten entsorgt werden; damit sich die Am-
men auch tatsichlich die Hinde wuschen, nachdem sie diese Gefifie zur Entsorgung
der Windeln beriihrt hatten, wurden diese mit klebriger Farbe bestrichen, dadurch kam
die Amme nicht umhin, sich die Hénde griindlich zu waschen; fiir das Bad sollte jedes
Kind eine eigene Wanne haben, die nach Entlassung des Kindes aus der Anstalt des-
infiziert werden musste; ebenso durften Kinder nur auf sterilisierten Windeln, die auf
die Waage gelegt wurden, abgewogen werden. Diese ganze Siuglingsanstalt-Antisep-
sis sollte dann in eigenen Siuglingspflegerinnen-Kursen gelehrt werden, und Personen
ohne diese Kenntnisse sollten in den Sduglingsanstalten nicht zum Einsatz kommen.

Die Muttermilch wurde nicht mehr als Nahrung, sondern als ,Didtetikum® gewertet,
zu dessen Gewinnung gute Ammen in der Anstalt selbst anwesend sein sollten. Um
einer ,konstanten, frischen Milchbildung® willen wurden sie aufgefordert, ihre eigenen
Kinder mitzunehmen. Im Neugeborenenalter setzten die Pidiater Frauenmilch als The-
rapeutikum bei Ernéhrungsstérungen ein.

Als grundlegenden, hygienischen Standard fiir Sduglingsspitéler forderten die Piadia-
ter alles in allem ausreichendes ,Ammenmaterial®, vollkommenste Antisepsis, geschulte
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Pflegerinnen, die ,Hinausplacierung® der Siuglinge im Stadium der Besserung, die Un-
terbringung des rekonvaleszenten Kindes, das nicht zu seiner Mutter zuriickkehre, bei
yausgewihlten und ausgebildeten Musterpflegeeltern® und deren stindige &rztliche Be-
aufsichtigung (Szana 1904: 52).

Dass die Pédiater ihren als wissenschaftlich-rational bestimmten Umgang mit Sdug-
lingen in jeder Hinsicht als zielfiihrender und besser als den der Miitter erachteten,
zeigen Ausfiihrungen wie die folgende:

»Wir tragen sie [die Sduglinge, M.W.] nicht herum, wenn nicht eine bestimmte Indikation
(Bronchitis, Lobulidrpneumonie) hiefiir vorliegt. Wir schaukeln sie nicht, wir legen sie nicht in
einen Kinderwagen, den wir fortgesetzt hin- und herzerren. Wir halten ihnen nicht die Luft
ferne; wir stecken sie nicht in die Nihe eines heiflen Ofens und bedecken sie auch nicht mit
drei oder vier Federkissen; ebensowenig geben wir ihnen einen Schnuller. Geschieht dafiir
das Saugen an den Fingern in einer Art und Weise, die uns bekidmpfenswert erscheint, so
bekommen die Kinder kleine Manschetten um die Ellenbogengelenke gelegt, welche ihnen
die Beweglichkeit der Arme nicht nehmen, aber das Beugen derselben unbequem machen®
(Prof. Schloffmann, zit. in: Sofer 1906: 600).

Die Siduglingsspitiler sollten aber auch in den Dienst des Fortschrittes der medizi-
nischen Wissenschaft gestellt werden. Nach dem Modell von Charlottenburg (Berlin)
empfahl Dr. L. Sofer in seinem Artikel iiber ,Die Bekdmpfung der Sduglingssterblich-
keit* (1906: 598) den Ausbau von Siduglingskrankenheimen oder -krankenanstalten zu
wissenschaftlichen Versuchs- und Forschungsanstalten auch fiir Osterreich. Eine sol-
che Anstalt biete Schwangeren drei Monate vor der Niederkunft Platz, wihrend sie auf
die Entbindung und das ,Stillgeschift” vorbereitet wiirden. Dariiber hinaus empfahl er,
eigene Entbindungs- und Wéchnerinnenabteilungen in Osterreichs Krankenanstalten
einzurichten, ,in der die Behandlung von Miittern und Kindern vom Augenblick der
Geburt eingehend studiert werden soll“ (ebd.).

Vorrangig ging es also noch um die pédiatrische Erforschung der Neugeborenen und
Siuglinge. Bis zum dritten Monat nach der Geburt sollte die Anstalt den stillenden Miit-
tern ein Miitterheim bieten, ,um das Stillen beobachten zu kénnen®. Dariiber hinaus
empfahl Sofer, im Dienste von Forschung und Entwicklung eine eigene Abteilung fiir
kiinstliche Ernidhrung einzurichten, also fiir Kinder, deren Miitter nicht stillfihig seien. In
einer zusitzlichen eigenen Siuglingskrankenstation sollten die in der Anstalt erkrankten
Siuglinge Aufnahme finden. Nach drei Monaten sollten ,Miitter und Kinder aus der
Anstalt, aber nicht aus der Aufsicht entlassen” werden. Dazu forderte Sofer eigens einge-
richtete Fiirsorgestellen, welche die Miitter auch nach der Spitalsentlassung tiberwachen
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und beispielsweise Stillprimien auszahlen oder einwandfreie Milch zur Verfligung stellen
sollten. Um die Milchgewinnung fiir die kiinstliche Erndhrung zu erforschen, empfahl er
eigene Stallungen einzurichten. Nicht zuletzt galt es laut Sofer, der Anstalt eine Pflege-
rinnenschule anzuschlieffen, welche die Ausbildung der Siuglingspflegerinnen auf dem
neuesten Stand der wissenschaftlichen Erkenntnis durchfiihren sollte. Fiir die architekto-
nische Gestaltung des Sduglingsspitals legte Sofer genaue Pline vor.®

Entgegen den Bestrebungen, die Séuglingsfiirsorge aus den Kinderspitilern auszuglie-
dern, wie das beispielsweise auf dem Siuglingsschutzkongress in Berlin 1911 diskutiert
wurde, setzte sich in Wien der Kinderarzt Siegfried Weif fiir eine Aufrechterhaltung
der Sduglingsfiirsorge im Kinderspital ein. Er begriindete dies damit, dass die Siuglings-
fiirsorge aus dem Spital hervorgegangen sei, die in das Spital organisch eingebundene
Fiirsorge den Heilerfolg durch fortsetzende Uberwachung und Beobachtung der Spi-
talspfleglinge sichere und die Siuglingsfiirsorge den Zuwachs von kranken Siuglingen
fiir das Ambulatorium des Spitals vermehre (Weifl 1913: 62), das seinerseits ,,Siuglings-
material“ fir den Unterricht der Medizinstudenten briuchte.

Die Siuglingssterblichkeit auf dem Land wurde erst in den 20er Jahren, dann aber
als ebenso katastrophal wie in den Zentren der Industrie beurteilt. Das Siuglingse-
lend am Land sei nicht minder schrecklich und die Siuglingssterblichkeit Osterreichs
werde durch die Todesfille der Landkinder bedeutend erhoht, so der Medizinalrat Karl
Narbeshuber aus Gmunden in Oberosterreich (1924: 877). Er wies darauf hin, dass im
Durchschnitt die Sduglingssterblichkeit auf dem Land in den Bundeslédndern (mit Aus-
nahme von Kérnten) um 5% tiber dem der Stidte liege, da die Gesundheitsverhéltnisse
unter den Siuglingen am Land noch schlechter seien. Die Arzte fiihrten die Zunahme
der Siuglingssterblichkeit auf dem Land darauf zuriick, dass aufgrund des Arbeitsein-
satzes der Frauen in der Bauernwirtschaft und aufgrund von Irrglauben, Aberglauben
und Sittlichkeitsvorstellungen zunehmend weniger Kinder gestillt wiirden. Sie forder-
ten, durch die Ausbildung von Landirzten in Siuglings- und Kleinkinderfiirsorge diese
Missstéinde zu beseitigen, ausreichend viele und geeignete Fiirsorgerinnen in lindliche
Regionen zu schicken und die Hebammenausbildung um die neuesten Erkenntnisse der
Siuglingspflege und -ernihrung zu ergiinzen.

13 Architektonisch sah das ,ideale Sduglingsspital wie folgt aus: ,Ein Hauptgebiude mit zwei Seitenfliigeln.
In dem Mittelbau Bureau, Versammlungs- und Vortragsraum, Apotheke, Wohnung des Chefarztes und der
Hilfskrifte. Erster Seitentfliigel, Untergeschofi : Schwangerenstation, Entbindungssaal, Wochnerinnenstation.
Mittelgeschof mit besonderem Eingang von der Strafle: Fiirsorgestelle. Obergeschof: Schlafriume fiir das
weibliche Medizinalpersonal. Zweiter Seitenfliigel, Mittelgeschofl: Miitterheim, Sduglingsheim. Oberge-
schof: Krankenstation und Laboratorium. In einiger Entfernung von dem Hause wird das Wirtschaftsge-
biude, in weiterer Entfernung das Stallgebiude errichtet” (Sofer 1906: 600).
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Auch die Lehrer in den Landgemeinden und die Lindlichen Seelsorger galt es fiir die
Forderungen der Arzteschaft zu gewinnen, um durch ihren Einsatz in Schule und Kirche
den ,Stillwillen“ in der Bevilkerung zu fordern. Fiir die Landesspitéler wurden Séuglings-
abteilungen und -heime gefordert. In den Landgemeinden sollten ,,Gemeinverstindliche
Merkblitter” und aufklidrende Druckschriften verbreitet werden (ebd.: 880).

Die Eingaben und Forderungen der Pidiater zur Senkung der Sduglingssterblichkeit
in Stadt und Land zielten auf einen umfassenden Ausbau der Kinderheilkunde. Dass
sich die Kinderheilkunde trotz der eklatant schlechten Heilungserfolge in den Siug-
lingsanstalten fiir deren Ausbau einsetzte, begriindeten ihre Vertreter damit, den Kampf
gegen die Siuglingssterblichkeit nicht aufgeben zu wollen. Das Festhalten an der Stra-
tegie, sozial verursachtes Leid durch Medizin zu heilen, auch wenn diese im Bereich
der Siuglingsmedizin nicht erfolgreich war, diente neben Absichten, das Uberleben der
Kinder zu sichern, auf jeden Fall disziplinidren Eigeninteressen. Fiir die Pidiatrie galt es
eben auch, neu gewonnenes Behandlungsterrain zu verteidigen, ,,Forschungsmaterial®
zu sichern und Entscheidungsmacht zu festigen. Entscheidungsmacht hinsichtlich der
Zustindigkeiten von Arzten, Ammen, Siuglingspflegerinnen, Kinderkrankenschwes-
tern, Pﬂegeeltern usw.

Diese Entscheidung forderte aber ebenso die Medikalisierung der Verhiltnisse und
Beziehungen zu den Nachkommenden. Eine Medikalisierung, die in den ersten Jahr-
zehnten des 20. Jahrhunderts das Bild des durch aseptischen Kontakt und desinfizierte
Beriihrung ,gereinigten Kindes“ hervorbrachte, das durch wiederkehrende Reinigungs-
prozeduren den todlichen sozialen Verhiltnissen entrissen werden sollte. Der medizi-
nische Kampf gegen die Siuglingssterblichkeit im ersten Drittel des letzten Jahrhunderts
war Teil einer Geschichte, welche das Bild vom ,reinen Kind* hervorbrachte, das es vor
duleren Einwirkungen zu schiitzen galt.

Aber erst die Steigerung der Siuglings- und Kindersterblichkeit wihrend des Ersten
Weltkrieges fiihrte dazu, dass der Staat sein Interesse, den Bevolkerungsstand zu halten,
durch die Intensivierung medizinischer Eingriffe in die Mutter-Kind-Beziehung geltend
machte.

Als wirksamste Mafinahme zur Sicherung des Bevolkerungswachstums wurde zu-
nehmend weniger eine Steigerung der Geburtenzahl als Mafinahmen zur Senkung der
Kindersterblichkeit gefordert. Da, so der Kinderarzt und Psychoanalytiker Joseph Fried-
jung, vor allem in Kriegszeiten Appelle an Frauen, vermehrt Kinder zu gebéren, nicht
niitzten, bliebe fiirs Erste nur der Weg frei, méglichst viele Neugeborene am Leben
zu halten (Friedjung 1916: 917). Die Verbesserung der offentlichen Hygiene sollte die
hohen Kosten der ,unfruchtbaren Fruchtbarkeit®, d.h. die infolge der hohen Siuglings-
sterblichkeit ,iiberfliissigen Geburten“ verringern (ebd.). Geburten waren demnach erst
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niitzlich, wenn alle lebendgeborenen Kinder am Leben erhalten werden konnten. Dazu
sollte der Staat in den Ausbau der 6ffentlichen Hygiene investieren.

Um die Notwendigkeit dieser Mafinahmen zu veranschaulichen, vermerkte Julius
Tandler, dass nach seinen Berechnungen in Osterreich nur 60% der Geborenen das
reproduktionsfihige Alter erreichten. Er forderte, die Kindersterblichkeit durch medi-
zinische und wohlfahrtspolitische Mafinahmen zu senken, und begriindete dies damit,
dass die ,,Aufzucht” sich nur dann lohne, wenn die Nachkommen das geschlechtsreife
Alter erreichten und Kinder zeugten. ,Wenn wir die Sterblichkeit von 40 % nur um 20 %
herabdriicken konnten, wiirden im Jahre, eine Geburtenzahl von einer Million voraus-
gesetzt, 200.000 Reproduzenten mehr entstehen (Tandler 1916: 450). Der Staat inter-
essiert sich fiir die Nachkommen also nur im Hinblick auf ihre zukiinftigen Fihigkeiten
als ,Reproduzenten® des ,,organischen Kapitals“. Diese deutlich bevolkerungspolitische
Forderung sollte zugleich den Ausbau der sozialen Wohlfahrt begriinden.

In den 20er Jahren wurde die bevolkerungspolitische Strategie, anstelle der Gebur-
tensteigerung eine Senkung der Siuglingssterblichkeit zu erreichen, um eine Kritik an
hohen Geburtenzahlen in den Unterschichten erweitert. Die Kindersterblichkeit in
kinderreichen Familien wurde als sozial bedingte Ursache von den Sozialhygienikern
angegriffen. Diese vermerkten, dass die Lebensaussichten eines Kindes umso schlechter
wiren, je mehr Geschwister bereits vorhanden seien.

sJeder Armenarzt kann eine Anzahl Familien namhaft machen, in denen von einer grofien
Zahl von einer Frau geborener Kinder nur noch ein paar kiimmerlich genihrte am Leben
sind. Wo blieben die anderen? - Die Ueberlebenden haben sie aufgefressen.” (Ferdy™ zit. in:
Friedjung 1927: 1578).

Gegeniiber der Ideologie des Gliicks kinderreicher Familien, die, so der Pédiater Joseph
Friedjung, nur fiir wohlhabende Ehepaare zum Gliick werden konne, wurde mittels
Zahlenbeispielen auf das Leid und Elend der armen, kinderreichen Familien und deren
Miitter hingewiesen. Die Fiirsorge- oder Armenirzte kritisierten die bevolkerungspo-
litische Forderung nach einem Geburtenwachstum, da unter den gegebenen sozialen
Verhiltnissen eine Steigerung der Geburtenrate mehrheitlich nur mit einer Steigerung
der S#uglings- und Kindersterblichkeit einhergehen werde.

Zur Senkung der Siuglingsmortalitit und -morbiditit wurde auch die Klinikgeburt
fiir Frauen der unteren Schichten gefordert, denen der Psychiatrieordinarius Erwin
Stransky zudem unterstellte, nur krinkliche und ,debile“ Kinder zu gebiren:

14 Ferdy: ,Die kiinstliche Beschrinkung der Kinderzahl als sittliche Pflicht“, Berlin: Henser 1888.
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,Je mehr Entbindungen die wirtschaftlich ungiinstiger gestellten Schichten in Gebéranstal-
ten, die einen stindigen pidiatrischen Konsiliarius haben und zur Versorgung frithgeborener,
debiler und kranker Siuglinge eingerichtet sein miissen, vor sich gehen, um so erfolgreicher

werden die Neugeborenenverluste zu bekidmpfen sein® (Stransky 1929: 25).

Zugleich forderte er, dass die gesamte Prophylaxe der Sduglingssterblichkeit aber nicht
»der natiirlichen Selektion“ entgegenarbeiten diirfe, sondern nur die Fehler in den Be-
reichen Erndhrung, Hygiene und Umweltbedingungen des Siuglings ,,ausmerzen® sollte
(ebd.: 45). Noch 1932 klagte der Pddiatrieordinarius der Universititsklinik Graz, August
Reuss (1879-1954)%, dass das Thema ,Friihsterblichkeit” ausreichend erforscht sei, dass
man tiber die Ursachen der hohen Sterblichkeit der Neugeborenen orientiert sei, dass
bisher aber kaum den Worten entsprechende Taten gefolgt wiren (Reuss 1932: 1222).
Diese wiirden in erster Linie die Ausbildung von Siuglingspflegerinnen, Kinderschwes-
tern und Pidiatern erfordern. Denn es fehle den meisten grofen Gebiranstalten grofi-
tenteils an geschultem Personal. Zudem bediirfe es des Ausbaus von #rztlich-pflegerisch
einwandfrei funktionierenden Neugeborenenstationen in jeder Entbindungsanstalt.

3.2 Die ,Eroberung der Mutterbrust” durch die Padiatrie:
Medikalisierung der Sauglingsernahrung

Als Ursache der hohen Siuglings- und Kindersterblichkeit wurden aber nicht nur die
Anstaltsunterbringung der Siuglinge und die soziale Lage der Arbeiter und untersten
Schichten diskutiert, sondern auch Erndhrungsprobleme bei Siuglingen. Um das Selbst-
stillen zu fordern, verlangten die Pidiater die Einrichtung von Siuglingsflirsorge- oder
Miitterberatungsstellen, welche Frauen auch in hauswirtschaftlichen Kenntnissen und
der Siuglingspflege unterrichten (Weify 1909: 1758f.). Schon seit Beginn des Jahrhun-
derts stand die Verbesserung der kiinstlichen Ernihrung der Sduglinge an vorderster
Stelle der Kinderheilkunde. Trotz der vielen Forschungsarbeiten der Kinderheilkunde
in der zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderts beurteilte der Pédiatrieordinarius Theodor
Escherich noch zu Beginn des 20. Jahrhunderts die

15 August Reuss wurde in Wien geboren, promovierte 1903 an der Universitit Wien und habilitierte sich
1914 fiir Kinderheilkunde. 1930 iibernahm er die Lehrkanzel in Graz, 1949 wurde er zum ordentlichen
Professor fiir Kinderheilkunde an der Universitit Wien ernannt.. Er publizierte u.a.: ,Die Krankheiten des
Neugeborenen®, Berlin 1914 (ins Englische iibersetzt) ; ,Siuglingsernihrung®, Berlin 1929; ,Pathologie der
Neugeburtsperiode®; in: ,Handbuch der Kinderheilkunde*, Band 1, Berlin 1931.
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ykiinstliche Erndhrung als eines der schwierigsten Capitel der gesamten Pidiatrie. Obgleich
uns in der Muttermilch das anzustrebende Vorbild, und in der Kuhmilch ein Nahrungsmit-
tel gegeben ist, das recht dhnlich zusammengesetzt und iiberdies durch Zumischung leicht
verinderlich ist, sind wir doch noch weit entfernt von der Lésung der Aufgabe“ (Escherich
1900: 1183).

Die Unkenntnis hinsichtlich der Zusammensetzung einer fiir Siuglinge verdaubaren
kiinstlichen Nahrung fiihrte dazu, dass Flaschenkinder eher erkrankten und vor allem
schwache Siuglinge ohne Muttermilch kaum Uberlebenschancen hatten. Grund dafiir,
weshalb Siuglinge bei der Verfiitterung von Tiermilch im 19. Jahrhundert kaum Uberle-
benschancen hatten, war, dass bis Mitte des Jahrhunderts kein Ersatz fiir die Brustwarze
gefunden werden konnte, welcher eine ausreichende Trinkmenge zugelassen hitte. Der
Kautschuksauger wurde erst 1850 erfunden. Zudem waren die Voraussetzungen zur
Herstellung keimarmer Milch und der hygienischen Reinigung der Koch- und Trinkge-
fife noch nicht entwickelt. Folge waren schwere Coli-Infektionen, an denen die meis-
ten Sduglinge verstarben.

Im Riickblick wurde der Kautschuksauger sozusagen 50 Jahre zu frith erfunden, weil
die Bedingungen der hygienischen Zubereitung noch unbekannt waren. Historische
Forschungen zur Siuglingssterblichkeit haben am Beispiel der Stadt Hamburg nach-
gewiesen, dass nach Einfiihrung des Kautschuksaugers die Sommersterblichkeit durch
Ernihrungsinfektionen, die bei Stillkindern nicht vorkamen, auffallend zunahm. Vor
1850 war die Wintersterblichkeit der Sduglinge infolge von Infekten und Lungenent-
zlindung hoher gewesen. Insgesamt stieg die Suglingssterblichkeit zwischen 1823 und
1899 von etwa 15% auf 40 % (vgl. Callensee 1996: 425f.).

Aber auch die Sterilisierungsversuche ab der Jahrhundertwende zum 20. Jahrhundert
brachten keine Besserung, denn die sterilisierte Milch flihrte zu Vitamin-C-Mangel-
Erscheinungen. Erst ab den 30er Jahren wurden Vitamine wieder zugesetzt. Tiermilch
wurde mit ultraviolettem Licht bestrahlt, da angenommen wurde, dass die so bestrahlte
Milch eine antirachitische Wirkung entwickle, welche die rachitischen Knochenver-
dnderungen zu heilen und zu verhiiten im Stande sei (vgl. Reuss 1931: 14). Gegen die
Empfehlungen der Vitaminforscher wurde von Medizinern noch Ende der 30er Jahre
festgehalten, dass die Beziehungen zwischen den verschiedenen Vitaminen kompliziert
seien und daher ,trotz zahlreicher Arbeiten das ganze Gebiet noch ziemlich dunkel®
bleibe (Tezner 1937: 134). Auch galt die Korrelation der Vitamine mit den Hormonen
und Mineralien als ungeklért (vgl. Kollath 1937: 318). Die ,Erfolgsmeldungen® im Be-
reich der Vitaminforschung wurden vor allem von Seiten der Pidiatrie kritisch kom-
mentiert:
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sUnauthorlich werden neue Vitamine entdeckt, welche von der pharmazeutischen Industrie
ehebaldigst in Form chemisch reiner Priparate in den Handel gebracht werden. Wenn dieses
Tempo anhilt, werden wir bald ein ganzes Arsenal von Flischchen und Tabletten bereitstel-
len miissen, um unsere Kinder vor Vitaminmangelkrankheiten zu bewahren® (Reuss 1937:

606).

Reuss empfahl, auch was die Vitamine anbelangte, als beste Prophylaxe weiterhin das
sNaturprodukt” Muttermilch.

Neben den hygienischen Problemen konnte auch der Eiweif’- und Salzgehalt der
Tiermilch nicht an jenen der Muttermilch angeglichen werden, womit die Kuh-, aber
auch die Ziegenmilch fiir Siuglinge unverdaulich blieb. Wurde die Milch gewissert,
war der Fettgehalt und damit der Energiegehalt zu gering und der Magen der Kinder
iiberlastet, da sie hohe Trinkmengen aufnehmen mussten. Das Kuhmilchcasein war fiir
Siuglinge schlecht verdaulich, die gewiésserte Kuhmilch zu vulominés und fettarm. Sie
konnte von dem neugeborenen bzw. friihkindlichen Organismus schwer aufgenommen,
assimiliert und verwertet werden. Das fiihrte entweder zu Untererndhrung oder zu ei-
ner Kohlenhydrat-Mast. Die schweren Erndhrungsstérungen zeigten sich darin, dass die
Siuglinge wenig an Gewicht zunahmen, tiberhaupt nicht zunahmen oder an Gewicht
abnahmen und die Fettreserven schwanden. Der Gewichtsverlust fiihrte zu Mattigkeit
und ,sopordsem Dahinliegen“. Daraus folgten Verdauungsstérungen, bis allmahlich alle
Funktionen versiegten und, so Escherich, fast unbemerkt der Tod eintrat (Escherich
1900: 1183).

Experimente mit Zufiitterung von Frauenmilch bei Flaschenkindern zeigten, dass
demgegeniiber die fast ohne Fermentwirkung resorbierbare Muttermilch einen héheren
Grad der Verwertbarkeit fiir den Ausbau des Kérpers hatte/anregte. Dieses beobachtete
Faktum erklirten sich die Pddiater damit, dass der kindliche Organismus nach der Ge-
burt noch eine Zeitlang an den miitterlichen Kreislauf angeschlossen bliebe, um sich zu
entwickeln, dass der Stillkreislauf sozusagen den Plazentarkreislauf ablose.

4Der kindliche Organismus wird in dhnlicher Weise, wie dies in der Zeit des Placentarkreis-
laufes der Fall war, gleichsam als Nebenleitung in den miitterlichen Stoffwechsel eingeschal-
tet und so der gewaltige Umschwung, der mit der Trennung von der Mutter erfolgt, einiger-
maflen abgeschwiicht” (ebd.: 1185).

Angesichts der Forschungslage und der sozialen Lage war es von Seiten der Pidiater
also naheliegend, das Selbststillen der Kinder zu propagieren und Mafinahmen auszu-
arbeiten, welche es den Frauen ermdglichen bzw. sie dazu bewegen sollten, ihre Kin-
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der selbst zu stillen. Doch bis in die 40er Jahre miindet dies lediglich in wiederholten
Aufklirungskampagnen zum Selbststillen, da die chemische Zusammensetzung einer
fiir Sduglinge vertriiglichen kiinstlichen Ernihrung, die im Darm die gleiche Flora er-
zeugt wie die Muttermilch, nicht gelang.

In den ersten Jahrzehnten des 20. Jahrhunderts wurden in umfangreichen Publikati-
onen immer wieder die Probleme der natiirlichen und kiinstlichen Erndhrung des Siug-
lings abgehandelt. Die wihrend der jahrzehntelangen Forschungsbemiihungen zur Ent-
wicklung einer kiinstlichen Sduglingsnahrung publizierten Studien stellen eine Textsorte
dar, die eine Mischung aus Kochrezepten, chemischen Formeln und wissenschaftlichen
Ratschligen an Kinderirzte sind (vgl. Schlof Ernst 1912 ; Moll Leopold 1930: 273 ff.).
Die Pidiater suchten konzentriert nach Ersatzmitteln fir die Muttermilch, experimen-
tierten und empfahlen neueste Entwicklungen. Doch all dies mit wenig Erfolg. Zu Be-
ginn der 20er Jahre restimierte der spitere Pidiatrieordinarius der Universititskinder-
klinik in Graz, August Reuss: Die Forscher ,kommen bei diesem Suchen nach dem
Stein der Weisen mitunter zu Nihrmischungen, welche nicht mehr kiinstlich, sondern
gekiinstelte genannt zu werden verdienen“ (Reuss 1922: 771).

Das bedeutete aber auch, dass die nach Unabhéngigkeit und wissenschaftlichem Fort-
schritt strebende Kinderheilkunde damit zur Giinze abhingig vom Kérper der Frauen
blieb, der die lebensrettende Nahrung Muttermilch hervorbringt. Von daher wurden
auch alle Mafinahmen mit medizinischer Uberwachung, Kontrolle und Eingriffen in den
Korper der Frauen begleitet, zumal sich die Lésung des Problems in einem circulus viti-
osus bewegte. Die Verbesserung der kiinstlichen Ernihrung durch die Kinderheilkunde
fordere, so die Befiirchtung der Pidiater, die Neigung der Frauen, die Kinder nicht mehr
selbst zu stillen, die Abnahme der Brusternihrung hatte aber eine erhéhte Sduglings-
sterblichkeit zur Folge. Das fiihrte zu einer Doppelstrategie: Die Veroffentlichungen der
wissenschaftlichen Fortschritte auf dem Gebiet der Milchhygiene waren stets von ei-
ner Propaganda fiir natiirliche Erndhrung begleitet. Die Pidiater empfahlen sowohl das
Selbststillen als auch Ratschlige zur richtigen kiinstlichen Ernihrung verbreitet, wobei
stets darauf hingewiesen wurde, dass es Pflicht der Medizin sei, an der Verbesserung der
kiinstlichen Séuglingsnahrung weiterzuforschen,

»weil unsere Wirtschaftsordnung zahlreiche Sduglinge von der Brust ihrer Miitter reifit, zahl-

reiche Briiste ungeniitzt versiegen lift* (Friedjung 1905: 576).

Die Entwicklung kiinstlicher Séuglingsnahrung war damit in ihren Anfingen Teil einer
Medikalisierungsstrategie der Mutter-Kind-Beziehung. Nicht die sozialen Ursachen,
sondern deren Auswirkungen sollten mit medizinischen Mitteln gel6st werden. Un-
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tersuchungen an den Universitiitskliniken in Graz und Wien hatten ergeben, dass nicht
mangelnde physische Fihigkeit und Eignung die Ursache sei, dass Miitter ihre Kinder
nicht stillten, sondern dass es an Unkenntnis und schlechter Beratung, Indolenz und
wirtschaftlichem Elend liege (vgl. Nigris 1905: 459; Keller 1909: 635). Hervorgehoben
wurden Armut und mangelnde Aufkldrung von Frauen sowie die daraus resultierende
sorglose Beurteilung der Erndhrungsfrage von Sduglingen.

Von Seiten der Pddiater wurde neben der Forschung zur Entwicklung einer kiinstli-
chen Siuglingsnahrung zudem die Einrichtung von Stillzeiten in den Fabriken gefordert
wie auch Mafinahmen gegen Miitter, welche sich aus ,Bequemlichkeit” ihren ,natiir-
lichen Pflichten“ entziehen wiirden (Friedjung 1903: 676). Nur Kinder, welche tatsiich-
lich infolge einer Erkrankung der Mutter oder eines Milchmangels nicht gestillt werden
kénnten, sollten Ammen als Ersatz zur Verfligung gestellt werden. Diese aber miissten
mit ihrem eigenen Kind in das Spital aufgenommen werden, damit nicht die Kinder
der Ammen selbst gefihrdet wiirden, zumal Erhebungen vor allem den Tod jener Kin-
der belegten, deren Miitter sich als Ammen verdingten. Dariiber hinaus forderten Kin-
derirzte die gesetzliche Verpflichtung von Hebammen zur Einleitung der natiirlichen
Erndhrung sowie die Ahndung der Einfiihrung der kiinstlichen Erndhrung ohne zwin-
genden Grund als Kunstfehler (vgl. Hamburger 1905: 571).

Hinsichtlich der Frage, ob Flaschenkinder ihr Leben lang ,minderwertig“ blieben oder
ob sich die fehlende Brustnahrung im Laufe des Lebens ausgleiche, erhob Joseph Fried-
jung im Rahmen der Leistungspriifungen des grofiten Arbeiterturnvereins in Wien die
Erndhrungspraktiken und Nahrungsgewohnheiten der Turner im Séuglingsalter. Ergeb-
nisse dieser Untersuchung zeigten, so der Autor, dass Brustkinder tiichtigere Menschen
wiirden (Friedjung 1907: 600f.). Die Frage der Quantitit — Senkung der Sduglingssterb-
lichkeit durch Hebung der Stillpraxis — wurde verbunden mit Fragen der Qualitit und
damit beantwortet, dass natiirlich ernihrte Sduglinge tiichtigere Menschen wiirden.

Die Forderung des Selbststillens wurde also vorerst zum zentralen Mittel im Kampf
gegen die Sduglings- und Kindersterblichkeit.

,Man riistet zur Wiedereroberung der Mutterbrust durch den Nachwuchs. Die Vorberei-
tungen zu diesem Kampfe werden aus taktisch verschiedenen Gesichtspunkten erwogen*
(Weif? 1905: 728).

Die Mehrheit der Kinderirzte versuchte dabei aber nicht, die ,Stillpflicht® iiber den
Gesetzesweg einzufordern, sondern den E/rgerz der Frauen auf dem Weg der Erziehung
zu_fordern, wie im folgenden Abschnitt zu zeigen sein wird: durch Primierung des
Selbststillens und der Stillenden, durch Einrichtung von ,Siduglingsmilchverteilungs-
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stellen“!® in den von hoher Siuglingssterblichkeit betroffenen industriellen Ballungs-
zentren der Bevolkerung, Einrichtung von ,Milchkassen®, ,Stillkassen® und Primien fiir
Hebammen, welche die Miitter bei ihren Stillversuchen erfolgreich unterstiitzen, durch
den Aufbau von Wéchnerinnenunterstiitzung'” und durch Errichtung von Wchnerin-
nenschulen. Die Auszahlung der Primien an Miitter wurde aber an die Auflage gebun-
den, dass sie ihr Kind regelmifiig, d.h. monatlich oder wochentlich, je nachdem, wie oft
die Raten ausbezahlt wiirden, dem Arzt vorstellte und zur Gewichtswigung brachte.
Die Mafinahmen - die in der Folgen nun dargestellt werden — begriindeten die Pédia-
ter damit, 2 den Frauen thre ,natiirlichen Instinkte wiedererwecken zu wollen, auch wenn
die wirtschafilichen Verhdltnisse sie derzeit daran hinderten, und ihnen zu ermoglichen, die
»von Natur aus in sie gesetzten Verpflichtungen von Liebe und Mutterschaft zu erfiil-
len® (Wei 1905: 729). Die Verinderung der wirtschaftlichen Verhiltnisse aber liege
nicht im Machtbereich der Medizin, so der Kinderarzt und spitere Pidiatrieordinarius
Franz Hamburger (1874-1954):

,Es werden daher die ganzen hygienischen Mafinahmen in dieser Richtung in nichts ande-
rem bestehen als in dem Versuch, die Existenzbedingungen der Armen finanziell zu bessern,
um so den Miittern eine tadellose Pflege ihrer Sduglinge zu ermdglichen. Darauf gerichtete
Bestrebungen miissen aber wohl vorderhand als génzlich aussichtslos bezeichnet werden,
sind sie doch eigentlich direkt identisch mit dem Versuch, die soziale Frage tiberhaupt zu
l6sen” (Hamburger 1905: 570).

Die Medizin wollte die soziale Frage,l6sen®, indem sie sie medikalisierte, d.h. auch als
individuelles Problem in die Verantwortung der Einzelnen, allen voran der Miitter legte.
Dazu wollte sie ,Aufkldrung unter jenen Volksschichten [...] verbreiten, welchen die
primitivsten Grundsitze der Gesundheitspflege noch nicht Gemeingut ihres Wissens
geworden sind“ (Weif} 1905: 729).

Diese individuelle Gesundheitspflege ist eine Individualisierungsstrategie, mit der die
einzelnen Miitter verantwortlich gemacht wurden, die Auswirkungen der Verelendung

16 1904 wurde die erste Siuglingsmilchverteilungsstelle im 10. Wiener Gemeindebezirk eréfnet. Verteilt
wurde eigens kontrollierte Kuhmilch, welche zur kiinstlichen Erndhrung eingesetzt und an die Sduglings-
milchverteilungsstellen geliefert wurde. Verteilt wurden aber auch ,Ammenmilch*, ,iiberschiissige Milch“
von Miittern aus Entbindungsanstalten, Wéchnerinnen- und Miitterheimen.

17 Eine Studie von Dr. Heinrich Keller an der Kinderabteilung des Kaiser-Franz-Josephs-Ambulatoriums in
Wien zu ,Stillwillen und die Stillmdglichkeit der unteren Volksschichten® ergab, dass Frauen, welche Woch-
nerinnenunterstiitzung erhielten, héufiger ihre Kinder stillten (Keller 1907: 640).

18 Biographische Angaben zu Franz Hamburger sieh Anm. 7 in Kapitel 1.2.
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breiter Bevolkerungsgruppen durch ein medikalisiertes Verhalten ihrer eigenen genera-
tiven Moglichkeiten und ihren Kindern gegeniiber auszugleichen.

Die Pidiater forderten, ein Komitee einzusetzen, das Vorschlidge zur Foérderung der
Brusternihrung ausarbeiten sollte, da Osterreich mit 24,6 % Siuglingssterblichkeit (ge-
geniiber 10% in Norwegen) zu den am schwersten belasteten Staaten gehére® und die
Erndhrungsfrage mittlerweile zu einer Wissenschaft geworden sei (Escherich 1905: 574).

Trotz des Eingestiindnisses, dass die Siuglingssterblichkeit wesentlich sozial verur-
sacht war und eine unmittelbare Auswirkung von Armut darstellte, waren die Arzte
mit Schuldzuweisungen an Frauen nicht zurtickhaltend. Neben den Miittern wurden in
erster Linie die Hebammen angegriften. So vermerkte der Pddiatrieordinarius Theodor
Escherich, ,die mangelnde oder im falschen Sinne ausgeiibte Beeinflussung der Miitter
seitens der Hebamme ist die Ursache, daf} jihrlich Tausende von Kindern dem Siech-
tum und dem Tode iiberantwortet werden“ (ebd.). Die Kinderirzte unterstellten den
Hebammen, Frauen die Stillfihigkeit abzusprechen, da sie aus materiellen Griinden an
der Vermittlung von Ammen interessiert seien.

In Bezug auf diese drztliche Kritik an den Hebammen zeigt aber eine von dem Pidi-
ater Ernst Mayerhofer vom Ambulatorium der Kinderabteilung des k. k. Kaiser-Franz-
Josephs-Spitals in Wien durchgefiihrte Studie der Jahre 1909 bis 1911, dass Hebammen
ganz im Gegentelil eine direkte und zielbewusste Stillpropaganda betrieben. Mayerhofer
befragte Frauen eines Wiener Arbeiterbezirkes (X. Bezirk), welche bis zum ersten Le-
bensjahr des Kindes die Kinderambulanz aufsuchten, welchen Rat hinsichtlich des Stil-
lens sie von den Hebammen erhalten hitten. Dabei zeigte sich, dass nur in 5% der Fille
vom Stillen abgeraten wurde und dass 52,4% der von Hebammen zu Hause entbunde-
nen Kinder an der Brust geniihrt wurden, aber nur 38,8 % der in Anstalten entbundenen
Kinder. Die Ergebnisse der Studie wiirden deutlich zeigen, so Ernst Mayerhofer, dass
»die Hebamme angesichts der elenden Lage, der raschestens zur Arbeit eilenden Mut-
ter, in der Stillpropaganda erlahmt“ und dass nur die Verbesserung des Mutterschutzes
die Lage dndern kénne (1912: 273). Mayerhofer schloss den Bericht zu seiner Studie mit
dem Eingestindnis der Vorverurteilung der Hebammen durch die Arzte ab:

19 Beziiglich Wien wurden folgende Zahlen publiziert:

1894, 48.326 Lebendgeborene, gest. im 1. Lebensjahre: 10.369
1895, 49.179 Lebendgeborene, gest. im 1. Lebensjahre: 10.765
1896, 49.079 Lebendgeborene, gest. im 1. Lebensjahre: 10.433
1897, 50.265 Lebendgeborene, gest. im 1. Lebensjahre: 10.157
1898, 50.372 Lebendgeborene, gest. im 1. Lebensjahre: 9.935
1899, 50.677 Lebendgeborene, gest. im 1. Lebensjahre: 9.855
(Escherich 1905: 573).
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oIch dachte beim Beginn meiner Statistik, den Schaden der Hebammen fiir die
Stillpropaganda ziffernméfig festzustellen, da ja summarische Klagen tiber die Feindschaft der
Hebammen in reicher Zahl bei fast jeder Stillenquete vorliegen; dagegen fand ich zu meinem
Erstaunen, daf an dem Orte meiner Erhebungen diese allgemein getadelten Verhiltnisse
nur in ganz geringem Mafle vorhanden sind. [...] Im Vergleiche mit der Stillpropaganda der
Hebammen miissen die diesbeziiglichen drztlichen Erfolge unseres Ambulatoriums zurtick-
stehen® (ebd.).

Dieses Eingestindnis wurde zugleich aber wieder als Teilerfolg der Arzte beurteilt.
Dazu wurde der Erfolg der Stillpropaganda in der Arbeiterbevélkerung Wiens durch die
Hebammen der von Arzten vorgeschlagenen Einrichtung der Stillkassen zugeschrieben,
die auch ein Primierungssystem der Hebammen betrieben.

Fiir die ,kiinstliche Erndhrung” wurden ,Milchkassen“ als Grundlage der Sduglings-
milchzuteilung eingerichtet. Mit Hilfe der ,Milchkassa“ sollten werdende Miitter durch
wochentliche Vorauszahlungen wihrend der Schwangerschaft die Milch fiir thre Sdug-
linge nach der Geburt sichern. So sie selbst stillten, wurde ihnen nicht nur die Stillpri-
mie, sondern auch die angesparte Summe ausbezahlt. Mit Hilfe von ,Stillkassen” sollten
Stillende mehrwochige Stillrenten oder Naturalunterstiitzungen (Wische, Lebensmittel,
Pflegeartikel und Milch) erhalten.

»Das Wesen der Stillkasse besteht darin, daf} vor oder wihrend der Schwangerschaft in wo-
chentlichen Teilzahlungen ein Gesamtbetrag von 15 K[rozen] erlegt wird, auf Grund dessen
nach der Niederkunft die Stillende ein Anrecht erwirbt, durch ein halbes Jahr oder auch
linger wochentliche Stillgelder von 1 K[rone] bis zur Gesamthohe der drei- oder mehrfa-
chen Einzahlung zu erhalten. [...] Es soll also flir die Darreichung der Brusternihrung ein
Vielfaches der Einlage als Stillgeld geboten, dagegen fiir die unnatiirliche Ernidhrung blof der
Einlagenwert zuriickerstattet werden* (Weif} 1913: 62).

Werdende Miitter wurden mit diesem medizinischen Projekt zur Senkung der Séuglings-
sterblichkeit dazu erzogen, das Stillen als ,,Bringschuld® ihren Kindern gegeniiber zu be-
trachten. Es ist ein Versicherungssystem, das nicht eine Solidargemeinschaft verpflich-
tet, sich gegenseitig abzusichern, wie beispielsweise die Krankenversicherung, sondern
eines, das eine Person verpflichtet, eine ihr zugewiesene Verantwortung gegeniiber einer
anderen Person abzusichern. Die werdenden Miitter wurden verantwortlich gemacht
fiir das Uberleben ihrer Kinder. Dazu sollten sie ihre potenzielle Unfihigkeit, das Kind
selbst zu stillen, wihrend der Schwangerschaft priaventiv dadurch absichern, in ein Ver-
sicherungssystem einzuzahlen, dessen Beitréige ihnen nach der Entbindung wéchentlich
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fir den Zukauf kiinstlicher Sduglingsnahrung ausbezahlt wurden. Fiir den Beitritt zu
diesem Versicherungssystem, welches das Uberleben der Nachkommen sichern sollte,
war ein Mitgliedsbeitrag zu entrichten, den die zukiinftigen Miitter auch in Raten be-
zahlt durften.?’ Sobald sie Mitglied der Stillkassa waren, erhielten sie eine ,,Belehrung
tiber ihr Verhalten in der Schwangerschaft” und die kiinftige ,natiirliche Ernidhrung®.
Um die Auszahlung der Betriige zu sichern, wurden sie verpflichtet, nach der Geburt
das Neugeborene in der nichstgelegenen drztlichen Miitterberatungsstunde der Sdug-
lingsfiirsorgestelle vorzustellen und bis zum Ablauf des Kleinkindalters iiberwachen zu
lassen (Weifd 1918: 111).

Die Senkung der Siuglingssterblichkeit wurde von der Medizin mit Mafinahmen ver-
folgt, welche die Miitter fiir das Uberleben der Neugeborenen verantwortlich machte,
der Kinderheilkunde ein neues Behandlungsgebiet und ,Forschungsmaterial“ sicherte,
und die als Konkurrenz gefiirchtete Hebammentitigkeit desavouierte und kontrollierte.

Da die Fortschritte in der Entwicklung kiinstlicher Erndhrung auf sich warten lie-
en, organisierten die Kinderirzte die Beschaffung und Verteilung von Frauenmilch.
Vor allem sollte die Muttermilch auch als Heilnahrung fiir schwer ernihrungsgestorte
S#uglinge eingesetzt werden.

»Als Milchquellen kommen an erster Stelle die Entbindungsanstalten, Wochnerinnen- und
Miitterheime in Betracht. Es gibt hier immer milchreiche Miitter, welche iiberschiissige
Milch in der Brust haben, deren Entleerung im Interesse der Stillenden geboten erscheint,
weil sie Stauungszustinden entgegenarbeitet, die Milchabsonderung in Flu bringt oder er-
hélt* (Reuss 1922: 771).

Dazu wurde den Miittern, nachdem sie ihre eigenen Siuglinge gestillt hatten, die restli-
che Milch abgepumpt und zuerst an die Sduglinge milcharmer Miitter auf den Gebirsta-
tionen selbst verteilt werden. Der dann noch verbleibende Rest wiirde unter ,gewissen-
hafter Uberwachung seitens der Arzte® bei den Siuglingsfiirsorgestellen gesammelt und
iber die Stadt verteilt, vor allem auch in Sduglingskrankenanstalten und bei praktischen
Arzten. Die »Milchspenderinnen® mussten #rztlich tiberwacht und wie die Ammen
hinsichtlich Lues, Tuberkulose und anderen Infektionskrankheiten untersucht werden.
»Eine Bezahlung der Milchspenderinnen® wurde nicht flir opportun gehalten.

20 Dieses ,Milchkassenmodell“ wurde spiter auch auf eine ,Nihkasse® iibertragen, in die ebenfalls die wer-
denden Miitter selbst einzahlten. Die ,Nihkasse® sollte es armen Miittern erméglichen, ,,durch #rztliche Fiir-
sorge die Vorteile einer zweckmifligen Bekleidung fiir ihre Kinder® zu erhalten, ,wie dies die wohlhabenden
Miitter bereits besitzen“ (Weif} 1927: 10f).
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,Gewisse Belohnungen und Priimien mégen ja ihre Berechtigung haben, doch darf das ganze
Unternehmen ja nicht zum ,Geschift’ werden. Es muf ein Akt sozialer Wohltitigkeit sein,

eines Kommunismus im besten Sinne des Wortes [...]“ (ebd.: 772).

Die stillenden Miitter wurden in den Gebiranstalten zur ,sozialen Wohltitigkeit®
gezwungen, die auch und vor allem aufgrund bevélkerungspolitischer Uberlegungen
von der Medizin eingefiihrt wurde. Der ,Kommunismus im besten Sinne des Wortes*
galt aber nicht fiir die Pédiater, die ihren Einsatz fiir die soziale Wohlfahrt sehr wohl mit
Forderungen zur Einlosung ihrer Standesinteressen verbanden.

Misserfolge bei der natiirlichen Ernshrung beurteilten die Arzte auch als Fehler in der
Stilltechnik. Kritisiert wurden die mangelnde Asepsis und das Fehlen einer streng einge-
haltenen Ordnung. Der Geburtsmediziner und spitere Gynikologieordinarius R. Th.
Jaschke (geb. 1881)* beurteilte nur zwei Modi des Stillens als physiologisch berechtigt,
da beim Brustkind der Magen erst nach 1 bis 2 Stunden nach dem Stillen wieder leer
sei: ,entweder dreistiindiges Anlegen mit sechs Stunden, oder vierstiindiges Anlegen
mit acht Stunden Nachtpause“ (Jaschke 1909: 730). Er empfahl die zweite Variante,
wobei das Kind bei jeder Mahlzeit nicht ldnger als 20 bis héchstens 30 Minuten ange-
legt werden durfte, da der Hauptteil der Mahlzeit in den ersten fiinf Minuten aufge-
nommen werde. Die ersten Anlegeversuche sollten von Arzten genau iiberwacht wer-
den, da Mutter und Kind meist zu ungeschickt seien. ,Unzweckmifiige Lagerung des
Kindes durch Riickwirtsbeugen des Kopfes (Nichtfreilassen der Nase), ungeniigendes
Eindriicken der Warze in den Mund, mangelhaftes Mitfassen eines Teiles des Warzen-
hofes [...]“(ebd.: 731) galten als durch Arzte leicht zu behebende technische Fehler,
die das Stillen verhinderten, ohne dass eine Stillunfihigkeit vorliege. Hinsichtlich des
~Anwuchses®, d.h., ob die Siuglinge nicht nur ordentlich gestillt wurden, sondern auch
an Gewicht zunahmen, wurde die Kontrolle eines regelmifiigen Gewichtsanstieges ge-
fordert.

Kaum zwei Jahrzehnte spiter propagierten die Pidiater das gegenteilige Programm.
Das programmatische und gewichtskontrollierende Stillverhalten wurde abgelehnt und
eine als ,natiirlich beurteilte Technik der Kindererndhrung gefordert, bei der, je nach
Appetit, der Siugling flinf bis sechs Mal tiglich angelegt werden sollte, um damit die
Milchsekretion nach Bedarf in Gang zu bringen.

21 Jaschke wurde in Pettau (Steiermark) geboren, promovierte 1905 an der Universitét Innsbruck und habili-
tierte sich 1912 an der Universitit Gieflen fiir Gynékologie und Geburtshilfe. Er publizierte u.a.: ,Physiolo-
gie, Pflege und Erniihrung der Neugeborenen®, Miinchen 1917 (2. Aufl. 1927); ,Lehrbuch der Geburtshilfe®,
Berlin 1920 (2. u. 3. Aufl. 1923); ,Lehrbuch der Gynikologie®, Berlin 1920 (2. u. 3. Aufl. 1923).
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4Dabei geht die Sache so zu: Durch das hiufige Anlegen, durch die nicht gestérte Nachtruhe
kommt es zu einer Vermehrung der Milchmenge. Die Mutter kommt in den Zustand gedan-
kenlosen, bedenkenlosen, physiologischen Behagens. Durch Trinkwigungen nicht gestort,
lebt die Mutter durch die sonstigen flinf- oder sechsmal tiglich hervorgerufenen Wigungs-
aufregungen unbeschwert und ruhig dahin, legt beim ersten Schreien den Siugling an die
Brust und Li#ft ihn trinken. Der Mann ist weiter nicht gestort, das Kind schlift einige Stunden
weiter und meldet sich [...]* (Hambugrer 1937: 718).

Die Frage: ,Wie macht es die Mutter richtig?* schien sich in allgemeines Wohlgefal-
len aufzuldsen, sobald die Mutter der Natur ihren Lauf lassen konnte. Zudem sollten
Siuglinge keinesfalls ihrem Schreien iiberlassen werden. Solche ,Erziehungsversuche®
wiirden lediglich zur Gewichtsabnahme und zur Enervierung von Vater und Mutter
fihren (ebd.: 719). Gegeniiber diesen Erziehungsversuchen wurde das Gewihrenlassen
des Kindes empfohlen, das in kiirzester Zeit entsprechend seinem Hunger einen har-
monischen Stillrhythmus erzeugen wiirde. Das Neugeborene wurde als ,reine Natur®
betrachtet, das der Mutter den richtigen Weg weisen kénne, wenn sie sich seinen Be-
diirfnissen hingebe.

Die ideale Mutter-Kind-Beziehung im S#uglingsalter wurde — zusammengefasst — als
eine Symbiose konzipiert, in der die Stillpraxis den intrauterinen Erndhrungsfluss aufier-
halb des Mutterleibes verlingern sollte.

3.3 Der Arzt als besserer Vater: Sauglingsschutz und -flirsorge durch padiatrische
Belagerung von Schwangerschaft, Wochenbett und friiher Mutter-Kind-Beziehung

Neben dem medizinischen Einsatz fiir den Auf- und Ausbau von Siuglingsspitilern und
Siuglingsabteilungen in Kinderspitilern, Geburtskliniken oder Findelanstalten war die
Siuglingsfiirsorge ein weiteres wichtiges Professionalisierungsfeld der Kinderheilkunde.
Sie wurde in den ersten Jahrzehnten des 20. Jahrhunderts nicht nur in Osterreich, son-
dern europaweit Teil bevilkerungspolitischer Mafinahmen, um den Geburtenriickgang
durch eine Senkung der Siuglingssterblichkeit auszugleichen (vgl. Keller/Klumker 1912).

Bereits 1904 wurden in Osterreich mit der ,Siuglingsfiirsorge* und 1905 mit der
»Sduglingsschutzstelle” in Wien Einrichtungen geschaffen, die ihrem Selbstverstdndnis
nach vor allem den Bediirfnissen der ,Unbemittelten dienten und die Prophylaxe der
Siuglingssterblichkeit zum Hauptzweck hatten. Finanzielle Anreize (Stillkassen) und
Naturalleistungen (Milchverteilung, Verteilung von Siuglingswische) wurden angebo-
ten, um Miitter zum regelmiifligen Besuch der ,Schutzstellen“ zu bewegen.
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Die Arzte beurteilten diese ,Schutzstellen® als Teil jener sozialen Einrichtungen,
welche die Errungenschaft des 19. Jahrhunderts darstellten. Denn seit der national6-
konomischen Bewertung der Sduglinge hitten die Sduglingsschutzeinrichtungen den
Charakter reiner Humanititsanstalten verloren, so der Pidiater Bernhard Sperk in
einem Artikel ,Ueber Einrichtungen und Funktion der Schutzstelle des Vereines Sdug-
lingsschutz® (Sperk 1905: 1179). Unter diesem Gesichtspunkt betreute die Sduglings-
schutzstelle ,,Consultationskinder, welche die Miitter nur gelegentlich zur Beratung
vorstellten, ,iiberwachte Kinder®, die regelmifig gewogen und hinsichtlich ihres Ge-
sundheitszustandes untersucht, und ,unterstiitzte Kinder®, welche nach einer vom Ar-
menrat ausgestellten Karte in die Obsorge des Vereines aufgenommen wurden (ebd.:
1183). Fiir eine flichendeckende Versorgung wurde die Errichtung mehrerer Séuglings-
schutzfilialen als unbedingte Notwendigkeit gefordert. Der Verein wollte tiber Miitter-
beratung, Schwangerenflirsorge, Aufklirung und Bildung zur Senkung der Sduglings-
sterblichkeit beitragen.

Doch weder Propaganda noch finanzielle Anreize oder Naturalleistungen brachten
den erhofften Erfolg hinsichtlich der Frequentierung der Schutz- und Fiirsorgestellen
durch die Miitter. Erst die Folgen des Ersten Weltkrieges veranlassten diese, finanzielle
Unterstiitzung in den Beratungsstellen zu suchen. Erst in dieser Zeit wurde die Mut-
terberatung populir, bei der die Pidiater begannen, Stillpropaganda im grofen Stil zu
betreiben.

Neben der Mutterberatung wurde auch der Schwangerenschutz in das Aufgaben-
gebiet der Sduglingsfiirsorgestellen aufgenommen und damit legitimiert, dass eine ent-
sprechende Erndhrung der Schwangeren mit einem angemessenen Geburtsgewicht
der Kinder und deren spiterer Resistenz zusammenhingen. Die Auswirkungen von
Kriegswirtschaft und Hunger auf die Gesundheit der Miitter wurde dazu genutzt, iiber
Naturalleistungen auch die schwangeren Frauen zum Gang in die Beratungsstellen zu
bewegen.

Nach dem Krieg setzten sich die Pidiater dafiir ein, die unterschiedlichen Schutz-
stellen zu vereinheitlichen, die Beflirsorgung auf den Embryo und die frithe Kindheit
auszuweiten und die Aus- und Fortbildung der Arzte in Siuglingsheilkunde und Szug-
lings- wie Kinderfiirsorge aufzubauen. Das neu eroberte Gebiet der Kinderheilkunde
galt es nun durch adidquate Besetzung zu festigen. Die Professionalisierung wurde mit
der Notwendigkeit des ,qualitativen Volksaufbaus“ nach dem Krieg und dessen ver-
heerenden Menschenverlusten begriindet. Es ging dabei also nicht einfach nur um eine
Steigerung der Geburtenrate, sondern um die Sicherung eines ,zahlreichen #zd gesun-
den® Nachwuchses. Da aber aus wirtschaftlichen Griinden mit einer Geburtensteige-
rung nicht gerechnet wurde, galt die ,Erhaltung des gesund geborenen Nachwuchses
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als die wichtigste MafRnahme des Volksaufbaues®, welche die Medizin leisten sollte:
,und hier fillt uns Aerzten eine heilige und dankbare Aufgabe zu“, so der Privatdozent
fiir Kinderheilkunde und Primarius der Reichsanstalt flir Mutter- und Siuglingsfiirsorge®
in Wien, Leopold Moll (1877-1933)*. Diese Riicknahme der ,Quantititspolitik“ in Be-
zug auf die Bevolkerung gegeniiber der ,Qualititspolitik“ erdffne der Medizin ein weites
Betitigungsfeld.

Kritisiert wurde von Leopold Moll, dass die Arzte fiir diese neue Aufgabe bisher
ungeniigend ausgebildet seien. Da in allen Mafnahmen zur Bekédmpfung der Siuglings-
sterblichkeit — Mutterberatungsstellen, Sozial- und Familienversicherung, Stillkassen,
Sduglingsheime, Siuglingskrankenanstalten, Krippen usw. — der Arzt die Hauptarbeit
und Organisation ausfiihre, sei die Aus- und Fortbildung der Arzte mit den ,Errun-
genschaften der Siuglingsheilkunde als einem Teile der gesamten Kinderheilkunde® zu
erweitern, damit diese dem Volk zum vollen Nutzen komme.

,Im Volk leben die alten, falschen, von den Vorfahren ererbten Ansichten und Gebriuche
weiter. Die Aufklirung der Miitter {iber die Notwendigkeit und den Wert der Brustnahrung,
iiber die rationellen Methoden des kiinstlich zu erndhrenden Kindes, iiber eine zweckmiRige,
wissenschaftlich begriindete Pflege geschieht in unzulinglicher Weise, vielfach jedoch gar
nicht, vielfach findet sie am konservativen Sinne des Volkes ein ganz besonderes Hindernis.
[...] Die jeglicher Mutterschulung entbehrende Mutter ist den Einfliisterungen unerfahrener,
ungeschulter Ratgeberinnen leicht zuginglich und selbst dort, wo durch ihre soziale Lage
oder durch flirsorgliche Mafinahmen den Miittern die Moglichkeit geboten ist, ihre Still- und
Pflegepflichten zu erfiillen, findet man, dafl zum grofiten Schaden des Kindes Altes, Unmo-
dernes, Unhygienisches, Unwissenschaftliches Anwendung finden* (Moll 1919: 691).

Der Arzt sei dazu berufen, ,hier Belehrung und Aufklirung ins Volk zu tragen® (ebd.).
Zugleich befiirchtete Moll aber, dass dies ohne adéquate fachliche Bildung und klinische
Erfahrung zur Untergrabung der Autoritit des Arztes fiihren werde. Daher forderte er,
dass der Kinderarzt am ,klinischen Material“ die Vorziige der Brusternihrung und die
Uberwindung von Stillschwierigkeiten erfahren und lernen miisse. Er kritisierte, dass
fiir diese klinische Ausbildung den meisten Universitiitsstitten kein ,,ausgiebiges Sdug-

22 Leopold Moll promovierte 1902 zum Doktor der Medizin und habilitierte sich 1910 fiir Kinderheilkunde an
der Universitit Wien. Ab 1915 leitete er die ,Reichsanstalt fiir Mutterschutz und Séuglingsflirsorge” in Wien
und war Mitglied der ,Osterreichischen Gesellschaft fiir Bevolkerungspolitik“; bedeutende Werke: ,Rat-
schlige zur Pflege und Ernihrung der Siuglinge®, in: , Ver6ftentlichungen des Volksgesundheitsamtes, Heft
6, Wien 1919; ,Einrichtung von Mutterberatungsstellen®, in: ebd. Heft 16, 1921; ,Zur Ernihrungstherapie
des dyspeptischen Siuglings*, 1928; ,Siugling und Kleinkind®, 1932/5. Aufl.



,Gesunderhaltung* des ,gesund geborenen Nachwuchses* als wichtigste MaBnahme des ,Volksaufbaus* 273

lingsmaterial“ und kaum stillende Miitter mit deren Siuglingen zur Verfligung stiinde,
obwohl diese ein besonders wichtiges Studienmaterial darstellten. Um diesen Missstand
zu beheben, forderte Moll, dass alle Anstalten, die iiber ein gewisses Sduglingsmaterial
verfiigten, in den Dienst des durch einen Pidiater geleiteten klinischen Unterrichts ge-
stellt werden sollten.? Er empfahl, die wichtigen Gebiete der Siuglings- und Kinder-
fursorge bereits wihrend des Studiums den Horern nahezubringen, fiir praktizierende
Arzte durch das Staatsamt fiir Volksgesundheit Fortbildungen zu organisieren, und fiir
die von der Front zuriickkehrenden Arzte Praktikumpliitze in Anstalten zu bewilligen.
Intensivierung und Ausbau der Siuglingsheilkunde begriindete Moll aber mit dem Hin-
weis auf die ,,Volkspolitik“. Die Standesinteressen der Pidiatrie, die Moll vehement ver-
folgte und fiir deren Erfolg die unterschiedlichen Anstalten den Studierenden Miitter
und Siuglinge als ,,Material“ zur Verfiigung stellen sollten, wurden damit bevélkerungs-
politisch legitimiert.

Dagegen zeigten sich die Machtinteressen der Medizin deutlich in den Forderungen
nach Entscheidungsbefugnissen fiir Arzte. Dass beispielsweise bei der rechtlichen An-
erkennung der Sduglingsfiirsorge durch eine Novelle zum Krankenversicherungsgesetz
(20. 11. 1917) die Péddiater als Leiter der Schutzstellen nur ,,in Betracht gezogen wur-
den, evozierte vehemente Kritik des Kinderarztes Siegfried Weif, der wie Leopold Moll
Mitglied der ,Osterreichischen Gesellschaft fiir Bevilkerungspolitik® war. Der Erlass
werde von Seiten der Arzteschaft zwar begriifit, dass fiir die Leitung Arzte aber ledig-
lich ,in Betracht gezogen werden®, galt ihm als untragbar. Die Autorisierung des Arztes
zur Leitung und zum Vorsitz miisse deutlich ausgesprochen werden.

»Es muf diese Sonderstellung des Arztes im Fiirsorgeausschufl hervorgehoben werden, so
daf} keinem Zweifel iiber seine Bedeutung Raum bleibt. Es ist Recht und billig, diese fiir den
Fiirsorgearzt prizisierte Stellung zu verlangen, da ihm sonst die Autoritit fiir seine Vorschlige
und sein Handeln fehlt. [...] Die ganze Organisation ist so aufgebaut, daf sie ohne #rztliche
Fihrung undenkbar ist. Die Allgemeinheit der Aerzte, sowohl der Fachérzte, als auch der
Amtsirzte, sowie der praktischen Aerzte und Privatérzte ist an der Mitwirkung bei der Schaf-
fung und bei der Leitung simtlicher Fiirsorgemafinahmen auf das lebhafteste interessiert”
(Weif 1918: 1112).

23 Moll nennt folgende Anstalten: ,Das Landeszentralkinderheim mit seinem grofien Sauglings- und Mutter-
material, ferner die Reichsanstalt fiir Mutter- und Sduglingsfiirsorge, die iiber 100 Siuglinge und 30 stil-
lende Miitter verfiigt, ferner die verschiedenen Kinderspitiler, in denen ebenfalls Siuglingsbetten einge-
richtet sind; so zum Beispiel in Wien das Karolinen-Kinderspital, Franz-Josef-Spital, St.-Josef-Kinderspital,
Wilhelminenspital, St.-Annen-Kinderspital“ und die Kinderspitiler anderer Universititsstidte (1919: 693).
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Die Neuordnung der generativen Reproduktion des Lebens war begeleitet von einer
Neuordnung der Hierarchien jener Dienstleistungsexperten, welche sich tiber die fiir-
sorgliche Belagerung des Mutter-Kind-Feldes im Dienst der Bev6lkerungspolitik pro-
fessionalisierten.

Die Siuglingsschutzstellen boten der Kinderheilkunde die Moglichkeit zur Inszenie-
rung wissenschaftlicher Autoritit, zur Popularisierung wissenschaftlicher Erkenntnisse,
zur Forschung und zur Kontrolle von Miittern und Kindern. Dabei setzten sich die
Arzte als ,bessere Viter* in Szene, welche Miitter und Kinder mit Nahrung, finanziellen
Zuwendungen und Ratschlidgen ,versorgten®.

Der Pédiater und Leiter des Vereins ,,Siuglingsschutz Robert Dehne (1871-1936)%
berichtete iiber den Betrieb der Schutzstelle im Jahre 1905:

4Die Schutzstelle dient dem Bediirfnisse der Unbemittelten und hat zum Hauptzweck die
Prophylaxe, die Gesunderhaltung gesunder Siuglinge. Dieselben wurden frither bis zu einem
Alter von einem Jahre aufgenommen, es hat sich aber als zweckmifig gezeigt, diese Frist
herabzusetzen, so da gegenwiirtig nur Siuglinge bis zu flinf Wochen aufgenommen werden.
Die Funktion der Schutzstelle umfafit die Milchbereitung, Milchabgabe und die Ordination.
Die Miitter erscheinen einmal wochentlich mit ihren Siuglingen, wobei dieselben untersucht
werden, einmal monatlich werden sie gewogen und gemessen. Im Jahre 1905 wurden 869
Kinder verpflegt u. zw. 755 in der Zentralschutzstelle im St. Anna-Kinderspitale, 114 in der
Filiale im Leopoldstidter Kinderspital. [...] monatlich standen durchschnittlich 180 Kinder
in Pflege. [...] Der Milchverbrauch betrug im Berichtsjahre iiber 68.000 Liter Vollmilch und
3000 Liter Magermilch [...]. 439 Kinder wurden an der Brust genihrt oder bekamen noch
auRerdem Milch, 430 mufiten kiinstlich ernidhrt werden. Die gemischte Erndhrung hat sich
sehr gut bewihrt. Die Mortalitit betrug 111 Félle (22,77 %), die grofere Sterblichkeit ergab
sich bei kiinstlich genihrten Kindern“ (Dehne 1905: 718).

Im Wesentlichen befasste sich der ,Sduglingsschutz“ demnach mit der Organisation,
Sicherstellung und Kontrolle einer ausreichenden und hygienischen Erndhrung der
Siuglinge. Die Schutzstelle beim St.-Anna-Kinderspital enthielt eine Milchkiiche, einen
Flaschenwaschraum, einen Sterilisationsraum, ein Milchdepot und ein kleines Labora-

24 Robert Dehne promovierte 1900, war von 1903 bis 1911 Sekundararzt von Theodor Escherich an der Uni-
versititsklinik im St.-Anna-Kinderspital. Er leitete ab 1905 den von Escherich gegriindeten Verein ,Séug-
lingsschutz®. Von 1921 bis 1930 war er als fiihrendes Mitglied des Vereins ,Sauglings- und Kinderftirsorge*
vorwiegend mit sozialpédiatrischen Aufgaben befasst. Ab 1933 war er Primar der Siuglings- wie der chirur-
gischen Abteilung und Direktor des St.-Anna-Kinderspitals und Mitglied der ,,Gesellschaft flir Innere Medi-
zin“ und der ,Gesellschaft fiir Kinderheilkunde® in Wien.
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torium zur Untersuchung der Milchproben. Die Milch wurde von einer ,nachweislich
tuberkulosefreien Herde alpinen Schlages® von der ,Erzherzoglich Friedrichschen Do-
mine in Ungarisch-Altenburg® tiglich morgens geliefert und bis zur Verarbeitung unter
flieRendem Wasser kiihl gestellt. Je nach Bedarf erhielten die Miitter unterschiedliche
Milchmischungen, die, in mit Bierverschluss verschlossenen Milchflischchen abgefiillt,
in geflochtenen K6rbchen {ibergeben wurden.

Die Kuhmilch, welche zur kiinstlichen Ernihrung eingesetzt und an die Siuglings-
milchverteilungsstellen geliefert wurde, musste kontrolliert werden. Als Mustervor-
schrift galt diesbeziiglich eine Kundmachung von 1907 aus Innsbruck. Darin wurde nur
jenen Bauern die Lieferung von Siuglings- oder Kindermilch gestattet, welche eine Li-
zenz des Stadtmagistrats erworben hatten. Diese wurde nur erteilt, wenn der Tierarzt
einmal monatlich die Gesundheit der Tiere untersuchte, neue Tiere der Tuberkulin-
impfung unterzogen wurden und der Tierarzt tiber den Gesundheitszustand der Tiere
dreimonatlich Bericht erstattete. Ziel war es,

»ein auf wissenschaftlicher Belehrung und Aufklirung beruhendes Zusammenarbeiten zwi-

schen Kindermilchproduzenten und Aerzten, als den Vertretern der angewandten Hygiene,*

zu schaffen (Weif? 1910: 437).

Als beispielgebend fiir diesen Weg erérterte der Pidiater Siegfried Weif die Praxis der
»Medizinischen Milchkommissionen®“ in Amerika, welche die Kindermilchfrage zu einer
Angelegenheit der 6ffentlichen Gesundheitspflege machte. Die in den Kommissionen
titigen Piddiater und Hygieniker iiberwachten die Kontrolle der Produktion von so-
genannter ,certified milk“. Dabei untersuchten eigens bezahlte Experten die Produk-
tion: Arzte das Melkpersonal, Tierirzte die Tiere und Chemiker und Bakteriologen die
Milch. Ausschlaggebend fiir die Zertifizierung waren Bakteriengehalt, Haltbarkeit und
gleichbleibender Nihrwert. Der Vorzug der drztlich zusammengesetzten Kommission
wurde von Weif} in den hohen Zielen der Arzte und dem Schutz des Standesansehens
gesehen. Beides schien fiir den Autor offensichtlich die sorgfiltige und objektive Arbeit
der Kommission zu gewihrleisten.

Zur Aufklirung und Bildung der Miitter wurden auch Vortrige und Ausstellungen
organisiert. So beteiligte sich der Verein ,,Sduglingsschutz“ 1906 an der Hygiene-Aus-
stellung in der Rotunde, denn die ,Bekidmpfung der Siuglingssterblichkeit und die
Prophylaxe des frithen Kindesalters“ wurde zum Ausgangspunkt der dringendsten Auf-
gaben der modernen Hygiene gezihlt (vgl. Escherich 1906: 873).

Neben einem Modell der Siuglingsabteilung des St. Anna-Kinder-Spitals prisentierte
die Ausstellung auch ein ,Hygienisches Kinderzimmer*, in dem Sterilitit und Keimfrei-
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heit, Ordnung und Reinlichkeit oberstes Gebot waren: waschbarer, fugenfreier, heller
und warmer Fufiboden, waschbare Wandtapeten oder -anstriche, keine Bilder — und
wenn, dann nur unter Glas mit weifflem und glattem Rahmen -, leicht waschbare und
helle Mébel mit abgerundeten Ecken und hohen Fiissen, eiserne Bettgestelle mit durch
Schniire hergestellten Gittern, harte Rosshaarpolster und leichte, durch Klammern in
der richtigen Lage fixierte Bettdecken, 17 bis 20 Grad Celsius Raumtemperatur, Ka-
chelofenbeheizung, mit waschbarem Stoff ausgekleidete Kinderwagen, Gehschulen, um
Krabbelkinder vor ,Verletzungen und vor der Infektion mit dem geféhrlichen, bakteri-
enhaltigen Bodenstaub zu schiitzen®, Messstreifen zur Lingsmessung der Kinder und
ein ,Lebensbuch“? zur richtigen Beobachtung und Aufzeichnung der korperlichen und
geistigen Entwicklung des Kindes durch die Mutter. Als Kontrast zu diesem idealen
Kinderzimmer wurde ein Kinderzimmer, ,wie es nicht sein soll“, ausgestellt: eine nicht
waschbare Papiertapete, dunkle, scharfkantige Mébel, Vorhiinge, Schleier an den Bet-
ten, ein mit Wollstoff bespannter und mit Teppichen belegter Boden, vor dem Bett
liegendes Tierfell, Bilder mit geschnitztem Rahmen, ausgestopfte Tiere, getrocknete
Blumenstriufle - also alles staubansammelnde Gegenstiinde, an denen ,,die von Per-
sonen abgesonderten Krankheitskeime haften“ (ebd.).

Der Einsatz fiir das Uberleben der Siuglinge erforderte eine vollkommene Neuge-
staltung der Wohnung nach hygienischen Gesichtspunkten, welche der Gefihrdung
der Gesundheit und des Uberlebens der Kinder durch exogene Einfliisse Einhalt
gebieten sollten. Um Kinder im Kriechalter vor Schmutz- und Schmierinfektionen
(Anginen, Diphtherie, Tuberkulose) zu schiitzen, konstruierten die Hygieniker so-
genannte ,Gehschulen®, empfahlen leicht waschbare Spielsachen und prisentierten
yunhygienische Saugflaschen und Lutscher, welche den Miittern in der Ambulanz
abgenommen wurden, aber auch den ,,mit Semmel gefiillten Zulp“ als abschreckende
Mittel (ebd.). Ebenso ausgestellt waren abschreckende Beispiele von Arbeits- und
Haushaltseinrichtungen, welche die Gesundheit der Kinder gefihrdeten, wie etwa
die erreichbare Laugenessenz fiir die Wiische, die leicht erreichbare Hausapotheke,
der eiserne Ofen, an dem Kinder sich verbrennen kénnten, Windelstinder mit von
Urin durchnissten Windeln, zu schmal und hoch gebaute Kinderwigen. Die Ausstel-
ler hofften, dass der Besucher sein ,,,soziales Gewissen’ entdecken und die moralische
Verpflichtung empfinden wird, dieser schreienden Notlage gegeniiber helfend einzu-
greifen (ebd.: 875).

25 Das in der Ausstellung aufgelegte Lebensbuch ,Der zweite Storch wurde vom Verein ,Sauglingsschutz*
herausgegeben. Es konnte von den Besuchern mittels Postkarte (,Adresse: Verein Séuglingsschutz, Wien
IX,, Zimmermannplatz 8) bestellt werden.
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Die ,Bekidmpfung der Siuglingssterblichkeit und die Prophylaxe des frithen Kindes-
alters” wurden als Gesundheitserziehung konzipiert, die auf eine Erziehung der Miitter
zielte. Mit Hilfe von angsterzeugenden Aufklirungstechniken wurde auf die negativen
Folgen des hygienisch mangelhaften Verhaltens der Miitter hingewiesen.

Wihrend des Ersten Weltkrieges organisierten #rztlich geleitete Beratungsstellen?
die so genannten ,Kriegspatenschaft” als eine der grofiten Fiirsorgeaktionen flir das
Siuglingsalter. Die finanziellen Mittel wurden durch Spenden gewonnen.

,Die Miitter, welche durch die aufergewohnlichen Lebenssorgen, Unterernidhrung, durch
die Sorge um den im Felde stehenden Mann, sowohl in physischer als psychischer Bezie-
hung schwer gelitten hatten, folgten unserem Rufe und besuchten die Beratungsstellen, trotz
groRer Verkehrsschwierigkeiten sehr fleiflig” (Moll 1919: 9).

Die Beratungsstellen propagierten das Stillen und unterrichteten Miitter iiber Ent-
wicklung und Entwicklungsriickschritte der Kinder. Sduglinge wurden regelmifiig von
Arzten untersucht, die vor allem die Gewichtszunahme kontrollierten. Je nach zuwei-
sender Organisation (Arztevereinigung, Sauglingsschutz, Jugendamt, Kriegspatenschaft,
Krankenkasse u.a.) wurden Mutter und Kind in Gruppen eingeteilt:

»Es wird fiir jede Gruppe ein besonderer pflegerischer Wigetag oder auch einer mit unmittel-
bar daran sich schliefender Beratungsstunde bestimmt. Jedes Kind erscheint in der zustéin-
digen Gruppe zur regelmiRigen #rztlich-pflegerischen Uberwachung und Stillkontrolle und
erhilt Zubuflen in Form von Stillbeihilfen, Wische, Siuglingsnahrung, Milch und Pflege-
artikeln® (Wei? 1918: 1112).

Frauen, die wihrend der Sommerzeit aufs Land gingen, erhielten die ,kriegspaten-
schaftliche® Unterstiitzung nur dann weiterhin gewihrt, wenn sie ihre Kinder dem Orts-
arzt vorstellten. ,,Aus diesen Anfingen einer Kinderaufsicht am Lande entwickelten
sich an vielen Orten Filialen der Kriegspatenschaft® (ebd.: 11). Die Mehrheit der die
Beratungsstelle aufsuchenden Frauen stillten ihre Kinder, d.h. 85% bis zum dritten Le-
bensmonat, 60 % lidnger als ein Jahr (ebd.: 9).

26 Mutterberatungsstellen der Spitiler stellen sich in den Dienst der Kriegspatenschaft: Leopoldstidter Kinder-
spital I, Kaiser-Franz-Josef-Ambulatorium, Kaiser-Franz-Josef-Spital, Wilhelminenspital, Kronprinz-Rudolf-
Kinderspital, Universitits-Kinderklinik, Verein Sduglingsfiirsorge, St.-Josef-Kinderspital, Karolinen-Kinder-
spital, Reichsanstalt flir Mutter- und Siuglingsflirsorge, Allgemeine Poliklinik, Oeffentliches Kinderkranken-
institut, Ambulatorium des israelitischen Kinderspitals (Moll 1919: 9).
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Was zu dieser Erhéhung der Stillquote beigetragen hat, bleibt unklar. Die Stillquote
stieg also wesentlich, obwohl es im ersten Kriegsjahr noch ausreichend Milch fiir die
Jkiinstliche Erndhrung® gab. Auch die von den Siuglingsfiirsorgestellen verteilten
LKriegsmiitter“-Unterstiitzungsgelder konnen nicht ausschlaggebend gewesen sein, da
deren Auszahlung nicht an die Bedingung des Selbststillens gekniipft war. Der Leiter
der ,Reichsanstalt fiir Mutterschutz und Siuglingsfiirsorge®, Leopold Moll, vermutete,
dass der Riickgang der Miittererwerbstiitigkeit dazu beigetragen habe und dass der Un-
terhaltsbeitrag es Frauen ermdogliche, ihre Kinder selbst zu stillen. Dass die Abwesenheit
der Minner auch eine Moglichkeit bot, dass sich Miitter mehr ihren Kindern widmen
konnten, wurde nicht in Erwiigung gezogen.

Die Zunahme der Stilltitigkeit fiihrte zu einem Riickgang der Siuglingssterblichkeit.
Nun aber stieg die Kleinkindersterblichkeit ab dem zweiten bis zum fiinften Lebens-
jahr infolge von Unterernihrung.?” Zur Senkung der Kindersterblichkeit empfahl Fritz
Wengraf, Arzt an der Reichsanstalt fiir Mutter- und Siuglingsfiirsorge in Wien, die Un-
terbringung der Kinder in geschlossene Anstaltspflege (Wengraf 1919: 1045). Begriindet
wurde dies damit, dass die ,Verwahrlosung und Verelendung besonders in Kostpflege
befindlicher Kleinkinder* wihrend des Krieges krasser zutage getreten wiire als je zuvor
und Hospitalismus wie Infektionen mittlerweile absolut vermeidbar seien.

Die Kriegspatenschaft unterstiitzte im Sinne der Miitterfiirsorge neben Siuglingen
und Kindern auch schwangere Frauen. Sie erhielten einen Entbindungsbeitrag, sofern
sie sich vor der Entbindung zur Aufnahme in eine geburtshilfliche Klinik meldeten.
Dort belehrte man die Schwangeren iiber die Hygiene des Wochenbetts und verwies
zu Voruntersuchungen, um festzustellen, ,,ob eine normale oder pathologische Geburt
vorauszusehen ist und ob besondere Hilfe in Anspruch zu nehmen ist“ (ebd.: 11). Im-
mer mehr Frauen meldeten sich, um in den Genuss der finanziellen Unterstiitzung zu
gelangen. 1916 waren es 1.246 ausbezahlte Entbindungsbeitrige, 1919 bereits 3.430. Bei
zu erwartenden schwierigen Geburten konnte eine Aufnahme in die Gebiranstalt be-

27 Aufje 10.000 der Bevolkerung (Bevolkerungsstand von 1913) starben Kinder im zweiten bis flinften Lebens-
jahr:

1912 1913 1914 1915 1916 1917
Niederosterreich 10,6 12 83 255 21,4 15,1
Wien 10,1 103 142 17,7 15,0 1356
Oberésterreich 12,1 12,6 15,9 16,9 188 145
Linz 16,3 12,8 143 20,0 27,6! 26,0!
Innsbruck 72 89 11,2 134 150 183
Graz 79 10,1 10,4 130 16,0 135

In: Wengraf 1919, Tabelle 2:1042.
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antragt werden. Nach dem Krieg wollte man den Impuls, den die Kriegspatenschaft fiir
die Siuglingsfiirsorge gebracht hatte, auf die Friedenszeiten iibertragen und weiterent-
wickeln. Die Arzte schrieben die Hauptursache fiir die Senkung der Siuglingssterblich-
keit der ,irztlichen und fiirsorglichen Beratungstiitigkeit“ zu, welche nun erhalten und
ausgebaut werden sollte, um Miitter weiterhin {iber die zweckmifige Pflege und Er-
nihrung des Kindes aufzukldren. Allein der Existenz von Miitterberatungsstellen wurde
schon erzieherischer Wert zugemessen.

Die Arzte schlugen die Einrichtung von ,Miitterriten® vor, um die Beratungsstellen
fortzufithren. Die Frauen sollten ,ihre Sache“ nunmehr selbst in die Hand nehmen,
vor allem aber die Finanzierung. Fiir die Belehrung aber waren weiterhin die Arzte
vorgesehen. Diese waren daran interessiert, durch die Institution der ,Miitterrite” ihre
Stellung in der gesamten Kinderfiirsorge zu kriftigen. Die Erfolge der Séuglingsfiirsorge
im Krieg, die aus einer Zunahme der Stilltitigkeit resultierte und nicht #rztlichem Ein-
greifen zu verdanken war, nutzten die Pidiater, um den Einflussbereich der Kinder-
heilkunde abzusichern. Auch hier erwiesen sich der Krieg und seine unmenschlichen
Folgen als Moglichkeit, Professionalisierungsbestrebungen der Medizin zu verwirkli-
chen. Die Kriegsfolgen und die finanziellen Unterstiitzungsangebote machten mdoglich,
was die Aufklidrungsbemiihungen der Pidiater im Rahmen der Séuglingsflirsorge vorher
nicht geschafit hatten: Die Miitter kamen in die Beratungsstellen.

»Die Beratungsstellen wurden geradezu iiberlaufen. Damit wurde aber auch die Mutterbera-
tung populér und konnte auf diese Weise Stillpropaganda im grofien Stil getrieben werden.
Die Leute gewohnten sich daran, bei der Miitterberatung auch den Arzt zu befragen und
gewannen Interesse an der Gewichtszunahme des Siuglings“ (Aichelberg, Hamburger 1919:
369).

Die Bestrebungen um den Ausbau der Sduglingsfiirsorge fanden wihrend des Ersten
Weltkrieges auch rechtliche Anerkennung. In einer Novelle zum Krankenversiche-
rungsgesetz (20.11.1917) wurde die obligatorische Unterstiitzung fiir versicherungs-
pflichtige Wochnerinnen auf sechs (statt auf vier) Wochen erweitert, eine Stillunter-
stiitzung wurde bis zur zwolften Woche nach der Geburt gewihrt, sofern die Frauen
ihr Kind selbst stillten. Von dieser Novelle ausgeschlossen blieben aber nach wie vor die
Heimarbeiterinnen, Kleingewerbetreibenden und Hausbediensteten. Ein Erlass des Mi-
nisteriums des Inneren sah die Einrichtung von Siuglingsfiirsorgestellen vor, als deren
Leiter in groferen Stddten Pidiater, in kleineren Stidten in der Fiirsorge bewanderte
bodenstindige Arzte vorgeschlagen wurden. Hebammen sollten erst nach einer nach-
triglichen Ausbildung zugezogen werden.
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Die seit der ersten Einrichtung von Sduglingsfiirsorgestellen entwickelten Maf3-
nahmen - Stillkassa, gesetzliche Stillunterstiitzung, Pflegekinderaufsicht, stiddtische
Berufsvormundschaft fiir uneheliche Kinder, Kriegspatenschaft - sollten nach dem
Krieg aus administrativen, finanziellen und fachlichen Griinden vereinheitlicht werden
(vgl. Weif} 1919: 3411F). Die Zersplitterung der Mainahmen wurde als Ursache erhohter
Kosten kritisiert. Mit der Vereinheitlichung wollte dem ,Uebelstand entgegengetreten
werden, dafl fiir ein und denselben Siugling mehrere Fachirzte in verschiedenen Bera-
tungsstellen gleichzeitig bereitgestellt sind“ (ebd.: 343).

Als Zentralisierungsmodell wurde der schon vor dem Kriege zur Vereinigung aller
Sduglingsfiirsorgeeinrichtungen entworfene ,sanitire Sduglingszentralkataster” vor-
geschlagen. Er war als ,sanitir-administrative Evidenzstelle“ konzipiert, in der das
»Schwangerenkataster” den wichtigsten Platz einnahm. Er sollte als eine ,innere Or-
ganisation“ an alle bestehenden Institutionen angegliedert werden, die sich der Sorge
um Miitter annahmen. Die daraus gewonnenen Listen dienten auch der Kontrolle der
Schwangeren und Miitter, damit diese nicht bei unterschiedlichen Beratungsstellen um
finanzielle Unterstiitzung ansuchen konnten.

Die Verwendung des Begriffes ,Kataster, der im Allgemeinen zur Aufzeichnung und
Darstellung der Lage, Grofle und Nutzung eines Grundstiickes dient, verweist aber
auch auf die bevolkerungspolitische Perspektive beziiglich Schwangerschaft und Ge-
burt, wobei der Kérper von Frauen als Grundbesitz des Staates vermessen und darge-
stellt wird.

Die Anbindung des ,Siuglingszentralkatasters” an den ,Schwangerenkataster” ver-
folgte aber auch pidagogische Ziele.

wDie Aufklédrung iber samtliche, von der offenen Siuglingsfiirsorge aufgestellten Programm-
punkte kann dadurch in die ruhigere Zeit wihrend der Schwangerschaft vor das Geburts-
ereignis verlegt werden“ (Weifd 1919: 343).

Die Vereinheitlichung sollte also auch im Dienst medizinischer Effizienz Schwangeren-
fursorge und Sduglingsfiirsorge in einem Modell verbinden: die hygienisch-di#tetische
Belehrung der Schwangeren; die Uberweisung von Geburtsfillen an die Frauenklinik;
Hebammenlehr- und Gebiranstalten, womit die Geburtsmedizin auch im Bereich der
Fiirsorge mehr Einfluss erhielt; die Heranziehung der Frithschwangeren an die Still-
kassen, mit welcher auch der kriminellen Fruchtabtreibung vorgebeugt werden kénne;
die sanitéire Evidenzhaltung aller hilfsbediirftigen Schwangeren, welche auch die recht-
zeitige Mitwirkung im Kampf gegen die Geschlechtskrankheiten ermogliche; die Ver-
mittlung der Vaterschaftsangelegenheiten an die Berufsvormundschaftsbehorde; den
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Anschluss der rassenhygienischen und bevélkerungspolitischen Bestrebungen der Ehe-
vermittlung; die Unterstiitzung bzw. Losung wirtschaftlicher Angelegenheiten sowie
von Wohnungs- und Erndhrungsfragen (vgl. ebd.). Die Schwangerenflirsorge war im
Wesentlichen also als Sduglingsflirsorge konzipiert, d.h. die schwangere Frau sollte im
Dienst der Gesundheit der kommenden Generation medizinisch iiberwacht werden.

Die Stillkassenaufnahmestellen waren in eben diesem Sinne bereits Jahre vorher auch
dazu eingesetzt worden, die Ausbreitung der Geschlechtskrankheiten nach dem Ersten
Weltkrieg in den Grift zu bekommen, da gerade bei ,erbsyphilitischen“ Kindern lang-
fristige Schidigungen? festgestellt worden waren (vgl. Hochsinger 1910: 932f). Diese
Stellen wiirden die beste Gelegenheit bieten, alle Schwangeren unter dem Aushiinge-
schild der Siduglingsfiirsorge hinsichtlich ihrer sexuellen Erfahrungen zu befragen und
klinische Untersuchungen vorzunehmen.

y2Dort wird unauffillig, und ohne die Diskretion sowie das weibliche Schamgefiihl zu ver-
letzen, vorgegangen. Dort kann unter dem Deckmantel einer harmlosen Fragestellung und
unter der Begriindung fiir das Wohl des ungeborenen Kindes vorbeugend zu wirken, man-
ches Geheimnis iiber die intimsten Familienverhéltnisse geliiftet werden. Dort kénnen die hei-
kelsten personlichen Angelegenheiten, die wirtschaftlichen und sozialen Fragen der Schw