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Varianten des Rassismus —
Zwangssterilisierte, Jiiddinnen und Zwangs-
arbeiterinnen als Patientinnen der Kolner

Universitits-Frauenklinik 1934 bis 1945

von Irene Franken

,Ich habe der Patientin noch nicht mitgeteilt, dass eine Aufnahme in die Frauenklinik der
Universitit Koln nicht ohne weiteres méglich ist und darum die Operation von mir nicht
ausgefiihrt werden kann.“! Mit diesen Zeilen teilte Klinikdirektor Professor Dr. Hans Nau-
joks (1892-1959) 1937 dem behandelnden Arzt einer jiidischen Patientin mit, dass er ihre
medizinische Behandlung ablehne. In diesem Zitat spiegelt sich die rassistische Realitit der
Gesundheitspolitik wihrend der Zeit des Nationalsozialismus, die auch fiir jedes ffentliche
Krankenhaus zunehmend wichtig wurde.

Der vorliegende Beitrag geht der Frage nach, wie sich die Gesundheitsversorgung von drei
Patientinnengruppen in der Kélner Universitits-Frauenklinik (UFK) konkretisierte, die nicht
zur Volksgemeinschaft gehsren durften: der als ,erbkrank’ bewerteten und zwangsweise steri-
lisierten Frauen, der Jiidinnen und der osteuropiischen Zwangsarbeiterinnen. Teilten die han-
delnden Arzte die ideologischen Positionen der NS-Politik? Unterschied der alltigliche inner-
klinische Rassismus zwischen den einzelnen Patientinnengruppen? Und schlieflich: Nutzten
die Arzte Spielriume, die ihnen ihre fachliche Kompetenz bot? Diese Fragen sollen anhand
des Aufnahmeverfahrens, der Unterbringung der Frauen und der Qualitit der medizinischen
Behandlung beantwortet werden.?

NS-Politik in der Kolner Universitits-Frauenklinik

Die Kontrolle iiber den Zugang zu Gesundheitseinrichtungen, konkret: iiber die Aufnahme
von Personen und Personengruppen in ein Krankenhaus, und iiber die Entscheidung, auf
welchen Stationen und wie sie behandelt werden, hat eine historisch lange Tradition und

1 Krankenakten der Universitits-Frauenklinik und der Gynikologischen Poliklinik im Bestand Universititsar-
chiv Koln (UAK) Zug. 551, (im folgenden UAK Zug. 551), Akte 1324/1937. Die Universitits-Frauenklinik
wird im Folgenden mit UFK abgekiirzt.

2 Das Ausgangsmaterial der Analyse bilden ca. 17.000 gynikologische Krankenakten der UFK aus den Jahren
1935/36 bis 1945, die vor wenigen Jahren an das Universititsarchiv Kéln iibergeben wurden, sowie Perso-
nalakten, Protokolle der Direktorenkonferenzen und Anweisungen verschiedener Ministerien an das Kurato-
rium der Universitit. Ob die Akten der NS-Gesundheitsverwaltung, darunter auch Beschwerden tiber Arzte
und Schwestern der UFK sowie Informationen zur Aussperrung von jiidischen Arzt/innen und Patientinnen
die sich im Historischen Archiv der Stadt Kéln (HAStK, Bestand 690) befanden, erhalten geblieben sind, ist
derzeit ungewiss.
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gehorchte wechselnden Logiken.? Welche Patientinnen(gruppen) in der NS-Zeit Zugang hat-
ten und welche nicht, richtete sich an der Kélner Universitits-Frauenklinik nach mehreren
Achsen der Ungleichheit, vornehmlich ,Rasse’, Geschlecht und Klasse.4

Jede Frauenklinik engt zunichst auf der Basis von bis in die Antike zuriickreichenden Deu-
tungen von spezifisch ,weiblicher Krankheit“ den Zugang in die Behandlungsriume iiber das
Geschlecht ein. Der weibliche Korper wurde nach 1933 zum zentralen Interventionsort der
NS-Biopolitik und damit zu einem ,gesellschaftlichen® Kérper.® Gynikologie und Geburtshilfe
erwiesen sich als besonders zweckdienliche ,bevélkerungspolitische’ Wissenschaftsdisziplinen,
da sie ,eugenisch® bedingte Sterilisationen und Abtreibungen bei den einen, die Behebung von
Unfruchtbarkeit und Hilfe bei schwierigen Geburten bei den anderen erméglichten und so
zur qualitativen Steuerung der Reproduktion mit dem Ziel der JAufartung’ der Bevolkerung
beitrugen.

Jenseits ihrer Geschlechtszugehérigkeit bildeten die Tausende Frauen und Midchen, die
jahrlich in der Kélner Klinik aufgenommen wurden, jedoch keine homogene Gruppe. Die
Patientinnen nahmen anderen Frauen — und auch Minnern — gegeniiber unterschiedliche
gesellschaftliche Machtpositionen ein. Die Krankenakten spiegeln ein breites Spektrum der
Gesellschaft: Auf den Abteilungen lagen Handwerkergattinnen wie Prostituierte, Kontoris-
tinnen wie Dienstmidchen, Grafent6chter wie Zwangsarbeiterinnen. Alle waren, abhingig
von ihrer Erkrankung, unterschiedlichen Stationen zugeteilt. Aber sie wurden dort, nach dem
Kostentriger hierarchisiert, in getrennten Abteilungen untergebracht.®

Ein entscheidender Faktor bestand dabei in der Zuordnung zu einer ,Rasse’, wobei in
der Theorie kérperbezogene Attribute eine bedeutende Rolle spielten.” Die Kategorisierung
in jidische, ,zigeunerhafte”® oder slawische ,Untermenschen‘ sollte sich eigentlich auf die
dufleren Merkmale des Korpers und das ,,Blut” beziehen. Doch da die naturwissenschaftliche
Suche nach iiberpriifbaren Kriterien fiir Rassezugehorigkeiten zu keiner eindeutigen Defini-
tion gelangt war, nahm das NS-Regime zur Eingrenzung der ,arischen Rasse’ Bezug auf die
familidre Abstammung, das ,religiése Bekenntnis der Grofeltern® oder abweichende, etwa
nomadisierende Lebensweisen. Da den Rassetheoretikern die biologische Abgrenzung nicht
gelang, unterstellten sie ein ,,inneres Judentum® oder »zigeunerhaften Habitus“.?

3 Volker Hess: Raum und Disziplin. Klinische Wissenschaft im Krankenhaus, in: Berichte zur Wissenschafts-
geschichte 23 (2000), S. 317-329.

4 Vgl zu dem Begriff Cornelia Klinger/Gudrun-Axeli Knapp: Achsen der Ungleichheit — Achsen der Diffe-
renz. Verhiltnisbestimmungen von Klasse, Geschlecht, ,Rasse’/Ethnizitit. In: Transit — Europsische Revue
(2005) H. 29. Online verfiigbar unter htep://www.iwm.at/index.php?option=com_content&task=view8id=
232&Itemid=230.

5 Zur gleichen Zeit war eine gleich grofle Gruppe von Minnern ebenfalls von zwangsweisen Sterilisationen
oder gar Kastrationen betroffen.

6 Der Zugang zu den stidtischen Kliniken war in sogenannten ,,Aufnahme-Bedingungen® und Tarifordnungen
(Honorarordnung nach Verpflegungsklassen) geregelt. 1935 (letzte gedruckte Version) waren darin keine
Rasse-bezogenen Ausschliisse definiert.

7 In Fillen, wo ein affirmativer Gebrauch der Begriffe Rasse oder erbkrank ausgeschlossen werden muss, wird
dieser in einfache Anfiihrungszeichen gesetzt.

8 UAK Zug. 551, Akte 987/1939.

9 Zur Uneinheitlichkeit des ,Rasse-Begriffs vgl. Dirk Rupnow: Definition des ,Jiidischen und Praktiken der
Verfolgung im NS-Staat. Editorial, in: zeitgeschichte 35 (2006), H. 1, S. 3; ders.: Rasse und Geist. Antijii-
dische Wissenschaft, Definitionen und Diagnosen des ,Jiidischen’ im ,Dritten Reich’. In: zeitgeschichte, 35
(2006), H. 1, S. 4-24.
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Auch die Angehérigen der so genannten ,,Volksgemeinschaft ' traf eine Variante des
Rassismus, wenn Blinde, Gehérlose, Lernbehinderte, Alkoholkranke und psychisch Kranke,
also Menschen, die kérperliche oder mentale Leistungsausfille zeigten, als ,Minderwertige®
der Zwangssterilisation unterworfen wurden. Sozialpolitiker/innen fiihrten erginzend kultu-
relle Argumentationsstrategien in den Diskurs ein, um Stadtbewohner/innen mit einer uner-
wiinschten Lebensweise wie Prostituierte, Fahrende, Obdachlose oder politisch Unangepasste
als nicht vermehrungswiirdige Bevolkerungsgruppe herauszufiltern. Auch die Rassebeschrei-
bungen der slawischen ,,Untermenschen® betrafen zunzchst den Kérper. So gab das Rassenpo-
litische Amt der NSDAP konkrete Anweisungen zur hierarchischen Kategorisierung heraus,
wie etwa mit einer rein auf das Optische bezogenen Selektionsmethode ,rassisch hochwertige®
von ,minderwertigen“ Polinnen und Polen zu unterscheiden seien.! Auch bei ihnen beriefen

sich die Praktiker jedoch im Einzelfall auf ein kulturelles Anderssein.

Divergierende Diskursstringe

Der diskursiven Eugenik der wissenschaftlichen Texte aus den 1920er Jahren folgte ab 1934
ein praktischer Rassismus der Tat. Wie standen die verantwortlichen Arzte zu den Vorgaben?
Welchen Spielraum hatten sie?

Innerhalb der Kélner Frauenklinik galten Verfiigungen der Reichsministerien, der Landes-
minister Preuflens, der kommunalen Beigeordneten'? sowie der Leitung der NSDAP im Gau
Koln-Aachen. Die personliche Haltung der leitenden Arzte (Chefarzt, Oberirzte, Stationsirzt/
innen) prigte den Klinikalltag. Es ist davon auszugehen, dass die verantwortlichen Mediziner/
innen dieser Jahre bereits wihrend ihres Studiums sozialdarwinistische Theorien und biologis-
tische Vorstellungen von Ungleichheit kennen gelernt hatten. Dennoch gab es keine einheit-
liche Haltung zur Rassentheorie. Direktor Naujoks nutzte ab 1932 ausdriicklich das Thema
,Eugenik’ als Karrierestufe, indem er mit einer Serie von bevélkerungspolitisch argumentie-
renden Texten die Gynikologie zur Dienerin des Rassismus erklirte.’* Noch kurz vor seinem
Dienstantritt in Kéln befiirworte er die neuen Funktionen des Frauenarztes im erbbiologi-
schen Kontext. ,,So fillt dem Frauenarzt also bei den grofiziigigen, neuen, bevélkerungspoliti-
schen Mafinahmen keineswegs nur die Aufgabe zu, méglichst viele Tuben zu unterbinden, wie
manche annehmen, sondern er hat wesentlich gréflere und schénere Aufgaben [...] Er hat also
nicht nur die Frau als Einzelindividuum zu beraten und zu behandeln, nicht nur ihre Néte
und Wiinsche zu beriicksichtigen, sondern er mufd stets dessen eingedenk sein, daf diese Frau

10 Die Mehrheit der Sterilisationsopfer gehorte definitorisch zum Staatsvolk, schwichte aber laut der Rasselogik
die intendierte hochwertige ,Volksgemeinschaft.

11 Hans EK. Giinther: Kleine Rassenkunde des deutschen Volkes. Miinchen/Berlin 1939; vgl. Annegret
Hansch-Singh: Rassismus und Fremdarbeitereinsatz im Zweiten Weltkrieg, Phil. Diss. Freie Univ. Berlin
1991, S. 76, 81.

12 Das stidtische Dezernat fiir Gesundheitswesen nebst dem ihm unterstellten Gesundheitsamt bildeten die
bedeutendsten Schaltstellen zur Durchsetzung der NS-Gesundheitsordnung. Vorsteher der beiden Kolner
Aufsichtsbehérden war der Beigeordnete (Dezernent) und leitende Amtsarzt Dr. Carl Coerper (1886-1960).

13 Vgl. Irene Franken: ... dass ich kein rabiater Nationalsozialist gewesen bin.“ NS-Medizin an Kolner Kli-
niken am Beispiel von Hans C. Naujoks (1892-1959), Direkror der Universitits-Frauenklinik, in: Unikli-
nikum Kéln (Hg.): 100 Jahre Klinik auf der Lindenburg. Festschrift des Universititsklinikums Koln, Koln
2008, S. 99-134.
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die Mutter eines Geschlechts darstellen soll, von dessen Gesundheit und Kraft das Schicksal
und die Existenz des deutschen Volkes abhingt.“ Wenn auch vereinzelt Direktoren die sterili-
sierenden Operationen verweigerten, so gehdrte Naujoks nicht dazu, im Gegenteil.”” Der Vor-
stofy des Chefarztes beim Innenminister in Berlin, doch auch Schwangerschaftsabbriiche bei
,eugenischen Patientinnen zuzulassen, zeugt von Zustimmung zu dem Vorhaben ,rassischer
Aufartung’.’¢ Der Klinikdirektor differenzierte jedoch: Auf einer medizinischen Tagung stellte
er den Wahn, jede korperliche Anomalie auszumerzen, 6ffentlich in Frage."” Die bereits vor
1933 in der UFK angestellten Oberirzte Carl Holtermann und Georg Kaboth, denen derselbe
Aufstiegswille zugeschrieben werden kann wie Naujoks, schwiegen zu den neuen Funktionen
tir die Gynikologie. Gegen die Vorstellung, in der Kélner Frauenklinik habe eine gleich-
geschaltete Haltung gegeniiber dem neuen Regime geherrscht, was empfingnisverhindernde
oder -unterbrechende Operationen betraf, spricht des Weiteren, dass die katholischen Bischéfe
schon vor 1933 die Beteiligung von katholischen Schwestern, Hebammen und Arzten an die-
sen Eingriffen mit der Begriindung abgelehnt hatten, sie verstieflen gegen die katholische
Soziallehre.'® Bei der Universitits-Frauenklinik handelte es sich um eine Einrichtung, die von
der katholischen Frauenkongregation der Augustiner-Cellitinnen betreut wurde, auch viele
Arzte waren katholisch sozialisiert. Hier war zumindest mit Vorbehalten zu rechnen, und es
ist erkennbar, dass die Pflegeleitung darauf Riicksicht nahm.' Die Ordensschwestern wurden
kaum bei Sterilisierungen oder Zwangsabtreibungen eingesetzt — nur bei starker Unterbeset-
zung erteilten sie hierbei die Narkose und assistierten bei der Operation. Dem katholischen
Oberarzt Georg Kaboth gelang es zum Beispiel in dieser Zeit ginzlich Zwangsoperationen zu
vermeiden. Der westfilische Katholik Oberarzt Carl Holtermann dagegen fiihrte zahlreiche
Tubenoperationen durch. Dass ihm ein anonym bleibender Ehemann einer Patientin vorwarf,
die Zwangssterilisationen ideologisch nicht mit zu tragen, mag eine Reaktion auf seine gespal-
tene Haltung gewesen sein. Holtermann wies den Vorwurf vehement zuriick und fithrte als
Beweis seiner Solidaritit mit dem NS-System seine personlich durchgefiihrten Sterilisationen
an.”® Die von Holtermann vergebenen Dissertationsthemen bestitigen aber die Vermutung,
dass der Gynikologe die Bevolkerungspolitik als Wissenschaftsfeld nicht unterstiitzen wollte,
denn er vergab keine eugenisch inspirierten Promotionsarbeiten. Die Naujoks besonders nahe-

14 Hans Naujoks: Aufgaben des Frauenarztes bei den neuen bevélkerungspolitischen Bestrebungen, in: Ziel und
Weg (1934), S. 449-453.

15 Vgl. Jiirgen Simon: Kriminalbiologie und Zwangssterilisation. Eugenischer Rassismus 19201945, Miinster
[u.a.] (Internationale Hochschulschriften, 372), S. 253, Anm. 184; vgl. Claudia Hagene: Heinrich Martius
(1885-1965). Gottinger Gynikologe und Wissenschaftler, Med. Diss. Géttingen 2006.

16 Naujoks forderte in Schreiben an das Reichsinnenministerium die Erlaubnis, Schwangerschaften bei zur
Sterilisation vorgesehenen Frauen und Midchen unterbrechen zu diirfen, vgl. Franken, ... dass ich kein
rabiater Nationalsozialist gewesen bin“ S. 113, 121.

17 Ebenda, S. 121.

18 Vgl zur ,,Casti Connubii“ von 1930 und zur ambivalenten Haltung der katholischen Kirche gegeniiber der
Eugenik Ingrid Richter: Katholizismus und Eugenik in der Weimarer Republik und im Dritten Reich. Zwi-
schen Sittlichkeitsreform und Rassenhygiene, Paderborn 2001, S. 282 £, 311 £

19 Bei Zwangssterilisationsoperationen etwa wurden nur selten Nonnen als Narkoseschwestern eingeteilt.
Erstaunlicherweise war die Oberschwester schon vor 1932 Mitglied in der NSDAP, vgl. Max Wolters: Ein-
fach da sein. 150 Jahre Genossenschaft der Cellitinnen nach der Regel des hl. Augustinus Kéln/Severin-
strasse, Fulda 1988, S. 158. Einzelne Hebammen der UFK traten nach 1933 als einfache Mitglieder in die
NS-Partei ein.

20 UAK Zug. 551, Akte 807/1939.
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stehenden Klinikirzte wie Friedrich August Wahl und Ferdinand Movers dagegen beteilig-
ten sich eifrig an eugenischen Forschungsprojekten.?! Movers initiierte eine ,erbstatistische”
Erhebung, mit deren Hilfe mehrere Promotionsarbeiten Daten zum rassistischen Grof8projekt
beitragen sollten.?> Der in K&ln lesende Privat-Dozent Franz Klee wiederum war ein SS-Arzt
und unterstiitzte in Bonner Kursen fiir SS-Studenten aktiv die ,Rasse‘-Theorien.??

1. Zwangssterilisierte Frauen*

Die Kélner Universititsklinik war die gréfite der 15 Frauenkliniken im Regierungsbezirk Kéln,
die zu Sterilisierungen aus nicht-medizinischen Griinden befugt waren. Hierbei reichte das
Einzugsgebiet weit iiber das Kolner Stadtgebiet hinaus — viele dieser ,,Zwangspatientinnen?
stammten von auflerhalb.?® Die Recherche in Journalbiichern und Unterlagen aus dem Zeit-
raum von Juni 1934 bis August 1944 ergab die Aufnahme von 1.218 Patientinnen, an denen
Zwangssterilisationen durchgefithrt wurden. Die jiingste war erst elf Jahre alt.” Die Basis fiir
diese Akte massenhafter Kérperverletzung schuf das Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nach-
wuchses vom 14. Juli 1933, das am 1. Januar 1934 in Kraft trat: Es sah einen sterilisierenden
Eingriff vor, wenn mit hoher Wahrscheinlichkeit zu erwarten war, dass Nachkommen mit
schweren geistigen oder kérperlichen Mingeln geboren wiirden.?®

21 Naujoks forderte ,bevolkerungspolitische’ Forschungsvorhaben wie die vererbungsorientierte Zwillingsfor-
schung, vgl. UAK 67/661 vom 15.4.1937, UAK 28/102 Bl 170. Dekan Naujoks an den Rektor 9.7.37;
vgl. dazu Frank Golezewski: Kélner Universititslehrer und der Nationalsozialismus. Personengeschichtliche
Ansitze, Koln 1988. S. 365f.

22 Der Aufsatz des Assistenzarztes Ferdinand Movers: Familienstatistische Erhebungen, in: Zentralblatt fiir
Gynikologie, 66 (1942) 3, S. 155-161 erschien mit finanzieller Unterstiitzung des Vereins der Freunde und
Forderer der Universitdt Kéln.

23 Vgl. UAK Zug. 67/1058, Personalakte PD Franz Klee, o. Pag.

24 Mit Kater werden Eugenik und Rassenhygiene als ,interner Rassismus“ verstanden, vgl. Michael H. Kater:
Die Medizin im nationalsozialistischen Deutschland und Erwin Liek, in: Geschichte und Gesellschaft 16
(1990) H. 4, S. 440463, hier S. 445.

25 FEin Begriff von Gabriele Czarnowski: ,Die Eigenart des jetzt zu behandelnden Materials“. ,Erbkranke*
und “Ostarbeiterinnen® im Fadenkreuz nationalsozialistischer Politik und gynikologischer Forschung, in:
Johanna Gehmacher/Gabriella Hauch (Hg.): Frauen- und Geschlechtergeschichte des Nationalsozialismus.
Fragestellungen, Perspektiven, neue Forschungen, Innsbruck 2007, S. 186-203.

26 Naujoks besaf§ zudem das Monopol, an ilteren oder operationssensiblen Frauen die seit 1936 zugelassene
Réntgen- bzw. Radiumkastration durchzufiihren.

27 Weitere Patientinnen waren auf ihre Fruchtbarkeit getestet und — da als steril beurteilt — entlassen worden,
ebenso eine Handvoll Frauen, die als fiir den Eingriff zu krank beurteilt worden waren. Gisela Bock hat
errechnet, dass im ganzen Reich zwischen 1933 und 1945 ca. 200.000 Frauen aus eugenischen Griinden
sterilisiert wurden; dies stellte einen Prozentsatz von ca. einem Prozent der Middchen und Frauen im gebir-
fihigen Alter dar. Drei Prozent der weiblichen Gesamtbevslkerung wurden durch Anzeige in das Priifver-
fahren einbezogen. Vgl. Gisela Bock: Zwangssterilisation im Nationalsozialismus. Studien zur Rassenpolitik
und Frauenpolitik. Opladen (Schriften des Zentralinstituts fiir Sozialwissenschaftliche Forschung der Freien
Universitit Berlin, 48) 1986, S. 230-246, 456f. Einen beriihrenden Kélner Fall beschreibt Liesel Strausfeld-
Schifer: Eine von Zehn. Ein Schwesternblick ins 20. Jahrhundert, Kéln 2005; filschlich ist dort die Univer-
sitdtsklinik als Operationsort angegeben.

28 Etwa die Hilfte der ,eugenischen’ Zwangspatientinnen scheint zuvor nicht geboren zu haben (medizinisch
sogenannte Nullogravida), andere hatten bis zu zwdlf Geburten erlebt.
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Zugang:

Fiir so genannte ,erbkranke’ Kélnerinnen war das Tor der Frauenklinik weit geofinet, denn
das Aufsuchen der Klinik war zwangsweise vorgeschrieben. Diese Patientinnen waren gyni-
kologisch nicht krank, sie kamen auf Anordnung des Gesundheitsamtes, das auch das ord-
nungsgemifle Eintreffen der ,selektierten® Privatpersonen zur Sterilisation kontrollierte und
der Einweisung andernfalls mit Polizeigewalt Nachdruck verschaffte. Nicht wenige Frauen
waren zuvor in einer Nervenklinik untergebracht gewesen und wurden als Spezialtransporte
eingeliefert. Alle Frauen und Midchen hatten ein Verfahren vor einem Sondergericht (Erb-
gesundheitsgericht) hinter sich, das sie verloren hatten, fiinf Prozent der Frauen oder ihre
Rechtsvertreter hatten ein zweites Verfahren vor einer hoheren Instanz angestrengt (Erbge-
sundheitsobergericht) und waren auch hier gescheitert.?”?

Unterbringung:

Die Klinikleitung registrierte die Anwesenheit Hunderter von Sterilisationspatientinnen mit
Ambivalenz: Zwar billigte sie das rassenhygienische Vorhaben grundsitzlich, auch brachte das
neue ,,Krankengut® nicht unwesentliche Einnahmen und volle Krankenzimmer — zeitweilig
war die gynikologisch-operative Station iiberfiillt. Aber Klagen, dass die Klientel durch ihr
auffilliges und zum Teil unberechenbares Verhalten den medizinischen Ablauf stére, sind
nicht zu iiberhéren. Mit-Patientinnen beschwerten sich, Besucher/innen fiihlten sich abgesto-
Ben. Naujoks’ primire Anliegen waren der gute Ruf der Klinik und die Gewinnung zahlreicher
Patientinnen der selbst zahlenden I. und II. Klasse. Als Lsung dieser Zwangslage wurden
die Sterilisationsopfer deklassiert und zur einheitlichen Gruppe stilisiert.** Obwohl die zur
Zwangssterilisation einbestellten Frauen und Mi4dchen allen Schichten angehérten, folglich
auf verschieden ausgestattete Stationen hitten verteilt und nach verschiedenen Pflegeklassen
hitten behandelt werden miissen, wurden die widerspenstigen oder unzuginglichen Patientin-
nen der I. und I. in die zwei groffen Krankensile der III. Klasse gelegt, wodurch Ruhe auf den
anderen Stationen und eine griindlichere Beaufsichtigung gewihrleistet waren. Zudem war
aus der III. Klasse aufgrund der vergitterten Fenster der Krankensile ein Entweichen kaum
mdoglich.?!

29 Nur sehr wenige Frauen haben sich — wie die Literaturauswertung ergab — selbst gemeldet und nur wenige
Vielfachmiitter werden der Operation als Alternative zur fehlenden Verhiitung zugestimmt haben. Die Nati-
onalsozialist/innen hatten bereits im Frithjahr 1933 alle Sexualberatungsstellen geschlossen und die Werbung
fiir und den Verkauf von Verhiitungsmitteln erschwert, vgl. Kristine von Soden: Die Sexualberatungsstellen
der Weimarer Republik 1919-1933. Berlin 1988, S. 146-163. Zu den freiwilligen Selbstanzeigen in Koln
gibt Sonja Endres eine Zahl von knapp 3 Prozent an, die Kélner Historikerin weist zudem darauf hin, dass
diese meist aus dem Wunsch von Frauen resultierten, keine weiteren Kinder mehr zu bekommen, vgl. dem-
nichst Sonja Endres: Zwangssterilisation in Kéln 1934-1945, Ksln 2009 (Schriften des NS-Dokumentati-
onszentrums der Stadt Kéln, 16).

30  Das Problem wurde ferner durch den raschen Riicktransport der Patientinnen in die einweisende Psychiatrie
oder die Einweisung in die Nervenklinik der Universitit ,geldst’. Vgl. zur Tradition, homogene Gruppen zu
schaffen, damit diese in die vorhandenen klinischen Riume passen, Volker Hess: Raum und Disziplin.

31 In dieser Patientinnen-Gruppe gab es eine erhebliche Tendenz, sich durch Nicht-Erscheinen, heimliches Ver-
lassen der Klinik oder Selbstzerstérung durch Manipulation an Wunden zu entzichen. Eine schmal gebaute
Frau schaffte trotz Vergitterung den Sprung aus dem Fenster.
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Behandlung:

Ein Versuch der Klinikirzte, die auch psychisch verstérenden Operationen zu verhindern oder
zumindest zu dezimieren, ist nicht erkennbar. Die medizinische Behandlung der Zwangspati-
entinnen scheint dagegen von einer gewissen Verantwortlichkeit geprige gewesen zu sein. Die
kombinierte Methode — Quetschung und Verlegung der Tuben — und der gewihlte Operati-
onsweg durch den Leistenkanal waren weniger infektionsanfillig als der offiziell empfohlene
Bauchschnitt. Aufgrund der Sorgfalt bei medizinischer Erstuntersuchung und OP konnte die
Klinik die Sterblichkeitsrate — bei nur einem nachweislichen Todesfall —gering halten.®* Lief§
der akute Zustand einer Frau einen operativen Eingriff nicht zu, wurde diese voriibergehend
entlassen. Bei einigen wenigen Patientinnen rieten die Oberirzte iiberhaupt von einer OP ab
und begriindeten diese drztliche Entscheidung selbstbewusst gegentiber dem Gesundheitsamt.
Fiihrte Naujoks bei Patientinnen héheren Alters oder bei Nicht-Operierbarkeit eine Réntgen-
oder Radiumkastration durch, so beruhte diese Entscheidung in der Regel auf einer Anregung
des einweisenden Gesundheitsamtes, nicht auf seiner persénlichen Urteilsfindung. In Einzel-
fillen wurde die Radiumbestrahlung sogar von den Patientinnen ausdriicklich gewiinscht.?®

Bei anderen Aspekten der medizinischen Fiirsorge hielt sich Naujoks nicht an die gesetz-
lichen Vorgaben, so wenn er beispielsweise Arzte und Arztinnen, die dazu nicht befugt waren,
unfruchtbar zu machende Frauen operieren lief}, damit diese Praxisroutine gewdnnen. Wih-
rend dieser OPs war — sofern den Akten zu glauben ist — eine stindige Betreuung durch einen
Oberarzt gewihrleistet.

Anders als zum Beispiel ihre Grazer Kolleg/innen fiihrten die Kélner Oberirzte keine For-
schungen durch, die mit dem Risiko einer T6tung verbunden waren.* Dass Sterilisationsopfer
in der Frauenklinik fiir zwei Dissertationen als Objekte von Medikamenten- oder Narkotika-
Forschung herhalten mussten, ist eher ihrem sozialen Status als III. Klasse-Patientinnen zuzu-
schreiben als ihrer rassebezogenen Zuordnung: Sozial deklassierte Patient/innen stellten seit
Beginn der Medikamentenversuche die ,Versuchskaninchen®.

Da in den Kriegsjahren der Abzug qualifizierter Arzte erwartet wurde, sollten nur in ,drin-
genden Ausnahmefillen® noch Antrige auf Sterilisation gestellt werden. Allerdings halbierten
sich die Fallzahlen in der Kélner Frauenklinik lediglich, von einer Einstellung der Kélner
Gerichtsverfahren kann nicht gesprochen werden.® Erst in den spiten Kriegsjahren, als viele

32 Gisela Bock geht bei zwangssterilisierten Frauen von max. fiinf Prozent Todesfillen aus, wogegen die amtli-
chen Zahlen 0,5 Prozent angeben, vgl. Bock, Zwangssterilisation im Nationalsozialismus, S. 376. Bei den fiir
die Kélner UFK gezihlten 1.218 Zwangssterilisationen wiren das immerhin sechs bis 60 Todesfille gewesen.

33 Soz.B. die durchaus glaubhafte Darstellung in der Patientinnenakte UAK Zug. 551, Akte 987/1939.

34 Gabriele Czarnowski: ,Die Eigenart des jetzt zu behandelnden Materials“, und dies.: Vom ,reichen Mate-
rial ... einer wissenschaftlichen Arbeitsstiitte. Zum Problem missbriuchlicher medizinischer Praktiken an
der Grazer Universitits-Frauenklinik in der Zeit des Nationalsozialismus, in: Wolfgang Freidl/Werner Sauer
(Hg.): NS-Wissenschaft als Vernichtungsinstrument. Rassenhygiene, Zwangssterilisation, Menschenversu-
che und NS-Euthanasie in der Steiermark, Wien 2004, S. 225-273. Die gut erforschte Grazer Universitits-
Frauenklinik soll als Vergleichsfolie gelten.

35 Laut der Verordnung zur Durchfithrung des Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses und des Ehe-
gesundheitsgesetzes vom 31.8.1939 sollten Antriige nur noch gestellt werden, ,wenn die Unfruchtbarma-
chung wegen besonders grofier Fortpflanzungsgefahr nicht aufgeschoben werden darf*. In der UFK gingen
die Sterilisationen — vermindert — weiter. In den 5 ¥ Jahren von 1934 bis 1939 lassen sich 874 Sterilisationen
zihlen, in den folgenden 5 ¥4 Jahren (ab 1.9.1939 bis Sommer 1944) waren es immerhin noch 345 Eingriffe.
Die Patientinnenakten spiegeln auch in den Jahren 1940 bis 1944 noch zahlreiche Sterilisationen an ledigen
kinderlosen Frauen, die der Anforderung der Verordnung nicht geniigten.
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Abb. 26: Patientinnenakte der Universititsfrauenklinik K8ln: Provinzial Heil- und Pflegeanstalt an Universitts-
frauenklinik

Arzte zum Kriegsdienst eingezogen wurden und die medizinische Versorgung weitmaschiger
wurde, finden wir die Zwangspatientinnen durch pathologisierende Formulierungen diskri-
miniert. Fine Arztin kolportierte den ,geistigen Unterwert* einer Patientin nach einem beige-
tigten Urteil des Erbgesundheitsgerichtes;* eine andere iibernahm kritiklos die Formulierung
»schwachsinnig belastete Sippe® aus dem Rechtstext.”” Eugenischer Rassismus war bei den
jlingeren Arzt/innen zur Normalitit geworden.

Insgesamt stellt sich die Universitits-Frauenklinik im Falle der Zwangssterilisationen als
ein heterogen strukturierter Handlungsraum dar. Einzelne katholische Arzte und Schwestern
konnten sich einen Schonraum erkiimpfen, Abstand zu rassistischen Eingriffen wahren. Vom
Grofiteil des Teams wurden die Vorgaben jedoch willig akzeptiert und realisiert.

2. Jiidinnen

Zugang:
Nach Erlass der Reichsbiirgergesetze von 1935, die Juden und Jiidinnen zu Staatsangehéri-
gen ohne Rechte und Pflichten degradiert hatten, nahm die Universitits-Frauenklinik nur

36 UAK Zug. 551, Akte 523/1942.

37 UAK Zug. 551, Akte 234/1943. Obwohl der Erlass Himmlers zur ,Bekimpfung der Zigeunerplage vom
8.12.1938 Sterilisierungen explizit als Mittel zur ,Regelung der Zigeunerfrage® vorsah, konnten nur wenige
,Zigeunerinnen' identifiziert werden.

38 Die Kategorisierung als Jiidin erfolgte in den Akten allein iiber die Konfessionszugehorigkeit. Diese Angaben
wurden auflerdem nur unregelmifig eingetragen und endeten Anfang 1938. Die Zuschreibung einer ,Ras-
senzugehdorigkeit” erfolgte bei den Jiidinnen nicht.
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noch vereinzelt jiidische Patientinnen auf.®® Stationir sind bis Ende 1937, ambulant (in der
Poliklinik oder der Privatsprechstunde) bis Sommer 1938 jiidische Frauen nachweisbar.? Ab
dem 20. Juli 1938 gehorten laut dem Gesundheitsdezernenten der Stadt, Carl Coerper, selbst
»Mischlinge und heute Andersgliubige® zum ausgeschlossenen Personenkreis. Nur bei Lebens-
gefahr sollten die Direktoren eine Ausnahme machen.! Die gesetzlichen Ausschliisse wurden
in der Universitits-Frauenklinik willfihrig vollzogen, Dircktor Naujoks legte gegen all diese
Einschrinkungen generell keinen Protest ein, sondern fragte lediglich nach, ob in Einzelfillen
beispielsweise ,,Verlegungen zum Israelitischen Asyl erfolgen sollten, wenn der Kranke nach
einer Operation transportfihig sei“.* Wohl aber entschied er in Einzelfillen, illegal Jiidinnen
(als Privatpatientinnen) aufzunehmen.®

Unterbringung:

Solange die erkrankten jiidischen Patientinnen ,legal® aufgenommen wurden, brachten die
Aufnahmeirzte sie nicht gesondert unter. Bei ihrer Einstufung dominierte die Einordnung
nach der Kategorie Klasse vor derjenigen nach der ,Rasse’. Schon vor 1938 waren die Jiidinnen
mehrheitlich Selbstzahlerinnen, was in der Regel mit der Unterbringung im Einzelzimmer ein-
herging. Solange Jiidinnen der Zugang zum Behandlungsareal rechtlich offen stand, verfiigten
sie iiber die iibliche Bewegungsfreiheit, eine Kontrolle ihres Ausgangs etwa fand nicht statt.
Die wenigen nach 1938 heimlich behandelten Jiidinnen wurden vermutlich unter Geheimhal-
tung ihrer rassischen’ Zuordnung aufgenommen und untergebrache.*

Behandlung:

Als Alternative zu den stidtischen Kliniken stand (nicht nur) fiir jiidische Patientinnen mit
leichten Erkrankungen das Israelitische Asyl bereit, das einen ausgezeichneten Ruf genoss. Die
Diagnosen der cingelieferten Jiidinnen reduzierten sich demnach auf wenige schwere Erkran-
kungen (Schwangerschaftskomplikationen, Geschwulste), bevélkerungspolitisch konnotierte
Eingriffe zur Behebung von Sterilitit zum Beispiel waren nach der Rassenlogik Jiidinnen ver-
wehrt. Diese wurden — soweit dies den Akten zu entnehmen ist — grundsitzlich nach denselben
qualitativen Maf3stiben wic die der mehrheitsdeutschen Frauen vorgenommen.

39 Die Konfessionsangabe erfolgte zu unregelmifig, um verléssliche Zahlen zu liefern.

40 Vgl. die Niederschrift der Sitzung der Chef- und dirigierenden Arzte im Bestand HAStK 690/662 Chef-
arztkonferenzen vom 23.2.1938, Bl. 138. Vgl. Barbara Becker-J4kli: Das jiidische Krankenhaus in Kéln.
Die Geschichte des Israelitischen Asyls fiir Kranke und Altersschwache 1869 bis 1945, Ksln 2004, S. 289;
Nicola Wenge: Kolner Kliniken im Nationalsozialismus. Zur t8dlichen Dynamik im lokalen Gesundheits-
wesen 1933-1945, in: Monika Frank/Friedrich Moll (Hg.): Kélner Krankenhaus-Geschichten, Kéln 2006,
S. 546-569.

41 Vgl. HAStK 690/662 Chefarztkonferenzen.

42 HAStK Bestand 690/662 Chefarztkonferenzen, Entwurf der Niederschrift, Bl 154 1.

43 Naujoks' Entnazifizierungsakte enthilt das Zeugnis einer ,Kronzeugin“: I.K., geb. H., vom 2.3.1946,
die 1944 von Naujoks behandelt worden war, in: Hessisches Staatsarchiv Marburg, Bestand 307 ¢ (acc.
1969/33): Nr. 271 ,Personalakte Professor Dr. Hans Naujoks; vgl. kritisch zu dem Faktum, dass jeder Arzt
yseinen Juden® und ,seinen Pfarrer” habe aufweisen kénnen, die ihn entlastet hitten, Ernst Klee: Deutsche
Medizin im Dritten Reich. Karrieren vor und nach 1945, Frankfurt 2001.

44 Sichere Konfessionsangaben fehlen ab 1938 ebenso wie ,rassische’ Zuordnungen — nur durch externe Hin-
weise wie zum Beispiel Entnazifizierungsakten oder durch Eintrige in die Datenbank der ermordeten Juden/
Jiidinnen im NS-Dokumentationszentrum sind ,,Nichtarierinnen“ identifizierbar.
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Abb. 27: Patientinnenakte der Universititsfrauenklinik Koln 1936: Zwangssterilisierung (Diagnose: angeborener
Schwachsinn)

Im folgenden Fall musste sich der Direktor der Frauenklinik damit auseinandersetzen, dass er
den Tod der Patientin riskierte, wenn er in Anlehnung an die Niirnberger Rassegesetze eine
lebenswichtige Heilbehandlung verweigerte. Anfang Juli 1937 untersuchte Naujoks in seiner
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Sprechstunde eine 64-jihrige zuckerkranke Jiidin, die an einem schnell wachsenden Karzinom
litt.”® Er teilte dem einweisenden (jiidischen) Arzt Dr. Cobliner den Krebsbefund mit und
schlug als Therapie eine aufwindige operative Behandlungsmethode (Radikaloperation) bzw.
alternativ den Einsatz des — teuren — Bestrahlungsmittels Radium vor. Naujoks” Behand-
lungsperspektive war auf die Lebenserhaltung ausgerichtet: ,[...] die Wahrscheinlichkeit, dass
ein Karzinom [...] sich erneut ausbildet, ist ziemlich gross. Ich habe der Schwiigerin der Pati-
entin daher zur Operation geraten.“’ Er legte Cobliner ausfiihrlich seine Entscheidung gegen
die Radiumbestrahlung und fiir eine OP als den am wenigsten belastenden Eingriff dar. Der
Chefarzt beantragte zeitgleich beim Gesundheitsdezernenten die Erlaubnis zur Behandlung in
der Frauenklinik. Das war ein singulires Phinomen; jedoch verweigerte dieser eine Ausnahme.
Der Kélner Klinikdirektor akzeptierte aber wohl dessen ,rassisch® motivierte und das heifdt
auflermedizinische Entscheidung nicht, die ihn in seinem professionellen Bereich beriihrte.*®
Denn ein handschriftlicher Hinweis auf ein Strahlenblatt deutet wahrscheinlich darauf hin,
dass Naujoks die Patientin doch noch mit Radium behandeln lieR.# Ob er aber hier wie in
dhnlichen Fillen tatsichlich gegen die Vorschrift die ihm aus medizinischen Griinden gebo-
tene Behandlung vornahm, muss offen bleiben.*

Mindestens sieben jiidische Frauen wurden in der Kolner Universitits-Frauenklinik zur
Sterilisation eingeliefert.”’ Die Aufnahmeirzte legten auch diese Zwangspatientinnen in die
besonders priparierten Krankenzimmer fiir Sterilisationsoperierte, d.h. mit den ,deutsch-
blitigen® Zwangspatientinnen zusammen. Thnen drohte die doppelte rassische Verfolgung:
einerseits als eugenisch ,Minderwertige’, andererseits als Jiidin. Mindestens vier dieser sieben
Jidinnen wurden Opfer der Shoah: Die gehdrlosen Schwestern Hilde Buschhoff und Hedwig
Strauss, 1938 29 bzw. 31 Jahre alt, die 1935 mit 15 Jahren zwangsweise sterilisierte Henni
(Henriette) Wolff und die 1936 mit 27 Jahren operierte Rosa Nathan gelten als ermordet bzw.
verschollen.”

45 UAK Zug. 551, Akte 1324/1937 (8.7.1937). Mit dem einweisenden jiidischen Arzt wechselte Naujoks lange
Briefe, die von kollegialer Akzeptanz zeugen: ,Fiir Thren liebenswiirdigen Brief betr. Frau Sch. und die Uber-
weisung der Patientin sage ich Thnen besten Dank. [...] Ich habe die Absicht, die Patientin schon nach weni-
gen Tagen wieder zu entlassen, damit sie weiter in ihrer (sic) Beobachtung hinsichtlich der Diit bleibt. [...]
Hinsichtlich Didt- und Insulindosierung wihrend der wenigen Tage des Klinikaufenthaltes blieb ich ganz bei
den von Thnen vorgeschriebenen Werten. Mit kollegialen Empfehlungen® usw.

46 UAK Zug. 551, Akte 1324/1937 (12.7.1937).

47 Ebd., Brief vom 23.7.1937.

48 Ebd., vgl. auch HASKK 690/540 Verwaltung und Bewirtschaftung UFK 1936-1941, BL. 35; vgl. auch
Becker-J4kli: Das jiidische Krankenhaus, S. 472, Anm. 125.

49 UAK Zug. 551, Akte 1324/1937; auf Blatt 4 der Krankenakte heifdt es: ,Da der Eingriff nicht in der Frau-
enklinik ausgefiihrt werden soll (Entscheidung Abt. 61), so entsteht wegen der weiteren Behandlung eine
Korrespondenz mit dem einweisenden Arzt Dr. Cobliner (s. Strahlenblatt).

50 Der Radiumeinsatz musste peinlich genau dokumentiert werden, aber es war Klinikdirektoren méglich, nach
eigenem Ermessen kleinere Mengen Radium auszuleihen, vgl. Lutz-Dieter Behrendt/Daniel Schifer: Ein
medizinischer ,,Mitldufer? Rudolf Grashey und die Réntgenologie im ,,Dritten Reich“. Unveréfftl. Manu-
skript, Koln 2009.

51 Laut UAK Zug. 551, Akte 1811/1938 wurde Hilde Buschhoff, geb. Strauss, aufgrund einer' festgestellten
bereits bestehenden Unfruchtbarkeit von der Sterilisation verschont.

52 Vgl. die weiteren Belege in den Akten 2159/1935 (Wolff), 467/1936 (Nathan), 703/1938 (Strauss). Die
Todesnachrichten wurden entnommen: NS-Dokumentationszentrum der Stadt Ksln: Die jiidischen Opfer
des Nationalsozialismus aus Kéln. Datenbank. Online verfigbar unter http://www.museenkoeln.de, zuletzt
gepriift am 12.02.2009.
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3. Zwanggsarbeiterinnen®

Bevor die todbringende ,,Reinigung® des deutschen ,,Volkskérpers® von Juden und ,Erbkran-
ken“ beendet war, kam kriegsbedingt eine neue Klientel in die Klinik — die so genannten
sFremdvolkischen®.** Auf diese Patientinnengruppe wurden die meisten Gesetze und Verord-
nungen zugeschnitten. Zunichst aus Polen, dann aus Westeuropa und Skandinavien, schlief3-
lich aus der Sowjetunion (einschlieflich der Ukraine) lieflen Ministerien, Arbeitsimter, Fab-
riken und ab Frithjahr 1942 die Behorde des Generalbevollmichtigten fiir den Arbeitseinsatz
mehrere Millionen Zwangsarbeiter/innen fiir den Arbeitseinsatz nach Deutschland holen —
manchmal iiberredet, meist aber verschleppt —, um kriegsgebundene Arbeitskrifte zu erset-
zen.” Sie wurden nach Rasse-Kategorien sowie Nationalititen (Kriegsgegner oder Verbiin-
dete) und sogar kultureller Verbundenheit hierarchisiert: Nach einer im Dezember 1942 vom
Reichssicherheitshauptamt aufgestellten Bewertungspyramide rangierten an der Spitze die Ver-
biindeten aus Italien, es folgten Arbeiter/innen aus Nord- und Westeuropa, ihnen untergeord-
net waren wiederum ,,Angehérige nicht-germanischer Volker, mit denen wir verbiindet sind
oder mit denen wir aufgrund ihrer kulturellen und gesamteuropiischen Bedeutung verbunden
sind“, wihrend sich die polnischen Zwangsarbeiter/innen, sogenannte ,,Ostarbeiter/innen®
nebst Serb/innen, Tschech/innen oder Slowen/innen am unteren Ende der Liste befanden.>

Zugang:

Das ,Dilemma zwischen der abgestuften Verachtung ,Fremdvélkischer® und der Notwendig-
keit, ihre Arbeitskraft auszubeuten®,”” beriihrte auch die Gesundheitsversorgung. Fiir kranke
Zwanggsarbeiter beiderlei Geschlechts erlieffen die zustindigen Ministerien Gesetze iiber die
Gewihrung von Heilbehandlungen, die flexibel — je nach Kriegsverlauf — den Erfordernissen

53 Finfithrend Natalija Decker: Zur medizinischen Versorgung polnischer Zwangsarbeiter in Deutschland,
in: Sabine Fahrenbach/Achim Thom (Hg.): Der Arze als ,Gesundheitsfithrer’. Arztliches Wirken zwischen
Ressourcenerschliefung und humanitirer Hilfe im Zweiten Weltkrieg, Frankfurt 1991, S. 99-107; Mark
Spoerer: Zwangsarbeit unter dem Hakenkreuz,. Auslindische Zivilarbeiter, Kriegsgefangene und Hiftlinge
im Deutschen Reich und im besetzten Europa 1939-1945, Stuttgart/Miinchen 2001, S. 89-115, 138-142;
Andreas Frewer u.a.: Hilfskrifte, Hausschwangere, Untersuchungsobjekte. Der Umgang mit Zwangsarbei-
tenden in der Universititsfrauenklinik Gottingen, in: ders./Giinther Siedbiirger (Hg.): Medizin und Zwangs-
arbeit im Nationalsozialismus. Einsatz und Behandlung von ,Auslindern® im Gesundheitswesen, Frankfurt
2004, S. 341-362; zur Kélner UFK vgl. Irene Franken: Die gesundheitliche Versorgung und Behandlung
von Zwangsarbeiterinnen in der Kélner Universitits-Frauenklinik, in: Bettina Bouresh u.a. (Hg.): Riss
durchs Leben. Erinnerungen ukrainischer Zwangsarbeiterinnen im Rheinland. Katalog zur Ausstellung des
Landschaftsverbandes Rheinland, Kéln 2007, S. 40-57.

54 Bei einer belgischen Patientin ist ein zwangsweises Arbeitsverhiltnis mit der UFK belegt, eine hohere Zahl ist
zu vermuten, vgl. HAStK 687/2, Bl. 119v zu den ,Vorziigen® der Ukrainerinnen in Kliniken.

55 Unter den zwei Millionen Auslinderinnen, die 1944 in Zwangsverhiltnissen im Deutschen Reich arbeiteten,
waren 60 Prozent ,Ostarbeiterinnen’ und 24 Prozent Polinnen. Die meisten waren junge Frauen zwischen 15
und 25 Jahren. Vgl. Spoerer, Zwangsarbeit unter dem Hakenkreuz, S. 205f.

56 Runderlass des Reichsfiihrers SS und Chef der Deutschen Polizei (S IV D): Gefahrenabwehr beim Auslinder-
einsatz, vom 7.12. 1942, zit. nach Ulrich Herbert: Fremdarbeiter. Politik und Praxis des ,,Auslinder-Einsat-
zes“ in der Kriegswirtschaft des Dritten Reiches. Bonn, 1985, S. 189. Aus der Perspektive der Arbeitseffizienz
sah diese Einschitzung wiederum anders aus, vgl. ebd., S. 76.

57 Wolfgang Benz: Zwangsarbeit im nationalsozialistischen Staat. Dimensionen — Strukturen — Perspektiven, in:
Dachauer Hefte. Studien und Dokumente zur Geschichte der nationalsozialistischen Konzentrationslager,

H. 16, (2000), S. 3-17, hier S. 11. -
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des Arbeitsmarktes folgten. Bis zum Herbst 1942 galt, dass das Arbeitsamt polnische Arbeits-
krifte nach zwei Wochen krankheitsbedingten Ausfalls zuriickschicken konnte.*® Bei kiirzeren
Erkrankungen und nach dem Herbst 1942 sollten sie jedoch am Einsatzort geheilt werden.

Die Krankheitsrate der Zwangsarbeitenden, besonders in der Riistungs-, Metall- oder che-
mischen Industrie und in Baubetrieben, war hoch. Acht von zehn polnischen Zwangsarbeiter/
innen zum Beispiel starben vor Kriegsende.” Die Einweisungen von Zwangsarbeitern beider-
lei Geschlechts erfolgten in Koln zunichst in das frithere Israelitische Asyl in der Ottostrafie
85, ab Oktober 1940 in ein neu requiriertes Stidtisches Hilfskrankenhaus im ehemaligen
Kloster der Schwestern vom armen Kinde Jesu in der Geisselstrafle 96-98, eine Auflenstelle
der Lindenburg.® Nicht zuletzt aufgrund der dortigen defizitiren Ausstattung wurden schwer
leidende auslindische Patient/innen weiterhin in die stidtischen Kliniken iiberwiesen. Anfang
1942 sind die ersten osteuropiischen Zwangsarbeiterinnen auf der gynikologischen Station
der Kélner Universitits-Frauenklinik auszumachen. Bis Anfang 1946 wuchs ihre Zahl auf iiber
300 an. Wie auch sonst im Reich handelte es sich mehrheitlich um Russinnen und Ukraine-
rinnen.®! Weitere Zwangsarbeiterinnen suchten die Geburtshilfe-Station der Kolner Frauen-
klinik auf.%? Bei schwer erkrankten auslindischen Arbeitskriften umfasste das Einzugsgebiet
der UFK das Bergische, das Siegtal, die Voreifel und sogar das Niederrheingebiet.

Die Einlieferung erfolgte meist als Notaufnahme, nicht selten kamen die Patientinnen blu-
tend im Krankenwagen an. Jede Ankunft einer erkrankten Osteuropierin an der Pforte der Uni-
versitits-Frauenklinik kann als Gliicksfall angesehen werden, denn obwohl die Arbeiterinnen
Krankenversicherungsbeitrige abfiihrten, war ihre Uberweisung vom Wohlwollen eines iiber-
weisenden Lagerarztes oder der Fiirsorge eines Arbeitgebers abhingig.®® Die Hiirde bis zur Ein-
weisung war hoch, hatte doch Reichsgesundheitsfiihrer Conti schon friih die Parole ausgegeben,
dass angesichts der offenkundigen Neigung der auslindischen Arbeiter/innen zur ,Arbeitsflucht®
die Notwendigkeit eines Krankenhausaufenthaltes stets genau zu priifen sei.* Das stirkste Motiv
zur Uberweisung waren die Interessen der unter Produktionsdruck stehenden Arbeitgeber.

58 Im Winter 1941 erlebten dies z. B. 25.000 Landarbeiter/innen.

59 Vgl. Decker, Zur medizinischen Versorgung, S. 105, Benz, Zwangsarbeit, S. 3, 17.

60 Wenge, Kélner Kliniken, S. 558. Die damalige Verantwortliche fiir weibliche Zwangsarbeiterinnen beim
Landesarbeitsamt hat in ihren Erinnerungen Einblicke in die Denkweise gegeben, vgl. Rosa Maria Ellscheid
(unter Mitarbeit von Werner Schifke): Erinnerungen 1896-1987, Kéln 1988.

61 Bei weit mehr als 200 der vorgefundenen Zwangsarbeiterinnen stellt die Krankenakte die bisher erste lokal-
historische Spur fiir einen Zwangsaufenthalt in Kéln dar, wie ein Abgleich der Patientinnennamen mit der
Datenbank ,,Zwangsarbeit* des NS-Dokumentationszentrums ergab.

62 Reichsgesundheitsfithrer Conti hatte veranlasst, den ausbildenden Kliniken und Hebammenschulen ausrei-
chend schwangere Zwangsarbeiterinnen zuzufiihren, vgl. Heusler, Auslidndereinsatz, S. 369. Zur Geburtshilfe
in der UFK wihrend des Nationalsozialismus entsteht derzeit eine Dissertation von Hannah Stelberg.

63 Woihrend die Krankenhausaufnahme iiber Allgemeinen Ortskrankenkassen bzw. Betriebskrankenkassen
abgerechnet wurde, war die Kassenirzdliche Vereinigung Deutschlands fiir die #rztliche Behandlung und
die Heilmittel zustindig. Die Zwangsarbeiter/innen galten jedoch nur als krankenversorgt, nicht als voll
versichert. Bei Behandlungsbedarf im Lager mussten vorgeschriebene Wege cingeschlagen werden, um an
drztliche Konsultationen zu gelangen, etwa die Meldung durch die Stubeniltesten an die Lagerfiihrer, vgl.
Annette Grewe: Arzte in der Verantwortung. Zwangsarbeit und Krankenhaus in Schleswig-Holstein, in: Fre-
wer/Siedbiirger (Hg.), Medizin und Zwanggsarbeit, S. 29-66, hier S. 52; Heusler, Auslindereinsatz., S. 353.

64 Reichsgesundheitsfithrer Conti am 27.1.1941, UAK, Zug. 9, 684; vgl. Hilmar Ankerstein (Hg.): Heilen und
Vernichten im Nationalsozialismus. Ausstellung im VHS-Forum, Josef-Haubrich-Hof, 26.4.-15.6.1985.
Unter Mitarbeit von: Kélnische Gesellschaft fiir Christlich-Jiidische Zusammenarbeit und Universitit zu
Koln Fachschaft Medizin. Koln 1985, S. 130.
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Abb. 28: ,Zwangsarbeiterin aus der Ukraine, Lager Grenzstrafie Ksln-Kalk®

Unterbringung:

Mit rassisch motivierten, strukturell diskriminierenden Argumenten wurden die dem neuen
polnischen ,Nebenland® entstammenden Polinnen bzw. die ,,Angehérigen der Feindstaaten®
von den iibrigen Patient/innen getrennt.® ,,Die gemeinsame Unterbringung [...] von polni-
schen Arbeitern und von deutschen Volksgenossen in Krankenanstalten [...] widerspricht [...]
dem gesunden Volksempfinden, das in einer derartigen Maffnahme eine unbillige Gleichstel-
lung erkrankter deutscher Volksgenossen mit Angehérigen der [...] kulturell tiefer stehenden
polnischen Arbeitern erblickt®, hiefl es etwa 1941 in einem vertraulichen Rundschreiben des
Innenministers.® Bei 6ffentlichen Krankenhiusern sollten eigentlich spezielle ,Auslinder-
Krankenbaracken® bereit gestellt werden, doch erhielt die Kélner Universitits-Frauenklinik
vermutlich aus Geld- und Personalmangel keine solchen separaten Auflenbauten, und die

65 Vgl. Erlass des Reichsministers des Innern vom 27.1.1942, RMI IV e 8880/40/3916, zit. nach Grewe, Arzte
in der Verantwortung, S. 34.

66 Vertrauliches Rundschreiben des Reichsministers des Innern vom 27.1.1941 an das Kuratorium der Uni-
versitit Koln, weitergeleitet durch den Reichsminister fiir Wissenschaft, Erziehung und Volksbildung, UAK
9/684. <
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vollstindige Segregation unterblieb.®” Es ist anzunehmen, dass einzelne Krankensile zur aus-
schlieflichen Unterbringung von Zwangsarbeiterinnen dienten.®® Bei der Klinikeinweisung
der Osteuropierinnen spielte — anders als bei den deutschen Jiidinnen — ihre vorherige gesell-
schaftliche Position keine Rolle. Sie wurden durchgingig der Wohlfahrtsklasse (Untergruppe
der III. Klasse) zugewiesen. Diese Einstufung korrespondierte mit ihrer Einstufung in die
unterste ,, Wirtschafts- und Zuwendungsklasse® durch die Arbeitsimter.®

Die mehrheitlich russischen oder ukrainischen Arbeiterinnen konnten sich innerhalb des
Krankenhauses erstaunlich frei bewegen und wurden nicht wie sonst iiberwacht. Es liegt nahe,
dass die Mehrheit der kranken Zwangsarbeiterinnen die Zeit im Krankenbett zu ihrer Scho-
nung nutzte und die reinliche Klinik als voriibergehenden Schutz vor hygienisch unzumut-
baren Barackenlagern zu schitzen wusste.”” Andere waren zu entkriftet — oder auch zu loyal
gegeniiber ihren Arbeitgeber/innen —, um unterzutauchen. Nur sieben der 316 eingewiesenen
Zwangsarbeiterinnen versuchten, aus der Klinik zu flichen und so der drohenden Riickkehr
in das Zwangsarbeitsverhiltnis zu entkommen, aber im Vergleich zu den zwangsweise einge-
wiesenen Sterilisationsopfern gliickte ihnen die Flucht selten fiir lingere Zeit.”* Grundsitzlich
waren Zwangsarbeiterinnen aus dem Osten durch die Kennzeichnung ihrer Bekleidung mit
dem Aufniher ,P“ bzw. ,,Ost“ sichtbar gemacht, es war ihnen zudem verboten, 6ffentliche
Verkehrsmittel oder Fahrrider zu benutzen. Die fliichtigen Patientinnen wurden denn auch in
der Regel bald aufgegriffen. Andere kamen freiwillig in die Klinik zuriick.”

67 Dazu fanden sich noch keine Dokumente. Die Nummern der Krankensile wurden nur in den ersten Jahren
in den Akten vermerkt. Laut Wenge lief die Stadt Koln gegen Ende des Krieges ,Krankensammellager®
errichten, die nur eine geringfiigige medizinische Betreuung anboten, vgl. Wenge, Kélner Kliniken, S. 559.
Das bekannteste Krankensammellager im fritheren Gremberger Hof lag in der Nihe von Grofiindustriebe-
trieben und existierte bis April 1945. Die Kranken bzw. Schwangeren nebst Siuglingen wurden auf Veran-
lassung des Gauarbeitsamtes Koln-Aachen in das frithere Gutshaus eingewiesen und waren — ebenso wie die
kriegsbezogenen Industriebetriebe selbst — hiufigen Bombenabwiirfen ausgesetzt. Hier wurden einige Kinder
geboren. Vgl. Datenbank NS-Dok ,Zwangsarbeit*; vgl. auch Werkstatt fiir Ortsgeschichte Kéln-Briick/Bri-
gitte Bilz (Hg.): Das Zwangsarbeiterlager Bensberger Marktweg, Kéln-Dellbriick 1943 bis 1945, Kéln 1992,
S. 9-36; vgl. auch Wenge, Kélner Kliniken, S. 559.

68 Die Angabe der Zimmernummern ist Ende der Dreiffiger Jahre leider eingestellt worden.

69 Die sogenannten ,Ostarbeitererlasse’ von 20.2.1942 beinhalteten nicht nur eine Kennzeichnungspflicht,
sondern z.B. auch, dass diese eine schlechtere Verpflegung als Deutsche bekommen sollten, vgl. Herbert:
Fremdarbeiter, S. 154-157, 170f.

70 Dies wurde auch von den NS-Behorden bzw. Arbeitgebern unterstellt, die in den spiten Kriegsjahren Faul-
heit, Bummelantentum und Simulation zum Thema machten, vgl. Decker, Zur medizinischen Versorgung,
S.105f.

71 Dauerhaft ,entwichen sind vier Frauen, — diese flohen nicht zufillig in den Monaten des chaotischer
werdenden Kriegsalltags ab Ende 1943 (UAK Zug. 551, Akten 2353/1943; 828/1944; 1171/1944 und
1332/1944).

72 Die Akten vermerken dann meist ein ,effugit“. Auslindischen Arbeitsverweigerern beiderlei Geschlechts
drohte die Einweisung in ein wesentlich hirteres ,Arbeitserziehungslager”. Eine Patientin, die am 3.7.1944
auf8erhalb des Krankenhauses angetroffen wurde, wo sie ,Eis essen® wollte, fligte sich laut der Stationsirztin
Frau Dr. Lehmann auch weiterhin den Regeln nicht: , Trotz Verordnung strenger Bettruhe geht Pat. immer
wieder aus dem Bett, beklagt sich iiber das Essen; [...] 9.7. Pat. hat morgens nach dem Terrorangriff das
Krankenhaus heimlich verlassen.“ (UAK, Zug. 551, Akte 1750 /1943, Bl. 4). Die Patientin arbeitete laut der
NS-Datenbank ,Zwangsarbeit® spitestens im September 1943 wieder an einer Kélner Arbeitsstitte.
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Behandlung:

Die Diagnosen der Zwangsarbeiterinnen konzentrierten sich auf wenige Erkrankungen: In
mehr als der Hilfte der Fille lagen drohende oder erfolgte Fehl- und Friihgeburten vor. Ent-
ziindungen, die hiufig im Zusammenhang mit unterbrochenen Schwangerschaften standen,
lagen an zweiter Stelle. An dritter Position folgten schwere Zyklusstérungen. Wesentlich selte-
ner als bei Frauen der Mehrheitsgesellschaft wurden Myome, Fisteln oder Karzinome behan-
delt, vermutlich, da diese nicht zwingend die Arbeitsfihigkeit einschrinkten. Die hiufigen
Schwangerschaftskomplikationen — sie iibertrafen die der mehrheitsdeutschen Frauen erheb-
lich — hatten vielerlei Ursachen. Bei der Anamnese fiithrte das drztliche Personal immer wie-
der Unfille an. Die bei der Datenaufnahme gemachten Aussagen spiegeln zudem eine hohe
Arbeitsbelastung und Erschépfungszustinde wider, was bei einer Wochenarbeitszeit von 54
Stunden — diese galt seit August 1942 fiir ,Fremdarbeiter/innen — nicht erstaunen kann. Als
Ursache der Riickenschmerzen der schwangeren Anna P. wurde zum Beispiel ein arbeitsbe-
dingter, lang andauernder Aufenthalt in kaltem Wasser vermerkt.”” Viele Schwangerschaftsver-
luste mégen zudem eine Folge von verungliickten Abbriichen durch Lagerirzte gewesen sein.

Wie kamen die Patientinnen an? Die elenden Lebensbedingungen durch mangelnde Hy-
giene im Lager oder schlechte Ernihrung finden in den Akten der Universititsfrauenklinik
nur einen erstaunlich schwachen Widerhall. So erwihnen die Anamnesen zwar die Magerkeit
vieler Patientinnen, einen ,schlechten EZ® (Erndhrungszustand) oder einen ,reduzierten AZ“
(Allgemeinzustand), doch sind trotz des ungeregelten Zugangs zu heiflem Wasser und Reini-
gungsmitteln Hygiene-Erkrankungen wie Kritzmilbe recht selten Thema, und auch Hinweise
auf Liuse bilden eine Ausnahme.” Die firmeninternen Direktiven zur Desinfektion und Ent-
lausung hatten gegriffen.

Das primire Interesse des Staates und der Arbeitgeber/innen vor Ort galt der baldigen
kurzfristigen Wiederherstellung der Arbeitskraft statt der vertieften Ursachenbehandlung.
Folgte die Klinik dieser Vorgabe?

Ein gewisses Lavieren zwischen den Anspriichen der Medizin als wissenschaftlicher Dis-
ziplin, ,kriegswichtiger 6konomischer Effizienz und nationalsozialistischer Rassenpolitik“’>
bildete die Folie des Handelns in der Universitits-Frauenklinik. Betrachten wir zunichst die
Schwangerschaftsabbriiche und ihre Folgen. Ab 1943 war die Heimsendung schwangerer
Zwangsarbeiterinnen aus arbeitskonomischen Griinden unerwiinscht, es wurde eine Inter-
ruptio — mdglichst mit Zustimmung der Betroffenen — angestrebt. Deren Zahl war recht
gering: Es lassen sich in Kéln ,nur® elf durch die Kassenirztliche Vereinigung Deutschlands
legitimierte Zwangsabtreibungen finden. Eine Hiufung wie in der wesentlich kleineren
Stadt Graz, aus deren UFK mehr als 1.000 Abtreibungen und viele Zwangssterilisierungen
an Zwangsarbeiterinnen dokumentiert sind, ist fiir Koln nicht belegbar, auch brutale For-
schungsprojekte an dieser Klientel liefen sich nicht nachweisen.” Hiufiger dienten wohl die

73 Vgl. UAK Zug, 551, Akte 2676/1943.

74 Damit die Aufnahme zweifelhafter Patientinnen in Kliniken verhindert wurde, fithrten Patientinnen ein
Dokument mit sich wie ,,Frei von Ungeziefer” oder ,, [...] gerade bei der IG Farben Leverkusen entlaust und
desinfiziert”.

75 Benz, Zwangsarbeit, S. 11£.

76 Rechtsgrundlage hierfiir war eine Verfiigung des ,Reichsgesundheitsfithrers vom 11.3.1943. Czarnow-
ski berichtet fiir Graz von einer Haufung in den letzten zwei Kriegsjahren. ,Das Gros dieser ,rassischen’
Abtreibungen wurde in ,Ostarbeiterbaracken’ und Lagern vollzogen, aber auch in UFK, vgl. Czarnowski,
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schlecht ausgestatteten Krankenstationen der groflen Firmen oder die stidtischen Hilfskran-
kenhiduser als Schauplatz. Die Qualitit der medizinischen Behandlung der eigentlich als min-
derwertig eingestuften Zwangsarbeiterinnen entsprach nach mehreren Kriterien dennoch dem
Standard der ,arischen® Frauen: Aufgrund der hiufigen Akutsituationen war meist schnelles
und professionelles Eingreifen von Seiten der Kliniker/innen gefragt — in vielen Fillen waren
es ein Oberarzt, in selteneren auch der leitende Chefarzt Naujoks, die sich an der Erstellung
der Diagnose oder auch an der Behandlung der Zwangsarbeiterinnen beteiligten.”” Osteuro-
piern beiderlei Geschlechts wurde aus rassisch-6konomischen Motiven generell eine gerin-
gere Schmerzempfindlichkeit als den deutschen ,Volksgenossen® zugeschrieben. In der Kélner
Frauenklinik erhielten Zwangsarbeiterinnen dennoch in den gleichen Behandlungssituati-
onen Narkotika in gleicher Dosis,”® und die Arzte teilten auch auslindischen Patientinnen
mit massiven Schmerzen oder sterbenden Zwangsarbeiterinnen Opiate oder Morphium zur
Schmerzlinderung zu.” Ein Vergleich der Liegezeiten von deutschen und sowjetischen Pati-
entinnen mit Fehlgeburten zeigt, dass die Zahl der in der Klinik verbrachten Tage einander
entsprach; systematische Abweichungen zur Aufenthaltsdauer mehrheitsdeutscher Frauen sind
nicht feststellbar.® Einzelne Patientinnen wurden sogar weit iiber die erlaubte Zeit behandelt,
im Einzelfall mehr als vier Monate. Auch bei Zwangsarbeiterinnen findet sich nach schwereren
Erkrankungen der Vermerk: ,[...] nachdem Pat.[ientin] 8 Tage lang keinerlei Beschwerden
mehr gehabt hat, wurde sie entlassen, was auf eine sorgsame Beobachtung verweist.®! In Aus-
nahmefillen verzeichnen die Akten medizinische Behandlungen, die nicht mit der Wieder-
herstellung der Arbeitsfihigkeit in Verbindung gebracht werden kénnen. So setzten die Arzte
beispielsweise bei einer ukrainischen Frau mit stark verkiirzter Vagina eine sogenannte Schei-
denplastik ein. Nach einer operationsbedingten Verletzung an Bauchwand und Darm wurde
bei einer anderen Patientin zunichst ein kiinstlicher Darm gelegt und in einem langwierigen
Prozess anschlieffend der eigene wieder in Funkdon gesetzt. In beiden Fillen mag der Faktor,
dass es sich bei der Universitits-Frauenklinik um eine Ausbildungs- und Forschungsinstitution
handelte, die entscheidende Rolle fiir die aufwindige Behandlung gespielt haben. Dariiber
hinaus schloss der hohe Professionalititsanspruch des Leiters Naujoks mittelmiflige Arbeit
oder gar Fehlleistungen in ,seiner Klinik aus.

Es gab allerdings bezeichnende Unterschiede in der Pflege und Dokumentation. In den
Krankenakten der Zwangsarbeiterinnen wurden hiufig nur rudimentire Daten (Nationali-
tit, Lager, Einsatzort, Krankenkasse) notiert, gerade die individualisierenden Angaben wie das
korrekte Geburtsdatum, Geburts- und Wohnort, gegebenenfalls Geburtsname und Name des

»Die Eigenart des jetzt zu behandelnden Materials“, S. 186. Vgl. fiir Deutschland Bock, Zwangssterilisa-
ton im Nationalsozialismus, S. 440. Der bisweilen geduflerte Verdacht, an Zwangsarbeiterinnen durchge-
fithrte Abrasiones (Ausschabungen) seien grundsitzlich verdeckte Abtreibungen gewesen (vgl. Czarnowski,
,Die Eigenart ...%, S. 194), kann anhand der Kélner Akten nicht verifiziert werden. Ebenso wenig sind hier
Schwangerschaftsabbriiche an Zwangsarbeiterinnen mit anschlieBender Sterilisation dokumentiert.

77 Auch bei Behandlung von Patientinnen der III. Klasse wurde der Direktor nur bei Notfillen einbezogen.

78 In den OP-Berichten wurden das Narkosepersonal und die Dosierungen der Narkose-Mittel vermerke; vgl.
auch Heusler, Ausldndereinsatz, S. 345.

79 Czarnowski berichtet von eindeutigen medizinischen Experimenten an der Grazer UFK (Punktionen der
Eihdute durch die Bauchdecke mit Injektion fiir die Leibesfrucht tédlicher Gifte), vgl. dies., ,,Die Eigen-
art ...%, S. 196. Vergleichbares ist aus Kéln nicht bekannt.

80 Je nach Heilungsverlauf blieben sie zwischen 5 und 8 Tage, bei Stérungen des Heilungsverlaufes auch linger.

81 UAK Zug. 551, Akte 1909/1944.
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Abb. 29: Patientinnenakte aus der Universititsfrauenklinik Koln 1944

Ehemannes, die den Patientinnen Individualitit und Wiirde verliechen hitten, fehlten. Die
jungen osteuropiischen Frauen konnten nur selten Deutsch, und Dolmetscher/innen waren
nicht immer zu Stelle. Gelang es nicht, die Krankengeschichte zu erheben (,,Verstindigung
nicht méglich!®), beriihrte diese unvollstindige Anamnese .l')isweilen wohl die Berufsanspriiche
der Arzte und Arztinnen. Eine typische Reaktion war die Ubernahme der rudimentéren Spra-
che der Zwangsarbeiterinnen: ,18 Tage Blut, 13 Tage kein Blut; 10 wieder starke Blut“ oder
,Pat.[ientin] gibt an: Viel krank, viel Blut.“**

Abqualifizierende Untertone durchzogen hiufiger die Reaktionen auf Selbstbeschreibun-
gen der Zwangsarbeiterinnen. Die Arzt/innen verlieflen sich bei der Anamnese seltener.auf
AuRerungen der auslindischen Patientinnen. Wendungen wie: ,Die Angaben der Pat. [1'en—
tin] sind ungenau“ oder ~Angaben der Pat.[ientin] iiber Menstruation und Stuhlgang sind
unglaubwiirdig®, unterscheiden sich deutlich von der Akzeptanz der Berichte kranker deut-
scher Frauen aus der Unterschicht, etwa Fabrikarbeiterinnen.

Verhaltensweisen, die auf , Arbeitsscheu®, ,ungebiihrliches“ oder ,zinkisches® Benehmen
hinausliefen — letztlich verschiedene Wege, sich dem zugedachten Schicksal als Arbeitssklavin
zu entziehen — wurden negativ sanktioniert:¥:,,Pat.[ientin] gibt nach wie vor alle méglichen
Beschwerden an. Will nicht arbeiten gehen! Entlassung“,* hiefl es etwa. Anders als bei den

82 UAK Zug. 551, Akte 1915/1944. o ‘ .
83 So hicf s in einer Akte: ,Angeblich ist Patientin noch nicht ganz beschwerdefrei, sie scheint etwas arbeits-

scheu zu sein.“ UAK Zug. 551, Akte 1264/1943.
84 UAK Zug. 551, Akte 725/1943.
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deutschen Kranken endeten die meisten Eintrige in den Patientinnenakten der Zwangsarbei-
terinnen mit Beurteilungen wie ,,Pat.[ientin] wird als sofort arbeitsfihig entlassen” oder mit
»[...] ab sofort wieder arbeitsfihig®. Hier ging es nicht nur um Heilung, sondern auch und vor
allem um die baldige Wiederherstellung der Arbeitsfihigkeit. Besonders politische Statements,
etwa Bewertungen der Kriegslage, waren verpént, und Sowjetbiirgerinnen, die bei deutsch-
feindlichen Bemerkungen ,erwischt’ wurden, fanden keine Gnade: ,,Auﬁerungen Sstlicher
Revanche* brachten eine 18-jihrige Russin in Lebensgefahr, denn eine Arztin der Frauenklinik
meldete ihre Worte an die Gestapo weiter.* Biologischen Rassismus kann man den Umgang
mit Bluttransfusionen fiir Osteuropierinnen nennen, wenn darauf geachtet wurde, bei einer
Bluttransfusion allein auf das vermeintlich gleichartige Blut einer Frau der gleichen Nationa-
litéit zuriickzugreifen: ,Pat.[ientin] erhilt am 24.11. von einer Ukrainerin 310 ccm gruppen-
gleichen Blutes.“ Die Arzte und Arztinnen der Universitits-Frauenklinik erwiesen sich mit
solchen Formulierungen als Anhinger einer Medizin, die davon ausging, dass Blut anderer
»Rasse“ auch andere Eigenschaften aufwies.?s Ofter als bei deutschen Frauen vermittelten die
Krankenakten einen negativen Eindruck der Kérperlichkeit von Zwangsarbeiterinnen: ,[...]
macht einen debilen Eindruck, ist schmutzig [...], geht sehr langsam, zieht sich sehr langsam
aus, um zu zeigen, wie stark ihre Schmerzen sind. [...] Unreinheit“ oder ,magere dreckige
blasse Frau® heiflen Charakteristiken in Akten.%”

Die professionelle Zuwendung verringerte sich erheblich, als es galt, den Bettenmangel
der spiten Kriegsmonate auszugleichen. Nun wurden die Bediirfnisse der mehrheitsdeutschen
Frauen privilegiert, Osteuropderinnen und Polinnen hiufiger an der Pforte abgewiesen oder
frither entlassen als zuvor. Eine massive Deklassierung gab es, als die jungen Auslidnderinnen
in den Monaten der intensivsten Bombardierungen der Stadt nicht mit den ,Arierinnen‘ in
die zwei sicheren Ausweichgebiude nach Mehlem transportiert wurden, sondern bis zur end-
giiltigen Preisgabe der Klinik im Februar 1945 auf gefihrdetem Gelidnde verbleiben mussten.

Fazit

Der Paradigmenwechsel, der sich im Gesundheitswesen ab 1933/34 vollzog, zeigte ein viel-
filtiges Gesicht. Zunichst verschob sich 1934 die Patientinnenstruktur der Kélner Universi-
titsfrauenklinik durch die Ankunft der mehr als Tausend ,eugenischen Zwangspatientinnen;
um 1937 bis 1938 wurden die Jiidinnen aus dem Behandlungsangebot ausgegrenzt, 1941
bis 1945 zog die neue Patientinnengruppe der Zwangsarbeiterinnen ein. Diese machte gegen
Kriegsende die Mehrheit im Kélner Klinikgebiude aus, da die deutschen Frauen friih in luft-

schutzsichere Riume siidlich von Bonn evakuiert worden waren.

85 UAK Zug. 551, Akte 702/1943.

86 Vgl. Anne Cottebrune: Vom Ideal der serologischen Rassendifferenzierung zum Humanexperiment im Zwei-
ten Weltkrieg, in: Wolfgang U. Eckart/Alexander Neumann (Hg.): Medizin im Zweiten Weltkrieg. Militir-
medizinische Praxis und medizinische Wissenschaft im , Totalen Krieg“, Paderborn 2006, S. 43-67.

87 UAK Zug. 551, Akte 2356/1942 bzw. Akte 210/1943. Die Benennung von Geruch (foetor) kann eine
fachlich begriindete Aussage iiber das fortgeschrittene Stadium einer Erkrankung darstellen. Bei Osteuro-
pierinnen evozierte die Erwihnung vermeintliche ,Rasse’-Geriiche und mag der tendenziésen Konstruktion
von Minderwert gedient haben, vgl. Bettina Beer: Geruch und Differenz. Korpergeruch als Kennzeichen
konstruierter ,rassischer’ Grenzen, in: Paideuma 46 (2000), S. 207-230, hier S. 216.
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Die Durchlissigkeit des Klinikzugangs war sowohl durch ideologische wie durch juristi-
sche Vorgaben gesteuert, hierarchisierende In- und Exklusionspraxen waren eine Folge kran-
kenhausinterner wie externer Entscheidungen. Der Gesundheitsdezernent der Stadt Koln
verordnete der Frauenklinik zwar keine grundsitzliche Absperrung nach auflen, aber er veran-
lasste — als Transmissionsriemen fiir Vorgaben der Berliner Reichsministerien — die beschrie-
bene Differenzierung in behandlungsverpflichtete (zu sterilisierende ,Arierinnen‘), von der
Behandlung ausgeschlossene (Jiidinnen ab 1938) und behandlungsberechtigte (Zwangsarbei-
terinnen) Patientinnen.®® Vorstellungen von Ungleichheit wurden nach allen drei Kriterien —
Geschlecht, Rasse, Klasse — umgesetzt, allerdings unterschiedlich konsequent.

Gerade die Universitits-Frauenklinik mit ihren hinsichtlich der Geschlechtszugehérig-
keit abgegrenzten Rdumen, in denen die nationalsozialistische Rassenideologie iiber die Stadt
Koln hinausgehend umgesetzt werden sollte, nahm im Spektrum der stidtischen Kliniken
durch die Vielfalt der gynikologischen und geburtshilflichen Interventionen eine Sonderrolle
ein. Gebirfihigkeit und Mutterschaft wurden in der Frauenklinik offenbar nicht allen durch
,Rasse’ markierten Patientinnen verwehrt, wie die Geburtenzahlen der Zwangsarbeiterinnen
belegen.® Frauen fanden sich zudem sowohl auf der Opfer- wie auf der Titer/innen-Seite.
Arztinnen beteiligten sich ebenso selbstverstindlich an den sterilisierenden und abtreiben-
den Operationen wie die Kollegen. Der Kategorie Geschlecht kommt daher nicht die gleiche
Bedeutung zu wie ,Rasse’ und Klasse.

Die Klassenzugehdrigkeit konnte bei den sogenannten JErbkranken eine verstirkende Rolle
spielen, — als ,asozial‘ stigmatisierte Unterschichtfrauen stellten eine besonders verfolgte Grup-
pe.® Jiidinnen aus der Mittel- und Unterschicht waren ab 1938 von der Heilbehandlung durch
die besten Arzte ausgeschlossen, nur wenige Privatpatientinnen erhielten eine Chance, sich im
Verborgenen weiter behandeln zu lassen. Uberlagerte bei den hereingelangten deutschen (privi-
legierten) Jiidinnen die Klassenzugehorigkeit den Rassenvorbehalt, so galt dies fiir die (auslin-
dischen) Zwangsarbeiterinnen nicht: Die Klassenzugehérigkeit der Frauen und Midchen, die
der Zwangsarbeit unterstellt worden waren, erwies sich als irrelevant, da sie als sozial (und ras-
sisch) homogen betrachtet wurden. Bei ihnen ignorierten die Akteure die Kategorie der sozialen
Herkunft und den fritheren gesellschaftlichen Status. Thre Behandlungsstufe wurde kollektiv an
den geringen Leistungen der Kostentriger Arbeitsamt und Ersatzkasse ausgerichtet.

Die NS-Gesundheitspolitik definierte ,Rasse als zentrales Kriterium, und diese Wertung
spiegelte sich bei der Aufnahme in die Frauenklinik. Die Bewacher des Krankenhauszugangs —
die diensthabende sogenannte Aufnahmeschwester und der/die jeweilige Aufnahme-Arzt/

88 Dicse vermittelnde Funktion des Gesundheitsdezernenten spiegelt sich vornehmlich in den Protokollen der
Chefarztkonferenzen.

89 Bock, Zwangssterilisation im Nationalsozialismus, S. 26-58; vgl. Hansch-Singh, Rassismus und Fremdarbei-
tereinsatz, S 133 £. Mehrere hundert Zwangsarbeiterinnen gebaren ihr Kind auf der Geburtsstation der UFK.

90 ,Eugenisch® indizierte Operationen konnten Frauen und Midchen aller Schichten treffen, doch durch die
besonders starke Finbeziehung ,angeboren Schwachsinniger” waren als asozial kategorisierte Milieus stirker
betroffen und die Absicht fassbar, eine gesellschaftliche Problemgruppe zu verkleinern. Christiane Rothmaler
hat 1986 die These aufgestellt, dic Massensterilisierungen seien eine radikale Form der Armenpolitik gewesen
und hitten auf die Dezimierung von ,sozialem Ballast“ gezielt, vgl. Christiane Rothmaler: Sterilisationen
nach dem ,Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses* vom 14. Juli 1933. Eine Untersuchung zur
Titigkeit des Erbgesundheitsgerichtes und zur Durchfiithrung des Gesetzes in Hamburg in der Zeit zwischen
1934 und 1944. Husum 1986 (Abhandlungen zur Geschichte der Medizin und der Naturwissenschaften,
60), S. 20.
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Arztin — mussten Entscheidungen iiber den Einlass treffen, konnten dabei aber auf keine
szuverlissige und kohirente ,rassische’ Diagnose™" zuriickgreifen. In der Regel folgten sie den
Angaben der mitgefiihrten Identitits- oder Einweisungspapiere. Als massivste rassistische Aus-
schlussmafinahme muss der ab 1937/38 geltende gesetzliche Ausschluss der Jiidinnen aus den
Behandlungsriumen gelten. Durch die Verwehrung von zeitgemiflen Behandlungsmafinah-
men wie zum Beispiel der Krebsbekimpfung biifften jiidische Kélnerinnen Uberlebenschan-
cen ein, lange bevor die kollektive Ausléschung begann. Gegen diese Vorgaben von Minister
und Dezernent erhoben die leitenden Klinikirzte keinen offenen Protest.

Die Unterbringung aller drei Patientinnengruppen war nicht nur anhand der Krankheiten
organisiert, sondern ebenso aufgrund der Kriterien ,Rasse’ plus Klasse. Die sichtbarste und
auffilligste Patientinnengruppe in der Klinik, die Opfer der ,sozialtechnischen und sozialuto-
pischen Ziele“?? der Mehrheitsgesellschaft, musste entlegene und vergitterte Riume beziehen.
Im Extremfall fixierten Nonnen die zwangssterilisierten Patientinnen, von denen viele durch
Enthemmung oder Verirgerung laut, listig und latent destruktiv waren, oder sedierten sie
medikamentss. Obwohl Zwangsarbeiterinnen nach Verordnung konsequent separiert werden
sollten, lieR sich dies in K6ln nicht verwirklichen, hier gab es auflermedizinische Begrenzun-
gen. Die Vermeidung der Auslagerung diente ggf. auch pragmatischen Uberlegungen zur Ver-
einfachung der Routinen.

In den zwdlf Jahren des NS-Systems fanden in den Heilrdumen der gynikologischen
Station tiglich Begegnungen statt, bei denen sich das leitende érztliche Personal zu den
gesetzlichen Vorgaben der Ausgrenzung von Nicht-Arierinnen, der Nicht-Behandlung von
vermeintlich Degenerierten und der Minimal-Heilung von slawischen Untermenschen’
verhalten musste. Der Rassismus gewann auf dem Feld der Behandlung (einschlieRlich Dia-
gnostik, Medikation und operativen Therapien) die grofite Reichweite. Hier sind zunichst die
1.218 ,eugenisch® begriindeten Operationen bzw. Strahlenbehandlungen anzufiihren, denen
teilweise Schwangerschaftsabbriiche vorausgingen. EIf ,rassisch® motivierte Abtreibungen
an ,,Angehérigen der Feindstaaten® demonstrieren auch fiir Kéln ,eine mehr oder weniger
grofe Ubereinstimmung der Operateure mit den eugenischen und ,volkstums*~politischen
Zielen des Nationalsozialismus.“*> Des Weiteren schlagen sich in den Unterlagen individuali-
sierte, alltagsbezogene verbale Diskriminierungen nieder, sei es die Betonung der sprachlichen
Unkenntnis oder die Herausstellung einer kulturellen Andersartigkeit der Patientinnen; die
Benennung vermeintlicher Unterschiede etwa beim Korpergeruch betraf allein die auslindi-
schen Patientinnen.* Jedoch: Von Ablehnung und Xenophobie” gekennzeichnete Ausgren-
zungen der Zwangspatientinnen oder Zwangsarbeiterinnen hingen vielfach mit dem Wunsch
nach einem ungestérten reibungslosen (professionellen) Ablauf des Klinikalltags zusammen.
Es ist dabei zu erkennen, dass die verbalen Diskriminierungen, die aus den Alltagsroutinen
erwuchsen, oftmals auf Unsicherheit beruhten, wenn etwa Arzt/innen das ,verriickte® Ver-
halten der psychisch Kranken oder die angeblich falschen Angaben der sprachunkundigen

Sowjetbiirgerinnen kritisierten.

91 Rupnow, Definition des ,Jiidischen’, S. 3.

92 Alfons Labisch: Homo hygienicus. Gesundheit und Medizin in der Neuzeit, Frankfurt 1992, S. 1.

93 Czarnowski, ,Die Eigenart ...“, S. 199.

94 Untersuchungen aus anderen Stidten haben zu der gleichen Einschitzung gefiihre, vgl. das Fazit bei Frewer/
Siedbiirger (Hg.), Medizin und Zwanggsarbeit, S. 11-25, hier S. 13.

95 Vgl. zu externem Rassismus Michael H. Kater: Die Medizin im nationalsozialistischen Deutschland, S. 445.
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Zwar wurden Zwangsarbeiterinnen in den letzten Kriegsmonaten Opfer struktureller Ver-
sorgungsdefizite, indem sie im Bombenhagel des Kélner Infernos zuriickgelassen wurden, aber
es lasst sich eine konsequente Ungleichbehandlung und Minderernihrung der drei Patien-
tinnengruppen im Vergleich zu Patientinnen der Mehrheitsgesellschaft nicht nachweisen. Im
Einzelfall iiberschritt die medizinische Behandlung einer ,Fremdrassigen‘ die reine gesundheit-
liche Wiederherstellung fiir den Sklaveneinsatz.

Die Ausgangsfrage: Teilten die handelnden Arzte die ideologischen Positionen der NS-
Politik? kénnte leicht mit dem Hinweis beantwortet werden, dass es nicht zuletzt Mediziner
waren, welche die Euthanasie und teilweise die Shoa , initiiert, geplant, vorbereitet, gerechtfer-
tigt, durchgefithrt und wissenschaftlich begleitet“ haben — und sie wurden ,nicht trotz, son-
dern wegen ihres drztlichen Berufsethos zu Vollstreckern eines historisch beispiellosen Aktes
der Barbarei“.* Gerade Klinikirzt/innen waren aktive Triger des NS-Gesundheitssystems und
damit Tidter/innen. Sie veroffentlichten Forschungsergebnisse, die eine ,Rasse’-bezogene Medi-
zin rechtfertigten und nutzen die ihnen ausgelieferten degradierten Patient/innen als Versuchs-
oder Ausbildungsobjekte.

Nur einzelne Direktoren verweigerten die nationale Aufgabe der massenhaften sterilisie-
renden Operationen.” Naujoks’ Vorstof§ in Berlin, auch Schwangerschaftsabbriiche bei ,euge-
nischen‘ Patientinnen zuzulassen, zeugt von seiner Zustimmung zu dem Vorhaben ,rassischer
Aufartung’, die dem Verhalten der Mehrheit entsprach. Gerade die Befiirwortung von Abtrei-
bungen an ,Erbkranken’, — einen Eingriff, den er sonst vehement ablehnte, spiegelt seine ras-
sische Unterscheidung in wertvolle und wertlose Menschen. Er glaubte an die zweigleisige
Strategie, die Guten vor der Vermischung mit ,,Fremden® oder ,Erbkranken® zu schiitzen und
die ,Minderwertigen® des ,eigenen” Volkes an der Vermehrung zu hindern.

Die Kélner Klinikirzte und -drztinnen wiesen dennoch ein gewisses Spektrum an Ver-
halten auf. Die Klinikleitung befiirwortete nicht die Sterilisation um jeden Preis, wenn sie
das Leben einer Frau in Gefahr wihnte. Von einer iiberreprisentativen Ausnutzung einer
Patientinnengruppe zu Forschungszwecken oder von ,optimierter Nutzbarmachung des
Fremdvélkischen“® wie in anderen Frauenkliniken kann in K&ln nicht die Rede sein. Nur
fiir wenige Dissertationen wurden Zwanggsarbeiterinnen und Sterilisationsopfer zu Reihentests
von neuen Medikamenten herangezogen.” Diese Testreihen mit bereits zugelassenen Medi-
kamenten oder Narkosemitteln sind nicht mit Experimenten in den Konzentrationslagern zu
vergleichen, bei denen etwa die Einspritzung von itzenden Flissigkeiten in die Gebirmutter,
die Amputation des Gebirmutterhalses oder die Réntgenkastration ausprobiert wurden.!®

Die Bereitschaft, sich an ,rassischer’ Selektion zu beteiligen, die Heilung mit dem Ziel der
Riickfiihrung in den , Verwertungskreislauf* zu betreiben, pragmatisch mit den aufgenomme-
nen Patientinnen umzugehen, weiterhin fachliche Standards zu beachten, spannende operative
Fille unter den Ausgeschlossenen fiir Lehrveranstaltungen zu nutzen oder Studenten an ihnen

96 Hans-Walter Schmuhl: Medizin in der NS-Zeit: Hirnforschung und Krankenmord, in: Deutsches Arzteblatt
98, H. 19 (2001), S. A-1240, B-1058, C-988. Online unter http://www.aerzteblatt.de/v4/archiv/artikel.
asp?id=27161 (23.6.2009).

97 Vgl. zu einem Géttinger Gynikologen: Hagene, Heinrich Martius.

98 Heusler, Auslindereinsatz, S. 370.

99  Es erstaunt nicht, dass es stets die Deklassierten waren, z.B. die sogenannten »Hausschwangeren®, die fiir
Medikamentenerprobungen herangezogen wurden.

100 Till Bastian: Furchtbare Arzte, 2. Aufl. Miinchen 1996, S. 85-87.
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in komplizierten operativen Techniken auszubilden, schlieflich finanzielle und Image-Griinde
zu verfolgen — dies alles bildete eine fiir die nationalsozialistische Zeit typische Mischung. Im
Binnenraum der Frauenklinik spielten materielle Interessen und die medizinische Fachdiszip-
lin der Gynikologie mit ihren Fragestellungen und Erkenntnissen aus der Weimarer Zeit eine
korrigierende Rolle. Die herkémmliche 4rztliche Ethik blieb in der Klinik — bei grundsitzli-
cher Zustimmung des Leiters zum Regime — eine gewisse handlungsleitende Maxime. 10!

Bedingt durch eine Orientierung an medizinischer Perfektion, durch das Streben nach
dem guten Ruf der Spezialklinik und nach einem hohen Einkommen und bisweilen durch
gelebten katholischen Glauben setzten einige Akteure andere Schwerpunkte. Arzt/innen und
Schwestern richteten sich individuell ein zwischen den (eigenen) rassistischen Einstellungen,
den Traditionen sozialer Ungleichbehandlung von Patientinnen, den professionellen fachli-
chen Standards, den Anliegen individueller medizinischer Forschung und berufsethischen
Werthaltungen.'® So war die Universitits-Frauenklinik in Kéln keine zentrale Schaltstelle des
nationalsozialistischen Unrechts- und Vernichtungsstaates, aber sie drehte das Rad des ,Rasse-
Staates einen Zahn weiter — mit lebenslangen, gegebenenfalls todlichen Folgen fiir die rassisch
markierten Patientinnen.

101 Vgl. Grewe, Arzte in der Verantwortung, S. 55.
102 Die personliche Einstellung der Arzt/innen ist ein nicht zu unterschiitzender Faktor, entsteht doch Rassismus
nicht zuletzt in der Interaktion.



