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Sammelrez: Sterilisierungspolitik

In Zeiten gesellschaftlicher UmbrÃ¼che werden
Mythen, die eine Gesellschaft pflegt, oft erheblich be-
schÃ¤digt. In Schweden erlitt nach dem Fall des Eiser-
nen Vorhanges und der darauffolgenden Wirtschaftskri-
se das Bild vom “Modell Schweden”, das Kapitalismus,
Wohlfahrt und Wohlstand, soziale Sicherheit, Gleichheit
und Gerechtigkeit harmonisch vereinigt zu haben schien,
immer neue Kratzer. Schweden war stÃ¤rker als vermu-
tet in die RaubgoldaffÃ¤re verwickelt, schwedische Fir-
men waren im Zweiten Weltkrieg mit antisemitischen
MaÃnahmen weit Ã¼ber das von den Deutschen Ge-
wÃ¼nschte hinausgegangen, schwedische ZahnÃ¤rzte
zerstÃ¶rten zwischen 1946 und 1951 systematisch die
ZÃ¤hne von 436 geistesschwachen Anstaltspatienten,
um die Kariesforschung voranzutreiben, und zwischen
1935 und 1975 waren Ã¼ber 60.000 Personen sterilisiert
worden, etwa 20.000 von ihnen durch Zwang. Letzteres
war der Forschung im Norden nicht unbekannt gewe-
sen, hatte in der Ãffentlichkeit aber bis 1997 keine Re-
sonanz gefunden. Allerdings betraf dieses Problem nicht
Schweden allein, sondern auch die anderen skandina-
vischen Staaten: DÃ¤nemark, Norwegen, Finnland und
Island. Einen Ãberblick Ã¼ber den Zusammenhang von
Eugenik und Wohlfahrtsstaat in diesen vier LÃ¤ndern
bieten Gunnar Broberg/Nils Roll-Hansen: Eugenics and
the Welfare State. Sterilization Policy in Denmark, Swe-
den, Norway, and Finland (East Lansing, MI: Michigan
University Press 1996). FÃ¼r Schweden vgl. auÃerdem

Gunnar Broberg/Mattias TydÃ©n: OÃ¶nskade i folk-
hemmet. Rashygien och sterilisering i Sverige (Stock-
holm: Gidlunds 1991), sowie Maciej Zaremba: De rena
och de andra. Om tvÃ¥ngssteriliseringar, rashygien och
arvsynd (Stockholm: BokfÃ¶rlaget DN 1999).

Von den Sterilisierungen in Schweden und
DÃ¤nemark berichten zwei neuere BÃ¼cher; zusammen
beleuchten sie eine bislang vernachlÃ¤ssigte, gewichti-
ge Seite der sozialdemokratischen Wohlfahrtsstaaten im
Norden.

Maija Runcis mÃ¶chte am Beispiel der schwedi-
schen Sterilisierungspraxis analysieren, wie “abweichen-
de” MitbÃ¼rger von BehÃ¶rden und gewÃ¤hlten Poli-
tikern behandelt wurden. Sie deutet die Sterilisierungs-
gesetze als Machtinstrument der BehÃ¶rden, um Indivi-
duen kontrollieren zu kÃ¶nnen, die auf die StÃ¼tze der
Gesellschaft angewiesen waren oder verdÃ¤chtigt wur-
den, die SolidaritÃ¤t der Gesellschaft zu miÃbrauchen.
Der Wohlfahrtsbegriff, so hebt sie hervor, umfaÃte nicht
alle Menschen. Damit wird ihr Buch zum Test, inwieweit
das normative Modell des “folkhem”, des schwedischen
Wohlfahrtsstaates, tatsÃ¤chlich eingelÃ¶st worden ist.

Runcis’ Analyse beginnt Ende des 19. Jahrhundert,
als auf verschiedenen Ebenen allmÃ¤hlich eine Grup-
pe von “Geistesschwachen”, “Idioten”, “Asozialen” und
“moralischen Abweichlern” aus der Gesellschaft heraus-
differenziert wurde. Diese Gruppe sah man nicht mehr
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im Sinne des Ã¤lteren philanthropischen Denkens als
(re)sozialisierbar an, sondern als krank. Mit dem Sieges-
zug der Wissenschaften wurde diese Gruppe zum Ob-
jekt medizinischer Sozialingenieure; die prosperierende
Erbforschung verschob die ErklÃ¤rung sozialer Proble-
me vom gesellschaftlichen Umfeld auf die Erbanlagen
der Individuen; die Sorge vor einer biologischen Dege-
neration der BevÃ¶lkerung und vor einem Geburten-
rÃ¼ckgang, die Krisenstimmung in den zwanziger Jah-
ren, Ã¼berfÃ¼llte Anstalten sowie die steigenden Sozi-
alausgaben in der Zeit der Weltwirtschaftskrise trugen
zu der Vorstellung bei, daÃ diese AuÃenseiter mit Hilfe
eugenischer MaÃnahmen in Schach zu halten seien. Da-
bei hatte man es vor allem auf die leicht Geistesschwa-
chen abgesehen, die nicht in Anstalten lebten, denn ih-
nen sprach man einen Ã¼berdurchschnittlich hohen Se-
xualtrieb zu, durch den sie das Gesellschaftskollektiv auf
dem biologischen, Ã¶konomischen und moralischen Fel-
de bedrohten. Fokussiert wurde diese Sorge wiederum
auf die Frau, die wahlweise als schwach und verfÃ¼hrbar
oder als besonders sittenlos, deshalb auf jeden Fall als be-
sonders gebÃ¤rfreudig angesehen wurde, womit gerade
sie den Verfall der Gesellschaft vorantrieb. Diese Sicht
fÃ¼hrte in der Folge dazu, daÃ wesentlich mehr Frauen
als MÃ¤nner sterilisiert wurden. Da die Sterilisierungs-
gesetze von 1935 und 1941 geschlechtsneutral formuliert
waren und die Frauenbewegung die Sterilisierungsdebat-
te nicht als Frauenfrage ansah, weil sie ja offenbar Geis-
tesschwache betraf, wurde dieses Ungleichgewicht ver-
deckt.

Runcis stellt dar, wie konservative Geister - de-
nen es um die genetische Reinheit der Gesellschaft zu
tun war -, sozialdemokratisch orientierte Technokra-
ten wie das berÃ¼hmte Ehepaar Gunnar und Alvar
Myrdal - denen es um die rationale Steuerung der Ge-
sellschaft ging -, Teile der Frauenbewegung - die Ver-
hÃ¼tungsmÃ¶glichkeiten und Schutz vor Sexualver-
brechern forderten -, wie verschiedene gesellschaftliche
Gruppen, Wissenschaft und Politik allmÃ¤hlich eine Al-
lianz eingingen, die nach langenMÃ¼hen 1935 in das ers-
te schwedische Sterilisationsgesetz einmÃ¼ndete, ohne
daÃ es wirklichen Widerstand gab, auch nicht von Sei-
ten der Kirchen.

Drei Indikationstypen sollten Sterilisierungen er-
mÃ¶glichen: Erstens die medizinische Indikation (Ste-
rilisierung zum Schutz der persÃ¶nlichen Gesundheit),
sie begann erst nach Kriegsende eine entscheidende Rol-
le zu spielen. Zweitens die eugenische (Sterilisation we-
gen vererbbarer Geisteskrankheiten), sie dominierte in
den vierziger Jahren. Drittens die soziale Indikation,

die den Lebenswandel und die amtlich festgestellte Un-
fÃ¤higkeit, die eigenen Kinder erziehen und versorgen
zu kÃ¶nnen, als Sterilisierungsgrund festschrieb. Mit
dieser Indikation wollte man sozial unangepaÃte Men-
schen ergreifen, denn der Herrschaftsantritt der Sozialde-
mokraten 1932 samt Aufbau des folkhem hatte ein Gesell-
schaftsverstÃ¤ndnis gestÃ¤rkt, das das Individuum der
Gemeinschaft unterordnete. FÃ¼r die ZugehÃ¶rigkeit
zum folkhem wurde soziale KonformitÃ¤t verlangt, und
Sterilisierungen waren ein gutes Mittel, Ã¼ber den Zu-
griff auf Frauen die ReproduktionstÃ¤tigkeit in den un-
teren Schichten zu lenken.

In diesem ersten Gesetz wurde nur die Sterilisierung
dauerhaft rechtsunfÃ¤higer Menschen geregelt, wobei
Ãrzte sowohl Ã¼ber deren RechtsunfÃ¤higkeit entschie-
den als auch - im Verein mit den BehÃ¶rden - Ã¼ber
deren Sterilisierung. Doch bald kam es zu einer neu-
en Initiative, um das Gesetz zu schÃ¤rfen. Das sollte
eine Ausweitung der Zwangssterilisierungen, die Ein-
beziehung neuer Zielgruppen, etwa kÃ¶rperlich Behin-
derter, ermÃ¶glichen, sowie die freiwillige Sterilisie-
rung RechtsfÃ¤higer regeln (allerdings schloÃ der Be-
griff “freiwillig”, so Runcis’ These, in der Praxis oft er-
heblichen indirekten Druck ein). Erneut ging es um die
BevÃ¶lkerungsquantitÃ¤t, d.h. um die Eingrenzung ge-
sellschaftsbedrohender Sozialgruppen, nicht um die ras-
sische Verbesserung der BevÃ¶lkerungsqualitÃ¤t. Des-
halb meinen “rashygien” und “racehygiejne” etwas an-
deres als die nationalsozialistische “Rassehygiene”, und
deshalb sprach man sich 1941 fÃ¼r eine erweiterte so-
ziale, nicht aber fÃ¼r eine erweiterte eugenische In-
dikation aus. Die Ãrzte legten stets eine gewisse Zu-
rÃ¼ckhaltung gegenÃ¼ber der Erblichkeitstheorie an
den Tag, sie meinten, daÃ soziale GrÃ¼nde gesicherter
zu diagnostizieren seien.

1941 wurde das neue Sterilisierungsgesetz verab-
schiedet, das durch seinen prÃ¤zisierten Rahmen den
Ãrzten einen grÃ¶Ãeren Interpretationsspielraum gab,
wer aus sozialen GrÃ¼nden zu sterilisieren sei. “Asozia-
le Lebensweise” wurde nun ausdrÃ¼cklich in die soziale
Indikation aufgenommen, und als asozial wurde z.B. ein
junges MÃ¤dchen rasch eingestuft, etwa wenn es ger-
ne zum Tanz ging. Gleichzeitig schlich sich jedoch mit
der neuen “Mischindikation” ein merkwÃ¼rdiges Ver-
stÃ¤ndnis von “humanitÃ¤ren” Denken ein. Die Kate-
gorie der “Ã¼berarbeiteten Ehefrau” sollte Sterilisierun-
gen ermÃ¶glichen, wenn dadurch bedrohte Ehen geret-
tet werden kÃ¶nnten. Medizinisch wurde die Konstituti-
on der Frau erfaÃt, sozial auf den Erhalt der Familie ab-
gezielt. Waren MÃ¤nner fÃ¼r den schlechten Zustand
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einer Familie verantwortlich, so wurden sie i.d.R. nicht
sterilisiert.

Dieser “humanitÃ¤re” Aspekt der Sterilisierungen
rÃ¼ckte nach dem Kriege desto stÃ¤rker in den Vor-
dergrund, je mehr die Geburtenrate abnahm, also nicht
mehr die Sozialkassen belastete - eine Folge des ausge-
bautenWohlfahrtsstaates -, je weniger man “Abweichler”
fÃ¼rchtete und je mehr sich die Wertungen Ã¤nderten.
“Geistesschwach” und “sexuell haltlos” verloren als Indi-
kationen an Zugkraft, die Vorstellung, der durch zuneh-
mende ErwerbstÃ¤tigkeit, Kinder und Hausarbeit belas-
teten Frau helfen und Ehen retten zu wollen, setzte sich
durch. Infolgedessen nahm der Anteil der Frauen an allen
Sterilisierungen erneut von 63% (1942) auf 99% (seit 1965)
zu, u.a auch deshalb, weil die Bewilligung einer Abtrei-
bung oft an die Bedingung einer freiwilligen Sterilisation
geknÃ¼pft war. Und so, wie in der schwedischen Gesell-
schaft die Sterilisierungsfrage seitdem immermehr an In-
teresse verlor, so bleibt das Ende dieser Geschichte auch
bei Runcis merkwÃ¼rdig unbestimmt. Irgendwann ver-
liert sich die Spur in ihrem Buch. Sie lÃ¤Ãt einen gerade
noch wissen, daÃ das Sterilisierungsgesetz 1976 modifi-
ziert wurde und fortan ausschlieÃlich auf Freiwilligkeit
grÃ¼ndete.

Die geschlechtsspezifische Perspektive auf die Ste-
rilisierungen ist zweifellos eine StÃ¤rke des Buches.
Runcis macht immer wieder deutlich, wie die Sterilisie-
rungsgesetze und die Sterilisierungspraxis durch spezifi-
sche Weltbilder auf die Frau zugeschnitten wurden. Galt
der asoziale Mann als gesellschaftlich unproduktiv, so
galt die asoziale Frau als krank oder unmoralisch, se-
xuell haltlos und deshalb als Gefahr fÃ¼r die Gesell-
schaft. Selbst die “humanitÃ¤re” Mischindikation war
ganz auf die Frau abgestellt und machte das Problem zer-
rÃ¼tteter Familien an ihr fest. Die Autorin schreibt das
der mÃ¤nnlich dominierten Diskussion und Gesetzge-
bungspraxis zu, in der das biologische mit dem sozia-
len Geschlecht verwoben und traditionelle Rollenmuster
Ã¼ber den Umweg ihrer Medikalisierung und Pathologi-
sierung verfestigt worden seien.

Leider weist ihr Buch erhebliche SchwÃ¤chen auf.
ZunÃ¤chst ist es verwirrend geschrieben, immer wie-
der stÃ¶Ãt man auf WidersprÃ¼che, die sich nach
langem BlÃ¤ttern manchmal auflÃ¶sen, manchmal be-
stehen bleiben. So konstatiert Runcis z.B., daÃ MÃ¤nner
durch hÃ¤ufigere Anstaltsaufenthalte bessere Chan-
cen als Frauen hatten, die richtigen Antworten auf
Intelligenztests, die Ã¼ber die Einstufung als “geis-
tesschwach” mitentschieden, zu erlernen. Auf der ge-
genÃ¼berliegenden Seite stellt sie genau diese Behaup-

tung in Frage (S. 198f.). Auf S. 286 hÃ¤lt sie kritisch fest,
daÃ die BehÃ¶rden zahlreiche tatsÃ¤chlich freiwillige
Ansuchen um Sterilisierungen von Frauen abschlÃ¤gig
beschieden, daÃ sie also die Willensentscheidung von
Frauen ignoriert hÃ¤tten. Auf der nÃ¤chsten Seite, exakt
auf derselben ZeilenhÃ¶he, bemerkt sie ebenso kritisch,
daÃ sie in denAkten nur ganz selten tatsÃ¤chlich freiwil-
lige Ansuchen um Sterilisierung gefunden habe, daÃ also
die weitaus meisten Sterilisierungen auf Grund (verdeck-
ten) Zwangs erfolgt seien. Liest man sehr genau, stellt
man fest, daÃ sich die erste Bemerkung auf die Mitte der
sechziger, die zweite auf die Mitte der fÃ¼nfziger Jah-
re bezieht. Warum aber die Zahl der wirklich freiwilligen
AntrÃ¤ge offenbar zunahm, macht sie nicht deutlich. Die
Textstruktur ist so unprÃ¤zise und der Bericht so sprung-
haft, daÃ man konzentriert auf jede Jahresangabe, auf je-
de Behauptung und auf jedes Argument achten muÃ, um
beim Lesen die tatsÃ¤chlichen ZusammenhÃ¤nge zu er-
fassen und nicht falsche herzustellen.

Die Kenntnis, was es mit dem revolutionÃ¤ren Mo-
dell des folkhem auf sich hat, setzt Runcis voraus, die Ver-
bindung zur Sterilisierungspraxis deutet sie stets nur an.
Bestimmte Entwicklungen kann oder will sie nicht ge-
nauer erklÃ¤ren - etwa die langfristigen Verschiebungen
im eugenischen Denken und der Sterilisierungspraxis,
den Zusammenhang zwischen Frauenbewegung und Ste-
rilisierungsdebatte oder zwischen Wahlrecht fÃ¼r Lang-
zeitarme bzw. der EinfÃ¼hrung des allgemeinen Kinder-
geldes (1945 bzw. 1948) und der sprunghaft steigenden
Zahl von Sterilisierungen -; und fÃ¼r die Tatsache, daÃ
in GÃ¶teborg massiv, im nicht allzuweit entfernten Lund
dagegen kaum sterilisiert wurde, bietet sie nur eine ein-
zige, vage ErklÃ¤rung - 120 Seiten spÃ¤ter.

Am gravierendsten erweist sich jedoch, daÃ Runcis
den Blick ausschlieÃlich auf die BehÃ¶rdenebene und
deren Aktenproduktion gerichtet hat. Das macht ihre
Darstellung nicht nur blutleer (das erste Fallbeispiel wird
auf S. 117 angekÃ¼ndigt), sondern ermÃ¶glicht es ihr
erst, die Untersuchung moralisch aufzuladen. Auf der ei-
nen Seite operiert sie nÃ¤mlichmit einem abstrakten Ge-
sellschaftsbegriff, einer Art black box, die ein das euge-
nische Denken begÃ¼nstigendes Klima produziert hat.
Auf die andere Seite stellt sie die mehr oder weniger an-
onymen staatlichen Akteure: BehÃ¶rden, Ãrzte, Politi-
ker, Pfarrer, Lehrer, die die Sterilisierungsgesetze imple-
mentierten und vollzogen. Dazwischen siedelt sie die Be-
troffenen an, konkrete Individuen, v.a. Frauen. Die Be-
ziehung zwischen staatlichen Akteuren und Individu-
en stellt sie mit Hilfe einer schlichten Repressionstheo-
rie her: Die Diener des Volkes besaÃen die Macht und
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die Skrupellosigkeit, sich systematisch an einem Teil des
Volkes zu vergreifen. An nur fÃ¼nf Stellen, interessan-
terweise am deutlichsten auf dem Buchumschlag, lÃ¤Ãt
Runcis den Leser ahnen, daÃ die Gesellschaft in Schwe-
den keine black box gewesen sein kann, sondern ihrer-
seits aus Individuen bestand, die nur zu gerne oder auch
nur notgedrungen In Finnland etwa versuchten kleine,
verarmte Gemeinden auf diese Weise ihre Sozialausga-
ben zu drÃ¼cken (Broberg/Roll-Hansen, S. 236). Mitmen-
schen als “Asoziale” denunzierten und so zu ihrer Ste-
rilisation beitrugen. Nicht nur die gewÃ¤hlten sozialde-
mokratischen Politiker forderten KonformitÃ¤t von den
Bewohnern des folkhem, auch diese Bewohner erzwan-
gen KonformitÃ¤t von ihren Mitmenschen, zum Teil mit
recht drastischen Mitteln. Diese Tatsache muÃte Runcis
systematisch ausblenden, weil sie sonst nicht ausschlieÃ-
lich den staatlichen und politischen Instanzen die Ver-
antwortung fÃ¼r die diskriminierende Seite des Wohl-
fahrtsverstÃ¤ndnisses hÃ¤tte zuweisen kÃ¶nnen. Letzt-
lich spiegelt dieses wichtige Buch die gegenwÃ¤rtige
Trauer darÃ¼ber wider, daÃ ein Volk sein Heim verlo-
ren hat, daÃ das folkhem nicht Wirklichkeit wurde, und
die Schuld daran wird, Ã¼ber den Umweg der Geschich-
te, dem Staat und der Sozialdemokratie zugewiesen.

Vollkommen gelassen dagegen stellt Lene Koch die
eugenische Diskussion undGesetzgebung inDÃ¤nemark
dar. An ihrem Buch wird hervorragend deutlich, wel-
che verschiedenen wissenschaftlichen, weltanschauli-
chen und gesellschaftlichen StrÃ¶mungen zusammen-
flossen und Sterilisierungen mÃ¶glich machten, am En-
de aber das Fundament, auf dem die eugenische Pra-
xis grÃ¼ndete, zerstÃ¶rten. Auf eigentÃ¼mliche Weise
wurden seit der Jahrhundertwende die Selektionstheorie
Charles Darwins, die Erbtheorie Gregor Mendels und die
Degenerationstheorie Benoit Morels mit der Vorstellung
verbunden, daÃ sozialpolitische MaÃnahmen die negati-
ven Auswirkungen des Industrialisierungsprozesses auf
die Individuen korrigieren sollten. Da man durch die
Sozialpolitik jedoch die natÃ¼rliche Selektion teilweise
auÃer Kraft gesetzt sah, weil eigentlich “minderwertige”
Menschen nunmehr Ã¼berleben konnten, befÃ¼rchtete
man eine Degeneration der Gesellschaft, denn die “Min-
derwertigen” vermehrten sich Ã¼berproportional und
gaben ihre negativen Erbanlagen an die nÃ¤chsten Ge-
nerationen weiter. Hier sollten eugenische MaÃnahmen
ihrerseits korrigierend eingreifen. Auch AnsÃ¤tze zu ei-
ner positiven Eugenik, d.h. Ãberlegungen, durch gesteu-
erte Auslese den natÃ¼rlichen Weg der Menschheit zu
neuen HÃ¶hen entscheidend zu beschleunigen, schlu-
gen sich nieder, fanden in den spÃ¤teren Gesetzgebun-

gen aber keine BerÃ¼cksichtigung.

Nach dem Ersten Weltkrieg begann dann in zuneh-
mendem MaÃe die Sorge vor Degeneration, Sittenver-
fall, Sexualverbrechern und einem Anstieg der Sozial-
ausgaben eine breite Allianz ganz unterschiedlicher ge-
sellschaftlicher Gruppen zu schmieden, von Sozialdemo-
kraten, Neumalthusianern, Ãrzten und Frauenorganisa-
tionen, von konservativen wie progressiven Politikern
und Denkern. Nach dem Regierungsantritt der Sozial-
demokraten 1924 und der unmittelbaren Einsetzung ei-
ner Kommission, die Zielgruppen und Indikationen fÃ¼r
ein Sterilisierungsgesetz prÃ¼fen sollte, bekam die Dis-
kussion einen Rahmen und eine Richtung. Wie spÃ¤ter
in Schweden, so gab es auch in DÃ¤nemark verschiede-
ne Bedenken, etwa die Rechte der Individuen oder die
Gefahr des MiÃbrauchs betreffend - Menschen mit er-
wÃ¼nschten Erbanlagen sollten Sterilisierungen nicht
als VerhÃ¼tungsmittel benutzen kÃ¶nnen -, doch auch
hier regte sich kein Widerstand gegen eugenisches Den-
ken und das erste Sterilisierungsgesetz DÃ¤nemarks, das
1929 verabschiedet wurde.

Man war vorsichtig. Das Gesetz galt zunÃ¤chst
fÃ¼nf Jahre auf Probe, da man sich Ã¼ber die
SchwÃ¤chen der erbbiologischen Forschung im Klaren
war. Das eugenische Denken, die Degenerationsfurcht,
war zwar der Motor des Gesetzes, doch begrÃ¼ndet
wurde es mit Ã¶konomischen Belastungen und morali-
schen GefÃ¤hrdungen. AuÃerdem sollten die Sterilisie-
rungen auf freiwilliger Basis stattfinden, d.h. Anstalten,
VormÃ¼nder usw. schlugen Patienten zur Sterilisierung
vor, diese muÃten aber - wenigstens formal - einwilligen.
Die Zielgruppe war zudem auf “psychisch abnorme” An-
staltspatienten und Verbrecher eingeschrÃ¤nkt.

Das hatte sich nach fÃ¼nf Jahren geÃ¤ndert. Die
BefÃ¼rworter des Gesetzes lieferten Erfahrungsberich-
te, die den Erfolg der eugenischen Praxis belegten, die
Bedenken wegen der unsicheren Grundlage der euge-
nischen Theorie traten zurÃ¼ck, Zwangssterilisierun-
gen wurden 1935 rechtlich mÃ¶glich und in den Jah-
ren 1934 bis 1938 wurde eine Reihe miteinander ver-
knÃ¼pfter eugenischer Gesetze wie ein Netz ausgewor-
fen, um durch maÃgeschneiderte Indikationen den Zu-
griff auf mÃ¶glichst viele Kandidaten ermÃ¶glichen und
den Kreis der kontrollierenden Experten ausdehnen zu
kÃ¶nnen, etwa auf Pfarrer. 1934: Gesetz zur Behand-
lung Geistesschwacher, 1935: Sterilisations- und Kastra-
tionsgesetz, 1937: Abortgesetz, 1938: Ehegesetz. Das Ge-
setz zur Behandlung Geistesschwacher erlaubte die Ste-
rilisierung von Anstaltspatienten, wenn diese als un-
fÃ¤hig eingeschÃ¤tzt wurden, ihre Kinder aufziehen zu
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kÃ¶nnen, oder zu ihrem “eigenen Besten”, wenn man
sie nÃ¤mlich auf Grund einer Sterilisierung entlassen
zu kÃ¶nnen glaubte. Das Sterilisations- und Kastrations-
gesetz ermÃ¶glichte die Zwangssterilisierung von geis-
tesschwachen Anstaltspatienten, die Zwangskastration
von (potentiellen) Sexualverbrechern und die freiwilli-
ge Sterilisierung psychisch abnormer bzw. normal be-
gabter, aber erblich belasteter Personen; das Abortgesetz
verknÃ¼pfte die Zulassung zur Abtreibung mit der Ver-
pflichtung zur Sterilisierung bei “minderwertigen” Men-
schen (negative Eugenik), wÃ¤hrend es umgekehrt Abor-
te und Sterilisierungen bei Menschen mit erwÃ¼nschten
Erbanlagen verhindern sollte (positive Eugenik). Mit dem
Ehegesetz wurden Eheverbote ausgeweitet und konn-
te die behÃ¶rdliche Einwilligung zur Ehe von der Ver-
pflichtung zur Sterilisierung abhÃ¤ngig gemacht wer-
den. Auf diese Weise wurde der Zugriff durch Pfarrer er-
mÃ¶glicht. Jeder Kontakt von “Abweichlern” mit staatli-
chen Institutionen sollte genutzt werden, denn auch in
DÃ¤nemark sah man die leicht Geistesschwachen, die
unerkannt in der Gesellschaft lebten, sich auf Grund ih-
res Sexualtriebes vermehrten und Moral, Ãkonomie und
BevÃ¶lkerungsqualitÃ¤t bedrohten, als die eigentliche
Gefahr an. Allerdings wurden die weitestgehenden Vor-
schlÃ¤ge stets abgeblockt, etwa die Einbeziehung Tau-
ber, Blinder und SprachgestÃ¶rter in den Kreis der zu
Sterilisierenden.

So ergibt sich im Ãberblick ein merkwÃ¼rdiges Bild.
Zum einen sieht man einen Widerspruch zwischen ei-
ner weitgehenden Verfallsangst und der faktischen Aus-
formung des Gesetzesnetzes, das bei weitem nicht so
feinmaschig ausfiel wie es sich mancher Experte ge-
wÃ¼nscht hatte und wie es den verbreiteten Sorgen ent-
sprochen hÃ¤tte. Und zum andern bemerkt man, daÃ
die Eugenik stets um eine ganz charakteristische Leer-
stelle kreiste: Die Vererbungstheorie konnte nicht bewie-
sen werden. 1929 stellte man das Sterilisierungsgesetz
auf den Boden der sozialen Indikation, in der Annahme,
zukÃ¼nftig die eugenische Indikation wissenschaftlich
fundieren zu kÃ¶nnen.WÃ¤hrend dieser Zeit fand in der
Wissenschaft der Ãbergang von der “Mainline-Eugenik”
zur “Reformeugenik” statt. Die Reformeugeniker kri-
tisierten die Mainline-Eugeniker, deren Arbeit in ers-
ter Linie auf Propaganda grÃ¼nde. Hatte die Mainline-
Eugenik die Idee, abweichendeMenschen zu sterilisieren,
aus den USA Ã¼bernommen, so Ã¼bernahmen die Re-
formeugeniker in den dreiÃiger Jahren von ebendort die
Genetik. Sie grÃ¼ndeten 1938 in Kopenhagen das “Insti-
tut for human arvebiologi og eugenik” und meinten, die
Leerstelle endlich fÃ¼llen zu kÃ¶nnen. Die Gruppe der
“Asozialen” rÃ¼ckte in den Mittelpunkt, die die Refor-

meugeniker aufspÃ¼ren und streng wissenschaftlich, ef-
fektiv und auf humane Weise kontrollieren und vermin-
dern wollten, um zunÃ¤chst soziale SchÃ¤den zu redu-
zieren und dann eine Gesellschaft ohneAsoziale zu schaf-
fen.

Als Problem blieb freilich, daÃ man die geneti-
schen Experimente mit Fruchtfliegen nicht auf die kli-
nische Forschung an Menschen Ã¼bertragen konnte.
Die LÃ¶sung des Problems erwartete man optimistisch
erneut in der Zukunft. Bis dahin legte man umfang-
reiche anthropologische Karteien an, die soziale Ver-
erbungsmuster statistisch belegen und den erbhygieni-
schen Schadenszustand der BevÃ¶lkerung erfassen soll-
ten. Letztlich Ã¼bernahm die neue Eugenik die Aus-
gangshypothese und Zielbestimmung der alten Eugenik
- sie zielte auf die Vererbbarkeit als negativ definier-
ter sozialer Eigenschaften -, kritisierte diese zwar wegen
ihrer “Unwissenschaftlichkeit”, war aber selbst nicht in
der Lage, das missing link, den wissenschaftlichen Be-
weis fÃ¼r die Vererbungslehre, zu liefern. Diese Leerstel-
le trieb die Eugenik voran und sorgte zugleich dafÃ¼r,
daÃ sich Experten und Politiker im Wissen um dieses
Fehlen stets einer gewissen ZurÃ¼ckhaltung bei der eu-
genischen Gesetzgebung wie der Genehmigung von Ste-
rilisierungen befleiÃigten. Nichtsdestotrotz wurden in
DÃ¤nemark zwischen 1929 und 1967 etwa 11.000 Per-
sonen sterilisiert, die meisten von ihnen geistesschwa-
che Frauen. Weder Runcis noch Koch prÃ¤sentieren ei-
ne nach Indikationen aufgeschlÃ¼sselte Statistik Ã¼ber
die jÃ¤hrliche Zahl der Sterilisierungen. Man findet sie
in Broberg/Roll-Hansen, pass.

Die Anlage der statistischen Sammlungen war ent-
scheidend durch gesellschaftlich bedingte Werturteile
und Definitionen, auÃerdem durch die persÃ¶nliche Er-
hebungspraxis der Feldforscher geprÃ¤gt. Die aus die-
sem Material ablesbaren Vererbungsmuster hoffte man
durch genetische Forschung erhÃ¤rten zu kÃ¶nnen.
Doch nach dem Kriege wurde die “Humangenetik” gebo-
ren und die Reformeugenik zunehmend als “ideologisch”
klassifiziert. In neo-degenerationstheoretischer Rhetorik
griff man nunmehr auf die gesamte BevÃ¶lkerung aus,
deren Gene man durch die weltweite Atomstrahlung be-
droht sah. Man korrigierte also nicht mehr sozialpoli-
tische Effekte, sondern solche der Atomphysik. Gleich-
zeitig aber nahm man von dem beengten Ziel, bloÃ De-
generation zu verhindern, Abschied und sah euphorisch
endlich die totale biologische Kontrolle des Menschen
in Sichtweite, die ErfÃ¼llung der Utopie, die menschli-
che Biologie Ã¤hnlich prÃ¤zise steuern zu kÃ¶nnen wie
die Natur mit Hilfe der Physik - zum Besten des Indivi-
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duums in der demokratisch verfaÃten Gesellschaft. For-
mal entscheidet in DÃ¤nemark seit Mitte der siebziger
Jahre das Individuum Ã¼ber eugenische MaÃnahmen
an seinem KÃ¶rper, doch Koch merkt zurecht an, daÃ
im Hintergrund weiterhin ein wirkmÃ¤chtiges eugeni-
sches Programm steht, das die “Wegwahl” gesellschaft-
lich unerwÃ¼nschter, z.B. mongoloider, Kinder emp-
fiehlt. Auch Koch geht nicht auf den alltÃ¤glichen Voll-
zug der Sterilisierungspraxis ein, ebensowenig erfÃ¤hrt
man von ihr etwas Ã¼ber die Geschichte des dÃ¤nischen
Wohlfahrtsstaates. Doch ist ihre Analyse klar geschrie-
ben und die Entwicklungen werden mit ausreichenden
und schlÃ¼ssigen Andeutungen an der Gesellschaftsge-
schichte festgemacht. Man mÃ¶chte oft zwar mehr wis-
sen, doch innerhalb des Rahmens ihrer Studie bleiben
keine Fragen offen.

Runcis wie Koch betonen, daÃ die skandinavische
Eugenik Teil einer sich als pragmatisch verstehenden
Sozialpolitik war, nicht AusfluÃ rassischen Denkens.

Von der Rassenhygiene des Nationalsozialismus distan-
zierten sich schwedische und dÃ¤nische Erbhygieni-
ker entschieden, auch wenn sie nach 1945 - nach ei-
ner Schamfrist - keine Schwierigkeiten hatten, die Zu-
sammenarbeit mit deutschen Eugenikern fortzusetzen.
Man Ã¼bernahm die Legende von der “miÃbrauch-
ten Wissenschaft”. Doch eine wichtige Parallele zwi-
schen der deutschen, amerikanischen und dÃ¤nischen
Eugenik macht Koch aus: Sie klassifizierte die Men-
schen in notwendige und unnÃ¼tze, in erwÃ¼nschte
und unerwÃ¼nschte Individuen. Letztere sollten auch in
DÃ¤nemark und Schweden beseitigt werden, nicht durch
Vernichtung, sondern durch Resozialisierung, Assimilie-
rung oder ZerstÃ¶rung der FortpflanzungsfÃ¤higkeit.
Das geschah mit den besten Absichten, unter dem Eti-
kett der “HumanitÃ¤t” sowie im Zeichen und als Teil des
(sozial)demokratischenWohlfahrtsstaates; das macht das
VerhÃ¤ltnis zwischen dem skandinavischen Modell und
der Eugenik, von Wissenschaft und Gesellschaft sowie
Demokratie und Individuum so bemerkenswert.

If there is additional discussion of this review, you may access it through the network, at:

http://hsozkult.geschichte.hu-berlin.de/
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