
Gyn ikologie im Nationalsozialismus - oder 
,,Die sprite Entschuldigung" 

M. Stauber 

Lassen Sie mich beginnen mit dem Schicksal einer Patientin, die heute auch Zuh6- 
rerin dieses Vortrages ist. Sie ist eine von den mehr als 1000 Frauen, die gegen 
ihren Willen zwisehen 1933 und 1945 an der Universit/itsfrauenklinik in M/inchen 
sterilisiert wurde. ,~lnlieh wie weitere 43 Patientinnen aus unserer gyn~ikologisch- 
psychosomatischen Spreehsmnde leidet sie heute noch an der damals durch- 
gefiihrten Zwangssterilisation, die ihre Lebensperspektive stark ver~indert und 
teilweise zerst6rt hat. 

Frau R. ist heute 74 Jahre alt. 
Sie ist eine sympathisehe, oft naehdenkliche und manchmal sehr bedrfiekte Frau. 

17jghrig wurde sie gegen ihren Willen nach dem ,,Gesetz zur Verhiitung erbkran- 
ken Naehwuchses" sterilisiert. Der alleinige Grund waren ihre raehitisch defor- 
mierten Hg~nde, die man als erbliche k6rperliche MiBbildung einstufte. Bei der 
ersten Vorstellung vor etwa 3 Jahren zeigte sie mir immer wieder ihre H~inde mit 
der Erkl~irung: ,,Ieh habe damit immer alle T~itigkeiten im Beruf und Haushalt 
verrichten k6nnen", und sie fiigt hinzu: ,,Ich h~itte auch Kinder damit groBziehen 
k6nnen". Dies erscheint auch glaubhaft, wenn man ihren handscbaiftlichen 
Leidensbericht liest, den sie mir zur Erstellung eines gyn/ikologisch-psychosoma- 
tischen Gutaehtens zus~itzlieh gegeben hat (Abb, 1). 

Sie und ihre ganze Familie h~tten sieh vehement gegen die ungerechtferfigt 
angeordnete Operation zur Sterilisation gewehrt. Sie warja noch minderj~ihrig, und 
ihre Eltern muBten die Formalit~iten ftir die gyn~ikologische Behandlung •r sie 
erledigen. Das sei damals mit gr6Btem Schmerz gesehehen. Sie meint, dab die 
ganze Familie verst6rt gewesen sei, und dab sie selbst das Geffihl gehabt habe, ihr 
Leben sei jetzt ruiniert. 

Die Patientin schilderte die damalige hilflose Situation bei Institutionen und 
~rzter~ die die Einw/inde gegen die Zwangssterilisation - ohne richtig zuzuh6ren - 
wegwischten. Sie habe sich schlieBlich ohnmgehtig- auf den Rat der Eltem h i n -  
ihrem Schicksal gebeugt. Sie wisse noch, dab man sie mit verdecktem Gesicht im 
H6rsaal der I. Universitgts-Frauenklinik den Studenten vorgestelR und von einer Erb- 
krankheit gesprochen habe. Es sei dann noch das operative Verfahren bei entbl6Btem 
Unterleib vor den Studenten diskutiert worden. Otme Absprache und menschliche 
Zuwendung seien die ~irztlichen MaBnahmen vorgenommen worden. W~ihrend der 
Operation sei die Blase verletzt worden. Postoperativ sei es zu einem lang anhalten- 
den fieberhaften Verlauf gekommen. Wegen rezidivierender Unterbauchschmerzen 
wurden dann noch Jahre nach der Zwangssterilisation in einer Pfivatklinik vier 
Folgeoperationen im Unterleib wegen Verwachsungen durchgefiihrt. 
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Abb. 1. ttandschriftlicher Leidensbericht einer Patientin 

Schwieriger als diese organischen Komplikationen erlebte die Patientin die 
psychische Belastung durch den Makel der Zwangssterilisation Lind der beraubten 
individuellen M6glichkeit, damals eine befriedigende Partnerschaft aufzubauen. 
Die Patientin versuchte vor sich und anderen dieses Thema m6glichst zu ver- 
bergen. Gefiihle der Scham, der Wut, der Leere und der Isolation wiederholten 
sich. 

Als wir der Patientin mitteilten, dab es seit 1980 eine vom Bundestag beschlos- 
sene finanzielle Wiedergutmachung gir eine erlittene Zwangssterilisation gibt, war 
sie - rhnlich wie nahezu alle anderen Patientinnen unserer Gruppe - iiberrascht. 
Sie hatten sich in typischer Weise aus Scham diesem Thema unbewuBt entzogen. 
Wit leiteten dann wie bei allen Patientinnen zuerst durch ein erstes gynrkologi- 
sches Gutachten und dann durch ein erweitertes gynakologisch-psychosomatisches 
Gutachten eine finanzielle Wiedergutmachung ein. Vom Bundesfinanzministerium 
wurde - wie auch meist bei den anderen Frauen - relativ schnell eine einmalige 
Abfindung und eine zusrtzliche Rente gewrhrt. 

tteute fragen wir uns, warttm wir nieht schon 1980 mit aktiver Hilfestellung 
reagiert haben, wo diese Frauen in der Regel aufgrtmd ihrer sozialen Situation 
dringend diese finanzielle Hilfe gebraucht hrtten. 

Das wichtigste abet schien mir bei unserer Patientengruppe mit Zwangssteriti- 
sation zu sein, dab wir - stellvern'etend •r die damaligen i~rzte - eine ,,sprite Ent- 
schuldigung" aussprachen. Diese erfolgte meist in einfachen Worten, wie: ,,Auch 
die )krzte dieser Klinik haben damals den Fehler gemacht, gegen ihren Willen diese 
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Operation vorzunehmen. Nutzen wir die Zeit, so viel wie m6glich wiedergutzu- 
machen." Nach den ersten individuell angepaBten spgten Entschuldigungen f'fihlte 
ich mich bestarkt 

- einmal durch die auffallend positive und dankbare Reaktion dieser Patientinnen, 
- zum anderen durch die erlebte Zustimmung einiger weniger Kollegen der 

Klinik, wie z.B. Prof. Kindermann und Prof. Maagen. 

Heute, nach einer Reihe von solchen spaten Entschuldigungen, •hle ich mich 
sicherer, und es wird mir auch verstandlicher, dab hierdurch eine Milderung des 
unaufl6slich erlebten Unrechts und Makels erfolgt. Bei Frau R. auBerte sich das so: 
Sie kam pl6tzlich mit einem kleinen sehr pers6nlichen Geschenk in die Klinik und 
sagte: ,,Ihre Hilfe habe ich wie einen warmen Stol3 alas Herz erlebt". 

~gdmlich erfahren wir dies z. Z. von einer Reihe anderer Patientinnen, die in einer 
Gesprachsgruppe die jahrelang unausgesprochene Zwangssterilisation in der 
psychosomafischen Gynakologie aufarbeiten. Es scheint die Kombination von 
finanzieller Hilfe und sparer Entschuldigung zu sein, die bei fast allen diesen 
Patientinnen ein Stiiek Frieden mit sich und der Umwelt macht. Jedes Patienten- 
schicksal stelR sich etwas anders dar und bedarf nach unserer Ansicht der zusatz- 
lichen individuellen Bearbeitung. Die meisten Patientinnen hatten sich fibrigens 
innerlich geschworen, wegen der erlebten Krankung die Klinik, in der sie zwangs- 
sterilisiert worden waren, nie wieder zu betreten. Es scheint die spate Entschuldi- 
gung zu sein, die diese ffiiheren Patientinnen bef~ihigt, nochmals einen Versuch zu 
machen, diesen zentralen Lebenskonflikt aufzugreifen und vielleicht ein wenig zu 
16sen. 

Dieser Einstieg fiber den Bericht einer Patientin soll verdeutlichen, dab es schon 
allein wegen der damaligen Opfer wichtig ist, dieses Thema aufzugreifen. 

Wit wissen alle, dab das Thema aus verschiedensten Verstrickungen heraus hoch 
emotional besetzt ist und dab diejenigen, die sich wissenschaftlich damit befassen, 
in die Rolle von St6renfrieden, Denunzianten und Nestbesctmmtzern gedrangt 
werden. Aber es ist auch eine grol3e Chance - vor allem fiir unsere jfingeren 
Kolleginnen und Kollegen - Lehren aus der Vergangenheit zu ziehen, die unser 
zukfinftiges Handeln erleichtern. 

Ich darf deshalb die Grtinde aufffihren, die uns dazu bewegen sollten, das Thema 
,,Gynakologie und Nationalsozialismus" anch in Zukmlft nicht zu vergessen 
(Abb. 2). 

Die deutsche GynSkologie hat sich bisher ihrer schwierigen und finsteren 
Geschichte wahrend der Zeit des Nationalsozialismus nicht ausreichend gestellt. 
Dies wird deutlich, 

- wenn man die Literatur zu diesem Thema sichtet, 
- wenn man die Arbeit der gynakologischen Gesellschaften und Fachverbfinde 50 

Jahre zurfickverfolgt, 
- wenn man die mehrheitliche Meinung der Direktoren von Universitatskliniken 

beriicksichtigt (wir haben 1992 eine Fragenbogenuntersuchung vorgenommen) 
und 

- wenn man die Reaktionen vorwiegend alterer Arzte beobachtet, die in stark 
betroffenen Kliniken arbeiten und von denen dieses Thema z. T. verdrangt, ratio- 
nalisiert oder stark verharmlost wird. 
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* Vemntwortung for die Opfer (spez. im eigenen Arbeitsbereich) 

(z.B. Patientinnen mit Zwangssterilisation bzw. Zwangsabruptio) 

- Hilfe bei der finanziellen "Wiedergutmachung" (H~rteausgleichsfonds 
seit 1980) 

- Angebot zur psychosomatischen Bearbeitung/Begleitung 

- Die "sp~te Entschuldigung" mindert den erlebten Makel 

* Nutzung der Chancen einer Erinnerungsarbeit 

- Anerkennung der Realit~ten (tiefe Wunden dutch ZwangsmaBnahmen) 

- Gewinnung yon Freiheitsgraden dutch die Aufgabe des Verdr~ngens, 
Vergessens, Rationalisierens und Verharmlosens 

- Vermeiden yon Kontinuit~ten damaiiger Denkstrukturen 
("Ewiggestdges") 

- Sensibilit~tssteigerung f0r aktuelle psychosomatische und ethische 
Fragestellungen 

- Vorbeugung gegen den Wiederholungszwang (Geschichte) 

Abb. 2. Gffinde fiir die Auseinandersetzung mit dem Thema ,,Gyn/ikologie und Nationalsozia- 
lismus" 

Als das Thema ,,Gyn~ikologie und Nationalsozialismus" erstmals auf der Jahres- 
tagung der Deutschen Gesellschaft ffir psychosomatische Geburtshilfe und Gyn~i- 
kologie im Februar 1993 an exponierter Stelle ins Programm kam, erfuhr ich die 
.Xmgste mehrerer Kollegen, dab man damit das eigene Nest beschmutzen kSnnte. 
Nicht minder heftig reagierten darauf andere Kollegen, die wie ich die Auffassung 
vertraten, dab nur Unverstand von Beschmutzung des eigenen Nestes sprechen 
karm, w o e s  doch datum geht, ein beschmutztes Nest endtich zur Kennmis zu 
nehmen und nach L6sungen zu suchen, Kontinuit/iten zu vermeiden. 

Bei dem notwendigen ErinnerungsprozeB - und das gilt auch gir meinen 
heutigen Vortrag - geht es nicht tun Anklage und Schuldzuweisung, auch wenn im 
Interesse einer konkreten Bearbeitung Namen genannt werden. 10bet der unge- 
schminkten und sachlichen Darstellung yon Daten und Geschehnissen soil deshalb 
das Motto der ,,Verurteilungsabstinenz" stehen. 

Ich habe das Wort der ,,Verurteilungsabstinenz" auch deshalb vorangestellt, da 
die damaligen ~ z t e  z.T. aus Zwfingen heraus ein Handlungsmuster i ibemommen 
haben und da wir alle nieht wissen, wie wir uns in einer analogen Situation verhal- 
ten h~itten. Heute, 50 Jahre nach Beendigung der NS-Medizin, kSnnte man uns aber 
kaum davon freisprechen, wenn wir den notwendigen Erinnermlgsprozeg auf 
Dauer vermeiden. Wir mfil3ten tins auch fragen lassen, ob es nicht eine ,,zweite 
Schuld" bedeutet (Giordano), dab wir gedankenlos die damaligen T/iter Jahre nach 
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der inhumanen Medizin zu Ehrenmitgliedern unserer wissenschaftlichen Gesell- 
schaft gemacht haben, dab wir sie in Btisten verehren oder dab wir bei historischen 
Aufarbeitungen gesch6nte Biographien an die jungen Kolleginnen und Kollegen 
weitergeben. 

Es ist die konkrete Erinnerung, die anscheinend flit- viele, besonders ~ltere, 
Kolleginnen und Kollegen schmerzlich zu ertragen ist trod zu einer unbewul3ten 
Abwehr •hrt. Diese konkrete Erinnerung ist es aber gerade, die die Chance auftut, 
~Jmlichkeiten und Kontinuitgten der Denkstrukmren aus der damaligen Zeit in der 
heutigen Medizin aufzuspiiren trod zu reflektieren. Weiterhin gelingt es vor allem 
durch die konkrete und einffihlsame Erinnerung, mehr Sensibilit/it fiir die zaht- 
reichen neuen Fragen in der modernen Frauenheilkunde und Geburtshilfe zu 
gewinnen - denken wir z.B. an die Kinderwunschextreme oder die prfinatale 
Diagnostik. Eine weitere Chance liegt darin, monokausale und einseitig natur- 
wissenschaftliche Aspekte in der Medizin zu hinterfragen und vermehrt psycho- 
somatische Ans/itze zuzulassen. Und schlieglich ergeben sich hieraus auch 
medizinethische Konsequenzen, die ohne eine Oberwindung von Vergessen, Ver- 
dr/ingen, Verharmlosen und Rationalisieren dieses dunkelsten Kapitels in unserer 
medizinischen Geschichte nicht m6glich wgren. 

Wie haben wir den Prozel3 der konkreten Erinnerung in Gang gebracht (Abb. 3). 
Zuerst darf ich einige wenige Ergebnisse aus dem Fragebogen bringen, der 

an die Direktoren der deutschen Univcrsitgts-Frauenkliniken geschickt wurde 
(abb. 4). 

Der GroBteil der Klinikdirektoren best~itigte uns in unserer Auffassung, dab die 
Thematik ,,Gyn/ikologie im Nationalsozialismus" bisher zu wenig bearbeitet 
wurde und dab in ihrem eigenen Bereich konkrete Erinnerungen kaum statt- 
fanden. 

- Literaturzusammenstellung (in Koop, mit dem Institut f(ir Geschichte der Medizin der Univ.-M(Jnchen" 
sowie mit Historikem) 

- Aufarbeitung von Krankenbl~ittern, Lehrmaterial, Verwaltungsakten der I. Univ.-FrauenkliNk M0nchen 

- Gespr&che mit Zeitzeugen (Arzten, Schwestern, Patientinnen der I, UFK) 

- Sp~te Entschuldigung bei den fr0heren Patientinnen (n. Zwangssterilisation bzw. -abruptio) 

- Zusatzliche psychosomatische Gutachten f~r finanzielle Wiedergutmachung und Rente sowie 
individuelle psychosomatische Begleitung und Gespr~chsgruppe 

- Zusammenarbeit mit dem Bund der Euthanasiegesch~digten und Zwangssterilisierten e.V. Detmold 
sowie den Wiedergutmachungsstellen des Bundesfinanzministeriums 

- Versand eines Fragebogens an atle Direktoren der deutschen Universit&ts-Frauenkliniken (81% ROcklauf) 

- Durch~hrung eines Studentenseminars zum Thema in vier Fortsetzungen (wiss. Arbeiten: Barth, Hipp. 
Hirsch, Engert, Dathe, Kettler u.a.) 

- Arbeitsgemeinschaft Gyn~ikologie und NS innerhalb der Deutschen Gesetlschaff f~Jr psychosomatische 
Geburtshiffe uncl Gyn~ikologie (Kentenich, VOlkel, Tandler-Schneider, Stauber u.a.) 

Abb. 3. Quellen und AMivitfiten zum Gespr/ich Gyn/ikologie und Nationalsozialismus (DGGG 
t994, Stauber) 
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Fazit einer Befragung der Direktomn der deutschen Universi~ts-Frauenkliniken 1992: 

1. Mehr ats 2/3 der Befragten sind der Ansicht, da~ die bisherige Bearbeitung tier inhumanen 
medizinischen Praktiken in cler Gyn~kologie im Arztekreis unzureichend ist. 

2. Es gab nahezu keine Versuche an den Universit~its-Frauenkliniken, dieses Thema konkret 
zu bearbeiten (wenn Ausnahme, dann heftige Reaktionen) 

3. Es gab keine Konzepte, um den Opfern aktiv zu helfen. 

4. Einige wenige Befragte stellten Beziehungen zur Gegenwart her und forderten eine 
sensiblere Gyn~ikologie im Hinblick auf ethische und psychosomatische Probleme. 

5. In der Zeit yon 1933-1945 gab es im eigenen Arbeitsbereich vermehrt F6rderer und Tater 
einer NS-Medizin - Widerstandsk~impfer wurden nicht genannt. 

Abb. 4. Gyn~ikologie und Nationalsozialismus 

Inhumane ~irztliche Praktiken 

Das Ausmal3 der inhumanen Medizin im Dritten Reich ist kaum fagbar, die verur- 
sachte Wunden bei den Opfern sind z.T. unheilbar, und das Leid der betroffenen 
Menschen sp~ter ist in k6rperlicher und vor allem psychischer Hinsicht immens. 
In der folgenden Tabelle finden sich Angaben, die von kompetenten Autoren und 
Historikern zusammengetragen wurden und die zu einem nicht unerheblichen Teil 
auch Axzte der Frauenheilkunde betreffen (Abb. 5). 

Die angegebene Zahl von ca. 300000 Zwangssterilisationen betrifft zu ca. 
2 Dritteln Frauen. Die O p f e r -  dies geht aus den Untersuchungen der I. Universitfits- 
Frauenklinik hervor - belasten besonders schwer die damalige Einstellung vieler 
GynSkologen. Die Ideologie des Nationalsozialismus, die Vorl/iufer im Sozial- 
darwinismus trod in der Eugenik fand, setzte sich zum Ziel, ein ,gesundes deutsches 
Volk" zu schaffen, sogenannte ,,Volkssch~idlinge" auszusondem und ,,erbkranken 
Nachwuchs" zu verhindern. Sie brauchte hierzu den Arzt und speziell den Gyn~iko- 
logen als Spezialisten. Und in der Tat wurden viele Gyn~kologen zum Erftillungs- 
gehilfen dieser Idee der Rassenhygiene. Die Gtmst der ersten Smnde - nfimlich den 
inhumanen Anf~ingen von 5xztlicher Seite entsprechend dem hippokratischen Eid zu 
widerstehen - wurde nur von wenigen genutzt. Die Maschinerie lief kontinuierlich 
in Richmng einer Medizin der Gewalt und schlief31ich der Euthanasie. 

Es sei noch daran erinnert, dab bei der Zwangssterilisation (mit und ohne 
Zwangsabtreibung) aufgrund des Eingriffes oder sekundfirer Komplikationen 
mehrere tausend Todesffille zu verzeiclmen waren. 

Eine T6tung von Behinderten durch A~rzte betrifft vor allem die Fachgebiete 
der Pgdiatrie und Psychiatrie - es waren aber auch Gyngkologen im Rahmen in- 
humaner Forschungstgtigkeiten und im Rahmen der Lagermedizin beteiligt. Die 
Rolle yon Carl Clauberg mit den Sterilisationsversuchen im Haus 10 in Ausschwitz 
wird hierzu von mehreren Autoren, z.B. Winau oder Lifton, herausgehoben 
(Abb. 6, 7, 8). 
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- Existenzverlust von "nicht arischen Arzten" ca. 

- Zwangssterilisationen ca. 

- Todesfolge der Zwangssterilisationen ca. 

- T6tung yon Behinderten durch $,rzte ca. 

• Folterung und T6tung durch medizinische Versuche ca. 

- T6tung in KZs (Arzte selektierten h~uflg) ca. 

6.(300 

300.000 

5 . 0 0 0  

75.000 

100.000 

5.000.000 

Lit.: G. Hohendorf u. A. Magull-Seltenmich, 1990 
Toellner, 1989 
Vogel 1990 

Abb. 5. Medizin im Nationalsozialismus. Zahlen zur konkreten Erinnerung 

Lifton (1987) beschreibt besonders eindrucksvoll die Selektion, die auch 
von Frauen/irzten vorgenommen wurde. Er schildert diesen Aspekt sehr umfang- 
reich und finder zu psychologischen Erkl/irungen, die das Verhalten dieser 
~rzte charakterisieren. Er bringt den psychischen Mechanismus der ,,Doppelung" 
in die Diskussion, die in einer Art Spaltung der Pers6nlichkeit dieser J~rzte 
zu suchen ist. Dutch einen sogenannten ,faustischen Pakt", der nach einer 
ersten Selektion oder T6tung von Menschen unbewuBt geschlossen wird ist 
der Weg in einer Extremsimation frei gewesen, weitere Selektionen und Exeku- 
tionen vorzunehmen. Es ist auch typisch ffir diese ,,Doppelung", dab ein Pers6n- 
lichkeitsanteil mit freundlichem Verhalten, z.B. in der eigenen Familie, aufrecht 
erhalten werden kormte. So sind auch die zahlreichen Erkl~irungen yon Zeitzeugen 
zu verstehen, die diese Tater, z.B. Clauberg auch als liebevolle Menschen bezeich- 
nen, als w/iren sie gar nicht in der Lage gewesen, einem Menschen ein Haar zu 
kl~lTlinen. 

Neben diesen extremen Beispielen von Tgtern einer inhumanen Medizin soll 
noch erw'~mt werden, dab die ~rzteschaft die am meisten nazifizierte akade- 
mische Berufsgruppe war. 45 % der deutschen )~zte waren Mitglieder der NSDAP, 
26 % waren zus/itzlich Mitglieder der SA und 7,3 % geh6rten zus~itzlich der SS an. 
Besonders traurig sind auch die Zwangsentlassungen jtidischer ~rzte zwischen 
1933 und 1937, die keinen greifbaren Widerstand von Seiten der deutschen Kolle- 
ginnen und Kollegen hervorriefen (Abb. 9). 

Die Erinnerumg an die NS-Frauenheilkunde darf sich im Interesse einer notwen- 
digen Schlul3folgerung nicht in allgemeinen Feststellungen verlieren. Denn die 
Wahrheit ist konkret. Aus psychosomatischer Sicht muB die Erinnerung konkret 
sein, um Betroffenheit ausl6sen zu k6nnen und Trauer zu erm6glichen. Dies 
geschieht am wirkungsvollsten im eigenen Arbeitsbereich. 
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Abb.  6. Auschwi tz ,  Haus  10 - Steri l isat ionsversuche 

Abb.  7/8. Carl Clauberg - gespal tene Pers6nlichkeit  
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Abb. 9. Prof. von Seuffert, 
der an der I. UFK Miinchen 
entlassen wurde 

10 

Abb.  10/11. 1933-Gesetz mit den gyn. Begleitartikeln der Direktoren der I. UFK 

11 
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Bei einer Aufarbeitung der Geschichte an der I. Universit~its-Frauenklinik 
M/inchen wurde uns deutlich, dab Erinnerung dringend notwendig war. Die emo- 
tionalen Reaktionen vorwiegend glterer Arzte beim Ansprechen konkreter Daten 
der Klinik zeigten, dab auch hier allzu menschliche Abwehrmechanismen zu 
Verdr/ingung, Rationalisierung und Verharmlostmg ffihrten. Und gerade in dieser 
Klinik waren all die Punkte so offensichtlich nachzuvollziehen, die eine Flucht aus 
der Erinnerung und die Aufrechterhaltung von Kontinuitgten anzeigten. So waren 
die damaligen Direktoren der Klinik Mitautoren des verh~ngnisvollen ,,Gesetzes 
zur Verh/imng erbkranken Nachwuchses" (Abb. 10, 11). 

Beide Direktoren der M/inchner Universitfitsfrauenklinik haben durch ihre Mit- 
autorenschaft im ,,Gesetz zur Verhtimng erbkranken Nachwuchses" die Ideologie 
der Rassenhygiene und ihre Konsequenzen fiir unser Fach nachhaltig gesttitzt. Das 
wird bei Eymer besonders deutlich aus seinem sp~iteren Schriftverkehr mit dem 
Reichsministerium des Irmern sowie seinen Stellungnahmen zu Bitten von Patien- 
tinnen zwecks Verschonung yon solchen Zwangsmat~nahmen. - Aus dem obigen 
Gesetz noch 2 einfiihrende Abbildungen (Abb. 12, 13). 

Nach Winau wurden im Dritten Reich mehr als 80 Dissert_ationen fiber Sterilisa- 
tionen in Universitfits-Frauenkliniken systembefiirwortend geschrieben. Auch an 
der I. UFK M/irlchen fanden wir eine Reihe yon Dissertationen und Filmmaterial 
zu Sterilisationsaspekten (Abb. 14, 15). 

1939 erfolgte unter Eymer die Drucklegung einer besonders detaillierten Inau- 
guraldissertation von Robert Haselwarter mit dem Titel ,,Zusammenstellung der 
vom 1. Januar 1934 bis 1. Juli 1937 aus eugenischen Gr/inden vorgenommenen 

~ m  t4. ~).ll tgY] 

~otmo~t 

hie nation~ffoiialifffft~e ~tilt|tanf@auung ~at bttt ~[itt ttnfec¢~ ~olk~ in 
bit ~utunft ~ t e t ,  mit ~ un8 mit/~t auf ~m eimt unfemt ~t~ent~, ~uf 
ben ~ t t  unfetter ~fa~r~ f~ ,  ~ ~ , w f  um ~ottBtftan~ tmb ~ben bet 
~amiite, bet ~kt unb ~te ~ t  ~tfenatn f .~ttftt fd~ttiSt in feinem ~ud) ~ e i ~  
• ~mpff: , ~ t t  t ~  unb gttfffg n~t  ~fttn~ unb matoi~ iff, haft I'ein 
~tb niter im ~,6tl~t ftind ~ i a ~  ttttmlgtnf ~ t  S t u t  mu6 $otgz ttagen, 
~ag nut, n ~  9tfunb If/, ~ t t~t  ttugat ~ .  Umgtft~rt t~tt mug ~ a~ ~tttttf~ 
Ik~ gtft~n, It~'unbt ~ bern S t ~ t  ooq~mstf)t~.n ! ~lt  ~ot~ttunl~, I~a~ 
ftttm ~ n  ~k ~eusunS ~.~t t ,  tt~nfo ~tfttttt ~ t o m m ~  unn~ti~ 
6treader m/tb, il~ dnt ~ g  ttt~tt tl~ttnunft un~ ~ t t u ~  in ibttt pf~t 
nui6tgtn ~ u t ~ f ~ t u ~  bk f)umant~.~ :Fat bet ~tnft~tit. ~ie nfitO ~iIIitn~ 
~ n  Ungl/IdfkfItn un~Olzntz ~t~n ~'fpattn, in bet ~-olge ab~t tu dntt 
fktg+n~n fiK, fun~ung tl~t+aul~t ffi+ttn." (~olt+au~al~, ~.  ~ 9  f-) O~k~t 

Ahb. 12. Vorwort mit dem Bezug auf das Buch Hitler's ,,Mein Kampf" 
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~e(¢t) ~ur ~¢r(~fitun~ crS~ranrm ~ml)mml)fr~ 
91era t , f .~ull  1933 

~elOAIoeftljMaft i ~. S~) 

~31e 9tetd~reet~une ~et ~ foi~ml~ ~tTel~ Ixq~et~n, 1~1 ~ ~ r l ~  
mirb: 

J*  
O) ~ - -  er6franf lit, faun ~urd) ~lrur.qifcl~n ~tneriff unft~Ml~r l~ 'm~ 

(fledliper/) merben, menn na~ ben ~rfal)rungcn bet 6 q t l i ~  ~it~nfdJ~O'! rail 
Ore~t~ ~e~ffd)elnll~feit iu cm~rfcn iff, ~e~ f~ine ~ f e m m c n  en f~mcrm 
fSrpe~l~n eber ~¢itli~n ~tSf~a~en let~n merbcn. 

O) ~gMren! im ~tnne ~i~¢@ ~ltf¢l~¢e~ t(~, met an ¢incr ( ~  f ~ c n ~  ~ren5 
~eiten letbtt: 
~. ~ugt~oemem ~me~Pnn, 

~. ilrlullrem (menifd)~beprct~ieem) ~refein, 
4. emlgee ~ n f . ~ ,  
5, etMt4?em ~ !  (~unfinotonf~e ~5or¢~), 
6. c'rSIl~ee ~[htb~eit, 
7. etf}litf~t' ~uS~eit, 
8, [c~meree e t M i ~  f6tl~etlitf~ee ~O~tr~btfbun9. 
(.) ~¢met fan  unf'nt~fMt 9eme~d~t roerben, met on fd)leerem ~i|o~olieTmn~ 

tether. 

Abb. 13. Indikationen, die tmgew6hnlich groBzfigig ausgelegt wurden, ja sogar ohne Diagnose 
wurden Sterilisationen vorgenommen 

Sterilisationen". In dem Zeitraum von 3 1/2 Jahren wurde fiber 861 Eingriffe und 5 
postoperative Todesf~ille berichtet. Bei einem pers6nlichen Gespr/ich mit den] 
damaligen Doktoranden und heutigen Kollegen spiirte man seine Betroffenheit 
fiber das damalige Vorgehen. Er war auch bereit, gemeinsam mit den Studenten und 
mir im Seminar ,,Gynfikologie mad Nationalsozialismus" seine Erfahrungen an uns 
weiterzugeben (Abb. 16). 

861 Sterilisationen wurden in der Zeit vom Januar 1934 bis Juli 1937 vorge- 
nommen. Haselwarter beschreibt die verschiedenen Methoden der Sterilisation 
und vergleicht diese mit anderen Universit~its-Frauenkliniken. Es wird vor allem 
die von Eymer perfektionierte und in wissenschaftlichen Filmen dargestellte 
Methode nach Menge angewendet. Dabei handelt es sich um eine Methode, die 
fiber zwei Schnitte in der Leistengegend vorgenommen wird und eine Teilentfer- 
nung der Eileiter beinhaltet. Aus den Statistiken und dem Lehrfihn ist zu erkennen, 
dab der Eingriff nicht selten operative Schwierigkeiten brachte und auch gelegent- 
lich zu schweren Komplikationen fiihrte. 

Der durchschnittliche Krankenhausaufenthalt der zwangssterlilisierten Frauen 
betrug t6 Tage. Bei den Sterilisationen fiber Laparotomien, die in 36% der F/ille 
mit einem erzwungenen Schwangerschaftsabbruch einhergingen, betrug die Auf- 
enthaltsdauer ca. 23 Tage in der Klinik. Die Komplikationsrate bei allen Sterilisa- 
tionseingriffen wird im Mittel mit 4,2 angegeben, die gereinigte Mortalit~it mit 
0,46%. 

Schliei31ich ~mrde auch die Strahlensterilisation mit Radium und R6ntgenstrah- 
ten vorgenommen. Hier tat sich wieder Eymer besonders hervor, als er gemeinsam 
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14 

15 Abb. 14./15. 2 Beispiele aus der I. UFK 

mit R/idin, einem der militantesten Verfechter der nationalsozialistischen Rassen- 
hygiene, in einer Kommission leitend tgtig war. 

Nach dem Erbgesundheitsgesetz vom 14. Juli 1933 wurden ab dem 1. Januar 
1934 besondere ,,Erbgesundheitsgerichte" eingerichtet, in denen jeweils ein Arzt, 
ein Gesundheitsbeamter und ein Berufsrichter fiber Antr/ige auf Sterilisierung zu 
entscheiden hatten. Es gab damals ca. 200 Erbgesundheitsgerichte und 30 Ober- 
gerichte •r diese Thematik. Rothmaler weist darauf hin, dab eine ,,erbbiologische 
Bestandsaufnahme" durch eine Flut von Anzeigen m6glich war, die von Haus- 
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Abb. 16. Tabelle Haselwarter 

/irzten, Kliniken, Fiirsorgebeh6rden, Gefgngnissen oder yon Privatpersonen vorge- 
nommen warden. Betroffene Frauen, Manner und Kinder wurden vorgeladen, und 
dies erfolgte nicht selten in Form einer polizeilichen Anweisung. Eine Frau aus 
unserer Nachbetreuungsgruppe schildert, dab sie sich gegen die Einweisung vehe- 
ment gewehrt babe und deshalb mit gefesselten H~inden in die I. UFK Mimchen 
gebracht wurde. Auch Schwestern der Klinik, die Zeitzeugen gewesen waren, 
berichteten von unvorstellbaren ZwangsmaBnahmen gegeniiber sich wehrenden 
Patientinnen. Im Juni 1935 wurden vom Reichsinnenministerium auch Schwanger- 
schaflsabbriiche aus ,,eugenischen Gffmden" im Gesetz zur Verhiimng erbkranken 
Nachwuchses verankert. In Hamburg und auch in Miinchen wurden Schwanger- 
schaften bis zur 28. Woche abgebrochen. 

Rothmaler berichtet noch, dab ganze Familienverbgnde in die Erfassung zur 
Sterilisation gerieten und unfruchtbar gemacht wurden. In einer Mischung von 
Angst, Verzweiflung, Aufmiipfigkeit und Nichtbegreifenk6nnen versuchten viele 
Patientinnen und deren Familien auf die ~rzte einzuwirken, die beabsichtigte 
Sterilisation abzuwenden. Solche Beispiele haben wir auch aus den Mfinchner 
Patientinnenakten enmommen - eine Hilfeteistung seitens der Gyngkologen im 
Sinne der Patientinnen konnten wir in den Akten jedoch nie finden. Anscheinend 
v611ig systemgetreu wurden die Indikationen zur Sterilisation arztlich best~tigt - 
selbst werm deutlich wurde, dab es sich lediglich urn eine minimale k6rperliche 
MiBbildung handelte. Die meisten der Patientinnen ergaben sich resignierend in ihr 
Schicksal trod h/iufig in die Isolation: ,,Vom Gesetz zum Schweigen verpflichtet, 
verbargen sie auch vor ihrer Umgebung aus dem Geffihl der Schande und EntwiJr- 



766 Gyn~ikologie im Nationalsozialismus 

digung ihr Schicksal und konnten dasher keine Solidaritfit oder gar koltektiven 
Widerstand entwickeln". 

F/ir die im Gesetz zur Verhfitung erbkranken Nachwuchses angegebenen 
Krankheitsbilder angeborener Schwachsirm, Schizophrenie, manisch-depressives 
Irresein, Chorea Huntington, Epilepsie, erbliche Blindheit, Taubheit, schwere 
k6rpertiche Mil3bildung und schwerer Alkoholismus war zum damaligen Zeitpunkt 
ein eindeutiger Erbgang nicht nachgewiesen. Es kam deshalb nicht selten zu einer 
Argumentationsakrobatik yon seiten der Kommentatoren des Gesetzes, so dab die 
Einstellung so zusammenzufassen war: ,,Erblichkeit liegt sicher vor, ist nur nicht 
festzustellen". Hierzu passen auch die an der I. Universit~itsfrauenklinik in 
Mfinchen erhobenen Zahlen fiber die Indikationen von Zwangssterilisationen, die 
in 16% der F/ille ohne genauere Diagnose erfolgten (Abb. 17). 

Es hiel3 in den Krankenakten nur lapidar: ,,Gesetzliche Sterilisation", wie Barth 
feststellte. In jeder Krankenakte findet sich auch ein kurzes Antwortschreiben 
durch den behandelnden Arzt an die Gesundheitsbeh6rde mit dem Hinweis, dab die 
betreffende Frau zur gesetzlichen Sterilisation bzw. zum gleichzeitigen Schwan- 
gerschaftsabbruch eingetroffen ist. 

Als einzigen Nachweis fiir einen Widerstand gegen nationalsozialistische 
Anordnungen haben wir das Verhalten der Ordensschwestem an der I. Univer- 
sit/its-Frauenklinik gefunden. Diese Schwestern weigerten sich erfolgreich, an den 
Zwangssterilisationen mitzuwirken. Es gibt dagiber einen Schriftwechsel, aus dem 
hervorgeht, dab wegen der Boykottierung dieser Eingriffe dutch die Ordens- 
schwestern die Hebammen der Klinik diese Assistenzen ersatzweise fibernommen 
haben. In Gespr~ichen mit einigen Schwestern dieser Zeit erhielten wir belastende 
Hinweise auf das damalige Verhalten der ~rzte - vor atlem schien kaum eine 
Einfiihlung in die Not der Patientinnen vorhanden gewesen zu sein. Besonders ein- 
drucksvoll berichteten diese Schwestern von Einzelf'gllen, in denen Patientinnen 
direkt aus ihrer Arbeit von der Polizei abgefiihrt und in die Klinik gebracht wurden 

Ausgew&hltes Kollektiv von 393 Patientinnen, die unter 25 Jahren zwischen 1934 und 1939 
an tier 1. UFK M~nchen zwangssterilisiert wurden, 
(39 Frauen konnten 0her das Einwohnermeldeamt ausfindig gemacht werden und in das 
Programm einer "sp~ten Entschutdigung" eingebaut werden) 

Aus den Krankenakten waren folgende Diagnosen zu entnehmen: 

- angeborener Schwachsinn 51% 
- ohne Diagnose 16% 
- Epilepsie 13% 
- Schizophrenie 10% 
- Taubheit 2% 
- Blindheit 1% 
- manisch-depressives Irresein 1% 
- k6rperliche MiSbildung 1% 
- Mehrfachdiagnosen 5% 

Abb. 17. Untersuchtmg zur Zwangssterilisation an der I. UFK. (Aus Dissertation Barth 1994) 
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sowie von Patientinnen, die wegen ihrer Weigerung gewaltsam ans Bett gebunden 
wurden. 

Die Opfer dieser Medizin aufBefehl hgtten der besonderen Mztlichen Fiirsorge 
nach 1945 bedurft. Wo und warm hat das Fach Frauenheilktmde und Geburtshilfe 
nach dem Krieg diese ~irztliche Hilfe zur Linderung der k6rperlichen und see- 
lischen Traumatisierung yon Zwangsabtreibung und Zwangssterilisation thema- 
tisiert? Auf welchen Tagungen, in welchen Zeitschriften oder wissenschaftlichen 
Auseinandersetzungen? Welche grztliche Aufgabe hfitte es sein k6nnen, diesen 
vielen Menschen, sofern sie die Nazizeit fiberlebt hatten, bei der Verarbeimng ihres 
Lebens ,danach" zu helfen? Wie von Kindermann und mir in der soeben erschie- 
nenen Zeitschriftf~r Geburtshilfe und Frauenheilkunde festgestellt, ist nichts dar- 
fiber bekannt, dab Fachgesellschaften oder Gruppen yon Frauen~irzten nach dem 
Kriege ffir diese Opfer in angemessener Weise initiativ geworden w~iren. Von der 
,,T/itergeneration" war zu erwarten, dab sie, mehrheitlich zuriickgekehrt in ihre 
Amater, dem Gedanken einer Nachsorge oder auch einer wissenschaftlichen 
Analyse ablehnend gegentiberstehen wfirde. Aber auch die weiteren Arztegenera- 
tionen haben hier als Helfer weitgehend versagt. 

Zu den Arzten 

Wetche Schicksate erlebten nun die federffihrenden Axzte nach 1945? Lifton sah 
unterschiedliche Rollen der Mediziner im Dritten Reich (Abb. 18). 

Ein sehr kleiner Teil der Axzte wurde in den Ntirnberger Prozessen verurteilt, 
z.T. zum Tode, z.T. zu Geffingnisstrafen - lebensl~inglich oder mehrere Jahre 
(Abb. 19). 

Eine Reihe yon A~rzten vertibte Suizid, mehr als in anderen Berufen. Der weitaus 
gr613te Teil der Axzte, den man nach Lifton zum Kreis der Mittfiter und Mitl[iufer 
z~ihlen muB, kam ohne gerichtliches Nachspiel davon und wurde wegen fehlender 
Zeugen freigesprochen. 

Der Grol3teil der ~ z t e  und Axztinnen in Kliniken wurde in der Nachkriegszeit 
nicht zur Rechenschaft gezogen, da sie sich auch bei Praktiken wie Zwangsabtrei- 
bung und Zwangssterilisation wohl stets darauf zurfickziehen konnten, aufAnord- 
hung und Befehl Medizin ,,abgeleistet" zu haben. 

Die Chefgrzte und Direktoren von herausragenden Frauenktiniken wurden in der 
Regel nach Kriegsende (zun/ichs 0 ihrer Amter enthoben. Was die konkrete Erin- 
nerung an den Direktor der I. Universit~its-Frauenklinik Mfinchen, H. Eymer, 
betrifft, so wurde er nach den einsehbaren Unterlagen in der Gerichtsverhandlung 
wegen seines Verhaltens w/ihrend der Nazizeit und der Mitgliedschaft in zahl- 
reichen nationalsoziatistischen Organisationen, z.B. auch der SS, aus dem Amt 
entfernt. Nach einer Zwangspause von Klinik, Lehre und Forschung bis 1948 
wurde Eymer wieder in sein Amt bis zu seiner Emeritierung 1954 eingesetzt. Er 
wurde Ehrenmitglied der Bayerischen und Deutschen Gesellschaft fin" Gyn~iko- 
logie und Geburtshilfe trod erhielt schlieBlich yon der Bundesrepublik Deutschland 
das groBe Verdienstkreuz zum Verdienstorden. 

FOx den Umgang mit den Tfitem an Kliniken w~ihrend des Dritten Reiches ist das 
Beispiel des damalige Direktors der I. Universiffits-Frauenklinik treffend. Der 
Umgang aber mit den T~itern, vor allem den prominenten Akteuren, muBte erkl~ir- 
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Rolle der Mediziner im 3. Reich 

1. Tiiter 
2. Mitt~iter 
3. Mitl i iufer 
4. Opfer 
5. Widerstandsleistende 

nach R.J. Lifton: Arzte im 3. Reich, Klett-Cotta 1988 

Abb. 18. T~ter, Mitt~iter, Mitl/iufer, Opfer, Widerstandsleistende 

Abb. 19. Nfirnberger Prozeg 



Gyn/ikologie im Nationalsozialismus 769 

licherweise den Umgang mit den Taten, also den/irztlichen Praktiken selbst mad 
vor allem den Opfern dieser Art von Medizin ganz negativ beeinflussen. Mutlos 
wurde alles verschwiegen, was konkret h/itte behandelt werden mfissen. Unseres 
Erachtens erklfirt das auch, dab ein Fach wie Gynfikologie und Geburtshilfe Jahr- 
zehnte wie gefangen schien und sich daher weder/irztlich noch wissenschaftlich 
um jene Opfer der gewaltsamen Medizin gekfimmert hat. 

Es ist auch ftir den psychosomatisch nicht geschulten Arzt gut zu verstehen, dab 
sich durch die Mauer des Schweigens nach 1945 sowie durch die fehlende Trauer- 
arbeit an einigen Stellen das einfiihl- und mitleidlose Verhalten von ,~zten im 
Dritten Reich fortgesetzt hat. Erst im letzten Jahrzetmt wurden einige Versuche 
unternommen, eine Art Vergangenheitsbew/iltigung in der Medizin einzuleiten 
(Bleker und Jachertz, 1989), mad hier waren es zuerst die F/icher Psychiatrie trod 
Psychoanalyse (Int. Kong., 1985). 

Als Studentinnen mad Studenten an der Universit/it Heidelberg die Kontinuit/it 
der Strukturen aus der Medizin des Dritten Reichs im heutigen Medizinstudium in 
einer Vorlesmagsreihe (Hohendorf und Magull-Seltenreich 1990) aufzeigten, gab 
es heftige Widerst/inde mad Reaktionen von seiten einiger Professoren. Die 
Diskussionen fiber inhaltliche und personelle Kontinuitfiten aus der nationalsozia- 
listischen Zeit waren ftir viele schmerzlich, wurden aber schliel31ich doch yon den 
Teilnehmern als befreiend erlebt. Das damalige Verhalten einiger fiihrender fi~rzte 
wurde nicht mehr anonym mad nebul6s angesprochen - nein, es wurden Namen 
und Tatsachen genannt. So hat man auch die Verwendung von anatomischen Pr/ipa- 
raten aus der NS-Zeit angesprochen, die von einer zynischen Gleichgiilfigkeit 
gegenfiber den Opfern zeugen. In mehreren deutschen Universit/iten wurde erst- 
mals registriert, dab man gedankenlos in der Kontinuit/it von Lehrpr/iparaten aus 
dem Dritten Reich weitermachte. Es setzte sich aber dann ein sensiblerer Weg 
durch. Anatomische Pr/iparate yon Opfern einer inhumanen Medizin wurden 
beerdigt. Die folgende Abbildung zeigt einen Grabstein auf dem Mfinchener Wald- 
friedhof (Abb. 20). 

Er tr/igt die Inschrift: ,,Zur Erinnerung an Opfer des Nationalsozialismus 
mad ihren Mil3brauch durch die Medizin - allen Forschern als Malmung zu ver- 
antwortlicher Selbstbegrenzung - errichtet von der Max Planck-Gesellschaft 
1990". 

Die erste Generation nach den unvorstellbaren und einzigartigen Verbrechen im 
Dritten Reich begab sich oft noch in die unbewuBte Abwehr des gemeinsamen 
Schweigens mit den V/item. Es ist derjetzige Zwei-Generationen-Abstand, der den 
Schuld- und Schamschmerz etwas mildert mad eher eine Dialogbereitschaft er6ff- 
net. So ist es ftir reich eindrucksvoll, dab in den Seminaren mit den Studenten fiber 
das Thema ,,Gyn/ikologie im Nationalsozialismus" /iuBerst konsmnktive Arbeit 
m6glich ist. Im Gegensatz dazu erlebte ich es meist so, dab sich der Dialog mit/ilte- 
ren Kollegen in bagatellisierenden, ja phrasenartigen S/itzen ersch6pfte. Als 
mfil3ten manche Kollegen heute noch verneinen, dab Systeme nun einmal nicht 
anonym sind, sondern von Menschen gemacht mad gefdrdert werden. 

Die hier vorgeschlagene Erinnerungsarbeit k6nnte uns Frauenfirzte empfindlich 
stimmen far die eigenen Schattenseiten und nachsichtig fiir die Schw/ichen 
anderer. Das Erkennen, wie sehr man selbst vom Stempel der alten Zeit gepr/igt ist, 
macht den Blick frei auf die rigiden Formen alter Verhaltensmuster. Durch die 
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Abb. 20. Grabstein zur sp~ten Beerdigtmg von Medizinpr/iparaten 

v o r 1 9 3 3  

Ideologien des "Sozial- 

darwinismus" und der 
"Eugenik" waren Vor- 

I&ufer f~r das 1933 
erlassene "Gesetz zur 

Verh~tung erbkranken 
Nachwuchses" 

1 9 3 3  - 1 9 4 5  

I n h u m a n e  G y n ~ i k o l o g i e  

eingeleitet durch das 
"Gesetz zur Verh0tung 
erbkranken Nachwuchses" 
(14.Juli 1933 1. u. 2. Auflage 
unter jeweiliger Mitautorenschaft 
gyn&k, und chirurg. Ordinarien) 

• Zwangssterilisationen 
e. Zwangsabruptiones 

zus&tzlich 
- inhumane Forschung 
- inhumane Lehre 
- verweigerte Hilfeleistung 
- Selektionen 
- Euthanasie 

n a c h  1 9 4 5  

Flucht vor der Erinnerung 
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- Vergessen der Opfer 
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Personen in Spitzenpositionen 
(altes Gedankengut 
Sensibilit&tsdefizite in Lehre 
und Patientenversorgung) 

Ehrungen von T&tern in 
wiss. Gesellschaften, BiJsten, 
gesch6nte Biographien 
("2,Schukl °) 

Abb. 21. Gyn/ikologie im Nationalsozialismus 
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Aufgabe von Abwehrmechanismen gewinnen wir die Sensibilit/it ffir die heutigen 
ethischen Voraussetzungen in der Geburtshilfe und Gyn/ikologie. 

Ich darf zusammenfassen mit einem ~ e r b l i e k  der wichtigsten Entwicklungen 
(Abb. 21). 

Der Schlfissel zur Vers6hnung und zur Befreiung ist die Erinnerung! 
Lassen Sie uns deshalb ohne Umschweife - bier trod jetzt - akzeptieren, dab die 

Wunden, die in unserem Fach im Dritten Reich einer grol3en Zahl yon Patientinnen 
zugeffigt wurden, t ief und z.T. unheilbar sind, Wit k6nnen uns nicht kollektiv auf 
das damalige System zuriickziehen, sondern miissen ber/icksichtigen, dab es ein 
individuelles Gewissen gibt und dab hier der hippokratische Eid eine tibergreifende 
Bedeutung hat. 

Lassen Sie uns die Mauer des Schweigens durchbreehen und erkennen, dab wir 
es fiber Jahrzehnte vers/iumt haben, auf unsere friiheren Patientinnen aktiv zuzu- 
gehen. Aber nutzen wir die Chance der sp/iten Entschuldigung. Versuchen wir in 
unserem eigenen Arbeitsbereich die nationalsozialistischen Verstrickungen und 
Kontinuit/iten zu erkennen und gehen wir mit der daraus gewonnenen Sensibilit/it 
auf die Opfer einer inhumanen Gyn~ikologie zu. Wir konnten bei vielen Patien- 
tinnen erfahren, wie wichtig, wie wohltuend, wie vers6hnend eine solche sprite Ent- 
schuldigung flit sie war. Einige dieser Patientinnen sind trotz des erlebten Unrechts 
stellvertretend fiir die vielen Opfer hierher gekommen. Wir danken ihnen dafiir, 
dab sie diese historisehe Sttmde unserer Gesellschaft - wie Herr Hepp es aus- 
drackte - mit uns erleben. 




