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ALFRED GROTJAHN (1869-1931) - Integrationsfigur
etablierter Sozialmedizin und nationalsozialistischer

»Rassenhygiene
Karl Heinz Roth

Die aktuelle Krise der westdeutschen Gesundheits- und Sozialpolitik driingt
viele dazu, sich nach weitergreifenden Perspektiven umzusehen, die iiber Tages-
probleme hinausgehen. Dabei stellen sie notgedrungen fest, daB es keinen ge-
schlossenen Standort gibt. Es fehlt ein tibergreifendes Konzept. Das Bediirfnis,
Alternativen zu den bestehenden verworrenen Verhiltnissen auszumachen,
wird infolgedessen um so intensiver erlebt. In jiingster Zeit liberstiirzen sich ent-
sprechend die Versuche, weitertreibende Handlungsanweisungen anzubieten.
Vor allem einige Exponenten der neuen Sozialmedizin versuchen, die Konjunk-
tur zu nutzen. Sie fiihren eine bemerkenswerte historische Argumentation: Das
heutige Sinndefizit einer fortschrittlichen und der Arbeiterbewegung verpflich-
teten Gesundheitspolitik rithre vor allem daher, daf der Nationalsozialismus
den Zugang zu wichtigen Alternativen zerstort habe, die vor 1933 bestanden
hitten. Sie zu rekonstruieren und auf den damals gelegten Fundamenten weiter-
zubauen, sei deshalb vordringlich.1 Mit groBem Aufwand und viel Liebe zum
Detail wird an einer Entschliisselung der ,,Perspektiven® eines ,,ganzen halben
Jahrhunderts“ gearbeitet.2 Ausgehend von den Weimarer Vorliufern und
ihrem sozialdemokratisch gestiitzten ,Innovationspotential® geht es bei diesen
Bestrebungen insgesamt darum, eine ,umfassende, aktive, priventive und
arbeitsweltbezogene Gesundheitspolitik” zu entwickeln, was jedoch ein breites
»sozialpolitisches Engagement im gesamten Gesundheitssektor*3 voraussetze.
Als Identifikations- und Schliisselfigur wird dabei an erster Stelle Alfred Grot-
jahn, der prominenteste Sozialhygieniker der Weimarer Zeit, ins Feld gefiihrt.4
Der ,Sozialist’ Grotjahn ist also bei den sozialdemokratisch eingebundenen So-
zialmedizinern wieder ,in‘. Aber auch andere Theoretiker der Gesundheitspoli-
tik haben ihn bei ihren Versuchen, der methodischen Klirung des Zusammen-
hangs von Krankheit und Gesellschaft eine historische Grundlage zu geben, mit
Beschlag belegt. So haben beispielsweise Hans-Ulrich Deppe und Michael Re-
gus einen Seminar-Reader mit dem Titel ,,Medizin, Gesellschaft, Geschichte*
herausgegeben,5 der zu dem am weitesten verbreiteten Kompendium fiir das
seit einigen Jahren eingefiihrte vorklinische Fach Medizinische Soziologie ge-
worden ist. In ihm sind zwei Schliisseltexte Grotjahns (,, Was ist und wozu betrei-
ben wir Soziale Hygiene “und die Einleitung zum Hauptwerk ,,Soziale Patholo-
gie®) abgedruckt. Es handelt sich jedoch um gekiirzte Fassungen.6

An dieser Stelle sei auf die auf den ersten Blick iiberraschende Tatsache hinge-
wiesen, daB8 Grotjahn auch im gesundheitspolitischen System des sogenannten
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realen Sozialismus hohes Ansehen genieft. So schrieb Dietrich Tutzke, Leiter
der Abteilung Sozialhygiene im Hygiene-Institut der Universitit Leipzig, im
Jahr 1960, Grotjahns Forderung nach der Abschaffung des niedergelassencn
Kassenarztes und der freien Arztwahl, nach der Zentralisierung aller staatlichen
Einrichtungen der Gesundheitspolitik und nicht zuletzt nach der Verschmelzung
von Sozialhygiene und Eugenik, sei in vielen Lindern mit groBem Erfolg in die
Tat umgesetzt worden, vor allem in der Sowjetunion und der Deutschen Demo-
kratischen Republik.? Diese Hymne auf Grotjahn blieb nicht unwidersprochen.
Jedoch sorgte die auch in wissenschaftstheoretischen Fragen wohliiberlegte Pu-
blikationspraxis der DDR dafiir, daf3 die westdeutschen sozialmedizinischen
Anhiinger des realen Sozialismus von den internen Kontroversen um Grotjahn
weitgehend verschont wurden.8 Ende der sechziger Jahre schien Grotjahns Ver-
miichtnis parteiamtlich gefestigt, und einige Zeit spater wurde auch ein zentrales
sozialhygienisches Institut mit dem Namen Grotjahns geschmiickt. Kurt Win-
ter, dem Inhaber des Lehrstuhls fiir Sozialhygiene an der Berliner Charité, blieb
es vorbehalten, die beschlossene Wahrheit iiber Grotjahn zu verkiinden:
Grotjahn sei zwar biirgerlicher Wissenschaftler gewesen, aber mehr noch pro-
gressiver Humanist. Er sei nicht nur als Autor des ,,wahrhaft sozialistischen“
gesundheitspolitischen Programms der SPD von 1921 in die Geschichte einge-
gangen, sondern als Begriinder der ,Wissenschaft der Sozialhygiene im Mit-
gefiihl mit den Unterdriickten und aus der Uberzeugung, daB dieses Unrecht
beseitigt werden miisse*“?. Grotjahn habe die Arzte geradezu beschworen, fiir
die Heraufkunft einer ,,ewigen Jugend der Nation® zu sorgen. Dank Grotjahn
sei die Sozialhygiene als die ,,bessere, weil ausgesprochen menschliche Halfte“
der naturwissenschaftlichen Medizin zum Zug gekommen: ,,Die gréfte Bedeu-
tung ist . . . Alfred Grotjahns Begriindung der Erfassung des Menschen in sei-
“ner soziobiologischen Einheitlichkeit und Unteilbarkeit als Gegenstand der
medizinischen Forschung und Praxis. Wir kénnen uns gliicklich schitzen, dal3 in
der sozialistischen Gesellschaft diese Erkenntnis sich stetig weiter durchsetzt
und zum Nutzen unserer Bevolkerung weiter entwickelt und in der Praxis ange-
wandt wird. “10
Manche Formulierung in diesen Lobeshymnen stimmt unbehaglich (,,ewige Ju-
gend der Nation“, ,soziobiologische Einheitlichkeit des Menschen®), und doch
wird die bisherige Grotjahn-Rezeption niemanden, fiir den Sozialmedizin
zuallererst ein Hilfsmittel zur sozialen Verbesserung der Lebens- und Arbeitsbe-
dingungen der unteren Klassen darstellt, in Alarmstimmung versetzen. Nicht in
dieses Bild will passen, daB auch die etablierte Sozialmedizin der BRD, die alles
andere als linkslastig oder DDR-freundlich zu nennen ist, sich umstandslos auf
Grotjahn beruft. Schon die eher anriichige institutionelle Gesundheitsfiirsorge
der Adenauer-Ara hatte sich des Namens Grotjahn bedient, um aus bevélke-
rungspolitischen Griinden in den ProzeB der Arbeitsmigration einzugreifen,
aber auch um der Hoffnung Ausdruck zu verleihen, da die durch NS-Erfahrun-
gen bedingte Blockade , rigoroser* gesundheitspolitischer ,,Mallnahmen* end-
lich ein Ende finden moge.1l In den sechziger und frithen siebziger Jahren
tauchten Verweise auf Grotjahn immer haufiger im Zusammenhang mit Bestre-
bungen auf, den staatlichen Gesundheitsapparat auf den unteren und mittleren
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Ebenen zu erneuern, um mit den neuen Phinomenen sozialer UnangepaBtheit
(Drogen, Jugendkriminalitiit, Alkohol, Zerfall der Kernfamilie usw.) fertig zu
werden. Seit einigen Jahren ist Grotjahn zur wichtigsten Legitimationsfigur aller
zentralen sozialmedizinischen Projekte avanciert. Im dreibdndigen ,, Handbuch
der Sozialmedizin® wird mehrfach auf Alfred Grotjahn Bezug genommen.
Grotjahns ,,Soziale Pathologie“wird als herausragender sozialhygienischer Vor-
laufer der eigenen Bestrebungen, das gesamte Sozialversicherungssystem effek-
tiver zu machen, gefeiert.12 Prompt erschien dieses Werk als Reprint in einem
renommierten medizinischen Verlag.13

Der Riickgriff auf Grotjahns Postulate von seiten der etablierten Sozialmedizin
ziclt darauf ab, dic verschicdencn sozialmedizinischen Bereiche als ,,Modelle so-
zialer Einwirkungen auf den Menschen® zu modernisieren, mit anderen Worten:
die Sozialtechnik durch Verkniipfung von Epidemiologie und Bevolkerungssta-
tistik, durch Felduntersuchungen und durch Datenerfassungssysteme wieder
einmal auf Vordermann zu bringen. Denn Grotjahn habe gezeigt, daB die Medi-
zin ihre soziale Kontrollfunktion verliere und gefiihrlichen selbstorganisatori-
schen Bewegungen von unten nicht mehr wirksam entgegentreten kénne, wenn
sie sich auf die Naturwissenschaft beschrinke und von der Gesellschaft abkapse-
le.14 Nur der Vollstindigkeit halber sei erwihnt, daf3 bei dieser bundesdeut-
schen Wiederentdeckung Grotjahns die Medizinische Soziologie der USA mit
ihren enormen Einfliissen auf ihr westdeutsches Patenkind einen entscheiden-
den Part gespielt hat.15 Mit Hilfe des neu angeeigneten Mentors Grotjahn hat
sich in den vergangenen zwanzig Jahren eine Bewegung formiert, die keinen
Ost-West-Gegensatz kennt und alle sozialmedizinischen — von den reaktioniren
bis zu den sich selbst als links oder zumindest progressiv verstehenden — Stro-
mungen umfafit. Welche aktuellen Bedingungen lassen Alfred Grotjahn als eine
derart gigantische Integrationsfigur wieder auferstehen? Wer war Grotjahn,
welche gesundheitspolitischen Konzepte hat er tatsdchlich entwickelt und ver-
treten? Diesbeziiglich lassen uns die Grotjahn-Fans von heute arg im Stich: ent-
weder sind sie iiber ihn nicht griindlich informiert, oder aber sie haben Griinde,
warum sie fundierte Informationen vorenthalten.

Bei den Vorarbeiten zu diesem Beitrag befaB3te ich mich auch mit dem bereits er-
withnten sozialmedizinischen Kompendium von Deppe und Regus. Da die ab-
gedruckten Grotjahn-Texte als gekiirzt ausgewiesen sind, verglich ich sie mit
den Originalausgaben. Verbliifft stellte ich fest, daB es sich bei diesen Streichun-
gen nicht um Nebensichliches oder um Wiederholungen handelt, sondern um
zentrale Aussagen, deren Weglassung Grotjahns sozialhygienisches Anliegen
um den entscheidenden Kernpunkt bringt, ndmlich die Herstellung eines Zu-
sammenhanges zwischen der ,Sozialhygiene® als einer ausgefeilten Theorie der
bevélkerungspolitischen ,,Entartung” und den dagegen in Gang zu bringenden
~eugenischen“ MaBnahmen. Die Kiirzungen bedeuten also eine Verfiilschung
der Ambitionen und sozialpolitischen MaBnahmen, mit denen Grotjahn in die
Klassenauseinandersetzungen des Kaiserreichs und der Weimarer Republik
iiberaus wirkungsvoll eingriff. So bekommen seit iiber sechs Jahren Tausende
Medizinstudentinnen und -studenten Grotjahn-Texte vorgesetzt, die in ihren
zentralen Aussagen verstiimmelt und auf ein systemtheoretisches Fragment

33




zurechtgestutzt erscheinen, das nichts mehr iiber seine klassenspezifischen
Funktionen aussagt. Kann man es angesichts derartiger publizistischer Prakti-
ken den Studenten der Medizinsoziologic veriibeln, wenn sic dic heutige
Bedeutung Grotjahns fiir eine ;,moderne‘ Sozialpolitik nicht erkennen?

Der ,,Popel” mit dem ,,mongolischen* Antlitz:
Grotjahn im Kontext der Sozialgeschichte

Alfred Grotjahn war 27 Jahre alt, als er sich nach Studienabschluf3 und Promo-
tion 1896 in einem Berliner Arbeiterviertel als praktischer Arzt niederlief. In
diesem Jahr fand einer der wichtigsten, aber am wenigsten bekannten Streiks in
der Geschichte der deutschen Arbeiterklasse statt: 1896/97 fiihrten Tausende
Berliner Konfektionsarbeiterinnen einen harten Kampf gegen das Schwitz-
budensystem und die Intensivierung der Ausbeutung durch die Niihmaschine, 16
Dieses Ereignis kommt in Grotjahns Schriften wie viele andere Sozialrevolten
dieser Jahre nicht vor. Lediglich die sogenannte Gebirstreikbewegung, ur-
spriinglich ebenfalls von Berlin ausgehend, wird von Grotjahn mehrfach er-
wihnt und spielt eine groB3e Rolle. Das hautnahe Miterleben des proletarischen
Alltags und seiner kleinen Widerstandsformen bestimmte Grotjahns Denken
und Handeln entscheidend. Sein hartniickiges Verschweigen der sozialen Reali-
taten und deren Wiederkehr auf einer abstrakten Ersatzebene ist ein Schliissel
zu Grotjahns Lebenswerk.

Das wilhelminische Berlin war spétestens seit den neunziger Jahren ein unge-
heurer sozialer Schmelztiegel. Es lag im Mittelpunkt der Ost-West-Wanderun-
gen, die in den achtziger Jahren eingesetzt hatten und ein unerschopfliches
Reservoir fiir den zweiten Industrialisierungsschub darstellten. Das kaiserliche
Berlin kann als ein Knotenpunkt fiir die Sozialgeschichte am Vorabend des

Ersten Weltkrieges bezeichnet werden.17 Woche fiir Woche quollen aus den -

Bahnhéfen Tagelohner, Landarbeiter, Gesinde und bankrott gegangene Klein-
handwerker der 6stlichen Reichsgebiete und teilweise auch Schlesiens, um sich
an der sprichwortlichen Berliner Luft zu kurieren. Da sie kaum iiber Habe und
schon gar nicht {iber Ersparnisse verfligten, muBten sie sich sofort cinen Job und
eine Bleibe suchen. Wahllos mubiten sie zugreifen, denn selbst die dreckigste
Gelegenheitsarbeit und die stickigste Zweizimmerwohnung im dritten Hinterhof
waren noch eher akzeptabel als die Schinderei auf den ostelbischen Giitern der
Junker und das Vegetieren in verrotteten Schnitterkasernen. 18 So finden wir die
Immigranten der ersten Monate und Jahre an der schmutzigen und weder durch
die Sozialdemokratie noch durch die Bismarcksche Sozialpolitik beriihrten
Basis des Berliner Proletariats: Jugendliche als Gelegenheitsarbeiter aller Art,
die jungen Frauen als Dienstmédchen und Kellnerinnen, die Miitter als hausge-
werbliche Niherinnen und die Viiter als Hilfsarbeiter in allen Saisongewerben,
vor allem als Transport- und Erdarbeiter. Sie arbeiteten ausnahmslos—von den
Kindern bis zu den Grofeltern; denn die Lohne blieben niedrig, und die Dauer
des jeweiligen Jobs war ungewi3. Es entstand eine familidre Ubergangsstruktur,
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die die traditionellen Normen der vorindustriell-ldndlichen Familie im Schmelz-
tiegel Berlin reaktivierte, um den rabiaten Schikanen des Alltags zu trotzen und
zu {iberleben. Die Frauen, wie die Méanner und die gréfleren Kinder Geldverdie-
nerinnen in- und auBerhalb des Haushalts, bildeten den ruhenden Pol dieser
Ubergangsfamilien. Sie verfiigten tiber die Haushaltskasse und dirigierten die
stdndige Jagd der Familienmitglieder nach lohnenden Jobs, sie entschieden iiber
den bescheidenen Ausbau der Haushaltseinrichtung, aber auch liber die Herein-
nahme von Schlafburschen und Kostgéingern.19

Nur wenn es den Ménnern gelang, in die gesicherten Sektoren des Arbeits-
markts vorzudringen, konnten sie diesen ambivalenten Zustand von bitteren
Uberlebenszwingen und roh-egalitirer Binnenstruktur ein Stiick weit aufbre-
chen. Aber das geschah selten. Wie eine Serie von Studien iiber die Arbeits- und
Entlohnungsverhiltnisse in der Berliner GrofBindustrie vor dem Ersten Welt-
krieg belegt20, hatten die Manager der Maschinen-, Metall- und Elektroindu-
strie die Produktion immer rascher auf angelernte Jugendliche und Frauen hin
orientiert. Die neuen tayloristischen Methoden gestatteten es ihnen, aus dem
proletarischen Souterrain die Laufburschen und Dienstmidchen in die Fabrik-
sdle mit ihren intensivierten und zerlegten Arbeitsthythmen umzuleiten. Daf3
dies alles andere als ein sozialer Aufstieg war, zeigen die Kimpfe, die sichin den
Jahren 1904/05 mit den Defensivaktionen der rationalisierungsbedrohten
Facharbeiter trafen und seither die fabrikinternen Konflikte dominierten.
Wihrend sich die subproletarische Immigrationsschicht stindig neu auffiillte
und mittels der Ubergangsfamilie schlecht und recht in der Metropole einrich-
tete, destabilisierten sich gleichzeitig die mittleren und oberen Schichten der alt-
eingese&senen Berliner Kleingewerbetreibenden und Lohnabhingigen. Die
alten Kleinhandwerke konnten endgiiltig nicht mehr gegen die mit den neuesten
Maschinen operierenden Schwitzbuden- und Hausgewerbe-Unternehmer kon-
kurrieren. Durch den 6konomischen Niedergang wurden die bisherigen patriar-
chalischen Verhiltnisse in den kleingewerblichen Kernfamilien schwer erschiit-
tert: jetzt muBBten neben den Séhnen auch die Téchter arbeiten gehen, und die
Ehefrau mulite sich dem Diktat des néichsten Schwitzbudenmeisters um die
Ecke unterwerfen, weil die handwerklich-véterlichen Produkte ein angemesse-
nes familiendeckendes Einkommen nicht mehr sicherten. Hinzu kam, daf sich
die technologische Entwicklung in der Groflindustrie zunehmend gegen die seit
der Streikbewegung 1869/70 fest im Sattel sitzenden qualifizierten Handwerker-
Facharbeiter richtete. Nur wenige von ihnen schafften es, sich in die neuen Vor-
arbeiter- bzw. Schwitzbuden-Positionen hiniiberzuretten oder als Funktionire
der Arbeiterbewegung zu tiberleben. Das Gros der bessergestellten Angehori-
gen des Proletariats kam ins Wanken. Wihrend die Viter sozial abstiegen, wur-
den vor allem die Frauen und die Jugendlichen als neues Hauptkontingent der
Ausbeutung in die Zange von grofitechnologischer Zentralisation und moderner
maschineller Dezentralisierung genommen. Insgesamt hatte das alles zur Folge,
daf} die ausgebeuteten Klassen gleichzeitig von oben und unten in eine immer
homogener erscheinende generative und reproduktive Lebenssituation zusam-
mengepfercht wurden: in die Ubergangsfamilie.

Aber bei weitem nicht alle Proletarier fanden diesen Halt. Um die neuen unga-
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rantierten Hauptschichten herum entwickelten sich immer grofere Gruppen mit
den typischen Zeichen von Massenarmut: Obdachlosigkeit, ,Penner‘-Existenz,
(getarnte) Bettelei und Prostitution nahmen schleichend zu. Die Zeichen sozia-
ler Entwurzelung waren vor Kriegsbeginn in Berlin nie so deutlich sichtbar wie
in anderen curopiischen Metropolen, aber sie durchflochten immer weniger
iibersehbar die proletarische Existenzweise in den Hinterhéfen und Slums.

Vor dieser sozialen Entwurzelung und ihren Folgen war niemand sicher. Allen
biirgerlichen Sozialreform-Bestrebungen und den iiberaus kiimmerlichen An-
siitzen der Sozialversicherung zum Trotz22, geniigten ein paar Schicksalsschige,
beispiclsweise der Ausbruch der Tuberkulose, um die Ubergangsfamilie als
Netz reproduktiver Selbsthilfe auseinanderzusprengen. Bedenken wir schlief3-
lich, daB sich die proletarischen Lebensverhiltnisse unter unvorstellbaren
Wohnbedingungen und Belegungsdichten der Mietkasernen abspielten, daf
sich die Armutsgrf:nze immer mehr verwischte, daB Prostitution und Kleinkri-
minalitit in immer mehr Quartieren als ultima ratio der nackten Existenzsiche-
rung respektabel wurden, und daf nicht zuletzt der unaufhaltsame ,,untersténdi-
sche* Nachschub aus dem Osten allen Unterschichten den Stempel barbarisch
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erscheinender Roheit und analphabetischer Distanz zu den Normen der wilhel-
minischen Gesellschaft aufdriickte: so 148t sich erahnen, wie schr Bilirgertum
und Obrigkeit AnlaB hatten, das Proletariat in den Quartieren des inneren und
mehr und mehr auch #uferen Rings als sich unheimlich reproduzierende ,.ge-
fihrliche, kranke und kriminelle Klasse“ zu flirchten.

Bis zum Vorabend des Ersten Weltkrieges breitete sich bei den herrschenden
Gewalten eine zunchmende Furcht vor dem sozialen Umsturz aus und verband
sich mit den Revolteerfahrungen aus den Jahren 1847 bis 1849. Wer genauer
hinhért, entdeckt zusitzliche Facetten, die mit spezifischen Erscheinungen des
Vorkriegsjahrzehnts zu tun haben mufiten. Da ist an erster Stelle die Angst vor
den proletarischen Frauen und ihrer ,,ungeziigelten® Lebensweise zu spiiren, die
den etablierten Reaktionen auf die proletarische Autonomie der zweiten
Industrialisierungsphase ein ausgeprigt frauenfeindlich-sexistisches Geprige
verlieh. Besonders iibel wurde bis hin zu einigen bevolkerungspolitischen Réso-
nierern des preulischen Generalstabs vermerkt, dal} sich die Frauen der Unter-
klassenquartiere erdreisteten, sich selber Gedanken iiber die Folgen ihres
sexucllen Lebens zu machen. 23 Sie hatten néimlich angefangen, ein verschwicge-
nes informelles Netz gegenseitiger Hilfe aufzubauen, in dem sie sich die neuesten
Techniken der Schwangerschaftsverhiitung, aber auch der méglichst komplika-
tionsfreien Abtreibung zu eigen machten.24 Offensichtlich war es ihnen auch
gelungen, einige wenige, dem ,Milieu* nicht von vornherein ablehnend gegen-
iiberstehende Arzte — zu denen Grotjahn nicht gehérte — fiir ihre Ziele einzu-
spannen. Die Folge war ein drastischer Riickgang der Geburtenraten gerade in
den Arbeitervierteln Berlins?5 bei offensichtlich eher gestiegener generativer
Potenz.26 Alles in allem handelte es sich um eine Gebarstreikbewegung proleta-
rischen Zuschnitts, deren Bedeutung allein schon wegen ihrer nationalen Aus-
weitung wihrend Kriegs-, Revolutions- und Weimarer Ara?7 nicht hoch genug
eingeschitzt werden kann.

Mit diesen Existenz- und Kampfbedingungen des Berliner Milicus sah sich der
27jahrige Grotjahn als praktischer Arzt konfrontiert, als er sich in der Kom-
mandantenstrac im Wedding niederlie. Er reagierte darauf iiberwiegend mit
Ekel und Abscheu. Aus seiner personlichen Korrespondenz lassen sich ausrei-
chend Belege dafiir finden, daB er die gerade in PreuBen-Deutschland recht
stattliche Schar derer um einen Exponenten erweiterte, denen die Unterklassen
wegen ihrer ungehobelten Manieren, ihrer tiberaus direkten Gossen-Sprache,
ihrer mangelnden personlichen Hygiene und schlicht ihres penetranten
SchweiBigeruchs zuwider waren. Grotjahn machte aus seiner tiefen emotionalen
Abwehrhaltung keinen Hehl. Noch 1916 notierte er abfillig in sein Tagebuch,
die hungernden Proletariermassen hiitten sich jetzt gar ein ,mongolisches“ Aus-
sehen zugelegt.28 Von dieser zutiefst alltédglichen wie personlichen Abwehrhal-
tung sind gerade die Funktionire der Arbeiterbewegung nicht verschont geblie-
ben, die sich doch gerade mit Hilfe der Beitragszahlungen des ,,Pépels” mit
knapper Not in eine kleinbiirgerlich-garantierte Existenz hiniibergerettet hat-
ten. Aufmerksamen sozialreformerischen Beobachtern entging nicht, daf sich
eine bemerkenswerte Kluft zwischen dieser ,,barbarischen” Arbeiterkultur und
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der angepaBten Kultur der Arbeiterbewegung auftat und sténdig vertiefte. Mit
unserem heutigen Wissen wiire lediglich hinzuzufiigen, daf es wahrscheinlich
gerade jene personliche, den eigenen knapp verhinderten sozialen Abstieg
immer wieder aktualisierende Aversion vor dem ,,Mob* der Quartiere gewesen
sein muB, die das intellektuelle Zentrum der Sozialdemokratie in einen Hort
sozialdarwinistischer Sanierungsutopien gegeniiber der ausschweifenden und
dreckigen StraBe umgewandelt hat.29

Nun war Grotjahn kein seBhaft gewordener sozialdemokratischer Arbeiter-
funktioniir, sondern praktischer Arzt, der téglich in der vordersten Linie des Ge-
sundheitsbetriebs mit dem Milieu zu tun hatte. Es wundert nicht, daB} er sich
nach Kriften bemiihte, dieser Zwangslage zu entrinnen. Da er alles andere als
ein gewandter Kopf war, fiel es ihm nicht leicht, sich in Richtung des medizini-
schen Katheders fortzumachen. Die Aversion gegen die téglich erlebten Be-
gehrlichkeiten des ungewaschenen ,,Mobs“ geniigte allein nicht, um Grotjahn
zu originellen Ideen anzuregen. Sie fixierte ihn eher negativ. Was er schlieSlich
bei der Verarbeitung seiner hausirztlichen Erfahrungen nach und nach zu Pa-
pier brachte, wirkt gestelzt, schematisiert und strotzt von Wiederholungen. Die
Durchsicht seiner mehr als 200 Verdffentlichungen30 fiihrt zu dem verbliffen-
den Ergebnis, daB Grotjahn letzten Endes immer nur an cinem Thema, an
einem Buch gefeilt hat, dessen Inhalt zutiefst dem proletarischen Trauma verhaf-
tet war.3! Grotjahn war auf der Suche nach einem System, das es ermoglichen
sollte, die wimmelnden und verdreckten Unterklassen in eine manierliche und
mit den biirgerlichen Normen konforme Kleinbourgeoisie umzuwandeln. Doch
bis dahin war der Weg noch weit. Um sich sofort Luft zu schaffen, mufte Grot-
jahn unmittelbar handeln. Zunéchst sorgte er auf drastische Weise dafiir, daf er
von der proletarischen Klientel nicht allzu intensiv okkupiert wurde, indem er
,.durch reichliche Zuweisung aller nicht ganz einfachen Fille an Fachérzte und
durch cine etwas gar zu eilige Abfertigung . . . die Praxis absichtlich klein®
hielt.32 Wie er sich bei der tiberschnellen Abfertigung im Detail verhielt, wissen
wir nicht. Jedoch spricht Grotjahns spiterer Feldzug gegen den ,,guten ollen
Hausarzt* eine deutliche Sprache: Grotjahn wollte die nicdergelassenen Arzte
insgesamt verbeamten, weil sie sich mit den ,,Begehrlichkeiten des Pépels® allzu
eifrig eingelassen hitten.33 Ncben anderen sozialdarwinistischen Arzten,
beispielsweise Ludwig Woltmann und Friedrich Landmann34, focht Grotjahn
heftig fiir eine radikale ,,Losung der Kassenarztfrage“. Der ,Krankheitsaber-
glauben® der Massen sollte ebenso eingedimmt werden wie die Flut eines iiber-
zogenen Arzneiwesens. Die Kassenérzte sollten aufhoren, den Riicken ihrer
,rentensiichtigen® und das Sozialversicherungssystem aushéhlenden proletari-
schen Klientel zu stirken.35 Es war eine merkwiirdige Allianz zwischen lebens-
reformerischen Sozialdarwinisten und Arzten, gewerkschaftlichen Funktiondren
der Arbeiterkrankenkassen und sozialdemokratischen Gesundheitspolitikern,
in die Grotjahn vor der Jahrhundertwende einscherte. Eine Allianz gegen eine
proletarische Sozialbewegung, die begonnen hatte, sich die Friichte des aufkom-
menden Sozialstaats auf ihre cigene Art und Weise anzueignen. So wurde
Grotjahn ein ,Sozialist' von jener Sorte, fiir die der Sozialismus vor allem gleich-
bedeutend mit der ,,Ausmerzung* des ,,Lumpenproletariats* ist.
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Alles, was Grotjahn seither dachte und tat, galt der Losung dieser »sozialen
Frage®. Bei ihm entwickelte sich eine typische Konstellation des sogenannten
operativen Denkens36: um die eigenen mittelstandischen Existenzéingste loszu-
werden, muBten stellvertretend all die bestraft und beseitigt werden, die tatsdch-
lich abgestiegen waren und ein Dasein fristeten, in dem bittere Armut, Akte
demoralisierter Selbstzerstérung und soziale Autonomie einander die Waage
hielten. Der Weg dorthin hatte viele Gesichter und enthielt zahlreiche Moglich-
keiten der biographischen Ausgestaltung. Daf Grotjahn Sozialdemokrat wurde
und nicht Anhinger der volkischen Bewegung —ein nur gradueller Unterschied,
weil beide aus der Aversion gegen die Laster der ,,geféihrlichen Klassen in der
zweiten Industrialisierungsperiode gespeist wurden —, lag iiberwiegend daran,
daB er nicht rasch genug aus seiner Praxis loskam. Als Sozialdarwinist und Arzt
schloB er sich einer politischen Bewegung an, die in Berlin die mittelstindische
Intelligenz hegemonisierte und auf lange Sicht Abhilfe versprach: namlich die
Beseitigung des ,,guten ollen Hausarzt“-Systems, indem sie die medizinische
Basisversorgung verstaatlichen und so vor der Aufmiipfigkeit und Begehulich-
keit der Massen in Schutz nehmen wollte. Hétte Grotjahn dagegen z. B. in
Miinchen gelebt und in der damaligen volkisch-rassistischen Hochburg der
Mediziner-Intelligenz eine Dozentur erhalten — worum er sich vergeblich be-
miihte —, dann wire sein duBerer Lebensweg sicher anders verlaufen. An der
Uberwindung der eigenen mittelstindischen Existenzangst durch die wissen-
schaftlich-programmatische Vernichtung ihrer massenhaft faBbaren Folgen
beim sozialen Abstieg hétte sich nicht das Geringste geéindert.

,.Entartung und ,,Amortisation der Minderwertigen®

Wer annimmt, Grotjahn habe sich nunmehr daran gemacht, die Widerwirtig-
keiten des proletarischen Elends in den Berliner Arbeitervierteln zu studieren
und mit den damaligen Mitteln sozialhygienischer bzw. soziologischer Analyse
zu beschreiben, sieht sich bitter enttsuscht. Zwar legte er sich alsbald in seinem
arztlichen Arbeitsraum zwei Arbeitstische zu: ,,einen, sozusagen kasuistischen,
an dem ich die Patienten abfertigte, und einen sozialhygienischen, an dem ich
mich meiner, mir immer deutlicher bewuBt werdenden Spezialauigabe wid-
mete*37, aber zwischen den ,Fillen‘ und der iibergreifenden sozialmedizini-
schen Analyse von Krankheitsursachen und -verléufen bestand immer eine un-
iiberbriickbare Kluft. Der Mann, der hierzulande und in der DDR als Begriin-
der der empirischen Sozialhygiene gefeiert wird, hat kein einzigesmal empirisch
iiber die sozialmedizinischen Aspekte seiner proletarischen Umgebung gearbei-
tet! Die direkte Beobachtung der vielfiltigen proletarischen Laster und Abartig-
keiten lag ihm nicht. Ekel und Distanz waren so gro38, dal3 es nur zur Entwick-
lung eines abgehobenen Systems deskriptiver Kompilation und eugenischer
Intervention reichte, das seine Daten ausschlieBlich aus den Forschungen und
Riisonnements anderer bezog. Grotjahn verbindet nichts mit groBen Publizisten,
wie etwa Charles Booth, denen wir trotz aller Vorbehalte fesselnde Berichte
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iiber die Existenz und das Elend des Proletariats jener Metropolen verdanken,
in denen sie selbst gelebt haben; stattdessen finden wir von Anfang an einen
pedantischen Vielschreiber vor, der sich damit begniigt, amtliche Statistiken
und Feldstudien sozialreformerischer Vereinigungen auszuschlachten, in ermu-
denden Wiederholungen zu Papier zu bringen39 und zu diirren Zusammenfas-
sungen zu verdichten, bei denen man sehr aufpassen muB, da8 man bei ihrer
trockenen Stubengelehrtheit die fiirchterlichen SchluBfolgerungen nicht iber-
sieht, wenn sie in praktische Sozialpolitik umgesetzt wiirden.

So hatte sich Grotjahn, nachdem er sich den zugrundeliegenden Realitaten ver-
weigert hatte, andererseits seinem Thema wieder genéhert. Ausgeriistet mitden
Materialhalden ganzer Bibliotheken und Statistischer Amter dokumentierte er,
daB die Unterklassen furchtbar ,,entartet” seien. Hinter seinen Untersuchungen
iiber die angeblichen Ursachen des ,,Dahinsiechens und Verschwinden® ganzer
Bevolkerungen®, die er ,,auf eine selbstindige, empirisch gewonnene Grund-
lage stellen“ wollte40, verbarg sich eine unverhiillte Kampfansage gegen alle
Angehorigen der Unterklassen, die korperlich oder seelisch krank geworden
waren. Korperliche bzw. seelische Storungen waren schlechthin Zeichen der
. Entartung® einer ganzen Generation. Grotjahn definierte diese spater als ,,eine
korperliche oder geistige Verschlechterung der Nachkommen im Vergleich zu
den als vollkommen oder doch wenigstens als am Durchschnitt gemessen im
wesentlichen fehlerfrei angenommenen Vorfahren*#1 Hier ist die Schuldzuwei-
sung eindeutig. Eine ganze Generation der Unterklassen hatte sich bevolke-
rungspolitisch versiindigt, indem sie ihre psychophysische Ausbeutung durch die
herrschenden Michte des zweiten Industrialisierungsschubs zugelassen hatte.
Sie war dafiir sozusagen personlich haftbar, wihrend die soziodkonomischen
Bedingungen fiir die Dialektik von sozialer Entwurzelung und unangepalter
Revolte dem Kathedersozialisten Grotjahn als unangreifbar und unverriickbar
galten.42 Grotjahn stillpte ihnen mit anderen Worten genau jene Mischung von
eigener Existenzangst und individueller Schuld iiber, mit der er immer wieder
den Widerwirtigkeiten seiner personlichen, keineswegs glatten Karriere gegen-
{iberzutreten pflegte. Fiir die ,dahinsiechenden” Unterklassen bestand das
Hauptiibel also letzten Endes darin, daf3 sie, Person fiir Person, eine Schuld auf
sich geladen hatten, aus der es kein Entrinnen gab. Mit der Ubertragung seiner
eigenen Klassenangst hatte Grotjahn sie einerseits in individuelle Atome auf-
gesprengt und andererseits seinem eigenen verobjektivierenden Zugriff unter-
worfen. Zuniichst herrschte die Ubertragung eigener Probleme, z. B. des
Alkoholismus, aber auch des bei Grotjahn notorischen Waschzwangs, auf die
entarteten” Unterschichten vor.43 Dann folgte die Auflistung sozialer Phéno-
mene, von denen Grotjahn nicht so direkt bedroht war.

‘Nach zehn Jahren umfangreicher Publizistik zur ,;sozialwissenschaftlichen® Er-

ginzung der Krankheitsbilder und -zuschreibungen fir alle moglichen organi-
schen Leiden und soziale Abweichungen, legte Grotjahn 1908 seine erste Bilanz
vor. Der beunruhigende Schub proletarischer Dissidenz war endlich in eine
Serie abweichender Verhaltensformen zerlegt und gleichzeitig deskriptiv so
zubereitet, daB sich jetzt eine umfassende Plattform des eugenisch-sozialhygie-
nischen Gegenangriffs bot. Das omindseste Werk Grotjahns: ,,Krankenhaus-
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wesen und Heilstéittenbewegung im Lichte der Sozialen Hygiene*# muB als
eine der wichtigsten frith-nazistischen Programmschriften der Gesundheitspoli-
tik stirker beachtet werden. Begeistert summierte Grotjahn die sich seit Jahr-
zehnten artikulierende Tendenz, alle diejenigen aus dem neu zusammengesetz-
ten Proletariat, die tuberkul®s, geschlechtskrank, nervenkrank, verriickt, epi-
leptisch, arbeitsscheu, blind und taub, verkriippelt, trunkstichtig, siech, schwer
unfallverletzt und invalid geworden waren, in speziellen Anstalten und Asylen
abzusondern. :

Verwaiste Neugeborene und Kleinkinder, alleinstehende Miitter und einfach
nur vorgealterte Menschen blieben von dieser minuzidsen Aufzéhlung sozial-
kranker Abweichungen nicht ausgespart, ja selbst ,,Genesende® wurden von
dieser heilsamen Tendenz nicht verschont. Grotjahn bejahte nicht nur den Asy-
lierungsprozeB aller sozial Auffilligen, sondern sah seine Aufgabe auch darin,

Infolge Lebensmittelmangel in der Entwicklung zuriickgebliebene
8jihrige Jungen. Berlin um 1920.
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ihn ,,in das 6ffentliche BewuBtsein® zu bringen; denn erst dann ,,kann er durch
die verschiedensten MafBnahmen mehr geférdert, beschleunigt, verallgemei-
nert, iiberhaupt rationeller gestaltet werden, als wenn er seinem nattirlichen un-
geregelten Entwicklungsgange iiberlassen bleibt” (S. 3). Grotjahn wollte den
Trend zur Hospitalisierung so weit beschleunigen, dafd mit Hilfe des Asylwesens
die ausgebeuteten Klassen in ,hoherwertige” und ,,minderwertige“ Gruppen
aufgespalten werden konnten. Der gesamte ,defekte Teil der Bevolkerung”
sollte nicht nur zeitweilig, sondern bis ans Lebensende hinter Anstaltsmauern
verschwinden. Grotjahn zollte einem systematisierten Asylwesen hochstes Lob:
Demgegeniiber IiBt sich zeigen, da3 die Ausscheidung und Festhaltung des
defekten Teiles der Bevdlkerung, wie sie ein ausgedehntes Hospital- und Asyl-
wesen mit sich bringt, sozusagen eine Amortisation der Minderwertigen dar-
stellt, die als eine wichtige Prophylaxe der Entartung anzuschen ist.“ (S. 3 f.)
Richtig angewandt, werde es sogar zur Uberwindung von Epidemien, der Kri-
minalitit und der ,,Vagabondage* beitragen. Prophetische Worte im Jahre 1908!
In den folgenden zwanzig Jahren verfafite Grotjahn noch manchen sozialhygie-
nischen Wiilzer, in dem er die einmal entwickelte Position nach allen Seiten hin
ausweitete.45 Hinsichtlich der geforderten ,,Amortisation der Minderwertigen™
schlug er ein perfektes Erfassungssystem von Gesundheitskarteien, erbstatisti-
schen Registern etc. vor, damit alle neu entdeckten , Entarteten” so schnell wie
méglich hinter Schloff und Riegel kiimen. Als ihm die riesigen Bau- und Erhal-
tungskosten fiir ein Asylsystem, das mehrere Millionen Menschen einschlieBen
sollte, entgegen gehalten wurden, empfahl er die Einfiihrung von entsprechend
billigeren Formen der ,,Schutzhaft“, d. h. von Konzentrationslagern.46
Grotjahn verwandte viel Zeit und Energie auf dic Frage, mit welchen volkswirt-
schaftlichen Methoden ein derart ausgeweitetes ,, Amortisationssystem der Ent-
arteten® so strukturiert werden konne, daB es sich aus der Zwangsarbeit seiner
Insassen moglichst selbst trage. Einwinde, daB sich asylierte ,Minderwertige®
hinter Anstaltsmauern genauso fortpflanzen wiirden wie in Freiheit, beantwor-
tete er mit dem Vorschlag einer geschlechterspezifischen Absonderung, aber
auch einer Einfithrung der Zwangssterilisation. Zu dieser Zeit (1925/26) war die
Zwangssterilisation zwar keineswegs en vogue, aber Grotjahn wullte Rat: ,,Die
Unfruchtbarmachung wird sich als eugenisches Mittel langsam durchsetzen und
auch in der Gesetzgebung ihren Niederschlag finden, nachdem die éffentliche
Meinung mehr als gegenwdrtig auf sie vorbereitet worden ist.*47 Im tibrigen
licbdugelte er in seinen letzten Veroffentlichungen mit der Zwangssterilisation
als einer Aktion, die die Anstaltsverwahrung erginzen solltc.48 Je élter Grot-
jahn wurde, desto mehr nahm seines Erachtens die Zahl der ,,defekten® und ent-
sprechend zwangszubehandelnden ,,Bevolkerungsteile” zu. Im Jahr 1921 legte er
sich auf die folgende Gesamtbilanz fest, von der er sich nie distanzierte: ,,Nach
vorsichtiger Schétzung diirften in Deutschland auf 100.000 Einwohner etwa 400
Geisteskranke und Idioten, 150 Epileptiker, 200 Trunkstichtige, 30 Taubstum-
me, 250 Verkriippelte und 500 Lungenkranke im fortgeschrittenen Stadium an-
zunehmen sein, die groftenteils die Anlagen zu ihrem Leiden erblich tibernom-
men haben. Rechnet man aber die Defekte und Kdrperfehler geringfiigiger Art,
wic ctwa die Sehfehler, mit ein, so diirfte dic Annahme nicht tibertricben sein,
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daB die Summe aller, die in irgendeiner Weise kdrperlich minderwertig veran-
lagt sind, etwa ein Drittel unserer Gesamtbevolkerung betrdgt. ‘49 Dieses ,de-
fekte Drittel* war laut Grotjahn auch in seinen ,minder schweren Fillen euge-
nisch-sozialhygienisch sonderzubehandeln. Grotjahn wurde in dieser Auffas-
sung von keinem der spéteren nazistischen Bevolkerungspolitiker tibertroffen.

»Aufartung® und ,,Menschenzucht*

In sozialdarwinistischer Manier wollte Grotjahn nicht nur die ,,Minderwertigen
amortisieren”, sondern im gleichen Atemzug die unauffillig gebliebene proleta-
rische Mehrheit ,,aufarten®. Davon sollten jedoch die im wilhelminischen Reich
lebenden Wanderarbeiter und nationalen Minderheiten ausgeschlossen blei-
ben; fiir Grotjahn galt alles _Slavische“ per se als ,,minderwertig” und ,,entar-
tet“.50 Ausgangspunkt der Grotjahnschen Aufartungsphilosophie war der
Riickgang der Geburten im Reichsgebiet. Die Begriindung, mit der Grotjahn
die ,,Hoéherwertigen® ,bevorrechten wollte, war nicht minder barbarisch als
seine Rechtfertigung fiir die Absonderung der ,Minderwertigen“. Grotjahn
geizte dabei keineswegs mit chauvinistischen auBenpolitischen Argumenten.
Das ,gute, aufartungswiirdige* Zweidrittel der ,germanischen Vélker” war
nach seinen Worten stindig durch ,,die Gefahr der Uberfliigelung und der inne-
ren Aushohlung durch das andridngende, sich stark vermehrende Slaventum®
bedroht.51 Da er wenig darauf vertraute, diesem ,,Slaventum® durch eine groB-
angelegte Kriegsfithrung Herr zu werden, schlug er die Verlagerung des ,,Volks-
tumskampfs* auf die bevdlkerungspolitische Ebene vor. Dabei verwendet er
eine Sprache, die weniger an einen renommierten Sozialhygieniker als einen
(spateren) Agitator aus dem ,,Rassenpolitischen Amt* der NSDAP oder der
Umgebung Himmlers denken 1&Bt: ,,Nicht franzdsische Heeresriistungen, nicht
englische Uberdreadnoughts* kénnen dem deutschen Volke je geféihrlich wer-
den: allein der automatische Bevélkerungsauftrieb des Slaventums ist die wirk-
liche duBere Gefahr. Ohnehin sind wir diesen Bevilkerungsmassen gegeniiber
ein verhaltnismaBig kleines Volk und dieses Verhdltnis wird noch ungiinstiger
werden, wenn die slavischen Volker durch Ausdehnung des Industrialismus und
durch Sinken der Sterblichkeit einst eine dhnliche Tendenz zum Wachstum der
Bevélkerung aufweisen, wie die mitteleuropdische Bevilkerung im vergan-
genen Jahrhundert. Da die Slaven aber nach Osten und Siiden noch véllig unbe-
grenzte Mdglichkeiten haben, ihr Volkstum auszudehnen, so werden sie von
diesen Mdglichkeiten auch ganz von selbst Gebrauch machen, wenn die germa-
nischen Vélker und namentlich Deutschland ihnen durch einen eigenen starken
Bevolkerungsauftrieb den Weg nach dem Westen verlegt, was auf dem Wege
der Bcsvzi:ilkcrungspol.itik zuverlissiger als je durch Waffengewalt geschehen
kann.*

* Dreadnought: altes engl. GroBkampfschiff,
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Uber die Technik der ,,Aufartung” der von den eugenischen Experten bestimm-
ten ,,guten” zwei Drittel scheint sich Grotjahn lange im unklaren gewesen zu
sein; denn bis zum Ende des Ersten Weltkrieges dominierte bei ihm die , Ent-
artungsanalyse“. Klar war er sich von Anfang an lediglich dartiber, daf der effek-
tivste Weg in einer Verbindung mit den ,, Ausmerze“-Aktivititen lag. Einerseits
wuBte er, daB seine ,sozialhygienische Forderung“ ohne Massenpropaganda
nicht auskommen konnte; andererseits existierte im Proletariat eine breite und
auBerordentlich populire Kampagne zur selbstorganisierten Beschrinkung der
Geburtenraten. Was lag also niher, als diese anarchische Bewegung aufzufan-
gen und so zu rationalisieren, daB die ,,minderwertigen® Familien sich nicht nur
auf zwei Kinder beschrinkten, sondern iiberhaupt auf Kinder verzichteten,
wihrend die ,,hochwertigen* durch entsprechende finanzielle Koder dazu ver-
anlaft wurden, drei und mehr Kinder zu bekommen. So entwickelte Grotjahn
seit Kriegsende ein wahrhaft diabolisches Konzept: eine modernisierte Gesund-
heitspolitik sollte zur Ergdnzung der repressiven Komponente der Klassenspal-
tung an den verinderten generativen Verhaltensweisen der Unterklassen selbst
ansetzen und sie sozusagen von innen heraus umdrehen. Ohnehin handelte es
sich inzwischen um eine nicht mehr ausschaltbare Massenbewegung. Folglich
mubBte man sich an ihre Spitze setzen, und vor das verinderte Massenverhalten
den Karren verwissenschaftlichter bevélkerungspolitischer Planungen spannen.

Mitte der zwanziger Jahre machte Grotjahn erstmals mit seinem Konzept ,,be-
vorrechteter Elternschaft” und ,Elternschaftsversicherung“ Furore.53 [hm lag
ein erklartes ,,Zuchtziel“ zugrunde, das als ,,Gegendruck gegen die sich stark
vermehrenden Nachbarvilker namentlich des Ostens® gerechtfertigt wurde.
Danach ,,wiirden 25 Lebendgeburten auf das Tausend der Bevdlkerung die Nor-
malzahl sein, unter die wir auf keinen Fall sinken diirfen, wéihrend etwa 30 dic
wiinschenswerte Zahl darstellen wiirde“.54 Neben 6konomischen Anreizen fiir
besonders ,,Hochwertige*, damit sie bis zu sechs Kinder ,produzierten’, bedeu-
tete dies Zwangsbesteuerung der Kinderlosen — auch derer mit ,.,eugenischem
Fortpflanzungsverbot“ — und eine entsprechende Umverteilung der frei werden-
den Gelder an die Kinderreichen.

Bis Anfang der dreiBiger Jahre erstellte Grotjahn immer detailliertere Pléne,
mit denen er bei den als ,,hochwertig* eingestuften Bevolkerungsschichten den
L Willen zum Kind* stimuliert wissen wollte.55 Damit wollte er eine zweite ,,Be-
volkerungsexplosion“ mit den hohen Geburtenraten des 19. Jahrhunderts errei-
chen, ohne die ,minderwertigen Klassen* mit zu reproduzieren. Neben ciner
quantitativen ,antislavischen Bollwerkfunktion® sollte der systematische Aus-
schluB der ,,Minderwertigen“ und ,,Asozialen® von der Fortpflanzung mittels
der sich entwickelnden ,,Rassenhygiene® qualitative ,,Aufartung” bewirken.
Diese Politik sollte unter Gebrauch aller neuen Méoglichkeiten der Familien-
planung betrieben werden. Letztere galt es, der Gebirstreik-Bewegung zu ent-
reien, um sic den ,,artbewuBten“ Sozialhygienikern an der Spitze des Staats-
apparates neu zu {iberantworten.

Zweifellos hatte Grotjahn damit ein bevélkerungspolitisches Programm ent-
worfen, das die Visionen und Utopien seiner sozialdarwinistischen Zeitgenossen
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an innerer Geschlossenheit und Systematik weit iibertraf. Gerade von einigen
Exponenten der Weimarer Arbeiterbewegung — die, wie beispielsweise der
Grotjahn-Schiiler Karl Valentin Miiller, 1932/33 mit fliegenden Fahnen zu den
Nagzis iiberliefen und diesen rechtzeitig halfen, ihre ,,volkisch-arische* Mytholo-
gie nach Kriften abzuschleifen — wurde Grotjahn als der iiberragende Meister
gefeiert:56 ihm ist nicht nur die Propagierung der eugenischen Beeinflussung des
generativen Verhaltens der Massen, sondern auch das erforderliche Hand-
werkszeug zur Integration der sozialdarwinistischen Ziichtungs- und Ausmerze-
Schere in das System der Sozialversicherung zu ,verdanken‘. Mit seinen ,,aus-
merzenden® Vernichtungsvisionen hatte er den gingigen Sozialdarwinismus sei-
ner Ara allenfalls erweitert und mit den Bestrebungen zur volkswirtschaftlichen
Reorganisation des Anstaltswesens in Verbindung gebracht. Die Systematik
seiner eugenisch bestimmten ,,Elternschaftsversicherung® war hingegen etwas
vollig Neues. Die spiteren nazistischen Befiirworter einer gleichermaBen ,,aus-

lesend” wie ,,ausmerzend” wirkenden

Familien- und Bevdlkerungspolitik

" (Friedrich Burgdérfer, Fritz Lenzu. a.) waren nicht nur von Grotjahn tief beein-
fluBt, sondern sind ohne dessen Voratbeiten nicht vorstellbar. Grotjahns ent-
scheidender Beitrag lag also in der Fusion des Sozialdarwinismus mit der moder-
nen Sozialpolitik. Von den Méglichkeiten, die in der Programmatik Grotjahns
schlummerten, haben die Nazis nur begrenzt Gebrauch gemacht. Zum Durch-
bruch kam sie erst in der Adenauer-Ara, Mitte der fiinfziger Jahre.57
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Grotjahns Stellung im sozialpolitischen Machtgefiige
der Weimarer Republik

Grotjahn forderte fiir die Sozialmediziner seines Zuschnitts eine Ausweitung
ihrer Kompetenzen bis in die Unternehmen und den Staatsapparat. Eine euge-
nisch recrganisierte ,,betriebliche Sozialpolitik“ sollte die genossenschaftlichen
Bestrebungen innerhalb der Arbeiterbewegung ablosen. Diec Medizinalabtei-
lungen des PreuBischen und des Reichsinnenministeriums sowie der gesamte
Sozialversicherungskomplex des Reichsarbeitsministeriums sollten mit dem
Reichsgesundheitsamt in einem ,,Reichsgesundheitsministerium® aufgehen. Als
Mittel- und Unterbau forderte Grotjahn die Einrichtung zentral gelenkter
Gesundheitséimter, die nach der Ersetzung der bisherigen ,,offenen Armenfiir-
sorge® durch das ,,Schutzhaft“-System das gesamte Gesundheitswesen mit der
Regulierung der Armut kurzschlieBen sollten.58 Die niedergelassenen Arzte
sollten ausgeschaltet, iiber eine Einheits-Zwangsversicherung verbeamtet und
scharfen Dauerkontrollen unterworfen werden, damit sie nicht zuviel fiir die
Krankenbehandlung ausgaben. Der Ausbau eines entsprechend zentralistisch
gelenkten Ambulatoriensystems schien Grotjahn dafiir am ehesten geeignet.
Dal in diesen Ambulatorien gleichzeitig nach Kriften ,,auslesend” und ,,aus-
merzend® selektiert werden sollte, versteht sich nach alldem von selbst. Die Li-
quidierung der ,Entarteten* und die ,, Aufwertung® des ,,echten Arbeitertums®
schienen Grotjahn nur dann gesichert, wenn die sozialhygienische, normative
Institution staatskapitalistisch reorganisiert wurde.

Gemessen an seinem Anspruch hatte Grotjahn als Gesundheitspolitiker der
Weimarer Ara vordergriindig nur wenig Erfolg. Wie oben angemerkt, hatte er
seine liebe Not, aus der Rolle des kleinen praktischen Arztes im Arbeiterviertel
herauszukommen. Obwohl er seit 1898 ein sozialhygienisches Traktat nach dem
anderen verfaBt hatte, war ihm die Universitiitskarriere lange Jahre durch die
naturwissenschaftlich orientierten Hygieniker verbaut. Obwohl er das Protekto-
rat des damals einfluBreichsten Nationalokonomen der Berliner Universitit,
Gustav Schmoller, genoB3, nachdem er 1902 bei ihm ein Oberseminar absolviert
hatte, gelang es ihm erst 1912, sich mit einem sozialhygienischen Thema zu habi-
litieren. Ordinarius fiir Sozialhygiene wurde er sogar erst 1919, nachdem er mit
Hilfe der Sozialdemokratie den hartnickigen Widerstand der naturwissen-
schaftlichen Hygieniker-Fronde der Berliner Universitiit gebrochen hatte.59
Innerhalb der Sozialdemokratic war Grotjahn zwar eine raschere Karriere
beschieden, aber auch diese lieB sich nicht bruchlos zugunsten eines Aufstiegs in
die Spitze der Weimarer Gesundheitspolitik ausbauen. Grotjahn war von An-
fang an Anhénger des rechtsextremistischen und sozialdarwinistischen Flugels
in der Parteispitze um David, Noske und Siidekum. Fortune hatte er folglichim-
mer nur dann, solange die Sozialrassisten unumschrinkt in der Sozialdemokra-
tie die Macht hatten, und das war nicht kontinuierlich der Fall. Mehrfach lie3
Grotjahn deshalb seine Mitgliedschaft ruhen, und mehrfach hatte er Mandate
niedergelegt. Aus dem sozialdemokratischen Arzteverein trat er beispielsweise
1926 aus, als sich dieser zeitweilig mit progressiven Strémungen innerhalb der
Arzteschaft zusammenschloB3.60
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Grotjahn war auf einem Gebiet der Tagespolitik auBerordentlich aktiv: Das so-
zialrassistische Verbdndewesen, mit dessen Hilfe die Biirokratie der Weimarer
Republik, an ihrer Spitze das PreufSische Ministerium fiir Volkswohlfahrt, nach
einer Massenbasis fiir einen institutionellen Durchbruch sozialdarwinistischer
bevolkerungspolitischer Malnahmen suchte. Alle Vereine mit so eindeutigen
wie absonderlichen Namen wie ,,Reichsausschul} fiir hygienische Volksbeleh-
rung®, ,Berliner Gesellschaft fiir Rassenhygiene“, , Arbeitsgemeinschaft fiir
Volksgesundung®, ,, Volksbund ,Rettet die Ehre™, ,,Bund fiir Volksaufartung
und Erbkunde* waren von der einschlagigen Ministerialbiirokratie finanzierte
und mit diskreter Hand gesteuerte Institutionen. Ihre Anzahl war betréchtlich.
Sie hatten nicht zuletzt die Aufgabe, das vielfiltige selbstorganisierte Sexualbe-
ratungs- und Familienplanungsnetz der vor allem anarcho-syndikalistisch und
kommunistisch tendierenden Massenorganisationen6l zu bespitzeln, zu unter-
wandern und nach Moglichkeit zu obrigkeitlichen Vorstellungen und Strategien
in Sachen Bevdlkerungspolitik zu bekehren. In vielen dieser Verbdnde war
Grotjahn seit seinem Scheitern in der zentralen Gesundheitsverwaltung als
stiller Berater, Memorandenverfasser, aber auch als Redner titig.62

Grotjahn war immer dann zur Stelle, wenn die Ministerialbiirokratie ihre sozial-
darwinistische 5. Kolonne in staatlichen Beraterfunktionen einsetzte, um in der
Exekutive selbst eugenisch ausgerichtete Projekte in Gang zu bringen. An erster
Stelle ist der ,,AusschuB fir Rassenhygiene und Bevoélkerungswesen® des
PreuBischen Landesgesundheitsrats zu nennen. Grotjahn vertrat in diesen eher
verschwiegenen Gremien immer die extremste eugenische Position, die ,gerade
noch’ oder ,schon’ formuliert werden konnte. So erwérmte sich Grotjahn 1923
fir die fanatische Zwangssterilisationskampagne des Zwickauer Amtsarztes
Boeters63, dessen Forderungen von der Weimarer Arzteschaft noch abgelehnt
worden waren.64 Aber auch in offizielleren Ausschiissen des PreuSischen Lan-
desgesundheitsrats trifft man immer auf einen Grotjahn, der als Einpeitscher
des ,,Ausmerze“-Konzepts auftrat. Gleichzeitig trieb er die , Aufartungs®-
debatten voran, indem er sich zum Beispiel des im ,,Reichsbund der Kinder-
reichen® organisierten Aufschreis gegen das materielle Elend kinderreicher
Familien taktisch bediente.65 DaB diese Aktivititen des Gesundheitspolitikers
Grotjahn bis heute im Dunkeln liegen, scheint mir nicht zufillig. Nach ausgiebi-
gem Archivstudium dréngt sich mir der Eindruck auf, daB das Kapitel ,Zerst6-
rung der Weimarer Republik‘ zumindest auf dem Gebiet der Sozialpolitik vollig
anders gewichtet werden muB. Dies gilt fiir die Ara der Prisidialkabinette (1930
bis Anfang 1933) in noch gréerem Ausma@. In ihr konnte Grotjahn bis kurz vor
seinem Tod im Jahr 1931 auch als Politiker noch einige bemerkenswerte
Triumphe feiern. Als am 20. Januar 1930 der ,,Reichsausschuf fiir Bevolke-
rungsfragen® unter Reichsinnenminister Severing zu seiner konstituierenden
Sitzung zusammentrat, ward Grotjahn dic Ehre zuteil, das einleitende Haupt-
referat zu halten. Er absolvierte seine Aufgabe mit geradezu staatsménnischer
Gelassenheit66. Auch an den Diskussionen des PreuBischen Landes- und spiiter
des Reichsgesundheitsrats iiber ein Sterilisierungsgesetz war Grotjahn beteiligt.
Nur sein Tod hinderte ihn daran, die Kontinuitit des Projekts bis zum
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nazistischen ,,Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses® zu wahren, das,
dank der ,neuen Lage‘ in einigen Passagen verschirft, am 14. Juli 1933 im
Reichsgesetzblatt verkiindet wurde.57

Alfred Grotjahn und die Nationalsozialisten

Im Jahre 1933 veroffentlichte Martin Grotjahn, ein Angehériger des Verstorbe-
nen, in einer einschligigen Zeitschrift eine ausgewihlte Bibliographie der Titel,
die er den neuen Machthabern auf das wiarmste empfahl.68 Dieser Schritt war
symptomatisch, aber auch ein wenig iiberfliissig. Alfred Grotjahns Publizistik
war seit Jahren von einer ganzen Reihe ,,Rassehygieniker®, die jetzt in Amt und
Wiirden waren, beifillig aufgenommen und kommentiert worden. Rein werk-
geschichtlich gesehen war Grotjahn fiir die Nazis alles andere als ein Un-
bekannter. _
Die Nazis haben Grotjahn weidlich ausgeschlachtet, vor allem dann, wenn fiir
sie der Nachweis wichtig war, der ,Sozialist* Grotjahn habe in manchem noch
viel radikaler gedacht als sie selber. So nimmit sich die finanzpolitische Seite der
nazistischen Bevdlkerungspolitik, die von F. Burgdorfer, F. Lenz und dem
Staatssckretdr im Reichsfinanzministerium, Reinhardt, in besonders riihriger
Weise vorangetrieben wurde, wie eine Variante der Grotjahnschen ,,Familien-
regel” aus. Danach sollten aus allen ,,hochwertigen* Ehen mindestens vier Kin-
der hervorgehen, um dem Regime zum erwiinschten ,,Bevolkerungsauftrieb® zu
verhelfen.

Mit noch gréBerer Zuneigung gedachten die Nazis des ,,Entartungs“-Theoreti-
kers Grotjahn. Seit 1921 hatte er mit fast storrischer RegelmiBigkeit die
Zwangsasylierung von mehr als einer Million Fallen ,schwerer Entartung® ge-
fordert bei gleichzeitiger, abgestufter Zwangsbehandlung von etwa einem Drit-
tel der gesamten Bevolkerung. Vor und nach 1933 tauchte diese ,,hygienische
Forderung® immer dann wieder auf, wenn die NS-Sozialrassisten in statistische
Debatten iiber das AusmaB der sozialen ,Ausmerze“-Kandidaten eintraten.
Arthur Giitt, Fritz Lenz, aber auch ausgepriigte Vernichtungsfanatiker wie der
Thiiringer Karl Astel oder der Miinchner Walter Schultze, trugen ihren Zuho-
rern immer wieder vor, dafl und warum sie es nicht fiir opportun hielten, so weit
zu gehen wie der ,Sozialist’ Grotjahn.69 Vor allem von dem ehemaligen Ge-
werkschaftsfunktiondr Karl Valentin Miiller wurde schlieBBlich das eigentliche
Anliegen Grotjahns, die ,,Ausmerze des asozialen Lumpenproletariats“ und die
wAufartung” des Proletariats zu einem leistungsfanatischen ,, Arbeitertum*, in
vollem Umfang in die nazistische Sozialtechnik eingebracht.”0 (Ein besonderes
Merkmal ungebrochener Kontinuitit dieses strategischen Plans ist, dafl K. V.
Miiller erst in der Ara der Adenauer-Restauration mit seinen Beitrégen zur
w»Jugendverwahrlosung” und ,Fliichtlingssoziologie* den entscheidenden
Gipfelpunkt seiner Karriere erreichte.)

Dal} Grotjahn von den Nazis immer wieder als Kronzeuge fiir die Notwendig-
keit einer Praxis massenhafter Zwangssterilisation angerufen wurde, hat sich
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inzwischen herumgesprochen. Hinzuzufiigen bleibt nur, da sie hier keineswegs
demagogisch agierten, sondern ein in jeder Beziehung zutreffendes Argument
gebrauchten.

Grotjahn und die heutige Sozialmedizin

Grotjahn hat eine sozialmedizinische Programmatik entwickelt, in der die ge-
sellschaftssanitiren Utopien des Sozialdarwinismus eine tiefe Verbindung mit
den politischen, organisatorischen und nicht zuletzt 6konomischen Strukturen
der modernen Sozialpolitik eingegangen sind. Eine solche Sozialpolitik meint
seither immer: Aussonderung des unangepaliten ,,bosen” Unterklassen-Drittels
der ,,Leistungsgesellschaft“, kompensatorische Ruhigstellung des iibrigen Pro-
letariats durch Soziallohn und fiktive Existenzsicherung, und stindige innere
wirtschaftliche und organisatorische Rationalisierung der dafiir entwickelten
Instrumente. Dieser Tatbestand ist gerade in einer Situation festzuhalten, in der
die moderne Technologie der Informationsbeschaffung und -verarbeitung die
dahinter stehende soziale Gewalttiitigkeit immer mehr verfeinert und bis zur
Unkenntlichkeit anonymisiert.

Durchsetzen konnte sich die heutige Sozialpolitik letzten Endes erst durch Grot-
jahn, indem der Sozialrassismus der deutschen Mittelklassen mit der sozialde-
mokratischen Arbeiterbewegung fusioniert wurde. Historisch gesehen war dann
die zeitweilige Ausschaltung der Arbeiterbewegung zwischen 1933 und 1945 nur
cine Begleiterscheinung in einer barbarischen Durchbruchsperiode, von deren
Resultat sic danach gleichwohl profitiert hat.7! Festzuhalten bleibt in diesem
Zusammenhang auch, daf nicht in erster Linie die sozialdarwinistische Massen-
bewegung der Nazis, sondern die Weimarer Staatsbiirokratie selbst als entschei-
dender Motor auf diesen Durchbruch zuarbeitete. In diesem Kontext stellt sich
die Frage, ob nicht auch heute die Auslinderfeindlichkeit in der BRD zualler-
erst ein Produkt staatlicher Planungen und Propaganda ist, die, einmal in Gang
gebracht, zur stindigen Verschirfung staatlich-sozialpolitischer Aktivititen
gegen die hoheren Geburtenraten der ausldndischen Arbeiterbevilkerung
benutzt wird. '

Die etablierte Sozialmedizin beider deutscher Staaten beruft sich zur Legitima-
tion ihrer strategischen Ambitionen auf das Werk Grotjahns. Es wire zu
tiberlegen, inwieweit die herrschenden Regimes beider deutscher Staaten vor
analogen sozial- und bevolkerungspolitischen Problemen stehen und sich im
Hinblick auf die administrativen Losungsentwiirfe in den Grundziigen auf eine
iibereinstimmende Antwort zubewegen.

Das Problem des Umgangs der westdeutschen Linken mit Grotjahn ist viel-
schichtig. Vielleicht kennen viele, die sich auf Grotjahn berufen und ihn zitieren,
seine Theorien nicht. Dafiir spréiche vor allem die bemerkenswerte Reduktion
der Grotjahn-Aneignung auf solche Aspekte, die mit den Problemen des eigenen
akademischen Alltags zusammenhéngen (z. B. Terraingewinn gegentiber der
etablierten naturwissenschaftlichen Medizin). Scharf zu trennen sind davon
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solche Bestrebungen, die mehr oder weniger darauf hinauslaufen, durch das
filschende Benennen scheinbarer gesundheitspolitischer ,Alternativen® den
bemerkenswert kritischen Aufbruch einer neuen Mediziner-Generation in
ctablierte Gewdsser abzulenken.

Demgegeniiber miissen wir festhalten: bedeutende Alternativen zur spéteren
nazistischen Praxis haben in der etablierten Sozialmedizin der Weimarer Repu-
blik nicht existiert, schon gar nicht bei Grotjahn. Die Tatsache, dall zwischen
1933 und 1938 ca. 10.000 Mediziner inhaftiert wurden oder in der Mehrzahl emi-
grieren muBten, ist an sich noch kein Gegenargument. Es hat sehr wohl ver-
folgte jiidische Sozialmediziner gegeben, die hinsichtlich ihrer radikalen ,,Aus-
merze“-Orienticrung gegeniiber den ,,Asozialen® mit den nazistischen Projekten
iibereinstimmten. Auch einige Grotjahn besonders nahestehende sozialdarwini-
stische Spitzenpolitiker der SPD sind Juden gewesen. Allerdings gab es entschie-
dene Kritiker, die die Folgen des Sozialdarwinismus mit grofer Weitsicht vor-
ausgesehen und bekémpft haben. Zu ihnen gehorten beispielsweise Oscar
Hertwig,72 Georg Benjamin73 und Friedrich Wolf.74 Gerade sie haben in der
bisherigen Debatte der sozialmedizinischen Linken praktisch keine Rolle
gespielt.

In noch gréBerem AusmalB trifft dies auf die proletarische Gesundheitsbewe-
gung der Weimarer Zeit zu, die eine — wenn auch in manchem schillernde —
Basisbewegung war. Inihr gab es gewichtige sozialrevolutionire Tendenzen, die
sich gegen die von allen Seiten betriebene sozialrassistische Unterwanderung
und Umkehrung ihrer Beratungszentren zumindest teilweise zur Wehr gesetzt
haben. Inwieweit in diesen Basisinitiativen eine umfassende Alternative zur her-
aufzichenden ,, Auslese- und ,, Ausmerze“-Ara diskutiert wurde, 1t sich beim
derzeit kldiglichen Stand der einschligigen Forschung noch nicht beantworten.
All diese Ansétze miissen als weitgehend vergessen gelten. Das ist um so bedau-
erlicher, als gerade dic sozialgeschichtliche Vertiefung unserer Kritik am Sozial-
darwinismus der letzten 50 Jahre unverzichtbar ist, um wenigstens unsere eigene
Generation zu —entnazifizieren. Mit einer Mythologisierung Grotjahns wird das
Gegenteil erreicht. Wiirde sie sich durchsetzen, dann wiirde der dahinter ste-
hende schleichende Renarzifizierungsproze der Sozialpolitik in eine Konstella-
tion fallen, in der das derzeitige ,nicht verwertungsgerechte Drittel* der BRD-
Bevélkerung ohnehin durch die forcierte Krisenentwicklung mehr als je bedroht
ist.

Der Fall Grotjahn sollte uns eine Lehre sein. Die kritische Aufarbeitung der sich
um ihn rankenden Legende sollte es uns erméglichen, mit all jenen Integrations-
hoffnungen abzurechnen, die sich — in Unkenntnis des Abgrunds — auf diesen
virtuellen Massenmorder berufen. Diese Erfahrung sollte dariiber hinaus Anlaf
sein, jeden Dialog mit den sozialtechnischen Machthabern und Planern abzu-
brechen.

52

Anmerkungen

1 Vgl. die Flugschrift von Florian Tennstedt, Stefan Leibfricd: Perspektiven eines hal-
ben Jahrhunderts — Verschiittete Alternativen der Gesundheitspolitik. Bremen o. J.
(1981) :

2 Ebenda

3 Ebenda, Riickseite; sowie F. Tennstedt: Arzte, Arbeiterbewegung und die Selbst-
verwaltung in der gesetzlichen Krankenversicherung®. In: Jahrbuch fiir kritische
Medizin, Argument Sonderband 2. Westberlin 1977, S. 13 ff.

4 Vgl. dic Riickgriffe bei F. Tennstedt: Geschichte der Selbstverwaltung in der Kran-
kenversicherung von der Mitte des 19. Jahrhunderts bis zur Griindung der Bundes-
republik Deutschland. Bonn-Bad Godesberg 1977; ders.: ,,Sozialgeschichte der So-
zialversicherung®. In: Maria Blohmke, Christian v. Ferber, Karl Peter Kisker, Hans
Schaefer (Hrsg.): Handbuch der Sozialmedizin, Bd. 3, Stuttgart 1976

5 Vgl. Hans-Ulrich Deppe, Michael Regus: Seminar: Medizin, Gesellschaft, Ge-
schichte. Frankfurt/M. 1975

6 Vgl. ebenda, S. 109 ff., 241 ff., 283 f.

7 Vgl. Dietrich Tutzke: ,,Alfred Grotjahns gesundheitspolitische Forderungen®. In:
Medizinische Monatsschrift 14 (1960) bes. S. 42 If.

8 Nach verbiirgten Informationen hat es zu Beginn der sechziger Jahre in der DDR
Auseinandersetzungen um die Beurteilung Grotjahns gegeben, die unmittelbar mit
bevlkerungspolitischen Strategiedebatten zusammenhingen, Es waren mehrere kri-
tische Schriften erschicnen. In der BRD ist beispielsweise erreichbar Gerhard Schul-
ze: Kritik der gesellschaftstheoretischen Grundlagen der birgerlichen Sozialhygiene
am Beispiel der Arbeiten ihres Begriinders, Alfred Grotjahn. Phil. Diss. Leipzig 1964
(Deutsche Bibliothek Frankfurt/M.)

9 K. Winter: ,,Alfred Grotjahn — Seine Bedeutung fiir unsere Zeit“. In: Das deutsche
Gesundheitswesen 25 (1970) S. 517 ff., hier 8. 520

10 Ebenda, S. 521

11 Als Beispiel fiir viele Erwin Jahn: ,, Alfred Grotjahns quantitative und qualitative be-
vélkerungspolitische Forderungen. Referat vor der Deutschen Gesellschaft fiir Bevél-
kerungswissenschaft am 2.11.1956“. In: Gesundheitsfiirsorge — Gesundheitspolitik 7
(1957/58) bes. S. 75 ff.

12 Vgl. M. Blohmke, Ch. v. Ferber, H. Schaefer: ,,Was ist Sozialmedizin?*. In: Hand-
buch der Sozialmedizin, Bd. 1. Stuttgart 1975, S. 3

13 Alfred Grotjahn: Soziale Pathologie. Reprint Westberlin: Springer 1979

14 Dagzu vor allem E. Seidler: ,,Probleme der Tradition“. In: Handbuch der Sozialmedi-
zin,Bd. 1, 8. 47 ff., bes. 70 {.

15 Vgl. B. Gebhard: ,,Alfred Grotjahns Soziale Pathologie und sein EinfluB auf die eng-
lische und amerikanische Sozialmedizin“. In: Bundesgesundheitsblatt 10 (1967)

16 Vgl. dazu H. Grandke: ,Berliner Kleiderkonfektion™. In: Schriften des Vereins fiir
Socialpolitik, Bd. 85. Leipzig 1899, S. 341 ff.; sowie allgemein Karin Hausen: ,, Tech-
nischer Fortschritt und Frauenarbeit im 19. Jahrhundert, Zur Sozialgeschichte der
Nihmaschine®, In: Geschichte und Gesellschaft4 (1978) S. 148 {f.

17 Dazu noch immer uniibertroffen Hsi-Huey Liang: ,,Lower Class Immigrants in Wil-
helmine Berlin®. In: Central European History, 3. (1970) S. 94 ff.

18 Vgl. J. Nichtweif: Die auslindischen Saisonarbeiter in der Landwirtschaft der dst-
lichen und mittleren Gebiete des Deutschen Reiches. Berlin 1959; Maria Wegner: Die
Lage der Landarbciterinnen. Leipzig 1905

53



19 Zur neueren sozialgeschichtlichen Forschung iiber dieses Thema vgl. die Uberblicks-
referate in: Geschichte und Gesellschaft 1 (1975) passim; sowie J. W. Scott, L. A. Til-
ly: ,,Women’s Work and the Family in Nineteenth Century Europe®. In: Comparative
Studies in Society and History 17 (1975) S. 36 ff.

20 Erschienen zwischen 1906 und 1910 in den Schriften des ,,Vereins fiir Sozialpolitik®.

21 Der Zusammenhang zwischen ,SeBhaftwerdung® und konservativer Gesinnung bei
den Funktioniren der wilhelminischen Arbeiterbewegung ist bis heute nicht unter-
sucht. Vgl. jedoch die Schlufbemerkung bei D. Langewiesche: ,, Wanderungsbewe-
gungen in der Hochindustrialisierungsperiode®. In: Viertel-Jahresschrift fiir Sozial-
und Wirtschaftsgeschichre 64 (1977) FuBn. S. 40

22 Beispielsweise waren die Familienangehérigen (Kinder und Frauen) der Arbeiter
keineswegs in der gesetzlichen Krankenversicherung mitversichert!

23 Hier wiire eine Aufarbeitung des Nachlasses des Generalstabs-Obristen Bauer beson-
ders aufschluBreich. Vgl. BA Koblenz, Nachla Bauer.

24 Vgl R. P. Neuman: ,,Working Class Birth Control in Wilhelmine Germany*. In:
Comparative Studies in Society and History 20 (1978) S. 408 ff.

25 7Zu den Einzelheiten K. H. Roth: ,Kontroversen um Geburtenkontrolle am Vor-
abend des Ersten Weltkriegs“. In: Autonomie, 1978, Nr. 12, S, 821,

26 Das zeigt der relative Anstieg der illegitimen Geburten bei gleichzeitigem drastischen
Riickgang der chelichen Geburtenziffern.

27 Vgl. als Uberblick U, Linsc: ,,Arbeiterschaft und Geburtenentwicklung im Deutschen
Kaiserreich von 1871%, In: Archiv fiir Sozialgeschichte 12 (1972) S. 205 ff.

28 Zit. nach A. Grotjahn: Erlebtes und Erstrebtes. Erinnerungen eines sozialistischen
Arztes. Berlin 1932, 8. 169

29 Uber den Sozialdarwinismus fithrender SPD-Politiker vgl. die (allerdings als vorliufig
zu betrachtende) erste Analyse von H.-J. Steinberg: Sozialismus und deutsche Sozial-
demokratie. Hannover 1967

30 Vgl. B. Harms, D. Tutzke: ,,Chronologisches Verzeichnis der von Alfred Grotjahn
verfafiten selbstdndigen Schriften und Aufsiitze in Zeitschriften und Tagespresse®. In:
Zeitschrift fiir die gesamte Hygiene 3 (1957) S. 1-15

31 Fairerweise miissen wir hier einflechten, da Grotjahn in seiner aufschluBreichen
Autobiographie (vgl. Anm. 28) mehrfach selbst darauf hingewiesen hat.

32 A. Grotjahn: Erlebtes und Erstrebtes, a.a.0., §. 91

33 Vgl. D. Tutzke: Alfred Grotjahns gesundheitspolitische Forderungen,a.a.0.,8. 42 f.

34 Vgl, dazu den informativen, apologetischen Aufsatz von F. Tennstedt: Arzte, Arbei-
terbewegung und die Selbstverwaltung in der gesetzlichen Krankenversicherung,
a.a.0., bes. S. 17 ff.

35 Hier gab es eine frappierende Parallele zur reaktionéren Kritik an der Sozialversiche-
rung, die vor allem von schwerindustriellen Kreisen protegiert wurde. Vgl. beispiels-
weise das berithmt-beriichtigte Pamphlet von Ludwig Bernhard: Unerwiinschte
Folgen der deutschen Sozialpolitik. Berlin 1912

36 Zu diesem Zusammenhang vgl. vor allem Ulrich Schultz: ,,Soziale und biographische
Bedingungen medizinischen Verbrechens®. In: Autonomie Sonderheft 2, Juli 1980,
S. 48 ff. und Gerhard Baader/Ulrich Schultz (Hrsg.): Medizin und Nationalsozialis-
mus. Berlin 1980, S. 183

37 A. Grotjahn: Erlebtes und Erstrebtes, a.a.0., S. 88

38 AufschluBreich ist beispielsweise, wie Grot}a.hn iiber eine Stlppwmte im damaligen
Mekka der Entartungstheoretiker, East London, berichtet. Die daraus resulticrende
Begeisterung fiir den beriichtigten englischen Sozialrassisten Herbert Spencer und die

54

Abscheu vor dem Elend speisten die gleiche Quelle. Vgl. Grotjahn: Erlebtes und Er-
strebtes, a.a.0., S. 117. Uber dhnliche Inaugenscheinnahmen in Berlin selbst hat
Grotjahn bezeichnenderweise nicht berichtet.

39 Die Hauptwerke Grotjahns (Krankenhauswesen und Heilstéttenbewegung im Lichte
der sozialen Hygiene, 1908; Soziale Pathologie, 1912; Die hygienische Forderung,
1917; Geburten-Riickgang und Geburten-Regelung im Lichte der individuellen und
der sozialen Hygiene, 1914; Die Hygiene der menschlichen Fortpflanzung, 1926) wic-
derholen sich abschnittsweise oder sind in geringen Modifikationen und Erweiterun-
gen voneinander abgeschrieben. ;

-40 Zit. nach Gerhard Schulze (Anm. 8), S. 69

4
4

i

A. Grotjahn: Leitsitze zur sozialen und generativen Hygiene. Karlsruhe 1921, 8. 25 £.
Mehrfach duBert sich Grotjahn explizit in diesem Sinn, jedoch ist auffillig, wie wenig
Raum diese Frage in seinen systemtheoretischen AuBerungen einnimmt.

43 Grotjahn berichtet in seiner Autobiographic freimiitig iiber einige Phobien, die dann
in der sozialhygienischen Publizistik i{ibersetzt wiederkehren. Im tibrigen A. Grot-
jahn: Der Alkoholismus nach Wesen, Wirkung und Verbreitung. Leipzig 1898

4 Leipzig 1908

45 Zum Beispiel werden in ,,Soziale Pathologie® von 1912 zusitzliche ,,Entartungs“kapi-
tel eingebaut, die den ,Fortschritt' der damaligen Psychiatrie und Neurologie wider-
spicgeln: ,,Rentenneurose®, ,,Psychopathie®, , Neurasthenie” usw.

46 Der Begriff ,,Schutzhaft* wird von Grotjahn mehrfach vorgeschlagen. Er wird als
préventive Aussonderung prizis definiert. Vgl. beispiclsweise A. Grotjahn: Soziale
Pathologie. Berlin 1912, S. 520. Dies ist nicht der einzige Begriff, der spiiter von den
Nazis iibernommen wurde. Auch der , Wille zum Kind* ist eine Grotjahnsche Schop-
fung.

47 Wo%)lgemerkt als ZwangsmaBnahme nach den Intentionen Grotjahns! Vgl. A. Grot-
jahn: Die Hygiene der menschlichen Fortpflanzung. Berlin, Wien 1926, S. 321. 5. 319:
,Die grundsitzliche Berechtigung der Gesetzgebung, die Zwangsunfruchtbarma-
chung bestimmter Personen zwecks Vermeidung unerwiinschter Nachkommen
durchzufiihren, kann nicht bestritten werden.

48 Ebenda, S. 319: ,,Will man sich nicht dazu entschlieBen, auch die mittleren und leich-
ten Fille von Imbezillitiit dauernd in Anstaltsverwahrung zu nehmen, was allerdings
am besten wiire, so muB hier Zwangsunfruchtbarkeit geschaffen werden.*

49 A. Grotjahn: Leitsiitze zur sozialen und generativen Hygiene, a.a.0., 8. 26

50 Auch dieser Topos ist durchgingig. Die sowjetrussischen Sozial- und Rassenhygieni-
ker hinderte dies nicht, sich zeitweilig total in den FuBstapfen Grotjahns zu bewegen.
Die deutsch-sowjetischen Querverbindungen in Sachen Bugenik wihrend der zwanzi-
ger Jahre wiren eine Spezialstudie wert!

51 A. Grotjahn: Geburten-Riickgang und Geburten-Regelung. Berlin 1914, S. 254.

52 Ebenda, S. 327. Hervorheb. bei Grotjahn unterstrichen.

53 Vgl. A. Grotjahn: ,Die Bevorrechtigung der Elternschaft®. In: Ders.: Die Hygiene
der menschlichen Fortpflanzung, a.a.0., S. 204 ff. Auf S. 127 ff. wird erstmals die
,,Grotjahn-Regel“: das ,,Dreikinder-Minimalsystem* entwickelt. Spéter forderte er
die Aufzucht von mindestens vier Kindern in ,,hochwertigen® Familien.

54 A. Grotjahn: Geburten-Riickgang und Geburten-Regelung, a.a.0., 8. 291

55 Vgl. ders.: ,Der Wille zum Kinde®. In: Die Hygiene der menschlichen Fortpflanzung,
S. 204 ff.; ders.: Der Geburtenriickgang und seine Bekiimpfung durch eine Eltern-
schaftsversicherung. Dresden 1929

56 Vgl. vor allem K. V. Miiller: Arbeiterbewegung und Bevdlkerungsfrage. Jena 1927
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57 Und zwar mit dem 1954 verabschiedeten Kindergeldgesetz.

58 Dazu A. Grotjahn: Krankenhauswesen und Heilstéttenbewegung im Lichte der sozia-
len Hygiene, a.a.0.; ders.: Leitsétze zur sozialen und generativen Hygiene, a.a.O.

59 Zur institutionellen Seite von Grotjahns Karriere ist besonders hilfreich D. Tutzke:
Alfred Grotjahn (Biographien hervorragender Naturwissenschaftler, Techniker und
Mediziner, Bd. 36). Leipzig 1979, bes. S. 20 ff., 44 ff.

60 1924 hatte sich der Sozialdemokratische Arzteverein in einen ,,Verein sozialistischer
Arzte” und einen bedeutungslosen Verband mit dem alten Namen gespalten. Trotz
der zuvor erfolgten Absetzbewegung der linken Mediziner trat Grotjahn 1926 aus, als
sich der ,,Sozialdemokratische Arztebund® mit dem ,,Sozialdemokratischen Arztever-
ein zur ,,Arbeitsgemeinschaft sozialdemokratischer Arzte* zusammenschloB.

61 Die erste Untersuchung iiber selbstorganisierte Ansétze zu einer alternativen Gesund-
heitspolitik ,unterhalb* der Arbeiterbewegung findet sich bei Ulrich Linse: ,, Arbeiter-
schaft und Geburtenentwicklung im Deutschen Kaiserreich von 1871%. In: Archiv fiir
Sozialgeschichte 12 (1972) S.205 ff., bes. S. 238 ff., 250 ff. Diese Basisbewegung war
vor allem vom Schweizer Arzt Fritz Brubpacher beeinﬂuﬁt. Auf die groBte dieser selb-
storganisierten Massenorganisationen, den ,,Reichsverband fiir Geburtenregelung
und Sexualhygiene®, wirkten vor allem die Anarcho-Syndikalisten préigend. Zur staat-
lichen Reaktion auf diese Bewegungen vgl. Linse, a.a.O.; erginzend wire der gesam-
te Bestand R 86 (Reichsgesundheitsamt) des Bundesarchivs Koblenz heranzuziehen.

62 Spuren seines Wirkens sind in einer Reihe von Akten des Bestandes R 86 nachzu-

weisen.

Vel. R 86/2374,Bd. 1

Kurt Nowak: ,,Euthanasie und Sterilisierung im ,,Dritten Reich“. Géttingen 1978

Vel. R 86/2373, Bd. 11

Vgl. BA, R 36/1363

Grotjahn war praktisch der einzige renommierte Gesundheitspolitiker der Weimarer

Republik, der offen fiir die Zwangssterilisation votierte. Der Entwurf des Preuischen

Landesgesundheitsrates und des Reichsgesundheitsrates sah zunéchst die freiwillige*

Losung vor. U. a. mit Berufung auf Grotjahn haben die Nazis dann die Zwangs-

Losung durchgesetzt.

68 Vgl. M. Grotjahn: ,,Alfred Grotjahns bevdlkerungspolitische Schriften®. In: Archiv
fiir Bevélkerungspolitik, Sexualethik und Familienkunde 3 (1933) S. 13 ff.

69 Einige Belege: Ernst Riidin (Hrsg.): Erblehre und Rassenhygiene im volkischen
Staat. Miinchen 1934, S. 7, 15, 105; Fritz Lenz: Menschliche Auslese und Rassen-
hygiene. Miinchen 1931, S. 272 f., 292.

70 Vgl. K. V. Miiller: Der Aufstieg des Arbeiters durch Rasse und Meisterschaft,
Miinchen 1935

71 Kiirzlich duBerte ein dem linken‘ Fliigel zugerechneter Bundestagsabgeordneter in
vertraulicher Runde, die linke Faschismustheorie tauge nichts, weil sie es nicht leiste,
die historisch notwendig gewesene ,Modernisierungsfunktion‘ der NS-Sozialpolitik zu
erfassen und zu ihr ein positives Verhéltnis zu entwickeln!

72 Vgl. Oscar Hertwig: Zur Abwehr des ethischen, des sozialen, des politischen Darwi-
nismus. Jena? 1921

73 Vgl. Georg Benjamin: Tod den Schwachen?. Berlin o. J. (1925)

74 Vgl. die liebevolle und die problematischen Seiten nicht verschweigende Kurzbiogra-
phie von Anka Oesterle: Naturheilkunde und Revolution. Das Beispiel Friedrich
Wolf, in: Volk und Gesundheit, Heilen und Vernichten im Nationalsozialismus.
Tiibingen 1982, S. 230-238
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