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1. Einleitung

In den 1970er Jahren hielt man in Deutschland Geslatskrankheiten wie Syphilis und
Gonorrhoe fur besiegt. Mit dem Auftauchen der Itifakskrankheit AIDS in den 1980er
Jahren und der Tatsache, dass die Syphilis audalme 2000 noch immer eine betrachtliche
Rolle unter den Infektionskrankheiten spielte, neissan feststellen, dass dies ein
Trugschluss gewesen war.

Die Syphilis wird heute wegen der ernsten Spatfolge den gefahrlichen Sexually
Transmitted Diseases (STD) gezahlt und ist globaében nach wie vor von grof3er
Bedeutung. Die jahrliche Inzidenz wird auf 12 Miokrankungsfalle weltweit geschatzt.
Syphilis gilt als behandelbare bakterielle InfekBkrankheit, verursacht durch das Bakterium
Treponema pallidum. Betroffen sind vor allem julgevachsene in Entwicklungslandern,
besonders in grof3stadtischen Ballungsraumen. ZwieDder Betroffenen sind Manner im
Alter zwischen 25 und 30 Jahréin Deutschland wurden von 1995 bis 2000 jéhrlicbeac
1.150 Félle registriert. Ab 2001 stiegen die Melgieim wieder an, was sich nur zum Teil auf
das geanderte Meldeverfahren zurtckfihren lassialmn 2003 nahm die Zahl der neu
diagnostizierten Syphilis-Falle um 20 % gegenuleen &/orjahr zu. Und 2004 stieg die
Anzahl der Meldungen um weitere 14 % auf 3.350eRa. 2005 wurden 3.210 Falle an das
Robert Koch-Institut gemeldétin STD-Ambulanzen macht die Syphilis gegenwartit07%o
aller diagnostizierten STD aus und betrifft 1 %eaBehandlungefVermutungen legen

nahe, dass nur jeder 6. Fall gemeldet wird. Bis 3turDezember 2000 wurden
Geschlechtskrankheiten in Deutschland immer nocbihdein spezielles Gesetz geregelt: Das
Gesetz zur Bekampfung von Geschlechtskrankheitesd@KrG) von 1953.

Ziel meiner Nachforschungen sind die historischenirklung der Therapie, der Meldepflicht
und der Gesetzgebung zum Thema Syphilis in der Negszeit in Hamburg. Anhand dieser
drei Themenbereiche soll herausgearbeitet werdensish Moralvorstellungen und
medizinische Argumente bei der Bekdmpfung der Geshltskrankheiten ergénzten oder
auch widersprachen. Dieser Themenkomplex wurdelirAd bisher nicht bearbeitet. Der
hier untersuchte Komplex schlie3t an die Fragehrstrenge Reglementierung oder
Aufklarung sinnvoller bei der Bekampfung der Geschtskrankheiten sind, was auch heute

wieder oder immer noch zu erortern ist.

! Adam (2001), S.12

2 Robert- Koch- Institut:

http://www.rki.de/cln_048/nn_196668/DE/Content/IZf&/Syphilis/Syphilis 1971 2005/Syphilis 1971 2
005.htmiStand 24.2.2008

¥ Adam (2001), S.12




Ich behandele vor allem den Zeitraum der Nachkziegbis 1970, da sich in dieser Zeit bei
der Therapie der Syphilis, in der Gesetzgebungawath bei der Meldepflicht gro3e
Veranderungen ergaben. Das Hamburg der Nachkrigéggnegepragt durch die Einfliisse
der britischen Besatzung, durch die Besonderheitehlafenstadt und Zentrum des Handels,
sowie durch zahlreiche Vergniigungslokale, aber ducth heftige Diskussionen innerhalb
der Arzteschaft, was den Umgang mit Geschlecht&erabetraf. Ein herausragender
Verfechter eines liberaleren Umgangs mit diesereR@n war der Hamburger Arzt Gustav
Hopf. Wie in der Untersuchung ersichtlich wird, teagr die Arzteschaft immer wieder dazu
aufgerufen die Geschlechtskrankheiten mit Menskkét und nicht mit Harte zu bekampfen.
Es sei nicht effektiv mit Strafen zu drohen, daneoh weniger Patienten einen Arzt
aufsuchen wurden.

Im Bereich der Therapie der Syphilis war schon tré&ctn klar, dass das Penicillin das beste
Medikament war. Aber die Therapie war nun im Vegglenit dem Salvarsankurschema so
einfach geworden, dass man beflrchtete, damit ualimoinen Lebenswandel zu unterstitzen.
In meiner Arbeit versuche ich Schritt fir Schritiduahr fur Jahr, den langen Weg von 1945
bis 1970 wiederzugeben, der beschritten werdenteyudamit sich in Deutschland die
Monotherapie mit Penicillin bei Syphilis durchsetzich stelle die sich verédndernden
Meinungsbilder in der deutschen Arzteschaft von @aginn der Penicillinproduktion nach
dem Zweiten Weltkrieg und der Medikamentenknappliedr die verschiedenen
Kombinationsschemata bis hin zur alleinigen Pemtilerapie dar. So wie man am Anfang
des 20. Jahrhunderts dem Salvarsan gegenuberrgetuhkwar, so war man es circa fuinfzig
Jahre spater auch dem Penicillin gegentber. Zuhgalislas Salvarsan als das Wundermittel
gegen die Syphilis, dann wurde es in Kombinatianveadet, um schlief3lich 1965 die
Therapie damit als ,Kunstfehler” zu bezeichnen. de Frage, ob diese einfache Therapie
mit dem Penicillin nicht die Bekdmpfung der Geschiskrankheiten behindere, als Ausdruck
fur die Beurteilung von Geschlechtskranken im Wadée Jahre, wird in meiner Arbeit
diskutiert. Des Weiteren gehe ich auf die Hambu@eschlechtskrankenstatistik ein und
versuche die Schwankungen zu begriinden. Auch beraliimeich, einen Vergleich zwischen
West- und Ostdeutschland aufzustellen. Dies ishies's interessant, da vor allem viele
Arzte in Westdeutschland nach Kriegsende immer aviethe hartere Reglementierung von
Geschlechtskranken forderten. In der damaligen &@sghen Besatzungszone (SBZ) gab es
im Vergleich dazu tatsachlich eine scharfere Ggebizng als im Westen.

Zum Stand der Forschung lasst sich sagen, daseheasa Geschlechtskrankheiten in der

Nachkriegszeit in Hamburg schon von verschiedengior&n am Rande behandelt wurde,
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wobei in keiner Arbeit die drei Aspekte Therapiegl¥epflicht und Gesetzgebung dargestellt
wurden. Besonders wichtig waren fur mich die Arbeivon Ulrike Lindner (2004)
~Gesundheitspolitik in der Nachkriegszeit”, von @tirAdam (2001) ,Die Strafe der Venus®,
von Michaela Freund-Widder (1999) ,Frauen unter Kalle”, und von Lutz Sauerteig

(1999) ,Krankheit, Sexualitat, Gesellschaft- Geschtskrankheiten und Gesundheitspolitik
in Deutschland im 19. und frihen 20. Jahrhundémitiere Werke waren fur meine
Untersuchung von geringerer Relev&nz.

In ihrem Werk vergleicht die Autorin Ulrike Lindnéie Gesundheitspolitik Grof3britanniens
und Deutschlands im Zeitraum der spaten 1940ee JakiMitte 1960. Dabei umfasst ein
Themenaspekt die venerischen Erkrankungen. Theshdilserwiegt bei ihr die
Geschlechtskrankheit Gonorrhde. Sie geht kurz muGgschichte der Deutschen
Gesellschaft zur Bekampfung von Geschlechtskratdin€DGBG) und auf Albert Neissers
und Alfred Blaschkos Forderungen zur Bekdmpfungveeerischen Erkrankungen bis in die
1920er Jahre ein. Bei der Therapie der Syphilisitenwsie das Salvarsan und ab 1920 die
Kombination mit Wismutpraparaten, geht jedoch nidhiter auf die Entwicklung der
Therapie ein. Fir die Zeit nach dem Zweiten Wedtmnerkt sie an, dass die deutschen Arzte
dem Penicillin nicht vertrauten. Die Ursache fus dléisstrauen sieht sie in der Tatsache, dass
US-amerikanische Studien zu dem Medikament in [@bélasad wenig bekannt waren. Der
Ruckgang der Syphilis ab 1949 wurde ihrer Meinuaghndurch die verbesserte
Lebenssituation, durch nachlassende Fluktuationdemdzunehmenden Einsatz von Penicillin
hervorgerufen. Vor allem durch das Penicillin haitiee Geschlechtskrankheiten ihren
Schrecken verlorenDas Problem der Prostitution streift Lindner viderm im 19. und zu
Beginn des 20. Jahrhunderts und erlautert die gabtihe Reglementierung. Die Situation von
Prostituierten unter dem Nationalsozialismus umd Bberwachung werden dargestellt.
Lindner stellt die These auf, dass die Zwangsmafdeahunter den Besatzern denen aus der
NS-Zeit stark &hnelten. Sie erlautert auch die 8skon um die Reglementierung der
Prostituierten in der Nachkriegszeit. Gustav Hdijpisrale Haltung wird dargestellt. Lindner
behauptet, dass die Deutschen gegen die harteerRegiierungen der Besatzungsmacht

aufbegehrtefi.Das Gesetz von 1953 wird von Lindner mit der vgeagangenen Diskussion

% z.b.: Baumler, Ernst (1997): Amors vergifteteriP#éulturgeschichte einer verschwiegenen Krankheit
Becker, Duicker, Elisabeth von (2005): Prostitutibebenswelt und Mythen, Ellenbrand, Petra (1999: D
Volksbewegung und Volksaufklarung gegen Geschléciheiten in Kaiserreich und Weimarer Republik,
Fenner, Elisabeth (1990): Zwangssterilisation inidtelsozialismus- Zur Rolle der Hamburger
Sozialverwaltung, GleR3, Sabine (1999): Die Regldmaimg von Prostitution in Deutschland, Borellie&ried
(1992): Geschichte der Deutschen Gesellschaft ehaBpfung der Geschlechtskrankheiten

® Lindner (2004), S.302

®ebd., S.305



erlautert. Es schuf die Moéglichkeit flr eine strerggProstituiertenkontrolle und war Lindners
Meinung nach in Tradition an die NS-Zeit entstand®e Stellung des Arztes wurde durch
das neue Gesetz bei der Behandlung von Geschlezhk$leiten hervorgehoben. Dies
entsprach einer individualisierten Medizin, diehsion der 6ffentlichen Gesundheitsfursorge
fur Gefahrdete entfernte. Lindner beurteilt die Miedung von gesundheitspolitischer
Kontrolle und individueller Behandlung in der Arzdgis als gescheitert. Bis 1970 gab es
keine amtliche Statistik fur die Bundesrepublik Behland. Als Ersatz fur eine bundesweite
Statistik erlautert Lindner daher Zahlen aus Hamhurd NRW und beschaftigt sich auch mit
Bayern. Vor allem die Situation der Bekdmpfungsnad®men in Grol3britannien wird von
Lindner erlautert. In der BRD geht sie auf die Zuma der Geschlechtskrankheiten vor allem
unter Jugendlichen ein. Die Ubernahme der Infektiellenforschung durch die Arzteschaft
beurteilt Lindner als absolut gescheitert. Des ¥feit hatten neue Konzepte zur Bekampfung
der Geschlechtskrankheiten entwickelt werden mistesich die Problemgruppen
verschoben hatten und nicht nur die Prostituiergiementiert werden sollten. Die Autorin
schlussfolgert, dass auf Grund der IntegratiorB#&ampfung der Geschlechtskrankheiten in
das Krankenversicherungssystem die Forderung naolrédle in Deutschland so stark war.
Die Kassen forderten genaue Berichte tber die t8ehandlung der Syphilispatienten. In
GrofR3britannien war man nicht so sehr bereit, ,zuohW& der Volksgesundheit* burgerliche
Freiheiten einzuschranken.

Des Weiteren beschreibt Lindner, dass der EinsaizRenicillin die Geschlechtskrankheiten
einddmmte.

Aus Lindners Thesen ergeben sich fur meine Arbestimmte Fragen, die anhand meines
Materials Gberprift werden sollen.

Waren nicht die Grunde fir die Zurlickhaltung bei @gphilistherapie mit Penicillin viel

mehr die, dass man an dem ,guten deutschen SatVdesthalten wollte und dem Penicillin
nicht zuletzt deshalb misstraute, weil es von daenaligen Feind und Besatzer kam? Und
dammte das Penicillin die venerischen Krankheigséchlich ein? Waren nicht
Neuerkrankungen unabhéngig von der Therapie? WsaGdaetz von 1953 wirklich liberal?
Waren die Berichte, die die Krankenkassen in Déldscl verlangten, der Grund dafir, dass
starkere Kontrollen der Geschlechtskranken gefomderden?

Michaela Freund-Widder behandelt in ihrer Arbeit atfem die Situation von Prostituierten
und Personen mit haufig wechselndem Geschlechiskerkogenannte hwG-Personen, in
Hamburg. Sie beleuchtet dabei die Kontrollmal3nahdezrBehdrden in der Weimarer

Republik, unter den Nationalsozialisten und unteralliierten Besatzung. Sie geht auch auf

9



die Behandlung Geschlechtskranker in der Nachkzegs Hamburg ein, ihr Schwerpunkt
liegt jedoch bei den Prostituierten. Die Therapme @eschlechtskrankheiten und speziell das
Thema Syphilis werden nicht von ihr behandelt.

Lutz Sauerteig ist in seinem sozialgeschichtlicéerk auf die Geschichte der
Geschlechtskrankheiten bis zum Ende der WeimarpulRi& ausfihrlich eingegangen.
Besonders beschéftigte er sich mit den Themen MBraktitution und
Geschlechtskrankheiten, und deren Bekampfung ifi@rannien. Fur die Zeit nach dem
Zweiten Weltkrieg liegen zu dem Thema, neben déeAon Lindner, keinerlei
medizinhistorischen Arbeiten vor.

Birgit Adam erlautert in ihrem 2001 erschienenerrkMer allem die Situation von
Geschlechtskranken im Altertum, zur Zeit des Métitelrs, das Vorkommen und die
Beeinflussung von hofischer Kultur und der Kunst spater die Auswirkungen auf das
Birgertum und die Arbeiterklasse um die Jahrhumdartle. Des Weiteren werden frithe
Behandlungsmethoden beschrieben, die Uberwachueh den Staat wird bis Ende des
Dritten Reiches dargelegt. Adam behandelt jedochtrdie Nachkriegszeit.

Einen Einblick in die Nachkriegszeit gewann ichatudas Studium von verschiedenen
Fachzeitschriften im Zeitraum von 1945 bis 197Gt&yatisch ausgewertet wurden unter
anderem die Fachzeitschrift®rer Hautarztvon 1953 bis 197alie Dermatologische
Wochenschriftdie Zeitschrift fir Haut- und Geschlechtskrankhei®m 1946 bis 1970,
Archiv fir Dermatologie und Syphik®n 1948 bis 1955jannweitergeftihrt al#rchiv flr
klinische und experimentelle Dermatologan 1955 bis 1971Der 6ffentliche
Gesundheitsdienst. Monatsschrift fur Gesundheitswaad Sozialhygienelamburger
Arzteblattvon 1949 bis 1970Arztliche Mitteilungervon 1949 bis 1968ann weitergefiihrt
alsDeutsches Arzteblaton 1964 bis 197Qynd dasZentralblatt fir Haut- und
Geschlechtskrankheiteron 1949 bis 1970.Weiterhin wurde verschiedengeaiissische
Literatur ausgewertét.

Auch wurden die Jahresberichte des statistischew&amtes und des statistischen
Landesamtes Hamburg zu den Zahlen der Geschleahidieiten untersucht.
Aul3erordentlich aufschlussreich war die Mischung meralischen und medizinischen
Argumenten, die in den Artikeln zur Bekdmpfung @&schlechtskrankheiten in der
Fachpresse zu finden waren. Schwierig zu beantwsikeint die Frage, ob sich viele Arzte
vielleicht mehr als Moralapostel und Verteidiger @lagend des deutschen Volkes ansahen,

" Becker, W.(1955): Gesetz zur Bekampfung der Gesbitskrankheiten vom 23. Juli 1953, das
Aufklarungsheft ,Gefahrliches Schweigen“ von Elleyek, U. (1949a), und von Hopf, G. (1948): Hautd un
Geschlechtskrankheiten nach den Vorlesungen abmigersitat-Hautklinik Hamburg
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denn als Wissenschatftler, die ihre Therapie nastiéuten Studien und Erkenntnissen richten
sollten. Hier stellte sich die Frage, ob nicht Miedizin sogar instrumentalisiert wurde, um
moralische Grundséatze zu verteidigen.

Ebenso interessant war das Frauenbild in der Neegjgaeit. Fast alle
BekampfungsmalRnahmen richteten sich gegen Fraug&méd wurden erst spat und dann
auch seltener beschuldigt. Waren wirklich vermé&nauen Ubertragerinnen von
Geschlechtskrankheiten? Es wird in der folgendetetdnchung gezeigt, dass sich die
Reglementierungen nicht nur gegen Prostituiertgeten, sondern auch gegen die
Soldatenwitwen und Frauen, die Beziehungen zu Besgsangehoérigen unterhielten. Oder
waren einfach nur diejenigen, deren Lebensweisedeomgangigen Moralvorstellung abwich
und die emanzipierter lebten als die Ubrigen Frauen Zwangsmafl3nahmen betroffen?

Die Hauptteile meiner Arbeit beinhalten die Ausweg der Geschlechtskrankenstatistik, die
Syphilisbekampfung von 1945 bis 1953, sowie von318i§ 1970, sowie die
Syphilisbekdmpfung im Hamburg der Nachkriegszeit.

Zunéchst fiihre ich geschichtlich in das Thema Sigoin und gebe einen Uberblick tiber die
Entwicklung der Therapie und der Diagnostik. ImcnieRenden Teil wird dargelegt, wie
Personen, die geschlechtskrank waren oder audhn dem Verdacht standen, in der
Weimarer Republik und im Nationalsozialismus tbatwaind reglementiert wurden. Die
Geschichte und Aufgabe der Gesellschaft zur Beké@ngp¥on Geschlechtskrankheiten wird
erortert. Dann stelle ich die Geschlechtskrankéissitadar und erlautere sie. Dazu wurden
vor allem die Statistischen Jahrbticher der Handestamburg von 1947-1970 als Quellen
verwendet.

Als Schwerpunkt der Arbeit erfolgt die Bearbeitudey Themen ,Gesetzgebung” und
»Therapie” der Geschlechtskrankheiten, aufgeteittmzwei zeitlichen Phasen, da jede dieser
Phasen spezielle Charakteristika aufweist. Dieed?siase von 1945 bis 1953 war
gekennzeichnet durch den unmittelbaren Anstiegs@sichlechtskrankheiten nach dem
Krieg, deren Therapie und Behandlung von Nachkpegsdemen gepragt waren. Das
Hamburgische Gesetz zur Bekdmpfung der Geschlaanigkeiten von 1949 fiel in diese
Phase, wird aber im Kapitel Uber Hamburg behanB&t Regelungen zur Meldepflicht
waren zwischen 1945 und 1953 je nach Besatzungshemehungsweise Bundesland, sehr
heterogen. Hier werden die Vor- und Nachteile nahofer Meldungen diskutiert. Die
Therapie in dieser Phase war durch zaghafte Anfdag&lonotherapie mit Penicillin
charakterisiert, das Salvarsan hatte aus versctead8riinden noch eine starke

Vormachtstellung inne.
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Die zweite Phase erstreckt sich von 1953 bis 1@@bgi einfihrend ein Vergleich zwischen
der Geschlechtskrankheitenbek&dmpfung in Ost- unstiféatschland versucht wird. Die
zeitliche Unterteilung wurde gewahlt, da man mindeeuen Geschlechtskrankengesetz von
1953 plante, sich von den Besatzungsbestimmungenlfisen. Es sollte ein ,Gesetz der
Friedenszeit* werden. Fir die Meldepflicht wurdel®®4 mit der Durchfiihrungsverordnung
zum Gesetz zur Bekdmpfung der Geschlechtskrankheae 1953 eine bundesweite
Regelung getroffen.

In der Therapie begann die Epoche der ausschirefsiiPenicillinbehandlung erst Anfang der
1960er Jahre. Ab dem Jahre 1970 hatte sich ein@tterapie mit Penicillin flachendeckend
durchgesetzt. Mitte der 1960er Jahre hatte au3eda@erAnstieg der Geschlechtskrankheiten
seinen neuen Hohepunkt, bevor er dann wieder albféed ebenfalls Anlass war, den
zeitlichen Einschnitt 1970 zu setzen. Das RobertkKimstitut begann erst 1971 mit einer
Veroffentlichung der GeschlechtskrankenstatistigsBalb war dies auch ein Grund sich mit
der Zeit davor zu beschaftigen, da es fur diesemazen kaum gesicherte Daten und
unzureichende Studien gab. Die Wiedereinfuhrundstiatistik 1asst sich vielleicht als
verspatete Reaktion auf den erneuten Anstieg vatl@echtskrankheiten in Deutschland
Mitte der 1960er Jahre deuten. Am Ende der Phadgnjéweils eine Zusammenfassung.

Im folgenden Teil der Arbeit wird auf die SituationHamburg eingegangen.

Es wird einleitend ein kurzer Vergleich mit dem Uang Geschlechtskranker in
GrofRbritannien aufgestellt, um die Lage im Heinradlder Besatzer vor Augen zu haben,
bevor dann die Konflikte zwischen Hamburgern unidelBrdargelegt werden. Dabei wird
besonders auf die Gesetzgebung in der Hansestagigaingen. Anschliel3end wird das
Aufklarungsheft ,,Gefahrliches Schweigen® zur gleiaimigen Hamburger Ausstellung Ende
der 1940er Jahre als Beispiel fur Aufklarung in Machkriegszeit erlautert und die ,Zentrale
Beratungsstelle flir Geschlechtskranke® vorgestellt.

Es folgen eine Zusammenfassung und ein Fazit.

Aus Griunden der Vereinfachung und besseren Lesbarkd nur die mannliche Form

verwendet, sie schlief3t die weibliche mit ein.
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2. Syphilis: geschichtliche Einfuhrung und Entwicklng der Diagnostik und
Therapie

2.1. Geschichtliche Einfuhrung

,Die Krankheit, die aus dem Dunklen karf.“

In den 1950er Jahren nahmen die SyphiliserkrankuimgBeutschland zahlenmalig rapide
ab. 1954 strich das Statistische Bundesamt dieilarbyGonorrhoe- und
Syphilisinfektionen* wegen mangelnder Haufigkeis alaren statistischen Jahrbichern.
Seit 1971 mussten die Rubriken jedoch erneut eiimgeiverden. Der sprunghafte Anstieg
wurde teils durch das Wachsen der Tourismus Branelige durch die vermehrte Nutzung
oraler Antikonzeptiva erklart, die vermehrt zu usga@itztem Geschlechtsverkehr gefihrt
hatten?

Im folgenden Kapitel soll ein Uberblick Gber dieggkichte der Syphilis gegeben werden
Schon Arthur Schopenhauer, der wahrscheinlich sellbvsSyphilis erkrankt war, schrieb in

~Aphorismen zur Lebensweisheit*:

-Zwei Dinge sind es hauptséachlich, welche den ded®ftlichen Zustand der neuen Zeit von dem
des Altertums zum Nachteil des ersteren untersehidddem sie demselben einen ernsten, finsteren,
sinistren Anstrich gegeben haben...] Sie sind:rieesliche Ehrenprinzip und die venerische
Krankheit. Sie zusammen haben Lust und Genul3 desnisevergiftet[...] Seitdem Amors Kdcher

auch vergiftete Pfeile flhrt, ist in das Verhaltder Geschlechter zueinander ein fremdartiges,
feindseiliges, ja teuflisches Moment gekommen;lgdovovon ein finsteres und furchtsames
MiRtrauen es durchzieht. [..}f*

Schon lange wird kontrovers dartber debattierglielSyphilis aus der Neuen Welt nach
Europa eingeschleppt wurde, oder umgekehrt schderidntike in Europa und Vorderasien
grassierte und von Kolumbus nach Amerika gebracitie:

Beriihmte Arzte, wie Rudolf Virchow, versuchten, diee oder andere These des Ursprungs
der Syphilis zu starken. Virchow untersuchte Knatiede aus prakolumbianischer Zeit auf
Knochensyphilis und kam dann zu dem Schluss, dasSaliche aus Amerika mitgebracht
worden sein musste. Dies beendete die Debattelhddmoeswegs. Selbst Sokrates Sattelnase
diente den Verfechtern der Altertumssyphilis algy®isstiick*

Eine weitere Theorie besagte, dass die Indienfalagireponema pertenue mitbrachten und
dieses dann, wegen der Klimaveranderung, in dgsohema pallidum mutierte. Als sicher

anzunehmen ist jedoch, dass die Krankheit dazuigeseit Ende des Mittelalters in Europa

8 Baumler (1997), S.5

°ebd., S.5-6

19 Arthur Schopenhauer, Aphorismen zur LebensweigheitBaumler (1997), S.6
1 Baumler (1997), S.6
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Misstrauen und Furcht unter den Geschlechtern lzirso. Viele beriihmte Personlichkeiten
litten an ihr. Anderen wurde es nur nachgesagtwi&ilerum Anderen sollte die
neurologisch-psychiatrische Komponente der Krartkdhegien Genialitdt oder Wahnsinn
erklaren. So waren wahrscheinlich Friedrich Nigtesddeinrich Heine, Arthur
Schopenhauer, Christian Dietrich Grabbe, Franz iSatiuLudwig van Beethoven, Alfred
Rethel, Edouard Manet und Johan Wolfgang von Gagiheer Lustseuche infizier? Auch
die katholische Kirche hat drei Papste zu betrgudienan Syphilis verstarben: Papst
Alexander VI., Papst Julius II. und Papst Led*X.

Die Lustseuche machte keinen Standeunterschiedr Batte sie: Kardinale, Vagabunden,
Dirnen, Matrosen, Bettler, Soldaten, Blrgermeigéipste und Kénige. Auch beeinflusste sie
wohl in ihrer Auswirkung auf die Erkrankten in geaem Mal3e die Weltgeschichte mit. Von
der Reformation angefangen tber lwan den SchréekiicPeter den GrofRen und Christian
VII. von Danemark, bis hin zu Ludwig den XIV., Karlll. und weitere wichtige
Staatsmanner waren von der Lues betroffekuch in der Literatur spiegelte sie sich wieder.
So wurde sie nicht nur von Erasmus von Rotterdadhvem Hutten beschrieben, sondern
fand auch Eingang in die Werke von Francois Rabelamaire de Belges, Shakespeare,
Voltaire, Goethe und Lessing.

Die Syphilis soll sogar die hofische Mode im Eurades 18. Jahrhunderts beeinflusst haben:
Der Hals mit syphilitischem Ausschlag wurde unterf{gn Kragen versteckt, der Haarausfall
brachte die Perlicke als modische Neuerscheinusgetallene Augenbrauen wurden
nachgemalt und Narben im Gesicht wurden tiberschriink

Geht man von der Theorie aus, die Syphilis sedaudNeuen Welt gekommen, dann
verbreitete sich die Krankheit schnell von Sparies Uber Portugal. Dort wurde sie nur ,, el
mal de los castellanos* (das Ubel der Spanier) man#n Polen dagegen hieR sie die
,2deutsche Krankheit* und wurde wiederum von dendensals ,polnische Seuche* deklariert.
Da die christlichen Europaer sie in den Orient braie, erhielt sie dort den Namen
,=Frankenkrankheit. Um 1500 wurde sie in China deste Mal beschrieben und dort als
~Kanton-Krankheit* tituliert. Zehn Jahre spéteregchte sie die damalige Hauptstadt Japans:
Kioto. In der Alten Welt hielt sich der Name ,Frarsenkrankheit* sehr lange und wurde
durch Beinamen wie ,Krankheit der Venus* oder ,laeiche” ergdnzt. Der Name Syphilis,

der als erster Name kein Volk mehr zum Schuldigsgradierte, stammte vermutlich aus

12 Baumler (1997), S.7-25
13 Knop (1988), S.127
“ebd., S.127-130

15 Nadel (1950), S.341
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einer Fabel, die der italienische Arzt und Gelef@i®mlamo Fracastoro um 1520 schrieb.
Darin wird der Schweinehirte Syphilos vom Sonnengjedios bestraft, da er diesen
beleidigte, indem er dem irdischen Konig des Lar@pfer darbrachte und nicht Helios
selbst. Dieser sendet daraufhin eine KrankheitSgighilos am ganzen Korper mit
Geschwiren bedeckte und ihm des Nachts furchteridinmerzen bereitete. Der Name des
Hirten stammt vermutlich aus der Griechischen Migb®. Ein weiterer moglicher Ursprung
der Bezeichnung Syphilis kdnnte die Arabische Smaein. Dort gab es das Wort ,sifl* was
soviel wie ,unten” bedeutete.

Da die Ursache der Krankheit unbekannt war, gadueh hier die verschiedensten Theorien:
Einige Menschen sahen sie als Strafe Gottes fi8diele der Unzucht. Astrologen dagegen
machten den Planeten Saturn zusammen mit Mardade,Gestirne” verantwortlich.
Wiederum Andere &ulRerten den Verdacht, dass dierfiedder Ursprung war. War auch die
Herkunft unklar, so griff die Seuche doch immerrsadter um sich. Beguinstigt wurde dies

durch die damals vielerorts beliebten Bade- undé&mhauset®

2.2 Entwicklung der Therapie

Therapien gegen die Syphilis gibt es schon so langelie Krankheit selber. Im Folgenden
sollen die urspringlichen Behandlungsmaoglichkegdautert werden. Aul3erdem soll der
Weg zur Entdeckung des Bakteriums Treponema pailidargelegt werden.

Im Jahre 1500 bestand die Behandlung der ,bdseteBis, wie die Krankheit damals auch
genannt wurde, zum Beispiel aus einem Gemisch waetkgilber, gebranntem Alaun,
Tannenharz, gelber und weil3er Bleiglatte, Mastigitauch und Wachs. Diese Paste wurde
auf den gesamten Koérper aufgetragen. Das Queckgiibefiir die Behandlung der Syphilis
vierhundert Jahre lang als Mittel der Wahl. Teilsgewurden mehr als 5 g pro Patient
eingesetzt, obwohl man schon seit dem Jahre 77Q@lagktus von der Toxizitat des Metalls
wusstet’ Da diese Kuren oftmals mehr schadeten als nutptégte sich in diesem
Zusammenhang der Begriff ,Quacksalber”.

Die Quecksilberkuren wurden bis zu dreimal taghah Schwitzbadern kombiniert.

War der Erkrankte mit der Tinktur bedeckt, begaachndamaligen Vorstellungen aus dem
Mund und Rachen die Krankheit abzuflieBen. Der Badthwoll an, manche erstickten, die
Zahne fielen teilweise aus, Lippen und Wangeninegmsvurden geschwurig. Viele
Patienten erlitten Schwindel, Muskelzittern, Hammadt und es kam zu Sprachstérungen.

15 Baumler (1997), S.28-30
" ebd., S.31-45
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Diese Symptome waren die einer QuecksilbervergiftwHrich von Hutten, der selber an
Syphilis litt, beschrieb sie.

Eine neue Kur kam, wie die Krankheit vermutlichbs¢laus Amerika, wo die Indios das Holz
des Guajakbaumes raspelten und daraus einen Tigerr®a dies scheinbar Besserung
brachte, verordnete die spanische Krone den ausikarteeimgekehrten Seefahrern die neue
Arznei. Von Hutten war so angetan von dessen Wgkdass er ein Buch dartber verfasste:
,De Guajaci medicina et morbo Gallid8“Bis heute sind sich die Medizinhistoriker dariiber
uneinig, ob von diesem Holz tatséchlich eine Lindgrder Krankheit ausgeht. Eine Heilung
sicher nicht. Auch von Hutten erlag im Alter von Bhren trotz des neuen Medikamentes der
Seuche. Da diese Kur aus Guajak-Holz jedoch auffeseér teuer war, blieb den meisten
Personen nach wie vor nur die QuecksilberbehandiWuagh operative Malinahmen kamen
dazu, wie das Ausbrennen von Primargeschwiren,ddeleon Dominicus de Marchettis,
Professor der Anatomie in Padua, angegebenen MethodBehandlung ,venerischer
Kopfschmerzen“ mittels Trepanation der HirnscHale.

Einige Jahre spater verkiindete Theophrast von Haher) der sich selbst Paracelsus nannte,
dass die Franzosenkrankheit Gber Blut und Gesdsheetkehr Gibertragbar sei und ebenso
erkannte er, dass sie von der Mutter auf das Unigabaibertrat. Er irrte sich jedoch in der
Annahme, dass die Syphilis nur im Verbund mit aedd€rankheiten zusammen auftrete.
Diese Fehlbeobachtung war wohl auf das fortgesehate Krankheitsstadium
zurtckzufihren, in dem die Lues jede andere Erkmagkzu imitieren vermag.

In der ersten Halfte des 16. Jahrhunderts nahr8yjpilis an Aggressivitat ab, was die
damaligen Arzte auf die Wirkung des Quecksilbermsratn gezahmten Zorn Gottes
zuruckfuhrten. Heute nimmt man an, dass die Kemeaufe der Zeit ihre starke Virulenz
einbif3ten. Zumindest die Primargeschwire warenddaind weniger bosartig. Da die
neurologischen Spatsymptome noch in keinen Zusainamgnmit der Infektion gebracht
wurden, nahm die Angst vor einer Ansteckung ab. lizdte zur Folge, dass wieder mehr
Bade- und Frauenhauser eroffneten, die vorher ggessgn worden waren und das
Liebesleben wieder freier wurde. Damit stieg dialgier Erkrankten erneut an. Das Leiden
der Venus wurde vor allem von kirchlichen Kreiséngerechte Strafe Gottes empfunden, da
geschlechtliche Siinde der Ursprung zu sein schi&?6 hatte Papst Leo XIl. deshalb sogar
den Gebrauch des Kondoms verboten, das auf Wurscarglischen Konigs Karl II.
erfunden worden war. Die Kirche wollte der ,gerexhBtrafe Gottes” nicht entgegenwirken.

18 Baumler (1997), S.48
9 Fegeler (1961), S.148
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Das zeigte sich auch in dem Ausschluss des ,S¢hagaPreval aus der Medizinischen
Fakultat in Paris 1778, der glaubte ein Wunderingggen die Syphilis gefunden zu haben.
In der Begriindung lautete es:

.ES ware Sache der Moral zu prifen, bis zu welcRemkte eine Erfindung erlaubt sein kénne,
welche kein anderes Ziel habe, als den natirliétein des Lasters noch durch Straflosigkeit zu
verstarken ®

Nach 1760 setzte sich ein neues Medikament zurri@inag der Franzosenkrankheit durch:
,Liqguor merkuralis Swieteniae“. Das Rezept wurde &erard van Swieten, Schiler des
Hermann Boerhaave und seit 1745 Leibarzt Maria 8%ias, und seinem Studienkollegen
Antonio Nunez Ribeiro Sanchez aus Russland imparéeich dieses enthielt Quecksilber,
allerdings nur in einer Dosierung von 0,0036 gmiecht mit 35g Kornbranntwein. Das
Quecksilberchlorid wurde oral verabreicht.

Im 19. Jahrhundert wurden auch die I6slichen Qubbeksalze immer beliebter. Sie wurden
in die Muskulatur oder unter die Haut injiziertsbeders gerne wurde Hydrargyrum salicyl
verwendet. Eine Kur umfasste 30 bis 40 Injektioadar 200 Quecksilber-Pillen. Auch
andere Metalle wie Arsen, Silber und Gold fanderdee Therapie Verwendung. Besonders
unter den franzosischen Arzten war die Idee veistralass Goldpulver die Lues besser heile
als Quecksilber.

Den ,Merkurialisten* standen die ,Anti-Merkurialext“ gegeniber, die bestritten, dass
Syphilis eine systemische Krankheit sei. Sie betedap, dass diese von selbst abheile und
weder Ortlich begrenzt sei noch Ubertragbar. Desheeckende Krankheitsbild werde
vielmehr durch die Mittel dagegen hervorgerufen uedliene die Bezeichnung:
~Hydrargyrose“(Quecksilberkrankheit). Der WienerzAd. Hermann veroffentlichte um 1900
verschiedene Streitschriften, um die Bevolkerungdeomn Quecksilbergift zu warnen.
Hermann selber behandelte Uber dreiBigtausendniBatieSeine Therapie bestand vor allem
in der Reinigung der Geschwire, und da er als besam ,Ferment”, eine Garung
vermutete, auch in der Anwendung entztindungshemendittel. Diese richteten gewiss
nicht so einen grof3en Schaden an, wie das ,Mentuyibeilten aber ebenso selten.

Noch im 18. Jahrhundert ging man von der ,Unit&tl Geschlechtskrankheiten aus und man
nahm an, dass die Gonorrhoe ein Primarstadiumg#il sei. Auch wurde selten zwischen
hartem und weichem Schanker unterschieden. Es veimdesinzige Ursache fur alle
venerischen Erkrankungen verantwortlich gemachthAder grol3e Neuerer der Medizin,

2 Fegeler (1961), S.149
17



Paracelsus, nannte die Syphilis ,franzdsische Gtoef, was die Abgrenzung der beiden
Krankheiten erschwerte.

Im Selbstversuch infizierte sich der englische @igrJohn Hunter Mitte des 18. Jahrhunderts
mit dem eitrigen Sekret eines an Gonorrhoe Erkeamkim die ,,Unitat der
Geschlechtskrankheiten” zu beweisen, jedoch erkagmnbicht, dass dieser Mann gleichzeitig
an Lues erkrankt war. Nach ihm wurde der syphdites Primaraffekt ,Hunterscher Schanker”
genannt.

Der schottische Chirurg Benjamin Bell erprobte Edds 18. Jahrhunderts ebenfalls in einem
heroischen Selbstversuch, ob sich aus einem h&deanker eine Gonorrhoe entwickeln
konnte, indem er sich Teile eines solchen in dimkdore einbrachte. Kurze Zeit spater
musste er bei sich jedoch einen syphilitischen &affiekt diagnostizieren.

Der franzésische Wissenschaftler Philippe Ricomgriwedete schliel3lich im Jahre 1838 die
dualistische Lehre, die besagte, dass SyphilisGombrrhoe zwei verschiedene Krankheiten
seien. Er war es auch, der die Lues erstmaligenStadien unterteilte und sie als
systemische Krankheit bezeichnete, die alle Orpaflen konne.

Da im Deutschen Reich seit 1871 so genannte ,Kueibeit* herrschte, konnte jedermann
heilerisch tatig sein, ohne staatliche Approbatider medizinische Schulung. Nur der
Begriff Arzt war geschiitzt. Um die Jahrhundertwegéb es laut einer amtlichen Berliner
Statistik 10.000 ,Kurpfuscher* im Deutschen Reialoyvon ein Viertel ausschliel3lich mit
Geschlechtskranken arbeitete. Als ,Kurpfuscher‘radeh ,,Quacksalber” wurden zunachst
Personen bezeichnet, die ohne Erlaubnis der Obirigid der Zlinfte heilerisch tatig waren.
Im medizinischen Bereich wurden nichtstudiertehtapprobierte Laienheilkundige so
bezeichnet, aber auch ausgebildete, sobald stérdieze des Legalen Uberschritten. Spater
wurden die Begriffe dann abwertend fur Heiler esejet, die unwirksame oder fragwuirdige
Methoden verwendetéd.Um 1908 herum verordneten manche dieser ,Kurpfersctu

Preisen von 50-60 Mark, was einem wochentlichereAeblohn entsprach, zum Beispiel
Flaschen mit 500 ml Wasser und verdiinntem Honidylétel gegen Syphili€® Auch die

Riege der Naturheilkundler kritisierte Quecksilbed Arsenpraparate, setzte diese aber
trotzdem bei so genannten ,kombinierten Naturhéidreen” ein. Nach einer chemischer

Analyse, die Anfang des 20. Jahrhunderts in Kahnksmdurchgefiihrt wurde, waren

2 Knop (1988), S.131
22 Faltin (2005), S.815-816
% Ellenbrand (1999), S.92
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beispielsweise von 75 der angepriesenen ,nattniéikeilmittel” 48 direkt
lebensgefahrlich, 11 in der Hand von Laien geféhriind 16 {iberteuert und wirkungsf8s.

In den zwanziger Jahren des 19. Jahrhunderts vdieddedikation des Quecksilbers durch
Jod erganzt. Dennoch fiel es den Arzten schwengars welche Patienten wirklich geheilt
waren, oder welche sich nur in der Latenzphasendefa

Julius Wagner. von Jauregg, Neurologe und PsycHistete um 1880 die Paralyse und die
Tabes, die damals sowohl haufige, wie auch unvaistae Krankheitsbilder waren, auf eine
syphilitische Infektion zuriick. Er verband spater lherkdmmliche Quecksilber- und
Jodtherapie mit einer Tuberkulinbehandlung. Dieériblinbehandlung wurde damals
genutzt, um Fieber zu erzeugen und damit Geistekkegten ,auszutreiben”. Wagner von
Jauregg konnte bei seinen Patienten eine deutiebserung feststellen, die jedoch haufig
nicht von Dauer war. Deshalb versucht er es mithligpVakzinen und tauschte die
Quecksilber- und Jodbehandlung gegen das von Palitizgeschaffene Salvarsan ein. Da
auch diese Therapie noch nicht ausreichend winkfigjerte er seine paralytischen Patienten
mit Malaria. Diese behandelt er dann mit Chininetibte der Patient die Malaria, dann war
auch die Paralyse geheilt. Leider war auch dieskiktghaufig nur voribergehend. Eine
weitere Verbesserung erfuhr seine Therapie mipdgshylaktischen Malariabehandlung.
Schon bei positivem Liquorbefund wurden die Paéiemhit Malaria infiziert, obwohl sie sich
noch in der asymptomatischen Phase der Neurosyjigfanden. Wagner von Jauregg erhielt
1927 den Medizinnobelpreis fur die Behandlung veycRosen und Lues mittels der
Fiebertherapie. Zur gleichen Zeit versucht manein dSA die Krankheit mit Hei3luftkuren
und einer Uberwarmung des Korpers zu behandelie ig-amerikanische Wissenschaftler
zogen dies der Malariatherapie vor.

Die Ubertragung der Syphilis erfolgte lange Zeittaals Vakzinationslues. Personen die
gegen Pocken geimpft wurden erhielten Lymphe vasdPen die gleichzeitig mit Lues
infiziert waren. 1885 verbot der Bundesrat des Behgn Reiches die Verwendung von
menschlicher Lymphe bei 6ffentlichen Impfungenit8er Verwendung von tierischen
Impfseren hat dieser Ubertragungsweg an Bedeuterigren. Ebenso ist heute die Infektion
Uber Bluttransfusionen, wie sie gerade in der Naebkzeit haufig war, sehr selten
geworderf®

Als bedeutendster Meilenstein in der Therapie dmrsliasst sich wohl Paul Ehrlichs 606.
Versuch zu Anfang des 20. Jahrhunderts anfuhreticklschaffte zun&chst eine dreiwertige

2 Ellenbrand (1999), S.93
% Baumler (1997), S.120-184
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Arsensubstanz, die es erreichte, sogar die FrithSpétstadien der Syphilis bei einigen
Patienten zu heilen. Jedoch war diese nach wigaohoher Toxizitat, wie Ehrlich ein Jahr
nach der Erprobung feststellen muss. Erst bei d&n\éersuch war die Wirkung des durch
Reduktion von Nitrooxyphenolarsinsaure hergestelDexyamidoarsenobenzol im
Tierversuch bahnbrechend. Die Hihnerspirillose,Rizskfallfieber und auch syphilitische
Geschwire schienen effektiv behandelbar zu sein&ehst an zwei Oberarzten und dann an
fortgeschrittenen Lues Erkrankten getestet, zelggeMittel 606 Uberraschende Erfolge:
Geschwdre heilten ab, Knochenschmerzen vergingémignPatienten nahmen wieder an
Gewicht zu. Im Gegensatz zu Quecksilber reichtem &in bis zwei Injektionen aus, um
Wirkung zu zeigen. 1910 wurdigte Albert Neisserziéll Paul Ehrlich als ,Wohltater der
Menschheit?® ob seiner groRen Entdeckung gegen die Syphilis.

Salvarsan gelangte 1910 in den Harfd®as neue Wundermittel war allerdings wegen seiner
Abstammung vom Arsen nicht ganz nebenwirkungsivid,in den folgenden Jahren von
vielen Kritikern beméangelt wurde. Als potentes Ch#merapeutikum wirkte es nicht
indifferent, schwéachte den Organismus und war b&eRten mit Herz- oder
GefalRerkrankungen kontraindiziert. Nebenwirkungendie Salvarsanencephalitis und
Salvarsandermatitis, sowie Leberschaden waren s@tén. Deswegen wurde schon bald das
Neosalvarsan geschaffen, bei dem der Arsengehaftauln 19 % betrug und welches damit
nebenwirkungsarmer war. Dennoch hatte Paul Ehviigle Kritiker: Erstens viele Arzte, die
noch immer an der Wirksamkeit des Medikamentesfelten, zweitens religiése Eiferer, die
die Sinde gerne von Gott bestraft sahen und dsigenKreis von Antisemiten, die Ehrlich,
Wassermann und Neisser wegen ihres judischen Glawsgurteilten. Auch Meinungen aus
dem Ausland wurden laut, wo man die Konkurrenzraesen Mittels fiirchtet& Der
Schriftleiter einer christlichen Zeitung begrindséene Ablehnung der neuen Therapie damit,
dass die Syphilis ,eine Strafe Gottes sei und deid8 keine Hintertiir aufgetaiwerden

durfe. Im Frihsommer 1914 gipfelte die DiskussimnSalvarsanprozel3, indem die
Staatsanwaltschaft im offentlichen Interesse Arkigggen Karl Wassmann, den Vertreiber
der Zeitung ,Freigeist* erhob. Wassmann kritisieste allem das Vorgehen der
Wissenschaftler bei ihren Versuchsreihen. So watshe Beispiel die Behandlung von
Prostituierten, die eine Zwangsbehandlung war Saivarsan durchgefihrt. Die Frauen

konnten sich also nicht dagegen wehren und wurdeau &/ersuchsobjekten. Auch die

% Baumler (1997), S.186
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ungeklarten Todesfalle nach Salvarsantherapietstit®@assmanns Argumentation. Er
behauptete weiter, dass die Arzte gegen ein Hobeiaden Versuchen zu den gewiinschten
Resultaten kame#!.Wassmann wurde wegen 6ffentlicher Beleidigung Medeumdung zu
einem Jahr Gefangnis verurteilt. Er hatte nur atedkeit, Profit- und Reklamesucht
gehandelt. Salvarsan galt nun offiziell als beMégel gegen Syphilis.

Zu Beginn des Ersten Weltkrieges wurde die Ausfugmr Salvarsan aus Deutschland
verboten. Die Kriegsgegner des Deutschen Reichemvkamplett von der Salvarsan
Versorgung abgeschnitten, selbst fir die so geeanmeutralen Lander” war der Nachschub
schwierig. Deshalb war es schon 1915 England unt#éa@ moglich, sowohl Salvarsan als
auch Neosalvarsan zu kopieren. Nach KriegsendeennrBeutschland Salvarsan zu
Silbersalvarsan weiterentwickelt und 1919 von Hgeeln Sulfoxylsalvarsan, was armer an
Nebenwirkungen war. 1923 wurde in Paris ein Arséparat mit dem Namen Stovarsol
entdeckt, dass oral verabreicht werden konnter&shbe aber nur begrenzt Nutzen und
wurde vor allem bei Kindern mit angeborener Sygteingesetzt. 1931 gelang Hoechst die
Fertigung von Solu-Salvarsan mit dem Vorteil, ddisses auch intramuskulér und nicht mehr
nur intravends injizierbar war.Eine Erhebung im Juli 1928 zeigte, dass die Falle
angeborener Syphilis in Deutschland seit 1919 umi Pwittel zurickgegangen waren.

Mit der Entdeckung des Penicillium glaucums dur¢exander Flemings Pilzkulturenversuch
1928 war jedoch ein neuer Meilenstein in der Beharglder Syphilis gesetzt.

Seit der Ara des Penicillins riickte Salvarsan immehr in den Hintergrund und die
Produktion wurde 1973 von Hoechst eingestélit.

1943 fuhrten John Mahoney, Richard C. Arnold undAHarris die Penicillintherapie in die
Luesbehandlung in den USA €fh1944 erstattete die Studiengruppe, unter der hgiton J.
H. Stokes, Altmeister der amerikanischen Dermatognd J. E. Moore, zustandig fir
Geschlechtskrankheiten im Nationalen GesundheiigraUSA, Bericht Uber die Ergebnisse
einer Studie an insgesamt 1587 Syphilispatientenndt Penicillin behandelt wurden. Bei
einigen der Patienten musste die Herxheimerschkti@eaegistriert werden. Diese von Karl
Herxheimer beobachtete Reaktion weist hohes FiatdHauterscheinungen auf, die durch
den Zerfall der Spirochaten entstehen, oft nactedsen Injektion des anti-syphilitischen

Mittels. Die intramuskulére Injektion des Penicifliwar der intravendsen weit Gberlegen.

% Farbwerke Hoest AG (1965), S.18
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Noch im selben Jahr wurde in den USA die Peni@i#imndlung als Standardtherapie gegen
die Lues eingeflihrt. Da es aber Falle von Therapgagen gab, vor allem bei der
Neurosyphilis, wurde das Antibiotikum oft mit Arsaimd Wismutpraparaten kombiniert.

In Deutschland war man mit der neuen Wunderdrobgeaeatickhaltend. Auch war die
Produktion von Penicillin in der Nachkriegszeit wagrig und es war zunachst nur auf dem
Schwarzmarkt erhaltlich. Jedoch setzten sich estgdisind amerikanische Besatzer fur die
Penicillinbehandlung vor allem der deutschen Fraienum sich bei Liebschaften nicht zu
gefahrden. So wurde das Medikament bald auch deensérzten zur Verfiigung gestellt.
Diese setzten es jedoch nur zdégerlich ein, daaih wie vor von Paul Ehrlichs Salvarsan,
erganzt mit Wismut, anstatt Quecksilber, Gberzewagen. Das Salvarsanpréparat Spirotrypan
wurde noch nach dem Zweiten Weltkrieg in die Sygthierapie eingefiihff:. Auch wurde
lange Zeit mit Fieberkuren kombiniert. Man ging sehr langsam zur Monotherapie mit
Penicillin Gber.

Noch 1949 wurde von Syphilitikern ein arztlichesest zur Heirat verlangt. Da die
vollkommene Heilung jedoch nach wie vor von denténzschwer zu beurteilen war,
empfahlen sie eine Wartezeit von 2-5 Jahren bisdoehzeit. Die Penicillintherapie wurde
weiter optimiert. Es wurde durch Zugabe von ProeainDepot-Penicillin geschaffen, das
konstante Blutspiegel schuf und damit eine verbes$®irkung aufwies. Vor allem konnten
die Todesfalle durch Neurosyphilis drastisch gesemkden. Trotz dieser Erfolge des
Antibiotikums gab es in Deutschland bis Anfang t@rOer Jahre Arzte der alteren
Generation, die auf die Therapie mit Salvarsandmesn. Die Grinde hierfir werden im
Folgenden erlautert. AuRerdem wird der Prozessvadizlogen, indem sich das Penicillin in
der Syphilisbehandlung als dominierendes Medikardanthsetzte, wobei sich erstaunlich

wenig Resistenzen ausgebildet haben.

2.3 Entwicklung der Luesdiagnostik

Auch in den ersten Jahren des 20. Jahrhunderengaktschlechtskrankheiten noch immer als
Beweis fur unsittlichen Lebenswandel. Die Zahl akr&nkten nahm stetig zu. Am Anfang
des 20. Jahrhunderts wurde die Zahl von Infiziemesleutschen Gro3stadten auf circa 10 %
geschatzt. Die Krankheit betraf alle Bevolkerunpasuen®

Der Venerologe Alfred Blaschko erhob 1900 folgebagen: 4 % der Geschlechtskranken
waren Soldaten, 9 % Arbeiter, 16 % Kaufleute, 25t4denten und 30 % waren Prostituierte.

3 Fegeler (1961), S.150
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Blaschko erklarte die hohe Durchseuchungsrate itteMiand gegentber der Arbeiterklasse,
mit dem spéateren Heiratsalter im Mittelstand unchida@en haufigeren aul3erehelichen,
sexuellen Kontakterf

Albert Neisser, einer der bedeutensten Dermatolsgerer Zeit, entdeckte 1879 die
Gonokokken, die Tripper verursachen und veréffehté diese Entdeckung. Des Weiteren
beschattigte er sich mafigeblich mit der Syphilid firhrte den Behandlungsansatz des
Dermatologen Alfred Fournier fort, die Erkrankungch in der Latenzphase zu bekampfen.
Noch war es nicht gelungen die Krankheit auf Venstiere zu tGibertragen, so dass Neisser an
Prostituierten und auch minderjahrigen Madchen $tufien durchfiihrtd” Als die Versuche
an die Offentlichkeit drangen, sorgte dieser Skhfidainen Verweis Neissers und er setzte
daraufhin die Experimente an Affen in Batavia f8tDer Zoologe Fritz Schaudinn und der
Oberstabsarzt Erich Hoffmann entdeckten 1905 dielé Spirochate und fanden heraus,
dass dieses korkenzieherartige, zarte LebewesalemAbstrichen von syphilitischen
Patienten zu finden war. Das Bakterium war zwaozwehon unter dem Mikroskop gesehen
worden, jedoch war ihm keine Bedeutung beigemesseden, da es so blass und klein
erschien. Aufgrund der Blasse wurde es ,Spirochpafiada“ oder spater dann ,blasser
Drehfaden: Treponema pallidum® genannt. Bis dahanen nicht weniger als 25
Bakterienarten als Syphilisursachen beschriebedevd?

Um 1890 schuf der Internist Heinrich Irenaus Quenekne Diagnostikform, um die Syphilis
zu erkennen. Er veroffentlichte das Punktionsvedalies Rickenmarkkanals. Dieses wurde
dann 1907 von August von Wassermann und dem Muechsychiater und Neurologen
Felix Plaut als Grundlage fur die Wassermann-Reaktn Liquor verwendet. Diese
Diagnostik half, dem Zusammenhang von Syphilis Tiades naher zukommen. Endgultig
beweisen konnte diesen erst der Japaner Hideyodiogn Jahre 191%°

Karl Landsteiner, der Entdecker der Blutgruppefaret kurz darauf das
Dunkelfeldmikroskop mit dem die Spirochéaten audieled beobachtet werden konnten.
Dennoch liel3 sich nicht immer mit absoluter Sicledrline Lues diagnostizieren oder
ausschlief3en, da die Bakterien nicht in allen $tadder Seren nachweisbar

waren. So wurden die Patienten oft auch schonibeireKrankheitsverdacht der Therapie

mit Quecksilber und Jod unterzogen.
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In den 1920er Jahren forschten Paul Ehrlich undédkgische Bakteriologe Jules Bordet an
der Entwicklung der Komplementbindungs-Reaktiort, sier man aul3erhalb des Korpers
erregerspezifische Antikérper nachweisen kann. E3hilt Jules Bordet fur seine
Leistungen den Nobelpreis. Er bezog die Reaktidarays jedoch nicht auf die Syphilis. Dies
tat auch August von Wassermann zunéachst nichtelZeg Assistent von Robert Koch,
sondern erforschte damit Typhus und Tuberkulogeddmalige Volkskrankheit Nummer
eins. Erst Albert Neisser und die von ihm finanadfxpeditionen nach Java und Batavia, um
an Affen Versuche durchzufuhren, brachte den Wsdwaftlern die Spirochate naher. 1906
publizierten Neisser, Wassermann und Bruck ihreBmgsse in der Deutschen Medizinischen
Wochenschrift unter dem Titel: ,Eine serodiagnastes Reaktion bei Syphili$“ Die

Reaktion aus Meerschweinchen Komplement und Hanimghrozyten wird noch heute die
Wassermann-Reaktion genannt (W4R)edoch wurde schnell deutlich, dass die Reaktion
nicht spezifisch fir die Lues war, sondern aucheamd¢hfektionskrankheiten ein positives
Testergebnis hervorbrachten. Die Zahl der falsditipen Resultate konnte von Mary C.
Pangborn 1941 erheblich gesenkt werden. Sie egttalein stickstofffreies Phospholipoid,
das Cardiolipin und nutze dies zusammen mit Lazitimd Cholesterin als Wassermann-
Antigen. Dieser Komplex war sehr viel reiner unesveine erhdhte Empfindlichkeit auf.
Auch die Flockungsreaktion von Ernst Meinicke trugsentlich zum Nachweis der Syphilis
bei. Der 1917 geschaffene Prazipitations-Test Hasig Sera mit alkoholischen
Organextrakten, anstatt mit Saure, Wasser oderemdéllungsmitteln. Da er jedoch nicht
besonders spezifisch war, wurde er von seinem $ehdpd anderen Wissenschatftlern
immer weiter modifiziert. Auch die WaR wurde voleah von dem amerikanischen
Bakteriologen John A. Kolmer verbessert. Dennochdea Nachteil all dieser diagnostischen
Tests, dass das Ergebnis sehr lange auf sich wafertEin Schnelltest gelang erstmals dem
Kubaner Alexander Chediak 1932 mit seiner Mikrofimegsreaktion, bei der schon zwei
Blutstropfen zum Nachweis ausreichten. Die Che&Ralktion wurde wiederum von dem
Kdlner Hygieniker Peter Dahr verbessert. Das Prablass keiner der Nachweise eine
hundertprozentige Spezifitéat oder Sensitivitat aeden, blieb jedoch bestehen.

Erst 1949 gelang es dem amerikanischen Bakterinl®gpert Nelson jr. und dem
Immunologen Manfred M. Mayer den Treponema- Pattidimmobilisations-Test (TPI)

oder auch Nelson- Test genannte, zu entwickelrsddibis dato empfindlichste Test hatte
jedoch den Nachteil, dass er die Lues im Stadinmht nachweisen konnte und auf3erdem

“1 Baumler (1997), ,S.152
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einen standigen Nachschub an lebenden Treponerwedezte. Des Weiteren ist er sehr
kostspielig und umstandlich. Einfacher zu handhabsiedagegen der 1957 in den USA
eingefuhrte Floureszenz-Treponemen-Antikorper-Testwickelt von W.E. Deacon und
seinen Mitarbeitern K.H. Falcone und Harris baseruf dem Prinzip der Floureszenz-
Serologie, die die Treponemen im Mikroskop leuchéssen. Der auch heute noch
verwendete aul3erst spezifische und sensitive Tegpa+Pallidum-Hamagglutinationstest
(TPHA) wurde 1965 bis 1966 unabhangig voneinanderdem danischen Forscher Tara
Rathlev und den Japanern T. Tomisawa und S. Kasaraasgearbeitet. Auch in der
Friihphase der Lues ist er sehr zuverlassig anweftlHéer wird im positiven Fall die
Agglutination der Treponemen aus dem Patientensearitrden Testerythrozyten
makroskopisch sichtbar.

3. Uberwachung der Infizierten von der Weimarer Repblik bis in die
Gegenwart

3.1 Weimarer Republik

Seit dem Mittelalter war Prostitution in Europa konzessioniertes Gewerbe mit offiziellen
Frauenhausern, die der Stadtverwaltung gehdrtervamdhr durch Frauenhausordnungen
geregelt wurden. Prostituierte lebten, obwohl gierefesten Platz im Gemeinwesen hatten
aul3erhalb der stadtischen Gesellschaft und gehdet@nunehrlichen Gewerbe an.

Offiziell war die Prostitutionsfrage so geregelisd die Frauen durch ihren Hurenwirt bei der
Stadt gemeldet sein mussten. Auch wurden Rechtéyaltsbedingungen vergleichbar mit
einem heutigen Arbeitsvertrag zwischen den Framehilwen Wirten festgehalten, der auf
der Polizeibehorde geschlossen wurde. FordertErdie den Austritt aus dem Gewerbe
musste sie dabei von ihrem Wirt und der Polizeersititzt werdefi* Dennoch stellten die so
organisierten Frauen die Minderheit dar, die maistaren nicht angemeldet.

Am Ende des 18. Jahrhunderts wurde in DeutschlenBeglementierung der Prostitution,
die vorher vor allem auf kommunaler Ebene stattfand staatlicher Ebene weitergefuhrt, um
einerseits die Ausbreitung von Geschlechtskran&heaiti verhindern und andererseits die
Frauen vom Rest der Gesellschaft zu isoliéret841 wurde in Berlin zum ersten Mal die

Aufhebung der polizeilich konzessionierten Bordeltgeordnet. Viele Einrichtungen blieben

3 Baumler (1997), S.153-184
“ GleR (1999), S.15-33
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jedoch bestehen und geduldet. Um sich nach VetkrsKonzessionen die Kontrolle tber das
Milieu weiterhin zu sichern, griff die Polizei aufoffizielle Ma3nahmen, wie
Wohnungsdurchsuchungen oder Bewachung der vergaohrauen zur Reglementierung,
zuriick?®

Das Preulische Strafgesetzbuch von 1851 setzteadsstine Regelung zur polizeilichen
Uberwachung fest. Hiernach durfte die Prostituigrntem Gewerbe noch nachgehen, dem
Bordellwirt war seines jedoch untersagt. In dexRravaren aber auch die Wirte weiterhin
geduldet, wenn auch als kriminell geachtet. Aufrigitage des 8146 PrStGB war es
Prostituierten untersagt, bestimmte Ortlichkeitad Weranstaltungen zu besuchen oder nach
Einbruch der Nacht ihre Wohnungen zu verlassen Meigeren mussten sie sich in
regelmafigen Abstanden arztlich untersuchen lagseDeutschen Kaiserreich von 1871
Ubernahm das Strafgesetzbuch in 8361 Nr.6 StGBchshdie Regelung des 8146 PrStGB.
Funf Jahre spater wurde der Straftatbestand ertngogisah nun eine Form der
Prostituiertenreglementierung vor, in der die Fraven der Polizei als ,Kontrollmé&dchen*
registriert wurden. Die ortliche Polizeibehordearstellte die Frauen nun ihren
Verordnungen und Prostitution war nur strafbar, nveéie Frauen den Verordnungen zuwider
handelten oder nicht behordlich registriert wak&tar man erst unter Aufsicht gestellt, so
konnte man daraus schwerlich wieder entlassen wed#ees kein offizielles Verfahren fur
eine Entlassung gab. Die Ruckkehr in ein burgegbdbeben wurde dadurch sehr erschwert.
In den 1890er Jahren wurde die Polizei auf GrumdBirgerprotesten, vorsichtiger und
unterzog weniger Madchen der folgenschweren Eiedohing. So konnten zum Beispiel
unter 16 Jahrige nur registriert werden, wenn digsBehandlung von Syphilis notwendig
war?’

Im Zeitraum zwischen 1880 und 1890 verliefen desthay und der Abfall der Zahl der
Prostituierten auffallend parallel mit der Preiskbgung des Brotes in den deutschen
Grol3stadten. Besonders betroffen waren FraueneaadNiedriglohnsektor. So ergab ein
Munchner Polizeibericht von 1908, dass 30 % destRuterten vorher als Kellnerin, 25 %
als Dienstmadchen, 11 % als Fabrikarbeiterin ubid&s Naherin gearbeitet hatten oder
parallel arbeiteteff

Vor allem in den Gro3stadten des 19. Jahrhundahsmit dem Ansteigen der Prostitution

auch ihre Stigmatisierung stetig zu. Sie war pesggenicht strafbar, galt jedoch als
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unsittlich. Da Prostitution nicht als offiziellese@erbe anerkannt war, erhielten die Frauen
auch keinen Rechtsschutz.

Albert Neisser war um 1890 einer der Verfechtergémetzlichen und staatlichen Regelung
der Beaufsichtigung der Prostitution. Er sah sie,ldauptverbreiterin der
Geschlechtskrankheiten” an und war Gberzeugt dadess man Prostitution durch Zwang
nur vermindern, nicht aber abschaffen konnte. Degé&hen forderte er nicht nur eine
polizeiliche Kontrolle, sondern vor allem eine rieg@f3ige, arztliche, auch zwangsweise
durchgefuhrte Untersuchung der Prostituiertenndaibt nur der Therapie der Syphilis,
sondern auch der Prophylaxe dienen sollte. Nesss#ug vor, an Stelle des teuren
Hospitalaufenthaltes der Frauen, Ambulatorien zntetsuchung einzurichten. Die Therapie
und auch die Untersuchung auf Geschlechtskrankhsétbst sollte gratis erfolgéh.

1914 wurden die Beratungsstellen flr Geschlechigleraler Landesversicherungsanstalt der
Hansestadte gegriundet. Auch in kommunaler Trageftselurden Beratungen durchgefuhrt.
Aus der Syphilisbehandlung entlassene Patienterdchst nur Hamburger, wurden hier
unentgeltlich weiter betred?.Aufgaben der Beratungsstelle waren Beratung, Sagung
und Uberwachung. Das kurz darauf entstandene ,Hegeb$ystem* sah vor, dass ehemals
syphilitisch Erkrankte vom Arzt an eine Fursorgkstgemeldet wurden. Dort mussten sie
alle 3-5 Monate zu Kontrollen erscheinen. Taterdges nicht, wurden sie verwarnt. Die
Behandlung von Geschlechtskrankheiten selbst warialden Fursorgestellen verboten.
Dazu wurden die Patienten wieder an einen Arztckiiierwiesen. Die heimgekehrten
Soldaten bildeten die Hauptklientel der Beraturejkest. Im Ersten Weltkrieg stieg die Zahl
der Syphilisinfektionen stark an. Aus diesem Anlassden Merkblatter an die Soldaten

verteilt, in denen es zum Beispiel hiel3:

Jeder Soldat hat die heilige Pflicht, sich fims¥aterland gesund zu halten, doppelt und dreifiach
Kriegszeiten. [...] Durch nichts werden Gesundhed Leistungsfahigkeit des Soldaten so
geschéadigt, als durch die Geschlechtskrankheitgwhilts und Tripper. Sie verursachen nicht nur
groRe Schmerzen, sondern machen den Mann auclpgchiarsch- und kampfunfahig [.. 1

Des Weiteren wurde fur die Soldaten der Alkoholgsneingeschrankt, Kondome wurden
bereitgestellt und die Soldaten waren verpflickgeth nach dem Verkehr einer
Schutzbehandlung zu unterziellémlkohol galt als einer der Wegbereiter fiir die
Verbreitung von Geschlechtskrankheiten. Er fihreinem gesteigerten, ,tierischen Trieb®

und einem Wegfall der Hemmungen. Aul3erdem wurdserGialistadtleben, Wohnungsnot

9 Neisser (1890), S.834-836
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und die Prostitution verantwortlich fiir die Infedti mit Geschlechtskrankheiten gematht.
Alfred Blaschko sah auch die ,Industrialisierung Beau“ als eine Gefahr an, da gerade die
burgerliche Frau durch die Berufstatigkeit Kontait proletarischen Frauen habe und so eine
freiere Moralauffassung kennen lernen wittle.

Nach dem Ersten Weltkrieg zeigte man sich sehrrigesiber den starken Geburtenriickgang,
bei dem die Mediziner schatzten, dass ungefahradiP@eschlechtskrankheiten
zuruickzufuhren sei. Auch der verstarkte Schutzigetarauch spielte hier, neben
okonomischen und demographischen Griinden, eine Roll

1918 richtete die Seeberufsgenossenschaft in Hangaimeinsam mit der Seekasse die
,Zentralstelle fir die Bekampfung der Geschlechaskheiten unter den Seeleuten* #iirir
die Seeleute bestand nun eine kostenlose Behandérr@eschlechtskrankheiten. Da auch
unter Strafgefangenen eine Syphilisrate von big&6 herrschte, wurde hier Ende der
1920er Jahre die kostenfreie Behandlung sichelje¥ten England hatte die Regierung mit
der ,Public Health Veneral Disease Regulations“@Léie kostenlose Behandlung aller
Geschlechtskranken gereg®it.

1922 wurden in Hamburg offiziell die Bordelle geladsen, was zur Folge hatte, dass die
Trennung zwischen den Wohnbereichen der Prostiémemd der tGbrigen Bevdlkerung
aufgehoben wurde und sich das StrafRenbild in viélerieln Hamburgs dadurch verénderte,
dass die Madchen Zimmer bei Familien mieteten rehn Gewerbe auf der Strasse
nachgingen. Hierdurch zeigten sich viele Blrgenmuaed Birger besorgt um das ,sittliche
Wohl* vor allem der Kinder und Jugendlichen, dieg @a Tur mit der Prostitution lebten.
AulRerdem nahmen Zuhéaltertum und Zuhéltervereinehddie SchlielRung der Bordelle an
Bedeutung zu. Dennoch war sich die Hansestadt la@ewhisst, dass die Frauen als
»rouristenattraktion“ sehr beliebt waren. Durchmehrte Nachfrage von Reisenden und
Seeleuten und einer gleichzeitig zunehmend scldemmtwvirtschaftlichen Situation
alleinstehender Frauen stieg Mitte der 1920er Jaier&ahl der Prostituierten in Hamburg
stark are’

Die staatliche Kontrolle der Prostituierten durazi@lfiirsorgerinnen, die meist kommunal

angestellt waren, und Arzte, sowie durch die Betrfiihrte dazu, dass Frauen, deren
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Verhalten nicht innerhalb der Normen lag oder dafnin der traditionellen Familienstruktur
eingebunden waren, stigmatisiert und als Personehdufig wechselndem
Geschlechtsverkehr, sogenannte hwG-Personen, hageivurders?

Am Anfang der zwanziger Jahre des 20. Jahrhunteftswortete Hamburgs Sozialbehérde
ein Bewahrungsgesetz, das vorsah, auch volljaR&gsonen, wie zum Beispiel
Homosexuelle, Prostituierte oder ,Asoziale* untegenannte Schutzaufsicht zu stellen und
im Bedarfsfall zu entmiindigefi.Jedoch wurde das Bewahrungsgesetz in dieser Ferm n
verabschiedet. Diese Idee wurde aber von den Nasionialisten aufgegriffen und
Entmundigungen von ,Asozialen wurden im Dritteniétedurchgefiihrt. Nach dem Zweiten
Weltkrieg wurden Stimmen laut, die erneut ein Benualgsgesetz forderten.

Die Behorden zahlten den registrierten Frauen eseatiZeit nur eine geringfligige
Unterstitzung zum Ausstieg aus der Prostitutiommaiese nachwiesen, dass sie ihre
frihere Profession aufgegeben hatten, den Wohearechselt hatten, nicht in
Wohngemeinschaften lebten, sich regelmallig vom i@hsitsamt untersuchen lie3en und
von der Stadt angebotene Nahkurse besuchten, edadle sie wieder ins normale
Arbeitsleben einzugliedef.

Am 1. Oktober 1927 trat das ,Gesetz zur BekampfigrgGeschlechtskrankheiten (GBG) in
Kraft. Dieses Gesetz sollte vor allem die Ausbregtuon venerischen Krankheiten
verhindern und sah bei Personen, die trotz Geduisle@nkheiten, weiterhin
Geschlechtsverkehr hatten, Freiheitsstrafen voadrei Jahren vor. Die HOochststrafe,
Gefangnis bis zu drei Jahren, wurde jedoch sekenangt, da die Beweislage haufig sehr
schwierig war. Verurteilt wurden fast doppelt seleiFrauen wie Manner. Die
Verurteilungen wurden mit der Zeit seltefigr.

Der Infizierte war des Weiteren gezwungen sichine ¢leilbehandlung zu begeben. 1927
konnte diese aus einer Salvarsan- oder QuecksiMeataria- oder Wismutbehandlung
bestehefi* AuRerdem erméchtigte das neue Gesetz Arzte unan@ksitsbehorden,
Zwangsuntersuchungen durchzufiihfeBafiir richtete die Gesundheitsbehérde fiinf
Fursorgestellen in Hamburg ein: im GesundheitsamBasenbinderhof, in den Polikliniken

der Krankenh&user St. Georg, Eppendorf, Barmbekiim8eeleute im Hafenkrankenhals.
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Auf der anderen Seite wurde die ReglementierundPdestitution durch den neuen 816 des
GBG aufgehoben. Prostitution war somit straffred mmar in der Nahe von Schulen, Kirchen
und Wohnungen, in denen Minderjahrige lebten uatgrdie Straffreiheit war auf eine
sozialreformerische Kampagne, die so genannte ,jAtoistische Bewegung*
zuriickzufiihrer?” Josephine Butler, eine englische Sozialreformevar, Ende des 19.
Jahrhunderts Grinderin des Zweiges der Abolitisuken Bewegung, der sich vor allem mit
der Prostitution auseinandersetzte. Sie bezeicluneteraxis der Sittenpolizei gegeniber den
Prostituierten polemisch als ,weil3es Sklaventund uarurteilte die Reglementierung der
Frauen, vor allem die Zwangsuntersuchungen. Desevéei forderte die Abolitionistische
Bewegung gleiche Rechte fur Frauen. Butler kritisiglie alleinige Bestrafung der
weiblichen Prostituierten, wahrend die mannlichem#éen straffrei blieben und bezeichnete
dies als ,burgerliche Doppelmoral“. 1878 griindeisephine Butler die Internationale
Abolitionistische Foderation (IAF). In Hamburg drigte Lida Gustava Heymann 1899 einen
Zweigverein der IAP® Abolitionisten kamen teils aus der kirchlichen Beung, teils aus

der allmahlich entstehenden Frauenbewegung unérterddie Abschaffung der einseitigen
polizeilichen Reglementierung unter Kontrolle stather Frauen. Sie vertraten eine strenge
Moralauffassung, forderten aber gleichzeitig entdné sexuelle Aufklarung und hielten
Vortrage tber Geschlechtskrankheiten. Zum Beispgdnisierten sie Sexualaufklarung fur
Schulabgénger der Volksschulen, wobei dies vorHad@nburger Schulbehdrde in der
Volksschule vor 1922 noch unter Strafe gestellt \wér die Abolitionistinnen war
Gesundheit eine Frage der richtigen Lebensfiihrirge unterstiitzten die Bewegung, da sie
sich erhofften, dass die Frauen regelmafRiiger zurhzinischen Kontrollen erscheinen
wurden, wenn die Repression durch die Polizei eletfiAls Gegenbewegung war eine
Gruppe von Burgerlichen anzusehen, die eine korsggunterdriickung der Prostitution
forderten®® Zu ihr gehorten auch die vor allem aus gutbiirgeein Kreisen entstandenen
Sittlichkeitsvereine, die den sittlich-moralisch&spekt der Krankheiten gegentiber der
zunehmend rein medizinische Betrachtung in den &ugrdind stellten. Hier spielte der
Begriff der Sittlichkeit eine zentrale Rolle, derch Eingang ins Strafgesetz fafidDie

Erfolge der neuen Aufklarungskampagnen wurden agé&igestellt, da die Zahl der
Geschlechtskranken 1927 noch immer extrem hochAdiain in Berlin wurden taglich
50.000 Geschlechtskranke behandelt. Kritiker deusken Aufklarung in Deutschland
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verurteilten das ,endlose und widerliche Gerede @eschlechtliches und
Geschlechtskrankheitef“ da dies eher eine Férderung derselben bewirkeele sittlich-
religiose Erziehung kdnne die Geschlechtskrankhdiekampfen.

Eine weitere Neuerung des 816 des Gesetzes zunpéldg der Geschlechtskrankheiten
war, dass Prostitution nicht mehr als ,,gewerbsm&Rigzucht” bezeichnet wurde und damit
strafbar war, sondern ,Aufforderung oder Anbieten @nzucht* nur noch strafbar waren,
wenn sie ,6ffentlich in einer Sitte oder Anstandleezenden Weise* erfolgtei.Die Frauen
waren nicht mehr der Polizeiaufsicht unterstelle Bkten der Gesundheitsbehorden
enthielten ab 1927 durch diese neue Definition sedimehr Personen als vorher, da nun
nicht nur die gewerblich Prostituierten erfasstemaisondern samtliche hwG-Personen und
diese konnten nun, wenn sie ,dringend verdachtigmageschlechtskrank zu sefhéuf das
Gesundheitsamt vorgeladen werden. Teilweise wuodediesen Personen im Abstand von
vier Tagen bis hin zu vier Wochen ein Gesundheiigais verlangt. Die Kosten mussten die
Frauen selbst tragen.

Vermehrt wurden nun auch Frauen aus Rache von Mammgezeigt, die sie zuriickgewiesen
hatten. Die Beschuldigung geschlechtskrank zu seimdete dem Ansehen der Frauen und
konnte sogar zum Verlust ihres Arbeitsplatzes agén. Haufig waren Frauen der
Arbeiterklasse betroffeff.

Mit der Einfihrung des Geschlechtskrankengesetar<s927 wurde der Gebrauch von
Schutzmitteln liberalisiert. Nun gab es auch atgritfichen Toiletten Kondomautomaten,
aber weiterhin forderten Kirchen und Sittlichke#sivande ein SchutzmittelvertGt.

Seit der Weltwirtschaftskrise 1929 nahm auch in Harg die Arbeitslosigkeit dramatisch zu.
Im Juni 1933 waren fast 30 % der Arbeitnehmer dpgles. Besonders unter den Frauen
wuchs der Anteil an Arbeitssuchenden, so dass sielegezwungen sahen, durch
Prostitution Geld dazu zu verdienen. Dies hatte aiaitere Zunahme der Straf3enprostitution
zur Folge™®

Durch das neue GBG wurde die VerantwortlichkeitBek&dmpfung der Prostitution von der
Sittenpolizei zur Gesundheitsbehorde hin verschoBersuchte sich die Sittenpolizei andere
Maglichkeiten, um gegen die Stral3enprostitutiorzugehen. Personen, die die 6ffentliche

Ordnung stdrten, konnten fur 24 Stunden festgenamaezden. Dieses Vorgehen wurde
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massiv bei Prostituierten angewandt und es zeigje dass es auch schon in der Weimarer
Republik moglich war, diese Frauen auf Grund ifhexfession einzusperren.

Wahrend der Weimarer Republik standen fursorgiMa&nahmen im Vordergrund. Man
wollte junge Madchen vor einem Abgleiten in die Ritotion bewahren und solche, die nur
die Grenzen von Sitte und Anstand Ubertreten hatésozialisieren und durch Nahkurse oder
andere Aktivitaten wieder in ein geregeltes Arbaitsd Sozialleben eingliedern. Weibliche
Polizeibeamte besuchten Madchen an offentlichetzéiésuchten sie in Cafes oder auf
Spielplatzen auf und lie3en sie durch die staatlietirsorge Uberwachen. Jedoch vor allem
zum Ende der Weimarer Republik hin wurde von vielenVersuch der Abschaffung der
Prostitution durch die soziale Fursorge als gesetidetrachtet und es wurden Stimmen laut,
die eine strengere Reglementierung der Frauen @i Awangsverwahrungen forderten.

Vor allem die Polizei, verfolgte durch die stillsabigende Duldung der Bordelle und durch
Berufung auf den 822 ihre eigenen Vorstellungerodawie die Prostitution zu bekampfen
sei, zum Beispiel durch Inhaftierung der FrauemsBiAnsatze wurden durch die
Machtergreifung der Nationalsozialisten aufgegnftend verscharft durchgesetzt.

3.2 Im Nationalsozialismus

Unter den Nationalsozialisten bestand die AufgadyeFdau vor allem im Gebéren und
Aufziehen von Kindern. Dennoch wurde auch hierE@sienbild immer wieder verandert
und angepasst, da mit dem Beginn des Zweiten iedigs vermehrt Arbeitskrafte benétigt
wurden. Die Nationalsozialisten forderten kindesinei Familien, konnten aber die
Geburtenrate innerhalb der Ehe nicht deutlich ezhttion 1871 bis in die frihen 1930er
Jahre hatte die Geburtenrate um 60 % abgenommekoBnte insgesamt zwar im Dritten
Reich erhoht werden, 1933 kamen auf 1.000 Frauagelmarfahigen Alter 59
Lebendgeburten, 1939 waren es schon 85, aber mlbatbr Ehen blieb der Trend zur
Zweikinderfamilie ungebrochef.

Dem Idealbild der deutschen Mutter widersprachRiestituierte vollkommen, denn ihre
Sexualitat diente nicht der Fortpflanzung, sonddem Vergnigen und Profit*. Sie galt als
unwirdige Frau, auch wenn sie Mutter war und eslevihr nicht nur das Mutterkreuz
vorenthalten, sondern oftmals sogar das Sorgeféchtre Kinder entzogen. Aul3erdem
galten Prostituierte als Verbreiterinnen von Gesdtiskrankheiten und sie wurden
uberwacht, verfolgt, bestraft und als ,asozial* ldeiert.”® Begriindet wurde diese Verfolgung
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in Hamburg damit, dass Stadtteile wie St. Pauli 8hdseorg immer mehr zu Orten der
Prostitution geworden waren, wodurch die Behordamalem die Jugendlichen, die dort
lebten, als sittlich gefahrdet ansahen. Dies lzattd-olge, dass die Polizei wieder mehr
Befugnisse im Kampf gegen die Prostitution erhi2éir 8361 Nr.6 StGB wurde verscharft,
da der seit 1871 geltende Paragraph nicht einddafigierte, wann und ob tberhaupt
Prostitution strafbar war.

Im Mai 1933 wurde eine Neufassung des 8361 NrGBStlurch das Gesetz zur Ab&nderung
strafrechtlicher Vorschriften vom 26. Mai 1933, gsfiihrt’® Diese erleichterte der Polizei
das Einschreiten gegenuber Prostituierten. Aul3exderde ihre freie Wohnungswabhl
eingeschrankt. Zur Verhaftung reichte nun schorlMdedacht auf eine Geschlechtskrankheit
oder ein abendlicher Aufenthalt auf der Strasseeahénnliche Begleitung. Sehr viel 6fter
aber wurden die Frauen aufgrund der ,VerordnungRigshsprasidenten zum Schutz von
Volk und Staat” vom 28. Februar 1933 verhaftet bheben meist in bis zu 90-tagiger Hatft.
Dieses Gesetz war urspringlich zur Verfolgung saliter Gegner gedacht.

Die Reichspolizei fuhrte aul3erdem 1933 die Kaseungwieder ein. In Hamburg wurde der
Kalkhof, die Herbert- und die Winkelstrasse zu Bdistrassen, in denen der
Durchgangsverkehr gesperrt war und die man nictsedien konnt& Im Oktober 1940

wurde das Kasernierungsverbot reichsweit aufgehb&nch die Frauenvereine und der
Nordverband des Deutsch-Evangelischen Frauenbusowg der Nordverband und der
Verband weiblicher Angestellter Hamburg pladieffigndie Einweisung von Prostituierten in
Arbeits- und Konzentrationslager. Sie beriefen sichAdolf Hitlers Schrift ,Mein Kampf®?
Dort betonte Hitler in dem Abschnitt ,Zum Kampf gegProstitution und
Geschlechtskrankheiten”, dass man die Syphilistioekampfen kénne ohne deren Ursache,
die Prostitution zu bekampfen. Er nannte die Sygphilsammen mit der Tuberkulose die
schlimmste Seuche, die Deutschland bedrohe. Dénilyymald er aber besondere Bedeutung
zu, da der Kampf gegen diese Krankheit auf alleeniéh stattfinden musse, weil sie sich
zwar als ,Erkrankung des Leibes* &ul3ere, sie aiper &rkrankung der sittlichen, sozialen
und rassistischen Instinkte* sei. Habe man nichimaée Kraft seine Gesundheit zu schitzen,

dann ende das Recht, auf dieser Welt zu I1&bBurch die Nationalsozialisten erfuhr die
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sozialreformerische und pragmatische Sexualaufiider Bevolkerung mit ihrer
liberalisierten Sichtweise ein jahes Erfde.

Die Wiedereinfuhrung der Kasernierung stiel3 deshatlallem bei den Fursorgerinnen des
Pflegeamtes auf Unmut. Um 1940 mussten Madchertaugen, die als hwG- Personen oder
als Prostituierte registriert waren stets ein Kalittuch mit Foto bei sich tragen, mit dem sie
die zwei mal pro Woche durchgefiihrten arztlichenedsuchungen nachweisen konnten,
wenn sie von der Polizei aufgegriffen wurden. Desitédfen, waren sie verpflichtet, den
Beamten jederzeit Einlass in ihre Wohnung zu gearglsie durften weder Kinos, noch
Theater, noch 6ffentliche Grinanlagen besuchenhAlie Geschlechtskrankenfiirsorge liel3
ab 1934 polizeilich nach Frauen fahnden, die eséent hatten sich untersuchen zu lassen.
Zuerst wurden die Frauen ermahnt, dann verhafgtanschlie3end in einem Teil der Falle in
Konzentrationslager wie Ravensbrick, Auschwitz @iefere eingewiesen.

Im Gegensatz zur Weimarer Republik wurden auchdjgelete” Madchen nicht mehr
rehabilitiert, sondern in Heimen verwahrt. Nebemdgchutz vor Geschlechtskrankheiten und
dem Kampf gegen den sittlichen Verfall, ging eshauim Kostenersparnis, da die Frauen in
den Heimen auch arbeiten mussten. Arbeit wurddialbeste erzieherische Malinahme
angesehen. Geschlechtskrankheiten wurden von dsorgérinnen fir die hohe Zahl an
kinderlosen Ehen in Hamburg verantwortlich gemacht.

Ab 1933 gab es in Hamburg offene Heime, das Abehbeus als Durchgangsheim und das
geschlossene Versorgungsheim Farnfsémein geschlossenes Heim konnten die Frauen nur
nach Entmindigung eingewiesen werden. Einen Aradentmindigung stellten die
Fursorgerinnen. Sie fertigten einen Lebenslaubaeroffenen Frauen an und liel3en diesen
dann von einem Oberarzt auf Geistesschwache aueGaisteskrankheit prufen. Das
arztliche Gutachten wurde dann an die Staatsarchalfisweitergereicht und das
Entmundigungsverfahren eingeleitet. Haufig musgtead von den Frauen selbst bezahlt
werden.

Am 1. Januar 1934 trat das ,,Gesetz zur Verhutubigranken Nachwuchses vom 14. Juli
1933" in Kraft. Durch dieses Gesetz war es nurubtl®ersonen, die an einer Erbkrankheit
nach Definition des Gesetzes oder Alkoholismusriitizu sterilisieren. Dieses Gesetz wurde
auch gegen Prostituierte angewandt, obwohl dietiRrtien als Grund allein nicht ausreichte.
Jedoch wurde ,moralischer Schwachsinn* haufig uatereborenem Schwachsinn
subsumiert. Die Diagnose ,angeborener Schwachsinmtde meist mit der Trieb- und
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Haltlosigkeit der Frauen begrindet, sowie mit mémdgr Schulbildung, ,moralischer
Schwachsinn® mit Prostitution und unehelichen Gebuyrsowie mit einer Anstellung als
Hausmadchen oder Tanzdame. Auch Frauen mit haeiselndem Arbeitsplatz galten als
verdachtig.

Die Verteilung bei der Diagnosestellung zur Zwaibgsigsation sah in Hamburg zwischen
1934 und 1937, fur 3128 von Fenner ausgewerteteigen, folgendermalden aus:

Von den Anzeigen waren 45 % auf der Diagnose ,Schgian“ begriindet. Von den 45 %
wurden 58 % wegen ,angeborenen Schwachsinns” uffd @@gen ,moralischen

Schwachsinns® zur Zwangssterilisation vorgeschl&§en

Diagnosen bei Anzeigen zur Zwangssterilisation in H amburg 1934-1942

sonstiges
12%

moralischer

Schizophreni
chizophrenie Schwachsinn

4% . ;
18% O moralischer Schwachsinn

Epilepsie W angeborener Schwachsinn
0,
4% O schwerer Alkoholismus
O Epilepsie
ngeborener . .
A Schwachsinn Bl Schizophrenie
schwerer 27% Osonstiges

Alkoholismus
35%

Abbildung 1. Diagnosen bei Anzeigen zur Zwangsstdisation in Hamburg 1934-1942, basierend auf
Zahlen von Fenner Quelle: Fenner (1990), S.63-70

Christiane Rothmaler untersuchte die Erbgesundieefeshren in Hamburg vor allem im
Hinblick auf die soziale Herkunft der Betroffenemdukam zu dem Ergebnis, dass
Zwangssterilisationen vor allem die Hamburger Wsibicht betrafen, und dass die
Diagnosen ,moralischer Schwachsinn® und , Alkoholistivor allem soziale Diagnosen
waren®’

Das Gesetz uber die Vereinheitlichung des Gesutsitesens vom 1. April 1935
ermdglichte die Zusammenfuhrung der einzelnen Beeedes oOffentlichen
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Gesundheitsdienstes wie zum Beispiel der Gesursginditei, der Hygiene, der
gesundheitlichen Fur- und Vorsorge, sowie der Hrigt Rassenpflege. Dies erfullte unter
anderem den Zweck, Amtséarzte der nationalsozisdisén Idee der ,Volksgesundheit” zu
verpflichten. Das Gesundheitssystem wurde folgandBen umstrukturiert: Die oberste
Instanz war das Reichs- und Preuf3ische Ministedasinneren, mit der Abteilung
»Volksgesundheit®. Untergeordnet waren der Abteguiie 6ffentliche Wohlfahrtspflege, das
Rote Kreuz, der Reichsausschuss flr den Volksgésitsdienst und der Landgesundheitsrat.
Als weiteres Organ kamen die Gesundheitsamteneatgaatlicht worden waren und denen
die gesamtheitliche Fir- und Vorsorge vor allerden Erb- und Rassenpflege Ubertragen
worden waf® Die ,Reichsarbeitsgemeinschaft zur Bekampfung@kschlechtskrankheiten*
und die ,Deutsche Gesellschaft zur Bekdmpfung descilechtskrankheiten” gehdrten dem
Reichsausschuss fir den Volksgesundheitsdien&liareitung des Gesundheitsamtes
Ubernahm ein Amtsarzt, der ,arischer Herkunft* samsste und die nationalsozialistischen
Vorstellungen der Gesundheitserziehung téffte.

Nach dem 3. Mérz 1938 wurden die Begutachtungdwesfezur Sterilisation so abgewickelt,
dass Oberéarzte der arztlichen Abteilung des Flesoegens die Anzeigen an die Abteilung
des Gesundheitsamtes Hamburg weiterreichten. Hiedem alle Krankengeschichten
gesammelt und an den Fursorgerinnendienst weitstgelDieser fertigte dann eine
Sippentafel und einen Bericht flr den begutachtedet an. Der musste dann zu einem
Ergebnis kommen, ob eine Erbkrankheit vorliege milent und den Antrag zur Sterilisation
stellen. Nur in seltenen Fallen wurde der Antragnhbewilligt. Eine Ablehnung kam am
haufigsten bei der Diagnose ,moralischer Schwactisior. Bestand bereits eine
Schwangerschaft, konnte das Kind bis zum 6. Mobgétieben werden. Wéahrend eines
laufenden Sterilisationsverfahrens durfte nach &&egesundheitsgesetz keine
EheschlieBung stattfindef.

Zur Anzeige verpflichtet waren alle Arzte. Auch Kkanschwestern, Masseure,
Heilpraktiker, Polizisten und Lehrer konnten Anzegstattei* Kamen Arzte ihrer
Anzeigepflicht nicht nach, konnte ihnen die Apprbira entzogen werden. Die Sterilisation
wurde meist gegen den Willen der Frauen durchgeflie Flrsorgerinnen befiirchteten

allerdings, dass die Frauen in ihrer Sexualitahreaoer Sterilisation viel enthemmter seien,
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da sie nicht ungewollt schwanger werden konnted,aamit in noch grél3erem Umfang
Geschlechtskrankheiten verbreitetén.

In Hamburg wurden zwischen 1934 und 1945 24.26084etauf Zwangssterilisation
bearbeitet und die Erbgesundheitsgerichte stimiméenund 80 % der Félle zu. In der
Hansestadt wurden annahernd 20.000 Menschenstetilim gesamten Dritten Reich ca.
360.0007

Zwischen 1934 und 1943 wurden in Hamburg auch g8rdiiche und 14 Kinder zur
Sterilisation angezeigt. Zirka 70 % von ihnen wegaargeborenen Schwachsinns®. Viele der
spater zur Sterilisation angezeigten Personen vsiefriher Kindheit Heimbewohner oder
in anderem Mal3e von staatlicher Hilfe abh&ngigsivar fur die Behdrden unter Flihrung
der Nationalsozialisten eine Begrindung zur Ssatilon, da behauptet wurde, dass auch die
Nachkommen dieser Personen wahrscheinlich lebemstam staatlicher Flrsorge abhéngig
sein wirden’”

Erst 1980 bewilligte der Deutsche Bundestag einmalige Entschadigungszahlung von
5.000 Deutschen Mark an die Opfer. Das Erbgesutstjesetz wurde bis in die Gegenwart
nicht als nationalsozialistisches Gesetz eingesiafes schon vor 1933 Bestrebungen
gegeben habe ein Sterilisationsgesetz einzufikmgissen wurde das Gesetz jedoch erst
nach der Machtergreifung 1933.

Die staatliche Fursorge &nderte sich unter deroNalsozialisten betrachtlich. Gelder wurden
umverteilt und die Wohlfahrtsunterstiitzung reduzieirsorgearbeit wurde nun in erster
Linie zur Erziehungs- und Umerziehungsarbeit. Fanelte Flrsorge wurde jetzt
entsprechend ,dem Wert des Einzelnen fiir das Valhag®® gewahrt. Zwangsarbeit wurde
als Gegenleistung fur wirtschaftliche Unterstutzgefprdert und wurde diese nicht
ausgefuhrt, drohten Zwangseinweisung in AnstaltehEntmindigung. Frauen, die unter
dem Verdacht der Prostitution in ein ArbeitslagéeioKonzentrationslager eingewiesen
wurden, hatten nach Kriegsende kein Recht auf Bathgungszahlungen, da sie weder als
politisch noch als rassisch Verfolgte galten. Auenn diese in den Lagern zu Tode kamen,
hatten die Angehdrigen keinen Anspruch auf Entsighig®’

Im September 1939 wurde das Reichsgesetz zur Békamder Geschlechtskrankheiten

durch den ,Heydrich-Erla3“ aul3er Kraft gesetzt. P@izei hatte nun auch offiziell die
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Aufgabe, die Prostitution zu Gberwachen, wie ddamburg schon seit der Machtergreifung
die Regel war. Die Frauen durften in Hausern, imetiekeine Kinder wohnten, ihnrem Beruf
nachgehert® Der ,Heydrich-ErlaR“ wurde zur polizeilichen Belutung der Prostitution
erlassen, ,[...Jum eine wirksame Abwehr der den Wedainisangehdorigen [...] von der
Prostitution her drohenden Gefahren zu gewahrkeiste

AulRerdem ordnete der Reichsminister des Inneremaiarstarkten Kampf gegen
Geschlechtskrankheiten an, da vor allem die Vetongivon Gonorrhée und Syphilis in
Kriegszeiten besonders hoch sei. Dazu konnten lheiParsonen, die den Anordnungen des
Gesundheitsamtes nicht nachkamen, in Vorbeugebatigmen werden. Gesetzlich geregelt
war dies in dem ,Grunderlal Vorbeugende Verbredhek@mpfung” vom 14. Dezember
1937, der besagte, dass, ,wer, ohne Berufs- odeno@eheitsverbrecher zu sein, durch sein
asoziales Verhalten die Allgemeinheit gefahrd&festgenommen werden konnte. Die
Disziplinierung und Erfassung von Frauen, dererhken von der erwiinschten Norm
abwich, wurde mit Beginn des Krieges immer wichtijé

Ab 1940 wurden von Heinrich Himmler Bordelle fiedVehrmacht und die SS eingerichtet,
unter anderem mit der Begriindung, dass man dieejulginner vor einem Abwandern in die
Homosexualitat bewahren kénnte, indem man ihnefiggmd Frauen zur Verfiigung stelfé.
Auch in den Konzentrationslagern wurden Lagerbdedshgefihrt. Meist wurden nicht-
judische Frauen dort gezwungen zu arbeiten, tedadh aus anderen Konzentrationslagern
oder in Hamburg auch Frauen aus der VersorgungdaRatmsen. So zwang die Wehrmacht
Frauen einerseits zur Prostitution, auf der and8este aber wurden Frauen, die nicht in
einem Bordell arbeiteten und deren Sexualverhaibendem gesellschaftlich akzeptierten
abwich, weiterhin tberwacht und verfolgt. Auch 8i@datenfrauen wurden immer mehr fur
ihren angeblich freizligigen Lebenswandel kritisiert

1942 richtete die NSDAP deshalb das ,Amt des Beagiien fur die Soldaten- und
Soldatenfamilienbetreuung” ein. Oft wurden die Stdahfrauen schon der Unzucht
beschuldigt, wenn sie sich mit einem Mann auf deasSe sehen liel3en, der nicht ihr
Ehemann war. Das hatte dann zur Folge, dass iree8argerecht fir ihre Kinder entzogen

oder ihnen der Familienunterhalt (FU) gestrichemdeuOftmals waren es die selbst untreuen
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Ehemanner, die von der Front an die Pflegeamteredid@n und eine starkere Kontrolle des
Sexuallebens ihrer Frauen in der Heimat forderten.

Die Reichsregierung reagierte auf das Problem aiesiitlichen Soldatenfrauen“ mit einem
neuen Erlass vom 9. Mérz 1943, der ,Verordnung 8amutz von Ehe, Familie und
Mutterschaft” und der ,Funften Durchfiihrungsverardg zum Ehegesetz* vom 18. Méarz
1943. Diese Verordnungen regelten unter anderess, mizch dem Tod eines Soldaten
Uberpruft wurde, ob seine Ehefrau moralisch einir@ndelebt habe und ihr somit die
Witwenrente zustehe oder nicfit.

Die Fursorgerinnen sahen vor allem Minderjahrige\@rbreiterinnen von
Geschlechtskrankheiten in Hamburg an und warfen\uixhchen vor, die
Wehrmachtssoldaten hemmungslos auszunutzen undtaoken. Zwei Drittel aller
geschlechtskranken Madchen wurde tatsachlich alreehrmachtssoldaten infizieft

Bis April 1942 wurden in Hamburg 65.000 auslandésginbeiter beschaftigt®

Der Kontakt deutscher Frauen mit auslandischeratbheitern, Zwangsarbeitern oder
Kriegsgefangenen war dem Pflegeamt nicht nur eimDu Auge, sondern strengstens
untersagt. Den Frauen, die Beziehungen zu einer@Ader fihrten wurde ,Verunreinigung
des deutschen Blutes” vorgeworfen. Die Manner wurdgerschiedlich hart bestraft, je nach
Herkunftsland und ,rassischer Hierarchie“. Vor all@rbeiter aus dem Osten wurden
hingerichtet, Mannern aus dem Westen wurde oftmaigyedroht. Die ,Verordnung zum
Schutze der Wehrkraft des deutschen Volkes* vonN@yember 1939 stellte die
geschlechtliche Beziehung zu Auslandern unter &td44 wurden taglich zwei bis drei
sowjetische Kriegsgefangene aus diesem Grunde nga Verurteilt. Auch durften deutsche
Frauen, die von einem Auslander ein Kind erwarteabtreiben, was sonst den deutschen
Frauen, bis auf den Prostituierten, strengsterersaxgt war. Des Weiteren, mussten sie
entwirdigende Rituale, wie Kahlscheren des Kopfbsr sich ergehen lassen. Ab 1940
begann die Reichsregierung an Orten, wo viele Zgantgiter beschaftigt waren, mit dem
Bau von Bordellen, in denen sich Frauen aus deailgen Herkunftslandern prostituieren

mussten.

193 Freund-Widder (2003), S.162-169
1% ebd., S.165
1% ebd., S.170

39



4. Die ,Gesellschaft zur Bekdmpfung von Geschlechitgankheiten”

Die 1902 gegriindete Gesellschaft zur Bekdmpfung&eschlechtskrankheiten (DGBK)
setzte sich nicht nur aus Wissenschaftlern zusamsosdern auch aus Juristen, Padagogen,
Schriftstellern, Verwaltungsbeamten, Industriellend Personen des o6ffentlichen Leb&fis.
Die Gesellschaft erfreute sich trotz des als Anstwo€gend geltenden Themas grof3er
Beliebtheit. So zahlte sie bereits am Grindungd@gMitglieder. 1903 waren es schon
1.200. Der Dermatologe und Sozialhygieniker Alldgtsser wurde 1902 Vorsitzender der
DGBK und der Venerologe Alfred Blaschko Generalsgkr. Er widmete sich in seinem
Leben hauptséchlich der Bekampfung und ProphylaxeGeschlechtskrankheiten.
AulRerdem zeigte er viel soziales Engagement, Vemain Kampf gegen Lepra. Des
Weiteren war er malR3geblich an der Einfihrung desclisgesetzes zur Bekdmpfung von
Geschlechtskrankheiten® von 1927 beteiligt.

In der Grindungsversammlung wurde die volkswirtftitbhe Belastung durch venerische
Erkrankungen als eine der Motivationen fur den Kagggen Geschlechtskrankheiten
genannt®’ Auch der damalige Reichskanzler Bernhard von Bibetitelte in seiner Rede
anlasslich der Griindung der DGBK die Bekampfung@eschlechtskrankheiten als eine der
ernstesten und wichtigsten Aufgaben der Gegenfart.

Das Ziel der DGBK war nicht nur medizinischer Natwndern man wollte auch auf
gesellschaftlichem Wege Einfluss nehmen und dibAaising venerischer Krankheiten
eindAmmen. So gehorte die Verbesserung der Lebdrddesse ,gefahrdeter”
Bevolkerungsschichten zu den definierten Zielen@esellschaft. Man wollte hierdurch
verhindern, dass Frauen in die Prostitution alaglitiVeitere Ziele waren: Prophylaxe durch
Verbesserung der hygienischen Verhaltnisse, Putistisiiberwachung, einheitliche
Gesetzgebung, Aufklarung und Aufhebung der stratlietben Verfolgung von
Verhutungsmittelreklame. Dabei stiel3 der Einsatz Sohutzmitteln auf grof3e Diskussionen
innerhalb der Gesellschaft, da die moralischen &en der Mitglieder sehr heterogen
waren. Die einen beflrworteten den Einsatz von Komeh zur Prophylaxe, die anderen
lehnten diese aus religiosen Griinden ab, da Gesthkeankheiten noch immer als eine
.gerechte Strafe Gottes” gesehen wurden. Auch aegtisrten einige Mitglieder
dahingehend, dass die Nutzung von PraservativeRrdmiskuitét in der Bevoélkerung

steigern wirde. Ein weiteres Problem bestand ddaiss Kondome um 1914 nicht billig

1% Borelli (1992), S.5
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waren. 12 Stick kosteten sechs Mark, ein Arbeitehgolohn betrug jedoch nur ungefahr 20
Mark. Aul3erehelicher Geschlechtsverkehr galt aigiantig und deshalb auch der Gebrauch
von Schutzmitteln. Aber viele Stadte fanden Somdgiungen und so kam es doch in
geringem Umfang zur Aufstellung von Schutzmitteteméten'®® Aufklarungsschriften
wurden ab 1904 herausgegeben. Es gab getrennteld&teg fir Manner und Frauen, sowie
fur die Risikogruppen der Soldaten und Matrosem.d@a Flugschriften fiur die Manner
wurde auf den Gebrauch von Praservativen hingewiesd dieser erlautert. Bei Frauen
fehlte dieser Hinweis. Sie wurden nur zur Keusdhined ehelichen Treue angehalten. Vier
Millionen Exemplare der Merkblatter wurden 1920d#m Krankenkassen geliefert und dann
verteilt’° Durch die DGBK wurde auch die Fortbildung von &rzgefordert. Die Forderung
nach einem Ehezeugnis vor der EheschlieBung, dastige, dass beide Partner frei von
venerischen Krankheiten sind, wurde 1913 von deBR@estellt. Des Weiteren forderte sie
1920 die Trennung von Kriminal- und Sittenpolizeid die Umwandlung der Sittenpolizei in
ein reines Gesundheits- und Pflegeamt.

1930 setzte sich die DGBK fiir ein Bewahrungsgesetzdas besagte, dass so genannte
,asoziale Personen*, die an einer Geschlechtskehlkdiden, zum Schutz der Allgemeinheit
fiir unbegrenzte Zeit in Verwahrung genommen weidemen**

Als die NSDAP 1933 das Gesetz zur WiederhersteldagyBerufsbeamtentums erliel3,
wurden im Zuge der Gleichschaltung aller wissenilotizen Einrichtungen des 6ffentlichen
Dienstes ,Nichtarier” und ,politisch unliebsame*“rBenen entlassen. Auch der Vorstand der
DGBK trat zuriick 1935 wurde die Gesellschaft in graichsausschuss des
Volksgesundheitsdienstes” eingegliedert. Die irlichke Arbeit aber ruhte schon ab 1933. Bis
1955 tagten keine ordentlichen Mitgliederversammé&mmeht:*? In den Jahren 1936 bis
Kriegsende beschatftigte sich die Gesellschaft urdgonalsozialistischer Federfihrung mit
Sexualethik und Rassenpolitik, dem Gesetz zur Martgierbkranken Nachwuchses,
angeborener Syphilis, den Geschlechtskrankheitdehagesundheitsgesetz und der
Prostitutionsfrage™

Zwischen 1903 und 1935 erschien die Zeitschrifttiliungen der DGBG*, auch als
MDGBG abgekiirzt, im Verlag von Johannes Ambrosiag!BLeipzig'** Neben dieser

Zeitschrift verlief die Offentlichkeitsarbeit auéiber Theatervorfiihrungen, Flugblatter,

199 Adam (2001), S.183
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Bilder und Dias, Wanderausstellungen und Filme. Ageit der DGBK wurde durch den
Zweiten Weltkrieg bis 1945 unterbrochen. In derrdatvon 1945 bis 1965 gab es ebenfalls
keine Aktivitaten, da sich wesentliche Mitglieder dsesellschaft auf damaligem sowjetisch
besetztem Gebiet und spater dann in der Deutscherokratischen Republik befanden und
so ein Informationsaustausch mit dem Westen ersthvee. Als Hauptgrund fir die
Einstellung der Aktivitat wird von der Gesellschaftr Bek&dmpfung der
Geschlechtskrankheiten selber, zunachst die Einfighdes Penicillins ab 1945 angegeben.
Damals herrschte die weit verbreitete Meinung, d@asschlechtskrankheiten hiermit
beherrschbar seien. Damit schien die DGBK nichtrmelbwendig zu sein. Doch diese
Ansicht stellte sich schon bald als falsch her@is.Statistiken der folgenden Jahre zeigten,
dass eine Mindestdurchseuchung der Bevolkerungesthlechtskrankheiten geblieben war
und auch durch vermehrt auftretende ResistenzeRmdem der venerischen Krankheiten
keinesfalls geldst war. Die steigenden Zahlen ascilechtskranken 1946 brachte immer
mehr Menschen dazu, sich im Kampf gegen sie zun@igaen. So sollten nach Vorbild der
DGBG auch Gewerkschaften, Kirchen, die Parteiemb&®ede der Wohlfahrtspflege und der
Frauen, Geistliche, Schulen und Elternschaftenintiezogen werden. Der Gedanke die
DGBG neu zu grinden setzte sich immer mehr durclgr@ndeten sich 1947 zunachst mit
Unterstitzung der Besatzungsmachte der jeweiliggre@ Landesgruppen, zum Beispiel in
Westfalen, Freiburg und Schleswig-Holst&in.

Am 7. Mai 1955 kam es in Freiburg im Breisgau zsten ordentlichen
Mitgliederversammlung nach dem Krieg, wo ein provischer Vorstand einstimmig gewahlt
wurde. Hier wurde die Satzung von 1902 gebilligg, ldtzte Abanderung von 1937 aul3er
Kraft gesetzt und eine Revision der Satzung fiitesggeschlosset?®

In den 1960er Jahren lag ein Schwerpunkt der Arbeler Erforschung neuer
LuestestverfahrerAuch diediagnostischen Fortschritte zum Nachweis von
Mykoplasmen/Ureaplasmen, Chlamydia trachomatispétegenitalis und der Humanen
Papillomaviren sowie die Entwicklung entsprechenderapeutikavurden wesentlich von
Mitgliedern der Gesellschaft wissenschaftlich nstgéet™’

1972 wurde die Gesellschaft zur Bekampfung von leshtskrankheiten von ihrer
bisherigen Bezeichnung DGBG, aufgrund von Verwecimgen mit dem Deutschen
Gewerkschaftsbund, in GBGK umbenarif.

15 Roeschmann (1947), S.154
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Durch das verstarkte Auftreten des HI-Virus Anfaley 1980er Jahre kam ein neuer
Aufgabenbereich fur die GBGK dazu. Eine der akarefforderungen der Gesellschaft
betrifft die Beibehaltung und Novellierung des Gese zur Bekampfung von
Geschlechtskrankheiten von 1953. AuRerdem legB&8EK heute groRen Wert auf die

soziale und psychologische Betreuung der Erkrankten

5. Syphilis in Zahlen

Zum Begriff der Geschlechtskrankheiten gab es mldi&ten Jahrzehnten sehr
unterschiedliche Definitionen. So hatte der VermgelAlfred Blaschko in seiner Schrift:
»SYyphilis und Prostitution vom Standpunkte der dffiehen Gesundheitspflege” die

Geschlechtskrankheiten 1893 folgendermal3en bebelrie

[ 1.Wir zéhlen bekanntlich zu den Geschlechtskiziten die Syphilis, den Tripper und den
weichen Schanker. Wir zahlen sie zu den Geschleentkheiten, weil sie, wenn auch nicht immer,
so doch in der Regel durch den Geschlechtsverkediresondere durch den Geschlechtsakt
verbreitet werden, und wir zéhlen nur diese dreudsaveil sie entweder Uberhaupt oder doch in ihren
Anfangssymptomen an den Geschlechtsteilen lokedlisied[...]. Wenden wir uns den einzelnen
Krankheiten zu, so finden wir bald, dass die deiti@nnte, der weiche Schanker, eine verhaltnismaRig
harmlose, rein lokale Affektion, fast ausschlieRliie &uReren Geschlechtsorgane und deren
Lymphdrisen befallend."[...] ist.

Blaschko weiter:
+Anders die Syphilis und der Tripper, zwei Erkrangen, die nicht nur fir den Betroffenen sich oft
zu einer schweren Gesundheitsstérung entwickelnénsondern auch in hygienischer, sozialer und
anthropologischer Beziehung von tiefschneidendetleBtung fur die gesammte Menschheit
sind.“119

Im Jahre 1970 dagegen subsumieren Carl Schirrefdufstereich in
.Geschlechtskrankheiten- eine Gefahr!” unter discechtskrankheiten: Syphilis,
Gonorrhoe, Ulcus molle und Lymphgranulomatosis inglis. In ihrer Aufklarungsschrift
beschaftigen sie sich des Weiteren allerdings nusgphilis und Gonorrhoe, da diese der
Haufigkeit wegen im Vordergrund standéf.

Im Klinischen Wérterbuch Pschyrembel von 2002 wutdeBegriff Geschlechtskrankheiten
so erlautert, dass dieser die Krankheiten umfdsstjurch Geschlechtsverkehr tUbertragen
werden. Genannt werden hier als ,klassische Gedufslerankheiten®:

»Syphilis (Lues), Tripper (Gonorrhd), weicher Sckan(Ulcus molle) und venerische
Lymphknotenentziindung (Lymphgranuloma venereumjetihem Begriff STD (engl. sexually
transmitted diseases) sind alle sexuell (ibertr@gbBrkrankungen zusammengefasst.*

19 Blaschko (1893), S.4
120 5chirren, Oestereich (1970), S.7
121 pschyrembel(2002), S.591
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Auch die Begriffsbezeichnungen fur die einzelnesdbéchtskrankheiten anderten sich im
Laufe der Jahre in den statistischen Veroffentingan. So ist in den Statistiken von 1946-
1970 von Syphilis und Gonorrhoe die Rede.

Das Synonym Lues hingegen, das aus dem Lateinisaemt und ,Seuche, Unhetf?
bedeutet, wurde nicht benutzt. Die Krankheitsbdreiog Gonorrhoe stammt aus dem
Altgriechischen und heifl3t ,Samenfluss®. Umgangsdpireh hat sich der Begriff Tripper
durchgesetzt, der von dem niederlandischen Wouipért* stammt und ,in Tropfen
herabfallend“ bedeutét?

Das Statistische Bundesamt Wiesbaden, sowie dtstiSthe Landesamt Hamburg
benutzten ab 1970 die Bezeichnung Tripper, wobgeiLdadesamt Hamburg bis 1970 den
Begriff Gonorrhoe verwendete. In den JahrbichemStatistischen Landesamtes Hamburg
wurden von 1946 bis 1949 unter der Kategorie Gestitdkrankheiten in Hamburg nur die
beiden haufigsten: Syphilis und Gonorrhoe statibtefasst. Im Jahrbuch von 1952 wurde
eine weitere Geschlechtskrankheit dokumentiertut/imolle (Weicher Schanker). Auch
diese ist seit dem 1. September 1945 in Hamburdepéichtig. Die Inzidenz wurde von
1945-1952 versffentlichtt®

In den Jahren 1953-1958 wurden unter der Kategaiilige meldepflichtige Ubertragbare
Krankheiten* Syphilis, Gonorrhoe und ,andere Geschiskrankheiten“ aufgefuhrt. Die
gleiche Einteilung wurde in dem Statistischen Jatinbvon 1965, das Meldefalle von 1958-
1964 erfasste, verwendet und in dem von 1970/1@&4 Meldefalle von 1964-1970
beinhaltete. Das Statistische Bundesamt Wiesbadetefim Jahrbuch von 1971 unter der
Rubrik Geschlechtskrankheiten die Falle von Syphilripper, Weicher Schanker und
venerischer Lymphknotenentziindung auf.

Das Statistische Landesamt Hamburg hat die ZahNdaerkrankungen an Syphilis und
Gonorrhoe ab dem Jahr 1946 veroffentlicht. Ab de@eptember 1945 bestand Meldepflicht
fur Geschlechtskrankheiten. Somit muss beim Jabrgich bertcksichtigt werden, dass die
Angaben fir das Jahr 1945 nur Teilergebnisse wanech die Meldungen fur das Jahr 1946
waren noch nicht vollstandig, da gerade im erstachKriegsjahr wenige Arzte der
Meldepflicht nachkamen. Das fiihrte dazu, dass éisu@dheitsbehdrde Hamburgs die Arzte
im November 1946 offiziell an ihre Meldepflicht enierte. Dies wiederum fuihrte von 1946
bis 1947 zu einem Artefakt in der Statistik deaesten Erkrankungsfalle in Hamburg.
Obwohl die Zahl der Geschlechtskranken in alleng@or Bundeslandern seit 1946

122 pertsch (1995), S.237
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zurtckgegangen war, stieg sie in Hamburg laut ters8k wahrend dieses Zeitraumes an.
Jedoch unterschieden sich auch die Vorschriften dieeMeldepflicht in den einzelnen
Gebieten, weshalb ein Vergleich der Zahlen schéiér f

Wahrend der Kriegsjahre wurde in Deutschland ksetatstische Erfassung von
Geschlechtskrankheiten durchgeftihrt. In den Jah®é®, 1927 und 1934 wurden so
genannte ,Reichszahlungen der Geschlechtskrankh@tganisiert, bei denen die
Neuerkrankungen in einer bestimmten Zeit des Jdtiresnen Monat gezéahlt wurden und
hieraus der Jahreszugang geschétzt wifrdeiir die Jahre 1946 bis 1949 erfolgte die
Veroffentlichung der Inzidenz von Geschlechtskraaitdn fir Hamburg in dem Statistischen
Jahrbuch: ,Hamburg in Zahlen 1950" mit einer Ausweg und Erklarung der
Schwankungen der einzelnen Jahre. Des Weiterenewund Jahrbuch 1950 die gemeldeten
Geschlechtskrankheiten in den westdeutschen Gudietélamburg, Disseldorf, Kéin,
Bremen, Hannover, Kiel, Mulheim, Grof3-Berlin, Esser Frankfurt/Main verglichen.

Auch wurden die Inzidenzen der einzelnen Bundegldgdgeniibergestellt, wobei die
verschiedenen Strukturen der Berichtsgebiete l@achitet werden missen, zum Beispiel ob
es sich um einen Stadtstaat handelte. Eine Bedwgitlstellte das Bundesland Nordrhein-
Westfalen dar. Hier wurden die Meldungen der Gesatiiskrankheiten durch die
Krankenkassen erganzt, sodass vermutlich die Sgfétlie- da hier die Kassen wegen der
hohen Behandlungskosten besonders interessiemwarkzahliger gemeldet wurden als in
anderen Bundeslandern. In diesen betrug der AdeeiSyphilisneuerkrankungen nur etwa
ein Drittel aller gemeldeten Falle an Geschleclatskheiten'2®

Eine Gliederung nach dem Geschlecht der Erkrarlggnhfur die Grol3stadte
Frankfurt/Main, Kiel und Mulheim bis 1950 nicht vdétir Hamburg und Grof3-Berlin sind die
Falle seit 1948 nach Geschlecht getrennt. Fur aas1b48 gibt es fur Hamburg keine
absoluten Zahlen nach Geschlecht getrennt, somaderauf 10.000 der Bevdélkerung bezogen.
Erst ab 1949 wurden die absoluten Zahlen auch Gasichlecht getrennt angegeben.
Allerdings nur bis zum Jahre 1953.

In dem Statistischen Jahrbuch 1952 wurde die Imzid®n Syphilis und Gonorrhoe in
absoluten Zahlen von 1949 bis 1952 nach Geschlexhhach Altersgruppen getrennt
angegeber?’ Auch im Statistischen Jahrbuch von 1953/1954 giédiiir die Jahre 1951-

1953 eine Aufteilung nach Alter und Geschlechdém folgenden Jahrbichern wurden die
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Zahlen fur Geschlechtskrankheiten bis 1970 wedeh @dter, noch nach Geschlecht getrennt
angegebefr®

Von 1953 bis 1970 erfolgte die statistische Erfagsion Geschlechtskrankheiten nicht
bundesweit. Nur einige Bundeslander protokolliestenerische Erkrankungen je nach
Meldepflicht in unterschiedlichem Ausmalle. Dadusthtlie Vergleichbarkeit der Zahlen zu
hinterfragen.

Am 1. Juli 1970 wurde aufgrund der Novellierung Gesetzes zur Bekampfung der
Geschlechtskrankheiten vom 23. Juli 1953 (BGBI7I0B) durch 811a des Gesetzes

zur Anderung des Gesetzes zur Bekampfung der Gestbkrankheiten vom 25. August
1969 (BGBI.1 S.1351) die bundesweite Geschlechtdiaastatistik wieder aufgenommen.
Dies geschah, nachdem der 86 der Verordnung zwhifithrung dieses Gesetzes vom 28.
Dezember 1954 (BGBI.l S.523) lediglich eine auf dare 1955-1957 befristete Statistik
vorgeschrieben hatte. Da jedoch die Meldungen aiGésundheitsdmter damals so
luckenhaft waren, dass einige Bundeslander diebeilRder Statistik ganz einstellten, konnte
das Statistische Bundesamt bis 1970 keine Zahl€peaghlechtskrankheiten veroffentlichen.
Aus diesem Grund erschien auch der letzte stafistjkommentierte Bericht 1953. Erst fur
das zweite Halbjahr 1970 gibt es wieder einen gidotien Bericht des Bundesamtes zu
diesem Thema.

Durch den 811a des oben erwdhnten Gesetzes wurdegdva die Ergebnisse nach Alter,
Geschlecht und Familienstand der Erkrankten, Artalkrankung (Syphilis, Tripper,

Weicher Schanker und venerische Lymphknotenentaigydund Mehrfachinfektionen, sowie
nach Bundeslandern gegliedert. Das Statistischel@&amt verdffentlichte jahrlich und
vierteljahrlich die Zahlen, wobei die jahrlichenchazusatzliche Angaben tber frihere
Geschlechtskrankheiten enthielt&.

Trotz der seit 1969 geltenden Meldepflicht geliagtselbst heute den Gesundheitsamtern, nur
schéatzungsweise 20- 25 % der Geschlechtskrankerfassen. Ursachen hierflr sind neben
diagnostischen Schwierigkeiten die unvollstandiydungen durch die behandelnden
Arzte. Durch langjahrige Erfahrung der Gesundhagitsé wird von einem annahernd gleich
bleibenden Fehlerquotient ausgegangen, so dassgdiehlechtskrankenstatistik heute den

wahren Zahlen vermutlich naher komtrit.
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5.1 Auswertung der Statistischen Jahrbiicher 1947 vi1970
5.1.1 Die statistische Erfassung von Geschlecht&kgiten

Die kontinuierliche statistische Erfassung von Gésthtskrankheiten wurde vor 1945 in
Deutschland nicht durchgeftihrt. Syphilis gehortelaim 1. September 1945 zu den
meldepflichtigen Erkrankungen. Es wurde angenomrmass die ,Reichszéhlungen der
Geschlechtskrankheiten® in den Jahren 1919, 19871984 der wahren Durchseuchungsrate
naher kam, als die seit 1946 durch Meldepflicht gewenen Jahresergebnisse, da die Arzte
nicht jeden der diagnostizierten Falle von Gesdtidagankheiten an die Behorde

meldeten:*! Aber auch bei der ,Reichszahlung* wurden bei weitdcht alle Falle erfasst.

Die Ergebnisse von 1919 wurden schon damals wegenudkurzen Erfassungszeitraume,
der mangelhaften Arztebeteiligung und der zu geringtichprobengréRe kritisiert. Aufgrund
von Auseinandersetzungen mit den Landesbehdrderidgen der Geblhrenordnung
nahmen 1927 die sachsischen und thiringischen Aattezu geschlossen nicht an der
Erhebung teil. Auch das Saarland beteiligte sichtnida es noch unter Verwaltung des
Vélkerbundes stantf?

Daraus folgt, dass ein Vergleich der Daten vor mach dem Krieg nur bedingt méglich ist.
Einigen Autoren zufolge haben die Geschlechtskraité&h von 1939 bis 1950 mindestens um
das Drei- bis Vierfache zugenommen, und auch ZahBgphilisfalle im Verhaltnis zur
Gonorrhoe sei gestiegéftr.

131 Ritter (1952), S.262
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5.1.2 Neuerkrankungen an Geschlechtskrankheitehseund bundesweit - dazu

verschiedene Erklarungsmodelle
Nach einem starken Anstieg in der Nachkriegszerded 949 mit 34,5 Neuerkrankungen auf

10.000 der Bevoélkerung der Vorkriegsstand von 198434,3 fast wieder erreicht.

Geschlechtskrankheiten
Neuerkrankungen 1927-1949

80,0 69.9

70,0 654
58,0

60,01 49,8
50,0 A
40,0 34,3 34,5
30,0
20,0 A
10,0 -

auf 10 000 der Bevolkerung

o
o

1927 1934 1946 1947 1948 1949
Jahre

Abb. 2. Neuerkrankungen an Geschlechtskrankheitenaichs- und bundesweit 1927-1949 Quelle:
Hamburg in Zahlen (1950), S.2

Es gab Uber die Zu- und Abnahme der Geschlechtshkesten sehr unterschiedliche
Erklarungsmodelle, die mehr oder weniger plaustéstheinen.

Im Folgenden sollen verschiedene Modelle vorgestediden.

Von 1919 bis 1927 war in ganz Deutschland eine Abrader Geschlechtskrankheiten zu
beobachten, obwohl noch keine ausreichende gedetZBrundlage zu ihrer Bekampfung
bestand. Fiur diesen Rickgang schienen also gebetialinahmen von untergeordneter
Bedeutund?* Hier spielt vermutlich die Arbeit von Beratungsiste und
Fursorgeeinrichtungen eine erhebliche Rolle. Odigieh die Geschlechtskrankheiten
womaoglich ihren eigenen epidemiologischen Gesetzeabhangig von sozialen oder
wirtschaftlichen Faktoren? Besitzen alle Seuchae gewisse Eigengesetzlichkeit?

Die ,fatalistische Grundhaltung“ der Deutschen nEcdlegsende des Zweiten Weltkrieges
wurde von einigen Autoren als wenig UberzeugendgBelung fir den starken Anstieg der
Geschlechtskrankheiten 1946/1947 angeftiirt.

Der vehemente Anstieg in der Nachkriegszeit magizem grof3en Teil durch die starke

Bevolkerungsfluktuation ausgelost worden sein, woldes zur vermehrten Trennung und

134 undt (1950a), S.373
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Neubildung von Paaren kal#f Ein Grund fiir die Abnahme der gemeldeten Sypkiilisfseit
1947 mag die intermittierende Behandlung der Bexikkg mit Penicillin gewesen sein, das
ja nicht nur gegen venerische Krankheiten angewandie. Es konnte nicht verhindern, dass
sich jemand neu infizierte, da es nur selten prigitigch gegeben wurde. Dennoch trug es
dazu bei, dass die Erkrankten nicht so lange irdfektaren und somit weniger Personen
angesteckt wurdel’ Seit 1957 bestand die Tendenz der Arzte, vernselut andere
Antibiotika, zum Beispiel Breitbandantibiotika gegeerschiedene Infektionskrankheiten zu
verordnen, die bei der tUblichen Dosierung nichbhdsrs wirksam gegen Syphilis waren.
Aufgrund dieser subkurativen Dosis wurden vielerRrsymptome der Syphilis verschleiert.
So kénnte diese Tatsache den leichten Anstieg idkeaikungsfalle Anfang der 1960er Jahre
erklarent®

Auch in den Landern, die die Reglementierung audgeh hatten (Frankreich, Italien), war
Ende der 1950er Jahre ein sprunghafter Anstiefjdainfektionen zu verzeichnért. Laut
Siegfried Borelli teilte die Weltgesundheitsorgaisn (WHO) mit, dass dies durch den
wirtschatftlichen Aufschwung und die rasche gesk#sitiche Entwicklung der
vorangegangenen zwei Jahrzehnte bedingt sei. Etevauf3erdem auch hier von einer
Verschiebung zu den jingeren Jahrgéngen (den JT&#@en) und auch zu Minderjahrigen
hin berichtet.*°

Eine andere Frage war, ob die Haufigkeit der Gestittkrankheiten womdglich unabhangig
von der vorhandenen Therapie sei. Ware dem so,amé&ssGrundstein der Bekampfung ein
organisatorischer und sozialer s&thUrsachliche Zusammenhange zwischen der Zunahme
der Geschlechtskrankheiten und der allgemeinesetidftlichen Lage eines Landes wurde
von zahlreichen Autoren zu beweisen versucht: 8barg fur Schweden, Haustein fur
Norwegen und Buschke und Langer fir Deutschlarela&umentierten, dass wirtschaftliche
Bliite zu einer Zunahme der Geschlechtskrankheiteret*? Der Meinung, dass sich
Geschlechtskrankheiten bei guter wirtschaftlicherg®ion vermehrt ausbreiten, war auch der
englische Facharzt fiir Geschlechtskrankheiten RdBton **?

Die Autoren Proppe und Wagner nannten als mogl@&tiende fir die Zunahme der

Geschlechtskrankheiten in Deutschland grundsatdielZeiten wirtschaftlichen Elends, da
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die Frauen dadurch in die Prostitution gezwungerde, aber auch Zeiten wirtschaftlicher
Hochkonjunktur, da hoher Verdienst, gute Ernéhruaieg,Besuch von Unterhaltungslokalen
und der Genuss alkoholischer Getranke die Auslmgion venerischen Krankheiten férdere.
Eine weitere, wenig plausible, von mannlichen Vteilen gepragte These, besagte, dass das
Hauptkontingent weiblicher Geschlechtskranker augatigen und darum gelangweilten”
Frauen bestehe. So sei in der Ferienzeit, zum Beéisgrinnland, die Infektionsrate
besonders hocl? Diese These wurde auch von dem Arzt Gerfeldt atdtigen versucht, der
an Hand von Zahlen aus Nordrhein-Westfalen 1948tidie, dass die Sommermonate die
Pradilektionszeit flr venerische Infektionen ddlstdie Gonorrhoe hétte ihren Gipfel im
August, die Syphilis auf Grund ihrer Inkubationszei Oktober und Novembéf®

Betrachtet man die Statistik, so ist auffallig, sldse venerischen Krankheiten zwar in
Korrelation zu den wirtschaftlichen Verhaltnissem\i927 bis 1934 (Weltwirtschaftskrise)
erheblich abgenommen haben, aber vergleicht manngdjieich schlechtere Situation 1946
mit der von 1927 so war eine drastische Zunahmé&edschlechtskrankheiten zu
verzeichnert*® auch wenn dieser Vergleich, wegen der sehr urtierdiichen politischen und
strukturellen Situationen schwierig ist.

»SYyphilis als epidemische Krankheit* wurde von dAotor Bohnenblust Ende der 1960er
Jahre zu beweisen versucht. Uber den zyklischelaieder Lueskurve berichteten die Arzte
Burckhardt und Bohnenblust, die die Inzidenz degstis in der Schweiz beobachteten. lhrer
Auffassung nach, trete die Lues in einem Rhythmiigaweils 14 jahrigem Intervall auf. Die
Ursache dieses Rhythmus vermuteten sie in der svh@ufmerksamkeit, die in der
Arzteschaft wuchs, sobald mehr Falle von Syphiligjdostiziert wurden. Dann gebe es einen
behandlungsbedingten Ruckgang der ,Epidemie* undedahmen der Aufmerksamkeit,
wodurch in Folge der erneute Anstieg zu erklarerews

Sie stellten fur den Verlauf zwischen 1915 und 1f887, dass die Kurvenspitzen einer
Gaussschen Glockenkurve ahneln, bei der das Maxidaum erreicht ist, wenn alle einer
Ansteckungsgefahr ausgesetzten Partner sich intfladen. Jede Epidemie wirde wegen der
Ubertragungsweise circa 10 Jahre dauern. Fir déetifigung und Ausbreitung spiele nur ein
relativ kleiner Bevolkerungsteil eine Rolle, nurdger sich promiskuitiv verhalte. Sei diese
Gruppe einmal erkrankt und immunisiert, so sinkeSlyphilisrate wieder ab, um erst dann

wieder anzusteigen, wenn eine neue Generation @om micht immunisierten, sexuell

144 proppe, Wagner (1965), S.760

145 Gerfeldt (1947), S.569

148 undt (1950a), S.373

147 Burckhardt, Bohnenblust,(1967), S.341
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Promiskuitiven herangewachsen sei. Ohne Ricksidtden Umfang, sei die Dauer jeder
Epidemie bei jeder Periode gleich lang. Da die Mexder Kurven abnahmen, hielt
Bohnenblust die Syphilis fiir eine sterbende Kraitk}&

5.1.3 Anteil der Geschlechter an Neuerkrankungen@eschlechtskrankheiten reichs- und

bundesweit
Anteil der Geschlechter an Neuerkrankungen
1927-1949
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Abb. 3. Anteil der Geschlechter an Neuerkrankungeran Geschlechtskrankheiten reichs- und bundesweit
1927-1949 Quelle: Hamburg in Zahlen (1950), S.2

Im Folgenden soll die Geschlechterverteilung udasr Infizierten erortert werden.

In den Vorkriegsjahren 1927 und 1934 war die H&eigder Neuerkrankungen bei Mannern
doppelt so hoch wie bei Frauen. 1949 war sie fl@stlghoch. In der Nachkriegszeit nahm die
Anzahl an erkrankten Frauen im Vergleich zu den hgin also starker zu. Griinde daftr
kénnen zum einen der starke Frauenuberschuss Maidikriegszeit und die vermehrten
Razzien und damit verbundenen Kontrollen von Fragewmesen sein. Viele Frauen waren in
der Nachkriegszeit wegen ihrer desolaten finareme8ituation zu so genannter
Hungerprostitution gezwungen. Boten sie Mannernallem Besatzungsmachtangehoérigen
sexuelle Dienste an, erhielten sie im Gegenzug €erader Nahrungsmittel. Auch die
verbesserte Erfassung von Infektionsquellen magjreer vermehrten Registrierung von

148 Bohnenblust (1967) und z.n. Borelli (1971), S.18
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Frauen als noch 1927 und 1934 beigetragen habenLbtkerung der sexuellen Moral*
wurde ebenfalls als Grund angenommen, wobei dedg au beweisen war.

Das Erkennen von Gonorrhoe ist bei Mannern leichiebei Frauen, was die
Vergleichbarkeit der Haufigkeit von Geschlechtskiaiten erschwert, da vermutlich viele
Falle bei den Frauen nicht erkannt wurden. EineHaiptgrinde jedoch, warum die Zahlen
schwer vergleichbar sind, war die Auslassung deaBeingsmachtangehérigen bei der
statistischen Erfassurlg?

5.1.4 Syphiliserkrankungen reichs- und bundesweit

Die Zahl, der an Syphilis erkrankten Personen diieglesweit von 88.082 Fallen im Jahre

1946 auf 114.652 Falle im Jahre 1947 an und gisigirer Jahre 1949 auf 63.092 Félle

zuruick*®®

Anteil der Syphilisfalle an Geschlechtskrankheiten reichs- und
bundesweit
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Abb. 4. Anteil der Syphilisfalle auf 100 Neuerkrankingen an Geschlechtskrankheiten reichs- und
bundesweit 1927-1949 Quelle: Hamburg in Zahlen (195, S.2

Der Anteil von Syphilis an den Geschlechtskranldreist seit 1947 fast doppelt so hoch wie
vor dem Krieg. Ob dies aber tatsachlich an ein&ehén Inzidenz liegt, oder ob nur die

Datenerfassung verbessert wurde, ist auch hieaunkl

149 Ritter (1952), S.263
150 Hamburg in Zahlen (1950), S.2
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5.1.5 Neuerkrankungen an Syphilis in deutschen Siaofken

Es wird nun genauer auf die venerische Krankheghiig in deutschen Grol3stadten
eingegangen. Im Folgenden wurden nur die Daterll@di7-1949 verglichen, da im
November 1946 die Hamburger Arzte wiederholt vonStadt aufgefordert wurden ihrer
Meldepflicht nachzukommen. Dies hatte, unter denamime, dass dann tatsachlich mehr
Arzte der Auforderung nachkamen, 1947 einen aigifen Anstieg der gemeldeten
Erkrankungsfalle zur Folge, wobei sich bundesvezibph 1947 ein Riickgang verzeichnen
liel3. Bei Mannern wie bei Frauen (Ausnahme bei Mannef@rwi3-Berlin) war Syphilis in

Hamburg weniger haufig als in anderen GroRstatiten.

Syphilis in deutschen Grol3stadten 1947-1949
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Abb. 5. Syphilis im Vergleich deutscher Gro3stadtd947-1949 Quelle: Hamburg in Zahlen (1950), S.4

Die Neuerkrankungen an Syphilis waren in Deutsahlagi der Stadtbevdlkerung laut
Statistik haufiger als bei der Landbevélkerung.odbdst nicht sicher feststellbar, ob dies auf

die bessere Datenerfassung in der Gro3stadt zwriitken ist, oder die hthere

151 Hamburg in Zahlen (1950), S.4
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Erkrankungsrate tatsachlich durch einen freizugigerebensstil in der Stadt als auf dem
Land hervorgerufen wurdg?

1934 wies Hamburg im Vergleich der deutschen Géalistdie meisten
Geschlechtskrankheiten auf. Damals kamen wahrenBeiehszahlung von 1934 auf 10.000
der Bevolkerung in der damaligen Stadt HamburgH#&I(, in der Stadt Altona waren es 69
Falle und in Harburg-Wilhelmsburg 34 gemeldete Niwaakungen. Dies ergibt insgesamt
203 Félle fur das Gebiet des spateren Grol3-HambAlp$937 waren die genannten Stadte
zu Grol3-Hamburg zusammen geschlossen worden. 19¢win Grol3-Hamburg nur 47
Falle registriert. Man muss also bei der Gegeniiélérag der Vor- und Nachkriegszeit auch
den Strukturwandel Hamburgs hin zur Grol3stadt kasrdlatigen. Ebenso war die Methode
der Erhebung 1934 eine andere, vielleicht vollstareé als nach dem Krieg. Fraglich ist also,
ob aus den Statistiken ersichtlich wird, dass Gesblskrankheiten vor dem Krieg
verbreiteter waren als danath.

Insgesamt ist auffallig, dass bei einem Vergleiehliindesdeutschen Grol3stadte Syphilis in
Hamburg weniger verbreitet war als in Grol3-Beiissen (1947 und 1948), Frankfurt/Main,
Dusseldorf, KéIn, Bremen, Hannover und Kiélund das, obwohl man annehmen kénnte,
dass Hamburg als Hafenstadt eine hohere Durchsegstaie aufweisen misste als andere
Grol3stadte. Vor allem im Vergleich mit Bremen isffallig, wie gering die Erkrankungsrate
in der Hansestadt Hamburg war, obwohl Hamburg \vemldiufig von
Geschlechtskrankheiten betroffenen Seeleuten hiegdntiert wurde. Die Neuerkrankungen
an Gonorrhoe unter den Seeleuten stiegen in dev@eil957-1960 um 52,7 % an, stellte die
Hamburger Seemannsfiirsorge fé3Bei diesen Zahlen muss jedoch bedacht werden esass
sich stets nur um die gemeldeten Falle handeltDiekelziffer lag vermutlich weit hoher.

Ein weiterer Grund fur die hohen Geschlechtskranéiblen in Bremen mdgen die
unterschiedlichen Meldeverfahren gewesen sein. Bnegehorte zur der US-amerikanischen
Besatzungszone und hier waren auch Ortsfremdenitvigddungen enthaltet®

Der Facharzt fur Geschlechtskrankheiten Gustav Mephutete, dass die ,ruhige Lebensart*
der hamburgischen Bevdlkerung flir die gunstige kkiwng der Geschlechtskrankheiten in

der Hansestadt von groRer Bedeutung War.

152 Hamburg in Zahlen (1950),S.1
3epd., S.3
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5.2 Zahlen zu Syphilis in Hamburg

Die Neuerkrankungen an Syphilis in Hamburg wiesah1947 einen starken Riuckgang auf.
Auf 10.000 der Bevolkerung kamen 1947 noch 26,8F&b48 waren es 21,2 Falle und 1949
nur noch 12,9 Félle von Syphift® Dieser Riickgang wurde auf die Verbesserung der
Lebensverhéltnisse und den zunehmenden Einflusfivsorgerischen MaRnahmen auf der
einen Seite, und auf der anderen Seite auf diemn€hberapeutika, vor allem auf das
Penicillin, zuriickgefiihrt®>® Das Penicillin konnte auf die Neuerkrankungeneinen

geringen Einfluss gehabt haben. In den 1950er ddtatte die Durchseuchungsrate ihren
tiefsten Stand erreicht und stieg Anfang der 196@&re wieder leicht an, wobei der neue

Hochststand von 1964, weit unter dem von 1947 lag.

Neuerkrankungen an Syphilis in Hamburg 1945-1970
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Abb. 6. Neuerkrankungen an Syphilis in Hamburg 19451970 Quelle: Hamburg in Zahlen. Statistisches
Jahrbuch 1952 S.75-76 und 1953/1954 S.66

Die Syphilis- Neuinfektionen in Hamburg hatten sicgm 1955 bis 1962 verfunffacht, im
Vergleich dazu hatten sie sich in Dusseldorf zwasch957 und 1961 verdoppelt, wahrend es
in Essen keine Zunahme gegeben hftBringt man den Anstieg an frischen Infektionen in
einer Stadt mit dem Ausmal3 an internationalem \rerkedieser Stadt in Zusammenhang, so

zeigte sich in Dortmund 1959 als eine grof3e Aulsstglmit vielen in- und auslandischen

1% Hamburg in Zahlen (1950), S.4
19 Ritter (1952), S.262
%0 proppe, Wagner (1965), S.874
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Besuchern stattfand, ein voribergehender Anstie@gehilis mit nachfolgendem Abfall auf
Normalwerte innerhalb von zwei Jahr&h.

Betrachtet man die Situation in der Hansestadt Haighbgeschlechtsbezogen, so wird aus den
folgenden Daten ersichtlich, dass Syphilis spezi@8 und 1949 in Hamburg unter M&nnern

haufiger war als unter Frauen.

Jahre 1948 1949
Frauen 18,7 12,2
Manner 23,9 13,7

Tabelle 2. Gemeldete Neuerkrankungen an Syphilis &10.000 Einwohner, nach dem Geschlecht der
Erkrankten 1948-1949 in Hamburg Quelle: Hamburg inZahlen (1950), S.4

Neuerkrankungen an Syphilis in Hamburg 1949-1953 na  ch Geschlecht
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Abb. 7. Neuerkrankungen an Syphilis in Hamburg 19491953 nach Geschlecht Quelle: Hamburg in
Zahlen. Statistisches Jahrbuch 1952 S.75-76 und331954 S.66

Die Neuerkrankungsrate in Hamburg von 1949-1958 iizeschlecht zeigt, dass im Jahre
1949 gleich viele Manner und Frauen von Syphilisdfgen waren. Dies stimmte ungefahr
mit dem Bundestrend tberein. In den Jahren 1950864 lag die Zahl der Frauen leicht
Uber der der Manner. 1952 und 1953 hingegen waed Manner als Frauen erkrankt.
Jedoch muss bertcksichtigt werden, dass bei denliciden Bevolkerungsanteilen nur die
bei den deutschen Gesundheitsdmtern Meldepfliahegisst wurden, nicht die

151 proppe, Wagner (1965), S.874
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Angehdrigen der Besatzungsmacht. Hierzu wurdendesrenglischen Armee fir das Jahr
1948 auf 1.000 Mann folgende Zahlen bekannt gegetmemin Deutschland stationierten
Soldaten waren 185 geschlechtskrank, in Englanémws nur 33. Die in Hamburg liegenden
Teile der Besatzungsmacht hatten eine wesentlichggre Infektionsquote, als der
Durchschnitt in Deutschland? Uber Griinde dafiir wird leider nicht berichtet.

Bei Betrachtung der Geschlechtskrankenzahlen inhktaagsdeutschland muss auch bedacht
werden, dass in Hamburg ein grof3er Frauenuberstleasschte. Dies wird an folgenden,
allerdings bundesweiten Zahlen deutlich: Nach dak$zahlung im Juni 1933 entfielen in
Deutschland in der Altersgruppe 20 bis 29 Jahrejgither die Geschlechtskrankheiten
besonders haufig auftreten, auf 1.000 Manner 98ad+fr. Nach der Volkszahlung im
September 1950 waren es im Bundesgebiet auf 1.Gh&4 in der gleichen Altersgruppe
1163 Frauen®

In den Jahrbiichern des Statistischen Landesamtabuitg von 1949 bis 1953 wurde die
Inzidenz der Syphilis auch fur verschiedene Altarpgen angegeben:

méannliche Syphiliskranke
1949-1953 nach Alter in Hamburg
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Abb. 8. Neuerkrankungen an Syphilis der ménnlicherEinwohner Hamburgs 1949-1953 nach Alter
Quelle: Hamburg in Zahlen. Statistisches Jahrbuch 952 S.75-76 und 1953/1954 S.66
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weibliche Syphiliskranke 1949-1953 nach Alter in Ha  mburg
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Abb. 9. Neuerkrankungen an Syphilis der weiblicherEinwohner Hamburgs 1949-1953 nach Alter

Quelle: Hamburg in Zahlen. Statistisches Jahrbuch 952 S.75-76 und 1953/1954 S.66

Bei der Betrachtung der Inzidenz von Syphilis udien mannlichen und weiblichen
Einwohnern Hamburgs zwischen den Jahren 1949-K3%Riffallig, dass die hochste
Erkrankungsrate bei den Mannern zwischen dem gstemn und dem sechzigsten Lebensjahr
diagnostiziert wurde. Bei den Frauen hingegen waiEdkrankungshaufigkeit in den Jahren
1949 und 1950 mit Anfang zwanzig am hochsten. Vereiks erwahnt, liegt die Vermutung
nahe, dass gerade junge Frauen durch die sogeridunmgerprostitution in den
Nachkriegsjahren einem héheren Infektionsrisikagaastzt waren. Auch die Promiskuitat
schien in dieser Altersgruppe verbreiteter. Bei M&n hingegen nahm diese erst Anfang des

vierten Lebensjahrzehnts .2t

5.3 Weltweiter Anstieg der Geschlechtskrankheitemi den 1960er Jahren

Der erhebliche Riuckgang der Neuinfektionen biséviker 1950er Jahre war teilweise auf die
Normalisierung der allgemeinen gesellschaftlichenhéltnisse zurtickzufihren. Erfassungs-
und Bekampfungsmalinahmen von Geschlechtskrankivegtesm wieder in grofderem
Umfang méglich®> Ab 1955 wurde vielerorts von einem erneuten Agshierichtet.

184 Hamburg in Zahlen (1952), S. 75-76 und Hamburgahlen (1952/1953). S.66
185 Fegeler (1961), S.150
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Die Bundeswehr war in Deutschland die einzige Ehtting, die tGber eine genaue
Geschlechtskrankenstatistik verfugte. Im Jahre 18éRlete diese den auffallend hohen
Anteil an Lues latens Patienten. Dafir sah die Bsnehr vor allem zwei mdgliche
Ursachen: zum einen der héufige Gebrauch von Autiidai, der die primaren Symptome
einer Lues verschleierte, zum anderen die unzwaitd Aufklarung der Bevolkeruritf

Der Anstieg der Inzidenz von Geschlechtskrankheated 955 in Deutschland machte sich
auch bei der Bundesmarine bemerkbar. Durch eimeligi#, Ilickenlose Erfassung der
Geschlechtskrankheiten entstand hier ein guterhlibkriber die Zunahme. Gegeniber 1957
hatten sich die Geschlechtskrankheiten im Jahré h&hr als verdoppelt. Bei der Marine
war die Anzahl an Geschlechtskranken schon immieehéls bei anderen Einheiten. Man
erklarte dies mit einer vermeintlich héheren Duetlehung in Hafen- und Grol3stadten als
auf dem Land und in Kleinstadten. Der Jahresdulufitdoei der Marine betrug 1957 circa
21 Neuerkrankungen auf 1.000 der Iststarke bezag@mend er bei anderen
Waffengattungen nur 5 betraf/.

Da die Erfassung von Geschlechtskrankheiten voB b#51970 in Deutschland nicht
bundesweit erfolgte, wird im Weiteren auch mit Zshhus anderen Landern gearbeitet.
Auf den Rickgang der Geschlechtskrankheiten inl@&®er Jahren hin wurden viele
BekdmpfungsmalRnahmen verfriht eingestellt. Manbgéawie Ausrottung der
Geschlechtskrankheiten stehe kurz bevor. Nach defrl355 folgte ein enormer Anstieg,
der oftmals, besonders die Gonorrhoe betrefferdNdichkriegszahlen fast wieder erreichte.
Vor allem in den Staaten Griechenland, Costa RI&#A, Frankreich und Italien war der
erneute Anstieg besonders hoch. In den USA, w&dschlechtskrankheiten meldepflichtig
waren, wurden 1950 noch 32.000 Lueserkrankungerelgiety 1957 nur 6.000 und 1965
wieder 23.000. Dies waren nur die gemeldeten FdikeDunkelziffer vermutete man weit
dariiber'®® Griinde fiir diese zweite Epidemie wurden in derafume der Weltbevélkerung,
in der rapiden Industrialisierung weiter Gebieteder Zunahme des Reisverkehrs und in der
Einnahme der empfangnisverhitenden ,Pille” gese¥ienallem mit der Verschreibung der
.Pille” seit Beginn der 1960er Jahre wurde zusamméreiner zunehmenden Vorstellung
von einer ,Lockerung der moralischen Auffassung'sueht, die angebliche Zunahme der
Promiskuitat zu erklaretf? Allerdings war dies in der Mitte der 1960er Jatweachst in den
USA der Fall. Ende 1961 nahmen dort circa 408.000¢n die ,Pille”, 1963 waren es schon

%6 Schirren, Schaller, Schubach, Ahn (1969), S.29-32
%7Wandel (1961), S.1552
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2,3 Millionen Frauen. 1967 wurde geschatzt, dadsmweé 12,6 Millionen Frauen mit oralen
Antikonzeptiva verhiiteten, im Jahre 1984 ging mam 50 bis 80 Millionen Frauen at®.In
Europa war der Anstieg der Geschlechtskrankheitite Mer 1960er Jahre sicher noch nicht
von der ,Pille“ beeinflusst, da sie noch nicht Ent MaRRe verschrieben wurtfé Auch ein
erneuter Anstieg Ende der 1960er lasst sich nighSmoherheit auf die Verschreibung der
»Pille* zurlckfuhren, da zuverlassige Zahlen hiefzhlen.

Mangelnde Aufklarung der Jugend sollte, laut derwhBezt fir Dermatologie und
Venerologie Borelli die Verbreitung von Geschle&nasmkheiten gefordert haben. Eine
Zunahme der penicillin- und sulfonamidresistentem@kokken wurde darauf zuriickgefuhrt,
dass in manchen Landern Prostituierte prophylaktmsit diesen Medikamenten behandelt
wurden®"?In der Bundesrepublik wurde das Problem der Sigttekampfung jedoch nicht in
der unzureichenden Therapie gesehen, da wirkurigdMedikamente ausreichend zur
Verfiigung standen, sondern darin, dass viele MamsthDeutschland sich nicht zum Arzt
trauten. Das Behandlungskonzept in England wursleféktiver angesehen, da es viele
anonyme, ambulante und kostenfreie Therapie- undrsinchungsmaoglichkeiten bereitstellte.
Der Arzt Siegfried Borelli vertrat die Ansicht, dadie Geschlechtskrankheiten vor allem
durch hwG- Personen und heimliche Prostitution netdét wurden und belegte das mit
folgenden Zahlen: von 1945- 1950 sank der Prozemtisa als geschlechtskrank registrierten
Prostituierten von 20 % auf 7 %, bei heimlichendBtoierten hingegen stieg er von

20 % auf 40 % an. Unter heimlichen Prostituiergsste er die Frauen zusammen, die bei
Razzien in Lokalen aufgegriffen wurden und niclgis&iert waren. Bei einer Untersuchung
in Muinchen 1957 hatte Borelli festgestellt, dash sier Anteil an Geschlechtskranken unter
.Professionellen®, also registrierten ProstituiartbwG-treibenden Frauen und heimlichen
Dirnen, also nicht registrierten Prostituierten:&:@erhielt'’® Dies bestatigte seiner Meinung
nach seine These, dass vor allem die heimlichdifri@n zur Verbreitung von venerischen
Erkrankungen beitrug.

1961 konnte auch in der Schweiz ein Anstieg deriiNektionen mit Syphilis beobachtet
werden'"*In einer Studie der Dermatologischen Klinik deriénsitat Graz von 1954 bis
1968 wurde deutlich, dass auch das Erkrankungsstdr unten verschoben worden war. Vor
allem waren vermehrt 16- 20 jahrige Frauen betroff@aut der Grazer Studie stammten 59 %

der Erkrankten aus dem stadtischen Wohn- und Axtodieu und 40 % aus der Provinz, bzw.
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vom Land. Nur 1 % der Falle waren Auslander. Vosdoelerer epidemiologischer
Bedeutung schien, dass 22 % der Frauen schwangen {2

Der englische Autor R.S. Morton ging in seinem Wgbleschlechtskrankheiten- tabuierte
Infektionen” von 1969 auf den emotionalen Aspekt@eschlechtskrankheiten ein. Er
beschrieb, wie Geschlechtskranke auch Ende dert3@bre von der Gesellschaft gemieden
wurden, da die Ansteckungsgefahr haufig tberschétmte. War in einem Betrieb bekannt
geworden, dass jemand geschlechtkrank sei, oder $iah auch nur das Geriicht breit
gemacht, drohte der Person haufig der Verlust dbgisplatzes, sie wurde verspottet und
beschimpft, man weigerte sich, ihm oder ihr sogatthnd zu geben aus Angst vor
Ansteckungd.’® Laut Morton stellte eine andere extreme Halturgegéber den
Geschlechtskrankheiten die Gleichgultigkeit dae Rrankheiten wurden heruntergespielt
und es wurde behauptet, dass sich nur Leute irdizi@lrden, die arm seien, die sich nie
waschen wiirden, Soldaten und Manner, die zu Puistién gingert!’

Feilchenfeld verwies darauf, dass die Kostentubeneatier Therapie durch die
Krankenkassen und die Abschaffung der Bestrafursgiidechtskranker beim Militar, sowie
die Penicillintherapie zur Verminderung venerisckgankheiten beigetragen habi& Jedoch
sei der Kampf gegen die GeschlechtskrankheitenkKampf, der nie ermtden darf*, so
Feilchenfeld weitet’®

In der Schrift von Schirren und Oestereich: ,Geschtskrankheiten — eine Gefahr!* von
1970 legen die Autoren grol3en Wert auf die Infaldguellenforschung. Sie betonten, dass
vor allem homosexuelle Manner Syphilis weitergelv€inden. Dies war eine recht verbreitete
Ansicht®° Sie argumentieren damit, dass bei homosexuelleieBengen die Promiskuitat
hoher sei, als bei heterosexuellen Paaren, undettagsimaraffekt in der Aftergegend
leichter Ubersehen werde. Des Weiteren wiirde dimétaei gleichgeschlechtlichen
Beziehungen aus Angst vor Strafverfolgung haufinangegeben werdé®., Unzucht*
zwischen Mannern war in jeder Form in Deutschlaraflsar. (vergleiche 8175 StGB in der
Fassung von 1965). Dieser Meinung schloss sichdviah. Auch er vertrat den Standpunkt,
dass gerade jugendliche Homosexuelle eine wicRake bei der Verbreitung von

Geschlechtskrankheiten spielten. Er belegte diegimér Studie aus Grol3britannien, wo im
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Londoner St. Mary's Hospital zwischen 1960-19621r65 % der Patienten mit einer Lues |
oder Il homosexuell waren. In der Provinz seiens30 % geweseli? Diese Theorie

wurde durch Zahlen aus GroR3britannien entkraftenagh 1962 nur ein Drittel aller an
Syphilis erkrankten Manner homosexuell waren, inv&den waren es 1965 ein Viertel und
in den USA 28 %22 Auch ,Gastarbeiter* wiirden aus Griinden der Einssimind der
Entwurzelung zur Verbreitung von Syphilis in Delismd beitragen®

Gustav Hopf stellte 1966 fest, dass man generglek&ussage dartber treffen kénne, ob in
Deutschland die Geschlechtskrankheiten ansteigedemiioder nicht. Voribergehend seien
sie gesetzlich meldepflichtig gewesen, aber durelviérteljahrliche Erfassung, sei dieses
Verfahren sehr ungenau gewesen. Allerdings kamagalden Uber einen Anstieg aus
England, wo eine Erfassung durch den Gesundheiisidsechergestellt war. Auch in den

USA war 1959/1960 ein Anstieg zu verzeichnen. Deebveitung venerischer Krankheiten

sei vor allem ein Problem sozialer Verhaltensweissh nur sekundér ein Problem der
richtigen Behandlungsmethode. ,Promiskuitat in pdjeshen Horden® verbunden mit
fehlender personaler Verantwortung wiirde die Auslg fordern:®> Hopf war nicht
Uberzeugt davon, dass eine erneute Einfuhrungesstzjichen Meldpflicht bessere Daten
erbringen wiirdé®

Eine andere Theorie machte die ,sexuelle Revoltitien 1968er-Bewegung und das
Zeitalter der ,freien Liebe* fiir das Steigen ders@@echtskrankenzahlen verantwortlih.
Zum Teil taten dies auch Heimleiter und Vorstelar yugendstrafanstalten, die eine
Zunahme von Geschlechtskranken zu beobachten glatiBiAndererseits meinte der
Dermatologe Heite auf dem VI. Fortbildungskursgiaktische Dermatologie und
Venerologie (1969 in Miinchen), dass die Morbiditet Lues abnehme, wobei er sich nur auf
Statistiken der Bundeswehr und dem Land Nordrheestfllen bezog, da andere Daten nicht
vorlagen. Daraufhin korrigierten ihn andere Teilmein, dass nur die Anzahl gemeldeter Falle
abnehme, es also nur eine scheinbare Abnahn® &8s zeigt die Unsicherheit tiber die

Zu- oder Abnahme der Geschlechtskrankheiten, antg#r der Arzteschaft.

Auf der 25. Generalversammlung und wissenschaélithgung der Internationalen Union

gegen Geschlechtskrankheiten und TreponematoséhetRigirte die WHO, laut Schirren
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dass die Furcht vor Geschlechtskrankheiten dankelgéen Therapeutika abgenommen hatte
und daraus vermehrt ungehemmter Geschlechtsvemgslitiere, der zu einer gehauften
Ubertragung der Geschlechtskrankheiten fiihre. Sakein medizinisches Problem mehr,
sondern ein soziologisch-padagogisches. Vor allegesannte ,Problemgruppen” wirden
von der Aufklarung nicht erreicht. Erzieher, Eltefmzte und Schulen missten vermehrt
zusammen arbeitei’ Bei einer Befragung von Jugendlichen (iber die [éthkeit der
Geschlechtskrankheiten 1970 in der Schweiz auR@B8¢h% der Madchen und 6 % der
Jungen, dass diese harmlos seien. 60- 70 % deedumgl Madchen hielten sie fir
gefahrlich, und 10,8 % der Madchen bzw. 3,4 % dagén machten gar keine Angaiéh.
Obwohl eine Zunahme der Syphilis in Deutschlandemeder fehlenden Meldepflicht und
den daraus resultierenden ungenigenden Statishk direkt nachweisbar war, hatte die
Inzidenz der Syphilis Berichten der Beratungsstelied Kliniken zu Folge sowie im
internationalen Vergleich zugenomn€AEs herrschte jedoch gerade in den 1960er Jahren
nicht nur Unsicherheit tber den Stand der Gesctdkdmkenzahlen, wie in diesem Kapitel
deutlich geworden ist, sondern es gab generelekeatiden standarisierten Verfahren, um
zuverlassige Daten zu erhalten. Des Weiteren wungamnverschiedene Erklarungsmodelle
fur die Ursachen der Infektionen dargestellt, dis beute nicht mehr unbedingt plausibel
erscheinen, die aber die damalige, von Vorurtegepragte Haltung gegeniber
Geschlechtskranken, sehr anschaulich wiederspiegelt

6. Die Syphilishekampfung von 1945 bis 1953

6.1 Ursachen fir den Anstieg von Syphilisfallen auSicht der Mediziner

Die Ursachen flr einen Anstieg der Geschlechtskraitén in Deutschland nach dem
Zweiten Weltkrieg waren sehr vielfaltig. Trotz sséischer Unsicherheiten wiesen die Zahlen
der Landestatistik und weltweite Untersuchungee erebliche Zunahme auf. Im folgenden
Kapitel soll erlautert werden, wie grol3 die Unekaiy auch unter den Medizinern Uber die
BekdampfungsmalRnahmen gewesen ist und wie versciaidigdie einzelnen
Erklarungsversuche fur den vehementen Anstieg eleenschen Krankheiten in der
Nachkriegszeit waren. Diese Positionen werden Isgesiellt, um das arztliches Verhalten

gegenuber Geschlechtskranken besser nachvollzehkdnnen.

10 5chirren (1967), S.307-308
¥ Borelli (1971), S.25
92ebd., S.6

63



Die angeblich gewachsene Promiskuitét der Bevotigmar eine beliebte Begriindung fir
den Anstieg der Geschlechtskrankheiten. Ein st@kéirworter dieser Theorie war der
Dermatologe Erich Schéafer. Er fihrte 1946 an, desZahl der Geschlechtskrankheiten in
Deutschland seit Kriegsbeginn steigen wiirde uniddeen Zusammenbruch des Dritten
Reiches in noch grélerem Ausmald zugenommen hatfightEe dies auf die Promiskuitat der
Deutschen zuriick und sah die Verantwortlichkearalliirger darin, gegen diese vorzugehen.
Die Aufgabe der Arzte sei es vor allem, die Symmatieses ,gesellschaftlichen
Misstandes®, die Geschlechtskrankheiten zu bekamipfeSchafer betonte, dass der
~Wiederaufstieg unseres Gesamtlebens” von der yaben Bekampfung“ der Promiskuitéat
abhangé?

Auch der Arzt Stimpke aus dem Stadtkrankenhaus ¢d@m+Linden aul3erte, dass der
Hauptgrund fur die Zunahme der Syphilis die verrteeRromiskuitat der Deutschen sei. Vor
allem die wirtschaftliche Not zwéange die Fraueohslen Soldaten der Besatzungsmachte
hinzugeben. Er habe beobachtet, dass viele Patiardlet einmal den Namen des
Geschlechtspartners kennen wirden. Vor allem djerisei ,haltlos” und ,entwurzelt®. Der
»Zuchtigungswahn“ und der Zwang zum Gehorsam ddretNationalsozialisten habe die
Promiskuitat im Sinne eines ,Rebound-Effektes” rahg@ngespornt®. Des Weiteren klagte
er die Unkenntnis der Arzte an. Sie wiirden trotf3gr Aufklarungskampagnen viel zu selten
an die Syphilis denken. Die langsame Erfassungndiektionsquellen bemangelte Stimpke
ebenso, wie die fehlende Aufklarung und Ermahnuni@agerer Abstinenz der Patienten
durch die Arzte. Das Vertrauensverhaltnis zwischert und Patient sei genauso wichtig wie
die Therapie. Der Mangel an den Medikamenten WiamdtSalvarsan sei auch ein Grund
fur die vermehrte Ausbreitung der Syphilis. Diev@asannebenwirkungen, die 1946
zugenommen hatten, fuhrte er auf Untererndhrunigckurnd meinte, dass sich die Situation
der Geschlechtskrankheiten nur andern wirde, wiehrdge Wirtschafts- und
Ernahrungslage der Menschen &ndere. Auch fordaitaggke mehr Fursorgerinnen, um die
Infektionsquellen besser aufspiren zu konnen, enchehrt 6ffentliche Gelder zur
Bekampfung der Geschlechtskrankheit&h.

Als Ursache dafir, dass die Lues wahrend und nachKtieg so stark zugenommen habe,
wurde auch das ,Fluktuieren der Menschenmassergféhg°® AuRerdem wurde beklagt,

dass die Arzteschaft 1946 den moralischen und lbygignischen Aspekten der Syphilis
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kaum noch Bedeutung beimesse. Die negativistischkl@&ung der Bevolkerung tber
Geschlechtskrankheiten sollte iberwunden werdenamstatt der Abschreckung, sollte man
~wirklichkeitsnaher” informieren. Die venerischemkiEankungen sollten endlich das ,,Odium
des Schandbaren* verlieren. Die psychologischeeBatrg des Erkrankten sei ungemein
wichtig. Zunachst musse das Vertrauen des Patig@eonnen und Mitgefuhl gezeigt
werden, um dann die Wichtigkeit der konsequentegrdpie zu betonen. Trotz der modernen
Technik, die dem Arzt zur Verfugung stehe, miss#oeh ,in erster Linie Seelsorger
sein“?’

Wiederum andere Mediziner empfahlen die Frihehevendiesen darauf, dass nur gesunde
und ,vollwertige“ Menschen einander heiraten salltBies sollte den venerischen
Krankheiten Einhalt gebieten. Auch wurde auf delkswirtschaftlichen Schaden
hingewiesen, den die Geschlechtskrankheiten verisa. Es wirden Arbeitsausfélle,
hohere Kosten der Krankenkassen durch die akuteapteeund die Therapie der Spatschaden
verursacht. Des Weiteren wirde Geburtenriickgangt@eng von Familien, Infektion der
Kinder und Infertilitdt entstehen. All dies treterrauf, weil die Menschen sich nicht ,in
Enthaltsamkeit tibtent?® Gerade die moralischen Aspekte wurden damals igenvArzten
betont, indem sie Abstinenz predigten. Nur wenigdten Aufklarung, vor allem der Jugend,
betreiben.

Die Aufklarungsarbeit musste nach dem Zweiten Wigltkneu strukturiert werden. Noch
hatte sich die Gesellschaft zur Bekampfung der Beshtskrankheiten bundesweit nicht
wieder gegrindet, so dass man nicht auf deren &tiiteung hoffen konnte. Ein Beispiel
dafur wie die Aufklarungsarbeit um 1949 aussahdis Aussage eines Arztes, der seine
Patienten warnte, dass die Gefahr einer Infektamhrwie vor Uberall ,lauere®: ,in jedem
Kino, in jedem Lokal %

Als Teil der MaBnahmen zur Bekdmpfung der Gesclécankheiten mussten die Amtsarzte
in den Schulen vor den Entlassungsjahrgangen Aufk¢gsvortrage tber
Geschlechtskrankheiten halten. Dies wurde von ridieten als sehr undankbare und
wirkungslose Aufgabe betrachtet, weil man als \&g#nder nicht wissen konnte, welche
Tatsachen den Schuilern schon bekannt waren untheveicht. Mediziner beklagten, dass es
keinen Sinn mache, die Jugend vom Geschlechtsveakdtalten zu wollen. Sie wirde nicht
durch einen einmaligen Vortrag Uberzeugt werden.Wkache des Problems wurde von
vielen Arzten die ,Zerstérung der Sittlichkeit dg@eschlechtsbeziehungen* angesehen. Erst
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der Schaden der Seele ermdgliche die Erkrankungealbss. Aufgabe der Amtsérzte sei es,
zuerst die Sittlichkeit der Jugend giinstig zu bibessen?®

Von Seiten der Dermatologen wurde 1946 die Fordgnath der Wiedergrindung eines
Organs fur die Dermatologie laut, da die Geschi&ahhkheiten massiv zugenommen hatten.
Daraufhin wurde die Zeitschrift fir Haut- und Gdgchtskrankheiten mit Unterstitzung der
amerikanischen Militarregierung neu gegriirfdéDes Weiteren wurde 1947 ein Leitfaden
fur Eltern, Erzieher, Lehrer und Fursorger mit deitel ,Jugend in Gefahr” herausgegeben,
der sich mit dem Thema Geschlechtskrankheiten Bésgie, da man davon ausging, dass
viele der Geschlechtskranken unter zwanzig Jahseein. Die Jugend als Vorkampfer fur
die ,innere Erneuerung des Vaterlandes* drohe aln lwed Seele zu verderbé¥.Der
Fortschritt der Medizin allein reiche nicht aus, dia Geschlechtskrankheiten zu bekampfen,
vor allem Erzieher und Lehrer seien nun geforatrtman erkannt habe, dass eine wirksame
Therapie das Problem nicht beseitige. Eine verigafufklarung kénnte aber nur betrieben
werden, wenn die Sexualitat nicht mehr als etwahlghtes oder Verwerfliches” betrachtet
werde. Mit Autoritat und Verboten alleine mache rikaime Fortschritté®

Einige Mediziner waren anderer Meinung und wollfdsoziale Kranke" fur die geféahrliche
Zeit der Ansteckung durch Inhaftierung ,unschadlictachen. Ein Bewahrungsgesetz oder
auch ein Arbeitserziehungsgesetz fur Geschlechtkkranter dreil3ig Jahren wurde gefordert.
Das ,Fatale” an den Geschlechtskrankheiten seg siasmeist Menschen in den ,besten
Jahren® befalle und deren Arbeitskraft dann fir@eameinschaft verloren gehe. Deshalb
seien vor allem die Arzte in der Verantwortungsdie verhindern. Wiirden die Mediziner
alles tun, um die Behandlung und Heilung der Kranfiewissenhatft zu tberwachen, wére
auch die vielfach diskutierte namentliche Meldueg lafizierten nicht mehr notwendig. Die
Aufklarung in Schulen sei ein wichtiges Mittel imakKpf gegen die Geschlechtskrankheiten.
Aus England sollte man die Aufklarungsmethode kuxagodffentlichungen im Anzeigenteil
der Tageszeitungen iibernehmen. Dies sei sehrieffékEine weitere Uberlegung zur
Bekadmpfung der Geschlechtskranken in der Nachkz@gbestand darin, dass sich alle
Neuzuziehenden in den Stadten vor Erhalt der Lebitetkarten auf Geschlechtskrankheiten

untersuchen lassen musstéh.
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Dass Prostitution die Hauptquelle der Weitervethrey von venerischen Erkrankungen sei,
wurde versucht mit folgenden Schatzungen zu stitzam Untersuchungen um 1860, deren
Methodik nicht bekannt sind wurden damals rund 68e¥oPatienten durch Prostituierte
infiziert. Die venerische Morbiditat von Prostittten wurde in dieser Zeit auf rund 50 %
geschatzt, im Jahre 1952 nur noch auf ¥®Rer Prostitution wurde dennoch auch in der
Nachkriegszeit noch eine grol3e Rolle bei der Valomg von Geschlechtskrankheiten
zugeschrieben. Die geheime Prostitution wurdeiaks ldauptverbreiterin der venerischen
Krankheiten betrachtet, wo hingegen der kontrdtieProstitution weniger Bedeutung
zugemessen wurde. Das spiegelte sich auch in derdloatsdirektive vom 7. Mai 1947 zur
Neuregelung des Reichsgesetzes zur Bekdmpfungesmhi{@chtskrankheiten (RGBG)
wieder, die keine Paragraphen zur Prostitutionsfeaghielt.

Zur Frage der kontrollierten Prostitution und derbfeitung von Geschlechtskrankheiten
wurde in Hamburg im Winter 1946/47 eine Erhebunghgefiihrt. Auch hier ist die genaue
Methodik unbekannt und die Zahlen sind deshalbgeung valide. Sie basieren auf den
Zahlen der Hamburger Beratungsstellen und ergataess, kontrollierte Prostitution als
Infektionsquelle kaum noch eine Rolle spielte. AdaErgebnisse der Hamburger
Prostitutionsiiberwachungsstelle, die beide ForneerPdostitution, die registrierte und die
Jllegale” bearbeitete, liel3en sich in diese Riclguauswerten. So betrug 1946 der
Prozentsatz an eingeschriebenen erkrankten Piedtin in Hamburg 8 %, der Anteil bei
Razzien aufgegriffener geschlechtskranker Fraue20%?2°’ Schenkt man diesen
Erhebungen Glauben, so stellte vor allem die unkdigrte Prostitution nach wie vor ein
groRes Risiko dar. 1950 wurde von einigen ArztenFaage aufgeworfen, ob nicht eine
.leichte Therapie®, wie die Penicillintherapie, eleen Hindernis bei der Bekampfung der
Geschlechtskrankheiten sei, da vor allem die jurigeene, jetzt viel leichtsinniger seien, wo
es so gute Therapiemoglichkeiten gebe. Auch eim@nsenhang zwischen Arbeitslosigkeit
und Zunahme der Geschlechtskrankheiten wurde fesijé°® Deshalb wurden mehr
Ausbildungsplatze, Jugendheime und Sportmdoglicbkdiir Jugendliche gefordert, um sie
von der Stral3e zu holen. Fir die hohe Zunahme dsctiiechtskrankheiten in der
Nachkriegszeit wurden wiederholt ,das Absinkensitlichen Lebenshaltung”, das

Fliichtlingsproblem und die wirtschaftliche Notlageantwortlich gemactt?®
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Auch Anfang der 1950er Jahre war die Syphilis viehen Arzten noch sehr gefiirchtet. So
machte der Mediziner Nagel die Aussage: ,Das LatsrMenschheit hat keinen Sinn,
solange es die Syphilis gibt® Sie sei das schrecklichste aller Gifte und ,w8itth oft auf

die Besten, die heil3en Herzen, die jugendlichem&itj die Talente, die Menschen genialer
Idee***’. Sein Rat zur Bekampfung der Geschlechtskrankheite ,Sport, Freiluft und
Koérpergliick, Erziehung zur Pflicht und Freutfé“ ,Der Geist der Menschheit wird
syphilisfrei sein, oder er wird nicht seift® Diese Worte zeigten, welch groRen Schrecken
die Syphilis, trotz guter Therapiemdglichkeiten m@wisloste. Solche negativen AuRerungen
wurden stark kritisiert. Viele Arzte meinten, dassein Pessimismus bei einer heute gut
behandelbaren Krankheit wie der Syphilis unangéttreei. Diese Einstellung sei nur noch in
.Laienkreisen” verbreitet. Jeder Arzt wisse, wiel§die Fortschritte auf dem Gebiet der
Behandlung der Syphilis in den letzten Jahren gemwesrerf*

Es musste auch beachtet werden, dass jeder Raitesiér Diagnose Syphilis langere Zeit in
seinem sexuellen Leben per Gesetz eingeschrankowarh das Gesetz zur Bekampfung der
Geschlechtskrankheiten und das Ehegesundheitspeasetzu kam, dass eine Ausheilung
selten sicher festgestellt werden konnte. Es wsodar behauptet, dass diese Unsicherheiten
bei den Patienten zu Zwangsneurosen oder sogaBmixiu filhren konnteft:> Diese
Aussagen in der Debatte sind jedoch ohne Beleg.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die Urdéiclesmen Anstieg der
Geschlechtskrankheiten nach dem Zweiten Weltkraegden Medizinern, zum einen in der
angeblich gewachsenen Promiskuitat der Bevolkegasghen wurden, zum anderen in der
mangelnden ,moralischen Erziehung* der Jugend ggidirzte hielten den Mangel an
Medikamenten, das ,Fluktuieren von Menschenmassdaf die schlechte Wirtschafts- und
Ernahrungslage der Bevolkerung fur ursachlich. Geder eine verbesserte Aufklarung, eine
namentliche Meldepflicht und mehr Fursorge gefdrd®uch herrschte Einigkeit darlber,
dass die Arzte mehr Verantwortung im Kampf gegescBlechtskrankheiten zeigen muiissten.
Uber die MalRnahmen selbst wurde sehr kontroveksitiist. Auf der einen Seite wollte die

Arzteschaft aufklaren, auf der anderen Seite feezg mehr Sittlichkeit auf.
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6.2 Gesetzliche Regelungen zu Geschlechtskrankheaite

In folgendem Kapitel wird das Gesetz zur Bekampfuog Geschlechtskrankheiten (GBG)
von 1927 kurz behandelt. Es wird des Weiteren degtiewie die Gesetzgebung zu
Geschlechtskrankheiten zwischen 1945 und 1953 aekga hat. Das Hamburgische Gesetz
zur Bekampfung der Geschlechtskrankheiten von 1I#84t9n diese Phase und wird im
Folgenden erlautert. Die Situation von Infiziersail verdeutlicht werden, indem
beispielsweise arbeitsrechtliche Folgen und famigehtliche Konsequenzen im Rahmen des
Ehegesundheitsgesetzes aufgezeigt werden. Audfodierung nach einem
Bewahrungsgesetz wird erklart. Au3erdem soll dekDssion um die Anwendung von
Zwangsmal3nahmen wiedergegeben werden.

Bis Ende des Ersten Weltkrieges gab es kaum eswtziehe Grundlage fur
Zwangsmal3nahmen im Rahmen der Bekampfung der @ebtsikrankheiten. Nur
Prostituierte und Soldaten konnten zu Untersuchuggzwungen werden. Jedoch
beflirchtete unter anderem Neisser, damals Vorslezeser DGBG, dass die
Geschlechtskrankheiten eine Gefahr fur die ,Volksgelheit* und die
bevélkerungspolitische Entwicklung Deutschlandsstiten®*® Erst das 1927
verabschiedete Gesetz zur Bekampfung von Geschla@ahkheiten (GBG) verpflichtete
infektiose Geschlechtskranke dazu, sich von eingpnadierten Arzt behandeln zu lassen.
Die Gesundheitsbehorden durften von Personenddiegend verdachtig waren*
geschlechtskrank zu sein, ein Gesundheitsattesingeam und sie gegebenenfalls auch
stationar und zwangsweise behandeln. Waren siktiti$e wurden sie in geschlossenen
Abteilungen untergebracht. Regelmaliiige Untersuctiudgr gesamten Bevolkerung, obwohl
immer wieder gefordert, liel3en sich politisch nightsetzen. Im ,Wohlfahrtsstaat* der
Weimarer Republik herrschte im GrofRen und Ganzeikdesens, dass auf
Zwangsmal3nahmen verzichtet werden konnte. Argumnmeittgassenhygienischem®
Hintergrund gewannen seit dem Ersten Weltkrieg immehr Einfluss auf die
Gesundheitspolitik. Der Einzelne sollte auf Fretisreichte verzichten, wenn die
Allgemeinheit bedroht zu sein schi&f.

Mit dem GBG von 1927 wurde die Prostitution nicrghmnur als moralisches Problem
wahrgenommen, sondern auch als gesundheitspoéiisétuch waren die vorgesehenen
Zwangsmal3nahmen des Gesetzes geschlechtsneutodll soiManner, als auch fur Frauen
vorgesehen. Die Arzteschaft gewann durch die Vébcimg des Einflusses von der
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sittenpolizeilichen hin zur medizinischen Uberwautpan Einfluss. Das GBG war (ibrigens
das einzige gesundheitspolitische Gesetz, wasriiv@emarer Republik verabschiedet
wurde. Ihm ging eine fast dreif3igjahrige Diskussronaus.

Nach dem Zweiten Weltkrieg stand Hamburg unterdatiier Besatzung und dies beeinflusste

auch die Gesetzgebung der Nachkriegszeit.

6.2.1 Geschlechtskrankheiten und Arbeitsrecht

Venerische Erkrankungen beeinflussten auch nocteMér 1940er Jahre nicht nur das
Privatleben der Erkrankten, sondern auch ihre Agbiuation. Welche Auswirkungen eine
Geschlechtskrankheit auch auf die finanzielle $Sibmeder Betroffenen und deren Familien
hatte, zeigt folgendes Beispiel. In einer BefragdagArzteschaft 1946 in der ,Zeitschrift fir
Haut- und Geschlechtskrankheiten und deren Gremetgélvurde ein Hamburger
Arbeitsrichter zum Thema Geschlechtskrankheiteralgef Auf die Frage hin, ob ein
Geschlechtskranker aus einem Arbeitsbetrieb eettasgrden kdnnte, antwortete dieser, dass
der Arbeitgeber das Arbeitsverhéltnis bei infekdibsvenerischen Krankheiten meist fristlos
kundige. Eine ,abschreckende Krankheit* war einl@&sungsgrund. Des Weiteren bestand
bei Dienstunfahigkeit, die ,auf einer durch aul3etielen Verkehr hervor gerufenen
Geschlechtskrankheit beruht, kein Lohnansprdth®.

6.2.2 Forderungen nach einem neuen Geschlechtgrgegetz

In der Nachkriegszeit hatten die Geschlechtskratdmenassiv zugenommen. Die Alliierten
erlieBen Verordnungen, die sich in den verschieu&ektoren unterschiedéh.

Anfang 1947 hatten die vier Besatzungsmachte eietdeh, dass das Gesetz zur Bekampfung
von Geschlechtskrankheiten von 1927 tiberarbeitedememisste, da die venerischen
Krankheiten in Deutschland anstiegen und man uneigienen Truppen furchtete. 1948 sank
die Zahl der Infizierten wieder, wobei die Besagsmachte beflrchteten, dass die sinkende
Inzidenz mit den ungeniigenden Meldemal3nahmen zusahng, und forderten von den
deutschen Behdrden, ein neues Gesetz zu verabsoh@eses hatte die Alliierte
Kontrollratsdirektive Nr. 52 vom 7. Mai 1947 zurudlage. Man Ubergab den Landern die
Direktive und diese sollten prifen, inwieweit béstede Gesetze damit Gbereinstimmten und
diese gegebenenfalls andern. An das neue Gesede won den Alliierten der Anspruch
gestellt, dass der Aufgabenbereich der Geschlaemkkeiten der Gesundheits- und
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Sozialbehdrde unterstellt werden sollte. Auch eplltb nun Frauen und Manner kontrolliert
werden. Mit der Kontrollratsdirektive von 1947 zeig sich viele Arzte nicht einverstanden
und forderten eine Riickbesinnung auf das Geset498i*?° Andere Arzte waren der
Meinung, dass es nun in Friedenszeiten auch aBeaiewar gemafigte ,friedensmalRige”
Gesetzesbestimmungen ohne ZwangsmaRnahmen zeeffdss

Als erstes Bundesland erliel3 Bremen als ReaktibdialKontrollratsdirektive 1947 ein
neues Geschlechtskrankengesetz, Hamburg am 1.8&l®49 und Niedersachsen am 20.
April 1949. Andere Lander erganzten nur das Gesmtz1927°%2 Das Hamburgische Gesetz
zur Bekampfung der Geschlechtskrankheiten wirdidubth im Kapitel Gber
Geschlechtskrankheiten in Hamburg behandelt.

6.2.3 Forderung nach einem Bewahrungsgesetz unfltsagesundheitsgesetz
Schon seit den 1920er Jahren wurde aus den Krég&aiohlfahrts- und
Fursorgeeinrichtungen ein Bewahrungsgesetz gefprderKosten und Aufwand bei der

Betreuung von ,Asozialen” zu sparen und gleichgestileichterten Zugriff auf bestimmte
Bevolkerungsgruppen zu erreichen. Mit dem Vorbeafielass von 1937 war ein
Bewahrungsgesetz der Fursorge Uberflissig gewoddeman hiermit auf ,Asoziale”
zugreifen und diese in Konzentrationslagern inkegth konnte.

Um weiterhin Personen langer als 24 Stunden fastinal konnen, waren Sozial- und
Jugendbehdrde auch in der Nachkriegszeit sehmameBewahrungsgesetz interessiert, um

Menschen gegen ihren Willen einzubehalten, die

»Sich jeder fUrsorgerischen Einwirkung entziehder,ah dem Vagabundendasein Gefallen gefunden
haben, die durch Gewerbsunzucht oder durch krifeit¢édndlungen ihr Dasein fristen und dadurch
zur Verbreitung der Geschlechtskrankheiten undvargroRerung der Kriminalitat beitraged®

Es sollte dazu dienen vor allem jingere Menscheleviin ein ,anstandiges Leben*
einzugliedern und stellte Geschlechtskranke unthielle gleich??* Auch die Fraktion des
Zentrums forderte im Juni 1955 ein Bewahrungsgesetzegte einen Entwurf dazu VGr.
Zusatzlich forderte der Deutsche AkademikerinnendlunJahre 1951 zum Gesetzentwurf
zur Bekampfung der Geschlechtskrankheiten die gér&eglementierung der Prostitution.
Auch widersprach er der arztlicherseits immer widngonten Auffassung, dass man mit

Verboten nicht gegen die Verbreitung von Geschidehnkheiten ankdme und forderte eine
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strengere Regelung bei der Bekampfung von venanskhankheiteri?® Einige Mediziner,
wie zum Beispiel der Arzt Reinhard Rachold, warnteneinem Bewahrungsgesetz, mit der
Begrundung, dass sich vor allem die Deutschen aufdihrer Vergangenheit immer wieder
mit den Fragen nach Zwang und Freiheit auseinaatins sollten. Eine Resozialisierung sei
nicht unter Zwang moglicff’ Andere Arzte sahen die zwanghafte stationare Rithag
»-asozialer Geschlechtskranker” bis zur Heilungdals ,billigste und erfolgreichste*”
Verfahren zur Bekampfung von Geschlechtskrankheitér® In Hamburg war ein solches
Bewahrungsgesetz bereits in Vorbereitung. Der Bsiraddeschéatftigte sich bis 1952 damit
und bezog Uberlegungen aus Hamburg mit in den Efsin. 1961 wurden die Entwiirfe
dann im Bundessozialhilfegesetz unter der Kategétike fur Gefahrdete”, 8872-74
bertcksichtigt, wo die freiwillige oder zwangsweldeterbringung geregelt wurde. 1974 hob
das Bundesverfassungsgericht diese Verordnungareedsol3 gegen das Grundrecht der
personlichen Freiheit wieder atif.

In der Weimarer Republik konnten sich weder Ehegelseitszeugnisse noch ein
grundsatzliches Eheverbot Geschlechtskranker detods. Ab 1920 wurden
Eheberatungsstellen eingerichtet, die auf freiggltiBasis eine Beratung im Sinne einer
positiven und negativen Eugenik durchfiihrten. Sipfahlen Sterilisationen oder rieten von
Eheschlie3ungen ab. Im Gegensatz zu den Sexualbgsatellen erfuhren die
Eheberatungsstellen keine groRe Resonanz in deii&eung?*°

Mit dem politischen Systemwechsel in die nationaksitstische Diktatur wurde im Oktober
1935 das Ehegesundheitsgesetz verabschiedet, dagameise Gesundheitszeugnisse und
arztliche Untersuchungen vorsah. Die Ehestandddar|alie die Anzahl an EheschlieRungen
fordern sollten, waren schon ab 1934 an die Bedig@ekniipft, dass keine Erbkrankheiten,
Geisteskrankheiten oder eine ansteckende Krankheittlen Nachwuchs schadigen kénnte,
vorlagen. Hierunter fielen auch GeschlechtskrarikheiZzwischen 1935 und 1941 wurde
knapp 4 % der Heiratswilligen die ,Eheeignung” atgecherf>*

Das Ehegesundheitsgesetz existierte auch nach deted Weltkrieg und sah 1947 noch
immer vor, dass ein Eheverbot bei Geschlechtskeihklestand. Dies befand Gustav Hopf

aus Hamburg als kontraproduktiv im Kampf gegen Glestitskrankheiten. Es wirde nur die
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Zahl an unehelichen Kindern erhéhen. Seien beidmé&avon der Erkrankung des anderen
informiert und nicht mehr infektiés, wiirde nichesggn eine EheschlieBung sprechén.
1951 wies Gustav Hopf jedoch daraufhin, dass dag&dundheitsgesetz nur noch in zwei
Bundeslandern Gultigkeit hatte, in Hamburg und eiRland-Pfalz. Das Verbot,
Geschlechtsverkehr zu haben, wie in dem Geset@dsihlechtskrankheiten festgelegt,
wurde grundsétzlich unter Eheleuten kaum eingemalerden.

Auch ein generelles Eheverbot bei Geschlechtskraskeproblematisch. Aber, wenn zum
Beispiel eine Progredienz der Erkrankung vorliegé somit der Ehemann die Familie in
naher Zukunft nicht mehr erndhren kénne sollteaehmnsicht vieler Arzte keine Ehe

eingehen diirfen, sei er aber reich genug, diirfedaarRisiko akzeptierei®

6.2.4 Diskussionen und Vorschlage zum neuen Buredesn zur Bekampfung der

Geschlechtskrankheiten

Schon im Vorfeld gab es rege Diskussionen zum n8uenlesgesetz zur Bekampfung der
Geschlechtskrankheiten, das 1953 erlassen wurdéleili der Arzteschaft beflirwortete
strengere MalRBhahmen zur Bekampfung von veneridgeiagankungen, ein anderer Teil hielt
vor allem einen verstandnisvollen, humanen Umgainglem Patienten fur wirkungsvoll.
Obwohl 1952 ein deutlicher Riickgang der Geschl&cdwtdkheiten zu verzeichnen war,
warnte ersterer Teil der Arzteschaft davor, die Mafinen zu lockern. Man befiirchtete, dass
dann die venerischen Erkrankungen sofort wiedeteagen wirden. Ein besonderes Problem
stellten noch immer Personen ohne festen Wohnartaxkil sie nicht ausreichend von den
Behorden erfasst werden konnten. Eine Arztin stelttgar fest, dass es sich bei diesem
Personenkreis um Menschen handeln miisse, bei eéarepblutmaRige Veranlagung®
gegeben sei. Die sozialen Umstande hatten sichleitkriegsende deutlich verbessert und
niemand sei mehr zum ,Vagabundieren“ gezwurfgen.

In der Zeitschrift fur Haut- und Geschlechtskrantdreund deren Grenzgebiete diskutierte
Gustav Hopf 1952 den Gesetzentwurf fir das Bundesgeur Bekdmpfung der
Geschlechtskrankheiten. Er beschrieb den Entwanfraldern und zeigte auf, dass dieser
einen ,neuen Geist* enthalt&’ Des Weiteren kritisierte Hopf, dass bei der Diskus tiber

das neue Gesetz arztliche Kollegen die Polizeimafdea gegen Geschlechtskranke

verurteilten. Als aber diese Mal3nahmen géngigei®vexren, zum Beispiel zu Beginn der

2 Hopf (1947a), S.421
23 Hopf (1951a), S.156
4 Nitz (1952), S.133
%% @apd.,S.133

2% Hopf (1952a), S.328

73



britischen Militarherrschaft in Hamburg, habe keider Kollegen, aul3er ihm selber und dem
Arzt Redeker dazu Stellung bezogen, so Hopf ineseiKommentar. Eine weitere Forderung
Hopfs und Redekers war die ausschlie3liche Untawswgund Behandlung durch den
Facharzt. AuRerdem sollte die Verpflichtung destészur Infektionsquellenforschung
gesetzlich festgehalten werd&h.

1952 wurde auch die Frage aufgeworfen, ob ein n€esetz zur Bekampfung der
Geschlechtskrankheiten noch zeitgemal sei. Seitldemeue Gesetzesentwurf vorgelegt
worden war, entbrannte eine rege Diskussion dayidieesich vor allem in der Zeitschrift
JArztliche Mitteilungen“ von 1952 widerspiegelte eDMediziner Felke vertrat die
Auffassung, dass das neue Gesetz in WirklichkeiBakampfung der Promiskuitat gedacht
sei und man diese mit einem Gesetz nun einmal bekdmpfen kdnnte. Man durfe fir diese
Aufgabe vor allem kein medizinisches Gesetz verwan®ie Handhabungen des alten
Gesetzes genlgten dem Arzt. Die Geschlechtskraekhalis epidemiologisches Geschehen
wurden keiner Gesetzgebung mehr bedurfen, mit Auseader Syphilis, die unter
Umstanden ,einer mildeA*® Regulierung erfordere. Diese Behauptungen begté et
Mediziner damit, dass seiner Meinung nach die Qeshltskrankheiten mittlerweile so gut zu
therapieren seien und deshalb kein Problem mebtaliéen, das man mit einem Gesetz |6sen
sollte?**

Auch die Gesetzesbestimmung zur Behandlung derm&etitskranken durch
Allgemeinmediziner l6ste heftigste Diskussionen. &isige Arzte wandten sich dagegen,
und meinten, dies solle dem Facharzt vorbehalteibdrh. Die Gegenseite argumentierte, dass
es eine Einengung der Approbation darstelle unérman nicht durchfihrbar sei, da es an
Facharzten mangele. Der gesetzliche Wortlaut sghdess jeder Arzt selber entscheiden
musse, ob er in der Lage sei eine Geschlechtskedtridndiagnostizieren. Fihle er sich dazu
nicht im Stande, musse er den Patienten iiberw&iSen.

Andere Arzte kritisierten an dem Gesetzentwurf@éahrdung der Schweigepflicht und die
,Belastigung?*! des Arztes mit der Meldepflicht, die in diesem @ nicht mehr

notwendig schien. Auch wurde kritisiert, dass dasuBdheitsamt entscheiden sollte, ob die
Patienten eingewiesen werden sollten oder nicles Bolle nur auf Antrag eines Arztes
geschehen. Die Diskussion zwischen Arzten und desuheitsamt weitete sich immer

mehr aus. Der praktische Arzt und der Facharztnvarerster Linie um die Behandlung der
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Geschlechtskrankheiten besorgt. Der Arzt des ditérein Gesundheitsdienstes hingegen,
dachte vor allem an die ,,Bekampfung der Geschl&catdkheiten* und den Schutz der
Bevoélkerungt*?

Der Berufsstand der deutschen Anwaélte (Deutscheraftmerein) verurteilte die
Strafandrohungen des Gesetzes als zu ,Ubersggtsei nicht wiinschenswert, dem Arzt
eine ,wesensfremde Inquisition“ aufzuerlegé&h.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass schon feld/das Gesetz zur Bekampfung der
Geschlechtskrankheiten von &rztlicher Seite sehtr&wers diskutiert wurde. Die Einen
beflrworteten StrafmaRnahmen, die anderen warreeor dWiederum andere Arzte hielten
ein neues Gesetz nicht flr notwendig. Es wurde deblattiert, ob nun Geschlechtskranke
nur von Facharzten behandelt werden dirften odét,mob die Schweigepflicht durch die
Meldepflicht des Arztes gewahrt werden wirde, ubsman es dem Arzt Uberhaupt zumuten

koénne fur die Meldung der Patienten verantwortliahsein.

6.3. Namentliche Meldung — Gewinn oder Verlust im limpf gegen die
Geschlechtskrankheiten

Im folgenden Kapitel soll die Situation der Meldiggft von Geschlechtskrankheiten in
Deutschland nach dem Zweiten Weltkrieg erlauterter. Besondere Betonung liegt dabei
auf den Vor- und Nachteilen, die sich Mediziner déwvon einer namentlichen oder einer
anonymen Meldepflicht versprachen.

Weder im Deutschen Kaiserreich noch in der WeimBegublik konnte eine Meldepflicht
politisch durchgesetzt werden, obwohl sie von Tetler Arzteschaft (vor allem von
Militararzten), vom Prasidenten des Reichsversiomgsamts, den evangelischen Kirchen
und Sittlichkeitsvereinen und im Reichstag von Kaminsten und Sozialdemokraten
gefordert wurde. Besonders nach dem Ersten Weltkvierden staatliche Interventionen zur
Bekampfung der Geschlechtskrankheiten im InterdeseAllgemeinwohls verlangt?

Die Gegner der Meldepflicht argumentierten hingegkaiss Geschlechtskranke so eine
Stigmatisierung befiirchten mussten und deshallekefizt aufsuchen wiirden. Viele Arzte
warnten vor einer Aushéhlung der arztlichen Scheygiiicht oder nannten, wie Alfred
Blaschko, die Meldepflicht eine ,stumpfe Wafté*im Kampf gegen die
Geschlechtskrankheiten. Die 1927 verabschiedetddpéicht stellte einen Kompromiss dar
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und war ein Ersatz fur die gleichzeitig aufgehobsittenpolizeiliche Uberwachung der
Prostitution?*® In Berlin begann man schon vier Wochen nach Keade mit der
statistischen Erfassung der venerischen Erkrankure Geschlechtskrankheiten wurden
Syphilis, Gonorrhoe und Ulcus molle defini&ttin dem Gesetz von 1927 waren die drei
gleichen Krankheiten im Sinne des Gesetzes fesfgeterden’*® Jedoch war die Erfassung
nicht unproblematisch. Eine der Anfangsschwierigkeivar, dass viele Arzte ihrer
Meldepflicht nicht nachkamen. Warum sie dies ntalen, wird spater versucht fir Hamburg
zu begrunden. Nach vielen Vorarbeiten und Verhargda mit den Besatzungsmachten
entstand am 28. September 1945 die gesetzlicherttmurng zur Meldepflicht fiir Berlif*®
Innerhalb von 24 Stunden nach erlangter Diagnosemalle Neuerkrankungen an Syphilis,
Gonorrhoe und Ulcus molle vom Arzt zu meld&hEir jeden Verwaltungsbezirk wurde auf
je 50.000 bis 70.000 Einwohner eine stadtische Badlnagsstelle eingerichtet. Dort wurden
alle sich freiwillig meldenden Personen untersuctid in einem getrennten Nebenraum die
Zwangsuntersuchungen fir die deutschen und adlndbienststellen durchgefihrt. Geman
einer Anordnung der Alliierten Kommandantur mussteh Berufgruppen, die unter die ,des
wechselnden G-Verkehrs verdéchtigen Personen falfemonatlich untersuchen lassen.
Lebensmittelhandler, Kéche und Kellner mussten sighalle 6 Monate in Sonderterminen
untersuchen lassen, da diese angeblich zu einenggeen Prozentsatz unter infektiosen
Krankheiten litten. Der Arzt war dafur zustandig Rahmen der Infektionsquellenforschung
den Partner zu erfragen, was zu Problemen bei hemme#en Paaren flihrte, da hier der
Partner aus Angst vor einer Anzeige haufig versebem und daher nicht erfasst wufde.

Bei der Erfragung des Partners konnte sich der deefUrsorgekrafte bedienen. Die
Infektionsquellenforschung nach dem Zweiten Wedilsrstand vor gewissen Schwierigkeiten,
wie zum Beispiel der Zuwanderung in die Stadte dexa Flichtlingsstromen. So konnten
viele Patienten nicht dauerhaft erfasst werd@iit der neuen Bestimmung vom 28.
September 1945 war es in Berlin nur noch VeneralpEeauenarzten und anderen Arzten mit
Fachkenntnis auf dem Gebiet der Geschlechtskratgihgéstattet, diese zu behandéfrDa

die Anzahl an ausgebildeten Venerologen nicht éeides wurden mehrmonatige Kurse zum
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Erkennen von Geschlechtskrankheiten angebotenaikdrsiten auch Arzte ohne
Facharztausbildung Infizierte behandeln.

Eine Besonderheit bezuglich der Meldepflicht stedlie in vier Zonen unterteilte Stadt Berlin
dar. Hier waren einzelne Sonderanordnungen derritmfiehlshaber zu beachten. Zum
Beispiel der Befehl 030 des Marschalls Shukowshmiem alle ansteckenden Syphilisfalle in
der sowijetischen Zone einer stationaren Behandtuggfuhrt werden mussten. Dieser Befehl
wurde wegen seiner Wirksamkeit schnell auf gantiBBausgedehnt. Nach Beseitigung der
Infektiositat wurden die ,zuverlassigen Patienterlie Praxen Gberwiesen, die anderen
verblieben stationar oder wurden zu den Behandkietisn geschickt®

Auch Zwangsbehandlungen wurden nach 1945 in Delatsghveiterhin durchgefihrt.

Alle weiblichen Personen, die nach dem Verkehraméem Besatzungsmachtangehdrigen
Lverdachtig waren krank zu sein®, wurden einer Zgeamtersuchung und Behandlung
unterzogen. Die Personen, bei denen héaufig wedtse®eschlechtsverkehr nachgewiesen
wurde, mussten sich laufend untersuchen lassestitRrerte beispielsweise wochentlich. Bei
positivem Befund wurden sie stationar aufgenommansie dann in Sonderabteilungen
behandelt wurden, aus denen sie nicht entfliehentem. Vor allem wurden in diesen
Abteilungen der Krankenhauser ,asoziale Elementeafert>>® bis diese nicht mehr
ansteckend waren. In Zusammenarbeit mit der sozklesorge wurde sicher gestellt, dass
»+Asoziale* von Jugendlichen, ,Unerfahrenen” und f@&edeten” getrennt untergebracht
wurden®’ Zur Bekampfung der Geschlechtskrankheiten wurdeh ®ersonen, die in

Hotels, Gasthofen, Bierlokalen, Kinos und Lebengigeschaften arbeiteten, regelmafig
untersucht. In Lokalen wurden auRerdem Razzierhgeféihrt>®

Nach dem Zweiten Weltkrieg flhrten die Besatzungsie) laut Proppe und Wagner, eine
anonyme Meldepflicht fir Gonorrhoe, Syphilis, Ulguslle und Lymphgranuloma inguinale
ein?*Die Regelungen unterschieden sich jedoch je nashtBengszone. Die Briten zum
Beispiel erstatteten namentliche Meldung bei Niefdlgen der &rztlichen Anweisungen.
Ostberlin hatte die namentliche Anzeigepflicht lteren Juni 1945 eingefiihrt, die gesamte
sowjetische Zone im SeptemiF&tIn Hamburg galt seit dem Zweiten Weltkrieg eine
anonyme Meldepflicht, die mit dem Hamburgischengbegur Bekampfung der

Geschlechtskrankheiten von 1949 bestatigt wurder. Wird deutlich, wie sehr sich die
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einzelnen Regelungen in den vier Besatzungszonensehieder®! Die Meldepflicht ohne
Nennung des Namens, bis auf einige Ausnahmefaftdgee bundesweit erst nach
Einfuhrung des Bundesgesetzes zur Bekdmpfung deshiehtskrankheiten von 1953.

Die wesentlichen Unterschiede der Meldepflicht@m @inzelnen Sektoren betrafen die
namentliche Meldung. Im sowjetischen Sektor was@&ieorgeschrieben und damit hatte ein
von vielen Arzten kritisiertes ,Aufweichen der Sakigepflicht* stattgefunden. Bei den
Briten mussten die Arzte wochentlich die neuengmatin Geschlechtskrankheiten melden,
ohne Namen und Adresse anzugeben, nur die Anfadgstalben des Vor- und Zunamens,
Geburtsdatum und Geschlecht. So wurde die Schwiiigjgpn gewissem Umfang gewabhrt.
Die Arzte mussten des Weiteren Berichte an dendRaxggsprasidenten mit der Anzahl der
Falle senden und durch Einsatz der Gesundheitsjgstie Uberwachung der Therapie
sicherstellen. Uber jede Meldung musste eine Met&leaxstellt werden, und nach Abschluss
der Behandlung auch eine Behandlungskéfte.

Viele Arzte damals hielten es fiir die unbedingteRf des Arztes, das Vertrauen des
Patienten zu gewinnen und ihm auch Mitgefiihl zgeej aber ebenso ihn auch in eigenem
Interesse, an die Behdrden zu melden. Die MehdeeiGeschlechtskranken wiirde sich
vorbildlich an die arztlichen Anweisungen haltemurgin geringer Prozentsatz sei sdumig
und damit gefahrlich fiir die Allgemeinheit. Wegeasgr Minderheit schienen manchen
Medizinern Zwangsmafnahmen notwerfdfy.

Bei der Erfassung der Geschlechtskrankheiten gabhes immer ein grol3es Meldedefizit.
Die GroR3e dieses Meldedefizits konnte nur grob lgggz¢ werden. Indirekte Hinweise erhielt
man im Deutschland der Nachkriegszeit durch dewaBsdn- und Wismutverbrauch, der den
Bedarf der gemeldeten Falle bei weitem tbersti8§lwvurde fir die britisch besetzte Zone
der Anteil der nicht erfassten Geschlechtskranke#r8@ % der Neuerkrankungen geschatzt,
der der Deutschen Demokratischen Republik mit $eréir Bestimmungen auf

10 %-15 %>

Tatsachlich war es so, dass die Syphilis haufigerejdet wurde als die Gonorrhoe, und die
Klinikarzte vollstandiger als die frei praktizieen Arzte meldeten.

Ein weiteres Problem der Meldepflicht war die Estasg der Infektionsquelle. In der
Bundesrepublik und in West-Berlin wurden auch nb865 nur 10-15 % der
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Kontaktpersonen erfasst. Im Bundesgesetz zur Bekampfung der Geschlechtsheiten

von 1953 war diese Aufgabe dem oftmals tUberlastataktischen Arzt Gberlassen, der die
Kontaktpersonen nur herausfinden konnte, wenn diieten sie freiwillig mitteilten. Das
war selten der Fall, noch weniger haufig geschabdass die Kontaktperson dann auch
wirklich zur Untersuchung erschien. Die gemachtaga@&en waren oft falsch, da der Partner
geschutzt werden sollte. Viele Patienten betraehtes als Verrat des Arztes ihres
Vertrauens, wenn dieser ihre Namen an die Behonegtier gab, auch wenn diese arztlich
geleitet wurden. Es bestand grol3e Furcht vor Iméigln, die auch tatséchlich vereinzelt
auftrat. 1948 wurden Félle von Bestechungen bek&wuriade betuchtere Blrger baten die
Arzte, ihre Namen nicht preiszugeben. Auch der Schmarkthandel von Salvarsan und
Sulfonamiden nahm in den Gebieten mit Einfuhrungn@enentlichen Meldepflicht
betrachtlich zif° Die Behorden schienen tiberlastet und es wurdegeRraut, ob die
namentliche Meldung, vor allem bei ,plnktlichen unorerlassigen® Patienten tberhaupt
notwendig sei. Die Infektionsquellenforschung biaesieor allem auf dem Vertrauen, dass der
Patient seinem Arzt entgegenbrachte. Die namesthéldung habe darum in den Handen
des Arztes nichts zu suchen. Viele Arzte fordeAemang und behordliche Kontrolle nur fur
die Patienten, die sich den MalRnahmen entzieheltewpfiir die anderen forderten sie
Freiheit von behérdlicher Kontrolf&’

1948 war die Behandlung Geschlechtskranker im éeaigimit friheren Jahrzehnten um ein
vielfaches einfacher und erfolgreicher geworderchidi desto Trotz gab es noch immer
Arzte, die ZwangsmafRnahmen forderten. Viele Paienturden nach wie vor durch die
namentliche Meldung, die ja in bestimmten Fallearall vorgesehen war, ungenigende
Diskretion im Behdrdengang, Polizeirazzien, Andmoden von Arbeitsentziehung und
moralische Verurteilung als Grundlage fir die Ddiitinung von Firsorgeerziehungen
verschreckt. Die Folgen waren héaufig der Gang maraiKurpfuscher oder ,volliger
Nihilismus*, wie mancher Arzt feststellf& Gustav Hopf vertrat die Ansicht, dass
polizeiliches Einschreiten generell, aber vor alleenPersonen mit haufig wechselndem
Geschlechtsverkehr vollkommen verfehlt sei, da Hesse Straftat darstelle, sondern eine
,Frage der Lebensanschauung“<8i.

Wie schon aufgezeigt gab es sehr unterschiedlictsgcAten zur namentlichen Meldepflicht.

Diese wurde vor allem im Vorfeld des Bundesgesetme8ekampfung der
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Geschlechtskrankheiten von 1953 diskutiert. So defeinige Arzte wie Roeschmann und
Holzamer Bedenkef{’ Andere stimmten dem Vorgehen der namentlichen dejgedoch
zu, wie zum Beispiel Schéfer und der Arzt P. Fast®alzwedel’! Immer wieder wurde
betont, wie wichtig Takt und psychologisches Vardtis beim Umgang mit
Geschlechtskranken sei. Besonders in Kleinstadteviasicht geboten. Von manchen
Arzten wurden Infektionsketten, die durch wechsein@eschlechtsverkehr ausgeldst
wurden, grafisch dargestellt, um die Wichtigkeit tidektionsquellenforschung
aufzuzeigerf/? Auch aus biirokratischen Griinden sprachen sicte/gyegen eine
namentliche Meldepflicht aus, da sie sich nichtaeitn ,Papierkram” befassen wollten, den
die Meldungen mit sich brachtéff.Generell ist es tiberraschend wie wenig die Atateri
Meldepflicht nachkamen, wie auch am Beispiel Hargbwpéater dargestellt wird.

Als Nachteile der namentlichen Meldung wurde di¢aBeder Abwanderung der Patienten
zu Kurpfuschern oder auch die Selbstbehandlunglasdyestorte Arzt-Patienten-Verhaltnis
genannt. Die Meldung sei tberfliissig, da die Vegerar der Behandlung sowieso der
Behorde gemeldet wiirdéff!

Zusammenfassend lasst sich Uber die MeldepflichGéschlechtskrankheiten in
Deutschland nach dem Zweiten Weltkrieg sagen, siage nach Besatzungszone
unterschiedlich gehandhabt wurde. Die Regelungeemavischen 1945 und 1953 sehr
heterogen. Auch unter den Arzten herrschte grofiarigrkeit Giber die Vor- und Nachteile
der anonymen Meldepflicht.

Der sowjetische Sektor und auch Berlin hatten sd®iin1945 eine namentliche Meldepflicht.
In Hamburg wurde, bis auf besondere Ausnahmegiie, anonyme Meldepflicht praktiziert,
die in das Hamburgische Gesetz zur Bekdmpfung decldechtskrankheiten von 1949
aufgenommen wurde. Dieses Gesetz wurde auf derd@geder Alliierten
Kontrollratsdirektive Nr. 52 vom 7. Mai 1947 verghs

Insgesamt herrschte jedoch in allen Besatzungszeinggrof3es Meldedefizit und es wurde
eine ungenigende Erfassung von Infektionsquellémeben. Das wird auch anhand des
Hamburger Arzteblattes deutlich, das immer wiedefréfe an die Arzteschaft
veroffentlichte, ihren Verpflichtungen nachzukommuerd sogar mit StrafmafRnahmen gegen

die Arzte drohte. Erst 1953 wurde die namentlicredddpflicht offiziell in dem Bundesgesetz
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zur Bekampfung der Geschlechtskrankheiten abgeschiafl durch eine anonyme,

bundesweite Meldepflicht ersetzt.

6.4 Therapie in der Phase von 1945 bis 1953
6.4.1 Das ,Penicillin Problem*

Der 1881 geborene Englander Alexander Fleming ertkah928 die besondere Wirkung des

Penicillium notatum. Allerdings fand diese in Fagh&en zunachst keine besondere
Beachtung. Erst zehn Jahre spater untersuchtenrdaaFlorey, Ernst B. Chain und
Norman Heatley von Mikroorganismen gebildete Stg#feauer. 1941 unternahmen sie erste
klinische Tests mit Penicillin. Durch Ausbruch dasgeiten Weltkrieges wurden die
Forschungen von England in die USA verlegt. Dortdeumit Geldern der Rockefeller-
Stiftung schon bald die GroRRproduktion gestafféfleming, Chain und Florey erhielten
1945 gemeinsam den Nobelpreis fiir MediZf.

Die Herstellung von Penicillin in Deutschland waldeles Zweiten Weltkrieges war sehr
schwierig. Fur die chemischen Untersuchungen gab ésn USA und in England von 1943
bis 1945 ein Vero6ffentlichungsverbot. Nur untereider bestand ein geheimer
Erfahrungsaustauséh’ Lautenschlager, der Leiter der pharmazeutischeriling der
Farbwerke Hoechst nahm 1942 die Forschung in Dielaisd wieder auf und beauftragte den
Biochemiker Oeppinger und den Chemotherapeutendng&g mit der Penicillinherstellung
zu beginneri’® Doch durch den Krieg mangelte es an ausgebildBrsonal, an Rohstoffen,
an Apparaten und an der Erfahrungen mit dem neusgikdment, die anglo- amerikanische
Lander schon gemacht hatten. Der IG Farben Hoegeltsig die industrielle Produktion im
Herbst 1944 nur in sehr geringen Mengen, da m&eurtschland nicht Uber den ergiebigen
Pilzstamm "Penicillium chrysogenum” verflgte. Smki® Hoechst unter der Leitung von
Heinz Oeppinger nur geringe Mengen von Penicillinndpuder und
Penicillinwundverbénden herstelléf.

Die britische Besatzungszone besald zwei Peni&lloduzenten, einmal die 1946 gegrindete
Penicillin-Gesellschaft, die in Gottingen produtgennd die Firma Chemie Grinenthal, die in
Aachen/Stolberg (Rheinland) ihren Sitz hatte. Infoenz6sischen und russischen
Besatzungszone lief die Penicillin-Produktion wes#tégangsamer an, da die Besatzungslander

selber nicht Gber das neue Wundermittel verfudtedena entstand eine vergleichsweise
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geringe Produktion bis 1950/1951, durch die VEBajpéarm. Diese konnte den Penicillin-
Bedarf der damaligen DDR decken. In den amerik&eisaind britischen Militarlazaretten
wurde der Urin der mit Penicillin behandelten Raea gesammelt, um daraus neues
Penicillin zu regenerieren. Dieser kostspieligegamg lohnte sich unter den damaligen
Verhaltnissen. Die Besatzer nahmen es bei ihrerirkiben der Penicillinmengen sehr genau.
Die Firma Schering AG, die damals in Berlin drear8torte besal, einen im sowjetischen,
einen im franzésischen und einen im britischen &ektusste das regenerierte Penicillin
entsprechend der gelieferten Urinmenge aus deriligareZonen, in genau dieser Menge an
die Bevolkerung des jeweiligen Besatzungssektangckliefern. Erst nach dem Preissturz

von Penicillin 1960 wurde die sehr aufwandige Regienung aufgegebeti’

6.4.2 Die Therapie unmittelbar nach dem Krieg

»Seit 4 Jahrzehnten ist in aller Welt bekannt, diesSyphilis heilbar ist, und zwar seit der
Entdeckung des Salvarsarf&

Dieses Zitat von 1946 verdeutlicht, wie sehr maB@utschland an dem von Paul Ehrlich
entdeckten Salvarsan hing, obwohl auch hier, wies@rlautert, die Einfihrung des neuen
Medikamentes zunachst sehr schwierig gewesen Wwalich schwierig wie der Ubergang

zum Penicillin.

In dem folgenden Kapitel soll dargestellt werdere die Therapie von
Geschlechtskrankheiten unmittelbar nach dem Krisgah und wie die deutschen Arzte zum
Penicillin standen. Die Entwicklung hin zur Monathygie der Syphilis mit Penicillin soll
aufgezeigt werden. In dieser Nachkriegsdebattegnallem drei Positionen erkennbar.
Zunachst wird die Meinung der Mediziner dargestdik das Penicillin nicht grundsatzlich
ablehnten, sondern noch zu unsicher waren, umetigirten Methoden aufzugeben.
AnschlieRend wird die Ablehnung der Arzte aus mscaken Griinden dargelegt und dann die
Ablehnung aus medizinischen Grunden.

Da die Medikamente zur Behandlung von Geschlecitskreiten 1945 in Deutschland sehr
knapp waren, waren sie nur in den autorisierteraBalungsstellen zuganglich. Sulfonamide
wurden ausschliel3lich zur Behandlung von Geschd&ddmken verwendet, Salvarsan durfte
nur von den zugelassenen Arzten der Arbeitsgemteirfien gegen Geschlechtskrankheiten
verschrieben werden. Diese beiden Medikamente wutdetingentiert den Apotheken
zugeteilt, die Uber ihren Bestand Buch flhrten. Rézepte wurden dann vom

pharmazeutischen Sachbearbeiter des zustandigem@estsamtes gepruift, registriert und

20Brynner (1962), S. 251-256
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abgestempelt. Dieses Vorgehen hatte den Vortes§ da kontrolliert werden konnte, ob alle
verschreibenden Arzte der Arbeitsgemeinschaft g&gsthlechtskrankheiten angehorten
oder gar Nichtapprobierte unter ihnen waren. Aumtrite hier nochmals gepruft werden, ob
die Erkrankungsfalle auch vorschriftsmafRig gemeldwden waren.

1943 wurde in den USA die Wirkung des Penicilling die Syphilisspirochate von Mahoney,
Arnold und Harris entdeckf? Es wurde auch versucht ein Schema fiir die Kuraftierder
Syphilis mit Penicillin zu finden. Allerdings wurdrich in den Vereinigten Staaten in den
ersten Jahren zunéchst eine Kombination mit Arsggyaten bevorzugt. Penicillin wurde,
wie schon aufgezeigt, im besetzten Deutschlandhddiecamerikanischen und britischen
Besetzungsbehorden bereitgestéflin den USA hatte man nicht zuletzt durch eine
Musterung der amerikanischen Armee Erfahrungerdaerineuen Wunderwaffe gewonnen.
1944 wurden 15 Millionen Soldaten der US-Armee@aschlechtskrankheiten untersucht.
Das erschreckende Ergebnis brachte zu Tage, da€30®5von ihnen an Syphilis litten. Da
eine Salvarsantherapie Monate dauerte, stand diedror einem Dilemma, da sie ihre
Soldaten schnell wieder einsatzfahig wissen walltan besann sich auf das Penicillin und so
wurde noch im gleichen Jahr in den USA bei der Bdhang der Syphilis das Salvarsan
durch Penicillin ersetzt, obwohl noch keine Lantstadien zu der neuen Therapie
vorlagen?®

In Deutschland hingegen waren viele Dermatologet6 iherzeugt davon, dass das
Salvarsan dazu gefuhrt hatte, dass die Syphiles aissterbende Krankheit sei. Durch Kriege
wuirde die Krankheit immer wieder kurz ,aufflackerséi dann aber ohne Probleme, dank
des Medikamentes wieder zu kontrolliefénViele Mediziner beklagten 1947 jedoch die
zunehmende Wirkungslosigkeit des Salvarsans. Edemegrmutet, dass sich auch hier analog
zu den Sulfonamidresistenzen bei der Gonorrhoeloitvagy, Salvarsanresistenzen entwickelt
hatten?® Die Salvarsantherapie musste wegen ihrer Toxigtgis in Kuren durchgefiihrt
werden. Die Behandlung konnte, nach Zufuhr von SSélyarsan, erst nach einer Pause von
4-6 Wochen weitergefiihrt werden und zog sich déstiaér Monate hif®’

Von [...]. Griutz, einem Arzt der sich 1947 mit ddguordnung der Geschlechtskrankheiten

beschaftigte, wurde Uber die alliierte Kontrollditektive Nr. 52 bzgl. der Bekdmpfung von
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Geschlechtskrankheiten vom 7. Mai 1947 Uber dieaBdlung der Gonorrhoe mit Penicillin
auf Grund der Medikamentenknappheit Folgendes &ilige

.ES ist ein Bestandteil der Politik dieser Abteilufder Militarregierung), nach und nach eine Lage
zu schaffen, wonach die deutschen Zivilisten sitden Gedanken gewdhnen, dass die Behandlung
der Geschlechtskrankheiten in geeignet gelegenbariungszentralen, vorzugsweise im
allgemeinen Krankenhaus erfolgt. Diese Klinikenadtdn einen Stab von Fachéarzten fur
Geschlechtskrankheiten [...].Auf jeden Fall wirdsghrend der gegenwértigen Knappheit an
Penicillin nicht méglich sein, dass irgend jemaedatzmafig eine Penicillinbehandlung wegen
Gonorrhoe auf3erhalb der ausersehenen Krankenhethédtr Und da damit zu rechnen ist, dass die
meisten deutschen gonorrhoekranken Zivilisten éigiddlinbehandlung irgendeiner anderen
Behandlung vorziehen, diirfte dieses dazu fuhress digh die deutsche Bevolkerung bei
Behandlung von Geschlechtskrankheiten mehr an éi@idlung der Kliniken gewdhnt, als sich
privatim behandeln zu lassen. Auf diese Weiseiiigt Bberwachung und eine Kontrolle aller
Gesichtspunkte in dem Geschlechtskrankenproblemiéi®rganisation des deutschen 6ffentlichen
Gesundheitsdienstes leichter durchfuhrbar, u.zwiriar Weise, wie sie in Deutschland niemals
versucht worden ist®®

Diese Uberlegungen wurden von vielen Arzten als@imankung ihres
Behandlungsspielraumes empfunden, da die meisterhwen sich so von der Bekampfung
eines der wichtigsten Probleme der Nachkriegszsig@schlossen fuhlten. Die Alliierten
glaubten jedoch, mit diesem Vorgehen nicht nurRtablem der Medikamentenknappheit in
den Griff zu bekommen, sondern gleichzeitig einte d{ontrolle tGber die
BekdmpfungsmalRnahmen der Gonorrhoe zu gewinnerLu@® durfte auch aul3erhalb der
Hospitéaler behandelt werden, da hier nach wie i®@Sdlvarsanpraparate und nicht das
knappe Penicillin eingesetzt wurde.

In der amerikanischen Zone wurde 1946 nur nochdiiemizur Behandlung der Gonorrhoe
verwendet, in der russischen Zone stand es nichifexiigung. Dort musste man mit
Sulfonamiden auskommen, die nach und nach ihredigleinbiiRteR® Erst ab 1949 gab es
auch in der sowjetischen Besatzungszone PenizillirBehandlung der Syphilis.

Die Nicht-Venerologen beklagten die fast ausschtbB Verwendung der Sulfonamide fir
Geschlechtskranke, woraufhin Prontagih dieser Regelung ausgenommen wurde. Bei
strenger Indikationsstellung standen nun auch gamdi§ulfonamide, unter anderem fir die
Behandlung von Pneumonien, zur Verfligung. Die Bliteégierungen, sowie die Schweizer
und Schwedische Abteilung des interalliierten Rdtesuzes gaben zusatzlich Sulfonamide
frei. Die Wirksamkeit der Sulfonamide wurde jed@dion 1946 in Frage gestellt, da durch

Unterdosierung Scheinheilungen oder resistente Rikkenstdmme auftraten.
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Erfahrungen mit Penicillin lagen zu diesem Zeitpumkr in geringem Mal3e vor, wurden
jedoch von einigen Medizinern als hoffnungsvollarkt. Vor allem schwere Falle von
Syphilis, wie schon nach dem Ersten Weltkrieg, ibeten den Arzten Sordg@’

Zur Zeit der NS-Medizin waren Versuche mit hoheer&ichkeitsraten ohne grof3e Bedenken
durchgefuhrt worden. 1944 wurde von einer Studer ilohe Arsendosen intravenés bei der
Behandlung der Frihsyphilis berichtet. Die Ergebmidieser Studie wurden 1946 noch als
Grundlage fiir die Therapie verwendet. Einige Aeatigiten auf, dass diese Therapie ,nicht
besonders” gefahrlich und ,dabei sehr wirksam 42€t Vorteil dieser sei, dass die Patienten
nur eine einzige Behandlung bendtigten, um nichimmdektids zu sein, der Nachteil sei die
hohe, oft todliche Toxizitat, die doch hin und weeduftrete>" Es scheint so, als wurde die
Inkaufnahme von Todesféallen, vielleicht als Erbe8-Medizin, auch nach 1945 noch von
einigen Arzten akzeptiert und die Eindammung déakinositat als wichtiger erachtet als das
Uberleben des Einzelnen. Zusammenfassend lasssajem, dass die Behandlung der
Syphilis mit Penicillin sich kurz nach dem Zweitéfeltkrieg in Deutschland noch nicht
durchgesetzt hatte. Salvarsan kombiniert mit Wiswartnach wie vor das Mittel der Wahl
bei der Syphilistherapie. Zur Penicillinbehandluagen laut Teller bisher nicht gentigend
Daten vor®? Bei der Geschlechtskrankheit Gonorrhoe wurde séfithver als bei der Syphilis
eine Penicillintherapie diskutiert. Im Deutschlated Nachkriegszeit gab es neben der Frage
nach der richtigen therapeutischen Behandlung, andere Therapieschwierigkeiten: Viele
der Patienten waren Flichtlinge und konnten dedtialBehandlung nicht bis zum Ende

durchfuhren, oder die Nachuntersuchungen nicht metmen.

6.4.3. Wie wurde die Therapie der Syphilis konkhetchgefiihrt?

Die Behandlung eines stationdren Patienten mit iBygah zum Beispiel folgendermalZen

aus: An den ersten drei Tagen bekam er taglichoBigtramuskular. Durch die
Wismutvorbehandlung wurde die Herxheimersche-Reakiei der ersten Salvarsangabe
vermindert. Am vierten Tag wurde Neo-Salvarsan gegedann wéchentlich zwei
Neosalvarsaninjektionen und gleichzeitig Bigrole Birimaraffekte und Condylomata lata
wurden ortlich mit Kaliumpermanganatbadern, Rivanmchlagen, Kochsalzlésungen und
Kalomelpuder (Quecksilberchlorid) behandelt. Digrfaraffekte, Papeln und Exantheme
waren durchschnittlich nach 17 Tagen stationaréaBdlung verschwunden, so dass die
Patienten dann entlassen werden konnten. Bei digdrilistherapie traten haufig
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Leberschaden auf, die aber auf die Syphilis seibdtnicht auf deren Therapie zurickgefihrt
wurden. Auch Salvarsandermatitiden wurden beobadbéshalb wurde zur Entgiftung
taglich Tecesal (Calciumthiosulfat in 10 % Losuimgjavends (i.v.) verabreicht und
Traubenzucker zur Leberunterstiitzung gegeben. Bgettdmurde 1946, dass es in den
letzten Jahrzehnten kaum grol3e Fortschritte irBgiphilistherapie gegeben habe und immer
noch hauptsachlich das von Ehrlich 1910 eingefiBal@arsan, und das 1921 von Levaditi
und Sazerac eingefuhrte Wismut Verwendung fandenSBatsyphilis im Stadium 11l wurde

nach wie vor Jod verwendet

6.4.4. Penicillin: Als Ersatz fur die herkbmmlichBehandlungsverfahren?

Im Folgenden sollen die Meinungen der Arzte dagjelerden, die das Penicillin als

wirksam anerkannten, jedoch auf Grund mangelndahErmg mit dem neuen Medikament
noch zdgerten es anzuwenden. Ein grof3er VorteiPeéegillins wurde darin gesehen, dass es
verglichen mit den herkbmmlichen Therapien, selwengirkungsarm war.

In einer Befragung von Arzten in der Zeitschrift fliaut- und Geschlechtskrankheiten und
deren Grenzgebiete befragte der Arzt Stimpke ansdleer-Linden Gustav Hopf aus der
Universitats-Hautklinik Hamburg nach dessen ak&melBehandlungsschema der Gonorrhoe.
Hopf erklarte daraufhin, dass in Hamburg alle Gdmae-Falle auf Anweisung der britischen
Militarregierung mit Penicillin behandelt wirdergsdhier fur ausreichend zur Verfiigung
gestellt wurde. Bei der Syphilistherapie favorigeafopf die Sulfonamidbehandlungen und
die Malariatherapie, vor allem bei Penicillinreziei >**

Auch ein Mediziner aus Oldenburg war schon 1946demPenicillintherapie tiberzeugt.

Er beantwortete die Frage nach Behandlung der Goo®in dem Sinne, dass bis zum 1. Juni
1946 Penicillin nur bei Sulfonamidversagern angaeWwarurde. Danach wurde auch bei frisch
infizierten Mannern die Gonorrhoe mit Penicillirethpiert. Dieser Arzt war Uberzeugt davon,
dass Penicillin bei der Gonorrhoe das bessere Meukt war>®

In den Stadtischen Krankenanstalten Dusseldorfslevdie Gonorrhoe grundsatzlich nur mit

297 Der Arzt Grimmer berichtete

Penicillin behandelt und die Heilungsraten wareshyggut
schon 1945, dass Penicillin auch bei der Frihsighitksam sei. Er verglich die
Penicillinbehandlung mit der von dreiwertigem Arskombiniert mit Wismut. Bei letzter

Behandlung trat gar keine Besserung ein und didifyschritt weiter fort. Spirochaten
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waren nach wie vor nachweisbar. Bei einer Pemditisis von 600.000-2.000.000 O.E. war
die Therapie durchgehend erfolgreich, die Spircatn&erschwanden innerhalb von 10-26
Stunden nach Behandlungsbeginn. Dies fuhrte Grinamelem Schluss, dass arsenresistente
Syphilisfalle mit 2.400.000 O.E. intramuskularr@i.) in 60 Injektionen zu je 40.000 O.E. in
Abstanden von 3-4 Stunden Tag und Nacht behaneetten sollteri®®

Der Hautarzt Erich Langer beobachtete bei Patiemtiersowohl an Gonorrhoe, als auch an
Lues erkrankt waren, dass bei der, obwohl fir gqghfistherapie zu niedrigen Dosis an
Penicillin, die Affekte der Syphilis sich verbedeer Es wurde immer zunachst die
Gonorrhoe und dann die Lues behandelt. Bei defPamicillin ,vorbehandelten* Patienten
ergab sich eine effizientere Heilung als bei dedé@nnur die Luestherapie bekanféh.
Mediziner aus Tubingen berichteten 1946, dass kdexapieerfolge des Penicillins
vielversprechend seien. Neu in der Luestherapiemeallem die Unschadlichkeit des
Medikamentes. Vielleicht ginge mit dem Penicillwgar der Traum der ersten
Syphilidologen von der ,Therapia magna sterilisafas'h. Heilung der Syphilis durch eine
oder nur wenige Injektionen eines Mitt&%9 in Erfillung3**

In der Sitzung der StraBburger DermatologischerelBesaft vom 24. Méarz 1946 wurde das
Penicillin in der Luestherapie thematisiert. Mamkau dem Ergebnis, dass es noch nicht an
der Zeit sei, die ,klassische Luestherapie“ zuagsen, da man sich der Penicillinbehandlung
noch nicht sicher wal’? Es sei zwar prinzipiell wirksam, aber der Einflass die

Spirochaten sei in keiner Weise groRer als derSadmarsan-Praparaten. Auch wirden die
klinischen Symptome langsamer als unter Salvarseschiwinden und Rezidive haufiger
sein®®® Aber schon 1947 wurde von Seiten einiger Medizines Niirnberg tiber die Wirkung
des Penicillins berichtet: es sei nach noch nicirhal einem Jahr seit seiner Einfliihrung
schon beriihmt fur seine gute Vertraglichkeit urstih@ Wirkung bei der Behandlung der
Gonorrhoe. Des Weiteren wurde die Frage aufgewpdieres auch bei Lues anwendbar sei,
da das Auftreten von Herxheimer-Reaktionen beietgn mit Gonorrhoe und Lues bei
Penicillintherapie aufgefallen ware. Das Patientg@gis Nurnberg wurde als zu klein
bezeichnet, um zu einem endgultigen Schluss zu kamaber man vermutete, dass

Penicillin auch bei Syphilis eine gute Wirkung hd¥eProblematisch bei diesen Berichten ist
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jedoch, dass selten Patientenzahlen genannt wurdkes sich jeweils nur um Erfahrungen
der Arzte aus ihrem Klinikalltag handelte, und niec verlassliche Studien.

So wurde zum Beispiel von der Firma Hoechst 198IKadimbination aus Neo-Salvarsan und
Wismut favorisiert, da man sich mit dem Penicitimch zu unsicher war. Es wurde lediglich
eine Schatzung angegeben, nach der man von 200legischen Ruckfallen nach
Penicillinbehandlung ausging. Zur Bekraftigung @ieese wurde von Hoechst dann die
Studie einer Beratungsstelle erlautert, bei deBlifDortmund 1360 Lues | und Il Patienten
mit der kombinierten Kur nur zu 0,66 % an Rezidiligen 3°° Des Weiteren behauptete
Hoechst, dass die US-Amerikaner jetzt nach denkdicheschlechten Erfahrungen mit
Penicillin wieder zu einer Kombinationstherapie Bitivarsan zuriickkehrtéff. Die
Wirksamkeit des Salvarsans wurde von dieser deesElrma, wohl auch um den eigenen

Umsatz zu sichern, hervorgehoben:

,Es diirfte wohl heute kein Zweifel mehr am Wert Satvarsantherapie bestehéf{.

Interessant ist dies vor allem, da Hoechst seit E&dber Penicillin vertrieb. Vielleicht fiel
jedoch einfach das Eingestandnis schwer, dasgsatiisdnsreiche deutsche Salvarsan nun an
Wirksamkeit Uberboten worden war. Aber auch produmstechnische Grinde mdgen von
grof3er Bedeutung in der Nachkriegszeit gewesen sein

Die deutsche Penicillin-Gesellschaft Dauelsberga& Gottingen hingegen hob 1950 starker
als Hoechst die Vorziige des Penicillins zur Behamgider Syphilis hervo’®

Einige Mediziner waren zwar von der Wirksamkeit desen Medikamentes Uberzeugt,
sahen sich aber 1947 durch die Medikamentenknaippheidie hohen Kosten gezwungen,
nur eine Auswahl an Patienten damit zu behantiélaus diesem Grund war man immer
noch auf Salvarsan in Kombination mit anderen aetischen Mitteln angewiesen, vor allem
mit Wismutpraparatefi-

In einem weiteren Beitrag wurde die Einstellung deutschen gegentber dem Penicillin als
sehr skeptisch bezeichnet. Vor allem, da es natdit gentigend Studien mit dem neuen

Medikament gahe

»zumal die ersten hier gesammelten Eindriicke depamandistisch erweckten und daher zu hoch
gespannten Erwartungen nicht ganz entsprectén.*
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Die Autoren selber erlauterten jedoch anschlielgkadorzigliche Wirkung des Penicillins,
gerade bei salvarsanresistenten Fallen. Sie stédist, dass ,,schon jetzt das Penicillin

zumindest eine unersetzliche Erganzdifger Luestherapie darstelle.

.FUr das Penicillin wiirde die Ersparnis von eineraridt Zeit und die Ungefahrlichkeit sprechen,
gegen es der Zwang zu zehntagiger stationarer Anfaadie schwierigere Beschaffung und der
groRere Kostenaufwand?

Noch 1946 waren die meisten dem Penicillin gegengibler skeptisch gewes&fi.Und Jahre
lang wurde noch angenommen, dass die alleinigecHertherapie ohne Arsen und Wismut
ein Kunstfehler darstelle. Eine besondere Gefdmersainzelne Autoren bei der Therapie der
Gonorrhoe mit Penicillin, da bei gleichzeitiger Sifisinfektion diese nicht geheilt werden
konnte, wohl aber der Verlauf verzdgert und eimhtzeitige Erkennung verhindert werden
kénnte3' Die Erlanger Klinik, die als erste in Deutschla®it Februar 1947 die
ausschlief3liche Penicillinbehandlung der Lues diitutte, kam zu dem Ergebnis, dass die
Penicillintherapie in allen Stadien am wirksamsten Auch trete die Herxheimer-Reaktion
nur abgeschwacht in Erscheinung, durch leichtesdfieder voriibergehende Erhohung des
Serum-Titers. Ein unbestreitbarer Vorteil sei dig2e der Therapie. Als Schlusswort der
Diskussion wurde aber betont, dass das Penicitlahmicht in die Hand des praktischen
Arztes gehoré™® Andere unerforschte Gebiete im Bereich der Syphitfassten den
Wirkmechanismus des Penicillins, eine passende katansche Methode der Behandlung,
das pharmakologische Verhalten und die Peniciliistenz®'’

1948 stand die Wirksamkeit des Penicillins auf@{irochaeta pallida unter der Mehrzahl der
Dermatologen aul3er Frage. Auf der wissenschaftiéhermatologentagung in Hamburg im
September 1948 wurde im Hauptreferat von einem dugtZurich jedoch dargelegt, dass die
Herxheimersche-Reaktion bei der Lues seiner Bedbagmach unter Penicillinbehandlung
haufiger sef*® In der anschlieBenden Diskussion tiber die Wirksanaes Penicillins bei der
Luesbehandlung wurde deutlich, wie unterschiedliehAnsichten dazu 1948 noch waren: So
zeigten sich Mediziner aus Marburg nicht Gberzedgss das Penicillin dem Neosalvarsan
Uberlegen sei. Gustav Hopf aus Hamburg berichtleigs dort nach einigen Misserfolgen die
alleinige Penicillinkur nicht fortgefihrt wurde. Bannte es als ,drittes Mittel” fur die

Luesbehandlung. Dem schlossen sich Arzte aus Aaatein Halle meinte man, dass nur
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eine Kombinationstherapie mit einer Malariakur wok wirkungsvoll sei. Die Firma
Hoechst wies 1948 interessanterweise auf ein n&tsesioxyd Medikament hin, obwohl sie
schon seit 1944 in geringem Umfang das wirkungsvelPenicillin vertrieb. In wie weit dies
auch damit zusammenhing, dass die Besatzungsndietiéarmafirmen kontrollierten und
ihren eigenen Absatzmarkt fur Penicillin in Deutacidl sichern wollten, lasst sich nur
mutmal3en.

Im Jahre 1949 wurde in der Zeitschrift fur Hautd @eschlechtskrankheiten und deren
Grenzgebiete ein Artikel veroffentlicht, der dieM&amkeit des Penicillins auf alle Stadien
der Lues mit einer Zusammenfassung von verschiedghelien belegté® In Wiesbaden

war 1950 eine Studie zu Penicillin durchgefuhrtdeor, in der festgestellt wurde, dass die
Ungiftigkeit des Penicillins und die kurze Behanjadauer fiir eine alleinige Therapie
sprechen wirden, die leicht mdgliche AkquisitioneziNeuinfektion dagegen. In Wiesbaden
war durch Vereinigung von Klinik und Beratungsseadine grindliche Nachuntersuchung der
behandelten Patienten mdglich. Die alleinige P#mitherapie wurde von den
amerikanischen Besatzern unterstiitzt und dort afigfrkonsequent durchgefiiff

In der II. Universitats- Hautklinik in Wien wurdéne vergleichende Studie an einem
Krankengut von frischen Luesféllen zwischen 19480 mit Arsenobenzol-Schwermetall
und Penicillin durchgefuhrt. Die Ergebnisse beidethoden waren in etwa gleichwertig;
wegen der Ungefahrlichkeit, dem schnellen Abklinden Infektitsitat, sowie der klinischen
Erscheinungen und der kirzeren Behandlungsdaueievdem Penicillin der Vorzug
gewahrt?! Einige Arzte bezeichneten das Penicillin als sieteind nicht toxisches
Medikament fir jede Form der Syphilis. Mit den neueDepot- Penicillinen sei es sogar
maoglich, die Fruhsyphilis mit nur einer einzigefektion zu kurieren. Auch bei der
Verhiitung der pranatalen Syphilis und bei Neurotigndei es nachweislich sehr wirksam.
Von manchen Medizinern wurde das Penicillin alshdlietig neben Salvarsan und Wismut
gestellt. Die Vorteile fehlender Toxizitat und diesonderen Leistungen auf dem Gebiet der
Neurolues, wo es der Malariakur gleich kdme, wuijedoch betont?®

Bei einer erneuten Rundfrage 1950 wurde nach dex&felung der bisherigen

Antisyphilitika gefrag?* In KéIn wurden noch Malariakuren angewendet. Dsegerfahren
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wurde vor allem zur Vorbeugung der Neurolues vedee??° In Gottingen fiihrte man die
Malariatherapie, sogar ohne klinischen Befund beereAbweichung des Lumbalpunktates
von der Norm durcf?® In Frankfurt/Main wurden diese Kuren auch zur \Gargung des
Uberganges in das Stadium der Neurosyphilis angat#atin Essen wurden seit 1923
Malariakuren bei Liquorveranderungen gemacht ursvetalite man auch so beibehalt&f.

In Miinster dagegen wurden 1950 nur noch geleganitliglariakuren durchgefiihit® Auf

die Frage hin, ob das Penicillin eine Anderungen i§ur der Neurosyphilis erbracht habe
oder man sogar auf die Malariakur verzichten koneneiderte der Arzt Bering, dass noch zu
wenig Erfahrungen mit Penicillin vorlagen, um dgiak anzuwenden. Er verwendete es nur
in Kombination mit der Malariakur und der Salvarg&irKur. In Gottingen, wie in Munster
wurden noch immer Quecksilber oder Wismut und Sakarsan Kur und dann eine
Malariakur angewandt, das Penicillin sei noch zosjaher”. In Essen wandte man
kombinierte Malaria-Salvarsan-Wismut-Kuren an. @eldlich kamen auch Penicillin-
Malariakuren zur Anwendung, Penicillin alleine wegdoch als nicht ausreichend
beschrieben.

Die Aussagen der Arzte uber ihre Erfahrungen zuvdgeschiedenen Medikamenten beruhten
nicht auf umfassenden Studien, sondern allein aobBchtungen an ihrem jeweiligen
Patientengut. Gerade deshalb scheint es interessaminzelnen Stadte miteinander zu
vergleichen. Allgemeingiiltige Schlisse lassen aichdiesen Erfahrungen jedoch nicht
ziehen. Die Umfragen in den Zeitschriften geberriguten Uberblick, wie vielfaltig die
Meinungen der Arzte zur richtigen Syphilistherapiren.

Auch 1951 hatte sich die Einstellung gegentber Bemicillin noch nicht grof3 verandert.
Von vielen Dermatologen wurde es zwar als wirksaerlkeannt, man war jedoch nicht bereit
die alten Mittel aufzugeben. Das wurde besonderdeuFesttagung der Berliner
Dermatologischen Gesellschaft deutlich, wo die Enagufgeworfen wurden, ob Syphilis mit
Penicillin behandelt werden misse und man die atethoden aufgeben solle. Die
mehrheitliche Meinung dazu war, dass Penicillinfiggnicht ausreichend zur Verfigung
stehe und es deshalb fir bestimmte Indikationebelalten sei, wie zum Beispiel bei
Unvertraglichkeit von Schwermetallverbindungen, elnwangeren, bei Salvarsanresistenz,

bei Lues connata oder Kreislauferkrankungen.
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Auch wurde erwéahnt, dass das Salvarsan keinesviregieales Mittel sei, man aber bei
Kombinationstherapien bleiben wolle, bis Peniciimsreichend zur Verfigung stehe und es
sichere Studien aus den USA fiir die Anwendung §¥be.

Im Jahre 1952 vertraten einige Arzte die Ansichgsdman dem Penicillin den Platz an Stelle
des Salvarsans im Kombinationsschema der Sypleitistiie einraumen sollf&* Die

Therapie der Syphilis mit Penicillin im Gebiet dgrateren Bundesrepublik begann zunachst
in der US-Zone, 1947 auch in der britischen Zorng 1848 in der franzésischen Zotié.
Wegen Medikamentenknappheit liel3en sowohl die &aeischen wie auch die britischen
Besatzungsmachte das Penicillin zunachst nur &itadinorrhoe herausgeben, da es hierbei
schon in geringeren Dosen wirksam war. Als eineredgten deutschen Arzte duRRerte sich
Grimmer optimistisch zur Syphilistherapie mit Péhic Noch 1946 wurde ein neues
Wismutpraparat, Bigrol, zur Luestherapie geschafii@russischen Sektor wurde lange Zeit
noch ausschlie3lich mit Salvarsan und Wismut therapAb 1949 nahm dann der Einsatz
von Penicillin bei Syphilis in Deutschland erheblizu3** Neu war um 1951 das Erreichen
einer protrahierten Penicillinwirkung durch den @zsvon Novocain. Dieses sogenannte
Depotpenicillin bot den Vorteil, dass es wenigérinjfiziert werden musst&* Depot-
Penicilline standen nun in groRerem Umfang zu \arfigg und es wurde 1952 in einer Studie
festgestellt, dass diese Penicilline alleine demKimationstherapien tberlegen waren, vor
allem da sie fast risikofrei fiir den Patienten wara Auch auf die ,Fieberung* wollte man

nun verzichteri>®

6.4.5. Penicillin: Hilfe oder Hindernis bei der Bekpfung der Geschlechtskrankheiten?

Im folgenden Kapitel soll dargelegt werden, dasauesh andere Grinde fur die Ablehnung
der Penicillintherapie gab. Der medizinische Véder Therapie wurde haufig anerkannt, die
Ablehnung erfolgte aus moralischen Grinden.

1946 publizierte E. Langer einen Beitrag, in deraddrieb, dass die Geschlechtskrankheiten,
vor allem die Gonorrhoe, durch die PenicillinbeHand ihren Schrecken verloren hatten,
und die Menschen nun noch weniger Prophylaxe alsevdetreiben wirden, da die

Krankheiten heutzutage so schnell auszukurieremse&ir warnte vor der Entstehung von
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Penicillinresistenzen, wie es bei den Sulfonamidester Gonorrhoebehandlung schnell der
Fall gewesen war. Langer erkannte den therapeetisebrtschritt des Penicillins an, wies
jedoch darauf hin, dass dies noch ein ganz neusshitongsgebiet mit wenig Erfahrungen
sei, und dass das ,Problem der geistigen Einsi@glldar Menschen zu den
Geschlechtskrankheiten nicht von den Arzten gel@stien kénne, sondern nur durch
,Charakter-Erziehung®’.

Auch der New Yorker Autor C. Clarke stellte in Feagb Penicillin die endgultige L6sung
des Problems sei. Es schien ihm zwar wirksam, @dégé&eine ausreichenden Erfahrungen mit
dem neuen Medikament vorlagen, dirfe man keineligee Schliisse ziehen. Die
Schwierigkeit bei der Bekdmpfung der Spirochatendsess diese viel zu anpassungsfahig
seien, um behaupten zu kdnnen, dass sie auch im#wuf das Penicillin reagieren wirden.
Clarke beklagte, dass die schnelle Heilung der Gboe heutzutage kein Gewinn fir die
offentliche Gesundheitspflege sei, da sich dereRatim so schneller neu infizieren kdnne,
auch weil die Furcht vor einer Infektion nicht malargrof3 sei und eine Prophylaxe
umstandlicher scheine als die Therapie. Seit deicHentherapie der Gonorrhoe hatten die
Falle zugenommen und ,wahlloser GeschlechtsverR&hwiirde sich auf der ganzen Welt
verbreiten. Der ,wahllose Geschlechtsverkéfitstelle das ,wahre Ubel“ dar, das bekampft
werden musse. Zur Behandlung der Syphilis mit Rié&nitagen nach wie vor noch zu wenig
Langzeitstudien vor, so der Autor weiter. Vom Staunakt der heutigen Wissenschaft aus, sei
die Penicillintherapie vergleichbar erfolgreich wiie intensive Arsentherapie. Vorteile des
Penicillins wirden fir den Patienten vor allem des geringen Nebenwirkungen bestehen.
Nicht nur aufgrund von Neuinfektionen sei Penigiliiir die dffentliche Gesundheitspflege
aber von Nachteil. Es beeinflusse auch die Lebéngiiy der Menschen nachteilig und die
Therapierfolge seien deshalb in Frage zu stelltark€ argumentierte weiter, dass das
Penicillin alleine die Geschlechtskrankheiten nabsrotten kénne, sondern es misse zum
Beispiel der Krankenhausaufenthalt genutzt werdemErziehungsarbeit zu leisten. Die
L6sung des Problems der Geschlechtskrankheiterosallem eines der Erzieher und nicht
so sehr eines der Arzt& Trotz moderner Therapie sei die Bekampfung der
Geschlechtskrankheiten ein soziales Problem, betunth Langer aus Berlin. Es sei nur

durch die Verbesserung der sozialen Lage der Menszh behebetf!
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Aus Sicht einiger Arzte war 1951 unter der Beviilkeg die Meinung sehr verbreitet, dass
die Syphilis eine ,Lappalie” darstellte. Fur digdehauptung wurden aber keine Belege
angefuhrt. Diese ,neue moralische Haltung“ wurdiedse einfache Therapie mit Penicillin
zuriickzufithren. Die Arzte warnten vor der massi¥anahme der Reinfektionéf? Auch
der Drang nach Verkirzung der Behandlungsdauedignderminderung der Anzahl an
Injektionen oder gar deren oraler Ersatz wurdewelen Arzten aus sozialhygienischen

Griinden kritisiert*®

6.4.6. Beharrung auf friheren Behandlungsverfahren

Das Symptombild der Syphilis hin zu ,stilleren Femt hatte sich im Laufe der letzten vier
Jahrhunderte stark gewandelt. Ursachen dafur wurdéer wirksameren Behandlung mit
Salvarsan, Wismut und Penicillin gesefi&h.

Ende der 1940er Jahre war das Penicillin zur Sigbhdrapie noch immer umstritten.

Im Folgenden soll die Meinung der Mediziner wiedsygben werden, die die alleinige
Penicillintherapie aus medizinischen Griinden alikvhond sich auf die alte antiluetische
Therapie riickbesinnen wollten. Der Arzt Hans Hirgolg sogar soweit, 1948 die
Wiedereinfiihrung von Quecksilberpraparaten zu forde

Als Alternativen zum Penicillin gab es 1946 ein eeMWismutpraparat ,Bigrol*.

Zu Anfang des Jahres 1946 war in Berlin der Vaarainjizierbaren Wismutpréparaten
erschopft, auf der einen Seite bedingt durch digeBme der Geschlechtskrankheiten, auf der
anderen Seite durch Produktionsschwierigkeiten.Haterik Griinau schuf aus den zur
Verfligung stehenden Rohstoffen ein fir die Luesghierinjizierbares Wismutpréaparat, das
aus einer 10 % L6sung Wismutsalicylat in Rapsolemem Wismutmetallgehalt von 0,058g
im Kubikzentimeter enthielt. Neu war das RapsoélLé@isungsmittel. Das Medikament wurde
,Bigrol“ genannt und meist in Kombination mit Nebsarsan verabreicht. Es schien gut
vertraglich und nicht schlechter wirksam als didexen Wismutpraparafé® Das Wismut
wurde seit 1922 in der Behandlung der Syphilis esrdet und verdrangte das Quecksilber
fast vollstandig aus der Therapie. Experimentel¢etsuchungen in der Luestherapie gab es

schon seit 1889 von Balzer, Uhlenhuth und EhrlicrEr. Spater erforschten vor allem
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Sazerac und Levaditi die Wismutwirkung auf Mikraangsmen. Das Wismut war vor allem
besser vertraglich als das Quecksiltér.

Gustav Hopf aul3erte sich 1948 folgendermal3en z(rderapieempfehlungen. Die alleinige
Salvarsan-Behandlung sei ein Kunstfehler. Es miisser mit Wismut kombiniert werden.
Sein Therapieschema sah 6 Wochen lang eine Konmisétterapie Neosalvarsan und
Bismogenol vor, dann 6 Wochen Pause und eine \Ahetlerg der Therapie. Auch die
Fieberbehandlung mit ,impfmalaria“ und Chinin, odrifer, einem Antigenpréparat aus
Bakterien gewonnen, empfahl Hopf bei Lues II. Bliéd Wirkung aus, sollte man statt
Wismut Gold, eventuell Quecksilber verwenden. Gustapf erwahnte in seiner Schrift 1948
mit keinem Wort das Penicillin als Antisyphilitikufi®

Hopf und sein britischer Kollege C.W. Cunninghanteusuchten 1949 die alleinige
Penicillinwirkung und kamen zu dem Schluss, dasssf Grund von einigen
Penicillinversagern abzulehnen sei. Weiter warerdsr Auffassung, dass das Penicillin nur
ein weiteres Mittel in der Syphilistherapie seierhicht ,das Mittel* schlechthirf’® Auch ein
anderer Autor meinte 1949: ,Alleinige Penicillintzetulung der Syphilis wird abgelehfi2

Er beflrwortete die Kombination mit der Fieberthpéea

Noch 1949 war also umstritten, dass Penicilliniaflezu einer Heilung der Syphilis ausreiche.
Die Kombination mit Salvarsan-Wismut im Anschlussdge Penicillinkur wurde daher
weiterhin empfohlen, da die Ergebnisse ,der Pdmbihandlung der Frihlues deutlich
hinter der, seit 20 Jahren bewé&hrten Therapie atita8san und Wismut zuriickstehén®.
Selbst 1950 auf3erten sich Autoren noch tber dierABhwermetallbehandlung der Lues
und empfahlen sie bei bestimmten Indikationen,zmi@ Beispiel bei Rezidiven. Eine
Kombination mit Penicillin ,wurde in Erwagung gezog*>2

Eine weitere Meinung besagte, dass die KombinattomPenicillin und Arsenobenzol
toxischer sei, als die tbliche Salvarsanbehandidiegombination aus Wismut und
Penicillin dagegen empfehlenswert erscheine, d&ldienwirkungen nicht so stark seien und
eine alleinige Penicillintherapie noch zu unsiokesichein€>® Die Salvarsanresistenz stellte
1950 ein viel diskutiertes Problem dar. Ursacherden in einer fehlerhaften Herstellung des

Salvarsans vermutet, in einer Resistenzformentwgkder Spirochaten oder im Organismus
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des Patienten. Zur Therapie der klinischen Salmaessstenz wurde eine Steigerung und
Intensivierung der Salvarsanbehandlung empfohleich/ein Praparatwechsel, eine
Fieberbehandlung mit Pyrifer, Milchinjektionen, Mah, Quecksilberschmierkuren, Wechsel
von Wismut- zu Kalomelinjektionen, Héhensonnenladdtmg, Réntgenbestrahlung oder
Mapharseninjektionen, ein Arsenoxid, waren weitdternativen. Das Penicillin wurde
durchaus fiir wirkungsvoll gehalten, aber nicht belsos favorisiert>*

Aufsehen erregte auch das von der Firma Hoechsickaite Arsenobenzol ,Spirotrypan®,
bei dem man vermutete, dass es den Ubrigen Arsernolea und sogar dem Penicillin
Uberlegen sei. Vorteile des , Spirotrypan® warergsdas sowohl intramuskular, als auch
intravenos verabreicht werden konnte. Es war aeckdlvarsan- und penicillinresistenten
Fallen wirksam und gut vertraglicéh

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass groRel@efezteschaft Ende der 1940er Jahre
noch die alten Behandlungsmethoden bevorzugtereharsweise auf den Wirkstoff des
Arsens nicht verzichten wollten und ihn weiteremielten. Das mag vielleicht daran gelegen
haben, dass hier mehr Erfahrungen vorlagen, al®emicillin. Interessant ist auch, dass
tatsachlich noch ein neues Medikament auf den Mgektacht wurde und damit die Erfolge,

die das Penicillin, zum Beispiel in den USA scheaejgt hatte, ignoriert wurden.

6.4.7. Weitere Probleme der Syphilistherapie uritd/&rtion

Im folgenden sollen weitere Schwierigkeiten bei Teerapie der Geschlechtskrankheiten
dargelegt und die Mdglichkeiten der Praventionwgdgé werden.

In Berlin wurden vor dem Ersten Weltkrieg eine Reiton ,Schutzmittelautomaten®
aufgestellt. Die meisten wurden jedoch durch daed<zerstort. Durch das Gesetz zur
Bekampfung der Geschlechtskrankheiten von 1927 evdiel Rechtslage liberalisiert. Fur
Kondome wurde lange Zeit nicht geworben, da diesh aehr effektiv vor
Schwangerschaften schitzten und man einen Gehicteyang beflrchtete. Dieser Aspekt
wog mehr als die Tatsache, dass Praservative saMénher als auch Frauen effektiver vor
Infektionen schiitzten als Scheidenspiilungen odégrarDesinfektionsmittéP® 1945
wurden sogenannte ,Prophylaktorien” vor allem awfjgtischen Befehl hin, in
Schnellhilfestellen eingerichtet. In diesen wurdesh dem Geschlechtsverkehr Medikamente
verabreicht, die im Nachhinein vor Infektionen siziein sollten. Arzte wurden dazu
angehalten ihre Patienten, vor allem auch die Jigéen, Gber die Gefahren von
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Geschlechtskrankheiten aufzuklaren und sie auchdibestrafbarkeit des
Geschlechtsverkehrs mit Geschlechtskranken zu tegldH Auch wurde darauf hingewiesen,
dass vermutlich bei der Bekampfung der Syphilis slerialen Umstanden und der
Prophylaxe eine grof3ere Bedeutung zukdme als deapie.

Schon seit dem Beginn der Salvarsanéara wurde dgeFaufgeworfen, ob bei einer
offenbaren Gefahrdung vorbeugend eine antisythe Therapie durchzuflhren sei. Jedoch
wurde davor gewarnt, ohne gesicherte DiagnoseTdieeapie zu beginnen, auch nicht bei
Eheleuten. Die einzige Ausnahme stelle die Traisfigsyphilis daf>® Einige Arzte legten
grof3en Wert auf die personliche Prophylaxe, sduesh Praservative, oder sei es durch
Automaten, die eine chemische Prophylaxe anbotesekchien bei der Bevdlkerung
beliebter zu sein. Auch sollten sogenannte ,Irogen” fir die Frau wieder eingefuhrt
werden, die vor dem Krieg tblich waren, um einesaptische Spilung nach dem
Geschlechtsverkehr durchzufiihrén.

Ein weiteres Problem der Syphilistherapie war dezréipieabbruch. Der Oberregierungs- und
Obermedizinalrat Gerfeldt stellte die Behauptuniy dass vor allem ,Frauen und
Syphiliskranke[...] infolge ihrer psychischen Laliiliteichter zur Unterbrechung der Kuren*
neigten®’® Hier widersprach Simons, der bei einer Studiesfefite, dass ,Flucht und
Versaumnis“ bei der Syphilistherapie haufiger b&liann als bei der Frau vorkomnig.

Ein anderes Problem waren Nebenwirkungen der Metkkde. Schaden durch Salvarsan
wurden 1946 vermehrt beobachtet. Todesfalle duatveBsan aber seien seltener
gewordert®® Genaue Zahlenangaben wurden jedoch nicht genfigitk zugenommen
hatten vor allem anaphylaktische Reaktionen urgeimgerem Umfang die
Salvarsandermatitis. Eine der gefurchtetsten Nelskamgen des Medikamentes war die
Salvarsanencephalitis, die immer zum Tode fuhiigetr&t meist nach der zweiten oder
dritten Injektion auf. Deshalb mahnten einige Arateh immer wieder zur Vorsicht mit dem
Medikament®

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die Eningcidhd wissenschatftliche
Auseinandersetzung mit Sulfonamiden und mit Pdimdi Deutschland wegen des Krieges

und der schwierigen Nachkriegszeit nur sehr zdgexorangekommen war. Auch die
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Fortbildung der Arzte im Hinblick auf die weltweiRharmakaentwicklung, welche die
Therapie der venerischen Krankheiten erleichterée,verzogert. Viele Arzte waren in dem
Denkschema verhaftet, dass die kurmafige Behandiemn8yphilis mit Neosalvarsan das
Wirkungsvollste sei. Die Penicillintherapie dagedjiste heftigste Diskussionen ali$Arzte
wehrten sich sowohl aus moralischen als auch ad&mischen Griinden gegen das
Penicillin. Obwohl Ende der 1940er Jahre vereinkette und einige Kliniken
Syphilispatienten mit Penicillin therapierten, weires als Monotherapie aul3erst selten
angewandt. Noch Anfang der 1950er Jahre warnteialBggieniker und Arzte davor, dass
die Menschen seit Einfihrung von ,einfacheren®,erebirkungsarmeren Antisyphilitika
leichtsinniger wéren, da die Prophylaxe komplige#drscheine als die Therapie.

In Deutschland, dem Mutterland des Salvarsans komain sich nur zogerlich mit der
alleinigen Penicillintherapie anfreunden. In Fram&n, der Geburtsstatte der
Wismutbehandlung hielt man an dieser Therapiefashdind in den anglo-amerikanischen
Landern, die das Penicillin hervorbrachten, verve¢éadnan dieses zur LuestherafdieDurch
die britische Besatzung in Hamburg wurde den daetsérzten das Penicillin zwar
zogerlich und rationiert, aber dennoch immer metwr,Verfligung gestellt. Zunéchst bei der
Therapie der Gonorrhoe, spater dann auch zur Ssibleitapie.

Die vorbeugende antisyphilitische Behandlung sdieirdem Verdacht einer Infektion wurde
erstmals 1911, also kurze Zeit nach EinfuhrungS#dgarsans, von Neisser empfohlen. Die
Mehrzahl der Dermatologen in der Salvarsanara wjachen jedoch diesem Vorgetiéh.
1952 wurde die prophylaktische Therapie nur beiTdansfusionssyphilis bejaht. Eine
weitere Indikation zur prophylaktischen Therapedlstn Neugeborene syphilitischer Mutter
dar. Aber generell wurden auch nach Einfihrungfaeibiotika wenige vorbeugende
Behandlungen syphilisgefahrdeter Erwachsener deftihg3*’ Nach Wulf schade die
sachlich unberechtigte Therapie nicht nur dem Regie sondern auch dem ,Ansehen der

Dermatologen®®®
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7. Die Syphilisbekampfung von 1953 bis 1970

Im folgenden Kapitel soll die Phase von 1953 bigQl8argelegt werden. Fir diese
Zeitspanne werden zunadchst Unterschiede zwischerud Westdeutschland aufgezeigt.
AnschlieRend wird die Uberwachung der Prostitureiteden 1950er Jahren und die
Aufklarungsarbeit in den 1960er Jahren in der Bargjgublik erlautert. Des Weiteren folgt
parallel zur Phase von 1945 bis 1953 eine Betrachder zwei Aspekte ,,Gesetzgebung“ und

»1herapie” von Geschlechtskrankheiten.

7.1 Unterschiede bei der Bekampfung von Geschlecktankheiten in Ost- und
Westdeutschland

In der sowjetischen Besatzungszone wurde 1945ftéiattiche Prostitution verboten. Die
BekdmpfungsmalRnahmen gegen Geschlechtskrankheitelemvzentralisiert, firsorgerische
Maflnahmen und Infektionsquellenforschung wurdedrgeft. Es gab verbindliche
Vorschriften tber die Therapie. Die Behandlung kemur in Ambulatorien und durch
besonders zugelassene Arzte erfolgen. Eine namieafileldung war Pflicht und die
Infektionsquellenermittlung erfolgte durch die Beden und nicht durch den behandelnden
Arzt.*®® Prostituierte und hwG-Personen wurden in der sisgjeen Besatzungszone
hinsichtlich der Uberwachungsbestimmungen gleidiabdelt, in den tibrigen Zonen
Deutschlands nicht, obwohl viele Arzte vermutettass die hwG-Personen noch mehr an der
Verbreitung der Geschlechtskrankheiten beteiligtenals Prostituiert&?

Im Dezember 1947 wurde, mit dem Befehl 273 /194 ABMSowjetische
Militaradministration in Deutschland) das Reichsgesion 1927 aufgehoben und die neue
,verordnung zur Bekampfung der Geschlechtskrankheiinter der deutschen Bevoélkerung
der sovjetischen Besatzungszone Deutschlands'serlaBie Gesetzgebung der SBZ hatte
relativ scharfe seuchenpolizeiliche Malinahmen \s&lgen, die die personliche Freiheit des
Einzelnen einschrankten. So waren ZwangsbehandiumgjePersonen vorgesehen, die
infektiés waren und sich einer Behandlung widetsetzund zwar so lange, bis diese nicht
mehr ansteckend waren. Zwangsuntersuchungen sb#idPersonen Anwendung finden, die
in solchen ,hauslichen Verhaltnissei* lebten, dass sie andere infizieren konnten, odehn a

in Arbeitsbereichen angestellt waren, die diessgkRimit sich brachten. Bei Ammen,
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Hausangestellten, Schilern oder Schwangeren kemm#eZwangsuntersuchung nach
Ermessen des Arztes erfolg&h.

Fir die ,anlagebedingten Asozialel®, also Personen die gesellschaftlich nicht akzeptie
waren, wurde in den Jahren 1946-1949 eine Reclutsirarng fiir polizeiliche Vorbeugehatft
bis zu einem halben Jahr angewandt. Auch Arztenlevmit Gefangnisstrafen, Geldstrafen
oder Praxissperrung bis zu zwei Jahren gedrohthwenihren Pflichten bei der
Geschlechtskrankenbek&ampfung nicht nachkamen. Ab ®@irde auf diese Verordnung
nicht mehr zuriickgegriffen, da in der sowjetiscBeisatzungszone ein erheblicher Riickgang
der Geschlechtskrankheiten und der heimlichen Rutieh zu verzeichnen war?

Das westdeutsche Gesetz vom 23. Juli 1888nicht mehr so strenge MalRnahmen zur
Bekampfung der Geschlechtskrankheiten vor. In detailgen Berlin existierten 1958 also
zwei unterschiedliche Gesetzgebungen nebeneinatidarestdeutsche, und die der
SBZ/DDR. Angeblich bewirkte dies einen ,Sog" deti®aten in Richtung Westberlin, da
dort die Malinahmen nicht so strikt waren. In Watsitbevurden die Arztpraxen, die an der
Grenze zum Ostsektor lagen, vermehrt von Gesclsle@rtken aufgesucht, um der
behdrdlichen Registrierung im Osten zu entgehees Diag auch die statistische Erfassung
von Geschlechtskranken in West-Berlin erschwerehaba viele ostdeutsche Patienten so in
westdeutsche Statistiken gerieten und die ostdeernsentlastetet(>

In der Sowjetunion waren nach dem Krieg spezietigdgien zur Bekampfung der
Geschlechtskrankheiten gebildet worden, die neleem @esundheitsministerium, den
allgemeinen Behandlungseinrichtungen (Dispensaides) Gynakologen und den
praktizierenden Arzten die Aufgabe hatten, die Bastik und Behandlung der
Geschlechtskrankheiten zu betreiben. Nach der néamrdnung 1947 wurde die
Behandlung Geschlechtskranker ausschliel3lich dehdfaten Gbertragen.

Der Arzt und Sozialokonom Hans Harmsen pragte nmiaidgpeden Begriff der ,qualitativen

876 und setzte sich vor allem wahrend des Nationatsmus fiir ,erblich

Eugenik
hochwertigen Nachwuchs* efi! Er befasste sich auch mit den Geschlechtskrankéerzin
Ostdeutschland. Harmsen schrieb es 1956 der zemtPddnung der Bekampfung, der
namentlichen Registrierung der Erkrankten, der Igeilicht, der unentgeltlichen

medizinischen Hilfe und der Behandlungspflicht Besienten zu, dass die Bekampfung in
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Ostdeutschland wirkungsvoller war als in Westdénugstd. Auch wurden die Familie und
andere Kontaktpersonen sofort einer Untersuchuteyzogen. Das medizinische Personal
war verpflichtet, monatlich mindestens 15 Arbeiissten auf die gesundheitliche Aufklarung
zu verwenden, die Arzte mindestens 12 Stundentéretmussten dabei wenigstens zwei
Vortrage im Monat zum Thema Geschlechtskrankhdigten®’® Die Aufklarungsarbeit
machte den Problemkomplex der Geschlechtskrankhddéegesamten Bevolkerung
bewusst’®

Man kann sich nun die Frage stellen, ob die MaRrahim Ostdeutschland wirklich
erfolgreicher waren. Den amtlichen Statistiken nlgE war die Erkrankungshaufigkeit in der
sowjetischen Zone von dem hohen Stand 1945 bé&@dtg unter den Stand in den westlichen
Besatzungszonen gesunken. Erst 1950 wurde dortieldisge Niveau erreicht, dass aus
Ostdeutschland schon 1948 gemeldet worden wardassl obwohl die Meldedisziplin und
die Erfassungsvollstandigkeit in Westdeutschlantesiich nie so hoch waren wie im
Osten®® Harmsen hielt die ostdeutschen Statistiken fiir seHasslich und wies auch darauf
hin, dass die materiellen Voraussetzungen im Gstlnviel schwieriger waren als im
Westert®* Wie schon aufgezeigt, waren die Zahlen fiir Ositberahrscheinlich weniger
zuverlassig.

Als eine wichtige Vorraussetzung zur Bekampfung@eschlechtskrankheiten sahen viele
Arzte, wie zum Beispiel Harmsen, eine sittlichegiate, wirtschaftliche und moralische
Stabilisierung Deutschlands an. Er stellte fesssdan ost- und westdeutschen Vergleich, die
straffe und einheitliche Organisation der Bekdmpgamalinahmen in Ostdeutschland
schneller zum Erfolg filhren wiird&

Die Frage nach den Hauptursachen des hwG und dstitBtion sahen einige Arzte der DDR
in der ,sozialokonomischen Struktur der Gesellschafd dem ,sich daraus ergebenden
Bewusstsein®. Die Theorie der Vererbung wurde atsachenerklarung flr prostitutives
Verhalten bestritter®* In Westdeutschland hingegen hatte sie auch naoh<dieg noch

viele Verfechter. Die ,kapitalistische Gesellsckégtm*3** wie sie Engels 1884 nannte-
wurde in der DDR flr die Existenz der Prostituti@rantwortlich gemacht. Bereits Friedrich

Engels betonte, dass zur Monogamie, wie sie irkagitalistischen Gesellschaft gefordert
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wurde, zwangslaufig die Prostitution gehére. Sidhiga eine Notwendigkeit, da die
Eheformen von Ausbeutergesellschaften nicht inLdge seien, auch auf Grund der
O0konomischen Beschranktheit, alle sexuellen untiseteen Bedurfnisse der Menschen zu
erfiillen®® Kaufliche Liebe wurde aber im Kapitalismus alstwendiges Ubel akzeptiert.
Die Prostitution kdnne nur in einer hochentwickelteozialistischen Gesellschaft Uberflissig
sein. Weder harte Verbote, noch grof3zugige Erl&ssaten einen langfristigen Erfolg bei
der Bekampfung der Geschlechtskrankheiten und mestifution erreichen. Der Riickgang
der Geschlechtskrankheiten in den 1950er Jahredenauf die Verbesserung der Lebenslage
der Menschen zuriickgefiihrt und nicht auf Reglereamtigert®® Dass weiterhin sowohl
Prostitution als auch hwG in der DDR bestiindere @ayan, dass die DDR nur eine
Ubergangsstufe auf dem Weg zum Sozialismus sees@ingere Zeit brauchte, um ein neues
Bewusstsein unter den Menschen zu schaffen. Esewdazu aufgerufen, dieses Problem in
der DDR schnell anzugehen, weil damit auch die Swiktschaft ,Millionen“ sparen kénne
und der Gewinn der Verbesserung der Gesamtmoratl@n8exualmoral unermesslich
seien®®’

In der DDR wurde am 23. Februar 1961 die ,Veroranamar Verhitung und Bekampfung der
Geschlechtskrankheiten” erlassen. Sie |oste dielansJahre 1947 stammende Verordnung
ab, die auf dem Besatzungsrecht beruhte. Die wiede1t Neuerungen umfassten die starke
Betonung von praventiven MalRnahmen, chiffriertedégflicht, Sonderbestimmungen fur
hwG-Personen und die intensivierte Infektionsquétisschung’®® Schon aus der Benennung
der Verordnung ,Verhitung“ lasst sich der pravemi@harakter erschlie3en. Fur
Schwangere, die jemals an Syphilis erkrankt warem,eine Untersuchungspflicht
vorgesehen (811) und es gab besondere Bestimmuing®ieugeborene syphilitischer Mutter
(812). In der DDR war der Schutz der GesundheiWderktatigen und der Jugend als
Grundsatz in der Verordnung festgelegt (81 AbsDig.organisatorische und fachliche
Leitung war dem staatlichen Gesundheitswesen @gentr(81Abs. 2), das durch die Kreis-
und Bezirksverwaltungen, die Polizei und die Staatsltschaft unterstitzt wurde. Die
Behandlung der Geschlechtskrankheiten war auf FFaieghédnd Arzte mit besonderer
Zulassung beschran®t Die chiffrierte Meldepflicht sah vor, dass jedezsBhlechtskranke
innerhalb von 48 Stunden unter einer Deckbezeiohpmom Arzt gemeldet wurde. 818 der

Verordnung sah eine namentliche Meldepflicht vaenw der Patient keine Auskunft Gber die
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Infektionsquellen gab, sich nicht an das Verbot@eschlechtsverkehrs hielt, oder Blut
spendete. Der Geschlechtskranke benotigte eindtbche Erklarung des Arztes, um wieder
Geschlechtsverkehr haben zu durfen, die die Beandigeiner Infektidsitat bestatigte.
Geschlechtskranke hwG-Personen wurden immer statlmrhandelt (822 Abs. 3). Die Rolle
der Polizei war in 827 Abs. 2 festgelegt, wonaehdse Personalien von hwG-Personen
feststellen durfte und ebenso die von mannlichesuleern in hwG-Lokalen. Im Unterschied
zu dem Bundesgesetz Westdeutschlands konnte dezdoethung der ,laufenden
gesundheitsfiirsorgerischen Beobachtung“ nach 828elerdnung als Ordnungswidrigkeit
mit einer Geldstrafe bis zu 500 Mark bestraft wartié Fast samtliche Vorschriften der
Verordnungen wurden mit Strafe geahndet. ZunachsGeidstrafen, 6ffentlichen Tadeln
und schlie3lich Gefangnis bis zu zwei Jahren.

Dem gegenuber war der Charakter der bundesdeutS#matzgebung vermehrt der eines
Fursorgegesetzes mit wenigen gesundheitspolizeii@efugnissen und fast fehlenden
Strafbestimmungen. Man konnte aber auf andere @Gegatlckgreifen, um Strafmalinahmen
durchzusetzen, wie zum Beispiel auf das StGB. DiecbBflihrung wurde grél3tenteils der
Arzteschaft unter Mitwirkung der Gesundheitsamtseriassen. Die Verordnung der DDR
hingegen ging vermehrt von der epidemiologischeteB&ing der Geschlechtskrankheiten
fur die Allgemeinheit aus und legte deshalb besmnBetonung auf die
gesundheitspolizeilichen Vorschriften. Die Durchiiiiig oblag vor allem dem staatlichen
Gesundheitsdienst*

Zur Therapie in der Sowjetischen Besatzungszormiisagen, dass den Arzten von den
Sanitatsbehorden vor allem Salvarsan und Wismu¥Yeukigung gestellt wurden. Direkt
nach dem Zweiten Weltkrieg stand durch einen Lstgp das von den Farbwerken Hoechst
in Frankfurt /M. hergestellte Neosalvarsan nichhmaur Verfigung. Es gelang jedoch dem
Chemiker Ernst Schmitz, innerhalb weniger MonatMagdeburg das Neoalvarsan-
Analogon Arsaminol (Neo-Arsoluin) zu synthetisierand dessen industrielle Produktion zu
ermdoglichert?

Neosalvarsan und Wismut wurden bei den Neuerkraggumor allem dazu eingesetzt, die
klinisch hoch infektiosen Erscheinungen wie Prirffakd, Papeln und Exantheme zu
behandeln und damit die stationédre Phase der Tieeraerkirzen, da sonst nicht gentigend
Betten zur Verfigung standen, um neue Falle aufruea. AuRerdem sollten die Patienten
schnell wieder arbeitsfahig sein. NeosalvarsanBigobl (10 % Wismut-Olsuspension
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=Wismutsubsalicylat) wurden fur alle ansteckendemten der Syphilis in der Klinik und
auch zur Nachbehandlung in der Poliklinik einges®e anderen Wismut-Praparate wie
Bismogenol, Casbis und Spirobismol waren zu detr kieim verfligbar. Es wurde aber
angenommen, dass alle Wismutpraparate gleich gksarn wareri>® Erst ab 1949 stand

Penicillin in der ehemaligen DDR zur Behandlung @eschlechtskranken zur Verfliigung.

7.2 Uberwachung der Prostitution in den 1950er Jaten in Westdeutschland

Im Folgenden soll die Situation von ProstituierteiWestdeutschland dargelegt werden.
Die arztliche Uberwachung der gewerbsmafRigen Putisth begriindete sich auf den 84 des
neuen Bundesgesetzes zur Bekdmpfung der Gesclidestikseiten vom 23. Juli 1953.
Hiernach hatten die Gesundheitsdmter das Reclsoiam, die ,dringend verdachtig waren
geschlechtskrank” zu sein und diese Krankheitemenmiverbreiten, wiederholt arztlichen
Untersuchungen zu unterziehen. Nach Kriegsende biath das Verhaltnis von
~-gewerblichen Dirnen® hin zu ,heimlich hwG-treibesal' Personen verschoben. Vor dem
Krieg waren in Kéln 1.200-1.400 gewerbsmalige Rrostte beim Gesundheitsamt
registriert, bei Kriegsende waren es 30 und 19%&bealie Anzahl 260. Die heimliche
Prostitution lag laut Schatzungen um ein vielfaatesiber%*

Man sah bei der Bekampfung der Geschlechtskrardtneine grof3e Gefahr in gerade diesen
,heimlichen Dirnen*, da die Ubertragung durch d@ewerblichen* ausgeschaltet schien.
Wolle man die Bevolkerung vor Geschlechtskrankinesiehlitzen, so dirfe man die
Prostitution nicht verbieten, argumentierte Borg8li71. Wahrend die venerologischen
Morbiditatsziffern heimlicher Prostituierter zwisaah 18 % und 30 % betriigen, lagen sie bei
den registrierten Frauen nur bei 2-5 %. Verdrange die Prostitution in die lllegalitat, so
sei dieses Infektionsrisiko fur die Bevolkerungtéicherseits nicht tragbar. Man musse von
der ,Wegleugnung“ der Existenz einer Gewerbsunzuart Polizeimalinahmen und
Sperrbezirksverordnungen der jetzigen Form abkomunenvom medizinischen Aspekt her
und im Sinne der psychologischen Vorbeugung desgjgessenen Strassen“ oder Bezirken
den Vorzug geben. Je geringer die DiffamierungRiestitution sei, desto kleiner ware die
Zahl an heimlichen Prostituierten, und damit andBkshtskrankef®

Nach damaligen Vorurteilen waren die Ursachen fauén, sich in die gewerbliche
Prostitution zu begeben ,Intelligenz- oder Charak@ngel, Arbeitsscheu, geistige

Beschréanktheit, Vergnigungssucht, Willensschwé¢beanlagungen zu tbermaldigem
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Geschlechtstrieb in Verbindung mit mangelndem Sdwiinl”, Alkoholismus und
wirtschaftliche Notlagen. Dies wurde auch von esnidirzten so beurteiff® Auch 1960
wurde die Promiskuitat noch als Hauptursache debiédung von Geschlechtskrankheiten
betrachtet und die Wichtigkeit der Infektionsquefteschung betorit’

7.3 Die Aufklarungsarbeit und der erneute Anstieg dr Geschlechtskrankheiten in den
1960er Jahren

Walter Grimm stellte Uber die Aufklarung fest, dassa 50 % der jugendlichen
Geschlechtskranken keine Vorstellung von der Uagungsart und den Erscheinungsformen
von Geschlechtskrankheiten hatten. Viele warerMi#nung, dass sie mit wenigen
Penicillininjektionen geheilt werden konnten, uras die Geschlechtskrankheiten deshalb
keine Gefahr mehr darstellten. Die MaRnahmen dsuGgheitsbehdrden wurden oftmals als
unberechtigte Eingriffe in die personliche Freitegigeseherr®

AuRerdem wurde beklagt, dass viele Arzte zu legetitf mit der Syphilis umgingen. Haufig
wurde sie von den Kollegen nicht mehr erkannt wer@®e derzeitige Gefahr der Syphilis
bestehe in ihrer Verharmlosung. Die Zusammensetdengruppe der Geschlechtskranken
veranderte sich Uber die Jahre. Vor dem Zweitertkifet) war der Anteil der

Prostituierten am Patientenklientel besonders héthrend des Krieges waren es vor allem
die ,Kriegerfrauen mit hwG*° und Anfang der 1960er Jahren waren es vor allem di
Jugendlichen, die sich infiziertéf Die Aufklarung der Jugend wurde als wichtige Alfga
im Kampf gegen die venerischen Krankheiten angesdbie Schutzmittelfrage wurde noch
in den 1960er Jahren sehr kontrovers diskutiert.

Der Beschluss des BGH vom 17.11.1961 (4 StR 19%6prophylaktischen Malinahmen

lautete:

.Das Feilhalten von Gummischutzmitteln in Warenaudten an 6ffentlichen StraRen und Platzen
verletzt schlechthin Sitte und Anstand im Sinne §&84 Abs .1 Nr. 3a StGE%

Auch der 8221 (3. Titel des Entwurfs eines neueaf@setzbuches) verbot den Verkauf von

Schutzmitteln:
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~Wer in Sitte und Anstand verletzenden Weise
1. Mittel oder Verfahren, deren Zweck ganz odemwegend die Verhitung von
Geschlechtskrankheiten, von Krankheiten oder LedtmGeschlechtsorgane oder der
Empfangnis ist, éffentlich, in einer Versammlungeodurch Verbreitung von Schriften
(811 Abs. 3) ankiindigt oder anpreist oder
2. solche Mittel an einem allgemein zuganglichehasstellt oder sonst zuganglich macht,
wird mit Gefangnis bis zu 2 Jahren, mit Strafhafeomit Geldstrafe bestraft™

In der Zeitschrift fur Haut- und Geschlechtskrantéreund deren Grenzgebiete wendete sich
der Arzt Lundt gegen diese ,wirklichkeitsfernen“ dgohriften und riet dazu, Schutzmittel zu
fordern. Dies sei im &rztlichen Interesse, um dfeltionsketten zu durchbrechen. Des
Weiteren kritisierte er die strafrechtliche Verfoigy Homosexueller und die strafrechtliche
Verfolgung der ,Unzucht”, also des aul3erehelicheschlechtsverkehrs.

Sein Kollege E. Mendl hingegen beflrwortete diesesthriften. Sie wiirden zum ,Schutze
der sozialen Sexualitat des Birgers” beitragen, e als biologische, religiése und
staatsburgerliche Einrichtung” aufwerten und gleastig eine wirksame hygienische
Malinahme gegen Geschlechtskrankheiten darsteléenVBrbot des aul3erehelichen
Geschlechtsverkehrs sollte durch das Erschwererttiescheidungen bekréftigt und
~LAbartigkeiten*“ wie Homosexualitat bekampft werdebie zur Zeit getibte und notwendige
Geschlechtskrankenfirsorge kommt ja zu spat; ste er nur die sexuell Asozialen zu
erfassen“ so Mendl wortlict?® Dies zeigte, dass auch unter den Medizinern keiegs
Einigkeit Gber die Verwendung und Bereitstellung \Bchutzmitteln herrschte.

Auch die von Albert Neisser getroffene Feststelludags ,die menschliche Gleichgultigkeit
und Dummheit dafiir sorgen wirden, dass die Syphidisials aussterben, sondern immer
eine gefahrliche Krankheit bleiben wifd* wurde in den 1960ern immer noch als zutreffend
bezeichnef®

Eine Studie zu Geschlechtskrankheiten in soziakmdBruppen, herausgegeben 1976 vom
Bundesminister fur Jugend, Familie und Gesundhieisuchte herauszufinden, wie man
insbesondere soziale Randgruppen mit Aufklarungplkgmen erreichen konnte. Es fanden
Umfragen, Wissenstests und Assoziationsversuckteusich man kam zu dem Ergebnis, dass
es sehr wichtig sei die AufklarungsmalRnahmen delgdippe anzupassen, da
Informationsstand und Problemwahrnehmung sehr satiedlich seiefi°

Die Prostituierten wurden in den 1960er Jahrentmethr als Risikogruppe fur die
Verbreitung der Geschlechtskrankheiten betractigesie aus eigenem Interesse und wegen

402 | undt (1964), S.88

403 Mendl (1964), S.279

%4 proppe, Wagner (1965), S.875

“%®ebd., S.875

%% Bundesminister fiir Jugend, Familie und Gesundtéif6), S.64-71

106



maoglicher Verdienstausféalle sehr auf ihnren Schat#teten. Die sogenannte unkontrollierte
Prostitution war in dieser Hinsicht jedoch nach wie sehr gefiirchtéf’

Fur die Stadte Hamburg, Bremen und Libeck wurd@&digbiditat von zwangsgestellten
Personen zwischen 1955 und 1958 auf zwischen 26d4@ % geschatzt. Der
Erkrankungsstand der unkontrollierten Prostituietéey verglichen mit der durchschnittlichen
Morbiditat der Gesamtbevolkerung um etwa das 5Gi&adher. Fur die Hafenstadte wurde
sogar das 100 Fache angenom&mfolge des Geschlechtskrankengesetzes von 1927 ga
es, laut Grimm, einen 50 %-igen Riickgang der Gesblkdkrankheiten. Nach der
gesetzlichen Regelung von 1953 gab es nicht nmekeRiickgang, sondern eine Zunahme
der Morbiditat, die teilweise mehr als 50 % betragaben soll. Grimm versuchte mit diesen
Zahlen zu belegen, dass sich das Gesetz nicht bbeldite und kritisierte die geltenden
Regelungen fur Geschlechtskranke. Urséchlich éir Ainstieg der Geschlechtskrankheiten
seien neben dem Scheitern des Gesetzes die ungeleli§gassung von hwG-Persoriéh.

Die WHO berichtete 1964 in Genf, dass die Sypkiig 1955 erheblich zugenommen hétte.
Der Bericht stiitzte sich auf Untersuchungen in l@&dern wéhrend der Zeit von 1950 bis
1960. Innerhalb eines Jahres seien 20% der Sobsisbungen eines grol3en Seefahrerlandes
mit Syphilis angesteckt worden. Die WHO nanntelatsache fur die Zunahme der Inzidenz

«410

die Verstadterung, die Reiseerleichterungen und,@é&uben“ " an die wirksamen

Medikamentée'!

! zahlen fiir Deutschland lagen jedoch nicht ausegidhvor, da die
,verordnung zur Durchfiihrung des Gesetzes zur Bekéng der Geschlechtskrankheiten
vom 28.12.1954" nur auf drei Jahre begrenzt warniolt erneuert wurde. So verwendete

die WHO, laut Grimm die Zahlen der DDR zur Beuraij der deutschen Verhaltnigsé.

7.4 Gesetzliche Regelungen zu Geschlechtskrankheaite
7.4.1 Das Gesetz zur Bekdmpfung der Geschlechidkeéen von 1953

Zur Vereinheitlichung der auf Besatzungsrecht bendlen, landesrechtlichen Vorschriften
wurde am 23. Juli 1953 das Gesetz zur Bekampfun&dschlechtskrankheiten (GBG) vom
Bundestag verabschiedet. Neben einer Vereinhaitliglier Landergesetze war durch die

Abnahme der Geschlechtskrankheiten mit dem neuset@&eine Lockerung méglich
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geworderf*3

Das Gesetz von 1953 definierte als Geschlechtkketen nicht mehr nur
Gonorrhoe, Syphilis und weicher Schanker, wie dese®& von 1927, sondern auch die
venerische LymphknotenentziindutigMan wollte sich auRerdem von den MaRnahmen der
Besatzungszeit distanzieren und stérker den fiesisanen Aspekt mit einbezieh&ri.Das
Hamburgische Gesetz von 1949 trat im August 19R2alraft. Das GBG beruhte im
wesentlichen auf dem Gesetz zur Bekdmpfung derhBaddskrankheiten von 1927, vor
allem was die sozialhygienischen und flursorgeriséh&pekte betraf. Allerdings war 1953
die Beteiligung der Polizei, abgesehen von einigenderfallen, nicht mehr vorgesehen. Wie
es die abolitonistische Bewegung gefordert hattizis die neue Regelung vor allem auf
hygienische und sozialflrsorgerische Kontrolle. Baizei durfte nun nur noch Amtshilfe
leisten. Dazu hiel} es, zitiert nach Vogt, unterea@wih in der Begriindung zum

Regierungsentwurf fir das neue Bundesgesetz voB: 195

.Die Gesichtspunkte einer sozialen Gesundheitsfiieson Frieden unterscheiden sich grundsatzlich
von den Mafl3nahmen, welche eine fremde Truppennmadktieg, beim Vormarsch und in der
Besatzungszeit anordnen muss. Voéllige Zerstorueg mloralischen Bindungen bedingt dann den
zeitweisen Ersatz der Fursorge durch polizeilicheazgsmalRnahmen. Von diesem Gesichtspunkte
sind die Anordnungen der Besatzungsmacht zu venstetelche nunmehr wieder einem anderen
Denken Platz machen miisséff®

Des Weiteren durfte die Polizei nur Personen, digrand anderer Verstol3e festgenommen
worden waren, und bei welchen ,ein hinreichenderddeht einer Geschlechtskrankheit und
der Weiterverbreitung” bestand, dem Gesundheitsamihrer Freilassung zur Untersuchung
vorfithren**” Der Gesundheitsbehérde oblag weiterhin die Aufgatot nur
Geschlechtskranke zu betreuen, sondern auch Pardmialenen die ,Beflrchtung besteht,
dass sie angesteckt werden und die G-Krankheiemveitbreiten'® Dies traf vor allem, aber
nicht nur auf Prostituierte zu. HwG—Personen daré#iziell nicht auf Grund dieses
Gesetzes zwangsuntersucht werden, beziehungsweise joegrindeten Fallen®.

Unter die Kategorie ,begrindete Falle* fielen zueidpiel die Personen, die keinen festen
Wohnsitz hatten. Eine Neuerung des Gesetzes vadd&fand darin, dass vor allem die
Weiterverbreitung von Geschlechtskrankheiten veldinwerden sollte. Eingriffe in das
Recht der personlichen Freiheit wurden soweit deferigt, wie es ,die Gefahr der
Verbreitung dieser Krankheiten gebiet&f*Geschlechtskranke durften also nur

zwangsuntersucht werden, wenn sie in dem Verdaahtien, andere zu infizieren. Auf
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Zwangseinweisungen wurde nicht verzichtet und damitden die Grundrechte auf
korperliche Unversehrtheit und Freiheit einer Pensissachtet. Die Notwendigkeit der
Einschrankung wurde wie schon in den 1920er Jathmenit gerechtfertigt, dass dies im Sinne
des Allgemeinwohles s&f°

Es wurde festgelegt, Einrichtungen aufzubauenGaigchlechtskranke, die ,verwahrlost"
waren oder, zu verwahrlosen drohten®, aufnehmehesolDies kam einem
sozialfiirsorgerischen Bewahrungsgesetz gl&thm Vordergrund des GBG von 1953
standen neben der Heilbehandlung die ,vorbeugendenachgehende Firsorge®. Unter
,vorbeugend” verstand man Eingliederung von Geféted in das Arbeits- und
Gemeinschaftsleben und ein Unterbinden des ,Vagéibtans®. Die ,nachgehende
Fursorge* umfasste Sicherung der Kuren, VerhutwmgNeuerkrankungen und die
Wiedereingliederung in das soziale Le§&n.

Das neue Gesetz sah vor, dass die registriertestitBrerten, die in- oder aul3erhalb der
Bordelle arbeiteten, sich zweimal pro Woche untgsa lassen sollten. Fur die
Durchfuihrung schrieb der 815 Absatz 2 die Einriogtwon Beratungsstellen fur
Geschlechtskranke vor. Auch die Zentrale Beraturtiesur Prostituierte existierte
weiterhin. Zwangsuntersuchungen waren in Deutsdhnibés 1987 legal.

Der 84 gab den Gesundheitsamtern das Recht, varhlgebtskranken oder Verdéachtigen ein
Gesundheitszeugnis zu verlandéhDas neue GBG lieR den Frauen jedoch die Méglithkei
offen, sich kostenlos bei einem Arzt ihrer Wahlarstichen zu lassen und das Attest bei der
Beratungsstelle einzureichen. War eine Frau eitmi@ah Gesundheitsamt registriert, galt fur
sie dieser Zeugniszwang. Manner wurden fast nieew&yomiskuitat dem Gesundheitsamt
gemeldet. Ob Frauen als hwG-Personen bezeichndewwmnd damit unter die
Reglementierung gerieten, war stark von der Eihstgldes einzelnen Arztes abhéngig. Die
meisten Arzte weigerten sich jedoch, diese Korftroktion wahrzunehmeft?

Der Arzt war nicht verpflichtet, jede Neuerkrankuwang Gonorrhoe oder Lues namentlich und
mit Angabe der Infektionsquelle zu melden. Eine eatiiche Meldepflicht war nur unter
bestimmten Voraussetzungen gesetzlich vorgeschridieeloch musste jeder Krankheitsfall

ri125

protokolliert werden™ Der behandelnde Arzt war verpflichtet, den Pa&erau belehren. In

diesem Sinne musste er ihm ein amtliches Merkblatreichen, dieses mundlich erlautern
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und sich den Empfang quittieren lasé&tEine weitere Neuerung bestand darin, dass die
Polizei die Prostituierten nicht mehr strafrechitherfolgen konnte, wenn diese sich der
Gesundheitskontrolle entzogen. Der 828 GBG verbstdicklich Personen, die gegen
gesundheitliche Uberwachungsvorschriften verstieRemestrafen. Innerhalb von 24
Stunden mussten krankheitsverdachtige Personemdighter vorgefuhrt werden. Langer
durften man sie nicht festhaltdde Polizei befiirchtete mehr denn je, die Kontralle
verlieren®?’

Nach dem GBG von 1953 war Prostitution prinzipsgthffrei. Jedoch bot der 8361 StGB der
Polizei die Moglichkeit, gegen prostitutionsverdégh Frauen vorzugehen, da VerstoRRe
gegen ,Sitte” und ,Anstand” nach 8361 Nr. 6a bisSiGB geahndet werden konnten. Die
Nr. 6 des 8361 StGB sah vor, dass mit Haft bestraftle,

wer ¢ffentlich in auffalliger Weise oder in einéfeise, die geeignet ist, einzelne oder die
Allgemeinheit zu belastigen, zur Unzucht auffordegter sich dazu anbietét®

Die ,gewerbliche Unzucht* war in Gemeinden mit wgari als 20.000 Einwohnern strafbar
und, wenn sie in der Nahe von Kirchen, Schuleniondfohnungen, in denen Kinder und
Jugendliche zwischen 3 und 18 Jahren wohntenfastdttDurch diese Vorschrift war es den
einzelnen Beamten Uberlassen, was sie als ,agédiWeise” ansahen. Dadurch war die
Regelung sehr willkirlich auslegbar. Die Polizerwaf Anzeigen der ,belastigten* Burger
angewiesen. Davon beschwerten sich nur sehr wenigschen 1950 und 1958 wurden in
Hamburg beispielsweise nur 39 Frauen wegen 836 $GB verurteilt. Und diese waren
alle durch Zivilfahnder der Polizei angezeigt warde

Die Gesundheitsamter wurden durch das neue Gesett9b3 beauftragt, mit den
Jugendamtern, den Versicherungstragern, den Fignsentginden, den behandelnden Arzten
und der freien Wohlfahrtspflege zusammen zu arbeides Weiteren mussten sie
kontrollieren, ob die Beratungsstellen ihren Aufgalmachkamen. Auch die sexuelle
Aufklarung in Schulen, Betrieben und Vereinigungamsste nun vom Gesundheitsamt
organisiert werden. Das Amt war weiterhin befugtsGhlechtskranken, die wegen ihres
Berufes eine erhéhte Ansteckungsgefahr darsteltienrAusiibung so lange zu untersagen, bis
diese nicht mehr infektios waren. Hatten Geschiehnhke, trotz des Verbotes des Arztes
Geschlechtsverkehr, konnte das GesundheitsamtghatriaStrafverfolgung stellen, es sei
denn, dass sich die ,Tat* gegen den EhepartnetetiehWurden die &rztlichen Anordnungen

426 Becker (1955), S.XII

27 Freund-Widder (2003), S.237
‘% abd., S.238

‘2 ebd., S.239

110



nicht befolgt, dann konnte das Gesundheitsamt sliégsech Androhung, Festsetzung und
Beitreibung von Zwangsgeld erzwing&fi Bei EheschlieBung war ein
,Unbedenklichkeitszeugnis“ des Arztes noch imméorelerlich, wenn einer der Partner
jemals geschlechtskrank gewesen war oder gegegvedint Infektion bestand. Der Partner
musste vor EheschlieRung von der Erkrankung unteei werden. Auf Verstol3 gegen die
Vorschrift stand eine Strafe von bis zu drei Jat@eféangnis (86 Abs. 2 und 3). War der
Partner trotz Erkrankung mit der EheschlieBungestanden, so blieb der
Geschlechtsverkehr dennoch verboten (§6 Ab&'Zwangsmalnahmen wurden in den
8817-19 geregelt. Staatlicher Zwang durfte zur ghsgetzung der Pflichten der Kranken und
krankheitsverdachtigen Person&ieingesetzt werden. Die Grundrechte auf kérperliche
Unversehrtheit (Art. 2 Abs. 2 Satz 1 des GG) urfdraeiheit der Person (Art. 2 Abs. 2 Satz 2
des GG) wurden eingeschrankt, damit ,die Erfllldeg Gesetzesaufgaben gewéhrleistet”
War.433

,Boswillige* “** Geschlechtskranke durften der zustandigen Vernwgstoehdrde vorgefiihrt
werden, zum Beispiel, wenn sie sich weigerten eesuBdheitsattest zu erbringen oder sich
zur Beobachtung in ein Krankenhaus zu begeben.d&fader Befund negativ, mussten sie
wieder frei gelassen werden. Bei Zwangsvorfuhrungasste immer ein Richter
eingeschaltet werden. Die Person war spatestefisagmach der Festhnahme einem
Amtsgericht mit dem Antrag auf Zwangseinweisungiime Klinik vorzuftihren. Personen, die
zur Beobachtung oder Behandlung zwangsweise iKm@nkenhaus eingewiesen wurden und
dieses auch nur kurz ohne &arztliche Erlaubnis ssela hatten, konnten mit einer
Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder mit einddsefe rechnef®” Diese
Zwangsmal3nahmen wurden, nach Lehmann folgenderngaBechtfertigt:

.Die mit den Geschlechtskrankheiten verbundene I@dfing der allgemeinen Volksgesundheit ist
so grof3, dass ihr gegentiber die Weigerung einesfBaten, sich behandeln und heilen zu lassen,
zuriicktreten muR¥®

FUr sogenannte ,schwerwiegenden Eingriffe”, wie ZB@mspiel die Lumbal- und
Occipitalpunktionen bei der Diagnostik der Syphitisusste nach 820 eine Einwilligung des
Patienten eingeholt werdéH.Die Kosteniibernahme war so geregelt, dass erst der

Versicherungstrager angefragt wurde, tbernahm déksdBehandlungskosten nicht, erfolgte
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die Bezahlung aus o6ffentlichen Mitteln. Auf die Ersuchung gesamter Berufsgruppen wurde
verzichtet. Fur Krisenzeiten wurde jedoch eine &ighg in das Gesetz eingebaut: man
konnte bei Berufsgruppen, deren Beruf eine erhBhsteckungsgefahr mit sich bringe,
serologische Untersuchungen durchfihren lassenwdeudass nur die Landesregierungen
diese veranlassen durft&f.

Insgesamt l4sst sich sagen, dass das neue Gesel25® sehr umstritten war. Arzte wie
Felke vertraten die Ansicht, dass es grundsatilehfliissig sei, da mit den neuen
Behandlungsmethoden die Geschlechtskrankheiterkeaid®roblem mehr darstellen
wuirden. Das neue Gesetz wirde nur die Verhaltoiss® orpenicillinara bericksichtigen.
Andere Arzte, wie Hopf, schrieben den Riickgang@schlechtskrankheiten eher
soziologischen Faktoren zu. In dem neuen Gesetnsahle eine Abkehr von den alteren,
autoritaren und sanitatspolizeilichen Metho8&Hagen, einer der Vater des Gesetzes und

Prasident des Bundesgesundheitsamtes sagte dasslahl des Weltgesundheitstages 1958:

,Es gibt —letztlich- kein Problem der Uberwachurey @ersonen mit hwG mehr, sondern nur das
Problem der sexuellen Erziehung, das, weil mengthéiuch nur mit Menschlichkeit gelést werden
kann.“*

Mit dem Gesetz zur Bekampfung der Geschlechtskitdin (GBG) wurde auch die
Meldepflicht neu festgelegt!' Jeder Krankheitsfall musste protokolliert werd&Eine
namentliche Meldung war nur vorgesehen, wenn dseckdechtskranke die Therapie
verweigerte, falsche Angaben Uber die Ansteckurgjggimachte oder das 18. Lebensjahr
noch nicht vollendet hatte und ,sittlich gefahrdetSchien. Hatte der Arzt aber nach einem
Gesprach mit den Eltern oder ErziehungsberechtdgenEindruck gewonnen, dass der
Jugendliche gut betreut wurde, konnte er von éeddung absehen. Des Weiteren lag eine

namentliche Meldepflicht vor,

.wenn die kranke Person nach Uberzeugung des Adzbesh ihre Lebensweise oder ihre
allgemeinen Lebensumsténde eine ernste Gefahrlsemtréigung auf andere bildéf*(§12 Abs.1
Ziff.25)

Eine nicht-namentliche Chiffremeldung entfiel undrde nach 812 (Abs. 4) durch eine rein
statistische Zahlmeldung erset#tDer Arzt war verpflichtet, nach der Ansteckungstgzu
forschen (813). Er musste den Patienten dazu brjnlgen wahrheitsgemalf die

Infektionsquelle zu nennen und diese dann zu &awvilligen Untersuchung zu bestellen.
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Wurde dem nicht Folge geleistet, musste der Argtd#am Gesundheitsamt melden. Dafir
erhielt er eine Gebuhr aus 6ffentlichen Mittelm Eierstol3 gegen die Meldepflicht fihrte
nicht mehr zum Approbationsentzug, sondern wurg@atinungswidrigkeit geahndet und
mit einer GeldbuRe beledt

Die Schweigepflicht wurde auch auf die Personegedshnt, die durch ehrenamtliche
Tatigkeiten, wie bei der Freien Wohlfahrtspflegen\Erkrankungen erfuhréf®

In dem neuen Gesetz von 1953 gab es keinerlei Aungen bezuglich der statistischen
Erfassung der venerischen Krankheiten. Das Meldgtwem wurde erst in der am 28.
Dezember 1954 verkindeten 1. Durchfihrungsveromlzum Bundesgesetz fur die
folgenden drei Jahre gereg&lf.Nach Ablauf der drei Jahre wurde die Verordnungeme
ihres Misserfolges nicht erneuét.Die vorher in Teilen der Bundesrepublik bestehende
allgemeine Meldepflicht von Geschlechtskrankheéstfiel. In ihr wurde festgelegt, dass der
behandelnde Arzt, gemanR 86, jeweils am Ende deg&midem zustandigen Gesundheitsamt
auf einem ,Statistischen Zahlblatt“ die Anzahl 8ehandelten Geschlechtskranken meldete.
In diesen Ubersichtsmeldungen wurde keine Unteidohg nach Ersterkrankung,
Mehrfacherkrankung oder Rickfall vorgenommen. Awcinden weder Alter, Familienstand
noch Beruf erfragt. Deshalb war die Analyse derkdamkeit der Bekdmpfungsmalinahmen
der Geschlechtskrankheiten schwieti§Einige Arzte waren davon {iberzeugt, dass sie gar
nicht verpflichtet waren, Geschlechtskranke zu melDie Meldepflicht fur
Geschlechtskrankheiten sei mit dem Gesetz von aBg8schafft worden, meinte der Arzt
und Sachbearbeiter zur Bekampfung der Geschleamiskeiten beim Innenministerium
Warttemberg-Baden H.[...] Wezel. Namentliche Melgem beurteilte Wezel als schadlich im
Kampf gegen die venerischen Krankheiten. Sie kaensgr Lockerung der arztlichen
Schweigepflicht gleich>® Aber auch zu den rein statistischen Meldungertdigith der Arzt
durch die Verordnung zur Durchfihrung des Gesatme8ekampfung der
Geschlechtskrankheiten von 1954 nicht aufgefor@rtherrschte bei den Arzten groRRe
Unklarheit dartiber, ob und wen sie denn nun metdéssten. Die namentlichen Meldungen,
die ja gesetzlich bei Ausnahmeféllen festgelegd@nrwaren, sowie die statistischen

erfolgten daher ungentigend.
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Der Bundestagsabgeordnete der SPD Kahn-Ackermagtefl 964 bei der Bundesregierung
an, ob es auf Grund der Zunahme von Geschlechtdke@an in Deutschland MalRnahmen
zur Wiedereinfuhrung der Meldepflicht fir Geschlsginanke geben wirde. Die
Bundesregierung hatte eine Kommission mit der Baarbg dieser Fragestellung beauftragt,
deren Beratung bis 1964 allerdings noch nicht atigessen war. Die Kommission bestand
aus Vertretern mehrerer LandesgesundheitsbehdtdsBundesgesundheitsamtes und aus
einem Vertreter des Bundesministeriums fir Gestitsiheseri>!

Viele Arzte kritisierten die 1954 in der Durchfiingsverordnung festgelegte neue
Meldepflicht als einen ,Verstol3 gegen das Grundgésks sei ein Einbruch in die
Intimsphére der Kranken. Die Behandlung sollte diieédungen nur privatarztlich erfolgen,
sonst wirden die Patienten zu sehr durch die Bedigpder Schweigepflicht verunsichert.
Nur bei Versaumnissen sollte das Gesundheitsamesimaltet werdeti? Ebenso stieR die
Angabe des vollstandigen Geburtsdatums der PatienteUnmut. In kleineren,
Uberschaubaren Gebieten konnte vom genauen Gehturts@uf die Person geschlossen
werden, die infiziert war. Damit die Schweigepfligewahrt blieb, sollte der behandelnde
Arzt die Daten in einem verschlossenen UmschlagienitAufschrift ,vertraulich* ans Amt
schicker®>

Auch die vorgesehene Art der Meldungen stiel3 auhutnDie Wahrscheinlichkeit, dass der
Arzt bei nur vierteljahrlicher Meldung Patienterrg&?, war bei dieser Methode grél3er, als
wenn er sofort jeden einzelnen Patienten gemekitet.HEinzelmeldungen waren nicht mehr
vorgesehen, was stark kritisiert wurde. Damit hizite Proppe und Wagner das Gesetz
,seinen Zweck véllig verfehlt*>* Da die Ergebnisse dieses Meldevorgehens unzureiche
waren, beschloss das Statistische Bundesamt ntinztusing der Abteilung
Gesundheitswesen des Bundesinnenministeriums,\i®bBiner weiteren Veroffentlichung
der Zahlen abzusehen. Auch war man zu diesem Zaitpyegen des Tiefpunktes der Zahl
der Erkrankten davon Uberzeugt, dass die Geschlagamikheiten am Aussterben seien.
Einzelne Lander fihrten weiterhin Statistiken dutelis nach alten Erfassungsmustern.
Andere Bundeslander stellten die Erfassung komeiettin Nordrhein-Westfalen erfolgte die
Registrierung durch die ,Arbeitsgemeinschaft zuk@wapfung und Behandlung der
Geschlechtskrankheiten®. Diese Arbeitsgemeinsdlitzdtnahm in NRW aul3er bei

Selbstzahlern die Behandlungskosten. Diese Seldstagaren also nicht in der Statistik
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enthalten. Ansonsten hatte NRW die wohl vollstas@igseschlechtskrankenstatistik fir
diese Zeit aufzuweiseRR?

Im Jahre 1959 wurde der angebliche Rickgang dechBehtskrankheiten von den Leitern
der Beratungsstellen und von vielen Arzten bezWeifarmsen aus Hamburg war der
Auffassung, dass der verkiindete Rickgang nichtatsachlichen Zahlen entsprache. Durch
die Lockerung der Meldepflicht seien die Zahlerhiertrauenswirdig. Selbst das
Bundesinnenministerium stellte 1957 die Frage, eb\Wkrwaltungsaufwand zur Erfassung
der Geschlechtskrankheiten noch lohne, da die Resdehr fragwiirdig seiér® Laut
Meldungen der Beratungsstellen aus Berlin und Brewi@&rden vor allem, aber nicht nur, die
Gonorrhoe-Félle drastisch zunehmen. Die Lues-Fétigegen wiirden leicht absink&H.
Harmsen kritisierte, dass die Unterlassung der Bfflatht seitens der Arzte nicht zu dem
Trugschluss fuhren dirfte, dass die Geschlechtkkraweniger werden wirden. Von 1954
bis 1958 habe es einen signifikanten Anstieg dexc@lechtskrankheiten, gerade unter
jiingeren Madchen gegeb&fi Auch fiir England und Wales war ein Anstieg derer&then
Erkrankungen zu verzeichné&t.Harmsen sprach sich fiir eine Erhaltung und Enneig

des Vertriebs von Schutzmitteln, insbesondere Rratee, aus. Die Pravention, vor allem
durch Automaten, misse ausgebaut werden.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass das nedesBasetz besonderen Wert auf die
vorbeugende und nachgehende Fursorge legte. Da @is gGesetz der Friedenszeit” gelten
sollte, wurde auf eine generelle Polizeibeteiliguegzichtet, auf Zwangsmafl3nahmen jedoch
nicht. In Ausnahmefallen wurden diese nach wiedamit gerechtfertigt, dass sie im ,Sinne
des Allgemeinwohls” notwendig seien. Eine straftkcie Verfolgung von Prostituierten war
nicht mehr vorgesehen, was scharf kritisiert wuElae namentliche Erfassung von
Geschlechtskranken war nur bei Minderjahrigen, sielich gefahrdeten* Personen, bei
Personen, die offensichtlich falsche Angaben zigklionsquelle machten oder eine ,ernste
Gefahr fur eine Weiterverbreitung darstellten,gesehen. Auch wenn die sittliche
Lebensweise des Patienten nicht der vorherrschevideaivorstellung entsprach, war dies
ein Grund fir eine namentliche Meldung. Bis 1968 ga in Westdeutschland keine

bundesweite statistische Erfassung der Geschleahigheiten.

45> Proppe, Wagner (1965), S.738
% Harmsen (1959), S.437
*"ebd., S.437

8 \Weise (1958), S.167-170

9 Harmsen (1959), S.438
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7.4.2 Durchfiihrungsverordnungen und NeuerungenBumndesgesetz von 1953

Die Erste Verordnung zur Durchfiihrung des Gesetme8ekampfung der
Geschlechtskrankheiten vom 28. Dezember 1954 hattaf anderem die arztlichen
Unbedenklichkeitszeugnisse. Diese umfassten deimBbgricht und eine nicht langer als 30
Tage zurlckliegende serologische UntersuchungZBignisse mussten den Zusatz
enthalten, dass keine Bedenken mehr gegen einelitiesing bestanden. Die
Aufzeichnungen des behandelnden Arztes mussten Naoneame, Geburtstag und —ort,
Anschrift, und Beruf des Geschlechtskranken erghalDes Weiteren mussten Angaben zur
Vorgeschichte, Art der Untersuchung und BehandI&mgweisungen oder Uberweisungen,
sowie Uber Entlassungen protokolliert werden. Femmgsste der Arzt flr jeden Patienten ein
Stammblatt anlegen, das fuinf Jahre lang aufzubemaliar. Der Erkrankte hatte den
Empfang eines Merkblattes zu unterschreiben, weh aie stattgefundene mundliche
Belehrung durch den Arzt zu bestéatigen. War deeRasdumig, wurde er vom Arzt einmalig
ermahnt und dann dem Gesundheitsamt gem&UBer Arzt musste vierteljghrlich ein
statistisches Zahlblatt Gber seine Geschlechtskraakisfillen und dieses in doppelter
Ausfuhrung an das Gesundheitsamt schicken. Dasn@ksiisamt leitete eine Fertigung des
Blattes an das Statistische Landesamt wéiterst 1956 wurde das statistische Z&hlblatt, mit
dem nach dem Gesetz von 1953 gemeldet werden, st#ltieArzten zur Verfligung gestellt.
Die Zweite Verordnung zur Durchfihrung des GesetzeBekampfung der
Geschlechtskrankheiten vom 5. Juli 1955 legte tksds arztliche Eingriffe, wie Entnahme
der Rickenmarks- oder Gehirnflissigkeiten, die apierder Syphilis mit
Salvarsanpraparaten und der Neurosyphilis mit Nalader Fieberkuren, nur mit einer
Einwilligung des Patienten erfolgen diirft®A.

Am 25. August 1969 beschloss der Bundestag den @dd &esetzes zur Bekdmpfung der
Geschlechtskrankheiten von 1953, um ab diesemwtditpeine Bundesstatistik Gber
ansteckungsfahige Geschlechtskrankheiten einzufiffit®er §11a legte fest, dass jeder
behandelnde Arzt verpflichtet war den Patientereaniyglich und nicht mehr vierteljahrlich
ohne Nennung von Namen und Anschrift, aber mit Gstatum, Geschlecht, Art der
Erkrankung, Vorerkrankungen und Familienstand aesuBdheitsamt zu meldéfi’ Die

Meldung des Namens erfolgte chiffrié?t.ZwangsmaRnahmen waren in dem neuen

%% Hamburger Arzteblatt, Nr.5, 9.Jg., 1955, S.99-100

1 Schroder (1954), S.414-415

%2 5chroder (1955), S.230

%3 Schirren, Oestereich (1970), S.8

***ebd., S.8

%> Deutsches Arzteblatt, Sondernr. vom 3. Juni 19ifA Geschlechtskrankengesetz, S.1769-1770
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Paragraphen nicht vorgesehen. Die Autoren SchinmneinOestereich befurworteten dies und
argumentierten, dass Zwangsmafnahmen die Erkranktan den Untergrund drangen, und
dies zu einer Verschlechterung der BehandlungsNawhsorgemaoglichkeiten der
Geschlechtskrankheiten fuhren wirde. Auch mit géiseen MalRnahmen sei es allein nicht
getan, sondern das Wichtigste seien Erziehung wikldxung der Bevélkeruntf?®

Auchin der DDR wurde Ende der 1960er Jahre die Erfahgamacht, dass Haftstrafen bei
»uneinsichtigen Geschlechtskranken® nicht viel Nutzrachten. Durch Freiheitsentzug
wurde keine gesellschaftliche WiedereingliederuegRersonen erreicht und so konnten sie
nicht aus der Gruppe der ,Geféahrdeten* genommeneverDeshalb wurde 1970 dazu
aufgerufen sich mehr auf den 8249 des neuen Ssetigaiches der DDR zu beziehen, der
anstelle von Haftstrafen eine Arbeitserziehunghinimter einem Jahr vorsat.

7.4.3 Resonanzen auf das Gesetz von 1953

Walter Grimm sah in dem Gesetz von 1953 die Scligkeit des grof3en
Ermessensspielraums bei dem Begriff des ,hwGs*“.Al@endung von Zwangsmal3inahmen
(insbesondere nach §18) setzte eine arztlichetElsigy der Geschlechtskrankheit und die
richterliche Anerkennung der Gefahr der Weiterveitbng vorau$®® Diese beiden Faktoren
sah Grimm hé&ufig nicht gegeben. Viele Arzte wariehtnin der Lage, die Priméaraffekte der
Syphilis zu diagnostizieren. Und wie konnte eint&éc erkennen, dass eine Person
Geschlechtskrankheiten weiterverbreiten wiirde?

Funf Jahre nach der Verkiindung des Gesetzes vdwi@sle es einerseits fur die Arbeit der
Beratungsstellen als allgemein brauchbar bezeichndererseits sei die Erfassung und
Betreuung der hwG-Personen noch nicht zufrieddesttl Es wurde der Ausbau der
Gefahrdetenflirsorge gefordert und die Gleichstglder Seuchenhygiene, der
Sexualpadagogik und der Sozialfiirsorge im Kampégetje Geschlechtskrankheit&n.
Einige Arzte bezeichneten das Gesetz, sechs Jabheder Einfiihrung als gescheitert. Es sei
nur ein Kompromiss zwischen Fursorge- und Seuch&mbpfungsgesetz und kénne doch
dabei beides nicht erreichen. Die Zahl der hwG-¢tes wirde ebenso ansteigen wie die

Zahl der gemeldeten Gonorrhoe-Falle. Weiter wunierProstituierten als

“%® Schirren, Oestereich (1970), S.10
47 Elste, Krell (1970), S.933-938

%8 Grimm (1958), S.445
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.Behordenfahrgaste” bezeichnet und deren kostenBehandlung in den Krankenh&ausern
und ihr ,steuerfreies* Leben kritisietf°

Sieben Jahre nach dem Erlass des Gesetzes zur @eké@nder Geschlechtskrankheiten von
1953 lief dessen Ausfiihrung bei weitem nicht regslos. Gustav Hopf rief 1960 die
Arzteschaft dazu auf, ihren Pflichten im Rahmen@esetzes nachzukommen.
Behandlungen und Untersuchungen, sowie Meldepfiradidsten gewissenhaft nach den
neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen durchgefi&rden und nicht schon bei einem
bloRen Verdacht. Des Weiteren empfahl er den Aratgmler Ausstellung von Attesten
vorsichtiger zu sein, da damit viele Personen \atrsn wirden, sich der
Gesundheitsiiberwachung zu entzieffétm Jahre 1966 beméangelte er, dass im Gesetz zur
Bekampfung der Geschlechtskrankheiten von 1953 meiehwG-Personen, noch von
Prostituierten die Rede sei, obwohl diese dochfelies zur Verbreitung der venerischen
Krankheiten beitriigef/? Obwohl Bordelle in Deutschland verboten seien detirimmer
wieder Sonderregelungen gefunden und diese docleoRolizei und den Behdrden
geduldet. Ob schon sie als Infektionsquelle keno&g Rolle spielten, miisse man sich an die
Gesetze halten und gegen die Freudenhauser vordeieeentscheidende Instanz im Kampf
gegen die Geschlechtskrankheiten sei der beharel@lrad. Da fur venerische Krankheiten
die Kurierfreiheit aufgehoben war, trug dieserialldie Verantwortung fur die

Behandlung.”®

Auch 1961 wurde das Bundesgesetz zur Bekampfun@eschlechtskrankheiten noch als
gescheitert beurteilt, da seit seinem InkrafttretienGeschlechtskrankheiten angestiegen
waren?’* Obwohl es keine bundesweite Statistik mehr gegbbérsei der Anstieg eine nicht
zu leugnende Tatsache und wurde von MedizineriZatiten aus den Grol3staddten Bremen,
Hamburg und Berlin tiber Syphilis und Gonorrhoe elegen versucht> Die Ursache fiir

den Anstieg sahen sie in der Prostitution, dieemdsesetz nicht beriicksichtigt wurde. Unter
Prostituierte wurden von ihnen auch hwG-Personéasge Die Morbiditat von hwG-
Personen betrage im Vergleich zu der Gesamtbewuigezin 50 bis 100 Faches und ihre
Bekampfung sei unzulanglich. Zwangsmal3nahmen wiirddar Praxis in zu geringem
Umfang und zu spat eingesetzt. Der Schutz der Aligeheit vor diesen ,asozialen

Individuen® sei nicht gegeben. Das Fundament d&éBgfung der Geschlechtskrankheiten,

4 Doerks (1960), S. 95

"1 Hopf (1960), S.190

472 Hopf (1966), S.121

“ebd., S.121

47 zum Beispiel der Arzt H. Falliner aus Bremen, ifel (1961), S.424

"> Diese Erkrankungsfélle entnahm Falliner der Gedrtidanforderungen nach § 26
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die Infektionsquellenforschung, wirde stark vermé@ss$igt. Der Uberforderte Arzt wirde, in
Bremen beispielsweise, nur in circa 8 % der Faile infektionsquelle meldeH® Diese
Arztegruppe forderte 1961 die namentliche Meldepflwieder einzufiihren.

Auch fur auslandische Geschlechtskranke wurden M&Rblatter in verschiedenen
Sprachen vom Gesundheitsamt herausgegeben, dausichunter den ,Gastarbeitern”

venerische Infektionen verbreitet&h.

7.4.4 Geschlechtskrankheiten als Wehrdienstbesginédgen?
Im Jahre 1954 kam die Frage auf, ob Geschlechtshkedien als Wehrdienstbeschadigungen

anzusehen seien. Durch den Behandlungszwang demWelht und dessen schadliche
Folgen hatten viele Manner gesundheitliche Problertiggen, wie zum Beispiel Infertilitat,
die bis in die heutige Zeit reichten. Vergewaltigan und auch die aufR3ergeschlechtliche
Ubertragung durch Blut mussten beriicksichtigt werd@ae unhygienischen Zustande in
Gefangenenlagern oder auch in den zerstérten &tadbelen als Ursache vieler Infektionen
angegeben. Deshalb wurden ,gesicherte, unversdieuleleragenitale Infektionen, Violatio,
und Schadigungen, die als Folge der Behandlunglantlebenwirkungen” entstanden

waren, als Kriegsbeschadigungen anerkafint.

“’® Falliner (1961), S.424
*""Hamburger Arzteblatt, Nr.1, 16. Jg,1962, S.25
"8 Eriderich (1954), S.236-243
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7.5 Therapie in der Phase von 1953 bis 1970

Im folgenden Kapitel soll dargelegt werden, wie 8ighilistherapie in der Phase zwischen
1953 und 1970 ausgesehen hat. Dieser Zeitraum vgesdéhlt, da sich erst 1970 die
Monotherapie mit Penicillin durchgesetzt hatte direlBehandlungsverfahren bis dahin sehr
vielfaltig waren. Diese Vielfalt wird an Hand vore#lichen Berichten aus Fachzeitschriften
verdeutlicht. Es wird versucht, Erklarungen dafiifinden, warum Arzte in Deutschland
Penicillin nur sehr zoégerlich bei Geschlechtskraaitdn einsetzten. Es werden die
unterschiedlichen Meinungen zu der zum jeweiligenpinkt als am besten geltenden
Therapie chronologisch dargestellt.

Fast 10 Jahre nach der Einfuhrung der Penicillnaghie zur Behandlung der Syphilis durch
Mahony, Arnold und Harris 1943, wurde sie ab 195Beutschland nur langsam bei der
Mehrheit der Arzte zum anerkanntesten wirkungswollatisyphilitikum. Durch eine
Behandlung mit ausreichend hohen Dosen Penicillirden angeblich bessere Ergebnisse
erreicht, als mit Arsenobenzolen und WisrffdtAuch unter dem Aspekt der Sozialhygiene
hatte die rasche Therapie Fortschritte erbrachdjel&nsteckungsfahigkeit der
Infektionsquelle schneller gestoppt werden konRgmicillin galt in allen Luesstadien als
wirksam und die fehlende Toxizitat gegeniber dévealdhrten Mitteln war herausragend.
Andere Antibiotika, wie zum Beispiel Streptomycirerramycin und Bacitracin stellten sich
als weniger wirksam herad® Reverin, Terramycin oder Erycin erwiesen sich nialr als
unwirksam bei der Syphilistherapie, sondern esalpelstogar die Gefahr, dass sie die
Treponemen noch stimuliertéff.Bei Penicillinunvertraglichkeit war das Erythronycie
beste Alternativé®? Von Penicillin G ging man schnell zu den Depotp#iiien (iber. Dies
vereinfachte die Darreichung. 1953 schien das H@spetpenicillin aus den USA zu
stammen: Procain-Penicillin-G in Erdnussol mit endusatz von 2 %
Aluminiummonostearat (,PAM*“ genannt).

Der Dermatologe [...]. Hasselmann fuhrte in Deutsath als einer der Ersten bereits seit 1948
alleinige Penicillinbehandlungen der Syphilis duuctd erzielte damit groRe Erfol§&.

Auch vom sozialen Standpunkt aus war die Penithilérapie ein Fortschritt. Im Gegensatz
zur friheren Fiebertherapie war ein langerer, testegionarer Aufenthalt, der sowohl das

Berufs- als auch das Privatleben storte, nichtreeidich*8*

49 \Wernsdorfer (1953), S.93
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Noch immer wurden jedoch auch andere Antisyphdiiik der Therapie der Lues angewandt.
Wie zum Beispiel das Spirotrypan, ein schwefelgakiArsenobenzol. Jedoch zeigten
Studien, dass die erhoffte Wirksamkeit ausbliele. Dertraglichkeit war ausgezeichnet und
Spirotrypan war besser als Neoalvarsan, aber nicktingsvoller als Penicilliff®®

Viele Arzte favorisierten weiterhin die Kombinat&therapien aus Penicillin, Salvarsan,
Wismut, Pyrifer, und Quecksilb&t® Hier gab es jede erdenkliche Moglichkeit die
Antisyphilitika zu kombiniere?®” Im Folgenden werden verschieden Kombinationsvezfah
vorgestellt.

Es wurde auch tber die Wirkung der Penicillin-Wistfiberapie berichte® Dem Wismut
wurde nach wie vor grol3e Bedeutung zugesprocheéoclewar die alleinige Wirkung sehr
protrahiert. Eine Behandlung dauerte circa 4-5elafunachst nahmen viele Mediziner an,
dass man Penicillin nicht mit Wismut kombinierenfd{ida dieses die Wirkung des
Penicillins aufhebe. Schnell stellte sich das j&dals falsch heraus und die Kombination von
Penicillin und Wismut erfreute sich grol3er Beliebthauch weil sich diese Kombination als
nebenwirkungsarmste herausstelfteSo wurde zum Beispiel Peniluin-Rheinchemie
geschaffen, ein Penicillin-Bi-Kombinationsprapaier Vorteil bestand in der 3 Mal
wochentlichen i. m.—Injektiof® Auch der Italiener Musumeci stellte die These dafs man
das Penicillin mit Wismut kombinieren solle, da &asicillin keine sterilisierende Wirkung
habe. Er warnte vor einer Monotherapie mit Permicffi*

Im Jahre 1955 jahrte sich zum 50. Mal die Entdegkider Spirochaeta pallida durch
Schaudinn und Hoffmann. Die Begeisterung Uber tierdpie der Syphilis mit Penicillin
hatte sich bei einigen Arzten gelegt, da durchahehDosen viele Nebenwirkungen auftraten.
Diese hohen Dosen mégen ein Ausdruck dafiir gewssandass dem neuen Mittel noch
immer nicht vertraut wurde. So nahmen einige AZatflucht zu den alten Neosalvarsan-
Wismut-Kuren in Kombination mit Antibiotika. Diesemgenannten Bonner Kuren wurde in
Deutschland mehr vertraut als dem neuen WundetfiittBie ,friihe* und die ,spate* Lues
wurden teilweise als zwei verschiedene Krankhdigimandelt. Bei der ,,spaten” Lues wirden

die Bonner Tripelkuren zweimal soviel Aussicht digfilung bieten als Penicillin-Wism{t
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Der Arzt Alfred Mitze verglich 1954 in einer Studiee therapeutische Wirkung von einer
reinen Penicillinbehandlung und einer Malaria-P#mbehandlung und befand letztere bei
der Lues latens und cerebrospinalis als wirksadseder Penicillinspiegel im Liquor nach
einer Malariatherapie ansteigen wiifdeAndere Arzte favorisierten bei der Neurolues die
alleinige Penicillintherapié€®® Bei der Friihlues kam ebenfalls eine Gruppe voréehrzu der
Ansicht, dass die alleinige Penicillintherapie airksamsten und am nebenwirkungsarmsten
sei’®® wohingegen andere gerade bei der Frithsyphilieakldssischen Luesbehandlung
festhielten®®’

Bei diesen Studien ist jedoch zu bedenken, dasBakzntengut unterschiedlich grofl3 war.
Mitze studierte 151 Falle, der Arzt R. [...] Weriisigr zum Beispiel 1574® Die Studien
waren haufig von fraglicher Methodik und schweweugleichen, da es sich meist um
Beobachtungen der Arzte in ihren Kliniken handalid nicht um standardisierte Verfahren.
Methoden um Fehler zu vermeiden, wie zum Beispai2l-Blindversuche gab es damals in
Deutschland kaum. Man verlieR sich auf die Erfabsierichte einzelner Arzte, die aus
ihrem Klinikalltag Bericht erstatteten und dieserFachzeitschriften veroffentlichten. Die
Patientenzahlen waren meist ausgesprochen gendgnit heutigen Studien nicht zu
vergleichen.

Viele Arzte, zum Beispiel Erich Langer und H [.Kfiiger, wiinschten sich endlich ein Ende
in dem Durcheinander der Behandlungsmethoden, ddamgjahrige Erfahrungen mit
Penicillin vorliegen wiirden und dieses als besteglikhment feststdnde. Es existiere kein
Grund an den klassischen Behandlungsmethoden ffedten, so Langer und Kriiger 1957.

Im Gegensatz dazu, so Langer, stande die Meinuggjkoder von der ,Ara der
Verherrlichung des Penicillins als bestem und ridgim Antisyphilitikum* warnté®® Kogoj
war Begriinder der ,,Arsenobenzol-Penicillin-Wism#tbmbinationskuren (AsPeBis-
Kuren)>%°

Der Mediziner Hasselmann betonte 1960, dass diai#ting mit Arsenobenzolen mit zu
hohen Risiken belastet sei und deshalb einen Kelmstfdarstelle. Penicillin und

Erythromycin seien die Mittel der Wahl, solangeaie Verfiigung standefi*
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Als Mittel der Wahl bezeichnete auch der Direkter Heipziger Hautklinik Gertler das
Penicillin bei der Syphilistherapie. Die Erfolgeesebesser und nebenwirkungsarmer als mit
Salvarsan oder Wismutpraparaten. Welil das Pemicéhr teuer sei und lange nicht
ausreichend zur Verfiigung stand, wurden in Deusscherst spat Erfahrungen damit
gesammelt®?

Fur viele galt es als verstandlich, dass Arzte diBeSalvarsanara mitgemacht hatten nur
zogerlich auf das altbewahrte Wundermittel veraohwollten, und schon gar nicht auf die
Kombinationstherapien. Das Vertrauen in das neudihdenent Penicillin setzte sich
aufRerhalb des anglo-amerikanischen Raumes nuraandsrch®

Weltweit gesehen war das Penicillin das meistgathri@uiMedikament bei der Behandlung
der Syphilis. Die WHO fuhrte, laut Klitscher daz&54, zehn Jahre nach Einfiihrung des
Penicillins, eine Studie in 55 Landern an 277 Ursitatskliniken durch. Danach arbeiteten
65,3 % der erfassten Kliniken ausschlie3lich miti€i#in. Nur 28,9 % verwendeten
zusatzlich die klassischen Wismut-, Arsen- und @siétwerpraparate’ In den USA wurde
fast ausschlief3lich mit Penicillin gearbeitet. M8 % aller Kliniken gebrauchten gar kein
Penicillin. Im Jahre 1954 schéatzte die WHO die Z#dr weltweit an Syphilis Erkrankten auf
20 Millionen. Besonders hoch, bis zu 80 % der Blesxilng, sei die Zahl der Infizierten in
Hafenstadten. Bei 90 % der mit Penicillin behareteRersonen zeigten sich sehr gute
Heilungsresultate, was vor allem auf die Wirksarmler Depotpenicilline zurtickzufiihren
sei*® Des Weiteren sprach sich die WHO fiir eine proptiiahe Penicillinbehandlung von
Prostituierten aus, da dies eine ,wertvolle Waffa“epidemiologischen Sinne sei. In den
angelsachsischen Landern war die Penicillintheragiigerweile auch gunstiger als die
Kombinationstherapie gewordéfy.

Wie grol3 die Uneinigkeit unter den Syphilidologdreiidie Therapie war, zeigte eine erneute
Umfrage der Weltgesundheitsorganisation 1956 wiade277 Kliniken in 55 Landern, bei
der nur namenhafte Syphilidologen befragt wurdeas Brgebnis der Umfrage waren
insgesamt 294 verschiedene Behandlungsmethodeghtilich Dosierung der Antisyphilitika
und Kombination der verschieden Wirkstoffe, und idgdahre nach Einfihrung des

Penicillins in die Syphilistherapf8’
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Zusammenfassend lasst sich sagen, dass bis Endi@a=r Jahre noch viele deutsche Arzte
an der bewahrten Salvarsantherapie oder an Konntis#tterapien festhielten. Nur wenige
gaben der Monotherapie mit Penicillin den Vorzug.Jahre 1958 waren einige Arzte noch
immer davon lberzeugt, dass die kombinierte P&ni&ikrsenobenzol-Wismuttherapie
bessere Ergebnisse bei der Therapie der latentktettiéiren Syphilis zeigte, als die alleinige
Penicillintherapie®®

Ob eine prophylaktische Behandlung bei einer bététen Syphilisinfektion gestattet sei,
war auch nach 1953 noch sehr umstritten. Die ABeeermann aus Philadelphia, Hopf aus
Hamburg und Langer aus Berlin waren der Ansichdsahese gerade bei Schwangeren
unbedingt durchgefiihrt werden miis&&Andererseits wollte man auch niemanden ohne
Diagnose zum Luiker stempeln, da dies psychischisgastend sei. Die WHO empfahl die
Praventivbehandlung ausdriicklitfi Fur Abortivtherapien (Behandlungen bei noch nicht
gesicherter Diagnose) galt als relative Indikatien Sexualkontakt mit einem Partner mit
einer infektiosen Syphilis und ,vagabundierendejehdliche und ,Geisteskranke*. Als
absolute Indikation galt die Gefahr einer Transfaslues, ferner bei Neugeborenen von nicht
ausreichend behandelten, syphilitischen MuttenrmuBanbehandlungen (gleichzeitige
Behandlungen zweier oder mehrerer Partner, ohreldaglen Personen eine Lues
diagnostiziert wurde) mussten von den Arzten ineEifall in Erwagung gezogen werden.
Zur Heilungskontrolle wurde der Cardiolipintiter i&erum bestimmt. War er um zwei Stufen
abgesunken, so war die Behandlung als erfolgreichseher™

1957 meldete die WHO, dass die Syphilisfalle ingirzen Welt zugenommen hattéh.

Im Jahre 1961 war die Frage nach der wirksamstaam#ung der Syphilis noch immer
nicht ausreichend geklart. Das Penicillin hatte@udbei allen Luesformen den grof3ten
Stellenwert eingenommen. Das Problem der richtigesierung, sowie die Frage nach der
Heilbarkeit wurden noch umfassend diskutiert. DewBis fur die Heilung im bakteriellen
Sinne, also keine Krankheitserreger mehr im Korkannte bis 1957 nicht erbracht werden.
Die Heilbarkeit liel3 sich aber angeblich dadurctvéieen, dass bei therapierten Personen
immer wieder Neuansteckungen mit Ausbildung eimeadtaffektes beobachtet werden
konnten, die das Freisein des Organismus von spezdn AntikGrpern zur Voraussetzung

hatten. Reinfektionen waren also ein indirekter Bisvilir eine vorangegangene, erfolgreiche

%8 Gumpesberger, Tappeiner (1958), S.18-23
09 Beermann, Hopf, Langer (1953), S.394-397
*1%\Wernsdorfer (1954b), S.284

! Heite, Walther (1976), S.159-170

*12Borelli (1971), S.22
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Behandlung?® Die Moglichkeit einer Selbstheilung wurde ebenisixatiert. Als Kriterien

fur eine komplette Heilung wurden nicht nur dasl&elklinischer und objektiver
Beschwerden gewertet, sondern auch ein negatidephi&est'*. Diese Faktoren zusammen
konnten auRerst selten beobachtet werdfen.

In Deutschland wurden allgemein betrachtet h6hereditlindosen verabreicht, als von der
Weltgesundheitsorganisation oder dem U.S. Depattoferealth empfohlen:® Das mochte
noch immer mit dem mangelhaften Vertrauen der ets in die Penicillintherapie
zusammenhangen. Die Herxheimersche-Reaktion naarsten Penicillininjektion konnte
nun meist durch eine Vorbehandlung mit 6-8 Wismekitionen oder durch die gleichzeitige
Gabe von téglich 40 mg Prednisolon wahrend 8 Tageeschwacht werdél. Zur Therapie
der Syphilis stellte Felke 1962 fest, dass die yap@& magna sterilisans” im Sinne Paul
Ehrlichs mit dem Penicillin Wirklichkeit geworderaw Wismut und Arsen seien heutzutage
nicht mehr zu verantworten. Damit vertrat er eiegtremen Standpunkt, aber allgemein
bekam die alleinige Penicillintherapie in dieseit immer mehr Anhanget:?

So berichtete Brunner 1962 von 95 % Therapieeriolgg der Lues | und zu 90 % bei der
Lues 11°*°

1963 stand der Wert der Penicillinmedikation bei Slgphilis aul3er Frage. Diese Erkenntnis
hatte sich jedoch nur langsam durchgesetzt. Diad&tierfir waren sehr zahlreich. Im
ersten Jahrzehnt der Penicillindra wurde immer anedn therapeutischen Fehlschlagen
berichtet, einerseits durch ungeeignete Praparatensuffiziente Dosen, andererseits durch
die Verwechslung von Reinfektion und Rezidiven.tiEgch die Festlegung von
Therapierichtlinien durch die WHO 1954 kam Ordnimgdie Therapieempfehlungen. Es galt
nun die Feststellung, dass ein Kunstfehler vorli@gmnn ohne zwingende Kontraindikation
keine Penicillintherapie bei der Syphilis durchdefiwurde>*

Im Jahre 1963 galt die Sauglingssyphilis durchRasicillin als heilbar, die Lues congenita
in der Rezidiv- und Spéatperiode als beherrschbdman allem als vermeidbar, wenn die
syphilitische Schwangere untersucht und behandetiev**

13 pambor (1961), S.311

*1 Bei diesem Nachweisverfahren bringt man das zersnthende Blutserum mit Kulturspirochéten
zusammen. Liegt eine Infektion vor, werden die &gdiéten durch spezifische Antikdrper unbewegliamaeht.
15 anger, Kriiger (1957),S.313
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Das so genannte ,kalkulierte Risiko" des Salvarsaitseinen Todesfallen wurde 1964 nur
noch von wenigen Arzten in Kauf genommen. Jedoeltestman sich die Frage, ob nicht
auch das Penicillin ein ,kalkuliertes Risiko* hatBrocainvergiftungen, Angioneurotische
Odeme, Penicilliniberempfindlichkeiten und anapkijgghe Reaktionen konnten beobachtet
werden. Die neuen procainfreien Depotpenicillings mum Beispiel das Megacillin besal3en
diese Nebenwirkungen seltener und waren dennochneedsam. Aber die Unsicherheit Gber
die alleinige Penicillintherapie blieb und wurdecueinen Blick auf Nordamerika, wo zuerst
die alleinige Therapie praktiziert wurde und distea Penicillinpraparate ausreichend zur
Verfligung standen, verstarkt. Zwar hatte das Rénikeine Auswirkungen auf die
Neuinfektionen, dennoch beunruhigte deren Anstegr den Eindruck vermittelte, man
habe die Situation trotz Penicillin ,nicht im GfifDie Leiterin des New Yorker
Gesundheitsdienstes Leona Baumgartner, veroffatgliolgende Zahlen von Lues-
Neuinfektionen in den USA. Im Jahre 1957 gab eS®Neuerkrankungen, 1959 waren es
8.180 und 1960 schon 12.470. Ein Jahr spater w881 Falle registriert?

Auch die Statistiken Wodnianskys aus Wien zeigtiass das eklatante Absinken von
Neuerkrankungen schon in den Jahren 1949 und 18&&0ah wurde, also zu einem
Zeitpunkt, an dem man in Osterreich noch verhittiisig wenig Penicillin verwendete,
sondern mit kombinierten Kuren therapiet&Dies nahmen viele Arzte als
Argumentationsgrundlage, um dazu aufzurufen, dieaBsan-Wismut-Therapie nicht
vollstéandig aufzugeben, oder um wieder eine strafféesetzesgrundlage zu fordern.

Auch in Frankreich wurde von einigen Arzten eined@Penicillinbehandlung anschlieRende
Wismuttherapie gefordert, um so Ruckfallen vorzesu Der Franzose Gaté war Giberzeugt
davon, dass der erneute Anstieg an Syphilisfalieint zuletzt darauf zurtickzufiihren sei,
dass viele Arzte nicht mehr in der Lage waren, Glesbtskrankheiten zu erkenn®f.

Im Oktober 1965 wurden im Hamburger Arzteblatt den Gesundheitsbehérde, in
Zusammenarbeit mit den Chefarzten der Dermatolbgis&liniken Hamburgs erstellte
Richtlinien zur Behandlung der Lues und der Gormereroffentlicht. Die wichtigsten
Punkte beinhalteten, dass nur ein in Deutschlapdoagerter Arzt die Behandlung
Geschlechtskranker durchfihren dirfe, dabei nanhGitandséatzen der wissenschaftlichen
Erkenntnis vorgehen und genaue Aufzeichnungenlierstaisse. Die Gesundheitsamter
seien verpflichtet, gerade bei ,schwierigen Pa&etitwie zum Beispiel Obdachlosen,
Minderjahrigen, hwG-Personen oder Patienten, didBgéhandlung verweigerten oder

22 \/olimer (1963), S.421
3 abd., S.422
%24 Gate (1964), S.630
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abbrachen, eine Behandlungssicherung zu gewakreBie arztlichen Grundsatze der
wissenschatftlichen Erkenntnis umfassten im Faltd.des die Therapie mit Penicillin in
Form von Kurerr?®

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass man bihégasgefunden hatte, dass Penicillin
grof3e Vorteile bot, wie zum Beispiel die schnellglhg, die kiirzere Behandlungsdauer,
grol3e Erfolgssicherheit und weniger schwere Nebdwnvgen. Einigkeit Uber die beste
Therapie herrschte unter den Dermatologen jedoateinmoch nicht?® Die jahrelang von
vielen Arzten befiirchtete Penicillinresistenz wiar Mitte der 1960er Jahre ausgeblieben.
Jedoch war noch immer umstritten, ob man die Ssdwvdherapie zu Gunsten des Penicillins

vollig einstellen sollte?’

7.5.1 Unsicherheiten bei der Dosierung des Wundtsisi
Im Hamburger Arzteblatt wurden 1965 Richtlinien Zinerapie der Syphilis und der

Gonorrhoe veroffentlicht, die die Penicillinkur genfestlegten. Die Kur bestand aus 12
Mega eines Depot-Penicillin-Praparates, das infienwn 12-24 Tagen in Tagesdosen von
500.000 bis 1 Millionen Einheiten verabreicht wurDé& Pause zwischen zwei Kuren durfte
hdchsten 4-6 Wochen betragen. Normalerweise wakarén ausreichend, hdchstens aber 5
Kuren zu verabfolgerf® Einige Autoren verwendeten noch immer den ausSdbrarsanzeit
stammenden Begriff ,,Kur* und strukturierten die Téygie wie bei dem Salvarsan, obwohl
dies nicht nétig war. Eine orale Penicillintherapigrde als sehr unsicher erachtet.

Aus unterschiedlichen Grinden wurde eine statiomBszapie eingeleitet, zum Beispiel,
wenn die Patienten ,undiszipliniert* wirkten, undrdArzt eine Weiterverbreitung
beflrchtete, oder auch wenn Sprachschwierigkeitelrrablemen bei der Fahndung nach
Kontaktpersonen fihrten, oder die Erkrankung votreReen ,bagatellisiert” wurde. Aus
medizinischer Sicht war eine stationdre Therapiewill, um bei einer allergischen Reaktion
oder einer starken Herxheimerschen-Reaktion schmelvenieren zu kénnef?

Besondere Bedeutung mald man dem Zeitpunkt desigedar Therapie zu. Bei einem
Vergleich zwischen dem Hamburger Kurschema undRiehtlinien des US-
Gesundheitsministeriums fiel auf, dass die amerdcie Kurzbehandlung
(Minimaldosierung) auf den Ergebnissen der Frihgefaufgebaut wurde, die

Langzeittherapie (Maximaldosierung) auf dem altems€hema der Salvarsan-Behandlung.

2 Hamburger Arzteblatt, Nr.10, 19.Jg, 1965, S.308-30
%26 Kriiger (1965), S.929

2 Proppe, Wagner (1965), S.864-866

%28 Hopf (1966), S.121

2 Heite, Walther (1976), S.159
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Das amerikanische Therapiekonzept erreichte diergefte Mindestkonzentration von 0,03
Einheiten pro ml Blut fur die Dauer von 10-14 Tagem knapp, wahrend diese durch die
schon erlauterten Hamburger Richtlinien weit Ubengien wurde, was folglich mehr
Nebenwirkungen hervorriéf®

Bei der Neurolues galt das Penicillin als Mittet tiéahl. Wurde eine Unvertraglichkeit
festgestellt, fand Reverin VerwendutiyBei der Therapie in der Friihphase der Syphilis
konnte eine Neurosyphilis als Spatfolge ausgessatoserden’?

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass um 19¥dizahl der Arzte vom Penicillin zur
Behandlung der Syphilis Gberzeugt war.

Durch den ,Massenkonsum® von Antibiotika in ein@ndichtlich der Syphilis subkurativen
Dosis wurden vermutlich viele Félle von Syphilisski@rt und sogenannte ,stumme
Infektionen* provoziert, die es im Vergleich daziitfer nicht gegeben haft& Auch die
haufigere und frihere Mdglichkeit der Neuinfektiwwarde der Penicillintherapie zur Last

geleg
Antibiotika nach dem alten Schwermetallschema anetsn. Kombinationen der Antibiotika

234 Unklarheiten bei den damaligen Therapierichtlingai es, weil viele Arzte die

mit anderen Mitteln, wie sie in den 1950er Jahrechrvielfach angewendet wurden, waren
Ende der 1960er Jahre weitestgehend als tiberflédsagnt wordenr*>

Der prozentuale Anteil an Dermatologen bei der Bdhang der Syphilis hatte abgenommen,
der der Allgemeinmediziner zugenommen. Das wamllem auf die einfache
Penicillintherapie zuriickzufiihréf® Uber die Therapie der Syphilis schrieb der Fadtférz
Geschlechtskrankheiten R.S. Morton 1969: ,Welchesiehten hat ein Syphilitiker heute?”
Man kann ihm antworten: ,Er hatte niemals bessétePenicillininjektionen an zehn
aufeinanderfolgenden Tagen filhrten zu einer Hedlgngte von 97 %2

Wahrend in Frankreich, in der DDR, in der UdSSRRaten, Jugoslawien, Bulgarien und
ltalien weiterhin von vielen Arzten die Kombinatgkur aus Schwermetallen und Penicillin
als wirksamer erachtet wurde als die alleinige &#intherapie, wurden die Vorteile einer
solchen Kur in Deutschland 1970 nun stark bezweieltoren wie Felke, Schirren,

>0 Mach (1967), S.97

>SLKiihl (1965), S.78

32 5chuber (1968), S.806

33 Kresbach (1968), S.117 siehe auch Fritsch, Mu(h@68), S.387
34 Eritsch, Miillner (1968), S.387
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Marchioni und Grimmer befiirworteten als erste diigiige Penicillintherapié® Diese

wurde nach dem nordamerikanischen Modell des ,rapatment* durchgefihrt und nicht
mehr in einem Kurschema, wie dies zuerst der Fallegen war?°

Die Zunahme der Penicillin-Allergie wurde ein wiicjgs Thema je mehr das Penicillin
Verwendung fand. Die Penicillinproduktion, die vb®51-1960 ungefahr gleich geblieben
war, hatte sich bis 1965 verfunffacht. Die Haufigledlergischer Reaktionen wurde zwischen
0,7 % und 10 % geschatt.

8. Syphilis im Hamburg der Nachkriegszeit

Im Folgenden Teil wird zunachst der Umgang mit Gesthtskranken in GroRRbritannien
erlautert, um darzustellen wie im Heimatland desd@&eer mit diesem Problem umgegangen
wurde. Anschlie3end wird naher auf die NachkriegysadHamburg eingegangen. Hier stehen
im Mittelpunkt der Betrachtungen die Konflikte zeleen den Besatzern und den deutschen
Behdrden, die gesetzlichen Bestimmungen, sowi&idimtion von Geschlechtskranken oder
hwG-Personen. Des Weiteren werden die Aufklarungamburg nach 1945 und die

»Zentrale Beratungsstelle Hamburg” behandelt.

8.1 Zur Behandlung Geschlechtskranker in Grol3britamien

In diesem Kapitel soll der Umgang mit Geschleclasken in Grol3britannien erlautert
werden, um die Unterschiede zwischen der PolitikH@ematland der Besatzer und ihrem
Vorgehen in Hamburg herauszustellen.

Erstmals wurde 1911 in Grof3britannien eine Krankesicherung (National Health
Insurance) eingefiihrt. Sie umfasste 1938 schon 4@Bevolkerung*?

In England war die Behandlung der Geschlechtskraitdth seit 1917 kostenfrei. Die

Kliniken wurden staatlich gefuhrt und die Behandjuvar streng vertraulich. Selbst die
Krankenh&user fur Geschlechtskranke wurden unvgli@mnur V.D. Kliniken genannt
(englisch fur Veneral Diseases). Die Behandlunglgt# mit deutlich weniger Zwang als in
Deutschland. Bis zum Zweiten Weltkrieg wurde gamizZavangsmalinahmen verzichtet. Die
Aufklarung war gut organisiert und das Fiursorgesysbesser ausgebaut. Es sah vor, dass es

in jeder Spezialklinik einen weiblichen und eineamlichen Firsorger mit einer

> Nemec (1970), S.573
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Spezialausbildung gab, die als persénliche Betréuweatie Patienten wahrend der gesamten
Behandlung und haufig auch danach noch bereitstamdch dem Krankenhausaufenthalt
erhielt der Patient eine Nummer und ging mit digsen nachbehandelnden Arzt, der ihn nur
unter dieser Nummer kannte und seinen Namen nifttitire Die Mehrzahl der Behandlungen
erfolgte ambulant in sogenannten Treatment Ceriiesmeisten Kliniken verabreichten
1949 nur noch Penicillin zur Syphilisbehandlung.n\dabeitete daraufhin, die Lues mit nur
einer einzigen Depot-Dosis zu kurierén.

Die britische Regierung schuf mit dem NHS (Natiodahlth Service) im Jahre 1948 einen
fur alle BUrger unentgeltlichen, staatlichen Geswitddienst, der aus Steuereinnahmen
finanziert wurde. Die Bundesrepublik Deutschlanaglegen behielt nach 1945 die
traditionelle Struktur der Sozialversicherung s deutsche Gesundheitswesen war in
erster Linie durch das im Kaiserreich eingefihrtartkenkassenwesen gepragt, das wahrend
der Weimarer Republik, unter dem Nationalsozialisiis in die Bundesrepublik wenig
verandert bestartd? Im Jahre 1951 wurde in England die British Fedenaagainst the
Veneral Diseases (Britische Vereinigung zur Bekamgfvenerischer Leiden) gegrindet. Sie
stand nicht unter Regierungsaufsicht und eine itdgaben war es, ,Tatsachenmaterial®
Uber Geschlechtskrankheiten zu sammeln, sowielsama medizinische Fragen zu dem
Thema zu erdrtertt Eine Delegation deutscher Arzte wurde 1950 naajiainl geschickt,

um die dortigen Mal3nahmen zur Bek&dmpfung der Gesbtdkrankheiten zu untersuchen.
Sie berichtete erstaunt, dass dort alles ohn&Zwahg geschahe und wies darauf hin, dass
dies nur bei der strengen Disziplin der englisdBeumdlkerung maglich sei und in
Deutschland nicht umsetzbar erscheffién England herrschte ein breiter Konsens dariiber,
dass Zwangsbehandlungen bei Geschlechtskrankemigseien, selbst dann, wenn der
Patient die Anweisungen des Arztes nicht befolteeh gegen Prostituierte als potentielle
Infektionsquelle gab es in England keine gesondévtal3nahmen oder
Zwangsbehandlungen. Man wollte das Problem mitreinedrigschwelligen
Behandlungsangebot der VD-Centres angéfgRestnahmen konnten nur stattfinden, wenn
Prostituierte Passanten belastigten und von dimsgezeigt wurden. Die Hochststrafe
bestand aus einem relativ geringen Geldbetrag. &iderte sich mit dem 1959 erlassenen

Street Offences Act. Die GeldbufRen waren erhdhtdemrund Prostituierte konnten zu

>3 Memmesheimer (1949), S.313-314
4 Lindner (2004), S.12-14
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Haftstrafen verurteilt werden. Die Frauen wurdenvsitestgehend von der StralRe verdrangt
und gingen ihrer Arbeit in Lokalen und Cafes oderGall-girls nacit*®

Der Unterschied zur Bundesrepublik bestand vonmatlarin, dass die
Geschlechtskrankheitenbekampfung gesondert voRmstitutionsbekdmpfung angegangen
wurde. Man suchte in den beiden verschiedenen &rdi@reichen Prostitution und
Geschlechtskrankheiten auch nach unterschiedlichsangsansatzen.
Aufklarungskampagnen wurden in groerem UmfangnaBeutschland durchgefihrt und
vor allem ausgeweitet, als um 1960 die Morbiditaeet zunahm. Ein spezielles
gesundheitspolitisches Vorgehen gegen die ,prontisku-rau” gab es in Grof3britannien im
Gegensatz zu Deutschland nicht. Auch wehrte mdmisiGrol3britannien starker gegen

Einschrankungen der persénlichen Freifi&it.

8.2 Nachkriegszeit und frihe Bundesrepublik: Hambug nach 1945

Der Mai 1945 wurde von einigen Hamburgern nichtBafeiung, sondern als Niederlage
empfunden. Wohl aber bedeutete er fur die MehdeziBurger und vor allem fir KZ-
Haftlinge, auslandische Kriegsgefangene, politidgdt#linge und deutsche
Widerstandskampfer die lang ersehnte Freiheit. Aliehnhaftierten und entmuindigten
Frauen des Pflegeheims Farmsen erhofften sich @ordiierten ihre Entlassung. Sie hatten
sich jedoch getauscht und wurden auch nach 194®&nvi in Farmsen festgehalten. Die
britische Militarregierung wollte das Heim Farmdmxbehalten, um so ,unmoralischem
Treiben” nach Kriegsende vorzubeugen, so dassnviglauen dort nur die Flucht blieb.
Andere wandten sich mit einem Brief an die Gesuitsihehtrde. Der Brief wurde an Kathe
Petersen weitergeleitet, dem damalige Sammelvormiehelr Hamburgerinnen und
ehemaligem NSDAP-Mitglied. Seit 1932 im Dienst Heimburger Sozialverwaltung war sie
malf3geblich an der Ausfiihrung der Firsorge im DriReich beteiligt. 1939 war sie
Senatsrétin und Leiterin der Gesundheits- und Geébnflursorge der Hamburger
Sozialverwaltung. Nach Kriegsende wurde sie albglastete Mitlauferin® eingestuft und
wurde 1948 zur Leiterin des Landesfursorgeamtsamblrg und 1949 zur
Oberregierungsratin ernannt. 1965 wurde sie LeddRegierungsratin und erhielt nach ihrem
Ruhestand zahlreiche Medaillen und Auszeichnungenzum Beispiel 1966 die

Wichernplakette der Inneren Missioti.
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Auf den Brief der Frauen aus Farmsen mit der BitteEntlassung antwortete Kéathe
Petersen, - auch der Prases der Sozialbehdrdepéatetes zweite Burgermeister Paul
Nevermann - schloss sich ihrer Feststellung arg d@&se Frauen eine Gefahrdung des
Allgemeinwohls bedeuteten und nicht in die erwitesébeschlechterordnung der
Nachkriegszeit passten und deshalb nicht entlagseshen konnten. Auch
Entmiindigungsverfahren wurden nach wie vor durditgef>*

Der Alltag der Hamburger war gepragt von Hungeheislosigkeit und Wohnungsnot. Zum
Kriegsende hin hatte Hamburg 1,2 Millionen Einwahmmter ihnen Tausende von
Flichtlingen und ca. 100.000 Zwangsarbeiter. Vi@naldie Frauen waren in grofR3er Not und
konnten ihre Familien haufig nicht mit dem Notigsteersorgen. Nach Kriegsende lebten in
Deutschland 7,3 Millionen mehr Frauen als Mannausthhandel und Schwarzmarkt
bluhten. Frauen aus allen Schichten prostituiesteim, um an die bendtigten Lebensmittel zu
kommen. Die britischen Alliilerten zahlten mit Schtdde, Brot und Zigaretten fiir die
.Liebesdienste“. Diese Art der Prostitution wurdewden Behérden als ,Hunger- bzw.
Uberlebensprostitution* bezeichnet.

Durch die lange Abwesenheit der Eneménner und duett neue Beziehungen zwischen
Besatzern und deutschen Frauen stieg die Rateesth#idungen von 8,9 Scheidungen pro
10.000 Einwohner im Jahre 1939 auf 11,2 im Jah#& 1ren HOochststand erreichte sie
1948 mit 18,8 Scheidungen auf je 10.000 EinwohiDer.Frau wurde 1948 in 23,9 % der
Falle die Schuld am Scheitern der Ehe zugeschrigben

Nach wie vor waren Ehen zwischen ,Erbkranken® dserilisierten und ,Gesunden® von
den Firsorgerinnen nicht gerne gesehen, da ausndideen keine gesunden Kinder oder eben
gar keine Kinder entstehen kdnnten.

Kasernierung und strenge Reglementierung von Ruastien, die 1927 abgeschafft worden
waren, und in den Kriegsjahren wieder eingefuhntden, fanden in der Nachkriegszeit noch
immer Befurworter. So wurde eine reglementiertesitation in polizeilich kontrollierten
Stral3en gefordert. Diese gab es vor allem noclmHhfenstadten Hamburg und Bremen. In
Hamburg lebten 1947 circa 700 Prostituierte in BstraRen, woraus einige Arzte,
fragwirdigerweise 750.000 AnsteckungsmaoglichkeenJahr errechneten. Diese Anzahl

ware, laut Meinung der Arzte, noch viel groRRer,evdie Prostitution nicht auf einige StraRen
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begrenzf> Viele Mediziner hielten auRerdem ZwangsmaRnahriedié billigste und
effektivste Art der Geschlechtskrankheitsbekampfiifig

Frauen, die unter dem Verdacht standen, sich ztipneren, erhielten eine Aufforderung,
sich arztlich untersuchen zu lassen; erhéartetedgciVerdacht der Prostitution, mussten sie
sich zweimal wochentlich von einer Uberwachungsstaiztlich untersuchen lassen. Nach
wie vor wurde fur jede registrierte Frau eine Aategelegt, die ihre Krankengeschichte ,Ein-
und Auszugsmeldungen, Atteste, Familienanamnesgeistiger Entwicklung und die
,sozialhygienische Anamnese“ enthieltBRErst ab Februar 1949 wurden auch Manner
aufgegriffen und auf Geschlechtskrankheiten unaisiBis zu diesem Zeitpunkt galten vor
allem Frauen als Verbreiterinnen venerischer Eaagen und die Manner als ihre
,willenlosen Opfer*>>°

In der Nachkriegszeit hatte sich das Bild der Pastten in der Bevolkerung verandert.
Viele Hamburger sahen die Notwendigkeit der Fraga, aus wirtschaftlicher Not heraus zu
prostituieren. Auflerdem hatten die mannlichen Biitgat einer Umfrage im Jahre 1949, zu
57 % selbst schon Erfahrungen mit einer Prostieiegemacht>’

Im Jahre 1947 begann die Zahl der Geschlechtsknankdamburg wieder anzusteigen: 1946
betrug die Anzahl der an Syphilis Erkrankten 1.@6#,an Gonorrhée Erkrankten 3.533. Ein
Jahr darauf wurden 3.873 Syphilis-Féalle und 6.788d@rhe-Falle registriert. Die Zahlen
sanken 1948 wieder auf 3.127 Syphilis Erkrankte 1889 Gonorrhoe Kranke af Auch

die Verbreitung der Lues innerhalb der Familiedatigenommen, teils bis in die dritte

Generation hinein war die Syphilis als Lues conhaiaNeugeborenen nachzuweiséh.

8.2.1 Das Hamburgische Gesetz zur Bekampfung dechBeechtskrankheiten von 1949

Am 4. Februar 1949 trat das vom Parlament des Stadés Hamburg beschlossene Gesetz
zur Bekampfung der Geschlechtskrankheiten in Kraft setzte damit das Reichsgesetz von
1927, dessen Verordnung vom 21. Oktober 1940 um&dntrollratsdirektive von 1947
aul3er KraftDer 81 des Gesetzes definierte Syphilis, Trippgmphogranuloma venereum
und Weiche Schanker als Geschlechtskrankheitelchgi@tig an welchem Korperteil sie

auftraten. Jeder Geschlechtskranke, der von semkeankung wusste, musste einen Arzt

>3 gchaller (1947), S.160-167

5 Lindner (2004), S.319, unter anderem eine Fordedas Arztes Schaller in der Zeitschrift fur Haurtel
Geschlechtskrankheiten
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aufsuchen und sich bis zur Heilung behandeln las¥en dieser Pflicht nicht nachkam,
wurde nur auf Antrag strafverfolgt und konnte méféhgnis oder mit einer Geldbul3e bestraft
werden. Die Arzte mussten jeden Erkrankten anonwidem, und tber den Befund dem
zustandigen Gesundheitsamt Bericht erstatten. Amstes Namens erhielt jeder Patient eine
Kennung. Eine namentliche Meldung war nur durchiztéi, wenn der Erkrankte die
Behandlung verweigerte, abbrach oder ,Gefahr bdst@ass er andere infiziere®. Des
Weiteren sollte der Arzt die Infektionsquellen gaifseen und dem Gesundheitsamt melden.
Nach 88 waren die Gesundheitsamter verpflichtkt,Rérsonen, die geschlechtskrank waren,
aufzufordern innerhalb einer bestimmten Frist egs@dheitsattest vorzuweisen und sich in
den Beratungsstellen zu Nachuntersuchungen eimarfirBei Wohnungslosigkeit oder wenn
der Erkrankte der Forderung nach einem Gesundbkeses nicht nachkam, oder sich nicht
ausweisen konnte, vermochte das Amt ihn dazu zngemi, sich in einer Beratungsstelle
vorzustellen. Auch eine Krankenhauseinweisung keratanlasst werden. Auf
Zwangseinweisungen wird im folgenden Kapitel augicih eingegangen. Kamen die
Mitarbeiter des Krankenhauses oder der Beraturlgsgteer Schweigepflicht nicht nach,
wurden sie strafrechtlich verfolgt® Konnten die Erkrankten die Behandlungskosten nicht
selber tragen, so wurden diese aus 6ffentlicheteMitmeist durch die Sozialbehorde,
finanziert.

Die Strafbestimmungen sahen eine Gefangnisstrafeuoeinem Jahr, oder eine Geldstrafe
dann vor, wenn eine geschlechtskranke Frau eindiesrKind stillte oder man zuliel3, dass
ein syphilitisches Kind von einer anderen FraudalsMutter gestillt wurde, oder ein
geschlechtskrankes Kind in Pflege gegeben wurdee die Pflegeeltern Gber die Krankheit
zu informieren. Des Weiteren musste sich eine Arbeseheinigen lassen, dass sie frei von
Geschlechtskrankheiten war. Diese Bescheinigungtaaglie Eltern, die ihr Kind stillen
lassen wollten, Uberprifen. Verhitungsmittel duriéest nach einer amtlichen Kontrolle in
den Umlauf gebracht werden. Die Gesundheitsdmtedevubei der Durchfihrung ihrer
Aufgaben von der sozialen Fursorge und dem Versiclgswesen unterstitzt. Auch die
Polizei konnte bei ,schwierigen Fallen“ zur Untéitgung hinzugezogen werdet.

Das Hamburgische Gesetz zur Bekampfung der Gesdbkeankheiten von 1949, beruhte
zum groi3ten Teil auf der alliierten Kontrollratsktive und besal? bis zum bundesweiten
Geschlechtskrankheitengesetz von 1953 in Hambulgpeit.

0 Blgcker (1949), S.98
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8.2.2 Bekanntmachungen betr. das Gesetz zur Bekdppier Geschlechtskrankheiten vom
1. Februar 1949 und die mangelnde Meldung der Gasuiskrankheiten in Hamburg
Im November 1947 erschien im Hamburger Arzteblateuder Rubrik ,Amtliche

Bekanntmachungen® ein Aufruf an die ArzteschafteiiVieldepflicht nachzukommen. Das
Gesundheitsamt Hamburg machte wiederholt daranfienklsam, dass die Meldungen der
Geschlechtskrankheiten von der Militarregierungnagsigelhaft beurteilt wurden. ,Wir bitten
deshalb dringend, jede Geschlechtskrankheit (L@esprrhoe, Ulcus molle) sofort dem
Gesundheitsamt zu melde??*Es folgte sogar eine Angabe der Adresse, beiider d
offiziellen Meldeformulare abgeholt werden konnten.

Wie groR das Versaumnis der Hamburger Arzte in Beuf ihre Meldepflicht war zeigen
folgende Anzeigen in einer Hamburger Fachzeitschrif

Im Hamburger Arzteblatt erschien im Marz 1948 uuiem Titel ,Bekampfung der
Geschlechtskrankheiten” eine Bekanntmachung desr@asitsamtes, in der es hiel3: ,um
bei der Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten dre@Rlen der Notwendigkeit
zunehmender Reglementierung zu enthet§érgeien folgende Schritte erforderlich: Die
Arzte sollten sich starker auf das Aufspiren undcblrechen von Infektionsketten
konzentrieren, die ,Behandlungssaumigen” solltdmstier gemeldet werden und die
zahlenmé&Rige Meldung ohne Namensnennung von Neudakngen sollte vollstandiger
erfolgen. Nur dann kénne die statistische Erfassl@sgErfolges der Bekampfung der
Geschlechtskrankheiten und der MedikamentenbedaHdmburg bewertet werd&ff:

In der Ausgabe des Hamburger Arzteblattes vom MdBiwurden die deutschen Arzte
darauf hingewiesen, dass es ihnen nicht erlaupAsgehorige der britischen
Besatzungsmacht auf Geschlechtskrankheiten zu elmarie Public Health Branch,
Headquarters, Control Commission for Germany g&lameat, dass in den vorangegangenen
zwei Monaten eine steigende Anzahl von sekundanehifss bei Angehérigen der
Occupation Forces in der britischen Zone festgéstarde. Unter dem Titel
»Geschlechtskrankheiten bei Angehorigen der bhigscBesatzung” forderte die
Militarregierung, dass diese Patienten nur in dgareen Hospitdlern behandelt werden
sollten und die deutschen Arzte dazu verpflichtatem, sie darauf hinzuweisen und eine

eigenstandige Behandlung abzulehr&n.

%2 Hamburger Arzteblatt, Nr.1, 1.Jg, 1947, S.45
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Im Hamburger Arzteblatt erschien im Oktober 194%eet ein Aufruf an die Arzte ihrer
Meldepflicht nachzukommen. Unter dem Titel ,Meldegft der Arzte auf Grund des
Gesetzes zur Bekampfung der Geschlechtskrankhestarl. Februar 1948° wurde tiber

die Klage der Gesundheitsamter zur Meldepflichidéet. Die Amter bemangelten, dass die
praktizierenden Arzte ihrer Meldepflicht nach 8% dgesetzes nicht nachkamen, insbesondere
die Meldungen tber unterbrochene oder nicht wiadggenommene Behandlungen wirden
gar nicht, oder zu spat kommen.

Auch im April 1950 wurde die Hamburger ArzteschaftHamburger Arzteblatt unter dem
Titel ,Bekanntmachung betr. das Gesetz zur Bekangptier Geschlechtskrankheiten vom 1.
Februar 1949 zum wiederholten Male aufgefordérei Meldepflicht nachzukommef’
Diesmal wurde sogar ausdricklich erwahnt, dasgldakiges Zuwiderhandeln® unter Strafe
gestellt sei. Der Arzt kdnne mit einer Geldstradierosogar mit Gefangnis oder auch mit
beidem bestraft werden. Die Meldungen sollten demen Gesetz nach nicht namentlich
erfolgen. Es wurde jedem Patienten eine Kennungaulget, die aus den
Anfangsbuchstaben des Vor- und Nachnamen bestasoleie dem Geburtsjahr. Auch
Wohnort und der Hamburger Stadtteil mussten gerheldeden. Nur bei einer ,Gefahr durch
die Lebensweise" des Patienten oder Zuwiderhandengirztlichen Anordnungen erfolgte
die Meldung namentlich. Kénne der Patient keine &em zur Infektionsquelle machen, sei
dies fur den Arzt, als ein Hinweis auf hwG zu wernted der Patient ebenfalls namentlich zu
melden. Des Weiteren habe jeder Arzt ein amtli@esandlungsbuch Uber alle
Geschlechtskranken zu fiihren, das er bei den Gksiisdmtern anfordern musste. Das
Behandlungsbuch ersetzte das ,Amtliche MerkblatGGéschlechtskrankheiten®. Eine
weitere, neue Richtlinie betraf die Belehrung dasdnten durch den Arzt. Der Arzt musste
dem Erkrankten ein Belehrungsblatt aushandigendef vor allem die Strafbestimmungen
festgehalten waren. Die Meldungen der Infektion#gnenussten spatestens innerhalb einer
Woche erstattet werden. Die nicht namentlichennardentlichen Meldung innerhalb von
vier Tagen. Mit der Aushandigung eines amtlichetidssungsmerkblattes erklarte der
behandelnde Arzt den Patienten fiir geheilt. OrddaseGesundheitsamt stationare
Behandlungen an, so konnten diese auf geschlosseleemffenen dermatologischen
Stationen erfolgen. Eine Zwangsbehandlung enddtdeniFeststellung der Heilung durch
den Arzt, oder mit Beendigung der angeordneten Rig Richtlinien zur Therapie besagten,
dass nur nach gesicherter Diagnose durch Erredesess oder serologische Befunde eine

%%® Hamburger Arzteblatt, Nr.10, 3.Jg. 1949, S.221
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Behandlung erfolgen durfte. Es war nur gestateetndssenschatftlich anerkannten
Heilverfahren zu verwenden, als da waren: die Vaduag von Salvarsanpraparaten (immer
in Kombination mit Wismut oder Quecksilber), Pehiiej Wismut, Quecksilber und
Jodpraparaten. Als Behandlungsnorm galt die Eroeighvon zwei seronegativen Kursf.

Im Juni 1953 erschien erneut eine Anzeige der Giwitsbehorde im Hamburger Arzteblatt,
die die Arzteschaft dazu aufrief, gemaR 85 Absed ldamburgischen Gesetzes zur
Bekampfung der Geschlechtskrankheiten vom 1. Felii@40 bei Geschlechtskranken eine
nicht namentliche Meldung des Befundes und Unteiglcimg zwischen frischen und alten
Erkrankungen, mit Kennung, an das zustandige Gésitsdamt zu machen. Auch die Angabe
des Wohnortes bzw. des Stadtteils seien nach wierfmrderlich. Die Meldungen erfolgten
nur sehr ungentigent®

Obwohl die Angemessenheit der Erstellung von Gestitdkrankenstatistiken bereits 1957 in
Frage gestellt worden war, wies die Hamburger CGdiseitsbehorde die Arzteschaft 1960
erneut darauf hin, dass sie ihrer Meldepflichtt er bundesweiten Verordnung zur
Durchfiihrung des Gesetzes zur Bekdmpfung der Gadaiskrankheiten von 1954,
nachkommen miissté’

Auch wurde wiederholt an die kostenlose Bereitsig)lvon Formblattern und Umschlagen
erinnert und gebeten die Umschlage mit der Aufficiwertraulich® zu versehen, da es
wiederholt zu Verletzungen der Schweigepflicht gakeen war’*

Warum die Hamburger Arzte ihrer Meldepflicht nictichkamen mag viele Ursachen gehabt
haben. In der unmittelbaren Nachkriegszeit begrigmdeiele ihr Versdumnis mit dem Fehlen
des Telefons oder des Postwetfésiuch musste erst das Gesundheitsamt neugeordnet
werden. Des Weiteren hatten viele Arzte in ihrearfibliten Arztpraxen genug damit zu tun,
die gegenwartige Not zu bekampfen und befandenesbleldung ihrer geschlechtskranken
Patienten als zweitrangig. Spater mag dann weitathi Arbeitsaufwand der Meldung den
Arzt daran gehindert haben. Vielleicht befiirchted@Arzte auch das Vertrauensverhéltnis
zwischen Arzt und Patient durch die Meldung zu lyefén und dass sich deswegen noch
weniger Patienten bei dem Verdacht einer venemséhmkrankung an den Arzt wenden
wuarden. Auch der Gedanke den Patienten ,zu vertaeg sicherlich eine Rolle gespielt

haben.
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Die selbstverantwortliche Mitarbeit zur Meldepflighusste erst erarbeitet werden. Jedoch
gelang dies bis heute nur sehr ungeniigend. Eitefeaierten Arzte gerade in der
Nachkriegszeit vehement strengere Malinahmen gegsch(@chtskranke, andererseits halfen

sie aber nicht mit, diese wenigstens statistiscarfassen.

8.3 Hamburger Behdrden und britische Besatzung

Im folgenden Kapitel sollen die Konflikte zwischdan britischen Besatzern und den
Hamburger Behdrden Uber Zwangsmalinahmen und Raiedigung bei der
Geschlechtskranken- und der Prostitutionshekampdangestellt werden. Auch die
Uneinigkeit der Arzteschaft zu diesem Thema witdwtert. In Hamburg begannen die
britische Militarregierung und die Hamburger Vertvalg im Juni 1945 mit der Bekdmpfung
der Geschlechtskrankheiten. Es wurden Razzien godelitschen Sittenpolizei und der
britischen Militarpolizei durchgefiihrt und nach samen gefahndet, von denen man annahm,
dass sie geschlechtskrank waren und venerischartkiingen weiterverbreiteten. Die
willkirlichen Festnahmen von jungen Frauen wurderchl die Bevolkerung kritisiert. So
bemangelte zum Beispiel der Leitende Volkspflegeit(Ende der 1930er Jahre neue
Berufsbezeichnung fur Flrsorger) Seehase, dassaien ohne Rucksicht auf ihre Person
festgenommen wurde?

Die Razzien wurden teils von gemischten Streifeits iber auch von der weiblichen
uniformierten Polizei durchgefiihrt, da diese mindéahndungskommando Sitte und der
Militarpolizei zusammen arbeitete. Bald entbrareitee Diskussion dariiber, ob die britischen
oder die deutschen Razzien effektiver waren. Diesbhe Besatzungsmacht griff im
Vergleich mit der deutschen Polizei wahlloser Madchuf, was die Untersuchungen durch
die hohe Anzahl an jungfraulichen Madchen und deenigere Zahl an geschlechtskranken
Personen belegten: Von den im November 1945 auftgwn Madchen und Frauen litten

bei den durch die Briten Aufgegriffenen 6,7 % ars@dechtskrankheiten, bei den durch die
deutsche Polizei Festgenommenen 12,7 %. Die HarabBe&ydlkerung beschwerte sich tber
die vielen Fehlgriffe der britischen Militarpolizala ,ordentliche” Frauen in ihrer Freizeit
gestort undhrem Ruf geschadet wurdé

Dassdie Methoden der Razzien der Briten und der Deetsalich unterschieden, zeigte sich
darin, dass die Hamburger Sittenpolizei gezielgiagy und nur die Personen festgenommen
wurden, die den Beamten ,verdéachtig” erschienerimzpegen nahmen die Briten
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.Massenaushebungen deutscher Frauen® vor, dieligufél einer bestimmten Zeit an einem
offentlichen Ort angetroffen wurden. Dass das gzt Vorgehen sinnvoller erschien
zeigten folgende Erhebungen, die Hopf veroffentéch

Britische Militarpolizei Deutsche Sittenpolizei
vorgefihrt krank % vorgefihrt krank %
1945 4667 391 8,4 1896 455 23,8
1946 10601 709 6,7 6014 763 12,7

Tabelle 1. Anzahl erkrankter Personen, festgenomroarder deutschen Sittenpolizei oder der britinche
Militarpolizei®”®

Die wahllosen Festnahmen junger Frauen durch thi¢iskazzien wurden sogar von den
Hamburger Tageszeitungen aufgegriffen. So titakkdHhmburger Volkszeitung am 3.
August 1946 ,Jagd auf Frauen® und berichtete varF@stnahme einer Gruppe von Frauen
auf dem StephansplatZ Besonders betroffen von den Kontrollen waren juRigeien, die
mit britischen Soldaten ausgingen. Den Soldatdrssélieb die Zwangsuntersuchung meist
erspart. Mit der Aufhebung des Heiratsverbotes awaa englischen Soldaten und deutschen
Frauen am 3. August 1946 verfestigten sich immdrrrbaationale Beziehungen und vielen
deutschen Frauen gelang es, nach Grof3britannienu#edeln und damit dem deutschen
Hunger zu entfliehen. Doch die britische Militarnerging sah darin nicht nur die Gefahr der
Ausbreitung von Geschlechtskrankheiten, sonderh diecpolitische Gefahr des Kontaktes
ihrer Soldaten mit ,Nazigedanken®

In der zweiten Halfte des Jahres 1946 anderterdisdhe Militarpolizei, ob der massiven
Kritik, ihre Strategie. Sie willigte ein, keine Ragn mehr in Lokalen durchzufiihren und nur
noch Frauen zwangsuntersuchen zu lassen, die Jodlyitoitering for purposes of
prostitution or in the company of British soldiénscircumstances giving rise to the
probability of immoral purpose’® Es wurden nur noch Durchsuchungen von ,einschéigig
Lokalen” vorgenommen. Diese neue Strategie s@tlegh nur gelten, solange die Zahl an
Geschlechtskranken nicht anstieg. Von den deutsBeairden wurden die britischen
Soldaten als Gefahr fur die deutschen Frauen estaché Briten sahen dies umgekehrt: ,the
younger women's energies are concentrated on conguke conqueror’®. Bald wurde

jedoch auf beiden Seiten eingesehen, dass dasRraler Geschlechtskrankheiten nur
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gemeinsam losbar sei. Anfang Dezember 1946 wurgeksbnferenz einberufen, zu der alle
beteiligten Behdrden geladen wurden. Als Ergebaisnferenz wurde beschlossen, den
Streifendienst der Briten fir die folgenden zweirMte ganz einzustellen und an die deutsche
Polizei zu Ubertragen. Nur weibliche Personenydieden Briten als Infektionsquelle
genannt worden waren, wurden weiterhin von ihnstgEnommen und untersucht. Im Januar
1947 jedoch befand die britische Militarregierumg Bazzien der Deutschen als ,illegal“ und
befahl diese ganz einzustellen. Des Weiteren zgish komplett von der Kontrolle der
Geschlechtskrankheiten zuriick und hatte von nuruamoch beratende Funktion. Auch die
Aufgaben der deutschen Sittenpolizei Gbernahm &ld 946 der ,Zuflhrdienst der
Gesundheitsbehoérde”, der Frauen, die sich der Bitbung entziehen wollten, dazu zwang,
diese durchfuhren zu lassen. Der Zufuhrdienst tateeauch fur die Briten und brachte
englische Soldaten zur Zwangsuntersuchiifig.

Die deutsche Polizei musste 1947 also die Razamsteden und sich vom gesundheitlichen
Uberwachungsdienst zuriickziel®8hDamit war weder die Polizei noch die Hamburger
Burgerschaft einverstanden und sie forderten diie®auf, die Polizei wieder an der
Bekampfung der venerischen Krankheiten teilhabelagsen.

Der 1946 aus den USA zuriickgekehrte Sozialdemolk@Birgermeister Max Brauer
wandte sich am 9. September 1947 an die Militderegig und forderte die Polizeibeteiligung
am Kampf gegen Geschlechtskrankheiten zuriick. Barvgte vor allem Machtbefugnisse fur
die deutsche Polizei in Bezug auf die Prostitugiwablematik in Hamburg.

Der Principal Officer der Public Health Sectiondrad Brauers Ansichten als
L=undemokratisch”. Der Brite betonte, dass der Ggau&nke des neuen Gesetzes sein musste,
die Frauen zu resozialisieren und nicht mehr ztréfesn. Die Besatzer wollten jetzt, dass
Gesundheits- und Sozialbehérde sich der Probleraatikhmen®?

Im Mai 1947 legten die Alliierten einen neuen Gesséntwurf vor. Diese
Kontrollratsdirektive vom 7. Mai 1947 zur Neuregajudes Reichsgesetzes zur Bekdmpfung
der Geschlechtskrankheiten (RGBG) beinhaltete kearagraphen, die die Prostitutionsfrage
betrafen. In Hamburg besal3en die Prostituierteh Balass des RGBG mehr Freiheiten und
so kamen viele Frauen von auf3erhalb, um in dersEaidRihrem Geschéaft nachzugehen. Der
84 des RGBG ermoglichte es der Gesundheitsbehdode?ersonen, die dringend verdachtig
waren geschlechtskrank zu sein, oder so genanat&3Rersonen, ein arztliches
Gesundheitszeugnis zu verlangen. Viele Behérdeemaierdings der Meinung, dass die
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Untersuchungen von amtlicher Seite her zuverlassigeen. Der Arzt Roeschmann warnte
davor, wieder ein autoritéares System, wie unterMationalsozialisten einzuftihren, denn die
Geschlechtskrankheiten kénnten nur durch das géolkemit Erfolg bekampft werden. Er
lehnte die Wohnungsbeschrankungen von Prostitniente damit neu geschaffene
Bordellstrassen ab. Diese wirden durch leichte dgigéhkeit und den Alkoholausschank
viele Menschen und gerade Jugendliche, zum Gestbierkehr verfihren. Durch die
regelmafigen Untersuchungen wiirde der Eindruckaktweerden, dass keine Gefahr
bestiinde, sich zu infizieréf’

Die Polizeibehérden und die britischen Besatzétamburg versuchten, die Zunahme der
Prostitution in der Hansestadt auf zwei Ebenenei@impfen: Zum einen wurden die
Prostituierten in den Bordellen vermehrt Uberwazuim anderen wurde die
Gelegenheitsprostitution unter dem Vorwand der Be¥ang von Geschlechtskrankheiten
kontrolliert. Da die Fursorgerinnen zu grof3en Treiten der Entnazifizierung verschont
geblieben waren, dhnelten die Methoden der Verfagind Uberwachung durch die
Behorden denen der Weimarer Republik und des BriReiches. Obwohl auch Unterschiede
bestanden, wurde als Ursache fiir die AusbreitumgGeschlechtskrankheiten nach wie vor
einseitig die Promiskuitat der Frauen verantwdntemacht. Den Mannern wurde so gut wie
nie die Schuld zugeschrieben. Orte der Prostitutiddiamburg waren das
Vergniigungsviertel St. Pauli, St. Georg und dein8&nm>*

Laut Hopf spielten die Prostituierten fir die Vezibung von venerischen Krankheiten Ende
der 1940er Jahre kaum noch eine Rolle. Man sadtev@rmehrt auf das mannliche
Geschlecht konzentrieren, da hier die Neigung zw@ besonders hoch sei, mahnte HYpf.
Jedoch wurden nur sehr selten ménnliche Persortersuoht. Der Arzt Moncorps meinte zu
diesen MalRnahmen, dass sie den Zeitverhaltnisg@passt sein mussten und bis zum
Funktionieren der ,altbewahrten Organisation“ Ramaiind auch Erfassung von
Infektionsquellen vor allem, aber nicht nur bei Bmslern notwendig seiefi®

Am 15. Juni 1948 legten der Hamburger Senat un@drgerschaft einen Gesetzesentwurf
vor, in dem sie Strafandrohungen fir Straftatbesdn dem geplanten Hamburger
Geschlechtskrankengesetz forderten, die in demt&esa 1927 angeblich fehlen wiird®H.
Auch wollten sie die Zustandigkeiten klarer abgeenam 818 des Entwurfes wurde die

~fehlende Rechtsgrundlage” fur die WiederaufnahmeTditigkeiten der deutschen Polizei
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bemangelt. Sie sollte weiterhin, gerade in St. iPEuZusammenarbeit mit dem im August
1948 gegrundeten Streifendienst der Geschlechtséndiirsorge in ,einschlagigen“ Lokalen
Kontrollen durchfiihren diirfe?f® Das Vorgehen des Streifendienstes konnte marssich
vorstellen, dass die Fursorger- und Firsorgerisignin Kneipen und Bars mit dem Wirt
bekannt machten und dann ein Getrank bestellterQdlichkeit beobachteten und
gegebenenfalls Frauen anspractféiwaren diese ,verdachtig, geschlechtskrank zu sein®
wurden die Volljahrigen in die geschlossene Abtagldlir Venerologie des Allgemeinen
Krankenhauses Langenhorn zwangseingewiesen, digekéhnrigen in das Krankenhaus
Heidberg. Der verantwortliche Facharzt in diesengé#n war der Chefarzt Gustav Hopf, der
von der Militarregierung zum Verantwortlichen fliedPenicillinbehandlung
Geschlechtskranker ernannt worden war. Dieseslaite das Vorgehen der Sittenbeamten
und der Sozialfiirsorge vehemé&MtEr bemangelte, dass es keine rechtliche Grundiage
die Zwangseinweisungen gebe und englische Soldiiging Frauen meldeten, ohne dass
diese geschlechtskrank waren, geschweige denredielgten Infektionsquellen darstellten.
Auch wenn die Frauen verneinten, die Soldaten aegdszu haben, wurde ihnen
grundsatzlich kein Glauben geschenkt. Frauen, aiiewehreren Soldaten angezeigt worden
waren, mussten trotz negativer Befunde als ,klimesEalle” weitere 7 Tage im Krankenhaus
bleiben, bis ein endgultig negativer Befund vorMgrweigerten sie die Untersuchungen,
wurden sie mit Chlorothyl betaubt:

Hopf fand die Begriindungen der Behdrden nicht aclsead, um eine Einweisung nach 84
Absatz 2 des Gesetzes zur Bekampfung der Gescslkeahkheiten von 1927 zu

rechtfertigen, der nach Freund-Widder, besagte:

.Personen, die geschlechtskrank und verdachtig silkdGeschlechtskrankheit weiterzuverbreiten,
kénnen einem Heilverfahren unterworfen, auch inkeimnkenhaus verbracht werden, wenn dies zur
Verhiitung der Ausbreitung der Krankheit erfordérlécheint.®®

Gustav Hopf argumentierte, dass auch Wohnungslesjgkrbeitslosigkeit, Mittellosigkeit

und das Zufuhren durch den Streifendienst kein &flineine Zwangseinweisung darstellten
und nur indirekte Hinweise auf ,hwG* sein konnt&m.war der Ansicht, dass man
erfahrungsgemaf mit Zwangsmalinahmen bei der Bekampkr Geschlechtskrankheiten
keine Erfolge erzielen kdnnte. Es sei allen Vermgeh bekannt, dass diese MalRhahmen nur

zu einem Vermeiden der arztlichen Behandlung fulrehso die Kurpfuscherei und
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Verbreitung von Geschlechtskrankheiten férdern wirdeiner Meinung nach misse man
sich auf die Einsicht und das HeilungsbedurfnisKianken verlassen. Auch verurteilte er
die Razzien der Hamburger PoliZ& Des Weiteren kritisierte Hopf, dass Geschlechtdtea
nach dem schon erlauterten Hamburger Gesetz vémhtuar 1949 verpflichtet waren, einen
arztlichen Nachweis Uber die Therapie mitzufuhkamnte ein Krankheitsverdéchtiger seine
Behandlung nicht nachweisen, drohte ihm eine Zweingsisung>® Er beméangelte die
Willktir der Zwangseinweisungen und, dass alleinechnldigungen von Soldaten
ausreichten, um Frauen einer Zwangsbehandlung mrfi#u lassen.

Mit In-Kraft-Treten des Bonner Grundgesetzes am\24i. 1949 wurde es schwieriger,
Madchen und Frauen zu entmiindigen, da in Artikdl fe@tgehalten war, dass Menschen
nicht gegen ihren Willen in Anstalten eingewiesesraren durfen. Sowohl die Hamburger
Behdrden als auch die Militérregierung hatten jédéntmindigungsverfahren weiterhin
gefordert. Um aber volljahrige Personen langeRdlStunden festhalten zu dirfen wurde in
Deutschland lange ein Bewahrungsgesetz diskubexth 1952 arbeitete die
Bundesregierung an dessen Entwurf. 1961 wurden dbzdegungen im
Bundessozialhilfegesetz festgehalten, an dessearBeitung auch Kathe Petersen beteiligt
war. Dort war die freiwillige oder zwangsweise Ubténgung von Personen geregelt. 1974
wurde diese Regelung als Verstol3 gegen das Gruridiecpersonlichen Freiheit wieder
aul3er Kraft gesetzt. Die Oberfursorgerin Wehring ger Zentralen Beratungsstelle fur
Prostituierte beflirwortete im Gegensatz zu Hopf @ggmnalRnahmen gegen
Geschlechtskranke. Sie meinte, dass das FehlechegArbeit den Rickschluss auf
Prostitution erzwang und Wohnungs- und Arbeitslosigein Einweisungsgrund waren.
Einmal eingewiesen, wurden die Frauen anders beltzadd normale Patienten. Sie wurden
von Gefangnisaufseherinnen betreut, nicht von Bflegsonal, und standig tberwacht. Die
Abteilungen waren haufig Uberbelegt, die Bettwastienutzig und die Turen verriegelt.
Bei einem Besuch der britischen Zone 1948 bezetelaie englische Expertin fur
Geschlechtskrankheiten Mary Shaw die Krankenh&tis€eschlechtskranke als
,Gefangnisse®® Des Weiteren beméngelte sie die Uberbelegungy/etigegelung und die
hygienischen Zustande der Stationen. lhr Fazit dass man das Problem der
Geschlechtskrankheiten in Deutschland ganz angemssamer anging als in Englatidl.

AulRerdem bemangelten die Briten die Sammelvormuradsand die Einweisung von Frauen
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in Arbeitshauser, wie zum Beispiel Farmsen, zurs@géalisierung”, legitimiert durch den
842d StGB, und 83 des Hamburgischen Geschlechtskngesetzes von 1949. Bis Ende
1948 war sogar eine Unterbringung in einem Arbaitshohne richterliche Verfiigung nach
dem 8361 StGB mdglich. Die Polizei konnte bis dadelbststandig eine Einweisung
veranlassen. Auch war es dem Vormund- bzw. Sammalvad erlaubt, die Frauen nach
eigenem Ermessen einzuweisen, da der Vormund lgasigeé Aufenthaltsbestimmungsrecht
hatte.

Die Mitarbeiter des Central Legal Office legten 8@#en Landerparlamenten der britischen
Besatzungszone und dem Hamburger Senat nahe, gt ghrauser abzuschaffen, obwohl sie
diese zunachst beibehalten wollten, mit der Begsiigddass diese schon vor 1933 existiert
hatten>®” Sie wurden bisher als letztes Mittel benutzt, wrbeitsfahige®, aber ,unwillige*
Personen zu mal3regeln. 1949 musste diese Pragesasiit werden, da nach Erlass des
Grundgesetzes mit Artikel 3 Absatz 4 eine richtldi Begutachtung fir den Fall des
Freiheitsentzugs verlangt wurde. Die Briten genetach unter Druck, da Arbeitsh&user in
der amerikanischen Zone bereits verboten warestiRnerte wurden nun zwar weiterhin,
aber nur nach richterlichem Beschluss in Arbeitskéeingewiesemn’

Der Konflikt um die polizeiliche Beteiligung am 8ifendienst setzte sich bis 1949 fort. Im
Jahre 1948 war ein Streifendienst fur die britiskhigéarpolizei eingefuhrt worden, mit dem
eine deutsche Firsorgerin zusammenarbeitete, HjelleaFrauen zu finden, die von
britischen Soldaten als Infektionsquelle angegeb@mlen waren.

Der fursorgerische Streifendienst hatte die Aufg&bauen, die unter dem Verdacht standen
geschlechtskrank zu sein, ausfindig zu machenHamburger Firsorge winschte sich den
Streifendienst als eine ,Synthese von fiirsorgeesclyesundheitlichen und polizeilichen
Aufgaben®®. Die Besatzungsmacht verbot jedoch die polizediBeteiligung. Dies fiihrte zu
einer heftigen Auseinandersetzung, in der siclBdien letztendlich durchsetzten. Denn laut
dem am 1. Februar 1949 erlassenen HamburgischexizZGes Bekampfung der
Geschlechtskrankheiten war nur die Gesundheitsdelfar venerische Erkrankungen
zustandig. Sie sollte lediglich von der Polizei wah firsorgerischen Einrichtungen
unterstitzt werden. Es wurde ein flrsorgerischegifénhdienst eingefihrt. Der 818 fehlte im
neuen Hamburgischen Gesetz vollstandig, der digahén der deutschen Polizei bei der
Bekampfung von venerischen Erkrankungen regeltesdie Polizei zog sich daraufhin
zurtick und unterstitzte die Fursorge nicht melsrdier Burgermeister Max Brauer die
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Beamten aufforderte, den Fursorgerinnen doch beniBtreifen durch besonders
.gefahrliche* Lokale Schutz anzubieten. Schiffe anslandischer Besatzung wurden mit
Hilfe der Wasserschutzpolizei kontrolliert.

Die Zusammenarbeit zwischen Polizei und Firsorgéatjete sich in den néchsten Jahren
jedoch sehr schwierig, da Uneinigkeit Uber die tiegition der polizeilichen Unterstitzung
bestand® Auch die Uberwachung der Prostituierten gehériiénZustandigkeit des
Offentlichen Gesundheitsdienstes der Gesundheibstef*

Zum 1. Marz 1950 wollte die Gesundheitsflrsorge Saifendienst einstellen, da das
Bonner Grundgesetz keine rechtlichen Voraussetzungghr bot, diesen zu erhalten.
AulRerdem hatten die Briten erneut Kritik geauldatsie den Streifendienst nicht als
wirkungsvoll befanden. Die Sozialbehorde wollteeihiStreifendienst jedoch unbedingt
beibehalten und war der Meinung, dass die Policeulel an der Einstellung habe, da sie die
Fursorge nicht gentigend unterstiitze. Die Gesurstigtitrde betonte, dass von nun an die
Bekampfung der Geschlechtskrankheiten nur nochhdinziliche und soziale Methoden
durchzufuhren sei, und dass das Hamburgische GaseBekampfung der
Geschlechtskrankheiten vom 1. Februar 1949 genigafthahmen dazu vorsah. Die
Erfassung von Geschlechtskrankheiten sollte awdrdfeeiwillige Meldung beschrankt sein.
Deshalb durfte ab April 1950 die Zentrale Beratshgite keine ,Kontrollstempel“ mehr in
die Untersuchungsbuiicher der registrierten Fraueshema Aul3erdem wurde den Frauen kein
Kontrollbuch mehr gegeben, damit nicht der Eindrentstiinde, man wirde die offene
Prostitution billigen. Die Frauen wurden aber weite registrier® Die Gesundheitsfiirsorge
konnte sich jedoch nicht komplett durchsetzen,assdler Streifendienst nur von 15 auf 4
Personen, zwei weibliche und zwei mannliche, resttiziurde®®®

Im 23. Juli 1953 trat das bundesweite ,Gesetz akdpfung von Geschlechtskrankheiten
von 1953" (GBG) in Kraft und ersetzte das HambuigesGesetz von 1949.

Die Bordellprostitution wurde nach wie vor von d@minalpolizei, Abteilung
Fahndungskommando Sitte, kontrolliert. Diese adgeailisschliel3lich weiblichen
Bordellwirten die Konzession, denn aus ,sittenpalizhen Motiven* durften nur Frauen ein
Bordell leiten. Sie sollten beispielsweise dafingen, dass die Frauen Kondome benutzten.
Durch die Instanz der Bordellwirtinnen hatte di¢iZ eine bessere Kontrolle tber die

Bordelle, da diese gerne einen ,guten Ruf* bei Beamten genossen und deshalb allen
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auferlegten Vorschriften gewissenhaft nachkafftébie Beamten der Sittenpolizei
versicherten, dass die Ubertragung von Geschlewrkkeiten vor allem durch heimliche
Prostitution stattfand und versuchten, dies mieetatistik zu belegen, die besagte, dass die
Ubertragung in den von ihnen tberwachten BordellefiD,2 % gesunken sei, wobei sie bei
der heimlichen Prostitution 24 % betrade.

Nach der neuen Gesetzeslage von 1953 fanden siclwveaige registrierte Prostituierte zu
den vorgeschriebenen zwei Untersuchungen pro Weich&unachst wurden sie daraufhin
von den Firsorgerinnen zu Hause aufgesucht, vahigie jedoch trotz des Gespraches nicht
in die Untersuchung ein, so konnte die Gesundldiiste die Festnahme und
Zwangsvorfuhrung durchsetzen. Waren die Frauen waisios oder nicht auffindbar, wurde
die Kriminalpolizei mit der Fahndung beauftragteBwar die Amtshilfe, die die Beamten der
Fursorge zu leisten hatten. Bei der Polizei hetesnach wie vor Bedauern dartber, dass sie
nicht mehr Kompetenzen im Kampf gegen Geschlecatskreiten innehatte. Auch beklagte
sie, dass selbst nach einer Verhaftung die Fraiohm Imestraft werden konnten und sie
kostenlosen Aufenthalt in Krankenh&usern und eastdnfreie Behandlung bekamen. Haufig
wurden sie die Untersuchungsstellen nicht selbfsuaben, da das Zuflhren in einem
Dienstwagen bequemer sei, behauptete der Leiteadebrger Regierungsdirektor Becker
und beklagte, dass die Prostitution sich zu einprivilegierten Stand“ entwickelt haj&

Bis 1959 forderte die Hamburger Polizei und sogar@Gkesundheitsbehorde in einigen Féllen,
die Bestrafung der Frauen wieder einzufiihren. Obw@hGeschlechtskrankheiten zwischen
1954 und 1956 einen Tiefpunkt erreicht hatten, wardoch immer auch von Arzten hartere
Zwangsmal3nahmen und Reglementierungen von GestdMemniken gefordert. Andererseits
erfolgten die nicht-namentlichen Meldungen durah Alizte nach wie vor sehr liickenhaft.

Im Folgenden soll der Konflikt zwischen den Britegmd den Deutschen Uber die Frage der
Bordelle und der Prostitution dargestellt werden.

In Hamburg herrschte grol3e Uneinigkeit unter deindBaen, was die Frage der Bordelle
betraf. So wollte die Polizeibehdrde diese beidehawahrend die Jugendbehdrde, die
Gesundheitsbehdrde und die Sozialbehoérde sie Benlieollten.

Schon im Oktober 1945 hatte Captain Meech von desdhen Militarregierung den
Bordellen, unter dem Vorwand es werde dort zuviedr8 verbraucht, einen Kontrollbesuch

abgestattet. Die Briten wollten die Einstellung deutschen Polizei zu den Bordellen prifen.
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Meech sprach sich nicht grundsatzlich gegen diel@t& aus und erklarte sie fur ,sauber und
ordentlich®®’”. Erst 1947 wandte sich die Militarregierung gedenBordelle, da diese
,undemocratic in principle* seietf® Hier fand also ein Meinungswechsel statt. Fiir die
Angehérigen der Besatzungsmacht erklarten die Beteige Lokale als ,,out of Bound®®
Laut der Gesundheitsbehdrde hatten die HamburgeteBe jedoch schon nach dem Gesetz
von 1949 schlieRen miussen. Zunachst wurden ketrenn@enehmigungen mehr
ausgesprochen, dann die SchlieBungen durch eirsgsRemission fiir 1951 vorbereitet.
Viele Bordelle wurden jedoch weiterhin als ,nichégbare Dirnenunterkiinfte* geduldgt.
Einige Hamburger Arzte setzten sich vehement file &ichlieBung der Bordelle éit.Sie
seien verfassungswidrig und wirden nicht zur BeKangpder Geschlechtskrankheiten
beitragen, da die Manner glaubten, sie seien icheal Bordellen vor einer Infektion sicher.
Sittlich und moralisch gesehen seien sie aberkitastrophé? Es gab aber auch andere
Meinungen zu dem Thema. Es wurde beispielsweisereimymen, dass gut kontrollierte
Bordelle die Verbreitung der Geschlechtskrankhegi@schranken wiirden und vor allem
junge Madchen vor der ,Verfiihrung zur Prostituti8i¥*bewahrt werden wiirden. Nur
Frauen, die sich ,dazu berufen filhlen®, sollterdém Bordellen arbeitett?

In Hamburg betrugen nach Angaben der ZentralentBegastelle die Zahlen der
gewerbsmaligen Prostituierten Anfang der 1950€01b8s 1.400 .Davon wirden 300
Frauen in Bordellen leben, der Rest sei ohne féastehnsitz. Die Zahl der hwG-treibenden
Personen wurde in Hamburg auf das zehnfache, 81600 bis 14.000 geschafZ?.Lediglich
15 %-20 % der Prostituierten wirde sich einer filigen gesundheitlichen Kontrolle
unterziehen. Bei den restlichen 80 %-85 % der Fraugden nach zweimaligem
Nichterscheinen zum Untersuchungstermin entwedeZ@itihrungsersuch oder die
Fahndung fur Personen ohne festen Wohnsitz eitgelBie Zufiihrungsersuche betrugen in
Hamburg taglich 20-50. 1959 hatte die Zahl derzailichen Fahndungen 3.811 erreicht.
Jedoch nur 1/7 der Gesuchten konnte erfolgreickfibgt werden. 50 %-60 % der Frauen
mussten wiederholt zur Untersuchung geholt werDeerks befand, dass diese Zahlen

belegten, dass die Prostitution unkontrollierbavayelen sei und es nicht Aufgabe eines
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Gesundheitsgesetzes sei, diese ,sozialpathologidetseheinungsformen der Gesellschaft*
zu beseitigefi*® Des Weiteren forderte er ein Bewahrungsgesetaudanit der derzeitigen
Gesetzgebung zur Bekampfung der Geschlechtskraekbhadlein der ,Gefahrenherd der
Geschlechtskrankheiten” nicht zu bekampfen seihfemangelte er, dass sich die
Prostituierten nur freiwillig den Resozialisierungainahmen zu unterziehen brauctitéia
aber das Gesundheitsamt bei Personen mit ,besoreseeckungs- und
Verbreitungsgefahr” die Beobachtung in einem Krauleais anordnen konnte und bei
Weigerung auch Personen durch das Ordnungsamtwerfliassen durfte, gab es durchaus
gesetzliche Bestimmungen, die bei Prostituierteyearandt werden konnten, um sie zur
Untersuchung zu zwingen. Diese musste allerdinfygstssach der Festnahme erfolgen und
gesunde Personen mussten unverziglich an den K¥edahme zurtickgebracht werden.
Geschlechtskranke, die verdéchtig waren, andenefizieren, wurden zur
Krankenhausaufnahme aufgefordert. Widersetztesidieder Aufforderung, konnten sie
spatestens am Tag nach der Festnahme dem Amtsgaricdhntrag auf zwangsweise
Einweisung vorgefiihrt werdén®

Noch 1960 galten in Hamburg Prostituierte als impdengend verdachtig, geschlechtskrank
zu sein und Geschlechtskrankheiten weiterzuveesréit® Deshalb mussten sich die Frauen
weiterhin zweimal pro Woche sechs Monate lang sotgdren lassen, bis sie Belege dafir
einreichten, dass sie geheiratet hatten, einethlienarl atigkeit nachgingen oder wieder im
Elternhaus wohnteff?

1961 wurde eine bundesweite Sperrbezirksverordedagsen, die 1962 erweitert wurde,
wonach die Prostituierten nur in den RandbezirkamnSiadte ihrem Gewerbe nachgehen
durften®

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die AulgalB®lizei bei der Bekampfung der
Geschlechtskrankheiten schon immer mit Schwiertgkeind Konflikten verbunden war.
Von einigen Arzten wurde eine konsequente namésatiMeldung der Geschlechtskranken
und der Infektionsquellen gefordert, wobei die Selgepflicht unbedingt gewahrt werden
sollte. Die selbststandige Tatigkeit der Sittergmlbei der Erfassung der Geschlechtskranken

war von vielen Arzten unerwiinsdit. Eine andere Position vertrat 1948 der Arzt Schalle
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stellte fest, dass es fir die Beamten so schwenseProstituierten oder hwG-Personen
umzugehen, da diese ,eine erbliche Belastung méralefekten sittlichen Anlage im Sinne
einer Enthemmung auf sexuellem Gebiete” hatten,,aad 8 % Schwachsinnige“ seien.
.lhnen fehlte auf Grund der Stérung der Intelliggpizére ein gewisser Weitblick und eine
zielbewusste Steuerung des Handelns {%3]Bei den Personen, mit denen es die Polizei zu
tun habe, handle es sich um ,wenig wertvolles Measmaterial, das nur durch straffe
MaRnahmen daran gehindert werden kann, sich zu @efahr fir die Offentlichkeit

auszuwirken®*,

Weder unter der Bevolkerung, noch in der Arztaftdherrschte Einigkeit
daruber, wie man das Problem der Geschlechtskramkelas der Prostitution |6sen kdnnte.
Noch immer war eine gewisse NS-ldeologie unter/enten verbreitet, da sie unmoralisches
Verhalten als ererbt betrachteten und diese Mensalse,wenig wertvoll“ abtaten. Auch zu
ZwangsmaRnahmen gegen Geschlechtskranke bestameemen Arzten sehr
unterschiedliche Anschauungen. Hopf sprach sickm&gvangsmalinahmen aus, Schaller
beflrwortete sie.

Bei der Bekampfung der Geschlechtskrankheiten imisiag nach 1945 herrschte grol3e
Uneinigkeit zwischen den Briten und den DeutscMem.allem die britischen Razzien, die
sich ungezielt gegen deutsche Frauen und seltemdggidaten richteten, wurden kritisiert
und daraufhin 1946 von den Briten eingestellt. Kadarauf verboten diese auch den
Deutschen, Razzien durchzufihren. Der Konflikt oiven den Briten und den Deutschen
bestand vor allem darin, dass die Deutschen eieegdre Reglementierung von
Geschlechtskranken forderten und nicht auf diezRobei der Uberwachung verzichten
wollten. 1948 verboten die Briten die polizeilidBeteiligung und ein Streifendienst flr
Briten und Deutsche wurde eingerichtet. Diesentealie Gesundheitsbehdrde 1950 mit
Unterstitzung der Briten wieder einstellen, da rdeim Erlass des Grundgesetzes keine
gesetzliche Grundlage mehr fir das zwanghafte Zafuition Personen bestand. Die
Sozialbehdrde setzte ich jedoch durch und derfSt@ienst wurde, wenn auch
eingeschrankt, so doch beibehalten. An zwei Kotdfiksollte in diesem Kapitel dargestellt
werden, dass die Briten in ihrem Heimatland woh&mderen, liberaleren Mitteln griffen als
in Hamburg, wo sie als Besatzer stationiert walrrf-alle der Arbeitshauser, die zuerst
beflrwortet und dann abgelehnt wurden, wird dib srandelnde Einstellung der Briten

deutlich. Zun&chst wurde versucht mit restriktiiditteln durchzugreifen, spater waren es
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dann haufig hamburgische Sozialfiirsorger oder gatedAdie mehr Vehemenz im Kampf
gegen Prostitution und Geschlechtskrankheiten faedeals die Besatzer selber.

Ahnlich war es bei den Razzien, die zunéchst aoechbvitischer Seite durchgefiihrt wurden
und die sie dann spéater ganz einstellen wolltensictdgegen die deutschen Razzien

wandten.

8.4 ,Geféahrliches Schweigen“— Aufklarung in der Nabkriegszeit

Im folgenden Kapitel wird zunachst Uber Erziehund éufklarung berichtet und
anschlieBend wird das Aufklarungsheftchen ,,Gefahds Schweigen* aus Hamburg
vorgestellt.

Anfang des 20. Jahrhunderts waren sich Arzte, Mealizerwaltung und die
Gesundheitsbehérden darlber einig, dass die Baublgeiber Geschlechtskrankheiten und
deren Folgen aufgeklart werden musse. Aufklarurgdsen, wie das vom Kaiserlichen
Gesundheitsamt verteilte ,,Gesundheitsbuichlein“,dearals wirkungslos kritisiert, da sie die
Zielgruppen nicht erreichten oder von diesen nechst genommen wurden. Auch waren sie
einerseits nicht ausfuhrlich genug, andererseitiewman auch nicht ,anstéRig”“ werden und
damit abschrecke$f’Aufklarungskampagnen wurden in erster Linie niahinvStaat
durchgefuhrt, sondern von der Deutschen GesellszhaBekampfung der
Geschlechtskrankheiten (DGBG), die in diesem Rahmiefrlugblattern, Radiosendungen,
Aufklarungsfilmen, Theaterstiicken und Vortragen loghtbildern, sowie mit Ausstellungen
arbeitete. Die Merkblatter warnten vor Kurpfuscheverfihrung, Promiskuitat und Alkohol
und wurden meist von den Krankenkassen verteitte&der bekanntesten Merkblatter aus
den 1920er Jahren erzahlte in sieben Bildern dezkdehte von einem jungen Mann, der ein
Madchen ehelichen mdchte, sich aber nach der Avbaieinem Kollegen zum Trinken und
dem Besuch bei einer Prostituierten verfihren |&3se infiziert ihn und in seiner
Verzweiflung sieht er eine Anzeige des , InstituEaitas”, das ihm rasche Heilung
verspricht, aber ihm nur sein Geld abnimmt. Dardeckt er das Plakat einer
Beratungsstelle, lasst sich dort von einem Arzersuichen und bekommt die Diagnose
Syphilis. Der junge Mann mdchte sich das Leben reghrésst sich aber zu der Therapie
Uberreden und wird nach zwei Jahren (!) als geheitt Arzt verabschiedet. Daraufhin

heiratet er seine Verlobte und sie griinden einektjtthe Familie®*
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Die Flugschriften ermahnten zur Selbstbeherrschumgpropagierten Sport und
Enthaltsamkeit vor der Ehe. Es gab auch Merkblatiersich ausschliel3lich an Frauen
richteten.

Im Jahre 1919 wurde ein Merkblatt veroffentlichdsd darauf hinwies, dass es strafbar war,
trotz einer diagnostizierten Geschlechtskrankhegdblechtsverkehr zu haben. Dieses sollte
vor allem von den Arzten an ihre geschlechtskrarikatienten verteilt werden.

Bis 1923 bekamen an den Universitaten die Studeiéklarungsflugblatter bei ihrer
Immatrikulation Uberreicht. Danach konnten die kostlafir wegen der Inflation nicht mehr
von den Universitaten getragen werden. Auch beititdviwurden massenhatft
Aufklarungskampagnen durchgefihrt.

Mit das wichtigste Medium der Gesundheitsaufklararg die hygienische Ausstellung. Hier
wurden von der DGBG vor allem, aber nicht nur,igend, die Arbeiterschaft und die
Soldaten angesprochen. Da diese Ausstellungen ldikéimsmagneten wurden und auch oft
heftig in die Kritik gerieten, luden die Veransgalvorher den Sittlichkeitsverein und die
abolitionistische Vereinigung der jeweiligen Steadt und berieten sich mit ihnen. Welch
grof3en Andrang diese Ausstellungen hatten, zedjeeBesucherzahlen 1909 in Dusseldorf,
wo innerhalb von 16 Tagen 40.000 Menschen gezaliien. Ausgestellt wurden Moulagen
in realistischen Formen, Grof3en und Farben vonkkiaih veranderten Geschlechtsteilen.
Das durch das Betrachten der Moulagen beim Zusclaasgeloste Erschaudern sollte zu
einer Anderung des Sexualverhaltens fiihren. Dieceskung ging soweit, dass manche der
Ausstellungen als ,Schreckenskammern® bezeichnederu Vom Sommer 1919 bis Oktober
1920 erreichte eine Wanderausstellung des DGBGRakerdbesucherzahl von einer
Millionen Besucherf?’ Jedoch begannen vor allem Padagogen an der
Abschreckungsmethodik zu zweifeln. Primar erzeugierusstellungen Angst. Verbunden
mit den Kampagnen gegen Masturbation wurde Se&tialiin gerade von Jugendlichen eng
mit Angst verknipft. Symptome wie krankhafte Angstznde vor Infektionskrankheiten und
Syphilidophobien traten vermehrt auf. Auch von Satiorden nach der Diagnose Syphilis
wurde von Arzten und Psychoanalytikern bericft&Andererseits begann die Offentlichkeit
das Problem der Geschlechtskrankheiten wahrzunehnadie DGBG leistete grol3e
Dienste in deren Enttabuisierung.

Ab 1918 wurden gerade in den Grof3stadten BerlinHentburg Aufklarungskampagnen
durch Schulbehérden durchgefuhrt. In Hamburg wawga sich inhaltlich und, auch was das

27 Sauerteig (1999), S.212
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Alter der Schuler betraf, am weitesten vor. Manligdtier schon die Volksschuler Uber die
Gefahr der Geschlechtskrankheiten informieren. Aa@eichslander, die keine Grol3stadte
hatten, wie zum Beispiel Oldenburg oder Mecklenbsegwerin hielten Sexualaufklarung an
Schulen fur unnétig. Die Forderung nach Aufklaraeg Jugend wurde von der KPD und
SPD unterstitzt, die Deutschnationalen sprachéndsigegen aus. Das Zentrum und die
DNVP, unterstiitzt von den Kirchen, sahen Sexualaufkg als Aufgabe der Miitter &f7.

Die DGBG setzte trotz vehementer Kritik mit HilferdArzteschaft und der
Wohlfahrtsverbande ihre Kampagnen durch. 1927tstéér GroRberliner Arztebund fest,
dass der Informationsstand in der Bevélkerung gfad$eschritte gemacht hab&.

Zur Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten in dehkidegszeit in Hamburg wurde 1949
ein Heftchen: ,Gefahrliches Schweigen® verfassed®i Schrift sollte dazu beitragen, das
Hauptproblem der Geschlechtskrankheiten zu bekdmgfe Unwissenheit. Wurde vorher
die Heilung der Syphilis als die gréf3te Herausfandg betrachtet, so waren es nun nach
Meinung des Verfassers der Broschure Udo Ellerhrelem Mediziner aus Hamburg, die
moralischen Vorurteile und die Unkenntnis. Elledk®ah 1949 den Riuckgang der
Geschlechtskrankheiten als zu gering an und suldtersachen dafir auf sozialer oder
moralischer Eben®! In der Schrift wurden Eltern und Erzieher dazwauiifen mit dem
»otorchen-Marchen* aufzuraumen und ihre Kinder éhdfch Gber Sexualitat aufzuklaren.
Vor allem sollte dabei nicht nur der biologischel bedacht werden, sondern auch
zwischenmenschliche und seelische Aspekte Beacliiuahgn. Die Jugendlichen wurden
aufgefordert, ihre Partnerwahl gut zu bedenkenallem in Hinblick auf die Vererbung von
Eigenschaften oder Erkrankungen an ihre Nachkonffiféden genetischen Aspekt hielt man
auch in der Nachkriegszeit noch fir sehr bedeut®anVerfasser wollte Sensationslust und
moralisierende Gedankengénge meiden. Dennoch vzurditlichem Lebenswandel
aufgerufen und dazu, den haufig wechselnden Gedubkleerkehr zu meiden und bestandige
Beziehungen, am besten Ehen, einzugehen. Das lebbessollte zumindest von Dauer sein
und auf ,seelisch-gefiihlsbetonter Basis* berufién.

Des Weiteren erlauterte Ellerbroek in seinem WeéekGeschlechtskrankheiten Tripper,
Syphilis, Weicher Schanker und die Nikolas-Favieesirankheit. Hier betonte er vor allem
die Ubertragungswege und die Vermeidbarkeit dekiidnen sowie deren komplikationslose

Heilungschancen. Dennoch sei das Vermeiden deaikkngen prinzipiell einfacher als
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deren Heilung. Deshalb legte er ausfiihrlich diea@efn der Promiskuitat dar. Als Schutz vor
Ansteckung erlauterte er den Gebrauch von Prasezmabder die Moglichkeit fir Frauen,
danach eine ,Sanierstube* aufzusuchen und sichdésihfizieren zu lassen. Jedoch sei diese
Methode recht unsicher. Auch betonte Ellerbroeksdss keineswegs nur die Prostituierten
seien, die zur Ausbreitung von Infektionskrankheleitragen wirden, sondern er sah den
Alkohol als den wichtigsten Wegbereiter, da er Wenstand ausschalte. Auch die Fluktuation
der Bevolkerung und die damit verbundenen ,Behargiantzieher” sah er als problematisch
an, da hierdurch die Ehe als feste Institution add®itung verloren habe. Auch die
Elterngeneration sei in einer Grof3stadt wie Hamitdwgfig kein gutes Vorbild. Er versuchte
mit Vorurteilen aufzuraumen und erlauterte des Weit, dass es keine Immunitat gegen
diese Krankheiten gebe. In seinem Kapitel Gbetdes betonte er, dass diese eine
Systemerkrankung sei und deshalb den Namen Gebtskeznkheit zu Unrecht trage. Er
erlauterte Nachweismethoden und nannte als weilieegtragungswege neben dem
Geschlechtsverkehr auch das Kiissen oder das gemmsri@auchen einer Zigarette. Vor
allem warnte Ellerbroek vor dem destruktiven dnit&adium der Syphilis und der
Ubertragung auf die Kinder. Als Mittel der Wahl ZBehandlung war der Mediziner auch
1949 noch von der Salvarsan-Wismut Therapie Ubgtaend dulRerte Zweifel an Flemings
Antibiotikum, obwohl er dessen Vorzilge klar erkanmas wichtigste Fazit aus seiner
Abhandlung tber die Syphilis schien das Hervorheatsrfrihen Erkennung und Behandlung
der Erkrankung zu sein. Dabei betonte er, dasSdaigksal jedes Syphilitikers in seinen
eigenen Handen rut&* Am Ende des Heftchens wurden Adressen und Offragitgs von
Beratungsstellen fur Haut- und Geschlechtskrankhdiei den Gesundheitsdmtern
angegeben, sowie Buchempfehlungen zu ,Ehefragem‘zun,geschlechtlichen Aufklarung
und Erziehung“.

,Gefahrliches Schweigen” war auch der Titel einemiburgischen Ausstellung, die zum Ziel
hatte, mit ,modernen Methoden“ Uber Geschlechtddraiten aufzuklaren und mit dem
Schweigen Uber dieses Thema zu brechen. Der Tiuedlevgewahlt, da das Schweigen zu
Themen wie Sexualitat und venerischen Krankheitarene gro3en Teil des gesamten
Problems darstellte. Die Ausstellung wurde von@esundheitsbehérde Hamburg organisiert
und wurde 1949 von circa 170.000 Menschen bestdtht.

834 Ellerbroek (1949a), S.5-31
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8.5 Die ,Zentrale Beratungsstelle Hamburg“

Im Folgenden wird die Arbeit der BeratungsstellénGeschlechtskranke dargelegt, um
anschlie3end Beispiele fur Aufklarung im 20. Jahdert zu erlautern. 1914 wurden in
einigen Kommunen des Deutschen Reichs Beratunigsstél Geschlechtskranke
eingerichtet, die von der Bevdlkerung kostenlos fnenvillig aufgesucht werden konnten.

Sie gewabhrleisteten eine wichtige Erganzung zunk@aversicherung, da hier auch
Nichtversicherte Leistungen in Anspruch nehmen kemnNoch wahrend des Ersten
Weltkrieges waren sie wichtige Institutionen im Regm der
Geschlechtskrankheitsbekampfung. Auch die Arztedemivon ,unangenehmen Aufgaben®,
wie das Wiedereinbestellen der Patienten, entld3tetBeratungsstellen hatten neben der
fursorgerischen Funktion, vor allem fur die krankensicherten Arbeiter auch eine
uberwachende Funktion. Alfred Blaschko kritisiedass sie sehr einseitig eine Uberwachung
der Arbeiterschaft vornahmen und damit ,Klassenérygi betrieben. Das Burgertum liel3

sich lieber privat bei Spezialisten behandeln umtdiag damit der Uberwachufitf. Die
Gradwanderung zwischen Kontrolle und Firsorge weahdlb in den Beratungsstellen
schwierig®®” Sie wurden trotzdem sehr gut von den Menschennamgeen. Die Zahl der

dort betreuten Personen verfiinfzigfachte sich Avésc1916 und 192%° Nicht alle diese
Personen waren wirklich erkrankt. Viele wolltenrslediglich informieren, da die Beratung
kostenlos erfolgte. Das war von grof3em Vorteildig nicht Versicherten, aber auch
versicherte Personen kamen zu einem Erstgesprachesl vertraulich behandelt wurde.

Im Gesetz zur Bekampfung der Geschlechtskrankheaan 953 war festgelegt worden, dass
Beratungsstellen als Instanz zwischen Kranken um$e@& einzurichten seiéff. Die
Beratungsstellen in Hamburg unterstanden dem Lelesy Gesundheitsamtes und hatten
sieben Hauptaufgaben:

1. statistische Erfassung aller Geschlechtskratdn¢namentlich oder chiffriert)

N

Infektionsquellenforschung und Kontrolle von Betllung und Heilung, als
funktionelle Einheit mit den anderen regionalenaBa@ngsstellen

Finanzielle Unterstitzung des Kranken, wennetidas Geld nicht aufbringen konnte
Unterstitzung des Arztes

Vermittlung der privaten und staatlichen Flrsdiigr den Einzelnen

o 0 &~ w

Unterstutzung des Gesundheitsamtes bei der ldgesbeschaffung
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7. Uberwachung der Prostitution
Eine Behandlung in der Beratungsstelle war nidlaiuét. Das stellte den Unterschied zu den
Ambulatorien der Sowjetischen Besatzungszone bZR Bar, an die die Beratungsstellen
direkt angegliedert warefi°
Leiter der Beratungsstelle war ein Amtsarzt odergichmann fur Verwaltungsmedizin. Fur
facharztliche Fragen gab es zusétzlich einen FachiarHaut- und
Geschlechtskrankheitéft Den Beratungsstellenleitern war die Aufgabe tibgen worden,
im Sinne der Seuchenbekampfung alle Mal3hahmeny Zwsngsmalinahmen, zu erlassen.
Die ZwangsmaRnahmen wurden von den Gesundheitséthieshgefiihrt* Dies war ein
Grund dafur, dass sich die Beratungsstellen beBdeolkerung grol3er Beliebtheit erfreuten.
So wurden 50 % der Syphiliskuren nur auf Einwirkien Beratungsstellen hin
durchgefiihrf*® Aber es gab auch Kritiker der Beratungsstellenigei Arzte aus Hambu?tf
waren der Meinung, dass die Losung des Problem&eschlechtskrankheiten nicht durch
eine behdrdliche Beratungsstelle geschehen konadefangelten, dass Beratungsstellen
nur von einer ,qualitativ nicht sehr ausgesuchtéiaritel“®*® besucht wiirde, die ,uberall da
auftauche, wo es was zu sehen und umsonst galeBddatungsstellen seien zu anonym, um
die Menschen bei solchen intimen, seelischen un@lmohen Fragen beraten zu kénnen.
Dies kénne nur der Hausarzt, der den Patienteldaleren kenne und betreue. Diese Gruppe
von Arzten glaubte im Sinne der Hamburger Arztechasprechen, wenn sie dem
Gesundheitsamt die Kapazitat und Fahigkeit abetikaeme Beratungsstelle fur
Geschlechtskranke einzurichten. Aul3erdem argunrégtiisie, durfe diese Aufgabe nicht von
politischen Strémungen der Zeit abhan§®rn diesem Lobbyismus der niedergelassenen
Arzte wird deutlich, wie sehr sie fiirchteten, ddigsBeratungsstelle ihnen die Patienten
wegnehmen kénnte.
Die Bekampfung von Geschlechtskrankheiten war mcinim Sinne der Betroffenen,
sondern auch schon seit langem im Interesse dateStén der Vergangenheit wurde dies
meist versucht, durch Zwangsmaflnahmen zu erreidleah in dem 1953 erlassenen

Geschlechtskrankheitengesetz (GeschlKrG) wurdgdsstzt, dass es den
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Gesundheitsbehérden moglich war, jeder Prostitnegine regelmaRige Untersuchung
vorzuschreiben.

Ab 1978 reichte der bloRe Verdacht der Prostitutiaohzugehen, nicht mehr aus, die
verdachtigen Frauen zwangsweise untersuchen znla&sch die Zentrale Beratungsstelle
Hamburg verlor ihre Zwangsmittel des Zufihrens,Ftndung und der
Krankenhauseinweisung. Die Frauen durften nur meglstriert werden, wenn sie sich
freiwillig gemeldet hatten oder sich der Prostausverdacht bestatigt hatte. AuRerdem wurde
die Zahl der Zwangsuntersuchungen in Hamburg aumai pro Woche beschrankt. Durch
diese ,Liberalisierungen” nahm die Anzahl registee Frauen zwischen 1978 und 1983 um
40 % ab®’

Ende 1985, mit Beginn der AIDS-Krise, entwickelte @esundheitsbehdrde ein neues
Konzept, das von den Zwangs- und StrafmethodeiNdeinkriegszeit Abstand nahm. Auch
die Einsicht, dass die herkommlichen Methoden mereTeil der Prostituierten erfassten
und somit nicht zu einer Senkung der STD fuhrteebtden Abbau der ZwangsmalRinahmen
voran. Der sozialfiirsorgerische Aspekt, vor allamctl Streetwork, wurde vermehrt
ausgebaut*® Im Jahre 2001 wurde das Infektionsschutzgesedg{ieingefiihrt. Der Zweck

des Gesetzes ist es,

~ubertragbaren Krankheiten beim Menschen vorzubeulgdektionen friihzeitig zu erkennen und
ihre Weiterverbreitung zu verhindern. Die hierfiatwendige Mitwirkung und Zusammenarbeit von
Behorden des Bundes, der Lander und der Kommunete Tierarzten, Krankenhausern,
wissenschatftlichen Einrichtungen sowie sonstigeteiBgten soll entsprechend dem jeweiligen
Stand der medizinischen und epidemiologischen Wisdwft und Technik gestaltet und unterstitzt
werden. Die Eigenverantwortung der Trager und keiten Gemeinschaftseinrichtungen,

Lebensmittelbetrieben, Gesundheitseinrichtungenesdes Einzelnen bei der Pravention

Uibertragbarer Krankheiten soll verdeutlicht undbgaért werden ®°

In diesem Gesetz wurde die Gefahr der Ubertragongnektionskrankheiten vor allem
durch drogenabhéngige, gelegentlich arbeitendeshrand solche mit illegalem
Aufenthaltstatus gesehen. Diese Frauen sind aisBtbh durch ein freiwilliges Angebot zu
erreichen. Routineuntersuchungen von Prostituiesitashim IfSG nicht vorgesehen.

Die Zentrale Beratungsstelle in Hamburg-Altona adbeeit dem 1. Januar 2001 auf
Grundlage des IfSG. Sie bietet Beratung, Untersaghund auch Behandlung von
Betroffenen an, oder praventiv Gesprache fur Memsctlie von STD bedroht sind. Im Team
der Beratungsstelle sind heute Arztinnen, Sozia@gédinnen, Krankenschwestern und

Dolmetscherinnen vertreten. Die Zielgruppen deaBergsstelle sind vor allem weibliche,
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mannliche und transsexuelle Prostituierte und dererer, sowie Jugendliche und allgemein
die sexuell aktive Bevolkerung. Uber 90 % der Kigdrsind Frauen, meist Migrantinnen aus
Osteuropa, Lateinamerika, Afrika und Asien. Sielsaanf die Beratungsstelle als kostenlose
Untersuchungsmaglichkeit angewiesen, da sie nicrtkenversichert sind. Haufig schildern
sie daher auch allgemeinmedizinische Beschwerdes Vieiteren betreibt die
Beratungsstelle in Zusammenarbeit mit kirchlictafimierten Prostituiertenberatungsstellen
(Teestube Sarah; Kaffeeklappe) und dem Projekt TERIPTransnational AIDS/STD
Prevention among Migrant Prostitutes in EuropedttjPravention in St.Pauli und St.
Georg, sowie in ganz Hamburg in der Appartmentjirdgin. °>°

2002 hat die rot-griine Bundesregierung das Geset@leichstellung der Prostitution
erlassen, nach dem die Frauen ein Anrecht auf kranknd Sozialversicherung, sowie auf
eine Lohnsteuerkarte haben. Ihre Arbeit gilt niledale Erwerbsarbeit und wird mit
anderen Berufsgruppen nahezu gleichge$téibie Frauen kénnen ihren Lohn nun auch
einklagen. Die Prostitution wird im Zivilrecht nichnehr als sittenwidrig angesehen.
Bordellbesitzer, die ,angemessene Arbeitsbedingufhgehaffen, verstolien nicht gegen das
Strafrecht. Des Weiteren forderte die Partei Digr®n zu prtfen, ob die
,Erméachtigungsgrundlage zum Erlass von Sperrbezifasdnungen (Art. 297 EGStGBY?

zu streichen sei, da diese die Freiheit der Frauesthranke und Stigmatisierung,
Ghettoisierung und Diskriminierung verstarke.

Prostituiertenorganisationen fordern heute Hilfe Zelbsthilfe und Freiwilligkeit im Rahmen
der Geschlechtskrankheitenbekampfung. Auch missiekreine Gleichberechtigung
zwischen Prostituierten und Freiern herrschengifem, dass auch die Kunden als Personen
mit haufig wechselndem Geschlechtsverkehr anzussdien und hier ebenso ein
Gesundheitszeugnis verlangt werden misse. Um sg alsimach neuen Studien belegt sei,
dass Prostituierte nicht mehr als andere Persamefiusbreitung von venerischen
Krankheiten beitragefr?

Im Gegensatz zu Deutschland wurde in Schweden def, iKicht jedoch der Verkauf von
Sexarbeit unter Strafe gestellt. Ausgangspunkfirievar eine feministischen Debatte, nach
der Frauen in einer patriarchalen Gesellschaftteh gleichen Zugang zu Geld, Macht und
Arbeit haben wie Manner. Das 1999 erlassene Gésstraft ,Sexkaufer* mit bis zu sechs

Monaten Gefangnis, mit dem Hintergrund, dass Maafsedie sozial Machtigeren die
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Maoglichkeit haben, Frauen zu kaufen. Das Gesetapalkle erklarend ,Frauenfrieden”
(Kvinnofrid) genannf>* Die StraRenprostitution ist seitdem aus dem dffgren Leben
praktisch verschwunden. Die nachhaltige Wirkungamderen Gebieten lasst sich schwer
nachweisen. Ob die sexuelle Ausbeutung von Fraushduhélter zuriickgegangen ist,

wurde noch nicht bele§t®

9. Zusammenfassung und Fazit

Die Phase von 1945 bis 1953 war gekennzeichnehdiegc vehementen Anstieg der
Geschlechtskrankheiten bis 1947 und deren anseliie? Rickgang. In der unmittelbaren
Nachkriegszeit wurden die Ursachen fiir den Andliegvenerischen Erkrankungen von
vielen Arzten in der angeblich gewachsenen Pronitiskder Bevolkerung und deren
mangelnder Moral gesehen. Ein anderer Faktor, Wleericksichtigen war, war der Mangel
an Medikamenten. Auch die schlechte Wirtschaftgt Bmahrungslage wurde von den Einen
als ursachlich fur eine Zunahme der Geschlechtgkidten angesehen, von wiederrum
anderen jedoch wurden wirtschaftliche Hochzeitervéégbereiter betrachtet. Einig war man
sich darin, dass das ,Fluktuieren von Menschenmdgseeinem Anstieg der Erkrankungen
beitrug und auch die geheime Prostitution eine Bealarstellte. Im Gegensatz zur
Vorkriegszeit wurde die kontrollierte Prostitutiats weniger gefahrlich eingestuft, was sich
auch in der Kontrollratsdirektive von 1947 wideeglte, die keine Regelungen zur
Prostitutionsfrage beinhaltete. Die Syphilis s¢eflir den Einzelnen noch immer eine
geflrchtete Diagnose dar.

In der sowjetischen Besatzungszone waren die Bekémggmalinahmen zentralisiert und
man ging harter gegen Geschlechtskranke und Rriesté vor. Leider sind die Quellen zu
Geschlechtskrankenzahlen in Ost- und Westdeutsttisiaimr unzuverlassig, so dass es schwer
fallt, festzustellen, ob ein liberalerer oder eiresgerer Umgang mit Geschlechtskranken
effektiver war. Verschiedene Autoren weisen jeddatauf hin, dass es im Osten
vergleichsweise weniger Félle von venerischen Kinaitken gegeben hab#.

In Hamburg herrschte nach 1945 grol3e Uneinigkeigaven der britischen Besatzungsmacht
und den deutschen Behdrden, was das Vorgehen Gaggmilechtskrankheiten betraf. Die
Briten beurteilten das deutsche Vorgehen als zuumal zu eng an die NS-Zeit angelehnt und

forderten liberalere und humanere MalRhahmen aldalieschen Behdrden, sowohl zur
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Bekampfung der Geschlechtskrankheiten als aucReglementierung der Prostitution. Die
Deutschen aber beschwerten sich einerseits Ubeudstsenge Regiment der Briten,
andererseits waren ihnen die Mal3hahmen haufig diekibnisch genug. Dies mag zu der
wachsenden Kritik der Bevolkerung an der Militdreggng beigetragen haben. Zu Beginn
der Besatzungszeit gab es in Hamburg eine durdhawsdschaftliche Einstellung gegentuber
den Briten®®’

Ulrike Lindner beurteilte den Nachweis, den dietde@nkassen in Deutschland fur die teure
Behandlung ihrer Syphilispatienten verlangtenGaignd dafir, dass starkere Kontrollen der
Geschlechtskranken gefordert wurden. Diese Forgemanh Kontrolle kann jedoch nicht
losgeldst von der Zeit betrachtet werden, die d#&0&r und 1960er Jahren voranging und hat
nicht allein finanzielle Hintergriinde. Vielfach waoch immer der Glaube in der
Bevolkerung verankert, dass man einen gesundendiienslurch Zwangsmafl3nahmen und
Strafen schaffen konnte. Das findet auch in deme@esn 1953 Ausdruck, das, auch wenn
es als ,Gesetz der Friedenszeit* gelten sollteyé®negs frei von Zwangen war.

Unter den Arzten gab es Befiirworter und GegnerZwangsmaflnahmen. Bei dem Studium
der Fachzeitschriften fiel auf, dass die MehrheitMediziner Zwangsmafinahmen bei der
Bekampfung der Geschlechtskrankheiten als am Wgkwunllsten beurteilte. Nur einzelne
Arzte, wie Hopf und Redeker pladierten fir eindretaleren Umgang mit den Infizierten. Als
besonders bemerkenswert schien die mangelnde 8xdrait der Mediziner, die
Geschlechtskranken zu melden. Die Meldungen gaigdiliel3lich zu den
UberwachungsmafRnahmen. Eindeutig lasst sich dageFvearum sie dies nicht taten, nicht
beantworten.

Das Hamburgische Gesetz zur Bekampfung der Gesthkeankheiten von 1949 beruhte auf
der alliierten Kontrollratsdirektive und war an d@sichsgesetz von 1927 angelehnt.
Strafverfolgung konnte nur noch auf Antrag hintfitaden und es bestand eine anonyme
Meldepflicht. Bis weit in die Nachkriegszeit hinesurde ein Bewahrungsgesetz gefordert. In
Hamburg war sogar schon ein Gesetzesentwurf ausgtsirworden. Das
Ehegesundheitsgesetz hatte Mitte der 1940er Jahmoch in Hamburg und Rheinland-Pfalz
Bestand und sah ein Eheverbot bei Geschlechtskegnkdr.

Im Vorfeld gab es gro3e Diskussionen um das nenddmweite Gesetz von 1953, wobei die
Einen Zwangsmalinahmen befirworteten, die Andeesedibstritten und wiederrum andere
Uberhaupt keine Notwendigkeit fur ein neues Gesatien. Besonders debattiert wurden die

Themen: Schweigepflicht trotz Meldepflicht und &eage der Facharztbehandlung.
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Die Meldepflicht in dieser Phase wurde je nach Besayszone unterschiedlich gehandhabt.
Die Regelungen waren zwischen 1945 und 1953 sé¢érdgen. Die SBZ und auch Berlin
hatten schon seit 1945 eine namentliche MeldepflloltHamburg wurde, bis auf besondere
Ausnahmefalle, eine anonyme Meldepflicht praktizidie durch das Hamburgische Gesetz
zur Bekampfung der Geschlechtskrankheiten von b@4@itigt wurde. Insgesamt herrschte
jedoch in allen Besatzungszonen ein grof3es Meldstdend es gab nur eine ungenugende
Erfassung von Infektionsquellen. Erst 1953 wurderdimentliche Meldepflicht offiziell in
dem Bundesgesetz zur Bekdmpfung der Geschlechkdle@en abgeschafft, und durch eine
anonyme, bundesweite Meldepflicht ersetzt.

Zur Therapie der Syphilis in der unmittelbaren Nagszeit fand nach wie vor das
Salvarsan Verwendung. Nach dem Zweiten Weltkriggshbbte in Deutschland eine grofe
Medikamentenknappheit. Die Therapie mit PenicitinGebiet der spateren Bundesrepublik
begann zunachst in der US-Zone, 1947 auch in desdven Zone und 1948 in der
franz6sischen Zon®® Im russischen Sektor wurde lange Zeit noch auisiidh mit
Salvarsan und Wismut therapiert. Ab 1949 nahm dlnrEinsatz von Penicillin bei Syphilis
erheblich zP>° Wegen Medikamentenknappheit lieRen sowohl die éamischen, wie auch
die britischen Besatzungsmaéachte das Penicillin csténur fur die Gonorrhoe herausgeben,
da es hierbei schon in geringeren Dosen wirksamMach Anfang der 1950er Jahre warnten
jedoch Arzte vor der Penicillintherapie, aber nisht aus medizinischen Griinden, sondern
vor allem, weil sie flrchteten, dass die Mensclegchtfertiger mit dem Thema
Geschlechtskrankheiten umgingen, wenn die Thesapainfach sei. Die Grinde, aus denen
Mediziner Ende der 1940er bis Ende der 1960er s denicillin ablehnten, waren wie
dargelegt wurde, vielfaltig. Die eine Gruppe vorz#&n war sehr vorsichtig, auf Grund von
wenig Erfahrung, erkannte aber die Wirksamkeitteine andere Gruppe lehnte das Penicillin
aus moralischen Griinden ab und eine weitere Grwap@&och nicht von der Wirksamkeit
Uberzeugt und wollte zurtick zur klassischen ansitkeen Therapie. Ebenso mag es eine
Rolle gespielt haben, dass das Penicillin aus degltoaamerikanischen Raum kam, also vom
ehemaligen Feind und derzeitigem Besatzer, uncekadaitsche Erfindung war, wie das
Salvarsan. Es ist erstaunlich, wie lange die Medizan den nebenwirkungsreichen
Salvarsankuren festhielten.

Am 23. Juli 1953 wurde das Gesetz zur Bekampfungs@schlechtskrankheiten (GBG) vom
Bundestag verabschiedet. In dem neuen Gesetz gsatemrine Abkehr von den alteren,

8 | indner (2004), S.290-291
®9ebd., S.302

160



autoritaren und sanitatspolizeilichen MethodeneBails ein ,Gesetz der Friedenszeit” gelten
sollte, wurde auf eine generelle Polizeibeteiligupgzichtet. In Ausnahmeféllen wurden aber
nach wie vor Zwangsmaf3nahmen durchgefuhrt und dgemgichtfertigt, dass sie im ,Sinne
des Allgemeinwonhls” notwendig seien. Eine straftkcie Verfolgung von Prostituierten war
nicht mehr vorgesehen, was zeitweise scharf laitisvurde. Obwohl nicht direkt
Verordnungen zur Prostituiertenfrage in dem Bundsstz zur Bekampfung der
Geschlechtskrankheiten vom 23. Juli 1953 vorgeselagan, konnten mit dem 84 die
Gesundheitsdmter Personen, die ,dringend verdaalatign geschlechtskrank” zu sein und
diese Krankheiten weiterzuverbreiten, wiederhdtléhen Untersuchungen unterziehen.
Dieser Paragraph wurde vor allem gegen Prostitugrigesetzt. Also gab es durchaus
Maglichkeiten, Frauen zu inhaftieren, die unter déendacht der Prostitution standen. Auch
wurden Frauen noch immer haufiger verdachtigt Gesblskrankheiten weiterzuverbreiten
als Manner. Die Hamburger Zahlen bewiesen jedoa$s 949 die Anzahl von
geschlechtskranken Mé&nnern und Frauen gleich hachNur in den Jahren 1950 und 1951
Uberwog der weibliche Patientenanteil leicht, wabies auch darauf zuriickzufiihren sein
kann, dass vornehmlich Frauen untersucht wurden.

Dem Rickgang der Geschlechtskrankheiten in denerQ&hren, folgte ein Anstieg Anfang
der 1960er. Da man in den 1950er Jahren das The&seh{échtskrankheiten fir erledigt
hielt, wurden viele MaRnahmen gelockert. Auch dieté waren nicht mehr so getibt darin,
die Syphilis zu diagnostizieren. Anfang der 196Dshre beurteilten viele das Gesetz von
1953 als gescheitert, da seit seinem InkrafttrdierGeschlechtskrankheiten ansteigen
wurden. Ob aber tberhaupt ein bundesweiter Ansbagseschlechtskrankheiten
stattgefunden hatte, wurde bezweifelt, da keingstadies eindeutig belegen konnte.
Zahlen aus dem Ausland und die Landesstatistikesemi jedoch darauf hin. Auch die WHO
berichtete 1964 in Genf, dass die Syphilis seitb1®@Bltweit erheblich zugenommen hétte.
Im Gegensatz zur Bundesrepublik ging die VerordmigrgDDR vermehrt von der
epidemiologischen Bedeutung der Geschlechtskratddhéir die Allgemeinheit aus und
legte deshalb besondere Betonung auf die gesusgdbkzteilichen Vorschriften. Die
Durchfiihrung oblag vor allem dem staatlichen Gehkeitddienst und schien, laut Grimm,
wirkungsvoller zu sein als in Westdeutschl&fftGenau lasst sich dies ob der mangelnden
westdeutschen Statistik nicht feststellen. Interessst jedoch, dass die WHO bis 1969 nur
die ostdeutschen Statistiken verwendete.

0 Grimm (1961), S.274-277
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Zur Meldepflicht in dieser Phase ist festzustelltags das neue Bundesgesetz eine
namentliche Erfassung von Geschlechtskranken niMipelerjahrigen, bei ,sittlich
gefahrdeten” Personen, bei Personen, die offettisiciialsche Angaben zur Infektionsquelle
machten oder eine ,ernste Gefahr” fur eine Weitdmadtung darstellten, vorsah. Auch wenn
die sittliche Lebensweise des Patienten nicht ddrerrschenden Moralvorstellung
entsprach, war dies ein Grund fur eine namentiMbiElung. So lag es im Ermessen des
Arztes, den Patienten namentlich zu melden. Didetoin Teilen der Bundesrepublik,
bestehende allgemeine Meldepflicht von Geschlechtgkeiten entfiel. Durch die Erste
Verordnung zur Durchfiihrung des Gesetzes zur Bekimgpler Geschlechtskrankheiten
vom 28. Dezember 1954 wurde die statistische Hifagfir drei Jahre geregelt. Schon 1955
wurde jedoch festgestellt, dass diese Statistik sevollstandig war und die Dreijahresfrist
der Verordnung wurde nicht verlangert, so das48&9 keine bundesweite statistische
Erfassung der Geschlechtskrankheiten stattfandd&ieIt wurden die Arzte dazu
aufgerufen, ihre Patienten zu melden und statisizsicerfassen. Am 25. August 1969
beschloss der Bundestag den 811a des GesetzeskAmpfung der Geschlechtskrankheiten
von 1953. Ab diesem Zeitpunkt gab es wieder einedBastatistik tiber ansteckungsfahige
Geschlechtskrankheit&ft

Zur Therapie der Syphilis bis zum Ende der 195@breJlasst sich sagen, dass viele deutsche
Arzte an der bewahrten Salvarsantherapie oder anbitionstherapien fest hielten. Nur
wenige gaben der Monotherapie mit Penicillin dem24g. Die Phase nach 1965 war vor
allem dadurch gekennzeichnet, dass das Salvarsateasyphilistherapie verdrangt worden
war und gleichzeitig die ,Pille”, seit 1961 von d&erliner Schering AG auf den Markt
gebracht, eine neue Ara der Verhiitung einleitetelgiltig durchgesetzt hatte sich die
Penicillintherapie in Deutschland erst um 1970.

1976 hatten die venerischen Erkrankungen in Wespawvieder den Vorkriegsstand erreicht.
Es wurde hinterfragt, ob eine Gesetzgebung zur lBBpkidng der Geschlechtskrankheiten
noch notwendig war, oder ob die allgemeine Seudwstggebung ausreiche.

Die Syphilis gehorte nun zu den Krankheiten, déxesheilung und therapeutischer Erfolg
durch Penicillin mit fast 100 % angegeben wurdewGHd die Therapie mit Salvarsan und
anderen Schwermetallen von den meisten Arztenietis reitgemar angesehen wurde, so
gab es noch immer vereinzelt Arzte, die diese Trerika verwendeten.

Die Syphilis wird heute zu den geféahrlichen Sexu@iansmitted Diseases (STD) gezahlt

und ist weltweit gesehen nach wie vor von gro3eteBéung. Gemal dem

81 Schirren, Oestereich (1970), S.8
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Infektionsschutzgesetz (IfSG) ist der direkte addirekte Nachweis von Syphilis
nichtnamentlich durch den diagnostizierenden AezhdRobert-Koch-Institut zu melden.
Diese Regelung I6ste am 1. Januar 2001 das Bunadeseesetz ab. Bis zum 31. Dezember
2000 wurden Geschlechtskrankheiten in Deutschlamder noch durch das Gesetz zur
Bekampfung von Geschlechtskrankheiten (GeschlKigp) 1953 geregelt. Die anonyme
Meldepflicht beinhaltete eine spezielle Verschlligsg des Namens, das Geschlecht,
Geburtsmonat und- jahr, die ersten drei ZiffernRestleitzahl und Informationen zum
Zeitpunkt und zur Art der Diagnose und dem wahrsdioben Infektionsweg. Eine
gesetzliche Meldepflicht nach dem GBGK entfféINur ein Drittel der Exponierten infiziert
sich, die Infektiositat ist nur gegeben bei derdieta | und Il. Unbehandelt entwickelt sich
eine Immunitéat, diese unterbleibt bei frihzeitig@tibiotikatherapie. Therapie der Wahl ist
das Penicillir?®®

In heutiger Zeit ist festzustellen, dass eine héMhafizierung von Prostituierten mit
Geschlechtskrankheiten gegentber der Allgemeinkeudhg nicht mehr nachweisbar ist.
Die Datenlage der Gesundheitsdmter ist jedoch michrlassig, da nicht alle Prostituierten
sich dort untersuchen lassen und gerade drogengigledfrauen den Kontakt zum
Gesundheitsamt haufig meid®H.

Noch heute wird die Frage im Zusammenhang mitmendnschwéache AIDS wieder
aufgeworfen, in wie weit man die Freiheiten deszEBinen beschneiden darf, um die
Allgemeinheit zu schiitzen. Die historischen Erkerssie aus der Nachkriegszeit
verdeutlichen, wie unterschiedlich die Meinungenwa&aren. Auch damals gab es
Verfechter eines liberaleren Umganges mit Gescldkciinken, sowie Beflrworter von
ZwangsmafRnahmen. Arzte wurden einerseits dazwmsfrtalisiert moralische
Vorstellungen durchzusetzen, andererseits warercimeakediziner Uberzeugt von ihrer
moralischen Aufgabe. Die Gesetzgebung sieht heaiteekZwangsuntersuchungen mehr vor.

Geschlechtskrankheiten sind jedoch keineswegsdiesie nehmen an Haufigkeit zu.

%2 petzhold, Gross (2001), S.153
3 ebd., S.152-153
4 GleR (1999), S.112-113
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10. Anhang

10.1 Gesetze zu Geschlechtskrankheiten im Uberblick927-1969

1927:Das Gesetz zur Bekampfung der Geschlechtskrankhedte 1927

1939:im September wurde das Reichsgesetz zur BekamptiemGeschlechtskrankheiten
durch den ,Heydrich-Erlal3“ aulRer Kradsgtzt.

1940:Verordnung vom 21. Oktober 1940 zum ReichsgesetBekampfung der
Geschlechtskrankheiten von 1927

1947: Alliierte Kontrollratsdirektive Nr. 52 vom 7. Mdi947

1949:Das Hamburgische Gesetz zur Bekampfung der Ges$thlkeankheiten vom 1.
Februar 1949

1953:Das bundesweite Gesetz zur Bekampfung der Gestblkeahkheiten von 1953

1954: Erste Verordnung zur Durchfihrung des GesetzeBek@&mpfung der
Geschlechtskrankheiten vom 28.12.1954

1955: Zweite Verordnung zur Durchfihrung des Gesetze8erldmpfung der
Geschlechtskrankheiten vom 5. Juli 1955

1969: Gesetz zur Anderung des Gesetzes zur Bekampfur@egahlechtskrankheiten vom
25. August 1969, 811 a des Gesetzes ek@mpfung der Geschlechtskrankheiten von
1953

10.2 Kurzbiographien

Paul Ehrlich (1854-1915)
Der judische Chemiker, Arzt, Serologe und Immunelgdt als Begrtinder der

Chemotherapie und entwickelte als erster eine naetgntdose Behandlung der Syphilis. Des
Weitern beteiligte er sich an der Entwicklung desughs gegen Diphterie. Noch als Student
gelang ihm die Differenzierung der Mastzellen vem éPlasmazellen. Auch entwickelte er die
~Seitenkettentheorie®, die die Wirkungsweise vome®eerklarte und es ermdglichte, den
Antigengehalt genau zu messen. Ehrlich vertffemiiienit der Diazoreaktion eine neue
Untersuchungsreaktion flr den Harn, die seitdendbeDiagnose von fieberhaften
Erkrankungen eine wichtige Rolle spielte. Die dalmivendete Farblosung wird heute noch
als Ehrlichs Reagenz bezeichnet. 1908 erhielt grmmen mit Metschnikow den Nobelpreis
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fur Medizin fur die Begriindung der Immunologie.tMinterstitzung seines Assistenten
Sahachiro Hata entwickelte er im Jahre 1909 das&san gegen die Syphilis. Dieses war das
erste spezifisch wirkende Chemotherapeutikum degebeellt wurde. Es kam jedoch bald zu
Zwischenfallen, auf Grund von schweren Nebenwirlamdes Salvarsans. Das loste einen
Streit aus, indem Ehrlich Opfer einer antisemitessciKampagne wurde und als ,,judisch-
kapitalistischer Verbiindeter der Farbenindustriedichnet wurd€®® Durch den Krieg

wurde der Streit beendet.

Albert Neisser (1855-1916)

Der Dermatologe und Venerologe Albert Neisser eskiee1879 den Erreger der Gonorrhoe,

den Gonokokkus. Er forschte zur Atiologie der Leyona wurde 1907 erster Professor
Deutschlands fur Haut- und Geschlechtskrankheitetiea Universitat Breslau. Mit Blaschko
zusammen grindete er 1902 die Deutsche GesellsuhrdBekampfung der
Geschlechtskrankheiten, deren Prasident er wurdgetite sich fir die Ablésung der
ineffektiven sittenpolizeilichen Uberwachung vom&ituierten ein. Seit 1890 beschaftigte
sich der nationalliberale Neisser mit der Syphiligl versuchte eine Serumtherapie zu
entwickeln. 1898 kam es wegen Versuchen, die ezidgabKrankenhauspatienten, zum Teil
noch minderjahrigen, durchgefihrt hatte zum Skariftasetzte seine Forschungen an Affen
in Java fort. Diese Versuche brach er erfolglosSsme Untersuchungen legten jedoch die
Grundlage fir die Entwicklung eines Verfahrens arodiagnose von Syphilis gemeinsam
mit August von Wassermann (1866—1925), die Wassanreaktiorr®®

Alfred Blaschko (1858-1922)

Alfred Blaschko, judischer Arzt fir Innere Medizind Chirurgie, habilitierte in der

Dermatologie und beschatftigte sich hier vor allei 3892 mit den Geschlechtskrankheiten.
Seine Arbeiten betrafen die Entwicklungsgeschicimig Architektur der Oberhaut sowie
Spirochatennachweise in syphilitischem Gewebe. Naohwurden die Blaschko schen
Linien der Haut benannt. Blaschko studierte dieraemd wies vor allem auf soziale
Phanomene hin. Ebenfalls setzte er sich fir eateostire Behandlung der
Geschlechtserkrankten anstatt, der damals tblisii@mpolizeilichen Uberwachung ein.
Blaschko wollte weg von der Kontrolle und hin zudizénisch und sozialer Betreuung,
Verhitung und Aufklarung. Des Weiteren wies er@giafNebenwirkungen des Quecksilbers

8% Eckart, Gradmann (2006), S.105-106
%% ebd., S.237-238

165



hin, vor allem auf die Paraffinembolie der Lungewar Mitglied der Sozialdemokratischen
Partei Deutschlands und zeigte sein Engagementdi@€?in der Griindung der Deutschen
Gesellschaft zur Bekampfung der Geschlechtskrated®’ Dort war er Generalsekretér, der
in gleicher Weise aktive Albert Neisser wurde 1rafizender. Nach Neissers Tod Gibernahm
Blaschko das Amt. Trotz zu Lebzeiten anerkanntssenschatftlicher Leistungen blieb
Blaschko ein Hochschullehrstuhl wegen seines jbdiscGlaubens und seines sozialistischen

Engagements versayt

August Paul von Wassermann (1866-1925)

Der Bakteriologe und Immunologe arbeitete mit Neisshd Carl Bruck an der spéater nach
ihm benannte Reaktion zur Serodiagnostik der Sigilit Hilfe der Wassermannschen
Reaktion konnte man in zweifelhaften Fallen undiéieinter oder kongenitaler Syphilis die
Infektion zuverlassig nachweisen und somit eineadelung einleiten. Auch der Erfolg einer
Therapie konnte mit Hilfe der Reaktion Uberpriftrden. Die Erkennung von

669 Des Weiteren entwickelte

Folgekrankheiten der Syphilis wurde ebenfalls erby
Wassermann 1906 das polyvalente Meningokokkensangheine Farbemethode fur
Meningokokken, zusammen mit Wilhelm Kolle. Im Lauler Zeit wurden die
Wassermannsche Reaktion und ihre Modifikationendemspéater entwickelten

Flockungsreaktionen abgel&4Y.

Karl Herxheimer (1861-1942)
Der Dermatologe Karl Herxheimer beschrieb 1902ndieh ihm und A. Jarisch benannte

Reaktion. Diese besteht in einem voribergehenddfieAumen von Krankheitssymptomen
durch massiven Erregerzerfall bei Beginn der Behargdder Syphilis. Friher vor allem bei
der Behandlung mit Quecksilber, Arsen oder BismdipBraten, heute bei der
Penicillintherapi€’! Die Reaktion entsteht durch frei werdende Toxieezrfallenden
Spirochaten. Karl Herxheimer wurde am 6. DezemBdllim KZ Theresienstadt ermordet.

Julius Wagner von Jaureqg (1857-1940)

Der Osterreichische Psychiater wurde fiir die Erkkdieg der therapeutischen Bedeutung der

Malaria-Impfung berihmt. Schon 1883 war Wagner-dggidie heilende Wirkung von

857 Eckart, Gradmann (2006), S.51

%8 Scholz, Ehring, Zaun (1995), S.18
9\Wassermann, Neisser, Bruck (1906), S745-746
670 Eckart, Gradmann (2006), S.338-339

1 ebd., S.165
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Fieberanfallen bei Patienten aufgefallen, die amallse, ausgeldst durch Neurosyphilis,
erkrankt waren. Nachdem Versuche mit Tuberkulingeringe Erfolge gezeigt hatten, gelang
es ihm 1917, durch das Herbeifiihren von FiebeHitfié von Malariaerregern die
Progressive Paralyse erfolgreich zu behandelndiege Entdeckung erhielt Wagner-Jauregg
1927 den Nobelpreis fiir MedizfA?

Sir Alexander Fleming (1881-1955)
Der schottische Bakteriologe erhielt 1945 den Notwes fir Medizin und Physiologie fur die
Aufklarung der Wirkung und Struktur des Penicillidai3erdem entdeckte er das Lysozym,

ein Enzym, das starke antibakterielle Eigenschéftaist.

Kathe Petersen (1903-1981)

Die Hamburger Rechtsanwaltin trat 1932 als Asse@ssoder Rechtsabteilung der

Sozialbehdrde in den Dienst der Hamburger Soziaiakung ein. Bis 1933 war sie Mitglied
der Deutschen Staatspartei, dann trat sie der iNdsiozialistischen Volkswohlfahrt bei,

sowie der NS-Frauenschaft. Nach ihrem EintrittismdSDAP 1937 wurde sie 1939
Senatsratin und Leiterin der Gesundheits- und Geéibnfirsorge. Nach Kriegsende galt
Petersen bei der Entnazifizierung als unbelasteti@derin und wurde 1949
Oberregierungsréatin. Im Jahre 1951 tGbernahm sidawvidie Sammelvormundschaft und stieg
1965 zur Leitenden Regierungsratin auf. 1973 begi@ndas Verdienstkreuz der
Bundesrepublik Deutschlands verliel?éh.

672 Eckart, Gradmann (2006), S.335
673 Freund-Widder (2003), S.292
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