
Annette Hinz-Wessels
Das Robert Koch-Institut im Nationalsozialismus



Das Robert Koch-Institut (um 1900)



Das Robert Koch-Institut 
im Nationalsozialismus

Annette Hinz-Wessels

Kulturverlag Kadmos Berlin



Bibliografi sche Information Der Deutschen Nationalbibliothek 

Die Deutsche Nationalbibliothek verzeichnet diese Publikation in der 
Deutschen Nationalbibliografi e; detaillierte bibliografi sche Daten sind 

im Internet über <http://dnb.d-nb.de> abrufbar

Das Werk einschließlich aller seiner Teile ist urheberrechtlich geschützt. Jede Ver  -
wertung ist ohne Zustimmung des Verlages unzulässig. Das gilt insbesondere für 
Vervielfältigungen, Übersetzungen, Mikroverfi lmungen und die Einspeicherung

und Verarbeitung in elektronischen Systemen.
Copyright © 2012 (erste Aufl age 2008),

Kulturverlag Kadmos Berlin. Wolfram Burckhardt
Alle Rechte vorbehalten

Internet: www.kv-kadmos.com
Umschlaggestaltung: kaleidogramm, Berlin, 
Gestaltung und Satz: kaleidogramm, Berlin

Druck: Booksfactory
Printed in EU

ISBN (10-stellig) 3-86599-167-X
ISBN (13-stellig) 978-3-86599-167-6

Titelseite oben: unter Verwendung des Fotos Reichsgesundheitsführer Leonardo 
Conti bei einer Institutsbesichtigung, 1.4.1942. Im Vordergrund Gerhard Rose. 

Titelseite unten: Robert Koch-Ehrung anlässlich seines 25. Todestages



Inhalt

Vorwort von Volker Hess . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  7

I. Historischer Überblick  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9

II. Vom »Institut für Infektionskrankheiten« zur »Reichsanstalt 
zur Bekämpfung der übertragbaren Krankheiten« – personeller 
Wandel und organisatorischer Umbau des Robert Koch-Instituts 
im »Dritten Reich« . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21

Personalentlassungen nach der nationalsozialistischen 
Machtübernahme  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21

Ablösung der bisherigen Führungsriege  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  28

Die Unterstellung des Robert Koch-Instituts unter den 
Präsidenten des Reichsgesundheitsamts  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31

Personalveränderungen durch Berufungen von außen  . . . . . . . .  37

Vom Forschungsinstitut zur administrierenden Reichsbehörde?  43

III. Forschungs- und Tätigkeitsschwerpunkte des 
Robert Koch-Instituts im Nationalsozialismus  . . . . . . . . . . . . . .  47

Virusforschung  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  48

Tropenmedizinische Forschung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  59

Forschungsschwerpunkte unter Claus Schilling  . . . . . . . . . .  59

Forschungsschwerpunkte unter Gerhard Rose  . . . . . . . . . . .  65

Erb- und Rassenforschung in den Arbeitsgebieten 
Tuberkulose und Serologie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  71

Tuberkulose  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  73

Serologie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  79

Seuchenbekämpfung im Nationalsozialismus  . . . . . . . . . . . . . . .  88

Diphtherie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  88

Fleckfi eber. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  100

Zusammenfassung. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  113



6 Inhalt

IV. Wiederaufbau nach dem Zweiten Weltkrieg . . . . . . . . . . . . . . . .  115

Existenzsicherung im Rahmen der Seuchenbekämpfung. . . . . . .  115

Neuformierung im beginnenden Ost-West-Konfl ikt  . . . . . . . . . .  123

V. Menschenversuche durch Mitarbeiter des 
Robert Koch-Instituts – eine Bilanz  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  127

Die »Richtlinien für neuartige Heilbehandlung und für die 
Vornahme wissenschaftlicher Versuche am Menschen« vom 
28. Februar 1931 während des Nationalsozialismus  . . . . . . . . .  128

Die bekannten Fälle  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  131

Die weniger bekannten Fälle  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  134

Erklärungsversuche . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  141

Anmerkungen  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  147

Abkürzungsverzeichnis  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  170

Quellen- und Literaturverzeichnis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  171

Personenregister  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  190

Abbildungsnachweis  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  192



Vorwort

Dieses Buch ist Ergebnis eines zweijährigen Forschungsprojekts. Im April 
2006 nahm eine kleine Forschergruppe die Arbeit am Berliner Institut für 
Geschichte der Medizin auf. Sie hatte die Aufgabe, der Frage nach den 
Verstrickungen des Robert Koch-Instituts während der Zeit des Natio-
nalsozialismus nachzugehen. Ein besonderes Interesse galt einerseits der 
Beteiligung von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Instituts an den 
»Verbrechen gegen die Menschlichkeit« – ob nun im Zuge der »Ostraum-
politik«, bei der Entwicklung von Arzneimitteln und Impfstoffen oder im 
Rahmen von erb- und rassenhygienisch motivierten Forschungen – und 
andererseits der Haltung des Robert Koch-Instituts als öffentliche Insti-
tution in dieser Zeit.

Initiiert und fi nanziert wurde die Forschung durch das Robert Koch-In-
stitut. Dem Beispiel anderer großer Forschungseinrichtungen folgend hatte 
sich das Präsidium des Instituts entschlossen, sich offensiv mit der eigenen 
Vergangenheit auseinanderzusetzen. Seit den Nürnberger Ärzteprozessen 
war bekannt, dass Gerhard Rose, Leiter der Abteilung für Tropenmedizin 
und zugleich Vizepräsident der Einrichtung, maßgeblich an Versuchen mit 
Fleckfi eberimpfungen in Konzentrationslagern beteiligt war. Die Beteiligung 
weiterer Wissenschaftler wurde vermutet. Einen konkreten Anlass für diese 
Aufarbeitung gab es nicht. Anders als beispielsweise im Falle der Max-
Planck-Gesellschaft gab es auch keine aktuelle Debatte. Vielmehr wollte 
Reinhard Burger, zu dieser Zeit Vizepräsident des Instituts und treibende 
Kraft der Initiative, solchen Nachfragen bereits im Vorfeld entgegnen. Mit 
der umfangreichen Ausstattung des Forschungsprojekts in Form von zwei 
halben wissenschaftlichen Mitarbeiterstellen, studentischen Hilfskräften 
und umfangreichen Mitteln für zwei wissenschaftliche Tagungen hat das 
Institut einen beispielhaften Schritt getan.

Begleitet und kuratiert wurde das Forschungsprojekt durch die Kom-
mission zur Geschichte des Robert Koch-Instituts im Nationalsozialismus. 
Mit Christian Bonah, Strasbourg; Christoph Gradmann, Oslo; Volker 
Hess, Berlin; Marion Hulverscheidt, Heidelberg (seit 2007); Peter Kröner, 
Münster; Andrew Mendelsohn, London; Carola Sachse, Wien; Rüdiger vom 
Bruch, Berlin; Paul Weindling, Oxford und Rolf Winau, Berlin († 2006) 
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war der Beirat international besetzt und wissenschaftlich ausgewiesen. 
Diese Expertise sichert die vom Robert Koch-Institut eingeforderte Un-
abhängigkeit des Forschungsprojekts und steht für die Objektivität und 
Gewähr der Forschungsresultate ein. Auch die Entstehung dieses Buchs 
hat der wissenschaftliche Beirat kritisch und engagiert begleitet. Getra-
gen und durchgeführt wurde das Vorhaben von den wissenschaftlichen 
Mitarbeiterinnen des Projekts, Marion Hulverscheidt (bis Ende 2006), 
Anja Laukötter (seit August 2006) und Annette Hinz-Wessels. Ohne ihre 
Forschungen wäre das Buch nicht entstanden. Hierfür sei allen drei ganz 
herzlich gedankt. 

Ein besonderer Dank gilt Reinhard Burger. Ihm war das Forschungs-
projekt eine Herzensangelegenheit – und dank seines Engagements war das 
Robert Koch-Institut für uns stets mehr als nur ein Drittmittel- und Auftrag-
geber, nämlich eine um ihre eigene Geschichte und die damit verbundene 
Identität ringende Institution. Es kann hier nicht allen namentlich gedankt 
werden, die zum Gelingen dieses Projekts beitragen haben. Stellvertretend 
für die stets hilfsbereiten Institutsmitarbeiter gilt ein ausdrücklicher Dank 
jedoch dem ehemaligen Präsidenten des Robert Koch-Instituts, Reinhard 
Kurth, sowie der Verwaltungsleiterin, Anke Engelbert, und namentlich Frau 
Ulrike Folkens, ferner der Sekretärin des Berliner Instituts für Geschichte 
der Medizin, Stefanie Voth, und der studentischen Hilfskraft des Projekts, 
Lukas Engelmann.

Die Ergebnisse des Forschungsvorhabens werden der Öffentlichkeit in 
drei Formaten präsentiert: Neben mehreren Aufsätzen in medizin- und 
wissenschaftshistorischen Zeitschriften wird der von Anja Laukötter und 
Marion Hulverscheidt herausgegebene Sammelband das ganze Spektrum 
der national und international laufenden Forschungen bieten. Das vor-
liegende Buch hat ein anderes Ziel: Es will auf der Grundlage vorhande-
ner Literatur und umfangreicher Archivrecherchen in einem handlichen 
Format und möglichst allgemein verständlich die Geschichte des Robert 
Koch-Instituts im Nationalsozialismus darstellen – angesichts der Vielfalt 
der Aufgaben dieser Einrichtung und der Bandbreite der vorliegenden 
Forschungen und Archivalien ein Unterfangen, das nur mit erheblichem 
Aufwand zu realisieren war.

Volker Hess, für die Kommission zur Geschichte des Robert Koch-Instituts 
im Nationalsozialismus im Juli 2008



I. Historischer Überblick

Mit der Gründung des Robert Koch-Instituts im Jahr 1891 wurde die 
moderne Bakteriologie in Deutschland auch außerhalb der medizinischen 
Fakultäten institutionalisiert. Die Aufgaben des Instituts bestanden in der 
wissenschaftlichen Erforschung der Infektionskrankheiten, der Beratung 
von Regierungsstellen in der Frage der Prävention und Bekämpfung von 
Infektionskrankheiten sowie der gesundheitlichen Versorgung der Bevölke-
rung. Mit diesem Auftrag nahm das Robert Koch-Institut eine Sonderstel-
lung innerhalb der medizinischen Forschungslandschaft in der Kaiserzeit 
und der Weimarer Republik ein, wobei sich im internationalen Vergleich 
ähnliche Institutsgründungen fi nden lassen. Im folgenden Kapitel sollen 
die Gründungskonstellation, das Verhältnis des Robert Koch-Instituts zur 
staatlichen und akademischen Forschung, zu Militär und Industrie, ferner 
seine Auslandsbeziehungen bis zum Ende der Weimarer Republik nach-
gezeichnet werden, um seine Stellung innerhalb der nationalen und inter-
nationalen Wissenschaftslandschaft kurz vor der nationalsozialistischen 
Machtübernahme deutlich zu machen.

Das 1891 in Berlin errichtete »Königlich Preußische Institut für Infekti-
onskrankheiten« sollte dem Direktor des Hygiene-Instituts an der Berliner 
Universität und international gefeierten Entdecker des Tuberkuloseerre-
gers1, Robert Koch (1843–1910), eine geeignete, von allen akademischen 
Lehrverpfl ichtungen befreite Arbeitsstätte für seine weiteren Forschungen 
auf dem Gebiet der Mikrobiologie bieten.2 Vordergründig stand die In-
stitutionsgründung in engem Zusammenhang mit der Geschichte des von 
Koch entdeckten vermeintlichen Heilmittels gegen Tuberkulose, des soge-
nannten Tuberkulins, doch verband die ihn fördernde preußische Ministe-
rialbürokratie, insbesondere der zuständige Referent im Kultusministerium 
und »heimliche Kultusminister«, Friedrich Althoff (1839–1908), durchaus 
weitergehende Absichten mit diesem Schritt. Althoffs Pläne liefen auf eine 
außeruniversitäre, nach dem Vorbild der Berliner Physikalisch-Technischen 
Reichsanstalt und des Pariser Institut Pasteur organisierte Großforschungs-
einrichtung auf dem Gebiet der Mikrobiologie und Seuchenbekämpfung 
hinaus.3
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Dieser Schritt, der einen Meilenstein in der Institutionalisierung der 
Bakteriologie als wissenschaftliche Disziplin bedeutete, war Folge ihres um 
1870 beginnenden Aufstiegs »von einem Nischenfach für Botaniker und 
experimentelle Pathologen zu einer der Leitdisziplinen naturwissenschaft-
lich orientierter Medizin«.4 Mit ihrer Etablierung als neue Leitwissenschaft 
verbinden sich die Namen von Louis Pasteur (1822–1895) und Robert 
Koch, deren Forschungen zu Entstehung und Ursachen von Krankheiten 
die Fundamente der modernen Mikrobiologie legten. Ihre Pionierleistun-
gen, die spektakulären Erregernachweise und die Entwicklung wirksamer 
Impfstoffe und Therapien durch Koch, Pasteur und ihre Schüler wurden 
von der Öffentlichkeit auf der ganzen Welt wahrgenommen. Innerhalb 
weniger Jahre entstanden ab 1887 in Frankreich, Russland, Deutschland, 
England und anderen Staaten wissenschaftliche Institute, die sich speziell 
mit der Erforschung von Infektionskrankheiten und ihrer Bekämpfung 
befassten.

Als Vorbild für die bauliche Ausführung und die technischen Anlagen 
diente das Institut Pasteur in Paris.5 Nach dem Wunsch Kochs bestand sein 
Institut aus einer wissenschaftlichen Abteilung, die in einem unmittelbar an 
die Charité angrenzenden Wohneckhaus in Triangel-Form untergebracht 
wurde, und einer Krankenabteilung, für die man eigens angefertigte Bara-
cken mit mehr als einhundert Betten auf dem Charité-Gelände aufstellte. 
Zum wissenschaftlichen Personal zählten in der Anfangszeit neben dem 
am 8. Juli 1891 offi ziell durch Wilhelm II. zum Direktor ernannten Koch 
zwei Abteilungsvorsteher sowie vier Assistenten, darunter zwei komman-
dierte Militärärzte, ferner drei Volontärassistenten.6 Zwar standen zunächst 
Untersuchungen über das Tuberkulin im Vordergrund der Institutsarbeit, 
doch befassten sich die Mitarbeiter parallel auch mit anderen Forschungs-
fragen. Bereits in seiner Anfangsphase wurde das neue Institut anlässlich 
des Cholera-Ausbruchs in Hamburg im Jahr 1892 zudem in der konkreten 
Seuchenbekämpfung tätig.7 Die Beratung von Regierungsstellen in Fragen 
der Prävention und Bekämpfung von Infektionskrankheiten, die Erarbei-
tung von Gutachten, Gesetzestexten und Richtlinien sowie die Umsetzung 
der getroffenen Entscheidungen in praktische Bekämpfungsmaßnahmen 
zählte neben der wissenschaftlichen Forschung seitdem zu seinen Haupt-
aufgaben. Darüber hinaus war das Institut konkret in der medizinischen 
Versorgung der Bevölkerung tätig: Nach dem Ersten Weltkrieg wurde es 
Medizinaluntersuchungsamt für den Regierungsbezirk Potsdam und Teile 
des Regierungsbezirkes Frankfurt/Oder. In der serologischen Abteilung 
wurden Untersuchungen auf Syphilis vorgenommen, zudem stellte das 
Institut diagnostische Sera und verschiedene Impfstoffe her und nahm im 
Rahmen der Tollwutprophylaxe selbst »Wutschutzbehandlungen« vor.
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Schon bald nach der Institutsgründung wurde eine Verlegung der Ein-
richtung notwenig, für die das Kultusministerium ein geeignetes städtisches 
Grundstück am Nordufer des Spandauer Schifffahrtskanals neben dem 
bereits in Angriff genommenen vierten städtischen Krankenhaus (spä-
ter Rudolf-Virchow-Krankenhaus) erwarb. Der nach den Plänen Kochs 
ausgeführte Institutsneubau wurde 1897 begonnen und im Herbst 1901 
vollendet.8

Koch selbst behielt die Institutsleitung bis zu seiner Pensionierung im 
Oktober 1904 inne. Nachfolger wurde der von ihm favorisierte Ordina-
rius für Hygiene an der Universität Gießen, Georg Gaffky (1850–1918), 
der die Stelle jedoch nur auf den dringenden Wunsch seines Lehrers und 
engen Freundes Robert Koch annahm.9 Während Gaffkys Amtszeit wurde 
dem Institut anlässlich der 30-jährigen Wiederkehr der Entdeckung des 
Tuberkelbazillus am 24. März 1912 der Namenszusatz »Robert Koch« 
verliehen.

Nach Gaffkys Ausscheiden im Jahr 1913 belastete das vergleichsweise 
geringe Direktorengehalt die Suche nach einem Nachfolger erheblich.10 
Die Wunschkandidaten der Kultusbehörde, nämlich Friedrich Löffl er 
(1852–1915) in Greifswald, Richard Pfeiffer (1858−1945) in Breslau 
und Wilhelm Kolle (1868−1935) in Bern – sämtlich Schüler von Koch –, 
lehnten es nach vertraulichen Verhandlungen ab, ihre besser dotierten 
Universitätsstellen zugunsten der Leitung des Robert Koch-Instituts auf-
zugeben.11 Schließlich trat Löffl er doch die Nachfolge an – nachdem ihm 
eine nichtpensionsfähige Zulage gewährt worden war. Angesichts seines 
frühen Todes am 9. April 1915 bildete sein Direktorat jedoch nur eine 
kurze Episode in der Institutsgeschichte. Seine Nachfolge bereitete diesmal 
noch größere Schwierigkeiten als zwei Jahre zuvor. Die Verhandlungen mit 
mehreren Professoren der Hygiene scheiterten zum einen an der fehlenden 
Lehrtätigkeit, auf die die Mehrzahl der Hochschullehrer nicht verzichten 
wollte, zum anderen an den erheblich höheren Einnahmemöglichkeiten 
an den Universitäten.12 Der Innenminister sah sich schließlich gezwungen, 
auf einen Gelehrten zurückgreifen zu müssen, »der zwar wissenschaftlich 
tüchtig, aber doch nicht so allgemein anerkannt« war, nämlich auf den 
bisherigen Abteilungsvorsteher am Institut, Fred Neufeld (1869−1945).13 
Mit Neufeld, der die Einrichtung bis 1933 leiten sollte, trat erstmals ein 
Wissenschaftler an die Spitze des Instituts, der bis auf einen mehrjährigen 
Aufenthalt im Kaiserlichen Gesundheitsamt seine gesamte Berufslaufbahn 
am Robert Koch-Institut absolviert hatte. Anders als seine Vorgänger, die 
im Zuge der Etablierung der Bakteriologie auf die in den 1880er Jahren 
neugegründeten Hygiene-Lehrstühle gelangten, konnte Neufeld nicht auf 
eine Hochschulkarriere zurückblicken.
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Die zunehmende Distanz zwischen den Hygiene-Instituten der Universi-
täten und dem Robert Koch-Institut, die in der »Hausberufung« Neufelds 
zum Ausdruck kam, spiegelte sich auch in der Debatte um die ministerielle 
Zuordnung wider. Wie die Universitäten und ihre Institute gehörte das Ro-
bert Koch-Institut zunächst zum Ressort des Ministeriums der geistlichen, 
Unterrichts- und Medizinalangelegenheiten, wechselte jedoch bei einer 
Neuverteilung der ministeriellen Aufgabengebiete mit der gesamten Medi-
zinalabteilung zum 1. April 1911 in den Zuständigkeitsbereich des Innen-
ministeriums.14 Nach dem Ersten Weltkrieg wurde es dem neugegründeten 
Ministerium für Volkswohlfahrt zugeschlagen. Schon Kochs Nachfolger 
Gaffky hatte den Wechsel zum Innenministerium und die damit verbundene 
Trennung von der akademischen Forschung bedauert.15 Aus demselben 
Grund trat Neufeld bei der Aufl ösung des Wohlfahrtsministeriums im Jahr 
1932 vehement für eine Anbindung an das Wissenschaftsministerium ein. 
Seiner Auffassung nach lief das Institut ansonsten Gefahr, zu Lasten seiner 
Forschungstätigkeit allein auf den medizinalpolizeilichen Aufgabenbereich 
reduziert zu werden.16 Das Innenministerium lehnte Neufelds Wunsch je-
doch rundherum ab. Auf eine ressorteigene wissenschaftliche Beratung in 
der Seuchenbekämpfung wollte man keinesfalls verzichten. Die Schuld für 
die Situation sah das Innenministerium beim Kultusministerium, das den 
eigenen Bemühungen um einen personellen Austausch zwischen Universi-
täten und Robert Koch-Institut kein Entgegenkommen gezeigt habe.17

Die Folge dieser Haltung war seit dem Ersten Weltkrieg offensichtlich 
geworden. Trotz des weiterhin hervorragenden Rufes als Forschungsein-
richtung fand kein Personaltransfer zwischen dem Robert Koch-Institut und 
den Universitäten mehr statt. Die Abteilungsleiter, die den Professorentitel 
als Amtsbezeichnung führten, wurden zwar regelmäßig zu Honorarpro-
fessoren ernannt, jedoch nicht mehr auf Universitätslehrstühle berufen. 
Auf der anderen Seite fanden sich keine Professoren zur Übernahme von 
Leitungsfunktionen am Institut bereit. Der letzte Wechsel eines Universi-
tätslehrers an das Robert Koch-Institut erfolgte 1919, als der bisherige 
Abteilungsvorsteher am Pathologischen Institut der Berliner Universität, 
Julius Morgenroth (1871–1924), an die Spitze der neugeschaffenen Che-
motherapeutischen Abteilung trat. Dieser mangelnde Personalaustausch 
veränderte die Mitarbeiterstruktur des Instituts erheblich18, denn nun erfolgte 
die Wiederbesetzung freigewordener Abteilungsleiterstellen ausschließlich 
aus dem bestehenden Mitarbeiterstab. Mangels Aufstiegsmöglichkeiten 
in besser besoldete Stellen an anderen Instituten – vor allem auf Universi-
tätslehrstühle für Hygiene –, wandelten sich die Abteilungsleiterstellen in 
der Weimarer Zeit zu »Lebensstellungen«. Die daraus abgeleiteten For-
derungen nach einer fi nanziellen Gleichstellung mit den Ordinarien und 
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Abteilungsleitern an Universitätsinstituten oder mit den wissenschaftlichen 
Mitgliedern der Kaiser-Wilhelm-Institute fanden allerdings keine ministe-
rielle Zustimmung.19

Im Zuge der Weiterentwicklung und Ausdifferenzierung der Bakteri-
ologie waren das Institut nach der Wende zum 20. Jahrhundert schritt-
weise ausgebaut und neue Abteilungen zur Bearbeitung von Spezialfragen 
eingerichtet worden. Bereits 1901 wurde eine Abteilung für besonders 
gefährliche Krankheiten gegründet, die später als »Seuchenabteilung« die 
unterschiedlichsten Fragestellungen in der Bakteriologie bearbeitete. Im 
selben Jahr entstand eine Chemische Abteilung, auf der unter Bernhard 
Proskauer (1851–1915) und später unter dem langjährigen Abteilungsleiter 
Georg Lockemann (1871–1959) vor allem Untersuchungen über Desin-
fektion, Konservierung und Sterilisierung stattfanden. Das 1902 errichtete 
Serologische Laboratorium diente unter der Leitung von August von Was-
sermann (1866–1925) und seinem Nachfolger Richard Otto (1872–1952) 
in erster Linie der Behandlung von Immunitätsfragen. Die von Koch und 
seinen Mitarbeitern betriebene Tropenforschung wurde in der 1905 ge-
gründeten Abteilung für Tropenkrankheiten und -hygiene fortgeführt. 1906 
wurde darüber hinaus die bereits 1898 begründete Wutschutzabteilung 
selbständig und erhielt mit Otto Lentz (1873–1952) eine eigene Leitung. 
Ein weiterer Institutsausbau führte 1913 zur Abtrennung einer allgemein-
bakteriologischen Abteilung und während des Weltkriegs zur Errichtung 
einer eigenständigen Pockenabteilung. Deren langjähriger Leiter, Heinrich 
A. Gins (1883–1968), stand zugleich der staatlichen Impfanstalt in Berlin 
vor. Schließlich folgten 1919 die Gründung der Chemotherapeutischen 
Abteilung und im darauffolgenden Jahr die Abtrennung eines Untersu-
chungsamts für die Regierungsbezirke Potsdam und Frankfurt/Oder von 
der Seuchenabteilung. In der Weimarer Zeit gliederte sich das Institut in 
insgesamt zehn Abteilungen: 1. Abteilung des Direktors; 2. Allgemein-
bakteriologische Abteilung; 3. Seuchenabteilung; 4. Untersuchungsamt; 
5. Serologische Abteilung; 6. Tropenabteilung; 7. Wutschutzabteilung; 
8. Pockenabteilung; 9. Chemotherapeutische Abteilung; 10. Chemische 
Abteilung.20

Enge Verbindungen – sowohl in personeller als auch in institutioneller 
Hinsicht – bestanden seit der Institutsgründung zum Kaiserlichen Gesund-
heitsamt (ab 1918 Reichsgesundheitsamt), das 1876 als wissenschaftliche 
Zentralbehörde auf dem Gebiet des Medizinal- und Veterinärwesens im 
Deutschen Reich gegründet worden war. Als Arbeitsstätte Robert Kochs 
in den 1880er Jahren stellte es zudem die Wiege der bakteriologischen 
Forschung in Deutschland dar.21 Koch wechselte zwar 1885 an die Spitze 
des neugegründeten Hygiene-Instituts der Berliner Universität und später an 
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das eigens für ihn errichtete Preußische Institut für Infektionskrankheiten, 
gehörte jedoch dem Kaiserlichen Gesundheitsamt weiterhin als ordentliches 
Mitglied im Nebenamt (ab 1892 als außerordentliches Mitglied) an, bis die-
se Einrichtung durch die Bildung des Reichsgesundheitsrates im Jahre 1901 
abgeschafft wurde.22 Die Zusammenarbeit der beiden Institutionen, die in 
der Forschung gar als Arbeitsteilung beschrieben wird23, ergab sich schon 
aufgrund der starken Länderautonomie auf dem Gebiet des Medizinal- und 
Veterinärwesens und der geringen Befugnisse des Reichsgesundheitsamts, 
dessen Aufgaben im Wesentlichen in der Beratung von Regierungsstellen, 
Vorbereitung von Gesetzen und Aufklärung der Bevölkerung bestanden. 
Sie wurde besonders im Rahmen der Seuchenbekämpfung sichtbar wie 
beispielsweise während der Cholera-Epidemie im Jahr 1892 und der 1903 
anlaufenden systematischen Typhusbekämpfung im Südwesten Deutsch-
lands, ferner bei den gemeinsamen wissenschaftlichen Untersuchungen der 
Lübecker Impfkatastrophe von 1930.24 Auch die gemeinsamen Studien-
reisen zur Erforschung einzelner Seuchen wie die Pestexpeditionen 1897 
nach Indien und 1899 nach Portugal oder die Schlafkrankheitsexpedition 
nach Deutsch-Ostafrika in den Jahren 1906/07 sind Ausdruck dieser engen 
personellen und institutionellen Kooperation.25

Darüber hinaus stand das Robert Koch-Institut – wie auch das Kaiser-
liche Gesundheitsamt – in enger Verbindung mit dem Militär. Bereits am 
Kaiserlichen Gesundheitsamt hatte Koch, der aufgrund einer hochgradigen 
Kurzsichtigkeit nicht die erhoffte militärärztliche Laufbahn einschlagen 
konnte26, eng mit Angehörigen des Sanitätscorps zusammengearbeitet. 
Seine beiden ältesten Schüler und späteren Nachfolger im Amt des Instituts-
direktors, Gaffky und Löffl er, waren als Sanitätsoffi ziere zum Kaiserlichen 
Gesundheitsamt abgeordnet. Diese Kommandos zur bakteriologischen 
Spezialausbildung wurden beim Kaiserlichen Gesundheitsamt bereits seit 
1877 durchgeführt und waren nach der Gründung des Instituts für In-
fektionskrankheiten auch dort üblich.27 Die regelmäßige Anwesenheit von 
zwei bis drei Militärärzten war von beiderseitigem Nutzen, denn die zur 
Fortbildung abkommandierten Sanitätsoffi ziere übernahmen Aufgaben des 
Instituts, ohne dessen Budget zu belasten. Zu diesen Militärärzten zählte 
auch der spätere Präsident des Robert Koch-Instituts, Friedrich Karl Kleine 
(1869–1951), der 1900 als Sanitätsoffi zier an das Institut kam und Koch 
in den folgenden Jahren mehrfach auf dessen Tropenexpeditionen beglei-
tete. Diese wissenschaftlich-militärische Zusammenarbeit im beiderseitigen 
Interesse beschränkte sich nicht nur auf die bakteriologische Fortbildung 
von Militärärzten und deren Einbindung in die Institutsaufgaben, sondern 
erstreckte sich auch auf die praktische Seuchenbekämpfung. Bekanntestes 
Beispiel ist die oben bereits erwähnte systematische Typhusbekämpfung im 
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südwestlichen Grenzgebiet des Reiches, das als mögliches Aufmarschgebiet 
gegen Frankreich von besonderem militärischem Interesse war (»Schlief-
fen-Plan«).28 Infolge der im Versailler Vertrag festgelegten Bestimmungen 
über die deutschen Streitkräfte (Reduzierung auf ein 100.000-Mann-Heer, 
Aufl ösung der militärischen Akademien etc.) brachen die direkten Kon-
takte zwischen dem Institut und dem Militär nach dem Ersten Weltkrieg 
allerdings ab und wurden erst im Zuge der nationalsozialistischen Kriegs-
vorbereitungen wieder aufgenommen.29

Der Typ des aus kaiserlichen Kolonial- und Militärdiensten stammenden 
Wissenschaftlers lebte während der Weimarer Republik auf der Ebene der 
Abteilungsleiter jedoch weiter fort: Kleine, der im Weltkrieg als Chefarzt 
der Schutztruppe in Afrika tätig gewesen war, schied zum 1. April 1920 
im Range eines Generaloberarztes aus dem Heeresdienst aus, um die Seu-
chenabteilung am Robert Koch-Institut zu übernehmen.30 Ehemalige Mili-
tär- bzw. Kolonialärzte waren auch die langjährigen Abteilungsleiter Bruno 
Lange (1885–1942), Georg Lockemann, Richard Otto und Claus Schilling 
(1871–1946). Darüber hinaus verfügten zahlreiche Institutsmitglieder über 
Weltkriegserfahrungen als beratende Hygieniker oder Lazarettärzte.

Schon in der Gründungsphase war mit der Verlagerung der Tuberku-
linproduktion in die Farbwerke Höchst eine enge Kooperation zwischen 
dem Robert Koch-Institut und der noch jungen pharmazeutisch-chemischen 
Industrie aufgenommen worden.31 Die weitere Zusammenarbeit erstreckte 
sich vor allem auf die Prüfung von Arzneimitteln und zwar zum einen im 
staatlichen Auftrag, zum anderen im Auftrag der Industrie. So war die 
staatliche Kontrollstation zur Prüfung des von der Industrie hergestellten 
Diphtherieserums zunächst im Robert Koch-Institut eingerichtet worden, 
bevor sie 1896 in ein eigenes Institut unter der Leitung von Paul Ehrlich 
(1854–1915) umgewandelt und 1899 als Institut für experimentelle The-
rapie nach Frankfurt verlagert wurde.32 Darüber hinaus waren Mitglieder 
des Instituts als staatliche Serumkontrolleure bei der Schering-Kahlbaum 
AG tätig.33 Im Auftrag der Bayer-Werke Leverkusen unternahm Kleine 
Anfang der 1920er Jahre eine Forschungsreise nach Afrika, um die Wir-
kung des von Bayer entwickelten Präparates »Bayer 205« (Germanin) 
gegen menschliche und tierische Trypanosomenerkrankungen zu testen.34 
Derartige Kooperationen wurden auch unter dem NS-Regime weitergeführt 
und im Zweiten Weltkrieg noch erheblich ausgeweitet. Der Tropenmedizi-
ner Gerhard Rose führte ab 1939 in Zusammenarbeit mit der IG Farben 
Versuche mit synthetischen Prophylaxe- und Heilmitteln gegen Malaria 
an Psychiatriepatienten durch (vgl. Kap. III).
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Exkurs: Wissenschaftlerinnen am Robert Koch-Institut

Im November 1894 trat mit Lydia Rabinowitsch (1871–1935, seit 1898 Rabino-
witsch-Kempner) erstmals eine Wissenschaftlerin in das Institut ein, die später zu 
einer der führenden Persönlichkeiten in der Tuberkuloseforschung avancierte.35 Nach 
einer einjährigen Tätigkeit als freiwillige wissenschaftliche Hilfsarbeiterin wechselte 
sie 1895 an das Woman’s Medical College in Philadelphia (USA) und kehrte 1898 
an das Koch’sche Institut zurück. Hier forschte sie vor allem zur Übertragung der 
Tuberkulose durch Milch, bis sie 1903 aufgrund der ablehnenden Haltung ihrer 
Kollegen das Institut verlassen und ihre Arbeit im Pathologischen Institut der Berli-
ner Universität weiterführen musste.36 Während ihres gesamten Institutsaufenthaltes 
hatte Lydia Rabinowitsch-Kempner keine vergütete Stellung innegehabt, ebenso 
wenig wie Rhoda Erdmann (1870–1935), die ab 1909 durch die Fürsprache ihres 
Doktorvaters Richard von Hertwig (1850–1937) einen Arbeitsplatz am Institut er-
hielt.37 Sie forschte dort auf dem Gebiet der Protozoologie und Zellenlehre, bis sie 
1913 mit einem Stipendium als Research Fellow an die Yale University wechselte. 
Nach ihrer Rückkehr aus den USA im Jahr 1919 habilitierte sie sich und richtete 
mit Unterstützung von Johannes Orth (1847–1923) am Institut für Krebsforschung 
eine Abteilung für experimentelle Zellforschung ein, die 1930 zu einem Universi-
tätsinstitut aufgewertet wurde.38

In der Weimarer Republik stieg die Zahl der am Institut tätigen Wissenschaftle-
rinnen zwar, doch kamen diese mehrheitlich nur zur kurzzeitigen bakteriologischen 
Weiterbildung. Sie stammten weitgehend aus dem Ausland, vor allem aus der Sowje-
tunion.39 Wenngleich Neufeld weib-
lichen Wissenschaftlern gegenüber 
durchaus aufgeschlossen war, riet 
er ihnen aufgrund ihrer schlechten 
Berufsaussichten grundsätzlich ab, 
unbesoldet am Institut zu arbeiten.40 
Zu den wenigen Frauen, die in der 
Weimarer Republik über einen län-
geren Zeitraum am Institut forsch-
ten, zählte die Allergologin Lucie 
Adelsberger (1895–1971, Abb. 
1). Sie erhielt ab Januar 1928 eine 
monatliche Entlohnung in Höhe 
von 150 RM aus dem von Neufeld 
initiierten DFG-Forschungsprojekt 
über Überempfi ndlichkeiten. Zeit-
gleich arbeitete die aus Russland 
stammende Rochla Etinger geb. 
Tulczynska (1900–1990) gegen eine 
geringe Entschädigung in dem von 
der Notgemeinschaft unterstützten 
Forschungsprojekt über die Dispo-
sition von Infektionskrankheiten.41 
Beide Frauen, deren Arbeiten Neu-
feld sehr schätzte, mussten das Insti-
tut im Frühjahr 1933 aufgrund ihrer 
jüdischen Herkunft verlassen.

Abb. 1: Lucie Adelsberger, um 1930
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Die geringe Anzahl von Wissenschaftlerinnen am Robert Koch-Institut entsprach 
der generell niedrigen Präsenz von Frauen im etablierten Wissenschaftsbetrieb in 
den ersten Jahrzehnten des 20. Jahrhunderts.42 Insgesamt hatten zwischen 1901 
und 1933 lediglich 15 Forscherinnen in Deutschland eine Titularprofessur inne 
bzw. erfolgreich eine Habilitation in der Medizin abgeschlossen. Von diesen waren 
immerhin zwei, nämlich Lydia Rabinowitsch-Kempner und Rhoda Erdmann, über 
mehrere Jahre am Robert Koch-Institut tätig gewesen.43

Die Anerkennung der wissenschaftlichen Leistungen Robert Kochs und 
seiner Schüler Emil von Behring (1854–1917) und Paul Ehrlich hatte ihren 
sichtbarsten Ausdruck in der Verleihung des Nobelpreises für Medizin 
gefunden. Eine derartig hohe Würdigung wurde späteren Mitarbeitern des 
Robert Koch-Instituts nicht mehr zuteil, auch wurden ihre Forschungser-
gebnisse in der Öffentlichkeit weitaus weniger wahrgenommen als in der 
Phase der spektakulären Erregernachweise. Dies lag nicht zuletzt an den sich 
ändernden Rahmenbedingungen: Zum einen führte die Weiterentwicklung 
der medizinischen Bakteriologie zu einer erheblichen Ausdifferenzierung des 
Faches und zur Spezialisierung der Wissenschaftler, zum anderen erhielt die 
Bakteriologie als bisher unangefochtene Leitwissenschaft der Hygiene und 
öffentlichen Gesundheitspfl ege nach der Jahrhundertwende Konkurrenz 
durch die neuen Disziplinen »Sozialhygiene« und »Rassenhygiene«.44

Unabhängig von diesen generellen Veränderungen bewahrte sich das 
Institut auch unter den Nachfolgern Kochs seinen hervorragenden Ruf als 
bakteriologische Forschungsstätte. Bis zum Beginn des Ersten Weltkriegs 
hielten sich regelmäßig ausländische Wissenschaftler zur Weiterbildung im 
Institut auf, darunter auch zahlreiche Forscher aus den Vereinigten Staaten.45 
Der Erste Weltkrieg konnte die Teilnahme des Instituts am internationa-
len Wissenschaftsaustausch nicht dauerhaft lahmlegen. Schon Anfang der 
1920er Jahre wurde die regelmäßige Aufnahme von ausländischen Volon-
tären wieder üblich, wenngleich nun vorrangig japanische und sowjetische 
Wissenschaftler(innen) um einen Praktikumsplatz nachsuchten. Mitarbeiter 
des Robert Koch-Instituts46 wurden darüber hinaus schon in den frühen 
1920er Jahren wieder zu Konferenzen im Ausland eingeladen, obwohl 
deutsche Forscher im Zuge alliierter Boykottmaßnahmen nach Kriegsende 
von zahlreichen internationalen Veranstaltungen ausgeschlossen waren.47 
Den ersten Anlass für eine Konferenzteilnahme bot das von der Hygiene-
Organisation des Völkerbundes verfolgte Standardisierungsprogramm für 
Serum-Präparate.48 Neufeld fehlte zwar noch auf der ersten Tagung im De-
zember 1921 in London, besuchte jedoch die späteren Serum-Konferenzen 
in Paris 1922 und Genf 1924.49 Im März 1922 nahm der Fleckfi eberexperte 
am Robert Koch-Institut, Richard Otto, an der von der Hygiene-Organi-
sation angeregten europäischen Sanitätskonferenz in Warschau teil.50 Im 
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darauffolgenden Jahr folgte er der Einladung der Hygiene-Organisation zur 
Teilnahme an wissenschaftlichen Untersuchungen über die Seradiagnostik 
der Syphilis in Kopenhagen.51 Der Tropenmediziner Claus Schilling arbeitete 
seit 1925 in der internationalen Malariakommission des Völkerbundes mit.52 
Im selben Jahr wurde Friedrich Karl Kleine vom Völkerbund zum Mitglied 
einer Internationalen Kommission zur Erforschung der Schlafkrankheit 
ernannt.53 Der Leiter der Pockenabteilung, Heinrich A. Gins, arbeitete in 
der Pockenkommission der Hygiene-Organisation mit, die zudem 1929 im 
Robert Koch-Institut tagte.54 Durch die Mitarbeit in internationalen Gremien 
wurden die wissenschaftlichen Kontakte zu ausländischen Instituten mit 
ähnlichem Forschungs- und Aufgabenprofi l wiederbelebt. Dies gilt auch für 
das Rockefeller Institute of Medical Research in New York.55 1924 erhielt 
der Instituts-Assistent Walter Levinthal (1896–1963) die Möglichkeit, am 
Rockefeller-Institut die dortigen Arbeitsmethoden näher kennen zu lernen. 
1927 erging ein ähnliches Angebot an den Assistenten Fritz Kauffmann 
(1899–1978).56 Im Herbst 1926 trat 
Neufeld auf Einladung des Direk-
tors des Rockefeller-Instituts, Simon 
Flexner (1863–1946) eine USA-Reise 
an.57 Bereits im darauffolgenden Jahr 
erwiderte Simon Flexner anläss lich 
einer Deutschlandreise den Besuch 
Neufelds (Abb. 2). Aus diesen per-
sönlichen Treffen der beiden Forscher 
entwickelte sich ein langjähriger Brief-
kontakt und wissenschaftlicher Aus-
tausch, der sich bis weit in die 1930er 
Jahre verfolgen lässt.58

Neufeld nutzte seine USA-Reise 
auch zum Studium neuer, in Eu ropa 
bisher nur wenig betriebener For-
schungsrichtungen. Insbesondere 
die Untersuchungen Arthur F. Cocas 
(1875–1959) über Überempfi ndlich-
keitskrankheiten (Heuschnupfen, 
Asthma) und dessen Ambulatorium 
fanden sein besonderes Interesse. 
Nach dem New Yorker Vorbild rich-
tete Neufeld 1927 am Robert Koch-
Institut ebenfalls ein Ambulatorium 
für Überempfi ndlichkeiten ein. Für 

Abb. 2: Ein Foto von Fred Neufeld und 
Simon Flexner im Robert Koch-Institut 
erschien 1927 sowohl in deutschen Ta-
geszeitungen als auch in der Weihnachts-
ausgabe der New York Times.



 Historischer Überblick 19

dessen Betrieb sicherte er sich die Mitwirkung der Internistin und Kinder-
ärztin Lucie Adelsberger, die Mitte der 1920er Jahre bereits am Institut 
gearbeitet und sich in ihrer Praxis im Berliner Wedding auf allergische 
Krankheiten spezialisiert hatte.59 Das Ambulatorium war an die serologische 
Abteilung angebunden und fand in der Bevölkerung großen Zuspruch.60 
Auch die Notgemeinschaft der deutschen Wissenschaft erkannte die inno-
vativen Forschungen auf dem Gebiet der Allergologie an und unterstützte 
sie mit fi nanziellen Zuschüssen.

Diese und weitere Zuwendungen der Notgemeinschaft sowie die Aus-
zeichnungen verschiedener Institutsmitarbeiter für ihre Forschungen bele-
gen, dass sich der mangelnde personelle Austausch mit den Universitäten 
keinesfalls negativ auf die wissenschaftliche Leistungsfähigkeit des Robert 
Koch-Instituts auswirkte. Die Notgemeinschaft61 unterstützte ab 1923/24 
zahlreiche Institutsstudien, sei es durch die Bewilligung von Forschungssti-
pendien oder die Bereitstellung von fi nanziellen Zuschüssen, technischem 
Gerät oder Versuchstieren. Die höchste Förderung erfuhren die 1927/28 
gestellten Anträge von Fred Neufeld und Bruno Lange über vergleichende 
tierexperimentelle Untersuchungen des BCG-Impfstoffs gegen Tuberkulose, 
die mit insgesamt 25.000 RM unterstützt wurden. Weitere Bewilligun-
gen erhielten die Abteilungsvorsteher Lockemann und Kleine sowie die 
Assistenten Werner Collier (1894–1960), Hans Loewenthal (*1899) und 
Hugo Kroó (1888–1953).62 Darüber hinaus stellte die Notgemeinschaft 
für eine zweijährige Studienreise Kleines nach Afrika zur Erforschung der 
Trypanosomen-Krankheiten und der Tuberkulose insgesamt 28.000 RM 
zur Verfügung.63

Mehrere Institutsmitarbeiter wurden in der Weimarer Republik mit dem 
1919 gestifteten Aronson-Preis für bedeutende wissenschaftliche Arbeiten 
auf dem Gebiet der Bakteriologie und experimentellen Therapie ausge-
zeichnet, so unter anderem 1924 Friedrich Karl Kleine für seine Arbeiten 
über die Trypanosomiasis und 1931 Richard Otto für seine Verdienste 
auf dem Gebiet der Immunitätsforschung.64 Für die Entdeckung des Psit-
takose-Erregers erhielt Walter Levinthal im Jahre 1930 den neu gestifteten 
Paul Ehrlich-Preis.65

Darüber hinaus erhielten einzelne Institutsmitglieder seit Anfang der 
1930er Jahre Forschungsbeihilfen von der Rockefeller Foundation. Schon 
1928 wurden die Arbeiten einiger Abteilungsleiter durch das Pariser Büro 
der Rockefeller Foundation positiv evaluiert.66 Im Oktober 1932 stellte 
die Rockefeller Foundation Fred Neufeld einen Betrag von 10.000 RM für 
seine Pneumokkoken-Forschungen zur Verfügung.67 Im selben Jahr erhiel-
ten auch Claus Schilling zur Beschaffung von Tsetsefl iegen und -puppen 
aus Afrika und Ulrich Friedemann (1877–1949) für seine Forschungen 
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über die Ätiologie von Blutkrankheiten Beihilfen in Höhe von 10.000 RM 
bzw. 3.000 RM.68 Darüber hinaus unterstützte die Rockefeller Foundation 
Forschungsaufenthalte junger ausländischer Wissenschaftler am Robert 
Koch-Institut.69

Die verschiedenen Gesuche einzelner Institutsmitglieder um Forschungs-
beihilfen der Rockefeller Foundation waren unter dem Hinweis auf die 
in Deutschland herrschende Finanznot beantragt worden. Die staatlichen 
Sparmaßnahmen im Zuge der Wirtschaftskrise hatten Neufeld bereits im 
April 1930 zu einem mahnenden Brief an das Ministerium veranlasst, »im 
Interesse des Volkswohles« und der Fortführung der Forschungsarbeiten 
nicht zu radikal bei den Kürzungen zu verfahren.70 Tatsächlich sanken die 
planmäßigen Ausgaben im Haushaltsjahr 1930 von 553.000 RM auf 444.215 
RM im Haushaltsjahr 1933.71 Diese Kürzungen gingen vor allem zu Lasten 
der Laboratoriumsausstattung und der Versorgung mit Versuchstieren.72 Die 
dramatische Finanzlage verhinderte auch die Realisierung des von Neufeld 
mehrfach vorgetragenen Wunsches nach einem Institutsneubau.73

Zusammenfassend lässt sich festhalten: Friedrich Althoff hat nicht 
nur die preußische Universitätslandschaft beeinfl usst, sondern war auch 
maßgeblich an der Gründung des Robert Koch-Instituts beteiligt. Als 
staatliche Einrichtung im Bereich des öffentlichen Gesundheitswesens hatte 
das Robert Koch-Institut sowohl einen Forschungs- als auch einen Ver-
sorgungsauftrag. Hierdurch unterschied es sich wesentlich von den Hygie-
ne-Instituten der Universitäten, deren Wissenschaftler die akademische 
Freiheit, die Lehrtätigkeit sowie das höhere Gehalt eines Hochschullehrers 
zunehmend einer Mitarbeit am Robert Koch-Institut vorzogen. Eine enge 
personelle und wissenschaftliche Kooperation bestand dagegen mit dem 
Reichsgesundheitsamt, das dieselben Charakteristika – insbesondere die 
Verbindung zwischen Forschung und Dienstleistungen – aufwies. Die en-
gen Beziehungen – zum beiderseitigen Vorteil – zum Militär wurden mit 
der deutschen Weltkriegsniederlage zwangsweise beendet, wenngleich die 
militärische Prägung der Institutsmitarbeiter aufgrund der personellen 
Kontinuität zumindest auf der Ebene der Abteilungsleiter erhalten blieb.

Als bakteriologische Forschungsstätte verfügte das Institut sowohl na-
tional als auch international über einen hervorragenden Ruf und stand 
in regelmäßigem Austausch mit ähnlichen Institutionen im Ausland. Dies 
galt nicht nur in der Kaiserzeit, als drei Mitarbeiter des Instituts mit dem 
Nobelpreis ausgezeichnet wurden, sondern auch in der Weimarer Republik. 
Dies zeigt die weiterhin große Anzahl an in- und ausländischen Volontären, 
die fi nanzielle Förderung von Forschungsprojekten durch Stiftungen im 
In- und Ausland sowie die Berufung von zahlreichen Institutsmitgliedern 
in Fachgremien der Hygiene-Organisation des Völkerbundes.



II. Vom »Institut für Infektionskrankheiten« 
zur »Reichsanstalt zur Bekämpfung der 

übertragbaren Krankheiten« – personeller Wandel 
und organisatorischer Umbau des 

Robert Koch-Instituts im »Dritten Reich«

Mit der Umsetzung des Gesetzes zur Wiederherstellung des Berufsbeam-
tentums im Jahr 1933 wurden mehrere Institutsmitarbeiter(innen) entlas-
sen. Die alters- bzw. krankheitsbedingten Pensionierungen des Instituts-
direktors und mehrerer Abteilungsleiter zogen weitere Wechsel auf der 
Führungsebene nach sich. Dieser einschneidende personelle Wandel schon 
zu Beginn der NS-Herrschaft hatte weitreichende Auswirkungen auf die 
Arbeits- und Forschungsschwerpunkte am Institut. Zudem wurde das 
Robert Koch-Institut 1935 dem Reichsgesundheitsamt angegliedert und 
dessen Präsidenten unterstellt. Diese Konstellation wurde erst während 
des Zweiten Weltkriegs mit der Aufwertung des Instituts zur selbständi-
gen Reichseinrichtung beendet. In diesem Kapitel werden die personellen 
und organisatorischen Veränderungen, die das Institut unter dem NS-
Regime erlebte, beschrieben und ihre Auswirkungen auf die Arbeits- und 
Forschungsbereiche des Robert Koch-Instituts aufgezeigt. Ein besonderes 
Augenmerk gilt hierbei der Einfl ussnahme von NSDAP und anderen Par-
teiorganisationen, der Wiederaufnahme der militärischen Zusammenarbeit 
und der Frage einer inhaltlichen Ausrichtung auf die ideologischen Inte-
ressen des NS-Staates.

Personalentlassungen nach der 
nationalsozialistischen Machtübernahme

Die jüdische Herkunft zweier prominenter Mitarbeiter Robert Kochs, 
nämlich Paul Ehrlichs und August von Wassermanns, mag darüber hin-
wegtäuschen, dass bis zum Ende des Wilhelminischen Kaiserreichs nur 
vereinzelt jüdische Bakteriologen am Robert Koch-Institut tätig waren. 
Dies lag vor allem an der militärischen Herkunft zahlreicher Mitarbei-
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ter Kochs sowie seiner direkten Nachfolger Gaffky und Löffl er.74 Erst in 
der Weimarer Republik – unter der Leitung von Fred Neufeld – kam es 
zu einer wirklichen Öffnung des Instituts für jüdische Wissenschaftler. 
Nicht nur wurden mit dem damals 48-jährigen Julius Morgenroth 1919 
ein Bakteriologe jüdischer Herkunft von der Berliner Universität an die 
Spitze der neugeschaffenen Chemotherapeutischen Abteilung75 berufen, 
sondern auch vermehrt junge, vielversprechende jüdische Wissenschaftler 
eingestellt. Am Ende der Weimarer Republik stellten diese sogar die weit 
überwiegende Mehrheit des akademischen Mittelbaus im Institut: Zwei 
der planmäßigen drei Oberassistentenstellen sowie vier der fünf planmä-
ßigen Assistentenstellen waren mit jüdischen Wissenschaftlern besetzt. 
Der endgültige Gleichzug mit ihren nichtjüdischen Kollegen, nämlich der 
hausinterne Aufstieg zum Abteilungsleiter bzw. -direktor, war ihnen aller-
dings noch nicht gelungen. Die beiden letzten in der Weimarer Republik 
freiwerdenden planmäßigen Leitungsstellen erhielten die nichtjüdischen 
Mitarbeiter Eduard Boecker (1886–1953) und Bruno Lange, obwohl der 
bereits 1911 eingetretene Georg Blumenthal (1888–1964) eine längere 
Institutszugehörigkeit vorweisen konnte.

Die sofort nach der nationalsozialistischen Machtübernahme einset-
zende antisemitische Repression 
bekamen einzelne jüdische Wis-
senschaftler am Robert Koch-
Institut unmittelbar zu spüren: 
Am 15. März 1933 wurde der 
Oberassistent Walter Levinthal 
(Abb. 3) – seit 1919 Instituts-
mitglied – beim Verlassen seiner 
Arbeitsstätte von einem auf dem 
Institutsgelände aufmarschierten 
Trupp von SA- und SS-Männern 
aufgrund der Denunziation eini-
ger Institutsangestellten »ver-
haftet« und wegen angeblich 
defaitistischer Äußerungen über 
Nacht im Polizeigefängnis festge-
halten. Nach seiner Freilassung 
wehrte sich Levinthal entschieden 
gegen die erhobenen Anschuldi-
gungen und verwies auf bereits 
zurückliegende Zusammenstöße 
mit Anhängern des NS-Regimes Abb. 3: Walter Levinthal, um 1930
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in der Institutsbelegschaft. Konkret erinnerte er an einen Vorfall nach 
den Septemberwahlen 1930. Der damalige Auftritt eines Verwaltungs-
angestellten mit Parteiabzeichen im Knopfl och bildete für Levinthal den 
Anlass, sich für ein striktes Verbot des Tragens jeglicher Parteiabzeichen 
im Dienst einzusetzen.76

Nach den Schilderungen Levinthals fühlten sich Teile des Instituts-
personals offensichtlich schon lange vor 1933 dem Nationalsozialismus 
verbunden.77 Bei dem von ihm mit »K.« bezeichneten Institutsangestellten 
mit Parteiabzeichen handelte es sich um einen 33-jährigen Bürohilfsarbei-
ter, der 1928 in die NSDAP eingetreten war und Ende Juli 1933 auf seine 
Entlassung drang, um sich als SS-Angehöriger ganz »in den Dienst der 
Bewegung« stellen zu können. Nachweislich gehörten noch mindestens 
zwei weitere Büroangestellte sowie je drei technische Assistentinnen und 
Lohnempfänger bereits vor 1933 der NSDAP an.78 Eine derartig frühe Par-
teimitgliedschaft lässt sich für wissenschaftliche Institutsmitarbeiter nicht 
nachweisen und auch im Jahr 1933 trat lediglich der außerplanmäßige 
Assistent der Tropenabteilung, Herbert Kunert (1903–1977) am 1. Mai der 
NSDAP bei. Die Mehrzahl der nichtjüdischen Wissenschaftler, von denen 
eine Vielzahl ihre berufl iche Laufbahn als kaiserliche Kolonial- und Mili-
tärärzte begonnen hatte, war deutschnational eingestellt; zum Teil gehörten 
sie in der Weimarer Republik rechtskonservativen Parteien an.79

Aufgrund des Gesetzes zur Wiederherstellung des Berufsbeamtentums 
erhielten die planmäßigen Assistenten bzw. Oberassistenten Walter Levin-
thal, Georg Blumenthal, Hans Munter (1894–1935), Hans Loewenthal, 
Werner Silberstein (1899–2001), Fritz Kauffmann sowie das nebenamtliche 
wissenschaftliche Institutsmitglied Ulrich Friedemann am 31. März 1933 
hre Kündigung zum 30. Juni 1933.80 Die Entlassungsschreiben trugen die 
Unterschrift von Friedrich Karl Kleine in Vertretung des erkrankten Neufeld. 
Nur wenige Tage später wurde die Dienstenthebung auf den 15. Mai 1933 
vorgezogen. Parallel erhielt auch die technische Assistentin Liesbet Lenneberg 
(*1904) als Jüdin ihre Kündigung. Der wissenschaftliche Hilfsarbeiter Werner 
Collier, der nach nationalsozialistischer Defi nition mit einer »Halbjüdin« 
verheiratet war81, wurde offensichtlich gedrängt, sich eine andere Stelle zu 
suchen.82 Er bemühte sich mehrfach um eine Stelle im Ausland, die er 1935 
schließlich erhielt, und schied damit aus dem Institut aus.

Die genannten jüdischen Assistenten waren nicht die einzigen, die ihre 
Institutsarbeit einstellen mussten. Auch die übrigen jüdischen Wissenschaft-
ler, die zwar über keine besoldeten Stellen verfügten, aber als Volontäre oder 
freiwillige wissenschaftliche Mitarbeiter zum Teil schon jahrelang am Insti-
tut ihre Forschungen – auch mit Unterstützung aus Drittmitteln – betrieben, 
mussten diese Tätigkeiten aufgeben. Hierzu zählten die bereits erwähnten 
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Forscherinnen Lucie Adelsberger und Rochla Etinger-Tulczynska sowie 
die beiden auf der Chemotherapeutischen Abteilung tätigen Dermatologen 
Ludwig Kleeberg (1890–1964, seit März 1931 am Institut) und Alfred 
Cohn (1890–1965, seit Mai 1922 am Institut).83 Insgesamt mussten im 
Frühjahr 1933 mindestens zwölf Wissenschaftler(innen) ihre Forschungen 
am Robert Koch-Institut einstellen.84

Die mit der Anwendung des Gesetzes zur Wiederherstellung des Be-
rufsbeamtentums verbundene Entlassungswelle nahm dem Institut mit 
einem Schlag den Großteil des akademischen Mittelbaues und damit den 
mutmaßlichen Führungsnachwuchs. Darüber hinaus bedeutete sie die 
Unterbrechung bzw. Einstellung von bisher erfolgreich betriebenen Pro-
jekten, fruchtbaren wissenschaftlichen Kooperationen und innovativen 
Forschungsrichtungen wie beispielsweise der Allergologie (Adelsberger 
und Munter) oder der Zell- und Gewebezüchtung (Hans Loewenthal) und 
der Krebsforschung (Collier und Cohn), die später nur teilweise und mit 
anderen Schwerpunkten durch neue Mitarbeiter am Robert Koch-Institut 
fortgesetzt wurden. Mit Walter Levinthal, der mit seiner Familie nach 
Großbritannien fl oh, verlor das Institut einen international bekannten 
Forscher, der nicht nur den nach ihm benannten Levinthal-Agar entwi-
ckelt, sondern 1930 auch als Erster den Psittakose-Erreger beschrieben 
und für diese Entdeckung den Paul-Ehrlich-Preis erhalten hatte.85 Fritz 
Kauffmann hatte an einem Klassifi zierungssystem der Salmonella-Gruppe 
auf serologischer Basis gearbeitet, das seit 1933 nach seinen Urhebern als 
Kauffmann-White-Schema bezeichnet wurde. Diese Arbeiten konnte er ab 
Sommer 1933 am Statens Seruminstitut in Kopenhagen unter Thorwald 
Madsen (1870–1957) weiterführen, bis er im Herbst 1943 vor den deut-
schen Besatzern mit seiner Familie nach Schweden fl üchten musste.86

Wie Kauffmann zwangen der Arbeitsplatzverlust im Robert Koch-In-
stitut und die mangelnden Aussichten auf eine weitere adäquate wissen-
schaftliche Beschäftigung die meisten entlassenen Institutsmitarbeiter zur 
unmittelbaren Emigration. Dieser Schritt war in vielen Fällen trotz des 
bereits erworbenen wissenschaftlichen Renommees mit einem »deutlichen 
Karrierebruch und persönlichen Verlusten« verbunden.87

Exkurs: Das Schicksal der 1933 emigrierten jüdischen Wissenschaftler des Robert 
Koch-Instituts

Der bei der Zellforscherin Rhoda Erdmann ausgebildete Hans Loewenthal, der in 
den 1920er Jahren im Robert Koch-Institut ein Laboratorium für Gewebezüchtung 
eingerichtet hatte, erhielt mit Unterstützung seiner ehemaligen Lehrerin, die seit der 
nationalsozialistischen Machtübernahme selbst unter erheblichem Druck stand, im 
Sommer 1933 eine Einladung der Direktorin des Strangeways Research Laboratory 
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nach Cambridge, wo er beim III. Internationalen Kongress für experimentelle Zell-
forschung im August 1933 einen Vortrag hielt. Anschließend blieb er in England 
und arbeitete dort als Research Fellow an der London Hospital Medical School; in 
den 1950er Jahren war er als Arzt in Berkhamsted bei London tätig.

Werner Silberstein, der am Robert Koch-Institut gemeinsam mit Kauffmann über 
Salmonellen geforscht hatte, emigrierte 1933 zunächst nach Palästina, um dort am 
Hadassah Hospital in Jerusalem zu arbeiten. Von 1938 bis 1942 war er am Institut 
für Mikrobiologie und Seuchenlehre in Istanbul unter Hugo Braun (1881–1963) 
beschäftigt, bevor er erneut nach Palästina ging, um dort nach dem Zweiten Welt-
krieg innerhalb des israelischen Gesundheitsministeriums als Direktor der Abteilung 
für Laboratorien des öffentlichen Gesundheitswesens entscheidend am Aufbau der 
staatlichen bakteriologischen Laboratorien mitzuwirken.88

Ulrich Friedemann war 1915 zunächst mit der Wahrnehmung der Stelle ei-
nes Leiters der Infektionsabteilung des Rudolf-Virchow-Krankenhauses beauftragt 
worden und hatte 1919 eine feste Anstellung als dirigierender Arzt erhalten. Damit 
gehörte er zugleich dem Robert Koch-Institut als nebenamtliches wissenschaftliches 
Mitglied an. Friedemann, der Ende der 1920er Jahren angesichts der ansteigenden 
Diphtheriezahlen vehement für eine aktive Schutzimpfung eintrat und sich auch 
an entsprechenden Studien der Hygiene-Kommission des Völkerbundes beteiligte, 
hatte im Oktober 1932 eine Forschungsbeihilfe der Rockefeller Foundation für seine 
Untersuchungen über die Ätiologie der menschlichen Blutkrankheiten erhalten. Mit 
Unterstützung der Rockefeller Foundation konnte er zunächst im Londoner National 
Institute for Medical Research und dessen Farm Laboratories arbeiten. Von London 
aus emigrierte er 1936 in die USA, wo er am Brooklyn Hospital in New York eine 
Anstellung als Bakteriologe fand.

Walter Levinthal, der in den 1920er Jahren am Rockefeller-Institut gearbeitet 
hatte, erhielt ebenfalls die Möglichkeit, mit Hilfe eines Stipendiums der Rockefeller 
Foundation für kurze Zeit am National Institute for Medical Research zu forschen. 
Ab 1934 arbeitete er am Center for Treatment of Rheumatism im südenglischen 
Bath, bevor er Leiter eines bakteriologischen Instituts in Edinburgh wurde.

Werner Collier, der vor Beginn seiner Tätigkeit am Robert Koch-Institut 1928 
drei Jahre lang ein parasitologisches Labor in Buenos Aires geleitet hatte, bemühte 
sich seit 1933 intensiv um eine Stellung im Ausland. Nach seiner Kündigung 1935 
arbeitete er zunächst im Instituut voor praeventive Geneeskunde im holländischen 
Leiden, bevor er 1937 zum Leiter des Serologischen Laboratoriums des Eijkman-
Instituts in Batavia auf Java ernannt wurde. In den Jahren 1941/42 übernahm er 
die Lyssa-Abteilung im Pasteur-Institut in Bandung. Bei der japanischen Besetzung 
Javas wurde Collier mit seiner Familie zunächst interniert und konnte erst 1944 
seine Arbeit wieder fortsetzen. In den 1950er Jahren übernahm er, inzwischen 
niederländischer Staatsbürger geworden, zunächst das bakteriologische Labor in 
Parinambo (Surinam), bevor er 1957 an das Instituut voor Tropische Hygiëne en 
Geographische Pathologie in Amsterdam berufen wurde.

Rochla Etinger-Tulczynska emigrierte mit ihrem Ehemann, dem Mathematiker 
Simcha Etinger, über Italien nach Palästina.89 Ihre Hoffnungen, dort ihre Forschun-
gen sofort weiterführen zu können, zerschlugen sich zunächst, später arbeitete sie 
jedoch erfolgreich am Department for Food Technology des National and University 
Institute for Agriculture in Rehovot. Die ebenfalls entlassene technische Assistentin 
Liesbet Lenneberg, die mit einer dreimonatigen Unterbrechung seit Februar 1927 
am Robert Koch-Institut beschäftigt gewesen war, arbeitete nach ihrer Kündigung 
für kurze Zeit am Institut Pasteur in Paris. Im Februar 1935 erhielt sie eine Stelle 
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am Institut »Carlo Forlanini« in Rom und nahm nach der Heirat mit Professor 
Virgilio Maccone die italienische Staatsbürgerschaft an.

Alfred Cohn forschte 1933/34 zunächst am St. Mary’s Hospital in London, 
bevor er 1934 Associate Professor an der Yale University wurde. Später arbeitete 
er am New York Health Department und unterhielt gleichzeitig eine Praxis für 
Dermatologie.

Der Dermatologe Ludwig Kleeberg, der sich als freiwilliger wissenschaftlicher 
Hilfsarbeiter von März 1931 bis März 1933 auf der Chemotherapeutischen Abteilung 
unter Otto an Arbeiten über die Geschlechtskrankheit Lymphogranuloma beteiligt 
hatte, hielt sich nach seinem Ausscheiden offensichtlich zunächst in den Niederlanden 
auf. 1935 emigrierte er dann nach England und 1949 von dort in die USA.90

In Berlin verblieben lediglich die Wissenschaftler Hans Munter, Georg Blu-
menthal und Lucie Adelsberger. Während Munter jedoch bereits am 7. Fe-
bruar 1935 – eine Woche vor seinem 40. Geburtstag – unter nicht geklärten 
Umständen im Berliner Franziskus-Krankenhaus verstarb91, konnte Georg 
Blumenthal, der mit einer »Arierin« verheiratet war, noch bis zum Appro-
bationsentzug Ende September 1938 als Facharzt für Augenkrankheiten 
eine bereits 1928 eröffnete Praxis weiterführen.92 Seine 1932 eingereichte 
Habilitationsschrift wurde von der Medizinischen Fakultät der Universität 
Berlin 1933 zurückgezogen. 1942 musste das Ehepaar Blumenthal seine 
Wohnung verlassen und tauchte 1944 nach einer kurzzeitigen Verhaftung 
Blumenthals unter. Beide fanden zunächst Unterschlupf bei einem Bauern in 
Polen, von wo Blumenthal allerdings schon nach einem Monat wieder nach 
Berlin zurückkehrte. Hier konnte er sich zunächst allein, später mit seiner 
Frau, bis Kriegsende auf der Insel Marienwerder versteckt halten.93

Lucie Adelsberger, die aus Sorge um ihre ebenfalls in Berlin lebende 
Mutter Arbeitsangebote aus den USA verwarf, führte ihre Praxis über den 
30. September 1938 hinaus als jüdische »Krankenbehandlerin« weiter, bis 
sie am 17. Mai 1943 mit dem »38. Osttransport« nach Auschwitz depor-
tiert wurde. Sie überlebte die Shoa und emigrierte im Oktober 1946 in 
die USA, wo sie über 20 Jahre lang im New Yorker Montefi ore Hospital 
und Medical Center arbeitete.94

Die persönliche Haltung der am Institut verbliebenen Mitarbeiter zu den 
Entlassungen ihrer jüdischen Kollegen lässt sich mangels Quellen nicht näher 
bestimmen. Protestbekundungen gegen das staatliche Vorgehen sind nicht 
dokumentiert; im Einzelfall lässt sich aus den überlieferten Arbeitszeugnissen 
das Bemühen herauslesen, den Mitarbeitern durch eine positive Beurteilung 
den Weg in eine neue Stelle zu erleichtern. Nach einer späteren Beschreibung 
des damaligen Institutsassistenten Joseph Fortner (1893–1969) verhielt sich 
das Gros der Institutswissenschaftler dem neuen System gegenüber nicht 
anders als irgendeine Ansammlung von Kleinbürgern, in denen bloße Op-
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portunisten, Überängstliche und 
Leute existierten, die »ernsthaft 
das ›Tausendjährige Reich‹ kom-
men sahen«. Diese seien, so Fort-
ners Vorwurf, »durch die Austrei-
bung ihrer langjährigen jüdischen 
Kollegen und Mitarbeiter« wenig 
beeindruckt worden.95

Die Haltung Kleines (Abb. 4), 
dem in Vertretung des erkrank-
ten Präsidenten der Vollzug der 
nationalsozialistischen Gesetz-
gebung zufi el, ist aufgrund der 
Überlieferung nur schwer einzu-
schätzen. Nachweislich gehörte 
er – ebenso wie Abteilungsleiter 
Georg Lockemann – zu den Un-
terzeichnern des Aufrufs »Die 
Berliner Hochschullehrer für 
Adolf Hitler«, der am 4./5. März 
1933 anlässlich der Reichstags-
wahlen in der Münchner Aus-
gabe des Völkischen Beobach-
ters erschien.96 Darüber hinaus 
erhoffte sich Kleine von der neuen Regierung offensichtlich auch einen 
konkreten Nutzen für das Robert Koch-Institut. Unter dem Hinweis, 
dass früher zahlreiche Universitätslehrer aus dem Institut hervorgegangen 
seien, bat er als Präsident des Robert Koch-Instituts das Preußische Wis-
senschaftsministerium im November 1933, »bei der Neubesetzung von 
Lehrstühlen der Hygiene Mitglieder unseres Instituts gütigst berücksich-
tigen zu wollen«.97 Fortner, der im Sommer 1933 kurzfristig von Kleine 
zum Leiter einer neuen Veterinärabteilung befördert worden war, nahm 
Kleine gegen spätere Vorwürfe in Schutz und betonte ausdrücklich, Kleine 
habe nicht zu den »Nazis« gehört, vielmehr habe er mit »Bedacht und 
Vorsicht« gewirkt. Dieser Interpretation entspricht auch die im September 
1933 an den Preußischen Innenminister gerichtete Bitte Kleines, »dem 
Institut den Weg zu weisen, der jetzt bei der Einstellung von Ausländern 
[…] nichtarischer Abstammung einzuschlagen« sei.98

Abb. 4: Friedrich Karl Kleine, um 1933
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Ablösung der bisherigen Führungsriege

Schon die Entlassung der jüdischen Wissenschaftler, die den akademi-
schen Mittelbau dominiert hatten, und die kurzfristig an ihrer Stelle neu 
eingestellten Assistenten veränderten das personelle Profi l des Instituts 
erheblich. Darüber hinaus kam es zwischen 1933 und 1937 zu einem fast 
vollständigen Austausch der Führungsriege, d. h. des Institutsdirektors 
sowie der Abteilungsvorsteher. Lediglich drei der insgesamt neun lang-
jährigen Abteilungsvorsteher, nämlich Eduard Boecker, Heinrich Gins und 
Bruno Lange verblieben im Amt. Trotzdem wäre es voreilig, von einem 
planmäßigen Umbau des Instituts mit dem Ziel der Entmachtung der 
bisherigen Führungsriege zu sprechen.99 Die Veränderungen innerhalb der 
Abteilungsleiterriege beruhten wie im Falle des Tropenmediziners Schil-
ling und des Chemikers Lockemann, die beide seit 1905 bzw. 1907 ihrer 
Abteilung vorgestanden hatten, auf einem regulären Ausscheiden infolge 
des Erreichens der Altersgrenze, des Weiteren wie im Falles des Direktors 
Neufeld sowie der Abteilungsleiter Josef Koch (1872–1944) und Oskar 
Schiemann (1875–1945) auf krankheitsbedingten Pensionierungen, ferner 
auf einem Personalaustausch mit dem Reichsgesundheitsamt aufgrund 
einer Neustrukturierung der Forschungsgebiete beider Institutionen und 
schließlich auf Neuberufungen von außen sowie eines augenscheinlichen 
Karrieresprungs des Abteilungsleiters Richard Otto an die Spitze des Staat-
lichen Instituts für experimentelle Therapie in Frankfurt als Nachfolger 
des verstorbenen Direktors Wilhelm Kolle.

Sieht man sich die krankheitsbedingten Pensionierungen im Einzelnen 
an, so sprechen die vorliegenden Dokumente mehrheitlich gegen ein von 
nationalsozialistischer Seite erzwungenes Ausscheiden. Dies ist beson-
ders augenfällig beim Leiter der Wutschutzabteilung Josef Koch, dessen 
wissenschaftliche Äußerungen und Gesundheitszustand schon 1931 vom 
damaligen Präsidenten Neufeld als schwere Belastung für das Institut 
beschrieben wurden.100 Neufelds Bedenken gegen Kochs Arbeit gingen 
schließlich so weit, noch im April 1933, als er bereits selbst vertreten wur-
de, die Aufl ösung der Wutschutzabteilung und die gleichzeitige vorläufi ge 
Versetzung Kochs in den Ruhestand zu beantragen. Mit Zustimmung des 
Ministeriums forderte Neufeld im Juni 1933 noch kurz vor seiner eigenen 
Pensionierung Koch auf, seine Versetzung in den Ruhestand zu beantragen, 
was Letzterer auch umgehend tat.

Auch für die 1936 von Schiemann beantragte vorzeitige Pensionierung 
fi nden sich keine Indizien für einen erzwungenen Abschied. Nach ärztli-
chen Angaben litt Schiemann seit 1932 im Anschluss an eine Operation 
an zunehmender allgemeiner Verbrauchtheit. Tatsächlich hatte Schiemann 



 Ablösung der Führungsriege 29

seit 1931, also seit bereits fünf Jahren, keinen einzigen wissenschaftlichen 
Beitrag mehr publiziert, ein krankheitsbedingtes Ausscheiden scheint also 
durchaus plausibel.

Umstritten sind die Gründe für die von Fred Neufeld im Mai 1933 
beantragte Versetzung in den Ruhestand. Zu diesem Zeitpunkt war die-
ser 64 Jahre alt und stand dem Robert Koch-Institut bereits 16 Jahre 
als Direktor vor. Die von ihm betriebene Institutspolitik widersprach 
allerdings in vielen Fällen nationalsozialistischen Grundüberzeugungen. 
Nach dem Ersten Weltkrieg hatte sich Neufeld für die Wiederaufnahme 
von Auslandsbeziehungen eingesetzt und selbst internationale Kontakte 
gesucht und gepfl egt. Unter seiner Leitung arbeiteten zahlreiche jüdische 
Wissenschaftler am Robert Koch-Institut, ganz im Gegensatz zum kon-
servativ geprägten Reichsgesundheitsamt, in dem nach dem Ersten Welt-
krieg zahlreiche Militärärzte – insbesondere aus den verloren gegangenen 
deutschen Ostgebieten – unterkamen. Zum Teil wird Neufelds Antrag 
von der wissenschaftshistorischen Forschung daher als eine »erzwungene« 
Pensionierung gewertet.101 Der damalige Assistent Joseph Fortner schreibt 
in seinen Erinnerungen dagegen, Neufeld sei aus Krankheitsgründen kurz 
vor der Altersgrenze zurückgetreten.102 Nach Andrew Mendelsohn gab 
Neufeld die Institutsleitung »teilweise krankheitshalber« auf. Er hätte sie, 
so Mendelsohns Einschätzung, möglicherweise behalten können, wenn 
er stärker dem Typus eines aggressiven Bakterienjägers entsprochen hät-
te.103 Nach Aktenlage meldete sich Neufeld am 22. Februar 1933 krank 
und bestimmte Kleine zu seinem Vertreter, anschließend bat er zunächst 
um Urlaub und dann unter Hinweis auf ärztliche Stellungnahmen um 
Versetzung in den dauernden Ruhestand zum 1. Juli 1933. Überraschend 
ist in diesem Zusammenhang jedoch, dass der Hauptgeschäftsführer der 
DNVP schon am 28. Februar 1933, also nur sechs Tage nach der ersten 
Krankmeldung Neufelds, an Hermann Göring (1893–1946), den neuen 
preußischen Innenminister, schrieb: »Wie ich aus zuverlässiger Quelle höre, 
ist eine Neubesetzung des Präsidentenposten des Preussischen Instituts für 
Infektionskrankheiten Robert Koch (z. Zt. Geheimrat Neufeld), in kür-
zester Zeit beabsichtigt.«104 Als Nachfolger empfahl der DNVP-Politiker 
den nur drei Monate jüngeren Vertreter Neufelds, also Kleine, den er als 
einen Gelehrten von internationalem Ruf, Assistenten von Robert Koch 
und unermüdlichen Vorkämpfer für den nationalen Gedanken lobte. Wie 
von deutschnationaler Seite – aber auch von Neufeld105 – empfohlen, wurde 
Kleine tatsächlich neuer Institutsleiter, obwohl er bereits »im vorgerückten 
Lebensalter« stand. Seine Berufung erfolgte, so Göring, »in Anerkennung 
seiner hervorragenden wissenschaftlichen Leistungen und weil ich ihn für 
das Amt des Präsidenten […] für besonders geeignet halte«.106 Tatsächlich 
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erschien Kleine, um mit Andrew Mendelsohn zu sprechen, von seinem 
Lebenslauf »ausreichend militärisch, kolonial und bakterienvernichtend«, 
es ist jedoch kein Widerspruch, wenn man gleichzeitig Joseph Fortner 
beipfl ichtet, für den Kleine aufgrund seiner wissenschaftlichen Reputati-
on, seiner langjährigen Institutszugehörigkeit und seiner Erfahrungen als 
Stellvertreter Neufelds »einfach der gegebene Nachfolger« von Neufeld 
war.107

Nicht nur von der heutigen Forschung, sondern auch von damaligen 
Zeitgenossen wurde Neufelds Antrag auf Pensionierung misstrauisch unter 
die Lupe genommen. Seitens der Rockefeller Foundation fragte man sich 
angesichts seiner Krankmeldung, »whether he is actually ill or suffering 
from Hitleritis«.108 Neufeld bemühte sich daraufhin, die amerikanischen 
Zweifel zu zerstreuen: »My retreat was voluntary and (as I have a clear 
Aryan pedigree) the only reason for it – and a suffi cient reason it seems to 
me – was my disease. Otherwise the government would not have made me 
a honorary member of the Institute.«109 Daraufhin setzte die Rockefeller 
Foundation die Förderung seiner Pneumokokkenforschung, für die Neufeld 
weiterhin einen Arbeitsplatz im Institut nutzte, bis 1936 weiter fort.110

Ähnlich zwiespältig wie die Pensionierung Neufelds beurteilt die heutige 
wissenschaftshistorische Forschung111 den frühen Rücktritt seines Nach-
folgers Kleine, der bereits zum September 1934 ebenfalls »auf eigenen 
Antrag« in den Ruhestand trat. Vieles spricht jedoch für eine lang über-
legte Entscheidung Kleines und nicht für ein von nationalsozialistischer 
Seite erzwungenes Ausscheiden bzw. frustriertes Aufgeben. Bereits im 
Dezember 1933 hatte Kleine im Hinblick auf die notwendig gewordene 
Verschiebung einer schon lange geplanten neuen Afrika-Expedition gegen-
über dem Auswärtigen Amt erklärt, dass er seine Ausreise »bis auf den 
nächsten Herbst verschieben« müsse.112 Kleine, der im Mai 1934 seinen 
65. Geburtstag feiern sollte, hatte also bereits Ende 1933 beschlossen, 
seinen Dienst im Herbst 1934 zu quittieren, um endlich die langgeplante 
Expedition angehen zu können.

Sein Nachfolger – allerdings nur als kommissarischer Leiter – wurde 
sein bisheriger Vertreter Richard Otto, der seit 1913 die Serologische 
Abteilung leitete und wie Kleine ein renommierter Wissenschaftler und 
deutschnational geprägt war. Ursprünglich hatte das Preußische Innenmi-
nisterium den in ihrer Medizinalabteilung tätigen Ministerialrat Otto Lentz 
(1873–1952) als Nachfolger Kleines vorgesehen.113 Als Schüler Kochs, 
langjähriges ehemaliges Mitglied des Robert Koch-Instituts und früherer 
Leiter der Bakteriologischen Abteilung des Kaiserlichen Gesundheitsamts 
verfügte dieser unzweifelhaft über die notwendigen Fachkenntnisse und 
Führungserfahrungen. Seine Ernennung scheiterte jedoch im Zuge der 
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nationalsozialistischen Gleichschaltungspolitik am Einspruch des Reichsin-
nenministeriums, das im September 1934 das Preußische Innenministerium 
aufforderte, die »Besetzung der zur Zeit freien Präsidentenstellen bei dem 
»Institut für Infektionskrankheiten Robert Koch« und bei der »Landes-
anstalt für Wasser-, Boden- und Lufthygiene […] vorerst einzustellen, um 
der bei einer Vereinigung der Preußischen Gesundheitsverwaltung mit der 
des Reichs etwa notwendig werdenden Neuorganisation Spielraum zu 
lassen«.114 Laut Fortner hatte der nach Kleines Abgang nur zum kommis-
sarischen Institutsleiter ernannte Otto durchaus Ambitionen, Direktor des 
Robert Koch-Instituts zu werden.115 Dies gelang ihm jedoch nicht. Nach 
dem plötzlichen Tod Wilhelm Kolles im Mai 1935 wurde Otto im August 
1935 zunächst mit der kommissarischen Leitung des Staatlichen Instituts 
für experimentelle Therapie in Frankfurt beauftragt und im April 1936 
zu dessen Direktor ernannt.

Die Unterstellung des Robert Koch-Instituts unter 
den Präsidenten des Reichsgesundheitsamts

Im Zuge der Vereinheitlichung des Gesundheitswesens und der national-
sozialistischen Gleichschaltungspolitik wurde der seit 1933 amtierende 
Präsident des Reichsgesundheitsamts, Hans Reiter (1881–1969), am 1. 
Februar 1935 mit der Leitung des Robert Koch-Instituts sowie der Preu-
ßischen Landesanstalt für Wasser-, Boden- und Lufthygiene beauftragt.116 
Anschließend wurden die bisher im Reichsgesundheitsamt von der Bio-
logischen Abteilung wahrgenommenen Aufgaben im Bereich der Infekti-
onskrankheiten einschließlich des hierfür tätigen Personals sukzessive in 
das Robert Koch-Institut überführt. Im Gegenzug wanderte die erst 1933 
unter Kleine gegründete Veterinärabteilung an das Reichsgesundheitsamt. 
Zu einem ähnlichen Austausch der Aufgaben kam es auch zwischen dem 
Reichsgesundheitsamt und der Preußischen Landesanstalt für Wasser-, 
Boden- und Lufthygiene. Diese Umstrukturierungen entsprachen den nach 
der Machtübernahme in allen Staats- und Gesellschaftsbereichen initiierten 
Gleichschaltungs- und Zentralisierungsbestrebungen, die die vollständige 
Durchsetzung der nationalsozialistischen Ideologie erst ermöglichten. Sie 
waren gleichfalls Folge des am 25. Oktober 1934 ergangenen Erlasses 
»über die Zusammenlegung der Innenministerien des Reiches und Preu-
ßens mit der Errichtung der Abteilung IV ›Volksgesundheit‹ in diesem nun 
einheitlichen Ministerium«.117 Nach Reiter (Abb. 5) wirkte das Robert 
Koch-Institut fortan als »das zum RGA. gehörende Spezialinstitut für 
human-medizinische-bakteriologische Fragen«.118
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Die Berufung zum Präsidenten des 
Reichsgesundheitsamts hatte der seit 1926 
amtierende Direktor des Landesgesund-
heitsamts Mecklenburg-Schwerin sowohl 
seiner zweifelsfreien fachlichen Eignung 
als auch seiner eindeutigen nationalso-
zialistischen Gesinnung zu verdanken. 
Reiter war ein international anerkannter 
Bakteriologe und Immunitätsforscher und 
während seiner Zeit am Schweriner Lan-
desgesundheitsamt und als außerordentli-
cher Professor an der Universität Rostock 
insbesondere mit sozialhygienischen Fra-
gestellungen befasst.119 Ab 1923 nahm er in 
seine Vorlesungen auch rassenhygienische 
Themen auf. Im August 1931 wurde Reiter 
Mitglied der NSDAP und zog im Juli 1932 
für diese in den Landtag von Mecklen-
burg-Schwerin ein. Seine Präsidentschaft 
nutzte Reiter zu einer klaren Ausrichtung 
des Reichsgesundheitsamts an den gesund-
heitspolitischen Zielen des nationalsozia-
listischen Staates und dem Primat der »Erbbiologie«. Die Unterstellung des 
Robert Koch-Instituts – wie auch der Landesanstalt für Wasser-, Boden- und 
Lufthygiene – unter den Präsidenten des Reichsgesundheitsamts gehörte 
durchaus zur »praktische[n] Umsetzung der Reiterschen Konzeption« und 
bedeutete zugleich einen persönlichen Machtzuwachs.120 In der von ihm 
verfochtenen »Deutschen Hygiene« spielten die Infektionskrankheiten als 
die originären Forschungsthemen des Robert Koch-Instituts aber nur eine 
untergeordnete Rolle gegenüber der nun alles dominierenden Rassenhygi-
ene.121 Unter Reiter erlebte das Reichsgesundheitsamt eine grundlegende 
Neugliederung der Arbeitsgebiete, die Bildung neuer Forschungsschwer-
punkte (Arbeitshygiene, Ernährungsforschung) sowie die erhebliche Erwei-
terung seiner Aufgaben im Rahmen der nationalsozialistischen Erb- und 
Rassenpfl ege. Für Letztere wurde 1935 eigens eine Abteilung mit mehreren 
Unterabteilungen eingerichtet, so dass das Reichsgesundheitsamt anstel-
le der ehemals vier großen Fachabteilungen nach der Neustrukturierung 
über zehn selbstständige Abteilungen verfügte. Einem derartigen Umbau 
im Dienste der »Volksgesundheit« war das Robert Koch-Institut nicht 
ausgesetzt. Mit der Biologischen Abteilung des Reichsgesundheitsamts 
übernahm es die bisher dort wahrgenommenen Arbeiten auf dem Gebiet 

Abb. 5: Hans Reiter, 1930er Jahre



 Die Unterstellung unter das Reichsgesundheitsamt 33

Abb. 6: Ehrung Robert Kochs durch Kranzniederlegungen anlässlich seines 25. 
Todestages, 1935
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der Infektionskrankheiten; seine Kompetenzen, Aufgaben und Forschungs-
schwerpunkte wurden – abgesehen von der Institutionalisierung der am 
Reichsgesundheitsamt bereits etablierten Zell- und Virusforschung in einer 
eigenen Abteilung – nicht verändert. Gleichwohl bedeutete die Angliederung 
an das Reichsgesundheitsamt eine »institutionelle Vereinfachung bisheriger 
Doppelstrukturen« und die Bündelung der bakteriologischen Forschung 
an einer Stelle, was eine effi zientere Lenkung und schnellere Reaktion 
auf wissenschaftliche Neuentwicklungen – nicht zuletzt im militärischen 
Interesse des Herrschaftssystems – ermöglichte.122

Im Zuge der Übernahme der Biologischen Abteilung kamen sukzessi-
ve deren wissenschaftliche Mitglieder Eugen Gildemeister (1878–1945), 
Eugen Haagen (1898–1972), Hans Schlossberger (1887–1960), Ludwig 
Lange (1873–1948) sowie später noch Ekkehard Hailer (1877–1939) an 
das Robert Koch-Institut. Die Übernahme erfolgte zunächst ohne einen 
Zuwachs auf der Ebene des wissenschaftlichen Personals, sondern unter 
Ausnutzung von frei werdenden Stellen, so dass sich der Wechsel insgesamt 
über einen längeren Zeitraum erstreckte; lediglich die Zahl der Angestellten 
und Lohnempfänger erhöhte sich um drei.

Bei der Biologischen Abteilung des Reichsgesundheitsamts handelte es 
sich nach einem Urteil des späteren Präsidenten des Bundesgesundheitsamts, 
Walter Liese (1899–1988), aus den 1960er Jahren um eine »hochange-
sehene« Abteilung, die durchaus über auch international renommierte 
Wissenschaftler verfügte. Der bei Rhoda Erdmann ausgebildete Zell- und 
Virusforscher Eugen Haagen hatte Anfang der 1930er Jahre auf Einladung 
des Rockefeller-Instituts drei Jahre lang am dortigen Gelbfi eber-Laborato-
rium in New York geforscht. Gemeinsam mit dem späteren Nobelpreis-
träger Max Theiler (1899–1972) war ihm die erstmalige Züchtung eines 
Gelbfi eberstammes in embryonalem Hühnergewebe gelungen. 1941 erhielt 
Haagen eine Professur für Bakteriologie und Hygiene an der neuerrichte-
ten Reichsuniversität in Straßburg. Hans Schlossberger war bereits 1933 
vom Preußischen Innenministerium zum Nachfolger Wilhelm Kolles als 
Direktor des Staatlichen Instituts für experimentelle Therapie in Frankfurt 
vorgeschlagen worden, bevor durch Intervention des Reichswehrministers 
und der NSDAP-Gauleitung die Pensionierung Kolles verschoben wurde.123 
Als einzigem Abteilungsvorsteher des Robert Koch-Instituts neben Haagen 
gelang Schlossberger ebenfalls 1941 der Karrieresprung auf einen Lehrstuhl 
für Hygiene, und zwar an der Universität Jena.

Zum geschäftsführenden Direktor des Robert Koch-Instituts mit der 
Amtsbezeichnung »Vizepräsident und Professor« wurde der damals 56-
jährige Eugen Gildemeister (Abb. 7) bestimmt. Gildemeister war wie viele 
seiner Kollegen am Robert Koch-Institut und am Reichsgesundheitsamt in 
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der Kaiserzeit Sanitätsoffi zier gewesen und als solcher mehrere Jahre an 
das Hygienische Institut in Posen und an das Reichsgesundheitsamt ab-
kommandiert. Nach dem Ausscheiden aus dem aktiven Sanitätsdienst trat 
er im Jahr 1913 in das Hygienische Institut in Posen ein. Nach dem Ersten 
Weltkrieg, den Gildemeister als beratender Hygieniker erlebte, wurde er 
vom Reichsgesundheitsamt übernommen und leitete dort das Laboratorium 
für Seuchenforschung. Im Februar 1935 – kurz vor seinem Wechsel an das 
Robert Koch-Institut – wurde er als Nachfolger des altersbedingt ausge-
schiedenen Ludwig Haendel (1869–1939) zum Direktor der Biologischen 
Abteilung ernannt. Als Wissenschaftler verfügte Gildemeister über einen 
guten Ruf im In- und Ausland. Sein spezielles Interesse galt der Virusfor-
schung und der Erforschung der Bakteriophagen. Für seine Untersuchungen 
über die Kultivierung von Vakzine- und Poliomyelitisviren erhielt er im 
Sommer 1932 von der Rockefeller Foundation eine Forschungsbeihilfe von 
2000 RM, nachdem sich Mitarbeiter der Rockefeller Foundation persönlich 
in Berlin von seinen wissenschaftlichen Leistungen überzeugt hatten.124

Fortner bezeichnete Gildemeister rückblickend als »Märzgefallenen«, 
in Anspielung auf den von Gildemeister 1933 vollzogenen Schritt zum 
überzeugten Anhänger des Nationalsozialismus.125 Ähnlich urteilte ein Mit-
arbeiter der Rockefeller Foundation nach einem Treffen mit Gildemeister 

Abb. 7: Eugen Gildemeister, undatiert
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in den Laboratorien des Reichsgesundheitsamts am 26. Mai 1933: »G. 
is the fi rst real Nazi professor that I have encountered. He does not say 
he is a member of the party, but he strongly defends the present régime. 
Says he is absolutely sure that the universities and scientifi c institutes 
will go forward as result of the new nationalism; that research will be 
strengthened rather than weakened. He apparently considers unimportant 
the loss of distinguished Jews, regarding this as a small price to pay for 
the expected gain.«126 Tatsächlich hatte Gildemeister von 1924 bis 1932 
der DVP angehört127 und trat erst 1937 nach Aufhebung der Mitglieder-
sperre der NSDAP bei. Im selben Jahr vollzogen auch die amtierenden 
Abteilungsvorsteher Haagen128, Boecker, Gins und möglicherweise auch 
Schlossberger129 den Eintritt in die NSDAP.130 Ob es sich hier in jedem Fall 
um wirkliche Überzeugung handelte oder um eine Art »Kollektivzwang«, 
lässt sich nicht eindeutig klären.

Die wissenschaftlichen Schwerpunkte des Instituts änderten sich durch 
die Neustrukturierung der Aufgabengebiete und die Übernahme der Mit-
arbeiter des Reichsgesundheitsamts nur geringfügig. Anstelle der an das 
Reichsgesundheitsamt abgegebenen Veterinärabteilung errichtete man nun 
eine eigenständige Abteilung für Zell- und Virusforschung, die vor allem 
den Forschungsinteressen Haagens und Gildemeisters entsprach. Außerdem 
wurden die bakteriologischen und serologischen Aufgaben einschließ-

Abb. 8: Mitarbeiter des Robert Koch-Instituts, 1936
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lich der Herstellung und laufenden Abgabe humanmedizinischer Seren 
und Impfstoffe, die bisher in beiden Instituten wahrgenommen worden 
waren, sowie die Aufgaben im Bereich des Desinfektionswesens nun im 
Robert Koch-Institut konzentriert.131 Der Tätigkeitsbericht des Instituts 
für 1936/1937 zeigt daher nur geringe Abweichungen gegenüber frü-
heren Einteilungen auf: 1. Seuchenabteilung, 2. Serologische Abteilung, 
3. Tuberkuloseabteilung, 4. Wutschutzabteilung, 5. Pockenabteilung, 6. 
Tropenabteilung, 7. Biochemische Abteilung, 8. Abteilung für experi-
mentelle Zell- und Virusforschung, 9. die Chemische Abteilung sowie 10. 
das Laboratorium des geschäftsführenden Direktors.132 Eine Änderung 
trat lediglich nach dem Ausscheiden Ludwig Langes im August 1938 ein, 
als man die bisherige Biochemische Abteilung aufl öste, die ihr übertra-
genen Aufgaben der chemischen Abteilung zuwies und stattdessen die 
Aufgabengebiete der serologischen Abteilung teilte und eine Abteilung für 
experimentelle Therapie unter der Leitung von Hans Schlossberger sowie 
eine Serodiagnostische Abteilung unter dem neu ins Institut eingetretenen 
Werner Fischer (1895–1945) schuf.133

Personalveränderungen durch Berufungen von außen

Der Personalaustausch mit dem Reichsgesundheitsamt war von oben oktroy-
iert worden. Daher müssen vor allem die von außen erfolgten Berufungen 
auf vakant werdende Abteilungsleiterstellen näher betrachtet werden, will 
man die im Nationalsozialismus betriebene Personalpolitik des Robert Koch-
Instituts genauer beurteilen. Insgesamt wurden vier Abteilungsvorsteher 
zwischen 1933 und 1939 von außen an das Robert Koch-Institut berufen. 
Bereits 1933 trat der Hygieniker Max Gundel (1901–1949) anstelle des 
ausgeschiedenen Josef Koch in das Institut ein und übernahm nach einem 
internen Revirement die Seuchenabteilung. Im Jahr 1936, als Gundel an 
die Spitze des Hygiene-Instituts des Ruhrgebietes in Gelsenkirchen wech-
selte, kamen als sein Nachfolger Traugott Wohlfeil (1900–1945) sowie 
der Tropenmediziner Gerhard Rose (1896–1992) an das Institut. Letzterer 
übernahm anstelle des altersbedingt ausscheidenden Claus Schilling die 
Leitung der Tropenabteilung. Als Nachfolger des ebenfalls altersbedingt in 
den Ruhestand tretenden Ludwig Lange wurde 1938 der Serologe Werner 
Fischer berufen, der die Blutgruppenforschung ans Robert Koch-Institut 
brachte. Alle von außen neu in das Institut eintretenden Abteilungsleiter 
waren zum Zeitpunkt ihrer Berufung bereits Parteimitglieder. Sie gehörten 
zudem alle einer neuen Generation an: Sie waren sämtlich zwischen 1895 
und 1901 geboren, hatten den Weltkrieg noch als junge, teils ganz junge 
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Soldaten mitgemacht. Gundel, Rose und Fischer hatten sich nach dem 
Krieg einem Freikorps bzw. Zeitfreiwilligenregiment angeschlossen und 
entweder im Ruhrgebiet kommunistische Aufstände bekämpft oder an den 
Grenzlandkriegen in Oberschlesien teilgenommen; Rose gehörte gar dem 
berüchtigten Freikorps Rossbach an.134 Alle drei waren zuvor Assistenten 
an der Heidelberger Universität gewesen, weshalb in der Forschung auf 
eine besondere Heidelberg-Berlin-Verbindung und auf den Einfl uss der in 
Heidelberg wirkenden Hygieniker Emil Gotschlich (1870–1949) und Ernst 
Rodenwaldt (1878–1965) und ihr Engagement für Rassenbiologie und Natio-
nalsozialismus verwiesen wird.135 Zu diesen Fachvertretern, die sich schon 
»früh für Rassenbiologie und Nationalsozialismus«136 engagierten, zählte 
auch der Bonner Hugo Selter (1878–1952), ein überzeugter Nationalsozialist, 
von dessen Lehrstuhl der vierte von außen berufene Abteilungsvorsteher des 
Robert Koch-Instituts kam.137 Traugott Wohlfeil hatte sich wie sein Chef 
am Bonner Hygiene-Institut schon »früh für die Etablierung der Rassen-
hygiene« eingesetzt. Er war im März 1933 in die NSDAP eingetreten und 
hielt für den NS-Ärztebund Schulungsvorträge über Vererbungslehre und 
Rassenhygiene.138 Max Gundel war ebenfalls schon 1933 in die NSDAP 
eingetreten und hatte sich bereits 1928 mit einer Arbeit über »Rassenbi-
ologische Untersuchungen an der Schleswig-Holsteinischen Bevölkerung 
unter Anwendung der Blutgruppenbestimmung« habilitiert. Der von 1926 
bis 1929 in Heidelberg als Assistent tätige Gerhard Rose war nach eigenen 
Aussagen 1922 Mitbegründer der ersten Berliner Ortsgruppe der NSDAP 
gewesen.139 Während seiner Tätigkeit in China pfl egte er gute Beziehungen 
zum deutschen Generalkonsul von Shanghai, einem alten Kämpfer der Partei. 
Auch der 1938 eingestellte Werner Fischer gehörte zum Zeitpunkt seiner 
Berufung bereits der NSDAP an, er war ihr allerdings erst bei Aufhebung 
der Mitgliedersperre im Mai 1937 beigetreten. Zuvor war er in der SA 
aktiv gewesen und hatte dort Vorträge gehalten. Auch wenn die von außen 
kommenden Abteilungsleiter einem ganz bestimmten Typus einer neuen, 
deutschen Wissenschaftlergeneration entsprachen, so waren die Umstände 
ihrer Berufung durchaus verschieden und ihre wissenschaftliche Qualifi -
kation ebenfalls. Gundel wurde aufgrund einer Empfehlung Gotschlichs 
noch unter Kleine ans Robert Koch-Institut berufen. Er hatte sich bereits 
1928 habilitiert und, so Gotschlich in seinem Empfehlungsschreiben140, 
trotz seiner Jugend schon sehr große wissenschaftliche Erfolge aufzuweisen, 
unter anderem als Referent auf renommierten Fachtagungen.

Auch Wohlfeil hatte sich früh, im Alter von 28 Jahren, habilitiert und 
war den Mitgliedern des Robert Koch-Instituts durch mehrere Referate 
vor der Deutschen Vereinigung für Mikrobiologie und eine größere Anzahl 
wissenschaftlicher Publikationen bekannt. Seine Bewerbung um die Nach-
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folge Gundels war ganz offensichtlich parteiinternen Auseinandersetzungen 
geschuldet, in deren Folge die von der Fakultät Bonn beantragte Ernennung 
zum nichtbeamteten außerordentlichen Professor im Mai 1936 scheiterte.141 
Eine Universitätskarriere stand Wohlfeil damit nicht mehr offen, vielmehr 
musste er notgedrungen eine andere »Lebensstellung« suchen. Auch Werner 
Fischers wissenschaftliche Qualifi kation stand außer Zweifel. Er hatte lange 
Jahre am Staatlichen Institut für experimentelle Therapie in Frankfurt gear-
beitet und es 1932 mit einem guten Zeugnis von Wilhelm Kolle verlassen, 
um für anderthalb Jahre als Rockefeller-Stipendiat am National Institute 
for Medical Research in London zu arbeiten. Anschließend wurde er Mitar-
beiter des Instituts für experimentelle Krebsforschung in Heidelberg, dessen 
Leitung er nach der Beurlaubung von Hans Sachs (1877–1945) zeitweise 
übernahm. 1935 habilitierte er sich über »Blutgruppeneigenschaften beim 
Kaninchen«. Ernst Rodenwaldt, der die wissenschaftliche Abteilung des 
Instituts 1936 übernahm, setzte sich vergeblich für ein Extraordinariat für 
Fischer ein, um diesen in Heidelberg zu halten. Nach Rodenwaldts Anga-
ben gegenüber dem Dekan stand »tatsächlich zur Zeit in Deutschland kein 
völlig durchgebildeter Serologe zur Verfügung […], der sich an Erfahrung 
und Können mit Herrn Fischer vergleichen könnte«.142

Auf eine derartige wissenschaftliche Reputation konnte sich der dritte 
ehemalige Heidelberger Assistent, Gerhard Rose, nicht berufen. Tatsäch-
lich ist Roses Eintritt in das Robert Koch-Institut in erster Linie auf sein 
eigenes Drängen und die Unterstützung einfl ussreicher Nationalsozialisten 
zurückzuführen.143 Seit Anfang 1934 bemühte sich Rose, der zu diesem 
Zeitpunkt bereits fünf Jahre lang die Landesanstalt für Gesundheitswesen 
der chinesischen Provinz Chekiang leitete, in Deutschland eine aus seiner 
Sicht angemessene Stelle zu erhalten. Unterstützung fand er vor allem beim 
deutschen Generalkonsul in Shanghai und bei der Auslandsorganisation 
der NSDAP. Nachdem zunächst ein Wechsel in die Biologische Abteilung 
des Reichsgesundheitsamts vermutlich an dem bereits eingeleiteten organi-
satorischen Umbau gescheitert war, stellte Reiter in Aussicht, Rose bei der 
im Herbst 1936 notwendig werdenden Neubesetzung der tropenmedizini-
schen Abteilung des Robert Koch-Instituts zu berücksichtigen. Zu dieser 
Nachfolge kam es dann auch, sehr zur Erleichterung der Sachbearbeiter 
im Wissenschaftsministerium, von denen Rose parallel das Angebot zur 
Übernahme einer ordentlichen Professur für Hygiene eingefordert hatte. 
Rose war jedoch nach einer ministeriellen Umfrage unter verschiedenen 
Hygiene-Professoren in Deutschland persönlich und wissenschaftlich völlig 
unbekannt.144

Mit Ausnahme des Falles Rose handelte es sich bei allen anderen Stel-
lenbesetzungen also augenscheinlich um Entscheidungen, die vorrangig 
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aufgrund der wissenschaftlichen Qualifi kation der Bewerber gefällt worden 
waren. Allerdings hatten sämtliche von außen berufenen Abteilungsleiter 
ursprünglich mit einer akademischen Laufbahn geliebäugelt, die ihnen 
jedoch aus unterschiedlichen Motiven verwehrt blieb.

Darüber hinaus handelte es sich bei allen vier Neuberufungen um Män-
ner mit »nationalsozialistischer Gesinnung«, die im weiteren Verlauf ihrer 
Karriere – dies gilt auf jeden Fall für Gundel, Fischer und Rose – an den 
Gewaltverbrechen des NS-Regimes beteiligt waren. Das Robert Koch-Insti-
tut war damit fest in nationalsozialistischer Hand, denn auch Gildemeister 
und Haagen teilten diese Überzeugung, und den Abteilungsleitern Boecker, 
Gins, Bruno Lange (seit 1941 NSDAP) sowie möglicherweise Schlossberger 
ist zumindest eine formelle Parteimitgliedschaft nachzuweisen.

Wies die Ebene der Abteilungsleiter während der nationalsozialistischen 
Diktatur insgesamt gesehen eine große Kontinuität auf, so herrschte beim 
akademischen Mittelbau zunächst eine große Fluktuation. Fast verärgert 
stellte Reiter Ende 1936 fest, dass die wissenschaftlichen Assistenten seit 
1933 »in ununterbrochener Reihenfolge gewechselt« und ihren Instituts-
aufenthalt zumeist nur zur kurzen bakteriologischen Ausbildung genutzt 
hätten, um sich dann anderen ärztlichen Gebieten zuzuwenden.145 Erst 
der Zweite Weltkrieg beendete diese schnellen Wechsel auf den Assisten-
tenstellen.

Nach der Unterstellung unter das Reichsgesundheitsamt wurde das 
Institut sukzessive personell ausgebaut, der Institutshaushalt kontinuierlich 
aufgestockt. Für das Haushaltsjahr 1936 genehmigte das Reichsinnen-
ministerium die Einstellung eines 7. Assistenten, der in der Chemischen 
Abteilung arbeiten sollte.146 Weiterhin hatte das Institut jedoch mit dem 
mangelnden Interesse des wissenschaftlichen Nachwuchses an einer länger-
fristigen Forschungstätigkeit am Robert Koch-Institut zu kämpfen: »Die 
Mehrzahl der Assistenten strebt nur eine bakteriologische Ausbildung 
an, um dann in die klinische Tätigkeit überzugehen«, so Gildemeister 
1937. Um geeignete Assistenten besser an das Institut binden zu können, 
wurden zwei bisherige Assistentenstellen in zwei attraktivere Stellen für 
wissenschaftliche Mitglieder umgewandelt. Darüber hinaus schuf man je 
fünf weitere Planstellen für technische Assistentinnen sowie Lohnempfän-
ger. Schließlich erhielt das Institut im Haushaltsjahr 1940 die Stelle eines 
wissenschaftlichen Mitgliedes für die Tropenabteilung und im darauffolgen-
den Jahr, unter Verweis auf aktuelle Kriegs- und Nachkriegserfordernisse, 
zwei weitere Stellen für wissenschaftliche Mitglieder in der Virus- und in 
der Pockenabteilung. Die im Haushalt veranschlagten Institutsausgaben 
stiegen von 447.095 RM im Jahr 1935 über 548.150 RM im Jahr 1937 
auf 684.400 RM im Jahr 1939. Dieser kontinuierliche Zuwachs beruhte 
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allerdings nicht nur auf der Steigerung der Personalkosten, sondern auch 
auf der Erhöhung der bereitgestellten Mittel für Laboratoriumsbedarf 
(Apparate, Instrumente, Chemikalien) und Versuchstiere. Hier kletterten 
die zugebilligten Beträge von 61.000 RM im Jahr 1935 über 106.000 RM 
im Jahr 1937 auf 160.000 RM im Jahr 1939.

Mit Kriegsausbruch wurden zahlreiche Wissenschaftler zum Dienst in 
der Wehrmacht einberufen. Zum Teil wurden sie anschließend von den 
militärischen Dienststellen wieder an das Robert Koch-Institut abkomman-
diert, um dort kriegswichtige Forschung sowie Impfstoffproduktion zu 
betreiben. Eine besondere militärische Karriere absolvierte Gerhard Rose, 
der seit seiner Rückkehr nach Deutschland als Reserveoffi zier an Übungen 
der Luftwaffe teilgenommen hatte und 1939 als Beratender Hygieniker 
bei der Legion Kondor in Spanien tätig war.147 Kurz vor Kriegsausbruch 
wurde er Beratender Hygieniker des Sanitätsinspekteurs der Luftwaffe und 
stieg innerhalb der Luftwaffe bis zum Generalarzt auf.

Schon zwei Jahre vor Kriegsbeginn hatte die Heeressanitätsinspektion im 
Zuge der Kriegsvorbereitungen ihr Interesse an einer Wiederbelebung der 
vormals engen Beziehungen zwischen dem Robert Koch-Institut und dem 
Militär bekundet. Im Februar 1937 bat Generaloberstabsarzt Anton Wald-
mann (1878–1941) Eugen Gildemeister, einer zweijährigen Kommandie-
rung des Assistenzarztes Hermann Eyer (1906–1997) zur wissenschaftlichen 
Sonderausbildung an das Robert Koch-Institut zuzustimmen. Ausdrücklich 
fügte er hinzu, dass er für seine Verwendung und Weiterbildung besondere 
Wünsche habe, die er in persönlicher Rücksprache benennen wollte. Sowohl 
Gildemeister als auch sein Vorgesetzter Reiter begrüßten diesen Schritt.148 
Es ist nicht auszuschließen, dass die spätere Ernennung Eyers zum Leiter 
des Instituts für Fleckfi eber- und Virusforschung des OKH im Wesentlichen 
auf seiner Ausbildung am Robert Koch-Institut beruhte.

Mit seiner Abordnung wurde die bis 1918 erfolgreich betriebene Zu-
sammenarbeit – zum gegenseitigen Vorteil – zwischen dem Robert Koch-
Institut und dem Militär wieder aufgenommen, denn in der Folgezeit 
wurden regelmäßig Sanitätsoffi ziere an das Institut abkommandiert. Zum 
Teil diente die Abordnung der bakteriologischen Weiterbildung von Mili-
tärärzten für eine entsprechende Tätigkeit an der Front. Auf der anderen 
Seite unterstützten die Militärärzte die während des Weltkriegs im Robert 
Koch-Institut betriebene kriegswichtige Forschung.

Mit der vom Militär gewünschten bakteriologischen Ausbildung von 
Sanitätsoffi zieren war das Robert Koch-Institut bereits 1937 zweifellos in 
die Kriegsvorbereitungen des NS-Staates eingebunden. Auch die bereits 
vor Kriegsausbruch von der DFG bzw. dem Reichsforschungsrat unter-
stützten Malariaarbeiten von Schilling und Rose können durchaus als 
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kriegsrelevant bezeichnet werden (vgl. Kap. III). Eine generelle inhaltliche 
Ausrichtung der am Institut betriebenen Forschungen auf den geplanten 
Krieg ist dagegen nicht festzustellen. Dies gilt auch für die von Haagen 
und Gildemeister geleiteten Abteilungen, in denen sich später – nach dem 
deutschen Überfall auf Polen – die kriegsrelevante Forschung (Fleckfi eber, 
Gelbfi eber) maßgeblich konzentrierte.

Kurz vor Kriegsausbruch war der Leiter der Chemischen Abteilung 
Ekkehard Hailer verstorben. Seine Stelle übernahm am 1. Januar 1940 
sein langjähriger Mitarbeiter am Reichsgesundheitsamt, Karl Heicken 
(1903–1982), der bereits 1936 als Assistent an das Robert Koch-Institut 
gewechselt war. Zur Überbrückung von Personalengpässen während des 
Kriegs mussten – trotz der Abordnung von Sanitätsoffi zieren – die bereits 
im Ruhestand befi ndlichen Abteilungsleiter Georg Lockemann und Ludwig 
Lange wieder eingestellt werden. Im Herbst 1941 verließen zudem Hans 
Schlossberger und Eugen Haagen das Institut, um Lehrstühle für Hygiene 
und Bakteriologie an den Universitäten Jena und Straßburg zu überneh-
men. Ihre Berufungen erscheinen vor dem Hintergrund des langjährigen 
vergeblichen Bemühens, Mitgliedern des Robert Koch-Instituts wieder 
Zugang zu den akademischen Lehr- und Forschungsstätten zu verschaf-
fen, als Zeichen für eine erneute Annäherung an die Hochschulen – wenn 
auch erst in der Kriegszeit. Tatsächlich waren die Ernennungen umstritten 
gewesen und stießen im Falle Haagens auch auf fortgesetzten Widerstand 
höchster Parteiinstitutionen.149 In einem Schreiben vom 8. Mai 1943 hieß 
es seitens der Parteikanzlei:

Wenn ihm auch nicht die politische Zuverlässigkeit abgesprochen werden kann, 
so wird doch seine Ernennung […] von allen Stellen abgelehnt. Ohne Zweifel ist 
Haagen einer unserer erfolgreichsten Virusforscher, der nicht nur in Deutschland, 
sondern in der ganzen internationalen Welt als solcher bekannt ist. Sein For-
schungsgebiet ist aber so stark spezialisiert, dass er auf dem allgemeinen Gebiet 
der Hygiene nicht so bewandert sein kann.150

Die Leitung der Abteilung für experimentelle Therapie wurde nach 
Schlossbergers Weggang nicht wieder besetzt, sondern vertretungsweise 
von Werner Fischer wahrgenommen. Die Virusabteilung übernahm nach 
Haagens Wechsel an die Reichsuniversität Straßburg offi ziell der Wissen-
schaftliche Rat Heinrich Peter (*1910). 1942 verstarb zudem der Leiter 
der Tuberkulose-Abteilung, Bruno Lange. Die Abteilungsleitung übernahm 
zunächst der bereits im Ruhestand befi ndliche Ludwig Lange und nach 
dessen krankheitsbedingtem  Ausscheiden im Jahr 1943 der Leiter der 
Wutschutzabteilung, Eduard Boecker, als zusätzliche Aufgabe.
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Vom Forschungsinstitut zur administrierenden Reichsbehörde?

Zum 1. April 1942 wurden die bisher dem Präsidenten des Reichsgesund-
heitsamts unterstellten preußischen Einrichtungen – das Robert Koch-Insti-
tut und die Landesanstalt für Wasser-, Boden- und Lufthygiene – in selb-
ständige Reichsanstalten umgewandelt. Das frühere Preußische Institut für 
Infektionskrankheiten »Robert Koch« führte fortan den Namen »Robert 
Koch-Institut, Reichsanstalt zur Bekämpfung übertragbarer Krankheiten«. 
Die Leitung als Präsident übernahm der bisherige geschäftsführende Di-
rektor, Eugen Gildemeister, Vizepräsident wurde der Leiter der Tropen-
abteilung, Gerhard Rose.

Die Entlassung des Robert Koch-Instituts in die Selbständigkeit und die 
damit verbundene Aufwertung zur Reichsanstalt hatte vielfältige Gründe. 
Zum einen war sie dem Einfl ussverlust Reiters auf dem Gebiet der Ge-
sundheitsverwaltung und innerparteilichen Auseinandersetzungen um seine 
Person geschuldet151, zum anderen muss sie durchaus als verwaltungsmä-
ßige Zwangsläufi gkeit betrachtet werden angesichts der schon länger zu 
beobachtenden reichsweiten Aktivitäten des Instituts – beispielsweise bei 
der Diphtheriebekämpfung – und der generellen Tendenz zur »Verreichli-
chung«, die zahlreiche bisherige Landeseinrichtungen zu diesem Zeitpunkt 
erfasste.152 Daneben dürften insbesondere aber auch politische Erwägungen 

Abb. 9: Staatssekretär Leonardo Conti spricht im Hörsaal des Robert Koch-Instituts 
beim Festakt anlässlich der Übernahme des Instituts »auf das Reich«, 1.4.1942
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eine Rolle gespielt haben, nämlich die mit den imperialen Vorstellun-
gen verbundene Einsicht, dass mit dem angestrebten Weltreich auch eine 
»erhebliche[n] räumliche[n] Ausdehnung der staatlichen Gesundheitsdiens-
te« notwendig werden würde.153 Schließlich ist darauf zu verweisen, dass die 
Bekämpfung der Infektionskrankheiten, die als traditionelles Aufgabenfeld 
der staatlichen Gesundheitsverwaltung nach der Machtübernahme von der 
nationalsozialistischen Erbgesundheitspolitik stark in den Hintergrund 
gedrängt worden war, während des Kriegs angesichts der wachsenden 
Seuchengefahr wieder erheblich an Bedeutung gewann.154

In der Forschung wird darüber hinaus konstatiert, die Erhebung zur 
Reichsanstalt sei auch mit einem grundlegenden Funktionswandel des 
Robert Koch-Instituts im »Großdeutschen Reich« verbunden gewesen.155 
Das Robert Koch-Institut sollte vom Forschungsinstitut zu einer adminis-
trierenden Reichsbehörde umgeformt werden. Als Indiz hierfür werden die 
Nachkriegsäußerungen des damaligen Oberregierungsrates im Reichsge-
sundheitsamt, Walter Liese, herangezogen, nach denen dem Robert Koch-
Institut die Rolle einer Zentralstelle der Medizinaluntersuchungsämter zu-
gedacht gewesen war. Diese von Liese nicht weiter ausgeführte Bemerkung 
entspricht wortwörtlich den Forderungen von Reichsgesundheitsführer und 
Staatssekretär Leonardo Conti (1900–1945) (Abb. 9) in seiner feierlichen 
Ansprache anlässlich der Übernahme:

Es ist nicht meine Absicht, daß Robert-Koch-Institut mit mehr Aufgaben zu 
belasten, als es die Seuchenforschung und Seuchenbekämpfung unbedingt er-
forderlich machen. Ich will aber dafür sorgen, daß die Schlagkraft des Instituts 
gefördert wird und daß die Wissenschaftler, die dort arbeiten, mehr als bisher in 
Verbindung mit kranken Menschen und mit der praktischen Seuchenbekämpfung 
bleiben. Das Robert-Koch-Institut soll die Zentralstelle für alle Medizinal-Un-
tersuchungsämter des Reiches werden. Es soll uns möglichst reichlichen und 
guten Nachwuchs für diese Ämter geben, es soll auch bei der Fortbildung der 
praktischen Ärzte auf dem Gebiete der Infektionskrankheiten mehr als bisher 
mitwirken.156

Inwieweit diese Äußerungen Contis wirklich als konkrete, im Ministerium 
bereits vorbereitete Zukunftsplanung für die Nachkriegszeit aufzufassen 
sind, lässt sich mangels schriftlicher Überlieferung heute nicht mehr ein-
deutig klären. In der ministeriellen Begründung für den Haushalt der neuen 
Reichsanstalt wurden derartige Vorstellungen nicht geäußert, vielmehr 
hieß es dort:

Das Institut Robert Koch ist auch bisher schon wiederholt mit der Untersuchung 
und Begutachtung von Krankheitsvorkommen ausserhalb Preussens beauftragt 
worden, nach der Verschmelzung der bakteriologischen Abteilung des Reichs-
gesundheitsamts mit dem Institut im Jahre 1935 war es bereits allgemein für 
das Reich tätig. Namentlich die gesundheitlichen Verhältnisse in den neuen 
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Ostgebieten machen es erforderlich, jederzeit ein auf dem Gebiete der Infektions-
krankheiten besonders erfahrenes wissenschaftliches Institut zur Erkennung und 
Bekämpfung von auftretenden Seuchen einsetzen zu können. In Übereinstimmung 
der beteiligten Ressorts wird daher das Institut mit Wirkung vom 1. April 1942 
in eine Reichsanstalt umgewandelt und vom Reich übernommen.157

Auch die im Haushaltsentwurf für 1942 veranschlagten vier zusätzlichen 
Stellen von wissenschaftlichen Räten verweisen nicht auf einen beabsich-
tigten Funktionswandel. Vielmehr stärkte der vorgesehene Stellenzuwachs 
wissenschaftliche Forschung und praxisbezogene Arbeiten gleichermaßen: 
Während die neuen Stellen in der Abteilung des Präsidenten und der Wut-
schutzabteilung zur Förderung der klinischen Tätigkeit und der Herstellung 
von Impfstoff gedacht waren, sollten die Inhaber der neuzuschaffenden 
Stellen in der Tropen- und der Tuberkulose-Abteilung grundlegende wis-
senschaftliche Arbeit leisten. Auch in den späteren Haushaltsaufstellungen 
für 1943 und 1944 fi nden sich keinerlei Hinweise für einen Wandel zur 
administrierenden Reichsbehörde. Letztlich bewilligt wurden 1942 – neben 
einem Regierungsamtmann und einem Amtsgehilfen – lediglich zwei der 
ursprünglich vier vorgesehenen wissenschaftlichen Ratsstellen, nämlich 
diejenigen für die Abteilung des Präsidenten und für die Tropenabteilung. 
Darüber hinaus stellt sich die Frage, welche Bedeutung den Äußerungen 
Contis angesichts dessen sinkenden Einfl usses auf gesundheitspolitische 
Entscheidungsprozesse zuzumessen ist. Zum Zeitpunkt der »Verreichli-
chung« des Robert Koch-Instituts hatte Conti bereits den Zenit seiner 
Macht überschritten. Wenig später wurde er durch die Führererlasse über 
das Sanitäts- und Gesundheitswesen vom Juli 1942, September 1943 und 
August 1944 weitgehend entmachtet.158

Im Interesse des wissenschaftlichen Personals, das stets eine engere 
Bindung zur Universität gesucht hatte, wäre ein Funktionswandel zur 
administrierenden Reichsbehörde ohnehin nicht gewesen. Auch Gilde-
meister hatte neben seiner Leitungsfunktion – im Gegensatz zu Hans Rei-
ter – weiterhin durchgehend Forschungsaufgaben wahrgenommen und 
sich in seiner Rede anlässlich der Umwandlung zur Reichsanstalt am 1. 
April 1942 auf die Würdigung der bisherigen Forschungsleistungen des 
Instituts beschränkt.

Zusammenfassend ist festzustellen, dass das Robert Koch-Institut nach 
1933 erheblichen personellen und organisatorischen Veränderungen ausge-
setzt war. Mit der Entlassung der jüdischen Mitarbeiter verlor das Institut 
den Großteil seines wissenschaftlichen Mittelbaues und durch weitere 
Pensionierungen auch zahlreiche Führungskräfte. Mit dem Ausscheiden 
dieser Wissenschaftler fi elen ganze Forschungsbereiche weg. Hierzu zählen 
insbesondere die Allergieforschung und die theoretische Auseinanderset-
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zung mit dem Infektionsparadigma durch Neufeld. Der mehrfache Wechsel 
der Institutsleitung zog zudem eine Führungslosigkeit nach sich, die erst 
durch die Ernennung Gildemeisters beendet wurde. Die Wiederbesetzungen 
der vakanten Stellen erfolgten durch Neuberufungen von außen und den 
Austausch mit Wissenschaftlern des Reichsgesundheitsamts im Zuge der 
Angliederung der preußischen Anstalten an das Reichsgesundheitsamt. Mit 
Ausnahme des Falles »Rose« konnte die NSDAP bei Neubesetzungen ihren 
Einfl uss offensichtlich nur im Hinblick auf die nationalsozialistische Gesin-
nung der Kandidaten geltend machen. Auf der Führungsebene dominierten 
seit Mitte der 1930er Jahre überzeugte Nationalsozialisten. In zweifacher 
Hinsicht, nämlich durch die erneuerten Verbindungen zum Militär und 
durch die Ausrichtung auf den rassenhygienischen Denkstil, war das Robert 
Koch-Institut auf die Ausnahmesituation des Kriegs vorbereitet.

Die Aufwertung zur Reichsanstalt während des Kriegs muss vor dem 
Hintergrund der sinkenden Macht Reiters, den allgemeinen »Verreichli-
chungstendenzen« sowie der mit dem Kriegsgeschehen wachsenden Seu-
chengefahr betrachtet werden. Die Frage nach einem Funktionswandel 
des Instituts von einer Forschungseinrichtung zu einer administrierenden 
Reichsbehörde im Falle eines gewonnenen Kriegs muss aufgrund der Quel-
lenlage offen bleiben.



III. Forschungs- und Tätigkeitsschwerpunkte 
des Robert Koch-Instituts im 

Nationalsozialismus

Im Folgenden werden zentrale Forschungs- und Tätigkeitsbereiche der 
verschiedenen Abteilungen zwischen 1933 und 1945 vorgestellt. Wie ha-
ben die Wissenschaftler sich und ihr Institut zwischen den Polen von 
Auftrags- und Spitzenforschung positioniert? Welche Möglichkeiten und 
Spielräume boten ihnen das zeittypische Umfeld? Welche Rolle spielte die 
Kooperation mit dem Militär und der Industrie unter den zunehmenden 
Ausnahmebedingungen des Kriegs? Welche unmittelbaren oder indirek-
ten Eingriffe und Einfl ussnahmen wurden vom Regime vorgenommen? 
Schließlich stellt sich die Frage, in welcher Weise das zur Staatsdoktrin 
erhobene erbbiologische Paradigma auf die Tätigkeiten des Robert Koch-
Instituts einwirkte.

Die Situation einzelner Abteilungen unterschied sich hierbei deutlich. 
Analysiert werden die Arbeitsbereiche »Virusforschung« und »Tropenme-
dizin«, in denen das Robert Koch-Institut zu den führenden wissenschaft-
lichen Insti tutionen in Deutschland zählte – mit der Einschränkung, dass 
ohnehin nur wenige deutsche Einrichtungen auf dem Gebiet der Tropen-
medizin tätig waren. Ferner werden die Forschungsfelder »Tuberkulose« 
und »Serologie« untersucht, die unter der nationalsozialistischen Diktatur 
entweder – wie im Falle der Tuberkulose – aufgrund ihrer rassistischen 
Ideologisierung oder – wie im Falle der Serologie – aufgrund ihrer Einsatz-
möglichkeiten im Rahmen der Erb- und Rassenpfl ege von besonderer Be-
deutung waren. Schließlich wird die von der »Seuchenabteilung« maßgeb-
lich betreute Diphtheriebekämpfung mittels vorbeugender Schutzimpfung 
und die während des Kriegs in der Abteilung des Direktors konzentrierte 
Forschung über Fleckfi eberimpfstoffe als zentrales Feld der Mitwirkung 
des Instituts an der praktischen Seuchenbekämpfung vorgestellt.
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Virusforschung

In der medizinischen Mikrobiologie werden Viren als eigenständige infek-
tiöse Einheiten defi niert, die im Unterschied zu den übrigen Mikroorga-
nismen keine Zellstruktur besitzen, sondern lediglich aus Proteinen und 
Nukleinsäure (DNA und RNA) aufgebaut sind. Sie verfügen über keinen 
eigenen Stoffwechsel, sondern sind für ihre Vermehrung auf geeignete 
Wirtszellen angewiesen. Diese moderne Beschreibung unterscheidet sich 
sichtlich von dem im frühen 20. Jahrhundert verwendeten Viruskonzept, 
wonach es sich bei Viren um bakteriendichte, Filter passierende (»fi ltrier-
bare«) sowie im Lichtmikroskop nicht sichtbare (»ultravisible«) Krank-
heitserreger handelt, die nicht auf unbelebtem Nährboden, sondern nur 
in Gegenwart lebender Zellen existieren und sich vermehren können.159 
Schon lange vor der sich um die Wende vom 19. zum 20. Jahrhundert 
herausbildenden Unterscheidung von im Lichtmikroskop darstellbaren 
Bakterien und noch wesentlich kleineren Krankheitserregern sind virale In-
fektionskrankheiten jedoch beschrieben und verschiedene Behandlungsme-
thoden erprobt worden. Die Einführung der (Kuh-)Pockenschutzimpfung 
durch Edward Jenner (1749–1823) und die Entwicklung eines Impfstoffs 
gegen Tollwut durch Louis Pasteur sind die bekanntesten Beispiele für 
eine erfolgreiche Krankheitsbekämpfung, lange bevor in den 1930er und 
frühen 1940er Jahren erstmals mit Hilfe des Elektronenmikroskops die 
Sichtbarmachung von Viren gelang.160

Wenngleich Robert Koch seine Untersuchungen nicht konkret auf die 
Erforschung dieser unbekannten Krankheitserreger ausrichtete, so kann 
das von ihm gegründete Institut dennoch als eine der Geburtsstätten der 
medizinischen Virusforschung bezeichnet werden.161 Hier war auf Veran-
lassung der Preußischen Regierung im Jahr 1897 eine Kommission gebil-
det worden, die die Ursachen der grassierenden Maul- und Klauenseuche 
erforschen sollte. Aufgrund von Filtrationsversuchen gelangten die beiden 
Kommissionsmitglieder Friedrich Löffl er, seit 1888 Leiter des Hygiene-In-
stituts in Greifswald, und Paul Frosch (1860–1928), Assistent am Robert 
Koch-Institut, damals zu dem Schluss, dass die Seuche nicht durch gelöste 
Giftstoffe, sondern durch fi ltrierbare, im Lichtmikroskop nicht sichtbare, 
allerkleinste Organismen ausgelöst würde. Diese Beobachtungen im Jahr 
1898 markieren neben der Identifi zierung des pfl anzenpathogenen Tabakmo-
saikvirus als einem nicht sichtbaren, belebten und fi ltrierbaren Agens durch 
Dmitri Iwanowski (1864–1920) sowie Martinus Beijerinck (1851–1931) in 
den Jahren 1892 bzw. 1898 die Anfänge der modernen Virologie.

Seit dieser Zeit zählte die experimentelle Virusforschung fest zum For-
schungsprogramm des Instituts. Bereits 1898 wurde eine »Abteilung zur 
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Heilung und Erforschung der Tollwut« am Robert Koch-Institut einge-
richtet, um auch in Deutschland die Möglichkeit zur Schutzimpfung gegen 
Tollwut nach der von Pasteur entwickelten Methode zu schaffen. Weitere 
Virusforschung wurde in dem 1913 errichteten Pockenlaboratorium betrie-
ben. Hier unternahm Heinrich Gins bereits 1916 Versuche zur Züchtung 
des Vakzinevirus außerhalb des Tierkörpers auf Kaninchenhornhäuten, die 
»nach der Harrison-Carrelschen Methode in Plasma kultiviert« wurden.162 
Auch an speziellen virologischen Fragen wie der Erforschung der Bakterio-
phagen waren Institutsmitarbeiter beteiligt.163 Im Jahr 1930 gelang Walter 
Levinthal, der 1924 am Rockefeller-Institut in New York die Methoden 
zur Erforschung fi ltrierbarer Virusarten studiert hatte164, neben dem US-
Amerikaner Ralph D. Lillie und dem Briten Alfred C. Coles (1896–1979) 
die Isolierung des Psittakose-Erregers, der damals aufgrund seiner Filtrier-
barkeit durch bakteriendichte Filter zu den Viren gezählt wurde.165

Die bereits seit Beginn des 20. Jahrhunderts erfolgreich am Institut 
betriebene Virusforschung erhielt Mitte der 1930er Jahre durch ihre In-
stitutionalisierung in einer eigenen Abteilung unter der Leitung von Eugen 
Haagen (Abb. 10) zusätzlichen Auftrieb. Seit Mitte der 1920er Jahre hatte 
sich Haagen mit der noch jungen Disziplin der experimentellen Zellfor-
schung und der von ihr genutzten Methode der Gewebezüchtung befasst. 
In Deutschland war dieses Spezialgebiet vor allem durch Rhoda Erdmann 
bekannt geworden, die in 
den USA unter dem Begrün-
der der Gewebezüchtung, 
Ross Granville Harrison 
(1870–1959), gearbeitet 
und 1919 eine eigenstän-
dige Abteilung für experi-
mentelle Zellforschung am 
Institut für Krebsforschung 
der Charité durchgesetzt 
hatte. Viele Forschungsein-
richtungen folgten diesem 
Schritt, nachdem man die 
vielseitigen Einsatzmöglich-
keiten der Gewebezüchtung 
erkannt hatte. Vor allem 
für die noch junge Virus-
forschung eröffnete sie neue 
Wege: Die von Harrison und 
Alexis Carrel (1873–1944) Abb. 10: Eugen Haagen, 1930er Jahre
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eingeführten Techniken der Gewebezüchtung boten die Chance, Viren 
erstmals außerhalb von Tierpassagen in lebenden Zellen zu vermehren. Als 
Schüler Erdmanns166 baute Haagen nach seinem Eintritt in das Reichsge-
sundheitsamt im Jahr 1926 in dessen Bakteriologischen Abteilung eben-
falls ein Laboratorium für Zellforschung auf. Im Oktober 1928 wurde er 
vom Reichsgesundheitsamt für mehrere Monate zum Studium der neuen 
amerikanischen Gewebezüchtungsmethoden an das Rockefeller-Institut in 
New York entsandt.167 Dort führte er mit der Virusforschungsgruppe von 
Thomas M. Rivers (1888–1962) Untersuchungen über das Verhalten von 
Vakzine- und Herpesviren in Zellkulturen durch.168 Seine dabei erfolgreich 
unter Beweis gestellten Kenntnisse in der Gewebezüchtung ebneten ihm nur 
anderthalb Jahre später den Weg für einen erneuten Forschungsaufenthalt 
in New York. Auf Einladung der Rockefeller Foundation arbeitete er ab 
Januar 1931 für zunächst zwei Jahre als außerordentliches Mitglied der 
International Health Division in deren neugegründetem Gelbfi eberlabo-
ratorium.169 Haagen gehörte im Mai 1931 zu den ersten Personen, die 
eine Schutzimpfung mit dem von Wilbur Sawyer (1879–1951) und sei-
nem Forschungsteam entwickelten Impfstoff erhielten. Dieser bestand aus 
einer Mischung von einem auf Mäusegehirn zum Virus fi xe gewordenen 
Gelbfi eberstamm und menschlichem Immunserum170 und war wegen des 
schwer zu beschaffenden menschlichen Immunserums nur in geringen Men-
gen herstellbar. Diesen Nachteil wollte man durch die Entwicklung eines 
als Kulturimpfstoff verwendbaren, in der Gewebezucht abgeschwächten 
Virusstammes ausgleichen.

Tatsächlich gelang Haagen in Zusammenarbeit mit Max Theiler schon 
nach kurzer Zeit die erstmalige Züchtung eines Gelbfi ebervirusstammes in 
Deckglas- und Flaschenkulturen von embryonalem Hühnergewebe.171 Die 
erhoffte Virulenzabschwächung des verwendeten Virusstammes glückte 
aber auch in der einjährigen Verlängerung von Haagens Forschungsaufent-
halt nicht.172 Nach seinem Ausscheiden setzten Theiler und seine Mitarbeiter 
die Versuchsreihen jedoch fort, die 1937 mit der Züchtung des bis heute 
als wirksamen Impfstoff eingesetzten 17D-Kulturvirus ihren erfolgreichen 
Abschluss fanden. Für seine Arbeiten auf dem Gebiet der Gelbfi eberfor-
schung erhielt Theiler 1951 den Nobelpreis für Medizin.173

Haagen selbst setzte die mit Theiler durchgeführten Gelbfi eberexpe-
rimente nach seiner Rückkehr aus den USA nicht weiter fort, sondern 
beschäftigte sich experimentell mit anderen Viren sowie seinem zweiten 
Arbeitsfeld – der Krebsforschung.174 Ab 1935 erhielt er auch Beihilfen der 
DFG – unter anderem aus deren Tumorprogramm.175 Seine Krebs- und 
Virusarbeiten standen durchaus in einem engen Zusammenhang, denn 
Haagens Interesse galt auch den ätiologischen Beziehungen von Tumoren 
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und Viruskrankheiten. Im Vordergrund seiner reinen Virusarbeiten stan-
den Züchtungsversuche in verschiedenen Gewebekulturen mit vorrangig 
»heimischen« Virusarten wie dem Variola-Vakzinevirus, dem Infl uenzavirus 
oder dem »Psittakosevirus«. Zu diesem Zeitpunkt stellte die Züchtung von 
Viren in Gewebekultur neben der von Alice M. Woodruff und Ernest W. 
Goodpasture (1886–1960) Anfang der 1930er Jahre entwickelten Methode 
der Viruszüchtung auf der Eihaut (Chorio-Allantois) von bebrüteten Hüh-
nerembryonen176 das zentrale Arbeitsfeld der angewandten Virusforschung 
dar, denn beide Methoden eröffneten einen Weg zur aktiven Immunisierung 
gegen virale Infektionskrankheiten. Auch Haagen hob diesen Punkt immer 
wieder in seinen Arbeiten hervor.177

Insbesondere die von Haagen durchgeführten Psittakosearbeiten hatten 
einen konkreten, aktuellen Anlass: Nach einer weltweiten Epidemie 1929/30 
war 1934 erneut ein Anstieg der Psittakosefälle in Deutschland beobachtet 
worden, auf den der Staat nun mit gesetzlichen Maßnahmen reagierte.178 
Die Psittakose wurde zur gemeingefährlichen Krankheit erklärt und die 
Anzeigepfl icht für die Erkrankung bei Mensch und Tier vorgeschrieben. 
In Preußen durften die bakteriologischen Untersuchungen zum Psittako-
se-Nachweis nur am Robert Koch-Institut durchgeführt werden.179 Später 
wurde das Institut sogar einzige deutsche Zentralstelle zur Bestimmung des 
Psittakose-Erregers. Die anfallenden Psittakose-Diagnosen und Forschungen 
übernahm zunächst die 1933 neugegründete Veterinärabteilung.180 Nach 
deren Wechsel an das Reichsgesundheitsamt wurden diese Aufgaben in 
Haagens Abteilung weitergeführt. Neben diesen praktischen Tätigkeiten un-
ternahm Haagen gemeinsam mit seiner technischen Assistentin und späteren 
zweiten Ehefrau, Brigitte Crodel (*1907), erfolgreiche Züchtungsversuche 
des »Psittakosevirus« in Eintropfengewebe, in Maitland-Kulturen sowie 
auf der Eihaut.181 Auf Bitten des Statens Serum Instituts in Kopenhagen 
beteiligte er sich 1938 gemeinsam mit seinem Assistenten Gerhard Mauer 
(1911–1941) an der Aufklärung des seit einigen Jahren auf den dänischen 
Faröer-Inseln jeweils im Herbst beobachteten Anstiegs von Lungenentzün-
dungen, die regelmäßig nach dem Kontakt und dem Verzehr von jungen 
Sturmvögeln auftraten. Haagen und Mauer konnten in dem eingesandten 
Untersuchungsmaterial den Psittakose-Erreger nachweisen und damit die 
Krankheitsursache aufdecken.182 Gleichzeitig hatten sie gezeigt, dass nicht 
nur papageienartige Vögel als Krankheitsüberträger der Psittakose auftreten 
konnten. Diese Ergebnisse wurden in der nationalsozialistischen Tagespresse 
als »sensationelle Entdeckung der deutschen Wissenschaft« gefeiert.183

1937/1938 nahm Haagen zudem Untersuchungen über Infl uenza auf. 
Gemeinsam mit dem Stipendiaten Du Chen-Hsing gelang ihm die erste 
Isolierung eines Virusstammes in Deutschland, seine Übertragung auf 
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Mäuse sowie seine anschließende Weiterzüchtung in Mäusepassagen und  
auf befruchtetem Hühnerei.184

Haagen war nicht der einzige Wissenschaftler am Robert Koch-Insti-
tut, der sich mit der Viruszüchtung in Gewebekultur bzw. auf bebrütetem 
Hühnerei befasste. Gemeinsam mit Heinrich Gins, dem Leiter der Pocken-
abteilung, führte Haagen Versuche zur Gewinnung eines Kultur impfstoffs 
durch, der wegen seiner Keimfreiheit dem bisher verwendeten, aus Kälber-
lymphe gewonnenen Pockenimpfstoff überlegen schien.185 Den ebenfalls in 
der Pockenabteilung tätigen Assistenten Georg Wenckebach (1904–1969) 
und Herbert Kunert gelang 1937 die Züchtung des Masernvirus nach der 
Methode von Woodruff/Goodpasture.186 Schließlich zeigte vor allem der 
geschäftsführende Direktor Eugen Gildemeister Interesse an der Virusfor-
schung. Bereits Ende der 1920er Jahre hatte er gemeinsam mit Haagen 
Forschungen über Viren in Gewebekultur durchgeführt.187 1932 erhielt 
Gildemeister nach Evaluation seiner Forschungsarbeiten eine fi nanzielle 
Unterstützung der Rockefeller-Stiftung in Höhe von 2000 RM.188 Das 
Geld sollte vorrangig für Versuche zur Züchtung des Vakzine- bzw. des 
Poliomyelitisvirus in Gewebekultur verwendet werden. Letzteres gelang 
jedoch nicht: Zwar beschrieb Gildemeister im Jahr 1933 die gelungene 
Züchtung des Poliomyelitisvirus in 18 Passagen189, doch konnten diese Ver-
suche von anderen Forschern nicht erfolgreich wiederholt werden.190 Nach 
seinem Wechsel an das Robert Koch-Institut führte Gildemeister neben 
seiner Leitungsaufgabe als geschäftsführender Direktor weiterhin – auch 
international beachtete191 – experimentelle Studien mit verschiedenen Viren 
durch. Gemeinsam mit seiner Assistentin Irmgard Ahlfeld gelang es ihm, 
mit einem bestimmten Herpesvirusstamm bei kutaner Infektion von weißen 
Mäusen eine fast immer tödlich verlaufende Enzephalitis zu erzielen. Zudem 
konnte er 1938 ein Enzephalitisvirus aus einer Mäusekolonie isolieren, das 
dem Theiler’schen Enzephalitisvirus nahe stand.

Gemeinsam mit Otto Waldmann (1885–1955), dem Direktor der Staat-
lichen Forschungsanstalten, Insel Riems bei Greifswald, gaben Gildemeister 
und Haagen 1939 im Gustav Fischer Verlag das »Handbuch der Virus-
krankheiten« heraus, das in zwei Bänden einen Überblick über den damali-
gen Stand der Virusforschung als Teil der medizinischen Mikrobiologie bot. 
Gleichzeitig machte das Inhaltsverzeichnis deutlich, welchen Stellenwert 
diesem Forschungszweig im Robert Koch-Institut beigemessen wurde. Die 
beteiligten Autoren waren in der Mehrzahl aktuelle oder frühere Angehörige 
des Instituts bzw. hatten dort zumindest zeitweise gearbeitet. Inwieweit es 
sich um ein Konkurrenzunternehmen deutscher Wissenschaftler zu dem 
kurz zuvor erschienenen, von den Schweizer Virusforschern Robert Doerr 
(1871–1952) und Curt Hallauer (1900–1994) im Wiener Springer-Verlag 
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herausgegebenen »Handbuch für Virusforschung« handelte, muss offen 
bleiben. Letzteres befasste sich unter Beteiligung auch zahlreicher anglo-
amerikanischer Forscher stärker mit der Beziehung der Virusforschung zu 
den Naturwissenschaften.

Zur Verbesserung ihrer Forschungsbedingungen waren Haagen und 
Gildemeister stark an der Verwendung von innovativen Technologien in 
den Biowissenschaften interessiert. Bereits im Jahr 1938 beantragten sie 
gemeinsam DFG-Fördermittel in Höhe von 10.000 RM zur Beschaffung 
einer Ultrazentrifuge. Dieses seit Mitte der 1920er Jahre von dem schwe-
dischen Forscher The Svedberg (1884–1971) entwickelte Gerät erlaubte 
erstmals die Trennung verschiedener Makromoleküle und ihre Größen-
bestimmung. In den 1930er Jahren verfügten nur wenige europäische 
und US-amerikanische Labors über diese neue Schlüsseltechnologie der 
Biowissenschaften.192 Die erste deutsche, für Arbeiten am Kaiser-Wilhelm-
Institut für Biochemie unter Adolf Butenandt angefertigte Ultrazentrifuge 
war erst im Mai 1938 einsatzbereit.193 Für die Antragsgenehmigung durch 
die DFG bzw. die tatsächliche Anschaffung einer Ultrazentrifuge und deren 
Aufbau im Robert Koch-Institut fi nden sich in den eingesehenen Unterlagen 
allerdings keine Belege.

Nachweisen lässt sich dagegen die Nutzung einer weiteren innovativen 
Technik auf dem Gebiet der biomedizinischen Forschung: Im Juli 1939 
vereinbarten Haagen und der Leiter des Forschungsinstituts der AEG, Carl 
Ramsauer (1879–1955), gemeinsame mikroskopische Arbeiten der beiden 
Einrichtungen.194 Seit Anfang der 1930er Jahre hatte eine Gruppe von Wis-
senschaftlern um Ernst Brüche (1900–1985) im AEG-Forschungsinstitut im 
Wettstreit mit dem Forschungsteam um Ernst Ruska (1906–1988) und Bodo 
von Borries (1905–1956) im Laboratorium für Elektronenoptik der Siemens 
& Halske AG an der Entwicklung eines Elektronenmikroskops gearbei-
tet.195 Die Fortschritte eines solchen »Übermikroskops« lagen gegenüber 
dem herkömmlichen Lichtmikroskop vor allem in seinem vielfach höheren 
Aufl ösungsvermögen, das einen wesentlichen Erkenntnisgewinn über die 
bisher »unsichtbaren« Mikroorganismen versprach, sowie in seiner starken 
Kontrastempfi ndlichkeit, die eine vorherige Färbung der Objekte in einem 
komplizierten Verfahren überfl üssig machte.196 Während das von Ruska 
entwickelte Übermikroskop eine magnetische Elektronenlinse verwendete, 
arbeiteten Brüche und sein Team an einem Übermikroskop mit elektrostati-
scher Abbildungsoptik. Ruska konnte bereits 1938 eine Weiterentwicklung 
seines ersten magnetischen Übermikroskops präsentieren und 1939 ein 
Serienmodell fertig stellen.197 Parallel wurde das im AEG-Forschungsin-
stitut entwickelte elektrostatische Übermikroskop erstmals erprobt. Die 
speziell für die Übermikroskopie angefertigten Objektpräparate stammten 
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aus Haagens Abteilung.198 Noch 
im selben Jahr publizierten Brü-
che und Haagen gemeinsam über 
die Anwendungsmöglichkeiten des 
Übermikroskops in der Bakterio-
logie.199 In einem AEG-Sonderheft 
hob Haagen zudem unter Verweis 
auf die kurz zuvor publizierten 
elektronenmikroskopischen Auf-
nahmen von Viren durch Ernst 
(1906–1988) und Helmut Ruska, 
Gustav Kausche und Bodo von 
Borries200 seine Bedeutung für die 
experimentelle Virusforschung 
hervor.201 Im Frühjahr 1940 wurde 
im Robert Koch-Institut das erste 
Gebrauchsgerät (Abb. 11) aus dem 
Forschungsinstitut der AEG zur 
Untersuchung von Bakterien und 
Viren aufgestellt.202 Zur Betreuung 
des Gerätes stand ein Angestellter 
der AEG zur Verfügung.203 Unter 
fi nanzieller Beteiligung der AEG 
sollte zudem im Rahmen des be-
reits begonnenen Umbaues des 
Robert Koch-Instituts ein beson-
deres elektronenmikroskopisches 
Laboratorium eingerichtet wer-
den.204 Nachdem die Forschungen 
jedoch kriegsbedingt zunehmend 
ins Stocken geraten waren, wurde 
das erste Elektronenmikroskop im 
Frühjahr 1941 abgebaut und zur 
Überholung ins Forschungsinstitut 
der AEG zurückverlegt.205 Der er-
neute Einbau eines Gerätes bereitete wegen des schwelenden Patentstreites 
zwischen Siemens und AEG große rechtliche Schwierigkeiten und konnte 
erst durch Einschaltung des Reichsinnenministeriums, das die Nutzung des 
Gerätes »zur Förderung des Wohles der Volksgemeinschaft« proklamier-
te, in Angriff genommen werden.206 Verschiedene, in der Nachkriegszeit 
entstandene Quellen verweisen unabhängig voneinander darauf, dass die 

Abb. 11: Elektrostatisches Übermikroskop 
nach Mahl (Modell 1939/40). Aufgestellt 
im Institut für Infektionskrankheiten Ro-
bert Koch 
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erneute Aufstellung eines AEG-Elektronenmi kroskops im Robert Koch-
Institut trotz der materiellen Engpässe während des Kriegs noch zustande 
kam.207 Auch die Kooperation zwischen dem Robert Koch-Institut und 
dem Forschungsinstitut der AEG wurde trotz Haagens Wechsel an die 
Universität Straßburg zumindest sporadisch weitergeführt: 1942 unter-
nahm der auf der tropenmedizinischen Abteilung tätige Ludwig Emmel 
(1913–2004) gemeinsam mit Mitarbeitern des AEG-Forschungsinstitutes 
elektronenoptische Untersuchungen von Malaria-Sporozoiten.208 Erst in 
den letzten Kriegsjahren wurde das Elektronenmikroskop offensichtlich 
nicht mehr genutzt und nach Tegel ausgelagert, wo es bei Kriegsende von 
der Roten Armee beschlagnahmt wurde.209

Eine weitere interdisziplinäre Zusammenarbeit im Rahmen seiner Vi-
rusforschungen entwickelte Haagen mit dem physikalisch-chemischen In-
stitut der Berliner Universität. In Gemeinschaftsarbeit mit dem dortigen 
Institutsdirektor Paul Günther (1892–1969) führte er 1939 Versuchsreihen 
über die Strahlenresistenz des Kaninchenmyxomvirus durch.210

Dagegen bestanden offensichtlich keine Kontakte zwischen dem Ro-
bert Koch-Institut und den Kaiser-Wilhelm-Instituten für Biologie und 
für Biochemie in Berlin-Dahlem.211 Hier hatten die zwischen 1934 und 
1937 neuberufenen Institutionsdirektoren, d. h. der Botaniker Fritz von 
Wettstein (1895–1945) und der Zoologe Alfred Kühn (1885–1968) vom 
Kaiser-Wilhelm-Institut für Biologie sowie der Chemiker Adolf Butenandt 
(1903–1995) vom Kaiser-Wilhelm-Institut für Biochemie, im Sommer 1937 
– mit dem Fernziel eines eigenständigen Kaiser-Wilhelm-Instituts für Vi-
rusforschung – die Gründung einer »Arbeitsgemeinschaft Virusforschung« 
beschlossen.212 Das Hauptuntersuchungsobjekt dieser Arbeitsgemeinschaft, 
die 1941 zur »Arbeitsstätte für Virusforschung der Kaiser-Wilhelm-Institute 
für Biochemie und Biologie« ausgebaut wurde, bildete das Tabakmosaik-
virus. Vorrangiges Ziel der Gruppe war es, mit Hilfe neuester Technologie 
wie der Ultrazentrifuge oder des Elektronenmikroskops die Zusammen-
setzung und Struktur der Virusarten zu erforschen, um letztlich die Frage 
der Selbstvermehrung zu klären.

Die gegenseitige Ignoranz der Virusforscher an den Kaiser-Wilhelm-Ins-
tituten und am Robert Koch-Institut dürfte vor allem in der unterschiedli-
chen Ausrichtung der verschiedenen Forschungsprogramme gelegen haben: 
Während die in Dahlem gegründete interdisziplinäre Virusgruppe als Koo-
peration von Biochemie, Zoologie und Botanik ihr Forschungsprogramm 
auf allgemeine, grundlegende biologische Fragestellungen ausrichtete213, 
arbeiteten Haagen und Gildemeister trotz ihres Interesses an innovativen 
Techniken auch in ihren experimentellen Untersuchungen weitestgehend 
angewandt.
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Nicht zuletzt aus diesem Grund veränderte der Zweite Weltkrieg 
Haagens Tätigkeit am Institut erheblich. Als Experte auf dem Gebiet der 
Virusforschung und ihrer praktischen medizinischen Anwendung wurde 
er bereits kurz nach Kriegsbeginn konkret für kriegswichtige Forschungs-
projekte, d. h. für die Lösung akuter militärmedizinischer Probleme im 
Bereich der Seuchenprophylaxe eingespannt. Bis zu seiner Berufung an 
die Reichsuniversität Straßburg im November 1941 führte er vorrangig 
Forschungen im Auftrag der Luftwaffe durch: Gemeinsam mit Gildemeister 
arbeitete Haagen ab Anfang 1940 an der Herstellung eines wirksamen 
Fleckfi eberimpfstoffs, und im Herbst 1940 nahm er in seiner eigenen 
Abteilung zusätzlich Untersuchungen zur Entwicklung eines geeigneten 
Gelbfi eberimpfstoffs auf. Während die deutsche Fleckfi eberforschung 
nicht nur am Robert Koch-Institut, sondern auch an anderen zivilen und 
militärischen Einrichtungen betrieben wurde, waren Haagens Auftrags-
arbeiten auf dem Gebiet der Gelbfi eberimpfung im damaligen Deutschen 
Reich einmalig. Diese Ausnahmestellung verdankte Haagen seinem For-
schungsaufenthalt im Gelbfi eberlaboratorium der Rockefeller-Stiftung: 
Als einziger Forscher in Deutschland verfügte er bei Kriegsausbruch über 
theoretisches Wissen und praktische Erfahrung in der Herstellung von 
Gelbfi eberimpfstoff.

Der Auftrag zur Entwicklung einer wirksamen und einfach handhab-
baren Gelbfi eberimpfung, den Haagen im September 1940 von der Sani-
tätsinspektion der Luftwaffe erhielt214, stand mutmaßlich über die reale 
Vorbereitung auf ein künftiges deutsches Kolonialreich in Mittelafrika 
hinaus auch im Zusammenhang mit der konkreten militärischen Entwick-
lung, die ein mögliches direktes Engagement von deutschen Truppen in 
Afrika immer wahrscheinlicher machte.215

Den für die Impfstoffherstellung notwendigen Gelbfi ebervirusstamm 
sowie vermutlich auch einen als Kulturimpfstoff verwendeten 17D-Stamm 
aus den USA erhielt das Institut von dem am Amsterdamer Tropenin-
stitut arbeitenden deutschen Tropenmediziner Wilhelm Schüffner (1867–
1949).216 Zur Überprüfung der verschiedenen Impfverfahren hinsichtlich 
ihrer Wirksamkeit, Verträglichkeit und Eignung zur Massenherstellung 
nutzte Haagen Patienten der Städtischen Heil- und Pfl egeanstalt in Ber-
lin-Wittenau. Kontakte zu dieser Einrichtung bestanden bereits seit den 
1920er Jahren infolge ihrer Kooperation mit der tropenmedizinischen 
Abteilung im Rahmen der Malariaforschung und Fiebertherapie, bei der 
die Wirkungsweise von Chinin an malariainfi zierten Paralytikern erprobt 
wurde.217 Zwischen Juli 1941 und Januar 1942 injizierte Haagen dort 
zwischen 230 und 250 männlichen Patienten zwei unterschiedliche Impf-
stoffe, einen Kulturimpfstoff sowie einen aus Mäusehirn hergestellten 



 Virusforschung 57

Impfstoff, deren Wirksamkeit anschließend durch Temperaturmessungen 
sowie Untersuchungen von Blutbild und Urin kontrolliert wurde.

Angesichts der technischen Schwierigkeiten, die bei der Herstellung des 
Kulturimpfstoffs auftraten, konzentrierte sich Haagen schon bald auf die 
Überprüfung des Gehirnimpfstoffs. Dabei wandte er ein neues, von französi-
schen Forschern entwickeltes Verfahren an, bei dem der Gelbfi eberimpfstoff 
nicht mehr subkutan eingespritzt, sondern als Mischung von Pocken- und 
Gelbfi eberimpfung durch Skarifi kation in die Haut eingebracht wurde. 218 
Bereits im Herbst 1940 hatte sich der Leiter der Pockenabteilung, Heinrich 
Gins, im Pariser Institut Pasteur219 über dieses Verfahren informiert und 
dieses als potentiell bedeutungsvoll »für alle an der Kolonisierung Afrikas 
interessierten Völker« gewertet.220 In den Wittenauer Heilstätten wurden 
daraufhin sowohl Versuche mit dem Gelbfi eberimpfstoff aus Gehirnvirus 
als auch mit dem kombinierten Gelbfi eber-Pockenimpfstoff nach der vom 
Institut Pasteur in Dakar entwickelten Methode aufgenommen.

Noch während des laufenden Versuchsprogramms wurde Haagen mit 
der vertretungsweisen Wahrnehmung des Lehrstuhls für Bakteriologie und 
Hygiene an der neugegründeten Reichsuniversität Straßburg beauftragt. 
Die Arbeit in der Abteilung für experimentelle Zell- und Virusforschung 
des Robert Koch-Instituts ruhte daraufhin, da Haagens Nachfolger, der 
Wissenschaftliche Rat Heinrich Peter, zur Wehrmacht einberufen wurde.221 
Haagen selbst setzte seine Berliner Virusarbeiten großenteils in Straßburg 
fort. Dies kam auch der Gelbfi eberforschung zugute, denn nun wurden die 
Vorbereitungen zur Massenherstellung eines wirksamen Gelbfi eberimpf-
stoffs auf eine breitere Basis gestellt und mit fi nanzieller Unterstützung der 
Sanitätsinspektion der Luftwaffe sowohl in Berlin durch Eugen Gildemeister 
als auch in Straßburg durch Eugen Haagen betrieben. Im Juni 1942 wurde 
zudem der Stabsarzt der Luftwaffe, Martin Krüpe (1910–1981), an das 
Robert Koch-Institut abkommandiert, um bei den Gelbfi eberarbeiten zu 
assistieren. Haagen, der in Straßburg vor allem nach einem geeigneten 
Trocknungsverfahren forschte, wurde bei seinen Versuchen sowohl von 
Brigitte Crodel als auch vom Oberarzt der Luftwaffe, Hellmuth Graefe 
(1911–1952), unterstützt. Im Frühjahr und Sommer 1942 fuhr Graefe 
mehrmals von Straßburg nach Berlin, um bei den zuvor gegen Gelbfi eber 
geimpften Wittenauer Patienten Blut abzunehmen. Mit Hilfe des Mäu-
seschutzversuchs sollte anschließend die noch bestehende Immunität der 
Geimpften überprüft werden.222 Wegen kriegsbedingter Lieferschwierigkei-
ten konnte die Massenherstellung von Impfstoffen in Straßburg erst im 
August 1942 beginnen, in Berlin lief sie noch später an.

Die Verwendung von Versuchspersonen fand mit dem Beginn der Impf-
stoffproduktion keineswegs ihren Abschluss. Vielmehr verfasste Gildemeis-
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ter für die im Herbst 1942 ebenfalls mit der Herstellung von Gelbfi ebe-
rimpfstoff beauftragten Behringwerke in Marburg sowie das Institut für 
Fleckfi eber- und Virusforschung in Krakau eine Arbeitsanleitung, die eine 
beständige »Prüfung am Menschen zur Feststellung der Unschädlichkeit« 
vorschrieb.223 Zu diesem Zeitpunkt war Gildemeister schon fast ein Jahr 
an den tödlichen Fleckfi eberexperimenten im Konzentrationslager Bu-
chenwald beteiligt. Die Initiierung eines weiteren Impfstoffversuchs mit 
augenscheinlich viel geringeren Schäden erschien aus Gildemeisters Sicht 
offensichtlich naheliegend. Eine entsprechende Einigung erzielte er Anfang 
Januar 1943 im direkten Gespräch mit Erwin Ding-Schuler (1912–1945), 
dem Leiter des Instituts für Fleckfi eber- und Virusforschung im Konzen-
trationslager Buchenwald.224

Nach den Eintragungen im sogenannten Ding-Tagebuch wurden zwi-
schen Januar und Mai 1943 insgesamt 68 Operationsnummern des pro-
duzierten Impfstoffs auf ihre Unschädlichkeit an rund 340 KZ-Insassen 
überprüft.225 Zusätzlich wurde eine bereits geprüfte Operationsnummer des 
Robert Koch-Instituts an 50 Häftlinge verimpft, um die Beeinträchtigung 
der Arbeitsfähigkeit festzustellen. Die überlieferten Prüfungsergebnisse 
zeigen, dass die Nebenwirkungen der Gelbfi eberimpfung entgegen früherer 
Behauptungen Gildemeisters und Haagens zum Teil erheblich waren.226 Bei 
acht Versuchspersonen traten nach der Vakzination Komplikationen wie 
Lungenentzündung und Phlegmone auf, so dass sie in das Krankenrevier 
verlegt werden mussten. Die Arbeitsfähigkeit war bei 31 Impfl ingen teilwei-
se oder vollständig beeinträchtigt, zehn Personen konnten zeitweise oder 
sogar während der gesamten Überprüfungsphase nicht arbeiten. Darüber 
hinaus erscheint es möglich, dass die Impfversuche mit Gelbfi eber in einem 
Fall tödlich endeten.227

Die letzte Prüfung von Gelbfi eberimpfstoff in Buchenwald fand am 
17. Mai 1943 statt. Wenige Tage zuvor hatten die letzten deutschen und 
italienischen Truppen in Nordafrika kapituliert. Bereits im März 1943 
war Gildemeister von der Sanitätsinspektion der Luftwaffe unter Hinweis 
auf die ausreichenden Straßburger Vorräte gebeten worden, die Produk-
tion einzustellen. Zu diesem Zeitpunkt lagerten im Robert Koch-Institut 
20.000 Dosen gebrauchsfertiger Gelbfi eberimpfstoff. An Haagen erging 
die Aufforderung zur Einstellung der Impfstoffproduktion erst im Juli 
1943, verbundenen mit der Bitte, die vorhandenen Einrichtungen ein-
schließlich des Gelbfi eberstammes für eine jederzeitige Wiederaufnahme 
der Herstellung einsatzbereit zu halten. Hierzu kam es jedoch aufgrund 
der militärischen Entwicklung und der schon Anfang 1943 eingestellten 
Kolonialplanungen nicht mehr.228
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Tropenmedizinische Forschung229

Kurz nach dem Amtsantritt seines zweiten Direktors erhielt das Robert 
Koch-Institut im Jahr 1905 eine tropenmedizinische Abteilung. Ihre his-
torisch-ideologischen Wurzeln sind in der Kolonialexpansion des Wilhel-
minischen Kaiserreichs nach Afrika, Ostasien und Ozeanien zu suchen, 
in deren Folge sich auch in Deutschland die Tropenmedizin als medizi-
nisch-wissenschaftliche Disziplin entwickelte.230 Konkret stellte sie nach der 
Amtsniederlegung Kochs die institutionelle Fortführung der von ihm und 
seinen Mitarbeitern betriebenen tropenmedizinischen Forschungen sicher.231 
Zudem diente sie – wenn auch nur in sicherlich geringem Maße – als Ersatz 
für ein Ende des 19. Jahrhunderts von kolonialen Kreisen geplantes und 
von Koch favorisiertes Institut für Tropenhygiene mit Sitz in Berlin, das als 
Reichsinstitut unter der Leitung der Kolonialverwaltung und in Verbindung 
mit dem Institut für Infektionskrankheiten stehen sollte. Die Durchsetzung 
dieses Zieles scheiterte damals an der bereits fortgeschrittenen Konzeption 
eines Hamburger Tropeninstituts, die im Wettlauf der Kolonialmächte 
um die Gründung eigener Kolonial- bzw. Tropeninstitute eine schnellere 
Realisierung versprach.232

Forschungsschwerpunkte unter Claus Schilling

Die Errichtung einer tropenmedizinischen Abteilung war noch von Koch 
selbst kurz vor der Niederlegung des Direktorenpostens angestoßen wor-
den.233 Nach dem Willen seines Nachfolgers Gaffky sollte sie von einer Per-
sönlichkeit geführt werden, die nicht nur eine langjährige Tropenerfahrung 
und anerkannte wissenschaftliche Tätigkeit vorweisen konnte, sondern we-
gen der vorgesehenen Unterrichtskurse für zukünftige Kolonialärzte auch 
über Lehrbefähigung und Neigung zur Lehrtätigkeit verfügte. Die Wahl fi el 
nicht auf einen Schüler Kochs, sondern auf den seit 1899 im Kolonialdienst 
in Ostafrika und Togo tätigen Regierungsarzt Claus Schilling. Dieser hatte 
bei der Leitung eines Krankenhauses in Kleinpopo nicht nur praktische 
Erfahrungen in der Tropenmedizin gesammelt, sondern sich darüber hinaus 
im Auftrag der Kolonialabteilung des Auswärtigen Amts wissenschaftlich 
mit der Frage einer Immunisierung gegen Nagana befasst. Diese Tierseuche 
schränkte die Viehhaltung und -züchtung in Äquatorialafrika und damit die 
wirtschaftliche Nutzung eines riesigen Areals stark ein.234 Nagana wird wie 
die menschliche Schlafkrankheit von Trypanosomen verursacht und durch 
Tsetsefl iegen übertragen. Erste Versuche zur künstlichen Immunisierung 
von Rindern gegen die Nagana (damals häufi g Tsetse-Krankheit genannt) 
hatte bereits Robert Koch unternommen, sie jedoch als ungeeignete Be-
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kämpfungsmethode später verworfen, weil hierdurch künstlich ein neues 
Reservoir der Nagana geschaffen würde.235

Kochs Versuche bildeten die Grundlage für Schillings Forschungen, die 
er auch während verschiedener Heimaturlaube am Reichsgesundheitsamt 
weiterführte. Hier war er in das Blickfeld von Fachkollegen geraten, die 
ihn später als geeigneten Kandidaten für die Leitung der zu gründenden 
Tropenabteilung empfahlen.236

Die Immunisierung gegen Nagana behielt Schilling auch als Abteilungs-
leiter im Robert Koch-Institut als Arbeitsschwerpunkt bei und testete dabei 
ganz unterschiedliche – unter anderem auch chemotherapeutische – Verfah-
ren.237 Mehrfach reiste er nach Afrika, um dort Schutzimpfungsversuche 
an Nutztieren zu unternehmen. Nachdem der Kriegsausbruch 1914 bereits 
für eine Unterbrechung dieser Arbeiten gesorgt hatte, verhinderten der 
verlorene Weltkrieg und der Verlust des deutschen Kolonialreiches eine 
Wiederaufnahme dieser Versuche. Wie die gesamte deutsche Tropenmedizin 
so musste sich auch Schilling nach Kriegsende neue Forschungsfelder abseits 
des bisherigen Arbeitsgebietes erschließen. Von 1920 bis 1931 leitete er die 
am Robert Koch-Institut errichtete Behandlungsstelle für Lungenkranke 
und verfasste parallel mehrere Beiträge über Tuberkulose.238 Erst zu Beginn 
der 1930er Jahre nahm er seine Immunisierungsversuche gegen Nagana 
mit Unterstützung der Firma Schering, der Notgemeinschaft der deutschen 
Wissenschaft, der Rockefeller Foundation und verschiedener Preußischer 
Ministerien wieder auf. Die Krankheitserreger und die sie übertragenden 
Tsetsefl iegen bzw. deren Puppen für die in Berlin ausgeführten Experimente 
ließ er sich durch seinen Laboranten direkt aus Afrika beschaffen oder 
von dortigen Farmern zusenden. Die von ihm zunächst an Fohlen, später 
an Kälbern durchgeführten Immunisierungsversuche mittels Impfung mit 
Trypanosomen wertete Schilling als Beweis, dass eine Schutzimpfung gegen 
Nagana möglich sei; er bemühte sich deshalb um die Fortführung seiner 
Versuche sowie eine praktische Erprobung seiner Impfmethode auf afrika-
nischem Territorium. Mit Zustimmung britischer Stellen und fi nanziellen 
Zuschüssen seitens des Preußischen Innenministeriums, des Auswärtigen 
Amts und der Firma Schering hielt sich Schilling von November 1933 
bis November 1934 zu Forschungszwecken im englischen Mandatsgebiet 
Tanganyika (vormals Deutsch-Ostafrika) auf.

Ziel seiner Arbeiten war es, den Zustand der »Prämunition« bei wild-
lebenden Ein- und Zweihufern gegenüber Trypanosomeninfektionen, also 
einer »stummen« oder »labilen« Infektion, auch bei zahmen Tieren, ins-
besondere bei Rindern zu erreichen. Nach Auffassung Schillings wurden 
junge Wildtiere bereits von immunen Müttern geboren und von diesen 
anschließend gesäugt, so dass sie bereits in jungem Alter eine relative 
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Immunität aufwiesen. Durch 
ständige Neuinfektionen 
während des ganzen Lebens 
blieb dauernd eine labile In-
fektion erhalten. Analog zu 
diesen natürlichen Verhältnis-
sen wollte Schilling (Abb. 12) 
auch bei jungen Nutztieren 
eine »geleitete labile Infekti-
on« erzeugen, die sie in die 
Lage versetzen sollte, »dau-
ernd im verseuchten Gebiet 
ohne Schaden zu leben«.239 
Zwar gab er zu, dass mit 
seinen Versuchser geb nissen 
»vom rein praktischen Ge-
sichtspunkt des Viehzüchters 
noch keine endgültige Lösung 
der Frage eines brauchbaren 
Dauerschutzes gegen Trypa-
nosomeninfektion gefunden« 
sei, trotzdem wertete er sie als 
Bestätigung, dass »der einge-
schlagene Weg – Minimalin-
fektionen junger Tiere – zum 
Ziele führen kann«. Sein Engagement um Fortführung und Erweiterung 
seiner Experimente blieb jedoch erfolglos. Nachdem er seinen vom Reichs-
innenministerium unterstützten Versuchsplan mit einer tragenden Kuh 
nach Verkalben des Muttertieres Ende 1935 abbrechen musste, scheiter-
ten Anfang 1936 auch seine Pläne für einen erneuten Forschungsaufent-
halt in Afrika an der mangelnden Unterstützung deutscher Ministerien, 
die aus außen- und kolonialpolitischem Interesse einer Afrikareise von 
Schillings bekannterem Kollegen Kleine den Vorzug gaben.240 Die von 
britischen Stellen angebotenen Finanzmittel sowie die daran gebundene 
Versuchskontrolle lehnte Schilling als unzureichend und einengend ab.241 
Die abnehmende in- und ausländische Unterstützung dürfte vor allem auf 
die kritische Haltung von Fachleuten gegenüber der Aussagekraft seiner 
Versuche und seinem Forschungsansatz zurückzuführen sein. Deutlichen 
Widerspruch erntete Schilling auch von seinem langjährigen Institutskol-
legen und Schlafkrankheitsexperten, Friedrich Karl Kleine, der 1936 aus 
Südafrika schrieb:

Abb. 12: Claus Schilling, 1931
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Im Lokal-Anzeiger las ich neulich ein Interview mit Schilling, dem zufolge er 
nunmehr auch gegen Schlafkrankheit eine Schutzimpfung entdeckt hat! Jeder 
Fachmann muss den Kopf schütteln, doch in Deutschland gibt es nur sehr wenige 
Fachleute und ihre Zahl nimmt immer mehr ab.242

Noch während des Zweiten Weltkriegs erneuerte Kleine seine massive 
Kritik an Schillings Immunisierungsversuchen.243 Schon die Grundannahme 
Schillings, dass nämlich das Wild seine Immunität allmählich erworben 
habe, hielt er für unbewiesen, und gab zu bedenken, dass es sich hierbei 
auch »um eine artbedingte, natürliche, angeborene Resistenz gegen Trypa-
nosomen« handeln könne. Zudem erschienen ihm die bei Schillings Ver-
suchen an 17 Kälbern im Tanganyika Territory berechneten Impfverluste 
von mehr als 50 Prozent innerhalb von 16 Monaten als so hoch, »daß um 
den Preis wohl kein Farmer sein Vieh immunisieren lassen« würde.

Auch aus veterinärmedizinischer Sicht war Schillings Ansatz nicht der 
richtige Weg:

Der gegenwärtige Stand der Frage ist der, daß die Methoden der Prämunisierung 
nur ein unsicheres Gleichgewicht zwischen Parasiten und Wirt hervorrufen und 
daß man nicht besonders zuversichtlich sein darf hinsichtlich der Aussichten auf 
Schaffung einer allgemeinverwendbaren Methode der Prämunisierung nach den 
Gesichtspunkten, die Schilling angegeben hat, der bekanntlich die Prämunität 
der wildlebenden Säugetiere nachahmen wollte.244

Schilling ließ sich von derartigen Zweifeln, die schon Anfang der 1930er 
Jahre in den USA im Hinblick auf seinen Kenntnisstand bei immunolo-
gischen Fragen geäußert wurden245, nicht beeinfl ussen und hielt auch in 
der Folgezeit unbeirrt an seinem Immunisierungskonzept bei Trypanoso-
menerkrankungen fest.246

Seit den 1920er Jahren befasste sich Schilling zusätzlich mit der Ma-
laria, die wie die Trypanosomiasen zu den durch Protozoen verursachten 
Tropenkrankheiten gehört. Konkret wird sie durch Protozoen der Gattung 
Plasmodium verursacht und durch Anophelesmücken von Mensch zu 
Mensch übertragen. Man unterscheidet drei verschiedene Malariaformen: 
Besonders gefährlich, ja lebensbedrohlich ist die durch Plasmodium fal-
ciparum verursachte Malaria tropica, während die durch Plasmodium 
vivax und Plasmodium ovale verursachte Malaria tertiana nur sehr selten 
lebensgefährlich wird und die durch Plasmodium malariae verursachte 
Malaria quartana in der Regel einen gutartigen Verlauf nimmt. Die Malaria 
zählt zu den weltweit bedeutendsten Infektionskrankheiten, an der jährlich 
zwischen 1,5 und 2,7 Millionen Menschen sterben. Ihr Verbreitungsge-
biet erstreckt sich auf die tropischen und subtropischen Regionen aller 
Kontinente – mit Ausnahme Australiens. Bis in die Mitte des 20. Jahrhun-
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derts trat sie zudem noch regelmäßig in Südeuropa und vereinzelt auch 
in Mitteleuropa, beispielsweise in der Gegend um Emden auf.

Mit seinem neu entwickelten Interesse an der Malariaforschung bil-
dete Schilling beileibe keinen Einzelfall in der deutschen Tropenmedizin. 
Vielmehr avancierte die Malaria mit dem Ende der deutschen Kolonialzeit 
und der zeitgleich erfolgten Einführung der Malariaimpftherapie zur Be-
handlung der Progressiven Paralyse durch den Psychiater Julius Wagner-
Jauregg (1857–1940) zum Hauptarbeitsgebiet der tropenmedizinischen 
Forschung in Deutschland. 247 Die ersten synthetischen Antimalariamittel 
Atebrin und Plasmochin – Entwicklungen der Bayer-Werke in Wuppertal-
Elberfeld – wurden, bevor sie 1927 bzw. 1932 in den Handel kamen, in 
der Heil- und Pfl egeanstalt Düsseldorf-Grafenberg an Spätparalytikern 
in Malariabehandlung getestet.248 Auch Schilling nutzte die neuen For-
schungsmöglichkeiten und stellte 1927 den Wittenauer Heilstätten in Berlin 
nicht nur einen Stamm der Malaria quartana für die Durchführung der 
Malariakur zur Verfügung, sondern erprobte Ende der 1920er Jahre in 
Zusammenarbeit mit dortigen Psychiatern auch die Wirkungsweise von 
Chinin an malariainfi zierten Paralytikern.249

Ergänzend begann man nach englischem Vorbild in den 1930er Jahren in 
deutschen Heil- und Pfl egeanstalten mit dem Einsatz infi zierter Anopheles in 
der Malariakur. Die erste Klinik, die bei der Malariaübertragung nicht nur 
die Blutüberimpfung, sondern auch das Mückenstichverfahren anwandte, 
war wiederum die Heil- und Pfl egeanstalt in Düsseldorf-Grafenberg.250

Zwischen Schillings Malariaforschung, die er nach seiner Pensionie-
rung im Jahr 1936 zu seinem Arbeitsschwerpunkt machte, und seinen 
Forschungen zur Nagana bestanden insofern enge Verbindungen, als der 
theoretische Ansatz, die Immunisierung durch eine steigende Gabe von 
Erregermaterial zu erreichen, in beiden Fällen derselbe war. Mit diesem 
Hinweis bat Schilling auch die Notgemeinschaft der deutschen Wissen-
schaft im Mai 1937 um fi nanzielle Unterstützung seiner Versuche über 
eine Schutzimpfung gegen Malaria:

Eine der Methoden, welche ich in Afrika anwendete, besteht darin, den jungen 
Tieren eine sehr kleine abgezählte Menge lebender Krankheitserreger, die die Tiere 
nicht krank macht und von ihrem Körper abgetötet wird, einzuspritzen – sog. 
Minimalinjektion. Wird diese Einverleibung wiederholt und die Menge der Erreger 
allmählich gesteigert, so tritt eine Erhöhung der Wiederstandsfähigkeit [!] ein, 
welche die Tiere befähigt, die natürliche Infektion zu überstehen. Ich habe nun 
das gleiche Prinzip auf die Malaria des Menschen angewendet.251

Mit der ihm gewährten Forschungsbeihilfe führte Schilling anschließend 
Versuche mit studentischen Freiwilligen durch, in die er sich auch selbst 
einbezog. Die auftretenden Malariaanfälle behandelte er jeweils mit Chi-
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nin und Atebrin. Darüber hinaus kooperierte Schilling mit den Berliner 
Heil- und Pfl egeanstalten Herzberge und Wittenau sowie der Psychiatri-
schen Klinik der Charité und nutzte deren Patienten für seine Malariaex-
perimente.252 Sein weiterer Werdegang ist von der wissenschaftshistorischen 
Forschung253 bereits ausführlich beschrieben worden: Auf Einladung des 
Direktors des Istituto di Sanità Pubblica, Domenico Marotta (1886–1974), 
und des italienischen Innenministeriums ging Schilling 1938 zur Fortset-
zung seiner Studien nach Italien. Hier konnte er nach eigenen Angaben bei 
zwei Personen »durch mehrfache künstlich gesetzte Sporozoiten-Infektion 
mit darauffolgender vorbeugender Chininbehandlung am Ende der Inku-
bationszeit« eine aktive Malaria-Immunisierung erreichen. In der Folgezeit 
suchte er daher nach Gelegenheiten, seine Methode in größerem Maßstab 
anzuwenden. Auf Einladung von Reichsgesundheitsführer Leonardo Conti, 
den er im November 1941 in Rom von der Bedeutung seiner Forschungen 
hatte überzeugen können, setzte Schilling seine Versuche ab 1942 im Kon-
zentrationslager Dachau in einer eigens eingerichteten Malariaversuchssta-
tion fort. Während seiner Tätigkeit im Konzentrationslager Dachau wurde 
Schilling weiterhin von früheren Kollegen und Vorgesetzten wie Gerhard 
Rose und Eugen Gildemeister auf seine Anfragen hin mit Versuchsmaterial 
und Literatur versorgt, obwohl diese seinen Forschungsansatz für falsch 
hielten und ihm die Aussicht auf Erfolg absprachen.254 Dieselbe ablehnende 
Haltung vertrat auch der Schilling als Assistent zugeordnete SS-Arzt Kurt 
Plötner gegenüber dem Sanitätsinspekteur der Waffen-SS:

Die Schwierigkeiten einer engen Zusammenarbeit zwischen Schilling und mir liegt 
vor allem darin, dass ich eine wesentlich andere Auffassung von einer praktischen 
Verwertbarkeit der Immunisierung gegen Malaria habe als Prof. Schilling […]. 
Ich würde es nicht verantworten können, auch nur einen SS-Mann gegen Malaria 
nach dem Verfahren des Herrn Prof. Schilling zu impfen, und ich glaube auch 
nicht, dass dieses Ziel jemals nach diesem Verfahren erreicht werden wird.255

Nach Schätzungen seiner engeren Mitarbeiter infi zierte Schilling in Dachau 
etwa 1.200 Menschen mit Malaria: Er injizierte ihnen Malariaerreger in 
steigender Zahl und experimentierte mit Chemotherapeutika zur Behand-
lung der Malaria und des Malariafi ebers. 300 bis 400 Menschen starben 
nach zeitgenössischer Aussage an den Folgen dieser Versuche. 256 Im ersten 
Dachauer Prozess nach dem Zweiten Weltkrieg wurde Schilling angeklagt 
und trotz zahlreicher Eingaben im Dezember 1945 zum Tode verurteilt 
und am 28. Mai 1946 hingerichtet.
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Forschungsschwerpunkte unter Gerhard Rose

Schilling führte seine Forschungen lediglich mit einem kleinen Mitarbeiter-
stab aus, zu dem ein Assistent257, ein Labordiener, eine technische Assis-
tentin und gelegentlich auch Praktikanten oder ausländische Stipendiaten 
gehörten. Erst unter seinem 1936 berufenen Nachfolger Gerhard Rose wur-
de die tropenmedizinischen Abteilung personell stark aufgestockt. Dieser 
erreichte den Abteilungsausbau zum einen durch die Aufnahme von DFG-
Stipendiaten258 und Doktoranden sowie die Einstellung von technischen As-
sistentinnen für seine von der DFG geförderten Malariaforschungen, zum 
anderen durch die Erhöhung des etatmäßigen wissenschaftlichen Personals 
während des Kriegs sowie im Rahmen der Aufwertung des Instituts zu einer 
selbständigen Reichsanstalt. Als Begründung für die Notwendigkeit einer 
personellen Verstärkung dienten die wachsende Ausdehnung des Reiches 
und die zunehmende Seuchengefahr »im Osten«.259 Nach der Umwandlung 
des Instituts in eine selbständige Reichsanstalt verfügte Rose als einziger 
Abteilungsleiter über zwei feste wissenschaftliche Ratsstellen. Eine weitere 
Vergrößerung erfuhr die Abteilung im Juni 1943 durch die Eröffnung 
einer 20 Betten umfassenden klinischen Abteilung im Rudolf-Virchow-
Krankenhaus zur stationären Behandlung von Heimkehrern aus den Tro-
pen und die Einstellung eines Arztes mit langjähriger Tropenerfahrung zu 
ihrer Betreuung.260 Schließlich gelang es Rose unter dem Hinweis auf die 
zunehmende Bombengefahr in Berlin, die tropenmedizinische Abteilung in 
die thüringische Heil- und Pfl egeanstalt Pfafferode auszulagern und dort 
als Abteilung für Fiebertherapie der Luftwaffe weiterzuführen.261 Letztere 
wurde später sogar zu einem Institut für Wehrhygiene der Luftwaffe auf-
gewertet, zu dem im Januar 1945 fünf Wissenschaftler (Sanitätsoffi ziere), 
fünf Sanitätsgrade, acht technische Assistentinnen, vier Laborhelferinnen, 
zwei Stabshelferinnen, drei Schwesternhelferinnen und fünf Lohnempfän-
ger zählten.262

Während seines Aufenthaltes in China hatte Rose vorrangig über die 
dort verbreitete Wurmkrankheit Schistosomiasis und ihre praktische Be-
kämpfung gearbeitet.263 Mit seinem Wechsel an das Robert Koch-Insti-
tut musste er sich nun erstmals mit den schwierigen Arbeitsbedingungen 
deutscher Tropenmediziner auseinandersetzen. Er konzentrierte sich daher 
zunächst auf die Entwicklung von Arbeitsverfahren, mit denen »die Bear-
beitung tropischer Seuchen auch im Laboratorium der Heimat« möglich 
wurde.264 Zu seinen ersten Tätigkeiten zählten die Anlage von verschiedenen 
Schneckenkolonien und die Beschaffung von Parasiten, die Schnecken als 
Zwischenwirte nutzen. Anschließend nahm er Untersuchungen über die 
Schistosomiasis und andere in den Tropen, aber auch in gemäßigten Kli-
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mazonen verbreitete Wurmerkrankungen auf, die er bis weit in die zweite 
Kriegshälfte gemeinsam mit Mitarbeitern fortsetzte.265 Diese Forschungen 
schlugen sich allerdings nur in Einzelfällen in wissenschaftlichen Publikati-
onen nieder.266 Rose veröffentlichte aufgrund seiner vielfältigen Aufgaben 
außerhalb des Robert Koch-Instituts – vor allem als Beratender Hygieniker 
der Luftwaffe sowie als Leitender Hygieniker bei der Volksdeutschen-
Umsiedlung – nur wenige Beiträge für wissenschaftliche Zeitschriften, die 
sich zudem stärker mit praktischen Fragen der Seuchenbekämpfung be-
fassten. Im Gegensatz zu seinem Vorgänger und anderen Abteilungsleitern 
einschließlich des Direktors am Robert Koch-Institut führte Rose kaum 
selbst experimentelle Untersuchungen durch, sondern überließ diese Arbeit 
den Mitarbeitern seiner Abteilung.

Nachdem er die Einsatzmöglichkeiten der Malariatherapie für die tro-
penmedizinische Forschung in Deutschland erkannt hatte, machte auch 
Rose – wie schon sein Vorgänger Schilling – die Malariaforschung zum 
Arbeitsschwerpunkt der tropenmedizinischen Abteilung.267 Mit fi nanzieller 
Unterstützung der DFG begann er 1938 nach dem Vorbild der Heilanstalt 
Düsseldorf-Grafenberg mit dem Aufbau einer Anopheles-Zucht, um eine 
Malariainfektion mittels Mückenstich, also auf »natürlichem Wege«, und 
nicht mehr mittels Verimpfung von erregerhaltigem Blut zu ermöglichen. 
268 Dahinter stand die Absicht, durch die Etablierung des Mückenstich-
verfahrens in der Malariatherapie den Nutzen für die tropenmedizinische 
Forschung noch zu vergrößern, da hierdurch das Studium einer auf natür-
lichem Infektionsweg erworbenen Malaria möglich wurde. Parallel betonte 
er die zusätzlichen therapeutischen Einsatzmöglichkeiten seines Verfahrens 
außerhalb der Paralysebehandlung, für die bisher keine sicher syphilisfreien 
Malariastämme zur Verfügung gestanden hätten269, und seinen Wert im 
Rahmen der näherrückenden »Übernahme kolonialer Verantwortungen 
durch Deutschland«, da das mit der Durchführung des Verfahrens betraute 
Personal gänzlich »ohne einen devisenerfordernden Auslandsaufenthalt« 
besondere Malariakenntnisse erwerben würde.270

In der Folgezeit übernahm Rose die von seinem Vorgänger Schilling 
entwickelte Kooperation mit psychiatrischen Einrichtungen und baute sie 
aus. Er versandte infi zierte Mücken nicht nur zum Einsatz im Rahmen 
einer Fiebertherapie bei Paralytikern und Schizophrenen, sondern auch 
zur Behandlung von Asthma und Poliomyelitis.271 Ende 1942 deckten elf 
Kliniken oder Krankenhäuser ihren Bedarf an therapeutischen Malaria-
infektionen vollständig oder teilweise durch Material aus der tropenme-
dizinischen Abteilung.272 Die Mückenstichmalaria hatte sich durch die 
Aktivitäten Roses also auch in Deutschland fest etabliert, nachdem sie 
1940 in Italien sogar zur einzig zulässigen Anwendungsform der Malaria-
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kur bestimmt worden war.273 Darüber hinaus stellte Rose malariainfi zierte 
Anophelen auch »für Demonstrationszwecke und für wissenschaftliche 
Arbeiten anderer Anstalten« zur Verfügung, unter anderem für die im 
Rudolf Virchow-Krankenhaus ausgeführten elektronenmikroskopischen 
Aufnahmen, für die Tropenmedizinische Abteilung der Militärärztlichen 
Akademie sowie – wie es lapidar in dem internen Tätigkeitsbericht vom 
26. Juni 1942 hieß – »für Herrn Prof. Claus Schilling-Dachau«.274

Neben diesen aus Roses Sicht »praktischen Gesichtspunkten« bot die 
experimentelle Malariainfektion aber vor allem auch Möglichkeiten zur 
weiteren wissenschaftlichen Erforschung der Malaria, und zwar sowohl 
unter parasitologischen als auch klinischen und chemotherapeutischen 
Aspekten.275 Rose konzentrierte sich in seinen Forschungen vor allem 
auf Versuche auf chemotherapeutischem Gebiet, für die er die Mücken-
stichmalaria als besonders wichtig einstufte. Diese Versuche, bei denen 
bekannte – Atebrin und Plasmochin – und neue synthetische Prophyla-
xe- und Heilmittel wie Sontochin an malariainfi zierten Menschen getestet 
wurden, führte er in Zusammenarbeit mit der IG Farben und ab 1939 
zunächst mit der sächsischen Heilanstalt Arnsdorf durch.276 Ziel dieser 
Untersuchungen war es unter anderem, die Verträglichkeit und »zweck-
mäßigste Verabfolgungsform« des Sontochin zu testen. Dabei stellte sich 
heraus, dass die alleinige Verabreichung von Sontochin bei einem Drittel 
der Patienten zu Rückfällen geführt hatte und dass erst bei der Kombina-
tion mit Plasmochin bessere Heilerfolge erzielt wurden.277 Weitere chemo-
therapeutische Versuche zur Malariaprophylaxe und -therapie begann er 
im Sommer 1943 mit Patienten der Brandenburgischen Landesheilanstalt 
Eberswalde.278 Rose begründete die Notwendigkeit derartiger Versuche 
mit akuten wehrmedizinischen Interessen:

Die Malaria hat durch die Kriegsführung in Malariagebieten für uns eine we-
sentlich grössere Bedeutung gewonnen. Daraus ergibt sich die Notwendigkeit, 
beschleunigt neuentwickelte Heilmittel gegen Malaria unter genau kontrollier-
baren Verhältnissen nach Abschluss ihrer Prüfung im Laboratorium hinsicht-
lich ihrer therapeutischen Wirksamkeit an der Malariainfektion des Menschen 
zu erproben. Derartige Versuche sind seinerzeit bereits in Düsseldorf mit den 
heute allgemein anerkannten Mitteln Atebrin und Plasmochin an der Malaria 
von Paralytikern durchgeführt worden. Die Tropenabteilung des Robert Koch 
Instituts arbeitet an der Prüfung neuer Mittel in dieser Form bei den therapeu-
tischen Malariainfektionen der obengenannten Anstalt in Arnsdorf mit. Auch 
bei dem Zustandekommen der Arbeitsgemeinschaft mit der Provinzial-Heil- und 
Pfl egeanstalt in Eberswalde ist die Prüfung derartiger Heilmittel an genau kon-
trollierten Fällen geplant.279

Nach der Auslagerung der tropenmedizinischen Abteilung in die thüringi-
sche Heil- und Pfl egeanstalt Pfafferode um die Jahreswende 1943/44 setzte 
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Rose seine Experimente mit den synthetischen Malariamitteln in Pfafferode 
fort und ließ auch die Versuchspersonen aus Eberswalde dorthin überfüh-
ren. Nachdem er bisher vornehmlich mit Tertiana-Stämmen gearbeitet 
hatte280, begann Rose (Abb. 13) im Herbst 1944 mit der systematischen 
Infi zierung von Versuchspersonen mit der wesentlich gefährlicheren Ma-
laria tropica (Stamm Pfafferode), deren Einsatz in der Malariatherapie bei 
Fachleuten auf Ablehnung stieß.281 Nach Angaben eines engen Mitarbeiters 
kurz nach Kriegsende waren in die Versuchsreihen in Pfafferode rund 400 
bis 500 Personen einbezogen.282

Rose lagerte kriegsbedingt nicht nur seine Versuchsreihen und Probanden, 
sondern auch seine im Robert Koch-Institut gehaltene Mückenzucht und ei-
nen Malariastamm einschließlich einer technischen Assistentin aus – nämlich 
in die sächsische Heilanstalt Arnsdorf. Auch hier argumentierte er mit der 
Bedeutung dieses Materials für die kriegswichtige Malariaforschung.283

Diese Einschätzung wurde von höchsten politischen und militärischen 
Stellen geteilt. Vor allem die Ausweitung der Kampfgebiete in dem ende-
misch verseuchten Südosten Europas hatte zu einem deutlichen Anstieg 
der Erkrankungszahlen in der Wehrmacht geführt. Im vierten Kriegsjahr 
1942/43 entwickelte sich die Malaria mit 17.000 Krankheitsfällen zu der 
am häufi gsten beobachteten schweren Infektionskrankheit.284 Bei einer 
Besprechung über vordringliche Forschungsaufgaben im August 1944 
in Beelitz im Beisein des Generalkommissars des Führers, Karl Brandt 
(1904–1948), wurde auch die Malaria zu den »wirklich entscheidende[n] 

Abb. 13: Gerhard Rose, 1947
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kriegswichtige[n] Forschungsgebiete[n]« erklärt, auf die sich die perso-
nellen und materiellen Kräfte nach Brandts Auffassung beschränken soll-
ten.285 Auch die DFG hatte die von Rose betonte Kriegswichtigkeit seiner 
Malariaarbeiten stets anerkannt und ihn mit beträchtlichen fi nanziellen 
Mitteln unterstützt. Insgesamt erhielt Rose für seine Forschungen von 
der DFG bzw. dem Reichsforschungsrat Fördergelder in Höhe von 45.000 
RM.286

Parallel zu den Versuchen zur Malariaprophylaxe und -therapie mit me-
dikamentösen Mitteln unternahm Rose auch Forschungen zur hygienischen 
Malariabekämpfung, die sich schwerpunktmäßig auf die Vektorkontrolle 
bzw. -vernichtung konzentrierten. Rose selbst bezeichnete diese Arbeitsrich-
tung als »Malariadesinfektion«, weil das Ziel der Bekämpfungsmaßnahme 
seiner Auffassung nach nicht die Befreiung von einer Mückenplage, son-
dern die zielgerichtete Vernichtung des Krankheitserregers außerhalb des 
menschlichen Organismus war.287 Bereits im Sommer 1938 hatte Rose nach 
ausländischem Vorbild anlässlich des Ausbruchs einer Malariaepidemie in 
Emden eine Mückenbekämpfung mit Pyrethrum- und Derrispräparaten 
durchführen lassen, die nach seinen Aussagen »überzeugende Erfolge« 
erbracht hatte.288 Tatsächlich wiesen diese Kontaktinsektizide wegen ihrer 
Giftigkeit für Warmblüter und geringen Wirkungsdauer erhebliche Mängel 
auf. Ein Meilenstein in der Insektizidforschung bedeutete daher die Ein-
führung synthetischer Kontaktinsektizide mit lang anhaltendem Effekt und 
scheinbar geringerer Giftigkeit für Warmblüter.289 Dies wurde auch von 
Rose sofort erkannt: Als die Schweizer Firma Geigy Anfang der 1940er 
Jahre das von ihr entwickelte neue synthetische Kontaktinsektizid DDT auf 
den Markt brachte und seinen Einsatz sowohl im Pfl anzenschutz als auch 
der Hygiene propagierte, trat er umgehend für eine Kooperation mit dem 
Baseler Unternehmen ein.290 Nachdem Schweizer Untersuchungen zudem 
die Giftwirkung des DDT-Präparates Gesarol auf Fliegen ergeben hatten, 
begann Rose 1943 mit eigenen Untersuchungen über seine Anwendung im 
Rahmen der von ihm propagierten »Malariadesinfektion«.291 Mit Unterstüt-
zung der Sanitätsinspektion der Luftwaffe führten er und sein langjähriger 
Mitarbeiter Ludwig Emmel292 ab 1943 Arbeiten über die Wirkung der neuen 
synthetischen Kontaktgifte auf DDT-Basis auf verschiedenen Mückenarten 
durch, die später – nach der Überführung der tropenmedizinischen Ab-
teilung in die Heilanstalt Pfafferode – in einer eigens hierfür gegründeten 
Abteilung für Gesundheitsschädlinge fortgesetzt wurden.293

Geprüft wurde vor allem die Eignung der DDT-Präparate Neocid, 
Gesopan und Gesarol zur Innenraumbehandlung gegen Anophelen und 
andere krankheitsübertragende Insekten. In Reihenuntersuchungen wurden 
der Einfl uss von Temperatur und Konzentration geprüft, um geeignete 
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Gebrauchskonzentrationen für die Praxis zu ermitteln. Auf der Basis ihrer 
Untersuchungen verfassten Rose und Emmel vorläufi ge Richtlinien für die 
Anwendung dieser Präparate zur Bekämpfung von krankheitsübertragen-
den Insekten, die dem Reichsinnenministerium und Wehrmachtsdienststel-
len übergeben wurden.294

Darüber hinaus führte der zuvor als abkommandierter Militärarzt 
im Gelbfi eberlaboratorium des Robert Koch-Instituts beschäftigte Stabs-
arzt der Luftwaffe, Martin Krüpe auf Veranlassung Roses im Auftrag 
der Sanitätsinspektion der Luftwaffe von Juli 1943 bis September 1944 
praktische Erprobungen der neuen Kontaktinsektizide in der Fiebermü-
ckenbekämpfung in Griechenland durch, die die Bestätigung der Labor-
experimente Emmels in der Praxis erbrachten.295 Über seine erfolgreichen 
Erprobungsversuche berichtete Krüpe auf der 4. Tagung der Beratenden 
Ärzte der Wehrmacht in Hohenlychen im Juni 1944296, während Rose im 
Februar 1944 vor der Baseler Medizinischen Gesellschaft die grundlegende 
Umwälzung der Seuchenbekämpfung aufgrund der neuartigen Kontaktin-
sektizide auf DDT-Basis hervorhob.297

Ob die Ergebnisse von Roses Feldversuchen noch zum praktischen 
Einsatz kamen, ist nicht endgültig geklärt. Im Frühjahr 1944 – also nach 
Beginn der alliierten Daueroffensive gegen deutsche Stellungen im Westen 
Italiens (Schlacht um Monte Cassino) – orderte Rose für die Luftwaffe 
zwar 50 Tonnen Gesapon »zur Malariabekämpfung in Italien«, für deren 
Lieferung die Abteilung für Fiebertherapie in Pfafferode im April 1944 
auch eine Zusage durch die Schering AG als deutsche Lizenznehmerin 
erhielt.298 Über eine tatsächlich erfolgte Lieferung bzw. einen praktischen 
Einsatz von DDT durch die deutsche Wehrmacht in Italien ist bisher 
nichts bekannt.

Mit seinen Forschungen zur Schädlingsbekämpfung eröffneten sich 
für Rose, der 1943 seine Ernennung zum Vizepräsidenten des Robert 
Koch-Instituts erhielt, weitere Einfl ussmöglichkeiten und zusätzliche Kar-
rierechancen. Bereits 1942 wurde er Mitglied im neugegründeten Arbeits-
ausschuss »Raumentwesungs- und Seuchenabwehrmittel« im Sonderaus-
schuss »Chemische Erzeugnisse« beim Reichsminister für Bewaffnung 
und Munition.299 Darüber hinaus wurde ihm der Vorsitz in einer neuen 
reichsweiten Arbeitsgemeinschaft und die Übernahme eines eigenen Instituts 
bzw. einer Reichsanstalt angetragen: Der am 18. Mai 1944 gegründeten 
Reichsforschungsgemeinschaft für Schädlingsbekämpfung gehörten Insti-
tutionen an, die bereits eng auf dem Gebiet der Schädlingsbekämpfung 
zusammengearbeitet hatten wie beispielsweise die Biologische Reichsanstalt 
für Land- und Forstwirtschaft und das Robert Koch-Institut.300 Die Lei-
tung dieser Forschungsgemeinschaft übernahm zunächst der Präsident der 
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Reichsanstalt für Wasser- und Luftgüte, Friedrich Konrich (1878–1945), 
später wurde diese Aufgabe Rose übertragen.301 Darüber hinaus beabsich-
tigte das Reichsinnenministerium im Oktober 1944, »zur Erforschung neuer 
Mittel und Verfahren zur Bekämpfung tierischer Gesundheitsschädlinge« 
am Robert Koch-Institut eine neue Abteilung einzurichten,302 die unter der 
Bezeichnung »Institut zur Bekämpfung tierischer Gesundheitsschädlinge« 
Rose unterstellt werden sollte. Nachdem dieser Plan jedoch nicht die 
notwendige Unterstützung des Reichsfi nanzministeriums gefunden hatte, 
übernahm Rose im Februar 1945 die Leitung des nach Greifswald eva-
kuierten Instituts für medizinische Zoologie in Riga, das anschließend als 
»Abteilung zur Bekämpfung tierischer Gesundheitsschädlinge« im Robert 
Koch-Institut weitergeführt wurde.303 Die ministeriellen Pläne zur Errich-
tung einer eigenständigen Reichsanstalt unter der Leitung Roses konnten 
bis Kriegsende nicht mehr umgesetzt werden.304

Auf der anderen Seite eröffneten Roses Aufgaben außerhalb des Ro-
bert Koch-Instituts zusätzliche Arbeits- und Forschungsmöglichkeiten für 
die tropenmedizinische Abteilung. Im Februar 1941 wurde ihr eine Ma-
lariauntersuchungsstelle für die Malariadiagnose bei den umgesiedelten 
Volksdeutschen angegliedert, die bis Ende Dezember 1942 über 12.000 
Untersuchungen zur Erfassung der Malariakranken durchführte.305 Die 
mit positivem Parasitenbefund ermittelten Umsiedler wurden zunächst 
karteimäßig erfasst und anschließend den zuständigen Gesundheitsäm-
tern in ihren neuen Ansiedlungsgebieten gemeldet, zum Teil auch mit 
neuentwickelten Chemotherapeutika wie Sontochin behandelt.306 Darüber 
hinaus führte Roses Mitarbeiter Reiner Olzscha (1912–1947) Untersu-
chungen zum Vorkommen von Anophelen im Warthegau – dem zentralen 
Ansiedlungsgebiet der Volksdeutschen – aus und unternahm Versuche, die 
eine künstliche Blutfütterung von Stechmücken unabhängig von lebenden 
Spendern ermöglichen sollten.307

Erb- und Rassenforschung in den Arbeitsgebieten
Tuberkulose und Serologie

Die Kernaufgaben des Robert Koch-Instituts, d. h. die Erforschung der 
Infektionskrankheiten einschließlich ihrer Bekämpfung, spielten in der 
Hygiene des Dritten Reiches angesichts der alles dominierenden »Rassen-
hygiene« und dem Primat der Vererbungslehre nur eine untergeordnete 
Rolle. In einem Beitrag für eine nicht näher bezeichnete Festschrift schrieb 
Hans Reiter, dem das Robert Koch-Institut seit 1935 unterstellt war, in der 
zweiten Hälfte der 1930er Jahre zum Thema »Deutsche Hygiene«:
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Erntete die Hygiene in den vergangenen Jahrzehnten ihre größten Erfolge auf 
dem Gebiete der Seuchenbekämpfung, so erlebt sie unter dem Eindruck der 
neueren erbbiologischen Erkenntnisse jetzt eine Vertiefung ihrer Forschung, weil 
sie erkannt hat, daß der Infektionserreger nur die Voraussetzung der Infektion 
schafft, ihr Verlauf aber durch die erbbiologisch maßgebend festgelegte Konsti-
tution gesteuert wird.308

Im Folgenden soll untersucht werden, welchen Einfl uss das in der NS-Zeit 
vorherrschende Interesse an erb- und rassenbiologischen Fragen auf das 
Forschungsprogramm des Robert Koch-Instituts hatte. Schon ein Blick in 
die Bibliographie der im Institut zwischen 1933 und 1945 entstandenen 
Publikationen309 verdeutlicht, dass sich auch vorrangig mit der Erforschung 
von Infektionskrankheiten befasste Wissenschaftler mit den neuen national-
sozialistischen Leitdisziplinen »menschliche Erblehre« bzw. Humangenetik 
und »Eugenik« bzw. »Rassenhygiene« auseinandersetzten. Die Wirkungs-
macht ideologischer Einfl üsse und die Verinnerlichung nationalsozialisti-
scher Leitvorstellungen zeigt sich deutlich in zwei Beiträgen des Leiters der 
Pockenabteilung, in denen dieser der Bedeutung der Faktoren »Erblichkeit« 
und »Rasse« für die Seuchenforschung nachgeht.310 Gins vertrat in seinen 
Publikationen die Auffassung, dass »ein Einfl uß der Rasse auf den Verlauf 
von Infektionen« grundsätzlich bejaht werden müsse und zog als Beweis 
insbesondere Beobachtungen über die höhere »Tuberkuloseresistenz der 
Juden« heran. Gleichzeitig stellte er jedoch fest, daß die »Bearbeitung dieses 
Problems« in erheblichem Maß weltanschaulich bedingt sei:

Wer von vornherein auf dem Standpunkt steht, daß es biologisch faßbare Unter-
schiede zwischen den einzelnen Menschenrassen nicht gibt, wird die obenerwähn-
ten Beobachtungen als unzureichend ablehnen. Wer jedoch an dieses Problem 
von nationalsozialistischen Anschauungen aus herangeht, wird bedeutungsvolle 
Ansätze zu einer Klärung sehen, die in erreichbare Nähe gerückt ist.311

In einem anderen Beitrag wies Gins am Beispiel verschiedener Seu-
chenzüge nach, dass nicht die Auslese, sondern »eine durch Generationen 
hindurch in steter Abwehr erworbene Resistenz« zu der erhöhten Abwehr-
leistung gegen Infektionskrankheiten geführt habe. Damit eröffnete sich für 
Gins die Möglichkeit, dass »durch systematisch betriebene Anforderungen 
an die Leistungsfähigkeit eines jeden Einzelwesens und durch Wiederholung 
dieser Anforderungen in jeder Generation eine Leistungssteigerung der Ge-
samtheit erreicht werden kann, deren Erblichkeit keineswegs ausgeschlossen 
ist«. Zweifellos machte sich Gins damit die nationalsozialistische Forderung 
nach einer im Dienst von Volk und Rasse stehenden Leistungssteigerung 
des Einzelnen zu eigen, die in der NS-Zeit als zentrale Aufgabe der Medizin 
betrachtet wurde. Und auch die Bakteriologie bzw. die Seuchenforschung 
konnte aus Sicht Gins ihren Beitrag zu dieser Aufgabe leisten.
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Tuberkulose

Nicht nur Gins, auch der Leiter der Tuberkuloseabteilung, Bruno Lange, 
verfasste Beiträge, die bereits im Titel eine Auseinandersetzung mit der 
nationalsozialistischen Erb- und Rassenhygiene erkennen lassen.312 Bruno 
Lange (Abb. 14) zählte zu den renommiertesten deutschen Tuberkulose-
forschern seiner Zeit und erhielt 1934 in Anerkennung seiner Verdienste 
auf dem Gebiet der Tuberkuloseforschung den Aronson-Preis (damals Preis 
der Stiftung für Experimentelle Therapie).313 In der Weimarer Zeit hatte 
er sich intensiv mit der sogenannten BCG-Impfung gegen Tuberkulose 
befasst, die Anfang der 1920er Jahre von Albert Calmette (1863–1933) 
und Camille Guérin (1872–1961) am Pariser Institut Pasteur entwickelt 
worden war.314 Während die Impfung auf der Basis avirulenter lebender 
Bazillen in verschiedenen Ländern schnelle Verbreitung fand, reagierte man 
in Deutschland zurückhaltend. Erst 1927 wurden im Rahmen einer expe-
rimentellen Prüfung der verschiedenen Schutzimpfungs- und Heilverfahren 
auch eingehende Untersuchungen der BCG-Impfung vorgenommen, an 
denen sich das Robert Koch-Institut und hier vor allem Bruno Lange betei-
ligte.315 1930 gehörte dieser zu den Sachverständigen, die als Gutachter an 
der Aufklärung der sogenannten Lübecker Impfkatastrophe mitwirkten.316 
Damals waren im Anschluss an eine BCG-Impfung von 256 Säuglingen im 

Abb. 14: Bruno Lange, um 1930.
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Lübecker Allgemeinen Krankenhaus mehr als 70 Kinder verstorben und 
mehr als 130 weitere zum Teil schwer erkrankt.317 Fast zeitgleich mit der 
Lübecker Impfkatastrophe brach in der deutschen Tuberkuloseforschung 
eine Kontroverse darüber aus, ob Tuberkulose vorrangig als Infektions- oder 
aber als Erbkrankheit zu betrachten sei.318 Zum Teil wurde damit an frühere 
medizinische Konzepte angeknüpft, denn unabhängig von der Entdeckung 
des Tuberkelbazillus im Jahre 1882 war die Tuberkulose auch im späten 
19. und frühen 20. Jahrhundert weiterhin in der Forschung als konstituti-
onelle und vererbbare Krankheit beschrieben worden.319 Der Aufschwung 
der Konstitutionsforschung um die Jahrhundertwende und das wachsende 
Interesse an der Frage der Erblichkeit von Krankheitsanlagen durch die 
Etablierung der Vererbungsforschung führte auch in der Tuberkulose-
forschung dazu, den endogenen Faktoren für Krankheitsentstehung und 
-verlauf immer größere Beachtung beizumessen.320 Die Extrempositionen 
unter den Protagonisten321 einer weitgehend genetisch bedingten Tuber-
kulose-Disposition vertraten vor allem der am Kaiser-Wilhelm-Institut 
für Anthropologie, menschliche Erblehre und Eugenik tätige Otmar von 
Verschuer (1896–1969) sowie sein Studienfreund Karl Diehl (1896–1969), 
der als dirigierender Arzt am Tuberkulosekrankenhaus der Stadt Berlin 
(Waldhaus Charlottenburg) in Sommerfeld bei Beetz tätig war. Über ihre 
1928 begonnenen »Erbuntersuchungen an tuberkulösen Zwillingen« berich-
teten sie erstmals 1930 auf der Deutschen Tuberkulose-Tagung und fassten 
ihre bisherigen Gesamtbefunde 1933 in einer Monographie zusammen.322 
Nach der statistischen Auswertung des von ihnen gesammelten Materials 
über 127 Zwillingspaare sahen sie »das Vorhandensein einer erblichen, 
spezifi schen Tuberkulosedisposition als erwiesen an« und traten dafür ein, 
eugenische Aspekte bei der Tuberkulosefürsorge zu berücksichtigen und 
freiwillige Sterilisierungen von Tuberkulosekranken nach dem Vorbild 
des im Juli 1932 vom Preußischen Landesgesundheitsrat vorgeschlagenen 
Sterilisierungsgesetzes zuzulassen.323

Auch Lange hatte sich bereits in der Weimarer Zeit experimentell mit 
der Frage der Tuberkuloseimmunität befasst und war aufgrund seiner 
Forschungen zu der Auffassung gelangt, »daß für die Entstehung der 
Lungenschwindsucht nach stattgehabter Infektion konstitutionelle und 
dispositionelle Faktoren ausschlaggebend« seien, während der erworbenen 
»spezifi schen Immunität nur eine sekundäre Bedeutung« zukäme.324 Zu-
dem führte er zur Prüfung der Frage, inwieweit die individuelle natürliche 
Widerstandsfähigkeit erbbedingt sei, von 1930 bis 1933 Versuche über die 
Tuberkulosewiderstandsfähigkeit verschiedener Kaninchenrassen durch. 
Die Ergebnisse dieser Versuche sprachen seiner Auffassung nach »für die 
Mitwirkung von Erbfaktoren beim Tuberkuloseverlauf«.325
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Aufgrund seiner eigenen Forschungen stand Lange den Ergebnissen 
der Zwillingsforscher Diehl und Verschuer – im Gegensatz zu dem Sozial-
hygieniker Franz Redeker (1891–1962) – nicht von Anfang an ableh-
nend gegenüber, vielmehr formulierte er noch 1933: »Daß Erbfaktoren 
für die Entwicklung der Tuberkulose von Bedeutung sind, darf wohl als 
feststehend angesehen werden. Es geht besonders klar aus den neuesten 
Zwillingsforschungen von Dr. Diehl und Prof. von Verschuer hervor.«326 
Trotzdem wollte er aus diesen Forschungen kein Fortpfl anzungsverbot für 
Tuberkulosekranke ableiten oder diesen eine generelle Minderwertigkeit zu-
sprechen. Als auf der ersten Jahrestagung der neugegründeten Vereinigung 
Deutscher Tuberkuloseärzte am 22. September 1933 in Eisenach zeitgeist-
bedingt auch der Komplex »Rassehygiene und Tuberkulosebekämpfung« 
verhandelt wurde, wandte er sich in der Diskussion entschieden gegen ein 
vorschnelles Urteil:

Alle Erfahrungen scheinen mir durchaus dagegen zu sprechen, daß der Lun-
genschwindsüchtige schlechtweg als ein Mensch von ererbter Hinfälligkeit der 
Tuberkulose gegenüber oder gar von allgemeiner körperlicher Minderwertigkeit 
anzusehen ist. Wertvolles Erbgut wird oft genug unter der verhängnisvollen Wir-
kung schwerer Umweltschädigungen (körperlicher, seelischer Überanstrengung, 
Nahrungsmangel usw.) von Tuberkulose ergriffen und dahingerafft. Auf der 
anderen Seite bleibt gewiß mancher trotz schlechten Erbgutes von Tuberkulo-
seerkrankung verschont, weil ein gütigen Geschick ihn vor derartigen Schädi-
gungen bewahrt.327

Lange verstand sich nicht als genereller Gegner eugenischer Gesichtspunkte 
in der Tuberkulosebekämpfung, für eine Ergänzung der bisher geübten 
Bekämpfungsweise durch rein eugenische Maßnahmen wie Sterilisierung 
und Eheverbot fehlten seiner Ansicht »aber heute noch in mehr als einer 
Hinsicht die wissenschaftlichen Voraussetzungen«.328

Nach einer eingehenden Beschäftigung mit den Grundlagen der von Diehl 
und Verschuer erstellten Statistik änderte Lange jedoch seine Auffassung 
und machte nun erhebliche Bedenken gegen ihre Beweiskraft geltend.329 Die 
der Statistik zugrunde liegenden Urteile, nämlich der Vergleich des Tuber-
kuloseverhaltens beider Zwillingspartner und eine vergleichende Bewertung 
ihrer Umwelt, seien, so Lange im Jahr 1935, »mehr oder weniger subjektiv« 
gefällt. Die Abschätzung des Tuberkuloseverhaltens der Zwillinge sei ebenso 
wie die der Umwelteinfl üsse »mittels der von den Autoren angewandten 
Methode außerordentlich schwierig, in vielen Fällen ganz unmöglich«. Lange 
bestritt, dass sich aus den Untersuchungen ein »sicheres Urteil über diese 
sehr unübersichtlichen Umweltverhältnisse« gewinnen und Anhaltspunkte 
»für die Annahme einer erblichen Übertragung gesteigerter Tuberkulose-
hinfälligkeit in blutverwandten Sippen« ergeben würden, und bemängelte, 
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dass die Autoren nicht die Beziehungen zwischen Krankheit der Zwillinge 
und Tuberkulosevorkommen in ihrer Familie untersucht hätten.330

Seine Einwände gegen die Aussagekraft der Beobachtungen von Diehl 
und Verschuer bekräftigte er später in weiteren Äußerungen331, unter 
anderem in einem Vortrag am 18. Juni 1935 vor der Medizinischen Ge-
sellschaft in Leipzig:

Um aber diese Einzelerfahrungen zu verallgemeinern, dazu sind die Unterlagen, 
auf denen sich die Schlußfolgerungen der Autoren aufbauen, nicht zuverlässig 
genug. Wenn es schon sehr dem subjektiven Ermessen überlassen bleibt, zu 
entscheiden, ob man zwei Tuberkuloseabläufe als gleich oder als ungleich an-
sieht, so muß vollends die Beurteilung darüber höchst schwierig sein, wie weit 
Besonderheiten der Umweltfaktoren zu der Übereinstimmung oder Diskordanz im 
Ablauf der Tuberkulose geführt haben, denn es ist durch Befragen der Probanden 
selbst oder ihrer Angehörigen fast unmöglich, über Gleichheit oder Ungleichheit 
der Umweltbedingungen eines Zwillingspaares etwas Sicheres zu erfahren. Wenn 
ein Urteil über die Umweltbedingungen aber nicht möglich ist, kann auch nicht 
sicher entschieden werden, inwieweit das gleiche Tuberkuloseverhalten auf einen 
entscheidenden Einfl uß gleichgerichteter Erbfaktoren zu beziehen ist, inwieweit 
auf die Gleichheit der äußeren Lebensbedingungen.332

Darüber hinaus sah er selbst bei einem durch die Zwillingsuntersuchungen 
nachgewiesenen Einfl uss von Erbfaktoren auf die Krankheitsentstehung die 
»vom eugenischen Standpunkt aus hauptsächlich interessierende Frage« 
noch nicht geklärt, nämlich »ob und inwieweit eine erbliche Übertragung 
der Tuberkulosehinfälligkeit in bestimmten Familien und Sippen erfolgt, 
während andere davon frei bleiben, und ob wir dementsprechend aus der 
Familiengeschichte eines Menschen über seine erbliche Belastung ein Urteil 
gewinnen können«. Seine eigene wissenschaftliche Auffassung zur Frage 
der Erblichkeit fasste Lange 1935 wie folgt zusammen:

Überblicken wir die Gesamtheit der bis heute über die Erblichkeit vorliegenden 
Erfahrungen und berücksichtigen im besonderen die außerordentliche Verbreitung 
der Tuberkulose im Volk, das Mißlingen aller Bemühungen, einen bestimmten 
Erbgang für die erbliche Tuberkulosehinfälligkeit nachzuweisen, das plötzliche 
Auftreten zahlreicher ungünstig verlaufender Tuberkulosen in einer Familie mit 
völlig gesunder Aszendenz, werden wir, glaube ich Martius und Julius Bauer 
Recht geben müssen, die annehmen, daß die erbliche Anlage zur Tuberkulose 
einen Komplex verschiedener Teilanlagen darstellt, von denen jede für sich vererbt 
wird und die einzeln und in ihrer Gesamtheit weitgehend durch Umwelteinfl üsse 
modifi ziert werden.

Auch andere deutsche Forscher standen den von Diehl und Verschuer 
proklamierten Nachweisen einer erblichen Anlage für Widerstandsmangel 
und Widerstandsfähigkeit gegenüber Tuberkulose skeptisch gegenüber.333 
In ihrem während der NS-Zeit insgesamt fünfmal aufgelegten Lehrbuch 
»Einführung in die Hygiene und Seuchenlehre« sprachen die beiden Hy-
gieniker Heinz Zeiss (1888–1949) und Ernst Rodenwaldt zwar der Zwil-
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lingsforschung die ausschließliche Eignung zu, »einen wirklich stichhaltigen 
Beweis für den Einfl uß echt vererbter Disposition« liefern zu können, aber 
nicht allein auf dem von Diehl und Verschuer beschrittenen Weg »der 
statistischen vergleichenden Verarbeitung von Erfahrungen an zweieiigen 
und eineiigen Zwillingspaaren«, die einen »großen Zeitraum ihres Lebens 
gemeinsam« verbracht hätten. Ihrer Auffassung nach konnte dies nur durch 
den Vergleich des Lebensganges von eineiigen, aber getrennt aufwachsen-
den Zwillingen geschehen.334 Die bisherigen Forschungen rechtfertigten aus 
ihrer Sicht nicht, »die Tuberkulose als ein Leiden auf gesicherter erblicher 
Grundlage anzusehen und sie etwa schon in den Bereich der Erwägungen 
zu ziehen, die sich an die weitere Ausdehnung des Gesetzes zur Verhütung 
erbkranken Nachwuchses knüpfen«.

Diehl und Verschuer sahen sich insbesondere durch die kritischen Äu-
ßerungen von Lange, den sie als hochverdienten Wissenschaftler und wis-
senschaftliche Autorität auf dem Feld der Tuberkulose charakterisierten, zu 
einer ausführlichen Replik veranlasst.335 In ihrem zweiten, 1936 erschienen 
Band der »Zwillingstuberkulose« bezeichneten sie Langes Einwände als 
unhaltbar, weil sie den »erbbiologischen Tatsachen« sowie den »Beobach-
tungen in mit Tuberkulose belasteten Familien« widersprächen.

Offensichtlich angeregt durch die aktuelle Forschungsdebatte nahm 
Lange selbst Versuche über die Vererbung der Widerstandsfähigkeit gegen 
Tuberkulose auf. Im September 1933 beantragte er beim Reichsinnen-
ministerium eine einmalige Beihilfe von 5.000 RM zur Durchführung 
experimenteller Tuberkulose-Untersuchungen, die er unter anderem an 
Inzuchtfamilien weißer Mäuse durchführen wollte.336 Er begründete seine 
geplanten Forschungen mit dem Hinweis, dass die wichtigste Aufgabe 
der künftigen Tuberkuloseforschung in der Klärung der Frage bestehe, 
inwieweit die beobachtete individuelle natürliche Resistenz »erbbedingt, 
inwieweit sie umweltbedingt ist, und durch welche besonderen biologischen 
Merkmale eine hohe und eine geringe natürliche Widerstandsfähigkeit ge-
gen Tuberkulose charakterisiert ist«. Ausdrücklich verwies er darauf, dass 
die Klärung dieser Frage – und damit seine Forschungen – einen wertvollen 
Beitrag zum Thema »Eugenik und Tuberkulose« darstelle. Lange wollte mit 
seinen Untersuchungen vor allem feststellen, ob zwischen den verschiede-
nen durch Inzucht fortgepfl anzten Familien bzw. zwischen den einzelnen 
von einem Elternpaar abstammenden Inzucht-Linien Unterschiede in der 
Tuberkulosewiderstandsfähigkeit auftraten, und ob sich mit zunehmender 
Gleichförmigkeit der Erbmasse auch das Verhalten der Tuberkulose gleich-
mäßiger entwickelte. Darüber hinaus wollte er anhand von Familienerb-
tafeln der Mäuse nach Anhaltspunkten für einen bestimmten Erbgang bei 
der Tuberkulosedisposition suchen. Über die Ergebnisse von insgesamt 19 
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Versuchen mit intravenöser Infektion an Mäusen von 4–5 Generationen 
berichtete er Ende 1937 ausführlich an das Innenministerium.337 Ein ab-
schließendes Urteil erschien ihm mangels ausreichender Versuchsreihen und 
noch ausstehender statistischer Bearbeitung zu diesem Zeitpunkt zwar noch 
nicht möglich, doch sprachen einzelne Beobachtungen seiner Auffassung 
nach dafür, »daß unter den gewählten Versuchsbedingungen Erbfaktoren 
für den Tuberkuloseablauf Bedeutung« zukäme.338 Diese Einschätzung 
revidierte er allerdings nur drei Monate später wieder:

Während zu Beginn der Untersuchungen die Hoffnung bestand, unter den geprüf-
ten Mäusefamilien solche mit vorwiegend resistenten und solche mit vorwiegend 
hinfälligen Individuen vorzufi nden und diese Eigenschaft durch Inzucht verstärkt 
und gleichmäßig zu erhalten, haben die Versuche mehr und mehr gezeigt, daß 
die zwischen den einzelnen geprüften Familien vorhandenen Unterschiede in der 
Resistenz nur verhältnismäßig gering sind, die Resistenzunterschiede der einer 
jeden Familie zugehörigen Einzelindividuen aber erheblich.339

Trotz dieser ernüchternden Feststellung unternahm Lange weitere Paarungs-
versuche mit Tieren, die eine intraperitoneale Infektion überlebt hatten. 
Deren Nachkommen sollten dann wieder infi ziert und die Überlebenden 
gepaart werden. »Wenn Erbfaktoren für die Widerstandsfähigkeit gegen 
Tuberkulose von Bedeutung sind«, so Lange im Oktober 1938, »muß auf 
diesem Wege möglich sein, zu einer Auslese von besonders widerstands-
fähigen Mäusefamilien zu kommen.« Ein halbes Jahr zuvor hatte Lange 
zusätzlich bei der DFG eine Unterstützung seiner Untersuchungen über die 
Vererbung der Widerstandsfähigkeit gegen Tuberkulose bei weißen Mäu-
sen« durch die Finanzierung einer technischen Assistentin beantragt, die im 
September 1938 bewilligt wurde.340 Die in der Folgezeit unternommenen 
Versuche wiesen weiterhin widersprüchliche Ergebnisse auf. Nachdem es 
ihm im Frühjahr 1939 anscheinend gelungen war, »zwei Mäuseinzuchtfa-
milien zu erhalten, von denen die eine über eine durchschnittlich hohe, die 
andere über eine durchschnittlich geringe Widerstandsfähigkeit« verfüg-
te341, revidierte er diese zuvor geäußerte Hoffnung im Herbst 1939 bereits 
wieder. Nun erschienen ihm die Unterschiede in der Resistenz weniger 
deutlich als früher. Abschließend hieß es in seinem Bericht: »Die bisherigen 
Ergebnisse der Untersuchungen an Mäusen stehen zu den Beobachtungen 
über die Tuberkulose des Menschen nicht in Widerspruch.«342 Bis Ende 
April 1940 konnte Lange seine Vergleichsstudien mit zwei auf seiner Ab-
teilung gehaltenen Inzuchtfamilien weißer Mäuse sowie einer weiteren 
Inzuchtfamilie grauer Mäuse aus dem Bestand des Krebsinstituts am Ru-
dolf-Virchow-Krankenhaus weiterführen. Als Ergebnis hielt er fest, dass 
bei der intraperitonealen Infektion der drei Familien deutliche Unterschiede 
in der Resistenz der einzelnen Familien zutage getreten seien, wobei die 
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grauen Mäuse die geringste durchschnittliche Widerstandsfähigkeit gezeigt 
hätten. Sobald es die »äußeren Verhältnisse« wieder gestatteten, wollte 
Lange Kreuzungsversuche mit einer der geprüften weißen sowie der grauen 
Mäusefamilie durchführen.343 Dazu kam es kriegs- und krankheitsbedingt 
nicht mehr. Zunächst mussten aufgrund der erwarteten Fütterungsprobleme 
die meisten Zuchtmäuse getötet bzw. für kriegswichtige Forschungszwecke 
abgegeben werden. Zudem erkrankte Lange selbst im Februar 1942 schwer 
an Tuberkulose und starb nur drei Monate später am 13. Mai 1942. Sein 
Nachfolger, der reaktivierte Pensionär Ludwig Lange, setzte die Untersu-
chungen Bruno Langes nicht fort.344

Die von Bruno Lange unternommenen Versuche über die Erblichkeit 
der Tuberkulose, die nur einen kleinen Teil seiner Forschungsarbeiten 
ausmachten345, waren zweifellos Folge der aktuellen Forschungsdebatte, 
die insbesondere durch die Zwillingsforschungen Diehls und Verschuers 
aufgeworfen worden war. Zu diesem Zeitpunkt konnte sich ein Tuberku-
loseforscher diesem neuen methodischen Zugang und seinen Ergebnissen 
nicht verschließen.346 Lange war zunächst von diesen Arbeiten beeindruckt, 
änderte jedoch schon bald seine Auffassung und zählte fortan zu ihren 
bekanntesten Kritikern. Seine eigenen langjährigen Experimente mit weißen 
Inzuchtmäusen erbrachten keinerlei Anhaltspunkte für eine Vererbung, 
vielmehr sprachen die anhaltenden Unterschiede im Tuberkuloseverhalten 
von Geschwistern gegen eine derartige Hypothese.

Bruno Lange blieb nicht der Einzige, der Tierversuche zur Überprüfung 
der Zwillingserhebungen durchführte. Mitte der 1930er Jahre griff Diehl 
selbst auf die Erprobung am Tiermodell zurück. Dabei gelang es ihm 
offensichtlich, zwei Kaninchenstämme mit einer unterschiedlichen Tuber-
kulose-Resistenz zu züchten.347 Diehls Tuberkuloseforschungen erhielten 
bis zum Kriegsende große Unterstützung, und zwar sowohl durch den 
Reichsforschungsrat als auch durch Reichsgesundheitsführer Conti, der 
die Ergebnisse im Rahmen einer rassenhygienischen Bevölkerungspolitik 
in den besetzten Gebieten nutzen wollte.348 Parallel wurde allerdings, weil 
die Erbforschung keine schnelle Lösung des drängenden Tuberkulosepro-
blems versprach, auch die durch die Lübecker Impfkatastrophe in Verruf 
gebrachte BCG-Impfung wieder diskutiert und schließlich gegen Kriegsende 
auch als freiwillige Impfung eingeführt.349

Serologie

Ein weiteres Beispiel für Erb- und Rassenforschung am Robert Koch-Insti-
tut stellt die Arbeit des Serologen Werner Fischer (Abb. 15) dar, der zum 
1. September 1938 als Nachfolger des altersbedingt ausscheidenden Lud-
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wig Lange in das Institut eintrat. 
Mit seiner Berufung wurde die 
Blutgruppenforschung dauerhaft 
am Robert Koch-Institut instal-
liert.350 Diese hatte sich nach der 
Entdeckung der Blutgruppen A, 
B, AB und 0 durch Karl Landstei-
ner (1868–1943) zu Beginn des 
20. Jahrhunderts351, dem Nach-
weis ihrer Erblichkeit im Jahre 
1910 durch Emil von Dungern 
(1867–1961) und Ludwik Hirsz-
feld (1884–1954) sowie der Präzi-
sierung des Blutgruppen-Erbgan-
ges durch den Mathematiker Felix 
Bernstein (1878–1956) im Jahre 
1924 zu einem Feld unterschied-
lichster Interessen entwickelt. Un-
ter anderem fand sie Verwendung 
in der forensischen Medizin, wo 
sie vorrangig zur Identifi zierung und Zuordnung von Blutspuren sowie bei 
Vaterschaftsprozessen eingesetzt wurde. Bereits 1927 hatte der Ausschuss 
für Bevölkerungswesen und Rassenhygiene des Preußischen Landesgesund-
heitsrates die Einführung der Blutgruppenuntersuchung zum Vaterschafts-
nachweis empfohlen, und mit Beginn der 1930er Jahre, nachdem auch der 
vom Reichsgesundheitsrat eingesetzte Unterausschuss ihre Zuverlässigkeit 
festgestellt hatte, setzte sich die Blutprobe zunehmend als Beweismittel in 
der Rechtspraxis der Gerichte durch.352 Auf der anderen Seite erregte die 
Blutgruppenforschung vor allem das Interesse der Anthropologen, die in 
den »Blutgruppen eine wichtige anthropologische, eine Rasseeigenschaft« 
vermuteten und hofften, darin eine eindeutige Methode zur Rassendiffe-
renzierung zu fi nden.353 1926 gründeten der Anthropologe Otto Reche 
(1879–1966) und der Marinestabsarzt Paul Steffan (1885–1957) die Deut-
sche Gesellschaft für Blutgruppenforschung354, die sich die Erforschung der 
geographischen Verbreitung der Blutgruppen – zunächst in Deutschland, 
anschließend im gesamten Europa – zur ersten Aufgabe gemacht hatte.355 
Zur Klärung der Frage, ob Blutgruppen Rasseneigenschaften darstellen 
und möglicherweise mit anderen Merkmalen gekoppelt seien, wollte Reche 
Reihenuntersuchungen in Schulen durchführen. Entsprechende Anfragen 
fanden jedoch keine ministerielle Zustimmung. Der Preußische Landes-
gesundheitsrat empfahl lediglich, den Antrag der Deutschen Gesellschaft 

Abb. 15: Werner Fischer, um 1940
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für Blutgruppenforschung in engeren Kreisen durch Schulärzte etc. zu för-
dern.356 In der Folgezeit wurden in verschiedenen Gebieten des Deutschen 
Reiches Erhebungen von Blutgruppen und anderen rassekundlichen Merk-
malen durchgeführt. An diesen Untersuchungen beteiligten sich gleich drei 
spätere Abteilungsleiter des Robert Koch-Instituts, nämlich Max Gundel, 
Hans Schlossberger und Werner Fischer.

Bereits 1926 hatte Gundel »Rassebiologische Untersuchungen an der 
Schleswig-Holsteinischen Bevölkerung unter Anwendung der Blutgrup-
penbestimmung« aufgenommen und sich 1928 über dieses Thema bei 
Emil Gotschlich in Heidelberg habilitiert.357 Parallel führte er Blutgrup-
penuntersuchungen bei Strafgefangenen durch, um Hinweise auf »ras-
senbiologische Beziehungen« zwischen Insassen von Nervenkliniken und 
Strafgefangenen zu fi nden.358 Noch vor 1930 trat Gundel der Deutschen 
Gesellschaft für Blutgruppenforschung bei.359 Während seiner Zugehörig-
keit zum Robert Koch-Institut lagen seine Arbeitsschwerpunkte allerdings 
auf ganz anderen Forschungsgebieten – vornehmlich auf dem Gebiet der 
Seuchenbekämpfung360 –, so dass sich erst mit der Berufung Fischers ein 
eigenständiger, auch durch Publikationen dokumentierter Arbeitsbereich 
»Blutgruppenforschung« am Institut etablieren konnte. Schon während 
seiner Tätigkeit in der serologischen Abteilung des Staatlichen Instituts für 
experimentelle Therapie zwischen 1925 und 1932 – zunächst als Volontär, 
später als Assistent und Oberassistent – zählte die Blutgruppenforschung 
zu Fischers Arbeitsschwerpunkten. Auch die Verbindungen zur Deutschen 
Gesellschaft für Blutgruppenforschung stammten bereits aus dieser Zeit. 
»Im Rahmen der von der Deutschen Gesellschaft für Blutgruppenforschung 
geplanten Durchuntersuchung der Bevölkerung des Deutschen Reiches 
und ihrer Blutgruppenzugehörigkeit« führten Fischer und drei weitere 
Institutsmitarbeiter – darunter der spätere Leiter der Serologischen Abtei-
lung am Robert Koch-Institut, Schlossberger – im Auftrag der Frankfurter 
Gesellschaft für Anthropologie, Ethnologie und Urgeschichte im Jahr 1927 
Blutgruppenuntersuchungen an Schulkindern in mehreren Gemeinden in 
der Umgebung von Frankfurt durch. »Entsprechend dem rassekundlichen 
Zweck« beschränkten sich die Untersuchungen nach Aussagen der Bearbei-
ter dabei nicht allein auf die Ermittlung der Bluteigenschaft, sondern auch 
auf »andere konstitutionell bedingte Merkmale« wie Haar- und Irisfarbe 
und Schädel- und Gesichtsform.361

Fischer nutzte die Blutgruppenbestimmungen in Frankfurt, um »auf 
Anregung von Herrn Geheimrat Kolle« an 240 der einbezogenen Versuchs-
personen zusätzlich die Frage einer Familiendisposition bzw. -immunität 
gegenüber Scharlach und deren Erblichkeit zu studieren.362 Angesichts des 
geringen Datenmaterials wollte er sich mit seiner Einschätzung jedoch 
nicht abschließend festlegen.
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Auch während seiner Tätigkeit am Heidelberger Institut für experimen-
telle Krebsforschung, das Fischer nach dem erzwungenen Ausscheiden von 
Hans Sachs vertretungsweise mehrere Monate leitete, bevor es 1936 dem 
Hygiene-Institut Ernst Rodenwaldts zugeordnet wurde, zählte die Blut-
gruppenforschung weiterhin zu seinem Arbeitsschwerpunkt.363 Im Februar 
1934 wurde Fischer vom Amtsgericht Heidelberg zum Sachverständigen 
für Blutgruppenuntersuchungen bestellt.364

Offensichtlich unter dem Einfl uss Rodenwaldts wandte sich Fischer 
während seiner Heidelberger Zeit wieder stärker einer rassenbiologisch aus-
gerichteten serologischen Forschung zu.365 Gemeinsam mit Benno Raquet 
beschäftigte er sich nach eigenen Angaben auf Anregung Rodenwaldts mit 
der »Frage des Nachweises einer serologischen Differenzierung der mensch-
lichen Rassen«. Dass die Blutgruppenuntersuchung keine Methode zur 
rassischen Unterscheidung darstellte, war durch die Forschung mittlerweile 
hinlänglich geklärt, woran auch Fischer 1939 noch einmal ausdrücklich 
erinnerte: »Das Charakteristikum einer bestimmten Population ist lediglich 
in der Häufi gkeit der Blutgruppen zueinander gelegen; die Rassenzugehö-
rigkeit des Einzelindividuums steht dabei mit seiner Zugehörigkeit zu einer 
bestimmten Blutgruppe in keinem Zusammenhang.«366

Die von Fischer und Raquet nun angewandte Methode ging auf die 
von Paul Uhlenhuth (1870–1957) Anfang des 20. Jahrhunderts entwickelte 
Präzipitin-Reaktion zur Blutdifferenzierung zurück. 367 Uhlenhuth hatte ent-
deckt, dass Kaninchen nach der Einspritzung von Menschenblut in ihrem 
Blutserum einen Abwehrstoff gegen das fremde Eiweiß bildeten. Bei einer 
erneuten Mischung dieses Kaninchenantiserums mit Menschenblut wurde 
das Bluteiweiß durch diese Abwehrstoffe, die Uhlenhuth Präzipitine nannte, 
ausgefl ockt (ausgefällt). Diese Ausfl ockungsreaktion fi el unterschiedlich aus 
je nach Verwandtschaft der vermischten Seren. Die Präzipitin-Reaktion 
stellte damit nicht nur eine umgehend in die forensische Praxis eingeführte 
Methode zur Unterscheidung von tierischem und menschlichem Blut dar, 
sondern lieferte darüber hinaus auch den Nachweis der Blutsverwandt-
schaft von Affen und Menschen, also eine Bestätigung der Abstammungs-
lehre.368 In der Folgezeit bemühten sich weitere Forscher wie Carl Bruck 
(1879–1944) und Theodor Mollison (1874–1952) auf der Grundlage der 
Uhlenhuth’schen Präzipitin-Reaktion eine serologische Rassendiagnostik 
zu entwickeln.369 An diese Versuche knüpften Fischer und Raquet mit ihrer 
Fragestellung nun an. Konkret unternahmen sie Prüfungen, »ob sich mit 
präzipitierenden Antiseren, die durch Vorbehandlung von Kaninchen mit 
menschlichem Serum verschiedener Rassen (Weiße und Neger) gewonnen 
worden waren, Unterschiede in der Reaktionsfähigkeit der menschlichen 
Seren ergeben, die auf rassische Differenzen der Menschenseren zurückzu-
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führen sind«.370 Die Untersuchungen erbrachten kein eindeutiges Bild, zum 
Teil widersprachen die Beobachtungen, beispielsweise die stärkere Präzipi-
tation des »Weißenserum-Antiserums« mit »heterologem Negerserum als 
mit homologem Weißenserum«, den erwarteten Resultaten. Angesichts der 
unklaren Versuchsergebnisse erschienen Fischer »zahlreiche Kontroll- und 
Ergänzungsversuche unerlässlich«, bevor »an die mögliche Perspektive 
einer serologischen Rassendiagnose mit Hilfe derartiger Antiseren gedacht 
werden« könne.371

Fischer hatte zunächst beabsichtigt, seine in Heidelberg begonnenen 
Versuche zur Rassendifferenzierung »mittels serologischer Untersuchungs-
methoden (Endtiterpräzipitation, Optimumpräzipitation und Komplement-
bindungsreaktion)« am Robert Koch-Institut fortzusetzen.372 Hierzu kam 
es jedoch aufgrund des Arbeitsanfalls in der Abteilung und des schon 
bald beginnenden Kriegs nicht. Insbesondere die Zuständigkeit für den 
Bereich »Blutgruppen« dürften Fischer von seinen Forschungen abgehal-
ten haben. Die Blutgruppenuntersuchung wurde im Dritten Reich ebenso 
wie die anthropologische Untersuchung als erbbiologische Methode zur 
Klärung der Abstammungsfrage herangezogen.373 Letztere galt im natio-
nalsozialistischen Staat, der die biologische Abstammung zur Grundlage 
seiner Ausgrenzungspolitik gegenüber »Rassefremden« – insbesondere der 
jüdischen Bevölkerung – machte, nicht als private, sondern als staatliche 
Aufgabe. So wurde in dem »Gesetz über die Änderung und Ergänzung 
familienrechtlicher Vorschriften und über die Rechtsstellung der Staatenlo-
sen« vom 12. April 1938 festgelegt, dass sich Parteien und Zeugen in fa-
milienrechtlichen Streitigkeiten zur Abstammungsfeststellung eines Kindes 
erb- und rassenkundlichen Untersuchungen zu unterwerfen hätten, wozu 
die Blutentnahme zum Zweck der Blutgruppenbestimmung ausdrücklich 
gezählt wurde.374 Nicht nur der Vater, sondern auch der Staatsanwalt wa-
ren künftig berechtigt, die Ehelichkeit bzw. die Abstammung anzufechten, 
wenn dieser die Anfechtung im Interesse des Kindes oder im öffentlichen 
Interesse für geboten hielt. Ein solches öffentliches Interesse wurde bei der 
Frage der rassischen Einordnung des Kindes als gegeben vorausgesetzt.375 
Darüber hinaus wurde 1939 die Möglichkeit geschaffen, die blutmäßige 
Abstammung unehelicher Kinder durch gerichtliches Urteil mit Wirkung 
gegen Dritte festzustellen. Die geänderte Rechtslage zog eine Flut von 
Klagen nach sich, die wiederum zu einer steigenden Zahl von erb- und 
rassenkundlichen Untersuchungen einschließlich Blutgruppenbestimmung 
führten.376 Möglicherweise war es die neu eingeführte Pfl icht, sich künf-
tig einer derartigen Untersuchung einschließlich einer Blutuntersuchung 
unterziehen zu müssen, die den Reichsjustizminister veranlasste, beim 
Reichsinnenminister ein (erneutes) Gutachten des Robert Koch-Instituts 
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über den Beweiswert der Blutgruppenbestimmung zu erbitten.377 Dieses 
am 12. Januar 1939 übersandte Gutachten wurde mit großer Wahrschein-
lichkeit von Werner Fischer als dem Blutgruppenexperten am Institut in 
seinen ersten Arbeitswochen verfasst. Darin wurde hervorgehoben, dass 
sämtliche vom Robert Koch-Institut bei einer Rundfrage befragten, auf 
dem Gebiet der Blutgruppenforschung maßgebenden Sachverständigen in 
ihren Äußerungen darin übereinstimmten, »daß auf Grund der vieltau-
sendfachen Erfahrungen der Erbgang der Blutgruppeneigenschaften A und 
B und auch der Blutkörperchenmerkmale M und N als durchaus gesichert 
gelten kann und daß das Verfahren der Blutgruppenbestimmung bei sach-
gemäßer Durchführung […] den Nachweis der ›offenbaren Unmöglichkeit‹ 
im Sinne des §1717 BGB. zu erbringen vermag«. Ausdrücklich wurde 
betont, dass es kein anderes menschliches Merkmal gäbe, dessen Erbgang 
so eingehend, sowohl experimentell als auch massenstatistisch nachgeprüft 
und bestätigt worden sei.378

Letzteres, nämlich die statistische Auswertung der Befunde aus ge-
richtlichen Blutgruppengutachten, gehörte ebenso zu Fischers Aufgaben 
im Rahmen des Arbeitsgebietes Blutgruppen wie die beratende Tätigkeit 
bei der Ermächtigung gerichtlicher Blutgruppen-Gutachter und -Ober-
gutachter, die Beurteilung von Blutgruppenfehlbestimmungen und Fehl-
gutachten einschließlich der gegebenenfalls erforderlichen Verwarnung 
oder Rüge an einzelne Sachverständige und die zentrale Bearbeitung aller 
Bestimmungen auf dem Gebiet des Blutspendewesens gemäß des Runder-
lasses vom 5. März 1940. Zudem entwarf Fischer 1940 im Auftrag des 
Reichsinnenministers eine »Arbeitsanweisung für die Ausführung gericht-
licher Blutuntersuchungen« und führte für Blutspenderorganisationen 
Blutgruppenbestimmungen durch.379 Nach einer Besprechung zwischen 
Reichsgesundheitsamt, Reichsinnenministerium und Robert Koch-Institut 
am 17. Oktober 1942 musste er den Aufgabenbereich »Blutgruppen« 
auf Anordnung des Reichsinnenministeriums mit Wirkung vom 1. April 
1943 allerdings an den Blutgruppenforscher Peter Dahr (1906–1984) 
abgegeben, der zuvor vom Kölner Hygiene-Institut an das Reichsgesund-
heitsamt gewechselt war.380 Die Hintergründe dieses Ressortwechsels sind 
nicht völlig geklärt. Möglicherweise stand er in Zusammenhang mit der 
Aufwertung des Robert Koch-Instituts zur Reichsanstalt und der dabei 
erfolgten nochmaligen Abklärung der beiderseitigen Zuständigkeiten.381 
Darüber hinaus hatte er aber auch inhaltliche Konsequenzen, denn Dahr 
und Fischer vertraten teilweise unterschiedliche Standpunkte in der Frage 
des Beweiswertes einzelner Blutuntergruppen und der damit verbunde-
nen Einschätzung, wann eine Vaterschaft als »offenbar unmöglich« zu 
bezeichnen war.382
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In der Zwischenzeit war eine Fortführung der von Fischer in Heidelberg 
begonnenen rassenserologischen Forschungen von dem Assistenten am 
Rassenbiologischen Institut der Universität Königsberg, Karl G. Horneck 
(*1894), in Angriff genommen worden. »In persönlichen Vorsprachen« 
hatte dieser Fischer gebeten, »unter seiner Anleitung an diesen aussichts-
reichen Kontrollversuchen mitarbeiten zu dürfen«.383 Ausweislich eigener 
Angaben begann Horneck 1941 auf Anregung Fischers mit Untersuchungen 
zur »Immunisierung von Mensch zu Mensch bei verschiedenen Rassen«, 
die er an kriegsgefangenen Kolonialtruppen im besetzten Frankreich vor-
nahm. Wie diese Experimente aussahen, ließ Horneck unter dem Hinweis, 
die Arbeiten seien noch nicht abgeschlossen, in seinem Beitrag offen, 
und berichtete lediglich über die Ergebnisse seiner Immunisierungen von 
Kaninchen mit verschiedenen Menschenseren, die er »nach den von Fi-
scher gegebenen Anleitungen« vorgenommen hatte. Tatsächlich gelang es 
Horneck nicht, die von Fischer und Raquet vorgelegten Ergebnisse in vollem 
Umfang zu bestätigen, vielmehr ergaben seine Versuche eine schwächere 
Reaktionsfähigkeit des Weißenserums bei der Präzipitation als die Seren 
anderer »Rassen«. Eine Entscheidung, ob diese Eigenschaften tatsäch-
lich auf Rassendifferenzen beruhen, wollte Horneck auf der Grundlage 
seiner Versuche nicht treffen; er hielt vielmehr weitere Untersuchungen 
zur Bestimmung der Eiweißfraktionen der Antigene und zum Ausschluss 
individueller Unterschiede und Schwankungen, z.B. durch Krankheiten, 
für notwendig.

Fischer selbst sah offensichtlich erst 1942 eine Möglichkeit, seine bis-
herigen Experimente zur serologischen Rassendifferenzierung fortzusetzen. 
Im Frühjahr 1942 trat er an den SS-Reichsarzt Ernst Grawitz (1899–1945) 
mit der Bitte heran, im Konzentrationslager serologische Untersuchungen 
an Zigeunern durchführen zu dürfen. Grawitz legte die Anfrage daraufhin 
Heinrich Himmler (1900–1945) zur Entscheidung vor – mit dem Hinweis, 
dass die Versuche in der Abnahme von geringen Mengen Blut und Impfung 
von ca. 50 Versuchspersonen mit Serum bestünden und keinerlei Einbußen 
der Arbeitsfähigkeit der Probanden nach sich ziehen würden. Gleichzeitig 
schlug er vor, die Versuche im Konzentrationslager Sachsenhausen durch-
führen zu lassen, da dort eine genügende Anzahl »Zigeuner« vorhanden 
sei.384 Sofern die Angaben von Grawitz über die vorgesehene Impfung der 
Probanden korrekt waren, plante Fischer offensichtlich ähnlich wie Horneck 
eine Immunisierung von Mensch zu Mensch. Himmler genehmigte am 5. 
Juni 1942 die Versuche und regte zusätzlich serologische Untersuchungen 
an Juden an. In der Folgezeit nahm Fischer tatsächlich Versuche im Kon-
zentrationslager Sachsenhausen auf, für die 40 »Zigeuner« zur Verfügung 
gestellt wurden. Anschließend sollten die Versuche auf Juden ausgedehnt 
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werden, über deren Ergebnisse Grawitz ebenso wie über die Ergebnisse 
der serologischen Forschungen an »Zigeunern« Himmler Bericht erstatten 
wollte.385 Es ist unklar, ob Fischer diese Untersuchungen tatsächlich noch 
vornahm und was mit dem angefallenen Datenmaterial geschah.386

Zwar dürfen diese Versuche Fischers im Konzentrationslager Sachsen-
hausen nicht auf eine Stufe mit den Fleckfi eber-Experimenten in Buchenwald 
oder den Unterdruck-Versuchen in Dachau mit einkalkuliertem tödlichen 
Ausgang gestellt werden, trotzdem sind sie Ausdruck einer »entgrenzten 
Wissenschaft«, die zur Befriedigung von Forschungsinteressen skrupellos 
entrechtete KZ-Insassen als Versuchsmaterial nutzte.387 Horneck und Fi-
scher waren nicht die einzigen Wissenschaftler, die sich zur Entwicklung 
eines serologischen »Rassentests« derartiger Methoden bedienten. Auch 
Otmar von Verschuer ließ sich als Direktor des Kaiser-Wilhelm-Instituts 
für Anthropologie, menschliche Erblehre und Eugenik 1943/44 für sein 
Forschungsprojekt »Spezifi sche Eiweißkörper« von seinem Mitarbeiter Jo-
sef Mengele (1911–1979) Blutproben von »200 Menschen verschiedenster 
Rassen« aus dem Vernichtungslager Auschwitz schicken, um mit den aus 
den Blutseren gewonnenen Substraten auf der Basis der Abderhalden’schen 
Abwehrfermentreaktion Vergleichsuntersuchungen über Menschenrassen 
aufzunehmen.388

Serologische Untersuchungen, die letztlich der Erforschung des »für 
die nationalsozialistische Ideologie entscheidende[n] genetisch-eugenisch-
rassenhygienischen Grundkonzept[es]« dienten389, wurden am Robert 
Koch-Institut nicht nur von Werner Fischer ausgeführt. Unter diese Kate-
gorie fallen auch die Untersuchungen, die der Institutsmitarbeiter Günter 
Blaurock (1907–1995) für die Rassenhygienische und bevölkerungsbio-
logische Forschungsstelle durchführte. Dieses Institut wurde Ende 1937 
am Reichsgesundheitsamt errichtet und von Robert Ritter (1901–1951) 
geleitet.390 Seine Aufgabe bestand darin, »erbgeschichtliche und erbärztliche 
Forschungen über die in Deutschland lebende, nicht-seßhafte Bevölkerungs-
gruppe durchzuführen und ihre Einfl üsse auf den deutschen Volkskörper 
zu untersuchen«. Gemeint war damit die Erfassung und Erforschung der 
in Deutschland lebenden »Zigeuner und Zigeunermischlinge« sowie die 
Politikberatung mit dem Ziel, »gesicherte wissenschaftliche Unterlagen 
für die dringend notwendige Zigeunergesetzgebung zu liefern«.391 Mit 
seinen Forschungen, die die »rassische Eigenart« der »Zigeuner« belegen 
sollten, trug Ritter wesentlich zu ihrer Diskriminierung und Ausgrenzung 
bei und lieferte darüber hinaus die theoretischen Grundlagen für die na-
tionalsozialistische Verfolgungs- und Vernichtungspolitik gegenüber Sinti 
und Roma. Durch die Erstellung von rassenbiologischen Gutachten und 
die Zusammenarbeit mit dem Reichskriminalpolizeiamt war Ritter zudem 
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direkt an ihrer Deportation nach Polen bzw. in das deutsch besetzte Ge-
neralgouvernement beteiligt.392

Ab 1938 wurden von der Forschungsstelle anthropologische Unter-
suchungen an »Zigeunern« ausgeführt, zu denen unter anderem Vermes-
sungen sowie die Anfertigung von Moulagen und Fotografi en gehörten. 
Diese Untersuchungen fanden zumeist in Berlin statt, sie wurden jedoch 
auch durch umherreisende Mitarbeiter der Forschungsstelle durchgeführt. 
Da es aus Ritters Sicht in vielen Fällen erwünscht war, zur »Ergänzung 
der anthropometrischen, genealogischen und kriminalbiologischen Unter-
suchungen […] auch die Blutgruppen zu bestimmen«, warb Ritter zudem 
bei Gesundheitsämtern und Amtsärzten darum, seine rassenbiologischen 
Forschungen »durch Vornahme einer Venenpunktion bei den Ihnen zu-
geführten Zigeunern zu unterstützen«.393 Diese ergänzenden Blutgrup-
penbestimmungen wurden nach seinen Angaben im Robert Koch-Institut 
durchgeführt. Konkret übernahm diese Aufgabe der serologisch ausge-
bildete Günter Blaurock, der nach einer fünfmonatigen Probezeit am 1. 
März 1938 seinen Dienst als Oberarzt des Robert Koch-Instituts und der 
Inneren Abteilung des Rudolf-Virchow-Krankenhauses angetreten hatte. 
Zuvor war er mehrere Jahre als Assistent und Vorstand des bakteriolo-
gisch-serologischen Laboratoriums an der Berliner Universitätskinderklinik 
der Charité tätig gewesen und hatte sich mit Blutgruppenbestimmungen 
befasst. Im Robert Koch-Institut war Blaurock zunächst der Abteilung des 
geschäftsführenden Direktors zugeordnet, ab Ende 1943 wurde er dann von 
der Luftwaffe nach Pfafferode in das von Gerhard Rose geleitete Institut 
für Wehrhygiene abkommandiert.394 Bis November 1938 führte Blaurock 
mindestens 500 Blutgruppenbestimmungen für die rassenhygienische For-
schungsstelle am Reichsgesundheitsamt durch und übersandte die »für die 
Zigeunerblutuntersuchungen benötigten Unterlagen« – mit der Bitte um 
Rückgabe – an Ritters Mitarbeiter Adolf Würth (*1905).395 Ob Blaurock 
eigene Forschungen mit diesen Unterlagen beabsichtigte, lässt sich anhand 
der überlieferten Quellen nicht nachweisen. Fest steht jedoch, dass sich 
Blaurock noch während des Weltkriegs an den menschenverachtenden For-
schungen Ritters beteiligte. Im April 1940 gab er an, in »Zusammenarbeit 
mit der Rassenhygienischen Forschungsstelle des Reichsgesundheitsamtes 
[…] bei 1000 Juden und 2000 Zigeunern die Blutgruppen, Blutuntergrup-
pen und Blutfaktoren bestimmt« zu haben, eine Auswertung des Materials 
sei jedoch noch nicht vorgenommen worden.396 Es ist nicht auszuschließen, 
dass die von Blaurock vorgenommenen Blutuntersuchungen im Zuge der 
Mitwirkung der Forschungsstelle an der nationalsozialistischen Verfol-
gungspolitik konkret für die polizeiliche Erfassung von »Zigeunern« zur 
Deportation nach Osteuropa genutzt wurden.
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Seuchenbekämpfung im Nationalsozialismus

Zu den zentralen Aufgaben des Robert Koch-Instituts gehörte von An-
fang an die Mitwirkung an der Seuchenbekämpfung, sei es durch La-
boruntersuchungen und Diagnosen, durch die wissenschaftliche Beratung 
der zuständigen Behörden, durch Schulungen des eingesetzten Personals 
oder konkrete Forschungsarbeiten. Bereits im Jahr nach der Gründung 
war das Institut unter Robert Koch mit zahlreichen Mitarbeitern an der 
Bekämpfung des verheerenden Cholera-Ausbruchs in Hamburg beteiligt, 
weshalb es nach Aussage des preußischen Kultusministers »für die preu-
ßische Medizinalverwaltung eine ähnliche Bedeutung gewonnen hat bezw. 
noch immer mehr gewinnt, wie das Kaiserliche Gesundheitsamt für das 
Reichsamt des Innern«.397

Im Folgenden soll am Beispiel zweier Infektionskrankheiten die Mit-
wirkung des Robert Koch-Instituts an der Seuchenbekämpfung während 
der nationalsozialistischen Diktatur untersucht werden. In beiden Fällen 
handelt es sich um die moderne Form der Seuchenbekämpfung, nämlich 
um die spezifi sche Schutzimpfung, die – wie Robert Koch bereits 1901 in 
einem Vortrag feststellte – »in Zukunft als das Ideal der Seuchenverhütung 
und damit der Seuchenbekämpfung zu gelten habe«.398

Diphtherie

Diphtherie ist eine Infektionskrankheit, die durch das Bakterium »Cory-
nebacterium diphtheriae« ausgelöst wird und in erster Linie durch Tröpf-
cheninfektion von Mensch zu Mensch übertragen wird.399 Pathogen ist 
für den Menschen nicht das Bakterium an sich, sondern das von ihm 
abgesonderte Gift, das Diphtherietoxin, das seine gefährliche Wirkung 
durch Gewebeschädigung und Membranbildung – vor allem im Bereich der 
oberen Atemwege – entfaltet und beim Weitertransport auf dem Blutwe-
ge besonders am Herzkreislaufsystem und am Nervensystem (lebens-)be-
drohliche, teilweise tödliche Vergiftungserscheinungen hervorrufen kann. 
Nachdem die Diphtherie fast zwei Jahrhunderte nur eine untergeordnete 
Rolle in der Gesamtsterblichkeit gespielt hatte, entwickelte sie sich Mitte 
des 19. Jahrhunderts zu einer weltweit verbreiteten Seuche mit teilwei-
se hohen Sterblichkeitsziffern, an der vor allem Kinder im Vorschulal-
ter erkrankten. Der Erreger wurde erstmals 1884 von Friedrich Löffl er 
am Kaiserlichen Gesundheitsamt beschrieben, kurz darauf wiesen Emile 
Roux (1853–1933) und Alexandre Yersin (1863–1943) am Institut Pasteur 
das Diphtherietoxin und seine lebensbedrohlichen Eigenschaften nach. 
Aufgrund der Entdeckung, dass der Organismus auf das in den Körper 
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eingedrungene Toxin mit der Bildung eines spezifi schen Gegengiftes, des 
sogenannten Antitoxins reagiert, das sich vor allem im Serum anreichert 
und das Gift des Diphtheriebakteriums neutralisiert und unwirksam macht, 
entwickelte der Assistent Robert Kochs, Emil Behring, in Zusammenarbeit 
mit dem Japaner Shibasaburo Kitasato (1856–1931) die Grundlagen der 
Serumtherapie.400 Darüber hinaus forschte Behring nach Möglichkeiten, 
Menschen aktiv zur Bildung eines solchen Antitoxins anzuregen. Nach 
zahlreichen Tierexperimenten präsentierte er 1913 der Öffentlichkeit das 
von ihm auf der Basis einer Toxin-Antitoxin-Mischung entwickelte Diph-
therieschutzmittel »T. A.«401 Dieses erfüllte zwar das Grundprinzip der 
aktiven Immunisierung, war in seiner Methode und Anwendung jedoch 
noch viel zu kompliziert für einen Einsatz auf breitester Basis.402 Die Weiter-
entwicklung der Behring’schen Entdeckung zu einem für Massenaktionen 
geeigneten Impfstoff erfolgte allerdings nicht in Behrings Heimatland, 
sondern vor allem in den Vereinigten Staaten durch William Hallock Park 
(1863–1939) und Abraham Zingher (1885–1927).403 Diese hatten ab 1913 
an mehreren Zehntausenden von New Yorker Schulkindern Impfungen mit 
Toxin-Antitoxin-Gemischen vorgenommen. Aufgrund ihrer mehrjährigen 
Beobachtungen wurden die Schutzimpfungen ausgedehnt und die Impf-
stoffe in weiteren Versuchsreihen verbessert.

In Deutschland konzentrierte sich das medizinische Interesse dagegen 
weiterhin auf die passive Immunisierung. Die weitverbreitete medizinische 
Gleichgültigkeit gegenüber der aktiven Schutzimpfung spiegelt sich auch in 
den nach dem Ersten Weltkrieg entstandenen Diphtherie-Akten des Robert 
Koch-Instituts wider. Hier wurde die aktive Schutzimpfung erstmals 1924 
thematisiert, nachdem das vorgesetzte Ministerium eine Stellungnahme 
zu Todesfällen nach einer aktiven Diphtherie-Schutzimpfung in einem 
Wiener Säuglingsheim angefordert hatte. Auch in der Folgezeit sah das 
Institut zunächst keinen Anlass zur Werbung für eine Schutzimpfung, 
zumal nach Ansicht des damaligen Direktors Neufeld noch keine ein-
heitliche Fachmeinung über die brauchbarsten TA-Gemische bestand. Die 
indifferente Haltung änderte sich jedoch, als nach Jahren mit niedrigem 
Morbiditätsstand 1927 reichsweit eine neue Diphtheriewelle mit schnell 
steigenden Erkrankungsziffern registriert wurde.404 Fortan trat das Robert 
Koch-Institut als vehementer Befürworter einer aktiven Schutzimpfung in 
Erscheinung. Schon 1927 empfahl das nebenamtliche wissenschaftliche 
Mitglied des Robert Koch-Instituts, Ulrich Friedemann, der zugleich 
die Infektionsabteilung des Rudolf-Virchow-Krankenhauses leitete, ange-
sichts des malignen Charakters der von ihm registrierten Krankheitsfälle 
wenigstens in Berlin einer aktiven Diphtherie-Immunisierung mehr Auf-
merksamkeit zuzuwenden.405



90 Forschungs- und Tätigkeitsschwerpunkte des RKI

Auch der Staat reagierte auf das verstärkte Auftreten der Diphtherie und 
die Zunahme an Erkrankungen mit bösartigem Verlauf, indem er 1927 die 
staatliche Prüfung der TA-Impfstoffe durch das Institut für experimentelle 
Therapie in Frankfurt einführte.406 Parallel befasste sich der Preußische 
Landesgesundheitsrat auf Veranlassung des Preußischen Ministeriums für 
Volkswohlfahrt mit der Frage, ob angesichts der Zunahme der Diphtheriefälle 
und der Berichte über ihren bösartigen Verlauf die aktive Schutzimpfung in 
größerem Umfang unbedenklich von der Medizinalverwaltung empfohlen 
werden könne. Nach intensiver Beratung formulierte das Gremium nach 
Anhörung mehrerer Sachverständiger – darunter die Mitglieder des Robert 
Koch-Instituts Richard Otto und Ulrich Friedemann – am 29. November 
1927 Leitsätze zur Frage der aktiven Impfung gegen Diphtherie, die für 
eine freiwillige Impfung in möglichst großem Umfange plädierten.407 Auch 
Fred Neufeld trat auf der Sitzung für eine Förderung der Schutzimpfung 
speziell bei ganz jungen Kindern ein und hob hervor, dass Deutschland 
in dieser Beziehung in einem bedauerlichen Rückstand gegenüber vielen 
anderen Nationen sei.408 Tatsächlich lagen nach einer Umfrage unter den 
führenden deutschen Pädiatern nur vereinzelt praktische Erfahrungen mit 
den Schutzimpfungen vor, was zumeist mit der geringen Verbreitung der 
Diphtherie in den vorangegangenen Jahren begründet wurde.409

Das Preußische Ministerium für Volkswohlfahrt veröffentlichte am 
18. Juni 1928 einen Runderlass zur aktiven Schutzimpfung, in dem unter 
Berufung auf das Gutachten des Landesgesundheitsrates die freiwillige 
Impfung in diphtheriegefährdeten Gebieten und in Schulen, Kindergärten 
usw. empfohlen wurde und Anleitungen zur Werbung für die Impfung 
enthalten waren. In der Praxis wurde dieser Runderlass nur wenig befolgt 
und geriet schon kurze Zeit später bei den Adressaten – also in erster Linie 
den Gesundheitsämtern – in die Kritik. Hier sah man die theoretischen 
Grundlagen der aktiven Diphtherieschutzimpfung keinesfalls als gesichert 
an. Vor allem die Frage der späteren Immunität und einer möglichen ne-
gativen Phase410, insbesondere bei Impfungen während einer ansteigenden 
Diphtheriemorbidität, betrachtete man als noch nicht geklärt.411

Dagegen trat das Robert Koch-Institut unter Hinweis auf die bisherigen 
publizierten Ergebnisse412 für die gesicherte Grundlage der Impfung ein und 
verfocht die Ansicht, dass in geschlossenen Anstalten nach Möglichkeit 
aktive Schutzimpfungen vorgenommen werden sollten, »um Erfahrun-
gen zu sammeln«.413 Eine Wirkung wurde mit dem Erlass nicht erzielt: 
Trotz steigender Erkrankungsziffern – von ca. 30.000 im Jahr 1926 auf 
ca. 65.000 im Jahr 1932414 – erfolgten nur kleinere und oft auch unzu-
reichende Impfaktionen. Im Vordergrund standen sogar mehr negativ 
gehaltene Stimmen, wie noch Mitte der 1930er Jahre seitens des Robert 
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Koch-Instituts konstatiert wurde.415 Symptomatisch für die vor allem bei 
Pädiatern zu beobachtende Ablehnung war die Diskussion auf der Tagung 
der Deutschen Gesellschaft für Kinderheilkunde im September 1931. Hier 
berichtete der in New York tätige Ungar Bela Schick (1877–1967) über die 
optimistische Stimmung und die ausgedehnten Impfversuche in den USA.416 
Dagegen verwiesen anwesende Pädiater wie Adolf Hottinger (1897–1975) 
und Arthur Schloßmann (1867–1932) auf die noch vielen ungeklärten 
Fragen und warnten davor, aus den bisherigen Beobachtungen Erfolge der 
aktiven Immunisierung ableiten zu wollen.417

Mit ihrer abwartenden Haltung zum Masseneinsatz von aktiven Diph-
therieschutzimpfungen stand die deutsche Wissenschaft international gese-
hen weitgehend isoliert. In zahlreichen Ländern Europas, die ebenfalls seit 
Mitte der 1920er Jahre mit unterschiedlichem Beginn eine neue Diphthe-
riewelle verzeichnen mussten, waren bereits umfangreiche Studien durch-
geführt und im Anschluss daran Schritte zu einem planmäßigen Vorgehen 
eingeleitet worden. Unter der Verantwortung der Hygiene-Kommission 
des Völkerbundes hatten sich 1929 in Paris und 1931 in London zwei 
Kongresse mit den aktiven Diphtherieschutzimpfungen befasst. Im Rah-
men einer internationalen Aktion der Hygiene-Kommission wurden in 
10 Ländern ab 1929 nach einem einheitlichen Arbeitsplan vergleichende 
Untersuchungen über die Immunisierung gegen Diphtherie (und Scharlach) 
vorgenommen418. Auch Deutschland nahm an diesen Studien teil. Zu den 
beiden direkt beteiligten deutschen Wissenschaftlern zählte das Mitglied 
des Robert Koch-Instituts, Ulrich Friedemann. Auf der Grundlage der ein-
gereichten Erfahrungsberichte formulierte eine im Juni 1931 abgehaltene 
Konferenz insgesamt 14 Resolutionen, in denen die Diphtherieschutz-
impfung für Kinder und Anstaltspersonal empfohlen wurde.419 Während 
sich Länder wie die Tschechoslowakei nach der Londoner Konferenz für 
eine umgehende öffentliche Propagierung und fi nanzielle Unterstützung 
von Massenimpfungen aussprachen420 und in Polen bereits im Anschluss 
an die Pariser Tagung Komitees zur Ausführung der großangelegten Im-
munisierungsaktionen gegründet wurden421, folgten in Deutschland keine 
derartigen Schritte.422

Erst 1934/35 wurde angesichts der bedrohlichen Zunahme von Er-
krankungen und Todesfällen und dem Versagen sämtlicher anderen 
Bekämpfungsmaßnahmen – wie Meldung und Isolierung der Kranken 
sowie Bazillenträger etc. – auf Wunsch der örtlichen Gesundheitsbehör-
den und mit Zustimmung des Reichsinnenministeriums in verschiede-
nen Kreisen der Aachener Bucht und im Ruhrgebiet eine umfassende 
Massenimpfung durchgeführt. Mit der Leitung und Organisation dieser 
Aktionen beauftragte das Ministerium den Leiter der Seuchenabteilung 
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des Robert Koch-Instituts, Max Gundel. Dieser initiierte daraufhin in 
Zusammenarbeit mit den örtlichen Gesundheitsbehörden, Lehrern, Ärzten 
und lokalen und regionalen NS-Organisationen wie der NSV eine straff 
durchorganisierte Impfkampagne:423 Während die Meldung der zu imp-
fenden Schulkinder durch die Lehrerschaft erfolgte, nutzte man für die 
Erfassung der Kleinkinder die Einwohnermeldelisten der Polizeireviere 
oder Standesämter. Anschließend wurden die Eltern schriftlich vom zu-
ständigen Gesundheitsamt über die festgelegten Impftermine in Kenntnis 
gesetzt. Bei den Schulkindern wurden die Klassenlehrer verpfl ichtet, ihre 
Klasse geschlossen zu den festgesetzten Impfterminen zu führen und die 
notwendigen Eintragungen in die Kartothekkarten laut Anweisung der 
Impfärzte vorzunehmen.424 Als Impfl okal sowohl für die Schul- als auch 
für die Kleinkinder musste in jeder Schule ein »sauberer heller, überhaupt 
hygienisch einwandfreier Klassenraum« zur Verfügung gestellt werden. Um 
einen möglichst reibungslosen Ablauf der Impfaktionen zu gewährleisten, 
war Gundel notwendigerweise auf die Mitarbeit der lokalen Ärzteschaft 
angewiesen. Um diese zu gewinnen wurde eine Ärzte-Versammlung an-
beraumt, in der sich die Mediziner, so Gundel in einem späteren Bericht, 
nach »Darstellung der Lage im Landkreise Aachen durch die Vertreter 
der NSDAP., der Behörden und der mit der Bekämpfung der Diphtherie 
beauftragten Personen […] zur entschädigungslosen Mitarbeit bereitwillig 
und einstimmig zur Verfügung« stellten.425 Das benötigte Hilfspersonal 
in den Impfl okalen wurde durch die Rekrutierung von ehrenamtlichen 
Kräften aus den Reihen der NSV, der NS-Frauenschaft usw. gewonnen. 
Aufgrund dieser »freiwilligen« Unterstützung konnten die Kosten für die 
geplanten Massenimpfungen gering gehalten werden: Sie beschränkten 
sich weitestgehend auf die Beschaffung des notwendigen Impfstoffs. Die 
fi nanziellen Mittel trugen in Abhängigkeit von den örtlichen Verhältnissen 
in jeweils unterschiedlichem Maße das Reichsministerium des Innern, die 
Gemeinden, Kreise, Krankenkassen, Knappschaften usw.426 Parallel wurde 
mit einem bis dahin beispiellosen Propagandaeinsatz in den betroffenen 
Ortschaften für die Schutzimpfung geworben. Gundel band nicht nur die 
Tagespresse massiv in seinen Aufklärungsfeldzug ein, sondern arbeitete auch 
mit Rundfunkreportagen und Ankündigungen in Filmtheatern. Zusätzlich 
wurden Flugblätter und Handzettel verteilt, Litfaßsäulen mit Plakaten be-
klebt und kurz vor Beginn der Impfungen die Bevölkerung durch Vorträge 
in Massenveranstaltungen im Beisein der Stadt- oder Kreisoberen über die 
Schutzimpfung aufgeklärt. Gundel bedauerte ausdrücklich, dass man im 
Gegensatz zu den USA aus Mangel an Finanzmitteln noch keine Tonfi lme 
habe einsetzen können.427 Über die von ihm durchgeführten Maßnahmen 
publizierte Gundel mehrfach »zur Nachahmung« in wissenschaftlichen 
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Zeitschriften.428 Insgesamt wurden im Rahmen der von ihm organisierten 
Impftermine rund 90 Prozent der als gefährdet geltenden Altersgruppen, 
d. h. 315.000 Kinder zwischen dem 1. und 14. Lebensjahr, aktiv gegen 
Diphtherie immunisiert. Erstmals wurde dabei auch das schon 1927 in 
den Leitsätzen des Landesgesundheitsrates empfohlene und im Ausland 
bereits weitverbreitete Formoltoxoid eingesetzt.429

Die deutschen Pharmaunternehmen, die diese Impfstoffe produzierten 
(Anhaltinisches Seruminstitut, Marburger Behringwerke und Anhaltinische 
Behringwerke), waren aufgrund der langjährigen geringen Nachfrage auf 
größere Impfaktionen in keiner Weise vorbereitet. Als nach Bekanntwerden 
der getroffenen Maßnahmen weitere Schutzimpfungen angeregt wurden, 
musste das Innenministerium per Erlass einschreiten, da »für die nächs-
ten Monate über den vorhandenen Diphtherie-Impfstoff bereits verfügt 
worden ist«.430 Die Regierungspräsidenten und Kreisärzte wurden jedoch 
angewiesen, bei entsprechendem Bedarf unverzüglich an das Ministerium 
zu berichten, damit dort eine entsprechende Verteilung des verfügbaren 
Impfstoffs vorgenommen werden könne.

Als Grund für die zögerliche Anwendung der aktiven Schutzimpfung 
in Deutschland führte Gundel in seinen Publikationen vor allem die weit-
verbreitete ablehnende Einstellung in der Bevölkerung gegenüber prophy-
laktischen Impfaktionen an.431 Diese Impfgegnerschaft in der Bevölkerung 
und die ärztlichen Befürchtungen waren schon vor der Lübecker BCG-
katastrophe vorhanden gewesen, steigerten sich durch den Impfskandal 
und seine Aufdeckung Anfang der 1930er Jahre aber noch und wirkten 
auch in der NS-Zeit hemmend auf die Durchsetzung der aktiven Schutz-
impfung.432 Immer wieder wurde betont, dass man sich in Deutschland 
keine derartig schweren Impfreaktionen leisten könne, wie sie im Ausland 
toleriert würden.433 Noch 1944 machte Gundel ausdrücklich die Lübecker 
Katastrophe dafür verantwortlich, dass sich zehn Jahre zuvor niemand 
außer ihm selbst zur Durchführung großangelegter Impfaktionen bereit 
gefunden habe. Zugleich erinnerte er daran, dass er die Bevölkerung in 
ungezählten Versammlungen erst gewinnen und zahlreichen »Impfgegnern« 
entgegentreten musste.434

Gundels Beobachtungen, die aus seiner Sicht den Erfolg der Massenimp-
fungen bestätigten, führten keineswegs zu einer allgemeinen Anerkennung 
unter den Wissenschaftlern. In einer für Anfang März 1935 anberaumten 
Sachverständigenbesprechung im Innenministerium, auf der Gundel ein-
leitend über die allgemeinen Ergebnisse der Schutzimpfungen und seine 
speziellen Erfahrungen berichtete, warnten insbesondere die anwesenden 
Pädiater vor einer zu positiven Beurteilung des beobachteten Rückgangs 
der Erkrankungen, der auch durch einen spontanen Morbiditätsabfall 
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hervorgerufen sein könnte.435 Sowohl auf der Besprechung als auch in 
einer nachfolgenden publizierten Stellungnahme machte das Reichsge-
sundheitsamt deutlich, dass sich die Impfung aus seiner Sicht noch im 
Stadium der Erprobung befände, dass aber die bisher in Deutschland und 
im Ausland erzielten Ergebnisse erfolgversprechend seien. Ausdrücklich 
wandte es sich gegen eine allgemeine Einführung, sondern plädierte für 
eine zunächst ausschließliche Anwendung in Bezirken mit hohen Mortali-
täts- und Letalitätsraten.436 Durch Runderlass vom 15. Juni 1935 gab das 
Reichsinnenministerium Richtlinien zur aktiven Diphtherieschutzimpfung 
heraus, nach denen zu verfahren war, wenn bei einem bedrohlichen An-
stieg von Diphtherieerkrankungen die aktive Schutzimpfung angewandt 
werden sollte. Vor der Durchführung war jedoch in jedem Fall unter 
Darlegung der Verhältnisse die ministerielle Zustimmung einzuholen. Zur 
Organisation der Impftermine empfahl der Minister aufgrund der bisher 
positiven Erfahrungen die Mitwirkung der NSBO und der NSV.437 Dar-
über hinaus wurde die Forschung aufgerufen438, an einer Verbesserung 
der Diphtherieimpfstoffe zu arbeiten, die bereits mit einer einmaligen 
Impfung eine ausreichende, langanhaltende Immunität hervorrufen würde. 
Bisher war in Deutschland wegen der geringen Menge an Schutzeinhei-
ten in den verwendeten Impfstoffen eine dreimalige Impfung notwendig 
gewesen, während im Ausland bereits sogenannte Präzipitatimpfstoffe 
mit Depotbildung eingesetzt wurden, die wegen ihrer hohen Anzahl an 
Schutzeinheiten und der langsamen Resorption schon mit einer einmaligen 
Impfung eine lange Wirkung erzielten.439 Die in Deutschland ab Mitte 
1936 verfügbaren Präzipitatimpfstoffe wurden nach Genehmigung des 
Innenministeriums ab Ende 1936 in weiteren Massenkampagnen getestet. 
Mit Erlass vom 8. Dezember 1936 beauftragte das Reichsinnenministerium 
wiederum das Robert Koch-Institut mit der wissenschaftlichen Auswertung 
der neuen Impfaktionen.440 Die betroffenen Behörden – in der Regel die 
Gesundheitsämter – wurden angewiesen, dem Robert Koch-Institut die 
entsprechenden Unterlagen auf Anforderung zur Verfügung zu stellen. 
Zur Vereinheitlichung der Berichterstattung bat das Robert Koch-Institut 
die Amtsärzte um die Verwendung und Rücksendung einer vom Institut 
angefertigten Karteikarte für jedes Impfkind sowie um eine regelmäßige 
Berichterstattung über Diphtherieerkrankungen und -todesfälle im An-
schluss an die Impfung nach einem ebenfalls vom Institut ausgearbeiteten 
Muster.441 Da Gundel inzwischen an die Spitze des Instituts für Hygie-
ne und Bakteriologie in Gelsenkirchen gewechselt war, übernahm sein 
Nachfolger in der Leitung der Seuchenabteilung, Traugott Wohlfeil, auf 
der Grundlage der im Robert Koch-Institut angelegten »Diphtheriekarto-
thek« die Auswertung der durchgeführten Massenimpfungen (Abb. 15). 
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Insgesamt untersuchte Wohlfeil rund 500.000 Impfungen aus den Jahren 
1934 bis 1937, darunter mehr als 140.000 einmalige Impfungen mit 
den Präzipitatimpfstoffen Ditoxoid-Asid und AlFT.442 Um sich gegenüber 
Angriffen von Impfgegnern abzusichern, zog er zur Auswertung einen in 
der statistischen Beurteilung von Impferfolgen erfahrenen Mathematiker 
hinzu.443 Wie schon Gundel so kam auch Wohlfeil zu dem Schluss, dass 
die Impfung zu einer erheblichen Senkung der Erkrankungsziffern unter 
den Geimpften im Verhältnis zu den Nichtgeimpften geführt hatte. Da 
die einmalige Diphtherieschutzimpfung in einzelnen Kreisen aus unter-
schiedlichen Gründen unbefriedigende Ergebnisse geliefert hatte, empfahl 
Wohlfeil auch bei Anwendung der hochwertigen Präzipitatimpfstoffe eine 
mindestens zweimalige Impfung. Zugleich betonte er, dass Impfschäden 
bisher nicht festgestellt worden seien.

Parallel zu diesen staatlichen Initiativen zur Durchsetzung der aktiven 
Schutzimpfung wurden neuen Einwände seitens der Wissenschaft laut, die 
diesmal von rassenhygienischen Argumenten gespeist wurden. Der schärfste 
Kritiker einer aktiven Immunisierung breiter Bevölkerungsschichten gegen 
Diphtherie, der derartige Argumente ins Feld führte, war der Pädiater 
und Hygieniker Felix von Bormann (1901–1978). Der als Scharlach- und 
Diphtheriespezialist bekannte Bormann war 1932 in die NSDAP einge-
treten und galt als fanatischer Nationalsozialist.444 Bereits 1937 auf der 
Tagung der Deutschen Vereinigung für Mikrobiologie hatte er sich offen 
gegen eine Immunisierung bei Masern ausgesprochen. Diese zählte er aus-
drücklich zur normalen Entwicklung des menschlichen Organismus und 
warnte vor möglichen schädlichen Folgen, die eine aktive Durchimpfung 
der Bevölkerung gegen Masern für die gesamte Immunitätsentwicklung 
des Volkes haben könnte. Wörtlich führte er weiter aus: »Die wirklich 
gefährdeten zu jungen oder vorübergehend geschwächten Kinder können 
wir heute mit Sicherheit mit Rekonvaleszentenserum schützen. Die Kinder, 
die trotz der passiven Prophylaxe an Masern erliegen, sind lebensschwach 
und es dürfte nicht richtig sein, der Natur in die Arme zu fallen und Ma-
sern in ihrer Auslesewirkung zu stören.«445 Mit ähnlichen Argumenten 
wandte er sich 1939 in einer Zeitschrift gegen eine breite Einführung der 
aktiven Diphtherie-Schutzimpfung.446 Seiner Auffassung nach hatte sich 
der menschliche Organismus im Laufe vieler Jahrtausende mit den soge-
nannten Kinderkrankheiten leidlich abgefunden und errang insbesondere 
auf dem Wege eines unterschwelligen Abreagierens mit dem Erreger seine 
Immunität. Bormann fürchtete, durch die Impfung die Entwicklung der 
zu erstrebenden Symbiose mit dem Erreger zu stören, wodurch möglicher-
weise dem Volkskörper auf Dauer ein Schaden zugefügt würde. Nachdem 
Wohlfeil seine Äußerungen als Widerspruch zu den wissenschaftlichen 
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Abb. 16: Karteikarte aus der Diphtherie-Kartothek des Robert Koch-Instituts
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Auswertungen des Robert Koch-Instituts und den ministeriellen Richtli-
nien gegeißelt hatte447, wurde Bormann in einem persönlichen Schreiben 
an Wohlfeil noch deutlicher:

Was die aktive Schutzimpfung anbetrifft, so muss ich nach wie vor betonen, 
dass es nicht der Sinn unseres Kampfes mit Infektionskrankheiten sein kann, 
jedes Menschenleben dem Tode zu entreissen und der Natur bei ihrer Ausle-
searbeit in die Arme zu fallen. Diese Meinung gilt selbstverständlich nur für 
unsere ›Hausseuchen‹, mit denen wir uns im Laufe der Jahrtausende leidlich 
abgefunden haben, also Masern, Keuchhusten, Scharlach, Diphtherie. Falls wir 
augenblicklich mit unserer Kinderzahl so schlecht dran sein sollten, dass wir zur 
Impfung als einer der äussersten Hilfsmassnahmen greifen müssten, so muss das, 
wenigstens für die wissenschaftlichen Kreise, auch so gekennzeichnet werden. 
Grundsätzlich müssen wir unsere Bevölkerungspolitik dadurch erfüllen, dass 
wir mehr gesunde und starke Kinder in die Welt setzen. Auch befürchte ich 
durch aktive Impfungen gegen relativ leichtere Krankheiten auf die Dauer eine 
Schädigung der allgemeinen Immunitätslage der Bevölkerung auch gegen andere 
Erreger zu bewirken.448

Felix von Bormann war nicht der einzige – wenn auch der in seinen An-
sichten radikalste – Mediziner, der rassenhygienische Einwände gegen eine 
Durchimmunisierung der Bevölkerung vorbrachte. Als weitere bekannte 
Persönlichkeiten müssen der Münchner Ordinarius für Kinderheilkunde, 
Meinhard von Pfaundler (1872–1947), und der Direktor des städtischen 
Kinderkrankenhauses und Mütterheims in Berlin-Charlottenburg, Kurt 
Hofmeier (1896–1989), genannt werden. Pfaundler hatte 1936 in einem 
Vortrag vor bayerischen Amtsärzten ausdrücklich auf rassenhygienische 
Gründe verwiesen, die gegen eine allgemeine Impfung sprächen – ohne 
dies jedoch detaillierter auszuführen.449 Hofmeier vertrat in seinen Publi-
kationen die Auffassung, dass durch konstitutionelle Faktoren und erbli-
che Einfl üsse dem Erfolg der aktiven Immunisierung natürliche Grenzen 
gezogen seien.450

Die Akzeptanz der aktiven Diphtherieschutzimpfung als notwendiges 
Bekämpfungsmittel der aktuellen Seuchenwelle war also – wie die genann-
ten Beispiele zeigen – auch zu Kriegsbeginn noch nicht durchgängig, und 
auch in der Ärzteschaft gab es noch Vorbehalte.451 Die Zustimmung nahm 
jedoch infolge der im Robert Koch-Institut durchgeführten wissenschaft-
lichen Untersuchungen und weiterer Veröffentlichungen über erfolgreiche 
Impfaktionen in kleineren, von der Diphtherie besonders betroffenen Ge-
bieten immer mehr zu. Bis März 1941 waren nach Schätzungen des Robert 
Koch-Instituts rund drei Millionen weitere Kinder geimpft worden.452 
Trotzdem stiegen die Krankheitsfälle reichsweit weiter an: Sie verdoppel-
ten sich zwischen 1938 und 1943 sogar auf fast 300.000.453 Angesichts 
dieser Entwicklung traten die in der Seuchenprophylaxe tätigen Hygieniker 
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und das von ihnen beratene NS-Regime entschieden für einen verstärkten 
Einsatz der aktiven Schutzimpfung ein. In seiner Rede anlässlich der Beh-
ring-Erinnerungsfeier am 4. Dezember 1940 hob Reichsgesundheitsführer 
Leonardo Conti hervor, dass die Gesundheitsführung eines Volkes wirksame 
spezifi sche Waffen brauche, um sie gegen bestimmte, besonders bedrohli-
che Erkrankungen einsetzen zu können, und bezeichnete ausdrücklich die 
vorbeugende Diphtherie-Schutzimpfung als eine solche Waffe.454

Selbst Bormann korrigierte während des Kriegs angesichts der steigenden 
Epidemiefälle und der augenscheinlichen Erfolge der aktiven Schutzimpfung 
im In- und Ausland seine Meinung und propagierte die aktive Schutzimp-
fung nun als das einzige Verfahren zur vorbeugenden Bekämpfung einer 
epidemischen Diphtherie-Ausbreitung, das breiteren Bevölkerungsschichten 
einen lang andauernden Schutz gewährte.455 Um die Durchführung zu er-
leichtern, verzichtete das Innenministerium mit Runderlass vom 26. März 
1940 auf die bis dahin notwendige ministerielle Zustimmung zu geplanten 
Impfaktionen.456 Schließlich wurde mit dem Runderlass vom 10. Oktober 
1941, der auch die noch ungeklärte Kostenfrage aufgriff, der Grundstein zu 
einer planmäßigen Bekämpfung gelegt. Die Diphtherieimpfung sollte künf-
tig konkret in denjenigen Regierungsbezirken angewandt werden, in denen 
die Erkrankungszahlen über dem Reichsdurchschnitt lagen. Grundsätzlich 
sollten die Gemeinden und Landkreise für die entstandenen Kosten auf-
kommen und das Land nur in begründeten Fällen eine Beihilfe bewilligen. 
Bei Kindern, die zur Erholung oder aus anderen Gründen in Lager und 
Heime verschickt wurden, hatten die Träger der Entsendung die Impfung 
durchführen zu lassen und die Kosten zu übernehmen.457

Ausdrücklich wurde auch jetzt das Prinzip der Freiwilligkeit der Impfung 
betont. Im Gegensatz zu Polen, Ungarn, Frankreich oder Italien verzichtete 
das nationalsozialistische Deutschland auf eine obligatorische Diphtherie-
Schutzimpfung, sie blieb vielmehr bis Kriegsende freiwillig458, auch wenn 
eine Impfpfl icht verschiedentlich von Wissenschaftlern gefordert wurde.459 
Dies mag angesichts der nationalsozialistischen Gesundheitsauffassung, 
wonach der einzelne Mensch nichts zählte und im Interesse des Volks-
wohles dem Grundsatz »Gemeinnutz geht vor Eigennutz« uneingeschränkt 
gehuldigt wurde, zunächst überraschen.460

Die Ursachen für die Nichteinführung einer allgemeinen Impfpfl icht 
lagen weniger in dem befürchteten Widerstand der Bevölkerung als vielmehr 
an den schwierigen Kriegsverhältnissen, die eine vollständige Erfassung der 
in Frage kommenden Jahrgänge kaum erlaubten461, und an den knappen 
Impfvorräten. Im März 1943 kamen das Robert Koch-Institut und das 
Reichsgesundheitsamt in einer gemeinsamen Aussprache über die statis-
tischen Auswertungen der Schutzimpfung zu dem Schluss, die bisherigen 
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Erhebungen hätten einen hochgradigen Impfschutz für eine Dauer von fünf 
Jahren erwiesen, und die erneute Ausbreitung der Diphtherie in früheren 
Impfgebieten habe nur bisher ungeimpfte Bevölkerungsteile betroffen. 
Man ging davon aus, dass bei einer vollständigen Durchimpfung einer 
Bevölkerung die Diphtheriemorbidität in der Gesamtbevölkerung weitge-
hend herabgesetzt würde. Gleichzeitig mussten beide Einrichtungen jedoch 
konstatieren, dass »wegen der Knappheit der Impfstoffvorräte […] noch in 
keinem größeren Bezirk eine vollständige Immunisierung der Bevölkerung 
durchgeführt worden«462 und eine umfassende Nachimpfung der bei einer 
Impfaktion bisher nicht erfassten Kinder bei der derzeitigen Verknappung 
an Diphtherieimpfstoffen fraglich sei.463 Damit tauchte die Frage auf, wie 
sich unvollständige Durchimpfungen auf den Seuchenverlauf in einer Be-
völkerung auswirken würden, solange sich vollständige Durchimpfungen 
noch nicht verwirklichen ließen, bzw. wo Schutzimpfungen einzusetzen 
waren, wenn die Impfstoffknappheit zu einer planvollen Auswahl von 
Impfbezirken zwang. Per Rundschreiben an mehrere Pädiater, Internisten 
und im Institut für experimentelle Therapie berichtete das Robert Koch-
Institut am 22. Februar 1944, dass im »Zusammenhang mit der Verknap-
pung der Diphtherieimpfstoffe zur aktiven Schutzimpfung […] die Frage 
aufgetaucht [sei], ob man […] daran festhalten soll, Kinder[,] die Diphtherie 
durchgemacht haben, ebenfalls aktiv zu immunisieren«.464

Eine effektive Lösung dieses Dilemmas wurde nicht gefunden, zumal die 
Kriegsverhältnisse die medizinische Versorgung der Bevölkerung ohnehin 
immer stärker behinderten. Tatsächlich bekam man die Diphtherie bis 
Kriegsende nicht in den Griff. Dies gelang erst in der Nachkriegszeit und den 
frühen 1950er Jahren mit Hilfe der Besatzungsmächte und konsequenter 
Impfprogramme. Teilweise wurde dabei, wie in Berlin, der sowjetischen 
Besatzungszone oder den Ländern Württemberg-Baden und Rheinland-
Pfalz der Grundsatz der Freiwilligkeit aufgegeben und zeitweise eine ob-
ligatorische Schutzimpfung angeordnet.465 In der späteren Bundesrepublik 
blieb die Diphtherieschutzimpfung bis heute eine freiwillige Schutzimpfung, 
während die DDR 1961 eine Impfpfl icht einführte.466
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Fleckfi eber

Das Fleckfi eber, auch Typhus exanthematicus genannt, ist eine durch die 
Kleiderlaus übertragene akute Infektionskrankheit des Menschen. Der Erre-
ger Rickettsia prowazeki wird heute zu den Bakterien gezählt, in der ersten 
Hälfte des 20. Jahrhunderts wurde er jedoch aufgrund seiner Anpassungs-
fähigkeit an den Wirtsorganismus und der Tatsache, dass seine Züchtung 
nur in Gegenwart lebender Zellen gelang, zu den Viren gerechnet.467 Der 
Name der Krankheit leitet sich von ihren typischen Symptomen ab: Bei 
einer Infektion durch Hautverletzung bzw. Inhalation von kontaminiertem 
Läusekot treten nach 10 bis 14 Tagen hohes Fieber, Kopf- und Glieder-
schmerzen, Bindehautentzündung, Husten und zwischen dem 4. bis 6. Tag 
der charakteristische kleinfl eckige Hautausschlag auf. Vor Entdeckung 
der Antibiotika verlief die Erkrankung infolge von Kreislaufversagen und 
Harnvergiftung in 10 bis 20 Prozent der Fälle tödlich.

Das heute lediglich noch in kühleren Höhenlagen der Tropen vor-
kommende Fleckfi eber468 trat in früheren Jahrhunderten insbesondere in 
Kriegs- und Hungerzeiten infolge ungünstiger hygienischer Bedingungen 
sowie engem Zusammenleben und der dadurch bedingten zunehmenden 
Verlausung der Bevölkerung auch in gemäßigten Klimazonen epidemisch 
auf. In Deutschland kam es bereits vor dem Ersten Weltkrieg nur noch in ein-
geschleppten Einzelfällen vor. Dies änderte sich erst durch die Kriegsführung 
in den endemischen Fleckfi ebergebieten Ost- und Südosteuropas.469 Das 
deutsche Heer zählte im Ersten Weltkrieg knapp 6.000 Fleckfi eberkranke, 
die fast ausschließlich an der Ost- und Südostfront – bei einer Letalität von 
22,5 Prozent – registriert wurden.470 Durch rigide Entlausungsmaßnahmen 
in den Kriegsgefangenenlagern, die in ganz erheblichem Maße von schweren 
Epidemien betroffen waren, sowie in den besetzten Gebieten konnte eine 
Ausbreitung der Krankheit im Deutschen Reich erfolgreich verhindert wer-
den.471 Das Kaiserliche Gesundheitsamt verzeichnete während des Kriegs 
lediglich 1279 Fleckfi eberfälle unter der Zivilbevölkerung.472

Angesichts des endemischen Vorkommens des Fleckfi ebers in Ost- und 
Südosteuropa verband sich der erst während des Weltkriegs endgültig ge-
lungene Nachweis seines Übertragungsweges in den Vorstellungen deutscher 
Bakteriologen auf radikale Weise mit vorhandenen rassischen Vorurteilen, 
die zu einer »Identifi kation der Infektionsherde mit der jüdischen Bevöl-
kerungsgruppe im Osten« führte.473 In der medizinhistorischen Forschung 
wird diese »Radikalisierung der medizinisch-biologischen Metaphern« 
üblicherweise an den Äußerungen Richard Ottos festgemacht, der als 
beratender Hygieniker mit zahlreichen Fleckfi eberfällen konfrontiert war: 
»Die Infektionsverbreiter«, so Otto als Autor des Kapitels »Fleckfi eber« im 
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»Handbuch der Ärztlichen Erfahrungen im Weltkriege 1914/1918«, »waren 
in der Hauptsache die jüdischen Händler und Wanderbettler, ein Umstand, 
der zur Bezeichnung des Fleckfi ebers als ›Judenfi eber‹ führte.«474 Als einen 
»Hauptherd der Seuche« in den besetzten Gebieten identifi zierte Otto »die 
größeren Städte mit ihrer zahlreichen armen und verschmutzten jüdischen 
Bevölkerung« und nannte als angewandte Bekämpfungsmaßnahmen auch 
die »Entlausung und evlt. Schließung der jüdischen Chederschulen und 
Bethäuser«.475

Parallel hatten deutsche Militärärzte, darunter auch Otto476, zur Präven-
tion erstmals Impfungen mit Rekonvaleszentenblut bzw. inaktiviertem Blut 
erprobt, letztlich jedoch ohne überzeugende Ergebnisse. Die Entlausung 
blieb nach Ansicht der Hygieniker die wirkungsvollste Bekämpfungsme-
thode, was sich nach Kriegsende auch in der gesetzlichen Verankerung 
entsprechender Maßnahmen niederschlug.477

Nach dem Weltkrieg ebbte das deutsche Interesse an der Erforschung 
des Fleckfi ebers und eines geeigneten Impfstoffs aufgrund des mangelnden 
Vorkommens im Reichsgebiet rapide ab.478 Zudem kehrte einer der bedeu-
tendsten Fleckfi eber-Experten, nämlich der am Hamburger Tropeninstitut 
arbeitende brasilianische Pathologe Henrique da Rocha Lima (1879–1956), 
in den 1920er Jahren in seine südamerikanische Heimat zurück.479 Rocha 
Lima hatte während des Weltkriegs gemeinsam mit Stanislaus Edler von 
Prowazek (1875–1915) zur Ätiologie des Fleckfi ebers geforscht und dem 
von ihm identifi zierten Krankheitserreger zu Ehren des an Fleckfi eber ver-
storbenen Kollegen den Namen »Rickettsia prowazeki« gegeben. Im Aus-
land – nicht zuletzt unter dem Einfl uss der jungen Virusforschung – wurde 
dagegen intensiv an einer geeigneten Schutzimpfung weitergeforscht. Nach 
jahrelangen Vorarbeiten entwickelte der polnische Biologe Rudolf Weigl 
(1883–1957) an der Lemberger Universität Anfang der 1930er Jahre einen 
Impfstoff aus abgetöteten Erregern, die er zuvor in Läusedärmen heran-
gezüchtet hatte. Dieser Impfstoff, der in Polen breite Anwendung fand, 
konnte jedoch nur in einem aufwändigen, technisch anspruchsvollen und 
kostenintensiven Verfahren hergestellt werden. Eine vollständige Impfung, 
die lediglich einen rund einjährigen, relativen Schutz verlieh, war erst 
nach einer dreimaligen subkutanen Injektion erreicht, für die insgesamt 
50 Läusedärme benötigt wurden; darüber hinaus mussten die infi zierten 
Läuse an fl eckfi eberimmunen Menschen gefüttert werden.480 Ebenfalls in 
den 1930er Jahren gelang dem US-amerikanischen Bakteriologen Herald 
R. Cox (1907–1986) erstmals die Züchtung von Rickettsien in bebrütetem 
Hühnerei. Dieser Erfolg führte zur Entwicklung eines Impfstoffs aus dem 
Dottersack des bebrüteten Hühnerembryos, den die Amerikaner während 
des Zweiten Weltkriegs erfolgreich bei ihren Truppen einsetzten, bis sie im 
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Jahr 1943 – nach Entdeckung des DDT – ihre Strategie zur Fleckfi eberbe-
kämpfung grundlegend änderten und sich ganz auf die Überträgerkontrolle 
verlegten.481 Den französischen Forschern Paul Durand (1886–1960) und 
Paul Giroud (1898–1989) gelang es 1940, einen Impfstoff aus den in 
Mäuse- und Kaninchenlungen gezüchteten Rickettsien zu gewinnen. Auch 
in der Sowjetunion, in Japan, Italien und Rumänien wurden entsprechende 
Studien vorangetrieben.482

Zu den wenigen deutschen Hygienikern, die in der Zwischenkriegszeit 
zu epidemischem Fleckfi eber sowie zu anderen ebenfalls durch Rickett-
sien übertragenen Krankheiten forschten, gehörte Richard Otto.483 Noch 
während seiner Tätigkeit am Robert Koch-Institut erhielt er 1933 aus 
Zürich und Paris Erregerstämme des wesentlich milder verlaufenden, durch 
Rattenfl öhe übertragenen murinen Fleckfi ebers.484 Unter seiner Leitung 
unternahm Georg Wenckebach mit diesem Erreger erfolgreiche Züchtungs-
versuche in bebrütetem Hühnerei.485 Mit Ottos Wechsel an das Institut für 
experimentelle Therapie wurde die Fleckfi eberforschung am Robert Koch-
Institut jedoch eingestellt, während Otto seine Versuche zur Gewinnung 
eines brauchbaren Impfstoffs gemeinsam mit Rudolf Wohlrab (*1909) in 
Frankfurt fortsetzte.486

Aufgrund der geringen deutschen Forschungstätigkeit infolge des wis-
senschaftlichen – aber auch militärischen und politischen – Desinteresses 
war man bei Kriegsausbruch seitens des nationalsozialistischen Staates bzw. 
der Wehrmacht auf mögliche Fleckfi eberausbrüche bzw. deren Vorbeugung 
mittels Schutzimpfung kaum vorbereitet. Ein in der Massenherstellung 
erprobter, wirksamer Impfstoff gegen das epidemische Fleckfi eber war in 
Deutschland im September 1939 nicht vorhanden. Der erste Vorrat traf 
Anfang 1940 durch die Vermittlung von Gerhard Rose ein.487 Als Leitender 
Hygieniker der Volksdeutschen-Umsiedlung hatte Rose gemeinsam mit 
Hellmut Haubold (1905–1968), dem Beauftragten des Reichsgesundheits-
führers für die gesundheitliche Betreuung der volksdeutschen Umsiedler, 
im Winter 1939/1940 Rudolf Weigl im sowjetisch besetzten Lemberg 
aufgesucht und von diesem im Austausch gegen Lupen bzw. fünf Mikro-
skope 5.000 Dosen sogenannten Weigl-Impfstoff erhalten.488 Dieser Impf-
stoff wurde anschließend im Robert Koch-Institut gelagert489 und leistete 
den militärischen wie zivilen Dienststellen nach Kriegsausbruch wichtige 
Hilfe, weil die eigenen Produzenten erst wesentlich später nennenswerte 
Impfstoffmengen liefern konnten.

Eine intensivere Forschungstätigkeit setzte in Deutschland erst kurz 
vor Kriegsausbruch ein: zunächst in dem von Otto geleiteten Institut für 
experimentelle Therapie in Frankfurt, in dem man sich auf die von Cox 
entwickelte Dottersackmethode konzentrierte, sowie in den Marburger 
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Behringwerken, die 1938 mit Hilfe einer aus dem Polnischen Institut für 
Hygiene in Warschau beschafften rickettsieninfi zierten Maus mit Arbeiten 
zur Herstellung von Fleckfi ebersera begannen.490 Im Oktober 1939 wurde 
in Krakau das »Institut für Fleckfi eber- und Virusforschung des Oberkom-
mandos des Heeres (OKH)« errichtet. Die Leitung übernahm Stabsarzt 
Hermann Eyer, der 1937 »zur wissenschaftlichen Sonderausbildung« an 
das Robert Koch-Institut abkommandiert worden war.491 Die in Krakau 
nach dem Weigl’schen Verfahren aufgenommene Produktion von Fleckfi e-
berimpfstoff lief wegen des komplizierten Herstellungsprozesses allerdings 
nur langsam an. Im April 1940 erfolgte erstmals eine Lieferung von einigen 
Ampullen an die Heeressanitätsinspektion. Bis Ende 1943 hatte das Institut 
500.000 Impfstoffeinheiten, bei Kriegsende mehr als 3 Millionen bereit-
gestellt.492 Die produzierten Mengen konnten den militärischen Bedarf bei 
weitem nicht decken, obwohl nach dem Angriff auf die Sowjetunion auch 
das frühere polnische Fleckfi eberinstitut in Lemberg ausschließlich für die 
Wehrmacht arbeitete und dem Krakauer Institut angeschlossen wurde.493 Bis 
zum 20. August 1942 waren im Zusammenhang mit dem Russlandfeldzug 
39.913 Fälle von Fleckfi ebererkrankungen registriert worden, davon 4.239 
mit tödlichem Ausgang.494

Neben den bereits genannten Einrichtungen begannen bei Kriegsaus-
bruch auch das Hamburger Tropeninstitut, das Ende April 1940 zusätzlich 
eine von Ernst Nauck (1897–1967) geleitete Fleckfi eberforschungsstelle 
im Staatlichen Hygienischen Institut im besetzten Warschau errichtete, 
sowie das Robert Koch-Institut mit Arbeiten zur Gewinnung eines wirk-
samen Fleckfi eberimpfstoffs auf Massenbasis.495 In Letzterem wurde diese 
Aufgabe von Eugen Gildemeister und Eugen Haagen übernommen, die 
beide am 26. Januar 1940 von der Sanitätsinspektion der Luftwaffe einen 
Forschungsauftrag über 4.000 RM »zur Durchführung wissenschaftlicher 
Untersuchungen auf dem Gebiete der Entstehung, Erkennung sowie Be-
kämpfung des Fleckfi ebers« erhielten.496 Diese Arbeiten wurden zunächst 
mit dem Erreger des murinen Fleckfi ebers, der Rickettsia mooseri, aufge-
nommen, den Richard Otto zur Verfügung gestellt hatte. Nachdem das 
Robert Koch-Institut von Ernst Nauck zwei Stämme des Erregers des 
epidemischen Fleckfi ebers (Rickettsia prowazeki) erhalten hatte, wurde 
ausschließlich mit diesem Erreger gearbeitet.497 Das von Gildemeister und 
Haagen gewählte Verfahren zur Impfstoffgewinnung, das auf Cox und 
Otto/Wohlrab zurückging, bestand aus einer Verimpfung von infi ziertem 
Meerschweinchenhirn auf bebrütete Hühnereier, in deren Dottersack sich 
dann die Erreger des Fleckfi ebers vermehrten (vgl. Abb. 17–19). Später 
wurden die Dottersäcke geschüttelt und fi ltriert und die so gewonnenen 
Rickettsien anschließend auf 52°–54° C erwärmt und zur Abtötung mit 
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einer Phenollösung versetzt.498 Auch die übrigen zivilen Forschungsein-
richtungen im Deutschen Reich stellten einen Tot-Impfstoff aus Eikulturen 
des Fleckfi ebererregers her, wenn auch mit anderen Verfahren. Sämtliche 
auf diese Weise hergestellten Kulturimpfstoffe hatten ihre Wirksamkeit 
und Schutzkraft im Gegensatz zu dem des Läusefl eckfi ebers allerdings in 
der Praxis noch nicht unter Beweis gestellt. Dieser Mangel stieß bei den 
anfordernden zivilen Stellen, die mit dem Impfstoff zumeist das Personal 
von Zwangs-, Zivil- und Kriegsgefangenenlagern schützen wollten, auf 
zahlreiche Bedenken. Statt des bisher unerprobten Eikulturimpfstoffes 
wurde immer wieder der Läusefl eckfi eberimpfstoff nachgefragt, der jedoch 
nur im Krakauer Institut hergestellt wurde und ausschließlich zur Abgabe 
an die Wehrmacht bestimmt war. Nachdrücklich wehrte sich Gildemeister 
gegen die vorherrschende Skepsis und verwies auf die Verwendung des 
Eikulturimpfstoffs bei der Luftwaffe:

Es liegt kein Grund vor, den aus Eikulturen des Fleckfi ebererregers hergestellten 
Impfstoff abzulehnen. Wenn auch dieser Impfstoff noch nicht in dem Umfang 
in der Praxis Anwendung gefunden hat wie der Läuseimpfstoff, so ist ersterer 
auf Grund der experimentellen Forschungsergebnisse keineswegs geringwertiger 

Abb. 17: Herstellung von Fleckfi eberimpfstoff I: Anlieferung von Hühnereiern, 
1942
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als letzterer. In der Anweisung zur Bekämpfung des Fleckfi ebers, die zur Zeit 
im Institut neubearbeitet wird, wird die Schutzimpfung bei Fleckfi eber in einem 
besonderen Abschnitt behandelt werden. Als Impfstoffe, die Verwendung fi n-
den können, werden der Läusefl eckfi eberimpfstoff und der Eikulturenimpfstoff 
aufgeführt werden. Eine Prüfung der vom Institut Robert Koch hergestellten 
Fleckfi eberimpfstoffe fi ndet im Institut selbst statt.499

Allerdings musste Gildemeister Anfang Dezember 1941 zugeben, dass sich 
der Eierimpfstoff zwar im Tierversuch als dem Weigl’schen Läuseimpfstoff 
gleichwertig erwiesen habe, »Erfahrungen am Menschen« aber »nur in 
bescheidenem Umfange« vorlägen.500 Unabhängig davon verwies Gilde-
meister darauf, dass auch die massenhafte Produktion des Kulturimpfstoffs 
nicht leicht falle. Diese überall – sowohl im militärischen als auch im zivilen 
Bereich – bemerkbare Impfstoffknappheit – insbesondere nach Beginn des 
Russlandfeldzuges – führte den Heeressanitäts-Inspekteur Sieg fried Hand-
loser (1885–1957) im November 1941 dazu, gegenüber dem Reichsge-
sundheitsführer anzuregen, »die Herstellung der Fleckfi eber-Impf stoffe in 
die Hand der pharmazeutischen Grossindustrie« zu legen.501 Gegen diesen 
Vorschlag erhob Gildemeister unverzüglich seinen Protest. Er verwies nicht 
nur auf das komplizierte Produktionsverfahren und die große Anzahl an 
fl eckfi eberimmunen Personen, die für die Herstellung des Weigl’schen Impf-

Abb. 18: Herstellung von Fleckfi eberimpfstoff II: Anbrütung der Eier im Brutkasten, 
1942



106 Forschungs- und Tätigkeitsschwerpunkte des RKI

stoffs notwendig waren, sondern warnte auch vor einer Überbewertung des 
Schutzwertes der Weiglschen Impfung und vor den Gefahren einer ständi-
gen Produktionsstätte im »Heimatgebiet«. Nach Gildemeisters Ansicht war 
die Herstellung des Fleckfi eberimpfstoffs aus Kulturen des Fleckfi ebererre-
gers in befruchteten und bebrüteten Hühnereiern wesentlich einfacher und 
ungefährlicher, weil der Überträger Laus ausgeschaltet blieb. Allerdings 
hielt er es für notwendig, dass sich die betreffenden Herstellerfi rmen ange-
sichts der nicht bestehenden staatlichen Prüfung derartiger Impfstoffe an 
die vom Robert Koch-Institut auszuarbeitenden Herstellungsvorschriften 
halten müssten und dass dem Institut eine Kontrolle der Produktion in 
den Betrieben zugestanden werde.502 Kritisch stand Gildemeister zu diesem 
Zeitpunkt vor allem den Behringwerken – also der von Handloser genann-
ten »pharmazeutischen Grossindustrie« – gegenüber, da dort nicht wie im 
Robert Koch-Institut nur der Dottersack, sondern der gesamte Embryo bei 
der Impfstoffherstellung verarbeitet wurde. Nach Angaben des im War-
schauer Fleckfi eberinstitut tätigen Robert Kudicke (1876–1961) konnten 
die Behringwerke mit einem Hühnerei fast 500 ccm Impfstoff herstellen, 
was angesichts der Eierknappheit einen erheblichen Vorteil geboten hätte. 
Kudicke hielt es allerdings für wünschenswert, dass »die Berechtigung des 
genannten Verfahrens wissenschaftlich geprüft würde«, und bat das Robert 
Koch-Institut um eine entsprechende Mithilfe.503

Im Zuge der weiteren Expansion nach Osten, der damit einhergehenden 
Zunahme an Fleckfi ebererkrankungen und der wachsenden Furcht vor 
einer Verbreitung im Reichsgebiet durch Kriegsgefangene und Ostarbeiter 
geriet das Fleckfi eber aus deutscher Sicht zu einem immer dringlicheren 
Problem. Zu den vor Ort ergriffenen Bekämpfungsmaßnahmen zählten 
die Zwangsentlausung der Bevölkerung in den eroberten Gebieten sowie 
der Kriegsgefangenenlager, die strikte Abriegelung der als Seuchenherde 
geltenden jüdischen Ghettos und die Ermordung von Fleckfi eberkranken 
in den errichteten Konzentrationslagern, während »an der Heimatfront« 
die Fleckfi eberforschung im Vordergrund stand.

Nach mehreren Treffen von Vertretern der militärischen, staatlichen 
und NS-Gesundheitsführung kam es am 29. Dezember 1941 zu zwei 
entscheidenden Konferenzen im Reichsinnenministerium, die sich mit der 
»Lösung« des drängenden Fleckfi eberproblems befassten. Die Ausgangslage 
dürfte allen Konferenzbeteiligten – darunter Eugen Gildemeister – bewusst 
gewesen sein. Angesichts des ständig steigenden Bedarfs von zivilen und 
militärischen Stellen – insbesondere im Generalgouvernement – herrschte 
eine erhebliche Knappheit an Fleckfi eberimpfstoff.504 Über die Wirksamkeit 
der angewandten Herstellungsverfahren lagen mit Ausnahme des Weigl-
Impfstoffs keine Erfahrungen im praktischen Einsatz vor. Dessen Massen-
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produktion mitten im Reichsgebiet erschien zumindest Gildemeister als 
zu kompliziert und zu gefährlich. Nach seinen Angaben war das von ihm 
und Haagen ausgearbeitete Verfahren gleich wirksam, aber einfacher und 
ungefährlicher. Dem in den Marburger Behringwerken angewandten Ver-
fahren, das der im Robert Koch-Institut angewandten Herstellung ähnelte, 
aber schonender mit der knappen Ressource »Hühnerei« umging, stand 
er aufgrund der geringeren Konzentration von Erregermaterial skeptisch 
gegenüber und zweifelte dessen Wirksamkeit an. Dagegen hatte die IG 
Farben bereits gegenüber den entsprechenden militärischen und zivilen Ent-
scheidungsstellen wie Reichsinnenministerium, Heeressanitätsinspektion, 
Waffen-SS und Regierung des Generalgouvernements angeboten, »sowohl 
die ausreichende Versorgung mit Sera und Impfstoffen zu gewährleisten 
als auch die Sera- und Impfstoffproduktionsstätten der eroberten Gebiete 
zu übernehmen und für die Bedürfnisse der Wehrmacht und der Besat-
zungsverwaltungen neu zu organisieren«.505

Die beiden Besprechungen am 29. November 1941, auf denen die Vor-
nahme von Menschenversuchen zur Prüfung der vorhandenen Fleckfi eber-
impfstoffe diskutiert und beschlossen wurde, waren nicht nur Gegenstand 
des Nürnberger Ärzteprozesses nach dem Zweiten Weltkrieg, sondern sind 
seitdem mehrfach von der (medizin)historischen Forschung beschrieben 

Abb. 19: Herstellung von Fleckfi eberimpfstoff III: Kühlung des fertigen Impfstoffs, 
1942
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worden. Zum einen handelte es sich um ein Treffen von Heeressani-
täts-Inspekteur Siegfried Handloser, dem Chef des Hygiene-Instituts der 
Waffen-SS, Joachim Mrugowsky (1905–1948) , Reichsgesundheitsführer 
Leonardo Conti, dem Ministerialdirigenten im Reichsinnenministerium, 
Herbert Linden (1899–1945), dem Präsidenten des Reichsgesundheitsamts, 
Hans Reiter, sowie Eugen Gildemeister. Über den Inhalt dieser Besprechung 
liegt kein Protokoll, sondern lediglich ein Vermerk im sogenannten Ding-
Tagebuch vor, das der Leiter der Anfang 1942 in Buchenwald errichte-
ten Versuchsabteilung, Erwin Ding-Schuler, zur Dokumentation der dort 
durchgeführten medizinischen Experimenten an Häftlingen anlegte.506 Hier 
wurde als Ergebnis der Besprechung vom 29. Dezember 1941 vermerkt: 
»Es wird festgestellt, daß die Notwendigkeit vorliegt, die Verträglichkeit 
und Wirksamkeit von Fleckfi eberimpfstoffen aus Hühnereidottersäcken zu 
prüfen. Da der Tierversuch keine ausreichende Wertung zuläßt, müssen 
die Versuche am Menschen durchgeführt werden.«507 Diese Version wurde 
von Hans Reiter in seinen Vernehmungen nach dem Krieg immer wieder 
bestritten. Seinen Angaben nach wurde auf der Zusammenkunft nach ei-
nem einleitenden Referat von Eugen Gildemeister kein Beschluss gefasst, 
vielmehr habe Conti, der für seine »Gedanken« nicht die notwendige 
Unterstützung bekommen habe, die Sitzung mit den Worten abgebrochen: 
»In Zukunft werde ich mit Prof. Gildemeister allein verhandeln.«508 Inwie-
weit die von Reiter zu seiner eigenen Entlastung angeführte Schilderung 
dem tatsächlichen Sitzungsverlauf entsprach, und ob der Beschluss zu 
Menschenversuchen mit einkalkuliertem tödlichen Ausgang tatsächlich 
erst in Abwesenheit Reiters gefasst wurde, lässt sich mangels Überliefe-
rung heute nicht mehr verifi zieren. Die Entscheidung war jedoch in jedem 
Falle vor der zweiten, ebenfalls im Reichsinnenministerium anberaumten 
Besprechung gefallen, denn in den hierzu überlieferten Protokollen wird 
übereinstimmend von bereits mit Mrugowsky abgesprochenen Versuchs-
plänen zur vergleichenden Überprüfung der Wirksamkeit des beim Heer 
ausschließlich verwendeten Weigl’schen Impfstoffs sowie des im Robert 
Koch-Institut hergestellten Eierimpfstoffs berichtet.509 Sowohl in der Dar-
stellung Reiters als auch in den Protokollen der zweiten Besprechung 
erscheint Gildemeister als Befürworter der geplanten Humanexperimente, 
wenngleich die »Anregung« zur Prüfung der Fleckfi eber-Impfstoffe am 
Menschen laut internen Schreiben510 auf Conti zurückging.

An dieser zweiten Besprechung nahmen neben Gildemeister und dem 
Referenten für Seuchenbekämpfung im Reichsinnenministerium, Ministeri-
alrat Manfred Bieber (*1890), als Vertreter der Regierung des Generalgou-
vernements der Leiter des Staatlichen Hygiene-Instituts in Warschau und 
frühere Mitarbeiter Robert Kochs, der bereits erwähnte Robert Kudicke, 
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sowie der Amtsarzt Otto Buurmann (1890–1967), ferner der Oberstabsarzt 
Wolfgang Scholz von der Heeressanitätsinspektion sowie die leitenden Mit-
arbeiter der Behringwerke bzw. IG Farben, Gerhard Zahn, Heinrich Neu-
mann und Albert Demnitz (1892–1959) teil. Die Anwesenden vereinbarten 
nicht nur die Steigerung der Produktion von Fleckfi eberimpfstoff im Robert 
Koch-Institut, sondern zusätzlich die umgehende Errichtung einer neuen, 
von den Behringwerken betriebenen Herstellungsstätte von Weigl-Impfstoff 
in Lemberg. Mit diesem Standort außerhalb des Reichsgebietes hatte man 
den Bedenken Gildemeisters, die im Innenministerium geteilt wurden,511 
Rechnung getragen. Der dort produzierte Impfstoff sollte hauptsächlich 
dem Reich und dem Generalgouvernement zur Verfügung stehen. Ferner 
kam man überein, auch den von den Behringwerken hergestellten Impf-
stoff in die mit Mrugowsky abgesprochenen Versuche mit den vom OKH 
und vom Robert Koch-Institut produzierten Impfstoffen einzubeziehen. 
Gildemeister, der die Wirksamkeit des in den Behringwerken gewonnenen 
Impfstoffs aufgrund dessen starker Verdünnung anzweifelte, hatte dessen 
Aufnahme in den Versuchsplan zunächst zu verhindern versucht, konnte 
sich mit seiner ablehnenden Haltung aber nicht durchsetzen.512 Schließlich 
wurde die Ausarbeitung einer Methode zur Prüfung des Fleckfi eberimpf-
stoffs beschlossen, um zukünftig die staatliche Kontrolle zu ermöglichen. 
Diese Aufgabe wurde in der Folgezeit vom Robert Koch-Institut und vom 
Staatlichen Institut für experimentelle Therapie in Frankfurt übernommen 
und führte nach längeren und kontroversen Diskussionen zwischen den 
verschiedenen Produzenten der Fleckfi eberimpfstoffe, zu denen im Verlauf 
des Jahres 1942 auch das Sächsische Serumwerk Dresden, das Anhaltinische 
Serumwerk Dessau, das Hamburger Serumwerk und die Schering AG in 
Berlin hinzutraten, zu einer Einigung über Prüfungsvorschriften, die mit 
dem Runderlass vom 8. Dezember 1942 wirksam wurden.513

In der zur Durchführung der Menschenversuche errichteten Versuchsab-
teilung des Hygiene-Instituts der Waffen SS im Konzentrationslager Buchen-
wald wurden nur wenige Tage nach den Besprechungen vom 29. Dezember 
1941 Vorversuche zu den geplanten Fleckfi eberexperimenten aufgenommen. 
Hierbei wurde an insgesamt zehn KZ-Häftlingen die »zweckmäßigste Art« 
der künstlichen Infektion des Menschen mit Rickettsienkulturen aus dem 
Robert Koch-Institut getestet.514 Nach Abschluss dieser Vorversuche, bei 
denen eine Testperson tödlich an Fleckfi eber erkrankte, begann man am 
16. Januar 1942 mit der ersten Versuchsreihe. Hierfür erhielten insgesamt 
135 Häftlinge eine Schutzimpfung mit einem der vier zu überprüfenden 
Impfstoffe, d. h. erstens mit dem im Fleckfi eberimpfstoffi nstitut des OKH 
hergestellten Impfstoff nach Weigl, zweitens mit dem im Robert Koch-In-
stitut angewandten Verfahren nach Cox durch Züchtung der Rickettsien 
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auf bebrütetem Hühnerei, drittens mit dem nach einem ähnlichen Verfahren 
in den Behringwerken hergestellten Impfstoff (genannt »Behring-normal«) 
sowie viertens mit dem ebenfalls in den Behringwerken hergestellten Impfstoff 
in weniger starker Verdünnung (genannt »Behring-stark«). Die im April 
1942 abgeschlossenen Versuche ergaben nach einem Bericht Mrugowskys 
an die beteiligten Institutionen eine Sterblichkeit von 30 Prozent bei der 
zehnköpfi gen Kontrollgruppe von nichtgeimpften, aber mit Fleckfi eber 
infi zierten Insassen, während unter den mit dem Weigl’schen und mit dem 
Impfstoff von Gildemeister und Haagen geimpften Häftlingen kein Todesfall 
verzeichnet wurde und unter den mit »Behring-normal« und »Behring-
stark« Geimpften jeweils ein Todesfall auftrat. Zudem hielt Mrugowsky 
fest, dass bei den mit den Impfstoffen der Behringwerke »behandelten« 
Testpersonen stärkere Krankheitssymptome als bei den übrigen Impfl ingen 
beobachtet worden seien. Der Bericht verschwieg jedoch, dass sämtliche 
Schutzgeimpften an Fleckfi eber erkrankt waren, wenn überwiegend auch 
nur leicht.515 Insgesamt fasste Mrugowsky die Ergebnisse der Menschen-
versuche wie folgt zusammen: »Man kann demnach zweifellos mit einem 
nach dem Hühnereiverfahren hergestellten Impfstoff eine Immunität gegen 
Fleckfi eber erreichen, die der durch den Impfstoff nach Weigl gleichwertig 
ist. Die Höhe des zu erreichenden Schutzes hängt von der bei der Herstel-
lung des Impfstoffes verwendeten Methode ab.«516

Mit diesem Resultat konnte Gildemeister, der am 6. Dezember 1941 
erneut von der Luftwaffe einen Forschungsauftrag zu einer »wissenschaft-
lichen Bearbeitung des Fleckfi eberproblems« erhalten hatte, zufrieden sein. 
Bereits vor Empfang des offi ziellen Ergebnisses der Buchenwald-Versuche 
hatte er am 4. Mai 1942 gemeinsam mit Ministerialrat Bieber die Impfstoff-
herstellung der Behringwerke überprüft, was zur Umstellung der dortigen 
Produktion auf das Dottersack-Verfahren führte.

Gildemeister hatte die Menschenversuche mit Fleckfi eberimpfstoff im 
Konzentrationslager Buchenwald nicht nur »aus der Ferne« beobachtet, 
sondern sich mindestens zweimal vor Ort persönlich darüber informiert. 
Laut Ding-Tagebuch wohnte er am 3. März 1942 der Prozedur bei, als 
sämtliche im Januar schutzgeimpften Personen sowie die zehn als Kontroll-
gruppe herangezogenen Häftlinge mit einem »Kultur-Virus der Rickettsia 
Prowazeki« infi ziert wurden.517 Nur zwei Wochen später suchte er erneut 
das Konzentrationslager auf – diesmal in Begleitung von Gerhard Rose –, 
um sich selbst ein Bild von der Zahl und der Schwere der Erkrankungen 
zu machen. Diese Besuche sind nicht nur im Ding-Tagebuch festgehalten, 
sondern auch durch Zeugenaussagen und Dokumente bestätigt.518

Die Fleckfi eberexperimente im Konzentrationslager Buchenwald wur-
den nach Beendigung der ersten Versuchsreihe im April 1942 keineswegs 
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eingestellt, sondern mit neuen Impfstoffen und Therapeutika bis Winter 
1944/45 weitergeführt. Auch an diesen Arbeiten war das Robert Koch-
Institut beteiligt, denn die künstliche Infektion der Testpersonen wurde 
weiterhin mit Hühnerdottersackmaterial vom Robert Koch-Institut vor-
genommen.519 Darüber hinaus stellte Gerhard Rose einen in Bukarest 
entwickelten Impfstoff aus Hundelungen für die zweite Versuchsreihe im 
Herbst 1942 zur Verfügung, in der an jeweils 20 Personen der Bukarester 
Impfstoff sowie der im Pariser Institut Pasteur entwickelte Impfstoff von 
Durand und Giroud aus Kaninchenlungen getestet wurden. Insgesamt star-
ben nach der künstlichen Infektion zwar keine Geimpften, jedoch 4 Männer 
aus einer 19 Personen starken Kontrollgruppe.520 In der 8. Versuchsreihe 
zwischen März und Juni 1944 wurde auf Anfrage von Gerhard Rose ein 
im Kopenhagener Statens Serum Institut hergestellter muriner Impfstoff 
aus Mäuselungen (Impfstoff »Kopenhagen«) auf seine Schutzwirkung am 
Menschen geprüft.521 Von den insgesamt 30 Personen, die in den Versuch 
einbezogen wurden, starben je drei aus der Gruppe der Schutzgeimpften 
sowie aus der Gruppe der künstlich infi zierten. Sämtliche Schutzgeimpften 
erkrankten entweder schwer oder mittelschwer.522

Während die Menschenversuche mit Fleckfi eberimpfstoff in Buchen-
wald mit Beteiligung des Robert Koch-Instituts fortgesetzt wurden, kon-
zentrierte man sich im Robert Koch-Institut selbst auf Bitten der Luftwaffe 
um eine Steigerung der Impfstoffproduktion, die jedoch angesichts der 
kriegsbedingten Knappheit an notwendigen Rohstoffen und Verbrauchsma-
terial Probleme bereitete. Für die monatliche Herstellung von 5.000–6.000 
vollständigen Impfportionen, die das Robert Koch-Institut für die Zeit 
ab April 1943 in Aussicht stellte, waren allein 8.000 Eier notwendig, 
darüber hinaus schwer erhältliche Instrumente, Glassachen etc., die erst 
mithilfe der Luftwaffe beschafft werden konnten. Darüber hinaus verfasste 
Gildemeister eine Arbeitsanweisung zur Herstellung von Fleckfi eberimpf-
stoff aus Eikulturen, die nach einem Runderlass des Reichsinnenminis-
teriums vom 4. Januar 1943 neben anderen vom Robert Koch-Institut 
als geeignet bezeichneten Verfahren verbindlich sein sollte.523 Da mehrere 
Produzenten ihren Impfstoff zum Teil auch aus Mäuselungen gewannen, 
erarbeitete Gildemeister zusätzlich eine Arbeitsanweisung zur Herstellung 
von Fleckfi eberimpfstoff aus rickettsienhaltigen Mäuselungen.524 Darüber 
hinaus ordnete der Runderlass vom 4. Januar 1943 eine Prüfung der 
Fleckfi eberimpfstoffe im Staatlichen Institut für experimentelle Therapie 
an. Von dieser Prüfung war lediglich das Robert Koch-Institut befreit, 
jedoch »zur Gewinnung eines gleichmäßig wirksamen Impfstoffes durch 
engste Zusammenarbeit mit dem Staatl. Prüfungsinstitut in gegenseitiger 
Kontrolle verpfl ichtet«.525 In der Folgezeit kam es jedoch zwischen Gilde-
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meister und Otto über Details dieser Prüfung (Alter des Rickettsienstam-
mes, Dauer der Passagen) zu Meinungsverschiedenheiten.526 Im Prinzip 
handelte es sich um eine Art Machtkampf um die Vormachtstellung in 
Fragen der Fleckfi eberimpfstoffherstellung und -prüfung zwischen zwei 
verschiedenen Instituten bzw. deren Leitern. Otto schlug schließlich vor, 
auch die Prüfung in Berlin durchzuführen, was Gildemeister unter Hinweis 
auf die stärkere Luftgefährdung Berlins und die schwierigere Beschaffung 
der notwendigen Versuchstiere zurückwies.527 Die anspruchsvollen Prüfka-
tegorien hatten ohnehin dazu geführt, dass die pharmazeutische Industrie 
aufgrund des hohen Bedarfs der Wehrmacht häufi g ungeprüften Impfstoff 
zur Verfügung stellen musste.

Wann die Fleckfi eberproduktion im Robert Koch-Institut eingestellt 
wurde, lässt sich nicht genau datieren. Am 15. März 1945 – also wenige 
Wochen vor Kriegsende – meldete Gildemeister an den Hauptsanitätspark, 
der dem Institut einen mit der Dringlichkeitsstufe SS versehenen Auftrag 
zur Lieferung von monatlich 12 Liter Fleckfi eber-Impfstoff erteilt hatte528: 
»Das Robert Koch-Institut ist zur Zeit nicht in der Lage, Fleckfi eberimpf-
stoff abzugeben. Infolge Betriebsstörungen war die Herstellung mehrere 
Monate unterbrochen. Nachdem die Belieferung des Instituts mit Bruteiern 
wieder in Gang gebracht werden konnte, besteht Aussicht, daß in etwa 6 
Wochen wieder Impfstoff geliefert werden kann.«529

Das Robert Koch-Institut unterstützte auch verschiedene ausländische 
Institutionen beim Aufbau einer eigenen Fleckfi eberimpfstoffproduktion. 
Im Frühjahr 1942 wurde Prof. Darsin von der Universität in Riga von Gil-
demeister im Robert Koch-Institut in die Herstellung von Fleckfi eberimpf-
stoff aus Eikulturen eingewiesen, da in Riga eine eigene Produktionsstätte 
eingerichtet werden sollte.530 Später förderte man die Fleckfi eberproduktion 
des Statens Serum Institut in dem seit April 1940 besetzten Dänemark.531 
Im Februar 1942 hatte das Kopenhagener Institut bereits mit Forschun-
gen an einem Fleckfi eberimpfstoff mit einem vom Robert Koch-Institut 
gestellten Prowazeki-Stamm begonnen.532 Im September 1942 reiste dann 
dessen Mitarbeiter Johannes Ipsen (1911–1994) für mehrere Wochen nach 
Deutschland, um am Robert Koch-Institut sowie am Frankfurter Institut 
für experimentelle Therapie die dortigen Herstellungsmethoden von Fleck-
fi eberimpfstoff zu erlernen. Schließlich suchte Rose im Herbst 1943 das 
Statens Serum Institut auf, um sich über die inzwischen aufgenommene 
Produktion eines Mäuselungenimpfstoffs aus murinem Virus zu informie-
ren.533 Auf seinen Antrag wurde der in Kopenhagen hergestellte Impfstoff 
wie bereits erwähnt im Konzentrationslager Buchenwald in einer eigenen 
Versuchsreihe überprüft, nachdem Gildemeister den Einsatz eines murinen 
Impfstoffs abgelehnt hatte.534
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Auf einer anlässlich der Eröffnung des Behring’schen Fleckfi eberinstituts 
in Lemberg abgehaltenen Tagung berichtete Gildemeister in einem Vortrag 
über die Erfahrungen, die im Robert Koch-Institut bei der Züchtung des 
Fleckfi ebererregers im bebrüteten Hühnerei und bei der Herstellung von 
Fleckfi eberimpfstoff aus Eikultur gewonnen wurden.535

In die Beratung oder die Durchführung von praktischen Maßnahmen 
vor Ort war das Robert Koch-Institut als Institution im Rahmen der Fleck-
fi eberbekämpfung nicht eingebunden. Derartige Aufgaben nahm lediglich 
das Institutsmitglied Gerhard Rose in seiner Eigenschaft als Leitender 
Hygieniker der Volksdeutschen-Umsiedlung wahr.536 In dieser Funktion 
wurde Rose die hygienische Oberleitung der Volksdeutschen-Umsiedlung 
aus Wolhynien, Galizien und dem Narew-Gebiet übertragen. Zu Roses 
Aufgabengebiet gehörte die Schulung des Umsiedlungspersonals in sani-
tären Fragen, die Ermittlung der Seuchenverhältnisse in den Aussiedlungs-
gebieten, die medizinische und hygienische Beratung und Überwachung 
bei der Einrichtung und Organisation der Umsiedler-Transporte sowie der 
Sammel- und Beobachtungslager. Da die Umsiedlung der in Westrussland 
ansässigen Volksdeutschen aus einem Gebiet erfolgte, dass als klassisches 
Fleckfi ebergebiet galt, wurden auf Vorschlag Roses in Litzmannstadt (= 
Lodz) Entlausungsanlagen errichtet und Entlausungszüge bereitgestellt, 
die sämtliche Umsiedler passieren mussten. Diese Anordnung sowie die 
Errichtung von zusätzlichen Beobachtungslagern, in denen die Umsiedler 
nach der Entlausung zur Erkennung von Transportinfektionen, insbeson-
dere Fleckfi eberinfektionen, untergebracht wurden, verfehlte offensichtlich 
nicht ihre Wirkung. Zumindest wertete Rose die im Rahmen der gesamten 
Umsiedlungsaktion aus dem westrussischen Raum ermittelten neun Fleck-
fi eberfälle als Erfolg der getroffenen Vorbeugemaßnahmen.

Zusammenfassung

Das Robert Koch-Institut hatte den Auftrag, die gesundheitliche Versor-
gung der deutschen Bevölkerung zu sichern und hierfür relevante For-
schungsfragen zu bearbeiten. Als staatliche Forschungsanstalt im Bereich 
des öffentlichen Gesundheitswesens betrieb das Institut dienstleistungs-
orientierte Forschung. Die Aufgaben umfassten sowohl experimentelle 
Studien als auch praktische Untersuchungen, produzierende Tätigkeiten 
sowie statistische Erhebungen und Auswertungen. Diese Aufgabenstellung 
blieb auch in der Zeit des Nationalsozialismus gültig. Im Verlauf des 
Kriegs kamen Arbeiten über kriegsbedingte Seuchen, deren Vorbeugung 
und Bekämpfung hinzu. Diese Arbeiten führte das Robert Koch-Institut 
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in enger Kooperation mit militärischen und industriellen Forschungs-
einrichtungen durch und hatte in diesem Beziehungssystem aufgrund 
seiner Sachkompetenz eine Vormachtstellung inne. Der Einfl uss des im 
Nationalsozialismus dominierenden erbbiologischen Paradigmas, das die 
Ursache einer Erkrankung eher in der Konstitution des Erkrankten als im 
Krankheitserreger suchte, lässt sich auch bei den am Institut bearbeiteten 
Forschungsfragen nachweisen. Auf der anderen Seite hatte die Ausrichtung 
der NS-Gesundheitspolitik an erb- und rassehygienischen Zielen keinen 
Einfl uss auf die bisher geübte Praxis am Institut, Infektionskrankheiten 
durch die fl ächendeckende Einführung von aktiven Schutzimpfungen zu 
bekämpfen. Überlegungen einer natürlichen Auslese wurden auch von über-
zeugten Nationalsozialisten unter den Institutsmitarbeitern nicht geteilt.

Grundsätzlich ist festzuhalten, dass die Arbeitsfelder des Robert Koch-
Instituts stärker durch den gesundheitspolitischen Auftrag als durch in-
novativ-kreative Fragestellungen der dort beschäftigten Wissenschaftler 
geprägt waren. Auch die Arbeiten der tropenmedizinischen Abteilung 
erscheinen nur auf den ersten Blick innovativ. Sie beruhten vielmehr auf 
den unter Fachkollegen umstrittenen Thesen des langjährigen Abteilungs-
leiters Schilling. Da in der Virusforschung des Robert Koch-Instituts kli-
nisch orientierte Ansätze verfolgt wurden, kam ein wissenschaftlicher 
Austausch mit den Grundlagenforschern an den Kaiser-Wilhelm-Instituten 
in Berlin-Dahlem, die eine eher biochemische Virusforschung betrieben, 
nicht zustande. Stattdessen waren die Mitarbeiter des Robert Koch-Ins-
tituts während des Kriegs in verschiedenen Projekte zur Herstellung und 
Wertbestimmung neuer Impfstoffe beteiligt. Hierfür nutzten sie auch die 
Möglichkeiten, die das nationalsozialistische Lagersystem skrupellosen 
Wissenschaftlern bot.



IV. Wiederaufbau nach dem Zweiten Weltkrieg

Nach dem verlorenen Krieg und der Befreiung vom Nationalsozialismus 
formierte sich das Robert Koch-Institut neu. Rasch wurde es in die medizi-
nische Versorgungs- und Forschungslandschaft der jungen Bundesrepublik 
eingegliedert. Prägend war hierbei die personelle Kontinuität. Einzelne 
(ehemalige) Mitarbeiter wie Gerhard Rose, Eugen Haagen und Claus 
Schilling wurden in den ersten Nachkriegsjahren angeklagt und verurteilt, 
andere behielten ihre Positionen. 
Im Folgenden soll aufgezeigt werden, wie die Existenzsicherung und der 
Wiederaufbau des Robert Koch-Instituts nach dem verlorenen Weltkrieg 
gelang, welche Forschungs- bzw. Arbeitsfelder zunächst im Vordergrund 
standen und welche Personen im Wiederaufbauprozess prägend waren.

Existenzsicherung im Rahmen der Seuchenbekämpfung

Kurz vor der bedingungslosen Kapitulation Deutschlands besetzten Sol-
daten der Roten Armee um Berlin am 22. April 1945 das Robert Koch-
Institut. Die Verhandlungen mit den sowjetischen Truppen führten der 
Verwaltungschef Paul Glauer (*1886) sowie Eduard Boecker.537 Der Prä-
sident befand sich ebenso wie die meisten anderen Mitarbeiter zu diesem 
Zeitpunkt nicht im Institut. Gildemeister war im April 1945 schwer er-
krankt und starb am 8. Mai 1945 in Berlin-Frohnau.538

Das Institut selbst war von den Kriegshandlungen, insbesondere den 
verstärkten alliierten Bombenangriffen auf Berlin seit 1943, erheblich in 
Mitleidenschaft gezogen worden. Das nur wenig beschädigte Hauptstall-
gebäude wurde zur Unterbringung sämtlicher Laboratorien notdürftig 
umgebaut. Die Versuchstiere sowie verschiedene Mikroskope mussten dem 
sowjetischen Militär ausgehändigt werden, zudem wurden sämtliche Kul-
turen pathogener Mikroorganismen auf Anordnung der Besatzungsmacht 
aus Furcht vor Sabotageakten durch sowjetische technische Assistentinnen 
vernichtet.539

Weitere Einbußen musste das Institut durch den Verlust zahlreicher 
wegen der Bombenangriffe ausgelagerter Abteilungen und Zweigstellen 
hinnehmen. Dies betraf insbesondere das in Landsberg an der Warthe un-
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tergekommene Untersuchungsamt, ferner die in die Heilanstalt Pfafferode 
in Thüringen verlegte Tropenabteilung sowie das 1943 als Außenstelle des 
Robert Koch-Instituts errichtete Institut für Mikrobiologie auf der Sachsen-
burg bei Chemnitz, das der Herstellung von Pestimpfstoff gedient hatte. Die 
Sachsenburg wurde Anfang Mai 1945 von sowjetischen Truppen besetzt 
und wertvolles wissenschaftliches Gerät wie das Siemens-Ultra mikroskop 
von dort in die UdSSR abtransportiert.

An wissenschaftlichem Personal waren bei Kriegsende lediglich die 
Abteilungsleiter Boecker, Gins, der bereits pensionierte, aber während 
des Kriegs reaktivierte Lockemann sowie der als Assistent beschäftigte 
Referent im Reichsinnenministerium Werner Christiansen (1900–1961) 
im Institut anwesend.540 An nichtwissenschaftlichem Personal listete die 
Zahlungsliste vom Juni 1945 zusätzlich 21 technische Assistentinnen, 
4 Präparatoren, 4 Laboranten, 4 Verwaltungsbeamte sowie 7 Verwaltungs-
angestellte auf.541

Die zum Wehrdienst eingezogenen wissenschaftlichen Mitglieder des 
Instituts gerieten bei Kriegsende großenteils in Kriegsgefangenschaft. Zu 
diesen zählte auch der Vizepräsident und Leiter der nach Pfafferode aus-
gelagerten Tropenabteilung, Gerhard Rose, der noch am 1. Mai 1945 zum 
Generalarzt der Reserve befördert worden war. Im Nürnberger Ärzteprozess 
wurde er 1947 wegen seiner Beteiligung an Fleckfi eberexperimenten an 
KZ-Häftlingen zu einer lebenslangen Haftstrafe verurteilt, die später auf 
15 Jahre reduziert wurde. Auch die beiden ehemaligen Institutsmitarbeiter 
Schilling und Haagen wurden vor Gericht gestellt. Während Eugen Haagen 
wegen seiner Menschenversuche im elsässischen Konzentrationslager Natz-
weiler zunächst eine lebenslange Haftstrafe erhielt, die ein zweites Gericht 
1954 zu 20 Jahren Zwangsarbeit umwandelte, wurde Schilling im Prozess 
gegen die Dachauer Wachmannschaften wegen seiner Malariaversuche zum 
Tode verurteilt und am 28. Mai 1946 hingerichtet. Tatsächlich mussten 
sowohl Rose als auch Haagen nur einen geringen Teil ihrer Haftstrafe 
absitzen, beide kamen schon 1955 wieder frei.

Auch der Wissenschaftliche Rat in der Tropenabteilung, SS-Obersturm-
führer Reiner Olzscha, wurde 1947 in sowjetischer Gefangenschaft zum 
Tode verurteilt und in der Sowjetunion hingerichtet.542 Olzscha erhielt die 
Todesstrafe allerdings nicht wegen etwaiger Medizinverbrechen, sondern 
wegen seiner Spionagetätigkeit gegen die Sowjetunion. Er war ab 1943 
hauptsächlich in dem mit der Auslandsspionage befassten Amt VI des 
Reichssicherheitshauptamts tätig gewesen war und hatte dort die »Ar-
beitsgemeinschaft Turkestan« geleitet.543

Dagegen blieben die beiden ebenfalls in der Tropenabteilung beschäf-
tigten Wissenschaftler, Ludwig Emmel und Günter Blaurock, unbehelligt. 
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Emmel wurde nach Kriegsende von der US-Armee in die amerikanische 
Zone gebracht und Anfang Januar 1946 in Hanau von FIAT-Angehöri-
gen verhört.544 Später leitete er das Institut zur Bekämpfung von Pfl an-
zenschädlingen der Farbwerke Höchst. Blaurock konnte ebenfalls seine 
berufl iche Karriere fortsetzen.545 Zwar sollte er auf Beschluss des Entnazi-
fi zierungsausschusses der Stadt Mühlhausen im Januar 1947 wegen seiner 
NSDAP-Mitgliedschaft entlassen werden, doch die Sowjetische Militärad-
ministration genehmigte auf Antrag des thüringischen Ministeriums für 
Gesundheitswesen seine Weiterbeschäftigung als Spezialist für Seuchenbe-
kämpfung. Ein 1948 gegen ihn eingeleitetes Ermittlungsverfahren wegen 
seiner Beteiligung an Malariaexperimenten in der Heil- und Pfl egeanstalt 
Pfafferode wurde 1949 auf Anweisung der Landeskriminalabteilung Thü-
ringen eingestellt.546 1952 kehrte Blaurock nach (Ost-)Berlin zurück, wo 
er bis 1983 als Hygieniker tätig war.547

Die beiden Abteilungsvorsteher Werner Fischer und Traugott Wohlfeil 
sowie der ehemalige Direktor Neufeld erlebten das offi zielle Kriegsende 
nicht. Fischer verstarb im April 1945 unter ungeklärten Umständen und der 
noch in den letzten Kriegswochen zum Volkssturm eingezogene Wohlfeil 
beging offensichtlich in einem Haus in Berlin-Mariendorf Selbstmord.548 
Fred Neufeld, der noch bis zum letzten Kriegsjahr am Robert Koch-Institut 
gearbeitet hatte, starb am 17. April 1945 im Alter von 76 Jahren.549

Die Aufl istung der zahlreichen, durch ihr verbrecherisches Handeln im 
Nationalsozialismus diskreditierten Wissenschaftler, ihrer (vorübergehen-
den) Internierung sowie weiterer (ungeklärter) Todesfälle bei Kriegsende 
legt den Schluss nahe, 1945 habe im Robert Koch-Institut schon aus reinem 
Mitarbeitermangel ein vollständiger Neuanfang auf der Ebene des wissen-
schaftlichen Personals durchgeführt werden müssen. Ähnliches suggeriert 
auch die Feststellung des ersten Tätigkeitsberichts in der Nachkriegszeit, 
die meisten wissenschaftlichen Mitarbeiter seien »zumeist auch Mitglieder 
der nationalsozialistischen Partei gewesen«, weshalb ihre Wiedereinstellung 
nicht in Frage gekommen sei.550 Tatsächlich bestand das wissenschaftliche 
Personal in der Nachkriegszeit aus reaktivierten ehemaligen Institutsange-
hörigen, die zum Teil unter dem NS-Regime verfolgt worden waren, sowie 
aus neu berufenen Forschern, die teilweise ebenfalls unter Verfolgung 
gelitten hatten, aber auch aus noch aktiven Institutsmitarbeitern, die trotz 
NSDAP-Zugehörigkeit in ihren Ämtern verbleiben konnten.

Die Leitung des Instituts übernahm am 1. August 1945 mit Zustimmung 
des Magistrats der Stadt Berlin der Bakteriologe Otto Lentz, der schon zu 
Beginn des 20. Jahrhunderts am Robert Koch-Institut gearbeitet hatte und 
bereits im Jahr 1934 beim Ausscheiden Kleines als neuer Direktor vorge-
sehen war. Nach seinem erzwungenen Ausscheiden aus dem Staatsdienst 
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1935 hatte Lentz keine weiteren Ämter ausgeübt und seine wissenschaft-
lichen Arbeiten ohne offi zielle institutionelle Anbindung durchgeführt.551 
Lentz war zwar konservativ eingestellt, jedoch – schon aufgrund seines 
eigenen Karrierebruchs – kein Anhänger des NS-Regimes gewesen. Diese 
Tatsache, seine wissenschaftlichen Leistungen sowie seine Erfahrungen im 
Regierungsdienst und in der Seuchenbekämpfung qualifi zierten ihn nach-
haltig für die vakante Führungsposition. Bereits am 29. Mai 1945 hatte 
sich der seit Mitte Mai 1945 in der Abteilung für Gesundheitsdienst beim 
Magistrat tätige Sozialhygieniker Franz Redeker552 im Auftrag des ebenfalls 
Mitte Mai 1945 zum Leiter des gesamten Berliner Sanitätswesens berufenen 
Ferdinand Sauerbruch (1875–1951) an Lentz gewandt und ihn gebeten, 
eine von drei in der Gesundheitsabteilung gebildeten Arbeitsgruppen zu 
übernehmen.553 Die Gründe für die Berufung von Lentz erläuterte Redeker 
in der Magistratssitzung vom 18. Juni 1945 wie folgt:

Was die Seuchenbekämpfung angeht, so verfügen wir über eine hinreichende 
Zahl von Ärzten, aber es ist schwierig, die nötigen Spezialisten aufzutreiben. 
Ich habe in Berlin mit vieler Mühe 5 Bakteriologen, mehr oder weniger starke 
Parteimitglieder, ausfi ndig gemacht. Der Chef in dieser Gruppe ist der 71jäh-
rige Geheimrat Len[t]z, ein hervorragender Fachmann, der 1934 wegen seiner 
Zugehörigkeit zu einer Loge aus dem Dienst des Reichsministeriums des Innern 
ausgeschieden ist.554

Neben Professor Erwin Gohrbrandt (1890–1965), der sich als Leiter der 
ersten Arbeitsgruppe dem Wiederaufbau der medizinischen Fakultät nebst 
zugehörigen Instituten einschließlich der tierärztlichen Hochschule und der 
Apothekerausbildung widmen sollte, sowie Redeker selbst, der die dritte 
Arbeitsgruppe des engeren öffentlichen Gesundheitsdienstes betreute, sollte 
Lentz die zweite Arbeitsgruppe der großen außeruniversitären Forschungs-
institute im Gesundheitswesen übernehmen. Hierzu zählten das bisherige 
Reichsgesundheitsamt, ferner das Robert Koch-Institut, die Landesanstalt 
für Boden-, Wasser- und Lufthygiene, die Landesanstalt für Lebensmit-
telchemie und schließlich das Kaiser-Wilhelm-Institut für Anthropologie, 
menschliche Erblehre und Eugenik, das jedoch im Juli 1945 bereits wieder 
aus der Arbeitsgruppe ausschied.555

Anfang August 1945 übersandte Lentz an die Abteilung für Gesundheits-
dienst des Magistrats eine Bestandsaufnahme seiner bisherigen Recherchen 
sowie Vorschläge zur zukünftigen Gestaltung der ihm unterstellten Groß-
institute.556 Nach den Vorstellungen von Lentz sollte die wissenschaftliche 
Forschungsarbeit zugunsten praktischer Aufgaben zurücktreten, die Abtei-
lungen wie bereits geschehen durch Zusammenfassung von Arbeitsgebieten 
auf acht reduziert werden und das Institut statt mit 136 Beschäftigten 
künftig nur noch mit 92 Mitarbeitern auskommen. Diese vorgeschlagene 
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Verringerung und die Konzentration auf praktische Aufgaben war nicht 
nur der aktuellen Seuchengefahr und dem Mangel an verfügbaren Wis-
senschaftlern geschuldet, sondern sollte auch die Chance auf den Weiter-
bestand der Einrichtung erhöhen. Darüber hinaus stellte Lentz fest, dass 
zu den bisher zum Dienst erschienenen 63 Institutsmitarbeitern auch acht 
ehemalige Parteiangehörige gehörten, deren Weiterbeschäftigung aus Sicht 
von Lentz mangels geeigneter Vertreter jedoch notwendig war.

Ab August 1945 traten auf Vorschlag von Lentz mehrere Wissenschaft-
ler als leitende Mitarbeiter in das Institut ein, die dort zum Teil bereits in 
früheren Jahren tätig gewesen waren. Zunächst kehrten der 1933 aufgrund 
seiner jüdischen Herkunft entlassene Georg Blumenthal (1888–1964)557 
sowie der bereits 76-jährige Friedrich Karl Kleine zurück. Letzterer über-
nahm die Leitung der neu eingerichteten parasitologischen Abteilung, 
die sich in der Beschreibung ihrer Aufgabengebiete zwar an der früheren 
Tropenabteilung orientierte, jedoch offensichtlich aus politischen Gründen 
nicht mehr so heißen sollte.558 Blumenthal, der langjährige Assistent der 
serologischen Abteilung, übernahm nun deren Leitung. Nach seiner Rück-
kehr aus der Kriegsgefangenschaft Ende 1945 trat Karl Heicken wieder an 
die Spitze der chemischen Abteilung, die Lockemann während des Kriegs 
vertretungsweise geleitet hatte. Im Januar 1946 kehrte zudem der bereits 
1928 ausgeschiedene Mitarbeiter Hermann Hackenthal (1896–1958) 559 
an seine frühere Arbeitsstätte zurück, um dort die zwischenzeitlich von 
Boecker geleitete Seuchenabteilung einschließlich des Untersuchungsamts 
zu übernehmen. Als neuer Mitarbeiter, der künftig die Virusabteilung leiten 
sollte, trat Georg Henneberg (1908–1996) am 1. August 1945 in das Institut 
ein. Henneberg war zuvor Leiter der Bakteriologischen Abteilung und ab 
1942 Leiter des Werkes Charlottenburg der Schering-Werke gewesen.560 
Nach den Nürnberger Rassegesetzen galt er als »jüdisch versippt«, weshalb 
seine Bewerbungen um eine Assistentenstelle am Kieler Hygiene-Institut 
und am Reichsgesundheitsamt 1937 abgelehnt wurden. 561 Als Mitarbeiter 
der Firma Schering hatte Henneberg bereits während des Kriegs in engem 
berufl ichen Kontakt zum Robert Koch-Institut gestanden. Darüber hinaus 
wurden vier neue wissenschaftliche Assistenten eingestellt. Einen Verbleib 
in ihren Ämtern – trotz ihrer früheren NSDAP-Mitgliedschaft – sah Lentz 
für die beiden Abteilungsleiter Boecker und Gins vor. Nach den Vorschlä-
gen von Lentz gliederte sich das Institut 1946 wie folgt: Chef-Abteilung 
(Leiter: Lentz), Parasitologische Abteilung (Leiter: Kleine), Tuberkulose-, 
Tollwut- und Impfstoff-Abteilung (Leiter: Boecker), Pockenabteilung (Lei-
ter: Gins), Seuchenabteilung und Untersuchungsamt (Leiter: Hackenthal), 
Serologische Abteilung (Leiter: Blumenthal), Virus-Abteilung (Leiter: Hen-
neberg), Chemische Abteilung (Leiter: Heicken) (Abb. 20).
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Bis zur Einrichtung einer Alliierten Kommandantur am 11. Juli 1945 
hatte ein Verbindungsstab von sowjetischen Sanitätsoffi zieren das Berliner 
Gesundheitswesen überwacht. Nach dem Willen der sowjetischen Besat-
zungsmacht durften nur solche staatlichen Einrichtungen von der Stadt 
Berlin übernommen und fi nanziert werden, die für die Lebensfunktionen 
des Bezirks Berlin und seiner Bevölkerung unentbehrlich waren.562 Ange-
sichts der drängenden gesundheitspolitischen Aufgaben – insbesondere auf 
dem Feld der Seuchenbekämpfung – lag diese Unentbehrlichkeit bei den 
Lentz unterstellten Einrichtungen auf der Hand und wurde von diesem 
als Argument für eine städtische Übernahme verwendet. Allerdings blieb 
fraglich, in welchem personellen Umfang die ihm zugeordneten Institute 
bestehen bleiben würden. Darüber hinaus hatten die sowjetischen Militär-
behörden schon kurz nach Kriegsende die Entlassung leitender Mediziner 
in Verwaltung und Kliniken angeordnet, sofern deren Mitgliedschaft in 
NSDAP, SS oder SD nachgewiesen war. Auch der Magistrat der Stadt Berlin 
verbot die Beschäftigung von NSDAP-Mitgliedern als Dienststellenleiter 
und in sonstigen Leitungspositionen.563 Ende Juni forderte Marshall Georgi 
Shukow (1896–1974) zudem die Entlassung sämtlicher Parteimitglieder 
aus der Stadtverwaltung.564

Abb. 20: Abteilungsleiterbesprechung in der Institutsbibliothek, 1947: Gins, Heicken, 
Blumenthal, Lentz, Boecker, Kleine, Henneberg und Hackenthal (von links)
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Von diesen Entnazifi zierungsmaßnahmen waren im Robert Koch-Institut 
in erster Linie die ehemaligen Parteimitglieder Boecker und Gins betroffen. 
Für ihre Weiterbeschäftigung bedurfte es eines besonderen Antrags bei der 
Personalabteilung des Berliner Magistrats. Der Leiter der Abteilung für 
Gesundheitsdienst Redeker trat vehement für einen Verbleib von Boecker 
und Gins ein und begründete diesen Schritt insbesondere mit der man-
gelnden Zahl von hygienisch geschulten Fachleuten:

Zum Grundsätzlichen darf ich darauf hinweisen, daß in der Tat die spezialistische 
Arbeitsaufteilung in diesen Instituten eine sehr weitgehende gewesen ist, so daß 
namentlich bei dem Ausfall vieler Fachkräfte durch Flucht oder Gefangenschaft 
und bei der Unmöglichkeit, Ersatzkräfte für Bakteriologen und Hygieniker zu 
fi nden, auf eine Anzahl dieser Fachleute nicht verzichtet werden kann […] Das 
Robert Koch-Institut ist in seiner Besetzung mit Fachkräften durch vielerlei Miss-
geschick der letzten Jahre ohnehin sehr stark reduziert. Die Leitung hat bei dem 
Mangel an geeigneten Fachkennern der Leiter der Gruppe Institute, Geheimrat 
Dr. Lentz, trotz seines hohen Alters selbst übernehmen müssen. Die Professoren 
Boecker und Gins müssen ihm belassen werden, wenn das Robert-Koch-Institut 
die ihm übertragenen praktischen Sonderaufgaben erfüllen soll.565

Die Personalabteilung akzeptierte diese Begründung und bewilligte neben 
der Weiterbeschäftigung von Boecker und Gins auch den Verbleib zwei-
er Laboranten und eines Präparators mit NSDAP-Mitgliedsbuch, jedoch 
nur »vorläufi g und auf jederzeitigen Widerruf«.566 Dagegen lehnte sie die 
Übernahme zweier technischen Assistentinnen mit Parteibuch ab und ge-
nehmigte auch nicht die offensichtlich von Lentz beantragte Einstellung 
des Referenten im früheren Reichsinnenministerium, Werner Christian-
sen.567 Die dauerhafte Weiterbeschäftigung von Boecker und Gins und 
ihre Überführung in ein planmäßiges Angestelltenverhältnis blieben auch 
in den folgenden Monaten bzw. Jahren offen, obwohl dieser Schritt von 
Lentz unter Hinweis auf den »heutigen Kräftemangel[s] an Fachbakteri-
ologen« nachdrücklich befürwortet wurde. Boecker, so Lentz gegenüber 
dem Magistrat 1946, habe sich trotz nomineller Mitgliedschaft in der 
NSDAP nie politisch betätigt, sondern als stiller Gelehrter zurückgezogen 
gelebt, und Gins müsse zwar aufgrund seiner Zugehörigkeit zur NSDAP 
und seines Dienstranges bei der SA als Naziaktivist angesprochen werden, 
habe sich aber nur ärztlich betätigt, beide würden dringend als Fachkräfte 
gebraucht.568 Während das von Boecker durch seinen Antrag vom 27. 
November 1946 eingeleitete Entnazifi zierungsverfahren schließlich ohne 
zwischenzeitliche Ablehnung oder eine weitere Bearbeitung am 24. Au-
gust 1951 mit dem lapidaren Hinweis, Boecker sei lediglich [nominelles] 
NSDAP-Mitglied gewesen, eingestellt wurde569, hatte Gins mit wesentlich 
größeren Schwierigkeiten zu kämpfen.570 Nachdem seine Entnazifi zierung 
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offensichtlich zunächst abgelehnt worden war, scheiterte auch das von ihm 
beantragte Berufungsverfahren am 27. November 1947, bei dem seine in ei-
nem Außenlager des Konzentrationslagers Dachau unternommenen Versu-
che zur Erprobung eines neuen Impfstoffs gegen Zahnfl eischerkrankungen 
zur Sprache gekommen waren. Auch die von Gins beantragte Wiederauf-
nahme seines Verfahrens wurde von der Entnazifi zierungskommission des 
Magistrats von Berlin – Unterkommission für Ärzte – am 26. August 1948 
abgelehnt. Die Alliierten genehmigten jedoch im September 1948 seine 
Weiterbeschäftigung im Robert Koch-Institut bis zum endgültigen Bescheid 
über seine Entnazifi zierung. Seine Rehabilitierung erfolgte mit Schreiben 
des Magistrats vom 1. Februar 1949, verbunden mit dem Hinweis, Gins 
könne seinen Beruf als Arzt ohne Einschränkung ausüben.571

Ausschlaggebend für die Existenzsicherung des Robert Koch-Instituts 
und die Weiterbeschäftigung der meisten Mitarbeiter waren die schon 
kurz nach der deutschen Kapitulation ausbrechenden Seuchen, deren 
Eindämmung auch für die Alliierten – nicht zuletzt zum Schutz der eige-
nen Militärangehörigen – höchste Priorität besaß.572 Zwar waren in der 
Nachkriegszeit in ganz Deutschland Mangelernährung und schlechte hy-
gienische und gesundheitliche Verhältnisse zu beobachten, doch traten an 
keinem anderen Ort Westeuropas Infektionskrankheiten in so gehäuftem 
Maße auf wie in Berlin. Bis Ende 1945 forderten Ruhr, Typhus, Paraty-
phus, Fleckfi eber, Diphtherie und andere Infektionskrankheiten mindestens 
15.000 Todesopfer unter der Bevölkerung.573 Noch bis zum Frühjahr 1947 
verschlechterte sich der allgemeine Gesundheitszustand fortlaufend. Erst 
danach trat infolge der ergriffenen Bekämpfungsmaßnahmen und dank 
ausländischer Unterstützung eine allmähliche Verbesserung ein, die Ende 
der 1940er Jahre zu einer Angleichung der Morbiditätsrate bei akuten 
Seuchen an westdeutsche Verhältnisse führte.574

Das Robert Koch-Institut beteiligte sich an der Seuchenbekämpfung 
in Berlin vor allem durch die Produktion von verschiedenen Impfstoffen 
und diagnostischen Sera, durch die Prüfung von Impfstoffen und Heilseren 
externer Herkunft, die Herstellung von Ersatzpräparaten für den kaum 
zu beschaffenden Nährbodengrundstoff Agar-Agar sowie die Beratung des 
wissenschaftlichen Personals der neu eingerichteten bakteriologischen Un-
tersuchungsstellen, durch Schnellkurse für Ärzte in den Bezirksgesundheits-
ämtern und die Gesundheitsaufklärung der Bevölkerung.575 Unterstützung 
erhielt das Robert Koch-Institut von der französischen Besatzungsmacht, 
die dem im französischen Sektor gelegenen Robert Koch-Institut beim 
Wiederaufbau Vorrang bei der Lieferung von Material und der Ausfüh-
rung von Arbeiten zur schnellen Wiederinbetriebnahme und Steigerung 
der Sera- und Impfstoffgewinnung gewährte.576 Produziert wurden vor 
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allem Impfstoffe gegen Typhus, Paratyphus und Ruhr, darüber hinaus 
gegen Fleckfi eber, Diphtherie, Tuberkulose und später auch Grippe, fer-
ner Pockenlymphe für die Berliner Impfanstalt sowie ab Frühjahr 1946 
zusätzlich Penicillin.577

Neuformierung im beginnenden Ost-West-Konfl ikt

Mit der Gründung der Arbeitsgruppe B in der Magistratsabteilung für 
Gesundheitsdienst war vor allem beabsichtigt worden, die nach der Aufl ö-
sung des Deutschen Reiches ihrer Existenzgrundlage beraubten ehemaligen 
Reichsinstitute »vor dem Zerfall zu bewahren und die in ihnen liegenden 
großen materiellen und ideellen Werte in wirtschaftlich tragbarer Form für 
die Aufgaben der Berliner Gesundheitsverwaltung nutzbar zu machen und 
sie auf diese Weise solange zu konservieren, bis die politische Situation eine 
ihrer Tradition und wissenschaftlichen Bedeutung gerecht werdende end-
gültige Entscheidung über ihre Verwaltung zuläßt«.578 Um den inneren Zu-
sammenhang zu festigen und um den Wünschen der Berliner Finanzverwal-
tung entgegenzukommen, erschien es der Abteilung für Gesundheitsdienst 
unter Franz Redeker jedoch schon bald zweckmäßiger, die eher anonyme 
Arbeitsgruppe in eine schärfer profi lierte Institution umzuwandeln und 
dieser eine Bezeichnung zu geben, die sofort klaren Aufschluss über ihren 
Charakter und ihren Aufgabenbereich gab. Zu diesem Zweck verfügte die 
Abteilung für Gesundheitsdienst am 23. Oktober 1945 das Ausscheiden 
der nicht in das angestrebte Profi l passenden früheren Reichsanstalt für 
Lebensmittel- und Arzneimittelchemie. Die drei verbliebenen Einrichtungen 
wurden zu einem »Zentralinstitut für Hygiene und Gesundheitsdienst« mit 
drei Zweigdienststellen vereinigt und die Gesamtleitung dem bisherigen 
Leiter der Arbeitsgruppe, Otto Lentz, übertragen.579 Mit diesem eher locke-
ren Zusammenschluss wollte man zum einen das Eigenleben der Institute 
weitgehend erhalten, gleichzeitig aber eine geeignete Struktur schaffen, um 
ihren schnellen und wirkungsvollen Einsatz für die Berliner Gesundheits-
verwaltung sicherzustellen. Versuche der Deutschen Zentralverwaltung für 
das Gesundheitswesen in der sowjetischen Besatzungszone, Einfl uss auf die 
Organisationsform des Zentralinstitutes zu nehmen und sich seiner Dienste 
nutzbar zu machen, konnte die Berliner Gesundheitsverwaltung mit der 
Begründung, »die jetzige Organisationsform [hindere] eine weitgehende 
Benutzung der Institute durch die interessierten Dienststellen der russischen 
Zone nicht«, erfolgreich zurückweisen.580

Im Zusammenhang mit der politischen Spaltung Berlins wurde das im 
Westteil Berlins gelegene Zentralinstitut aufgrund eines Beschlusses des 
mehrheitlich prowestlich agierenden Magistrates vom 11. August 1948 unter 
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Aufl ösung der Zweigstellenstruktur in ein einheitliches wissenschaftliches 
Institut mit dem Namen »Robert Koch-Institut für Hygiene und Infektions-
krankheiten« umgewandelt. Die Namensgebung erfolgte in Anlehnung an 
einen Vorschlag von Lentz, der sich von der Berufung auf Robert Koch einen 
positiven Effekt für das Ansehen des Instituts erhoffte.581 Fortan gliederte es 
sich in acht Abteilungen, nämlich die Abteilungen für Seuchenbekämpfung, 
Pocken und Parasitologie, Serologie und Diagnostik, Virusforschung und 
Impfstoffprüfung, Wasser- und Lufthygiene, Physiologie und Pharmakologie, 
Veterinärmedizin und für allgemeine Hygiene und Gesundheitstechnik.582 
Damit ging das frühere Robert Koch-Institut eindeutig als Sieger aus den 
Umstrukturierungsmaßnahmen hervor: Es bestückte die Hälfte der vorge-
sehenen Abteilungen, während das ehemalige Reichsgesundheitsamt von 
vier auf drei Abteilungen und die ehemalige Reichsanstalt für Wasser- und 
Luftgüte sogar von vier auf eine Abteilung reduziert wurden. Laut Magis-
tratsbeschluss sollte das neue Institut seine Aufgaben nicht nur für Berlin 
sondern für ganz Deutschland – in der Praxis also für die drei westlichen 
Besatzungszonen – wahrnehmen. Die Leitung übernahm erneut Otto Lentz, 
der jedoch zum 31. März 1949 »aus altersbedingten Gründen« aus dem 
Amt scheiden musste. Nachfolger wurde gegen den Willen von Lentz und 
der Institutsmitarbeiter der bisherige Leiter der Magistratsverwaltung für 
Gesundheitswesen, Stadtrat Bruno Harms (1890–1967).583 Fast zeitgleich 
legten die Gesundheitsminister der westdeutschen Länder in einer Resoluti-
on fest, dass »die Bildung einer für das Gesundheitswesen beratenden und 
begutachtenden Institution nach Art des früheren Reichsgesundheitsamtes 
wünschenswert sei«.584 Die Gründung des Bundesgesundheitsamts erfolgte 
durch Gesetz vom 27. Februar 1952. Wenige Monate später, am 1. Oktober 
1952, wurde das Robert Koch-Institut für Hygiene und Infektionskrank-
heiten in die neugeschaffene Bundesoberbehörde eingegliedert.

Im Ostsektor Berlins, der durch die politische Spaltung der ehemaligen 
Reichshauptstadt vom gesamten Behördenapparat im Gesundheitswesen 
abgeschnitten war und eine gänzlich neue Gesundheitsverwaltung aufbauen 
musste, entstand aus der 1950 eingerichteten Bakteriologischen Abteilung 
des Zentrallabors des Städtischen Krankenhauses Buch ein Medizinalun-
tersuchungsamt (ab 1958 Haupt-Medizinaluntersuchungsamt, seit 1962 
Bezirks-Hygiene-Institut), das zu einem Gegenstück zum Westberliner 
Robert Koch-Institut ausgebaut werden sollte. Die Leitung des Medizi-
naluntersuchungsamts übernahm der auf der Infektionsabteilung des Lan-
deskrankenhauses Pfafferode beschäftigte frühere Mitarbeiter des Robert 
Koch-Instituts, Günter Blaurock.584a

Abschließend bleibt festzuhalten: Nach dem Krieg nahm das Institut 
rasch wieder eine zentrale Position in der Gesundheitsversorgung und 
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infektionsbiologischen Forschung der Bundesrepublik ein. Trotz der Be-
teiligung leitender Mitarbeiter an den Medizinverbrechen des NS-Staates 
wurde der Betrieb fast umgehend wieder aufgenommen. Ausschlagge-
bend hierfür waren die verheerenden Seuchenausbrüche in der Berliner 
Nachkriegszeit. Der Wiederaufbau des Robert Koch-Instituts zeigt alle 
Facetten bundesstaatlicher Vergangenheitsbewältigung: Entlassung und 
Verurteilung, kontinuierliche Beschäftigung und die Wiedereinstellung 
von NS-Vertriebenen. Zu wichtig war diese Einrichtung, deren Erhalt 
auch als Element einer aufkommenden deutsch-deutschen Konkurrenz zu 
betrachten ist. In Berlin-Buch am Ostrand der Stadt entstand eine Ein-
richtung mit vergleichbaren Aufgaben und Tätigkeitsfeldern, in die auch 
ehemalige Mitarbeiter des Robert Koch-Instituts eingebunden wurden. 
Die Aufgaben des Robert Koch-Instituts bestanden in den unmittelbaren 
Jahren nach Kriegsende vor allem in der Versorgung der Bevölkerung mit 
Impfstoffen sowie der Gesundheitsaufklärung und der Politikberatung; 
Forschungstätigkeiten spielten nur eine untergeordnete Rolle.





V. Menschenversuche durch Mit arbeiter 
des Robert-Koch-Instituts – eine Bilanz

Die vorausgegangenen Kapitel haben bereits deutlich gemacht, dass das 
Robert Koch-Institut weit mehr als bislang angenommen an NS-Verbre-
chen beteiligt war. Deshalb soll der Versuch unternommen werden, diese 
Beteiligung systematischer zu beleuchten. Das betrifft zum einen ihre Form: 
So war das Robert Koch-Institut erstens als Institution der Gesundheits-
verwaltung, zweitens in Form persönlicher Verstrickungen einzelner Wis-
senschaftler während oder nach ihrer Anstellung am Robert Koch-Institut, 
und drittens über die Forschungsprojekte einzelner Abteilungen in die 
nationalsozialsozialistische Vernichtungspolitik einbezogen. Zum ande-
ren muss das Ausmaß der Beteiligung betrachtet werden. Auch hier war 
die Bandbreite groß. Sie reichte von der Untersuchung von Blutproben 
für die Rassenhygienische und bevölkerungsbiologische Forschungsstelle 
am Reichsgesundheitsamt über die Nutzung von KZ-Insassen und Psy-
chiatriepatienten zur regulierenden Qualitätssicherung von Impfstoffen 
bis hin zu Infektionsversuchen mit einkalkuliertem tödlichen Ausgang 
zur Erprobung neuer Impfstoffe oder neuartiger Behandlungsmethoden. 
Als besonders gravierend muss die Verwendung von KZ-Häftlingen zur 
Qualitätsprüfung von verschiedenen Fleckfi eber-Impfstoffen eingeschätzt 
werden. Sie macht die systematische Herabstufung von KZ-Häftlingen 
zu menschlichen »Meerschweinchen« augenfällig. Als reine Grausamkeit 
müssen solche Versuche gelten, die trotz der Möglichkeit alternativer Er-
kenntnismethoden auf den Menschenversuch zurückgriffen, weil dieser 
einfacher oder billiger zu haben war.

Der Menschenversuch ist ein unentbehrliches Element der modernen 
Medizin. Von der ersten Erprobung neuer Arzneimittel bis hin zur Ent-
wicklung von Impfstoffen ist die Wissenschaft auf menschliche Probanden 
angewiesen. Sie hat hierfür – und das schon lange vor dem Nürnberger 
Ärzteprozess – praktikable Methoden entwickelt, die einen ethisch re-
fl ektierten Umgang auf diesem sensiblen Feld erlauben. Auch am Robert 
Koch-Institut waren die zeitgenössischen Vorschriften bekannt, wie der 
erste Abschnitt dieses Kapitels zeigt. In zwei weiteren Abschnitten soll die 
bereits bekannte, aber bisher nicht erwähnte sowie die weniger bekannte, 
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zum Teil bis heute nicht nachgewiesene Beteiligung von (ehemaligen) Mit-
arbeitern des Robert Koch-Instituts an Menschenversuchen beschrieben 
werden, um das ganze Ausmaß der Verstrickung sichtbar zu machen. 
Schließlich soll vor dem Hintergrund bisheriger medizinhistorischer For-
schungsergebnisse und Deutungsmodelle zum Humanexperiment in der 
nationalsozialistischen Diktatur ein Erklärungsversuch unternommen und 
dabei auch die Frage nach der Verstrickung des Robert Koch-Instituts als 
Institution in die NS-Vernichtungspolitik diskutiert werden.

Die »Richtlinien für neuartige Heilbehandlung und für 
die Vornahme wissenschaftlicher Versuche am Menschen« 
vom 28. Februar 1931 während des Nationalsozialismus

Schon um 1900 hatte der Aufbruch in der medizinischen Forschung in der 
zweiten Hälfte des 19. Jahrhunderts eine lebhafte Diskussion über die Zu-
lässigkeit von Humanexperimenten entfacht.585 Insbesondere als Reaktion 
auf den sogenannten Fall Neisser586 erließ das Preußische Kultusministeri-
um am 29. Dezember 1900 eine »Anweisung an die Vorsteher der Kliniken, 
Polikliniken und sonstigen Krankenanstalten«, in denen medizinische »Ein-
griffe zu anderen als diagnostischen, Heil- und Immunisierungszwecken« 
ausgeschlossen wurden, wenn es sich um minderjährige oder andere nicht 
vollkommen geschäftsfähige Patienten handelte, wenn die betreffende Per-
son nicht ihre Zustimmung zu dem Eingriff in unzweideutiger Weise erklärt 
habe und wenn dieser Erklärung nicht eine sachgemäße Belehrung über 
die aus dem Eingriff möglicherweise hervorgehenden nachteiligen Folgen 
vorausgegangen sei.587 Trotz heftiger Diskussion blieb diese Anweisung in 
der Folgezeit ohne nachhaltige Wirkung auf die klinische Praxis, zumal sie 
keine strafrechtlichen Konsequenzen bei Nichtbefolgung androhte.588 Erst 
in der Weimarer Republik kam es zu einem erneuten Regelungsversuch. 
Die Entwicklung der »Richtlinien für neuartige Heilbehandlung und für 
die Vornahme wissenschaftlicher Versuche am Menschen« vom 28. Feb-
ruar 1931 stand in engem Zusammenhang mit der gegen Ende der 1920er 
Jahre erregt und polemisch geführten Debatte zwischen Anhängern der 
Naturheilkunde und Vertretern der sogenannten Schulmedizin über die 
ärztliche »Experimentierwut«. Forciert wurde sie vor allem durch die als 
»Lübecker Totentanz« bekanntgewordene Impfkatastrophe, bei der mehr 
als 70 Säuglinge nach einer Tuberkulose-Schutzimpfung starben,589 und 
durch den Einsatz des sozialdemokratischen Reichstagsabgeordneten und 
Arztes Julius Moses (1868–1942), der als bedeutendster Kritiker von Men-
schenversuchen in der Weimarer Zeit wesentlichen Einfl uss auf den Inhalt 
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der Richtlinien nahm.590 Mit ihrer deutlichen Unterscheidung zwischen 
therapeutischen und ausschließlich wissenschaftlichen Versuchen sowie 
einem ausführlichen Regelungswerk für beide Formen des Eingriffs waren 
diese Richtlinien in ihren Bestimmungen weitaus konkreter und in Fragen 
des Verbotes bestimmter Versuche auch radikaler als die Anweisungen von 
1900, weshalb sie durchaus als Fortschritt in der medizinischen Forschung 
und Zeichen eines wachsenden Problembewusstseins betrachtet werden 
können. Doch auch die Richtlinien des Jahres 1931 bewirkten keine maß-
gebliche Erhöhung der öffentlichen und ärztlichen Sensibilität gegenüber 
Menschenversuchen. Erst recht konnten sie die Medizinverbrechen im 
Nationalsozialismus nicht verhindern.591

Trotzdem ist zu fragen, inwiefern die Richtlinien von 1931, die formal 
im Dritten Reich nie außer Kraft gesetzt wurden, überhaupt im ärztlichen 
Denken als bindende Vorschriften präsent waren. In diesem Zusammenhang 
sind zwei in den Akten des Robert Koch-Instituts überlieferte Vorgänge 
aus dem Jahr 1937 bemerkenswert. Im ersten Fall handelt es sich um die 
Genehmigung von Versuchen zum Nachweis der erfolgreichen Züchtung 
des Masernvirus, die der Leiter der Pockenabteilung vornehmen wollte.592 
Nach Angaben von Gins war es seinem Assistenten Georg Wenckebach 
unter Mitarbeit von Herbert Kunert gelungen, aus dem Blut von ma-
sernkranken Kindern ein Virus auf der Eihaut bebrüteter Hühnereier zu 
züchten. Als Beleg führte Gins an, dass durch die Einwirkung von Serum 
von Masern-Rekonvaleszenten Veränderungen an der Eihaut unterdrückt 
werden konnten, nicht jedoch durch andere Seren. Auch ein Selbstversuch 
Wenckebachs durch eine intrakutane Injektion des Virus war ohne Sym-
ptome geblieben. Um einen weiteren Beweis für die Verifi zierung des ge-
züchteten Virus als Masernerreger zu erhalten, sah Gins seine Übertragung 
an nichtdurchmaserte Kinder vor. Sollten diese anschließend an Masern 
erkranken, so wäre damit aus Sicht von Gins der endgültige Nachweis 
für die gelungene Züchtung des Masernvirus erbracht. Einer möglichen 
Schädigung der Kinder sollte »durch rechtzeitige Anwendung von Plazenta-
extract, bezw. Rekonvaleszentenserum« vorgebeugt werden. Ausdrücklich 
fügte Gins hinzu, dass die Versuche unter Beachtung der Richtlinien von 
1931 durchgeführt werden sollten, und verwies auf eine beigelegte Stellung-
nahme des Hauptgesundheitsamts der Stadt Berlin, wonach dieses keine 
grundsätzlichen Bedenken gegen die Vornahme der Versuche hege, wenn 
die erwähnten Richtlinien beachtet würden. Diesen von Gildemeister dem 
Präsidenten Reiter mit der Bitte um Entscheidung vorgelegten Antrag wies 
Letzterer entrüstet zurück. Handschriftlich vermerkte er auf dem Schrift-
stück mit großen Buchstaben: »Versuche mit gesunden Kindern kommen 
unter keinen Umständen in Betracht! Wo bleiben Selbstversuche!! R« 
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(Unterstreichungen im Original [A.H.-W.]). Wenckebach unternahm dar-
aufhin offensichtlich weitere – erfolglose – Selbstversuche, deren Ergebnisse 
Gildemeister und Reiter vorgelegt wurde. Eine nochmalige Entscheidung 
oder Ausführung der Versuche ist in den Akten nicht dokumentiert.593

Kurz darauf musste sich Reiter erneut mit der Zulässigkeit von Versu-
chen zu klinischen Forschungszwecken auseinandersetzen. Der Gauamts-
leiter des Amts für Volksgesundheit in Halle bat um eine Stellungnahme 
zur Anfrage eines Assistenzarztes in der dortigen Frauenklinik. Letzterer 
wollte im Rahmen seiner Habilitationsschrift über Eklampsie – einer schwe-
ren Stoffwechselerkrankung des letzten Schwangerschaftsdrittels – nach 
erfolgreichem Verlauf von tierexperimentellen Untersuchungen Versuche 
bei schwangeren Frauen durchführen.594 Zum Nachweis, dass es sich bei 
Eklampsie um eine allergische Erkrankung handelte, sollte Schwange-
ren, die an Eklampsie litten, Eklampsieserum intracutan injiziert und die 
Hautreaktionen kontrolliert werden.595 Die von Gildemeister und Reiter 
abgezeichnete Antwort des Robert Koch-Instituts lautete wie folgt:

Sehr geehrter Pg. Hamann!
Auf Ihre Anfrage vom 9. ds. Mts. […] teile ich Ihnen mit, daß derartige Un-
tersuchungen […] nach den mit Rundschreiben des RMdI vom 28.2.1931 […] 
den Landesregierungen mitgeteilten »Richtlinien für neuartige Heilbehandlung 
und für die Vornahme wissenschaftlicher Versuche am Menschen« und dem 
entsprechenden RdErl. des Preuß. Ministers f. Volkswohlfahrt vom 18.4.1931 
[…] »nur vom leitenden Arzt selbst oder in seinem ausdrücklichen Auftrag und 
unter seiner vollen Verantwortung von einem anderen Arzt ausgeführt werden« 
dürfen (Ziff. 9 der »Richtlinien«). Es müßte also […] zunächst eine entsprechen-
de Erklärung des Direktors der Universitäts-Frauenklinik in Halle an d. Saale 
vorgelegt werden.596

Nachdem der Leiter der Frauenklinik dieser Aufforderung entsprochen hat-
te, gab Gildemeister in Vertretung Reiters folgende Stellungnahme ab:

In Beantwortung des Schreibens vom 21. April ds. Jhrs teile ich Ihnen mit, daß 
ich nunmehr nach Eingang der Erklärung […] gegen die Durchführung der […] 
geplanten serologischen Untersuchungen über das Wesen der Eklampsie keine 
Bedenken zu erheben habe. Ich weise aber darauf hin, daß bei der Vornahme 
dieser Versuche die durch die Runderlasse des Preuß. Min. f. Volkswohlf. vom 
18.4.1931 und vom 11.6.1931 […] zur Einführung gelangten »Richtlinien für 
neuartige Heilbehandlung und für die Vornahme wissenschaftlicher Versuche 
am Menschen« auf strengste beachtet werden müssen.597

Diese Vorgänge belegen eindeutig, dass die Richtlinien von 1931 unter 
dem NS-Regime und gerade auch im Robert Koch-Institut bekannt waren 
und als geltendes Recht betrachtet wurden. Nichtsdestoweniger spielten 
sie während des Zweiten Weltkriegs in der medizinischen Wissenschaft 
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in Deutschland und im engeren Sinne für Mitarbeiter des Robert Koch-
Instituts offensichtlich keine bzw. nur eine untergeordnete Rolle.

Die bekannten Fälle

Schon aufgrund der bereits beschriebenen Beispiele erscheint es nicht ge-
rechtfertigt, nur von »einzelnen Wissenschaftlern« zu sprechen, wie es 
in einer früheren, heute euphemistisch anmutenden Selbstdarstellung des 
Robert Koch-Instituts zum 100-jährigen Gründungsjubiläum der Fall ist.598 
Noch weniger gilt dies, wenn man das tatsächliche Ausmaß der Beteili-
gung erfasst. In die tödlichen Versuche mit Fleckfi eberimpfstoff waren 
nicht nur der Präsident des Robert Koch-Instituts, sondern – wie bereits 
erwähnt – auch der Vizepräsident involviert. Rose war jedoch nicht über 
seine eigenen Forschungsarbeiten am Institut an diesen Versuchen beteiligt, 
sondern in seiner Eigenschaft als beratender Hygieniker der Luftwaffe und 
kann daher als ein Beispiel für die persönliche Verstrickung einzelner Insti-
tutsmitarbeiter herangezogen werden. Rose hatte zwar gegenüber Reichsge-
sundheitsführer Conti im Anschluss an seinen Buchenwald-Besuch und auf 
der 3. Arbeitstagung Ost der beratenden Fachärzte in der Militärärztlichen 
Akademie im Mai 1943 gegen diese Versuche protestiert599, dies hinderte 
ihn jedoch nicht, im Dezember 1943 in eigener Initiative Mrugowsky um 
die Durchführung einer weiteren Versuchsreihe im Konzentrationslager 
Buchenwald mit einem neuen, von ihm selbst aus Kopenhagen beschafften 
Fleckfi eber-Impfstoff zu bitten.600 Rose hatte keine Skrupel, parallel auch 
seinen früheren Institutskollegen Haagen um Nachricht zu bitten, »wann 
Sie Gelegenheit haben, die in Ihrem Schreiben erwähnten Menschenversu-
che durchzuführen«, und zugleich anzufragen, ob Haagen bereit sei, »bei 
diesen Versuchen im Sinne meiner Anfrage eine vergleichsweise Prüfung 
des Kopenhagener Impfstoffs vorzunehmen«.601

Der Impfstoff »Kopenhagen« wurde wie bereits erwähnt von März bis 
Juni 1944 im Konzentrationslager Buchenwald getestet. Die Bilanz der 
»Fleckfi eber-Impfstoff-Versuchsreihe VIII« fi el verheerend aus: Nach der 
künstlichen Infektion erkrankten sämtliche 17 Schutzgeimpfte mittelschwer, 
schwer oder sogar tödlich (in drei Fällen); unter den sieben Kontrollper-
sonen starben ebenfalls drei Menschen.602 Rose regte nicht nur als Einzel-
person Menschenversuche in Konzentrationslagern an, sondern trat sogar 
für eine generelle institutionelle Beteiligung des Robert Koch-Instituts an 
Humanexperimenten ein. Bereits am 1. Mai 1942 beschwerte sich Rose 
anlässlich tödlicher Impfzwischenfälle bei der Volksdeutschen-Umsiedlung 
über die mangelnden Möglichkeiten des Robert Koch-Instituts, »selbständig 
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Versuche durchzuführen, die die Einschaltung menschlicher Versuchsperso-
nen in größerem Umfange notwendig machen«. Dieser Umstand, so Rose, 
würde das Institut »bei der augenblicklichen Rechtslage gegenüber dem 
Hygiene-Institut der Waffen-SS in einen erheblichen Nachteil« versetzen. 
Weiter fuhr er fort:

Der zuletzt erwähnte Mißstand ist ja in gleicher Weise auch bei der Prüfung der 
Fleckfi eberimpfstoffe zutage getreten, die bekanntlich von dem Reichsgesund-
heitsführer nach seiner Rücksprache mit dem Sanitätsinspekteur des Heeres nicht 
dem Robert Koch-Institut übertragen wurden, sondern dem Hygiene-Institut 
der Waffen-SS. Entscheidend bei der Vergebung dieses Auftrages war eben der 
Gesichtspunkt, daß das Robert Koch-Institut zwar über die Fachleute verfügte, 
die mit allen Fragen der Fleckfi eberimpfstofferzeugung und -Prüfung völlig 
vertraut waren, nicht aber über die Möglichkeit menschliche Versuchspersonen 
einzusetzen.603

Wegen seiner Beteiligung an den Fleckfi eberversuchen in Buchenwald wur-
de Rose im August 1947 vom Amerikanischen Militärgerichtshof I im 
»Nürnberger Ärzteprozess« zu einer lebenslangen Haftstrafe verurteilt. 
Seine Malariaversuche in Heil- und Pfl egeanstalten wurden dagegen nicht 
strafrechtlich verfolgt.604 Nachdem zunächst seine Haftstrafe auf 15 Jahre 
verkürzt worden war, kam Rose bereits im Juni 1955 frei. Für seine Ent-
lassung hatten sich nicht nur zahlreiche ehemalige Kollegen, sondern auch 
der unter dem NS-Regime wegen seiner jüdischen Herkunft diskriminierte 
Abteilungsleiter des Robert Koch-Instituts, Georg Henneberg, eingesetzt.605 
In zwei Disziplinarverfahren zur Aberkennung der Beamteneigenschaft vor 
den Bundesdisziplinarkammern Hamburg und Düsseldorf in den Jahren 
1960 und 1963 wurde er nach erneuten Untersuchungen der Fleckfi eber-
versuche im Konzentrationslager Buchenwald von einem Dienstvergehen 
freigesprochen.606 Die Richter begründeten ihre Entscheidungen mit den aus 
heutiger Sicht unverständlichen Feststellungen, sein Verhalten habe nicht 
gegen die Forderung der Wissenschaft oder die Grundsätze des ärztlichen 
Ethos oder die damals in Deutschland geltenden gesetzlichen Bestimmun-
gen verstoßen und auch nicht dazu beigetragen, das Ansehen Deutschlands 
und der deutschen Ärzteschaft in der Welt zu schädigen. Aufgrund des 
Freispruchs erhielt Rose eine Pension entsprechend seinen erworbenen 
Beamtenansprüchen.

Wie aus der oben genannten Korrespondenz ersichtlich, war Eugen 
Haagen auch nach seinen Wechsel an die Universität Straßburg weiterhin 
an Menschenversuchen beteiligt. Diese Experimente führte er sowohl im 
Sicherungslager Schirmeck als auch im Konzentrationslager Natzweiler 
im Elsass aus.607 Haagen testete hier einen von ihm selbst entwickelten 
Fleckfi eberimpfstoff, der aufgrund eines neuartigen Konservierungs- bzw. 
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Trocknungsverfahrens die Verwendung von lebenden in ihrer Virulenz ab-
geschwächten Erregern gestattete. Für seine Impfversuche, die Haagen im 
Auftrag der Wehrmacht und mit Unterstützung des Reichsforschungsrates 
durchführte, stellte ihm die SS im Jahr 1943 zunächst 100 Häftlinge und 
im darauffolgenden Jahr nochmals 200 Häftlinge zur Verfügung. Aus dieser 
letzten Gruppe erhielten 150 Personen Injektionen mit dem von Haagen 
entwickelten Impfstoff, die übrigen 50 dienten als Kontrollgruppe. Wie viele 
Menschen bei diesen Versuchen starben, ist bis heute nicht genau ermittelt. 
Nachweislich testete Haagen auch Gelbfi eberimpfstoff an Insassen des 
Sicherungslagers Schirmeck.608 Zur Prüfung des gleichfalls von ihm entwi-
ckelten Infl uenzaimpfstoffs wurden offensichtlich nur in geringem Umfang 
Häftlinge aus Schirmeck verwendet, in der Mehrzahl wurden Ärzte und 
Pfl egepersonal – vermutlich aus dem Straßburger Bürgerspital – sowie nach 
anfänglicher Ablehnung durch den Chef des Wehrmachtssanitätswesens 
auch Angehörige von kasernierten Wehrmachtseinheiten herangezogen, 
wobei bei Letzteren von Seiten des Militärs auf die Freiwilligkeit der Imp-
fung gepocht wurde.609 Nicht abschließend geklärt ist, ob die von Haagen 
beabsichtigten Humanversuche im Rahmen seiner eigenen Hepatitisarbeiten 
noch durchgeführt wurden.610 Darüber hinaus hielt Haagen enge Kontakte 
zu der Hepatitis-Forschergruppe um Karl Gutzeit (1893–1957) und Arnold 
Dohmen (1906–1980). Letzterer hatte auf Drängen Gutzeits im Herbst 
1944 im Konzentrationslager Sachsenhausen mehrere Infektionsversuche 
an jüdischen Kindern und Jugendlichen sowie eine Leberpunktion unter-
nommen.611 In Nachkriegsvernehmungen bestritt Haagen (Abb. 21) jede 
Kenntnis von oder Beteiligung an diesen Versuchen, obwohl ihn Gutzeit 
nachweislich über geplante 
Menschenversuche im Rah-
men seiner Forschungen in-
formiert hatte.612

Haagen wurde 1952 we-
gen Menschenversuchen in 
el sässischen Konzentrations-
lagern von einem französi-
schen Militärgericht zu le-
benslänglicher Zwangsarbeit 
verurteilt. Nachdem 1954 in 
einem erneuten Prozess das 
Urteil auf 20 Jahre Zwangs-
arbeit reduziert worden war, 
kam Haagen durch den Ein-
satz der Arbeitsgemeinschaft 

Abb. 21: Eugen Haagen bei seiner Zeugenverneh-
mung in Nürnberg, 1947
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der Westdeutschen Ärztekammern und der Bundesregierung bereits im 
Herbst 1955 frei.613 Im darauffolgenden Jahr erhielt er einen Arbeitsplatz 
als Gastwissenschaftler bei der Forschungsanstalt für Viruskrankheiten 
der Tiere in Tübingen und später auch wieder fi nanzielle Unterstützung 
durch die DFG.614 Zwei in den 1960er Jahren in Deutschland eingeleitete 
Ermittlungsverfahren wurden eingestellt.615

Sowohl Eugen Haagen als auch Gerhard Rose waren ebenso wie Eugen 
Gildemeister und Claus Schilling an Infektionsversuchen mit einkalkulier-
tem tödlichen Ausgang beteiligt, bei denen Menschen wie »guinea pigs« zur 
Qualitätsprüfung von Impfstoffen oder neuartiger Behandlungsmethoden 
eingesetzt wurden.

Die weniger bekannten Fälle

Neben den schon genannten Beispielen gibt es noch weitere, selbst heute 
nur wenig bekannte Fälle, in denen Mitarbeiter des Robert Koch-Insti-
tuts zum Teil erwiesenermaßen, zum Teil zumindest im Verdacht standen 
und stehen, Humanexperimente angeregt oder durchgeführt zu haben. 
Nachweislich zählte der Leiter der Pockenabteilung, Heinrich Gins, zu 
den direkt Beteiligten – allerdings nicht im Zusammenhang mit seinem 
Spezialgebiet »Pocken«, sondern im Rahmen seines zweiten, von ihm selbst 
gewählten Forschungsschwerpunktes, der Bakteriologie der Mundhöhle. 
Arbeiten hierzu hatte Gins bereits Ende der 1920er Jahre aufgenommen616, 
im folgenden Jahrzehnt und während des Zweiten Weltkriegs forschte 
er – auch mit fi nanzieller Unterstützung der DFG – vor allem über die 
Bedeutung von Krankheitserregern bei der Entstehung von Karies und 
Paradentose.617 Untersuchungen, die Gins in großem Umfang an Schülern, 
Soldaten sowie an Patienten eines Rheuma-Instituts unternahm, führten 
ihn zu dem Schluss, bei der Paradentose und anderen Entzündungen des 
Zahnfl eisches handele es sich um eine von Spirillen (Schraubenbakterien) 
verursachte, übertragbare Infektionskrankheit.618

Zusätzlich zu seinen umfangreichen bakteriologischen Reihenuntersu-
chungen begann Gins Mittel zur Behandlung dieses von ihm als »Spiril-
lose« bezeichneten Krankheitsbildes zu prüfen, und kooperierte in diesem 
Zusammenhang auch mit der pharmazeutischen Abteilung der IG Farben 
in Frankfurt/Höchst. Darüber hinaus arbeitete er an der Entwicklung eines 
spezifi schen »Antispirillenserums« zur lokalen Anwendung und an einem 
Impfstoff auf der Basis von Spirillenaufschwemmungen zur subkutanen 
Injektion. Obwohl seine Forschungsansätze schon in den 1930er Jahren 
in der Zahnmedizin kritisch aufgenommen worden waren, konnte Gins 
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sie gegenüber einfl ussreichen Institutionen wie dem Reichsforschungsrat 
und dem Wehrmachtssanitätswesen als bedeutsam für die weiteren Kriegs-
anstrengungen Deutschlands präsentieren und erreichte auf diesem Wege 
nicht nur eine weitere fi nanzielle Förderung, sondern im Jahr 1943 auch 
seine eigene UK-Stellung. Darüber hinaus ergriff er die Gelegenheit, seine 
Impfstoffbehandlung an Insassen von Konzentrationslagern zu testen. Auf 
welchem Wege die Genehmigung für diese Versuche zustande kam, lässt 
sich heute nicht mehr rekonstruieren. Nach eigenen Angaben aus dem 
Jahr 1947 war Gins von einem »SS-Arzt« auf die Möglichkeit hingewie-
sen worden, seinen Impfstoff an Häftlingen im Konzentrationslager zu 
erproben.619 Nach bisherigen Forschungserkenntnissen, die aus Aussagen 
im sogenannten Mühldorf-Prozess sowie Gerichtsaussagen und Unterla-
gen von Gins aus den 1950er Jahren stammen, führte Gins mit weiteren 
Mitarbeitern im März und April 1945 in zwei Lagern bei Mühldorf620 in 
Oberbayern derartige Versuche durch, nämlich in dem der Organisation 
Todt (OT) unterstehenden Lager Ecksberg sowie im Außenkommando 
des Konzentrationslagers Dachau in Mettenheim.621 In die Überprüfung 
der ausschließlichen Impfstoffbehandlung wurden über 100 KZ-Häftlinge 
einbezogen, die im Abstand von mehreren Tagen entweder intravenös 
oder intramuskulär insgesamt drei Impfungen erhielten. Der Verlauf der 
Behandlungen wurde in Impfkontroll-Listen festgehalten. Danach traten bei 
den Häftlingen als Reaktion auf die Impfungen Schwellungen, Rötungen, 
Blutungen, Fieber auf. Zum Teil wurde eine Verbesserung, zum Teil keine 
Änderung des Krankheitszustandes registriert. Inwieweit der komplette 
Zahnverlust eines Häftlings – so die Aussage des Betroffenen während 
des Mühldorf-Prozesses – wirklich auf die Behandlung zurückzuführen ist, 
lässt sich heute nicht mehr rekonstruieren. 622 Ebenso ist fraglich, ob den 
Häftlingen die Teilnahme an dem Experiment freigestellt wurde, wobei 
ohnehin in einem Lagersystem kaum von einer Freiwilligkeit gesprochen 
werden kann.

Gins selbst hatte keine Skrupel, seine in Mühldorf durchgeführten 
Versuche nach Kriegsende im Rahmen seiner im September 1947 veröffent-
lichten, knapp 170-seitigen Monographie »Die übertragbare Zahnfl eisch-
entzündung (Spirillose)« ausführlich und beschönigend darzulegen.623 Nach 
seiner Beschreibung führte er zunächst an insgesamt 50 OT-Männern mit 
deren Zustimmung kombinierte Behandlungsversuche mit dem von ihm 
entwickelten Impfstoff sowie dem Präparat »P«, einem hochchlorierten 
Kohlewasserstoff, durch. Welche konkreten Umstände zu den weiteren 
Versuchen mit reiner Impfstoffbehandlung im Lager der jüdischen KZ-
Häftlinge führten, ließ Gins offen. Er verwies lediglich auf »den großen 
Eifer, ja die Begeisterung […], mit welcher sowohl der leitende Arzt des 
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jüdischen Lagers, Prof. Szallay aus Budapest, wie auch die Zahnärzte den 
Plan aufgriffen und gefördert haben, für die Häftlinge etwas zu tun«.624 
Die Durchführung lag nach seinen Angaben vollständig in den Händen 
der Ärzte und Zahnärzte im jüdischen Lager. Ähnliches sagte er wenige 
Monate später während der Berufungsverhandlung im Rahmen seines Ent-
nazifi zierungsverfahrens aus.625 Er verwies darauf, dass die »Behandlung 
auf Wunsch jüdischer Ärzte durch den Judenarzt eines jüdischen Lagers 
ausgeführt worden« sei, von dem er bis dahin keine Kenntnis gehabt habe.626 
Unter Berufung auf die geretteten Impfprotokolle gab Gins in seiner Mo-
nographie an, dass die meisten Injektionen reaktionslos vertragen worden 
seien, und sich selten örtliche Schwellungen und Rötungen gezeigt hätten. 
Nur in vier Fällen seien Allgemeinreaktionen in Gestalt von Schüttelfrost, 
Fieber, Müdigkeit und Unwohlsein aufgetreten. Bei nicht weniger als 70 
Versuchspersonen sei schon am Ende der Impfstoffbehandlung eine Besse-
rung zu verzeichnen gewesen.627 Tatsächlich belegen die Impfprotokolle eine 
viel höhere Anzahl an Reaktionen wie Schmerzen, Rötungen, Blutungen, 
Kopfschmerzen, Fieber auf die Behandlung, als von Gins angegeben.

Bisher unbeachtet blieb, dass Gins in seiner 1947 publizierten Mo-
nographie auch Versuche seines Mitarbeiters, des Zahnarztes Dr. Walter 
Zschiegner, beschrieb, durch unmittelbare Übertragung von spirillenhal-
tigem Exkret von Mensch zu Mensch eine Zahnfl eischentzündung zu 
erzeugen.628 Gins machte keine Angaben, an welchen und an wie vielen 
Personen diese Versuche durchgeführt wurden. Er beschrieb jedoch die 
Übertragung an eine Versuchsperson, »die sich in der Rekonvaleszenz 
nach Fleckfi eber befand«. Bei dieser Versuchsperson traten angeblich nach 
wenigen Tagen erste Entzündungserscheinungen am Zahnfl eisch auf. Eine 
Therapie, so Gins, sei nicht durchführbar gewesen, »weil die Versuchs-
person in klinische Behandlung kam«. Auf die Folgen der unterlassenen 
Therapie ging Gins allerdings ein: »Nach 8 Wochen war eine so starke 
Lockerung der unteren mittleren Schneidezähne eingetreten, daß die Ent-
fernung unvermeidbar war!«

Auch wenn keine weiteren Anhaltspunkte vorliegen, so kann doch 
wegen der beschriebenen Fleckfi ebererkrankung und der offensichtlich 
mangelnden klinischen Versorgung durchaus gemutmaßt werden, dass es 
sich bei den Versuchspersonen um KZ-Häftlinge oder Kriegsgefangene 
gehandelt hatte. Walter Zschiegner selbst, der seine Übertragungsversuche 
1946 in der Zahnärztlichen Rundschau veröffentlicht hatte, gab in seiner 
Darstellung ebenfalls nichts über die herangezogenen Versuchspersonen 
und den Ort der Versuche preis.629

Insgesamt führte er acht Versuchspersonen ohne weitere Angaben zu 
Geschlecht, Herkunft, Alter, Beruf oder ähnlichem auf. Über die Art der 
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Erkrankung, nach der einer Ver-
suchsperson mangels Behandlungs-
möglichkeit der übertragenen Spi-
rillose die unteren Schneidezähne 
entfernt werden mussten, klärte er 
die Leserschaft – im Gegensatz zu 
Gins – nicht auf.

Auch der bereits 1937 aus Alters-
gründen pensionierte und während 
des Kriegs aufgrund des vorherr-
schenden Personalmangels wieder 
als Leiter der Chemischen Abteilung 
reaktivierte Georg Lockemann (Abb. 
22) steht im Verdacht, Menschenver-
suche im Konzentrationslager ange-
regt zu haben. Eine derartige Vermu-
tung legt zumindest ein Eintrag vom 
10. Juni 1943 in das bereits mehr-
fach erwähnte sogenannte Ding-Ta-
gebuch nahe. Dort heißt es:

Auf Anregung des Robert Koch-Instituts, Berlin, (Prof. Dr. Lockemann) soll die 
Wirkung eines neuen Therapeutikums aus der Rhodanreihe – Otrhomin – im 
Menschenversuch erprobt werden. Zu diesem Zweck wurden am 10.6.1943 
bezw. 18.6.1943 20 Personen der Reihe »Otrhomin« und 20 Personen zur 
Kontrolle (davon 10 Immunisierte und 10 Nichtimmunisierte) durch je 2 ccm. 
Typhusbazillenaufschwemmung in phys. Kochsalzlösung, gegeben in Kartoffel-
salat, infi ziert. Von den 40 Personen erkrankten 7 leicht und 23 mittel schwer. 
Weiterhin waren 6 ambulante Fälle zu verzeichnen. 4 Personen zeigten keine 
Krankheitserscheinungen.630

Laut Ding-Tagebuch wurden Fieberkurven und Krankheitsblätter der Reihe 
»Otrhomin« sowie der Kontrollreihe am 28. Juli bzw. am 5. August 1943 
jeweils fertig gestellt und »nach Berlin übersandt«. Zwei Tage später, am 
10. August 1943, wurden die Versuchsreihe abgeschlossen und die vorhan-
denen Unterlagen an den Seuchenreferenten im Reichsinnenministerium, 
Obermedizinalrat Werner Christiansen, abgegeben. Lapidar heißt es ab-
schließend zu diesen Versuchen: »1 Todesfall (Kontrolle-Immunisierte)«.

Sowohl Lockemann als auch Christiansen wiesen nach dem Krieg jede 
Verantwortung für die vorgenommenen Versuche von sich. Nachdem Eugen 
Kogon (1903–1987) in seiner 1946 erschienenen Analyse »Der SS-Staat. 
Das System der deutschen Konzentrationslager« auch Lockemanns Anre-
gung zur Durchführung der »Otrhomin«-Versuche zur Sprache gebracht 

Abb. 22: Georg Lockemann, 1931
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hatte631, gab dieser die eidesstattliche Erklärung ab, dass lediglich die 
wissenschaftliche Forschung, die zur Herstellung des »Othromins« geführt 
hatte – nämlich der Nachweis der stark keimtötenden Wirkung des Rhodans 
im sauren Magensaft – auf ihn und einen seiner Assistenten zurückgehe. 
Lockemann versicherte, er habe Ding-Schuler, der ihn im Anschluss an einen 
Besuch des Reichsinnenministeriums aufgesucht hatte, nur Sachauskünfte 
gegeben. Von den Versuchen, die im Konzentrationslager Buchenwald 
durchgeführt wurden, habe er erst aus Berichten des Ministeriums an das 
Robert Koch-Institut erfahren.632 Ein 1958 gegen Lockemann eingeleitetes 
Verfahren wurde 1960 von der Staatsanwaltschaft Darmstadt eingestellt.633 
Dasselbe gilt auch für das gegen Christiansen eingeleitete Verfahren des 
Generalstaatsanwaltes beim Landgericht Berlin.634 Bei seiner Vernehmung 
gab Christiansen an, er habe als Seuchenreferent lediglich die Entwicklung 
des »Othromins« angeregt und dieses im Selbstversuch getestet. Nachdem 
das Mittel zum Apothekenhandel zugelassen und den Gesundheitsämtern 
zum Einsatz empfohlen worden sei, habe ihm Staatssekretär Conti gele-
gentlich erklärt, er wolle das Mittel in einer SS-Einheit einsetzen lassen. 
Später seien ihm, Christiansen, ca. 30 Krankengeschichten (Fieberkurven) 
ohne Begleitbericht nur mit einem Handzettel »Herrn Obermedizinalrat 
Dr. Chri stiansen zur Auswertung« zugeleitet worden. Er habe aus diesen 
Krankenblättern entnehmen können, dass den Patienten Typhus-Bakterien 
in Kartoffelsalat verabfolgt und nach Krankheitsausbruch das Mittel Otrho-
min als Heilmittel gegeben worden sei. Aus Sicht Christiansen handelte es 
sich um einen »völlig unsinnige[n] Versuch«, der auch ein Menschenleben 
gekostet habe, denn das Mittel könne nur vorbeugend, aber nicht heilend 
wirken. Die Krankenblätter seien daher für eine wissenschaftliche Auswer-
tung unbrauchbar gewesen. Nach eigener Darstellung hatte Christiansen 
seine Auffassung gegenüber der Reichsgesundheitsführung schriftlich dar-
gelegt. Da das Gericht sich aufgrund der vorliegenden Dokumente nicht 
in der Lage sah, die Angaben des Beschuldigten zu widerlegen, wurde das 
gegen ihn eingeleitete Verfahren 1961 eingestellt.

Schließlich ist auf die mögliche Beteiligung des Wissenschaftlichen Rates 
Hermann Gildemeister (1910–1964) an Menschenversuchen im Rahmen 
der Entwicklung eines Pestimpfstoffs im Zweiten Weltkrieg zu verweisen.635 
Der mit dem geschäftsführenden Direktor Eugen Gildemeister weder ver-
wandte noch verschwägerte Hermann Gildemeister (Abb. 23) war 1938 in 
das Institut eingetreten und forschte dort in der von Hans Schlossberger636 
geleiteten Abteilung für experimentelle Therapie vor allem über bakterielle 
Ruhr.637 Nach seiner Einberufung zum Kriegsdienst leitete er von 1940 bis 
1943 die Hygienisch-bakteriologische Untersuchungsstelle der 20. Gebirgs-
Armee in Rovaniemi in der fi nnischen Provinz Lappland. Hier entwickelte 
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er nicht nur mehrere Immunseren, sondern auch einen eigenen polyva-
lenten Impfstoff aus bisher unbekannten Flexner-Bakterientypen, dessen 
Stämme er anlässlich einer Ruhr-Epidemie in einem Lager mit russischen 
Kriegsgefangenen gewonnen hatte. In einem »grösseren Versuch« testete 
er diesen Impfstoff an »250 Russen« und führte zudem vergleichende 
Experimente mit einem »ziemlich dünnen Flexnerimpfstoff« des Berliner 
Hygiene-Instituts durch.638 1943 wurde er von der »Front« zurückbeordert, 
um den Aufbau und die Leitung eines »Instituts für Mikrobiologie« auf 
der Sachsenburg bei Chemnitz zu übernehmen. Hierbei handelte es sich um 
ein Gemeinschaftsprojekt ziviler (Reichsinnenministerium, Staatssekretär 
Conti) sowie militärischer Stellen (Chef des Wehrmachtssanitätswesens) 
zur Entwicklung eines Pestimpfstoffs. Hintergrund dieser Institutsgründung 
war die in der nationalsozialistischen Staats- und Militärführung verbreitete 
Sorge vor einem eventuellen gegnerischen Angriff mit biologischen Waffen. 
Sie diente insofern defensiven Zwecken, abgesehen von der Feststellung, 
dass »Impfstoffe natürlich auch für offensive Zwecke genutzt werden 
können«.639 Hitler selbst hat eine aktive biologische Kriegsführung und 
deren Vorbereitung zwar bis zum Kriegsende stets abgelehnt, aus Sorge 
vor einem eventuellen geg-
nerischen B-Waffenangriff 
aber »äußerste Bemühun-
gen um Abwehrmittel und 
Abwehrmaßnahmen gegen 
etwaige Feindangriffe mit 
Bakterien« gefordert.640

Nach außen fi rmierte 
das Institut als Außenstel-
le des Robert Koch-Insti-
tuts, stand jedoch unter 
der Oberleitung der Wehr-
macht, da bei der Impf-
stoffherstellung russische 
Kriegsgefangene als wis-
senschaftliches und tech-
nisches Personal eingesetzt 
werden sollten. Aufgrund 
seiner Doppelfunktion als 
Wissenschaftler im Robert 
Koch-Institut und Stabsarzt 
der Wehrmacht wurde H. 
Gildemeister die Stelle der Abb. 23: Hermann Gildemeister, um 1960
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Institutsleitung übertragen, obwohl Eduard Boecker, der Leiter der Wut-
schutz-Abteilung, über eine größere fachliche Eignung verfügte. Boecker 
hatte bereits im Sommer 1942 einen Lebendimpfstoff gegen Pest aus dem 
Pariser Pasteur-Institut bezogen und erhielt in der Folgezeit vom Reichs-
forschungsrat fi nanzielle Unterstützung für die Entwicklung einer »Schutz-
impfung gegen Pest vermittels lebender avirulenter Pest-Kulturen«.641 Die 
fachliche Vorbereitung der Pestimpfstoff entwicklung auf der Sachsenburg 
ging wesentlich auf ihn zurück.

Nach vielfältigen Schwierigkeiten bei der Beschaffung geeigneter Pest-
stämme sowie bei der Einrichtung der Laboratorien und des Gebäudeaus-
baues konnte die Produktion von Pestimpfstoff Ende November/Anfang 
Dezember 1944 aufgenommen werden.642 Bis zur Besetzung der Sachsen-
burg durch sowjetische Truppen Anfang Mai 1945 waren etwa 50.000 
Dosen Pestimpfstoff produziert worden.643

H. Gildemeister konnte nach Kriegsende zwar nach Berlin zurückkehren, 
dort wurde er jedoch am 17. Oktober 1945 verhaftet.644 Ein Sowjetisches 
Militärtribunal verurteilte ihn am 5. September 1946 nach Art. 58−2 des 
Strafgesetzbuches der RSFSR wegen »medizinischer Versuche an Men-
schen« zu einer zehnjährigen Lagerhaft.645 Angeblich hatte Gildemeister, 
so der Generalstaatsanwalt der Russischen Föderation in einem Schreiben 
an die Stiftung Sächsische Gedenkstätten im Jahre 2003, bereits vor seinem 
Einsatz in der Sachsenburg im Rahmen seines Dienstes bei der 20. Gebirgs-
Armee in Nordeuropa an Experimenten mit Pest- und Milzbranderregern 
an 200 Kriegsgefangenen teilgenommen. Darüber hinaus wurde ihm ganz 
allgemein eine Beteiligung an der Biowaffen-Forschung vorgeworfen und 
konkret angelastet, im Februar 1945 100 ccm Pestserum und 200 ccm 
Pestimpfstoff an einen SS-Arzt namens Dr. Gross übersandt zu haben. 
Letzterer habe diese Mittel an vier sowjetischen Kriegsgefangenen getestet, 
wobei zwei der Impfl inge gestorben seien. Außer Gildemeister wurde auch 
der Verwaltungsleiter der Sachsenburg, Fritz Oelzner, wegen einer Betei-
ligung an diesen Versuchen zu einer Strafe von acht Jahren verurteilt.646 
Durch Gnadenerweis kam Gildemeister im Mai 1955 frei und trat anschlie-
ßend erneut in das Robert Koch-Institut ein; er starb jedoch bereits im 
Juni 1964 im Alter von 54 Jahren. Die Verurteilung Gildemeisters wurde 
auch im Jahr 2003 vom Generalstaatsanwalt der Russischen Föderation 
noch für rechtmäßig erachtet und eine Rehabilitierung abgelehnt. Eine 
Einsichtnahme in seine Strafakte zur Verifi zierung der ihm zur Last ge-
legten Verbrechen ist nach russischer Gesetzgebung damit nicht möglich. 
Kontakte seitens des Robert Koch-Instituts zu dem in den sowjetischen 
Akten genannten SS-Arzt Gross bestanden tatsächlich insofern, als der 
eigentliche Pestexperte des Instituts, Boecker, im Herbst 1944 sowohl 
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Pestserum als auch Pestimpfstoff »als Gefälligkeitslieferung« an dessen 
Chef, Professor Kurt Blome (1894–1969), weitergegeben hatte. Letzterer 
war Ende April 1943 zum »Bevollmächtigten für Krebsforschung« im 
Reichsforschungsrat ernannt worden, wobei mit dieser Tätigkeit auch der 
Geheimauftrag verbunden war, »die forschungsmäßige Bearbeitung der 
die B-Mittel betreffenden Fragen zu koordinieren«.647 Zu den von Blome 
verfolgten Projekten gehörte unter anderem der Aufbau einer offi ziell als 
»Zentralinstitut für Krebsforschung, Reichsinstitut an der Reichsuniversi-
tät Posen« fi rmierenden Forschungsanlage auf dem Gelände des Klosters 
Nesselstedt in der Nähe von Posen, die auch der defensiven B-Waffenfor-
schung dienen sollte.648 Deren »Bakteriologische und Vakzine-Abteilung« 
wurde von dem SS-Sturmbannführer Karl Joseph Gross (1907–1967) 
geleitet, der bereits im Konzentrationslager Mauthausen Versuche mit 
Impfstoffen gegen Cholera und Typhus durchgeführt hatte.649 Ob in Posen/
Nesselstedt auch Humanexperimente mit Pestimpfstoffen vorgenommen 
wurden, wie im Nürnberger Ärzteprozess behauptet wurde, konnte bisher 
nicht nachgewiesen werden. Die für die Herstellung notwendigen Kom-
ponenten einschließlich des erforderlichen Erregermaterials standen nicht 
zuletzt dank der Hilfe des Robert Koch-Instituts seit November 1944 zur 
Verfügung. Die Absicht zu derartigen Versuchen wird in der medizinhis-
torischen Forschung vermutet, jedoch zugleich darauf verwiesen, dass für 
die Durchführung lediglich ein Zeitfenster von ca. zehn Wochen bis zur 
Einnahme des Instituts durch die Rote Armee verblieb.650

Der von der Russischen Generalstaatsanwaltschaft erhobene Vorwurf, 
Gildemeister habe Versuche mit Pest- und Milzbranderregern an 200 
Kriegsgefangenen in Nordeuropa durchgeführt, beruht möglicherweise 
auf einer Verwechslung. Mit Sicherheit testete Gildemeister während sei-
nes Aufenthaltes in Finnland verschiedene Ruhrimpfstoffe an sowjeti-
schen Kriegsgefangenen. Ob er derartige Experimente auch mit Pest- und 
Milzbrandimpfstoffen unternahm, erscheint angesichts der Tatsache, dass 
Gildemeister sich erst nach seiner Rückkehr aus Nordeuropa in die Pest-
forschung einarbeitete, eher unwahrscheinlich.

Erklärungsversuche

Zu Beginn der 1980er Jahre setzte in der deutschsprachigen medizinhistori-
schen Forschung eine intensive Auseinandersetzung mit der Beteiligung von 
Ärzten und Wissenschaftlern an nationalsozialistischen Medizinverbrechen 
ein. Untersucht wurden und werden nicht nur die von Medizinern ange-
regten und durchgeführten Humanexperimente in Konzentrationslagern, 
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sondern auch die Beteiligung von Ärzten an der nationalsozialistischen Ste-
rilisationspolitik, der von Medizinern geplante und durchgeführte Massen-
mord an hunderttausenden Psychiatriepatienten im Rahmen verschiedener 
»Euthanasie«-Aktionen sowie die ärztlichen Selektionen an der Rampe des 
Konzentrationslagers Auschwitz, bei denen in sekundenschnelle über Tod 
oder Leben der ankommenden Juden entschieden wurde.651 Die seitdem 
entstandene Literatur über diese Verbrechen und die Forschungen nach 
ihren Ursachen ist kaum noch zu überblicken.652 In diesen Untersuchungen 
werden zahlreiche Einzelbedingungen benannt, die erst in ihrer Summe 
einen befriedigenden Erklärungsansatz für die Verbrechen liefern können. 
Diese Einzelphänomene treffen in unterschiedlichem Ausmaß auch auf 
die Mitarbeiter des Robert Koch-Instituts zu, wie im Folgenden gezeigt 
werden soll.

Eine wesentliche Grundbedingung wird in der hohen Anfälligkeit 
von Medizinern für die NS-Ideologie gesehen. Ärzte beteiligten sich von 
Anfang an mit großer Zustimmung an der neuen nationalsozialistischen 
Bevölkerungspolitik und ihren erb- und rassenpfl egerischen Maßnahmen 
wie Zwangssterilisation oder Ehegesundheitsgesetz. Dies war ohne Zweifel 
deshalb möglich, weil die Eugenik bereits in der Weimarer Republik zu 
einer neuen Leitwissenschaft in der Medizin aufgestiegen war.653 Diese 
ärztliche Affi nität zum Nationalsozialismus lässt sich durchaus auch am 
politischen Organisationsgrad ablesen. Was die Parteimitgliedschaft an-
ging, so nahmen die Mediziner den ersten Platz unter allen akademischen 
Berufsgruppen ein: Fast 45 Prozent der Ärzte gehörten im Schlüsseljahr 
1937 der NSDAP an.654 Darüber hinaus waren Ärzte siebenmal häufi ger 
in der SS vertreten, als ihr Anteil an der Gesamtbevölkerung ausmachte. 
Die Gründe für diese Überrepräsentation werden in der Faszination ver-
mutet, die der Elitegedanke der SS auf Ärzte ausübte, zumal die scheinbar 
absolute Herrschaft der SS über Leben und Tod derjenigen des Arztes 
über ein Patientenschicksal durchaus ähnelte.655

Zwar gehörte mit Reiner Olzscha, der nach dem Krieg wegen seiner 
Spionagetätigkeit gegen die Sowjetunion hingerichtet wurde, nur ein ein-
ziger Wissenschaftler am Robert Koch-Institut der SS an, doch war der 
politische Organisationsgrad unter dem wissenschaftlichen Personal sehr 
hoch: Die Abteilungsvorsteher gehörten fast ausnahmslos der NSDAP und 
zusätzlich noch weiteren NS-Organisationen an; teilweise waren sie wie 
Gerhard Rose bereits vor 1933 Parteimitglied geworden und hatten wie 
Traugott Wohlfeil Schulungen für den Nationalsozialistischen Ärztebund 
übernommen.

Dass Wissenschaftler des Robert Koch-Instituts die Ideologie des Nati-
onalsozialismus – insbesondere die nationalsozialistische Bevölkerungspo-
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litik – in ihren Grundzügen teilten, zeigt sich nicht nur in Publikationen, 
wie denen von Heinrich Gins, Bruno Lange, Werner Fischer und Max 
Gundel, sondern auch in expliziten Äußerungen und Taten. Gundel, der 
1937 nach seinem Ausscheiden aus dem Robert Koch-Institut zunächst 
die Leitung des Instituts für Hygiene und Bakteriologie des Ruhrgebietes 
in Gelsenkirchen und 1940 die Stelle eines Beigeordneten (Stadtrates) 
für Gesundheits- und Sozialwesen in Wien übernommen hatte, war in 
dieser Funktion nicht nur für die Durchführung der rassenhygienischen 
Maßnahmen des NS-Staates zuständig, sondern auch an der sogenannten 
Kindereuthanasie in der Klinik »Am Spiegelgrund« und an der Verfolgung 
und Deportation der Wiener Juden und »Zigeuner« beteiligt.656 Antisemi-
tische Ressentiments fi nden sich unter anderem bei Eugen Gildemeister, 
Eugen Haagen und Gerhard Rose. Letzterer erinnerte seinen Kollegen 
Haagen wiederholt daran, in seinen Publikationen Begriffe, die auf jüdische 
Wissenschaftler zurückgingen, durch neue Bezeichnungen zu ersetzen.657 
In einem Dienstreisebericht im Rahmen seiner Tätigkeit als Beratender 
Hygieniker der Volksdeutschen-Umsiedlung verwies Rose auf die große 
Bedeutung der Judenfrage im Gebiet Buchenwald und auf »Versuche von 
notorischen Juden, die sich in die Umsiedlung einschleichen« wollten.658 
Gildemeister wiederum gab bereits 1933 gegenüber einem Mitarbeiter 
der Rockefeller Foundation antisemitische Kommentare ab659, und auch 
Haagen berichtete nach der Rückkehr von einem Auslandsaufenthalt im 
Oktober 1933 über die »Hetze« von emigrierten Juden in Paris, gegen die 
die französische Regierung zu wenig unternehme.660

Eine weitere Vorbedingung für die verbrecherischen Menschenversuche 
wird in dem grundsätzlichen Wandel gesehen, der sich im Nationalsozi-
alismus in der Medizin vollzog. An die Stelle der bisher gültigen Indivi-
dualethik trat eine Gemeinschaftsethik, d. h. die Richtschnur ärztlichen 
Handelns bildete nicht mehr der einzelne Patient, sondern ausschließlich 
der sogenannte Volkskörper. Die Förderung von Leistungsfähigkeit und 
Gesundheit des Einzelnen wurde dem Primat der Volksgemeinschaft un-
tergeordnet.661 Eine explizite Äußerung in diesem Sinne fi ndet sich in den 
überlieferten Aussagen von Mitarbeitern des Robert Koch-Instituts nur 
im Falle von Heinrich Gins; sie kann jedoch durchaus verallgemeinert 
werden. Als Hygienikern, die vor allem in der Seuchenbekämpfung tätig 
waren und den Ausbruch von Epidemien zu verhindern hatten, stand 
ihnen ohnehin die Gesamtbevölkerung als zu schützende Einheit näher 
als der einzelne Patient.

Weiter wird im Zusammenhang mit der Frage nach den Bedingungen 
verbrecherischer Menschenversuche als wesentlicher Aspekt die den Na-
tionalsozialismus kennzeichnende rassische und politische Hierarchisie-
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rung, d. h. die Differenzierung in Wertvolle und Minderwertige, sowie die 
bewusste Ausgrenzung, Stigmatisierung und Verfolgung von bestimmten 
Bevölkerungsgruppen genannt, die im Zuge der nationalsozialistischen 
Vernichtungspolitik und in der Kriegssituation zu einer bedenkenlosen 
Verwendung dieser als »minderwertig« defi nierten Menschen zu Versuchs-
zwecken führte.662 Der Medizinhistoriker Wolfgang U. Eckart hat sich 
konkret mit den Humanexperimenten im Bereich der hygienisch-bakte-
riologischen Forschung befasst und ausdrücklich auch die Forschungen 
von Schilling und Rose als Beispiele benannt. Geradezu exemplarisch 
demonstriert dieses Phänomen ein im August 1943 verfasstes Schreiben 
von Haagen an Rose, in dem es heißt:

Ihrer Anregung folgend, die mit unserem neuen Fleckfi eberimpfstoff Geimpften 
noch nach zu infi zieren, um auch die antiinfektiöse Immunität sicherzustellen, 
habe ich mich inzwischen mit dem Hauptamt der SS in Verbindung gesetzt, 
um genügend lebensunwertes Personenmaterial für diese Zwecke zu bekommen 

[Hervorhebung A. H.-W.]. Falls meine Bemühungen erfolglos sein sollten, werde 
ich mich zwecks Unterstützung an Sie wenden. Inzwischen haben wir weitere 20 
Personen geimpft und wieder einen recht erheblichen Titer erhalten, welcher weit 
über jenem liegt, wie man ihn mit dem abgetöteten Impfstoff erhält.663

Die hier von Haagen gebrauchten Bezeichnungen »lebensunwert« und 
»Personenmaterial« zeigen anschaulich die bedenkenlose Übernahme 
nationalsozialistischer Ideologie und Sprache in den Wortschatz und in 
das Gedankengut von Medizinern – mit tödlichen Folgen für die derartig 
Stigmatisierten.

Darüber hinaus verweisen Eckart und andere Autoren auf die Mög-
lichkeiten zu einer schrankenlosen Forschung, die das NS-Lagersystem, 
aber auch die Heil- und Pfl egeanstalten den Wissenschaftlern boten.664 
Dadurch konnte »auch individuellen Forschungsbedürfnissen und Kar-
riereinteressen nachgegangen werden«. Dieser Aspekt trifft gleich auf 
mehrere Wissenschaftler am Robert Koch-Institut zu. Bereitwillig und 
ohne Skrupel nutzten sie die Chance, die der nationalsozialistische Staat 
ihnen während des Zweiten Weltkriegs bot, für ihre eigenen professionellen 
Forschungsinteressen aus.665 Gins gab beispielsweise an, er sei von einem 
SS-Arzt auf die Möglichkeit hingewiesen worden, seinen Impfstoff an 
Häftlingen im Konzentrationslager zu erproben. 1942 hatte sich Fischer 
aus eigenem Antrieb an den Reichsarzt SS Grawitz mit der Bitte gewandt, 
im Konzentrationslager serologische Versuche an Zigeunern ausführen zu 
dürfen. Und Schilling hatte Conti anlässlich dessen Besuch in Italien im 
November 1941 mitgeteilt, dass er mit seinen Immunisierungsversuchen 
gegen Malaria so weit fortgeschritten sei, dass er »eine Erprobung seiner 
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Methode im größeren Maßstab für angezeigt« halte. Wie er sich die Durch-
führung dieser Versuche vorstellte, gab Schilling ebenfalls an:

Über den Ort, wo ich arbeiten soll, muß Herr RGF. Conti die endgültige Ent-
scheidung treffen. Maßgebend muß hierfür sein, daß die Versuchspersonen sich 
freiwillig, gegen kleine Vergünstigungen in der Kost o.ä. zur Verfügung stellen, 
und daß sie im Ganzen gesund und nicht durch lange Gefangenschaft zu sehr 
heruntergekommen sind. Mit Geisteskranken habe ich die Erfahrung gemacht, 
daß sie häufi g sehr labil sind. Unter Kriegsgefangenen würde ich solche bevor-
zugen, die nicht aus Malariagebieten stammen.666

Schilling wollte seine Versuche also an einer größeren Anzahl von Lager-
insassen durchführen, der genaue Ort war ihm nicht wichtig. Die angeb-
liche Freiwilligkeit der Versuchspersonen, die Schilling parallel anmahnt, 
erscheint angesichts seiner Menschen verbrauchenden Malariaforschung 
in Dachau paradox.

Auch wenn Gildemeister vorrangig durch die in seiner Abteilung kon-
zentrierte Fleckfi eberforschung an den skrupellosen Lagerexperimenten 
beteiligt war, so spielte offensichtlich auch bei ihm der Forscherehrgeiz 
eine zentrale Rolle. Dies hat die Staatsanwaltschaft Limburg bereits 1961 
in ihrer Einstellungsverfügung zum sogenannten Fußgänger-Verfahren her-
vorgehoben. Dort wird Gildemeister neben Mrugowsky als treibende Kraft 
der Fleckfi eberversuche in Buchenwald dargestellt. Sein Motiv, so die 
Begründung, sei das Bestreben gewesen, durch diese Versuche die Gleich-
wertigkeit des von ihm entwickelten Impfstoffs mit dem längst anerkannten 
Läuseimpfstoff nach Weigl beweisen zu können.667

Abschließend muss daher nochmals betont werden: Das Resümee der 
Festschrift zum 100-jährigen Gründungsjubiläum des Robert Koch-Insti-
tuts ist angesichts der aufgezeigten Fälle in großen Teilen zu revidieren. 
Nur von »einzelnen Wissenschaftlern« zu sprechen, ist eine unangemessene 
Verharmlosung. Vielmehr waren nur wenige der Abteilungsleiter nicht in 
der einen oder anderen Weise in die nationalsozialistische Vernichtungs-
politik involviert. Die Namen der Beteiligten lesen sich wie das »Who is 
Who« der reichsdeutschen Hygiene und Mikrobiologie – auch wenn einige 
unter ihnen zum fraglichen Zeitpunkt nicht mehr im Dienst des Robert 
Koch-Instituts standen. Sie aber nicht in die Bilanz einzubeziehen, wäre 
angesichts der vielfältigen personellen Beziehungen und der in Einzelfällen 
nachweisbaren Nutzung institutioneller Ressourcen fahrlässig. Wissen-
schaftler wie Haagen oder Schilling müssen wegen ihrer Sozialisation am 
Institut und ihrer fortbestehenden Einbindung in das Instituts-Netzwerk 
als Mitglieder des Robert Koch-Instituts betrachtet werden, auch wenn 
sie mittlerweile an anderen Einrichtungen beschäftigt bzw. schon pensi-
oniert waren.
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Schwieriger ist die Frage zu beantworten, inwieweit das Robert Koch-
Institut als Institution in die NS-Vernichtungspolitik involviert war. Das 
liegt erstens daran, dass das Robert Koch-Institut einen Teil seiner insti-
tutionellen Selbständigkeit temporär zwischen 1935 und 1942 einbüßte. 
Zweitens führte die Benennung von Institutsmitarbeitern für weitere Auf-
gaben und Positionen wie zu hygienischen Beratern der Wehrmacht oder 
der Volksdeutschen-Umsiedlung zu weitreichenden Überschneidungen. 
Ordnete Rose als Abteilungsleiter des Robert Koch-Instituts oder als Berater 
der Luftwaffe seine Institutsmitarbeiter an das Institut für Fiebertherapie 
der Luftwaffe ab? Drittens ist zu fragen, ob und inwieweit das Robert 
Koch-Institut überhaupt eine Institution im engeren Sinne darstellte. Zu 
heterogen waren möglicherweise die Aufgaben, zu disparat die Ziele und 
zu schwach eine gemeinsame Leitidee oder Handlungsmaxime, um das 
Robert Koch-Institut als eine homogene Einrichtung zu betrachten. Viertens 
ist zu berücksichtigen, dass sich das Robert Koch-Institut von dem wissen-
schaftlichen Aderlass und dem Verlust innovativer Forschungszweige in den 
frühen 1930er Jahren nicht erholte. Es war durch seine Aufgabenstellung 
wesentlich auf medizinische Zweckforschung ausgerichtet. Hierdurch und 
durch die Zugehörigkeit zum öffentlichen Gesundheitswesen war es viel 
enger in das NS-System eingebunden als andere Forschungseinrichtungen 
wie die Universitäten oder die Institute der Kaiser-Wilhelm-Gesellschaft. 
In dieser Funktion übernahm das Robert Koch-Institut wesentliche Aufga-
ben in der gesundheitlichen Versorgung der Bevölkerung. Hierzu gehörte 
insbesondere die Entwicklung, Herstellung und Prüfung von Impfstoffen. 
Die Versuche an den Insassen von Konzentrationslagern und anderen 
Zwangseinrichtungen erklärt dies jedoch nicht.
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