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Vorwort

Dieses Buch ist Ergebnis eines zweijahrigen Forschungsprojekts. Im April
2006 nahm eine kleine Forschergruppe die Arbeit am Berliner Institut fiir
Geschichte der Medizin auf. Sie hatte die Aufgabe, der Frage nach den
Verstrickungen des Robert Koch-Instituts wihrend 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 6ffentliche Insti-
tution in dieser Zeit.

Initiiert und finanziert wurde die Forschung durch das Robert Koch-In-
stitut. Dem Beispiel anderer grofSer Forschungseinrichtungen folgend hatte
sich das Prasidium des Instituts entschlossen, sich offensiv mit der eigenen
Vergangenheit auseinanderzusetzen. Seit den Niirnberger Arzteprozessen
war bekannt, dass Gerhard Rose, Leiter der Abteilung fur Tropenmedizin
und zugleich Vizeprisident der Einrichtung, maf§geblich an Versuchen mit
Fleckfieberimpfungen in Konzentrationslagern beteiligt war. Die Beteiligung
weiterer Wissenschaftler wurde vermutet. Einen konkreten Anlass fir 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 Vizeprisident 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 Hilfskriften
und umfangreichen Mitteln fir 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 Kroner,
Miinster; Andrew Mendelsohn, London; Carola Sachse, Wien; Riidiger vom
Bruch, Berlin; Paul Weindling, Oxford und Rolf Winau, Berlin (1 2006)
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war der Beirat international besetzt und wissenschaftlich ausgewiesen.
Diese Expertise sichert die vom Robert Koch-Institut eingeforderte Un-
abhiangigkeit des Forschungsprojekts und steht fir die Objektivitat und
Gewihr der Forschungsresultate ein. Auch die Entstehung dieses Buchs
hat der wissenschaftliche Beirat kritisch und engagiert begleitet. Getra-
gen und durchgefihrt wurde das Vorhaben von den wissenschaftlichen
Mitarbeiterinnen des Projekts, Marion Hulverscheidt (bis Ende 2006),
Anja Laukotter (seit August 2006) und Annette Hinz-Wessels. Ohne ihre
Forschungen wire das Buch nicht entstanden. Hierfiir sei allen drei ganz
herzlich gedankt.

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

Die Ergebnisse des Forschungsvorhabens werden der Offentlichkeit in
drei Formaten prasentiert: Neben mehreren Aufsidtzen in medizin- und
wissenschaftshistorischen Zeitschriften wird der von Anja Laukotter 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 moglichst allgemein verstindlich 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, fiir die Kommission zur Geschichte des Robert Koch-Instituts
im Nationalsozialismus im Juli 2008



I. Historischer Uberblick

Mit der Griindung des Robert Koch-Instituts im Jabr 1891 wurde die
moderne Bakteriologie in Deutschland auch auflerhalb der medizinischen
Fakultdten institutionalisiert. Die Aufgaben des Instituts bestanden in der
wissenschaftlichen Erforschung der Infektionskrankheiten, der Beratung
von Regierungsstellen in der Frage der Pravention und Bekimpfung von
Infektionskrankheiten sowie der gesundbeitlichen Versorgung der Bevélke-
rung. Mit diesem Auftrag nabm das Robert Koch-Institut eine Sonderstel-
lung innerbalb der medizinischen Forschungslandschaft in der Kaiserzeit
und der Weimarer Republik ein, wobei sich im internationalen Vergleich
dbnliche Institutsgriindungen finden lassen. Im folgenden Kapitel sollen
die Griindungskonstellation, das Verhdlinis des Robert Koch-Instituts zur
staatlichen und akademischen Forschung, zu Militdr und Industrie, ferner
seine Auslandsbeziebungen bis zum Ende der Weimarer Republik nach-
gezeichnet werden, um seine Stellung innerbalb der nationalen und inter-
nationalen Wissenschaftslandschaft kurz vor der nationalsozialistischen
Machtiibernabme deutlich zu machen.

Das 1891 in Berlin errichtete »Kéniglich PreufSische Institut fir Infekti-
onskrankheiten« sollte dem Direktor des Hygiene-Instituts an der Berliner
Universitit und international gefeierten Entdecker des Tuberkuloseerre-
gers', Robert Koch (1843-1910), eine geeignete, von allen akademischen
Lehrverpflichtungen befreite Arbeitsstitte fiir seine weiteren Forschungen
auf dem Gebiet der Mikrobiologie bieten.> Vordergriindig stand die In-
stitutionsgrindung in engem Zusammenhang mit der Geschichte des von
Koch entdeckten vermeintlichen Heilmittels gegen Tuberkulose, des soge-
nannten Tuberkulins, doch verband die ihn fordernde preufSische Ministe-
rialbiirokratie, insbesondere der zustindige Referent im Kultusministerium
und »heimliche Kultusminister «, Friedrich Althoff (1839-1908), durchaus
weitergehende Absichten mit diesem Schritt. Althoffs Pline liefen auf eine
aufleruniversitire, nach dem Vorbild der Berliner Physikalisch-Technischen
Reichsanstalt und des Pariser Institut Pasteur organisierte Grof$forschungs-
einrichtung auf dem Gebiet der Mikrobiologie und Seuchenbekampfung
hinaus.?
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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 fiir Botaniker und
experimentelle Pathologen zu einer der Leitdisziplinen naturwissenschaft-
lich orientierter Medizin«.* 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. Thre Pionierleistun-
gen, die spektakuldren Erregernachweise und die Entwicklung wirksamer
Impfstoffe und Therapien durch Koch, Pasteur und ihre Schiiler wurden
von der Offentlichkeit 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 Bekampfung
befassten.

Als Vorbild fiir die bauliche Ausfithrung und die technischen Anlagen
diente das Institut Pasteur in Paris.’ 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, fiir die man eigens angefertigte Bara-
cken mit mehr als einhundert Betten auf dem Charité-Gelidnde aufstellte.
Zum wissenschaftlichen Personal zihlten in der Anfangszeit neben dem
am 8. Juli 1891 offiziell durch Wilhelm II. zum Direktor ernannten Koch
zwei Abteilungsvorsteher sowie vier Assistenten, darunter zwei komman-
dierte Militdrdrzte, ferner drei Volontarassistenten.® Zwar standen zunachst
Untersuchungen tiber 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 anlisslich
des Cholera-Ausbruchs in Hamburg im Jahr 1892 zudem in der konkreten
Seuchenbekdmpfung titig.” Die Beratung von Regierungsstellen in Fragen
der Priavention und Bekimpfung von Infektionskrankheiten, die Erarbei-
tung von Gutachten, Gesetzestexten und Richtlinien sowie die Umsetzung
der getroffenen Entscheidungen in praktische BekimpfungsmafSnahmen
zdhlte neben der wissenschaftlichen Forschung seitdem zu seinen Haupt-
aufgaben. Dartiiber hinaus war das Institut konkret in der medizinischen
Versorgung der Bevolkerung titig: Nach dem Ersten Weltkrieg wurde es
Medizinaluntersuchungsamt fiir 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 Institutsgriindung wurde eine Verlegung der Ein-
richtung notwenig, fiir die das Kultusministerium ein geeignetes stidtisches
Grundstiick am Nordufer des Spandauer Schifffahrtskanals neben dem
bereits in Angriff genommenen vierten stidtischen Krankenhaus (spa-
ter Rudolf-Virchow-Krankenhaus) erwarb. Der nach den Plinen Kochs
ausgefiihrte Institutsneubau wurde 1897 begonnen und im Herbst 1901
vollendet.®

Koch selbst behielt die Institutsleitung bis zu seiner Pensionierung im
Oktober 1904 inne. Nachfolger wurde der von ihm favorisierte Ordina-
rius fiir Hygiene an der Universitiat Gieflen, Georg Gaffky (1850-1918),
der die Stelle jedoch nur auf den dringenden Wunsch seines Lehrers und
engen Freundes Robert Koch annahm.” Wihrend Gaffkys Amtszeit wurde
dem Institut anldsslich der 30-jihrigen Wiederkehr der Entdeckung des
Tuberkelbazillus am 24. Marz 1912 der Namenszusatz »Robert Koch«
verliehen.

Nach Gaffkys Ausscheiden im Jahr 1913 belastete das vergleichsweise
geringe Direktorengehalt die Suche nach einem Nachfolger erheblich.'
Die Wunschkandidaten der Kultusbehorde, niamlich Friedrich Loffler
(1852-1915) in Greifswald, Richard Pfeiffer (1858-1945) in Breslau
und Wilhelm Kolle (1868-1935) in Bern — samtlich Schiler von Koch —,
lehnten es nach vertraulichen Verhandlungen ab, ihre besser dotierten
Universitatsstellen zugunsten der Leitung des Robert Koch-Instituts auf-
zugeben.!! SchliefSlich trat Loffler doch die Nachfolge an — nachdem ihm
eine nichtpensionsfihige Zulage gewidhrt worden war. Angesichts seines
frithen Todes am 9. April 1915 bildete sein Direktorat jedoch nur eine
kurze Episode in der Institutsgeschichte. Seine Nachfolge bereitete diesmal
noch groflere Schwierigkeiten als zwei Jahre zuvor. Die Verhandlungen mit
mehreren Professoren der Hygiene scheiterten zum einen an der fehlenden
Lehrtitigkeit, auf die die Mehrzahl der Hochschullehrer nicht verzichten
wollte, zum anderen an den erheblich hoheren Einnahmemoglichkeiten
an den Universitdten.'? Der Innenminister sah sich schliefSlich gezwungen,
auf einen Gelehrten zuriickgreifen zu mussen, »der zwar wissenschaftlich
tichtig, aber doch nicht so allgemein anerkannt« war, namlich 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 mehrjahrigen
Aufenthalt im Kaiserlichen Gesundheitsamt seine gesamte Berufslaufbahn
am Robert Koch-Institut absolviert hatte. Anders als seine Vorginger, die
im Zuge der Etablierung der Bakteriologie auf die in den 1880er Jahren
neugegriindeten Hygiene-Lehrstiihle gelangten, konnte Neufeld nicht auf
eine Hochschulkarriere zurtuckblicken.
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Die zunehmende Distanz zwischen den Hygiene-Instituten der Universi-
taten 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 Universitiaten und ihre Institute gehorte das Ro-
bert Koch-Institut zunichst 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 Zustindigkeitsbereich des Innen-
ministeriums.' Nach dem Ersten Weltkrieg wurde es dem neugegrindeten
Ministerium fur Volkswohlfahrt zugeschlagen. Schon Kochs Nachfolger
Gaffky hatte den Wechsel zum Innenministerium und die damit verbundene
Trennung von der akademischen Forschung bedauert.’® Aus demselben
Grund trat Neufeld bei der Auflosung des Wohlfahrtsministeriums im Jahr
1932 vehement fiir eine Anbindung an das Wissenschaftsministerium ein.
Seiner Auffassung nach lief das Institut ansonsten Gefahr, zu Lasten seiner
Forschungstitigkeit allein auf den medizinalpolizeilichen Aufgabenbereich
reduziert zu werden.'® Das Innenministerium lehnte Neufelds Wunsch je-
doch rundherum ab. Auf eine ressorteigene wissenschaftliche Beratung in
der Seuchenbekampfung wollte man keinesfalls verzichten. Die Schuld fiir
die Situation sah das Innenministerium beim Kultusministerium, das den
eigenen Bemithungen um einen personellen Austausch zwischen Universi-
taten und Robert Koch-Institut kein Entgegenkommen gezeigt habe.!”

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 Universitidten mehr statt. Die Abteilungsleiter, die den Professorentitel
als Amtsbezeichnung fithrten, wurden zwar regelmifSig zu Honorarpro-
fessoren ernannt, jedoch nicht mehr auf Universitatslehrstithle berufen.
Auf der anderen Seite fanden sich keine Professoren zur Ubernahme von
Leitungsfunktionen am Institut bereit. Der letzte Wechsel eines Universi-
tatslehrers an das Robert Koch-Institut erfolgte 1919, als der bisherige
Abteilungsvorsteher am Pathologischen Institut der Berliner Universitit,
Julius Morgenroth (1871-1924), an die Spitze der neugeschaffenen Che-
motherapeutischen Abteilung trat. Dieser mangelnde Personalaustausch
veranderte die Mitarbeiterstruktur des Instituts erheblich'$, denn nun erfolgte
die Wiederbesetzung freigewordener Abteilungsleiterstellen ausschliefSlich
aus dem bestehenden Mitarbeiterstab. Mangels Aufstiegsmoglichkeiten
in besser besoldete Stellen an anderen Instituten — vor allem auf Universi-
tatslehrstiihle fir Hygiene —, wandelten sich die Abteilungsleiterstellen in
der Weimarer Zeit zu »Lebensstellungen«. Die daraus abgeleiteten For-
derungen nach einer finanziellen Gleichstellung mit den Ordinarien und
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Abteilungsleitern an Universititsinstituten oder mit den wissenschaftlichen
Mitgliedern der Kaiser-Wilhelm-Institute fanden allerdings keine ministe-
rielle Zustimmung."

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 fiir besonders
gefihrliche Krankheiten gegriindet, die spater als »Seuchenabteilung« die
unterschiedlichsten Fragestellungen in der Bakteriologie bearbeitete. Im
selben Jahr entstand eine Chemische Abteilung, auf der unter Bernhard
Proskauer (1851-1915) und spater unter dem langjiahrigen Abteilungsleiter
Georg Lockemann (1871-1959) vor allem Untersuchungen tiber 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 Immunititsfragen. Die von Koch und
seinen Mitarbeitern betriebene Tropenforschung wurde in der 1905 ge-
griindeten Abteilung fur Tropenkrankheiten und -hygiene fortgefithrt. 1906
wurde dariiber hinaus die bereits 1898 begriindete Wutschutzabteilung
selbstindig und erhielt mit Otto Lentz (1873-1952) eine eigene Leitung.
Ein weiterer Institutsausbau fithrte 1913 zur Abtrennung einer allgemein-
bakteriologischen Abteilung und wihrend des Weltkriegs zur Errichtung
einer eigenstindigen Pockenabteilung. Deren langjihriger Leiter, Heinrich
A. Gins (1883-1968), stand zugleich der staatlichen Impfanstalt in Berlin
vor. SchliefSlich folgten 1919 die Griindung der Chemotherapeutischen
Abteilung und im darauffolgenden Jahr die Abtrennung eines Untersu-
chungsamts fiir 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.?

Enge Verbindungen — sowohl in personeller als auch in institutioneller
Hinsicht — bestanden seit der Institutsgrundung zum Kaiserlichen Gesund-
heitsamt (ab 1918 Reichsgesundheitsamt), das 1876 als wissenschaftliche
Zentralbehorde auf dem Gebiet des Medizinal- und Veterinirwesens im
Deutschen Reich gegriindet worden war. Als Arbeitsstitte Robert Kochs
in den 1880er Jahren stellte es zudem die Wiege der bakteriologischen
Forschung in Deutschland dar.?! Koch wechselte zwar 1885 an die Spitze
des neugegriindeten Hygiene-Instituts der Berliner Universitit und spiter an
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das eigens fiir ihn errichtete PreufSische Institut fiir Infektionskrankheiten,
gehorte jedoch dem Kaiserlichen Gesundheitsamt weiterhin als ordentliches
Mitglied im Nebenamt (ab 1892 als aufSerordentliches Mitglied) an, bis die-
se Einrichtung durch die Bildung des Reichsgesundheitsrates im Jahre 1901
abgeschafft wurde.?? Die Zusammenarbeit der beiden Institutionen, die in
der Forschung gar als Arbeitsteilung beschrieben wird?, ergab sich schon
aufgrund der starken Landerautonomie auf dem Gebiet des Medizinal- und
Veterindrwesens und der geringen Befugnisse des Reichsgesundheitsamts,
dessen Aufgaben im Wesentlichen in der Beratung von Regierungsstellen,
Vorbereitung von Gesetzen und Aufklirung der Bevolkerung bestanden.
Sie wurde besonders im Rahmen der Seuchenbekimpfung sichtbar wie
beispielsweise wihrend der Cholera-Epidemie im Jahr 1892 und der 1903
anlaufenden systematischen Typhusbekdmpfung im Stidwesten Deutsch-
lands, ferner bei den gemeinsamen wissenschaftlichen Untersuchungen der
Liibecker Impfkatastrophe von 1930.* 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.?

Dariiber hinaus stand das Robert Koch-Institut — wie auch das Kaiser-
liche Gesundheitsamt — in enger Verbindung mit dem Militar. Bereits am
Kaiserlichen Gesundheitsamt hatte Koch, der aufgrund einer hochgradigen
Kurzsichtigkeit nicht die erhoffte militirarztliche Laufbahn einschlagen
konnte?, eng mit Angehorigen des Sanititscorps zusammengearbeitet.
Seine beiden iltesten Schiiler und spateren Nachfolger im Amt des Instituts-
direktors, Gaffky und Loffler, waren als Sanitatsoffiziere zum Kaiserlichen
Gesundheitsamt abgeordnet. Diese Kommandos zur bakteriologischen
Spezialausbildung wurden beim Kaiserlichen Gesundheitsamt bereits seit
1877 durchgefihrt und waren nach der Griindung des Instituts fiir In-
fektionskrankheiten auch dort tiblich.?” Die regelmifSige Anwesenheit von
zwei bis drei Militirdrzten war von beiderseitigem Nutzen, denn die zur
Fortbildung abkommandierten Sanititsoffiziere iibernahmen Aufgaben des
Instituts, ohne dessen Budget zu belasten. Zu diesen Militdrarzten zahlte
auch der spitere Prasident des Robert Koch-Instituts, Friedrich Karl Kleine
(1869-1951), der 1900 als Sanititsoffizier an das Institut kam und Koch
in den folgenden Jahren mehrfach auf dessen Tropenexpeditionen beglei-
tete. Diese wissenschaftlich-militirische Zusammenarbeit im beiderseitigen
Interesse beschrinkte sich nicht nur auf die bakteriologische Fortbildung
von Militardrzten und deren Einbindung in die Institutsaufgaben, sondern
erstreckte sich auch auf die praktische Seuchenbekampfung. Bekanntestes
Beispiel ist die oben bereits erwahnte systematische Typhusbekimpfung im
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sudwestlichen Grenzgebiet des Reiches, das als mogliches Aufmarschgebiet
gegen Frankreich von besonderem militarischem Interesse war (»Schlief-
fen-Plan«).? Infolge der im Versailler Vertrag festgelegten Bestimmungen
uber die deutschen Streitkrifte (Reduzierung auf ein 100.000-Mann-Heer,
Auflosung der militarischen Akademien etc.) brachen die direkten Kon-
takte zwischen dem Institut und dem Militdr nach dem Ersten Weltkrieg
allerdings ab und wurden erst im Zuge der nationalsozialistischen Kriegs-
vorbereitungen wieder aufgenommen.?

Der Typ des aus kaiserlichen Kolonial- und Militirdiensten stammenden
Wissenschaftlers lebte wihrend der Weimarer Republik auf der Ebene der
Abteilungsleiter jedoch weiter fort: Kleine, der im Weltkrieg als Chefarzt
der Schutztruppe in Afrika titig gewesen war, schied zum 1. April 1920
im Range eines Generaloberarztes aus dem Heeresdienst aus, um die Seu-
chenabteilung am Robert Koch-Institut zu ibernehmen.>® Ehemalige Mili-
tar- bzw. Kolonialarzte waren auch die langjahrigen Abteilungsleiter Bruno
Lange (1885-1942), Georg Lockemann, Richard Otto und Claus Schilling
(1871-1946). Dariiber hinaus verfiigten zahlreiche Institutsmitglieder iber
Weltkriegserfahrungen als beratende Hygieniker oder Lazarettirzte.

Schon in der Griindungsphase war mit der Verlagerung der Tuberku-
linproduktion in die Farbwerke Hochst eine enge Kooperation zwischen
dem Robert Koch-Institut und der noch jungen pharmazeutisch-chemischen
Industrie aufgenommen worden.*! Die weitere Zusammenarbeit erstreckte
sich vor allem auf die Priifung von Arzneimitteln und zwar zum einen im
staatlichen Auftrag, zum anderen im Auftrag der Industrie. So war die
staatliche Kontrollstation zur Priifung des von der Industrie hergestellten
Diphtherieserums zunichst 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 fiir experimentelle The-
rapie nach Frankfurt verlagert wurde.? Dartiiber hinaus waren Mitglieder
des Instituts als staatliche Serumkontrolleure bei der Schering-Kahlbaum
AG tidtig.>® Im Auftrag der Bayer-Werke Leverkusen unternahm Kleine
Anfang der 1920er Jahre eine Forschungsreise nach Afrika, um die Wir-
kung des von Bayer entwickelten Priparates »Bayer 205« (Germanin)
gegen menschliche und tierische Trypanosomenerkrankungen zu testen.>*
Derartige Kooperationen wurden auch unter dem NS-Regime weitergefiihrt
und im Zweiten Weltkrieg noch erheblich ausgeweitet. Der Tropenmedizi-
ner Gerhard Rose fithrte 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 (1871-19335, seit 1898 Rabino-
witsch-Kempner) erstmals eine Wissenschaftlerin in das Institut ein, die spater zu
einer der fithrenden Personlichkeiten in der Tuberkuloseforschung avancierte.? Nach
einer einjdhrigen Tatigkeit als freiwillige wissenschaftliche Hilfsarbeiterin wechselte
sie 1895 an das Woman’s Medical College in Philadelphia (USA) und kehrte 1898
an das Koch’sche Institut zuriick. Hier forschte sie vor allem zur Ubertragung 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 Universitit weiterfiihren musste.>® Wahrend ihres gesamten Institutsaufenthaltes
hatte Lydia Rabinowitsch-Kempner keine vergiitete Stellung innegehabt, ebenso
wenig wie Rhoda Erdmann (1870-1935), die ab 1909 durch die Fursprache ihres
Doktorvaters Richard von Hertwig (1850-1937) einen Arbeitsplatz am Institut er-
hielt.’” 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 Riickkehr aus den USA im Jahr 1919 habilitierte sie sich und richtete
mit Unterstiitzung von Johannes Orth (1847-1923) am Institut fiir Krebsforschung
eine Abteilung firr experimentelle Zellforschung ein, die 1930 zu einem Universi-
tdtsinstitut aufgewertet wurde.?

In der Weimarer Republik stieg die Zahl der am Institut tatigen Wissenschaftle-
rinnen zwar, doch kamen diese mehrheitlich nur zur kurzzeitigen bakteriologischen
Weiterbildung. Sie stammten weitgehend aus dem Ausland, vor allem aus der Sowje-
tunion.® Wenngleich Neufeld weib-
lichen Wissenschaftlern gegeniiber
durchaus aufgeschlossen war, riet
er ihnen aufgrund ihrer schlechten
Berufsaussichten grundsatzlich ab,
unbesoldet am Institut zu arbeiten.*®
Zu den wenigen Frauen, die in der
Weimarer Republik tber einen lan-
geren Zeitraum am Institut forsch-
ten, zdhlte die Allergologin Lucie
Adelsberger (1895-1971, Abb.
1). Sie erhielt ab Januar 1928 eine
monatliche Entlohnung in Hohe
von 150 RM aus dem von Neufeld
initiierten DFG-Forschungsprojekt
iiber Uberempfindlichkeiten. Zeit-
gleich arbeitete die aus Russland
stammende Rochla Etinger geb.
Tulczynska (1900-1990) gegen eine
geringe Entschidigung in dem von
der Notgemeinschaft unterstitzten
Forschungsprojekt tiber die Dispo-
sition von Infektionskrankheiten.*!
Beide Frauen, deren Arbeiten Neu-
feld sehr schitzte, mussten das Insti-
tutim Frithjahr 1933 aufgrund ihrer
jiidischen 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 Prisenz von Frauen im etablierten Wissenschaftsbetrieb in
den ersten Jahrzehnten des 20. Jahrhunderts.** 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, nimlich Lydia Rabinowitsch-Kempner und Rhoda Erdmann, iber
mehrere Jahre am Robert Koch-Institut titig gewesen.*

Die Anerkennung der wissenschaftlichen Leistungen Robert Kochs und
seiner Schiiler Emil von Behring (1854-1917) und Paul Ehrlich hatte ihren
sichtbarsten Ausdruck in der Verleihung des Nobelpreises fur Medizin
gefunden. Eine derartig hohe Wiirdigung wurde spateren Mitarbeitern des
Robert Koch-Instituts nicht mehr zuteil, auch wurden ihre Forschungser-
gebnisse in der Offentlichkeit weitaus weniger wahrgenommen als in der
Phase der spektakuliren Erregernachweise. Dies lag nicht zuletzt an den sich
andernden Rahmenbedingungen: Zum einen fiihrte 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
offentlichen Gesundheitspflege nach der Jahrhundertwende Konkurrenz
durch die neuen Disziplinen »Sozialhygiene« und »Rassenhygiene «.**
Unabhingig von diesen generellen Verinderungen bewahrte sich das
Institut auch unter den Nachfolgern Kochs seinen hervorragenden Ruf als
bakteriologische Forschungsstitte. Bis zum Beginn des Ersten Weltkriegs
hielten sich regelmaflig auslandische Wissenschaftler zur Weiterbildung im
Institut auf, darunter auch zahlreiche Forscher aus den Vereinigten Staaten.*
Der Erste Weltkrieg konnte die Teilnahme des Instituts am internationa-
len Wissenschaftsaustausch nicht dauerhaft lahmlegen. Schon Anfang der
1920er Jahre wurde die regelmafSige Aufnahme von auslandischen Volon-
taren wieder tiblich, wenngleich nun vorrangig japanische und sowjetische
Wissenschaftler(innen) um einen Praktikumsplatz nachsuchten. Mitarbeiter
des Robert Koch-Instituts* wurden dariiber hinaus schon in den frithen
1920er Jahren wieder zu Konferenzen im Ausland eingeladen, obwohl
deutsche Forscher im Zuge alliierter BoykottmafSnahmen nach Kriegsende
von zahlreichen internationalen Veranstaltungen ausgeschlossen waren.*
Den ersten Anlass fiir eine Konferenzteilnahme bot das von der Hygiene-
Organisation des Volkerbundes verfolgte Standardisierungsprogramm fur
Serum-Priparate.*s Neufeld fehlte zwar noch auf der ersten Tagung im De-
zember 1921 in London, besuchte jedoch die spateren Serum-Konferenzen
in Paris 1922 und Genf 1924.* Im Mirz 1922 nahm der Fleckfieberexperte
am Robert Koch-Institut, Richard Otto, an der von der Hygiene-Organi-
sation angeregten europiischen Sanititskonferenz in Warschau teil.*® Im
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darauffolgenden Jahr folgte er der Einladung der Hygiene-Organisation zur
Teilnahme an wissenschaftlichen Untersuchungen tiber die Seradiagnostik
der Syphilis in Kopenhagen.’! Der Tropenmediziner Claus Schilling arbeitete
seit 1925 in der internationalen Malariakommission des Volkerbundes mit.>
Im selben Jahr wurde Friedrich Karl Kleine vom Vélkerbund zum Mitglied
einer Internationalen Kommission zur Erforschung der Schlafkrankheit
ernannt.’® Der Leiter der Pockenabteilung, Heinrich A. Gins, arbeitete in
der Pockenkommission der Hygiene-Organisation mit, die zudem 1929 im
Robert Koch-Institut tagte.** Durch die Mitarbeit in internationalen Gremien
wurden die wissenschaftlichen Kontakte zu auslindischen Instituten mit
dhnlichem Forschungs- und Aufgabenprofil wiederbelebt. Dies gilt auch fiir
das Rockefeller Institute of Medical Research in New York.5’ 1924 erhielt
der Instituts-Assistent Walter Levinthal (1896-1963) die Moglichkeit, am
Rockefeller-Institut die dortigen Arbeitsmethoden naher kennen zu lernen.
1927 erging ein dhnliches Angebot an den Assistenten Fritz Kauffmann
(1899-1978).5¢ Im Herbst 1926 trat
Neufeld auf Einladung des Direk-
tors des Rockefeller-Instituts, Simon
Flexner (1863-1946) eine USA-Reise
an.”” Bereits im darauffolgenden Jahr
erwiderte Simon Flexner anlisslich
einer Deutschlandreise den Besuch
Neufelds (Abb. 2). Aus diesen per-
sonlichen Treffen der beiden Forscher
entwickelte sich ein langjdhriger Brief-
kontakt und wissenschaftlicher Aus-
tausch, der sich bis weit in die 1930er
Jahre verfolgen lisst.’® ]

Neufeld nutzte seine USA-Reise [fis
auch zum Studium neuer, in Europa |
bisher nur wenig betriebener For-
schungsrichtungen. Insbesondere
die Untersuchungen Arthur F. Cocas
(1875-1959) iiber Uberempfindlich-
keitskrankheiten (Heuschnupfen,
Asthma) und dessen Ambulatorium
fanden sein besonderes Interesse.
Nach dem New Yorker Vorbild rich- Abb. 2: Ein Foto von Fred Neufeld und
tete Neufeld 1927 am Robert Koch- Simon Flexner im Robert Koch-Institut

. . . erschien 1927 sowohl in deutschen Ta-
Institut ebenfalls ein Ambulatorium geszeitungen als auch in der Weihnachts-

fiir Uberempfindlichkeiten ein. Fiir ausgabe der New York Times.
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dessen Betrieb sicherte er sich die Mitwirkung der Internistin und Kinder-
arztin Lucie Adelsberger, die Mitte der 1920er Jahre bereits am Institut
gearbeitet und sich in ihrer Praxis im Berliner Wedding auf allergische
Krankheiten spezialisiert hatte.*” Das Ambulatorium war an die serologische
Abteilung angebunden und fand in der Bevolkerung groffen Zuspruch.
Auch die Notgemeinschaft der deutschen Wissenschaft erkannte die inno-
vativen Forschungen auf dem Gebiet der Allergologie an und unterstiitzte
sie mit finanziellen Zuschiissen.

Diese und weitere Zuwendungen der Notgemeinschaft sowie die Aus-
zeichnungen verschiedener Institutsmitarbeiter fiir ihre Forschungen bele-
gen, dass sich der mangelnde personelle Austausch mit den Universititen
keinesfalls negativ auf die wissenschaftliche Leistungsfahigkeit des Robert
Koch-Instituts auswirkte. Die Notgemeinschaft®! unterstitzte ab 1923/24
zahlreiche Institutsstudien, sei es durch die Bewilligung von Forschungssti-
pendien oder die Bereitstellung von finanziellen Zuschiissen, technischem
Gerit oder Versuchstieren. Die hochste Forderung erfuhren die 1927/28
gestellten Antrige von Fred Neufeld und Bruno Lange iiber vergleichende
tierexperimentelle Untersuchungen des BCG-Impfstoffs gegen Tuberkulose,
die mit insgesamt 25.000 RM unterstiitzt wurden. Weitere Bewilligun-
gen erhielten die Abteilungsvorsteher Lockemann und Kleine sowie die
Assistenten Werner Collier (1894-1960), Hans Loewenthal (*1899) und
Hugo Kro6 (1888-1953).92 Dariiber hinaus stellte die Notgemeinschaft
fiir eine zweijahrige Studienreise Kleines nach Afrika zur Erforschung der
Trypanosomen-Krankheiten und der Tuberkulose insgesamt 28.000 RM
zur Verfiigung.®

Mebhrere Institutsmitarbeiter wurden in der Weimarer Republik mit dem
1919 gestifteten Aronson-Preis fiir bedeutende wissenschaftliche Arbeiten
auf dem Gebiet der Bakteriologie und experimentellen Therapie ausge-
zeichnet, so unter anderem 1924 Friedrich Karl Kleine fiir seine Arbeiten
uber die Trypanosomiasis und 1931 Richard Otto fur seine Verdienste
auf dem Gebiet der Immunititsforschung.®* Fiir die Entdeckung des Psit-
takose-Erregers erhielt Walter Levinthal im Jahre 1930 den neu gestifteten
Paul Ehrlich-Preis.®

Dariiber hinaus erhielten einzelne Institutsmitglieder seit Anfang der
1930er Jahre Forschungsbeihilfen von der Rockefeller Foundation. Schon
1928 wurden die Arbeiten einiger Abteilungsleiter durch das Pariser Biiro
der Rockefeller Foundation positiv evaluiert.®® Im Oktober 1932 stellte
die Rockefeller Foundation Fred Neufeld einen Betrag von 10.000 RM fiir
seine Pneumokkoken-Forschungen zur Verfiigung.®” Im selben Jahr erhiel-
ten auch Claus Schilling zur Beschaffung von Tsetsefliegen und -puppen
aus Afrika und Ulrich Friedemann (1877-1949) fiir seine Forschungen
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iiber die Atiologie von Blutkrankheiten Beihilfen in Héhe von 10.000 RM
bzw. 3.000 RM.® Dartiber hinaus unterstiitzte die Rockefeller Foundation
Forschungsaufenthalte junger auslindischer Wissenschaftler am Robert
Koch-Institut.®

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
SparmafSnahmen im Zuge der Wirtschaftskrise hatten Neufeld bereits im
April 1930 zu einem mahnenden Brief an das Ministerium veranlasst, »im
Interesse des Volkswohles« und der Fortfithrung der Forschungsarbeiten
nicht zu radikal bei den Kirzungen zu verfahren.” Tatsachlich sanken die
planmafSigen Ausgaben im Haushaltsjahr 1930 von 553.000 RM auf 444.215
RM im Haushaltsjahr 1933.7! Diese Kiirzungen gingen vor allem zu Lasten
der Laboratoriumsausstattung und der Versorgung mit Versuchstieren.”? Die
dramatische Finanzlage verhinderte auch die Realisierung des von Neufeld
mehrfach vorgetragenen Wunsches nach einem Institutsneubau.”

Zusammenfassend ldsst sich festhalten: Friedrich Althoff hat nicht
nur die preuflische Universititslandschaft beeinflusst, sondern war auch
mafSgeblich an der Griindung des Robert Koch-Instituts beteiligt. Als
staatliche Einrichtung im Bereich des 6ffentlichen 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 Universititen, deren Wissenschaftler die akademische
Freiheit, die Lehrtatigkeit sowie das hohere 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 Militir wurden mit
der deutschen Weltkriegsniederlage zwangsweise beendet, wenngleich die
militdrische Pragung der Institutsmitarbeiter aufgrund der personellen
Kontinuitdt zumindest auf der Ebene der Abteilungsleiter erhalten blieb.

Als bakteriologische Forschungsstitte verfiigte das Institut sowohl na-
tional als auch international tiber einen hervorragenden Ruf und stand
in regelmifSigem Austausch mit dhnlichen 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 groffe Anzahl an in- und ausldndischen Volontiren,
die finanzielle Forderung von Forschungsprojekten durch Stiftungen im
In- und Ausland sowie die Berufung von zahlreichen Institutsmitgliedern
in Fachgremien der Hygiene-Organisation des Volkerbundes.



II. Vom »Institut fiir Infektionskrankheiten«
zur »Reichsanstalt zur Bekampfung der
ubertragbaren Krankheiten« — personeller Wandel
und organisatorischer Umbau des
Robert Koch-Instituts im »Dritten Reich«

Mit der Umsetzung des Gesetzes zur Wiederberstellung des Berufsbeam-
tentums im Jabr 1933 wurden mebrere Institutsmitarbeiter(innen) entlas-
sen. Die alters- bzw. krankbeitsbedingten Pensionierungen des Instituts-
direktors und mehrerer Abteilungsleiter zogen weitere Wechsel auf der
Fiibrungsebene 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 Reichsgesundbeitsamt angegliedert und
dessen Prisidenten unterstellt. Diese Konstellation wurde erst wihrend
des Zweiten Weltkriegs mit der Aufwertung des Instituts zur selbstindi-
gen Reichseinrichtung beendet. In diesem Kapitel werden die personellen
und organisatorischen Verdnderungen, die das Institut unter dem NS-
Regime erlebte, beschrieben und ibre Auswirkungen auf die Arbeits- und
Forschungsbereiche des Robert Koch-Instituts aufgezeigt. Ein besonderes
Augenmerk gilt hierbei der Einflussnahme von NSDAP und anderen Par-
teiorganisationen, der Wiederaufnahme der militirischen Zusammenarbeit
und der Frage einer inhaltlichen Ausrichtung auf die ideologischen Inte-
ressen des NS-Staates.

Personalentlassungen nach der
nationalsozialistischen Machtiibernabme

Die judische Herkunft zweier prominenter Mitarbeiter Robert Kochs,
namlich Paul Ehrlichs und August von Wassermanns, mag dariiber hin-
wegtduschen, dass bis zum Ende des Wilhelminischen Kaiserreichs nur
vereinzelt judische Bakteriologen am Robert Koch-Institut titig waren.
Dies lag vor allem an der militirischen Herkunft zahlreicher Mitarbei-
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ter Kochs sowie seiner direkten Nachfolger Gaffky und Loffler.” Erst in
der Weimarer Republik — unter der Leitung von Fred Neufeld — kam es
zu einer wirklichen Offnung des Instituts fiir jiidische Wissenschaftler.
Nicht nur wurden mit dem damals 48-jahrigen Julius Morgenroth 1919
ein Bakteriologe judischer Herkunft von der Berliner Universitit an die
Spitze der neugeschaffenen Chemotherapeutischen Abteilung’ berufen,
sondern auch vermehrt junge, vielversprechende jiidische Wissenschaftler
eingestellt. Am Ende der Weimarer Republik stellten diese sogar die weit
uberwiegende Mehrheit des akademischen Mittelbaus im Institut: Zwei
der planmafSigen drei Oberassistentenstellen sowie vier der funf planma-
BBigen Assistentenstellen waren mit jiidischen Wissenschaftlern besetzt.
Der endgultige Gleichzug mit ihren nichtjidischen Kollegen, namlich der
hausinterne Aufstieg zum Abteilungsleiter bzw. -direktor, war ihnen aller-
dings noch nicht gelungen. Die beiden letzten in der Weimarer Republik
freiwerdenden planmifSigen Leitungsstellen erhielten die nichtjidischen
Mitarbeiter Eduard Boecker (1886-1953) und Bruno Lange, obwohl der
bereits 1911 eingetretene Georg Blumenthal (1888-1964) eine lingere
Institutszugehorigkeit vorweisen konnte.

Die sofort nach der nationalsozialistischen Machtiibernahme einset-
zende antisemitische Repression
bekamen einzelne jiidische Wis-
senschaftler am Robert Koch-
Institut unmittelbar zu spiiren:
Am 15. Mirz 1933 wurde der
Oberassistent Walter Levinthal
(Abb. 3) —seit 1919 Instituts-
mitglied — beim Verlassen seiner
Arbeitsstatte von einem auf dem
Institutsgelinde aufmarschierten
Trupp von SA- und SS-Minnern
aufgrund der Denunziation eini-
ger Institutsangestellten »ver-
haftet« und wegen angeblich
defaitistischer Auflerungen iiber
Nacht im Polizeigefingnis festge-
halten. Nach seiner Freilassung
wehrte sich Levinthal entschieden
gegen die erhobenen Anschuldi-
gungen und verwies auf bereits
zuriickliegende Zusammenstofle
mit Anhingern des NS-Regimes Abb. 3: Walter Levinthal, um 1930




PERSONALENTLASSUNGEN NACH DER MACHTUBERNAHME 23

in der Institutsbelegschaft. Konkret erinnerte er an einen Vorfall nach
den Septemberwahlen 1930. Der damalige Auftritt eines Verwaltungs-
angestellten mit Parteiabzeichen im Knopfloch bildete fiir Levinthal den
Anlass, sich fiir ein striktes Verbot des Tragens jeglicher Parteiabzeichen
im Dienst einzusetzen.”®

Nach den Schilderungen Levinthals fithlten sich Teile des Instituts-
personals offensichtlich schon lange vor 1933 dem Nationalsozialismus
verbunden.” Bei dem von ihm mit »K.« bezeichneten Institutsangestellten
mit Parteiabzeichen handelte es sich um einen 33-jahrigen Burohilfsarbei-
ter, der 1928 in die NSDAP eingetreten war und Ende Juli 1933 auf seine
Entlassung drang, um sich als SS-Angehoriger ganz »in den Dienst der
Bewegung« stellen zu konnen. Nachweislich gehorten noch mindestens
zwei weitere Biiroangestellte sowie je drei technische Assistentinnen und
Lohnempfinger bereits vor 1933 der NSDAP an.”® Eine derartig frithe Par-
teimitgliedschaft lasst sich fiir wissenschaftliche Institutsmitarbeiter nicht
nachweisen und auch im Jahr 1933 trat lediglich der aufSerplanmafSige
Assistent der Tropenabteilung, Herbert Kunert (1903-1977) am 1. Mai der
NSDAP bei. Die Mehrzahl der nichtjiidischen Wissenschaftler, von denen
eine Vielzahl ihre berufliche Laufbahn als kaiserliche Kolonial- und Mili-
tararzte begonnen hatte, war deutschnational eingestellt; zum Teil gehorten
sie in der Weimarer Republik rechtskonservativen Parteien an.”

Aufgrund des Gesetzes zur Wiederherstellung des Berufsbeamtentums
erhielten die planmafSigen 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. Marz 1933
hre Kiindigung zum 30. Juni 1933.%° Die Entlassungsschreiben trugen die
Unterschrift von Friedrich Karl Kleine in Vertretung des erkrankten Neufeld.
Nur wenige Tage spater wurde die Dienstenthebung auf den 15. Mai 1933
vorgezogen. Parallel erhielt auch die technische Assistentin Liesbet Lenneberg
(*1904) als Jiidin ihre Kiindigung. Der wissenschaftliche Hilfsarbeiter Werner
Collier, der nach nationalsozialistischer Definition mit einer »Halbjiidin«
verheiratet war®', wurde offensichtlich gedrangt, sich eine andere Stelle zu
suchen.®? Er bemiihte sich mehrfach um eine Stelle im Ausland, die er 1935
schliefSlich erhielt, und schied damit aus dem Institut aus.

Die genannten jiidischen Assistenten waren nicht die einzigen, die ihre
Institutsarbeit einstellen mussten. Auch die tibrigen jiidischen Wissenschaft-
ler, die zwar Giber keine besoldeten Stellen verfugten, aber als Volontare oder
freiwillige wissenschaftliche Mitarbeiter zum Teil schon jahrelang am Insti-
tut ihre Forschungen — auch mit Unterstutzung aus Drittmitteln — betrieben,
mussten diese Tatigkeiten aufgeben. Hierzu zihlten die bereits erwihnten
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Forscherinnen Lucie Adelsberger und Rochla Etinger-Tulczynska sowie
die beiden auf der Chemotherapeutischen Abteilung titigen Dermatologen
Ludwig Kleeberg (1890-1964, seit Mirz 1931 am Institut) und Alfred
Cohn (1890-19635, seit Mai 1922 am Institut).?’ Insgesamt mussten im
Frithjahr 1933 mindestens zwolf Wissenschaftler(innen) ihre Forschungen
am Robert Koch-Institut einstellen.?*

Die mit der Anwendung des Gesetzes zur Wiederherstellung des Be-
rufsbeamtentums verbundene Entlassungswelle nahm dem Institut mit
einem Schlag den GrofSteil des akademischen Mittelbaues und damit den
mutmafllichen Fihrungsnachwuchs. Dartiber 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 Gewebeziichtung (Hans Loewenthal) und
der Krebsforschung (Collier und Cohn), die spater nur teilweise und mit
anderen Schwerpunkten durch neue Mitarbeiter am Robert Koch-Institut
fortgesetzt wurden. Mit Walter Levinthal, der mit seiner Familie nach
Grof$britannien floh, 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 fiir diese Entdeckung den Paul-Ehrlich-Preis erhalten hatte.®> Fritz
Kauffmann hatte an einem Klassifizierungssystem 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) weiterfithren, bis er im Herbst 1943 vor den deut-
schen Besatzern mit seiner Familie nach Schweden fliichten musste.*

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

Exkurs: Das Schicksal der 1933 emigrierten jidischen 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 fir Gewebeziichtung
eingerichtet hatte, erhielt mit Unterstiitzung seiner ehemaligen Lehrerin, die seit der
nationalsozialistischen Machtiibernahme 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 fiir experimentelle Zell-
forschung im August 1933 einen Vortrag hielt. AnschliefSend 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 titig.

Werner Silberstein, der am Robert Koch-Institut gemeinsam mit Kauffmann tiber
Salmonellen geforscht hatte, emigrierte 1933 zunichst nach Paldstina, um dort am
Hadassah Hospital in Jerusalem zu arbeiten. Von 1938 bis 1942 war er am Institut
fur Mikrobiologie und Seuchenlehre in Istanbul unter Hugo Braun (1881-1963)
beschiftigt, bevor er erneut nach Palistina ging, um dort nach dem Zweiten Welt-
krieg innerhalb des israelischen Gesundheitsministeriums als Direktor der Abteilung
fiir Laboratorien des 6ffentlichen Gesundheitswesens entscheidend am Aufbau der
staatlichen bakteriologischen Laboratorien mitzuwirken.®®

Ulrich Friedemann war 1915 zunichst 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
gehorte er zugleich dem Robert Koch-Institut als nebenamtliches wissenschaftliches
Mitglied an. Friedemann, der Ende der 1920er Jahren angesichts der ansteigenden
Diphtheriezahlen vehement fiir eine aktive Schutzimpfung eintrat und sich auch
an entsprechenden Studien der Hygiene-Kommission des Volkerbundes beteiligte,
hatte im Oktober 1932 eine Forschungsbeihilfe der Rockefeller Foundation fiir seine
Untersuchungen iiber die Atiologie der menschlichen Blutkrankheiten erhalten. Mit
Unterstiitzung der Rockefeller Foundation konnte er zunichst 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 Moglichkeit, mit Hilfe eines Stipendiums der Rockefeller
Foundation fiir kurze Zeit am National Institute for Medical Research zu forschen.
Ab 1934 arbeitete er am Center for Treatment of Rheumatism im siidenglischen
Bath, bevor er Leiter eines bakteriologischen Instituts in Edinburgh wurde.

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

Rochla Etinger-Tulczynska emigrierte mit ihrem Ehemann, dem Mathematiker
Simcha Etinger, iiber Italien nach Palistina.® Thre Hoffnungen, dort ihre Forschun-
gen sofort weiterfithren zu konnen, zerschlugen sich zunichst, spiter 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 beschiftigt gewesen war, arbeitete nach ihrer Kiindigung
fiir 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 Staatsbiirgerschaft an.

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

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

In Berlin verblieben lediglich die Wissenschaftler Hans Munter, Georg Blu-
menthal und Lucie Adelsberger. Wihrend Munter jedoch bereits am 7. Fe-
bruar 1935 - eine Woche vor seinem 40. Geburtstag — unter nicht geklarten
Umstinden im Berliner Franziskus-Krankenhaus verstarb®!, konnte Georg
Blumenthal, der mit einer »Arierin« verheiratet war, noch bis zum Appro-
bationsentzug Ende September 1938 als Facharzt fiir Augenkrankheiten
eine bereits 1928 eroffnete Praxis weiterfithren.”> Seine 1932 eingereichte
Habilitationsschrift wurde von der Medizinischen Fakultit der Universitat
Berlin 1933 zuriickgezogen. 1942 musste das Ehepaar Blumenthal seine
Wohnung verlassen und tauchte 1944 nach einer kurzzeitigen Verhaftung
Blumenthals unter. Beide fanden zunichst Unterschlupf bei einem Bauern in
Polen, von wo Blumenthal allerdings schon nach einem Monat wieder nach
Berlin zuriickkehrte. Hier konnte er sich zunichst allein, spater mit seiner
Frau, bis Kriegsende auf der Insel Marienwerder versteckt halten.”?

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

Die personliche Haltung der am Institut verbliebenen Mitarbeiter zu den
Entlassungen ihrer judischen Kollegen lasst sich mangels Quellen nicht naher
bestimmen. Protestbekundungen gegen das staatliche Vorgehen sind nicht
dokumentiert; im Einzelfall lasst sich aus den tiberlieferten Arbeitszeugnissen
das Bemiihen herauslesen, den Mitarbeitern durch eine positive Beurteilung
den Weg in eine neue Stelle zu erleichtern. Nach einer spiateren Beschreibung
des damaligen Institutsassistenten Joseph Fortner (1893-1969) verhielt sich
das Gros der Institutswissenschaftler dem neuen System gegeniiber nicht
anders als irgendeine Ansammlung von Kleinbiirgern, in denen blofle Op-
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portunisten, Uberingstliche und
Leute existierten, die »ernsthaft
das>Tausendjihrige Reich<kom-
men sahen«. Diese seien, so Fort-
ners Vorwurf, »durch die Austrei-
bung ihrer langjdhrigen jiidischen
Kollegen und Mitarbeiter « wenig
beeindruckt worden.”

Die Haltung Kleines (Abb. 4),
dem in Vertretung des erkrank-
ten Prasidenten der Vollzug der
nationalsozialistischen Gesetz-
gebung zufiel, ist aufgrund der
Uberlieferung nur schwer einzu-
schitzen. Nachweislich gehorte
er — ebenso wie Abteilungsleiter
Georg Lockemann — zu den Un-
terzeichnern des Aufrufs »Die
Berliner Hochschullehrer fiir
Adolf Hitler«, der am 4./5. Mirz
1933 anlasslich der Reichstags-
wahlen in der Minchner Aus-
gabe des Volkischen Beobach-  Abb. 4: Friedrich Karl Kleine, um 1933
ters erschien.”® Dariber hinaus
erhoffte sich Kleine von der neuen Regierung offensichtlich auch einen
konkreten Nutzen fiir das Robert Koch-Institut. Unter dem Hinwesis,
dass frither zahlreiche Universitdtslehrer aus dem Institut hervorgegangen
seien, bat er als Prisident des Robert Koch-Instituts das PreufSische Wis-
senschaftsministerium im November 1933, »bei der Neubesetzung von
Lehrstithlen der Hygiene Mitglieder unseres Instituts gutigst beriicksich-
tigen zu wollen«.”” Fortner, der im Sommer 1933 kurzfristig von Kleine
zum Leiter einer neuen Veterinarabteilung befordert worden war, nahm
Kleine gegen spatere Vorwirfe in Schutz und betonte ausdriicklich, Kleine
habe nicht zu den »Nazis« gehort, vielmehr habe er mit »Bedacht und
Vorsicht« gewirkt. Dieser Interpretation entspricht auch die im September
1933 an den PreufSischen Innenminister gerichtete Bitte Kleines, »dem
Institut den Weg zu weisen, der jetzt bei der Einstellung von Auslindern
[...] nichtarischer Abstammung einzuschlagen« sei.”®
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Ablosung der bisherigen Fiibrungsriege

Schon die Entlassung der jiidischen Wissenschaftler, die den akademi-
schen Mittelbau dominiert hatten, und die kurzfristig an ihrer Stelle neu
eingestellten Assistenten verdnderten das personelle Profil des Instituts
erheblich. Dariiber hinaus kam es zwischen 1933 und 1937 zu einem fast
vollstindigen Austausch der Fiithrungsriege, d.h. des Institutsdirektors
sowie der Abteilungsvorsteher. Lediglich drei der insgesamt neun lang-
jahrigen Abteilungsvorsteher, namlich Eduard Boecker, Heinrich Gins und
Bruno Lange verblieben im Amt. Trotzdem wire es voreilig, von einem
planmédfigen Umbau des Instituts mit dem Ziel der Entmachtung der
bisherigen Fithrungsriege zu sprechen.”” Die Verdnderungen 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 reguliaren Ausscheiden infolge
des Erreichens der Altersgrenze, des Weiteren wie im Falles des Direktors
Neufeld sowie der Abteilungsleiter Josef Koch (1872-1944) und Oskar
Schiemann (1875-19435) auf krankheitsbedingten Pensionierungen, ferner
auf einem Personalaustausch mit dem Reichsgesundheitsamt aufgrund
einer Neustrukturierung der Forschungsgebiete beider Institutionen und
schliefSlich auf Neuberufungen von aufSen sowie eines augenscheinlichen
Karrieresprungs des Abteilungsleiters Richard Otto an die Spitze des Staat-
lichen Instituts fur 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 augenfillig beim Leiter der Wutschutzabteilung Josef Koch, dessen
wissenschaftliche Auflerungen und Gesundheitszustand schon 1931 vom
damaligen Prisidenten Neufeld als schwere Belastung fiir das Institut
beschrieben wurden.!® Neufelds Bedenken gegen Kochs Arbeit gingen
schlieSlich so weit, noch im April 1933, als er bereits selbst vertreten wur-
de, die Auflosung der Wutschutzabteilung und die gleichzeitige vorlaufige
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 fur die 1936 von Schiemann beantragte vorzeitige Pensionierung
finden sich keine Indizien fir einen erzwungenen Abschied. Nach arztli-
chen Angaben litt Schiemann seit 1932 im Anschluss an eine Operation
an zunehmender allgemeiner Verbrauchtheit. Tatsachlich hatte Schiemann
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seit 1931, also seit bereits fiinf Jahren, keinen einzigen wissenschaftlichen
Beitrag mehr publiziert, ein krankheitsbedingtes Ausscheiden scheint also
durchaus plausibel.

Umstritten sind die Griinde fur 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 Fillen nationalsozialistischen Grundiiberzeugungen.
Nach dem Ersten Weltkrieg hatte sich Neufeld fiir die Wiederaufnahme
von Auslandsbeziehungen eingesetzt und selbst internationale Kontakte
gesucht und gepflegt. Unter seiner Leitung arbeiteten zahlreiche jiidische
Wissenschaftler am Robert Koch-Institut, ganz im Gegensatz zum kon-
servativ gepriagten Reichsgesundheitsamt, in dem nach dem Ersten Welt-
krieg zahlreiche Militdrirzte — insbesondere aus den verloren gegangenen
deutschen Ostgebieten — unterkamen. Zum Teil wird Neufelds Antrag
von der wissenschaftshistorischen Forschung daher als eine »erzwungene«
Pensionierung gewertet.'”! Der damalige Assistent Joseph Fortner schreibt
in seinen Erinnerungen dagegen, Neufeld sei aus Krankheitsgriinden kurz
vor der Altersgrenze zuriickgetreten.'”> Nach Andrew Mendelsohn gab
Neufeld die Institutsleitung »teilweise krankheitshalber« auf. Er hitte sie,
so Mendelsohns Einschiatzung, moglicherweise behalten konnen, wenn
er stairker dem Typus eines aggressiven Bakterienjagers entsprochen hat-
te.!% Nach Aktenlage meldete sich Neufeld am 22. Februar 1933 krank
und bestimmte Kleine zu seinem Vertreter, anschlieffend bat er zunichst
um Urlaub und dann unter Hinweis auf drztliche Stellungnahmen um
Versetzung in den dauernden Ruhestand zum 1. Juli 1933. Uberraschend
ist in diesem Zusammenhang jedoch, dass der Hauptgeschaftsfithrer der
DNVP schon am 28. Februar 1933, also nur sechs Tage nach der ersten
Krankmeldung Neufelds, an Hermann Goring (1893-1946), den neuen
preufSischen Innenminister, schrieb: » Wie ich aus zuverldssiger Quelle hore,
ist eine Neubesetzung des Prisidentenposten des Preussischen Instituts fiir
Infektionskrankheiten Robert Koch (z. Zt. Geheimrat Neufeld), in kiir-
zester Zeit beabsichtigt.«'** Als Nachfolger empfahl der DNVP-Politiker
den nur drei Monate jiingeren Vertreter Neufelds, also Kleine, den er als
einen Gelehrten von internationalem Ruf, Assistenten von Robert Koch
und unermiidlichen Vorkampfer fiir den nationalen Gedanken lobte. Wie
von deutschnationaler Seite — aber auch von Neufeld'® — empfohlen, wurde
Kleine tatsichlich neuer Institutsleiter, obwohl er bereits »im vorgeriickten
Lebensalter« stand. Seine Berufung erfolgte, so Goring, »in Anerkennung
seiner hervorragenden wissenschaftlichen Leistungen und weil ich ihn fiir
das Amt des Prisidenten [...] fur besonders geeignet halte«.!% Tatsichlich
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erschien Kleine, um mit Andrew Mendelsohn zu sprechen, von seinem
Lebenslauf »ausreichend militarisch, kolonial und bakterienvernichtend«,
es ist jedoch kein Widerspruch, wenn man gleichzeitig Joseph Fortner
beipflichtet, fiir den Kleine aufgrund seiner wissenschaftlichen Reputati-
on, seiner langjihrigen Institutszugehorigkeit und seiner Erfahrungen als
Stellvertreter Neufelds »einfach der gegebene Nachfolger« von Neufeld
war.'"”

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«.'"® Neufeld bemiihte 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 sufficient reason it seems to
me — was my disease. Otherwise the government would not have made me
a honorary member of the Institute.«'” Daraufhin setzte die Rockefeller
Foundation die Forderung seiner Pneumokokkenforschung, fiir die Neufeld
weiterhin einen Arbeitsplatz im Institut nutzte, bis 1936 weiter fort.'"?

Ahnlich zwiespiltig wie die Pensionierung Neufelds beurteilt die heutige
wissenschaftshistorische Forschung!'! den frithen Rucktritt seines Nach-
folgers Kleine, der bereits zum September 1934 ebenfalls »auf eigenen
Antrag« in den Ruhestand trat. Vieles spricht jedoch fiir eine lang tiber-
legte Entscheidung Kleines und nicht fur 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-
tiber dem Auswirtigen Amt erklart, dass er seine Ausreise »bis auf den
nichsten Herbst verschieben« miisse.''? 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 kénnen.

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 gepragt war. Urspriinglich hatte das PreufSische Innenmi-
nisterium den in ihrer Medizinalabteilung tatigen Ministerialrat Otto Lentz
(1873-1952) als Nachfolger Kleines vorgesehen.'® Als Schiiler Kochs,
langjdhriges ehemaliges Mitglied des Robert Koch-Instituts und fritherer
Leiter der Bakteriologischen Abteilung des Kaiserlichen Gesundheitsamts
verfiigte dieser unzweifelhaft iiber die notwendigen Fachkenntnisse und
Fiihrungserfahrungen. Seine Ernennung scheiterte jedoch im Zuge der
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nationalsozialistischen Gleichschaltungspolitik am Einspruch des Reichsin-
nenministeriums, das im September 1934 das PreufSische Innenministerium
aufforderte, die »Besetzung der zur Zeit freien Prasidentenstellen bei dem
»Institut fir Infektionskrankheiten Robert Koch« und bei der »Landes-
anstalt fiir Wasser-, Boden- und Lufthygiene [...] vorerst einzustellen, um
der bei einer Vereinigung der PreufSischen Gesundheitsverwaltung mit der
des Reichs etwa notwendig werdenden Neuorganisation Spielraum zu
lassen«.!"* Laut Fortner hatte der nach Kleines Abgang nur zum kommis-
sarischen Institutsleiter ernannte Otto durchaus Ambitionen, Direktor des
Robert Koch-Instituts zu werden.'S Dies gelang ihm jedoch nicht. Nach
dem plotzlichen Tod Wilhelm Kolles im Mai 1935 wurde Otto im August
1935 zunichst mit der kommissarischen Leitung des Staatlichen Instituts
fiir experimentelle Therapie in Frankfurt beauftragt und im April 1936
zu dessen Direktor ernannt.

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

Im Zuge der Vereinheitlichung des Gesundheitswesens und der national-
sozialistischen Gleichschaltungspolitik wurde der seit 1933 amtierende
Prasident des Reichsgesundheitsamts, Hans Reiter (1881-1969), am 1.
Februar 1935 mit der Leitung des Robert Koch-Instituts sowie der Preu-
Bischen Landesanstalt fiir Wasser-, Boden- und Lufthygiene beauftragt.''¢
Anschliefend wurden die bisher im Reichsgesundheitsamt von der Bio-
logischen Abteilung wahrgenommenen Aufgaben im Bereich der Infekti-
onskrankheiten einschlieflich des hierfiir tatigen Personals sukzessive in
das Robert Koch-Institut tiberfithrt. Im Gegenzug wanderte die erst 1933
unter Kleine gegriindete Veterinirabteilung an das Reichsgesundheitsamt.
Zu einem dhnlichen Austausch der Aufgaben kam es auch zwischen dem
Reichsgesundheitsamt und der PreufSischen Landesanstalt fiur Wasser-,
Boden- und Lufthygiene. Diese Umstrukturierungen entsprachen den nach
der Machtiibernahme in allen Staats- und Gesellschaftsbereichen initiierten
Gleichschaltungs- und Zentralisierungsbestrebungen, die die vollstindige
Durchsetzung der nationalsozialistischen Ideologie erst ermoglichten. Sie
waren gleichfalls Folge des am 25. Oktober 1934 ergangenen Erlasses
»luber die Zusammenlegung der Innenministerien des Reiches und Preu-
8ens mit der Errichtung der Abteilung IV >Volksgesundheit< in diesem nun
einheitlichen Ministerium«.'"” Nach Reiter (Abb. 5) wirkte das Robert
Koch-Institut fortan als »das zum RGA. gehorende Spezialinstitut fiir
human-medizinische-bakteriologische Fragen«.!'®
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Die Berufung zum Prisidenten 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 Immunitatsforscher und
wihrend seiner Zeit am Schweriner Lan-
desgesundheitsamt und als auflerordentli-
cher Professor an der Universitdt Rostock
insbesondere mit sozialhygienischen Fra-
gestellungen befasst.!”” Ab 1923 nahmerin
seine Vorlesungen auch rassenhygienische LR :
Themen auf. Im August 1931 wurde Reiter ” e
Mitglied der NSDAP und zog im Juli 1932 /
fur diese in den Landtag von Mecklen- e(/t\f.\
burg-Schwerin ein. Seine Prasidentschaft
nutzte Reiter zu einer klaren Ausrichtung
des Reichsgesundheitsamts an den gesund-  Abb. 5: Hans Reiter, 1930er Jahre
heitspolitischen Zielen des nationalsozia-
listischen Staates und dem Primat der »Erbbiologie«. Die Unterstellung des
Robert Koch-Instituts — wie auch der Landesanstalt fiir Wasser-, Boden- und
Lufthygiene — unter den Prisidenten des Reichsgesundheitsamts gehorte
durchaus zur »praktische[n] Umsetzung der Reiterschen Konzeption« und
bedeutete zugleich einen personlichen Machtzuwachs.'?® In der von ihm
verfochtenen »Deutschen Hygiene« spielten die Infektionskrankheiten als
die origindren Forschungsthemen des Robert Koch-Instituts aber nur eine
untergeordnete Rolle gegeniiber der nun alles dominierenden Rassenhygi-
ene.'?! Unter Reiter erlebte das Reichsgesundheitsamt eine grundlegende
Neugliederung der Arbeitsgebiete, die Bildung neuer Forschungsschwer-
punkte (Arbeitshygiene, Ernahrungsforschung) sowie die erhebliche Erwei-
terung seiner Aufgaben im Rahmen der nationalsozialistischen Erb- und
Rassenpflege. Fuir Letztere wurde 1935 eigens eine Abteilung mit mehreren
Unterabteilungen eingerichtet, so dass das Reichsgesundheitsamt anstel-
le der ehemals vier groflen Fachabteilungen nach der Neustrukturierung
iber zehn selbststindige Abteilungen verfiigte. Einem derartigen Umbau
im Dienste der »Volksgesundheit« war das Robert Koch-Institut nicht
ausgesetzt. Mit der Biologischen Abteilung des Reichsgesundheitsamts
tibernahm es die bisher dort wahrgenommenen Arbeiten auf dem Gebiet
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Abb. 6: Ehrung Robert Kochs durch Kranzniederlegungen anlisslich seines 235.
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 verandert. Gleichwohl bedeutete die Angliederung
an das Reichsgesundheitsamt eine »institutionelle Vereinfachung bisheriger
Doppelstrukturen« und die Biindelung der bakteriologischen Forschung
an einer Stelle, was eine effizientere Lenkung und schnellere Reaktion
auf wissenschaftliche Neuentwicklungen — nicht zuletzt im militdrischen
Interesse des Herrschaftssystems — ermoglichte.!?

Im Zuge der Ubernahme 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 spiter noch Ekkehard Hailer (1877-1939) an
das Robert Koch-Institut. Die Ubernahme erfolgte zunichst ohne einen
Zuwachs auf der Ebene des wissenschaftlichen Personals, sondern unter
Ausnutzung von frei werdenden Stellen, so dass sich der Wechsel insgesamt
tiber einen lingeren Zeitraum erstreckte; lediglich die Zahl der Angestellten
und Lohnempfinger erhohte sich um drei.

Bei der Biologischen Abteilung des Reichsgesundheitsamts handelte es
sich nach einem Urteil des spateren Prasidenten des Bundesgesundheitsamts,
Walter Liese (1899-1988), aus den 1960er Jahren um eine »hochange-
sehene« Abteilung, die durchaus iiber auch international renommierte
Wissenschaftler verfiigte. 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 Gelbfieber-Laborato-
rium in New York geforscht. Gemeinsam mit dem spiteren Nobelpreis-
trager Max Theiler (1899-1972) war ihm die erstmalige Ziichtung eines
Gelbfieberstammes in embryonalem Hithnergewebe gelungen. 1941 erhielt
Haagen eine Professur fiir Bakteriologie und Hygiene an der neuerrichte-
ten Reichsuniversitit in Straflburg. Hans Schlossberger war bereits 1933
vom PreufSischen Innenministerium zum Nachfolger Wilhelm Kolles als
Direktor des Staatlichen Instituts fiir experimentelle Therapie in Frankfurt
vorgeschlagen worden, bevor durch Intervention des Reichswehrministers
und der NSDAP-Gauleitung die Pensionierung Kolles verschoben wurde.'?3
Als einzigem Abteilungsvorsteher des Robert Koch-Instituts neben Haagen
gelang Schlossberger ebenfalls 1941 der Karrieresprung auf einen Lehrstuhl
fiir Hygiene, und zwar an der Universitit Jena.

Zum geschiftsfithrenden Direktor des Robert Koch-Instituts mit der
Amtsbezeichnung »Vizeprisident und Professor« wurde der damals 56-
jahrige Eugen Gildemeister (Abb. 7) bestimmt. Gildemeister war wie viele
seiner Kollegen am Robert Koch-Institut und am Reichsgesundheitsamt in
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Abb. 7: Eugen Gildemeister, undatiert

der Kaiserzeit Sanititsoffizier gewesen und als solcher mehrere Jahre an
das Hygienische Institut in Posen und an das Reichsgesundheitsamt ab-
kommandiert. Nach dem Ausscheiden aus dem aktiven Sanitdtsdienst 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 iibernommen und leitete dort das Laboratorium
fiir 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 verfiigte Gildemeister tiber einen
guten Ruf im In- und Ausland. Sein spezielles Interesse galt der Virusfor-
schung und der Erforschung der Bakteriophagen. Fiir seine Untersuchungen
tber 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 personlich
in Berlin von seinen wissenschaftlichen Leistungen tiberzeugt hatten.'?*
Fortner bezeichnete Gildemeister riickblickend als »Mairzgefallenen«,
in Anspielung auf den von Gildemeister 1933 vollzogenen Schritt zum
iiberzeugten Anhinger des Nationalsozialismus.'2S Ahnlich urteilte ein Mit-
arbeiter der Rockefeller Foundation nach einem Treffen mit Gildemeister
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in den Laboratorien des Reichsgesundheitsamts am 26. Mai 1933: »G.
is the first 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 scientific 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.«!?¢ Tatsdchlich hatte Gildemeister von 1924 bis 1932
der DVP angehort'?” und trat erst 1937 nach Aufhebung der Mitglieder-
sperre der NSDAP bei. Im selben Jahr vollzogen auch die amtierenden
Abteilungsvorsteher Haagen'?®, Boecker, Gins und moglicherweise auch
Schlossberger!?’ den Eintritt in die NSDAP.!° Ob es sich hier in jedem Fall
um wirkliche Uberzeugung handelte oder um eine Art »Kollektivzwang«,
lasst sich nicht eindeutig klaren.

Die wissenschaftlichen Schwerpunkte des Instituts danderten sich durch
die Neustrukturierung der Aufgabengebiete und die Ubernahme der Mit-
arbeiter des Reichsgesundheitsamts nur geringfiigig. Anstelle der an das
Reichsgesundheitsamt abgegebenen Veterinidrabteilung errichtete man nun
eine eigenstandige Abteilung fiir Zell- und Virusforschung, die vor allem
den Forschungsinteressen Haagens und Gildemeisters entsprach. AufSerdem
wurden die bakteriologischen und serologischen Aufgaben einschlief3-

Abb. 8: Mitarbeiter des Robert Koch-Instituts, 1936



PERSONALVERANDERUNGEN DURCH BERUFUNGEN VON AUSSEN 37

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.!*' Der Tatigkeitsbericht des Instituts
fir 1936/1937 zeigt daher nur geringe Abweichungen gegeniiber fri-
heren Einteilungen auf: 1. Seuchenabteilung, 2. Serologische Abteilung,
3. Tuberkuloseabteilung, 4. Wutschutzabteilung, 5. Pockenabteilung, 6.
Tropenabteilung, 7. Biochemische Abteilung, 8. Abteilung firr experi-
mentelle Zell- und Virusforschung, 9. die Chemische Abteilung sowie 10.
das Laboratorium des geschiftsfithrenden Direktors.'3? Eine Anderung
trat lediglich nach dem Ausscheiden Ludwig Langes im August 1938 ein,
als man die bisherige Biochemische Abteilung aufloste, die ihr ibertra-
genen Aufgaben der chemischen Abteilung zuwies und stattdessen die
Aufgabengebiete der serologischen Abteilung teilte und eine Abteilung fir
experimentelle Therapie unter der Leitung von Hans Schlossberger sowie
eine Serodiagnostische Abteilung unter dem neu ins Institut eingetretenen
Werner Fischer (1895-1945) schuf.'3

Personalveranderungen durch Berufungen von auflen

Der Personalaustausch mit dem Reichsgesundheitsamt war von oben oktroy-
iert worden. Daher miissen vor allem die von aufen erfolgten Berufungen
auf vakant werdende Abteilungsleiterstellen naher betrachtet werden, will
man die im Nationalsozialismus betriebene Personalpolitik des Robert Koch-
Instituts genauer beurteilen. Insgesamt wurden vier Abteilungsvorsteher
zwischen 1933 und 1939 von aufSen 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 iibernahm 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
tbernahm 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 aufSen neu in das Institut eintretenden Abteilungsleiter
waren zum Zeitpunkt ihrer Berufung bereits Parteimitglieder. Sie gehorten
zudem alle einer neuen Generation an: Sie waren samtlich 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 Aufstinde bekampft oder an den
Grenzlandkriegen in Oberschlesien teilgenommen; Rose gehorte gar dem
bertichtigten Freikorps Rossbach an.'3* Alle drei waren zuvor Assistenten
an der Heidelberger Universitit gewesen, weshalb in der Forschung auf
eine besondere Heidelberg-Berlin-Verbindung und auf den Einfluss der in
Heidelberg wirkenden Hygieniker Emil Gotschlich (1870-1949) und Ernst
Rodenwaldt (1878-1965) und ihr Engagement fiir Rassenbiologie und Natio-
nalsozialismus verwiesen wird.'®® Zu diesen Fachvertretern, die sich schon
»frih fur Rassenbiologie und Nationalsozialismus«!3 engagierten, zihlte
auch der Bonner Hugo Selter (1878-1952), ein iiberzeugter Nationalsozialist,
von dessen Lehrstuhl der vierte von aufSen berufene Abteilungsvorsteher des
Robert Koch-Instituts kam.!*” Traugott Wohlfeil hatte sich wie sein Chef
am Bonner Hygiene-Institut schon »friith fiir die Etablierung der Rassen-
hygiene« eingesetzt. Er war im Mirz 1933 in die NSDAP eingetreten und
hielt fiir den NS-Arztebund Schulungsvortrige iiber Vererbungslehre und
Rassenhygiene.’®® Max Gundel war ebenfalls schon 1933 in die NSDAP
eingetreten und hatte sich bereits 1928 mit einer Arbeit tiber »Rassenbi-
ologische Untersuchungen an der Schleswig-Holsteinischen Bevolkerung
unter Anwendung der Blutgruppenbestimmung« habilitiert. Der von 1926
bis 1929 in Heidelberg als Assistent tatige Gerhard Rose war nach eigenen
Aussagen 1922 Mitbegriinder der ersten Berliner Ortsgruppe der NSDAP
gewesen.'3” Wihrend seiner Tatigkeit in China pflegte er gute Beziehungen
zum deutschen Generalkonsul von Shanghai, einem alten Kimpfer der Partei.
Auch der 1938 eingestellte Werner Fischer gehorte 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 Vortrige gehalten. Auch wenn die von aufSen
kommenden Abteilungsleiter einem ganz bestimmten Typus einer neuen,
deutschen Wissenschaftlergeneration entsprachen, so waren die Umstiande
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 Empfehlungsschreiben!#,
trotz seiner Jugend schon sehr grofSe wissenschaftliche Erfolge aufzuweisen,
unter anderem als Referent auf renommierten Fachtagungen.

Auch Wobhlfeil hatte sich frith, im Alter von 28 Jahren, habilitiert und
war den Mitgliedern des Robert Koch-Instituts durch mehrere Referate
vor der Deutschen Vereinigung fur Mikrobiologie und eine grofSere 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 Fakultit Bonn beantragte Ernennung
zum nichtbeamteten aufSerordentlichen Professor im Mai 1936 scheiterte.'!
Eine Universititskarriere stand Wohlfeil damit nicht mehr offen, vielmehr
musste er notgedrungen eine andere » Lebensstellung « suchen. Auch Werner
Fischers wissenschaftliche Qualifikation stand aufSer Zweifel. Er hatte lange
Jahre am Staatlichen Institut fiir experimentelle Therapie in Frankfurt gear-
beitet und es 1932 mit einem guten Zeugnis von Wilhelm Kolle verlassen,
um fir anderthalb Jahre als Rockefeller-Stipendiat am National Institute
for Medical Research in London zu arbeiten. AnschliefSend wurde er Mitar-
beiter des Instituts fiir experimentelle Krebsforschung in Heidelberg, dessen
Leitung er nach der Beurlaubung von Hans Sachs (1877-1945) zeitweise
tibernahm. 1935 habilitierte er sich tiber »Blutgruppeneigenschaften beim
Kaninchen«. Ernst Rodenwaldt, der die wissenschaftliche Abteilung des
Instituts 1936 iibernahm, setzte sich vergeblich fiir ein Extraordinariat fiir
Fischer ein, um diesen in Heidelberg zu halten. Nach Rodenwaldts Anga-
ben gegeniiber dem Dekan stand »tatsachlich zur Zeit in Deutschland kein
vollig durchgebildeter Serologe zur Verfigung [...], der sich an Erfahrung
und Konnen mit Herrn Fischer vergleichen konnte «.'#?

Auf eine derartige wissenschaftliche Reputation konnte sich der dritte
ehemalige Heidelberger Assistent, Gerhard Rose, nicht berufen. Tatsich-
lich ist Roses Eintritt in das Robert Koch-Institut in erster Linie auf sein
eigenes Driangen und die Unterstiitzung einflussreicher Nationalsozialisten
zurtickzuftihren.' Seit Anfang 1934 bemiihte sich Rose, der zu diesem
Zeitpunkt bereits finf Jahre lang die Landesanstalt fiir Gesundheitswesen
der chinesischen Provinz Chekiang leitete, in Deutschland eine aus seiner
Sicht angemessene Stelle zu erhalten. Unterstiitzung fand er vor allem beim
deutschen Generalkonsul in Shanghai und bei der Auslandsorganisation
der NSDAP. Nachdem zunichst 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 berticksichtigen. Zu dieser
Nachfolge kam es dann auch, sehr zur Erleichterung der Sachbearbeiter
im Wissenschaftsministerium, von denen Rose parallel das Angebot zur
Ubernahme einer ordentlichen Professur fiir Hygiene eingefordert hatte.
Rose war jedoch nach einer ministeriellen Umfrage unter verschiedenen
Hygiene-Professoren in Deutschland personlich und wissenschaftlich vollig
unbekannt.!#

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 Qualifikation der Bewerber gefillt worden
waren. Allerdings hatten siamtliche von aufsen berufenen Abteilungsleiter
urspringlich mit einer akademischen Laufbahn geliebaugelt, die ihnen
jedoch aus unterschiedlichen Motiven verwehrt blieb.

Dariiber hinaus handelte es sich bei allen vier Neuberufungen um Main-
ner mit »nationalsozialistischer Gesinnung«, die im weiteren Verlauf ihrer
Karriere — dies gilt auf jeden Fall fiir 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 Uberzeugung, und den Abteilungsleitern Boecker,
Gins, Bruno Lange (seit 1941 NSDAP) sowie moglicherweise Schlossberger
ist zumindest eine formelle Parteimitgliedschaft nachzuweisen.

Wies die Ebene der Abteilungsleiter wihrend der nationalsozialistischen
Diktatur insgesamt gesehen eine grofle Kontinuitdt auf, so herrschte beim
akademischen Mittelbau zunichst eine grofSe Fluktuation. Fast verargert
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
hitten, um sich dann anderen irztlichen Gebieten zuzuwenden.'® 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. Fiir das Haushaltsjahr 1936 genehmigte das Reichsinnen-
ministerium die Einstellung eines 7. Assistenten, der in der Chemischen
Abteilung arbeiten sollte.'* Weiterhin hatte das Institut jedoch mit dem
mangelnden Interesse des wissenschaftlichen Nachwuchses an einer langer-
fristigen Forschungstitigkeit am Robert Koch-Institut zu kimpfen: »Die
Mehrzahl der Assistenten strebt nur eine bakteriologische Ausbildung
an, um dann in die klinische Tatigkeit iiberzugehen«, so Gildemeister
1937. Um geeignete Assistenten besser an das Institut binden zu konnen,
wurden zwei bisherige Assistentenstellen in zwei attraktivere Stellen fir
wissenschaftliche Mitglieder umgewandelt. Dartiber hinaus schuf man je
funf weitere Planstellen fur technische Assistentinnen sowie Lohnempfan-
ger. SchliefSlich erhielt das Institut im Haushaltsjahr 1940 die Stelle eines
wissenschaftlichen Mitgliedes fiir die Tropenabteilung und im darauffolgen-
den Jahr, unter Verweis auf aktuelle Kriegs- und Nachkriegserfordernisse,
zwei weitere Stellen fir wissenschaftliche Mitglieder in der Virus- und in
der Pockenabteilung. Die im Haushalt veranschlagten Institutsausgaben
stiegen von 447.095 RM im Jahr 1935 tiber 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 Erhohung der bereitgestellten Mittel fiir Laboratoriumsbedarf
(Apparate, Instrumente, Chemikalien) und Versuchstiere. Hier kletterten
die zugebilligten Betrage von 61.000 RM im Jahr 1935 uiber 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 anschliefend von den
militarischen Dienststellen wieder an das Robert Koch-Institut abkomman-
diert, um dort kriegswichtige Forschung sowie Impfstoffproduktion zu
betreiben. Eine besondere militiarische Karriere absolvierte Gerhard Rose,
der seit seiner Riickkehr nach Deutschland als Reserveoffizier an Ubungen
der Luftwaffe teilgenommen hatte und 1939 als Beratender Hygieniker
bei der Legion Kondor in Spanien titig war.!*” Kurz vor Kriegsausbruch
wurde er Beratender Hygieniker des Sanititsinspekteurs der Luftwaffe und
stieg innerhalb der Luftwaffe bis zum Generalarzt auf.

Schon zwei Jahre vor Kriegsbeginn hatte die Heeressanitatsinspektion im
Zuge der Kriegsvorbereitungen ihr Interesse an einer Wiederbelebung der
vormals engen Beziehungen zwischen dem Robert Koch-Institut und dem
Militir bekundet. Im Februar 1937 bat Generaloberstabsarzt Anton Wald-
mann (1878-1941) Eugen Gildemeister, einer zweijahrigen Kommandie-
rung des Assistenzarztes Hermann Eyer (1906-1997) zur wissenschaftlichen
Sonderausbildung an das Robert Koch-Institut zuzustimmen. Ausdriicklich
fuigte er hinzu, dass er fur seine Verwendung und Weiterbildung besondere
Wiinsche habe, die er in personlicher Riicksprache benennen wollte. Sowohl
Gildemeister als auch sein Vorgesetzter Reiter begriifSten diesen Schritt.!#8
Es ist nicht auszuschlieflen, dass die spdtere Ernennung Eyers zum Leiter
des Instituts fiir Fleckfieber- 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 Militir wieder aufgenommen, denn in der Folgezeit
wurden regelmafig Sanititsoffiziere an das Institut abkommandiert. Zum
Teil diente die Abordnung der bakteriologischen Weiterbildung von Mili-
tardarzten fiir eine entsprechende Tatigkeit an der Front. Auf der anderen
Seite unterstiitzten die Militdrarzte die wahrend des Weltkriegs im Robert
Koch-Institut betriebene kriegswichtige Forschung.

Mit der vom Militar gewiinschten bakteriologischen Ausbildung von
Sanititsoffizieren 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-
stiitzten Malariaarbeiten von Schilling und Rose konnen 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 fur die von Haagen
und Gildemeister geleiteten Abteilungen, in denen sich spater — nach dem
deutschen Uberfall auf Polen — die kriegsrelevante Forschung (Fleckfieber,
Gelbfieber) mafigeblich konzentrierte.

Kurz vor Kriegsausbruch war der Leiter der Chemischen Abteilung
Ekkehard Hailer verstorben. Seine Stelle ibernahm am 1. Januar 1940
sein langjahriger Mitarbeiter am Reichsgesundheitsamt, Karl Heicken
(1903-1982), der bereits 1936 als Assistent an das Robert Koch-Institut
gewechselt war. Zur Uberbriickung von Personalengpissen wihrend des
Kriegs mussten — trotz der Abordnung von Sanititsoffizieren — die bereits
im Ruhestand befindlichen Abteilungsleiter Georg Lockemann und Ludwig
Lange wieder eingestellt werden. Im Herbst 1941 verliefSen zudem Hans
Schlossberger und Eugen Haagen das Institut, um Lehrstiihle fiir Hygiene
und Bakteriologie an den Universitdten Jena und StrafSburg zu tiberneh-
men. Thre Berufungen erscheinen vor dem Hintergrund des langjihrigen
vergeblichen Bemiihens, Mitgliedern des Robert Koch-Instituts wieder
Zugang zu den akademischen Lehr- und Forschungsstitten zu verschaf-
fen, als Zeichen fiir eine erneute Anndherung an die Hochschulen — wenn
auch erst in der Kriegszeit. Tatsdachlich waren die Ernennungen umstritten
gewesen und stiefSen im Falle Haagens auch auf fortgesetzten Widerstand
hochster Parteiinstitutionen.'® In einem Schreiben vom 8. Mai 1943 hief§
es seitens der Parteikanzlei:

Wenn ihm auch nicht die politische Zuverléssigkeit 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.'*

Die Leitung der Abteilung fiir experimentelle Therapie wurde nach
Schlossbergers Weggang nicht wieder besetzt, sondern vertretungsweise
von Werner Fischer wahrgenommen. Die Virusabteilung ibernahm nach
Haagens Wechsel an die Reichsuniversitit StrafSburg offiziell der Wissen-
schaftliche Rat Heinrich Peter (*1910). 1942 verstarb zudem der Leiter
der Tuberkulose-Abteilung, Bruno Lange. Die Abteilungsleitung iibernahm
zunichst der bereits im Ruhestand befindliche Ludwig Lange und nach
dessen krankheitsbedingtem Ausscheiden im Jahr 1943 der Leiter der
Wutschutzabteilung, Eduard Boecker, als zusitzliche Aufgabe.
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Vom Forschungsinstitut zur administrierenden Reichsbehérde?

Zum 1. April 1942 wurden die bisher dem Prisidenten des Reichsgesund-
heitsamts unterstellten preufSischen Einrichtungen — das Robert Koch-Insti-
tut und die Landesanstalt fir Wasser-, Boden- und Lufthygiene — in selb-
standige Reichsanstalten umgewandelt. Das frithere PreufSische Institut fiir
Infektionskrankheiten »Robert Koch« fithrte fortan den Namen »Robert
Koch-Institut, Reichsanstalt zur Bekdmpfung tibertragbarer Krankheiten«.
Die Leitung als Prisident ibernahm der bisherige geschiftsfithrende Di-
rektor, Eugen Gildemeister, Vizeprasident wurde der Leiter der Tropen-
abteilung, Gerhard Rose.

Die Entlassung des Robert Koch-Instituts in die Selbstindigkeit und die
damit verbundene Aufwertung zur Reichsanstalt hatte vielfaltige Griinde.
Zum einen war sie dem Einflussverlust Reiters auf dem Gebiet der Ge-
sundheitsverwaltung und innerparteilichen Auseinandersetzungen um seine
Person geschuldet!', zum anderen muss sie durchaus als verwaltungsma-
Bige Zwangslaufigkeit betrachtet werden angesichts der schon linger zu
beobachtenden reichsweiten Aktivitdten des Instituts — beispielsweise bei
der Diphtheriebekdampfung — und der generellen Tendenz zur » Verreichli-
chung«, die zahlreiche bisherige Landeseinrichtungen zu diesem Zeitpunkt
erfasste.'S? Daneben durften insbesondere aber auch politische Erwigungen

Abb. 9: Staatssekretir Leonardo Conti spricht im Horsaal des Robert Koch-Instituts
beim Festakt anlisslich der Ubernahme des Instituts »auf das Reich«, 1.4.1942
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eine Rolle gespielt haben, nimlich die mit den imperialen Vorstellun-
gen verbundene Einsicht, dass mit dem angestrebten Weltreich auch eine
»erhebliche[n] raumliche[n] Ausdehnung der staatlichen Gesundheitsdiens-
te« notwendig werden wiirde.'*3 SchliefSlich ist darauf zu verweisen, dass die
Bekampfung der Infektionskrankheiten, die als traditionelles Aufgabenfeld
der staatlichen Gesundheitsverwaltung nach der Machtiibernahme von der
nationalsozialistischen Erbgesundheitspolitik stark in den Hintergrund
gedriangt worden war, wahrend des Kriegs angesichts der wachsenden
Seuchengefahr wieder erheblich an Bedeutung gewann.!**

In der Forschung wird dariiber hinaus konstatiert, die Erhebung zur
Reichsanstalt sei auch mit einem grundlegenden Funktionswandel des
Robert Koch-Instituts im »Grofddeutschen Reich« verbunden gewesen.'s
Das Robert Koch-Institut sollte vom Forschungsinstitut zu einer adminis-
trierenden Reichsbehorde umgeformt werden. Als Indiz hierfiir werden die
Nachkriegsauflerungen des damaligen Oberregierungsrates im Reichsge-
sundheitsamt, Walter Liese, herangezogen, nach denen dem Robert Koch-
Institut die Rolle einer Zentralstelle der Medizinaluntersuchungsamter zu-
gedacht gewesen war. Diese von Liese nicht weiter ausgefithrte Bemerkung
entspricht wortwortlich den Forderungen von Reichsgesundheitsfiihrer und
Staatssekretir Leonardo Conti (1900-1945) (Abb. 9) in seiner feierlichen
Ansprache anlisslich der Ubernahme:

Es ist nicht meine Absicht, daf§ Robert-Koch-Institut mit mehr Aufgaben zu
belasten, als es die Seuchenforschung und Seuchenbekdmpfung unbedingt er-
forderlich machen. Ich will aber dafiir sorgen, daf§ die Schlagkraft des Instituts
gefordert wird und daf die Wissenschaftler, die dort arbeiten, mehr als bisher in
Verbindung mit kranken Menschen und mit der praktischen Seuchenbekimpfung
bleiben. Das Robert-Koch-Institut soll die Zentralstelle fir alle Medizinal-Un-
tersuchungsidmter des Reiches werden. Es soll uns moglichst reichlichen und
guten Nachwuchs fiir diese Amter geben, es soll auch bei der Fortbildung der
praktischen Arzte auf dem Gebiete der Infektionskrankheiten mehr als bisher
mitwirken.!%

Inwieweit diese Auflerungen Contis wirklich als konkrete, im Ministerium
bereits vorbereitete Zukunftsplanung fiir die Nachkriegszeit aufzufassen
sind, ldsst sich mangels schriftlicher Uberlieferung heute nicht mehr ein-
deutig kldren. In der ministeriellen Begriindung fur den Haushalt der neuen
Reichsanstalt wurden derartige Vorstellungen nicht gedufSert, vielmehr
hief$ 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 fur
das Reich titig. Namentlich die gesundheitlichen Verhiltnisse 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
Bekidmpfung von auftretenden Seuchen einsetzen zu kénnen. In Ubereinstimmung
der beteiligten Ressorts wird daher das Institut mit Wirkung vom 1. April 1942
in eine Reichsanstalt umgewandelt und vom Reich tibernommen.!”

Auch die im Haushaltsentwurf fiir 1942 veranschlagten vier zusitzlichen
Stellen von wissenschaftlichen Riten verweisen nicht auf einen beabsich-
tigten Funktionswandel. Vielmehr stirkte der vorgesehene Stellenzuwachs
wissenschaftliche Forschung und praxisbezogene Arbeiten gleichermafSen:
Waihrend die neuen Stellen in der Abteilung des Prasidenten und der Wut-
schutzabteilung zur Forderung der klinischen Tatigkeit 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 spateren Haushaltsaufstellungen
fiir 1943 und 1944 finden sich keinerlei Hinweise fiir einen Wandel zur
administrierenden Reichsbehorde. Letztlich bewilligt wurden 1942 — neben
einem Regierungsamtmann und einem Amtsgehilfen — lediglich zwei der
urspriinglich vier vorgesehenen wissenschaftlichen Ratsstellen, nimlich
diejenigen fiir die Abteilung des Prisidenten und fur die Tropenabteilung.
Dariiber hinaus stellt sich die Frage, welche Bedeutung den Auflerungen
Contis angesichts dessen sinkenden Einflusses auf gesundheitspolitische
Entscheidungsprozesse zuzumessen ist. Zum Zeitpunkt der »Verreichli-
chung« des Robert Koch-Instituts hatte Conti bereits den Zenit seiner
Macht uberschritten. Wenig spater wurde er durch die Fiihrererlasse iiber
das Sanitits- und Gesundheitswesen vom Juli 1942, September 1943 und
August 1944 weitgehend entmachtet.'s®

Im Interesse des wissenschaftlichen Personals, das stets eine engere
Bindung zur Universitdt gesucht hatte, wire ein Funktionswandel zur
administrierenden Reichsbehorde 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 anlidsslich der Umwandlung zur Reichsanstalt am 1.
April 1942 auf die Wiirdigung der bisherigen Forschungsleistungen des
Instituts beschrinkt.

Zusammenfassend ist festzustellen, dass das Robert Koch-Institut nach
1933 erheblichen personellen und organisatorischen Veranderungen ausge-
setzt war. Mit der Entlassung der judischen Mitarbeiter verlor das Institut
den GrofSteil seines wissenschaftlichen Mittelbaues und durch weitere
Pensionierungen auch zahlreiche Fithrungskrifte. Mit dem Ausscheiden
dieser Wissenschaftler fielen ganze Forschungsbereiche weg. Hierzu zihlen
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 Fiihrungslosigkeit nach sich, die erst
durch die Ernennung Gildemeisters beendet wurde. Die Wiederbesetzungen
der vakanten Stellen erfolgten durch Neuberufungen von aufSen und den
Austausch mit Wissenschaftlern des Reichsgesundheitsamts im Zuge der
Angliederung der preufSischen Anstalten an das Reichsgesundheitsamt. Mit
Ausnahme des Falles »Rose« konnte die NSDAP bei Neubesetzungen ihren
Einfluss offensichtlich nur im Hinblick auf die nationalsozialistische Gesin-
nung der Kandidaten geltend machen. Auf der Fithrungsebene dominierten
seit Mitte der 1930er Jahre tiberzeugte Nationalsozialisten. In zweifacher
Hinsicht, nimlich durch die erneuerten Verbindungen zum Militar und
durch die Ausrichtung auf den rassenhygienischen Denkstil, war das Robert
Koch-Institut auf die Ausnahmesituation des Kriegs vorbereitet.

Die Aufwertung zur Reichsanstalt wihrend 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
Reichsbehorde im Falle eines gewonnenen Kriegs muss aufgrund der Quel-
lenlage offen bleiben.



III. Forschungs- und Tatigkeitsschwerpunkte
des Robert Koch-Instituts im
Nationalsozialismus

Im Folgenden werden zentrale Forschungs- und Titigkeitsbereiche der
verschiedenen Abteilungen zwischen 1933 und 1945 vorgestellt. Wie ha-
ben die Wissenschaftler sich und ibr Institut zwischen den Polen von
Auftrags- und Spitzenforschung positioniert? Welche Moglichkeiten und
Spielrdume boten ihnen das zeittypische Umfeld? Welche Rolle spielte die
Kooperation mit dem Militdr und der Industrie unter den zunehmenden
Ausnabmebedingungen des Kriegs? Welche unmittelbaren oder indirek-
ten Eingriffe und Einflussnabmen wurden vom Regime vorgenommen?
Schlieflich stellt sich die Frage, in welcher Weise das zur Staatsdoktrin
erhobene erbbiologische Paradigma auf die Titigkeiten des Robert Koch-
Instituts eimwirkte.

Die Situation einzelner Abteilungen unterschied sich hierbei deutlich.
Analysiert werden die Arbeitsbereiche » Virusforschung« und » Tropenme-
dizin«, in denen das Robert Koch-Institut zu den fiibrenden wissenschaft-
lichen Institutionen in Deutschland ziblte — mit der Einschrankung, dass
ohnehin nur wenige deutsche Einrichtungen auf dem Gebiet der Tropen-
medizin titig 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 ibrer Einsatz-
moglichkeiten im Rabhmen der Erb- und Rassenpflege von besonderer Be-
deutung waren. Schlieflich wird die von der »Seuchenabteilung« mafSgeb-
lich betreute Diphtheriebekdampfung mittels vorbeugender Schutzimpfung
und die wabrend des Kriegs in der Abteilung des Direktors konzentrierte
Forschung iiber Fleckfieberimpfstoffe als zentrales Feld der Mitwirkung
des Instituts an der praktischen Seuchenbekimpfung vorgestellt.
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Virusforschung

In der medizinischen Mikrobiologie werden Viren als eigenstindige infek-
tiose Einheiten definiert, die im Unterschied zu den ubrigen Mikroorga-
nismen keine Zellstruktur besitzen, sondern lediglich aus Proteinen und
Nukleinsdure (DNA und RNA) aufgebaut sind. Sie verfiigen iiber keinen
eigenen Stoffwechsel, sondern sind fiir ihre Vermehrung auf geeignete
Wirtszellen angewiesen. Diese moderne Beschreibung unterscheidet sich
sichtlich von dem im frithen 20. Jahrhundert verwendeten Viruskonzept,
wonach es sich bei Viren um bakteriendichte, Filter passierende (»filtrier-
bare«) sowie im Lichtmikroskop nicht sichtbare (»ultravisible«) Krank-
heitserreger handelt, die nicht auf unbelebtem Nihrboden, sondern nur
in Gegenwart lebender Zellen existieren und sich vermehren konnen.'”
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 Einfiihrung der (Kuh-)Pockenschutzimpfung
durch Edward Jenner (1749-1823) und die Entwicklung eines Impfstoffs
gegen Tollwut durch Louis Pasteur sind die bekanntesten Beispiele fiir
eine erfolgreiche Krankheitsbekampfung, lange bevor in den 1930er und
frithen 1940er Jahren erstmals mit Hilfe des Elektronenmikroskops die
Sichtbarmachung von Viren gelang.!¢°

Wenngleich Robert Koch seine Untersuchungen nicht konkret auf die
Erforschung dieser unbekannten Krankheitserreger ausrichtete, so kann
das von ihm gegriindete Institut dennoch als eine der Geburtsstitten der
medizinischen Virusforschung bezeichnet werden.'®' Hier war auf Veran-
lassung der PreufSischen 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 Loffler, 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 geloste
Giftstoffe, sondern durch filtrierbare, im Lichtmikroskop nicht sichtbare,
allerkleinste Organismen ausgelost wirde. Diese Beobachtungen im Jahr
1898 markieren neben der Identifizierung des pflanzenpathogenen Tabakmo-
saikvirus als einem nicht sichtbaren, belebten und filtrierbaren Agens durch
Dmitri Iwanowski (1864-1920) sowie Martinus Beijerinck (1851-1931) in
den Jahren 1892 bzw. 1898 die Anfinge der modernen Virologie.

Seit dieser Zeit zahlte 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 Moglichkeit 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 Ziichtung
des Vakzinevirus auflerhalb des Tierkorpers auf Kaninchenhornhiuten, die
»nach der Harrison-Carrelschen Methode in Plasma kultiviert« wurden.'¢?
Auch an speziellen virologischen Fragen wie der Erforschung der Bakterio-
phagen waren Institutsmitarbeiter beteiligt.'®* Im Jahr 1930 gelang Walter
Levinthal, der 1924 am Rockefeller-Institut in New York die Methoden
zur Erforschung filtrierbarer Virusarten studiert hatte'**, 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 gezahlt wurde.!®

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) zusitzlichen 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 Gewebeziichtung befasst.
In Deutschland war dieses Spezialgebiet vor allem durch Rhoda Erdmann
bekannt geworden, die in
den USA unter dem Begrun-
der der Gewebeziichtung,
Ross Granville Harrison
(1870-1959), gearbeitet
und 1919 eine eigenstin-
dige Abteilung fiir experi-
mentelle Zellforschung am
Institut fiir Krebsforschung
der Charité durchgesetzt
hatte. Viele Forschungsein-
richtungen folgten diesem
Schritt, nachdem man die
vielseitigen Einsatzmoglich-
keiten der Gewebeziichtung
erkannt hatte. Vor allem
fur die noch junge Virus-
forschung eroffnete sie neue
Wege: Die von Harrison und
Alexis Carrel (1873-1944) Abb. 10: Eugen Haagen, 1930er Jahre
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eingefiihrten Techniken der Gewebeziichtung boten die Chance, Viren
erstmals aufSerhalb von Tierpassagen in lebenden Zellen zu vermehren. Als
Schiiler Erdmanns'®® baute Haagen nach seinem Eintritt in das Reichsge-
sundheitsamt im Jahr 1926 in dessen Bakteriologischen Abteilung eben-
falls ein Laboratorium fiir Zellforschung auf. Im Oktober 1928 wurde er
vom Reichsgesundheitsamt fiir mehrere Monate zum Studium der neuen
amerikanischen Gewebezlichtungsmethoden an das Rockefeller-Institut in
New York entsandt.'®” Dort fithrte er mit der Virusforschungsgruppe von
Thomas M. Rivers (1888-1962) Untersuchungen tiber das Verhalten von
Vakzine- und Herpesviren in Zellkulturen durch.!®® Seine dabei erfolgreich
unter Beweis gestellten Kenntnisse in der Gewebeziichtung ebneten ihm nur
anderthalb Jahre spiter den Weg fiir einen erneuten Forschungsaufenthalt
in New York. Auf Einladung der Rockefeller Foundation arbeitete er ab
Januar 1931 fir zunachst zwei Jahre als aufSerordentliches Mitglied der
International Health Division in deren neugegriindetem Gelbfieberlabo-
ratorium.'® Haagen gehorte 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 Mausegehirn zum Virus fixe gewordenen
Gelbfieberstamm und menschlichem Immunserum'”
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 abgeschwichten
Virusstammes ausgleichen.

Tatsdchlich gelang Haagen in Zusammenarbeit mit Max Theiler schon
nach kurzer Zeit die erstmalige Ziichtung eines Gelbfiebervirusstammes in
Deckglas- und Flaschenkulturen von embryonalem Hiithnergewebe.'”! Die
erhoffte Virulenzabschwichung des verwendeten Virusstammes gliickte
aber auch in der einjahrigen Verlingerung von Haagens Forschungsaufent-
halt nicht.'”? Nach seinem Ausscheiden setzten Theiler und seine Mitarbeiter
die Versuchsreihen jedoch fort, die 1937 mit der Ziichtung des bis heute
als wirksamen Impfstoff eingesetzten 17D-Kulturvirus ihren erfolgreichen
Abschluss fanden. Fiir seine Arbeiten auf dem Gebiet der Gelbfieberfor-
schung erhielt Theiler 1951 den Nobelpreis fiir Medizin.'”

Haagen selbst setzte die mit Theiler durchgefithrten Gelbfieberexpe-
rimente nach seiner Riickkehr aus den USA nicht weiter fort, sondern
beschiftigte sich experimentell mit anderen Viren sowie seinem zweiten
Arbeitsfeld — der Krebsforschung.'”* Ab 1935 erhielt er auch Beihilfen der
DFG - unter anderem aus deren Tumorprogramm.'”® Seine Krebs- und
Virusarbeiten standen durchaus in einem engen Zusammenhang, denn
Haagens Interesse galt auch den dtiologischen Beziehungen von Tumoren

und war wegen des



VIRUSFORSCHUNG 51

und Viruskrankheiten. Im Vordergrund seiner reinen Virusarbeiten stan-
den Zichtungsversuche in verschiedenen Gewebekulturen mit vorrangig
»heimischen « Virusarten wie dem Variola-Vakzinevirus, dem Influenzavirus
oder dem »DPsittakosevirus«. Zu diesem Zeitpunkt stellte die Ziichtung von
Viren in Gewebekultur neben der von Alice M. Woodruff und Ernest W.
Goodpasture (1886-1960) Anfang der 1930er Jahre entwickelten Methode
der Virusziichtung auf der Eihaut (Chorio-Allantois) von bebriiteten Hiih-
nerembryonen'”® das zentrale Arbeitsfeld der angewandten Virusforschung
dar, denn beide Methoden eroffneten einen Weg zur aktiven Immunisierung
gegen virale Infektionskrankheiten. Auch Haagen hob diesen Punkt immer
wieder in seinen Arbeiten hervor.!”’

Insbesondere die von Haagen durchgefiihrten Psittakosearbeiten hatten
einen konkreten, aktuellen Anlass: Nach einer weltweiten Epidemie 1929/30
war 1934 erneut ein Anstieg der Psittakosefille in Deutschland beobachtet
worden, auf den der Staat nun mit gesetzlichen MafSnahmen reagierte.'”®
Die Psittakose wurde zur gemeingefihrlichen Krankheit erkliart und die
Anzeigepflicht fur die Erkrankung bei Mensch und Tier vorgeschrieben.
In Preuflen durften die bakteriologischen Untersuchungen zum Psittako-
se-Nachweis nur am Robert Koch-Institut durchgefithrt werden.!”” Spiter
wurde das Institut sogar einzige deutsche Zentralstelle zur Bestimmung des
Psittakose-Erregers. Die anfallenden Psittakose-Diagnosen und Forschungen
tibernahm zunichst die 1933 neugegriindete Veterinarabteilung.'®® Nach
deren Wechsel an das Reichsgesundheitsamt wurden diese Aufgaben in
Haagens Abteilung weitergefithrt. Neben diesen praktischen Tatigkeiten un-
ternahm Haagen gemeinsam mit seiner technischen Assistentin und spateren
zweiten Ehefrau, Brigitte Crodel (*1907), erfolgreiche Ziichtungsversuche
des »Psittakosevirus« in Eintropfengewebe, in Maitland-Kulturen sowie
auf der Eihaut.’®' Auf Bitten des Statens Serum Instituts in Kopenhagen
beteiligte er sich 1938 gemeinsam mit seinem Assistenten Gerhard Mauer
(1911-1941) an der Aufklarung des seit einigen Jahren auf den danischen
Faroer-Inseln jeweils im Herbst beobachteten Anstiegs von Lungenentziin-
dungen, die regelmiflig nach dem Kontakt und dem Verzehr von jungen
Sturmvogeln auftraten. Haagen und Mauer konnten in dem eingesandten
Untersuchungsmaterial den Psittakose-Erreger nachweisen und damit die
Krankheitsursache aufdecken.!®? Gleichzeitig hatten sie gezeigt, dass nicht
nur papageienartige Vogel als Krankheitstibertriger der Psittakose auftreten
konnten. Diese Ergebnisse wurden in der nationalsozialistischen Tagespresse
als »sensationelle Entdeckung der deutschen Wissenschaft« gefeiert.!$?

1937/1938 nahm Haagen zudem Untersuchungen iiber Influenza auf.
Gemeinsam mit dem Stipendiaten Du Chen-Hsing gelang ihm die erste
Isolierung eines Virusstammes in Deutschland, seine Ubertragung auf
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Mause sowie seine anschliefSende Weiterziichtung in Miusepassagen und
auf befruchtetem Hiihnerei.!®*

Haagen war nicht der einzige Wissenschaftler am Robert Koch-Insti-
tut, der sich mit der Virusziichtung in Gewebekultur bzw. auf bebriitetem
Hiihnerei befasste. Gemeinsam mit Heinrich Gins, dem Leiter der Pocken-
abteilung, fihrte Haagen Versuche zur Gewinnung eines Kulturimpfstoffs
durch, der wegen seiner Keimfreiheit dem bisher verwendeten, aus Kalber-
lymphe gewonnenen Pockenimpfstoff tiberlegen schien.'s Den ebenfalls in
der Pockenabteilung tatigen Assistenten Georg Wenckebach (1904-1969)
und Herbert Kunert gelang 1937 die Ziichtung des Masernvirus nach der
Methode von Woodruff/Goodpasture.'® SchlieSlich zeigte vor allem der
geschiftsfithrende Direktor Eugen Gildemeister Interesse an der Virusfor-
schung. Bereits Ende der 1920er Jahre hatte er gemeinsam mit Haagen
Forschungen tiber Viren in Gewebekultur durchgefiihrt.'¥” 1932 erhielt
Gildemeister nach Evaluation seiner Forschungsarbeiten eine finanzielle
Unterstiitzung der Rockefeller-Stiftung in Hohe von 2000 RM.'$® Das
Geld sollte vorrangig fir Versuche zur Ziichtung des Vakzine- bzw. des
Poliomyelitisvirus in Gewebekultur verwendet werden. Letzteres gelang
jedoch nicht: Zwar beschrieb Gildemeister im Jahr 1933 die gelungene
Ziichtung des Poliomyelitisvirus in 18 Passagen'®®, doch konnten diese Ver-
suche von anderen Forschern nicht erfolgreich wiederholt werden.’ Nach
seinem Wechsel an das Robert Koch-Institut fithrte Gildemeister neben
seiner Leitungsaufgabe als geschiftsfithrender Direktor weiterhin — auch
international beachtete! — experimentelle Studien mit verschiedenen Viren
durch. Gemeinsam mit seiner Assistentin Irmgard Ahlfeld gelang es ihm,
mit einem bestimmten Herpesvirusstamm bei kutaner Infektion von weifSen
Maiusen eine fast immer todlich verlaufende Enzephalitis zu erzielen. Zudem
konnte er 1938 ein Enzephalitisvirus aus einer Mausekolonie 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 Banden einen Uberblick tiber 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 frithere Angehorige
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 fiir Virusforschung« handelte, muss offen
bleiben. Letzteres befasste sich unter Beteiligung auch zahlreicher anglo-
amerikanischer Forscher stirker 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-Fordermittel in Hohe von 10.000 RM zur Beschaffung
einer Ultrazentrifuge. Dieses seit Mitte der 1920er Jahre von dem schwe-
dischen Forscher The Svedberg (1884-1971) entwickelte Gerit erlaubte
erstmals die Trennung verschiedener Makromolekiile und ihre Groflen-
bestimmung. In den 1930er Jahren verfiigten nur wenige europiische
und US-amerikanische Labors tiber diese neue Schliisseltechnologie der
Biowissenschaften.'®? Die erste deutsche, fiir Arbeiten am Kaiser-Wilhelm-
Institut fiir Biochemie unter Adolf Butenandt angefertigte Ultrazentrifuge
war erst im Mai 1938 einsatzbereit."® Fiir die Antragsgenehmigung durch
die DFG bzw. die tatsichliche Anschaffung einer Ultrazentrifuge und deren
Aufbau im Robert Koch-Institut finden sich in den eingesehenen Unterlagen
allerdings keine Belege.

Nachweisen ladsst 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.'™ Seit Anfang der 1930er Jahre hatte eine Gruppe von Wis-
senschaftlern um Ernst Briiche (1900-1985) im AEG-Forschungsinstitut im
Wettstreit mit dem Forschungsteam um Ernst Ruska (1906-1988) und Bodo
von Borries (1905-1956) im Laboratorium fur Elektronenoptik der Siemens
& Halske AG an der Entwicklung eines Elektronenmikroskops gearbei-
tet.'”> Die Fortschritte eines solchen »Ubermikroskops« lagen gegeniiber
dem herkémmlichen Lichtmikroskop vor allem in seinem vielfach hoheren
Auflosungsvermogen, das einen wesentlichen Erkenntnisgewinn iiber die
bisher »unsichtbaren« Mikroorganismen versprach, sowie in seiner starken
Kontrastempfindlichkeit, die eine vorherige Firbung der Objekte in einem
komplizierten Verfahren uiberfliissig machte.'”® Wihrend das von Ruska
entwickelte Ubermikroskop eine magnetische Elektronenlinse verwendete,
arbeiteten Briiche und sein Team an einem Ubermikroskop mit elektrostati-
scher Abbildungsoptik. Ruska konnte bereits 1938 eine Weiterentwicklung
seines ersten magnetischen Ubermikroskops prisentieren und 1939 ein
Serienmodell fertig stellen.'”” Parallel wurde das im AEG-Forschungsin-
stitut entwickelte elektrostatische Ubermikroskop erstmals erprobt. Die
speziell fiir die Ubermikroskopie angefertigten Objektpriparate stammten
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aus Haagens Abteilung.’® Noch
im selben Jahr publizierten Bri-
che und Haagen gemeinsam iiber
die Anwendungsmoglichkeiten des
Ubermikroskops in der Bakterio-
logie.’”” 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
Borries?® seine Bedeutung fiir die
experimentelle Virusforschung
hervor.?”! Im Frithjahr 1940 wurde
im Robert Koch-Institut das erste
Gebrauchsgerit (Abb. 11) aus dem
Forschungsinstitut der AEG zur
Untersuchung von Bakterien und
Viren aufgestellt.?2 Zur Betreuung
des Gerates stand ein Angestellter
der AEG zur Verfiigung.?®> Unter
finanzieller Beteiligung der AEG
sollte zudem im Rahmen des be-
reits begonnenen Umbaues des
Robert Koch-Instituts ein beson-
deres elektronenmikroskopisches
Laboratorium eingerichtet wer-
den.?** Nachdem die Forschungen
jedoch kriegsbedingt zunehmend
ins Stocken geraten waren, wurde
das erste Elektronenmikroskop im
Frithjahr 1941 abgebaut und zur
Uberholung ins Forschungsinstitut
der AEG zurtickverlegt.?> Der er-

Abb. 11: Elektrostatisches Ubermikroskop
nach Mahl (Modell 1939/40). Aufgestellt
im Institut fur Infektionskrankheiten Ro-
bert Koch

neute Einbau eines Gerites bereitete wegen des schwelenden Patentstreites
zwischen Siemens und AEG grofSe rechtliche Schwierigkeiten und konnte
erst durch Einschaltung des Reichsinnenministeriums, das die Nutzung des
Gerites »zur Forderung des Wohles der Volksgemeinschaft« proklamier-
te, in Angriff genommen werden.?* Verschiedene, in der Nachkriegszeit
entstandene Quellen verweisen unabhingig voneinander darauf, dass die
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erneute Aufstellung eines AEG-Elektronenmikroskops im Robert Koch-
Institut trotz der materiellen Engpasse wahrend des Kriegs noch zustande
kam.?*” Auch die Kooperation zwischen dem Robert Koch-Institut und
dem Forschungsinstitut der AEG wurde trotz Haagens Wechsel an die
Universitdt StraSburg zumindest sporadisch weitergefithrt: 1942 unter-
nahm der auf der tropenmedizinischen Abteilung titige Ludwig Emmel
(1913-2004) gemeinsam mit Mitarbeitern des AEG-Forschungsinstitutes
elektronenoptische Untersuchungen von Malaria-Sporozoiten.?’® 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.??

Eine weitere interdisziplindre Zusammenarbeit im Rahmen seiner Vi-
rusforschungen entwickelte Haagen mit dem physikalisch-chemischen In-
stitut der Berliner Universitdt. In Gemeinschaftsarbeit mit dem dortigen
Institutsdirektor Paul Gunther (1892-1969) fithrte er 1939 Versuchsreihen
tiber die Strahlenresistenz des Kaninchenmyxomvirus durch.?'

Dagegen bestanden offensichtlich keine Kontakte zwischen dem Ro-
bert Koch-Institut und den Kaiser-Wilhelm-Instituten fiir Biologie und
fiir Biochemie in Berlin-Dahlem.?'' Hier hatten die zwischen 1934 und
1937 neuberufenen Institutionsdirektoren, d.h. der Botaniker Fritz von
Wettstein (1895-1945) und der Zoologe Alfred Kihn (1885-1968) vom
Kaiser-Wilhelm-Institut fir Biologie sowie der Chemiker Adolf Butenandt
(1903-1995) vom Kaiser-Wilhelm-Institut fiir Biochemie, im Sommer 1937
— mit dem Fernziel eines eigenstindigen Kaiser-Wilhelm-Instituts fur Vi-
rusforschung — die Griindung einer » Arbeitsgemeinschaft Virusforschung«
beschlossen.?'? Das Hauptuntersuchungsobjekt dieser Arbeitsgemeinschaft,
die 1941 zur » Arbeitsstatte fur Virusforschung der Kaiser-Wilhelm-Institute
fiir 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 kliren.

Die gegenseitige Ignoranz der Virusforscher an den Kaiser-Wilhelm-Ins-
tituten und am Robert Koch-Institut diirfte vor allem in der unterschiedli-
chen Ausrichtung der verschiedenen Forschungsprogramme gelegen haben:
Wihrend die in Dahlem gegriindete interdisziplindre Virusgruppe als Koo-
peration von Biochemie, Zoologie und Botanik ihr Forschungsprogramm
auf allgemeine, grundlegende biologische Fragestellungen ausrichtete?!?,
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 verdnderte der Zweite Weltkrieg
Haagens Tétigkeit am Institut erheblich. Als Experte auf dem Gebiet der
Virusforschung und ihrer praktischen medizinischen Anwendung wurde
er bereits kurz nach Kriegsbeginn konkret fiir kriegswichtige Forschungs-
projekte, d.h. fir die Losung akuter militirmedizinischer Probleme im
Bereich der Seuchenprophylaxe eingespannt. Bis zu seiner Berufung an
die Reichsuniversitit StraSburg im November 1941 fiihrte er vorrangig
Forschungen im Auftrag der Luftwaffe durch: Gemeinsam mit Gildemeister
arbeitete Haagen ab Anfang 1940 an der Herstellung eines wirksamen
Fleckfieberimpfstoffs, und im Herbst 1940 nahm er in seiner eigenen
Abteilung zusitzlich Untersuchungen zur Entwicklung eines geeigneten
Gelbfieberimpfstoffs auf. Wihrend die deutsche Fleckfieberforschung
nicht nur am Robert Koch-Institut, sondern auch an anderen zivilen und
militarischen Einrichtungen betrieben wurde, waren Haagens Auftrags-
arbeiten auf dem Gebiet der Gelbfieberimpfung im damaligen Deutschen
Reich einmalig. Diese Ausnahmestellung verdankte Haagen seinem For-
schungsaufenthalt im Gelbfieberlaboratorium der Rockefeller-Stiftung:
Als einziger Forscher in Deutschland verfiigte er bei Kriegsausbruch iiber
theoretisches Wissen und praktische Erfahrung in der Herstellung von
Gelbfieberimpfstoff.

Der Auftrag zur Entwicklung einer wirksamen und einfach handhab-
baren Gelbfieberimpfung, den Haagen im September 1940 von der Sani-
tatsinspektion der Luftwaffe erhielt?'*, stand mutmafilich iiber die reale
Vorbereitung auf ein kiinftiges deutsches Kolonialreich in Mittelafrika
hinaus auch im Zusammenhang mit der konkreten militirischen Entwick-
lung, die ein mogliches direktes Engagement von deutschen Truppen in
Afrika immer wahrscheinlicher machte.?'

Den fir die Impfstoffherstellung notwendigen Gelbfiebervirusstamm
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 Schiiffner (1867-
1949).21¢ Zur Uberpriifung der verschiedenen Impfverfahren hinsichtlich
ihrer Wirksamkeit, Vertraglichkeit und Eignung zur Massenherstellung
nutzte Haagen Patienten der Stidtischen Heil- und Pflegeanstalt 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 malariainfizierten Paralytikern erprobt
wurde.?’” Zwischen Juli 1941 und Januar 1942 injizierte Haagen dort
zwischen 230 und 250 miannlichen Patienten zwei unterschiedliche Impf-
stoffe, einen Kulturimpfstoff sowie einen aus Mdiusehirn hergestellten
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Impfstoff, deren Wirksamkeit anschliefSend 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
Uberpriifung des Gehirnimpfstoffs. Dabei wandte er ein neues, von franzosi-
schen Forschern entwickeltes Verfahren an, bei dem der Gelbfieberimpfstoff
nicht mehr subkutan eingespritzt, sondern als Mischung von Pocken- und
Gelbfieberimpfung durch Skarifikation in die Haut eingebracht wurde. 2'8
Bereits im Herbst 1940 hatte sich der Leiter der Pockenabteilung, Heinrich
Gins, im Pariser Institut Pasteur?” tiber dieses Verfahren informiert und
dieses als potentiell bedeutungsvoll »fir alle an der Kolonisierung Afrikas
interessierten Volker« gewertet.??° In den Wittenauer Heilstitten wurden
daraufhin sowohl Versuche mit dem Gelbfieberimpfstoff aus Gehirnvirus
als auch mit dem kombinierten Gelbfieber-Pockenimpfstoff nach der vom
Institut Pasteur in Dakar entwickelten Methode aufgenommen.

Noch wihrend des laufenden Versuchsprogramms wurde Haagen mit
der vertretungsweisen Wahrnehmung des Lehrstuhls fiir Bakteriologie und
Hygiene an der neugegriindeten Reichsuniversitit Straffburg beauftragt.
Die Arbeit in der Abteilung fiir experimentelle Zell- und Virusforschung
des Robert Koch-Instituts ruhte darauthin, da Haagens Nachfolger, der
Wissenschaftliche Rat Heinrich Peter, zur Wehrmacht einberufen wurde.??!
Haagen selbst setzte seine Berliner Virusarbeiten grofSenteils in Straf$burg
fort. Dies kam auch der Gelbfieberforschung zugute, denn nun wurden die
Vorbereitungen zur Massenherstellung eines wirksamen Gelbfieberimpf-
stoffs auf eine breitere Basis gestellt und mit finanzieller Unterstiitzung der
Sanititsinspektion der Luftwaffe sowohl in Berlin durch Eugen Gildemeister
als auch in StrafSburg durch Eugen Haagen betrieben. Im Juni 1942 wurde
zudem der Stabsarzt der Luftwaffe, Martin Krupe (1910-1981), an das
Robert Koch-Institut abkommandiert, um bei den Gelbfieberarbeiten zu
assistieren. Haagen, der in Stralburg 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), unterstiitzt. Im Fruhjahr und Sommer 1942 fuhr Graefe
mehrmals von StrafSburg nach Berlin, um bei den zuvor gegen Gelbfieber
geimpften Wittenauer Patienten Blut abzunehmen. Mit Hilfe des Maiu-
seschutzversuchs sollte anschlieffend die noch bestehende Immunitit der
Geimpften uberpriift werden.??? Wegen kriegsbedingter Lieferschwierigkei-
ten konnte die Massenherstellung von Impfstoffen in Straflburg erst im
August 1942 beginnen, in Berlin lief sie noch spiter an.

Die Verwendung von Versuchspersonen fand mit dem Beginn der Impf-
stoffproduktion keineswegs ihren Abschluss. Vielmehr verfasste Gildemeis-
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ter fur die im Herbst 1942 ebenfalls mit der Herstellung von Gelbfiebe-
rimpfstoff beauftragten Behringwerke in Marburg sowie das Institut fiir
Fleckfieber- und Virusforschung in Krakau eine Arbeitsanleitung, die eine
bestindige »Priifung am Menschen zur Feststellung der Unschadlichkeit«
vorschrieb.?”® Zu diesem Zeitpunkt war Gildemeister schon fast ein Jahr
an den todlichen Fleckfieberexperimenten im Konzentrationslager Bu-
chenwald beteiligt. Die Initiierung eines weiteren Impfstoffversuchs mit
augenscheinlich viel geringeren Schiaden erschien aus Gildemeisters Sicht
offensichtlich naheliegend. Eine entsprechende Einigung erzielte er Anfang
Januar 1943 im direkten Gesprich mit Erwin Ding-Schuler (1912-1945),
dem Leiter des Instituts fiir Fleckfieber- und Virusforschung im Konzen-
trationslager Buchenwald.?**

Nach den Eintragungen im sogenannten Ding-Tagebuch wurden zwi-
schen Januar und Mai 1943 insgesamt 68 Operationsnummern des pro-
duzierten Impfstoffs auf ihre Unschadlichkeit an rund 340 KZ-Insassen
uberpriift.??’ Zusitzlich wurde eine bereits gepriifte Operationsnummer des
Robert Koch-Instituts an 50 Hiftlinge verimpft, um die Beeintrachtigung
der Arbeitsfihigkeit festzustellen. Die uberlieferten Priiffungsergebnisse
zeigen, dass die Nebenwirkungen der Gelbfieberimpfung entgegen fritherer
Behauptungen Gildemeisters und Haagens zum Teil erheblich waren.??® Bei
acht Versuchspersonen traten nach der Vakzination Komplikationen wie
Lungenentziindung und Phlegmone auf, so dass sie in das Krankenrevier
verlegt werden mussten. Die Arbeitsfahigkeit war bei 31 Impflingen teilwei-
se oder vollstindig beeintrachtigt, zehn Personen konnten zeitweise oder
sogar wihrend der gesamten Uberpriifungsphase nicht arbeiten. Dariiber
hinaus erscheint es moglich, dass die Impfversuche mit Gelbfieber in einem
Fall todlich endeten.??”

Die letzte Priifung von Gelbfieberimpfstoff in Buchenwald fand am
17. Mai 1943 statt. Wenige Tage zuvor hatten die letzten deutschen und
italienischen Truppen in Nordafrika kapituliert. Bereits im Marz 1943
war Gildemeister von der Sanititsinspektion der Luftwaffe unter Hinweis
auf die ausreichenden Strafsburger Vorrite gebeten worden, die Produk-
tion einzustellen. Zu diesem Zeitpunkt lagerten im Robert Koch-Institut
20.000 Dosen gebrauchsfertiger Gelbfieberimpfstoff. An Haagen erging
die Aufforderung zur Einstellung der Impfstoffproduktion erst im Juli
1943, verbundenen mit der Bitte, die vorhandenen Einrichtungen ein-
schliefflich des Gelbfieberstammes fiir eine jederzeitige Wiederaufnahme
der Herstellung einsatzbereit zu halten. Hierzu kam es jedoch aufgrund
der militarischen Entwicklung und der schon Anfang 1943 eingestellten
Kolonialplanungen nicht mehr.2?8
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Tropenmedizinische Forschung??’

Kurz nach dem Amtsantritt seines zweiten Direktors erhielt das Robert
Koch-Institut im Jahr 1905 eine tropenmedizinische Abteilung. Thre 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.??° Konkret stellte sie nach der
Amtsniederlegung Kochs die institutionelle Fortfithrung der von ihm und
seinen Mitarbeitern betriebenen tropenmedizinischen Forschungen sicher.?3!
Zudem diente sie — wenn auch nur in sicherlich geringem MafSe — als Ersatz
fiir ein Ende des 19. Jahrhunderts von kolonialen Kreisen geplantes und
von Koch favorisiertes Institut fiir Tropenhygiene mit Sitz in Berlin, das als
Reichsinstitut unter der Leitung der Kolonialverwaltung und in Verbindung
mit dem Institut fur Infektionskrankheiten stehen sollte. Die Durchsetzung
dieses Zieles scheiterte damals an der bereits fortgeschrittenen Konzeption
eines Hamburger Tropeninstituts, die im Wettlauf der Kolonialmachte
um die Griindung eigener Kolonial- bzw. Tropeninstitute eine schnellere
Realisierung versprach.?*

Forschungsschwerpunkte unter Claus Schilling

Die Errichtung einer tropenmedizinischen Abteilung war noch von Koch
selbst kurz vor der Niederlegung des Direktorenpostens angestofSen wor-
den.?33 Nach dem Willen seines Nachfolgers Gaffky sollte sie von einer Per-
sonlichkeit gefiithrt werden, die nicht nur eine langjihrige Tropenerfahrung
und anerkannte wissenschaftliche Tatigkeit vorweisen konnte, sondern we-
gen der vorgesehenen Unterrichtskurse fiir zuktinftige Kolonialarzte auch
tiber Lehrbefahigung und Neigung zur Lehrtatigkeit verfugte. Die Wahl fiel
nicht auf einen Schuler Kochs, sondern auf den seit 1899 im Kolonialdienst
in Ostafrika und Togo titigen Regierungsarzt Claus Schilling. Dieser hatte
bei der Leitung eines Krankenhauses in Kleinpopo nicht nur praktische
Erfahrungen in der Tropenmedizin gesammelt, sondern sich dartiber hinaus
im Auftrag der Kolonialabteilung des Auswirtigen Amts wissenschaftlich
mit der Frage einer Immunisierung gegen Nagana befasst. Diese Tierseuche
schrinkte die Viehhaltung und -ziichtung in Aquatorialafrika und damit die
wirtschaftliche Nutzung eines riesigen Areals stark ein.?** Nagana wird wie
die menschliche Schlafkrankheit von Trypanosomen verursacht und durch
Tsetsefliegen iibertragen. Erste Versuche zur kiinstlichen Immunisierung
von Rindern gegen die Nagana (damals hiufig Tsetse-Krankheit genannt)
hatte bereits Robert Koch unternommen, sie jedoch als ungeeignete Be-
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kdmpfungsmethode spiter verworfen, weil hierdurch kiinstlich ein neues
Reservoir der Nagana geschaffen wiirde.>*

Kochs Versuche bildeten die Grundlage fir Schillings Forschungen, die
er auch wihrend verschiedener Heimaturlaube am Reichsgesundheitsamt
weiterfithrte. Hier war er in das Blickfeld von Fachkollegen geraten, die
ihn spiter als geeigneten Kandidaten fir die Leitung der zu griindenden
Tropenabteilung empfahlen.?3¢

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.?” Mehrfach reiste er nach Afrika, um dort Schutzimpfungsversuche
an Nutztieren zu unternechmen. Nachdem der Kriegsausbruch 1914 bereits
fiir 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 erschliefSen. Von 1920 bis 1931 leitete er die
am Robert Koch-Institut errichtete Behandlungsstelle fiir Lungenkranke
und verfasste parallel mehrere Beitrdge tiber Tuberkulose.?*® Erst zu Beginn
der 1930er Jahre nahm er seine Immunisierungsversuche gegen Nagana
mit Unterstiitzung der Firma Schering, der Notgemeinschaft der deutschen
Wissenschaft, der Rockefeller Foundation und verschiedener PreufSischer
Ministerien wieder auf. Die Krankheitserreger und die sie tibertragenden
Tsetsefliegen bzw. deren Puppen fiir die in Berlin ausgefithrten Experimente
lief§ er sich durch seinen Laboranten direkt aus Afrika beschaffen oder
von dortigen Farmern zusenden. Die von ihm zunichst an Fohlen, spiter
an Kilbern durchgefithrten Immunisierungsversuche mittels Impfung mit
Trypanosomen wertete Schilling als Beweis, dass eine Schutzimpfung gegen
Nagana moglich sei; er bemiihte sich deshalb um die Fortfithrung seiner
Versuche sowie eine praktische Erprobung seiner Impfmethode auf afrika-
nischem Territorium. Mit Zustimmung britischer Stellen und finanziellen
Zuschiissen seitens des PreufSischen Innenministeriums, des Auswirtigen
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 »Primunition« bei wild-
lebenden Ein- und Zweihufern gegentiber 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 Miittern geboren und von diesen
anschlieflend gesdugt, so dass sie bereits in jungem Alter eine relative
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Immunitat aufwiesen. Durch
standige Neuinfektionen
wihrend des ganzen Lebens
blieb dauernd eine labile In-
fektion erhalten. Analog zu
diesen natiirlichen Verhaltnis-
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«.?®
Zwar gab er zu, dass mit
seinen Versuchsergebnissen
»vom rein praktischen Ge-
sichtspunkt des Viehziichters
noch keine endgiiltige Losung
der Frage eines brauchbaren
Dauerschutzes gegen Trypa-
nosomeninfektion gefunden«
sei, trotzdem wertete er sie als
Bestitigung, dass »der einge-
schlagene Weg — Minimalin-
fektionen junger Tiere — zum
Ziele fihren kann«. Sein Engagement um Fortfithrung und Erweiterung
seiner Experimente blieb jedoch erfolglos. Nachdem er seinen vom Reichs-
innenministerium unterstiitzten Versuchsplan mit einer tragenden Kuh
nach Verkalben des Muttertieres Ende 1935 abbrechen musste, scheiter-
ten Anfang 1936 auch seine Pline fiir einen erneuten Forschungsaufent-
halt in Afrika an der mangelnden Unterstiitzung deutscher Ministerien,
die aus auflen- und kolonialpolitischem Interesse einer Afrikareise von
Schillings bekannterem Kollegen Kleine den Vorzug gaben.?** Die von
britischen Stellen angebotenen Finanzmittel sowie die daran gebundene
Versuchskontrolle lehnte Schilling als unzureichend und einengend ab.?*!
Die abnehmende in- und ausliandische Unterstiitzung diirfte vor allem auf
die kritische Haltung von Fachleuten gegentiber der Aussagekraft seiner
Versuche und seinem Forschungsansatz zurtickzufithren sein. Deutlichen
Widerspruch erntete Schilling auch von seinem langjahrigen Institutskol-
legen und Schlafkrankheitsexperten, Friedrich Karl Kleine, der 1936 aus
Studafrika 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 schiitteln, doch in Deutschland gibt es nur sehr wenige
Fachleute und ihre Zahl nimmt immer mehr ab.?*

Noch wihrend des Zweiten Weltkriegs erneuerte Kleine seine massive
Kritik an Schillings Immunisierungsversuchen.?** Schon die Grundannahme
Schillings, dass namlich das Wild seine Immunitit allmahlich erworben
habe, hielt er fiir unbewiesen, und gab zu bedenken, dass es sich hierbei
auch »um eine artbedingte, natiirliche, angeborene Resistenz gegen Trypa-
nosomen« handeln konne. Zudem erschienen ihm die bei Schillings Ver-
suchen an 17 Kalbern im Tanganyika Territory berechneten Impfverluste
von mehr als 50 Prozent innerhalb von 16 Monaten als so hoch, »daf§ um
den Preis wohl kein Farmer sein Vieh immunisieren lassen« wiirde.

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

Der gegenwirtige Stand der Frage ist der, daf§ die Methoden der Primunisierung
nur ein unsicheres Gleichgewicht zwischen Parasiten und Wirt hervorrufen und
dafs man nicht besonders zuversichtlich sein darf hinsichtlich der Aussichten auf
Schaffung einer allgemeinverwendbaren Methode der Primunisierung nach den
Gesichtspunkten, die Schilling angegeben hat, der bekanntlich die Pramunitit
der wildlebenden Siugetiere nachahmen wollte.?*

Schilling lief§ sich von derartigen Zweifeln, die schon Anfang der 1930er
Jahre in den USA im Hinblick auf seinen Kenntnisstand bei immunolo-
gischen Fragen geauflert wurden?¥, nicht beeinflussen und hielt auch in
der Folgezeit unbeirrt an seinem Immunisierungskonzept bei Trypanoso-
menerkrankungen fest.?*

Seit den 1920er Jahren befasste sich Schilling zusétzlich mit der Ma-
laria, die wie die Trypanosomiasen zu den durch Protozoen verursachten
Tropenkrankheiten gehort. Konkret wird sie durch Protozoen der Gattung
Plasmodium verursacht und durch Anophelesmiicken von Mensch zu
Mensch iibertragen. Man unterscheidet drei verschiedene Malariaformen:
Besonders gefihrlich, ja lebensbedrohlich ist die durch Plasmodium fal-
ciparum verursachte Malaria tropica, wihrend die durch Plasmodium
vivax und Plasmodium ovale verursachte Malaria tertiana nur sehr selten
lebensgefahrlich wird und die durch Plasmodium malariae verursachte
Malaria quartana in der Regel einen gutartigen Verlauf nimmt. Die Malaria
zahlt zu den weltweit bedeutendsten Infektionskrankheiten, an der jahrlich
zwischen 1,5 und 2,7 Millionen Menschen sterben. Thr 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 regelmiflig in Siideuropa 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 Einfiihrung der Malariaimpftherapie zur Be-
handlung der Progressiven Paralyse durch den Psychiater Julius Wagner-
Jauregg (1857-1940) zum Hauptarbeitsgebiet der tropenmedizinischen
Forschung in Deutschland. 2*” 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 Pflegeanstalt Disseldorf-Grafenberg an Spatparalytikern
in Malariabehandlung getestet.?*® Auch Schilling nutzte die neuen For-
schungsmoglichkeiten und stellte 1927 den Wittenauer Heilstitten in Berlin
nicht nur einen Stamm der Malaria quartana fiir die Durchfithrung der
Malariakur zur Verfiigung, sondern erprobte Ende der 1920er Jahre in
Zusammenarbeit mit dortigen Psychiatern auch die Wirkungsweise von
Chinin an malariainfizierten Paralytikern.?*

Ergidnzend begann man nach englischem Vorbild in den 1930er Jahren in
deutschen Heil- und Pflegeanstalten mit dem Einsatz infizierter Anopheles in
der Malariakur. Die erste Klinik, die bei der Malariatibertragung nicht nur
die Blutiiberimpfung, sondern auch das Miickenstichverfahren anwandte,
war wiederum die Heil- und Pflegeanstalt in Diisseldorf-Grafenberg.?*

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 Fillen derselbe war. Mit diesem
Hinweis bat Schilling auch die Notgemeinschaft der deutschen Wissen-
schaft im Mai 1937 um finanzielle Unterstiitzung seiner Versuche iiber
eine Schutzimpfung gegen Malaria:

Eine der Methoden, welche ich in Afrika anwendete, besteht darin, den jungen
Tieren eine sehr kleine abgezihlte Menge lebender Krankheitserreger, die die Tiere
nicht krank macht und von ihrem Korper abgetotet wird, einzuspritzen — sog.
Minimalinjektion. Wird diese Einverleibung wiederholt und die Menge der Erreger
allmahlich gesteigert, so tritt eine Erhohung der Wiederstandsfahigkeit [!] ein,
welche die Tiere befdhigt, die natiirliche Infektion zu tiberstehen. Ich habe nun
das gleiche Prinzip auf die Malaria des Menschen angewendet.?!

Mit der ihm gewihrten Forschungsbeihilfe fithrte Schilling anschliefSend
Versuche mit studentischen Freiwilligen durch, in die er sich auch selbst
einbezog. Die auftretenden Malariaanfille behandelte er jeweils mit Chi-
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nin und Atebrin. Dariiber hinaus kooperierte Schilling mit den Berliner
Heil- und Pflegeanstalten Herzberge und Wittenau sowie der Psychiatri-
schen Klinik der Charité und nutzte deren Patienten fiir seine Malariaex-
perimente.?5? Sein weiterer Werdegang ist von der wissenschaftshistorischen
Forschung?? bereits ausfihrlich beschrieben worden: Auf Einladung des
Direktors des Istituto di Sanita 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 kuinstlich 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 grofferem MafSstab
anzuwenden. Auf Einladung von Reichsgesundheitsfiithrer Leonardo Conti,
den er im November 1941 in Rom von der Bedeutung seiner Forschungen
hatte iiberzeugen konnen, setzte Schilling seine Versuche ab 1942 im Kon-
zentrationslager Dachau in einer eigens eingerichteten Malariaversuchssta-
tion fort. Wihrend seiner Tatigkeit im Konzentrationslager Dachau wurde
Schilling weiterhin von fritheren Kollegen und Vorgesetzten wie Gerhard
Rose und Eugen Gildemeister auf seine Anfragen hin mit Versuchsmaterial
und Literatur versorgt, obwohl diese seinen Forschungsansatz fiir falsch
hielten und ihm die Aussicht auf Erfolg absprachen.?’* Dieselbe ablehnende
Haltung vertrat auch der Schilling als Assistent zugeordnete SS-Arzt Kurt
Plotner gegentiber dem Sanitadtsinspekteur 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 wiirde es nicht verantworten konnen, 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.?>

Nach Schatzungen seiner engeren Mitarbeiter infizierte 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 Malariafiebers. 300 bis 400 Menschen starben
nach zeitgen0ossischer Aussage an den Folgen dieser Versuche.?*¢ 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 fiithrte seine Forschungen lediglich mit einem kleinen Mitarbeiter-
stab aus, zu dem ein Assistent®’, ein Labordiener, eine technische Assis-
tentin und gelegentlich auch Praktikanten oder auslandische Stipendiaten
gehorten. 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-
Stipendiaten®® und Doktoranden sowie die Einstellung von technischen As-
sistentinnen fiir seine von der DFG geforderten Malariaforschungen, zum
anderen durch die Erhohung des etatmafSigen wissenschaftlichen Personals
wihrend des Kriegs sowie im Rahmen der Aufwertung des Instituts zu einer
selbstindigen Reichsanstalt. Als Begriindung fiir die Notwendigkeit einer
personellen Verstirkung dienten die wachsende Ausdehnung des Reiches
und die zunehmende Seuchengefahr »im Osten«.?* Nach der Umwandlung
des Instituts in eine selbstandige Reichsanstalt verfiigte Rose als einziger
Abteilungsleiter Uber zwei feste wissenschaftliche Ratsstellen. Eine weitere
VergrofSerung erfuhr die Abteilung im Juni 1943 durch die Eroffnung
einer 20 Betten umfassenden klinischen Abteilung im Rudolf-Virchow-
Krankenhaus zur stationdren Behandlung von Heimkehrern aus den Tro-
pen und die Einstellung eines Arztes mit langjihriger Tropenerfahrung zu
ihrer Betreuung.?®® SchliefSlich gelang es Rose unter dem Hinweis auf die
zunehmende Bombengefahr in Berlin, die tropenmedizinische Abteilung in
die thiiringische Heil- und Pflegeanstalt Pfafferode auszulagern und dort
als Abteilung fiir Fiebertherapie der Luftwaffe weiterzufithren.?®! Letztere
wurde spdter sogar zu einem Institut fur Wehrhygiene der Luftwaffe auf-
gewertet, zu dem im Januar 1945 funf Wissenschaftler (Sanititsoffiziere),
funf Sanitdtsgrade, acht technische Assistentinnen, vier Laborhelferinnen,
zwei Stabshelferinnen, drei Schwesternhelferinnen und fiinf Lohnempfan-
ger zihlten.?6?

Wihrend seines Aufenthaltes in China hatte Rose vorrangig uber die
dort verbreitete Wurmkrankheit Schistosomiasis und ihre praktische Be-
kdmpfung gearbeitet.?> 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
zundchst auf die Entwicklung von Arbeitsverfahren, mit denen »die Bear-
beitung tropischer Seuchen auch im Laboratorium der Heimat« moglich
wurde.?** Zu seinen ersten Tatigkeiten zihlten die Anlage von verschiedenen
Schneckenkolonien und die Beschaffung von Parasiten, die Schnecken als
Zwischenwirte nutzen. Anschlieffend nahm er Untersuchungen iiber die
Schistosomiasis und andere in den Tropen, aber auch in gemifSigten Kli-
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mazonen verbreitete Wurmerkrankungen auf, die er bis weit in die zweite
Kriegshilfte gemeinsam mit Mitarbeitern fortsetzte.?** Diese Forschungen
schlugen sich allerdings nur in Einzelfillen in wissenschaftlichen Publikati-
onen nieder.2®® Rose veroffentlichte aufgrund seiner vielfiltigen Aufgaben
aufSerhalb des Robert Koch-Instituts — vor allem als Beratender Hygieniker
der Luftwaffe sowie als Leitender Hygieniker bei der Volksdeutschen-
Umsiedlung — nur wenige Beitrage fiir wissenschaftliche Zeitschriften, die
sich zudem starker mit praktischen Fragen der Seuchenbekdampfung be-
fassten. Im Gegensatz zu seinem Vorginger und anderen Abteilungsleitern
einschliefSlich des Direktors am Robert Koch-Institut fithrte Rose kaum
selbst experimentelle Untersuchungen durch, sondern tiberlief§ diese Arbeit
den Mitarbeitern seiner Abteilung.

Nachdem er die Einsatzmoglichkeiten der Malariatherapie fir die tro-
penmedizinische Forschung in Deutschland erkannt hatte, machte auch
Rose — wie schon sein Vorginger Schilling — die Malariaforschung zum
Arbeitsschwerpunkt der tropenmedizinischen Abteilung.?¢” Mit finanzieller
Unterstiitzung der DFG begann er 1938 nach dem Vorbild der Heilanstalt
Disseldorf-Grafenberg mit dem Aufbau einer Anopheles-Zucht, um eine
Malariainfektion mittels Miickenstich, also auf »natiirlichem Wege«, und
nicht mehr mittels Verimpfung von erregerhaltigem Blut zu ermoglichen.
268 Dahinter stand die Absicht, durch die Etablierung des Miickenstich-
verfahrens in der Malariatherapie den Nutzen fiir die tropenmedizinische
Forschung noch zu vergroflern, da hierdurch das Studium einer auf natiir-
lichem Infektionsweg erworbenen Malaria moglich wurde. Parallel betonte
er die zusitzlichen therapeutischen Einsatzmoglichkeiten seines Verfahrens
aufSerhalb der Paralysebehandlung, fiir die bisher keine sicher syphilisfreien
Malariastimme zur Verfiigung gestanden hitten®®, und seinen Wert im
Rahmen der niherriickenden »Ubernahme kolonialer Verantwortungen
durch Deutschland«, da das mit der Durchfiihrung des Verfahrens betraute
Personal ginzlich »ohne einen devisenerfordernden Auslandsaufenthalt«
besondere Malariakenntnisse erwerben wiirde.?”

In der Folgezeit tibernahm Rose die von seinem Vorginger Schilling
entwickelte Kooperation mit psychiatrischen Einrichtungen und baute sie
aus. Er versandte infizierte Miucken nicht nur zum Einsatz im Rahmen
einer Fiebertherapie bei Paralytikern und Schizophrenen, sondern auch
zur Behandlung von Asthma und Poliomyelitis.?”! Ende 1942 deckten elf
Kliniken oder Krankenhiuser ihren Bedarf an therapeutischen Malaria-
infektionen vollstindig oder teilweise durch Material aus der tropenme-
dizinischen Abteilung.?”> Die Miickenstichmalaria hatte sich durch die
Aktivititen Roses also auch in Deutschland fest etabliert, nachdem sie
1940 in Italien sogar zur einzig zuldssigen Anwendungsform der Malaria-
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kur bestimmt worden war.?”? Dariiber hinaus stellte Rose malariainfizierte
Anophelen auch »fiir Demonstrationszwecke und fiir wissenschaftliche
Arbeiten anderer Anstalten« zur Verfiigung, unter anderem fiir die im
Rudolf Virchow-Krankenhaus ausgefiihrten elektronenmikroskopischen
Aufnahmen, fiir die Tropenmedizinische Abteilung der Militararztlichen
Akademie sowie — wie es lapidar in dem internen Téitigkeitsbericht vom
26. Juni 1942 hief$ — »fur Herrn Prof. Claus Schilling-Dachau«.?™

Neben diesen aus Roses Sicht »praktischen Gesichtspunkten« bot die
experimentelle Malariainfektion aber vor allem auch Moglichkeiten zur
weiteren wissenschaftlichen Erforschung der Malaria, und zwar sowohl
unter parasitologischen als auch klinischen und chemotherapeutischen
Aspekten.?”” Rose konzentrierte sich in seinen Forschungen vor allem
auf Versuche auf chemotherapeutischem Gebiet, fiir die er die Micken-
stichmalaria als besonders wichtig einstufte. Diese Versuche, bei denen
bekannte — Atebrin und Plasmochin — und neue synthetische Prophyla-
xe- und Heilmittel wie Sontochin an malariainfizierten Menschen getestet
wurden, fithrte er in Zusammenarbeit mit der IG Farben und ab 1939
zundchst mit der sichsischen Heilanstalt Arnsdorf durch.?’¢ Ziel dieser
Untersuchungen war es unter anderem, die Vertraglichkeit und »zweck-
mafSigste Verabfolgungsform« des Sontochin zu testen. Dabei stellte sich
heraus, dass die alleinige Verabreichung von Sontochin bei einem Drittel
der Patienten zu Riickfillen gefithrt hatte und dass erst bei der Kombina-
tion mit Plasmochin bessere Heilerfolge erzielt wurden.?”” Weitere chemo-
therapeutische Versuche zur Malariaprophylaxe und -therapie begann er
im Sommer 1943 mit Patienten der Brandenburgischen Landesheilanstalt
Eberswalde.?”® Rose begriindete die Notwendigkeit derartiger Versuche
mit akuten wehrmedizinischen Interessen:

Die Malaria hat durch die Kriegsfithrung in Malariagebieten fiir uns eine we-
sentlich grossere Bedeutung gewonnen. Daraus ergibt sich die Notwendigkeit,
beschleunigt neuentwickelte Heilmittel gegen Malaria unter genau kontrollier-
baren Verhiltnissen nach Abschluss ihrer Priifung im Laboratorium hinsicht-
lich ihrer therapeutischen Wirksamkeit an der Malariainfektion des Menschen
zu erproben. Derartige Versuche sind seinerzeit bereits in Diisseldorf mit den
heute allgemein anerkannten Mitteln Atebrin und Plasmochin an der Malaria
von Paralytikern durchgefithrt worden. Die Tropenabteilung des Robert Koch
Instituts arbeitet an der Prifung 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
Pflegeanstalt in Eberswalde ist die Priiffung derartiger Heilmittel an genau kon-
trollierten Fillen geplant.?”

Nach der Auslagerung der tropenmedizinischen Abteilung in die thuringi-
sche Heil- und Pflegeanstalt Pfafferode um die Jahreswende 1943/44 setzte
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Abb. 13: Gerhard Rose, 1947

Rose seine Experimente mit den synthetischen Malariamitteln in Pfafferode
fort und liefs auch die Versuchspersonen aus Eberswalde dorthin iiberfiih-
ren. Nachdem er bisher vornehmlich mit Tertiana-Stimmen gearbeitet
hatte?®’, begann Rose (Abb. 13) im Herbst 1944 mit der systematischen
Infizierung von Versuchspersonen mit der wesentlich gefihrlicheren Ma-
laria tropica (Stamm Pfafferode), deren Einsatz in der Malariatherapie bei
Fachleuten auf Ablehnung stiefs.?' Nach Angaben eines engen Mitarbeiters
kurz nach Kriegsende waren in die Versuchsreihen in Pfafferode rund 400
bis 500 Personen einbezogen.?*

Rose lagerte kriegsbedingt nicht nur seine Versuchsreihen und Probanden,
sondern auch seine im Robert Koch-Institut gehaltene Miickenzucht und ei-
nen Malariastamm einschliefSlich einer technischen Assistentin aus — namlich
in die sichsische Heilanstalt Arnsdorf. Auch hier argumentierte er mit der
Bedeutung dieses Materials fiir die kriegswichtige Malariaforschung.?$3

Diese Einschitzung wurde von hochsten politischen und militarischen
Stellen geteilt. Vor allem die Ausweitung der Kampfgebiete in dem ende-
misch verseuchten Siidosten Europas hatte zu einem deutlichen Anstieg
der Erkrankungszahlen in der Wehrmacht gefiihrt. Im vierten Kriegsjahr
1942/43 entwickelte sich die Malaria mit 17.000 Krankheitsfillen zu der
am haufigsten beobachteten schweren Infektionskrankheit.?®* Bei einer
Besprechung uber vordringliche Forschungsaufgaben im August 1944
in Beelitz im Beisein des Generalkommissars des Fiihrers, Karl Brandt
(1904-1948), wurde auch die Malaria zu den »wirklich entscheidende[n]
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kriegswichtige[n] Forschungsgebiete[n]« erklart, auf die sich die perso-
nellen und materiellen Krifte nach Brandts Auffassung beschrinken soll-
ten.?®* Auch die DFG hatte die von Rose betonte Kriegswichtigkeit seiner
Malariaarbeiten stets anerkannt und ihn mit betrichtlichen finanziellen
Mitteln unterstiitzt. Insgesamt erhielt Rose fiir seine Forschungen von
der DFG bzw. dem Reichsforschungsrat Fordergelder in Hohe von 45.000
RM.286

Parallel zu den Versuchen zur Malariaprophylaxe und -therapie mit me-
dikamentosen Mitteln unternahm Rose auch Forschungen zur hygienischen
Malariabekampfung, die sich schwerpunktmafSig auf die Vektorkontrolle
bzw. -vernichtung konzentrierten. Rose selbst bezeichnete diese Arbeitsrich-
tung als »Malariadesinfektion«, weil das Ziel der Bekimpfungsmafinahme
seiner Auffassung nach nicht die Befreiung von einer Miickenplage, son-
dern die zielgerichtete Vernichtung des Krankheitserregers aufSerhalb des
menschlichen Organismus war.?®” Bereits im Sommer 1938 hatte Rose nach
auslindischem Vorbild anlisslich des Ausbruchs einer Malariaepidemie in
Emden eine Mickenbekampfung mit Pyrethrum- und Derrispraparaten
durchfithren lassen, die nach seinen Aussagen »iiberzeugende Erfolge«
erbracht hatte.?® Tatsdchlich wiesen diese Kontaktinsektizide wegen ihrer
Giftigkeit fiir Warmbliiter und geringen Wirkungsdauer erhebliche Mingel
auf. Ein Meilenstein in der Insektizidforschung bedeutete daher die Ein-
fithrung synthetischer Kontaktinsektizide mit lang anhaltendem Effekt und
scheinbar geringerer Giftigkeit fur Warmbliter.?* 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 Pflanzenschutz als auch
der Hygiene propagierte, trat er umgehend fur eine Kooperation mit dem
Baseler Unternehmen ein.?”* Nachdem Schweizer Untersuchungen zudem
die Giftwirkung des DDT-Priparates Gesarol auf Fliegen ergeben hatten,
begann Rose 1943 mit eigenen Untersuchungen tiber seine Anwendung im
Rahmen der von ihm propagierten »Malariadesinfektion «.2°* Mit Unterstiit-
zung der Sanititsinspektion der Luftwaffe fithrten er und sein langjihriger
Mitarbeiter Ludwig Emmel®*? ab 1943 Arbeiten tiber die Wirkung der neuen
synthetischen Kontaktgifte auf DDT-Basis auf verschiedenen Miickenarten
durch, die spiter — nach der Uberfithrung der tropenmedizinischen Ab-
teilung in die Heilanstalt Pfafferode — in einer eigens hierfiir gegriindeten
Abteilung fiir Gesundheitsschiddlinge fortgesetzt wurden.?”?

Gepriift wurde vor allem die Eignung der DDT-Praparate Neocid,
Gesopan und Gesarol zur Innenraumbehandlung gegen Anophelen und
andere krankheitsiibertragende Insekten. In Reihenuntersuchungen wurden
der Einfluss von Temperatur und Konzentration gepriift, um geeignete
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Gebrauchskonzentrationen fiir die Praxis zu ermitteln. Auf der Basis ihrer
Untersuchungen verfassten Rose und Emmel vorldufige Richtlinien fir die
Anwendung dieser Praparate zur Bekimpfung von krankheitsiibertragen-
den Insekten, die dem Reichsinnenministerium und Wehrmachtsdienststel-
len tibergeben wurden.?**

Dariiber hinaus fithrte der zuvor als abkommandierter Militdrarzt
im Gelbfieberlaboratorium des Robert Koch-Instituts beschiftigte Stabs-
arzt der Luftwaffe, Martin Kriipe auf Veranlassung Roses im Auftrag
der Sanititsinspektion der Luftwaffe von Juli 1943 bis September 1944
praktische Erprobungen der neuen Kontaktinsektizide in der Fiebermii-
ckenbekimpfung in Griechenland durch, die die Bestitigung der Labor-
experimente Emmels in der Praxis erbrachten.?> Uber seine erfolgreichen
Erprobungsversuche berichtete Kriipe auf der 4. Tagung der Beratenden
Arzte der Wehrmacht in Hohenlychen im Juni 19442%, wihrend Rose im
Februar 1944 vor der Baseler Medizinischen Gesellschaft die grundlegende
Umwilzung der Seuchenbekimpfung aufgrund der neuartigen Kontaktin-
sektizide auf DDT-Basis hervorhob.?”

Ob die Ergebnisse von Roses Feldversuchen noch zum praktischen
Einsatz kamen, ist nicht endgiltig gekldrt. Im Frithjahr 1944 — also nach
Beginn der alliierten Daueroffensive gegen deutsche Stellungen im Westen
Italiens (Schlacht um Monte Cassino) — orderte Rose fiir die Luftwaffe
zwar 50 Tonnen Gesapon »zur Malariabekampfung in Italien«, fiir deren
Lieferung die Abteilung fiir Fiebertherapie in Pfafferode im April 1944
auch eine Zusage durch die Schering AG als deutsche Lizenznehmerin
erhielt.?? Uber eine tatsichlich erfolgte Lieferung bzw. einen praktischen
Einsatz von DDT durch die deutsche Wehrmacht in Italien ist bisher
nichts bekannt.

Mit seinen Forschungen zur Schadlingsbekimpfung eroffneten sich
fiir Rose, der 1943 seine Ernennung zum Vizeprisidenten des Robert
Koch-Instituts erhielt, weitere Einflussmoglichkeiten und zusitzliche Kar-
rierechancen. Bereits 1942 wurde er Mitglied im neugegriindeten Arbeits-
ausschuss »Raumentwesungs- und Seuchenabwehrmittel« im Sonderaus-
schuss »Chemische Erzeugnisse« beim Reichsminister fiir Bewaffnung
und Munition.?”” Dariiber hinaus wurde ihm der Vorsitz in einer neuen
reichsweiten Arbeitsgemeinschaft und die Ubernahme eines eigenen Instituts
bzw. einer Reichsanstalt angetragen: Der am 18. Mai 1944 gegriindeten
Reichsforschungsgemeinschaft fiir Schiadlingsbekimpfung gehorten Insti-
tutionen an, die bereits eng auf dem Gebiet der Schidlingsbekimpfung
zusammengearbeitet hatten wie beispielsweise die Biologische Reichsanstalt
fir Land- und Forstwirtschaft und das Robert Koch-Institut.>” Die Lei-
tung dieser Forschungsgemeinschaft ibernahm zunichst der Prasident der
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Reichsanstalt fiir Wasser- und Luftgiite, Friedrich Konrich (1878-1945),
spater wurde diese Aufgabe Rose tibertragen.>*! Dartiber hinaus beabsich-
tigte das Reichsinnenministerium im Oktober 1944, »zur Erforschung neuer
Mittel und Verfahren zur Bekimpfung tierischer Gesundheitsschiadlinge«
am Robert Koch-Institut eine neue Abteilung einzurichten,’* die unter der
Bezeichnung »Institut zur Bekdmpfung tierischer Gesundheitsschidlinge«
Rose unterstellt werden sollte. Nachdem dieser Plan jedoch nicht die
notwendige Unterstiitzung des Reichsfinanzministeriums gefunden hatte,
tibernahm Rose im Februar 1945 die Leitung des nach Greifswald eva-
kuierten Instituts fiir medizinische Zoologie in Riga, das anschliefSend als
» Abteilung zur Bekimpfung tierischer Gesundheitsschidlinge« im Robert
Koch-Institut weitergefiihrt wurde.’> Die ministeriellen Pldne zur Errich-
tung einer eigenstindigen Reichsanstalt unter der Leitung Roses konnten
bis Kriegsende nicht mehr umgesetzt werden.’*

Auf der anderen Seite eroffneten Roses Aufgaben auflerhalb des Ro-
bert Koch-Instituts zusitzliche Arbeits- und Forschungsmoglichkeiten fiir
die tropenmedizinische Abteilung. Im Februar 1941 wurde ihr eine Ma-
lariauntersuchungsstelle fiir die Malariadiagnose bei den umgesiedelten
Volksdeutschen angegliedert, die bis Ende Dezember 1942 tiber 12.000
Untersuchungen zur Erfassung der Malariakranken durchfithrte.’® Die
mit positivem Parasitenbefund ermittelten Umsiedler wurden zunichst
karteimafSig erfasst und anschlieffend den zustindigen Gesundheitsim-
tern in ihren neuen Ansiedlungsgebieten gemeldet, zum Teil auch mit
neuentwickelten Chemotherapeutika wie Sontochin behandelt.?°® Dariiber
hinaus fithrte 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 kiinstliche Blutfiitterung von Stechmiicken unabhingig von lebenden
Spendern ermoglichen sollten.3"

Erb- und Rassenforschung in den Arbeitsgebieten
Tuberkulose und Serologie

Die Kernaufgaben des Robert Koch-Instituts, d.h. die Erforschung der
Infektionskrankheiten einschliefSlich ihrer Bekampfung, 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 fiir eine nicht niher bezeichnete Festschrift schrieb
Hans Reiter, dem das Robert Koch-Institut seit 1935 unterstellt war, in der
zweiten Halfte der 1930er Jahre zum Thema »Deutsche Hygiene«:
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Erntete die Hygiene in den vergangenen Jahrzehnten ihre grofSten Erfolge auf
dem Gebiete der Seuchenbekimpfung, so erlebt sie unter dem Eindruck der
neueren erbbiologischen Erkenntnisse jetzt eine Vertiefung ihrer Forschung, weil
sie erkannt hat, dafs der Infektionserreger nur die Voraussetzung der Infektion
schafft, ihr Verlauf aber durch die erbbiologisch mafigebend festgelegte Konsti-
tution gesteuert wird.3

Im Folgenden soll untersucht werden, welchen Einfluss 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
Publikationen® 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 Einfliisse und die Verinnerlichung nationalsozialisti-
scher Leitvorstellungen zeigt sich deutlich in zwei Beitragen des Leiters der
Pockenabteilung, in denen dieser der Bedeutung der Faktoren »Erblichkeit«
und »Rasse« fiir die Seuchenforschung nachgeht.’'° Gins vertrat in seinen
Publikationen die Auffassung, dass »ein Einfluf§ der Rasse auf den Verlauf
von Infektionen« grundsitzlich bejaht werden miisse und zog als Beweis
insbesondere Beobachtungen tiber die hohere »Tuberkuloseresistenz der
Juden« heran. Gleichzeitig stellte er jedoch fest, dafd die » Bearbeitung dieses
Problems« in erheblichem Maf§ weltanschaulich bedingt sei:

Wer von vornherein auf dem Standpunkt steht, daf§ es biologisch falbare Unter-
schiede zwischen den einzelnen Menschenrassen nicht gibt, wird die obenerwihn-
ten Beobachtungen als unzureichend ablehnen. Wer jedoch an dieses Problem
von nationalsozialistischen Anschauungen aus herangeht, wird bedeutungsvolle
Ansitze zu einer Kliarung sehen, die in erreichbare Nahe geriickt ist.3!!

In einem anderen Beitrag wies Gins am Beispiel verschiedener Seu-
chenziige nach, dass nicht die Auslese, sondern »eine durch Generationen
hindurch in steter Abwehr erworbene Resistenz« zu der erhohten Abwehr-
leistung gegen Infektionskrankheiten gefithrt habe. Damit eroffnete sich fiir
Gins die Moglichkeit, dass »durch systematisch betriebene Anforderungen
an die Leistungsfihigkeit 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 Beitrdge, die bereits im Titel eine Auseinandersetzung mit der
nationalsozialistischen Erb- und Rassenhygiene erkennen lassen.?'? Bruno
Lange (Abb. 14) zihlte 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 fiir Experimentelle Therapie).’"® 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.’"* Wihrend die Impfung auf der Basis avirulenter lebender
Bazillen in verschiedenen Landern schnelle Verbreitung fand, reagierte man
in Deutschland zuriickhaltend. Erst 1927 wurden im Rahmen einer expe-
rimentellen Prifung 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.>'* 1930 gehorte dieser zu den Sachverstindigen, die als Gutachter an
der Aufklirung der sogenannten Liibecker Impfkatastrophe mitwirkten.3!®
Damals waren im Anschluss an eine BCG-Impfung von 256 Sduglingen im

Abb. 14: Bruno Lange, um 1930.
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Liibecker Allgemeinen Krankenhaus mehr als 70 Kinder verstorben und
mehr als 130 weitere zum Teil schwer erkrankt.?'” Fast zeitgleich mit der
Liibecker Impfkatastrophe brach in der deutschen Tuberkuloseforschung
eine Kontroverse dariiber aus, ob Tuberkulose vorrangig als Infektions- oder
aber als Erbkrankheit zu betrachten sei.'® Zum Teil wurde damit an frithere
medizinische Konzepte angekniipft, denn unabhingig von der Entdeckung
des Tuberkelbazillus im Jahre 1882 war die Tuberkulose auch im spiten
19. und frithen 20. Jahrhundert weiterhin in der Forschung als konstituti-
onelle und vererbbare Krankheit beschrieben worden.?"” Der Aufschwung
der Konstitutionsforschung um die Jahrhundertwende und das wachsende
Interesse an der Frage der Erblichkeit von Krankheitsanlagen durch die
Etablierung der Vererbungsforschung fithrte auch in der Tuberkulose-
forschung dazu, den endogenen Faktoren firr Krankheitsentstehung und
-verlauf immer groflere Beachtung beizumessen.’?° Die Extrempositionen
unter den Protagonisten®! einer weitgehend genetisch bedingten Tuber-
kulose-Disposition vertraten vor allem der am Kaiser-Wilhelm-Institut
fir Anthropologie, menschliche Erblehre und Eugenik titige 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 titig war. Uber ihre
1928 begonnenen »Erbuntersuchungen an tuberkulésen Zwillingen « berich-
teten sie erstmals 1930 auf der Deutschen Tuberkulose-Tagung und fassten
ihre bisherigen Gesamtbefunde 1933 in einer Monographie zusammen.3?
Nach der statistischen Auswertung des von ihnen gesammelten Materials
tiber 127 Zwillingspaare sahen sie »das Vorhandensein einer erblichen,
spezifischen Tuberkulosedisposition als erwiesen an« und traten dafiir ein,
eugenische Aspekte bei der Tuberkulosefiirsorge zu beriicksichtigen und
freiwillige Sterilisierungen von Tuberkulosekranken nach dem Vorbild
des im Juli 1932 vom PreufSischen Landesgesundheitsrat vorgeschlagenen
Sterilisierungsgesetzes zuzulassen.’

Auch Lange hatte sich bereits in der Weimarer Zeit experimentell mit
der Frage der Tuberkuloseimmunitit befasst und war aufgrund seiner
Forschungen zu der Auffassung gelangt, »dafs fiir die Entstehung der
Lungenschwindsucht nach stattgehabter Infektion konstitutionelle und
dispositionelle Faktoren ausschlaggebend « seien, wihrend der erworbenen
»spezifischen Immunitit nur eine sekundire Bedeutung« zukdme.’** Zu-
dem fihrte er zur Prufung der Frage, inwieweit die individuelle natiirliche
Widerstandsfahigkeit erbbedingt sei, von 1930 bis 1933 Versuche tiber die
Tuberkulosewiderstandsfahigkeit verschiedener Kaninchenrassen durch.
Die Ergebnisse dieser Versuche sprachen seiner Auffassung nach »fiir die
Mitwirkung von Erbfaktoren beim Tuberkuloseverlauf«.3?
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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 gegenuber, vielmehr formulierte er noch 1933: »Daf§ Erbfaktoren
fir 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. «32¢
Trotzdem wollte er aus diesen Forschungen kein Fortpflanzungsverbot fir
Tuberkulosekranke ableiten oder diesen eine generelle Minderwertigkeit zu-
sprechen. Als auf der ersten Jahrestagung der neugegriindeten Vereinigung
Deutscher Tuberkuloseirzte am 22. September 1933 in Eisenach zeitgeist-
bedingt auch der Komplex »Rassehygiene und Tuberkulosebekampfung«
verhandelt wurde, wandte er sich in der Diskussion entschieden gegen ein
vorschnelles Urteil:

Alle Erfahrungen scheinen mir durchaus dagegen zu sprechen, daf§ der Lun-
genschwindstichtige schlechtweg als ein Mensch von ererbter Hinfilligkeit der
Tuberkulose gegentiber oder gar von allgemeiner korperlicher Minderwertigkeit
anzusehen ist. Wertvolles Erbgut wird oft genug unter der verhingnisvollen Wir-
kung schwerer Umweltschiddigungen (kérperlicher, seelischer Uberanstrengung,
Nahrungsmangel usw.) von Tuberkulose ergriffen und dahingerafft. Auf der
anderen Seite bleibt gewif§ mancher trotz schlechten Erbgutes von Tuberkulo-
seerkrankung verschont, weil ein giitigen Geschick ihn vor derartigen Schadi-
gungen bewahrt.’?’

Lange verstand sich nicht als genereller Gegner eugenischer Gesichtspunkte
in der Tuberkulosebekimpfung, fiir eine Erginzung der bisher geiibten
Bekdmpfungsweise durch rein eugenische MafSnahmen wie Sterilisierung
und Eheverbot fehlten seiner Ansicht »aber heute noch in mehr als einer
Hinsicht die wissenschaftlichen Voraussetzungen«.328

Nach einer eingehenden Beschiftigung mit den Grundlagen der von Diehl
und Verschuer erstellten Statistik dnderte Lange jedoch seine Auffassung
und machte nun erhebliche Bedenken gegen ihre Beweiskraft geltend.??* Die
der Statistik zugrunde liegenden Urteile, namlich der Vergleich des Tuber-
kuloseverhaltens beider Zwillingspartner und eine vergleichende Bewertung
ihrer Umwelt, seien, so Lange im Jahr 1935, »mehr oder weniger subjektiv«
gefillt. Die Abschitzung des Tuberkuloseverhaltens der Zwillinge sei ebenso
wie die der Umwelteinfliisse »mittels der von den Autoren angewandten
Methode aufSerordentlich schwierig, in vielen Fallen ganz unmoglich«. Lange
bestritt, dass sich aus den Untersuchungen ein »sicheres Urteil iiber diese
sehr uniibersichtlichen Umweltverhaltnisse« gewinnen und Anhaltspunkte
»fiir die Annahme einer erblichen Ubertragung gesteigerter Tuberkulose-
hinfilligkeit in blutverwandten Sippen« ergeben wiirden, und bemingelte,
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dass die Autoren nicht die Beziehungen zwischen Krankheit der Zwillinge
und Tuberkulosevorkommen in ihrer Familie untersucht hatten.’

Seine Einwinde gegen die Aussagekraft der Beobachtungen von Diehl
und Verschuer bekriftigte er spiter in weiteren Auflerungen®’!, 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 SchlufSfolgerungen der Autoren aufbauen, nicht zuverlissig
genug. Wenn es schon sehr dem subjektiven Ermessen tiberlassen bleibt, zu
entscheiden, ob man zwei Tuberkuloseabliufe als gleich oder als ungleich an-
sieht, so muf$ vollends die Beurteilung dariiber hochst schwierig sein, wie weit
Besonderheiten der Umweltfaktoren zu der Ubereinstimmung oder Diskordanz im
Ablauf der Tuberkulose gefithrt haben, denn es ist durch Befragen der Probanden
selbst oder ihrer Angehérigen fast unméglich, iiber Gleichheit oder Ungleichheit
der Umweltbedingungen eines Zwillingspaares etwas Sicheres zu erfahren. Wenn
ein Urteil iiber die Umweltbedingungen aber nicht méglich ist, kann auch nicht
sicher entschieden werden, inwieweit das gleiche Tuberkuloseverhalten auf einen
entscheidenden Einflufs gleichgerichteter Erbfaktoren zu beziehen ist, inwieweit
auf die Gleichheit der duferen Lebensbedingungen.>*

Dariiber hinaus sah er selbst bei einem durch die Zwillingsuntersuchungen
nachgewiesenen Einfluss von Erbfaktoren auf die Krankheitsentstehung die
»vom eugenischen Standpunkt aus hauptsichlich interessierende Frage«
noch nicht geklirt, nimlich »ob und inwieweit eine erbliche Ubertragung
der Tuberkulosehinfilligkeit in bestimmten Familien und Sippen erfolgt,
wihrend andere davon frei bleiben, und ob wir dementsprechend aus der
Familiengeschichte eines Menschen tiber seine erbliche Belastung ein Urteil
gewinnen konnen«. Seine eigene wissenschaftliche Auffassung zur Frage
der Erblichkeit fasste Lange 1935 wie folgt zusammen:
Uberblicken wir die Gesamtheit der bis heute iiber die Erblichkeit vorliegenden
Erfahrungen und beriicksichtigen im besonderen die aufSerordentliche Verbreitung
der Tuberkulose im Volk, das Mifslingen aller Bemithungen, einen bestimmten
Erbgang fur die erbliche Tuberkulosehinfilligkeit nachzuweisen, das plotzliche
Auftreten zahlreicher ungiinstig verlaufender Tuberkulosen in einer Familie mit
vollig gesunder Aszendenz, werden wir, glaube ich MARTIUS und JuLius BAUER
Recht geben miissen, die annehmen, daf die erbliche Anlage zur Tuberkulose
einen Komplex verschiedener Teilanlagen darstellt, von denen jede fiir sich vererbt
wird und die einzeln und in ibrer Gesamtheit weitgehend durch Umwelteinfliisse
modifiziert werden.

Auch andere deutsche Forscher standen den von Diehl und Verschuer
proklamierten Nachweisen einer erblichen Anlage fiir Widerstandsmangel
und Widerstandsfahigkeit gegentiber Tuberkulose skeptisch gegeniiber.3
In ihrem wiahrend der NS-Zeit insgesamt fiinfmal aufgelegten Lehrbuch
»Einfithrung 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 ausschliefSliche Eignung zu, »einen wirklich stichhaltigen
Beweis fiir den Einfluf$ echt vererbter Disposition« liefern zu kénnen, aber
nicht allein auf dem von Diehl und Verschuer beschrittenen Weg »der
statistischen vergleichenden Verarbeitung von Erfahrungen an zweieiigen
und eineiigen Zwillingspaaren«, die einen »grofSen Zeitraum ihres Lebens
gemeinsam« verbracht hitten. Threr Auffassung nach konnte dies nur durch
den Vergleich des Lebensganges von eineiigen, aber getrennt aufwachsen-
den Zwillingen geschehen.?3* 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 Erwigungen
zu ziehen, die sich an die weitere Ausdehnung des Gesetzes zur Verhiitung
erbkranken Nachwuchses kniipfen«.

Diehl und Verschuer sahen sich insbesondere durch die kritischen Au-
Serungen von Lange, den sie als hochverdienten Wissenschaftler und wis-
senschaftliche Autoritit auf dem Feld der Tuberkulose charakterisierten, zu
einer ausfuhrlichen Replik veranlasst.®* In ihrem zweiten, 1936 erschienen
Band der »Zwillingstuberkulose« bezeichneten sie Langes Einwinde als
unhaltbar, weil sie den »erbbiologischen Tatsachen« sowie den »Beobach-
tungen in mit Tuberkulose belasteten Familien« widersprichen.

Offensichtlich angeregt durch die aktuelle Forschungsdebatte nahm
Lange selbst Versuche tiber die Vererbung der Widerstandsfihigkeit gegen
Tuberkulose auf. Im September 1933 beantragte er beim Reichsinnen-
ministerium eine einmalige Beihilfe von 5.000 RM zur Durchfithrung
experimenteller Tuberkulose-Untersuchungen, die er unter anderem an
Inzuchtfamilien weifSer Mause durchfithren wollte.?*¢ Er begriindete seine
geplanten Forschungen mit dem Hinweis, dass die wichtigste Aufgabe
der kiinftigen Tuberkuloseforschung in der Klarung der Frage bestehe,
inwieweit die beobachtete individuelle natiirliche Resistenz »erbbedingt,
inwieweit sie umweltbedingt ist, und durch welche besonderen biologischen
Merkmale eine hohe und eine geringe natiirliche Widerstandsfihigkeit ge-
gen Tuberkulose charakterisiert ist«. Ausdriicklich verwies er darauf, dass
die Kldrung 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 fortgepflanzten Familien bzw. zwischen den einzelnen
von einem Elternpaar abstammenden Inzucht-Linien Unterschiede in der
Tuberkulosewiderstandsfihigkeit auftraten, und ob sich mit zunehmender
Gleichférmigkeit der Erbmasse auch das Verhalten der Tuberkulose gleich-
mafSiger entwickelte. Dartiber hinaus wollte er anhand von Familienerb-
tafeln der Mause nach Anhaltspunkten fiir einen bestimmten Erbgang bei
der Tuberkulosedisposition suchen. Uber die Ergebnisse von insgesamt 19
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Versuchen mit intravendser Infektion an Mdusen von 4-5 Generationen
berichtete er Ende 1937 ausfiihrlich an das Innenministerium.?” Ein ab-
schliefSendes Urteil erschien ihm mangels ausreichender Versuchsreihen und
noch ausstehender statistischer Bearbeitung zu diesem Zeitpunkt zwar noch
nicht moglich, doch sprachen einzelne Beobachtungen seiner Auffassung
nach dafiir, »daf$ unter den gewihlten Versuchsbedingungen Erbfaktoren
fiir den Tuberkuloseablauf Bedeutung« zukdme.?** Diese Einschitzung
revidierte er allerdings nur drei Monate spater wieder:

Waihrend zu Beginn der Untersuchungen die Hoffnung bestand, unter den gepriif-
ten Mausefamilien solche mit vorwiegend resistenten und solche mit vorwiegend
hinfalligen Individuen vorzufinden und diese Eigenschaft durch Inzucht verstarkt
und gleichmifSig zu erhalten, haben die Versuche mehr und mehr gezeigt, dafs
die zwischen den einzelnen gepriiften Familien vorhandenen Unterschiede in der
Resistenz nur verhidltnismifSig gering sind, die Resistenzunterschiede der einer
jeden Familie zugehorigen Einzelindividuen aber erheblich.?¥*

Trotz dieser erniichternden Feststellung unternahm Lange weitere Paarungs-
versuche mit Tieren, die eine intraperitoneale Infektion tiberlebt hatten.
Deren Nachkommen sollten dann wieder infiziert und die Uberlebenden
gepaart werden. »Wenn Erbfaktoren fiir die Widerstandsfihigkeit gegen
Tuberkulose von Bedeutung sind«, so Lange im Oktober 1938, »muf$ auf
diesem Wege moglich sein, zu einer Auslese von besonders widerstands-
fahigen Mausefamilien zu kommen.« Ein halbes Jahr zuvor hatte Lange
zusitzlich bei der DFG eine Unterstiitzung seiner Untersuchungen tiber die
Vererbung der Widerstandsfahigkeit gegen Tuberkulose bei weifSen Mau-
sen« durch die Finanzierung einer technischen Assistentin beantragt, die im
September 1938 bewilligt wurde.>** Die in der Folgezeit unternommenen
Versuche wiesen weiterhin widerspriichliche Ergebnisse auf. Nachdem es
ihm im Frithjahr 1939 anscheinend gelungen war, »zwei Mauseinzuchtfa-
milien zu erhalten, von denen die eine iiber eine durchschnittlich hohe, die
andere Uber eine durchschnittlich geringe Widerstandsfihigkeit« verfig-
te’*, revidierte er diese zuvor gedufserte Hoffnung im Herbst 1939 bereits
wieder. Nun erschienen ihm die Unterschiede in der Resistenz weniger
deutlich als frither. AbschliefSend hief$ es in seinem Bericht: »Die bisherigen
Ergebnisse der Untersuchungen an Mausen stehen zu den Beobachtungen
tiber die Tuberkulose des Menschen nicht in Widerspruch.«** Bis Ende
April 1940 konnte Lange seine Vergleichsstudien mit zwei auf seiner Ab-
teilung gehaltenen Inzuchtfamilien weifSer Mause sowie einer weiteren
Inzuchtfamilie grauer Miuse aus dem Bestand des Krebsinstituts am Ru-
dolf-Virchow-Krankenhaus weiterfuhren. 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 Mause die geringste durchschnittliche Widerstandsfahigkeit gezeigt
hitten. Sobald es die »dufleren Verhiltnisse« wieder gestatteten, wollte
Lange Kreuzungsversuche mit einer der gepriiften weifSen sowie der grauen
Mausefamilie durchfithren.’® Dazu kam es kriegs- und krankheitsbedingt
nicht mehr. Zunichst mussten aufgrund der erwarteten Fiitterungsprobleme
die meisten Zuchtmause getotet bzw. fiir kriegswichtige Forschungszwecke
abgegeben werden. Zudem erkrankte Lange selbst im Februar 1942 schwer
an Tuberkulose und starb nur drei Monate spater am 13. Mai 1942. Sein
Nachfolger, der reaktivierte Pensiondr Ludwig Lange, setzte die Untersu-
chungen Bruno Langes nicht fort.3*

Die von Bruno Lange unternommenen Versuche tiber die Erblichkeit
der Tuberkulose, die nur einen kleinen Teil seiner Forschungsarbeiten
ausmachten®”, 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 verschliefSen.?*¢ Lange war zunachst von diesen Arbeiten beeindruckt,
anderte jedoch schon bald seine Auffassung und zihlte fortan zu ihren
bekanntesten Kritikern. Seine eigenen langjihrigen Experimente mit weifSen
Inzuchtmausen erbrachten keinerlei Anhaltspunkte fur eine Vererbung,
vielmehr sprachen die anhaltenden Unterschiede im Tuberkuloseverhalten
von Geschwistern gegen eine derartige Hypothese.

Bruno Lange blieb nicht der Einzige, der Tierversuche zur Uberpriifung
der Zwillingserhebungen durchfithrte. Mitte der 1930er Jahre griff Diehl
selbst auf die Erprobung am Tiermodell zuriick. Dabei gelang es ihm
offensichtlich, zwei Kaninchenstimme mit einer unterschiedlichen Tuber-
kulose-Resistenz zu ziichten.’¥” Diehls Tuberkuloseforschungen erhielten
bis zum Kriegsende grofle Unterstiitzung, und zwar sowohl durch den
Reichsforschungsrat als auch durch Reichsgesundheitsfithrer Conti, der
die Ergebnisse im Rahmen einer rassenhygienischen Bevolkerungspolitik
in den besetzten Gebieten nutzen wollte.>*® Parallel wurde allerdings, weil
die Erbforschung keine schnelle Losung des drangenden Tuberkulosepro-
blems versprach, auch die durch die Lubecker Impfkatastrophe in Verruf
gebrachte BCG-Impfung wieder diskutiert und schliefSlich gegen Kriegsende
auch als freiwillige Impfung eingefiihrt.>*

Serologie

Ein weiteres Beispiel fiir 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.>*° Diese hatte sich nach der
Entdeckung der Blutgruppen A,
B, AB und 0 durch Karl Landstei-
ner (1868-1943) zu Beginn des
20. Jahrhunderts®!, dem Nach-
weis ihrer Erblichkeit im Jahre
1910 durch Emil von Dungern
(1867-1961) und Ludwik Hirsz-
feld (1884-1954) sowie der Prazi-
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 Abb. 15: Werner Fischer, um 1940

in der forensischen Medizin, wo

sie vorrangig zur Identifizierung und Zuordnung von Blutspuren sowie bei
Vaterschaftsprozessen eingesetzt wurde. Bereits 1927 hatte der Ausschuss
fiir Bevolkerungswesen und Rassenhygiene des PreufSischen Landesgesund-
heitsrates die Einfiihrung der Blutgruppenuntersuchung zum Vaterschafts-
nachweis empfohlen, und mit Beginn der 1930er Jahre, nachdem auch der
vom Reichsgesundheitsrat eingesetzte Unterausschuss ihre Zuverlissigkeit
festgestellt hatte, setzte sich die Blutprobe zunehmend als Beweismittel in
der Rechtspraxis der Gerichte durch.?*? 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 finden.?*® 1926 griindeten der Anthropologe Otto Reche
(1879-1966) und der Marinestabsarzt Paul Steffan (1885-1957) die Deut-
sche Gesellschaft fir Blutgruppenforschung®*, die sich die Erforschung der
geographischen Verbreitung der Blutgruppen — zunichst in Deutschland,
anschlieffend im gesamten Europa — zur ersten Aufgabe gemacht hatte.?%
Zur Klirung der Frage, ob Blutgruppen Rasseneigenschaften darstellen
und moglicherweise mit anderen Merkmalen gekoppelt seien, wollte Reche
Reihenuntersuchungen in Schulen durchfithren. Entsprechende Anfragen
fanden jedoch keine ministerielle Zustimmung. Der PreufSische Landes-
gesundheitsrat empfahl lediglich, den Antrag der Deutschen Gesellschaft
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fiir Blutgruppenforschung in engeren Kreisen durch Schularzte etc. zu for-
dern.*¢ In der Folgezeit wurden in verschiedenen Gebieten des Deutschen
Reiches Erhebungen von Blutgruppen und anderen rassekundlichen Merk-
malen durchgefiihrt. An diesen Untersuchungen beteiligten sich gleich drei
spatere Abteilungsleiter des Robert Koch-Instituts, nimlich Max Gundel,
Hans Schlossberger und Werner Fischer.

Bereits 1926 hatte Gundel »Rassebiologische Untersuchungen an der
Schleswig-Holsteinischen Bevolkerung unter Anwendung der Blutgrup-
penbestimmung« aufgenommen und sich 1928 uber dieses Thema bei
Emil Gotschlich in Heidelberg habilitiert.>’” Parallel fithrte er Blutgrup-
penuntersuchungen bei Strafgefangenen durch, um Hinweise auf »ras-
senbiologische Beziehungen« zwischen Insassen von Nervenkliniken und
Strafgefangenen zu finden.*® Noch vor 1930 trat Gundel der Deutschen
Gesellschaft fiir Blutgruppenforschung bei.’** Wihrend seiner Zugehorig-
keit zum Robert Koch-Institut lagen seine Arbeitsschwerpunkte allerdings
auf ganz anderen Forschungsgebieten — vornehmlich auf dem Gebiet der
Seuchenbekampfung?® —, so dass sich erst mit der Berufung Fischers ein
eigenstiandiger, auch durch Publikationen dokumentierter Arbeitsbereich
»Blutgruppenforschung« am Institut etablieren konnte. Schon wihrend
seiner Tdtigkeit in der serologischen Abteilung des Staatlichen Instituts fiir
experimentelle Therapie zwischen 1925 und 1932 — zunichst als Volontir,
spater als Assistent und Oberassistent — zahlte die Blutgruppenforschung
zu Fischers Arbeitsschwerpunkten. Auch die Verbindungen zur Deutschen
Gesellschaft firr Blutgruppenforschung stammten bereits aus dieser Zeit.
»Im Rahmen der von der Deutschen Gesellschaft fiir Blutgruppenforschung
geplanten Durchuntersuchung der Bevolkerung des Deutschen Reiches
und ihrer Blutgruppenzugehorigkeit« fithrten Fischer und drei weitere
Institutsmitarbeiter — darunter der spitere Leiter der Serologischen Abtei-
lung am Robert Koch-Institut, Schlossberger — im Auftrag der Frankfurter
Gesellschaft fiir Anthropologie, Ethnologie und Urgeschichte im Jahr 1927
Blutgruppenuntersuchungen an Schulkindern in mehreren Gemeinden in
der Umgebung von Frankfurt durch. »Entsprechend dem rassekundlichen
Zweck« beschriankten 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 Schidel- und Gesichtsform.36!

Fischer nutzte die Blutgruppenbestimmungen in Frankfurt, um »auf
Anregung von Herrn Geheimrat Kolle« an 240 der einbezogenen Versuchs-
personen zusitzlich die Frage einer Familiendisposition bzw. -immunitit
gegentber Scharlach und deren Erblichkeit zu studieren.’*? Angesichts des
geringen Datenmaterials wollte er sich mit seiner Einschitzung jedoch
nicht abschlieflend festlegen.
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Auch wihrend seiner Titigkeit am Heidelberger Institut fiir 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, zihlte die Blut-
gruppenforschung weiterhin zu seinem Arbeitsschwerpunkt.®®3 Im Februar
1934 wurde Fischer vom Amtsgericht Heidelberg zum Sachverstindigen
fiir Blutgruppenuntersuchungen bestellt.3¢4

Offensichtlich unter dem Einfluss Rodenwaldts wandte sich Fischer
wihrend seiner Heidelberger Zeit wieder starker einer rassenbiologisch aus-
gerichteten serologischen Forschung zu.’® Gemeinsam mit Benno Raquet
beschiftigte 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
hinldnglich geklart, woran auch Fischer 1939 noch einmal ausdriicklich
erinnerte: » Das Charakteristikum einer bestimmten Population ist lediglich
in der Haufigkeit der Blutgruppen zueinander gelegen; die Rassenzugeho-
rigkeit des Einzelindividuums steht dabei mit seiner Zugehorigkeit zu einer
bestimmten Blutgruppe in keinem Zusammenhang. «3¢

Die von Fischer und Raquet nun angewandte Methode ging auf die
von Paul Uhlenhuth (1870-1957) Anfang des 20. Jahrhunderts entwickelte
Prazipitin-Reaktion zur Blutdifferenzierung zuriick. **” Uhlenhuth hatte ent-
deckt, dass Kaninchen nach der Einspritzung von Menschenblut in ihrem
Blutserum einen Abwehrstoff gegen das fremde Eiweifs bildeten. Bei einer
erneuten Mischung dieses Kaninchenantiserums mit Menschenblut wurde
das Bluteiweif§ durch diese Abwehrstoffe, die Uhlenhuth Prazipitine nannte,
ausgeflockt (ausgefillt). Diese Ausflockungsreaktion fiel unterschiedlich aus
je nach Verwandtschaft der vermischten Seren. Die Prizipitin-Reaktion
stellte damit nicht nur eine umgehend in die forensische Praxis eingefiihrte
Methode zur Unterscheidung von tierischem und menschlichem Blut dar,
sondern lieferte dartiber hinaus auch den Nachweis der Blutsverwandt-
schaft von Affen und Menschen, also eine Bestatigung der Abstammungs-
lehre.’*® In der Folgezeit bemiihten sich weitere Forscher wie Carl Bruck
(1879-1944) und Theodor Mollison (1874-1952) auf der Grundlage der
Uhlenhuth’schen Prizipitin-Reaktion eine serologische Rassendiagnostik
zu entwickeln.’®® An diese Versuche kniipften Fischer und Raquet mit ihrer
Fragestellung nun an. Konkret unternahmen sie Priifungen, »ob sich mit
prazipitierenden Antiseren, die durch Vorbehandlung von Kaninchen mit
menschlichem Serum verschiedener Rassen (Weifle und Neger) gewonnen
worden waren, Unterschiede in der Reaktionsfahigkeit der menschlichen
Seren ergeben, die auf rassische Differenzen der Menschenseren zuriickzu-



ERB- UND RASSENFORSCHUNG 83

fithren sind«.3”° Die Untersuchungen erbrachten kein eindeutiges Bild, zum
Teil widersprachen die Beobachtungen, beispielsweise die starkere Prazipi-
tation des » Weiflenserum-Antiserums« mit »heterologem Negerserum als
mit homologem Weiflenserum«, den erwarteten Resultaten. Angesichts der
unklaren Versuchsergebnisse erschienen Fischer »zahlreiche Kontroll- und
Erginzungsversuche unerldsslich«, bevor »an die mogliche Perspektive
einer serologischen Rassendiagnose mit Hilfe derartiger Antiseren gedacht
werden« konne.’"!

Fischer hatte zunachst beabsichtigt, seine in Heidelberg begonnenen
Versuche zur Rassendifferenzierung »mittels serologischer Untersuchungs-
methoden (Endtiterprazipitation, Optimumprazipitation und Komplement-
bindungsreaktion)« am Robert Koch-Institut fortzusetzen.’”> Hierzu kam
es jedoch aufgrund des Arbeitsanfalls in der Abteilung und des schon
bald beginnenden Kriegs nicht. Insbesondere die Zustindigkeit fiir den
Bereich »Blutgruppen« diirften Fischer von seinen Forschungen abgehal-
ten haben. Die Blutgruppenuntersuchung wurde im Dritten Reich ebenso
wie die anthropologische Untersuchung als erbbiologische Methode zur
Klarung der Abstammungsfrage herangezogen.’”? Letztere galt im natio-
nalsozialistischen Staat, der die biologische Abstammung zur Grundlage
seiner Ausgrenzungspolitik gegeniiber »Rassefremden« — insbesondere der
judischen Bevolkerung — machte, nicht als private, sondern als staatliche
Aufgabe. So wurde in dem »Gesetz iiber die Anderung und Erginzung
familienrechtlicher Vorschriften und tiber 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 hitten, wozu
die Blutentnahme zum Zweck der Blutgruppenbestimmung ausdriicklich
gezahlt wurde.’”* Nicht nur der Vater, sondern auch der Staatsanwalt wa-
ren kunftig berechtigt, die Ehelichkeit bzw. die Abstammung anzufechten,
wenn dieser die Anfechtung im Interesse des Kindes oder im o6ffentlichen
Interesse fiir geboten hielt. Ein solches 6ffentliches Interesse wurde bei der
Frage der rassischen Einordnung des Kindes als gegeben vorausgesetzt.>”
Dariiber hinaus wurde 1939 die Moglichkeit geschaffen, die blutmafige
Abstammung unehelicher Kinder durch gerichtliches Urteil mit Wirkung
gegen Dritte festzustellen. Die gednderte Rechtslage zog eine Flut von
Klagen nach sich, die wiederum zu einer steigenden Zahl von erb- und
rassenkundlichen Untersuchungen einschliefSlich Blutgruppenbestimmung
fithrten.’”® Moglicherweise war es die neu eingefithrte Pflicht, sich kiinf-
tig einer derartigen Untersuchung einschliefSlich einer Blutuntersuchung
unterzichen zu miissen, die den Reichsjustizminister veranlasste, beim
Reichsinnenminister ein (erneutes) Gutachten des Robert Koch-Instituts
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iber den Beweiswert der Blutgruppenbestimmung zu erbitten.’”” Dieses
am 12. Januar 1939 iibersandte Gutachten wurde mit grofler Wahrschein-
lichkeit von Werner Fischer als dem Blutgruppenexperten am Institut in
seinen ersten Arbeitswochen verfasst. Darin wurde hervorgehoben, dass
samtliche vom Robert Koch-Institut bei einer Rundfrage befragten, auf
dem Gebiet der Blutgruppenforschung mafigebenden Sachverstandigen in
ihren Auflerungen darin iibereinstimmten, »daf8 auf Grund der vieltau-
sendfachen Erfahrungen der Erbgang der Blutgruppeneigenschaften A und
B und auch der Blutkorperchenmerkmale M und N als durchaus gesichert
gelten kann und dafs das Verfahren der Blutgruppenbestimmung bei sach-
gemifSer Durchfiihrung [...] den Nachweis der >offenbaren Unmoglichkeit«
im Sinne des §1717 BGB. zu erbringen vermag«. Ausdriicklich wurde
betont, dass es kein anderes menschliches Merkmal gibe, dessen Erbgang
so eingehend, sowohl experimentell als auch massenstatistisch nachgepriift
und bestatigt worden sei.>”®

Letzteres, namlich die statistische Auswertung der Befunde aus ge-
richtlichen Blutgruppengutachten, gehorte ebenso zu Fischers Aufgaben
im Rahmen des Arbeitsgebietes Blutgruppen wie die beratende Tatigkeit
bei der Ermichtigung gerichtlicher Blutgruppen-Gutachter und -Ober-
gutachter, die Beurteilung von Blutgruppenfehlbestimmungen und Fehl-
gutachten einschliefflich der gegebenenfalls erforderlichen Verwarnung
oder Riige an einzelne Sachverstindige und die zentrale Bearbeitung aller
Bestimmungen auf dem Gebiet des Blutspendewesens gemifs des Runder-
lasses vom 5. Mirz 1940. Zudem entwarf Fischer 1940 im Auftrag des
Reichsinnenministers eine » Arbeitsanweisung fiir die Ausfithrung gericht-
licher Blutuntersuchungen« und fiihrte fiir Blutspenderorganisationen
Blutgruppenbestimmungen durch.’”” 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 Kolner Hygiene-Institut an das Reichsgesund-
heitsamt gewechselt war.>*® Die Hintergriinde dieses Ressortwechsels sind
nicht vollig geklart. Moglicherweise stand er in Zusammenhang mit der
Aufwertung des Robert Koch-Instituts zur Reichsanstalt und der dabei
erfolgten nochmaligen Abklirung der beiderseitigen Zustiandigkeiten.!
Dariiber 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 Einschitzung, wann eine Vaterschaft als »offenbar unmoglich« zu
bezeichnen war.’%?
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In der Zwischenzeit war eine Fortfithrung der von Fischer in Heidelberg
begonnenen rassenserologischen Forschungen von dem Assistenten am
Rassenbiologischen Institut der Universitat Konigsberg, Karl G. Horneck
(*1894), in Angriff genommen worden. »In personlichen Vorsprachen«
hatte dieser Fischer gebeten, »unter seiner Anleitung an diesen aussichts-
reichen Kontrollversuchen mitarbeiten zu diirfen«.’®* 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, lieff Horneck unter dem Hinweis,
die Arbeiten seien noch nicht abgeschlossen, in seinem Beitrag offen,
und berichtete lediglich iiber die Ergebnisse seiner Immunisierungen von
Kaninchen mit verschiedenen Menschenseren, die er »nach den von Fi-
scher gegebenen Anleitungen« vorgenommen hatte. Tatsichlich gelang es
Horneck nicht, die von Fischer und Raquet vorgelegten Ergebnisse in vollem
Umfang zu bestitigen, vielmehr ergaben seine Versuche eine schwichere
Reaktionsfihigkeit des WeifSenserums bei der Prazipitation als die Seren
anderer »Rassen«. Eine Entscheidung, ob diese Eigenschaften tatsich-
lich auf Rassendifferenzen beruhen, wollte Horneck auf der Grundlage
seiner Versuche nicht treffen; er hielt vielmehr weitere Untersuchungen
zur Bestimmung der EiweifSfraktionen der Antigene und zum Ausschluss
individueller Unterschiede und Schwankungen, z.B. durch Krankheiten,
fiir notwendig.

Fischer selbst sah offensichtlich erst 1942 eine Moglichkeit, seine bis-
herigen Experimente zur serologischen Rassendifferenzierung fortzusetzen.
Im Frithjahr 1942 trat er an den SS-Reichsarzt Ernst Grawitz (1899-1945)
mit der Bitte heran, im Konzentrationslager serologische Untersuchungen
an Zigeunern durchfithren zu diirfen. 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 bestiinden und keinerlei EinbufSen
der Arbeitsfahigkeit der Probanden nach sich ziehen wiirden. Gleichzeitig
schlug er vor, die Versuche im Konzentrationslager Sachsenhausen durch-
fithren zu lassen, da dort eine gentigende Anzahl »Zigeuner« vorhanden
sei.’¥* Sofern die Angaben von Grawitz tiber die vorgesehene Impfung der
Probanden korrekt waren, plante Fischer offensichtlich dhnlich wie Horneck
eine Immunisierung von Mensch zu Mensch. Himmler genehmigte am 5.
Juni 1942 die Versuche und regte zusitzlich serologische Untersuchungen
an Juden an. In der Folgezeit nahm Fischer tatsiachlich Versuche im Kon-
zentrationslager Sachsenhausen auf, fiir die 40 »Zigeuner« zur Verfugung
gestellt wurden. Anschlieflend sollten die Versuche auf Juden ausgedehnt
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werden, tiber deren Ergebnisse Grawitz ebenso wie tiber die Ergebnisse
der serologischen Forschungen an »Zigeunern« Himmler Bericht erstatten
wollte.’®S Es ist unklar, ob Fischer diese Untersuchungen tatsichlich noch
vornahm und was mit dem angefallenen Datenmaterial geschah.3¢

Zwar durfen diese Versuche Fischers im Konzentrationslager Sachsen-
hausen nicht auf eine Stufe mit den Fleckfieber-Experimenten in Buchenwald
oder den Unterdruck-Versuchen in Dachau mit einkalkuliertem todlichen
Ausgang gestellt werden, trotzdem sind sie Ausdruck einer »entgrenzten
Wissenschaft«, die zur Befriedigung von Forschungsinteressen skrupellos
entrechtete KZ-Insassen als Versuchsmaterial nutzte.®®” Horneck und Fi-
scher waren nicht die einzigen Wissenschaftler, die sich zur Entwicklung
eines serologischen »Rassentests« derartiger Methoden bedienten. Auch
Otmar von Verschuer liefs sich als Direktor des Kaiser-Wilhelm-Instituts
fir Anthropologie, menschliche Erblehre und Eugenik 1943/44 fiir sein
Forschungsprojekt »Spezifische EiweifSkorper« 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 tiber Menschenrassen
aufzunehmen.3%®

Serologische Untersuchungen, die letztlich der Erforschung des »fir
die nationalsozialistische Ideologie entscheidende[n] genetisch-eugenisch-
rassenhygienischen Grundkonzept[es]« dienten®’, wurden am Robert
Koch-Institut nicht nur von Werner Fischer ausgefiihrt. Unter diese Kate-
gorie fallen auch die Untersuchungen, die der Institutsmitarbeiter Giinter
Blaurock (1907-1995) fir die Rassenhygienische und bevolkerungsbio-
logische Forschungsstelle durchfiihrte. Dieses Institut wurde Ende 1937
am Reichsgesundheitsamt errichtet und von Robert Ritter (1901-1951)
geleitet.>° Seine Aufgabe bestand darin, »erbgeschichtliche und erbarztliche
Forschungen tiber die in Deutschland lebende, nicht-sefShafte Bevolkerungs-
gruppe durchzufithren und ihre Einfliisse auf den deutschen Volkskorper
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
fir die dringend notwendige Zigeunergesetzgebung zu liefern«.**' Mit
seinen Forschungen, die die »rassische Eigenart« der »Zigeuner« belegen
sollten, trug Ritter wesentlich zu ihrer Diskriminierung und Ausgrenzung
bei und lieferte dariiber hinaus die theoretischen Grundlagen fiir die na-
tionalsozialistische Verfolgungs- und Vernichtungspolitik gegeniiber 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.>

Ab 1938 wurden von der Forschungsstelle anthropologische Unter-
suchungen an »Zigeunern« ausgefuhrt, zu denen unter anderem Vermes-
sungen sowie die Anfertigung von Moulagen und Fotografien gehorten.
Diese Untersuchungen fanden zumeist in Berlin statt, sie wurden jedoch
auch durch umherreisende Mitarbeiter der Forschungsstelle durchgefiihrt.
Da es aus Ritters Sicht in vielen Fillen erwiinscht war, zur »Ergidnzung
der anthropometrischen, genealogischen und kriminalbiologischen Unter-
suchungen [...] auch die Blutgruppen zu bestimmen«, warb Ritter zudem
bei Gesundheitsimtern und Amtsirzten darum, seine rassenbiologischen
Forschungen »durch Vornahme einer Venenpunktion bei den Thnen zu-
gefuhrten Zigeunern zu unterstiitzen«.>? Diese ergdnzenden Blutgrup-
penbestimmungen wurden nach seinen Angaben im Robert Koch-Institut
durchgefiihrt. Konkret ibernahm diese Aufgabe der serologisch ausge-
bildete Giinter Blaurock, der nach einer funfmonatigen Probezeit am 1.
Mairz 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 Universitdtskinderklinik
der Charité titig gewesen und hatte sich mit Blutgruppenbestimmungen
befasst. Im Robert Koch-Institut war Blaurock zunichst der Abteilung des
geschiftsfithrenden Direktors zugeordnet, ab Ende 1943 wurde er dann von
der Luftwaffe nach Pfafferode in das von Gerhard Rose geleitete Institut
fur Wehrhygiene abkommandiert.>** Bis November 1938 fiithrte Blaurock
mindestens 500 Blutgruppenbestimmungen fiir die rassenhygienische For-
schungsstelle am Reichsgesundheitsamt durch und tibersandte die »fir die
Zigeunerblutuntersuchungen benotigten Unterlagen« — mit der Bitte um
Riickgabe — an Ritters Mitarbeiter Adolf Wiirth (*1905).>*> Ob Blaurock
eigene Forschungen mit diesen Unterlagen beabsichtigte, ldsst sich anhand
der tiberlieferten Quellen nicht nachweisen. Fest steht jedoch, dass sich
Blaurock noch wihrend 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.** Es ist nicht auszuschliefSen,
dass die von Blaurock vorgenommenen Blutuntersuchungen im Zuge der
Mitwirkung der Forschungsstelle an der nationalsozialistischen Verfol-
gungspolitik konkret fiir die polizeiliche Erfassung von »Zigeunern« zur
Deportation nach Osteuropa genutzt wurden.
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Seuchenbekampfung im Nationalsozialismus

Zu den zentralen Aufgaben des Robert Koch-Instituts gehorte von An-
fang an die Mitwirkung an der Seuchenbekiampfung, sei es durch La-
boruntersuchungen und Diagnosen, durch die wissenschaftliche Beratung
der zustindigen Behorden, durch Schulungen des eingesetzten Personals
oder konkrete Forschungsarbeiten. Bereits im Jahr nach der Griindung
war das Institut unter Robert Koch mit zahlreichen Mitarbeitern an der
Bekampfung des verheerenden Cholera-Ausbruchs in Hamburg beteiligt,
weshalb es nach Aussage des preufSischen Kultusministers »fiir die preu-
BBische Medizinalverwaltung eine dhnliche Bedeutung gewonnen hat bezw.
noch immer mehr gewinnt, wie das Kaiserliche Gesundheitsamt fiir das
Reichsamt des Innern«.>”

Im Folgenden soll am Beispiel zweier Infektionskrankheiten die Mit-
wirkung des Robert Koch-Instituts an der Seuchenbekdampfung wihrend
der nationalsozialistischen Diktatur untersucht werden. In beiden Fillen
handelt es sich um die moderne Form der Seuchenbekampfung, namlich
um die spezifische Schutzimpfung, die — wie Robert Koch bereits 1901 in
einem Vortrag feststellte — »in Zukunft als das Ideal der Seuchenverhiitung
und damit der Seuchenbekdmpfung zu gelten habe«.3%

Diphtherie

Diphtherie ist eine Infektionskrankheit, die durch das Bakterium »Cory-
nebacterium diphtheriae« ausgelost wird und in erster Linie durch Tropf-
cheninfektion von Mensch zu Mensch tibertragen wird.?*® Pathogen ist
fir den Menschen nicht das Bakterium an sich, sondern das von ihm
abgesonderte Gift, das Diphtherietoxin, das seine gefihrliche Wirkung
durch Gewebeschadigung 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 todliche 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 Loffler
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 Korper
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eingedrungene Toxin mit der Bildung eines spezifischen 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.*®® Dariiber hinaus forschte Behring nach Maéglichkeiten,
Menschen aktiv zur Bildung eines solchen Antitoxins anzuregen. Nach
zahlreichen Tierexperimenten prisentierte er 1913 der Offentlichkeit das
von ihm auf der Basis einer Toxin-Antitoxin-Mischung entwickelte Diph-
therieschutzmittel »T.A.«*! Dieses erfullte zwar das Grundprinzip der
aktiven Immunisierung, war in seiner Methode und Anwendung jedoch
noch viel zu kompliziert fiir einen Einsatz auf breitester Basis.*> Die Weiter-
entwicklung der Behring’schen Entdeckung zu einem fiir 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).4% Diese hatten ab 1913
an mehreren Zehntausenden von New Yorker Schulkindern Impfungen mit
Toxin-Antitoxin-Gemischen vorgenommen. Aufgrund ihrer mehrjihrigen
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 Inmunisierung. Die weitverbreitete medizinische
Gleichgiiltigkeit gegeniiber 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 Todesfillen nach einer aktiven Diphtherie-Schutzimpfung in einem
Wiener Siuglingsheim angefordert hatte. Auch in der Folgezeit sah das
Institut zunichst keinen Anlass zur Werbung fiir eine Schutzimpfung,
zumal nach Ansicht des damaligen Direktors Neufeld noch keine ein-
heitliche Fachmeinung tiber die brauchbarsten TA-Gemische bestand. Die
indifferente Haltung dnderte sich jedoch, als nach Jahren mit niedrigem
Morbidititsstand 1927 reichsweit eine neue Diphtheriewelle mit schnell
steigenden Erkrankungsziffern registriert wurde.*** Fortan trat das Robert
Koch-Institut als vehementer Befiirworter 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 Krankheitsfalle
wenigstens in Berlin einer aktiven Diphtherie-Immunisierung mehr Auf-
merksamkeit zuzuwenden.*%
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Auch der Staat reagierte auf das verstiarkte Auftreten der Diphtherie und
die Zunahme an Erkrankungen mit bosartigem Verlauf, indem er 1927 die
staatliche Priifung der TA-Impfstoffe durch das Institut fir experimentelle
Therapie in Frankfurt einfuhrte.*° Parallel befasste sich der PreufSische
Landesgesundheitsrat auf Veranlassung des PreufSischen Ministeriums fiir
Volkswohlfahrt mit der Frage, ob angesichts der Zunahme der Diphtheriefille
und der Berichte tiber ihren bésartigen Verlauf die aktive Schutzimpfung in
grofserem Umfang unbedenklich von der Medizinalverwaltung empfohlen
werden konne. Nach intensiver Beratung formulierte das Gremium nach
Anhorung mehrerer Sachverstandiger — darunter die Mitglieder des Robert
Koch-Instituts Richard Otto und Ulrich Friedemann —am 29. November
1927 Leitsdtze zur Frage der aktiven Impfung gegen Diphtherie, die fir
eine freiwillige Impfung in moglichst groffem Umfange pladierten.*” Auch
Fred Neufeld trat auf der Sitzung fiir eine Forderung der Schutzimpfung
speziell bei ganz jungen Kindern ein und hob hervor, dass Deutschland
in dieser Beziechung in einem bedauerlichen Riickstand gegentiber vielen
anderen Nationen sei.**® Tatsachlich lagen nach einer Umfrage unter den
fithrenden deutschen Pidiatern nur vereinzelt praktische Erfahrungen mit
den Schutzimpfungen vor, was zumeist mit der geringen Verbreitung der
Diphtherie in den vorangegangenen Jahren begriindet wurde.*”

Das PreufSische Ministerium fiir Volkswohlfahrt veroffentlichte am
18. Juni 1928 einen Runderlass zur aktiven Schutzimpfung, in dem unter
Berufung auf das Gutachten des Landesgesundheitsrates die freiwillige
Impfung in diphtheriegefahrdeten Gebieten und in Schulen, Kindergarten
usw. empfohlen wurde und Anleitungen zur Werbung fiir die Impfung
enthalten waren. In der Praxis wurde dieser Runderlass nur wenig befolgt
und geriet schon kurze Zeit spiter bei den Adressaten — also in erster Linie
den Gesundheitsimtern — in die Kritik. Hier sah man die theoretischen
Grundlagen der aktiven Diphtherieschutzimpfung keinesfalls als gesichert
an. Vor allem die Frage der spiteren Immunitit und einer moglichen ne-
gativen Phase*!?, insbesondere bei Impfungen wihrend einer ansteigenden
Diphtheriemorbiditit, betrachtete man als noch nicht geklart.*!!

Dagegen trat das Robert Koch-Institut unter Hinweis auf die bisherigen
publizierten Ergebnisse*!? fiir die gesicherte Grundlage der Impfung ein und
verfocht die Ansicht, dass in geschlossenen Anstalten nach Moglichkeit
aktive Schutzimpfungen vorgenommen werden sollten, »um Erfahrun-
gen zu sammeln«.*3 Eine Wirkung wurde mit dem Erlass nicht erzielt:
Trotz steigender Erkrankungsziffern — von ca. 30.000 im Jahr 1926 auf
ca. 65.000 im Jahr 193244 — 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.*> Symptomatisch fir die vor allem bei
Pddiatern zu beobachtende Ablehnung war die Diskussion auf der Tagung
der Deutschen Gesellschaft fiir Kinderheilkunde im September 1931. Hier
berichtete der in New York tatige Ungar Bela Schick (1877-1967) iiber die
optimistische Stimmung und die ausgedehnten Impfversuche in den USA.#¢
Dagegen verwiesen anwesende Padiater wie Adolf Hottinger (1897-1975)
und Arthur SchlofSmann (1867-1932) auf die noch vielen ungeklarten
Fragen und warnten davor, aus den bisherigen Beobachtungen Erfolge der
aktiven Immunisierung ableiten zu wollen.*!”

Mit ihrer abwartenden Haltung zum Masseneinsatz von aktiven Diph-
therieschutzimpfungen stand die deutsche Wissenschaft international gese-
hen weitgehend isoliert. In zahlreichen Landern Europas, die ebenfalls seit
Mitte der 1920er Jahre mit unterschiedlichem Beginn eine neue Diphthe-
riewelle verzeichnen mussten, waren bereits umfangreiche Studien durch-
gefiihrt und im Anschluss daran Schritte zu einem planmafSigen Vorgehen
eingeleitet worden. Unter der Verantwortung der Hygiene-Kommission
des Volkerbundes 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 Landern ab 1929 nach einem einheitlichen Arbeitsplan vergleichende
Untersuchungen iiber die Inmunisierung gegen Diphtherie (und Scharlach)
vorgenommen*'®, Auch Deutschland nahm an diesen Studien teil. Zu den
beiden direkt beteiligten deutschen Wissenschaftlern zahlte 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 fur Kinder und Anstaltspersonal empfohlen wurde.*” Wihrend
sich Lander wie die Tschechoslowakei nach der Londoner Konferenz fiir
eine umgehende offentliche Propagierung und finanzielle Unterstiitzung
von Massenimpfungen aussprachen*”® und in Polen bereits im Anschluss
an die Pariser Tagung Komitees zur Ausfithrung der groflangelegten Im-
munisierungsaktionen gegriindet wurden*?!, folgten in Deutschland keine
derartigen Schritte.*??

Erst 1934/35 wurde angesichts der bedrohlichen Zunahme von Er-
krankungen und Todesfillen und dem Versagen sdmtlicher anderen
Bekampfungsmafinahmen — wie Meldung und Isolierung der Kranken
sowie Bazillentrager etc. — auf Wunsch der ortlichen Gesundheitsbehor-
den und mit Zustimmung des Reichsinnenministeriums in verschiede-
nen Kreisen der Aachener Bucht und im Ruhrgebiet eine umfassende
Massenimpfung durchgefihrt. 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 o6rtlichen Gesundheitsbehorden, Lehrern, Arzten
und lokalen und regionalen NS-Organisationen wie der NSV eine straff
durchorganisierte Impfkampagne:** Wihrend die Meldung der zu imp-
fenden Schulkinder durch die Lehrerschaft erfolgte, nutzte man fir die
Erfassung der Kleinkinder die Einwohnermeldelisten der Polizeireviere
oder Standesimter. Anschliefend wurden die Eltern schriftlich vom zu-
stindigen Gesundheitsamt tiber die festgelegten Impftermine in Kenntnis
gesetzt. Bei den Schulkindern wurden die Klassenlehrer verpflichtet, ihre
Klasse geschlossen zu den festgesetzten Impfterminen zu fihren und die
notwendigen Eintragungen in die Kartothekkarten laut Anweisung der
Impfarzte vorzunehmen.*** Als Impflokal sowohl fiir die Schul- als auch
fiir die Kleinkinder musste in jeder Schule ein »sauberer heller, iiberhaupt
hygienisch einwandfreier Klassenraum« zur Verfiigung gestellt werden. Um
einen moglichst reibungslosen Ablauf der Impfaktionen zu gewahrleisten,
war Gundel notwendigerweise auf die Mitarbeit der lokalen Arzteschaft
angewiesen. Um diese zu gewinnen wurde eine Arzte-Versammlung an-
beraumt, in der sich die Mediziner, so Gundel in einem spateren Bericht,
nach »Darstellung der Lage im Landkreise Aachen durch die Vertreter
der NSDAP., der Behorden und der mit der Bekdmpfung der Diphtherie
beauftragten Personen [...] zur entschiadigungslosen Mitarbeit bereitwillig
und einstimmig zur Verfuigung« stellten.**> Das benotigte Hilfspersonal
in den Impflokalen wurde durch die Rekrutierung von ehrenamtlichen
Kriften aus den Reihen der NSV, der NS-Frauenschaft usw. gewonnen.
Aufgrund dieser »freiwilligen« Unterstiitzung konnten die Kosten fiir die
geplanten Massenimpfungen gering gehalten werden: Sie beschrankten
sich weitestgehend auf die Beschaffung des notwendigen Impfstoffs. Die
finanziellen Mittel trugen in Abhdngigkeit von den ortlichen Verhiltnissen
in jeweils unterschiedlichem MafSe das Reichsministerium des Innern, die
Gemeinden, Kreise, Krankenkassen, Knappschaften usw.*2¢ Parallel wurde
mit einem bis dahin beispiellosen Propagandaeinsatz in den betroffenen
Ortschaften fiir die Schutzimpfung geworben. Gundel band nicht nur die
Tagespresse massiv in seinen Aufkliarungsfeldzug ein, sondern arbeitete auch
mit Rundfunkreportagen und Ankiindigungen in Filmtheatern. Zusitzlich
wurden Flugblitter und Handzettel verteilt, Litfaf$sdulen mit Plakaten be-
klebt und kurz vor Beginn der Impfungen die Bevolkerung durch Vortrage
in Massenveranstaltungen im Beisein der Stadt- oder Kreisoberen tiber die
Schutzimpfung aufgekliart. Gundel bedauerte ausdricklich, dass man im
Gegensatz zu den USA aus Mangel an Finanzmitteln noch keine Tonfilme
habe einsetzen kénnen.*” Uber die von ihm durchgefithrten Mafinahmen
publizierte Gundel mehrfach »zur Nachahmung« in wissenschaftlichen
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Zeitschriften.*?® Insgesamt wurden im Rahmen der von ihm organisierten
Impftermine rund 90 Prozent der als gefihrdet 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 Leitsitzen des Landesgesundheitsrates empfohlene und im Ausland
bereits weitverbreitete Formoltoxoid eingesetzt.**’

Die deutschen Pharmaunternehmen, die diese Impfstoffe produzierten
(Anhaltinisches Seruminstitut, Marburger Behringwerke und Anhaltinische
Behringwerke), waren aufgrund der langjahrigen geringen Nachfrage auf
grofSere Impfaktionen in keiner Weise vorbereitet. Als nach Bekanntwerden
der getroffenen MafSnahmen weitere Schutzimpfungen angeregt wurden,
musste das Innenministerium per Erlass einschreiten, da »fiir die niachs-
ten Monate iiber den vorhandenen Diphtherie-Impfstoff bereits verfugt
worden ist«.*° Die Regierungsprisidenten und Kreisdrzte wurden jedoch
angewiesen, bei entsprechendem Bedarf unverziiglich an das Ministerium
zu berichten, damit dort eine entsprechende Verteilung des verfiigbaren
Impfstoffs vorgenommen werden konne.

Als Grund fur die zogerliche Anwendung der aktiven Schutzimpfung
in Deutschland fithrte Gundel in seinen Publikationen vor allem die weit-
verbreitete ablehnende Einstellung in der Bevolkerung gegeniiber prophy-
laktischen Impfaktionen an.*' Diese Impfgegnerschaft in der Bevolkerung
und die arztlichen Befiirchtungen waren schon vor der Liibecker 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.*? Immer wieder wurde betont, dass man sich in Deutschland
keine derartig schweren Impfreaktionen leisten konne, wie sie im Ausland
toleriert wirden.*® Noch 1944 machte Gundel ausdriicklich die Lubecker
Katastrophe dafir verantwortlich, dass sich zehn Jahre zuvor niemand
aufler ihm selbst zur Durchfiihrung grofSangelegter Impfaktionen bereit
gefunden habe. Zugleich erinnerte er daran, dass er die Bevolkerung in
ungezihlten Versammlungen erst gewinnen und zahlreichen »Impfgegnern«
entgegentreten musste.**

Gundels Beobachtungen, die aus seiner Sicht den Erfolg der Massenimp-
fungen bestitigten, fithrten keineswegs zu einer allgemeinen Anerkennung
unter den Wissenschaftlern. In einer fiir Anfang Mérz 1935 anberaumten
Sachverstindigenbesprechung im Innenministerium, auf der Gundel ein-
leitend tber die allgemeinen Ergebnisse der Schutzimpfungen und seine
speziellen Erfahrungen berichtete, warnten insbesondere die anwesenden
Padiater vor einer zu positiven Beurteilung des beobachteten Riickgangs
der Erkrankungen, der auch durch einen spontanen Morbidititsabfall
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hervorgerufen sein konnte.*S 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 befiande, dass aber die bisher in Deutschland und
im Ausland erzielten Ergebnisse erfolgversprechend seien. Ausdriicklich
wandte es sich gegen eine allgemeine Einfihrung, sondern pladierte fiir
eine zundchst ausschliefSliche Anwendung in Bezirken mit hohen Mortali-
tats- und Letalitdtsraten.*® 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 Durchfilhrung war jedoch in jedem Fall unter
Darlegung der Verhiltnisse die ministerielle Zustimmung einzuholen. Zur
Organisation der Impftermine empfahl der Minister aufgrund der bisher
positiven Erfahrungen die Mitwirkung der NSBO und der NSV.#7 Dar-
tiber hinaus wurde die Forschung aufgerufen*®, an einer Verbesserung
der Diphtherieimpfstoffe zu arbeiten, die bereits mit einer einmaligen
Impfung eine ausreichende, langanhaltende Immunitat hervorrufen wiirde.
Bisher war in Deutschland wegen der geringen Menge an Schutzeinhei-
ten in den verwendeten Impfstoffen eine dreimalige Impfung notwendig
gewesen, wihrend im Ausland bereits sogenannte Prazipitatimpfstoffe
mit Depotbildung eingesetzt wurden, die wegen ihrer hohen Anzahl an
Schutzeinheiten und der langsamen Resorption schon mit einer einmaligen
Impfung eine lange Wirkung erzielten.*** Die in Deutschland ab Mitte
1936 verfiigbaren Prizipitatimpfstoffe 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.*** Die betroffenen Behorden —in der Regel die
Gesundheitsimter — wurden angewiesen, dem Robert Koch-Institut die
entsprechenden Unterlagen auf Anforderung zur Verfiigung zu stellen.
Zur Vereinheitlichung der Berichterstattung bat das Robert Koch-Institut
die Amtsarzte um die Verwendung und Riicksendung einer vom Institut
angefertigten Karteikarte fiir jedes Impfkind sowie um eine regelmafSige
Berichterstattung iiber Diphtherieerkrankungen und -todesfille im An-
schluss an die Impfung nach einem ebenfalls vom Institut ausgearbeiteten
Muster.*! Da Gundel inzwischen an die Spitze des Instituts fir Hygie-
ne und Bakteriologie in Gelsenkirchen gewechselt war, iibernahm sein
Nachfolger in der Leitung der Seuchenabteilung, Traugott Wohlfeil, auf
der Grundlage der im Robert Koch-Institut angelegten » Diphtheriekarto-
thek« die Auswertung der durchgefithrten 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 Prizipitatimpfstoffen Ditoxoid-Asid und AIFT.*? Um sich gegeniiber
Angriffen von Impfgegnern abzusichern, zog er zur Auswertung einen in
der statistischen Beurteilung von Impferfolgen erfahrenen Mathematiker
hinzu.*? Wie schon Gundel so kam auch Wohlfeil zu dem Schluss, dass
die Impfung zu einer erheblichen Senkung der Erkrankungsziffern unter
den Geimpften im Verhiltnis zu den Nichtgeimpften gefiihrt hatte. Da
die einmalige Diphtherieschutzimpfung in einzelnen Kreisen aus unter-
schiedlichen Griinden unbefriedigende Ergebnisse geliefert hatte, empfahl
Wohlfeil auch bei Anwendung der hochwertigen Prizipitatimpfstoffe eine
mindestens zweimalige Impfung. Zugleich betonte er, dass Impfschaden
bisher nicht festgestellt worden seien.

Parallel zu diesen staatlichen Initiativen zur Durchsetzung der aktiven
Schutzimpfung wurden neuen Einwinde seitens der Wissenschaft laut, die
diesmal von rassenhygienischen Argumenten gespeist wurden. Der scharfste
Kritiker einer aktiven Immunisierung breiter Bevolkerungsschichten gegen
Diphtherie, der derartige Argumente ins Feld fithrte, war der Padiater
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.*** Bereits 1937 auf der
Tagung der Deutschen Vereinigung fiir Mikrobiologie hatte er sich offen
gegen eine Immunisierung bei Masern ausgesprochen. Diese zahlte er aus-
driicklich zur normalen Entwicklung des menschlichen Organismus und
warnte vor moglichen schidlichen Folgen, die eine aktive Durchimpfung
der Bevolkerung gegen Masern fir die gesamte Immunititsentwicklung
des Volkes haben konnte. Wortlich fithrte er weiter aus: »Die wirklich
gefihrdeten zu jungen oder vorubergehend geschwichten Kinder konnen
wir heute mit Sicherheit mit Rekonvaleszentenserum schiitzen. Die Kinder,
die trotz der passiven Prophylaxe an Masern erliegen, sind lebensschwach
und es diirfte nicht richtig sein, der Natur in die Arme zu fallen und Ma-
sern in ihrer Auslesewirkung zu storen.«*S Mit dhnlichen Argumenten
wandte er sich 1939 in einer Zeitschrift gegen eine breite Einfithrung der
aktiven Diphtherie-Schutzimpfung.**® 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
Immunitat. Bormann fiirchtete, durch die Impfung die Entwicklung der
zu erstrebenden Symbiose mit dem Erreger zu storen, wodurch moglicher-
weise dem Volkskorper auf Dauer ein Schaden zugefiigt wiirde. Nachdem
Wohlfeil seine Auflerungen als Widerspruch zu den wissenschaftlichen
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Auswertungen des Robert Koch-Instituts und den ministeriellen Richtli-
nien gegeifSelt hatte*”’, wurde Bormann in einem personlichen 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 selbstverstindlich nur fiir
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 dussersten Hilfsmassnahmen greifen missten, so muss das,
wenigstens fiir die wissenschaftlichen Kreise, auch so gekennzeichnet werden.
Grundsitzlich miissen wir unsere Bevolkerungspolitik dadurch erfiillen, dass
wir mehr gesunde und starke Kinder in die Welt setzen. Auch befiirchte ich
durch aktive Impfungen gegen relativ leichtere Krankheiten auf die Dauer eine
Schiadigung der allgemeinen Immunititslage der Bevolkerung auch gegen andere
Erreger zu bewirken.*#

Felix von Bormann war nicht der einzige — wenn auch der in seinen An-
sichten radikalste — Mediziner, der rassenhygienische Einwinde gegen eine
Durchimmunisierung der Bevolkerung vorbrachte. Als weitere bekannte
Personlichkeiten missen der Miinchner Ordinarius fur Kinderheilkunde,
Meinhard von Pfaundler (1872-1947), und der Direktor des stadtischen
Kinderkrankenhauses und Miitterheims in Berlin-Charlottenburg, Kurt
Hofmeier (1896-1989), genannt werden. Pfaundler hatte 1936 in einem
Vortrag vor bayerischen Amtsédrzten ausdriicklich auf rassenhygienische
Griinde verwiesen, die gegen eine allgemeine Impfung sprichen — ohne
dies jedoch detaillierter auszufuhren.** Hofmeier vertrat in seinen Publi-
kationen die Auffassung, dass durch konstitutionelle Faktoren und erbli-
che Einflisse dem Erfolg der aktiven Immunisierung natiirliche Grenzen
gezogen seien.*?

Die Akzeptanz der aktiven Diphtherieschutzimpfung als notwendiges
Bekampfungsmittel der aktuellen Seuchenwelle war also — wie die genann-
ten Beispiele zeigen — auch zu Kriegsbeginn noch nicht durchgingig, und
auch in der Arzteschaft gab es noch Vorbehalte.*! Die Zustimmung nahm
jedoch infolge der im Robert Koch-Institut durchgefiithrten wissenschaft-
lichen Untersuchungen und weiterer Veroffentlichungen uber erfolgreiche
Impfaktionen in kleineren, von der Diphtherie besonders betroffenen Ge-
bieten immer mehr zu. Bis Mirz 1941 waren nach Schiatzungen des Robert
Koch-Instituts rund drei Millionen weitere Kinder geimpft worden.*
Trotzdem stiegen die Krankheitsfalle reichsweit weiter an: Sie verdoppel-
ten sich zwischen 1938 und 1943 sogar auf fast 300.000.*3 Angesichts
dieser Entwicklung traten die in der Seuchenprophylaxe tiatigen Hygieniker
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und das von ihnen beratene NS-Regime entschieden fiir einen verstiarkten
Einsatz der aktiven Schutzimpfung ein. In seiner Rede anlisslich der Beh-
ring-Erinnerungsfeier am 4. Dezember 1940 hob Reichsgesundheitsfithrer
Leonardo Conti hervor, dass die Gesundheitsfiihrung eines Volkes wirksame
spezifische Waffen brauche, um sie gegen bestimmte, besonders bedrohli-
che Erkrankungen einsetzen zu kdnnen, und bezeichnete ausdriicklich die
vorbeugende Diphtherie-Schutzimpfung als eine solche Waffe.**

Selbst Bormann korrigierte wihrend des Kriegs angesichts der steigenden
Epidemiefille 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 Bekimpfung einer
epidemischen Diphtherie-Ausbreitung, das breiteren Bevolkerungsschichten
einen lang andauernden Schutz gewihrte.** Um die Durchfiithrung zu er-
leichtern, verzichtete das Innenministerium mit Runderlass vom 26. Mirz
1940 auf die bis dahin notwendige ministerielle Zustimmung zu geplanten
Impfaktionen.*¢ SchliefSlich wurde mit dem Runderlass vom 10. Oktober
1941, der auch die noch ungeklirte Kostenfrage aufgriff, der Grundstein zu
einer planmafiigen Bekampfung gelegt. Die Diphtherieimpfung sollte kiinf-
tig konkret in denjenigen Regierungsbezirken angewandt werden, in denen
die Erkrankungszahlen tiber dem Reichsdurchschnitt lagen. Grundsitzlich
sollten die Gemeinden und Landkreise fir die entstandenen Kosten auf-
kommen und das Land nur in begriindeten Fillen eine Beihilfe bewilligen.
Bei Kindern, die zur Erholung oder aus anderen Griinden in Lager und
Heime verschickt wurden, hatten die Trager der Entsendung die Impfung
durchfithren zu lassen und die Kosten zu tibernehmen.*”

Ausdriicklich 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 freiwillig*®, auch wenn
eine Impfpflicht verschiedentlich von Wissenschaftlern gefordert wurde.**
Dies mag angesichts der nationalsozialistischen Gesundheitsauffassung,
wonach der einzelne Mensch nichts zihlte und im Interesse des Volks-
wohles dem Grundsatz » Gemeinnutz geht vor Eigennutz« uneingeschrankt
gehuldigt wurde, zunichst iiberraschen.*°

Die Ursachen fiir die Nichteinfihrung einer allgemeinen Impfpflicht
lagen weniger in dem befiirchteten Widerstand der Bevolkerung als vielmehr
an den schwierigen Kriegsverhiltnissen, die eine vollstindige Erfassung der
in Frage kommenden Jahrginge kaum erlaubten*?, und an den knappen
Impfvorraten. Im Mairz 1943 kamen das Robert Koch-Institut und das
Reichsgesundheitsamt in einer gemeinsamen Aussprache iiber die statis-
tischen Auswertungen der Schutzimpfung zu dem Schluss, die bisherigen
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Erhebungen hitten einen hochgradigen Impfschutz fiir eine Dauer von fiinf
Jahren erwiesen, und die erneute Ausbreitung der Diphtherie in fritheren
Impfgebieten habe nur bisher ungeimpfte Bevolkerungsteile betroffen.
Man ging davon aus, dass bei einer vollstindigen Durchimpfung einer
Bevolkerung die Diphtheriemorbiditit in der Gesamtbevolkerung weitge-
hend herabgesetzt wiirde. Gleichzeitig mussten beide Einrichtungen jedoch
konstatieren, dass »wegen der Knappheit der Impfstoffvorrite [...] noch in
keinem grofSeren Bezirk eine vollstindige Immunisierung der Bevolkerung
durchgefiihrt worden«*? und eine umfassende Nachimpfung der bei einer
Impfaktion bisher nicht erfassten Kinder bei der derzeitigen Verknappung
an Diphtherieimpfstoffen fraglich sei.** Damit tauchte die Frage auf, wie
sich unvollstindige Durchimpfungen auf den Seuchenverlauf in einer Be-
vOlkerung auswirken wiirden, solange sich vollstindige Durchimpfungen
noch nicht verwirklichen liefSen, bzw. wo Schutzimpfungen einzusetzen
waren, wenn die Impfstoffknappheit zu einer planvollen Auswahl von
Impfbezirken zwang. Per Rundschreiben an mehrere Pidiater, Internisten
und im Institut fiir 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 «.4¢*

Eine effektive Losung dieses Dilemmas wurde nicht gefunden, zumal die
Kriegsverhiltnisse die medizinische Versorgung der Bevolkerung ohnehin
immer starker behinderten. Tatsidchlich bekam man die Diphtherie bis
Kriegsende nicht in den Griff. Dies gelang erst in der Nachkriegszeit und den
frithen 1950er Jahren mit Hilfe der Besatzungsmaichte und konsequenter
Impfprogramme. Teilweise wurde dabei, wie in Berlin, der sowjetischen
Besatzungszone oder den Lindern Wiirttemberg-Baden und Rheinland-
Pfalz der Grundsatz der Freiwilligkeit aufgegeben und zeitweise eine ob-
ligatorische Schutzimpfung angeordnet.*®* In der spateren Bundesrepublik
blieb die Diphtherieschutzimpfung bis heute eine freiwillige Schutzimpfung,
wihrend die DDR 1961 eine Impfpflicht einfuhrte.*%¢
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Fleckfieber

Das Fleckfieber, auch Typhus exanthematicus genannt, ist eine durch die
Kleiderlaus tibertragene akute Infektionskrankheit des Menschen. Der Erre-
ger Rickettsia prowazeki wird heute zu den Bakterien gezihlt, in der ersten
Hilfte des 20. Jahrhunderts wurde er jedoch aufgrund seiner Anpassungs-
fahigkeit an den Wirtsorganismus und der Tatsache, dass seine Ziichtung
nur in Gegenwart lebender Zellen gelang, zu den Viren gerechnet.*” Der
Name der Krankheit leitet sich von ihren typischen Symptomen ab: Bei
einer Infektion durch Hautverletzung bzw. Inhalation von kontaminiertem
Liusekot treten nach 10 bis 14 Tagen hohes Fieber, Kopf- und Glieder-
schmerzen, Bindehautentziindung, Husten und zwischen dem 4. bis 6. Tag
der charakteristische kleinfleckige Hautausschlag auf. Vor Entdeckung
der Antibiotika verlief die Erkrankung infolge von Kreislaufversagen und
Harnvergiftung in 10 bis 20 Prozent der Fille todlich.

Das heute lediglich noch in kithleren Hohenlagen der Tropen vor-
kommende Fleckfieber?®® trat in fritheren Jahrhunderten insbesondere in
Kriegs- und Hungerzeiten infolge ungiinstiger hygienischer Bedingungen
sowie engem Zusammenleben und der dadurch bedingten zunehmenden
Verlausung der Bevolkerung auch in gemifSigten Klimazonen epidemisch
auf. In Deutschland kam es bereits vor dem Ersten Weltkrieg nur noch in ein-
geschleppten Einzelfillen vor. Dies dnderte sich erst durch die Kriegsfithrung
in den endemischen Fleckfiebergebieten Ost- und Stdosteuropas.*® Das
deutsche Heer zdhlte im Ersten Weltkrieg knapp 6.000 Fleckfieberkranke,
die fast ausschlieSlich an der Ost- und Stidostfront — bei einer Letalitdat von
22,5 Prozent — registriert wurden.*”° Durch rigide Entlausungsmafsnahmen
in den Kriegsgefangenenlagern, die in ganz erheblichem MafSe von schweren
Epidemien betroffen waren, sowie in den besetzten Gebieten konnte eine
Ausbreitung der Krankheit im Deutschen Reich erfolgreich verhindert wer-
den.*”* Das Kaiserliche Gesundheitsamt verzeichnete wihrend des Kriegs
lediglich 1279 Fleckfieberfille unter der Zivilbevolkerung.*’

Angesichts des endemischen Vorkommens des Fleckfiebers in Ost- und
Studosteuropa verband sich der erst wihrend des Weltkriegs endgultig ge-
lungene Nachweis seines Ubertragungsweges in den Vorstellungen deutscher
Bakteriologen auf radikale Weise mit vorhandenen rassischen Vorurteilen,
die zu einer »Identifikation der Infektionsherde mit der jiidischen Bevol-
kerungsgruppe im Osten« fihrte.*”3 In der medizinhistorischen Forschung
wird diese »Radikalisierung der medizinisch-biologischen Metaphern«
iiblicherweise an den Auflerungen Richard Ottos festgemacht, der als
beratender Hygieniker mit zahlreichen Fleckfieberfillen konfrontiert war:
»Die Infektionsverbreiter«, so Otto als Autor des Kapitels »Fleckfieber « im
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»Handbuch der Arztlichen Erfahrungen im Weltkriege 1914/1918«, »waren
in der Hauptsache die jiudischen Handler und Wanderbettler, ein Umstand,
der zur Bezeichnung des Fleckfiebers als >Judenfieber« fihrte. «*’* Als einen
»Hauptherd der Seuche« in den besetzten Gebieten identifizierte Otto »die
grofSeren Stiadte mit ihrer zahlreichen armen und verschmutzten judischen
Bevolkerung« und nannte als angewandte Bekdampfungsmafinahmen auch
die »Entlausung und evlt. SchlieSung der judischen Chederschulen und
Bethduser«.*

Parallel hatten deutsche Militirarzte, darunter auch Otto*”®, zur Praven-
tion erstmals Impfungen mit Rekonvaleszentenblut bzw. inaktiviertem Blut
erprobt, letztlich jedoch ohne iiberzeugende Ergebnisse. Die Entlausung
blieb nach Ansicht der Hygieniker die wirkungsvollste Bekimpfungsme-
thode, was sich nach Kriegsende auch in der gesetzlichen Verankerung
entsprechender MafsSnahmen niederschlug.*””

Nach dem Weltkrieg ebbte das deutsche Interesse an der Erforschung
des Fleckfiebers und eines geeigneten Impfstoffs aufgrund des mangelnden
Vorkommens im Reichsgebiet rapide ab.*”® Zudem kehrte einer der bedeu-
tendsten Fleckfieber-Experten, namlich der am Hamburger Tropeninstitut
arbeitende brasilianische Pathologe Henrique da Rocha Lima (1879-1956),
in den 1920er Jahren in seine siidamerikanische Heimat zurtick.*”” Rocha
Lima hatte wahrend des Weltkriegs gemeinsam mit Stanislaus Edler von
Prowazek (1875-1915) zur Atiologie des Fleckfiebers geforscht und dem
von ihm identifizierten Krankheitserreger zu Ehren des an Fleckfieber ver-
storbenen Kollegen den Namen »Rickettsia prowazeki« gegeben. Im Aus-
land — nicht zuletzt unter dem Einfluss 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 Universitit Anfang der 1930er Jahre einen
Impfstoff aus abgetoteten Erregern, die er zuvor in Liusedarmen heran-
gezuchtet hatte. Dieser Impfstoff, der in Polen breite Anwendung fand,
konnte jedoch nur in einem aufwindigen, technisch anspruchsvollen und
kostenintensiven Verfahren hergestellt werden. Eine vollstindige Impfung,
die lediglich einen rund einjdhrigen, relativen Schutz verlieh, war erst
nach einer dreimaligen subkutanen Injektion erreicht, fir die insgesamt
50 Liusedarme benotigt wurden; dartiber hinaus mussten die infizierten
Lause an fleckfieberimmunen Menschen gefuittert werden.*° Ebenfalls in
den 1930er Jahren gelang dem US-amerikanischen Bakteriologen Herald
R. Cox (1907-1986) erstmals die Ziichtung von Rickettsien in bebriitetem
Hiihnerei. Dieser Erfolg fiihrte zur Entwicklung eines Impfstoffs aus dem
Dottersack des bebruteten Hithnerembryos, den die Amerikaner wahrend
des Zweiten Weltkriegs erfolgreich bei ihren Truppen einsetzten, bis sie im
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Jahr 1943 — nach Entdeckung des DDT - ihre Strategie zur Fleckfieberbe-
kampfung grundlegend dnderten und sich ganz auf die Ubertrigerkontrolle
verlegten.*®! Den franzosischen Forschern Paul Durand (1886-1960) und
Paul Giroud (1898-1989) gelang es 1940, einen Impfstoff aus den in
Mause- und Kaninchenlungen geziichteten Rickettsien zu gewinnen. Auch
in der Sowjetunion, in Japan, Italien und Ruminien wurden entsprechende
Studien vorangetrieben.*?

Zu den wenigen deutschen Hygienikern, die in der Zwischenkriegszeit
zu epidemischem Fleckfieber sowie zu anderen ebenfalls durch Rickett-
sien tibertragenen Krankheiten forschten, gehorte Richard Otto.** Noch
wahrend seiner Tatigkeit am Robert Koch-Institut erhielt er 1933 aus
Zirich und Paris Erregerstimme des wesentlich milder verlaufenden, durch
Rattenflohe tibertragenen murinen Fleckfiebers.*** Unter seiner Leitung
unternahm Georg Wenckebach mit diesem Erreger erfolgreiche Ziichtungs-
versuche in bebriitetem Hithnerei.*** Mit Ottos Wechsel an das Institut fiir
experimentelle Therapie wurde die Fleckfieberforschung am Robert Koch-
Institut jedoch eingestellt, wihrend Otto seine Versuche zur Gewinnung
eines brauchbaren Impfstoffs gemeinsam mit Rudolf Wohlrab (*1909) in
Frankfurt fortsetzte.*%

Aufgrund der geringen deutschen Forschungstitigkeit infolge des wis-
senschaftlichen — aber auch militarischen und politischen — Desinteresses
war man bei Kriegsausbruch seitens des nationalsozialistischen Staates bzw.
der Wehrmacht auf mogliche Fleckfieberausbriiche bzw. deren Vorbeugung
mittels Schutzimpfung kaum vorbereitet. Ein in der Massenherstellung
erprobter, wirksamer Impfstoff gegen das epidemische Fleckfieber war in
Deutschland im September 1939 nicht vorhanden. Der erste Vorrat traf
Anfang 1940 durch die Vermittlung von Gerhard Rose ein.**” Als Leitender
Hygieniker der Volksdeutschen-Umsiedlung hatte Rose gemeinsam mit
Hellmut Haubold (1905-1968), dem Beauftragten des Reichsgesundheits-
fuhrers fur 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. finf Mikro-
skope 5.000 Dosen sogenannten Weigl-Impfstoff erhalten.*® Dieser Impf-
stoff wurde anschlieffend im Robert Koch-Institut gelagert*®® und leistete
den militdrischen wie zivilen Dienststellen nach Kriegsausbruch wichtige
Hilfe, weil die eigenen Produzenten erst wesentlich spiter nennenswerte
Impfstoffmengen liefern konnten.

Eine intensivere Forschungstitigkeit setzte in Deutschland erst kurz
vor Kriegsausbruch ein: zunichst in dem von Otto geleiteten Institut fiir
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 fiir
Hygiene in Warschau beschafften rickettsieninfizierten Maus mit Arbeiten
zur Herstellung von Fleckfiebersera begannen.*® Im Oktober 1939 wurde
in Krakau das »Institut fir Fleckfieber- und Virusforschung des Oberkom-
mandos des Heeres (OKH)« errichtet. Die Leitung tibernahm Stabsarzt
Hermann Eyer, der 1937 »zur wissenschaftlichen Sonderausbildung« an
das Robert Koch-Institut abkommandiert worden war.*! Die in Krakau
nach dem Weigl’schen Verfahren aufgenommene Produktion von Fleckfie-
berimpfstoff lief wegen des komplizierten Herstellungsprozesses allerdings
nur langsam an. Im April 1940 erfolgte erstmals eine Lieferung von einigen
Ampullen an die Heeressanititsinspektion. Bis Ende 1943 hatte das Institut
500.000 Impfstoffeinheiten, bei Kriegsende mehr als 3 Millionen bereit-
gestellt.*? Die produzierten Mengen konnten den militarischen Bedarf bei
weitem nicht decken, obwohl nach dem Angriff auf die Sowjetunion auch
das frithere polnische Fleckfieberinstitut in Lemberg ausschliefSlich fur die
Wehrmacht arbeitete und dem Krakauer Institut angeschlossen wurde.*? Bis
zum 20. August 1942 waren im Zusammenhang mit dem Russlandfeldzug
39.913 Falle von Fleckfiebererkrankungen registriert worden, davon 4.239
mit todlichem Ausgang.**

Neben den bereits genannten Einrichtungen begannen bei Kriegsaus-
bruch auch das Hamburger Tropeninstitut, das Ende April 1940 zusitzlich
eine von Ernst Nauck (1897-1967) geleitete Fleckfieberforschungsstelle
im Staatlichen Hygienischen Institut im besetzten Warschau errichtete,
sowie das Robert Koch-Institut mit Arbeiten zur Gewinnung eines wirk-
samen Fleckfieberimpfstoffs auf Massenbasis.** In Letzterem wurde diese
Aufgabe von Eugen Gildemeister und Eugen Haagen ibernommen, die
beide am 26. Januar 1940 von der Sanitdtsinspektion der Luftwaffe einen
Forschungsauftrag iiber 4.000 RM »zur Durchfithrung wissenschaftlicher
Untersuchungen auf dem Gebiete der Entstehung, Erkennung sowie Be-
kampfung des Fleckfiebers« erhielten.*® Diese Arbeiten wurden zunachst
mit dem Erreger des murinen Fleckfiebers, der Rickettsia mooseri, aufge-
nommen, den Richard Otto zur Verfigung gestellt hatte. Nachdem das
Robert Koch-Institut von Ernst Nauck zwei Stimme des Erregers des
epidemischen Fleckfiebers (Rickettsia prowazeki) erhalten hatte, wurde
ausschlieSlich mit diesem Erreger gearbeitet.*”” Das von Gildemeister und
Haagen gewdhlte Verfahren zur Impfstoffgewinnung, das auf Cox und
Otto/Wohlrab zuriickging, bestand aus einer Verimpfung von infiziertem
Meerschweinchenhirn auf bebriitete Hithnereier, in deren Dottersack sich
dann die Erreger des Fleckfiebers vermehrten (vgl. Abb. 17-19). Spater
wurden die Dottersicke geschiittelt und filtriert und die so gewonnenen
Rickettsien anschlieffend auf 52°-54° C erwiarmt und zur Abtotung mit
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Abb. 17: Herstellung von Fleckfieberimpfstoff I: Anlieferung von Hiihnereiern,
1942

einer Phenollosung versetzt.*® Auch die iibrigen zivilen Forschungsein-
richtungen im Deutschen Reich stellten einen Tot-Impfstoff aus Eikulturen
des Fleckfiebererregers her, wenn auch mit anderen Verfahren. Samtliche
auf diese Weise hergestellten Kulturimpfstoffe hatten ihre Wirksamkeit
und Schutzkraft im Gegensatz zu dem des Lausefleckfiebers allerdings in
der Praxis noch nicht unter Beweis gestellt. Dieser Mangel stief§ bei den
anfordernden zivilen Stellen, die mit dem Impfstoff zumeist das Personal
von Zwangs-, Zivil- und Kriegsgefangenenlagern schiitzen wollten, auf
zahlreiche Bedenken. Statt des bisher unerprobten Eikulturimpfstoffes
wurde immer wieder der Lausefleckfieberimpfstoff nachgefragt, der jedoch
nur im Krakauer Institut hergestellt wurde und ausschlieSlich zur Abgabe
an die Wehrmacht bestimmt war. Nachdriicklich 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 Fleckfiebererregers hergestellten
Impfstoff abzulehnen. Wenn auch dieser Impfstoff noch nicht in dem Umfang
in der Praxis Anwendung gefunden hat wie der Liuseimpfstoff, so ist ersterer
auf Grund der experimentellen Forschungsergebnisse keineswegs geringwertiger
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als letzterer. In der Anweisung zur Bekdmpfung des Fleckfiebers, die zur Zeit
im Institut neubearbeitet wird, wird die Schutzimpfung bei Fleckfieber in einem
besonderen Abschnitt behandelt werden. Als Impfstoffe, die Verwendung fin-
den konnen, werden der Liusefleckfieberimpfstoff und der Eikulturenimpfstoff
aufgefiihrt werden. Eine Prifung der vom Institut Robert Koch hergestellten
Fleckfieberimpfstoffe findet im Institut selbst statt.*”

Allerdings musste Gildemeister Anfang Dezember 1941 zugeben, dass sich
der Eierimpfstoff zwar im Tierversuch als dem Weigl’schen Liuseimpfstoff
gleichwertig erwiesen habe, »Erfahrungen am Menschen« aber »nur in
bescheidenem Umfange« vorligen.’® Unabhingig davon verwies Gilde-
meister darauf, dass auch die massenhafte Produktion des Kulturimpfstoffs
nicht leicht falle. Diese tiberall — sowohl im militdrischen als auch im zivilen
Bereich — bemerkbare Impfstoffknappheit — insbesondere nach Beginn des
Russlandfeldzuges — fithrte den Heeressanitits-Inspekteur Siegfried Hand-
loser (1885-1957) im November 1941 dazu, gegeniiber dem Reichsge-
sundheitsfuhrer anzuregen, »die Herstellung der Fleckfieber-Impfstoffe in
die Hand der pharmazeutischen Grossindustrie« zu legen.’”" Gegen diesen
Vorschlag erhob Gildemeister unverziiglich seinen Protest. Er verwies nicht
nur auf das komplizierte Produktionsverfahren und die grofSe Anzahl an
fleckfieberimmunen Personen, die fiir die Herstellung des Weigl’schen Impf-

Abb. 18: Herstellung von Fleckfieberimpfstoff II: Anbriitung der Eier im Brutkasten,
1942
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stoffs notwendig waren, sondern warnte auch vor einer Uberbewertung des
Schutzwertes der Weiglschen Impfung und vor den Gefahren einer stindi-
gen Produktionsstatte im »Heimatgebiet«. Nach Gildemeisters Ansicht war
die Herstellung des Fleckfieberimpfstoffs aus Kulturen des Fleckfiebererre-
gers in befruchteten und bebriiteten Hithnereiern wesentlich einfacher und
ungefihrlicher, weil der Ubertriger Laus ausgeschaltet blieb. Allerdings
hielt er es fiir notwendig, dass sich die betreffenden Herstellerfirmen ange-
sichts der nicht bestehenden staatlichen Priifung derartiger Impfstoffe an
die vom Robert Koch-Institut auszuarbeitenden Herstellungsvorschriften
halten missten und dass dem Institut eine Kontrolle der Produktion in
den Betrieben zugestanden werde.>%? Kritisch stand Gildemeister zu diesem
Zeitpunkt vor allem den Behringwerken — also der von Handloser genann-
ten »pharmazeutischen Grossindustrie« — gegeniiber, 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 Fleckfieberinstitut titigen Robert Kudicke (1876-1961) konnten
die Behringwerke mit einem Hithnerei fast 500 ccm Impfstoff herstellen,
was angesichts der Eierknappheit einen erheblichen Vorteil geboten hitte.
Kudicke hielt es allerdings fir wiinschenswert, dass »die Berechtigung des
genannten Verfahrens wissenschaftlich gepriift wiirde«, und bat das Robert
Koch-Institut um eine entsprechende Mithilfe.’%

Im Zuge der weiteren Expansion nach Osten, der damit einhergehenden
Zunahme an Fleckfiebererkrankungen und der wachsenden Furcht vor
einer Verbreitung im Reichsgebiet durch Kriegsgefangene und Ostarbeiter
geriet das Fleckfieber aus deutscher Sicht zu einem immer dringlicheren
Problem. Zu den vor Ort ergriffenen Bekimpfungsmafsnahmen zihlten
die Zwangsentlausung der Bevolkerung in den eroberten Gebieten sowie
der Kriegsgefangenenlager, die strikte Abriegelung der als Seuchenherde
geltenden jiidischen Ghettos und die Ermordung von Fleckfieberkranken
in den errichteten Konzentrationslagern, wihrend »an der Heimatfront«
die Fleckfieberforschung im Vordergrund stand.

Nach mehreren Treffen von Vertretern der militarischen, staatlichen
und NS-Gesundheitsfithrung kam es am 29. Dezember 1941 zu zwei
entscheidenden Konferenzen im Reichsinnenministerium, die sich mit der
»Losung« des drangenden Fleckfieberproblems befassten. Die Ausgangslage
diirfte allen Konferenzbeteiligten — darunter Eugen Gildemeister — bewusst
gewesen sein. Angesichts des stindig steigenden Bedarfs von zivilen und
militarischen Stellen — insbesondere im Generalgouvernement — herrschte
eine erhebliche Knappheit an Fleckfieberimpfstoff.*** Uber die Wirksamkeit
der angewandten Herstellungsverfahren lagen mit Ausnahme des Weigl-
Impfstoffs keine Erfahrungen im praktischen Einsatz vor. Dessen Massen-
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Abb. 19: Herstellung von Fleckfieberimpfstoff III: Kithlung des fertigen Impfstoffs,
1942

produktion mitten im Reichsgebiet erschien zumindest Gildemeister als
zu kompliziert und zu gefihrlich. Nach seinen Angaben war das von ihm
und Haagen ausgearbeitete Verfahren gleich wirksam, aber einfacher und
ungefihrlicher. Dem in den Marburger Behringwerken angewandten Ver-
fahren, das der im Robert Koch-Institut angewandten Herstellung dhnelte,
aber schonender mit der knappen Ressource »Hithnerei« umging, stand
er aufgrund der geringeren Konzentration von Erregermaterial skeptisch
gegeniiber und zweifelte dessen Wirksamkeit an. Dagegen hatte die IG
Farben bereits gegeniiber den entsprechenden militirischen und zivilen Ent-
scheidungsstellen wie Reichsinnenministerium, Heeressanitatsinspektion,
Waffen-SS und Regierung des Generalgouvernements angeboten, »sowohl
die ausreichende Versorgung mit Sera und Impfstoffen zu gewihrleisten
als auch die Sera- und Impfstoffproduktionsstitten der eroberten Gebiete
zu Ubernehmen und fur die Bedurfnisse der Wehrmacht und der Besat-
zungsverwaltungen neu zu organisieren«.’%

Die beiden Besprechungen am 29. November 1941, auf denen die Vor-
nahme von Menschenversuchen zur Prifung der vorhandenen Fleckfieber-
impfstoffe diskutiert und beschlossen wurde, waren nicht nur Gegenstand
des Niirnberger Arzteprozesses nach dem Zweiten Weltkrieg, sondern sind
seitdem mehrfach von der (medizin)historischen Forschung beschrieben
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worden. Zum einen handelte es sich um ein Treffen von Heeressani-
tats-Inspekteur Siegfried Handloser, dem Chef des Hygiene-Instituts der
Waffen-SS, Joachim Mrugowsky (1905-1948) , Reichsgesundheitsfiihrer
Leonardo Conti, dem Ministerialdirigenten im Reichsinnenministerium,
Herbert Linden (1899-1945), dem Prisidenten des Reichsgesundheitsamts,
Hans Reiter, sowie Eugen Gildemeister. Uber 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
durchgefiihrten medizinischen Experimenten an Haftlingen anlegte.>* Hier
wurde als Ergebnis der Besprechung vom 29. Dezember 1941 vermerkt:
»Es wird festgestellt, daf§ die Notwendigkeit vorliegt, die Vertraglichkeit
und Wirksamkeit von Fleckfieberimpfstoffen aus Hithnereidottersiacken zu
priifen. Da der Tierversuch keine ausreichende Wertung zulidft, miissen
die Versuche am Menschen durchgefithrt werden. «**” 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 fiir seine »Gedanken« nicht die notwendige
Unterstiitzung bekommen habe, die Sitzung mit den Worten abgebrochen:
»In Zukunft werde ich mit Prof. Gildemeister allein verhandeln. «>% Inwie-
weit die von Reiter zu seiner eigenen Entlastung angefiihrte Schilderung
dem tatsichlichen Sitzungsverlauf entsprach, und ob der Beschluss zu
Menschenversuchen mit einkalkuliertem tédlichen Ausgang tatsichlich
erst in Abwesenheit Reiters gefasst wurde, ldsst sich mangels Uberliefe-
rung heute nicht mehr verifizieren. Die Entscheidung war jedoch in jedem
Falle vor der zweiten, ebenfalls im Reichsinnenministerium anberaumten
Besprechung gefallen, denn in den hierzu uberlieferten Protokollen wird
ibereinstimmend von bereits mit Mrugowsky abgesprochenen Versuchs-
plinen zur vergleichenden Uberpriifung der Wirksamkeit des beim Heer
ausschlieSlich verwendeten Weigl’schen Impfstoffs sowie des im Robert
Koch-Institut hergestellten Eierimpfstoffs berichtet.’® Sowohl in der Dar-
stellung Reiters als auch in den Protokollen der zweiten Besprechung
erscheint Gildemeister als Befiirworter der geplanten Humanexperimente,
wenngleich die » Anregung« zur Prufung der Fleckfieber-Impfstoffe am
Menschen laut internen Schreiben®® auf Conti zuriickging.

An dieser zweiten Besprechung nahmen neben Gildemeister und dem
Referenten fiir Seuchenbekdmpfung im Reichsinnenministerium, Ministeri-
alrat Manfred Bieber (*1890), als Vertreter der Regierung des Generalgou-
vernements der Leiter des Staatlichen Hygiene-Instituts in Warschau und
frithere Mitarbeiter Robert Kochs, der bereits erwihnte Robert Kudicke,
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sowie der Amtsarzt Otto Buurmann (1890-1967), ferner der Oberstabsarzt
Wolfgang Scholz von der Heeressanititsinspektion 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 Fleckfieberimpfstoff im Robert
Koch-Institut, sondern zusitzlich die umgehende Errichtung einer neuen,
von den Behringwerken betriebenen Herstellungsstitte von Weigl-Impfstoff
in Lemberg. Mit diesem Standort auflerhalb des Reichsgebietes hatte man
den Bedenken Gildemeisters, die im Innenministerium geteilt wurden,’!!
Rechnung getragen. Der dort produzierte Impfstoff sollte hauptsichlich
dem Reich und dem Generalgouvernement zur Verfiigung stehen. Ferner
kam man iiberein, 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 Verdiinnung anzweifelte, hatte dessen
Aufnahme in den Versuchsplan zunichst zu verhindern versucht, konnte
sich mit seiner ablehnenden Haltung aber nicht durchsetzen.*'? SchliefSlich
wurde die Ausarbeitung einer Methode zur Priifung des Fleckfieberimpf-
stoffs beschlossen, um zukiinftig die staatliche Kontrolle zu ermdglichen.
Diese Aufgabe wurde in der Folgezeit vom Robert Koch-Institut und vom
Staatlichen Institut fiir experimentelle Therapie in Frankfurt ibernommen
und fithrte nach lingeren und kontroversen Diskussionen zwischen den
verschiedenen Produzenten der Fleckfieberimpfstoffe, zu denen im Verlauf
des Jahres 1942 auch das Sachsische Serumwerk Dresden, das Anhaltinische
Serumwerk Dessau, das Hamburger Serumwerk und die Schering AG in
Berlin hinzutraten, zu einer Einigung tiber Priifungsvorschriften, die mit
dem Runderlass vom 8. Dezember 1942 wirksam wurden.’'3

In der zur Durchfithrung 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 Fleckfieberexperimenten aufgenommen.
Hierbei wurde an insgesamt zehn KZ-Haftlingen die »zweckmafSigste Art«
der kunstlichen Infektion des Menschen mit Rickettsienkulturen aus dem
Robert Koch-Institut getestet.’' Nach Abschluss dieser Vorversuche, bei
denen eine Testperson todlich an Fleckfieber erkrankte, begann man am
16. Januar 1942 mit der ersten Versuchsreihe. Hierfiir erhielten insgesamt
135 Hiftlinge eine Schutzimpfung mit einem der vier zu tiberpriifenden
Impfstoffe, d.h. erstens mit dem im Fleckfieberimpfstoffinstitut des OKH
hergestellten Impfstoff nach Weigl, zweitens mit dem im Robert Koch-In-
stitut angewandten Verfahren nach Cox durch Ziichtung der Rickettsien
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auf bebriitetem Hithnerei, drittens mit dem nach einem dhnlichen Verfahren
in den Behringwerken hergestellten Impfstoff (genannt »Behring-normal«)
sowie viertens mit dem ebenfalls in den Behringwerken hergestellten Impfstoff
in weniger starker Verdinnung (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
zehnkopfigen Kontrollgruppe von nichtgeimpften, aber mit Fleckfieber
infizierten Insassen, wihrend unter den mit dem Weigl’schen und mit dem
Impfstoff von Gildemeister und Haagen geimpften Haftlingen 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 stiarkere Krankheitssymptome als bei den iibrigen Impflingen
beobachtet worden seien. Der Bericht verschwieg jedoch, dass simtliche
Schutzgeimpften an Fleckfieber erkrankt waren, wenn tiberwiegend auch
nur leicht.’’ Insgesamt fasste Mrugowsky die Ergebnisse der Menschen-
versuche wie folgt zusammen: »Man kann demnach zweifellos mit einem
nach dem Hiihnereiverfahren hergestellten Impfstoff eine Immunitit gegen
Fleckfieber erreichen, die der durch den Impfstoff nach Weigl gleichwertig
ist. Die Hohe des zu erreichenden Schutzes hiangt von der bei der Herstel-
lung des Impfstoffes verwendeten Methode ab.«31¢

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

Gildemeister hatte die Menschenversuche mit Fleckfieberimpfstoff im
Konzentrationslager Buchenwald nicht nur »aus der Ferne« beobachtet,
sondern sich mindestens zweimal vor Ort personlich dartiber informiert.
Laut Ding-Tagebuch wohnte er am 3. Mirz 1942 der Prozedur bei, als
samtliche im Januar schutzgeimpften Personen sowie die zehn als Kontroll-
gruppe herangezogenen Hiftlinge mit einem »Kultur-Virus der Rickettsia
Prowazeki« infiziert wurden.’” Nur zwei Wochen spiter 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 bestatigt.’!®

Die Fleckfieberexperimente 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 weitergefithrt. Auch an diesen Arbeiten war das Robert Koch-
Institut beteiligt, denn die kiinstliche Infektion der Testpersonen wurde
weiterhin mit Hiuhnerdottersackmaterial vom Robert Koch-Institut vor-
genommen.’!”” Daruber hinaus stellte Gerhard Rose einen in Bukarest
entwickelten Impfstoff aus Hundelungen fiir die zweite Versuchsreihe im
Herbst 1942 zur Verfiigung, 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 kiinstlichen Infektion zwar keine Geimpften, jedoch 4 Manner
aus einer 19 Personen starken Kontrollgruppe.’?® In der 8. Versuchsreihe
zwischen Mirz und Juni 1944 wurde auf Anfrage von Gerhard Rose ein
im Kopenhagener Statens Serum Institut hergestellter muriner Impfstoff
aus Mauselungen (Impfstoff »Kopenhagen«) auf seine Schutzwirkung am
Menschen gepriift.’?! Von den insgesamt 30 Personen, die in den Versuch
einbezogen wurden, starben je drei aus der Gruppe der Schutzgeimpften
sowie aus der Gruppe der kiinstlich infizierten. Simtliche Schutzgeimpften
erkrankten entweder schwer oder mittelschwer.’?2

Wihrend die Menschenversuche mit Fleckfieberimpfstoff 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. Fur die monatliche Herstellung von 5.000-6.000
vollstindigen Impfportionen, die das Robert Koch-Institut fiir die Zeit
ab April 1943 in Aussicht stellte, waren allein 8.000 Eier notwendig,
dariiber hinaus schwer erhiltliche Instrumente, Glassachen etc., die erst
mithilfe der Luftwaffe beschafft werden konnten. Dariiber hinaus verfasste
Gildemeister eine Arbeitsanweisung zur Herstellung von Fleckfieberimpf-
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.’?* Da mehrere
Produzenten ihren Impfstoff zum Teil auch aus Mauselungen gewannen,
erarbeitete Gildemeister zusitzlich eine Arbeitsanweisung zur Herstellung
von Fleckfieberimpfstoff aus rickettsienhaltigen Mauselungen.’** Dartiber
hinaus ordnete der Runderlass vom 4. Januar 1943 eine Priifung der
Fleckfieberimpfstoffe im Staatlichen Institut fiir experimentelle Therapie
an. Von dieser Priifung war lediglich das Robert Koch-Institut befreit,
jedoch »zur Gewinnung eines gleichmafSig wirksamen Impfstoffes durch
engste Zusammenarbeit mit dem Staatl. Priiffungsinstitut in gegenseitiger
Kontrolle verpflichtet«.’s In der Folgezeit kam es jedoch zwischen Gilde-
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meister und Otto tiber Details dieser Priifung (Alter des Rickettsienstam-
mes, Dauer der Passagen) zu Meinungsverschiedenheiten.’?® Im Prinzip
handelte es sich um eine Art Machtkampf um die Vormachtstellung in
Fragen der Fleckfieberimpfstoffherstellung und -prifung zwischen zwei
verschiedenen Instituten bzw. deren Leitern. Otto schlug schliefSlich vor,
auch die Prifung in Berlin durchzufiihren, was Gildemeister unter Hinweis
auf die stirkere Luftgefihrdung Berlins und die schwierigere Beschaffung
der notwendigen Versuchstiere zuriickwies.’?” Die anspruchsvollen Priifka-
tegorien hatten ohnehin dazu gefithrt, dass die pharmazeutische Industrie
aufgrund des hohen Bedarfs der Wehrmacht haufig ungepriften Impfstoff
zur Verfiigung stellen musste.

Wann die Fleckfieberproduktion im Robert Koch-Institut eingestellt
wurde, lasst sich nicht genau datieren. Am 15. Mirz 1945 - also wenige
Wochen vor Kriegsende — meldete Gildemeister an den Hauptsanititspark,
der dem Institut einen mit der Dringlichkeitsstufe SS versehenen Auftrag
zur Lieferung von monatlich 12 Liter Fleckfieber-Impfstoff erteilt hattes2:
»Das Robert Koch-Institut ist zur Zeit nicht in der Lage, Fleckfieberimpf-
stoff abzugeben. Infolge Betriebsstorungen war die Herstellung mehrere
Monate unterbrochen. Nachdem die Belieferung des Instituts mit Bruteiern
wieder in Gang gebracht werden konnte, besteht Aussicht, daf§ in etwa 6
Wochen wieder Impfstoff geliefert werden kann.«%%

Das Robert Koch-Institut unterstiitzte auch verschiedene auslindische
Institutionen beim Aufbau einer eigenen Fleckfieberimpfstoffproduktion.
Im Frithjahr 1942 wurde Prof. Darsin von der Universitit in Riga von Gil-
demeister im Robert Koch-Institut in die Herstellung von Fleckfieberimpf-
stoff aus Eikulturen eingewiesen, da in Riga eine eigene Produktionsstitte
eingerichtet werden sollte.*3° Spater forderte man die Fleckfieberproduktion
des Statens Serum Institut in dem seit April 1940 besetzten Danemark.%3!
Im Februar 1942 hatte das Kopenhagener Institut bereits mit Forschun-
gen an einem Fleckfieberimpfstoff mit einem vom Robert Koch-Institut
gestellten Prowazeki-Stamm begonnen.*3? Im September 1942 reiste dann
dessen Mitarbeiter Johannes Ipsen (1911-1994) fiir mehrere Wochen nach
Deutschland, um am Robert Koch-Institut sowie am Frankfurter Institut
fiir experimentelle Therapie die dortigen Herstellungsmethoden von Fleck-
fieberimpfstoff zu erlernen. SchliefSlich suchte Rose im Herbst 1943 das
Statens Serum Institut auf, um sich tiber die inzwischen aufgenommene
Produktion eines Mduselungenimpfstoffs aus murinem Virus zu informie-
ren.> Auf seinen Antrag wurde der in Kopenhagen hergestellte Impfstoff
wie bereits erwihnt im Konzentrationslager Buchenwald in einer eigenen
Versuchsreihe iiberpriift, nachdem Gildemeister den Einsatz eines murinen
Impfstoffs abgelehnt hatte.’3*



SEUCHENBEKAMPFUNG IM NATIONALSOZIALISMUS 113

Auf einer anlisslich der Er6ffnung des Behring’schen Fleckfieberinstituts
in Lemberg abgehaltenen Tagung berichtete Gildemeister in einem Vortrag
tiber die Erfahrungen, die im Robert Koch-Institut bei der Ziichtung des
Fleckfiebererregers im bebriiteten Hithnerei und bei der Herstellung von
Fleckfieberimpfstoff aus Eikultur gewonnen wurden.’*

In die Beratung oder die Durchfithrung von praktischen MafSnahmen
vor Ort war das Robert Koch-Institut als Institution im Rahmen der Fleck-
fieberbekdampfung nicht eingebunden. Derartige Aufgaben nahm lediglich
das Institutsmitglied Gerhard Rose in seiner Eigenschaft als Leitender
Hygieniker der Volksdeutschen-Umsiedlung wahr.’*¢ In dieser Funktion
wurde Rose die hygienische Oberleitung der Volksdeutschen-Umsiedlung
aus Wolhynien, Galizien und dem Narew-Gebiet tibertragen. Zu Roses
Aufgabengebiet gehorte die Schulung des Umsiedlungspersonals in sani-
taren Fragen, die Ermittlung der Seuchenverhiltnisse in den Aussiedlungs-
gebieten, die medizinische und hygienische Beratung und Uberwachung
bei der Einrichtung und Organisation der Umsiedler-Transporte sowie der
Sammel- und Beobachtungslager. Da die Umsiedlung der in Westrussland
ansissigen Volksdeutschen aus einem Gebiet erfolgte, dass als klassisches
Fleckfiebergebiet galt, wurden auf Vorschlag Roses in Litzmannstadt (=
Lodz) Entlausungsanlagen errichtet und Entlausungsziige bereitgestellt,
die simtliche Umsiedler passieren mussten. Diese Anordnung sowie die
Errichtung von zusitzlichen Beobachtungslagern, in denen die Umsiedler
nach der Entlausung zur Erkennung von Transportinfektionen, insbeson-
dere Fleckfieberinfektionen, untergebracht wurden, verfehlte offensichtlich
nicht ihre Wirkung. Zumindest wertete Rose die im Rahmen der gesamten
Umsiedlungsaktion aus dem westrussischen Raum ermittelten neun Fleck-
fieberfille als Erfolg der getroffenen VorbeugemafSnahmen.

Zusammenfassung

Das Robert Koch-Institut hatte den Auftrag, die gesundheitliche Versor-
gung der deutschen Bevolkerung zu sichern und hierfiir relevante For-
schungsfragen zu bearbeiten. Als staatliche Forschungsanstalt im Bereich
des offentlichen Gesundheitswesens betrieb das Institut dienstleistungs-
orientierte Forschung. Die Aufgaben umfassten sowohl experimentelle
Studien als auch praktische Untersuchungen, produzierende Tatigkeiten
sowie statistische Erhebungen und Auswertungen. Diese Aufgabenstellung
blieb auch in der Zeit des Nationalsozialismus giiltig. Im Verlauf des
Kriegs kamen Arbeiten iiber kriegsbedingte Seuchen, deren Vorbeugung
und Bekdmpfung hinzu. Diese Arbeiten fiithrte das Robert Koch-Institut
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in enger Kooperation mit militdrischen und industriellen Forschungs-
einrichtungen durch und hatte in diesem Beziehungssystem aufgrund
seiner Sachkompetenz eine Vormachtstellung inne. Der Einfluss des im
Nationalsozialismus dominierenden erbbiologischen Paradigmas, das die
Ursache einer Erkrankung eher in der Konstitution des Erkrankten als im
Krankheitserreger suchte, ldsst 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
Einfluss auf die bisher geiibte Praxis am Institut, Infektionskrankheiten
durch die flichendeckende Einfithrung von aktiven Schutzimpfungen zu
bekimpfen. Uberlegungen einer natiirlichen Auslese wurden auch von iiber-
zeugten Nationalsozialisten unter den Institutsmitarbeitern nicht geteilt.

Grundsitzlich ist festzuhalten, dass die Arbeitsfelder des Robert Koch-
Instituts starker durch den gesundheitspolitischen Auftrag als durch in-
novativ-kreative Fragestellungen der dort beschaftigten Wissenschaftler
gepragt waren. Auch die Arbeiten der tropenmedizinischen Abteilung
erscheinen nur auf den ersten Blick innovativ. Sie beruhten vielmehr auf
den unter Fachkollegen umstrittenen Thesen des langjahrigen Abteilungs-
leiters Schilling. Da in der Virusforschung des Robert Koch-Instituts kli-
nisch orientierte Ansitze 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 wahrend des Kriegs in verschiedenen Projekte zur Herstellung und
Wertbestimmung neuer Impfstoffe beteiligt. Hierfur nutzten sie auch die
Moglichkeiten, 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. Prdagend war hierbei die personelle Kontinuitdt. Einzelne
(ehemalige) Mitarbeiter wie Gerbard Rose, Eugen Haagen und Claus
Schilling wurden in den ersten Nachkriegsjahren angeklagt und verurteilt,
andere bebielten ibre 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 zundchst im Vordergrund
standen und welche Personen im Wiederaufbauprozess priagend waren.

Existenzsicherung im Rahmen der Seuchenbekimpfung

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 fihrten der
Verwaltungschef Paul Glauer (*1886) sowie Eduard Boecker.’*” Der Pri-
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.’3#

Das Institut selbst war von den Kriegshandlungen, insbesondere den
verstiarkten alliierten Bombenangriffen auf Berlin seit 1943, erheblich in
Mitleidenschaft gezogen worden. Das nur wenig beschadigte Hauptstall-
gebaude wurde zur Unterbringung samtlicher Laboratorien notdiirftig
umgebaut. Die Versuchstiere sowie verschiedene Mikroskope mussten dem
sowjetischen Militar ausgehindigt werden, zudem wurden samtliche Kul-
turen pathogener Mikroorganismen auf Anordnung der Besatzungsmacht
aus Furcht vor Sabotageakten durch sowjetische technische Assistentinnen
vernichtet.>’

Weitere Einbuflen 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 Thiiringen verlegte Tropenabteilung sowie das 1943 als AufSenstelle des
Robert Koch-Instituts errichtete Institut fiir Mikrobiologie auf der Sachsen-
burg bei Chemnitz, das der Herstellung von Pestimpfstoff gedient hatte. Die
Sachsenburg wurde Anfang Mai 1945 von sowijetischen Truppen besetzt
und wertvolles wissenschaftliches Gerat wie das Siemens-Ultramikroskop
von dort in die UdSSR abtransportiert.

An wissenschaftlichem Personal waren bei Kriegsende lediglich die
Abteilungsleiter Boecker, Gins, der bereits pensionierte, aber wahrend
des Kriegs reaktivierte Lockemann sowie der als Assistent beschiftigte
Referent im Reichsinnenministerium Werner Christiansen (1900-1961)
im Institut anwesend.”*® An nichtwissenschaftlichem Personal listete die
Zahlungsliste vom Juni 1945 zusitzlich 21 technische Assistentinnen,
4 Praparatoren, 4 Laboranten, 4 Verwaltungsbeamte sowie 7 Verwaltungs-
angestellte auf.’*!

Die zum Wehrdienst eingezogenen wissenschaftlichen Mitglieder des
Instituts gerieten bei Kriegsende groflenteils in Kriegsgefangenschaft. Zu
diesen zdhlte auch der Vizeprisident und Leiter der nach Pfafferode aus-
gelagerten Tropenabteilung, Gerhard Rose, der noch am 1. Mai 1945 zum
Generalarzt der Reserve beférdert worden war. Im Niirnberger Arzteprozess
wurde er 1947 wegen seiner Beteiligung an Fleckfieberexperimenten an
KZ-Haiftlingen zu einer lebenslangen Haftstrafe verurteilt, die spater auf
15 Jahre reduziert wurde. Auch die beiden ehemaligen Institutsmitarbeiter
Schilling und Haagen wurden vor Gericht gestellt. Wihrend Eugen Haagen
wegen seiner Menschenversuche im elsdssischen Konzentrationslager Natz-
weiler zunachst 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. Tatsichlich 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-
fithrer Reiner Olzscha, wurde 1947 in sowijetischer Gefangenschaft zum
Tode verurteilt und in der Sowjetunion hingerichtet.’* Olzscha erhielt die
Todesstrafe allerdings nicht wegen etwaiger Medizinverbrechen, sondern
wegen seiner Spionagetitigkeit gegen die Sowjetunion. Er war ab 1943
hauptsdchlich in dem mit der Auslandsspionage befassten Amt VI des
Reichssicherheitshauptamts titig gewesen war und hatte dort die »Ar-
beitsgemeinschaft Turkestan« geleitet.*

Dagegen blieben die beiden ebenfalls in der Tropenabteilung beschif-
tigten Wissenschaftler, Ludwig Emmel und Giinter 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-Angehori-
gen verhort.”** Spater leitete er das Institut zur Bekimpfung von Pflan-
zenschadlingen der Farbwerke Hochst. Blaurock konnte ebenfalls seine
berufliche Karriere fortsetzen.’* Zwar sollte er auf Beschluss des Entnazi-
fizierungsausschusses der Stadt Miithlhausen im Januar 1947 wegen seiner
NSDAP-Mitgliedschaft entlassen werden, doch die Sowjetische Militdrad-
ministration genehmigte auf Antrag des thiiringischen Ministeriums fiir
Gesundheitswesen seine Weiterbeschaftigung als Spezialist fiir Seuchenbe-
kampfung. Ein 1948 gegen ihn eingeleitetes Ermittlungsverfahren wegen
seiner Beteiligung an Malariaexperimenten in der Heil- und Pflegeanstalt
Pfafferode wurde 1949 auf Anweisung der Landeskriminalabteilung Thu-
ringen eingestellt.’*¢ 1952 kehrte Blaurock nach (Ost-)Berlin zuriick, wo
er bis 1983 als Hygieniker titig war.’*

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

Die Auflistung der zahlreichen, durch ihr verbrecherisches Handeln im
Nationalsozialismus diskreditierten Wissenschaftler, ihrer (voriibergehen-
den) Internierung sowie weiterer (ungeklirter) Todesfille bei Kriegsende
legt den Schluss nahe, 1945 habe im Robert Koch-Institut schon aus reinem
Mitarbeitermangel ein vollstandiger Neuanfang auf der Ebene des wissen-
schaftlichen Personals durchgefiihrt werden miissen. Ahnliches suggeriert
auch die Feststellung des ersten Tatigkeitsberichts in der Nachkriegszeit,
die meisten wissenschaftlichen Mitarbeiter seien »zumeist auch Mitglieder
der nationalsozialistischen Partei gewesen «, weshalb ihre Wiedereinstellung
nicht in Frage gekommen sei.”*® Tatsdchlich bestand das wissenschaftliche
Personal in der Nachkriegszeit aus reaktivierten ehemaligen Institutsange-
horigen, 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-Zugehérigkeit in ihren Amtern verbleiben konnten.

Die Leitung des Instituts iibernahm 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 Amter ausgeiibt und seine wissenschaft-
lichen Arbeiten ohne offizielle institutionelle Anbindung durchgefiihrt.>!
Lentz war zwar konservativ eingestellt, jedoch — schon aufgrund seines
eigenen Karrierebruchs — kein Anhinger des NS-Regimes gewesen. Diese
Tatsache, seine wissenschaftlichen Leistungen sowie seine Erfahrungen im
Regierungsdienst und in der Seuchenbekdampfung qualifizierten ihn nach-
haltig fiir die vakante Fithrungsposition. Bereits am 29. Mai 1945 hatte
sich der seit Mitte Mai 1945 in der Abteilung fiir Gesundheitsdienst beim
Magistrat tatige Sozialhygieniker Franz Redeker®*? im Auftrag des ebenfalls
Mitte Mai 1945 zum Leiter des gesamten Berliner Sanititswesens berufenen
Ferdinand Sauerbruch (1875-1951) an Lentz gewandt und ihn gebeten,
eine von drei in der Gesundheitsabteilung gebildeten Arbeitsgruppen zu
tibernehmen.’* Die Griinde fir die Berufung von Lentz erlduterte Redeker
in der Magistratssitzung vom 18. Juni 1945 wie folgt:

Was die Seuchenbekampfung angeht, so verfiigen wir tiber eine hinreichende
Zahl von Arzten, aber es ist schwierig, die notigen Spezialisten aufzutreiben.
Ich habe in Berlin mit vieler Miihe 5 Bakteriologen, mehr oder weniger starke
Parteimitglieder, ausfindig gemacht. Der Chef in dieser Gruppe ist der 71jih-
rige Geheimrat Len[t]z, ein hervorragender Fachmann, der 1934 wegen seiner
Zugehorigkeit zu einer Loge aus dem Dienst des Reichsministeriums des Innern
ausgeschieden ist.>%*

Neben Professor Erwin Gohrbrandt (1890-19635), der sich als Leiter der
ersten Arbeitsgruppe dem Wiederaufbau der medizinischen Fakultit nebst
zugehorigen Instituten einschliefSlich der tierdrztlichen Hochschule und der
Apothekerausbildung widmen sollte, sowie Redeker selbst, der die dritte
Arbeitsgruppe des engeren 6ffentlichen Gesundheitsdienstes betreute, sollte
Lentz die zweite Arbeitsgruppe der grofSen aufSeruniversitaren Forschungs-
institute im Gesundheitswesen iibernehmen. Hierzu zihlten das bisherige
Reichsgesundheitsamt, ferner das Robert Koch-Institut, die Landesanstalt
fir Boden-, Wasser- und Lufthygiene, die Landesanstalt fiir Lebensmit-
telchemie und schliefflich das Kaiser-Wilhelm-Institut fiir Anthropologie,
menschliche Erblehre und Eugenik, das jedoch im Juli 1945 bereits wieder
aus der Arbeitsgruppe ausschied.>>

Anfang August 1945 tibersandte Lentz an die Abteilung fiir Gesundheits-
dienst des Magistrats eine Bestandsaufnahme seiner bisherigen Recherchen
sowie Vorschlage zur zukunftigen Gestaltung der ihm unterstellten Grof3-
institute.>® Nach den Vorstellungen von Lentz sollte die wissenschaftliche
Forschungsarbeit zugunsten praktischer Aufgaben zurticktreten, die Abtei-
lungen wie bereits geschehen durch Zusammenfassung von Arbeitsgebieten
auf acht reduziert werden und das Institut statt mit 136 Beschaftigten
kiinftig 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 verfiigbaren Wis-
senschaftlern geschuldet, sondern sollte auch die Chance auf den Weiter-
bestand der Einrichtung erhohen. Dartiber hinaus stellte Lentz fest, dass
zu den bisher zum Dienst erschienenen 63 Institutsmitarbeitern auch acht
ehemalige Parteiangehorige gehorten, deren Weiterbeschiftigung aus Sicht
von Lentz mangels geeigneter Vertreter jedoch notwendig war.

ADb August 1945 traten auf Vorschlag von Lentz mehrere Wissenschaft-
ler als leitende Mitarbeiter in das Institut ein, die dort zum Teil bereits in
fritheren Jahren titig gewesen waren. Zunachst kehrten der 1933 aufgrund
seiner judischen Herkunft entlassene Georg Blumenthal (1888-1964)%7
sowie der bereits 76-jahrige Friedrich Karl Kleine zuriick. Letzterer tiber-
nahm die Leitung der neu eingerichteten parasitologischen Abteilung,
die sich in der Beschreibung ihrer Aufgabengebiete zwar an der fritheren
Tropenabteilung orientierte, jedoch offensichtlich aus politischen Griinden
nicht mehr so heiflen sollte.® Blumenthal, der langjihrige Assistent der
serologischen Abteilung, ibernahm nun deren Leitung. Nach seiner Riick-
kehr aus der Kriegsgefangenschaft Ende 1945 trat Karl Heicken wieder an
die Spitze der chemischen Abteilung, die Lockemann wihrend des Kriegs
vertretungsweise geleitet hatte. Im Januar 1946 kehrte zudem der bereits
1928 ausgeschiedene Mitarbeiter Hermann Hackenthal (1896-1958) 5%
an seine frithere Arbeitsstitte zuriick, um dort die zwischenzeitlich von
Boecker geleitete Seuchenabteilung einschliefSlich des Untersuchungsamts
zu Ubernehmen. Als neuer Mitarbeiter, der kiinftig 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.>°
Nach den Niirnberger Rassegesetzen galt er als »judisch versippt«, weshalb
seine Bewerbungen um eine Assistentenstelle am Kieler Hygiene-Institut
und am Reichsgesundheitsamt 1937 abgelehnt wurden. *¢! Als Mitarbeiter
der Firma Schering hatte Henneberg bereits wihrend des Kriegs in engem
beruflichen Kontakt zum Robert Koch-Institut gestanden. Dartiber hinaus
wurden vier neue wissenschaftliche Assistenten eingestellt. Einen Verbleib
in ihren Amtern — trotz ihrer fritheren NSDAP-Mitgliedschaft — sah Lentz
fur die beiden Abteilungsleiter Boecker und Gins vor. Nach den Vorschla-
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 Sanitatsoffizieren das Berliner
Gesundheitswesen tiberwacht. Nach dem Willen der sowjetischen Besat-
zungsmacht durften nur solche staatlichen Einrichtungen von der Stadt
Berlin iibernommen und finanziert werden, die fiir die Lebensfunktionen
des Bezirks Berlin und seiner Bevolkerung unentbehrlich waren.*¢? Ange-
sichts der dringenden gesundheitspolitischen Aufgaben — insbesondere auf
dem Feld der Seuchenbekampfung — lag diese Unentbehrlichkeit bei den
Lentz unterstellten Einrichtungen auf der Hand und wurde von diesem
als Argument fiir eine stidtische Ubernahme verwendet. Allerdings blieb
fraglich, in welchem personellen Umfang die ihm zugeordneten Institute
bestehen bleiben wiirden. Dariiber hinaus hatten die sowjetischen Militar-
behorden 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 Beschiftigung von NSDAP-Mitgliedern als Dienststellenleiter
und in sonstigen Leitungspositionen.*%> Ende Juni forderte Marshall Georgi
Shukow (1896-1974) zudem die Entlassung sdmtlicher Parteimitglieder
aus der Stadtverwaltung.>®*

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

Zum Grundsitzlichen darf ich darauf hinweisen, dafd in der Tat die spezialistische
Arbeitsaufteilung in diesen Instituten eine sehr weitgehende gewesen ist, so daf§
namentlich bei dem Ausfall vieler Fachkrifte durch Flucht oder Gefangenschaft
und bei der Unmoglichkeit, Ersatzkrifte fiir Bakteriologen und Hygieniker zu
finden, auf eine Anzahl dieser Fachleute nicht verzichtet werden kann [...] Das
Robert Koch-Institut ist in seiner Besetzung mit Fachkraften 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 iibernehmen miissen. Die Professoren
Boecker und Gins miissen ihm belassen werden, wenn das Robert-Koch-Institut
die ihm tbertragenen praktischen Sonderaufgaben erfiillen soll.’

Die Personalabteilung akzeptierte diese Begriindung und bewilligte neben
der Weiterbeschiftigung von Boecker und Gins auch den Verbleib zwei-
er Laboranten und eines Priparators mit NSDAP-Mitgliedsbuch, jedoch
nur »vorlaufig und auf jederzeitigen Widerruf«.’*¢ Dagegen lehnte sie die
Ubernahme zweier technischen Assistentinnen mit Parteibuch ab und ge-
nehmigte auch nicht die offensichtlich von Lentz beantragte Einstellung
des Referenten im fritheren Reichsinnenministerium, Werner Christian-
sen.’®” Die dauerhafte Weiterbeschaftigung von Boecker und Gins und
ihre Uberfiihrung in ein planmifliges Angestelltenverhiltnis blieben auch
in den folgenden Monaten bzw. Jahren offen, obwohl dieser Schritt von
Lentz unter Hinweis auf den »heutigen Kraftemangel[s] an Fachbakteri-
ologen« nachdriicklich befurwortet wurde. Boecker, so Lentz gegeniiber
dem Magistrat 1946, habe sich trotz nomineller Mitgliedschaft in der
NSDAP nie politisch betitigt, sondern als stiller Gelehrter zuriickgezogen
gelebt, und Gins miisse zwar aufgrund seiner Zugehorigkeit zur NSDAP
und seines Dienstranges bei der SA als Naziaktivist angesprochen werden,
habe sich aber nur drztlich betitigt, beide wiirden dringend als Fachkrifte
gebraucht.*®® Wihrend das von Boecker durch seinen Antrag vom 27.
November 1946 eingeleitete Entnazifizierungsverfahren schliefSlich ohne
zwischenzeitliche Ablehnung oder eine weitere Bearbeitung am 24. Au-
gust 1951 mit dem lapidaren Hinweis, Boecker sei lediglich [nominelles]
NSDAP-Mitglied gewesen, eingestellt wurde®®?, hatte Gins mit wesentlich
grofSeren Schwierigkeiten zu kimpfen.’”° Nachdem seine Entnazifizierung
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offensichtlich zunachst abgelehnt worden war, scheiterte auch das von ihm
beantragte Berufungsverfahren am 27. November 1947, bei dem seine in ei-
nem Auflenlager des Konzentrationslagers Dachau unternommenen Versu-
che zur Erprobung eines neuen Impfstoffs gegen Zahnfleischerkrankungen
zur Sprache gekommen waren. Auch die von Gins beantragte Wiederauf-
nahme seines Verfahrens wurde von der Entnazifizierungskommission des
Magistrats von Berlin — Unterkommission fiir Arzte — am 26. August 1948
abgelehnt. Die Alliierten genehmigten jedoch im September 1948 seine
Weiterbeschiftigung im Robert Koch-Institut bis zum endgiiltigen Bescheid
uiber seine Entnazifizierung. Seine Rehabilitierung erfolgte mit Schreiben
des Magistrats vom 1. Februar 1949, verbunden mit dem Hinweis, Gins
konne seinen Beruf als Arzt ohne Einschrinkung ausiiben.’”!

Ausschlaggebend fur die Existenzsicherung des Robert Koch-Instituts
und die Weiterbeschiftigung der meisten Mitarbeiter waren die schon
kurz nach der deutschen Kapitulation ausbrechenden Seuchen, deren
Eindimmung auch fiir die Alliierten — nicht zuletzt zum Schutz der eige-
nen Militarangehorigen — hochste Prioritit besafs.’”? Zwar waren in der
Nachkriegszeit in ganz Deutschland Mangelerndhrung und schlechte hy-
gienische und gesundheitliche Verhiltnisse zu beobachten, doch traten an
keinem anderen Ort Westeuropas Infektionskrankheiten in so gehduftem
MafSe auf wie in Berlin. Bis Ende 1945 forderten Ruhr, Typhus, Paraty-
phus, Fleckfieber, Diphtherie und andere Infektionskrankheiten mindestens
15.000 Todesopfer unter der Bevolkerung.’”® Noch bis zum Frithjahr 1947
verschlechterte sich der allgemeine Gesundheitszustand fortlaufend. Erst
danach trat infolge der ergriffenen BekdmpfungsmafSnahmen und dank
ausldndischer Unterstiitzung eine allmihliche Verbesserung ein, die Ende
der 1940er Jahre zu einer Angleichung der Morbiditdtsrate bei akuten
Seuchen an westdeutsche Verhiltnisse fihrte.>”

Das Robert Koch-Institut beteiligte sich an der Seuchenbekdmpfung
in Berlin vor allem durch die Produktion von verschiedenen Impfstoffen
und diagnostischen Sera, durch die Priifung von Impfstoffen und Heilseren
externer Herkunft, die Herstellung von Ersatzpriparaten fur den kaum
zu beschaffenden Nihrbodengrundstoff Agar-Agar sowie die Beratung des
wissenschaftlichen Personals der neu eingerichteten bakteriologischen Un-
tersuchungsstellen, durch Schnellkurse fiir Arzte in den Bezirksgesundheits-
amtern und die Gesundheitsaufklarung der Bevolkerung.’”> Unterstiitzung
erhielt das Robert Koch-Institut von der franzésischen Besatzungsmacht,
die dem im franzosischen Sektor gelegenen Robert Koch-Institut beim
Wiederaufbau Vorrang bei der Lieferung von Material und der Ausfiih-
rung von Arbeiten zur schnellen Wiederinbetriebnahme und Steigerung
der Sera- und Impfstoffgewinnung gewihrte.’”® Produziert wurden vor
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allem Impfstoffe gegen Typhus, Paratyphus und Ruhr, dariiber hinaus
gegen Fleckfieber, Diphtherie, Tuberkulose und spiter auch Grippe, fer-
ner Pockenlymphe fir die Berliner Impfanstalt sowie ab Frithjahr 1946
zusétzlich Penicillin.’””

Neuformierung im beginnenden Ost-West-Konflikt

Mit der Griindung der Arbeitsgruppe B in der Magistratsabteilung fiir
Gesundheitsdienst war vor allem beabsichtigt worden, die nach der Auflo-
sung des Deutschen Reiches ihrer Existenzgrundlage beraubten ehemaligen
Reichsinstitute »vor dem Zerfall zu bewahren und die in ihnen liegenden
groflen materiellen und ideellen Werte in wirtschaftlich tragbarer Form fiir
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-
gultige Entscheidung tiber ihre Verwaltung zulidft«.5”® Um den inneren Zu-
sammenhang zu festigen und um den Wiinschen der Berliner Finanzverwal-
tung entgegenzukommen, erschien es der Abteilung fir Gesundheitsdienst
unter Franz Redeker jedoch schon bald zweckmafSiger, die eher anonyme
Arbeitsgruppe in eine schirfer profilierte Institution umzuwandeln und
dieser eine Bezeichnung zu geben, die sofort klaren Aufschluss tiber ihren
Charakter und ihren Aufgabenbereich gab. Zu diesem Zweck verfiigte die
Abteilung fiir Gesundheitsdienst am 23. Oktober 1945 das Ausscheiden
der nicht in das angestrebte Profil passenden fritheren Reichsanstalt fiir
Lebensmittel- und Arzneimittelchemie. Die drei verbliebenen Einrichtungen
wurden zu einem »Zentralinstitut fiir Hygiene und Gesundheitsdienst« mit
drei Zweigdienststellen vereinigt und die Gesamtleitung dem bisherigen
Leiter der Arbeitsgruppe, Otto Lentz, tibertragen.’” Mit diesem eher locke-
ren Zusammenschluss wollte man zum einen das Eigenleben der Institute
weitgehend erhalten, gleichzeitig aber eine geeignete Struktur schaffen, um
ithren schnellen und wirkungsvollen Einsatz fir die Berliner Gesundheits-
verwaltung sicherzustellen. Versuche der Deutschen Zentralverwaltung fiir
das Gesundheitswesen in der sowjetischen Besatzungszone, Einfluss auf die
Organisationsform des Zentralinstitutes zu nehmen und sich seiner Dienste
nutzbar zu machen, konnte die Berliner Gesundheitsverwaltung mit der
Begriindung, »die jetzige Organisationsform [hindere] eine weitgehende
Benutzung der Institute durch die interessierten Dienststellen der russischen
Zone nicht«, erfolgreich zuriickweisen.’®

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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Auflosung der Zweigstellenstruktur in ein einheitliches wissenschaftliches
Institut mit dem Namen »Robert Koch-Institut fiir 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 fiir das Ansehen des Instituts erhoffte.’®! Fortan gliederte es
sich in acht Abteilungen, namlich die Abteilungen fiir Seuchenbekdmpfung,
Pocken und Parasitologie, Serologie und Diagnostik, Virusforschung und
Impfstoffpriifung, Wasser- und Lufthygiene, Physiologie und Pharmakologie,
Veterindrmedizin und fiir allgemeine Hygiene und Gesundheitstechnik.’$2
Damit ging das frithere Robert Koch-Institut eindeutig als Sieger aus den
Umstrukturierungsmafinahmen hervor: Es bestiickte die Halfte der vorge-
sehenen Abteilungen, wihrend das ehemalige Reichsgesundheitsamt von
vier auf drei Abteilungen und die ehemalige Reichsanstalt fiir Wasser- und
Luftgiite sogar von vier auf eine Abteilung reduziert wurden. Laut Magis-
tratsbeschluss sollte das neue Institut seine Aufgaben nicht nur fir Berlin
sondern fur ganz Deutschland — in der Praxis also fur die drei westlichen
Besatzungszonen — wahrnehmen. Die Leitung iibernahm erneut Otto Lentz,
der jedoch zum 31. Mirz 1949 »aus altersbedingten Grunden« aus dem
Amt scheiden musste. Nachfolger wurde gegen den Willen von Lentz und
der Institutsmitarbeiter der bisherige Leiter der Magistratsverwaltung fiir
Gesundheitswesen, Stadtrat Bruno Harms (1890-1967).5% Fast zeitgleich
legten die Gesundheitsminister der westdeutschen Lander in einer Resoluti-
on fest, dass »die Bildung einer fur das Gesundheitswesen beratenden und
begutachtenden Institution nach Art des fritheren Reichsgesundheitsamtes
wiinschenswert sei«.’%* Die Griindung des Bundesgesundheitsamts erfolgte
durch Gesetz vom 27. Februar 1952. Wenige Monate spater, am 1. Oktober
1952, wurde das Robert Koch-Institut fiir Hygiene und Infektionskrank-
heiten in die neugeschaffene Bundesoberbehorde eingegliedert.

Im Ostsektor Berlins, der durch die politische Spaltung der ehemaligen
Reichshauptstadt vom gesamten Behordenapparat im Gesundheitswesen
abgeschnitten war und eine ginzlich neue Gesundheitsverwaltung aufbauen
musste, entstand aus der 1950 eingerichteten Bakteriologischen Abteilung
des Zentrallabors des Stidtischen Krankenhauses Buch ein Medizinalun-
tersuchungsamt (ab 1958 Haupt-Medizinaluntersuchungsamt, seit 1962
Bezirks-Hygiene-Institut), das zu einem Gegenstiick zum Westberliner
Robert Koch-Institut ausgebaut werden sollte. Die Leitung des Medizi-
naluntersuchungsamts tibernahm der auf der Infektionsabteilung des Lan-
deskrankenhauses Pfafferode beschiftigte frithere Mitarbeiter des Robert
Koch-Instituts, Gunter Blaurock.’%+

AbschliefSend 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 hierfiir waren die verheerenden Seuchenausbriiche in der Berliner
Nachkriegszeit. Der Wiederaufbau des Robert Koch-Instituts zeigt alle
Facetten bundesstaatlicher Vergangenheitsbewiltigung: Entlassung und
Verurteilung, kontinuierliche Beschiftigung 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 Tatigkeitsfeldern, 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 Bevolkerung mit
Impfstoffen sowie der Gesundheitsaufklarung und der Politikberatung;
Forschungstitigkeiten spielten nur eine untergeordnete Rolle.






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

Die vorausgegangenen Kapitel haben bereits deutlich gemacht, dass das
Robert Koch-Institut weit mebr als bislang angenommen an NS-Verbre-
chen beteiligt war. Deshalb soll der Versuch unternommen werden, diese
Beteiligung systematischer zu beleuchten. Das betrifft zum einen ibhre Form:
So war das Robert Koch-Institut erstens als Institution der Gesundbeits-
verwaltung, zweitens in Form personlicher Verstrickungen einzelner Wis-
senschaftler wibrend oder nach ibrer Anstellung am Robert Koch-Institut,
und drittens iiber die Forschungsprojekte einzelner Abteilungen in die
nationalsozialsozialistische Vernichtungspolitik einbezogen. Zum ande-
ren muss das AusmafS der Beteiligung betrachtet werden. Auch hier war
die Bandbreite grofS. Sie reichte von der Untersuchung von Blutproben
fiir die Rassenhygienische und bevolkerungsbiologische Forschungsstelle
am Reichsgesundbeitsamt iiber die Nutzung von KZ-Insassen und Psy-
chiatriepatienten zur regulierenden Qualitdtssicherung von Impfstoffen
bis hin zu Infektionsversuchen mit einkalkuliertem todlichen Ausgang
zur Erprobung neuer Impfstoffe oder neuartiger Behandlungsmethoden.
Als besonders gravierend muss die Verwendung von KZ-Hdftlingen zur
Qualitdtspriifung von verschiedenen Fleckfieber-Impfstoffen eingeschdtzt
werden. Sie macht die systematische Herabstufung von KZ-Hiftlingen
zu menschlichen » Meerschweinchen« augenfillig. Als reine Grausamkeit
miissen solche Versuche gelten, die trotz der Moglichkeit alternativer Er-
kenntnismethoden auf den Menschenversuch zuriickgriffen, 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 Eni-
wicklung von Impfstoffen ist die Wissenschaft auf menschliche Probanden
angewiesen. Sie hat bierfiir — und das schon lange vor dem Niirnberger
Arzteprozess — praktikable Methoden entwickelt, die einen ethisch re-
flektierten Umgang auf diesem sensiblen Feld erlauben. Auch am Robert
Koch-Institut waren die zeiigenossischen Vorschriften bekannt, wie der
erste Abschnitt dieses Kapitels zeigt. In zwei weiteren Abschnitten soll die
bereits bekannte, aber bisher nicht erwihnte 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 AusmafS der Verstrickung sichtbar zu machen.
Schlieflich soll vor dem Hintergrund bisheriger medizinbistorischer For-
schungsergebnisse und Deutungsmodelle zum Humanexperiment in der
nationalsozialistischen Diktatur ein Erkldrungsversuch unternommen und
dabei auch die Frage nach der Verstrickung des Robert Koch-Instituts als
Institution in die NS-Vernichtungspolitik diskutiert werden.

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

Schon um 1900 hatte der Aufbruch in der medizinischen Forschung in der
zweiten Hailfte des 19. Jahrhunderts eine lebhafte Diskussion tiber die Zu-
lassigkeit von Humanexperimenten entfacht.’®’ Insbesondere als Reaktion
auf den sogenannten Fall Neisser** erliefs das Preufsische 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 minderjihrige oder andere nicht
vollkommen geschiftsfihige Patienten handelte, wenn die betreffende Per-
son nicht ihre Zustimmung zu dem Eingriff in unzweideutiger Weise erklart
habe und wenn dieser Erklarung nicht eine sachgemifle Belehrung iiber
die aus dem Eingriff moglicherweise hervorgehenden nachteiligen Folgen
vorausgegangen sei.’®” Trotz heftiger Diskussion blieb diese Anweisung in
der Folgezeit ohne nachhaltige Wirkung auf die klinische Praxis, zumal sie
keine strafrechtlichen Konsequenzen bei Nichtbefolgung androhte.’®® Erst
in der Weimarer Republik kam es zu einem erneuten Regelungsversuch.
Die Entwicklung der »Richtlinien fiir neuartige Heilbehandlung und fiir
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 gefiihrten Debatte zwischen Anhdngern der
Naturheilkunde und Vertretern der sogenannten Schulmedizin Gber die
arztliche »Experimentierwut«. Forciert wurde sie vor allem durch die als
»Liibecker Totentanz« bekanntgewordene Impfkatastrophe, bei der mehr
als 70 Sduglinge nach einer Tuberkulose-Schutzimpfung starben,’® 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 Einfluss auf den Inhalt
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der Richtlinien nahm.*® Mit ihrer deutlichen Unterscheidung zwischen
therapeutischen und ausschlieflich wissenschaftlichen Versuchen sowie
einem ausfiuhrlichen Regelungswerk fur 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
konnen. Doch auch die Richtlinien des Jahres 1931 bewirkten keine maf3-
gebliche Erhohung der 6ffentlichen und arztlichen Sensibilitit gegeniiber
Menschenversuchen. Erst recht konnten sie die Medizinverbrechen im
Nationalsozialismus nicht verhindern.*”!

Trotzdem ist zu fragen, inwiefern die Richtlinien von 1931, die formal
im Dritten Reich nie aufler Kraft gesetzt wurden, iiberhaupt im adrztlichen
Denken als bindende Vorschriften prasent waren. In diesem Zusammenhang
sind zwei in den Akten des Robert Koch-Instituts uiberlieferte Vorgange
aus dem Jahr 1937 bemerkenswert. Im ersten Fall handelt es sich um die
Genehmigung von Versuchen zum Nachweis der erfolgreichen Ziichtung
des Masernvirus, die der Leiter der Pockenabteilung vornehmen wollte.’*
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 bebriteter Hithnereier zu
ziichten. Als Beleg fithrte Gins an, dass durch die Einwirkung von Serum
von Masern-Rekonvaleszenten Verinderungen an der Eihaut unterdriickt
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 fiir die Verifizierung des ge-
ziichteten Virus als Masernerreger zu erhalten, sah Gins seine Ubertragung
an nichtdurchmaserte Kinder vor. Sollten diese anschliefend an Masern
erkranken, so wire damit aus Sicht von Gins der endgiiltige Nachweis
fiir die gelungene Ziichtung des Masernvirus erbracht. Einer moglichen
Schidigung der Kinder sollte »durch rechtzeitige Anwendung von Plazenta-
extract, bezw. Rekonvaleszentenserum« vorgebeugt werden. Ausdriicklich
fiigte Gins hinzu, dass die Versuche unter Beachtung der Richtlinien von
1931 durchgefihrt werden sollten, und verwies auf eine beigelegte Stellung-
nahme des Hauptgesundheitsamts der Stadt Berlin, wonach dieses keine
grundsitzlichen Bedenken gegen die Vornahme der Versuche hege, wenn
die erwihnten Richtlinien beachtet wiirden. Diesen von Gildemeister dem
Prisidenten Reiter mit der Bitte um Entscheidung vorgelegten Antrag wies
Letzterer entristet zuriick. Handschriftlich vermerkte er auf dem Schrift-
stiick mit grofSen Buchstaben: » Versuche mit gesunden Kindern kommen
unter keinen Umstidnden 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 Ausfithrung der Versuche ist in den Akten nicht dokumentiert.’”3
Kurz darauf musste sich Reiter erneut mit der Zulassigkeit von Versu-
chen zu klinischen Forschungszwecken auseinandersetzen. Der Gauamts-
leiter des Amts fiir Volksgesundheit in Halle bat um eine Stellungnahme
zur Anfrage eines Assistenzarztes in der dortigen Frauenklinik. Letzterer
wollte im Rahmen seiner Habilitationsschrift tiber Eklampsie — einer schwe-
ren Stoffwechselerkrankung des letzten Schwangerschaftsdrittels — nach
erfolgreichem Verlauf von tierexperimentellen Untersuchungen Versuche
bei schwangeren Frauen durchfithren.’** 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.’”* Die von Gildemeister und Reiter
abgezeichnete Antwort des Robert Koch-Instituts lautete wie folgt:

Sehr geehrter Pg. Hamann!

Auf Thre Anfrage vom 9. ds. Mts. [...] teile ich Thnen mit, dafS derartige Un-
tersuchungen [...] nach den mit Rundschreiben des RMdI vom 28.2.1931 [...]
den Landesregierungen mitgeteilten »Richtlinien fiir neuartige Heilbehandlung
und fiir die Vornahme wissenschaftlicher Versuche am Menschen« und dem
entsprechenden RdErl. des Preufs. Ministers f. Volkswohlfahrt vom 18.4.1931
[...] »nur vom leitenden Arzt selbst oder in seinem ausdriicklichen Auftrag und
unter seiner vollen Verantwortung von einem anderen Arzt ausgefiihrt werden«
diirfen (Ziff. 9 der »Richtlinien«). Es miifSte also [...] zunichst eine entsprechen-
de Erkliarung des Direktors der Universitdts-Frauenklinik in Halle an d. Saale
vorgelegt werden.**®

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 Thnen mit, daf$
ich nunmehr nach Eingang der Erklarung [...] gegen die Durchfihrung der [...]
geplanten serologischen Untersuchungen tiber das Wesen der Eklampsie keine
Bedenken zu erheben habe. Ich weise aber darauf hin, dafl bei der Vornahme
dieser Versuche die durch die Runderlasse des Preufs. Min. f. Volkswohlf. vom
18.4.1931 und vom 11.6.1931 [...] zur Einfitlhrung gelangten »Richtlinien fuir
neuartige Heilbehandlung und fiir die Vornahme wissenschaftlicher Versuche
am Menschen« auf strengste beachtet werden miissen.>”’

Diese Vorginge 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 wihrend des Zweiten Weltkriegs in der medizinischen Wissenschaft
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in Deutschland und im engeren Sinne fiir Mitarbeiter des Robert Koch-
Instituts offensichtlich keine bzw. nur eine untergeordnete Rolle.

Die bekannten Fille

Schon aufgrund der bereits beschriebenen Beispiele erscheint es nicht ge-
rechtfertigt, nur von »einzelnen Wissenschaftlern« zu sprechen, wie es
in einer fritheren, heute euphemistisch anmutenden Selbstdarstellung des
Robert Koch-Instituts zum 100-jahrigen Griindungsjubilium der Fall ist.>*
Noch weniger gilt dies, wenn man das tatsichliche Ausmaf$ der Beteili-
gung erfasst. In die todlichen Versuche mit Fleckfieberimpfstoff waren
nicht nur der Prisident des Robert Koch-Instituts, sondern — wie bereits
erwdhnt — auch der Vizeprisident involviert. Rose war jedoch nicht tiber
seine eigenen Forschungsarbeiten am Institut an diesen Versuchen beteiligt,
sondern in seiner Eigenschaft als beratender Hygieniker der Luftwaffe und
kann daher als ein Beispiel fiir die personliche Verstrickung einzelner Insti-
tutsmitarbeiter herangezogen werden. Rose hatte zwar gegeniiber Reichsge-
sundheitsfuhrer Conti im Anschluss an seinen Buchenwald-Besuch und auf
der 3. Arbeitstagung Ost der beratenden Fachirzte in der Militararztlichen
Akademie im Mai 1943 gegen diese Versuche protestiert*”, dies hinderte
ihn jedoch nicht, im Dezember 1943 in eigener Initiative Mrugowsky um
die Durchfiihrung einer weiteren Versuchsreihe im Konzentrationslager
Buchenwald mit einem neuen, von ihm selbst aus Kopenhagen beschafften
Fleckfieber-Impfstoff zu bitten.®® Rose hatte keine Skrupel, parallel auch
seinen fritheren Institutskollegen Haagen um Nachricht zu bitten, »wann
Sie Gelegenheit haben, die in Threm Schreiben erwihnten Menschenversu-
che durchzufiihren«, und zugleich anzufragen, ob Haagen bereit sei, »bei
diesen Versuchen im Sinne meiner Anfrage eine vergleichsweise Priifung
des Kopenhagener Impfstoffs vorzunehmen «.%%!

Der Impfstoff »Kopenhagen« wurde wie bereits erwihnt von Mirz bis
Juni 1944 im Konzentrationslager Buchenwald getestet. Die Bilanz der
»Fleckfieber-Impfstoff-Versuchsreihe VIII« fiel verheerend aus: Nach der
kiinstlichen Infektion erkrankten simtliche 17 Schutzgeimpfte mittelschwer,
schwer oder sogar todlich (in drei Fallen); unter den sieben Kontrollper-
sonen starben ebenfalls drei Menschen.®®? Rose regte nicht nur als Einzel-
person Menschenversuche in Konzentrationslagern an, sondern trat sogar
fiir eine generelle institutionelle Beteiligung des Robert Koch-Instituts an
Humanexperimenten ein. Bereits am 1. Mai 1942 beschwerte sich Rose
anlisslich todlicher Impfzwischenfille bei der Volksdeutschen-Umsiedlung
tiber die mangelnden Moglichkeiten des Robert Koch-Instituts, »selbstandig
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Versuche durchzufiihren, die die Einschaltung menschlicher Versuchsperso-
nen in grofferem Umfange notwendig machen«. Dieser Umstand, so Rose,
wiirde das Institut »bei der augenblicklichen Rechtslage gegentiber dem
Hygiene-Institut der Waffen-SS in einen erheblichen Nachteil« versetzen.
Weiter fuhr er fort:

Der zuletzt erwihnte MifSstand ist ja in gleicher Weise auch bei der Priifung der
Fleckfieberimpfstoffe zutage getreten, die bekanntlich von dem Reichsgesund-
heitsfithrer nach seiner Riicksprache mit dem Sanititsinspekteur des Heeres nicht
dem Robert Koch-Institut tibertragen wurden, sondern dem Hygiene-Institut
der Waffen-SS. Entscheidend bei der Vergebung dieses Auftrages war eben der
Gesichtspunkt, dafd das Robert Koch-Institut zwar iiber die Fachleute verfiigte,
die mit allen Fragen der Fleckfieberimpfstofferzeugung und -Priifung vollig
vertraut waren, nicht aber tiber die Moglichkeit menschliche Versuchspersonen
einzusetzen.*%

Wegen seiner Beteiligung an den Fleckfieberversuchen in Buchenwald wur-
de Rose im August 1947 vom Amerikanischen Militiargerichtshof I im
»Niirnberger Arzteprozess« zu einer lebenslangen Haftstrafe verurteilt.
Seine Malariaversuche in Heil- und Pflegeanstalten wurden dagegen nicht
strafrechtlich verfolgt.** Nachdem zunichst seine Haftstrafe auf 15 Jahre
verkiirzt worden war, kam Rose bereits im Juni 1955 frei. Fur seine Ent-
lassung hatten sich nicht nur zahlreiche ehemalige Kollegen, sondern auch
der unter dem NS-Regime wegen seiner jidischen Herkunft diskriminierte
Abteilungsleiter des Robert Koch-Instituts, Georg Henneberg, eingesetzt.®%
In zwei Disziplinarverfahren zur Aberkennung der Beamteneigenschaft vor
den Bundesdisziplinarkammern Hamburg und Diisseldorf in den Jahren
1960 und 1963 wurde er nach erneuten Untersuchungen der Fleckfieber-
versuche im Konzentrationslager Buchenwald von einem Dienstvergehen
freigesprochen.®¢ Die Richter begriindeten ihre Entscheidungen mit den aus
heutiger Sicht unverstindlichen Feststellungen, sein Verhalten habe nicht
gegen die Forderung der Wissenschaft oder die Grundsitze des arztlichen
Ethos oder die damals in Deutschland geltenden gesetzlichen Bestimmun-
gen verstofsen und auch nicht dazu beigetragen, das Ansehen Deutschlands
und der deutschen Arzteschaft in der Welt zu schidigen. Aufgrund des
Freispruchs erhielt Rose eine Pension entsprechend seinen erworbenen
Beamtenanspriichen.

Wie aus der oben genannten Korrespondenz ersichtlich, war Eugen
Haagen auch nach seinen Wechsel an die Universitat StrafSburg weiterhin
an Menschenversuchen beteiligt. Diese Experimente fiihrte er sowohl im
Sicherungslager Schirmeck als auch im Konzentrationslager Natzweiler
im Elsass aus.®”” Haagen testete hier einen von ihm selbst entwickelten
Fleckfieberimpfstoff, der aufgrund eines neuartigen Konservierungs- bzw.
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Trocknungsverfahrens die Verwendung von lebenden in ihrer Virulenz ab-
geschwichten Erregern gestattete. Fiir seine Impfversuche, die Haagen im
Auftrag der Wehrmacht und mit Unterstiitzung des Reichsforschungsrates
durchfihrte, stellte ihm die SS im Jahr 1943 zunichst 100 Haftlinge und
im darauffolgenden Jahr nochmals 200 Hiftlinge zur Verfiigung. Aus dieser
letzten Gruppe erhielten 150 Personen Injektionen mit dem von Haagen
entwickelten Impfstoff, die ibrigen 50 dienten als Kontrollgruppe. Wie viele
Menschen bei diesen Versuchen starben, ist bis heute nicht genau ermittelt.
Nachweislich testete Haagen auch Gelbfieberimpfstoff an Insassen des
Sicherungslagers Schirmeck.®*® Zur Priifung des gleichfalls von ihm entwi-
ckelten Influenzaimpfstoffs wurden offensichtlich nur in geringem Umfang
Hiftlinge aus Schirmeck verwendet, in der Mehrzahl wurden Arzte und
Pflegepersonal — vermutlich aus dem StrafSburger Biirgerspital — sowie nach
anfinglicher Ablehnung durch den Chef des Wehrmachtssanitdtswesens
auch Angehorige von kasernierten Wehrmachtseinheiten herangezogen,
wobei bei Letzteren von Seiten des Militars auf die Freiwilligkeit der Imp-
fung gepocht wurde.®” Nicht abschlieflend geklart ist, ob die von Haagen
beabsichtigten Humanversuche im Rahmen seiner eigenen Hepatitisarbeiten
noch durchgefiihrt wurden.®?® Dariiber hinaus hielt Haagen enge Kontakte
zu der Hepatitis-Forschergruppe um Karl Gutzeit (1893-1957) und Arnold
Dohmen (1906-1980). Letzterer hatte auf Driangen Gutzeits im Herbst
1944 im Konzentrationslager Sachsenhausen mehrere Infektionsversuche
an jidischen Kindern und Jugendlichen sowie eine Leberpunktion unter-
nommen.®!! In Nachkriegsvernehmungen bestritt Haagen (Abb. 21) jede
Kenntnis von oder Beteiligung an diesen Versuchen, obwohl ihn Gutzeit
nachweislich tiber geplante
Menschenversuche im Rah-
men seiner Forschungen in-
formiert hatte.®'?

Haagen wurde 1952 we-
gen Menschenversuchen in
elsassischen Konzentrations-
lagern von einem franzosi-
schen Militargericht zu le-
benslanglicher Zwangsarbeit
verurteilt. Nachdem 1954 in
einem erneuten Prozess das
Urteil auf 20 Jahre Zwangs-
arbeit reduziert worden war,

kam Haagen durch den Ein-  App, 21 Eugen Haagen bei seiner Zeugenverneh-
satz der Arbeitsgemeinschaft mung in Niirnberg, 1947




134 MENSCHENVERSUCHE DURCH MITARBEITER DEs RKI

der Westdeutschen Arztekammern und der Bundesregierung bereits im
Herbst 1955 frei.®'® Im darauffolgenden Jahr erhielt er einen Arbeitsplatz
als Gastwissenschaftler bei der Forschungsanstalt fiir Viruskrankheiten
der Tiere in Tiibingen und spéter auch wieder finanzielle Unterstiitzung
durch die DFG.*"* Zwei in den 1960er Jahren in Deutschland eingeleitete
Ermittlungsverfahren wurden eingestellt.®'®

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

Die weniger bekannten Fille

Neben den schon genannten Beispielen gibt es noch weitere, selbst heute
nur wenig bekannte Fille, in denen Mitarbeiter des Robert Koch-Insti-
tuts zum Teil erwiesenermafSen, zum Teil zumindest im Verdacht standen
und stehen, Humanexperimente angeregt oder durchgefithrt zu haben.
Nachweislich zihlte 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
gewihlten Forschungsschwerpunktes, der Bakteriologie der Mundhohle.
Arbeiten hierzu hatte Gins bereits Ende der 1920er Jahre aufgenommen®!®,
im folgenden Jahrzehnt und wihrend des Zweiten Weltkriegs forschte
er — auch mit finanzieller Unterstiitzung der DFG — vor allem iiber die
Bedeutung von Krankheitserregern bei der Entstehung von Karies und
Paradentose.®'” Untersuchungen, die Gins in groflem Umfang an Schiilern,
Soldaten sowie an Patienten eines Rheuma-Instituts unternahm, fithrten
ihn zu dem Schluss, bei der Paradentose und anderen Entziindungen des
Zahnfleisches handele es sich um eine von Spirillen (Schraubenbakterien)
verursachte, Ubertragbare Infektionskrankheit.6!®

Zusitzlich zu seinen umfangreichen bakteriologischen Reihenuntersu-
chungen begann Gins Mittel zur Behandlung dieses von ihm als »Spiril-
lose« bezeichneten Krankheitsbildes zu priifen, und kooperierte in diesem
Zusammenhang auch mit der pharmazeutischen Abteilung der IG Farben
in Frankfurt/Hochst. Dariiber hinaus arbeitete er an der Entwicklung eines
spezifischen » Antispirillenserums« zur lokalen Anwendung und an einem
Impfstoff auf der Basis von Spirillenaufschwemmungen zur subkutanen
Injektion. Obwohl seine Forschungsansitze schon in den 1930er Jahren
in der Zahnmedizin kritisch aufgenommen worden waren, konnte Gins
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sie gegeniiber einflussreichen Institutionen wie dem Reichsforschungsrat
und dem Wehrmachtssanitiatswesen als bedeutsam fur die weiteren Kriegs-
anstrengungen Deutschlands prasentieren und erreichte auf diesem Wege
nicht nur eine weitere finanzielle Forderung, sondern im Jahr 1943 auch
seine eigene UK-Stellung. Dariiber hinaus ergriff er die Gelegenheit, seine
Impfstoffbehandlung an Insassen von Konzentrationslagern zu testen. Auf
welchem Wege die Genehmigung fiir diese Versuche zustande kam, lasst
sich heute nicht mehr rekonstruieren. Nach eigenen Angaben aus dem
Jahr 1947 war Gins von einem »SS-Arzt« auf die Moglichkeit hingewie-
sen worden, seinen Impfstoff an Haftlingen im Konzentrationslager zu
erproben.®”” Nach bisherigen Forschungserkenntnissen, die aus Aussagen
im sogenannten Mihldorf-Prozess sowie Gerichtsaussagen und Unterla-
gen von Gins aus den 1950er Jahren stammen, fiihrte Gins mit weiteren
Mitarbeitern im Marz und April 1945 in zwei Lagern bei Miihldorf®?® in
Oberbayern derartige Versuche durch, namlich in dem der Organisation
Todt (OT) unterstehenden Lager Ecksberg sowie im AufSenkommando
des Konzentrationslagers Dachau in Mettenheim.®?! In die Uberpriifung
der ausschliefSlichen Impfstoffbehandlung wurden tiber 100 KZ-Hiftlinge
einbezogen, die im Abstand von mehreren Tagen entweder intravends
oder intramuskulir insgesamt drei Impfungen erhielten. Der Verlauf der
Behandlungen wurde in Impfkontroll-Listen festgehalten. Danach traten bei
den Hiftlingen als Reaktion auf die Impfungen Schwellungen, Rotungen,
Blutungen, Fieber auf. Zum Teil wurde eine Verbesserung, zum Teil keine
Anderung des Krankheitszustandes registriert. Inwieweit der komplette
Zahnverlust eines Hiftlings — so die Aussage des Betroffenen wihrend
des Mithldorf-Prozesses — wirklich auf die Behandlung zuriickzufiihren ist,
lasst sich heute nicht mehr rekonstruieren. 2> Ebenso ist fraglich, ob den
Hiftlingen 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 Miihldorf durchgefithrten
Versuche nach Kriegsende im Rahmen seiner im September 1947 veroffent-
lichten, knapp 170-seitigen Monographie »Die Gibertragbare Zahnfleisch-
entziindung (Spirillose) « ausfithrlich und beschonigend darzulegen.®?* Nach
seiner Beschreibung fithrte er zunachst an insgesamt 50 OT-Minnern mit
deren Zustimmung kombinierte Behandlungsversuche mit dem von ihm
entwickelten Impfstoff sowie dem Praparat »P«, einem hochchlorierten
Kohlewasserstoff, durch. Welche konkreten Umstinde zu den weiteren
Versuchen mit reiner Impfstoffbehandlung im Lager der jidischen KZ-
Hiftlinge fiihrten, liefs Gins offen. Er verwies lediglich auf »den grofSen
Eifer, ja die Begeisterung [...], mit welcher sowohl der leitende Arzt des
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judischen Lagers, Prof. Szallay aus Budapest, wie auch die Zahnirzte den
Plan aufgriffen und gefordert haben, fiir die Hiftlinge etwas zu tun«.®*
Die Durchfithrung lag nach seinen Angaben vollstindig in den Handen
der Arzte und Zahnirzte im jiidischen Lager. Ahnliches sagte er wenige
Monate spater wiahrend der Berufungsverhandlung im Rahmen seines Ent-
nazifizierungsverfahrens aus.®”® Er verwies darauf, dass die »Behandlung
auf Wunsch jiidischer Arzte durch den Judenarzt eines jiidischen Lagers
ausgefiihrt worden« sei, von dem er bis dahin keine Kenntnis gehabt habe.®*
Unter Berufung auf die geretteten Impfprotokolle gab Gins in seiner Mo-
nographie an, dass die meisten Injektionen reaktionslos vertragen worden
seien, und sich selten ortliche Schwellungen und Rotungen gezeigt hatten.
Nur in vier Fillen seien Allgemeinreaktionen in Gestalt von Schiittelfrost,
Fieber, Mudigkeit und Unwohlsein aufgetreten. Bei nicht weniger als 70
Versuchspersonen sei schon am Ende der Impfstoffbehandlung eine Besse-
rung zu verzeichnen gewesen.®*” Tatsachlich belegen die Impfprotokolle eine
viel hohere Anzahl an Reaktionen wie Schmerzen, Rétungen, 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 Ubertragung von spirillenhal-
tigem Exkret von Mensch zu Mensch eine Zahnfleischentziindung zu
erzeugen.®?® Gins machte keine Angaben, an welchen und an wie vielen
Personen diese Versuche durchgefithrt wurden. Er beschrieb jedoch die
Ubertragung an eine Versuchsperson, »die sich in der Rekonvaleszenz
nach Fleckfieber befand«. Bei dieser Versuchsperson traten angeblich nach
wenigen Tagen erste Entziindungserscheinungen am Zahnfleisch auf. Eine
Therapie, so Gins, sei nicht durchfithrbar 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 Schneidezdhne eingetreten, dafs die Ent-
fernung unvermeidbar war!«

Auch wenn keine weiteren Anhaltspunkte vorliegen, so kann doch
wegen der beschriebenen Fleckfiebererkrankung und der offensichtlich
mangelnden klinischen Versorgung durchaus gemutmafSt werden, dass es
sich bei den Versuchspersonen um KZ-Hiftlinge oder Kriegsgefangene
gehandelt hatte. Walter Zschiegner selbst, der seine Ubertragungsversuche
1946 in der Zahnirztlichen Rundschau veroffentlicht hatte, gab in seiner
Darstellung ebenfalls nichts tiber die herangezogenen Versuchspersonen
und den Ort der Versuche preis.®”’

Insgesamt fuhrte er acht Versuchspersonen ohne weitere Angaben zu
Geschlecht, Herkunft, Alter, Beruf oder dhnlichem auf. Uber die Art der
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Erkrankung, nach der einer Ver-
suchsperson mangels Behandlungs-
moglichkeit der tibertragenen Spi-
rillose die unteren Schneidezihne
entfernt werden mussten, klirte er
die Leserschaft —im Gegensatz zu
Gins — nicht auf.

Auch der bereits 1937 aus Alters-
grunden pensionierte und wihrend
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 erwiahnte sogenannte Ding-Ta-
gebuch nahe. Dort heifst es:

Abb. 22: Georg Lockemann, 1931

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. Kochsalzlosung, gegeben in Kartoffel-
salat, infiziert. Von den 40 Personen erkrankten 7 leicht und 23 mittel schwer.
Weiterhin waren 6 ambulante Fille zu verzeichnen. 4 Personen zeigten keine
Krankheitserscheinungen.®*

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

Sowohl Lockemann als auch Christiansen wiesen nach dem Krieg jede
Verantwortung fiir 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 Durchfithrung der »Otrhomin«-Versuche zur Sprache gebracht
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hatte®3!, gab dieser die eidesstattliche Erklirung ab, dass lediglich die
wissenschaftliche Forschung, die zur Herstellung des » Othromins« gefiihrt
hatte — namlich der Nachweis der stark keimtotenden Wirkung des Rhodans
im sauren Magensaft — auf ihn und einen seiner Assistenten zuriickgehe.
Lockemann versicherte, er habe Ding-Schuler, der ihn im Anschluss an einen
Besuch des Reichsinnenministeriums aufgesucht hatte, nur Sachauskiinfte
gegeben. Von den Versuchen, die im Konzentrationslager Buchenwald
durchgefiihrt wurden, habe er erst aus Berichten des Ministeriums an das
Robert Koch-Institut erfahren.®®? Ein 1958 gegen Lockemann eingeleitetes
Verfahren wurde 1960 von der Staatsanwaltschaft Darmstadt eingestellt.3
Dasselbe gilt auch fiir das gegen Christiansen eingeleitete Verfahren des
Generalstaatsanwaltes beim Landgericht Berlin.®** 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 Gesundheitsimtern
zum Einsatz empfohlen worden sei, habe ihm Staatssekretir Conti gele-
gentlich erklart, er wolle das Mittel in einer SS-Einheit einsetzen lassen.
Spiter seien ihm, Christiansen, ca. 30 Krankengeschichten (Fieberkurven)
ohne Begleitbericht nur mit einem Handzettel »Herrn Obermedizinalrat
Dr. Christiansen zur Auswertung« zugeleitet worden. Er habe aus diesen
Krankenblattern entnehmen konnen, 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 »vollig unsinnige[n] Versuch«, der auch ein Menschenleben
gekostet habe, denn das Mittel konne nur vorbeugend, aber nicht heilend
wirken. Die Krankenblitter seien daher fiir eine wissenschaftliche Auswer-
tung unbrauchbar gewesen. Nach eigener Darstellung hatte Christiansen
seine Auffassung gegentiber der Reichsgesundheitsfithrung 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.

SchlieSlich ist auf die mogliche Beteiligung des Wissenschaftlichen Rates
Hermann Gildemeister (1910-1964) an Menschenversuchen im Rahmen
der Entwicklung eines Pestimpfstoffs im Zweiten Weltkrieg zu verweisen.®
Der mit dem geschaftsfithrenden Direktor Eugen Gildemeister weder ver-
wandte noch verschwigerte Hermann Gildemeister (Abb. 23) war 1938 in
das Institut eingetreten und forschte dort in der von Hans Schlossberger®3¢
geleiteten Abteilung fiir experimentelle Therapie vor allem iiber bakterielle
Ruhr.%7 Nach seiner Einberufung zum Kriegsdienst leitete er von 1940 bis
1943 die Hygienisch-bakteriologische Untersuchungsstelle der 20. Gebirgs-
Armee in Rovaniemi in der finnischen 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
Stamme er anldsslich einer Ruhr-Epidemie in einem Lager mit russischen
Kriegsgefangenen gewonnen hatte. In einem »grosseren Versuch« testete
er diesen Impfstoff an »250 Russen« und fithrte zudem vergleichende
Experimente mit einem »ziemlich diinnen Flexnerimpfstoff« des Berliner
Hygiene-Instituts durch.®*® 1943 wurde er von der »Front« zuriickbeordert,
um den Aufbau und die Leitung eines »Instituts fiir Mikrobiologie« auf
der Sachsenburg bei Chemnitz zu iibernehmen. Hierbei handelte es sich um
ein Gemeinschaftsprojekt ziviler (Reichsinnenministerium, Staatssekretir
Conti) sowie militirischer Stellen (Chef des Wehrmachtssanititswesens)
zur Entwicklung eines Pestimpfstoffs. Hintergrund dieser Institutsgriindung
war die in der nationalsozialistischen Staats- und Militarfithrung verbreitete
Sorge vor einem eventuellen gegnerischen Angriff mit biologischen Waffen.
Sie diente insofern defensiven Zwecken, abgesehen von der Feststellung,
dass »Impfstoffe natiirlich auch fiir offensive Zwecke genutzt werden
konnen«.%* Hitler selbst hat eine aktive biologische Kriegsfihrung und
deren Vorbereitung zwar bis zum Kriegsende stets abgelehnt, aus Sorge
vor einem eventuellen geg-
nerischen B-Waffenangriff
aber »3duferste Bemithun-
gen um Abwehrmittel und
AbwehrmafSnahmen gegen
etwaige Feindangriffe mit
Bakterien« gefordert.®*
Nach auflen firmierte
das Institut als AufSenstel-
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 Gibertragen, obwohl Eduard Boecker, der Leiter der Wut-
schutz-Abteilung, iiber eine groflere fachliche Eignung verfiigte. Boecker
hatte bereits im Sommer 1942 einen Lebendimpfstoff gegen Pest aus dem
Pariser Pasteur-Institut bezogen und erhielt in der Folgezeit vom Reichs-
forschungsrat finanzielle Unterstiitzung fiir die Entwicklung einer »Schutz-
impfung gegen Pest vermittels lebender avirulenter Pest-Kulturen«.®*! Die
fachliche Vorbereitung der Pestimpfstoffentwicklung auf der Sachsenburg
ging wesentlich auf ihn zuriick.

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

H. Gildemeister konnte nach Kriegsende zwar nach Berlin zurtuickkehren,
dort wurde er jedoch am 17. Oktober 1945 verhaftet.*** Ein Sowjetisches
Militartribunal verurteilte ihn am 5. September 1946 nach Art. 58-2 des
Strafgesetzbuches der RSFSR wegen »medizinischer Versuche an Men-
schen« zu einer zehnjdhrigen Lagerhaft.®*® Angeblich hatte Gildemeister,
so der Generalstaatsanwalt der Russischen Foderation in einem Schreiben
an die Stiftung Sachsische Gedenkstitten 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. Daruber 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 tibersandt zu haben.
Letzterer habe diese Mittel an vier sowjetischen Kriegsgefangenen getestet,
wobei zwei der Impflinge gestorben seien. Aufser Gildemeister wurde auch
der Verwaltungsleiter der Sachsenburg, Fritz Oelzner, wegen einer Betei-
ligung an diesen Versuchen zu einer Strafe von acht Jahren verurteilt.*
Durch Gnadenerweis kam Gildemeister im Mai 1955 frei und trat anschlie-
B8end 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 Foderation
noch fiir rechtmifSig erachtet und eine Rehabilitierung abgelehnt. Eine
Einsichtnahme in seine Strafakte zur Verifizierung der ihm zur Last ge-
legten Verbrechen ist nach russischer Gesetzgebung damit nicht moglich.
Kontakte seitens des Robert Koch-Instituts zu dem in den sowjetischen
Akten genannten SS-Arzt Gross bestanden tatsichlich insofern, als der
eigentliche Pestexperte des Instituts, Boecker, im Herbst 1944 sowohl
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Pestserum als auch Pestimpfstoff »als Gefilligkeitslieferung« an dessen
Chef, Professor Kurt Blome (1894-1969), weitergegeben hatte. Letzterer
war Ende April 1943 zum »Bevollmichtigten fir Krebsforschung« im
Reichsforschungsrat ernannt worden, wobei mit dieser Tatigkeit auch der
Geheimauftrag verbunden war, »die forschungsmifSige Bearbeitung der
die B-Mittel betreffenden Fragen zu koordinieren«.5” Zu den von Blome
verfolgten Projekten gehorte unter anderem der Aufbau einer offiziell als
» Zentralinstitut fiir Krebsforschung, Reichsinstitut an der Reichsuniversi-
tat Posen« firmierenden Forschungsanlage auf dem Geldnde des Klosters
Nesselstedt in der Niahe von Posen, die auch der defensiven B-Waffenfor-
schung dienen sollte.®*$ Deren »Bakteriologische und Vakzine-Abteilung«
wurde von dem SS-Sturmbannfithrer Karl Joseph Gross (1907-1967)
geleitet, der bereits im Konzentrationslager Mauthausen Versuche mit
Impfstoffen gegen Cholera und Typhus durchgefiihrt hatte.**> Ob in Posen/
Nesselstedt auch Humanexperimente mit Pestimpfstoffen vorgenommen
wurden, wie im Niirnberger Arzteprozess behauptet wurde, konnte bisher
nicht nachgewiesen werden. Die fur die Herstellung notwendigen Kom-
ponenten einschlieflich des erforderlichen Erregermaterials standen nicht
zuletzt dank der Hilfe des Robert Koch-Instituts seit November 1944 zur
Verfiigung. Die Absicht zu derartigen Versuchen wird in der medizinhis-
torischen Forschung vermutet, jedoch zugleich darauf verwiesen, dass fur
die Durchfithrung lediglich ein Zeitfenster von ca. zehn Wochen bis zur
Einnahme des Instituts durch die Rote Armee verblieb.6%

Der von der Russischen Generalstaatsanwaltschaft erhobene Vorwurf,
Gildemeister habe Versuche mit Pest- und Milzbranderregern an 200
Kriegsgefangenen in Nordeuropa durchgefiihrt, beruht moglicherweise
auf einer Verwechslung. Mit Sicherheit testete Gildemeister wahrend 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 Riickkehr aus Nordeuropa in die Pest-
forschung einarbeitete, eher unwahrscheinlich.

Erklarungsversuche

Zu Beginn der 1980er Jahre setzte in der deutschsprachigen medizinhistori-
schen Forschung eine intensive Auseinandersetzung mit der Beteiligung von
Arzten und Wissenschaftlern an nationalsozialistischen Medizinverbrechen
ein. Untersucht wurden und werden nicht nur die von Medizinern ange-
regten und durchgefithrten Humanexperimente in Konzentrationslagern,
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sondern auch die Beteiligung von Arzten an der nationalsozialistischen Ste-
rilisationspolitik, der von Medizinern geplante und durchgefiihrte Massen-
mord an hunderttausenden Psychiatriepatienten im Rahmen verschiedener
» Euthanasie«-Aktionen sowie die arztlichen Selektionen an der Rampe des
Konzentrationslagers Auschwitz, bei denen in sekundenschnelle iiber Tod
oder Leben der ankommenden Juden entschieden wurde.®! Die seitdem
entstandene Literatur tiber diese Verbrechen und die Forschungen nach
ihren Ursachen ist kaum noch zu iiberblicken.®? In diesen Untersuchungen
werden zahlreiche Einzelbedingungen benannt, die erst in ihrer Summe
einen befriedigenden Erklarungsansatz fur die Verbrechen liefern konnen.
Diese Einzelphinomene treffen in unterschiedlichem Ausmafl auch auf
die Mitarbeiter des Robert Koch-Instituts zu, wie im Folgenden gezeigt
werden soll.

Eine wesentliche Grundbedingung wird in der hohen Anfilligkeit
von Medizinern fiir die NS-Ideologie gesehen. Arzte beteiligten sich von
Anfang an mit grofler Zustimmung an der neuen nationalsozialistischen
Bevolkerungspolitik und ihren erb- und rassenpflegerischen MafSnahmen
wie Zwangssterilisation oder Ehegesundheitsgesetz. Dies war ohne Zweifel
deshalb moglich, weil die Eugenik bereits in der Weimarer Republik zu
einer neuen Leitwissenschaft in der Medizin aufgestiegen war.®>> Diese
arztliche Affinitit zum Nationalsozialismus ldsst 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 Arzte gehorten im Schliisseljahr
1937 der NSDAP an.®* Dariiber hinaus waren Arzte siecbenmal hiufiger
in der SS vertreten, als ihr Anteil an der Gesamtbevolkerung ausmachte.
Die Griinde fiir diese Uberreprisentation werden in der Faszination ver-
mutet, die der Elitegedanke der SS auf Arzte ausiibte, zumal die scheinbar
absolute Herrschaft der SS iiber Leben und Tod derjenigen des Arztes
iiber ein Patientenschicksal durchaus dhnelte.®>

Zwar gehorte mit Reiner Olzscha, der nach dem Krieg wegen seiner
Spionagetatigkeit 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 gehorten fast ausnahmslos der NSDAP und
zusitzlich noch weiteren NS-Organisationen an; teilweise waren sie wie
Gerhard Rose bereits vor 1933 Parteimitglied geworden und hatten wie
Traugott Wohlfeil Schulungen fiir den Nationalsozialistischen Arztebund
tibernommen.

Dass Wissenschaftler des Robert Koch-Instituts die Ideologie des Nati-
onalsozialismus — insbesondere die nationalsozialistische Bevolkerungspo-
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litik — in ihren Grundziigen teilten, zeigt sich nicht nur in Publikationen,
wie denen von Heinrich Gins, Bruno Lange, Werner Fischer und Max
Gundel, sondern auch in expliziten Aulerungen und Taten. Gundel, der
1937 nach seinem Ausscheiden aus dem Robert Koch-Institut zunichst
die Leitung des Instituts fiir Hygiene und Bakteriologie des Ruhrgebietes
in Gelsenkirchen und 1940 die Stelle eines Beigeordneten (Stadtrates)
fiir Gesundheits- und Sozialwesen in Wien iibernommen hatte, war in
dieser Funktion nicht nur fiir die Durchfithrung der rassenhygienischen
Mafinahmen des NS-Staates zustindig, sondern auch an der sogenannten
Kindereuthanasie in der Klinik » Am Spiegelgrund« und an der Verfolgung
und Deportation der Wiener Juden und »Zigeuner« beteiligt.®*® Antisemi-
tische Ressentiments finden sich unter anderem bei Eugen Gildemeister,
Eugen Haagen und Gerhard Rose. Letzterer erinnerte seinen Kollegen
Haagen wiederholt daran, in seinen Publikationen Begriffe, die auf jiidische
Wissenschaftler zurtickgingen, durch neue Bezeichnungen zu ersetzen.®’
In einem Dienstreisebericht im Rahmen seiner Tatigkeit als Beratender
Hygieniker der Volksdeutschen-Umsiedlung verwies Rose auf die grofSe
Bedeutung der Judenfrage im Gebiet Buchenwald und auf »Versuche von
notorischen Juden, die sich in die Umsiedlung einschleichen« wollten.*®
Gildemeister wiederum gab bereits 1933 gegeniiber einem Mitarbeiter
der Rockefeller Foundation antisemitische Kommentare ab®°, und auch
Haagen berichtete nach der Riickkehr von einem Auslandsaufenthalt im
Oktober 1933 uiber die »Hetze« von emigrierten Juden in Paris, gegen die
die franzosische Regierung zu wenig unternehme.®

Eine weitere Vorbedingung fiir die verbrecherischen Menschenversuche
wird in dem grundsatzlichen Wandel gesehen, der sich im Nationalsozi-
alismus in der Medizin vollzog. An die Stelle der bisher giiltigen Indivi-
dualethik trat eine Gemeinschaftsethik, d.h. die Richtschnur drztlichen
Handelns bildete nicht mehr der einzelne Patient, sondern ausschliefllich
der sogenannte Volkskorper. Die Forderung von Leistungsfahigkeit und
Gesundheit des Einzelnen wurde dem Primat der Volksgemeinschaft un-
tergeordnet.® Eine explizite Auflerung in diesem Sinne findet sich in den
uberlieferten 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 Seuchenbekiampfung titig
waren und den Ausbruch von Epidemien zu verhindern hatten, stand
ihnen ohnehin die Gesamtbevolkerung als zu schiitzende Einheit niher
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
Bevolkerungsgruppen genannt, die im Zuge der nationalsozialistischen
Vernichtungspolitik und in der Kriegssituation zu einer bedenkenlosen
Verwendung dieser als »minderwertig« definierten Menschen zu Versuchs-
zwecken fiihrte.®®? Der Medizinhistoriker Wolfgang U. Eckart hat sich
konkret mit den Humanexperimenten im Bereich der hygienisch-bakte-
riologischen Forschung befasst und ausdriicklich auch die Forschungen
von Schilling und Rose als Beispiele benannt. Geradezu exemplarisch
demonstriert dieses Phanomen ein im August 1943 verfasstes Schreiben
von Haagen an Rose, in dem es heifst:

Threr Anregung folgend, die mit unserem neuen Fleckfieberimpfstoff Geimpften
noch nach zu infizieren, um auch die antiinfektiose Immunitit sicherzustellen,
habe ich mich inzwischen mit dem Hauptamt der SS in Verbindung gesetzt,
um geniigend lebensunwertes Personenmaterial fiir diese Zwecke zu bekommen
[Hervorhebung A.H.-W.]. Falls meine Bemiithungen erfolglos sein sollten, werde
ich mich zwecks Unterstiitzung an Sie wenden. Inzwischen haben wir weitere 20
Personen geimpft und wieder einen recht erheblichen Titer erhalten, welcher weit
Uber jenem liegt, wie man ihn mit dem abgetoteten Impfstoff erhilt.3

Die hier von Haagen gebrauchten Bezeichnungen »lebensunwert« und
»Personenmaterial« zeigen anschaulich die bedenkenlose Ubernahme
nationalsozialistischer Ideologie und Sprache in den Wortschatz und in
das Gedankengut von Medizinern — mit todlichen Folgen fiir die derartig
Stigmatisierten.

Dariiber hinaus verweisen Eckart und andere Autoren auf die Mog-
lichkeiten zu einer schrankenlosen Forschung, die das NS-Lagersystem,
aber auch die Heil- und Pflegeanstalten den Wissenschaftlern boten.®%
Dadurch konnte »auch individuellen Forschungsbediirfnissen 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 wihrend des Zweiten Weltkriegs bot, fiir ihre eigenen professionellen
Forschungsinteressen aus.®®® Gins gab beispielsweise an, er sei von einem
SS-Arzt auf die Moglichkeit hingewiesen worden, seinen Impfstoff an
Hiftlingen im Konzentrationslager zu erproben. 1942 hatte sich Fischer
aus eigenem Antrieb an den Reichsarzt SS Grawitz mit der Bitte gewandst,
im Konzentrationslager serologische Versuche an Zigeunern ausfithren zu
diirfen. Und Schilling hatte Conti anlisslich 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 grofSeren MafSstab fiir angezeigt« halte. Wie er sich die Durch-
filhrung dieser Versuche vorstellte, gab Schilling ebenfalls an:

Uber den Ort, wo ich arbeiten soll, muf§ Herr RGFE. Conti die endgiiltige Ent-
scheidung treffen. MafSgebend mufS hierfiir sein, daf§ die Versuchspersonen sich
freiwillig, gegen kleine Vergilinstigungen in der Kost o0.4. zur Verfiigung stellen,
und dafS sie im Ganzen gesund und nicht durch lange Gefangenschaft zu sehr
heruntergekommen sind. Mit Geisteskranken habe ich die Erfahrung gemacht,
daf$ sie hiufig sehr labil sind. Unter Kriegsgefangenen wiirde ich solche bevor-
zugen, die nicht aus Malariagebieten stammen.®®

Schilling wollte seine Versuche also an einer grofseren Anzahl von Lager-
insassen durchfithren, 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 Fleckfieberforschung 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 Einstellungsverfiigung zum sogenannten Fuf$gianger-Verfahren her-
vorgehoben. Dort wird Gildemeister neben Mrugowsky als treibende Kraft
der Fleckfieberversuche in Buchenwald dargestellt. Sein Motiv, so die
Begriindung, sei das Bestreben gewesen, durch diese Versuche die Gleich-
wertigkeit des von ihm entwickelten Impfstoffs mit dem langst anerkannten
Liuseimpfstoff nach Weigl beweisen zu koénnen.®¢”

Abschlieflend muss daher nochmals betont werden: Das Restimee der
Festschrift zum 100-jihrigen Griindungsjubilium des Robert Koch-Insti-
tuts ist angesichts der aufgezeigten Fille in grofSen 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, wire
angesichts der vielfiltigen personellen Beziehungen und der in Einzelfillen
nachweisbaren Nutzung institutioneller Ressourcen fahrlissig. Wissen-
schaftler wie Haagen oder Schilling miissen 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 beschiftigt 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 Selbstindigkeit temporar zwischen 1935 und 1942 einbiifSte.
Zweitens fiihrte die Benennung von Institutsmitarbeitern fiir weitere Auf-
gaben und Positionen wie zu hygienischen Beratern der Wehrmacht oder
der Volksdeutschen-Umsiedlung zu weitreichenden Uberschneidungen.
Ordnete Rose als Abteilungsleiter des Robert Koch-Instituts oder als Berater
der Luftwaffe seine Institutsmitarbeiter an das Institut fiir Fiebertherapie
der Luftwaffe ab? Drittens ist zu fragen, ob und inwieweit das Robert
Koch-Institut iiberhaupt eine Institution im engeren Sinne darstellte. Zu
heterogen waren moglicherweise 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 berticksichtigen, dass sich das Robert Koch-Institut von dem wissen-
schaftlichen Aderlass und dem Verlust innovativer Forschungszweige in den
frithen 1930er Jahren nicht erholte. Es war durch seine Aufgabenstellung
wesentlich auf medizinische Zweckforschung ausgerichtet. Hierdurch und
durch die Zugehorigkeit zum 6ffentlichen Gesundheitswesen war es viel
enger in das NS-System eingebunden als andere Forschungseinrichtungen
wie die Universitaten oder die Institute der Kaiser-Wilhelm-Gesellschaft.
In dieser Funktion iibernahm das Robert Koch-Institut wesentliche Aufga-
ben in der gesundheitlichen Versorgung der Bevolkerung. Hierzu gehorte
insbesondere die Entwicklung, Herstellung und Priifung von Impfstoffen.
Die Versuche an den Insassen von Konzentrationslagern und anderen
Zwangseinrichtungen erklart dies jedoch nicht.
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an den in Afrika weilenden Koch: »Gleich am Tag Threr Abreise brach im Institut eine
Palastrevolution aus, indem mir die Herren Abteilungs- und Laboratoriumsvorsteher in
corpore erklirten, dafs sie nicht mit Frau Dr. Kempner unter einem Dache arbeiten wollten
und daf sie von Thnen ermichtigt wiren, mir dies mitzuteilen und mich zu veranlassen,
das Nothige zu tun«, zitiert nach Graffmann-Weschke, 1999, S. 82. 1920 tibernahm Ra-
binowitsch-Kempner die Leitung des Bakteriologischen Instituts am Krankenhaus Moabit,
bis sie auf der Grundlage des »Gesetzes zur Wiederherstellung des Berufsbeamtentums«
vom 7.4.1933 entlassen wurde.

Eingetreten bei Herrn Hartmann am 16.5.1908, siche BAB R 86 Nr. 3633.

Zur Biographie Rhoda Erdmanns vergleiche Koch, 1985; Hoppe, 1989, S. 2-9; Schneck,
2000, S. 170-190. 1934 wurde Rhoda Erdmann aufgrund dubioser Vorwiirfe und Ver-
dichtigungen von der Universitit entlassen.

Vergleiche die Zulassungen von Auslindern an wissenschaftlichen Instituten, in: BAB R
86 Nr. 3752-3754.

Neufeld an Pfeiffer vom 17.1.1929, Neufeld an Kithe Bornstein vom 3.1.1929, in: BAB
R 86 Nr. 3793.

Zeugnis fiir Etinger-Tulczysnka ausgestellt am 20.6.1933 von Neufeld, in: BAB R 86
Nr. 3616.

Bleker, 2000, S. 123.

Bleker, 2000, S. 126.

Eckart, 2005, S. 244.

Laut Mitarbeiterverzeichnis des Robert Koch-Instituts besuchten zwischen 1900 und 1914
mindestens 15 US-amerikanische Forscher zur Aus- und Weiterbildung das Institut, darunter
Mitarbeiter der Rockefeller-Instituts in New York und der John Hopkins-Universitit in
Baltimore.

Nach Abschaffung der Monarchie fithrte das Robert Koch-Institut den offiziellen Namen
»Preufisches Institut fiir Infektionskrankheiten >Robert Koch««.

Borowy, 2005, S. 30-56, S. 30; Weindling, 2002, S. 110; Der Volkerbund, 1923, S. 128—
133.

Hiintelmann, 2007.

Neufeld hatte zunichst seine »heftige Abneigung gegeniiber dem Vélkerbund gedufert,
siche Borowy, 2005, S. 35. Spiter hatte er jedoch gemeinsam mit Wilhelm Kolle, dem
Direktor des Frankfurter Instituts fiir experimentelle Therapie, seine Bereitschaft zur
Teilnahme an der Londoner Sitzung erklirt, Auskunft Axel Hiintelmann. Trotzdem nahm
nicht Neufeld, sondern Hans Sachs (Heidelberg) an der Tagung teil, siche GStA I HA Rep
76 VIII B Nr. 2936.

Otto, 1922, S. 926f.

Preufs. Ministerium fiir Volkswohlfahrt an Preuf. Finanzministerium vom 10.11.1923,
in: GStA HA T Rep 151 I C Nr. 9086. Otto gehorte auch zur deutschen Delegation bei
der Internationalen Sanititskonferenz im Frithjahr/Sommer 1926 in Paris, in der iiber die
Aktualisierung des internationalen Sanititsabkommens beraten wurde, siehe Otto, 1926,
S. 1694-1696.

Eckart, 1997, S. 508.

Kleine an Neufeld vom 25.11.1925, in: GStA I HA Rep 76 VIII B 2920; Kleine, 1928,
S. 566-568. Bereits 1921 hatte die Britische Regierung Kleine gestattet, Versuche zur Prii-
fung des Trypanosomenmittels Bayer 205 in Nord-Rhodesien vorzunehmen, siehe Kleine,
1924, S. 367-369.

75 Jahre Robert Koch-Institut, 1966, S. 45.
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Der erste Direktor des Hospitals des Rockefeller Institute for Medical Research, Rufus
Cole (1872-1966), hatte 1903/04 in der Serologischen Abteilung am Robert Koch-Institut
gearbeitet. Siehe Miller, 1979, S. 121f. William H. Welch (1850-1934), der Prisident des
Board of Scientific Directors am Rockefeller-Institut, hatte Robert Koch 1877 in Breslau
kennen gelernt, Brock, 1988, S. 270ff. Welch hatte sich zweimal vergeblich bemiiht, in
Kochs Laboratorium im Kaiserlichen Gesundheitsamt arbeiten zu konnen, siehe S. Flexner,
J- Th. Flexner, 1948, S. 116, 120.

Preuf. Ministerium fiir Volkswohlfahrt an Neufeld vom 18.10.1927, in: RKI-Archiv,
PA Kauffmann. Wegen einer Erkrankung konnte Kauffmann die Reise allerdings nicht
antreten.

Neufeld an Preufd. Minister fiir Volkswohlfahrt vom 7.8.1926, in: RKI-Archiv, Nachlass
Neufeld.

Vgl. hierzu die Korrespondenz in der Simon-Flexner Collection als Microfilm im RAC.
Neufeld an PreufS. Minister fiir Volkswohlfahrt vom 10.12.1927, in: GStA I HA Rep 76
VIII B Nr. 2936; Coca an Sawyer vom 4.1.1928, in RAC, RF RG 1.1. series 717 A box
2 Nr. 69; Adelsberger, 2001, S. 138ff.

Bis zum 14.5.1930 waren mindestens 700 Patienten auf der Beobachtungsstelle untersucht
worden, siche Adelsberger, 1930, S. 577-599.

Zur Notgemeinschaft in der Weimarer Republik vgl. Flachowsky 2008, Hammerstein,
1999.

Siehe 3.-10. Bericht der Notgemeinschaft der Deutschen Wissenschaft, 1924-1931; Antrige
und Bewilligungen in: BAB R 86 Nr. 2749.

Rundschreiben des RIM vom 26.10.1928, in: GStA I HA Rep 151 I C Nr. 9086; Auf-
zeichnung vom 12.11.1928 iiber das Ergebnis der Besprechung im Reichsministerium des
Innern am 7.11.1928 betreffend Expedition Kleines zu Forschungszwecken, in: BAB R
1001 Nr. 5894.

Henneberg, 1989, S. 27ff.

Fortner, 1964, S. 134f.

Tagebucheintrag George K. Strode vom 21.4.1928, in: RAC RF RG 1.1 series 717A box
2 Nr. 69

Neufeld an Strode vom 7.9.1932, Neufeld an Lambert vom 17.9.1932, in: RAC RF RG
series 1.1 box 5 Folder 49; Bewilligung vom 28.10.1932, in: RAC RF RG 1.1 series 717A
box 2 Nr. 69.

Forschungsbeihilfe fiir Schilling vom 30.1.1932, in: RAC RF RG 1.1 series 717A box 2
Nr. 69; Forschungsbeihilfe fiir Friedemann vom 28.10.1932, in: RAC RF RG 1.1 series
717 A box 12 Nr. 105.

Tagebucheintrag vom 28.10.1930, in: RAC Diary O’Brien.

Neufeld an PreufS. Minister fiir Volkswohlfahrt vom 22.4.1930, in: GStA I HA Rep 76
VIII B Nr. 2903.

Vgl. hierzu die Kassenanschligein BABR 86 Nr. 2850. Die Angabenin 75 Jahre Robert Koch-
Institut, 1966, S. 21 und in Hubenstorf, 1994, S. 439 finden dort keine Bestitigung.

1924 war bereits die Zahl der Assistentenstellen von 13 auf 11 reduziert worden, siehe
Preufs. Ministerium fiir Volkswohlfahrt an Preufs. Finanzministerium vom 31.12.1929, in:
GStA T HA Rep 76 VIII Nr. 2903.

Neufeld an Flexner vom 10.6.1931, in RAC, Simon Flexner Papers der American Philoso-
phical Society (MF). Mehrfach hatte Neufeld — allerdings vergeblich — auch die Rockefeller
Foundation um finanzielle Unterstiitzung eines Institutsneubaues gebeten. Siehe Tagebuch-
eintrag S.M. Gunn vom 28.10.1928, Flexner an Russell vom 29.6.1931, in: RAC, RF RG
1.1 series 717A box 2 Nr. 69

Hubenstorf, 2007.

Priill, 2003, S. 229ff; siche auch RKI-Archiv, PA Morgenroth.

Levinthal an Preufs. Minister des Innern vom 20.3.1933, in: RKI-Archiv, PA Levinthal.
Der frithere Institutsassistent Joseph Fortner berichtete in den 1960er Jahren, dass nach
der Machtiibernahme aus den Kreisen der Verwaltung und des technischen Personals neue
»Fiihrernaturen« auftauchten. Die erste Aktion sei die Verbrennung der schwarz-rot-gol-
denen Flagge durch den Kassenvorsteher auf dem Institutshof gewesen, vgl. Fortner, 1964,
S. 567.
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Liste Lohnempfanger, in: RKI-Archiv, Nr. 803.

Die Abteilungsleiter Gins und Lockemann hatten von 1919 bis 1933 der DVP, Richard Otto
von 1926 bis 1933 der DVNP angehort, siche Angaben in den Personalblittern: in RKI-
Archiv Sachakten Nr. 806; Angaben Ottos vom 28.6.1940, in: BAB R 4901 Nr. 15213.
Kleine vom 31.3.1933, in: RKI-Archiv, PA Levinthal. Zu diesem Zeitpunkt verfiigte das
Institut tiber insgesamt 3 Oberassistenten (Blumenthal, Levinthal, Ulrich) und 5 Assis-
tenten (Fortner, Munter, Kauffmann, Loewenthal, Silberstein), d.h. 6 der 8 planmifSigen
Assistenten bzw. Oberassistenten mussten das Institut verlassen.

Ausgeschiedene Mitarbeiter des Robert Koch-Instituts, in: RKI-Archiv Sachakten
Nr. 806.

Fortner, 1964a, S. 568.

Zeugnis fiir Adelsberger vom 22.5.1933, Zeugnis fiir Etinger-Tulzcynska vom 30.6.193,
Zeugnis firr Kleeberg vom 19.8.1933, in: BAB R 86 Nr. 3616; Hubenstorf, 1994,
S. 395ff.

Hubenstorf, 2007.

Hubenstorf, 1994, S. 398f; Fortner, Gins, Henneberg, Marcuse, 1964, S. 137-139.
Kauffmann, 1969, S. 118ff.

Hubenstorf, 2007. Zum weiteren Lebensweg der entlassenen Wissenschaftler Hubenstorf,
1994, S. 395ff.

Silberstein, 1994, S. 49ff.

Telefonische Auskunft ihrer Enkelin Sarah Ettinger-Greenberg, Tel Aviv.

Zeugnis vom 19.8.1933, in: BAB R 86 Nr. 3616; Walk, 1988, S. 196.

Schriftliche Auskunft Frau Schure vom 21.7.2007, Landesarchiv Berlin; miindliche Auskunft
Urkundenstelle Standesamt Tiergarten vom 4.10.2007.

Zu Blumenthal siehe Entschiddigungsakte Reg. Nr. 3.9451 im BLBO, Entschidigungs-
behorde.

»Der Robinson vom Tegeler See«, in: Berliner Kurier vom 14.4.1946.

Adelsberger, 2001.

Fortner, 1960, S. 336-338.

Losch, 1997, S. 262 Anm. 67; Gutachten von Prof. Tiede vom 13.7.1937, in: HUA UK
L 190 Bd. 2.

Kleine an das Preuff. Wissenschaftsministerium durch das Innenministerium vom
17.11.1933, in: RKI-Archiv, PA Bruno Lange, Beiakten: »Ich bitte, bei der Neubesetzung
von Lehrstithlen der Hygiene Mitglieder unseres Instituts giitigst beriicksichtigen zu wollen.
Vor dem Kriege pflegte es zu geschehen [...]. Dann lockerten sich leider die Beziehungen
zur Universitit mehr und mehr, die fester zu kniipfen sich jetzt vielleicht Gelegenheit bie-
ten diirfte. Der Abteilungsleiter Professor Dr. Bruno Lange [...] ist meines Erachtens eine
besonders geeignete Personlichkeit fiir eine Hygieneprofessur. «

Kleine an PreufS. Minister des Innern vom 8.9.1933, in: BAB R 86 Nr. 2937. Das Minis-
terium reagierte darauf mit dem Hinweis, die nichtarische Abstammung eines Auslinders
sei kein Grund, ihn von Arbeiten in deutschen Instituten auszuschlieflen. Er sei jedoch
wie bisher tiblich auf den diplomatischen Weg zu verweisen, dann kénne der Staat selbst
priifen, »welche Auslinder zugelassen werden konnen«. Preufs. Minister des Innern an
Kleine vom 6.10.1933, in: BAB R 86 Nr. 293.

Pensioniert wurden Kleine, Koch, Schilling, Lockemann und Schiemann; Versetzungen
erlebten Otto (nach Frankfurt), Boecker (vom Untersuchungsamt in die Wutschutzabtei-
lung), Bruno Lange (von der Seuchen- in die Tbc-Abteilung).

Vergleiche hierzu Korrespondenz in RKI-Archiv PA Josef Koch.

Hubenstorf, 1994, S. 392.

Fortner, 1960, S. 337.

Mendelsohn, 1999, S. 265f.

GstA I HA Rep 76 VIII B Nr. 2921.

Neufeld an Lambert vom 29.8.1933: »[...] as the ministry followed my advice to make
my friend Dr. Kleine to succeed me«, in: RAC RF RG 6.1 series 1.1. box 5 Folder 49.
PreufS. Staatsministerium des Innern an Preufl. Ministerprisident und siamtliche Preufs.
Staatsminister vom 30.6.1933, in: GStA I HA Rep 90 Nr. 964.

Mendelsohn, 1999, S. 265; Fortner, 1960, S. 337.
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Tagebucheintrag G.K. Strode vom 18.4.1933, in: RAC RF RG 1.1 series 717A box 2
Nr. 69.

Neufeld an Lambert vom 29.8.1933, in: RAC RF RG 6.1 series 1.1 box 5 Folder 49.
Lambert an O’Brien vom 20.10.1934, Details of Information (0.D.) betr. Forschungsbeihilfe
fiir Neufeld firr 1935, Neufeld an O’Brien vom 2.4.1936, in: RAC RF RG 1.1 series 717A
box 2 Nr. 69.

Hubenstorf, 1994, S. 392.

Kleine an Auswirtiges Amt vom 8.12.1933, in: BAB R 1001 Nr. 5894, BI. 202.
Entwurf des Preufs. Ministers des Innern zur Ausfertigung einer Bestallung Lentz’ zum
Prisidenten des Robert Koch-Instituts, 0.D. [Mitzeichnungen vom 31.8.1934], in: BAB R
1501 Nr. 208599.

Frick an Staatssekretir im PreufS. Innenministerium Grauert vom 17.9.1934, in: BAB R
1501 Nr. 208599/alt PA 8599. Unabhingig von dieser Anweisung diirfte auch die Zuge-
horigkeit zur Freimaurerloge die Ernennung von Lentz verhindert haben. Angesichts der
unnachgiebigen Verfolgung durch die SS und Teile des Ministeriums bat Lentz am 2.3.1935
um seine Versetzung in den Ruhestand.

Fortner, 1964, S. 568.

Reichsinnenministerium an Robert Koch-Institut vom 2.2.1935, in: BAB R 86 Nr. 3620.
Liese, 1962, S. 50.

Reiter, 1936, S. 23.

Zur Biographie Reiters Maitra, 2001; Labisch, Tennstedt, 19835, Teil 2, S. 477-479; Ep-
pinger, Schmitt, Meurer, 2006, S. 336-339.

Maitra, 2001, S. 394f.

Reiter, 1939, S. 243.

Hubenstorf, 1994, S. 356, 434.

Vgl. Korrespondenz in GStA I HA Rep 76 Vc Sekt 1 Tit. XI Teil 2 Nr. 22 Bd. 7.

RAC RF RG 1.1 series 717A box 2 Nr. 68: Eugen Gildemeister.

Fortner, Geschichtliche Notizen, S. 569.

Tagebucheintrag vom 26.5.1933, in: RAC RF 12.1 Diaries box 34 folder Robert A.
Lambert 1932/1933.

RGVA Moskau (Sonderarchiv) Fond k Opis 3 Delo 12. Ich danke Dietmar Schulze fiir die
Dokumente. Auch Ekkehard Hailer hatte in der Weimarer Republik der DVP angehort.
Haagen war nach eigenen Angaben bereits wihrend seines dreijahrigen Aufenthaltes in
New York bis zum 31.12.1933 Mitglied der NSDAP New York, Fragebogen o0.D. [nach
1935/36] tiber Zugehorigkeit zur NSDAP etc, siche RKI-Archiv, PA Haagen, Beiakte.
Der Virusforscher Thomas Rivers am Rockefeller-Institut bezeichnete Haagen in seinen
Erinnerungen als »an ardent Nazi, got mixed up in the affairs of the German-American
Bund in New York«, sieche Rivers, 1967, S. 415.

Laut Klee, 2003, S. 540 trat Schlossberger 1937 in NSDAP ein, Es finden sich jedoch
keine Unterlagen hieriiber in BAB BDC bzw. RKI-Archiv. Nach Auskunft von Susanne
Zimmermann ist es unsicher, ob Schlossberger Parteimitglied war. Von 1922 bis 1933
gehorte Schlossberger der DNVP an, RKI-Dachboden, Personalblitter, Nr. 806.

Nicht eingetreten waren Ekkehard Hailer und Ludwig Lange.

Stiimer, 1939, S. 298.

Titigkeitsbericht RKI 1936/1937, S. 529-577.

Titigkeitsbericht RKI 1938/1939, S. 604.

BAB Z II 1875 A 4; Eckart, Gradmann, 2006, S. 699; UAH PA 909.

5 Hubenstorf, 1994, S. 411ff. Eckart, Gradmann, 2006, S. 697-718 mit weiteren Literatur-

hinweisen.

Hubenstorf, 1994, S. 418.

Forsbach, 2006, S. 113ff.

Forsbach, 2006, S. 116f. Die im RKI-Archiv tiberlieferte Personalakte Traugott Wohlfeils
wurde nach 1945 »gesdubert«. Sie beginnt mit Seite 11, es fehlen ein Lebenslauf sowie
weitere Seiten.

Rose an Kriebel vom 29.8.1935 (Abschrift), in: BAB ZB II 1875 A4.

Gotschlich an Prisident des Robert Koch-Instituts vom 22.10.1933, in: RKI-Archiv, PA
Max Gundel.
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Forsbach, 2006, S. 115ff.

Rodenwaldt an Dekan vom 5.3.1938, in: UAH PA 909.

Vgl. hierzu die umfangreiche Korrespondenz in BAB ZB II 1875 A 4.

Die 1938 vor allem von Heinz Zeiss betriebene Einrichtung einer Professur fiir Tropenme-
dizin und -hygiene an der Medizinischen Fakultit der Universitdt Berlin und ihre Besetzung
mit Gerhard Rose scheiterte an der Ablehnung des Reichswissenschaftsministeriums, siehe
Korrespondenz in HUA Med. Fak. 1440.

Reiter an Reichsinnenministerium vom 14.12.1936, in: BAB R 86 Nr. 3764.

BAB R 86 Nr. 2850.

Vgl. hierzu BAB ZB 11 1875 A 4.

Reiter an Heeressanititsinspektion vom 8.3.1937, in: BAB R 86 Nr. 4147.
Zimmermann, 2000, S. 39ff. Zu Haagens umstrittener Ernennung siehe BAB R 4901
Nr. 13503 sowie Vermerk vom 7.12.1943: Beurteilung Zeiss in BAB, PK P 106
Parteikanzlei an Reichserziehungsministerium vom 8.5.1943, in: BAB R 4901 Nr. 13503.
Maitra, 2001, S. 196ff.

Symptomatisch fiir diese generelle Tendenz ist die handschriftliche Notiz von Reichsinnen-
minister Wilhelm Frick (1877-1946) vom 18.4.1942 zu einem Zeitungsausschnitt iiber die
PreufSische Landesanstalt fiir Lebensmittel, Arzneimittel- und gerichtliche Chemie: »Dr.
Conti zur Auflerung, ob nicht auch diese PreufS. Landesanstalt reif zur Verreichlichung
ist«. Sieche BAB R 1501 Nr. 3594. Siehe auch BAB R 1501 Nr. 145.

Liese, 1962, S. 51.

SiiR, 2003, S. 48f, S. 212f.

Hubenstorf, 1994, S. 440ff.

Tiatigkeitsbericht RKI 1941/1942, 1943, S. 147.

Begriindung im Haushaltsplan, in: BAB R 1501 Nr. 142.

SiiR, 2003, S. 160ff; Schmidt, 2007, S. 180ff.

Liidtke, 1999, S. 4.

Kriger, Schneck, Gelderblom, 2000, S. 1713-1717.

Munk, 1995, S. XI.

Gins, 1916, S. 140.

Otto, Munter, 1921, S. 1579-1581; dies., 1922, S. 302-327. Vergleiche Liidtke, 1999,
S. 18ff.

Levinthal, 1925, S. 1441-1444 und 1480-1485.

5 Levinthal, 1930, S. 654; Lillie, 1930a, S. 773-778; Coles, 1930, S. 719; ders., 1930b,

S. 1011-1012; Fortner, 1964b, S. 134f.

Rhoda Erdmann verwies gegeniiber dem Preufs. Wissenschaftsministerium am 11.12.1933
darauf, dass sie Haagen und Paul Caffier »in sehr gute Stellungen« gebracht habe, die
diese natiirlich nicht verlassen wollten, um ihre Nachfolge anzutreten, siche BAB R 4901
Nr. 1461.

Geschiftsbericht des Reichsgesundheitsamts fiir das Kalenderjahr 1928, in: BAB R 86
Nr. 4274.

Rivers, Haagen, Muckenfuss, 1929a, S. 665-672; dies., 1929b, S. 673-685; Geschiifts-
bericht des RGA fiir das Kalenderjahr 1929, in: BAB R 86 Nr. 4274.

Mollers, 1936, S. 13. Reisebericht vom 27.2.1934, in: BAB, R 86 Nr. 4125, Rivers, 1967,
S. 414.

Haagen an Prisident RGA, o0.D. (Eingang 20.4.1932), in: BAB R 86 Nr. 4125, Reisebericht
Haagen vom 27.2.1934, in: BAB R 86 Nr. 4125, Sawyer, Kitchen, Lloyd, 1932, S. 954f.
Haagen, Theiler, 1932a, S. 145-158; Haagen, Theiler, 1932b, S. 435-436; Haagen, 1933,
S.237-254.

Russell an Haendel (RGA) vom 6.4.1932, in: BAB R 86 Nr. 4125: »His work has been
extremely satisfactory and he has succeeded beyond our expectations in the investigations
he has been carrying on with yellow fever virus in tissue cultures.«

Bergstrand, 1964, S. 347-350.

Vergleiche insgesamt hierzu das Publikationsverzeichnis Haagens in: Wechsler, 2005,
S. 120ff.

Vergleiche Haagens DFG-Forderakte BAB R 73 Nr. 11398. Zur Entwicklung der DFG im
Nationalsozialismus vgl. Flachowsky, 2008.
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Woodruff, Goodpasture, 1931, S. 209-222.

Haagen, 1939, S. 436-444; ders., 1936, S. 360-407.

Gesetz zur Bekimpfung der Papageienkrankheit (Psittacosis) und anderer iibertragbarer
Krankheiten vom 3.7.1934, in: RGBI. 1934 1, S. 532-534.

1934 kam es reichsweit zu fiinf Laborinfektionen, die in zwei Fillen todlich endeten, siehe
Uber das gehiufte Auftreten der Psittakose. II. Mitteilung von Joseph Fortner und Rudolf
Pfaffenberg vom 20.5.1935, in: BAB R 86 Nr. 2741.

Fortner fithrte u. a. Ziichtungsversuche des Psittakose-Erregers in bebriitetem Hiihnerei nach
dem Verfahren von Woodruff/Goodpasture durch, siehe Fortner, 1936, S. 286-297.
Haagen, Crodel, 1936, S. 20-27; Reiter, 1939, S. 368.

Haagen, Mauer, 1938, S. 81-88.

Berliner illustrierte Nachtausgabe vom 1.12.1938. Siehe auch Experimente mit dem Tode
in: Deutsche Illustrierte vom 10.1.1939.

Haagen, Dscheng-Hsing, 1939, S. 345-350.

> Reiter, 1939, S. 368.

Wenckebach, Kunert, 1937, S. 1006-1008.

Gildemeister, Haagen, Scheele, 1929, S. 309-314; Haagen, Gildemeister, Crodel, 1932,
S. 478-482.

Vergleiche Schriftwechsel in: RAC RF RG 1.1 series 717A box 2 Nr. 68.

Gildemeister, 1933, S. 877-879.

Sabin, Olitsky, 1936, 357-359; Enders, 1952, S. 639-643. Die Ziichtung der Poliomye-
litisviren in verschiedenen Gewebekulturen gelang erst 1949 durch John Franklin Enders
(1897-1985), Frederick C. Robbins (1916-2003) und Thomas H. Weller (*1915), die
hierfir 1954 den Nobelpreis fir Medizin erhielten.

Berry, Slavin, 1943, S. 305-313; Olitsky, 1940, S. 113-127.

Brandt, 2004, S. 80f.

Gausemeier, 20085, S. 224ff.

AEG-Forschungsinstitut an Robert Koch-Institut vom 20.7.1939, in: R 86 Nr. 3687;
Briiche, 1940, S. 2-8.

Quing, 1995. Dariiber hinaus entwickelte Manfred von Ardenne (1907-1997) zeitgleich
in seinem Privatlaboratorium in Berlin-Lichterfelde ein Raster-Elektronenmikroskop, siche
Barkleit, 2006, 55ff.

Jakob, Mahl, 1940, S. 77.

Quing, 1995, S. 76ff. Fir seine grundlegenden elektronenoptischen Arbeiten und die
Konstruktion des ersten Elektronenmikroskops erhielt Ernst Ruska 1986 den Nobelpreis
fiir Physik.

Jakob, Mahl, 1940, S. 77-87; Jakob, 1941, S. 8-11

Briiche, Haagen, 1939, S. 809-811.

Kausche, Pfannkuch, Ruska, 1939, S. 292-299; Ruska, Borries, 1939, S. 155-169.
Haagen, 1940, S. 88-90.

Gildemeister an Scholling vom 23.10.1940, in: BAB R 86 Nr. 3687. Die Aufstellung des
Elektronenmikroskops erforderte besondere BaumafSnahmen, siehe Prasident Pr. Bau- und
Finanzdirektion an AEG-Forschungsinstitut vom 17.9.1940, in: BAB R 86 Nr. 4156.
Ramsauer an Gildemeister vom 26.9.1941, in: BAB R 86 Nr. 4156.

Briiche, 1940, S. 8. Siehe auch Anlage zu RKI an AEG vom 4.4.1941, in: BAB R 86
Nr. 4156.

Anlage zu Ramsauer an RKI vom 26.9.1941, in: BAB R 86 Nr. 4156.

RMdI an AEG vom 29.12.1941, in: BAB R 86 Nr. 4156.

Bericht uiber die Aufstellung, die Arbeit und das Schicksal des Siemens-Elektronenmikros-
kops (E.M.), 11. Oktober 19435, in: RKI-Archiv, Ordner »historische Anfragen 1927-1986;
75 Jahre Robert Koch-Institut, S. 56. Falk Miiller verdanke ich den Hinweis auf den BIOS
Final Report Nr. 1671 »Electron Microskopy in Germany«, der ebenfalls ein AEG-Elek-
tronenmikroskop im Robert Koch-Institut auflistet.

Emmel, Jakob, Golz, 1942, S.254-258 (bzw. 344-348); Emmel, Golz, Jakob, 1942,
S. §73-575.

Bericht tiber die Aufstellung, die Arbeit und das Schicksal des Siemens-Elektronenmik-
roskops; 75 Jahre Robert Koch-Institut, 1966, S. 56. Zudem wurde 1944 im Institut
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tir Mikrobiologie, einer 1943 errichteten AufSenstelle des Robert Koch-Instituts in der
Sachsenburg bei Chemnitz, auf Betreiben von Hellmut Haubold, dem Leiter der ebenfalls
in der Sachsenburg untergebrachten Forschungsstelle fiir Auslandsmedizin und Siedlungs-
biologie, ein Siemens-Halske-Elektronenmikroskop aufgestellt, das auch dem Institut fiir
Mikrobiologie fir wissenschaftliche Arbeiten zur Verfiigung stand. Bei Kriegsende wurde
auch dieses Elektronenmikroskop laut Nachkriegsaussage von der Roten Armee konfisziert
und in die Sowjetunion verschickt. Zur Arbeit auf der Sachsenburg siehe Kapitel 5.
Tatigkeitsbericht RKI 1939/1941, 1942, S. 28; Giinther, Haagen, Gebert, 1939, S. 858—
859.

Auch in den Akten des Archivs der Max-Planck-Gesellschaft finden sich keine Hinweise
auf eine Kooperation. Schriftliche Auskunft von Bernd Gausemeier vom 13.2.2008.
Rheinberger, 2000, S. 667-698; Gausemeier, 2005.

Rheinberger, 2000, S. 676.

BAB R 26 III Nr. 722a.

5 Schriftliche Auskunft von Rolf-Dieter Miiller, MGFA Potsdam vom 15.11.2006; Hildebrand,

1969, S. 6521f; Hillgruber, 1965, S. 242ff; Schreiber, Stegemann, Vogel, 1984, S. 250ff.
Vergleiche Hinz-Wessels, 2008, S. 313.

Vergleiche Hinz-Wessels, Hulverscheidt, 2009, 2009, S. 13f.

Peltier, Durieux, Jonchére Arquié, 1939, S. 657-660.

Der wissenschaftliche Austausch zwischen dem Institut Pasteur und deutschen Forschungs-
einrichtungen bestand auch wihrend des Kriegs fort. 1943 erhielt Haagen einen Fleck-
fiebervirusstamm von Paul Giroud. Urspriinglich hatte Haagen beabsichtigt, den Erreger-
stamm selbst in Paris abzuholen »und bei der Gelegenheit gleichzeitig das Giroud’sche
Laboratorium anzusehen, das ja voll und ganz fiir die Wehrmacht beschiftigt sein soll«,
sieche Haagen an Rose vom 16.8.1943, Haagen an Giroud vom 26.11.1943, in: BAB R
26 III 722. Eduard Boecker erhielt 1942 einen Lebendimpfstoff gegen Pest von Georges
Girard (1888-1985) aus dem Institut Pasteur. Der Leiter der Versuchsstation fiir Fleck-
fieber und Virusforschung im Konzentrationslager Buchenwald, Erwin Ding-Schuler, hielt
sich mehrmals zur Weiterbildung und Beschaffung von Erregermaterial im Institut Pasteur
auf, siehe Geifsler, 1999, S. 662ff. Vergleiche zu den Wissenschaftsbeziehungen zwischen
Deutschland und Frankreich wihrend der Besatzung Singer, 2007, S. 167-178.

Gins, 1942, S. 128-136, S. 135£.

Tiatigkeitsbericht RKI, 1941/1942, S. 43.

Haagen an Waetzold vom 24.3.1942; Haagen an Waetzold vom 27.6.1942; Haagen an
Sanititsinspektion der Luftwaffe vom 1.5.1942; Haagen an Kommandeur der Luftgau-
sanititsinspektion 7 vom 27.6.1942, in: BAB R 26 III Nr. 722a.

Arbeitsanweisung zur Herstellung von Gelbfieberimpfstoff, 0.D. [November 1942], in:
BAB R 86 Nr. 4143.

Notiz Gildemeisters vom 8.1.1943, in: BAB R 86 Nr. 4143.

Klee, 2002, S. 328f.

»Das Ergebnis der Priifung des Gelbfieber-Trockenimpfstoffes Op. Nr. 28. Hergestellt im
Robert Koch-Institut« vom 4.2.1943, in: NARA, RG 338, 000-50-009 Box 433. Ich
danke Dr. Harry Stein, Gedenkstitte Buchenwald, fiir die Einsicht in dieses Material.
Am 8. Februar 1943 erhielt die Versuchsperson Nr. 226 eine Injektion mit dem Gelb-
fieberimpfstoff des Krakauer Instituts und erkrankte innerhalb von 10 Tagen nach der
Impfung. Sie starb am 25. Februar 1943 laut Obduktion an einer »allgemeinen Sepsis
bei abszendierender Pleuritis«, siche Lagerarzt Buchenwald an Ding vom 27.2.1943, in:
ThHStAW, KZ und Haftanstalten Buchenwald 62; Scherf, 1987.

Hildebrand, 1969, S. 739f.

Dieses Unterkapitel basiert in weiten Teilen auf dem Beitrag Hinz-Wessels, Marion Hul-
verscheidt, 2009.

Eckart, 1997, S. 73ff.

Zu Kochs tropenmedizinischen Arbeiten siche Gradmann, 20035, S. 297-340.

Eckart, 1990, S. 31-52. Tatsdchlich feierte das Institut fiir Schiffs- und Tropenhygiene — auf-
bauend auf dem Hamburger Seemannskrankenhaus —im Herbst 1900 seine Eréffnung,
nachdem im Jahr zuvor die Liverpool School of Tropical Medicine und die London School
of Tropical Medicine gegriindet worden waren.
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Koch an Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medizinal-Angelegenheiten vom
16.7.1904, in: GStA I HA Rep 76 VIII B. 2901.

Lebenslauf Schillings von 19035, in: RKI-Archiv, PA Schilling; Denkschrift von Schilling:
Schutzimpfung gegen Tsetse-Krankheit und ihre wirtschaftliche Bedeutung, in: BABR 1001
Nr. 6104; Schilling, 1906, 149-160; Schilling u.a., 1934, S. 71-94; 85, 1935, S. 513-528;
87, 1936, S. 47-71, 482-518; 89, 1936, S. 112-114, 279-295, 306-311.

Koch, 1901, Nr. 24; ders., 1904, S. 1705.

Lebenslauf Schillings von 1905, Gaffky an Minister der geistlichen, Unterrichts- und
Medizinal-Angelegenheiten vom 3.2.1905, in: RKI-Archiv, PA Schilling; Schilling, 1906,
149-160.

Schilling, 1908, S. 1-18; ders., Jaffé, 1909, S. 525-534; dies., 1912, S. 13-14.

Bericht Schillings vom 6.6.1931 iiber die Titigkeit der Lungenbehandlungsstelle Institut
»Robert Koch« in den Jahren 1924-1931, in: BAB R 86 Nr. 5826; Schilling, 1924,
S. 681-682; ders., Hackenthal, 1924, S. 417-427; dies., 1926, S. 1373-1375.
Tatigkeitsbericht RKI 1936/1937, S. 61f. Schilling, 1935, S. 312-313.

RIM an die wissenschaftliche Kongresszentrale vom 6.1.1936, in: BAB R 1001
Nr. 6105.

Schilling an den Prisidenten des RGA vom 4.8.1936, in: BAB R 1001 Nr. 61035; Schilling
an Ersten Secretdr des Gouvernements von Tanganyika Territory vom 4.8.1936, in: BAB,
R 1001 Nr. 6105.

Kleine an Gunzert vom 20.12.1936, in: BAB R 1001 Nr. 5894. Nach Ansicht von Kleine
hielten die mit ihm korrespondierenden Arzte in Tanganyika Schillings Forschungen eben-
falls fiir iiberholt, siehe Gunzert an Eltester vom 19.12.1933, in: BAB R 1001 Nr. 6105.
Kleine, 13.3.1943, S. 119-120.

Ostertag, Kulenkampff, 1941, S. 222f.

W.H. Taliaferro an Lambert vom 6.1.1932, in: RAC RF RG 1.1 series 717A box 2
Nr. 69.

Zuletzt in Schilling, 1942, S. 500.

Die 1917 von Julius Wagner-Jauregg erstmals praktizierte Methode, Paralytiker durch die
Fieberschiibe einer kiinstlich herbeigefithrten Malariainfektion zu heilen, bedeutete nicht
nur einen epochalen Durchbruch fiir die damalige Psychiatrie, sondern schuf zugleich auch
fiir die vom kolonialen Forschungsfeld abgeschnittenen deutschen Tropenmediziner neue
Arbeitsmoglichkeiten, konnten sie doch die malariainfizierten Patienten fiir eigene wissen-
schaftliche Beobachtungen und Untersuchungen nutzen. Fiir die Entwicklung dieser sich
seit 1919 stark verbreitenden Therapiemethode in der Psychiatrie erhielt Wagner-Jauregg
im Jahre 1927 den Nobelpreis.

Sioli, 1926, S. 1160-1162; ders., 58, 1932, S. 531-533.

Schulze, 1929, S. 67-69; Schilling, Schulze, 1930, S. 46f.

Sioli, Kentenich; Vollmer, 1936, S. 783-797. Dort auch Verweis auf britische Vorbilder.
Schilling an DFG vom 25.5.1937, in: BAK R 73 Nr. 14290.

Schilling an Reichsforschungsrat vom 20.6.1938, in: BAK R 73 Nr. 14290.
Hulverscheidt, 2005, S, 108-126; Vondra, 1989; Ost, 1993, S. 174-189; Klee, 2002,
S.117-125.

Hulverscheidt, 20035, S. 179ff.

5 Plotner an Grawitz vom 25.7.1944, in: BAB NS 21 Nr. 912.

Vondra, 1989, S. 117-125.

Schillings langjahrige Assistenten waren Hans Schreck, der Schilling schon vor dem Ersten
Weltkrieg nach Ostafrika begleitet hatte, sowie Harry Neumann, der von 1928 bis 1932
auf der Tropenmedizinischen Abteilung arbeitete. Zeitweise war auch Herbert Kunert auf
der Abteilung tétig, der auch in der Pockenabteilung arbeitete.

Als DFG-Stipendiaten auf der tropenmedizinischen Abteilung konnten Hildegard Héring,
Giinter Kudicke, Max Weise und Kurt Wolpert nachgewiesen werden.

Haushalt des RMdI fiir das Rechnungsjahr 1942 betr. Reichsinstitut fiir Infektionskrank-
heiten Robert Koch, in: BAB R 1501 Nr. 142.

Titigkeitsbericht des Robert Koch-Instituts vom 1.1.1943 bis Kriegsende (30.4.1945), in:
BAB R 86 Nr. 4151. Die Stelle des klinischen Oberarztes tibernahm der bereits 54-jahrige
Wilhelm Cordes, der lange Jahre als praktischer Arzt in den Tropen gearbeitet hatte. Die
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meisten der dort bis September 1943 aufgenommenen 50 Patienten waren Auslands-
deutsche, die an Malaria, chronischer Amébenruhr etc. litten. Die Verbindung mit dem
grofsen allgemeinen Krankenhaus bewertete Rose als besonders forderlich, da man dessen
medizinisch-technische Einrichtungen nutzen konnte, wihrend die parasitologischen und
hiamatologischen Arbeiten der Abteilung in den Laboratorien des Robert Koch-Instituts
ausgefiihrt wurden. Nach Roses Willen sollte diese Sondereinrichtung auch nach dem
Krieg bestehen bleiben, da eine solche Verbindung auch fiir die wissenschaftlichen Arbeiten
der tropenmedizinischen Abteilung sehr forderlich wire. Bei einem Luftangriff am 3./4.
September 1943 wurde die Station jedoch zerstort und Cordes schied am 30. September
1943 bereits wieder aus dem Dienst des Robert Koch-Instituts aus. Siehe RKI-Archiv, PA
Cordes.

Rose, 1986, S. 508-511; Rose an Oberprisidenten Brandenburg vom 9.2.44 sowie Rose
an DFG vom 8.2.44, in: BAB R 86 Nr. 4209, Bl. 167, 170; siche auch Fischer, 1999,
S. 5629¢1.

Fischer, 1999, S. 5629f.

Vergleiche hierzu die Publikationsliste in Roses Personalakte in: BAB ZB II 1875 A 4.
Rose, Die Deutsches Wollen, 1939, Nr. 2, S. 12f, 52.

Vierteljahresbericht (1.7-30.9.37) iiber den Stand der Arbeiten auf der Tropenmedizini-
schen Abteilung, Vierteljahresbericht (1.10.-31.12.37) tiber den Stand der Arbeiten auf der
Tropenmedizinischen Abteilung, in: RKI-Archiv, Nr. 830; Tatigkeitsbericht RKI 1937/1938,
S. 55ff; Tatigkeitsbericht des Robert Koch-Instituts vom 1.1.1943 bis zum Kriegsende, in:
BAB R 86 Nr. 4151.

Emmel, 1943, S. 81-98.

Rose an die DFG am 2.3.1938, in: BAK R 73 Nr. 14064.

Rose an DFG vom 2.3.1938, in: BAB R 73 Nr. 14064.

Titigkeitsbericht RKI 1938/1939, S. 628.

Rose an die DFG am 2.3.1938, in: BAK R 73 Nr. 14064.

Vierteljahresbericht 1.4.-30.6.40, Bericht iiber den gegenwirtigen Stand der Malariaar-
beiten 24.6.1942, in: RKI-Archiv, Nr. 830.

Jahresbericht der Tropenmedizinischen Abteilung fiir die Zeit vom 1.4.1941 bis 31.12.1942,
in: RKI-Archiv, Nr. 830.

Schilling an Reiter vom 29.8.1940, in: BAB R 86 Nr. 4089: »Durch Verordnung des Mi-
nistero dell’Interno ist in Italien eingefuehrt worden, dass die therapeutische Uebertragung
der Malaria auf Paralytiker nicht mehr durch Blutueberimpfung, sondern nurmehr durch
den Stich infizierter Anopheles ausgefuehrt werden soll.« Handschriftlicher Zusatz hierzu
auf dem Schreiben: »Es steht zu erwarten, dafl wir in Deutschland ebenfalls zu diesem
Modus iibergehen werden.«

Bericht tiber den gegenwirtigen Stand der Malariaarbeiten. 24.6.1942, in: RKI-Archiv,
Nr. 830.

Titigkeitsbericht RKI 1938/1939, S. 628.

Bericht iiber die Dienstreise nach Arnsdorf am 23.10.41, in: BAB R 86 Nr. 4089.
Kurzer Bericht iiber den Stand der wissenschaftlichen Arbeiten auf der tropenmedizini-
schen Abteilung des Robert Koch-Instituts. Stand vom 1.7.1942. Erstattet am 5.8.1942,
in: RKI-Archiv, Nr. 830.

Zuvor hatte die brandenburgische Heil- und Pflegeanstalt Gorden ihre Bereitschaft zur
Beteiligung an den von Rose geplanten Versuchen erklirt, woraufhin Rose beim Reichs-
forschungsrat wegen einer finanziellen Unterstiitzung vorstellig geworden war, siehe Hul-
verscheidt, 2006, S. 229f.

Rose an Oberprisidenten in Potsdam vom 16.6.1942, in: BAB R 86 Nr. 4090.

In Arnsdorf wurde 1941 auch ein Tropica-Stamm eingesetzt, den Rose aus Berlin mitge-
bracht hatte, siehe Bericht iiber die Dienstreise nach Arnsdorf am 23.10.1941 (Rose), in:
BAB R 86 Nr. 4089.

Wagner-Jauregg, 1930, S. 199; Miihlens, 1923, S. 2341. Siche auch Whitrow, 1990,
S. 305.

Bericht Giinter Blaurock vom 18.6.1945, in: BAB R 1501 Anh. 16a.

Rose vom 17.8.1943, in: BAB R 86, Nr. 4209.

Neumann, 2003, S. 233.
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5 Klee, 2002, S. 262; Schmidt, 2007, S. 307f.

Zu Roses Malariaexperimenten siehe Hulverscheidt, 2006a, S.221-235; dies., 2006b,
S. 93-111; Eckart, Vondra, 2000, S. 53-58; Vondra, 1989.

Rose, 1944, S. 209; Kriipe, Lopmann., 1948, S. 262-272.

Rose, 1944, S. 210.

Straumann, 20035, S. 185ff.

Weindling, 1999, S. 379f; Zur Einfiihrung des DDT in die deutsche Kriegswirtschaft siche
Straumann, 2005, S. 236ff. Danach hatte ein Gutachten von Heinz Zeiss vom 6.7.1943
fiir die Wehrmacht die Wirksamkeit von DDT gegen Lause ergeben. Auch Rose verwies
auf die Bedeutung von DDT-Priparaten bei der Bekimpfung von Liuse-Fleckfieber bei-
spielsweise durch Impragnierung der Kleidung, siehe Rose, 1944, S. 200ff.

Auch in den USA hatte man 1943 die Einsatzmoglichkeiten von DDT bei der Ano-
phelesbekimpfung entdeckt. Generell wurde DDT in den USA stirker zur Vernichtung
krankheitsiibertragender Insekten eingesetzt, wihrend es in Deutschland vorrangig als
Pflanzenschutzmittel Interesse fand, siehe Straumann, 2005, S. 2491, S. 253.
Titigkeitsbericht des Robert Koch-Instituts vom 1.1.1943 bis Kriegsende, in: BAB R 86
Nr. 4151.

Tatigkeitsbericht des Robert Koch-Instituts vom 1.1.1943 bis Kriegsende, in: BAB R 86
Nr. 4151; Bericht tiber die beim San.-Dienst der Luftwaffe im Jahre 1943 durchgefiihrten
Versuche mit Gesarol gegen krankheitsiibertragende Insekten, erstattet von Oberstarzt Rose
(Begleitschreiben vom 17.2.1944), in: BAB R 86 Nr. 3961; Emmel, 1954, S. 13-15.

Aus dem Robert Koch-Institut: Vorliufige Richtlinien fiir die Anwendung von Pentachlor-
diphenylaethan-Priparaten zur Bekimpfung krankheitsiibertragender Insekten von G. Rose
u. L. Emmel, in: BAB R 1501 Nr. 3668. Gepriift wurde auch das auf einem verwandten
Wirkstoff bestehende Gix.

Kriipe, Lopmann, 1948, S. 267f.

Bewerbungsschreiben Kriipe an Gildemeister vom 5.3.1945, in: RKI-Archiv, PA Kriipe.
Abgedruckt als »Fortschritte in der Bekampfung des Lause-Fleckfiebers und der Malaria«
in der Zeitschrift Acta tropica.

Straumann, 20035, S. 245.

Zeitschrift fiir hygienische Zoologie und Schidlingsbekimpfung 35, 1943, S. 86f. Die
vom Arbeitsausschuss im Januar 1943 herausgegebenen »Richtlinien fiir die zweckent-
sprechende Auswahl von Mitteln, Apparaten und Verfahren zur Entwesung« hatte Rose
mitbearbeitet.

Sitzungsbericht tiber die am 18. Mai 1944 im Reichsministerium des Innern erfolgte Griin-
dung der »Reichsforschungsgemeinschaft zur Bekimpfung von Gesundheitsschidlingen«,
in: BAB R 1501 Nr. 3668.

Der genaue Zeitpunkt ist unklar. Im Januar 1945 hatte Rose den Vorsitz inne, siehe Ver-
merk des RFM vom 27.1.1945 uber die Besprechungen vom 2. und 11.1.1945, in: BAB
R 2 Nr. 12073.

RIM an Gildemeister vom 28.10.1944, in: BAB R 2 Nr. 12073.

Reichsminister der Finanzen an RMdI vom 11.12.1944, in: BAB R 2 Nr. 12073. Das
Institut fiir medizinische Zoologie in Riga gehorte zum Geschiftsbereich des Reichsmi-
nisteriums fiir die deutschen Ostgebiete, das es dem Reichsinnenministerium im Zuge der
Evakuierungsmafinahmen aus dem Osten zur Ubernahme angeboten hatte, siche Vermerk
des Reichsminister der Finanzen vom 27.1.1945, in: BAB R 2 Nr. 12073.

Vergleiche hierzu Korrespondenz in BAB R 1501 Nr. 167.

Jahresbericht der Tropenmedizinischen Abteilung fiir die Zeit vom 1.4.1941 bis 31.12.1942,
in: RKI-Archiv, Nr. 830; Bericht der Malariauntersuchungsstelle vom 1.4.1941 bis
31.12.1941. Thonnard-Neumann an RMdI vom 21.5.1941 (Abschrift an Gildemeister),
in: BAB R 86 Nr. 4089, Bl. 318ff. Ende April 1941 errichtete man zusitzlich eine Zweig-
untersuchungsstelle im Hygienischen Institut in Litzmannstadt.

Kurzer Bericht iiber den Stand der wissenschaftlichen Arbeiten auf der tropenmedizinischen
Abteilung des Robert Koch-Instituts, Stand vom 1. Juli 1942, in: RKI-Archiv, Nr. 830.
Tatigkeitsbericht RKI 1941/1942, S. 179; Olzscha, 1943, S. 215-217.

Reiter, 1939, S. 243.

Gerber, 1966.
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Gins, 1935b, S. 1230.

Lange, 1933, S. 401-404.

Henneberg, 1989, S. 38.

Bonah, 2004, S. 113ff; Reuland, 2004, S. 201ff.

Prisident des RGA an B. Lange vom 3.5.1927, in: RKI-Archiv, Nr. 831. Lange, Lydtin,
1929, S. 465-498.

Lange, 1932b, S. 129-134; ders., 1930a, S. 1-18; Rieder, 2003, S. 402-405.

Die Zahlen differieren in der Forschungsliteratur vgl. Bonah, Menut, 2004, 117; Nadav,
2004, 129; Reuland, 2004, S. 205, 209.

Schmuhl, 2005, S. 107ff.

Bochalli, 1958, S. 41ff.

Lange, 1935b, S. 1712.

U.a. Miinter, 1930, 257-344.

Bochalli, 1958, S. 51; Diehl, Verschuer, 1933.

Diehl, Verschuer, 1936, S. 1; dies. 1933, S. 464ff.

Lange, 1932a, S. 37; ders., 1930b, S. 855-859.

Tatigkeitsbericht RKI 1936/1937, S. 546.

Lange, 1933, S. 401.

Aussprache, 1933, S. 661.

Aussprache, 1933, S. 662.

Lange, 19354, S. 241-262. Vergleiche Schmuhl, 2005, S. 261.

Lange, 1935a, S. 253.

Siehe auch Lange, 1936, S. 176ff.

Lange, 1935b, S. 1756.

Hierzu zihlten u.a. Hellmuth Deist, Robert Rossle oder B. Kattentidt. Siehe Deist, 1938,
S. 31ff; Woitke, 1993, S. 6ff. Siehe auch Gausemeier, 2003, S. 185.

Zeiss, Rodenwaldt, 1936, S. 135; dies., 1937, S. 182; dies. 1942, S. 191.

Diehl, Verschuer, 1936, Anhang, S. 160-163.

Lange an RMdI vom 29.9.1933, in: BAB R 86 Nr. 2789. Die 1933 und in den darauf-
folgenden Jahren bewilligten Betrige wurden nicht allein fiir die Untersuchung moglicher
Erbfaktoren bei der Krankheitsentstehung, sondern auch fiir andere Experimente im
Rahmen der Tuberkuloseforschung verwendet.

Lange an Reichsminister des Innern vom 15.12.1937, in: BAB R 86 Nr. 4086.
Titigkeitsbericht der Tuberkuloseabteilung 4. Quartal 1937, in: RKI-Archiv, Nr. 838.
Titigkeitsbericht der Tuberkuloseabteilung 1. Quartal 1938, in: RKI-Archiv, Nr. 838.
Lange an DFG vom 1.4.1938; Sauerbruch an Lange vom 3.9.1938, in: BAK R 73
Nr. 12578.

Titigkeitsbericht der Tuberkuloseabteilung vom 1.4.1939, in: RKI-Archiv, Nr. 838.
Bericht vom 1.10.1939, in: BAB R 86 Nr. 4087.

Titigkeitsbericht der Tuberkuloseabteilung 1.4.39-31.3.40, in: RKI-Archiv, Nr. 838.
Tatigkeitsbericht der Tuberkuloseabteilung 1.3.1941-1.4.1943, in: RKI-Archiv, Nr. 838.
Lange fihrte u.a. mit dem Zentralrontgeninstitut des Rudolf-Virchow-Krankenhauses
umfangreiche Tuberkulin- und Rontgenreihenuntersuchungen an Jugendlichen durch, die
von der DFG durch die Finanzierung einer technischen Assistentin unterstiitzt wurden.
Dabei forschte Lange auch nach einer zuverlissigen und zugleich einfachen Methode
fiir Tuberkulinmassenuntersuchungen. Ferner befasste er sich mit der Gefihrdung der
Bevolkerung durch Perlzuchtbazillen. Siehe Bericht tiber die Rontgen- und Tuberkulinrei-
henuntersuchungen an der Handelslehranstalt Berlin N. Ravenéstr. April-Juni 1940, in:
BAB R 86 Nr. 4087; Lange an DFG vom 6.2.1941, DFG an Lange vom 20.2.1941, in:
BAK R 73 Nr. 12578.

Die Zwillingsforschung war keine Entdeckung Verschuers, sondern eine international
seit Beginn des 20. Jahrhunderts eingefithrte Methode der sich entwickelnden Genetik. In
Deutschland wurde sie jedoch mafsgeblich durch Verschuer etabliert und weiterentwickelt,
der das Kaiser-Wilhelm-Institut fur Anthropologie, menschliche Erblehre und Eugenik
zum »Hauptzentrum der Zwillingsforschung in Deutschland und Europa« machte. Sieche
Massin, 2003, S. 204.
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Gausemaier, 2003, S. 184f; Trunk, 2003, S. 44f.

Schmuhl, 2005, S. 344ff.

Beddies, 2009, S. 104f.

Cottebrune, 2009, S. 114.

Fiir die Entdeckung der Blutgruppen erhielt Karl Landsteiner 1930 den Nobelpreis fiir
Medizin.

Saretzki, 2000, S. 333f; Schrader, 1938, S. 141-143; Runderlass des Justizministers vom
11.3.1930, in: JMBL, 1930, S. 78.

Aufruf der Deutschen Gesellschaft fir Blutgruppenforschung, in: ARGB 18, 1926,
S. 446ff.

Zu Reche und seinen Aktivititen siehe Geisenhainer, 2002.

Baader, 2005, S. 334ff; Geisenhainer, 2002.

Saretzki, 2000, S. 332f.

Gundel, 1926, S. 1186; ders., 1928a, S. 156-184; ders., 1928b, S. 60-76; Eckart, Grad-
mann, Hygiene, S. 698f.

Gundel, 1928c, S. 99-119.

Mitgliederverzeichnis der Deutschen Gesellschaft fiir Blutgruppenforschung am 1. Januar
1930, in: Zeitschrift fiir Rassenphysiologie 2, 1930, S. 193ff.

Vergleiche hierzu Unterkapitel Seuchenbekdmpfung im NS: Das Beispiel Diphtherie.
Schlossberger, Laubenheimer, Fischer, Wichmann, 1928, S. 851-852; dies., 1928/1929,
S. 117-120.

Fischer, 1928, S. 219-229.

Fischer, 1935a, S. 136; ders., 1935b, S. 97; ders., Hahn, 1935, S. 177.

Amtsgericht Heidelberg an Fischer vom 24.2.1934, in: RKI-Archiv, PA Werner Fischer.
Cottebrune, 2009, S. 114.

Fischer, 1939, S. 235.

Uhlenhuth, 1901, S. 82-83. Bis heute ist nur wenig bekannt, dass dieses Verfahren zeitgleich
auch von August Wassermann und Albert Schiitze am Robert Koch-Institut entwickelt
wurde, siche Wassermann, Schiitze, 1901, S. 187-190. Vergleiche hierzu Wirth, Strauch,
Geserick, 2001, S. 217-222.

Uhlenhuth, 1905; ders., 1904, S. 682-688.

Cottebrune, 2006, S. 48ff.

Fischer, Raquet, 1938, S. 104.

Fischer, Raquet, 1938, S. 121.

Bericht tiber die in der serodiagnostischen Abteilung beabsichtigten Untersuchungen vom
1.10.1938, in: RKI-Archiv, Nr. 832.

Wenngleich sie lediglich den Ausschluss bestimmter Familien- und Abstammungsverhiltnisse
erlaubte, sieche Brauns, 1940, S. 546-550.

RGBI. 1938 1, S. 380ff.

Lilienthal, 1987, S. 74; Ulmenstein, 1941, S. 122.

Lilienthal, 1987, S. 78.

AV d. RJM v. 20.1.1939, in: Deutsche Justiz 1939, S. 349f. Bereits 1936 hatte der Reichs-
justizminister das Reichsinnenministerium gebeten, beim Reichsgesundheitsamt ein Gut-
achten tber den Beweiswert der Blutgruppenbestimmung anzufordern. Dieses Gutachten
war damals offensichtlich im Robert Koch-Institut erarbeitet worden, siche AV des RJ]M
v. 10.8.1936, in: Deutsche Justiz 1936, S. 1221.

Lediglich bei zwei Kombinationsmoglichkeiten wollte das Robert Koch-Institut den Riick-
schliissen keine absolute Sicherheit zuschreiben, namlich bei der Moglichkeit eines schwa-
chen Blutkérperchenmerkmals N (N2) und bei Untergruppen von A (A1/A2) und AB
(A1B/A2B).

Titigkeitsbericht RKI 1939/1941, S. 41.

Gildemeister an Reiter vom 7.4.1943, in: BAB R 86, Nr. 4214.

In seiner Autobiographie schreibt Dahr, dass Hans Reiter ihm offenbar im Friihjahr 1942
anbot, »in sein Amt einzutreten, mit der Aussicht auf die spitere Einrichtung eines zentralen
Blutgruppenforschungs-Instituts in Berlin«. Dahr trat im Juli 1942 offiziell die Stelle eines
Assistenten an dem von Giinther Just (1892-1950) geleiteten Erbbiologischen Institut des
Reichsgesundheitsamts an. Mit dem Wechsel Justs an die Universitat Wiirzburg im Jahr
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1943 wurde das Erbbiologische Institut praktisch aufgelost. Dahr fiihrte seine Arbeiten als
Leiter des »Laboratoriums fiir Blutgruppenforschung« weiter, sieche Dahr, 1980, S. 48ff.
Vergleiche hierzu Dahr an Landgericht Kéln vom Juni 1943, Fischer an Dahr vom 9.6.1943,
Reiter an Reichsminister des Innern vom 4.11.1944, in BAB R 86 Nr. 4214.

Horneck, 1942/43, S. 309.

Grawitz an Himmler vom 15.5.1942, in: BAB NS 19 Nr. 1800.

Grawitz an Himmler vom 20.7.1942, in: BAB NS 19 Nr. 1800.

Laut Astrid Ley, Gedenkstitte Sachsenhausen liegen dort keine Nachweise iiber Fischers
Versuche vor.

Cottebrune, 2006, S. 116.

Schmuhl, 20035, S. 502ff; Cottebrune, 2006, S. 46; Trunk, 2003, S. 8.

Baader, 2003, S. 123.

Zu Robert Ritter und seinen Forschungen siehe Zimmermann, 2007. Ritter selbst gibt
die Griindung fiir Frithjahr 1936 an, als er von Tibingen an das Reichsgesundheitsamt
wechselte, sieche Robert Ritter, Untergruppe L3 (Rassenhygienische und bevolkerungsbio-
logische Forschungsstelle), in: Reiter, 1939, S. 356-358.

Ritter an die DFG, ca. Mitte Juni, zitiert nach Luchterhandt, 2007, S. 323.
Luchterhandt, 2000, S. 172ff.

Blankoschreiben Ritters vom 24.1.1938, in: BAB Zsg. 142, Anh. 28, Bl. 47. Vergleiche
Hulverscheidt, unveroffentl. Manuskript.

Vgl. hierzu Angaben in Kap. 4.

Hulverscheidt, unveroffentl. Manuskript.

Tatigkeitsbericht des Klinisch-bakteriologischen Laboratoriums (Dr. Blaurock) vom
15.4.1940, in: RKI-Archiv, Nr. 834.

PreufS. Kultusminister an Preuff. Finanzminister vom 3.8.1904, in: GStA I HA Rep 76 B
Nr. 2901.

Koch, 1902, S. 8.

Darai et al., 2003, S. 144ff.

Behring, Kitasato, 1890, S. 1113-1114, Behring, 1890, S. 1145-1148. Fir seine Arbeit
betreffend die Serumtherapie und besonders deren Anwendung gegen Diphtherie erhielt
Behring 1901 den ersten Nobelpreis fiir Physiologie oder Medizin.

Engelhardt, 1940, S. 32f

Degkwitz, 1924, S. 705-708.

Baker, 2000, S. 199-207.

Hartung, 1962, S. 96.

Friedemann an Ministerium fiir Volkswohlfahrt vom 12.9.1927, in: BAB R 86 Nr. 2736.
In der Tat wurde eine solche unter der Leitung von Erich Seligmann (1881-1954), dem
Direktor der wissenschaftlichen Institute des Berliner Hauptgesundheitsamts, in bisher
nicht in Deutschland erfolgtem Ausmafl durchgefithrt. Bis Ende 1928 impfte Seligmann
rund 100.000 Kinder.

Durch Runderlass des MfV vom 22. Juli 1927 (VMBL. S. 788) wurden Priifungsvor-
schriften fiir Diphtherie-Toxin-Antitoxingemische erlassen, die durch den Runderlass vom
24.10.1934 erneuert wurden.

Verhandlungen des PreufSischen Landesgesundheitsrates Nr. 10, 1928, S. 89f.
Verhandlungen des PreufSischen Landesgesundheitsrates Nr. 10, 1928, S. 117.

Schwalbe, 1928, S. 47-51.

Als eine negative Phase wird die Zeit eines verminderten Schutzes und dadurch bedingter
vermehrter Infektionsmoglichkeit im Anschluss an eine aktive Schutzimpfung verstan-
den.

Stadtgesundheitsamt Halle an Ministerium fiir Volkswohlfahrt vom 6.12.1929, in: BAB
R86 Nr. 2736.

Seligmann, 1929b, S. 1117-1120; ders., 1929a, S. 1785-1787; 1824-1827.

Robert Koch-Institut an Ministerium fiir Volkswohlfahrt vom 10.1.1920, in: BAB R 86
Nr. 2736.

Hartung, 1962, S. 96; Birgers, 1948, S. 89-104.

Gundel, 1936, S. 12.

Schick, 1932, S. 454-469.
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Hottinger, 1932, S. 478-490. Monate spiter bezeichnete SchlofSmann diese sogar als
Polypragmasie, zu der er sich im Falle der Ansteckungsgefahr des Klinikpersonals vor
Diphtherie nicht hatte entschlieffen kénnen. Siehe SchlofSmann, 1932, S. 18f.

Breger, 1931, S. 547.

Immunisation against diphtheria. Resolutions of the conference held in London in June
1931, in: Quarterly Bulletin of the Health Organisation of the League of Nations 1, 1932,
S. 1-6.

Schubert, 1933, S. 967f.

Hirszfeld, Lacki, 1936, S. 79-85.

Gundel, 1944, S. 222-235, S. 231.

Gundel, 1936; ders., Niermann, 1934, S. 775-779.

Richtlinien fiir die Durchfithrung der aktiven Diphtherieschutzimpfung, 0.D. [Juli 1934],
in: BAB R 86 Nr. 2736.

Gundel, 1936, S. 777.

Gundel, 1936, S. 21.

Gundel, 1936, S. 44.

Gundel, 1936; ders., Niermann 1934; ders., Miiller-Voigt, 1934, S. 1663-1666.

Beim Formoltoxoid handelt es sich um ein mittels Formalinbehandlung entgiftetes, aber
noch antigen wirkendes Toxin, das im Gegensatz zu den bis dahin tblichen TA-Gemi-
schen ohne tierisches Serum auskam, jedoch bei dlteren Kindern stirkere Impfreaktionen
hervorrief. Es war 1924 von Gaston Ramon (1886-1963) vom Pariser Institut Pasteur
entwickelt worden.

Runderlass des RuPrMdI. V. 16.11.1934, in: MBIV, S. 1468.

Gundel, 1936, S. 19.

W. Pockels hatte schon 1929 betont, dass man in Deutschland »wiinschte, der vielverbrei-
teten Einstellung des Publikums gegen jede Art von Impfung entgegenzukommen und [...]
die Injektion so reaktionslos wie nur méglich zu gestalten, auch die Zahl der Infektionen
weitgehend zu beschranken, ja das Ideal einer einmaligen Infektion zu erreichen [suchte]«.
Pockels, 1929, S. 564-566.

Lentz, 1934, S. 1194. Vergleiche auch Protokoll der Sitzung der Berliner Medizinischen
Gesellschaft vom 13. und 27.6.1934, in: DMW 60, 1934, S. 1261.

Gundel, 1944, S. 222-235, . 231.

Bericht des Prasidenten des RGA vom 21.3.1935 iiber Sachverstindigenbesprechung
vom 2.3.1935, in: BAB R 86 Nr. 2736. Im Gegensatz zur Majoritdt hierzu forderte der
abwesende Kolle in seinen verlesenen Ausfithrungen als Einziger sogar die Einfithrung der
obligatorischen Schutzimpfung.

Stellungnahme des Reichsgesundheitsamts zur Frage der Diphtherieschutzimpfung, in:
Reichsgesundheitsblatt, 1935, S. 356.

Runderlass des Reichs- und Preuffischen Ministers des Innern, betr. Durchfithrung der
Diphtherieschutzimpfungen vom 15.6.1935, in: MBIiV, 1935, Nr. 26, S. 813-816.
Reichsgesundheitsblatt, 1935, Nr. 17.

Wohlfeil, 1937, Nr. 19, S. 324-327.

RMdI an RKI vom 8.12.1936, in: BAB R 86 Nr. 2737.

Robert Koch-Institut an Reichsstatthalter und Regierungsprisidenten vom 11.12.1936,
in: BAB R 86 Nr. 2737.

Wohlfeil, 1939.

Der Statistiker und Mathematiker Hermann von Schelling (1901-1977) hatte bereits tiber
die statistische Beurteilung des Erfolges von Schutzimpfungen wissenschaftlich gearbeitet,
siche RKI an Reichsminister des Innern vom 9.2.1938, in: BAB R 86 Nr. 2737, Bl. 268;
Schelling, 1938, S. 1758-1760.

Zu Bormann vergleiche BAB PK Bormann; G.W. Gross, Prof. Dr. med. Felix von Bor-
mann 60 Jahre, in: Arztliche Praxis vom 24.6.1961, S. 1495; Leven, 1990, S. 127-164,
S. 138ff.

Zentralblatt fiir Bakteriologie, I. Abt., Bd. 140, Originale, 1937, S. 189.

Bormann, 1939, S. 110-111.

Wohlfeil an Bormann vom 21.6.1939, in: BAB R 86 Nr. 4144. Wortlich schrieb Wohlfeil:
»Es geht bei der sehr grossen Zahl der Todesopfer der derzeitigen Diphtherie-Seuchenwelle
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in Deutschland nicht an, dass wir uns damit begniigen, den natiirlichen Verlauf dieser Seuche
abzuwarten [...]. Es ist bei der derzeitigen Kinderarmut in Deutschland nicht angéngig, auch
nur ein einziges Kind der Diphtherie zu opfern, das durch eine aktive Schutzimpfung sehr
wahrscheinlich vor einer Erkrankung oder vor dem Tode geschiitzt werden konnte. «
Bormann an Wohlfeil vom 6.7.1939, in: BAB R 86 Nr. 4144.

Pfaundler, 1937, S. 137-140.

Hofmeier, Jansen, 1938, S. 455. Vergleiche auch Hofmeier an RKI vom 17.10.1938, in:
BAB R 86 Nr. 2737.

Der Kreisleiter des Amts fiir Volksgesundheit der NSDAP Euskirchen beschwerte sich am
20.3.1941 in einem Schreiben an das Mitglied des Robert Koch-Instituts, Heinrich Peter,
dass der Amtsarzt des Kreises die geplante Schutzimpfung untersagt und auch aus dem
Regierungsprisidium Koln sachliche Einwinde gegen die Impfung vorgebracht worden
seien, siche BAB R 86 Nr. 4144.

Peter, 1941, S. 125.

Sufs, 2003, S. 215.

Philipps-Universitit Marburg an der Lahn, 1941, S. 14.

Bormann, 1942, S. 1204-1206.

Runderlass des RMdI vom 26.3.1940, in: RMBIiV 1940, S. 668.

Runderlass des RMdI vom 10.10.1941, in: RMBIiV 1941, S. 1810.

In Polen wurde die zwangsweise Schutzimpfung gegen Diphtherie 1936 eingefiihrt, in Un-
garn 1937 und in Frankreich 1938, siehe Wohlfeil, 1939, S. 22f. In Italien wurde 1940 die
Schutzimpfung gegen Diphtherie fiir alle Kinder vom 3. bis 10. Lebensjahr obligatorisch,
siehe Reichsirzteblatt 1940, S. 353. In Agypten wurde die obligatorische Schutzimpfung
gegen Diphtherie bereits im Februar 1933 gesetzlich vorgeschrieben, siehe Reichsgesund-
heitsblatt, 1933, S. 479.

Wentzler, 1941, S. 193-195: » Aber abgesehen von diesen geringfiigigen Einschrankungen,
mufs man heute auf Grund millionenfacher Erfahrungen des In- und Auslandes in den
letzten Jahren und vor allem angesichts der gegentiber frither so stark angestiegenen Zahl
der Todesfille fir eine obligatorische Durchfithrung der Impfung eintreten. «

Nur im Einzelfall wurde die aktive Schutzimpfung fiir eine bestimmte Personengruppe
angeordnet wie im Juli 1943 vom OKW fiir das gesamte Personal der Freiwilligen Kran-
kenpflege im Alter von 28 Jahren und jiinger.

SiiR, 2003, S. 222f.

Ergebnis der Aussprache iiber die statistische Auswertung der Diphtherie-Schutzimpfungen
vom 4.3. und 10.3.1943, in: BAB R 86 Nr. 4155.

Protokollniederschrift Wohlfeil: Ergebnis der Aussprache iiber die statistische Auswertung
der Diphtherie-Schutzimpfungen vom 4.II. und 10.111.1943, in: BAB R 86 Nr. 5807.
BAB R 86 Nr. 4155.

Robert Koch-Institut an Adolf Hottinger vom 15.2.1951, in: BAB R 86 Nr. 5857.
Hartung, 1962, S. 34.

Darai et al., 2003, S. 588ff. In dem 1939 erschienenen Handbuch der Viruskrankheiten
wurde Fleckfieber bereits als eine Krankheit mit virusihnlichen Erregern bezeichnet und
Rickettsien eine Sonderstellung im System der belebten Krankheitserreger neben den
Virusformen zugestanden, siehe Gildemeister, Haagen, Waldmann, 1939, Bd. 2, S. 528ff,
S. 543f.

Robert Koch-Institut, 2006, S. 67.

Sonnenschein, 1944, S. 595.

Leven, 1997, S. 133.

Werther, 2004, S. 15; Leven, 1990, S. 128.

Leven, 1997, S. 133; Eckart, 1996, S. 301

Schifer, 2005, S. 139; Leven, 1997, S. 133; Eckart, 1996, S. 305f.

Otto, 1922, S. 403-460, S. 407.

Otto, 1990, S. 445.

Weindling, 1995, S. 81-90, S. 83f.

RGBI. 1920 1, S. 281ff.

Werther, 2004, S. 26; Wefs, 1993, S. 31ff.

Wulf, 1994, S. 2, 73f.
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Weindling, 1995, S. 84; Werther, 2004, S. 28f.

In den US-amerikanischen Truppen wurden wihrend des Weltkriegs lediglich 64 Fleckfie-
bererkrankungen registriert, siche Herrlich, 1965, S. 637.

Werther, 2004, S. 30f. Zur Entwicklung der Fleckfieberimpfstoffe in der Zwischenkriegszeit
sieche Weindling, 1995.

Neben Otto forschte auch der Berliner Pathologe Max Kuczynski (1890-1967) zu Fleck-
fieber, siche Kuczynski, 1927.

Werther, 2004, S. 31 Anm. 130.

Wenckebach, 1936, S. 358-369.

Der Wiesbadener RP meldete dem RMdI am 11.11.1939 die Fleckfieberinfektion einer
Assistentin im Institut fiir experimentelle Therapie, die seit 2 Jahren damit beschiftigt sei,
zur Herstellung von Fleckfieberimpfstoff den Krankheitserreger auf Hiihnerei fortzuziichten;
Otto, Wohlrab, 1940, S. 1-14.

Parallel war offensichtlich auch Impfstoff aus Lauseddrmen aus dem Staatlichen Polnischen
Hygienischen Institut in Warschau beschafft worden. Siehe Wefl, Menschenversuche,
S. 3S.

Conti an Cropp und Bieber vom 13.2.1940, in: BAB R 1501 Nr. 3644; Conti an Himmler
vom 14.8.1942, in: BAB NS 19 Nr. 1591.

Anfrage der Auslandsabteilung der Reichsirztekammer vom 4.10.1940, Anfrage der Abt.
Gesundheitswesen des Amtes des Generalgouvernements vom 15.1.1941, in: BAB R 86
Nr. 4164.

WeR, 1993, S. 34f.

Generaloberstabsarzt Waldmann an Gildemeister vom 16.2.1937, in: BAB R 86
Nr. 4147.

Leven, 1990, S. 130.

Handloser an Reichsinnenminister vom 18.12.1941, in: BAB R 1501 Nr. 3644.

Leven, 1990, S. 133. Bis August 1943 waren tiber 50.000 Fleckfiebererkrankungen gezihlt
worden, die in 16,5 Prozent der Fille todlich endeten, ebd, S. 150.

5 Siehe hierzu ausfiihrlich Werther, 2004, S. 36ff; Wefs, 1993, S. 33ff.

BAB R 86 Nr. 4164.

Tatigkeitsbericht RKI 1939/1941, S. 34.

Gildemeister, Haagen, 1942, S. 257-264.

Gildemeister an Hilsinger vom 13.11.1941, in: BAB R 86 Nr. 4164.

Gildemeister an RP Koslin vom 4.12.1941, in: BAB R 86 Nr. 4164.

Handloser an Reichsgesundheitsfithrer vom 10.11.1941, in: BAB R 86 Nr. 4164.
Gildemeister an Reichsgesundheitsfithrer vom 27.11.1941, in: BAB R 86 Nr. 4164.
Kudicke an Gildemeister vom 20.10.1941, in: BAB R 86 Nr. 4164.

Aktennotiz tiber eine Besprechung im RMdI in Berlin am 29. November 1941, in: Mic-
rofiche 4/5072ff.

Werther, 2001, S. 152-173, S. 162.

Klee, 2002, S. 321ff. Dort fehlt Herbert Linden, der nach anderen Quellen anwesend war,
sieche Mitscherlich, Mielke, 2001, S. 119; Niirnberger Arzteprozess Doc. NO. 265. Zur
Echtheit des Ding-Tagebuches, ebd, S. 321ff.

Zitiert nach Klee, 2002, S. 322f.

Kogon, 2006, S. 191 Anm.22; siehe auch Maitra, 2001, S. 198 Anm. 93.

Vermerk von Ministerialrat Bieber iiber die Besprechung am 29.2.1941 im Reichs-
innenministerium, in: BAB R 86 Nr. 4164, Bl. 161; Bericht Demnitz tiber die Besprechung
bei Ministerialrat Bieber am 29.12.1941, in: Microfiche Edition 4/5022ff; Aktennotiz Zahn
tiber eine Besprechung am 29. November 1941, ebd. 4/5072ff.

Mrugowsky an Conti, Grawitz, Genzken, Gildemeister, Eyer, Demnitz vom 5.5.1942, betr.
Priifung von Fleckfieber-Impfstoff, in: BAB R 1501 Nr. 3644.

RMdI an OKH vom 9.12.1941, in: BAB R 1501 Nr. 3644.

Zuvor hatte Gildemeister ausdriicklich davor gewarnt, von den verwendeten Impfstoffen
einen 100-prozentigen Schutz zu erwarten: »Man miisse schon zufrieden sein, wenn man
Leute vor dem Tode durch Impfung retten koenne.« Zugleich gab Oberstabsarzt Dr. Scholz
bekannt, dass das Heer »jedenfalls bis auf weiteres Eier-Impfstoffe zur Durchimpfung
der Truppe nicht zulasse [...]. In gefachrdeten Bezirken verbleibt es dabei, dass das Heer
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gefachrdete Mannschaften und Offiziere lediglich mit Weigel’schen Impfstoffen schutz-
impft«, siche Der Niirnberger ArzteprozefS, 1999, Mikrofiche-Edition4/5023.
Niederschrift iber die am Sonnabend, den 28.11.1942, stattgehabte Besprechung iiber die
»Vorschriften fiir die staatliche Priifung der Impfstoffe zur aktiven Schutzimpfung gegen
Fleckfieber«, in: BAB R 86 Nr. 4153.

Siehe im Folgenden die Eintragungen im Ding-Tagebuch zitiert nach Klee, 2002,
S. 322ff.

Klee, 2002, S. 324; Mitscherlich, Mielke, 2001, S. 122.

Mrugowsky an Conti, Grawitz, Genzken, Gildemeister, Eyer und Demnitz vom 5.5.1942,
in: BAB R 86 Nr. 4164.

Klee, 2002, S. 324; Kogon, 2006, S. 193.

Klee, 2002, S. 324, Kogon, 2006, 193; Fernschreiben 1209 KZ Buchenwald an Wirtschafts-
Verwaltungs-Hauptamt DIII Oranienburg am 20.3.1942, in: Weimar, KZ und Haftanstalten
Buchenwald Nr. 62.

Eintrag 30.11.1942 im Ding-Tagebuch, in: Klee, 2002, S. 325. Im Frithjahr 1943 erwies
sich das vom Robert Koch-Institut gelieferte Material nicht mehr als virulent, weshalb
Versuche zur kiinstlichen Infektion durch intravenése Einspritzung von hochvirulentem
Krankenfrischblut aufgenommen wurden, bei denen bis auf eine Ausnahme simtliche
Versuchspersonen todlich erkrankten, siehe Klee, 2002, S. 330f; Kogon, 2006, S. 192f.
Eintriage 19.8.1942-20.11.1942 im Ding-Tagebuch, in: Klee, 2002, S. 324f.

Rose an Mrugowsky vom 2.12.1943 (NO. 1186), SS-Wirtschaftsverwaltungshauptamt an
Reichsarzt SS vom 21.2.1944 (NO. 1188), in: Mitscherlich, Mielke, 2001, S. 129f.
Eintrige 8.3.1944-13.6.1944 im Ding-Tagebuch, in: Klee, 2002, S. 337f.

MbliV 1943, Nr. 1, S. 31.

BAB R 86 Nr. 4153.

MbliV 1943, Nr. 1, S. 31.

Gildemeister an RMdI vom 1.6.1943, in: BAB R 86 Nr. 4153.

Gildemeister an RMdI vom 7.8.1943, in: BAB R 86 Nr. 4153.

BAB R 86 Nr. 4153.

Gildemeister an Hauptsanitdtspark vom 15.3.1945, in: BAB R 86 Nr. 4153.
Gildemeister an RMdI vom 11.6.1942, in: BAB R 1501 Nr. 3644.

Tjornelund, 2009, S. 196ff.

Ipsen an Gildemeister vom 8.2.1943, in: BAB R 86 Nr. 4153.

Rose an Gildemeister vom 29.9.1943 und Anlage zu Dienstreisebericht, in: BAB R 86
Nr. 4153.

Gildemeister an Rose vom 20.10.1943, in: BAB R 86 Nr. 4153. Das Statens Serum Insti-
tut hatte angeboten, mehr als 100.000 Dosen dieses Impfstoffs zu liefern, siche Rose an
Gildemeister vom 18.10.1943, in: ebd.

Gildemeister an RMdI vom 18.11.1942, in: BAB R 1501 Nr. 3644.

Rose, 1941, S. 1262-1265. Zur Dienststelle Beauftragter des Reichsgesundheitsfiihrers
fiir die gesundheitliche Betreuung der volksdeutschen Umsiedler vergleiche Pfletschinger,
2000, S. 107ff.

75 Jahre Robert Koch-Institut, 1966, S. 55.

Titigkeitsbericht des Robert Koch-Instituts 1943 bis Kriegsende, in: BAB R 86 Nr. 4151.
Ein von der Forschung gelegentlich vermuteter Selbstmord Gildemeisters aufgrund seines
Todes am offiziellen Kapitulationstag wird durch die im Sterberegister des Standesamts
Reinickendorf eingetragene natiirliche Todesursache »Lungen- und eitrige Rippenfellent-
ziindung, Rachenentziindung« nicht gedeckt.

100 Jahre Robert Koch-Institut, 1991, S. 65.

Titigkeitsbericht des Robert Koch-Instituts vom Kriegsende bis 31.3.1946, in: BAB R 86
Nr. 4151.

Zahlungsliste Juni 1945, in: LAB B Rep 012 Nr. 59. In der Zahlungsliste ist zusitzlich
der Ende 1944 zum Leiter der Wutschutz-Abteilung ernannte Heinrich Zeuner (*1912)
aufgefiihrt, der jedoch im Juli 1945 in das von der amerikanischen Armee besetzte Bayern
ging. Boecker an Lentz vom 17.7.1945, in: RKI-Archiv, PA Zeuner.

BStU FV 2/72 PA Bd. 7.

Brentjes, 1985, S. 151-172.
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Die FIAT-Angehorigen zeigten zwar anfangs Interesse an Emmels Angaben tiber seine In-
sektizidforschungen, eine Rekrutierung bzw. ein Transfer im Zuge der US-amerikanischen
Geheimoperation Paperclip fand jedoch nicht statt, siche Fort Mead, USA, response to the
request on Ludwig Emmel; Harry Stern, Special Agent CIC, Memorandum for the officer
in charge, dated 8 January 1946, Bad Nauheim.

> Lebenslauf von Blaurock vom 11.1.1947, in: ThHStaW, NS-Archiv des MfS, EVZ /6 Akte

11.

Landeskriminalabteilung an Kreiskriminalabteilung Miithlhausen vom 10.5.1949, in: ThH-
StaW, NS-Archiv des MfS, EVZ 1/6 Akte 11.

Kalinich, Horst P., 2006, S. 294; BStU, MfS HA IX/11 Akte AK 4631/81, MfS Allg. P
2979179.

Vgl. Notiz Glauer vom 25.11.1946, in: RKI-Archiv, PA Wohlfeil.

Kleine, 1947, S. 185£.

Titigkeitsbericht des Robert Koch-Instituts vom Kriegsende zum 31.3.1946, in: BAB R
86 Nr. 4151.

Lentz, 1941, S. 274-295; Stiirzbecher, 1964, S. 262-266. Auf seinem Personalbogen gab
Lentz nach dem Krieg an, dass er zur Einreichung seines Abschiedsgesuches gedringt
worden sei unter Androhung der Entlassung, siche RKI-Archiv, Nr. 797.

Stiirzbecher, 1991, S. 377-380; Eyer, 1963, S. 1063-10635.

Redeker an Lentz vom 29.5.1945, in: LAB B Rep 012 Nr. 59.

Hanauske (Bearb.), 1995, S. 147.

Lentz an Sauerbruch vom 26.7.1945, in: LAB B Rep 012 Nr. 59.

Lentz an Magistrat, Abt. fiir Gesundheitsdienst vom 2.8.1945, in LAB B Rep 012
Nr. 59.

Zu Blumenthals Schicksal wihrend der NS-Herrschaft vergleiche Kap. II.

Lentz an Magistrat, Abt. fiir Gesundheitsdienst vom 2.8.1945, Anlage 7, in: LAB B Rep
012 Nr. 59. Kleine wirkte an seiner alten Arbeitsstitte bis zu seiner endgiiltigen Ubersied-
lung nach Siidafrika im Sommer 1947. Er starb am 22. Mirz 1951 in Johannesburg. Siehe
Kunert, 1949, S. 22.

Vom 1.2.1929 bis 31.8.1931 war Hackenthal als Direktor der Sichsischen Landesimpf-
anstalt Dresden und ab Januar 1944 als Wehrdienst-Fiihrer eines Feldlaboratoriums und
Armeehygieniker titig gewesen, siche RKI-Archiv, Nr. 796. Zwischenzeitlich hatte Ha-
ckenthal laut Reichsarztregister als niedergelassener Arzt in Berlin gearbeitet und war
wegen eines Berufsvergehens von der KVD ausgeschlossen, am 7.4.1942 vom drztlichen
Bezirksgericht freigesprochen worden. Seine Wiedereinstellung im Robert Koch-Institut
erfolgte zunichst aushilfsweise, erst am 1.4.1946 kam es zur endgiiltigen Berufung.
Georg Henneberg — Sohn des Girungsbakteriologen Wilhelm Henneberg (1871-1936) —
wurde 1955 Direktor des Robert Koch-Instituts und 1960 Vizeprisident des Bundesge-
sundheitsamts, das er von 1969 bis 1974 als Prisident leitete. Ein Zeitzeuge erinnert,
1989, S. 28-30.

Uhlig, 1991, S. 129-131.

Redeker an Lentz vom 18.7.1945, in: LAB B Rep 012 Nr. 59.

VOBL. 1, 1945, S. 29.

Protokoll der Magistratssitzung vom 2.7.1945, in: Hanauske, 1995, S. 174.

> Redeker an Abteilung fiir Personalfragen und Verwaltung vom 21.8.1945, in: LAB B Rep

012 Nr. 59.

Abt. fiir Personalfragen und Verwaltung an Abt. fiir Gesundheitsdienst vom 25.8.1945,
in: LAB B Rep 012 Nr. 59. Es bleibt unverstiandlich, warum Henneberg 1989 behaupte-
te, dass das wissenschaftliche Personal, das er bei seinem Eintritt im August 1945 dort
angetroffen habe, »nicht aus ehemaligen Parteizugehorigen« bestanden habe, siehe: Ein
Zeitzeuge erinnert sich, 1989 S. 30. Siehe auch Hubenstorf, 1994, S. 455-457.

Die Beschiftigung von Christiansen hatte schon Redeker am 21.8.1945 ablehnt: »Dem
Antrage vermag ich mich nicht anzuschliessen. Es handelt sich nicht um eine Wieder-
einstellung, sondern um eine Neueinstellung eines fritheren Ministerialbeamten, der sich
keineswegs durch Abwehrwillen gegeniiber der NazimifSwirtschaft ausgezeichnet hat. Eine
Ubernahme durch Neueinstellung wiirde in den zustindigen Kreisen wenig erwiinschte
Folgen haben«, in: LAB B Rep 012 Nr. 59.
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Lentz vom 21.8.1946, in: BAK B 208 Nr. 127.

LAB C Rep 031-02-03 Nr. 429 (Entnazifizierungsakte Boecker).

LAB C Rep 031-01-06 Nr. 7831 (Entnazifizierungsakte Gins).

Handschriftlicher Vermerk vom 8.2.1949, in: RKI-Archiv, PA IIT Nr. 10.

Dinter, 1999, S. 134.

Dinter, 1994, S. 611.

Dinter, 1999, S. 358f.

Titigkeitsbericht des Robert Koch-Instituts vom Kriegsende zum 31.3.1946, in: BAB R 86
Nr. 4151; Harms, 1947, S. 24f; Schopohl an Abt. fiir Gesundheitsdienst vom 22.10.1945,
in: LAB B Rep 012 Nr. 59; Dinter, 1999, S. 126f. Im Rahmen der Gesundheitsaufklarung
iibernahm das Robert Koch-Institut Radiovortrige tiber die verbreiteten Infektionskrank-
heiten.

Franz. Militirregierung Berlin an Robert Koch-Institut vom 3.12.1945; Lentz an Magistrat
Berlin vom 6.2.1946, in: BAK B 208 Nr. 42.

Harms, 1947, S. 25; Tatigkeitsbericht des Robert Koch-Instituts vom Kriegsende zum
31.3.1946, in: BAB R 86 Nr. 4151; Henneberg, 1992, S. 344; ders., 1972, S. 21-27.
Strategiepapier, ohne Datum [1946], ohne Titel, beginnt mit » Charakteristik der fritheren
Aufgaben bis 1933 «, in: LAB B Rep 012 Nr. 59.

Abt. fiir Gesundheitsdienst vom 23.10.1945, in: LAB B Rep 012 Nr. 59.

Harms an Prisidenten der Deutschen Zentralverwaltung fiir das Gesundheitswesen in der
sowjetischen Besatzungszone vom 14.8.1946, in: LAB B Rep 012 Nr. 59.

Lentz an Harms vom 17.2.1948, in: LAB B Rep 012 Nr. 60.

Der Magistrat berichtet [...] aus der Arbeit des Jahres 1948, Berlin 1950, S. 25.

Lentz an Conrad vom 24.1.1949, Betriebsrat, wiss. Mitarbeiter, Verwaltung des Robert
Koch-Instituts vom 14.2.1949 in: LAB B Rep 012 Nr. 60. Harms war seit dem 8.7.1946
Nachfolger des amtsenthobenen Redekers, sieche Hanauske, 1995, S. 1004, 1016.
Stiirzbecher, 1983, S. 196.

Wolff, Kalinich, 2006, S. 293f.

5 Elkeles, 2001, S. 21-43

Der Breslauer Dermatologe Albert Neisser (1855-1916) hatte 1892 acht jungen Frauen,
die als Prostituierte galten, wihrend ihres Klinikaufenthaltes zu Immunisierungszwecken
zellfreies Serum von Syphiliskranken injiziert. Die Hilfte der Frauen erkrankte innerhalb
der folgenden vier Jahre an Syphilis, was Neisser auf eine »natiirliche« Infektion zurtick-
fihrte. Nach Veroffentlichung seiner Versuchsergebnisse im Jahr 1898 wurde er mit dem
Vorwurf konfrontiert, die Schutzimpfungen hétten zur Infektion gefithrt. Auflerdem habe
er die Frauen weder iiber die Injektion informiert noch deren Einwilligung eingeholt.
Das PreufSische Kultusministerium leitete ein Disziplinarverfahren gegen Neisser ein, das
mit einem Verweis und einer Geldstrafe endete, siehe Reuland, 2004, S. 7ff; Buchberger,
Metzner, 20085, S. 74-83.

Eckart, 2001, S. 247-263, S. 251ff.

Reuland, 2004, S. 3.

Vgl. hierzu Kap. III Unterkapitel Tuberkulose.

Reuland, 2004, S. 135ff.

Winau, 2003, S. 175; Eckart, 2001, S. 255.

Antrag von Gins vom 27.1.1937, in: BAB R 96 Nr. 4201.

Tatsichlich wurden derartige Versuche offensichtlich vorgenommen, ohne dass dies in der
anschliefenden Publikation explizit deutlich gemacht wurde. Vergleiche hierzu Wencke-
bach, Kunert, 1937, S. 1006-1008, worin es heift: » Auch klinische Beobachtungen bei
Verwendung des geziichteten Masernvirus haben seine atiologische Rolle sichergestellt
und zu wichtigen Einblicken in die Ausscheidungsweise gefiihrt.« Deutlicher wird der
Masern-Beitrag von Richard Bieling im »Handbuch fiir Viruskrankheiten« im Anschluss
an die Beschreibung der von Wenckebach und Kunert vorgenommenen Ubertragung des
Passagevirus auf Eihaut und die Wirkung von Rekonvaleszentenserum: »Das Passagevirus
konnte auf ungemaserte Kinder iibertragen werden und rief dort typische, komplikationslos
verlaufende Masern hervor, wie dies auch fiir die Ubertragung von Masernblut auf Unge-
maserte beschrieben wird. Bei den durch die Injektion des Passagevirus infizierten Kindern
traten die Krankheitserscheinungen verfriiht auf. Kontaktfille, die von den kiinstlichen
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Ubertragungen ausgingen, entwickelten sich wieder in der iiblichen Zeit«, siehe Bieling,
1939, S. 435.

Gauamtsleiter des Amtes fiir Volksgesundheit der NSDAP in Halle an Reiter vom 9.3.1937,
in: BAB R 86 Nr. 4201.

> Junghans an Gauamtsleiter Hamann vom 2.3.1937, in: BAB R 86 Nr. 4201.

Reiter an Hamann vom 23.3.1937, in: BAB R 86 Nr. 4201.

Der Prisident des Reichsgesundheitsamts (i.V. Gildemeister) an Gauamtsleiter Hamann
vom 4.5.1937, in: BAB R 86 Nr. 4201. Die Versuche wurden anschliefend wie genehmigt
an 40 Frauen durchgefiihrt. Bei der spiteren Veroffentlichung der Ergebnisse verwies der
Autor der Studie nicht nur ausdriicklich darauf, dass fiir die Versuche ausschliefSlich Frauen
verwendet wurden, »die sich uns freiwillig zur Verfiigung stellten und die tiber den Zweck
dieser Versuche vorher aufgeklirt waren«, sondern merkte zusitzlich in einer Fufinote
an, dass diese Untersuchungen mit Erlaubnis des Prisidenten des Reichsgesundheitsamts
durchgefiithrt wurden, siehe Junghans, 1939, S. 656-701, S. 692.

100 Jahre Robert Koch-Institut, 1991, S. 65. Als solche werden ausschliefSlich E. Gilde-
meister und G. Rose genannt.

Vergleiche hierzu Vernehmung Roses in Niirnberg, in: Mitschlich, Mielke, 2001, S. 120ff;
Klee, 2002, S. 311f.

Doc. NO.1186, zitiert bei Mitscherlich/Mielke, Medizin, 2001, S. 129.

Rose an Haagen vom 8.12.1943, in: BAB R 26 III Nr. 722.
Fleckfieber-Impfstoff-Versuchsreihe VIII laut Ding-Tagebuch, zitiert nach Klee, 2002,
S. 337f. Urspriinglich waren an der Versuchsreihe 20 schutzgeimpfte Personen und 10
Kontrollpersonen beteiligt. Aus jeder Gruppe schieden jedoch vor der kiinstlichen Infektion
jeweils drei Personen aufgrund anderer Erkrankungen aus.

Entwurf zum Schreiben des Prisidenten an RMdI vom 1.5.1942, Berichterstatter Rose,
in: BAB R 86 Nr. 4162. Dieser Bericht wurde von Gildemeister nicht abgeschickt.
Generell wurden derartige Experimente in Niirnberg nicht als Verbrechen verhandelt,
nachdem der Vertreter der Anklage auf Dringen der Verteidigung ausdriicklich erkliren
musste, dass sich die Anklage nicht auf Versuche an Psychiatriepatienten erstrecke, siche
Der Niirnberger Arzteproze3, 1999, Microfiche 2/9568.

Irmgard Rose an Georg Henneberg vom 16.10.1950, in: BAK B 208 Nr. 7.

Vergleiche hierzu die beiden von Rose dem Robert Koch-Institut am 17.3.1965 iibersand-
ten Kopien zweier Urteile der Bundesdisziplinarkammern Hamburg und Diisseldorf sowie
einer Rechtskraftbescheinigung »zum Verbleib firr das Archiv des Instituts« und mit der
Bitte, die »Herren Direktoren und Abteilungsvorsteher dienstlich tiber den Sachverhalt zu
unterrichten«, in: RKI-Archiv PA I Nr. 545.

Werther, 2001, S. 169ff; Wechsler, 2005, S. 209ff.

Vergleiche hierzu Hinz-Wessels, 2008.

Bayle, 1950, S. 1412f; Aktenvermerk Sievers vom 18.2.1944, in: BAB NS 21 Nr. 903;
Wiirfler an Haagen vom 3.2.1944, Haagen an Chef des Wehrmachtssanititswesens vom
29.2.1944, in: BAB R 26 III 722; Chef des Sanititswesens Luft an Haagen vom 12.4.1944,
in: BAB R 26 III Nr. 722a. Am 7.1.1944 hatte Haagen dem Reichsministerium fiir Luft-
fahrt mitgeteilt, dass in » Anbetracht der zu erwartenden Influenzaepidemie« in den letzten
Wochen etwa 100 Personen, und zwar ausschlieSlich Arzte- und Pflegepersonal, geimpft
worden seien. Fiir die folgenden Wochen und Monaten plante er noch eine grofSere Anzahl
weiterer Impfungen, »und zwar unter Personengruppen, welche unter gleichen dufleren
Lebensbedingungen leben. Hierfiir steht zunichst die Studentenkompanie StrafSburg zur
Verfiigung. Der Wehrkreisarzt V hat die Genehmigung zu diesen Impfungen gegeben (durch
Vermittlung des Herrn Dekans der Medizinischen Fakultat, Oberstabsarzt Prof. Stein).«
In: BAB R 26 IIT Nr. 722.

Bayle, 1950, S. 1393ff; Leyendecker, Berlin 1989, S. 261-293, S. 269f. Die Forschungen
Haagens wurden als dufSerst kriegswichtig bewertet. Sowohl seine Fleckfieber-Forschung
als auch seine Hepatitis-Forschung erhielten im Mai 1944 die hochste Dringlichkeitsstufe
DE, siche: Der Leiter der Kriegswirtschaftsstelle im RFR an Haagen vom 26.5.1944, in:
BAB R 26 III Nr. 723.

Leyerdecker, Klapp, 1989, S. 274ff.

Gutzeit an Haagen vom 24.6.1944 (NO-124), Haagen an Gutzeit 27.6.1944 (NO-125).
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Klee, 2001, S. 191; ders. 2003, S. 213.

Hinz-Wessels, Thiel, 2010, S. 192f. Haagen, Haagen-Crodel, 1957, S. 181-201; dies.,
1958, S. 525-549.

BAL B 162 Nr. 4197.

Gins, 1929a, S. 49-58; ders., 1929b, S. 287-316; ders. 1930, S. 281-311; ders., 1931,
S.995-998.

Vergleiche hierzu die Titigkeitsberichte des Robert Koch-Instituts ab 1936; Gins, 1937,
S.25-29; ders. 1939, S. 54-61, ders., 1941, S. 373-377.

Gins, 1942b, S. 553-559; ders., 1943, S. 460-479; ders., 1946, S. 194-197; Laukétter,
2008.

Auszug aus der Offentlichen Verhandlung vom 27.11.1947 im Rahmen des Entnazifizie-
rungsverfahrens, in: LAB C Rep 031-01-06 Nr. 7831.

Zur Geschichte des ab Mitte 1944 bei Miihldorf errichteten AufSenlagers des Konzentra-
tionslagers Dachau siche Hammermann, 1999, S. 77-98; Raim, 1992.

Raim, 1992, S. 234f.

Raim, 1992, S. 234.

Gins, 1947; S. 131ff.

Gins, 1947, S. 135.

Auszug aus der Offentlichen Verhandlung vom 27.11.1947, in: LAB C Rep 031-01-06
Nr. 7831.

Diese Angaben machte er auch am 15.4.1953 sowie am 26.7.1954 vor dem Amtsgericht
Berlin-Tiergarten, siche HHStA Miinchen, Miihldorf Prozess, Anlagen 6, 7a, 123a/10.
Gins, 1947, S. 136f.

Gins, 1947, S. 57f.

Zschiegner, 1946, S. 155-158. Zschiegner gab lediglich an, dass die Versuche von Mai
bis Juli 1943 durchgefiihrt wurden.

Zitiert nach Klee, 2002, S. 332.

Kogon, 1946, S. 139.

Kogon, 1947, S. 162 Anm. 1. Diese Angaben aus der eidesstattlichen Versicherung Lo-
ckemanns finden sich seitdem in allen weiteren Auflage des Kogon-Buches aus rechtlichen
Griinden in einer FufSnote.

Oberstaatsanwalt beim LG Darmstadt an den Hess. Minister der Justiz betr. 2 Js 1007/58
vom 27.4.1960, in: LAB B Rep 058 Nr. 5357. Zur Begriindung hiefs es, dass Kogon die
gegen Lockemann erhobenen Vorwiirfe in spiteren Auflagen seines Buches »Der SS-Staat«
zuriickgenommen habe. Die Staatsanwaltschaft wusste zu diesem Zeitpunkt noch nicht,
dass Lockemann bereits verstorben war.

Vermerk des Generalstaatsanwaltes beim LG Koln tiber Einstellung des Verfahrens vom
29.9.1961, in: BAL B 162 Nr. 25040. Bereits im Niirnberger Arzteprozess hatte Christian-
sen eine Eidesstattliche Versicherung mit dhnlichem Inhalt abgegeben, aber erwihnt, dass
er die Krankenakten damals von Conti erhalten habe, siche NO Dokument Mrugowsky
Nr. 85. An diese Aussage konnte er sich bei seiner Vernechmung am 17.1.1961 nicht mehr
erinnern. Siehe Protokoll der Vernehmung, in: LAB B Rep 058 Nr. 5356.

Soweit nicht anders vermerkt folgt die Darstellung dem Aufsatz von Moser, 2009.

Nach seinem Wechsel an die Universitit Jena 1941 als Professor fiir Hygiene war Schloss-
berger »direkt mit den Zustinden im Konzentrationslager Buchenwald konfrontiert«.
Im Sommer 1942 besichtigte er die Kliranlage des Lagers. Als durch bakteriologische
Untersuchungen des Abwassers aus dem Konzentrationslager kurz vor Kriegsende Typhus-
erreger nachgewiesen wurden, empfahl er die Schutzimpfung als »einzige aussichtsreiche
Bekdmpfungsmethode«. Sieche Zimmermann, 2000, S. 182f.

Gildemeister, 1940, S. 749-755.

Moser, 2009, S. 218.

Geifdler, 1998 S. 604 Anm. 8.

Geifler, 1998, S. 341ff, Zitat S. 356.

Moser, 2009, S. 222.

Geifsler, 1998, S. 601.

Moser, 2009, S. 227.

BAB, Zentrale Hiftlingskartei des Ministeriums des Innern der ehemaligen DDR.
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Die folgenden Informationen beruhen auf mindlichen Informationen von Klaus-Dieter
Miiller, Stiftung Sichsische Gedenkstitten, an die Verfasserin am 8.2.2007.
Moglicherweise auch die beiden Angestellten Elisabeth Feldhaber und Charlotte Poch.
Geifler, 1998, S. 386.

Zum Zentralinstitut fiir Krebsforschung in Posen und dessen Aufgaben siehe ausfihrlich
Moser, 2006, S. 131-150.

Klee, 2001, S. 203.

Moser, 2006, S. 144.

In diesen Bereich gehort auch die Ausgrenzung jiidischer Arzte, wenn es sich hier auch
nicht ausdriicklich um »medizinische Verbrechen« handelt.

Mit den historischen Bedingungen der verbrecherischen Menschenversuche im Natio-
nalsozialismus haben sich unter anderem Gerhard Baader, Wolfgang U. Eckart und Rolf
Winau ausfiihrlich befasst. Siehe Baader, 1988b, S. 14-45; ders. 1988a., S. 48-69; ders.,
2003, S. 105-157; Eckart, 2001; ders.; 2002, S. 282-287, Winau, 1996, S. 13-29; ders.,
2003.

Winau, 2003, S. 176.

Kater, 2000, S. 110. Auch unter den Hochschullehrern wiesen Professoren und Dozenten
der medizinischen Fakultit neben denen der Lehrerbildung den hochsten Organisationsgrad
auf, siche Harten, Neirich, Schwerendt, 2006, S. 108.

635 Kater, 2000, S. 129. Siehe auch Labisch, 2001, S. 82.

Eckart, Gradmann, 2006, 698f.

Rose an Haagen vom 31.7.1943; Rose an Haagen vom 8.12.1943; in: BAB R 26 III
Nr. 722.

Bericht tber die Dienstreise nach Czernowitz und nach Kischineff vom 17.9.-20.9. 1940
von Gerhard Rose, in: BAB R 59 Nr. 376.

Vergleiche hierzu Kap. II. Von Stefan Winkle (1911-2006), der von 1940 bis 1945 am
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