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1. Vorbemerkungen

Im Dezember 2021 hat die Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG) den Verfasser mit der
Erarbeitung eines historischen Gutachtens zu Ferdinand Bertram (1894—1960) und Gerhardt
Katsch (1887—1961) in der Zeit des Nationalsozialismus beauftragt. Dieses sollte politische
Positionierungen und Verhaltensweisen der beiden Personlichkeiten herausarbeiten, also
mogliche Anpassungen und Verfehlungen identifizieren und belegen, ebenso mogliche non-

konforme Verhaltensweisen, passive Resistenzen und Distanzierungen.

Ein Schwerpunkt lag auf der Frage, wie sich Bertram und Katsch im gesundheitspolitischen
Handlungsfeld des NS-Regimes positionierten — und sich etwa zu der Forderung stellten,
eugenische Mallnahmen in Form von Eheverboten oder Zwangssterilisationen auf
Zuckerkranke auszuweiten. Vereinbart wurde eine ,,mittlere Eindringtiefe in die Thematik,

unter Heranziehung der relevanten Forschungsliteratur und archivalischen Dokumente.
Um zu einer validen Einschidtzung zu kommen, wurden folgende Arbeitsschritte durchgefiihrt:

— Sichtung und Bewertung der historischen Forschungsliteratur zu Gerhardt Katsch,

Ferdinand Bertram und zur Medizin im Nationalsozialismus in relevanten Hinsichten

— Recherche und Analyse archivalischer Quellen, die politische Bindungen (NS-
Mitgliedschaften) belegen, Positionierungen und personliche Handlungsspielrdume
erkennen lassen sowie Einschitzungen zu militirdrztlichen Aktivititen ermoglichen:
Bundesarchiv Berlin-Lichterfelde, Staatsarchiv Hamburg, Bundesarchiv-Militararchiv

Freiburg, Universitétsarchiv Greifswald

— Analyse und Synopsis der Veroffentlichungen von Bertram und Katsch in der NS-Zeit
sowie punktuell auch davor und danach, um mdgliche Veridnderungen iiber politische

Umbriiche hinweg erkennen und einordnen zu kdnnen

— Historische Kontextualisierung von Aussagen und Verhaltensweisen hinsichtlich der
nationalsozialistischen ,,Erbgesundheitspolitik®, ,,Neuen Deutschen Heilkunde* und

Leistungsmedizin

— Zusammenfiihrende Bewertung von Literatur und Quellen sowie Erstellung des

Gutachtens einschlieBlich Kurzfassung der wichtigsten Erkenntnisse.

Die Veroffentlichung des Gutachtens auf der Institutshomepage des Verfassers erfolgte mit

Zustimmung von Geschiftsfiihrung und Prasidium der Deutschen Diabetes Gesellschatft.



2. Ferdinand Bertram

Historische Kenntnisse zu Ferdinand Bertram, seinem wissenschaftlichen Werk und seiner
politischen Haltung zum/im Nationalsozialismus sind spérlich. Biographische Informationen
zu Bertram, zu seinem Umfeld und zu seinem Wirken am Allgemeinen Krankenhaus
Barmbek in Hamburg waren der kollektivbiographischen Untersuchung von Pieper (2003),
der medizinhistorischen Dissertation von Raulf (1991) sowie der Festschrift des Barmbeker
Krankenhauses zu entnehmen (Hoffmann/Liekam/Schifer/Rosler 2013). Zur Geschichte der
Hamburger Universititsmedizin in der NS-Zeit sowie zur Vertreibung der jiidischen
Arztinnen und Arzte liegen profunde Studien vor, die zum Teil weitere Informationen zu
Bertram enthalten sowie zur historischen Einordnung seiner Aktivitdten und
Verdffentlichungen herangezogen wurden (u.a. Guhl 2019; van den Bussche 2014; von
Villiez 2014; van den Bussche 1989; Ebbinghaus/Kaupen-Haas/Roth 1984).!

Zusétzlich herangezogen wurden Dokumente aus dem Staatsarchiv Hamburg, dem
Bundesarchiv Berlin-Lichterfelde sowie aus dem Bundesarchiv-Militérarchiv Freiburg i. Br.
Angefragt wurden weiterhin (i) die Forschungsstelle fiir Zeitgeschichte in Hamburg (FZH,
Archiv, dortige Recherchen erbrachten kein Ergebnis), (ii) das Universititsarchiv Hamburg
(dessen Archivbestdnde sich im Staatsarchiv Hamburg befinden und dort zur Verfiigung
stehen) sowie (iii) das Bundesarchiv Koblenz (in Ergédnzung zur Anfrage an das Bundesarchiv
Berlin-Lichterfelde). Eine dort durchgefiihrte Recherche innerhalb der personenbezogenen
Besténde des Koblenzer Archivs (Abteilung B — Bundesrepublik Deutschland) fiihrte jedoch
zu keinem Ergebnis.

Biogramm Ferdinand Bertram
Bertram, Johannes Eduard Ferdinand (3.1.1894-28.10.1960)

Geboren in Hamburg als Sohn des Seminar- und Musiklehrers Martin Theodor Ferdinand
Bertram und seiner Ehefrau Dora (geborene Doren). Nach Schulbesuch und Abitur Studium
der Naturwissenschaften an der Universitdt Marburg/Lahn (1912—-1914). Teilnahme am
Ersten Weltkrieg. 1919-1921 Medizinstudium an der neu gegriindeten Universitit Hamburg,
Staatsexamen (1921) und Medizinalpraktikum im AK St. Georg, Approbation (1922) und

Promotion zum Dr. med. (1923) mit der Arbeit ,,Inhalationsnarkose und Blutzucker*.

1922-1923 Volontér- und Assistenzarzt am Pharmakologischen Institut der Universitét
Hamburg (Leiter: Arthur Bornstein), 1924—1925 Assistenzarzt I. Medizinische Abteilung AK
St. Georg, danach Wissenschaftlicher Leiter der ,,Spezialitidtenabteilung* der Firma C.H.

! Wertvolle Hinweise verdanke ich Mitarbeiterinnen des Instituts fiir Geschichte und Ethik der
Medizin am Universititsklinikum Hamburg-Eppendorf. Dessen Leiter, Professor Philipp Osten,
ermoglichte mir zudem Einsicht in die Hamburger Dekanatsakte zu Bertram.



Boehringer & Sohn in Hamburg. 1927—-1932 Erster Sekundérarzt I. Medizinische Abteilung
AK Barmbek, 19321947 Leitender Oberarzt II. Medizinische Abteilung AK Barmbek.

1932 Habilitation fiir Innere Medizin, 1939 auflerplanméfBliger Professor an der Universitét
Hamburg. 1947-1953 Chefarzt II. Medizinische Abteilung AK Langenhorn. 1953—1959
Chefarzt II. Medizinische Abteilung AK Barmbek. 1960 verstorben in Hamburg.

Politische Mitgliedschaften: 1923—1928 Deutschnationale Volkspartei (DNVP). 1932
Hartmannbund (Ortsgruppe Hamburg). 1934 Nationalsozialistische Volkswohlfahrt (NSV).
1934—1939 Nationalsozialistischer Lehrerbund (NSLB), seit 1936 NSLB-Vertrauensmann fiir
das AK Barmbek. 1935 Reichsluftschutzbund (RLB). 1.5.1937 NSDAP (Nr. 4052362). 1937
NS-Altherrenbund der Deutschen Studenten. 1939 NS-Reichskriegerbund.

(Pieper 2003: 185-186; Hoffmann/Liekam/Schifer/Rosler 2013: 29; Raulf 1991; Staatsarchiv
Hamburg; Bundesarchiv Berlin-Lichterfelde; Bertram 1938; Berning 1960; Otto 1960).

Bertram am Allgemeinen Krankenhaus (AK) Barmbek

Das St. Georg Krankenhaus und das AK Barmbek zdhlten mit jeweils iiber 2.000 Betten zu
den groBten 6ffentlichen Krankenhdusern in Hamburg. Hervorzuheben ist Bertrams friihe
wissenschaftliche Pragung durch den jlidischen Pharmakologen Arthur Bornstein (1881—
1932), der am Allgemeinen Krankenhaus St. Georg wirkte, dort ein Chemisches
Laboratorium aufbaute und 1919 ordentlicher Professor an der neu gegriindeten Hamburger
Universitdt wurde. 1930/31 stand er der Medizinischen Fakultdt als Dekan vor (Sammet
2008). 1928 veroffentlichte Bertram gemeinsam mit Bornstein den Artikel Das
Eiweisminimum in dem von Albrecht Bethe und Gustav von Bergmann herausgegebenen

Handbuch der normalen und pathologischen Physiologie (Bertram/Bornstein 1928).

Nach der Machtiibernahme der Nationalsozialisten wurde das Barmbeker Krankenhaus eine
,Hochburg des Nationalsozialismus* (Hoffmann/Liekam/Schifer/Rosler 2013: 16). Dies zeigt
das Ergebnis der Reichstagswahlen im November 1933. Die fast 400 Wahlberechtigten des
Krankenhauses, darunter auch Angehdrige der Beschéftigten, stimmten mit rund 97 Prozent
nahezu geschlossen fiir die NSDAP ab. Im Stadtteil Barmbek insgesamt waren es deutlich

weniger, rund 81 Prozent.

Die nach dem ,,Gesetz zur Wiederherstellung des Berufsbeamtentums* (7. April 1933)
vollzogene Entrechtung und Vertreibung jiidischer Arzte am AK Barmbek muss Bertram
unmittelbar gesehen haben. Betroffen waren etwa der Internist und Kardiologe Arthur Hertz
(1934 Emigration in die USA; von Villiez 2009: 292), der Internist und Padiater Samuel
(Sam) Horwitz (1901-1960, 1935 Emigration nach Paldstina, Remigration nach Hamburg
1955; von Villiez 2009: 160; 298), Hermann Becker (1880—1954; von Villiez 2009: 224) oder
Hans Freundlich (1900-1987; von Villiez 2009: 271). Am AK Barmbek wurden mindestens



zehn Arzte (nach anderen Angaben mindestens zwolf Arzte) entlassen, insgesamt an
offentlichen Krankenhiusern in Hamburg mindestens 53 Arzte, was etwa zehn Prozent aller
an den Krankenh#usern beschiftigten Arzte entsprach (von Villiez 2009: 84).

Der sozialdemokratische Internist Andreas Knack (1886—1956), seit 1923 Leitender Oberarzt
der 1. Medizinischen Abteilung am AK Barmbek und dessen Arztlicher Direktor, wurde im
Mairz 1933 als ,,national unzuverlissig® entlassen und in die Emigration gedréngt (Pieper
2003: 211). Bertram, der zu diesem Zeitpunkt die II. Medizinische Abteilung am AK
Barmbek leitete, war von 1927-1932 Erster Sekundérarzt an Knacks Abteilung gewesen. An
Knacks Entlassung war Bertram nicht direkt beteiligt. Sie lief jedoch unmittelbar vor seinen
Augen ab; Protest oder Widerspruch ist nicht iiberliefert. Nachfolger von Knack als Arztlicher
Direktor wurde Edgar Reye (1882—1945), der die Naturheilkunde und ,,biologische Medizin*
am AK Barmbek forderte.

Auch die Entrechtung und Vertreibung ,,nichtarischer* Mitglieder der Medizinischen
Fakultét, der Bertram nach seiner Habilitation (1932) sowie als auBerplanmiBiger Professor
(1939) angehorte, wird Bertram gesehen haben. Von 1933 an wurden insgesamt 19 Mitglieder
entlassen; dies entsprach einem Anteil von 14 Prozent des Lehrkorpers der Medizinischen
Fakultit (von Villiez 2009: 80). Der Internist, Stoffwechselforscher und Pharmakologe Walter
Griesbach (1888—1968), der in den 1920er Jahren zeitgleich mit Bertram am AK St. Georg
sowie am Pharmakologischen Institut arbeitete, blieb bis Ende 1938 in Hamburg, zuletzt als
,Jidischer Krankenbehandler®, und entkam dem NS-Terror nur knapp (Emigration nach
Neuseeland; van den Bussche 2014: 54-55).

Ein Zeichen der Solidaritdt mit den am Barmbeker Krankenhaus oder an der Medizinischen
Fakultit zwangsentlassenen Kollegen ist nicht dokumentiert. Zur Entrechtung und
Vertreibung der jiidischen Arztinnen und Arzte hat sich Bertram auch in der Nachkriegszeit
nicht geduBert. Ebensowenig sind AuBerungen belegbar, die als Zeichen der Distanzierung
gegeniiber dem NS-Unrecht oder als (selbst-)kritische Reflexion zur Rolle der Arzteschaft in
der Zeit des Nationalsozialismus hitten gedeutet werden konnen.

Eine exponierte Rolle in der drztlichen Standespolitik Hamburgs hat Bertram wohl nicht
eingenommen. Eine Durchsicht des Arzteblatts fiir Norddeutschland (Nachrichtenblatt der
Reichsirztekammer, Arztekammern Hamburg, Schleswig-Holstein, Pommern und
Mecklenburg etc.) ergab fiir die Jahre 1938—1941 keinen diesbeziiglichen Anhaltspunkt. In
einem neueren Artikel {iber die Hamburger Arztekammer in der NS-Zeit (von Villiez 2020)

findet Bertram keine Erwdhnung.

Bertrams Veroffentlichungen

Systematisch recherchiert und durchgesehen wurden Bertrams Veroffentlichungen in den

1930er Jahren, in der Kriegszeit sowie — punktuell — in der Nachkriegszeit. Anders als bei



Gerhardt Katsch haben Bertrams Arbeiten zur Zuckerkrankheit in der Weimarer Republik
keine sozial- und gesundheitspolitische Komponente. Dies dnderte sich nach der

Machtiibernahme der Nationalsozialisten.

In vier seiner Verdffentlichungen treten Bertrams Haltung zum NS-Regime sowie seine
gesundheitspolitischen Positionierungen und Handlungsabsichten deutlich hervor. Hierbei
handelt es sich um die beiden Monographien Die Zuckerkrankheit (Bertram 1934/1939/1947)
und Die Grundlagen der neuzeitlichen Erndhrung des Deutschen Menschen (Bertram 1939);
in Teilen auch in Bertrams Ratgeberbroschiire ABC fiir Zuckerkranke (1941/1943, in der
Nachkriegszeit zahlreiche weitere Auflagen). Aussagekréftig ist zudem Bertrams gedruckter
Vortrag Die Prophylaxe der Zuckerkrankheit (Bertram 1936). Auf diese Verdffentlichungen

wird im Folgenden genauer eingegangen.

Die Grundlagen der neuzeitlichen Erndhrung des Deutschen Menschen (1939)

Einen tieferen Einblick in Bertrams Verhiltnis zum Nationalsozialismus liefert das 1939
verdffentlichte Lehrbuch Die Grundlagen der neuzeitlichen Erndhrung des Deutschen
Menschen. Das als Leitfaden fiir Studierende und Arzte konzipierte Buch fasste Vorlesungen
zusammen, die Bertram ,,im Rahmen einer Arbeitsgemeinschaft iiber Erndhrung* an der
Universitdt Hamburg sowie in Fortbildungskursen fiir das Pflegepersonal am Krankenhaus
Barmbek gehalten hatte.

Intention und Duktus des Buches sind klar erkennbar und zeigen Bertram als einen Mediziner,
der sein érztliches Wirken mit den erndhrungs- und gesundheitspolitischen Zielen des NS-
Regimes inhaltlich und organisatorisch in Einklang brachte. Eine weitere Bezugsebene war
die ,Neue Deutsche Heilkunde‘. Dies zeigt bereits das Vorwort. Bertram wollte ,,zu einer
klaren Auseinandersetzung zwischen den Methoden der sogenannten Schulmedizin und der
Naturheilkunde* kommen und hoffte damit ,,beitragen zu diirfen, dal im Rahmen des
Aufbauwerks unseres Fiihrers auch dieses brennende Problem so zu einer Losung gefiihrt
wird, wie es auf anderen Gebieten des volkischen Lebens bereits gelungen ist™ (Bertram
1939: 8). Unter dieser Pramisse griindete Bertram seine Argumentation auf Schriften
hochrangiger NS-Funktionére, wie etwa Franz Wirz, im Hauptamt fiir Volksgesundheit der
NSDAP-Reichsleitung zustindig fiir Erndhrung (Wirz 1937), und Hans Reiter, dem
Préasidenten des Reichsgesundheitsamtes (Reiter 1938; vgl. Maitra 2001).

Bertram forderte eine ,,wahre Volkserndhrung* aus dem ,,eigenen Lebensraum*, denn:
Gesunde Erndhrung ,,hidngt ab vom Boden und der Rasse [...]. Was die deutsche Erde nicht
trigt, ist fir die Deutschen nicht lebenswichtig® (Bertram 1939: 37f). Ziel miisse es sein, im
gemeinschaftlichen Bemiihen zu einer ,,rassen-, boden- und klimagebundenen Erndhrung*
zuriickzufinden, um ,,Zivilisationsschiden® abzuwenden und ,,die Arbeits-, Widerstands- und
Wehrfahigkeit unseres Volkes zu steigern* (Bertram 1939: 70).



,Die nationalsozialistische Forderung lautet: Die Erndhrung muf3 in der Lage sein, Volk und
Rasse in seinem Bestand nicht nur zu erhalten, sondern zu erhalten und leistungsfahiger zu
machen (Wirz)*“ (Bertram 1939: 73; unter Bezugnahme auf Wirz 1937: 881).

Im Sog martialischer NS-Diktion machte sich Bertram den Begriff ,,Erzeugungsschlacht*? zu
eigen, um ,,alle Kréfte zusammenzufassen zur Selbstversorgung mit Lebensmitteln, zur
Steigerung der Erzeugung und Verwertung anfallender und ungeniitzter Stoffe. Es ist Pflicht
jedes deutschen Menschen in seinem ureigensten Interesse mitzuarbeiten, dall dieses méichtige
Werk unseres Fiihrers restlos zur Durchfiihrung gelangen kann.* (Bertram 1939: 72). Hierzu
bediirfe es einer planmiBigen Erziehung und Unterweisung ,,jedes einzelnen deutschen
Mannes und jeder deutschen Frau®. Zu der vom nationalsozialistischen Ministerium fiir
Volksgesundheit eingefiihrten ,,Rednerkontrolle bekannte er sich ausdriicklich (Bertram
1939: 79).

Die Ausfithrungen zur Zuckerkrankheit sind kurz und miinden in die priaventive Forderung,
mit ,,denaturierten Nahrungsmittel [...] endlich aufzuhéren und sie durch naturgebundene,
vitamin- und mineralstoffreiche Erndhrung zu ersetzen (Bertram 1939: 67f, dhnlich 119-121).
Eugenische Forderungen im Sinne der nationalsozialistischen ,,Erbgesundheitspolitik finden
sich in der Schrift nicht.

Historischer Kontext und Einordnung der Schrift
Kontext 1: Neue Deutsche Heilkunde

Nach der nationalsozialistischen Machtiibernahme kam es zur (Selbst-)Gleichschaltung von
arztlichen Fachgesellschaften und Organisationen. Parallel dazu wurden an den Universititen
sowie im staatlichen Medizinalwesen ,,nichtarische® oder politisch missliebige Arzte
entlassen. Gefordert wurde zudem eine ,Neue Deutsche Heilkunde® (NDH; Bothe 1991). Die
NDH sollte ihr Wissen ,,aus den Tiefen des deutschen Volkstums® beziehen und tradierte
(naturheilkundliche, homdopathische) Behandlungsverfahren aufnehmen. 1935 konstituierte
sich eine ,,Reichsarbeitsgemeinschaft fiir eine Neue Deutsche Heilkunde®, deren Vorsitzender
Karl Koétschau (Jena) wurde. In Gegenverkorperung zur ,,artfremden, technischen, seelenlosen
jidischen* Medizin zielte die NDH auf eine ,,Medizin aus dem Volke fiir das Volk*.

Neben dieser ideologischen Intention der NDH gab es noch eine politisch-6konomische: Fiir
viele Medikamente mussten Grundstoffe eingefiihrt werden, die im Deutschen Reich nicht
gewonnen werden konnten. Hinter der NDH stand daher auch die Intention einer Erprobung
billigerer und vor allem heimischer therapeutischer Mittel unter dem Aspekt der
wirtschaftlichen Autarkie. Obwohl die NDH von Seiten des NS-Regimes und von

2 Die im Herbst 1934 vom NS-Regime ausgerufene ,,Erzeugungsschlacht® sollte die
landwirtschaftliche Produktion ,,auf weltanschaulicher Grundlage* intensivieren und eine
erndhrungswirtschaftliche Autarkie (,,Nahrungsfreiheit™) ermdglichen (vgl. Melzer 2003: 155).



»Reichsirztefiihrer* Gerhard Wagner massiv gefordert und der Inneren Medizin zeitweise
auch oktroyiert wurde (Forsbach/Hofer 2018: 78—85), hat sie sich nicht durchgesetzt. Das
Gewicht der akademischen Medizin (,,Schulmedizin®) wog schlieBlich schwerer und war am
Ende auch den Zielen der Nationalsozialisten, vor allem in Hinblick auf eine effektive
Militdrmedizin, forderlicher.

Blickt man auf Bertrams politische Mitgliedschaften, auf die didtetische Ausrichtung seiner
internistischen Abteilung am AK Barmbek (Bertram 1938) sowie allgemein auf dortige
Entwicklungen, so war seine affirmative Auseinandersetzung mit der ,Neuen Deutschen
Heilkunde® folgerichtig: 1935 hatten mehrere Hamburger Vereine fiir Naturheilkunde die
Errichtung einer ,,Rudolf-HeB-Station* im Krankenhaus gefordert und konnten dabei auf die
Unterstiitzung des Hamburgers Innensenators Alfred Richter zéhlen. Im Jahr darauf wurde ein
,Modellversuch* zur Errichtung einer eigenen ,,biologischen Abteilung* nach Vorbild des
,Rudolf-HeB-Krankenhauses* in Dresden gestartet, mit dessen Leitern (Brauchle & Grote)
man im Austausch stand. Der Plan wurde letztendlich nicht in Barmbek realisiert, sondern
1939 in der ehemaligen Staatskrankenanstalt Friedrichsberg (,,Gerhard-Wagner-Krankenhaus
fiir biologische Heilmethoden®; vgl. van den Bussche 2014: 104f).

Kontext 2: Volkserndhrung und Arbeitsgemeinschaften

Mit seinen Ausfithrungen zur ,,wahren Volkserndhrung® war Bertram auf Linie mit der
Reicharbeitsgemeinschatft fiir Volkserndhrung (RAGVE, gegriindet im Mai 1933). In dieser
fanden sich Erndhrungsexperten, Vertreter aus dem Reichsgesundheitsamt, Reichsnihrstand,
Wirtschaftsstab des Fiihrers sowie aus weiteren Parteistellen der NSDAP zusammen, um
Erkenntnisse der Erndhrungsforschung mit den bevilkerungs- und gesundheitspolitischen
Vorhaben des Regimes abzustimmen und auf das Ziel hin auszurichten, ,,das deutsche Volk
aus eigener Scholle gesund, stark und leistungsfahig zu erhalten (Thoms 2006: 114; Melzer
2003: 162—165; Reiter 1938: 189).

,Arbeitsgemeinschaften (AG) wurden vom NS-Regime als neue Organisationsform
universitarer und nationalsozialistischer ,,Indoktrinationsdidaktik* eingefiihrt (van den
Bussche 1989: 83). In der organisierten Studentenschaft stiefl dieses Konzept tiberwiegend
auf Zustimmung. Die Arbeitsgemeinschaften sollten — wie es 1934 in einem Tatigkeitsbericht
der Deutschen Studentenschaft in Hamburg hiell — ,,die politischen Seiten der Wissenschaft
erarbeiten, die die Universitdt heute noch nicht zu bieten vermag* (van den Bussche 1989:
122). Arbeitsgemeinschaften wurden zu Schwerpunkten wie Erbbiologie, Rassenkunde,
Rassenhygiene, Arbeitsmedizin, Sportmedizin, Gesundheitsvorsorge gebildet. Dariiber hinaus
wurden auch klinisch-drztliche Kurse als AG angeboten, und es ist zu vermuten, dass Bertram
eine AG zu Erndhrung und Didtetik maBgeblich mittrug, mdglicherweise selbst koordinierte.
Belegt ist die Teilnahme von Bertram an einem ,,Wissenschafts-Wochenendlager (1938) mit

Medizinstudenten, Hochschullehrern und NS-Funktioniren, auf dem er iiber Erndhrung



sprach (van den Bussche 1989: 122). Bertram selbst vermerkte 1939, dass die Hamburger
Arbeitsgemeinschaft an der ,,Erndhrungsreform® mitgewirkt und ,,Erfolge erzielt* habe
(Bertram 1939: 74).

Internationale Rezeption der Schrift

In der internationalen Fachoffentlichkeit wurde der politisch-ideologische Charakter der
Schrift teils libergangen, teils moderat kritisiert. Rezensionen wie z.B. in den Archives of
Internal Medicine (Jg. 66, 1940, 292) fielen wohlwollend aus. Bertram wurde als ,,recognized
authority on diabetes* bezeichnet, seinen Vorschldgen zur Didtbehandlung zugestimmt: ,,He
[Bertram] makes a good point in demanding that the objective of treatment in diabetes must
be to equip the patient for a practical life and not for the life of an invalid”. In der Nederlands
Tijdschrift voor Geneeskunde (NTvG, Jg. 83, 1939, 1617) zeigte sich der Rezensent (Cornelis

den Hartog) Bertrams Ausfiihrungen und seiner ,,propaganda‘ gegeniiber distanzierter.

Die Zuckerkrankheit (1. Aufl. 1934, 2. Aufl. 1939, 3. Aufl. 1947)

Bertrams Monographie Die Zuckerkrankheit hatte den Anspruch, Studierenden und Arzten
auf Grundlage eigener klinisch-praktischer Erfahrungen die wichtigsten Kenntnisse {iber
Pathogenese und Therapie der Zuckerkrankheit zu vermitteln. Die Schrift wurde in der
Fachwelt mit grofler Zustimmung aufgenommen und ob ihrer konzisen inhaltlichen wie
didaktischen Aufbereitung der Thematik gelobt. Dabei spiegelt die Schrift die sich wandelnde
Charakterisierung der Zuckerkrankheit als ,,Erbkrankheit®, ,,Zivilisationskrankheit* und (ab
der 3. Aufl. 1947) ,,Regulationskrankheit®. In politisch-ideologischen Hinsichten gab sich
Bertram {iber weite Strecken der Schrift zurtickhaltend, doch lassen mehrere Passagen

Positionierungen erkennen.

Zu der in den 1930er Jahren intensiv diskutierten Frage, ob die Zuckerkrankheit im
Zunehmen begriffen sei — was von den meisten Autoren bejaht wurde —, und mit welchen
Faktoren und Argumenten die weithin vermutete Zunahme erklért werden konne, du8erte sich

Bertram ausfiihrlich. In diesem Zusammenhang fiel in der ersten Auflage (1934) der Satz:

,»Auch Rassenunterschiede sind von Bedeutung: so ist z.B. die Zuckerkrankheit bei den

Japanern sehr selten, bei der jiidischen Rasse auffallend haufig.” (Bertram 1934: 26)
In der zweiten Auflage (1939) fiihrte er aus:

,,Oft wird behauptet, da3 auch Rassenunterschiede von Bedeutung sind. So wird immer
angegeben, da3 man bei den Juden besonders oft Zuckerkrankheit findet. Das stimmt. Wir
glauben aber nicht, daf} dafiir Rasseeigentiimlichkeiten, sondern daf auch hier exogene
Momente ausschlaggebend sind: bei den Juden Inzucht, mangelhafte korperliche Betétigung,
Labilitdt des vegetativen Nervensystems, lippige Lebensweise infolge Wohlstandes.*
(Bertram 1939: 31; gleichlautend in der dritten Auflage, Bertram 1947: 49)
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Historischer Kontext und Einordnung: Diabetes als ,,jiidische Krankheit*

Wie sind diese Aussagen einzuordnen? Das Stereotyp des Diabetes als ,,Judenkrankheit™ war
seit Ende des 19. Jahrhunderts ein fixer Topos in der medizinischen Literatur (Jiitte 2019).
Diese Zuschreibung ging auf zweifelhafte drztliche Beobachtungen und methodisch wenig
valide Statistiken — Mortalitdtsstatistiken oder Auswertungen der Praxis-Aufzeichnungen von
Kurédrzten — zuriick und stand im Zusammenhang mit dhnlichen Krankheitszuschreibungen,
wie etwa der weithin verbreiteten Anschauung einer besonderen Disposition der Juden zu
Geistes- und Nervenkrankheiten. Diese Behauptungen verbreiteten und festigten sich auf dem
Wege der Wiederholung — ohne Begriindung oder kritische Uberpriifung —, und enthielten
dabei pejorative und nicht selten antisemitische Tendenzen.

Die Anschauung einer besonderen Disposition von Juden zu bestimmten Krankheiten wurde
zum Teil auch in Verdffentlichungen von jiidischen Arzten geteilt. Auch der amerikanische
Diabetes-Forscher Elliott P. Joslin (1869-1962), auf den sich Bertram in nahezu allen seinen
Verdffentlichungen bezog, hatte seit den 1920er Jahren wiederholt die Zunahme der
Zuckerkrankheit mit dem Lebensstil von Juden in Zusammenhang gebracht; Diabetes war fiir
Joslin kein ,,Rassenmerkmal®, sondern eine Zivilisationskrankheit, von der amerikanische
Juden aufgrund ihrer soziokonomischen Verhiltnisse und ihrer Erndhrungssituation vor allem
im mittleren und hoheren Alter im besonderen Maf3e betroffen seien (Tuchman 2020: 13—15).

Bertram perpetuierte mit seiner Formulierung ein Stereotyp, das in der damaligen, auch
internationalen Diabetes-Literatur weit verbreitet war. Ein kritischer Impetus gegeniiber
diesem Vorurteil zeigt sich bei ihm nicht, allerdings auch keine denunziatorische Intention.
Ein herabwiirdigender, ausgrenzender Sprachgebrauch in antisemitischer Absicht (Wolff
2019: 10) sollte nicht unterstellt werden. Rassenantisemitismus, so wie er etwa im
Standardwerk der Erbbiologie und Rassenhygiene (Baur/Fischer/Lenz 1936/1: 455) oder von
dem Erbforscher und Rassenhygieniker Otmar von Verschuer propagiert wurde (Diabetes als
,pathologische Rasseneigenschaft der Juden®), zeigt sich in Bertrams Schriften nicht. Dieser
Befund gilt auch fiir die Nachkriegszeit.

Ein markantes Beispiel fiir die Kontinuitit des Stereotyps des ,,jiidischen Diabetikers* und die
Fortschreibung von rassenbiologischen Erkldrungskategorien ist die 1960 publizierte Arbeit
von Ernst-Glinther Schenck (1904—-1998), ehemals hochrangiger Gesundheitsfunktionar, SS-
Arzt und ,,Erndhrungsinspekteur der Wehrmacht, und dem Internisten Carl H. Mellinghoff.
Unter Bezugnahme auf die — methodisch duBerst fragwiirdige und nicht zum Abschluss
gekommene — ,,Diabetiker-Zahlung* von Februar 1941 (sic) meinten die beiden Autoren zu

»erdriickenden Angaben® {iber eine diabetische Krankheitshiaufigkeit bei Juden gekommen zu
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sein: ,,Unsere Zdhlung erwies [...], da} die Juden in besonderem Mal3e zur Zuckerkrankheit
disponiert sind.“ (Schenck/Mellinghoff 1960: 60)*

Sterilisierung, Eheberatung und Schwangerschaftsunterbrechung

Zuriick zur Schrift und Bertrams Positionierung gegeniiber der ,,Erbgesundheitspolitik®. Im
Kapitel zu Eheberatung und Schwangerschaftsunterbrechung fihrte Bertram 1939 (zweite
Auflage)* aus:

,Da die Zuckerkrankheit eine Erbkrankheit darstellt, sind gesetzgeberische MaBBnahmen, die
in geeigneten Fillen eine Fortpflanzung verhiiten, wiinschenswert. Sie konnen nur auf dem
Gebiete der Erteilung des Ehekonsenses liegen. Eine Sterilisierung wie bei dem ,Gesetz zur
Verhiitung erbkranken Nachwuchses® fallenden Erkrankungen kommt fiir den Zuckerkranken
aus mehreren Griinden nicht in Frage. Diabetiker zeigen meist gute Intelligenz und Einsicht.
Die Art des Erbganges ist noch unsicher. Schwierig ist die Erkennung einer noch nicht
manifestierten diabetischen Erbanlage. Die besprochenen Belastungsproben (S. 18) fiihren
erst zu positiven Ergebnissen, wenn der Diabetes bereits manifest geworden ist. Bei einer
bereits vorhandenen Zuckerkrankheit diirfte eine Sterilisierung schon deshalb Schwierigkeiten
machen, weil wir wissen, dal schon kleine Eingriffe bei Diabetikern erhebliche

Toleranzverschlechterungen zur Folge haben konnen.* (Bertram 1939: 115)°
Daran anschlieBend heif3t es [Hervorhebungen im Original]:

,,Umso mehr sind wir Arzte verpflichtet unseren ganzen Einfluf3 dahin geltend zu machen, daf3
sich Zuckerkranke unter bestimmten Voraussetzungen nicht fortpflanzen. Allgemeine giiltige
Regeln gibt es nicht ... Die durch die Entdeckung des Insulins verbesserten
Behandlungsmethoden bergen die Gefahr in sich, daf3 die diabetische Erbanlage durch
Erhaltung der Zeugungs- und Gebarfahigkeit jugendlicher Diabetiker in der Bevolkerung
allmdhlich zunimmt. Um sichere Grundlagen fiir die Erbprognose zu gewinnen, stimmen auch
wir der Forderung von Umber, Meythaler u.a. zu, daB eine gesetzliche Meldepflicht der
Zuckerkrankheit an die Erbgesundheitsimter eingefiihrt wird. Die Forderungen, die man
schon heute aufstellen muB3, sind die, dall Schwerzuckerkranken unter keinen Umstinden eine
Heiratserlaubnis zu erteilen ist. Bei doppelseitiger Belastung ist ebenso wie bei diesen Fillen
eine EheschlieBung zu verbieten oder nur unter der Bedingung der Sterilisierung zu erlauben.*
(Bertram 1939: 115)°

3 Vgl. die kritische Rezension in Diabetes 10 (1961), 235: ,,0One seldom finds such an array of
unwarranted statements in a scientific dissertation.

4 Passagen, die in der dritten Auflage (Bertram 1947) abgeéndert wurden, sind grau unterlegt.

5 In der dritten Auflage (Bertram 1947: 146) wurde der Abschnitt beginnend mit ,,Eine Sterilisierung
... entfernt.

®In der dritten Auflage (Bertram 1947: 146) wurde die Passage auf ,,gesetzliche Meldepflicht der
Zuckerkrankheit an die Gesundheitsamter* abgedndert. ,,Schwerzuckerkranke sollte man dringend vor
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,In der Frage der Schwangerschaftsunterbrechung sollten neben den bekannten Indikationen
der ,Gefahren fiir Mutter und Kind‘ auch erbbiologische Griinde mitsprechen. Nach unseren
Auffassungen sollte eine Schwangerschaft dann unterbrochen werden, wenn trotz der
Behandlung eine Verschlechterung der Stoffwechsellage eintritt.“ (Bertram 1939: 116)’

Eine ,,fortlaufende Uberwachung® der Diabeteskranken hielt Bertram fiir dringend
erforderlich, wobei er sich insbesondere fiir die Einrichtung von Diabetikerberatungsstellen
aussprach: ,,Der besondere Wert derartiger Beratungsstellen liegt auf sozialem Gebiet. Die
kostspielige Anstaltsbehandlung kann verkiirzt, ein Riickfall rechtzeitig verhiitet und
Arbeitsfahigkeit auf lange Zeit erhalten werden. Wichtige Aufgaben bestehen darin, durch
Fiithlungnahme mit den Krankenkassen und Fiirsorgedmtern fiir Minderbemittelte die
erforderlichen Didtzuschiisse und das lebensnotwendige Insulin zu beschaffen. Fiir schwere

Diabetiker darf die Insulinversorgung nicht befristet werden.* (Bertram 1939: 117)

Das von Gerhardt Katsch ins Leben gerufene Diabetiker-Heim in Garz begriifite Bertram
ausdriicklich: ,,Hier wird unter tdglicher Kontrolle des Stoffwechsels bei ausreichender Kost
eine individuelle Arbeitstherapie durchgefiihrt. Es wire zu wiinschen, da3 in Deutschland
auch an anderen Stellen dhnliche Heime nach dem Garzer Vorbild geschaffen werden.* Auch
die von dem amerikanischen Diabetologen Elliott P. Joslin (1869—1962) schon friiher
angeregten ,,summer camps fiir diabetische Kinder, die dort zu ,,vernunftgeméfBer

Lebensfiihrung® erzogen werden sollten, fanden seine Zustimmung (Bertram 1939: 117).

Die Prophylaxe der Zuckerkrankheit (1936)

Eine weitere Veroffentlichung, die Bertrams Positionierung zur nationalsozialistischen
,Erbgesundheitspolitik* verdeutlicht, stammt aus dem Jahr 1936. Es handelt sich um seinen
Vortrag Die Prophylaxe der Zuckerkrankheit, gedruckt in der Zeitschrift Die Medizinische
Welt (Bertram 1936). Bertram hatte den Vortrag im April des Jahres im Hamburger
Arzteverein gehalten und darin ausfiihrlich zur eugenischen Diskussion iiber Diabetes

Stellung genommen:

,.Es gibt heute Arzte, die die Zuckerkrankheit den Erbkrankheiten, die unter das Gesetz zur
Verhiitung erbkranken Nachwuchses fallen, an die Seite stellen wollen und die am liebsten

sehen wiirden, wenn man Zuckerkranke nicht behandeln wiirde, die behaupten, da3 das

einer EheschlieBung warnen! Nicht nur die Anlage fiir eine Zuckerkrankheit vererbt sich, sondern
auch die Schwere der Erkrankung (Umber). Auch bei doppelseitiger Belastung ist einer Ehe dringend
zu widerraten.“

"In der dritten Auflage (Bertram 1947: 146) wurde die Passage abgeéndert auf: ,,Eine
Schwangerschafisunterbrechung ist nach unseren Auffassungen stets dann angezeigt, wenn trotz der
Behandlung eine Verschlechterung der Stoffwechsellage eintritt. In schweren Féllen kann eine
gleichzeitige Sterilisierung angezeigt sein.*
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Insulin einen Riickschritt bedeute, weil es Menschen mit Erbkrankheiten am Leben erhalte
und zur Fortpflanzung befdhige. Wir miissen den Verzicht auf Nachwuchs bei der Mehrzahl
der Diabetiker fordern, wir miissen ihn u. U. sogar erzwingen. Den Standpunkt aber, dafl man
Zuckerkranke nicht nach allen Regeln der Kunst behandeln soll, halte ich fiir durchaus
abwegig [...]. Wir stehen auf dem Standpunkt, da3 die Zuckerkranken ein Recht darauf
haben, da3 man ihnen — auch vom fiirsorgerischen Standpunkt aus — alle Mittel angedeihen
lassen soll, die die moderne Therapie uns gelehrt hat, um sie voll arbeits- und leistungsfahig
zu erhalten, allerdings nur so lange, wie sie selbst den Willen haben, arbeits- und
leistungsfahig zu bleiben. Es darf heute nicht mehr unsere Absicht sein, solche Zuckerkranke
auf Kosten der Allgemeinheit durchzuschleppen, die bewullt gegen die erforderlichen
MaBnahmen verstoBen. Solchen Menschen ist nicht zu helfen. Man muB8 sie ihrem Schicksal
iiberlassen.* (Bertram 1936: 1061)

Ausgehend von der ,, Tatsache, dall die Zuckerkrankheit eine Erbkrankheit darstellt®, forderte
Bertram gesundheitspolitische Malnahmen, um ,,den Nachwuchs bei Zuckerkranken zu
verhiiten*. Damit meinte er nicht vorrangig das ,,Gesetz zur Verhiitung erbkranken
Nachwuchses* (GzVeN, erlassen am 14. Juli 1933, in Kraft getreten am 1. Januar 1934),
denn: ,,Ob man jemals dazu kommen wird, auch die Zuckerkranken unter das Gesetz zur
Verhiitung erbkranken Nachwuchses zu stellen, sei dahingestellt. Wir halten es nicht fiir
wahrscheinlich. Es wiirde sich um tiefeingreifende MaBBnahmen handeln. Fiir zielfithrender

hielt es Bertram, unter Bezug auf das ,,Ehegesundheitsgesetz* (1935)® Einfluss auszuiiben:

,uUnser Standpunkt ist der, dal man jedem Zuckerkranken, bei dem sich eine Erblichkeit
endokriner Erkrankungen nachweisen 146t, die Erlaubnis zur Eingehung einer Ehe verweigern
mubB, ferner auch jedem mittelschweren und schweren Zuckerkranken, ohne daf3 Erblichkeit
nachgewiesen ist [...]. Unter allen Umsténden ist die Ehe auch zu versagen bei doppelseitiger
Belastung, auch dann, wenn bei den Ehepartnern selbst ein Diabetes noch nicht besteht. Wir

gehen in unseren Forderungen also noch weiter als von Verschuer.* (Bertram 1936: 1062)

8 Das ,,Gesetz zum Schutze der Erbgesundheit des deutschen Volkes (Ehegesundheitsgesetz)* wurde
im Oktober 1935 erlassen. Es durfte (§ 1) eine Ehe nicht geschlossen werden, ,,a) wenn einer der
Verlobten an einer mit Ansteckungsgefahr verbundenen Krankheit leidet, die eine erhebliche
Schéadigung der Gesundheit des anderen Teils der Nachkommen befiirchten 146t, b) wenn einer der
Verlobten entmiindigt ist oder unter vorldufiger Vormundschaft steht, ¢) wenn einer der Verlobten,
ohne entmiindigt zu sein, an einer geistigen Storung leidet, die die Ehe fiir die Volksgemeinschaft
unerwiinscht erscheinen 1aft, d) wenn einer der Verlobten an einer Erbkrankheit im Sinne des
Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses leidet.” Vor der EheschlieBung hatten ,,die
Verlobten durch ein Zeugnis des Gesundheitsamtes (Ehetauglichkeitszeugnis) nachzuweisen, daf} ein
Ehehindernis nach § 1 nicht vorliegt®. (Reichsgesetzblatt, Jahrgang 1935, Teil I, S. 1246). Vgl. Vossen
2001: 325-334.
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Otmar Freiherr von Verschuer (1896-1969), zu diesem Zeitpunkt Leiter des Instituts fiir
Erbbiologie und Rassenhygiene an der Universitidt Frankfurt am Main, hatte sich kurz zuvor

in einem Artikel fiir die Zeitschrift Der Erbarzt wie folgt positioniert:

,,Es stimmen wohl alle Kliniker iiberein, dafl man den schweren Fillen die Ehe und die
Fortpflanzung ausnahmslos verbieten muf3. Auch die mittelschweren Fille sollte man in das
Fortpflanzungsverbot einbeziehen [...]. Die leichten Fille, auch wenn sie vor dem 40.
Lebensjahr erkranken, mochte ich von fortpflanzungsverhindernden Maflnahmen

ausgenommen wissen |[...].“ (Verschuer 1936: 83)

Was aber, wenn nach der EheschlieBung Diabetes bei schwangeren Frauen manifest wurde?
Auch zu dieser Frage nahm Bertram Stellung — und forderte ,,aus erbbiologischen Griinden*
eine ,,Schwangerschaftsunterbrechung®. Unter Verweis auf eine mit dem Hamburger
Ordinarius fiir Gyndkologie, Theodor Heynemann (1878—1951), gemeinsam erarbeitete und
1936 auf der Tagung der Geburtshilflichen Gesellschaft zu Hamburg prasentierte
Stellungnahme hielt Bertram fest:

,Wir teilen den in der Literatur geduBlerten Optimismus beziiglich der Gefahrlosigkeit der
Schwangerschaft bei Zuckerkranken nicht und vertreten den Standpunkt, daf3 jede
Schwangerschaft dann unterbrochen werden sollte, wenn eine Verschlechterung der
Stoffwechsellage auftritt.“ (Bertram 1936: 1062)

Mit seinen Forderungen befand sich Bertram nicht nur im Einklang mit nationalsozialistischer
Erb- und Gesundheitspolitik, sondern wirkte aktiv auf eine Ausweitung eugenischer Praktiken
hin. Seit Mai 1935 war der Schwangerschaftsabbruch aus eugenischer oder medizinischer
Indikation legalisiert worden. Darauthin wurden bei den Arztekammern Gutachterstellen mit
Entscheidungsbefugnis eingerichtet (Garn 1984: 37). An der von Theodor Heynemann
geleiteten Hamburger Universitdts-Frauenklinik wurden im gré8eren Umfang
Zwangssterilisationen und Schwangerschaftsabbriiche durchgefiihrt (van den Bussche 2014:
160; Quellmann 2002: 105, die von 2.060 Zwangssterilisationen der Hamburger Frauenklinik
ausgeht). Mit Forderungen ,,noch weiter als von Verschuer gehen zu wollen, bedeutete, sich
nicht nur die Position eines der einflussreichsten Erbpathologen und Rassenhygieniker des

NS-Staats zu eigen zu machen, sondern vorauseilend auf eine Verschirfung hinzuwirken.

Historischer Kontext und Einordnung der Schrift

Die Frage nach der Erbanlage zum Diabetes wurde in der NS-Zeit verstarkt Gegenstand
erbbiologischer Forschung, zugleich Thema eugenisch-rassenhygienischer Forderungen und
einer forcierten ,,Erbgesundheitspolitik®. Konkret bezog sich Bertram in seinen Ausfithrungen

auf Forderungen von Friedrich Umber und Louis R. Grote.
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Der Berliner Internist Friedrich Umber (1871-1946), Leiter der 1. Inneren Abteilung des
Krankenhauses Berlin-Westend, war seit 1931 — als Nachfolger von Oskar Minkowski —
Vorsitzender des Deutschen Insulin-Komitees (Dittrich 1989: 436; Umber 1932). Umber, der
spater auch der Berliner Medizinischen Gesellschaft vorstand (1941-1944), war ein aktiver
Vertreter nationalsozialistischer Gesundheits- und Wissenschaftspolitik (Hubenstorf/Walther
1994: 58). Am 1. Januar 1934 trat das ,,Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses
(GzVeN, erlassen am 14. Juli 1933) in Kraft. Zu diesem Zeitpunkt sprach Umber sich dafiir
aus, Diabetes als eugenisches Problem zu begreifen. Im Sinne der ,,Volkserneuerung® forderte
er ,,autoritdre staatliche MaBBnahmen®, um sicherzustellen, dass der ,,zeugungsfahige
Zuckerkranke [...] vor Nachkommenschaft zum mindesten mit gleichsinnig erbveranlagten
Partnern bewahrt wird. Im Rahmen dieser Malnahmen muB3 die obligatorische Meldepflicht
der Zuckerkranken durch den behandelnden Arzt an die Erbgesundheitsimter gefordert
werden!* (Umber 1934: 13; dhnlich Umber 1939)

Wihrend Bertram in seinem Vortrag von 1936 (und in spiteren Veroffentlichungen) Umber
zustimmte, lehnte er die noch weitergehende Auffassung von Louis R. Grote (1886—1960) ab.
Grote war Leitender Arzt der Medizinischen Klinik des Rudolf-HeB-Krankenhauses in
Dresden und ein exponierter Vertreter der ,Neuen Deutschen Heilkunde® (Forsbach/Hofer
2018: 85-90). Zu seinen Arbeitsschwerpunkten zéhlte Grote — darin Bertram &hnlich — die
Erndhrungsbehandlung des Diabetes; 1933 verdffentlichte er seine populdre Schrift Didt bei
Zuckerkrankheit (Grote 1933). 1936 war Grote zu einem Vortrag und Austausch anldsslich
der am AK Barmbek geplanten Einrichtung einer naturheilkundlichen Station geladen (s.0.),
an dem auch Bertram teilnahm.

1936 dulBerte sich Grote ausfiihrlich zur eugenischen Beurteilung der Zuckerkrankheit und der
Insulintherapie, die trotz ihrer unbestreitbaren Wirksamkeit Diabetikern ,,nur* zu einer
,kiinstlichen Gesundheit* verhelfe und letztlich zur ,,biologischen Gegenauslese* beitrage.
Wortlich heilit es bei Grote:

,,Die Insulintherapie ist einer der grolen Triumphe der wissenschaftlichen medizinischen
Forschung in den letzten drei Jahrzehnten, und wir verdanken ihr die Erhaltung von
Tausenden von Menschenleben in jedem Jahr. Aber wir verdanken ihr die Erhaltung von
Tausenden an sich physiologisch nicht vollwertigen Individuen, und wir erleben, daf3 die
wissenschaftlich kausalanalytisch geschaffene, hochst spezifische Therapie, die das
Einzelwesen rettet, unter dem Gesichtspunkt des Gedeihens und des Wohls der Gesamtheit
sich entgegengesetzt auswirkt [...]. Das Beispiel der Zuckerkrankheit enthiillt die doppelte
Richtung der Wirkung unserer wissenschaftlichen Medizin. Sie erhédlt Menschen, deren Wert
fiir die Gesamtheit nicht unbedingt positiv ist und sie 1d6t dadurch die Forderung, daf3 das
Schicksal des Volkes wichtiger sei als das der einzelnen Glieder, in den Hintergrund treten.

Die biologische Auslese innerhalb einer groferen Lebensgemeinschaft ist ein Vorgang von
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unbestrittenem Wirklichkeitswert. Die wissenschaftliche Medizin betreibt durch ihre Erfolge

[...] in uniibersehbarem Ausmale Gegenauslese.” (Grote 1936: 1353)

Das durch den Nationalsozialismus geschaffene ,,Bewullstein der Verantwortlichkeit
gegeniiber dem Ganzen®, so Grote weiter, ,,hat zu gesetzgeberischen Mallnahmen gefiihrt, die
[...] dieser Gegenauslese der wissenschaftlichen Medizin Einhalt bietet. Das Gesetz zur
Verhiitung erbkranken Nachwuchses ist berufen, eine neue Ara volksgesundheitlicher
MaBnahmen zu erdffnen, die den Arzt und Forscher verpflichtet, die Wirklichkeiten des
Daseins nicht den wissenschaftlichen Vorstellungen iiber das Dasein zu opfern. Dieser
Entschluf} der nationalsozialistischen Fiihrung, bestimmend in die biologische Zukunft
einzugreifen, muf beispielhaft und anregend wirken, die Leitsdtze der medizinischen
Wissenschaft zu liberpriifen.” (Grote 1936: 1353)

Ersichtlich ist, dass Grote die Insulintherapie nach sozialdarwinistischen Vorstellungen als
,biologische Gegenauslese* deutete und Diabetiker in das GzVeN einbezogen haben wollte.
Bereits zwei Jahre zuvor (1934) hatte Grote als Beisitzer des Erbgesundheitsobergerichts in

Dresden Zwangsterilisationen an Frauen und Hiftlingen befiirwortet.’

War auch Ferdinand Bertram als Gutachter oder Beisitzer in Entscheidungen iiber
Schwangerschaftsabbriiche und/oder Zwangssterilisationen involviert? Das Staatsarchiv

Hamburg teilte mir auf eine diesbeziigliche Anfrage am 7. Februar 2022 Folgendes mit:

,.Die Akten des ehemaligen Erbgesundheitsgerichts Hamburg werden in den Bestdnden 224-1
Erbgesundheitsobergericht und 224-2 Erbgesundheitsgericht verwahrt [...]. Die Register- und
Beschlusssammlungen sowie die Einzelfallakten beider Aktenbestdnde sind jedoch leider noch nicht
abschlieffend bearbeitet, die Priifung der personenbezogenen Schutzfristen auf Grundlage des § 5
Hamburgisches Archivgesetz (HmbArchG) steht zurzeit noch aus [...]. Bei der Verzeichnung der
Einzelfallakten wurden die jeweiligen prozessfithrenden Richter und Gutachter nicht in die Datenbank
mit aufgenommen. Das bedeutet, dass Sie, um Akten zu Urteilen einsehen zu konnen, an denen
Ferdinand Bertram ggf. als Gutachter mitgewirkt haben konnte, mehrere Akten aus dem gesamten
Zeitraum von 1933 bis 1945 (entweder stichprobenartig oder abschnittsweise nacheinander) zur
Vorlage bestellen miissten. Da wir fiir Anfragen grundsétzlich nicht innerhalb von Akten
recherchieren, konnen wir das leider nicht genauer fiir Sie ermitteln. Des Weiteren kann es sein, dass
einzelne Akten aufgrund von personenbezogenen Schutzfristen fiir eine Einsichtnahme gesperrt sind,
da Erbgesundheitsakten sehr sensible personliche Angaben zu eventuell noch lebenden Personen
enthalten, die deshalb besonders schiitzenswert sind. Fiir wissenschaftliche Anfragen kann ein Antrag
auf Schutzfristenverkiirzung gestellt werden, dies ist jedoch leider erst nach Priifung und Festsetzung
der Schutzfristen moglich. Der Priifungsprozess wird voraussichtlich noch einige Zeit in Anspruch
nehmen, daher bitten wir Sie um Verstindnis, falls Sie keine zeitnahe Riickmeldung erhalten.*

Da die in Frage kommenden Bestéinde im Staatsarchiv Hamburg noch nicht vollstdndig
verzeichnet, erschlossen und fiir die geschichtswissenschaftliche Forschung zugénglich sind,

und die Recherche sehr zeitaufwiandig wére (bei unsicheren Ergebnissausichten), wurde

 Auch Karl Greiff, Leiter der Diabetes-Zentrale des Verbandes Berliner Ortskrankenkassen, war
Beisitzer des Berliner Erbgesundheitsgerichts (Doetz 2010: 122).
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darauf verzichtet. Die Frage, ob Bertram als Gutachter und/oder Beisitzer am Hamburger
Erbgesundheitsgericht titig und damit aktiv an Verfahren zur Zwangssterilisation beteiligt
war, muss im Rahmen dieses Gutachtens unbeantwortet bleiben und ist als

Forschungsdesiderat zu werten.

ABC fiir Zuckerkranke (1941/1943)

Bertrams ABC fiir Zuckerkranke, 1941 erstmals verdffentlicht, war ausdriicklich als Ratgeber
konzipiert. 1943 mit kleineren Anderungen in zweiter Auflage verdffentlicht, sollte die
Broschiire ,,dem Zuckerkranken die Kenntnisse iiber seine Krankheit vermitteln, welche er
notwendig braucht, um sich selbst zurechtfinden zu konnen* (Bertram 1941/1943: Vorwort).
,Jeder Zuckerkranke hat sein Schicksal selbst in der Hand.“ (Bertram 1943: 47). In der
Nachkriegszeit erfuhr die Broschiire zahlreiche weitere Auflagen. Fiir Bertrams Schiiler
Hellmut Otto, der 1963 die 12. Auflage mitherausgab, war sie ,,der verbreitetste
deutschsprachige Ratgeber fiir zuckerkranke Menschen* (Bertram/Otto 1963).1°

In der zweiten Auflage von 1943 hatte Bertram die Erndhrungsbehandlung in den Mittelpunkt
aller therapeutischen Bemiihungen geriickt: ,,Man soll beim Zuckerkranken immer versuchen
allein mit der Erndhrungsbehandlung auszukommen.* (Bertram 1943: 24) Bei richtiger
,Einstellung® ermogliche sie jedem Zuckerkranken, ,,voll arbeitsfahig* zu sein. ,,Wer seine
Didt aus Boswilligkeit oder Torheit vernachlissigt, schadet sich, aber auch der Allgemeinheit.
Er stellt sich damit aul3erhalb der Volksgemeinschaft und hat daher keinerlei Anspriiche auf
irgendwelche Unterstiitzungen.* (Bertram 1943: 15) Der Bezug zur nationalsozialistischen
Gesundheitsideologie (,,Pflicht zur Gesundheit*) und das Motiv der (Selbst-)Mobilisierung
warbeitsfahiger* Diabetiker sind in diesem Zitat deutlich erkennbar. Zugleich wollte Bertram
eine gewisse Zuriickhaltung an den Tag gelegt haben. So hie3 es im Vorwort: ,,Es wurde
bewuBt darauf verzichtet, das ,ABC fiir Zuckerkranke‘ rein auf die Verhiltnisse des Krieges
einzustellen.* Bemerkenswert ist, dass Bertram ein optimistisches Bild der Zuckerkrankheit
zeichnete. Sie unterscheide sich von anderen chronischen Krankheiten in wesentlichen
Punkten, ,,ist schmerzlos, in keiner Weise ekelerregend, niemand braucht von ihrem
Vorhandensein zu wissen, sie ist auch — entgegen gelegentlich gedullerten Behauptungen —
nicht ansteckend und endlich ist sie mit Erfolg zu behandeln.* (Bertram 1943: 47)

10 Ferdinand Bertram 1 und Hellmut Otto: ABC fiir Zuckerkranke. Ein Ratgeber fiir den Kranken. 12.,
neubearbeitete und erweiterte Auflage, Stuttgart: Thieme 1963. [1. Aufl. 1941, 2. Aufl. 1943, 3. Aufl.

1947, 4. Aufl. 1952, 5. Aufl. 1953, 6. Aufl. 1954, 7. Aufl. 1955, 8. Aufl. 1956, 9. Aufl. 1958, 10. Aufl.
1959, 11. Aufl. 1960, 12. Aufl. 1963; 13. Aufl. 1965].
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Bertram als Militararzt im Zweiten Weltkrieg

In der einschlédgigen Studie von Neumann (2005) {iber die Heeressanititsinspektion und das
Wehrmachtssanitdtswesen wird Bertram nicht genannt. Das Bundesarchiv-Militararchiv teilte
auf Anfrage mit, dass zu Ferdinand Bertram keine Personalakte vorliege. In der Kartei der
Sanitétsoffiziere der Reserve konnte eine Karteikarte zu Bertram ermittelt werden (Signatur:
RW 59/2090). Dieser ist zu entnehmen, dass Bertram zum 1.4.1940 der Sanitéts-Abteilung
Hamburg zugeteilt wurde, die ihrerseits dem Wehrkreiskommando X (Hamburg) unterstand.
Wihrend des ,, Westfeldzugs™ wurde er der in Hamburg-Barmbek neu aufgestellten
Kriegslazarett-Abteilung (KLA) 680 zugeteilt und in der Folge mehrmals befordert, zuletzt
am 1.8.1942 zum Oberstabsarzt. Die KLLA 680 wurde zunichst in Briissel stationiert, 1941
Teil der ,,Heerestruppe Frankreich (Paris)* und 1944 der 7. Armee (AOK 7, Sitz in Le Mans)
unterstellt. Die 7. Armee war Teil der Besatzungstruppe in Frankreich und stand ab Juni 1944

—nach der Landung der Alliierten in der Normandie — im Zentrum der Riickzugskédmpfe.

Die von dem Schriftsteller Ernst Jiinger iiberlieferte Begegnung mit Bertram (s. unten) im
Hauptquartier der 7. Armee in Le Mans (Mai 1943) zeigt, dass er in den Kreisen des
Befehlshabers Friedrich Dollmann verkehrte. Als Oberstabsarzt der KLA inspizierte Bertram
vor allem die in seiner Verantwortung stehenden Kriegslazarette und war mit
sanitdtsorganisatorischen Aufgaben befasst. Genaueres lésst sich aus den vorliegenden
archivalischen Quellen nicht ermitteln. Die Uberlieferungssituation ist uniibersichtlich. Im
Bestand RH 55 (Sanititsdienststellen des Heeres im Heimatkriegsgebiet) sind keine Akten
vorhanden. Die Akten der Dienststellen und Einheiten der Sanitétstruppe des Heeres sind im
gleichnamigen Bestand RH 50 abgelegt. Dieser beinhaltet jedoch keine Unterlagen der
Kriegslazarett-Abteilung 680. Moglicherweise enthalten die Bestdinde RH 53-10
(Wehrkreiskommando X), RW 35 (Militdarbefehlshaber Frankreich und nachgeordnete
Dienststellen) und RH 20-7 (Armeeoberkommando 7) weitere Informationen. Da seitens des
Archivs die Chance, in diesen Bestdnden relevante Dokumente zu Bertram zu identifizieren,

als gering eingeschitzt wird, wurde auf weitere Recherchen verzichtet.

Entnazifizierungsverfahren

Die Entnazifizierungsakte von Ferdinand Bertram (StAHH, 221-11_ Ed 14230) wurde
eingesehen und mit aktueller historischer Forschungsliteratur zur Entnazifizierung an der
Universitdt Hamburg (Guhl 2019) abgeglichen. In seinem Fragebogen (21. Januar 1946) hatte
Bertram sdmtliche NS-Mitgliedschaften korrekt angegeben und zugleich vermerkt: ,,Keine
Reden oder Veroffentlichungen politischer Art.“ Dies hielt der — irregulér gebildete —
,,Ausschuss fiir die Ubergangszeit” unter Vorsitz des Anglisten und ersten Nachkriegsrektors
der Hamburger Universitit, Emil Wolff (1879-1952), fiir glaubhaft und urteilte am 13.
September 1946 iiber Bertram im Report of Advisory Board: ,,Known to the committee. Has
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never been an active Nazi. No objections.* Auf Basis dieser Einschdtzung wurde Bertram als
gering belastet angesehen und weder entlassen noch interniert. Kurze Zeit darauf wurde
Bertram von der Militarregierung mit Schreiben vom 3. Oktober 1946 als apl. Professor

bestatigt.

Wie ist dies einzuordnen? Bertram war einer von 47 aullerplanméBigen Professoren, die in der
NS-Zeit der Medizinischen Fakultit zugehorig waren. Nur sechs von ihnen waren nicht der
NSDAP beigetreten — was im Umkehrschluss bedeutet: 41 von 47 der apl. Professoren hatten
der Partei angehdrt. Damit zdhlte diese Statusgruppe zu den am meisten belasteten des
Lehrkdrpers der Universitdt Hamburg. Nach 1945 wurde rund die Hélfte entlassen bzw. nicht
bestatigt (Guhl 2019: 232). Dass dennoch die Entnazifizierung an der Medizinischen Fakultit
seitens des Ausschusses (und der Militarregierung) von Nachsicht und Ermoglichung der
Rehabilitation gekennzeichnet war, zeigt das Beispiel von Heinrich Berning, dem Nachfolger
Bertrams als internistischer Chefarzt am AK Barmbek (Berning 1960). Berning, der neben der
NSDAP auch der SS angehort hatte, unethische Humanexperimente (todlich verlaufende
Odem- und Unterernidhrungsversuche) an sowjetischen Kriegsgefangenen durchgefiihrt und
wihrend seines Entnazifizierungsverfahrens systematische Téduschungsversuche angestellt
hatte, wurde 1948 als Dozent wiedereingestellt (Aly 1984; Guhl: 2019: 230f).

Nachkriegszeit und frithe Bundesrepublik

Dokumente, aus denen sich Bertrams Haltung gegeniiber der (eigenen) NS-Vergangenheit
rekonstruieren liefe, sind spdrlich. Ein Nachlass ist nicht iiberliefert, Selbstzeugnisse fehlen
nahezu ginzlich. 1948 wurde das Deutsche Insulin-Komitee wiedereingesetzt und der
Miinchener Internist Felix Steigerwaldt zum Geschéftsfiihrenden Vorsitzenden gewdhlt.
Bertram wurde mit der Erstellung eines Merkblatts beauftragt (,,Uber die Behandlung
Zuckerkranker mit grundsétzlichen Bemerkungen zur Insulin-Therapie®), um zu allgemeinen

einheitlichen Grundsétzen iiber die Behandlung Zuckerkranker zu kommen.

Bertrams breit rezipierte Arbeit iiber den klinischen Einsatz mit Sulfonylharnstoffen (BZ 55,
Carbutamid), veroffentlicht in der Deutschen Medizinischen Wochenschrift (Bertram 1955;
vgl. Mehnert 2000: 131), festigte seine fachliche Reputation; ebenso taten es seine spiteren
Arbeiten iiber die Biguanide (z.B. Bertram/Michael 1960). Am ,,diabetologischen Autbruch*
(Mehnert 2000: 175) — insbesondere an der Entwicklung der oralen Antidiabetika mit
prézisierter Indikation (Typ-2-Diabetes, zeitgendssisch ,,Gegenregulationsdiabetes‘‘) — war er
mafgeblich beteiligt (Bertram/Kuntze 1957).

1950 korrespondierte Bertram mit Ernst Jiinger, der in seinem zweiten Pariser Tagebuch

Strahlungen II eine Begegnung im besetzten Frankreich und ein Gesprdach mit Bertram tiber
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Hormone erwihnt (Jiinger 1979: 57).!! Bertram fiihlte sich durch Jiingers Eintrag sowohl
geschmeichelt (,,bedeutendster Kenner der Zuckerkrankheit) als auch herausgefordert
(,,Fortschritt im Raffinement ... Das wichtigste Hormon ist jenes, das sich nicht feststellen
ldsst). Sein Brief an Jiinger, aufbewahrt im Deutschen Literaturarchiv Marbach, wurde
eingesehen (DLM, Bertram 1950a). In diesem schreibt Bertram allgemein von ,,Erinnerungen
an langst vergangene, schone Stunden® und erldutert knapp, dass sich ,,seit den im Jahre 1943
[mit Jiinger] besprochenen Problemen* die Auffassungen in der Hormonlehre gedndert hitten
(Bertram 1950b). Hinsichtlich einer (moglichen kritischen) Reflexion auf die NS-Zeit zeigt
der Brief keine Anhaltspunkte.

Allenfalls Andeutungen enthilt sein umfassender Aufsatz in der zweiten Auflage von
Thannhausers Lehrbuch des Stoffwechsels und der Stoffwechselkrankheiten, herausgegeben
von Nepomuk Zo6llner (Bertram 1957). Darin betonte Bertram die Erkenntnisfortschritte und
den Wandel an Ansichten, die ,,nicht zuletzt das Massenexperiment der Kriegs- und
Nachkriegshungerjahre ergeben haben® (Bertram 1957: 289). Nach den ,,Erfahrungen der
Hungerjahre 1943 bis 1949 sah er seine Auffassung bestétigt, dass eine fettarme und
kohlehydratreiche Erndhrung Zuckerkranker ,,zweckmiBig, zumindest aber unschadlich ist*
(327). Diabetes galt ihm als Erbkrankheit und als Zivilisationskrankheit, bedingt durch eine
Vielzahl von verursachenden und manifestierenden Faktoren: ,,Rassenunterschiede haben
keine Bedeutung* (Bertram 1957: 296).

Zu seinen Veroffentlichungen und Aktivititen auf dem Gebiet der nationalsozialistischen
,Erndhrungsreform* und ,,Erbgesundheitspolitik* hat sich Bertram in der Nachkriegszeit nicht
geduflert. Ebensowenig sind Anzeichen erkennbar, das eigene Verhalten (oder auch das der
deutschen Arzteschaft) kritisch zu reflektieren, den Kontakt zu den in der NS-Zeit
entrechteten und vertriebenen érztlichen Kollegen zu suchen, und zur Aufklarung iiber das

Geschehene beizutragen.

!'In Jiingers Tagebucheintrag (Le Mans, 1. Mai 1943) heiBt es: ,,Reise ... nach Le Mans, zum Besuch
des Malers Nay. Zuvor verbrachten wir den grofiten Teil der Nacht bei einer der kleinen Partien des
Oberbefehlshabers. Dort war auch ein Professor, der als bedeutendster Kenner der Zuckerkrankheit
gilt. Immer mehr verwundert mich der Emst, mit dem man heute noch Sétze wie etwa den folgenden
vortragen hort: ,Bis jetzt sind zweiundzwanzig Hormone festgestellt, die die Hypophysendriise
absondert. Wie sehr dieser Geist auch fortschreite, es bleibt immer ein Fortschritt im Raffinement.*
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3. Gerhardt Katsch

Der Forschungsstand zu Gerhardt Katsch ist vergleichsweise gut. Es liegen profunde
Untersuchungen und Forschungsdokumentationen zur Biographie von Katsch und seiner Zeit
als Leiter der internistischen Universitétsklinik in Greifswald vor (Ewert/Ewert 2016, auch
mit zusammenfassender Einschidtzung zu den bisherigen Diskussionen iiber und Ergebnissen
zu Katsch und sein Verhalten in der NS-Zeit, 84—89; Alvermann/Garbe/Herling 2008),
weiterhin zu Aspekten seines klinisch-wissenschaftlichen, insbesondere diabetologischen
Wirkens (Hiepko 2019; Falk 2019; Geisthovel 2017; SchiiBBler 1992) sowie auch zu seiner
militirmedizinischen Tétigkeit (Eberle 2015; Ewert/Ewert/Stemmer 2013). Katschs
Tagebuchnotizen aus der unmittelbaren Nachkriegszeit wurden sorgfiltig ediert und historisch
kommentiert (Alvermann/Garbe/Herling 2008; Niendorf 2015). Das Universitdtsarchiv
Greifswald verwahrt neben personenbezogenen Unterlagen zu Katsch als Direktor der
Medizinischen Universititsklinik auch einen Teilnachlass. Ausgewéhlte Dokumente wurden
in die Analyse einbezogen; ebenso personenbezogene Dokumente zu Katsch aus dem

Bundesarchiv Berlin-Lichterfelde und dem Bundesarchiv-Militararchiv Freiburg i. Br.

Biogramm Gerhardt Katsch

Geboren 1887 in Berlin. Nach dem Abitur zunichst (1905) Studium der Biologie, Philosophie
und Physik in Paris, danach (1906—-1911) Studium der Medizin in Marburg und Berlin. 1912
Promotion. 1912—-1914 Assistenzarzt und Oberarzt an der Inneren Abteilung des Stadtischen
Krankenhauses Hamburg-Altona. 1914—1918 Teilnahme am Ersten Weltkrieg. 1917-1920
Oberarzt an der Medizinischen Universititsklinik der Universitdt Marburg (Leiter: von
Bergmann), dort 1917 Habilitation. 1920-1928 Oberarzt und auBBerordentlicher Professor
(1921) an der Medizinischen Universitatsklinik Frankfurt am Main (Leiter: Gustav von
Bergmann). Seit 1926 auch Chefarzt der Medizinischen Klinik des Hospitals zum HI. Geist in
Frankfurt a. M.

1928 ordentlicher Professor fiir Innere Medizin an der Universitit Greifswald und
Leiter der Medizinischen Universitatsklinik. 1930 Griindung des Deutschen Diabetiker-
Heims in Garz/Riigen. Im Zweiten Weltkrieg mehrere militdr- und sanititsérztliche
Funktionen sowie Beratender Internist der Wehrmacht; 1944 Oberstarzt. 1946 Secundo loco
im Berufungsverfahren zur Neubesetzung der II. Medizinischen Klinik (Nachfolge von
Bergmann), Charité Berlin. 1946 Ablehnung eines Rufes nach Mainz. 1947 Griindung des
Diabetikerheims Karlsburg. 1952 Ehrenbiirger der Stadt Greifswald. In der DDR zahlreiche
Auszeichnungen (u.a. 1952 Nationalpreis, 1956 Hervorragender Wissenschaftler des Volkes).
1952 Kongressprasident der DGVS, 1953 der DGIM. 1955 Rektor der Universitdt Greifswald.
1955 Mitglied der Akademie der Naturforscher (Leopoldina). 1957 Emeritierung. 1961

verstorben in Greifswald.
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Politische Mitgliedschaften: 1.3.1933 Stahlhelm, 25.7.1934 iiberfiihrt in SA (zuletzt
Sturmfiihrer; Mitgliedschaft bis 31.7.1939). 1.3.1933 Nationalsozialistisches Fliegerkorps
(NSFK). 1.8.1934 Forderndes Mitglied der SS. 1.6.1934 Nationalsozialistischer Lehrerbund
(NSLB). 1.6.1934 Nationalsozialistische Volkswohlfahrt (NSV). 1.5.1937 NSDAP (Nr.
4.865.153), zu den Ungereimtheiten rund um diese Mitgliedschaft s. unten; 1938
Reichskolonialbund (RKB).

(BArch Berlin, R 9361-11, 498764, mit ausfiihrlichem, 1944 von Katsch selbst verfertigten
akademischen Lebenslauf und Verzeichnis seiner wissenschaftlichen Arbeiten; Ewert/Ewert
2016: 287-294; Eberle 2015: 685—-687; Alvermann/Garbe/Herling 2008: 39—40.)

Katschs NSDAP-Mitgliedschaft ist eindeutig belegbar, zeigt jedoch gewisse Ungereimtheiten.
Nach Aktenlage aus dem Bundesarchiv stellen sich die Vorgidnge wie folgt dar: Katsch stellte
am 24.7.1937 den Antrag auf Mitgliedschaft in der NSDAP. Zu einer unmittelbaren
Aufnahme kam es nicht. Katschs Antrag erfuhr in den folgenden Monaten Nachpriifungen
und ,,Berichtigungen®, die laut Registratur-Vorgang im NS-Amt fiir Mitgliedschaftswesen
erst am 1.6.1938 zum Abschluss kamen. Ob diese ,,Berichtigungen® formaler Natur waren
oder einen parteipolitischen Hintergrund hatten, moglicherweise auch mit den Nachstellungen
zu Katschs ,,nicht rein arischer* Herkunft, geht aus der Korrespondenz zwischen der
Gauleitung bzw. dem Gauschatzamt Pommern und dem Amt fiir Mitgliedschaftswesen in
Miinchen nicht hervor (BArch Berlin, R 9361-I1, 40815). Nach der NSDAP-Mitgliederkartei
(Zentralkartei) wurde die Mitgliedskarte am 1.2.1938 ausgestellt und Katsch riickwirkend
zum 1.5.1937 in die NSDAP aufgenommen. Die Aushdndigung des Parteibuches seitens der
Gauleitung Pommern erfolgte jedoch erst am 25.10.1943 (BArch R 9361-VIIL, 14800026;
BArch R 9361-1X, 19470860). Katschs Kaderakte aus der DDR (undatiert, Mitte der 1950er
Jahre) vermerkte ,,Parteianwirter Mai 1937, Aushéndigung des Parteibuches 1943, BArch
Berlin, DY 30-88817).

Zu den Voraussetzungen und Bedingungen einer Aufnahme in die NSDAP sowie zu den
Verfahrensabldufen, die hier im Einzelnen nicht ausgefiihrt werden kdnnen, hat das
Bundesarchiv auf seiner Website hilfreiche Informationen zusammengestellt.!? Mit Blick auf
Katsch ist festzuhalten: Den Antrag auf Mitgliedschaft in der NSDAP hat Katsch nicht unter
Zwang oder dullerem Druck gestellt. Zu einer Mitgliedschaft konnte grundsétzlich niemand

gezwungen werden; ohne aktive Mitwirkung des Antragstellers war dies nicht moglich.

Die riickwirkende Aufnahme von Katsch zum 1.5.1937 war nicht ungewo6hnlich und
entsprach der damaligen Verfahrenspraxis der NS-Parteibiirokratie. Fiir die ab 1937 neu

eingefiihrte Kategorie der ,,Parteianwérter wurde einheitlich und unabhédngig vom Zeitpunkt

12 Bundesarchiv (2013): Informationen zum Verfahren der Aufnahme in die NSDAP, URL:
https://www.bundesarchiv.de/DE/Content/Artikel/Ueber-uns/Aus-unserer-Arbeit/Textsammlung-
NSDAP-Aufnahmeverfahren/zum-nsdap-aufnahmeverfahren.html?chapterld=34068 [31.10.2022].
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der jeweiligen Antragstellung der 1.5.1937 als Aufnahmedatum festgelegt. Ungewdhnlich ist
jedoch die lange Dauer zwischen dem Aufnahmeantrag (Juli 1937) bzw. der Ausstellung der
Mitgliedskarte (Februar 1938) und der Aushéndigung des Parteibuches (Oktober 1943).

Nach der Machtiibernahme der Nationalsozialisten kam es auch an der Greifswalder
Medizinischen Fakultit zur Entrechtung und Vertreibung ,,nichtarischer* Mitglieder. Anders
als sein internistischer Lehrer Gustav von Bergmann, der 1933 als Prodekan der Berliner
Medizinischen Fakultédt (Charité) die Entlassung von als ,,jiidisch* oder politisch missliebig
angesehenen Mitarbeitern vollzog, setzte sich Katsch fiir seine gefahrdeten Mitarbeiter
Heinrich Lauber (1899-1979) und Alfred Lublin (1895-1956) ein. Eine Entlassung
verhinderte er nicht, konnte dies nach damaliger Gesetzeslage und Durchsetzungspraxis aber
auch nicht (Kinas 2018: 156f; Ewert/Ewert 2016: 79-82; Eberle 2015: 105). Zu den in die
Emigration gezwungen Mitarbeitern nahm Katsch in der Nachkriegszeit vereinzelt Kontakt
auf, wie etwa zu Alfred Lublin im Vorfeld der 500-Jahrfeier der Universitit Greifswald im
Oktober 1956.

Der 1934 von Katsch geleistete ,,Vereidigungsnachweis auf den Fiihrer, den alle Beamten
des NS-Staates unter Vorlage von Dokumenten zu ihrer ,,arischen Rassenzugehorigkeit™ zu
leisten hatten, brachte ihn selbst in Bedrdngnis. Ausgehend von einem fehlenden
Geburtsschein seines Grofivaters miitterlicher Seite kamen Zweifel auf, ob Katsch ,,rein
arischer Abstammung* sei. Die aktenkundig gewordenen Geriichte, Anfragen und
Nachstellungen von NS-Funktiondren und Behorden (Reichsstelle fiir Sippenforschung) sind
bei Ewert/Ewert (2016: 89-95) eingehend dokumentiert. Von 1935 an wurden, so stellte der
Greifswalder NS-Dozentenbundfiihrer Giinther K. F. Schultze im Mérz 1944 riickblickend
fest, gegen Katsch ,,immer wieder dunkle Angriffe gerichtet™ (BArch Berlin, R 9361-I1,
498764). Die zu diesem Zeitpunkt erneut autkommenden Nachstellungen miindeten in
weiteren Anfragen an Hochschullehrer aus Frankfurt am Main, Greifswald und Berlin. Da die
zuletzt von dem Berliner Chirurgen, Dekan der Medizinischen Fakultdt und ,,Beauftragten fiir
medizinische Wissenschaft und Forschung® Paul Rostock (1892—1956) ausgehenden
Anfragen nicht nur auf die Frage der ,,Abstammung* von Katsch zielten, sondern auch seine
,.charakterlichen, personlichen und wissenschaftlichen Qualitdten* betrafen, sind sie als
politisch motivierte Vorerkundigungen zu einer moglichen Berufung von Katsch auf ein
bedeutendes internistisches Ordinariat zu deuten; moglicherweise mit Blick auf die Nachfolge
seines Lehrers Gustav von Bergmann, der die II. Medizinische Klinik an der Berliner Charite
leitete.

Nach Kriegsende und dem Wechsel von Bergmann nach Miinchen wurde Katsch tatsachlich
ernsthaft als dessen Nachfolger in Betracht gezogen (und im Juli 1946 laut Fakultétsprotokoll
an zweiter Stelle genannt, Universititsarchiv HU Berlin, Medizinische Fakultdt 02/03, Nr.
0100/21, Protokoll Fakultitssitzung 10.7.1946). Diesbeziigliche Absichten der Berliner
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Fakultit, die Katsch zu Ohren kamen und er in seinem Tagebuch auch notierte, zerschlugen
sich jedoch (Niendorf 2015; Alvermann/Garbe/Herling 2008, passim).

Leitkonzepte: Produktive Diabetikerfiirsorge und bedingte Gesundheit

Die beiden von Katsch gepriagten (und von ihm selbst als zentral fiir sein drztliches Handeln
angesehenen) Leitkonzepte, ndmlich (1) ,,produktive Diabetikerfiirsorge* und (2) ,,bedingte
Gesundheit* sind hinsichtlich ihrer Intention und Pragung nicht als nationalsozialistisch
anzusehen, sondern gingen aus zeitlich frither gelagerten Kontexten hervor. Beide Konzepte
wurden von Katsch jedoch in selbstbewusster wie pragmatischer Art und Weise an die
gesundheitspolitischen Bedingungen und Prinzipien des NS-Staats und spiter des SED-Staats

t.!3 So beschloss Katsch 1958 seinen Vortrag Uber produktive Diabetikerfiirsorge

angepass
auf dem Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Innere Medizin in Wiesbaden mit den

Worten:

,,Es gibt eine Fiirsorge flir Verkriippelte, fiir Verungliickte und Invaliden, von Geburt oder
durch Schicksal zu kurz Gekommene und Beeintrichtigte. Diese Fiirsorge ist menschliche
Pflicht. Sie ist oft iiberwiegend humanitir und karitativ. Beim Diabetes sind wir
wissenschaftlich in die Lage gebracht, die Fiirsorge produktiv und noch immer produktiver zu
gestalten. Produktiv fiir den einzelnen Diabetiker und produktiv fiir die Gemeinschaft, deren
Aufwendungen seitens der arbeitenden und oft besonders intelligenten Diabetiker in
erheblichem Umfang zuriickerstattet werden.” (Katsch 1958a: 563)

Ad (1). Der Begriff der ,,produktiven Diabetikerfiirsorge* steht im Zusammenhang mit der
von Katsch unmittelbar nach seinem Amtsantritt als Leiter der Greifswalder internistischen
Klinik eingeleiteten Bemiihungen, Diabeteskranke ,,arbeitsfahig, eigenstindig zu machen, sie
zu einer Selbstfiihrung zu erziehen® (Katsch 1958: 225; Katsch 1930). Hintergrund dieser
Initiative von Katsch waren spezifische gesellschafts- und sozialpolitische Entwicklungen in
der Weimarer Republik, die im Zeichen der Wiedererlangung der Gesundheit (Rehabilitation)
sowie der Steigerung der Arbeits- und Leistungsfahigkeit standen. Zusitzlich wurden neue
Formen der ,,Menschenfiihrung® diskutiert, die ein hohes Mal3 an Eigenmotivation und

Selbstverantwortung implizierten (humane Rationalisierung).

Die Weimarer Rationalisierungskultur betraf vor allem die moderne Arbeitswelt, war jedoch
auch in Medizin und Gesundheitswesen omnipriasent. Konkret zeigten sich konzertierte

Bemiihungen, Patientinnen und Patienten nicht nur wahrend ihres Krankenhausaufenthalts

13 Hiepko (2019: 62) bemerkt diesbeziiglich zutreffend: ,,It can be said that Katsch did not need to be
as surreptitious when integrating into the state socialist system as in Nazi Germany. His mantra of
‘conditionally healthy and able to work’ fitted rather neatly with the Marxist emphasis on production
and economic determinism present within social hygienic thought, even if it was not intentionally
shaped to meet the current political demands.”
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moglichst kostengiinstig und effektiv zu behandeln (rationelle Therapie), sondern auch eine
wirksame Nachsorge zu ermdéglichen; ,,wiederhergestellten Kranken sollte zu einer eigenen —
und eigensténdig gestalteten — beruflichen Existenz verholfen werden. Begriindet wurde dies
vor allem mit den nach dem Ersten Weltkrieg stark gestiegenen Aufwendungen fiir die
Sozialversicherung (Kranken- und Invalidenversicherung).!* Dahinter stand die Sorge, dass
eine immer grofere Zahl von Kranken, Kriegsversehrten, ,,Arbeitsunfahigen* und
,Rentenempfangern‘ die Sozialversicherung iiber Gebiihr belasten und die 6konomische
Handlungsfihigkeit der Republik gefihrden wiirde.!® , Produktivitit wurde Leitbegriff von
arbeitstherapeutischen und fiirsorgebezogenen Initiativen, die auch in der Inneren Medizin
grof3e Resonanz fanden (Geisthdvel 2017). Der von Katsch angeregte, sich in den 1930er
Jahren etablierende ,,Diabetikerbund* gehort gleichfalls in den Zusammenhang, Erkrankte zu

ermutigen und Eigenverantwortlichkeit zu fordern (,,Selbstfiihrung®).

Deutlich wird: Katsch stand mit seinen Vorstdfen in einem gréBeren politischen und
sozialmedizinischen Diskussionskontext. In Deutschland wurden etwa von dem Kolner
Internisten Ernst Lyon (1890-1968) dhnliche Vorschldage formuliert, die Katsch aufmerksam
registrierte (Katsch 1930: 1943; Lyon 1932).!® Auch international waren um 1930 in der
Diabetikerfiirsorge sozialmedizinische Initiativen zu beobachten, insbesondere in den zentral-

und westeuropdischen Staaten sowie in den USA (Joslin).

Ad (2). Der Begriff der ,,bedingten Gesundheit* des Diabeteskranken — ausdriicklich
formuliert als These 9 in den 1937 in der Klinischen Wochenschrift verdffentlichten ,,Garzer
Thesen* (Katsch 1937: 401) — war ein folgerichtiger Schritt. Unter Riickgriff auf den klinisch-
theoretischen Ansatz von Gustav von Bergmann (Funktionelle Pathologie) ging es Katsch um
eine ,,Funktionssteigerung des gesunden Anteils eines Kranken* (Katsch 1939: 2), um dessen
Reaktivierung, Forderung und VergroBBerung mittels effektiver drztlicher (diitetischer,
pharmakotherapeutischer, arbeitstherapeutischer, psychotherapeutischer) und edukativer
MaBnahmen. Der auf diesem Wege immer grofler werdende Gesundheitsanteil, durch aktive
»Selbstfiihrung® unterstiitzt und gestarkt, bringe ,,bedingt gesunde* Diabetiker hervor,
selbstbewusste ,,Zuckergesunde* (Banse/Spickernagel 1939: 29; Falk 2019: 172), die ihre
individuelle Lebenssituation positiv gestalteten und sich produktiv in die Gemeinschaft

14 Katsch selbst wies darauf hin, dass der Leitgedanke — Heilverfahren und Fiirsorge zweckmiBig und
produktiv zu gestalten — ,,auch manchem Zweige der Kriippel- und Kriegsbeschiadigtenfiirsorge
zugrundeliegt und sich dort [...] hervorragend bewahrt hat* (Katsch 1930: 1943).

15 Ein Abbau fiirsorgerischer Leistungen muf erzielt werden dadurch, daf3 die Fiirsorge
zweckmaBiger, intensiver, produktiver gestaltet wird und zugleich in einer Form, daf3 dabei der
einzelne Kranke, menschlich und érztlich gesprochen, besseren Gewinn davontrégt® (Katsch 1930:
1943).

16 Lyon wurde nach der Machtiibernahme der Nationalsozialisten verfolgt und in die Emigration
gezwungen, vgl. das Biogramm auf der DGV S-Website ,,Gegen das Vergessen™: https:/www.dgvs-
gegen-das-vergessen.de/biografie/ernst-lyon (31.10.2022).
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einbrachten. Mit seinen ,,Garzer Thesen® pointierte und profilierte Katsch seine

Uberzeugungen im NS-Staat.

Katsch und die ,,Erbgesundheitspolitik*

Zunéchst ist in Erinnerung zu rufen: Die Frage nach der Erbanlage zum Diabetes wurde in der
NS-Zeit verstiarkt Gegenstand erbbiologischer Forschung, zugleich Thema eugenisch-
rassenhygienischer Forderungen und einer forcierten ,,Erbgesundheitspolitik®. Fiir Katsch
selbst war dies eine zentrale Frage, die seine eigenen Uberzeugungen im Umgang mit
Diabetikern herausforderte, die Positionierung und das Markieren von Grenzen erforderte, ja
unumgénglich machte — und die deshalb auch fiir eine Analyse seines Verhaltens, seiner

Handlungspréferenzen von Bedeutung ist.

Katsch selbst hat darauf nicht nur in seiner Diisseldorfer Banting-Gedachtnisrede (Katsch
1958b: 226), sondern auch in einem sein Lebenswerk restimierenden Vortrag auf dem
Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Innere Medizin (1958) Bezug genommen.!” Vor
dem Hintergrund anhaltender wissenschaftlicher Unsicherheiten zu Erbanlage und Erbgang
des Diabetes hielt Katsch es ,,fiir vorschnell und unerlaubt, diese Nachkommenschaft ganz

grundsitzlich zu bekdmpfen®. Dann fuhr er fort:

,,In der Hitlerzeit wollte man den Diabetes radikal durch Sterilisation der Diabetiker ausrotten.
Da die Erbanalage als solche nicht erkennbar ist, war dies ein sinnloser Plan und ein Zwang
zur Sterilisation der Diabetiker wiére ein Unrecht gewesen. Ich habe damals mit einem
umfangreichen Memorandum an das Reichsgesundheitsamt gegen die Ausdehnung des sog.
Erbgesundheitsgesetzes auf die Zuckerkranken angekdmpft und wohl dazu beigetragen, daf3
die von Fanatikern gewiinschte Erweiterung dieses Gesetzes unterblieb. Wahrscheinlich
siegte mein Memorandum, weil ich unwiderleglich vorrechnete, wieviel gesunde Soldaten
dem Staat durch diese Sterilisation der Zuckerkranken entgehen wiirden, ndmlich der hohe
Prozentsatz ihrer nichtdiabetischen Kinder und der weitere hohe Prozentsatz derjenigen, deren
erbliche Anlage erst nach dem 40. Jahr zur Manifestation des Diabetes fiihrt.” (Katsch 1958a:
560)

Unter dem Begriff ,, Memorandum® ist der Text von Katsch weder im Universitdtsarchiv
Greifswald noch — nach bisherigen Recherchen — im Bundesarchiv Berlin-Lichterfelde
nachweisbar. Moglicherweise meinte Katsch eine ausfiihrliche Stellungnahme, zu deren
Abfassung er im Winter 1933/34 von der Reichszentrale fiir Gesundheitsfiihrung aufgefordert
worden war, und deren genaue Bezeichnung und Adressierung er aus der Riickschau von

1958 (also rund 25 Jahre spéter) nicht mehr erinnerte. Auf diese Stellungnahme, die Katsch

17 Nicht jedoch in seiner Eroffnungsrede als Vorsitzender der Deutschen Gesellschaft fiir Innere
Medizin 1953, die im Hinblick auf die NS-Zeit keinerlei Bezugnahme, Distanzierung oder kritische
Reflexion erkennen ldsst (Katsch 1953).
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mit ,,Die sozialbiologische Problematik des Diabetes* {iberschrieben und in der Zeitschrift
Archiv fiir soziale Hygiene und Demographie veroftentlicht hatte, wird im Folgenden

ausfiihrlicher eingegangen.

Die sozialbiologische Problematik des Diabetes (1933/34)

1933/34 machte Katsch seinen Standpunkt in einem ausfiihrlichen Artikel, betitelt mit ,,Die
sozialbiologische Problematik des Diabetes®, deutlich (Katsch 1933/34; Manuskript im
Nachlass Katsch, UA Greifswald, 10). Zu dieser Stellungnahme war Katsch aufgefordert
worden'®, vermutlich von Friedrich Bartels (1892—1968), Vertrauter des Reichsérztefiihrers
und Leiter der im November 1933 gegriindeten Reichszentrale fiir Gesundheitsfiihrung beim
Reichsministerium des Inneren, das die Herausgabe der Zeitschrift Archiv fiir soziale Hygiene
und Demographie an sich gezogen hatte. Bartels war neben dem sozialhygienisch orientierten
Fritz Rott (1878-1959) einer der beiden Herausgeber, nach der Gleichschaltung faktisch der
entscheidende.

Kontext und Hintergrund

Mit der Reichszentrale fiir Gesundheitsfiihrung beabsichtigten die Nationalsozialisten den
Zusammenschluss und die Zentralisierung von bislang privaten, gemeinniitzigen oder
halbstaatlichen Vereinen und Gesellschaften, um gesundheits- und bevélkerungspolitische
Direktiven und Mallnahmen im Sinne der NS-Ideologie effektiv umsetzen zu konnen (Reeg
1988: 49). Dies betraf insbesondere die Gesundheitsfiirsorge, die auf das Ziel eines
,rassenreinen® und gesunden Volkskorpers ausgerichtet wurde — durch Férderung der
,biologisch Wertvollen* und Ausschluss der ,,biologisch Minderwertigen® (Siif3 2003: 58).
Hinzu kam eine gezielte Denunzierung des Gesundheitssystems der Weimarer Republik, das
,haturwidrige Gesundheitsfiirsorge* betrieben, Kranke mit ,,defektem Gesundheitsgewissen*
sowie ,,Rentenjiger* begiinstigt und damit eine ,,Uberschwemmung des deutschen Volkes mit
minderwertigem Menschenmaterial“ (Bartels) eingeleitet habe (Reeg 1988: 1952).

Im Zuge dieser auf Erb- und Rassenpflege ausgerichteten, unter dem neuen Begriff der
Gesundheitsfiihrung zusammengefassten Bestrebungen gerieten die ,,Volkskrankheiten* ins
Visier, wie etwa die Tuberkulose, die als ,,Erbkrankheit* angesehen und in eugenisch-
rassenhygienische Deutungskategorien iiberfiihrt wurde. Ahnliches galt auch fiir die
Zuckerkrankheit. Bezug genommen wurde dabei auf das ,,Gesetz zur Verhiitung erbkranken
Nachwuchses (GzVeN, erlassen am 14. Juli 1933, in Kraft getreten am 1. Januar 1934). Die
Frage, ob auch Diabeteskranke in den Geltungsbereich dieses Gesetzes einzubeziehen waren,

stand zu diesem Zeitpunkt bereits im Raum. Eugenische Maflnahmen zur ,,Bekdmpfung® des

18 ,Gern folge ich der Aufforderung, tiber die Bekdmpfung des Diabetes als Volkskrankheit mich zu
duBern* (Katsch 1933/34: 403).
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Diabetes diskutierten im Friihjahr 1934 auch auf der Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir
Innere Medizin die zu Hauptreferaten eingeladenen Erbforscher Eugen Fischer, Ernst Riidin

und Otmar Freiherr von Verschuer.

Die erbbiologische Diabetes-Forschung basierte vor allem auf Zwillingsuntersuchungen
sowie auf (methodisch fragwiirdigen) statistischen Erhebungen. Die Aufstellung von
,,Belastungsstatistiken* ergab jedoch kein eindeutiges Bild. Vor allem die Frage eines
dominanten oder rezessiven Erbgangs, das Problem der Latenz der Erbanlage zur
Zuckerkrankheit sowie die ungeklirten Ursachen bzw. Bedingungen ihrer Manifestation
waren Gegenstand von Forschungsprojekten, Kontroversen und Kompetenzkonflikten
(Hildegard Then Berg, Mitarbeiterin von Ernst Riidin in Miinchen, und Heinz Lemser,
Mitarbeiter von Eugen Fischer am Kaiser-Wilhelm-Institut fiir Anthropologie, menschliche
Erblehre und Eugenik in Berlin (Schmuhl 2005: 242-244; Baur/Fischer/Lenz 1936: 452—456;
Hanhart 1940).

1936 kam Ilse Klunker in ihrer bei dem Miinchener Internisten und Rassenhygieniker Heinz
Kiirten angefertigten Dissertation zu dem Ergebnis, dass die vorliegenden Kenntnisse fiir eine
exakte Diagnosestellung und iiber die ,,Art des erblichen Geschehens* nicht ausreichend
seien, ,,die Frage nach einer Berechtigung erbgesundheitlicher MaBBnahmen bei echten
Zuckerkranken schon endgiiltig zu entscheiden® (Klunker 1936: 7). Otmar Freiherr von
Verschuer fasste 1941 die Ergebnisse der bisherigen Diabetes-Zwillingsforschungen wie folgt
zusammen: Die ,,Zwillingsbefunde sind ein klarer Beweis fiir die Erblichkeit als auch fiir die
Wirkung von dufleren Einfliissen.” (Verschuer 1941: 177). Dennoch wiederholte er seine
Forderung: ,,Rassenhygienische Maflnahmen miissen [...] eingreifen, um eine Diabetesanlage
zu verhiiten* (Verschuer 1941: 178).

Forschungen zur Erbanlage des Diabetes lehnte Katsch nicht grundsitzlich ab. Er
iiberantwortete sie seinem Mitarbeiter Rudolf Pannhorst (1904—-1983), der aut dem eben
erwihnten Internisten-Kongress 1934 auch erste Ergebnisse vortrug. In seinen weiteren
Arbeiten zeigte sich Pannhorst, Mitglied der NSDAP und Mitarbeiter im Rassenpolitischen
Amt der NSDAP Gau Pommern (Eberle 2015: 717), ,,rassenhygienischen Ma3nahmen*
gegeniiber aufgeschlossen. Der diesbeziigliche Dissens mit Katsch wurde fachoffentlich
konzediert. In der Nachkriegszeit zundchst Chefarzt der Inneren Abteilung des
Kreiskrankenhauses im hessischen Gelnhausen, wurde Pannhorst in den 1950er Jahren
Chefarzt der Inneren Abteilung des Rudolf-Virchow-Krankenhauses in Berlin und

auf3erordentlicher Professor fiur Innere Medizin an der Freien Universitiat Berlin.
Katschs eigene Positionierung

Dieser Hintergrund will bedacht sein, wendet man sich Katsch und seiner Positionierung zu.
Zunéchst féllt auf, dass Katsch in seinem Artikel von einer sozialbiologischen Problematik

des Diabetes sprach. Der Artikel erschien im neu eingefiihrten, mit ,,Rassenhygienische
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Rundschau® iibertitelten Teil der Zeitschrift. Den Begriff der ,,Rassenhygiene® machte sich

Katsch jedoch nicht zu eigen.

Katsch sprach einleitend davon, erkennbar um Entgegenkommen und Verbindlichkeit
bemiiht, dass der ,,weltanschauliche Umbruch in Deutschland* in der drztlichen Fiirsorge
,,heue Ziele entstehen habe lassen:

,Der Diabetes als Volkskrankheit darf nicht vom Standpunkt des Versorgungsstaats behandelt
werden, sondern muss angegriffen werden aus der Einstellung heraus, da3 auch der
Zuckerkranke nicht nur Versorgungsrechte, sondern auch Pflichten gegentiber seinem Volk
hat. Wir machen den Diabetiker auch gliicklicher, wenn wir ihn nicht nur versorgen, sondern
ertiichtigen, in dem mdglichen MafBe leistungsfahig machen und zum tétigen sozialen Glied
der Volksgemeinschaft. Vorarbeit, die auf diesem Gebiet geleistet worden ist, darf sich der
Forderung durch den neuen Staat sicher fithlen. Gern folge ich der Aufforderung, {iber die
Bekdmpfung des Diabetes als Volkskrankheit mich zu dulern (Katsch 1933/34: 403f).

Katsch konzedierte, dass der Faktor der ,,Erbanlage® beim Diabetes unterschétzt worden und
die Intensivierung der erbbiologischen Forschung zur Zuckerkrankheit schon deshalb zu
begriiflen sei, weil die bisherigen Kenntnisse liber Erbgang und Manifestation in der néchsten
Generation unzureichend seien. Der These von der Zunahme der Zuckerkrankheit stimmte er
zu, mahnte aber eine differenzierte Sichtweise an: ,,Jm Ubrigen muB3 in der Zukunft die Zahl
der Diabetiker wachsen, nicht nur durch bessere und vollstindigere Erfassung, sondern auch
effektiv: weil durch die Insulintherapie die Diabetiker linger leben® (Katsch 1933/34: 405).

Daraus folge, so Katsch, ,,dal das soziale Problem des Diabetes in ziemlich schnellem Tempo
wichst, mindestens flir die Kostentrager der sozialen Fiirsorge*, und der Diabetes deshalb
,hicht nur Volkskrankheit im eugenischen Sinn®, sondern ,,auch Volkskrankheit im national-
okonomischen Sinn“ sei, deren Bekdmpfung mit drztlichen Fragen und flirsorgerischen

Gesichtspunkten verbunden sei. Er fuhr fort:

,Es liegt in der Luft, daB3 viele dem Problem in erster Linie mit eugenischen Mafnahmen zu
Leibe gehen mochten. Man hort Vorschldge, die auf einer moglichst ausgiebigen Anwendung
des Sterilisierungsgesetzes bei Diabetikern abzielen. Nach den oben gemachten Darstellungen
liegen jedoch die Erblichkeitsfragen zu kompliziert, sind unsere Kenntnisse dariiber noch zu
unvollstindig, als daB3 wir in groBem Stil mit Sterilisierung gegen den Diabetes vorgehen
konnten [...]. Diabetes verbindet sich in keiner Weise zwangslaufig mit sozialer
Minderwertigkeit, etwa Anlage zur Kriminalitdt und dergleichen. Man hat im Gegenteil den
Eindruck, daB unter den Diabetikern recht viele gut begabte Menschen mit ordentlichen
Charakteranlagen zu treffen sind, so dal3 der Schaden, mit dem sie die Allgemeinheit
bedrohen, in erster Linie eine materielle Kostenfrage ist. Eine sehr grofziigige Anwendung

der Sterilisierung bei Diabetikern wiirde auch gegen den obersten Grundsatz fiir drztliches
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Handeln verstoBen, daB in erster Linie kein Schaden angerichtet werden darf.* (Katsch
1933/34: 406)

Katsch argumentierte weiterhin mit den Forschungen seines Mitarbeiters Rudolf Pannhorst,
der auf Basis statistischer Auswertungen im Garzer Diabetikerheim (Pannhorst 1934: 103) zu
folgendem Ergebnis gekommen war: ,,Es wiren bei frithzeitiger Sterilisierung der im Jahre
1933 in unserem Diabetikerheim behandelten Kranken bisher 147 ménnliche Gesunde und
100 weibliche gesunde Nachkommen, und demgegeniiber nur 3 ménnliche Diabetiker und 1
weiblicher Diabetiker nicht geboren worden.* Auch wenn zu beriicksichtigen sei, dass ,,von
diesen 247 gesunden Nachkommen eine Anzahl im Laufe ihres weiteren Lebens, einige erst
im hoheren Alter manifest an Diabetes erkranken werden [...], wird man doch angesichts
solcher Zahlen die generelle Sterilisierung der Diabetiker ablehnen miissen. Auch ein
allgemeines Eheverbot fiir Diabetiker geht zu weit.” (Katsch 1933/34: 406)

Damit hatte sich Katsch klar gegen eine Anwendung des GzVeN auf Diabeteskranke
ausgesprochen und war generell zu eugenischen Kalkiilen auf Distanz gegangen.
Sozialdarwinistische Szenarien lehnte er ebenso ab und rief eine Ethik des érztlichen
Handelns am einzelnen, hilfsbediirftigen Kranken in Erinnerung: ,,Zu weit geht es, wenn
erklart wird, man wolle die Diabetiker aussterben lassen, indem man dem Einzelnen Fiirsorge
und drztliche Hilfe versagt [...]. Auch wenn ich heute Volksarzt sein will, kann ich nicht
aufhoren als Arzt Helfer fiir hilfsbediirftige Kranke zu sein, solange dieses Helfen dem Volk
nicht ernsten Schaden bringt.” (Katsch 1933/34: 406)

Festzuhalten ist weiterhin, dass Katsch seine nationalokonomische Argumentation zugunsten
der Diabeteskranken einsetzte und an seinem Weg der ,,produktiven Diabetikerfiirsorge*
festhielt. Damit werde ,,erreicht, da3 die Mehrzahl der Diabetiker nicht als Rentengéinger ihr
Dasein fristet und dem Volk zur Last fallen. Sie sollen vielmehr im Beruf eingegliedert oder
der Berufstétigkeit erhalten werden. Das dient dem Gliick des Einzelnen und dient der
Allgemeinheit® (Katsch 1933/34: 409). ,,Beste Einzelfiirsorge* und das ,,volksérztliche Ziel,
die sozialen Kostentrager von den Lasten fiir die kostspielige Volkskrankheit zu entbiirden®,
seien kein Gegensatz: ,,Die Volksgemeinschaft sorgt fiir den diabetischen Volkgenossen. Sie
darf aber von ihm verlangen, daB er, soweit er kann und ihm die richtige Fiihrung
zuteilwurde, sich wirtschaftlich wieder auf eigene Fii3e stellt. (Katsch 1933/34: 411)

Fortgesetzte Positionierungen: Diabetes und Arbeitstherapie (1939/40)

Von dieser im ersten Jahr nach der Machtiibernahme der Nationalsozialisten formulierten

Position riickte Katsch im Grundsatz nicht mehr ab. Dabei berief er sich kontinuierlich auf die
im Garzer Diabetikerheim erprobte und weiterentwickelte ,,produktive Diabetikerfiirsorge®, in
pointierter Art und Weise 1937 in den Garzer Thesen (Katsch 1937), und zwei Jahre spéter in
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seiner Monographie Die Arbeitstherapie der Zuckerkranken (Katsch 1939).!" Darin hielt er es
fiir ,,erwiesen, da3 die grofBe Mehrzahl der Zuckerkranken produktiv in das Erwerbsleben
eingegliedert werden kann®, und dieses Ziel durch das Garzer Vorbild — Arbeitstherapie,
Psychotherapie und padagogischer Einflussnahme — ,,mdglichst fiir alle Diabetiker erstrebt

und erreicht werden* sollte (Katsch 1939: Vorwort).

Im Oktober 1939, wenige Wochen nach dem deutschen Uberall auf Polen, schrieb er im
Vorwort der von zwei Mitarbeitern erarbeiteten ,,Stellungnahme zum sozialen und
arbeitswirtschaftlichen Problem des Diabetes* (Banse/Spickernagel 1940): ,,.Die Arbeit von
Banse und Spickernagel [...] zeigt eindringlich, in wie hohem Maf3e Zuckerkranke aller
Altersklassen als produktive Glieder in die Leistungsgemeinschaft der Nation eingegliedert
werden konnen.* Die Arbeitseingliederung aller, die zu Leistungen fahig seien, war fiir
Katsch eine ,,Forderung unserer Nationalokonomie®, die bei Anwendung des Konzepts der
,produktiven Diabetikerfilirsorge* erfiillt werden kdnne. Zwar zeigen sich im Geleitwort von
Katsch und auch in der Schrift selbst Formulierungen, die erkennbar unter dem Eindruck des
begonnenen Krieges stehen und als Anpassungen an den NS-Staat zu deuten sind (,,Die
deutsche Arbeitskraft ist nach den Worten des Fiihrers das deutsche Gold*); ebenso sind in
der Schrift sprachliche Anpassungen an die Ideologie der NS-Leistungsmedizin festzustellen
(,,Die Diabetesbehandlung tiberhaupt muf3 sich damit auf das Ziel der Leistungssteigerung
und Erhaltung der Arbeitskraft konzentrieren®, S. 33). Ton und Duktus der Schrift sind
gleichwohl von Erméglichung und Ermutigung geprégt, von Erhalt und Eingliederung, nicht
von Ausgrenzung, ,,Auslese* oder ,,Ausmerze*. Zentrales Ziel ist es weiterhin, dass der
Zuckerkranke ,,als ,bedingt Gesunder* leistungs- und arbeitsfdhig sein kann und bleiben
kann* (Banse/Spickernagel 1940: 9).

Im Friihjahr 1940 — in einem mit Erhaltung der Arbeitsfihigkeit des Zuckerkranken betitelten
Vortrag auf dem Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Innere Medizin — wiederholte
Katsch seine Auffassung und fasste zusammen: ,,Alles in allem ist in der Sicht heutiger
arztlicher Fiihrungsmoglichkeiten der Diabetiker nicht mehr schlechthin krank, sondern er ist,
wie ich mich schon vor zehn Jahren ausdriickte, ein ,bedingt Gesunder*. Er kann und soll
selbststindig und selbstbewuBt ein aktives niitzliches Glied unserer Volksgemeinschaft sein‘
(Katsch 1940: 72). Dass diese Eingliederungsaufgabe l6sbar sei, hielt Katsch vor dem

Hintergrund der Erfahrungen im Garzer Diabetikerheim fiir ,,drztlich erwiesen®.

19 Es werden Stimmen laut, die duBern, daB bei vielen Diabetikern (nicht bei allen) eine Erbanlage die
Erkrankung verursache und dafl man fiir diese biologisch nicht vollwertigen Menschen nicht zu viel
tun sollte. Demgegeniiber darf gesagt werden, dal3 ja von mir kein unproduktiver Aufwand empfohlen
wird, sondern ein solcher, der diese Menschen zu bedingt Gesunden und Leistungsfdhigen macht und
sie zugleich verpflichtet, als Gegenleistung fiir die von der Volksgemeinschaft erwiesene Hilfe
schaffend das ihre fiir die Volksgemeinschaft beizutragen* (Katsch 1939: IV).
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Auch zu den Sterilisierungsforderungen nahm Katsch erneut Stellung. Coram publico — und in

ungewohnlich direkter Diktion — stellte er fest:

»Wollten wir radikal vorgehen, so miiiten wir die Diabetiker ausrotten. Das ist nicht angingig
(1) wegen ihrer Zahl, (2) weil wir ererbten und durch Organerkrankung erworbenen Diabetes
nicht immer unterscheiden konnen, (3) weil durch dieses Vorgehen mehr gesunder als
diabetischer Nachwuchs vernichtet wiirde, (4) weil die Zuckerkranken nicht in dem Maf3e
Schidlinge fiir den Volkskorper sind wie die Kranken, die unter das Sterilisierungsgesetz
fallen.* (Katsch 1940: 77)

,Es gibt indessen noch eine andere Moglichkeit radikalen Vorgehens. Die Erbanlage zum
Diabetes bedeutet eine Stoffwechselinsuffizienz gegeniiber den heutigen Lebensbedingungen.
Die Manifestierung der Krankheit auf Grund der Erbanlage wird begiinstigt durch
Uberernihrung. Und sie wird ferner begiinstigt durch mangelnde Muskeltitigkeit, durch die
Vernachldssigung unseres groflen Stoffwechselorgans: Muskulatur. [...] Damit sind Wege
einer vorbeugenden Hygiene gewiesen fiir die vom Diabetes durch Erbanlage bedrohten.
MalBvolle, besonders fettknappe und verniinftige Erndhrung und Funktionspflege der
Muskulatur kann bestimmt auch anderen Volksgenossen nur zum Vorteil gereichen. Insofern
sollten sich moglichst viele vom Diabetes bedroht fiihlen.* (Katsch 1940: 78)

Indirekt ist erkennbar, dass Katsch eugenische Maflnahmen und Zwangssterilisationen nach
dem GzVeN nicht grundsitzlich ablehnte und an dieser Stelle auch NS-Diktion gebrauchte
(,,Schédlinge*). Dennoch hatte Katsch mit Blick auf die Diabetesthematik erneut eine
unmissverstindliche Distanzierung vorgenommen, die auch deswegen bemerkenswert ist, als
auf dem Kongress ,,Reichsgesundheitsfiihrer Leonardo Conti und Hans Reiter, Prasident des
Reichsgesundheitsamtes, anwesend waren und der Kongressvorsitzende, der Internist Hans
Dietlen (1879—-1955), Zwangssterilisationen nicht nur befiirwortete, sondern an seiner Klinik
in Saarbriicken auch durchfiihren hatte lassen (Forsbach/Hofer 2018: 133). Der Schlussakzent

von Katschs Vortrag lag auf Pravention, nicht Selektion.

Mit seiner Position, die Diabetesbehandlung rigoros auf die Wiedergewinnung der Arbeits-
und Leistungsfahigkeit auszurichten, war Katsch nahe an der nationalsozialistischen
Leistungsmedizin, nicht aber ihr aktiver Beflirworter. Reiter etwa, der 1940 auf dem eben
erwihnten Internisten-Kongress den Einfiihrungsvortrag gehalten hatte, sprach von einem
,Parallelismus zwischen Volksgesundheit, Volkswirtschaft und Volksleistung® und rief die
Arzteschaft dazu auf, das Auftreten von ,,unwirtschaftlichen Lebensstrecken zu verhindern
(Reiter 1940: 16; Forsbach/Hofer 2018: 132). Von den Rationalisierungsbestrebungen der
Weimarer Republik und ihren Debatten iiber die Férderung der Rehabilitation und Steigerung
der Produktivitdt zum Leistungsfanatismus nationalsozialistischer Gesundheitsfiihrung und
der Gesundheitspolitik des NS-Staats gibt es offenkundige Kontinuitéten, aber auch
Divergenzen (Reeg 1993: 197). Katsch und sein Programm der ,,produktiven
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Diabetikerfiirsorge* zeigen dies eindriicklich und mit all den damit verbundenen
Ambivalenzen. In seinen Leitsédtzen hallte die noch vor dem Ersten Weltkrieg formulierte,
sozialbiologische Menschendkonomie (Rudolf Goldscheid) nach, sie waren unmittelbar
gepragt von den Rationalisierungsbestrebungen der Weimarer Republik, und sie waren — dies
sprach Katsch selbst aus — vereinbar mit dem nationalsozialistischen Ziel einer
,Leistungssteigerung des ganzen Volkes* (Katsch 1939, Vorwort). Zu den von Reiter
betonten Wegen und Mittel nationalsozialistischer Gesundheitsfiihrung — drztliche Abkehr
vom ,,Einzelwesen* und konsequente Ausrichtung medizinischen Handelns auf den erb- und

rassenbiologisch definierten ,,Volkskorper® — hielt Katsch Distanz.

Ebenso Distanz hielt er zu radikalen Forderungen, sich von ,,unproduktivem®, ,,nutzlosem*
oder ,,lebensunwertem* Leben zu trennen. Solche Forderungen waren bereits 1920 von dem
Strafrechtler Carl Binding und dem Psychiater Alfred Hoche in der Schrift Die Freigabe der
Vernichtung lebensunwerten Lebens erhoben worden. Binding und Hoche begriindeten ihre
Forderung ausdriicklich mit nationalokonomischen Argumenten (Hofer 2009). Damit lagen
Begriffe bereit (,,Ballastexistenzen®), die im NS-Staat bereitwillig aufgegriffen und mit
radikalen Handlungsabsichten verbunden wurden. Die nationalsozialistischen ,,Euthanasie®-
Verbrechen, die systematische Ermordung von kranken, behinderten und rassistisch

ausgegrenzten Menschen, wurden vorwiegend mit 6konomischen Argumenten begriindet.

Katsch, der sich in seinen programmatischen Vortrdgen und Schriften nahezu ausschlieflich
auf ,,produktive®, ,,bedingt gesunde®, ,,leistungsfahige* und ,,arbeitsfahige* Zuckerkranke im
jiingeren und mittleren Alter bezog, muss sich der Gefahr, Gesundheitsfiirsorge rigoros an
okonomische Kriterien und Wertvorstellungen zu koppeln, spatestens mit dem Einsetzen der
,Euthanasie“~-Verbrechen bewusst gewesen sein. Eine kritische Reflexion dartiber wird
allenfalls indirekt, in seinem Vortrag Der therapeutische Imperativ des Arztes, angedeutet. In
seinen Verdffentlichungen, auch in denen der Nachkriegszeit, finden sich keine Hinweise auf

eine eingehendere, kritische Reflexion.

Diabetes und Eheschlieffung (1941)

Die Haltung von Katsch zeigt eine weitere fachoffentliche Stellungnahme in der Zeitschrift
Die Medizinische Welt (Katsch 1941). Unter dem Titel Diabetes und Eheschliefsung druckte
die Schriftleitung 1941 die Anfrage eines Vaters ab, dessen ,,erbgesunde® Tochter einen Mann
zu heiraten beabsichtigte, der Diabetiker war. Der besorgte Vater — selbst Arzt — ersuchte um
Rat, ,,um zu verhindern, daB sich die Tochter in eine ungliickliche Ehe stiirzt*. Der
Wiirzburger Internist und Klinikdirektor Erich Grafe (1881-1958) schlug in seiner Antwort
moderate Tone an und verwies auf die gegeniiber der ,,Vorinsulindra* deutlich verbesserten

therapeutischen Mdglichkeiten: ,,Sind auBlerdem die duBeren Verhéltnisse so giinstig, dal3
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nicht dauernd ein Kampf ums Dasein vorliegt, so wiirde ich es vom &rztlichen Standpunkt aus

fiir unrecht halten, gegen eine solche Ehe Einspruch zu erheben.* (Grafe 1941: 569)

Sechs Monate spéter druckte die Schriftleitung ,,eine weitere Antwort* ab, die aus der Feder
von Gerhardt Katsch stammte. Die genauen Hintergriinde sind nicht zu eruieren, doch lief3
Katsch selbst erkennen, dass seine Antwort ,,auf Wunsch der Schriftleitung* zustande
gekommen war. Er betonte zunéchst, mit der Antwort von Grafe, der ,,vom Standpunkt des
Individualarztes alles Notwendige gesagt habe, ,,vollkommen* iibereinzustimmen; sie lieen

sich jedoch ,,vom volksérztlichen Standpunkt in einigem ergéinzen* (Katsch 1941: 1161).

In seiner ausfiihrlichen Antwort hob Katsch erneut die unsicheren Erkenntnisse zur Erbanlage
und Manifestation des Diabetes hervor, betonte, dass das GzVeN ,,den Diabetiker nicht
nennt™ (,,Der einzelne Diabetiker ist kein Volksschédling, er kann leistungsfahig und tiichtig
sein®) und machte deutlich, dass er die Forderung, ,,mdglichst jeden Nachwuchs von
Diabetikern im Rahmen der Eheberatung zu drosseln®, nicht teile (Katsch 1941: 1162). Eine
solche Forderung konne vom volksédrztlichen Standpunkt nicht unterstiitzt werden:

,,Konnen wir uns es beim heutigen Stand der Dinge leisten, den Nachwuchs der Diabetiker
allgemein zu unterdriicken, wo doch der groBere Teil ihrer Kinder nichtdiabetisch wird, ein
Teil nach dem vierzigsten oder fiinfzigsten Jahr zwar an Diabetes erkrankt, aber auch dann
noch als niitzliches Glied der Volksgemeinschaft weiterwirken kann und nur ein kleiner Teil
schon in frither Jugend diabetisch wird? [...] Ist dies volksdrztlich zu verantworten angesichts
der Problematik der diabetischen Erbanalage und der relativen Harmlosigkeit der Diabetiker
fiir die Volksgemeinschaft? Ist nicht durchaus zu hoffen, daf3 in der weiteren Erbfolge die 70
von Hundert Nichtdiabetiker sich starker durchsetzen werden [...] als die 30 von Hundert im
Laufe des Lebens frither oder spéter Erkrankenden? Wir wiinschen unser Volk zu einer
rassischen und gesundheitlichen Erstklassigkeit heranzuziichten; aber wir brauchen auch
einen machtvollen zahlenméBig starken Volkskorper, einen kréftigen Geburteniiberschulf3.
[...] Auch in volksirztlichen Fragen erinnern wir uns an die hippokratische Mahnung:
Primum nil nocere!* (Katsch 1941: 1163)

Bemerkenswert an dieser Passage ist zweierlei: (1) Katsch blieb zwar im Grundsatz seinem
bisherigen Argumentationspfad treu, argumentierte jedoch nicht mehr nationalkonomisch,
sondern bevolkerungspolitisch und nun ausdriicklich mit eugenisch-rassenhygienischem
Vokabular. (2) Dieses Vokabular einschlieBlich der NS-Phantasmagorien (,,rassische und
gesundheitliche Erstklassigkeit™) setzte Katsch aber nicht dazu ein, um im Umgang mit
Diabeteskranken rassenhygienische Positionen und Forderungen zu verschirfen; sein
Pladoyer lief nicht auf Ablehnung oder Abraten von EheschlieBungen zwischen einem
diabetischen und nicht-diabetischen Partner hinaus, und auch nicht auf ,,Absonderung® oder
»Ausmerze®. Vielmehr war dies ein im nationalsozialistisch gefarbten Wortkleid formuliertes

Pladoyer, in volksdrztlicher Perspektive Vorsicht und Zuriickhaltung walten zu lassen und im



35

Umgang mit Diabeteskranken den Grundsatz der Ermoglichung gesellschaftlicher und

sozialer Teilhabe nicht aufzugeben.

Der therapeutische Imperativ des Argtes (1944)

Dass Katsch auch unter den Bedingungen des Krieges an einem individualdrztlichen
Menschenbild lag und er dieses philosophisch-ethisch zu grundieren wusste, zeigt sein
Vortrag Der therapeutische Imperativ des Arztes (Katsch 1944). Den Vortrag hatte Katsch im
Spétherbst 1944 an der Universitit Greifswald gehalten. Zwar hat sich das originale
Vortragsmanuskript nicht erhalten — der Text ist erstabgedruckt in einer unter diesem Titel
veroffentlichten Sammlung von Vortrdagen (Katsch 1958) —, aber das Halten dieses Vortrages

ist eindeutig belegbar.2°

In diesem Vortrag betonte Katsch in Anlehnung an Kants Kategorischen Imperativ das
arztliche Prinzip des therapeutischen Helfens. Dieses Grundgebot sei dem Arztberuf
intrinsisch gegeben: ,,Am Anfang des drztlichen Handelns und der Arztwerdung steht nicht
Wissenschaft oder Mitleid, sondern der therapeutische Imperativ, der zum Arzt kommt wie
der Kranke selbst™ (Katsch 1958: 25). Auf den ,,Notruf des einzelnen kranken, leidenden
Menschen miisse der Arzt helfend reagieren, eine ,,menschliche Beziehung* eingehen und
zum ,,besorgten Mitsucher des Kranken* werden. Seine Reflexionen tiber die ,,Grundlagen
drztlichen Helfertums* unterlegte Katsch mit philosophisch-anthropologischen Uberlegungen
aus der Feder von Max Scheler und Viktor von Weizséicker, streifte aber auch die Schriften
von Erwin Liek, einen einflussreichen Vordenker und Befiirworter der ,Neuen Deutschen
Heilkunde®.

Auch wenn nicht ausgeschlossen werden kann, dass Katsch das Manuskript spiter
iiberarbeitet hat (zwischen dem Vortrag 1944 und dem Abdruck 1958 liegen 14 Jahre), so sind
Intention, Duktus und Gestus des Vortrags eindeutig nicht auf Unterstiitzung oder gar
Rechtfertigung nationalsozialistischer Gesundheitspolitik ausgelegt. Auch militdrische,
wehrmedizinische Ansitze oder Inhalte fehlen vollig. Katsch selbst sprach davon, ,,in dieser
krisenhaften Zeit, in der Grundlagen verdndert werden®, die ,,ganz schlichte und doch so
schwerwiegende Grundfrage des Arztberufs anriihren* zu wollen (Katsch 1958: 10). Denn:
,,Mit Wachsen der Macht der Medizin kommt es mehr und mehr auf den Geist an, in dem sie
betdtigt wird* (Katsch 1958: 23).

20 Mein Dank gilt Dr. Dirk Alvermann (Leiter des Universititsarchivs Greifswald) und seinem
Hinweis auf die Notiztageblicher des damaligen Rektors Carl Engel, die den gehaltenen Vortrag von
Katsch am 8. November 1944 dokumentieren.
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Kriegsernihrung der Diabetiker und Insulindosierung (1944)

Die vor allem ab dem Jahr 1942 immer deutlicher zutage tretende Erndhrungskrise und
Knappheit an Insulin liel Forderungen entstehen, Rationierungen vorzunehmen und die
Ausgabe staatlich zu reglementieren. Auf Betreiben des Erndhrungsinspekteurs im SS-
Wirtschafts-Verwaltungshauptamt, Ernst Giinther Schenck, und in Abstimmung zustandiger
Stellen im Reichsministerium des Inneren und der Reichsirztekammer, wurde im Sommer
1944 eine Dosisreduktion um 30 Prozent angeordnet. Im Dezember 1944 folgte eine weitere
Reduktion um 20 Prozent (Knodler 1989: 257). Weitere Direktiven und Erldsse in der
Endphase des Krieges benachteiligten gezielt dltere Zuckerkranke {iber 50 Jahre sowie ,,nicht
arbeitsfahige* Patientinnen und Patienten. Dabei wurden mogliche Langzeitschdden

ausgeblendet.

Katsch duflerte sich im Juli 1944 in einem in der Deutschen Medizinischen Wochenschrift
verdffentlichten Aufsatz zum Problem Kriegserndhrung der Diabetiker und Insulindosierung.
Eine Argumentation, die &ltere, nicht mehr im Arbeitsleben stehende Diabeteskranke
diskriminiert und dies im Sinne einer selektiven Versorgungsstrategie rechtfertigt (Reduktion
der Insulingabe nach Maligabe des ,,grofSten Nutzen fiir die Allgemeinheit®, Schenck 1945;
Sii 2003: 296), ist in Katschs Artikel nicht erkennbar.?! Allerdings machte er auch nicht auf
die offenkundigen Risiken aufmerksam, sprach vielmehr — sich auf Erfahrungen des Ersten
Weltkriegs beziehend — von einem ,heilsamen Zwang* zur Beschrinkung der von den
Erndhrungsamtern ausgegebenen ,,Sonderzulagen* fiir Diabetiker. Katsch berief sich dabei
erneut auf eigene Erfahrungen im Garzer Diabetikerheim und unterstiitzte die sparsame
Insulinausgabe mit dem Argument, dass eine Uberdosierung des Insulins ,,der hiufigste
Fithrungsfehler [sei], der heute gemacht wird* (Katsch 1944: 413). Zur Schulung des
Diabetikers im Kriege gehore weiterhin, ihm ,.klarzumachen, dafl Erndhrungszulagen ihm
nicht ohne weiteres ,zustehen‘, sondern nur nach sachverstindiger Priifung seines besonderen
Falles und seiner gegenwirtigen Lage. Man muf3 auch den Diabetiker dahin bringen, daf3 er
mit Freudigkeit im Kriege auf gewisse Annehmlichkeiten wie ein tidgliches Ei, dal man ihm
sonst gern gewahrt, verzichtet, dal3 er sich arbeitsfahig hilt und durch seine Arbeit im
Lebenskampf unseres Volkes das seine beitragt® (Katsch 1944: 415).

2 Knédler (1989) sind grundlegende Erkenntnisse zum ,,Insulinproblem® im Krieg zu verdanken.
Seine Behauptung, dass Katsch 1944 | plotzlich eine begriffliche und programmatische Umwertung
des Diabetikers von ,,bedingt krank* auf ,,bedingt gesund* vorgenommen habe, trifft jedoch nicht zu
(Knodler 1989: 258). Katsch hatte den Begriff des ,,bedingt Gesunden* bereits 1937 in seinen ,,Garzer
Thesen* eingefiihrt. These 9: ,,Man darf den Diabetiker nicht zum unheilbaren Stoffwechselkriippel
stempeln, sondern soll ihm die Moglichkeit zeigen, seine Méngel auszugleichen. Er soll begreifen, daf3
er bedingt gesund ist. Man darf ebensowenig dem Zuckerkranken vorgaukeln, mit etwas Insulin sei er
normal und bediirfe der Kostfiihrung nicht. Er muf} seine Not klar erkennen und zugleich deren
Besiegbarkeit durch Wissen und Disziplin®“ (Katsch 1937: 401).



37

Dieses Beispiel zeigt erneut, dass der Ubergang von einer strikt produktivititsorientierten zu
einer rigoros nach kriegswirtschaftlichen Erfordernissen orientierten Gesundheitsfiihrung
flieBend war und fiir ,,nicht arbeitsfahige* Alte und Kranke geféhrliche, lebensbedrohliche
Konsequenzen nach sich zog. Die Vernachlédssigung und Ausgrenzung chronisch kranker und
alter Patientinnen und Patienten im letzten Kriegsjahr ist generell nur wenig erforscht (Stif3
2003: 297; Mockel 2010: 80). Ebenso fehlen Kenntnisse liber den Umgang mit zuckerkranken
Zwangsarbeiterinnen und Zwangsarbeitern. In diesem Feld besteht auch mit Blick auf Katsch

noch Forschungsbedarf.

Katsch als Militirarzt und Beratender Internist

Die Tétigkeit von Katsch als Militérarzt und Beratender Internist wurde bereits eingehend
dokumentiert (Ewert/Ewert/Stemmer 2013). Im August 1939 einberufen, war Katsch
zusténdig fiir einen sich stindig vergroBBernden militér- und sanititsérztlichen Aufgabenkreis
im Wehrkreis II. Hierzu zéhlte neben der militdrarztlichen Schulung von Medizinstudenten
vor allem die Leitung der Greifswalder Kriegslazarette sowie — nach dem Uberfall auf die
Sowjetunion im Juni 1941 — die drztliche Aufsicht und Betreuung des Kriegsgefangenenlagers
(Stammlagers fiir kriegsgefangene Mannschaften und Unteroffiziere) Stalag 11 C
(Ewert/Ewert/Stemmer 2013: 38). Zwischen November 1941 und Mirz 1942 war Katsch als
Beratender Internist auf dem Balkan eingesetzt und von Juni bis September 1943 —
inzwischen zum Oberfeldarzt beférdert — an der Ostfront (stidéstliche Ukraine; Mariupol,
Melitopol, Donezk).

Dem Krieg stand Katsch, zumindest in der Anfangsphase, nicht ablehnend gegeniiber. Wie
andere, eher nationalkonservativ orientierte internistische Professoren, die bereits am Ersten
Weltkrieg teilgenommen hatten und militiraffin blieben, stellte er die Moglichkeit des
Erkenntnisfortschritts fiir die Medizin heraus; darin etwa dem Bonner Klinikdirektor Paul
Martini dhnlich (,,Krieg als Lehrmeister, Ewert/Ewert 2016: 97). Den kriegsbedingten
Einschriankungen und Kiirzungen der Ernédhrungszulagen fiir Diabeteskranke konnte er
Positives abgewinnen (s. oben). Als Beratender Internist arbeitete Katsch kontinuierlich und
engagiert mit der Heeressanititsinspektion zusammen. Dies zeigen nicht nur seine Kurt
Gutzeit tibermittelten Téatigkeitsberichte und Tagebuchaufzeichnungen (ausgewertet von
Ewert/Ewert/Stemmer 2013; Eberle 2015: 562f; BArch-MA RH 12-23, 70), sondern auch sein

aktives Mitwirken an militdrdrztlichen Forschungsprojekten und Tagungen.

Am GroBprojekt der ,,Vergleichenden Therapieforschung® in Wehrmachtslazaretten,
koordiniert von Kurt Gutzeit (1893—1957), dem Leitenden Beratenden Internisten bei der
Heeressanititsinspektion (Sammer/Hofer 2019), wirkte Katsch mit eigenen Untersuchungen
mit. Zu Gutzeit unterhielt er gute Beziechungen. An der im Mai 1943 abgehaltenen 3.

Arbeitstagung Ost der Beratenden Fachédrzte in der Militdrdrztlichen Akademie in Berlin
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nahm Katsch mit einem eigenen Vortrag zum Thema Einsatzméglichkeiten Ulcuskranker teil
(BArch RH 12-23/247; Ewert/Ewert 2016: 105). Auf dieser Tagung berichteten der Chirurg
und hochrangige SS-Arzt Karl Gebhardt und sein Mitarbeiter Fritz Fischer tiber ihre
Sulfonamidexperimente an Haftlingen im KZ Ravensbriick (Weindling 2015: 88-91; Roelcke
2009: 59). Von keinem der anwesenden Teilnehmer sind Widerspruch oder Protest
iiberliefert, auch von Katsch nicht. Der Einschédtzung von Ewert & Ewert (2015: 105), dass
Katsch ,,aus erster Hand Mitwisser dieser menschenverachtenden Versuche® wurde, ist
zuzustimmen. Ein Jahr spéter, im Mai 1944, wurde Katsch erneut zu einem Vortrag der
Beratenden Arzte eingeladen. Auf der 4. Arbeitstagung der Beratenden Arzte im SS-Lazarett
Hohenlychen referierte er tiber Diabetes Mellitus (BArch RH 12-23/747). Das Manuskript

seines Vortrags ist nicht erhalten. Im November 1944 wurde Katsch zum Oberstarzt befordert.

Das érztliche Handeln von Katsch im Krieg war von traditionellen militérischen Tugenden
und Werthaltungen geprégt, ebenso von seinen Erfahrungen aus dem Ersten Weltkrieg. Als
Beratender Internist forderte er von verwundeten/erkrankten Soldaten Disziplin und
,Gesundheitswillen. Die Behandlung der ,,Magenkranken* wollte er in Feld- und
Kriegslazaretten durchgefiihrt wissen, da dort ,,etwas Frontgeist herrscht und die Riickkehr
zur alten Truppe, zu alten Kameraden in Aussicht steht™ (Neumann 2005: 199). Wiahrend der
Inspektion von Feldstrafgefangenen-Abteilungen im Sommer 1943 erkannte Katsch
Missstdnde (schwere Untererndhrung der Strafgefangenen, Hungerédeme) und veranlasste
deren Beseitigung (Ewert/Ewert/Stemmer 2013: 44; Eberle 2015: 565).

Die ,,Auffiitterungsversuche“ an sowjetischen Kriegsgefangenen

Zu den an der Greifswalder Medizinischen Klinik unter der Verantwortung von Katsch und
seinem Oberarzt Martin Giilzow (1910-1976) durchgefiihrten ,,Auffiitterungsversuchen* an
sowjetischen Kriegsgefangenen ist zu sagen: Die Vorgénge wurden bereits in der neueren
Forschungsliteratur untersucht und dokumentiert (Alvermann/Garbe/Herling 2008: 43f;
Eberle 2015: 576-578), fiir diesen Forschungsbericht aber auch anhand archivalischer
Dokumente aus dem Universitédtsarchiv Greifswald eingesehen (UAG R 808). Die im
November 1941 begonnenen Versuche haben einen bedriickenden historischen Hintergrund:
die vom NS-Regime und der Wehrmachtsfiihrung teils bewusst in Kauf genommene, teils
absichtlich herbeigefiihrte Unterversorgung, Vernachldssigung und ,,Vernichtung®
sowjetischer Kriegsgefangener (Eckart 2012: 332; Streit 1997).

Die Versuche standen zudem im Zusammenhang mit den von der Heeressanitétsinspektion
angeregten (und zum Teil auch direkt in Auftrag gegebenen) Untersuchungen zu
Stoffwechselstorungen infolge von Untererndhrung, zum Einfluss von Eiwei3 und Vitaminen
sowie zu Art und Umfang der Kalorienzufuhr (Neumann 2005: 268-270). Katsch, der die
arztliche Aufsicht iiber das nahe Kriegsgefangenenlager (Stalag II C) iibertragen bekommen
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hatte, stand unter dem Eindruck der dort unter menschenunwiirdigsten Bedingungen
gehaltenen sowjetischen Kriegsgefangenen, die ungeschiitzt Kélte, Hunger und Krankheit
ausgesetzt waren. Konkret wurden sechzehn Kriegsgefangene behandelt, die an schweren
Durchfallerkrankungen, Hungerdédemen und Erschopfungszustinden litten, mehrere auch an
Tuberkulose.?? Drei der behandelten Kriegsgefangen verstarben trotz der eingeleiteten
Behandlung und ,,iiberkalorischen Erndhrung®, bei den dreizehn anderen gelang deren
Genesung. Mehrere der genesenen Kriegsgefangenen leisteten danach an der Klinik

Hilfsdienste, andere wurden zu landwirtschaftlichen Tétigkeiten herangezogen (Giilzow 1948,
UAG R 808).

Im Juli 1942 iibersandte Katsch an seinen Vorgesetzten im Wehrkreis sowie an Kurt Gutzeit
in der Heeressanitétsinspektion einen Bericht, der auf Basis der Ergebnisse der Greifswalder
Versuche Empfehlungen zur ,,sparsame[n] Auffiitterung von schwer hungergeschadigten
Kriegsgefangenen® aussprach. Der Bericht ist in den Akten des Greifswalder
Untersuchungsberichts (UAG R 808) nicht enthalten, jedoch in den Akten des Beratenden
Internisten im Bundesarchiv-Militararchiv Freiburg (Eberle 2015: 577; BArch RH 12-23,
1837).

Im Vergleich zu dem (auch von Katsch selbst herangezogenen) Erfahrungsbericht des
Internisten Leo Hantschmann, der an der Medizinischen Klinik in Konigsberg dhnliche
Versuche unternommen hatte, fielen die den sowjetischen Patienten an der Greifswalder
Klinik zugeteilten Erndhrungsrationen héher aus; sie erhielten zudem medikamentdse Mittel
(Herzmittel und Hormonpréparate). Die experimentelle Fragestellung nach einem
,Mindestumsatz* der Kriegsgefangenen, um deren Arbeitskraft in der Riistungsindustrie
ausbeuten zu konnen, verfolgte Katsch offenbar nicht. Ebensowenig handelte es sich um
einen experimentellen Versuch zur Odemkrankheit und ihren Folgen, so wie ihn der
Hamburger Internist Heinrich Berning 1941/42 durchfiihrte, und dabei schwere
Gesundheitsschidden der kriegsgefangenen Lazarettkranken bis hin zu deren Tod in Kauf
nahm (Aly 1984). Zu einer gezielten Schidigung der in die Greifswalder Versuche
involvierten Kriegsgefangenen zu Forschungszwecken ist es nicht gekommen. Humanitére
Motive sind erkennbar und wohl auch durchgingig handlungsleitend gewesen. Dennoch ging
es bei diesem Versuch nicht allein ,,um die Rettung von Leben* (Eberle 2015: 578), sondern,

wie der von Katsch angefertigte Bericht an Gutzeit zeigt, auch um das Gewinnen von

22 Vgl. den ausfiihrlichen, auf die Krankengeschichte jedes einzelnen behandelten Kriegsgefangenen
eingehenden Bericht von Martin Giilzow: Bericht tiber die im Jahre 1941-1943 durchgefiihrte
Behandlung und Auffiitterung russischer Kriegsgefangener in der Medizinischen Universitatsklinik
Greifswald (Giilzow 1948, UAG R 808).
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erndhrungsphysiologischen Erkenntnissen, die von unmittelbarem Interesse der Wehrmacht

und der Militirmedizin waren und als kriegswirtschaftlich relevant angesehen wurden.?’

Hinzuweisen ist auch darauf, dass Rudolf Pannhorst, der als Mitarbeiter von Katsch zu
erbbiologischen Fragstellungen des Diabetes gearbeitet hatte, im Herbst 1941 in belgischen
Gefangenenlagern unzuldssige Forschungen an unterernéhrten Héftlingen durchfiihrte. Den
Versuchen lag ein vermuteter Zusammenhang zwischen Tuberkulose und Mangelerndhrung
zugrunde. Die an ,,Hungerkrankheit* leidenden Héftlinge, zu einem Grofteil inhaftierte
Juden, wurden einer Erndhrungsumstellung unterzogen, deren Auswirkungen Pannhorst durch
Rontgenreihenuntersuchungen zu objektivieren suchte. In diesem Zusammenhang ging
Pannhorst auch vermuteten ,,Rassenunterschieden* zwischen jlidischen und nicht-jiidischen
Hiéftlingen nach (Eberle 2015: 546). Ort (Gefangenenlager, nicht Klinik), Versuchspersonen
(Héftlinge, Verfolgte) und ein zumindest in Teilen rassistisches Erkenntnisinteresse zeigen,
dass es sich bei diesen Versuchen um eine schon nach damaligen Standards (Reichsrichtlinien
1931) inakzeptable Zwangsforschung an Menschen handelte.

Nach dem Krieg wurden aus der Medizinischen Klinik von einem &rztlichen Mitarbeiter
Vorwiirfe erhoben, dass es sich um einen gezielten ,,Hungerversuch® gehandelt habe. Die
Vorwiirfe fithrten unmittelbar zu einer Untersuchung, die im Februar 1948 vom damaligen
Universititskurator durchgefiihrt wurde. Einen Untersuchungsbericht hat der Kurator nicht
gefertigt. Er stiitzte sich auf Zeugenvernehmungen und einen ausfiihrlichen Bericht von
Katschs Oberarzt Martin Giilzow, die allesamt Bestandteil der Akte sind. Im Ergebnis stellte
der Kurator die vollstdndige Entlastung von Katsch und Giilzow fest (UAG R 808, Kurator an
Katsch, 27.2.1948).

Kriegsende

Am Ende der NS-Zeit setzte Katsch einen mutigen und vielbeachteten Schritt. Gemeinsam
mit anderen Persdnlichkeiten war er an der Vorbereitung der kampflosen Ubergabe der Stadt
Greifswald an die Rote Armee beteiligt und war selbst Angehoriger der Parlamentérgruppe,
die in der Nacht vom 29. auf den 30. April 1945 dem sowjetischen Kampfkommando in
Anklam entgegenfuhr. Die Delegation erreichte eine Ubergabevereinbarung, die die Stadt vor
Zerstorungen bewahrte (Ewert/Ewert 2016: 106—119 sowie Alvermann/Garbe/Herling 2008:
15 und 45; Eberle 2015: 592). Katsch selbst hat diese Initiative in der unmittelbaren
Nachkriegszeit als selbst gewéhlten ,,radikalen Bruch von allen Beziehungen zur NSDAP*

bezeichnet: ,,Ich glaube, dass durch meine Tat, durch die ich in erheblichem Umfang daran

2 In der Einschitzung dhnlich bereits Alvermann/Garbe/Herling (2008: 44): Es sei ,,in jener
medizinischen Betreuung extremer Dystrophiefille kein bloBer humanitérer Akt, sondern ein
kriegsmedizinisch planméBiger Vorgang zu sehen, dessen wissenschaftliche Auswertung kein
zufilliges Nebenprodukt, sondern Hauptaufgabe war*.
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beteiligt bin, dass die Stadt dem nazistischen Zerstorungswahn gliicklich entzogen wurde,
mehr als eine entschlossene Abkehr von der NSDAP vollzogen habe, der ich nie ohne ganz
erhebliche innere Reserven und somit nur formell angehorte™ (UAG PA 1276/4, zit. nach
Ewert/Ewert 2016: 110). Nicht zuletzt durch diese Tat erlangte Katsch rasch das Vertrauen
der Sowjetischen Militiradministration. Die ,,Entnazifizierungskommission Greifswald*
stellte ihm ziigig eine Unbedenklichkeitsbescheinigung aus, die ihm trotz seiner formellen
Belastung (NSDAP-Mitgliedschaft) die Bleibe im Amt ermoglichte. Da dies nicht
gleichbedeutend mit einer 6ffentlich-administrativen Rehabilitierung war, unternahm Katsch
weitere Schritte und erreichte die ministerielle Bescheinigung als ,,Entlasteter* (Kategorie 5;
Ewert/Ewert 2016: 148—153).

Katschs Verhalten im und gegeniiber dem SED-Regime ist nicht Gegenstand dieser
Untersuchung. Es deuten sich jedoch in dhnlicher Art und Weise jene Charakteristika an, die
Katsch in der NS-Zeit kennzeichneten: ein selbstbewusster Pragmatismus, der sowohl durch
selektive Anpassungsbereitschaft als auch ein hohes Mal} an Eigenstidndigkeit gekennzeichnet

war.
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4. Zusammenfassende Einschitzung
4.1. Ferdinand Bertram

Eine Gesamteinschiatzung zu Ferdinand Bertram in der Zeit des Nationalsozialismus fallt
aufgrund der eingeschrinkten Quellenlage (Fehlen eines Nachlasses, kaum Selbstzeugnisse,
noch nicht vollstindig erschlossene bzw. zugingliche Aktenbestidnde) nicht leicht. Die
Forschungsdesiderate betreffen vor allem Bertrams klinische und politische Aktivitidten am
Allgemeinen Krankenhaus Barmbek.

Politisch war Bertram nationalkonservativ geprigt, nach dem Ersten Weltkrieg zunehmend
deutschnational. In den 1920er Jahren war er Mitglied der Deutschnationalen Volkspartei
(DNVP), die im rechtskonservativen Spektrum stand und fiir volkisch-nationalistische
Positionen eintrat. Die DNVP verlor nach der Reichstagswahl 1928 an Bedeutung, niherte
sich danach dem Nationalsozialismus an und ging 1933 in der NSDAP auf. Vor diesem
Hintergrund hat Bertrams Mitgliedschaft in der NSDAP und weiteren NS-Organisationen
(NSV, NSLB, RLB) eine gewisse Folgerichtigkeit, auch wenn der Parteibeitritt erst 1937
erfolgte. In diese Entwicklung passt auch seine Entscheidung, 1939 dem NS-
Reichskriegerbund (hervorgegangen aus dem Kyfthiduserbund, einem Dachverband der

Kriegervereine des Kaiserreichs und der Weimarer Republik) beizutreten.

Die Rolle Bertrams als ,,Vertrauensmann* des Nationalsozialistischen Lehrerbunds (NSLB)
am Allgemeinen Krankenhaus Barmbek seit 1936 sowie seine Mitwirkung im Rahmen der
Hamburger ,,Arbeitsgemeinschaft Erndhrung®, in der er ebenfalls eine vorrangige Rolle
einnahm, lassen erkennen: Bertrams Verhalten gegeniiber dem NS-Regime war nicht nur von
Anpassung geprigt, sondern auch von Ubereinstimmung, Unterstiitzung und aktiver
Mitwirkung. Er hatte das Vertrauen von NS-Funktionédren, als Kliniker und Hochschullehrer

1m nationalsozialistischen Sinne zu lehren und zu handeln.

Ein Zeichen der Solidaritdt mit den am Barmbeker Krankenhaus oder an der Medizinischen
Fakultit zwangsentlassenen Kollegen ist nicht dokumentiert. Zur Entrechtung und
Vertreibung der jiidischen Arztinnen und Arzte hat sich Bertram auch in der Nachkriegszeit
nicht gedulert. Anzeichen, den Kontakt zu den in der NS-Zeit entrechteten und vertriebenen
arztlichen Kollegen zu suchen, und/oder zur Aufkldrung iiber das Geschehene beizutragen,

sind nicht erkennbar.

Bertrams affirmative Haltung gegeniiber dem Nationalsozialismus zeigt sich auch in
mehreren seiner Veroffentlichungen, vor allem aus den mittleren und spéten 1930er Jahren.
Mit seiner Schrift Die Grundlagen der neuzeitlichen Erndhrung des Deutschen Menschen
(1939) lag er auf Linie mit der Reicharbeitsgemeinschaft fiir Volkserndhrung. Mit Positionen
und Forderungen der ,Neuen Deutschen Heilkunde® sowie der Naturheilkunde/Didtetik

nationalsozialistischer Pragung ging er weitgehend konform.
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In den meisten seiner Verdffentlichungen zur Zuckerkrankheit finden sich allenfalls punktuell
politische Positionierungen. Sie sind in einem sachlichen Stil verfasst. Sprache, Ton und
Duktus sind niichtern und zuriickhaltend, unter sparsamer Verwendung von NS-Diktion. Dies
gilt auch fiir die von Bertram verfasste Ratgeberliteratur zur Zuckerkrankheit (4BC fiir
Zuckerkranke). In seinem Selbstverstindnis war Bertram nicht nur Arzt, Kliniker und
Diabetes-Forscher, sondern auch Dozent, Lehrer und Erzieher, der sein Wissen mit

didaktischem und padagogischem Geschick vermittelte.

In der Schrift Die Zuckerkrankheit (1934/1939/1947) findet sich die Aussage, dass Diabetes
besonders hdufig bei Juden verbreitet sei. Bertram perpetuierte damit eine Auffassung, ein
medizinisches Stereotyp, das in der damaligen, auch internationalen Literatur weit verbreitet
war. Mit seiner Position, dass nicht ,,Rasseneigentiimlichkeiten®, sondern ,,exogene Faktoren
ausschlaggebend seien, stand er nicht im Einklang mit der nationalsozialistischen
Rassenideologie. Im Unterschied zu anderen diskurspragenden deutschen Diabetes-Forschern

der NS-Zeit zeigt sich bei ihm auch kein ausgrenzender, herabwiirdigender Sprachgebrauch.

Die nationalsozialistische ,,Erbgesundheitspolitik* befiirwortete Bertram. 1936 forderte er
staatliche Maflnahmen, um ,,den Nachwuchs bei Zuckerkranken zu verhiiten®“. Dabei nahm er
mit Bezug auf das ,,Ehegesundheitsgesetz (1935) den Standpunkt ein, ,,dall man jedem
Zuckerkranken, bei dem sich eine Erblichkeit endokriner Erkrankungen nachweisen 148t, die
Erlaubnis zur Eingehung zur Ehe verweigern muss* (Bertram 1936: 1062). In Fallen, wo nach
der EheschlieBung Diabetes bei schwangeren Frauen manifest wurde, forderte er ,,aus
erbbiologischen Griinden* eine ,,Schwangerschaftsabbrechung®. Am Universitits-
Krankenhaus Eppendorf (UKE) kooperierte Bertram mit dem Leiter der Frauenklinik,
Theodor Heynemann, einem Befiirworter der Eugenik. Heynemann trug die Verantwortung
fiir die an seiner Klinik im groBeren Umfang durchgefiihrten Zwangssterilisationen und
Schwangerschaftsabbriiche (nach dem bereits 1933 erlassenen ,,Gesetz zur Verhiitung
erbranken Nachwuchses®, GzVeN). Ob Bertram auf Basis des GzVeN als Gutachter in
Entscheidungen iiber Schwangerschaftsabbriiche und/oder Zwangssterilisationen involviert
war, ist als Forschungsdesiderat zu werten. Anhaltspunkte dafiir gibt es anhand der derzeit

verfligbaren Quellen nicht.

In seinen spéteren Veroffentlichungen nahm Bertram eine geméBigte Position ein. In seinem
ABC fiir Zuckerkranke (2. Aufl. 1943) sind Anzeichen der Distanzierung gegeniiber
anhaltenden eugenischen Forderungen erkennbar. Eine sozialdarwinistische Deutung der
Insulintherapie (Louis Grote) lehnte er ab. Einen generell von Rassenhygiene gepréigten
Umgang mit Zuckerkranken (Friedrich Umber) ging ihm zu weit. Ziel von Bertrams
,Erndhrungsbehandlung war es, Zuckerkranke ,,arbeits- und leistungsfahig® zu erhalten.

Darin stimmte er mit Gerhardt Katsch ausdricklich tiberein.
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Wihrend des Zweiten Weltkriegs war Bertram als Militirarzt im besetzten Frankreich
eingesetzt. Als Stabsarzt (1942 Oberstabsarzt) der in Hamburg-Barmbek aufgestellten
Kriegslazarett-Abteilung 680 inspizierte Bertram vor allem die in seiner Verantwortung
stehenden Kriegslazarette und war mit sanitdtsorganisatorischen Aufgaben befasst. Genaueres
liel} sich aus den archivalischen Quellen nicht ermitteln. Fiir eine Beteiligung Bertrams an

militirmedizinisch motivierter Zwangsforschung gibt es keine Anhaltspunkte.

Im Zuge seines Entnazifizierungsverfahrens wurde Bertram als ,,gering belastet™ angesehen
und weder entlassen noch interniert. Im Oktober 1946 wurde seine auBBerplanmifBige
Professur an der Universitdt Hamburg bestétigt. Zu seinen Veroffentlichungen und
Aktivitdten auf dem Gebiet der nationalsozialistischen ,,Erndhrungsreform* und
,Erbgesundheitspolitik* hat sich Bertram in der Nachkriegszeit nicht gedullert. Ebensowenig
sind AuBerungen erkennbar, die als Zeichen der Distanzierung gegeniiber dem NS-Unrecht
oder als (selbst-)kritische Reflexion zur Rolle der deutschen Arzteschaft in der Zeit des

Nationalsozialismus hitten gedeutet werden konnen.

4.2. Gerhardt Katsch

Eine historische Einschédtzung zu Gerhardt Katsch und seinen Verhaltensweisen in der Zeit
des Nationalsozialismus kann sich auf einen vergleichsweise guten Forschungsstand stiitzen.
Es liegt zudem ein breites und vielfiltiges Quellencorpus vor, das kriteriengeleitet eingesehen
und ausgewertet wurde. In der Zusammenschau ergibt sich folgendes Bild:

Gegeniiber dem NS-Staat zeigte Katsch politische Anpassungsbereitschaft. Dies belegen seine
Mitgliedschaft in der NSDAP und in weiteren nationalsozialistischen Organisationen (SA,
NSV, NSLB), denen beizutreten oder diese als forderndes Mitglied zu unterstiitzen bereits fiir
1933/34 dokumentiert ist. Diese Mitgliedschaften konnen nicht mit Zwang oder
unausweichlichem Druck begriindet werden, sondern setzten eine aktive Mitwirkung von
Katsch voraus. Aus diesen Anpassungsschritten kann jedoch nicht gefolgert werden, dass er
sich mit der Ideologie und dem Regierungshandeln des NS-Staats weitgehend oder gar
vollsténdig identifizierte. Gerade im Fall von Katsch liegen die Dinge komplizierter. Sein
hochschulpolitisches Agieren zeigt, dass er sich nicht bereitwillig der Ausgrenzungs- und
Entlassungspolitik des NS-Regimes fligte und Zeichen der Solidaritit fiir seine in Bedridngnis

geratenen jlidischen Mitarbeiter setzte.

Katsch selbst geriet 1935 aufgrund von Zweifeln an seiner ,,arischen Abstammung* in
Bedréngnis und war in den folgenden Jahren mehrfach Verddchtigungen, versteckten
Angriffen und Nachstellungen ausgesetzt, zuletzt im Jahr 1944. Erst im Jahr davor (1943) war
ithm das Parteibuch ausgehidndigt worden, nachdem er bereits 1937 den Antrag auf
Parteimitgliedschaft gestellt hatte. Beriicksichtigt man seine gesundheitspolitischen

Positionierungen (siehe unten), wird man nicht fehlgehen, von konformistischen
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Mitgliedschaften zu sprechen, denen non-konformistische Verhaltensweisen gegeniiberstehen.
Seine aktive Mitwirkung an der kampflosen Ubergabe der Stadt Greifswald zu Kriegsende ist
in der historischen Forschungsliteratur zurecht als mutiger, mit dem NS-Regime final

brechender Schritt hervorgehoben worden.

Dem Krieg stand Katsch, zumindest in der Anfangsphase, nicht ablehnend gegeniiber. Vor
dem Hintergrund seines Einsatzes im Ersten Weltkrieg, seiner nationalkonservativen Pragung
und seiner Ndhe zur Reichswehr zu Zeiten der Weimarer Republik war sein érztliches
Handeln durch traditionelle militdrische Tugenden und Werthaltungen gekennzeichnet. Dies
zeigen seine Einsétze als Beratender Internist auf dem Balkan und in der Ukraine, in denen er
sich fiir eine effiziente, moglichst frontnahe Behandlung von verwundeten oder erkrankten
Soldaten einsetzte, aber auch sein konsequentes Handeln nach erkannten Missstdnden im
Umgang mit Strafgefangenen. Zur Heeressanitdtsinspektion unterhielt Katsch gute
Beziehungen, was in wiederholten Einladungen zu Vortrédgen auf Tagungen zum Ausdruck
kam. Auf diesen Tagungen — wie etwa auf der im Mai 1943 stattfindenden ,,3. Arbeitstagung
Ost* in Berlin — wurde auch liber menschenverachtende Versuche in Konzentrationslagern
referiert. Widerspruch oder Protest sind von keinem der anwesenden Teilnehmer tiberliefert,

auch nicht von Katsch.

Die unter seiner Verantwortung an der Greifswalder Medizinischen Klinik 1941/42
durchgefiihrten ,,Auffiitterungsversuche* an sowjetischen Kriegsgefangenen sind nach den
verfiigbaren Quellen nicht als ethische Grenziiberschreitung zu werten. Humanitiare Motive
sind eindeutig erkennbar, ebenso die Forschungsabsicht, aus diesen Versuchen
erndhrungsphysiologische Erkenntnisse zu gewinnen. Zu einer gezielten, militirmedizinisch-

experimentell begriindeten Schidigung der Versuchspersonen ist es nicht gekommen.

Zu Katschs Positionierungen gegeniiber der NS-Gesundheitspolitik ist festzuhalten: Die
beiden von Katsch formulierten, von ihm selbst als handlungsleitend erachteten Konzepte
,produktive Diabetikerfiirsorge* und ,,bedingte Gesundheit* sind hinsichtlich ihrer Intention
und Priagung nicht als nationalsozialistisch zu werten. Sie sind vielmehr im Zusammenhang
mit der fiir die Weimarer Republik charakteristischen Rationalisierungskultur zu sehen, die
durch effiziente Wege zur Wiedererlangung der Gesundheit sowie zur Steigerung der Arbeits-
und Leistungsfahigkeit gekennzeichnet war. Charakteristisch war zudem eine neue Form der
,2Menschenfiihrung®, die auf Eigenmotivation und Selbstverantwortung setzte. Beide
Konzepte wurden von Katsch in selbstbewusster wie pragmatischer Art und Weise an die
gesundheitspolitischen Prinzipien des NS-Staats (und spéter des SED-Staats) angepasst, in die
neuen politisch-ideologischen Rahmenbedingungen aber nicht eingepasst.

Katsch lehnte die in der NS-Zeit massiv aufgewertete erbbiologische Forschung und
eugenisches Gedankengut generell nicht ab, mahnte jedoch angesichts der unsicheren

Wissensgrundlagen zur Vorsicht. Die partielle Ubernahme von NS-Diktion in seine Arbeiten
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zeugt auch hier von einer gewissen Anpassungsbereitschaft, doch blieb er seinen gefassten
Grundsétzen (pointiert dargelegt in den Garzer Thesen) treu, ebenso seinen bereits 1934
fachoffentlich dargelegten Ansichten zur ,,sozialbiologischen Problematik* des Diabetes.
Gegen die von NS-Arztefunktioniren, aber auch rassenhygienisch argumentierenden
Internisten und Diabetes-Forschern (wie etwa Friedrich Umber, dem damaligen Vorsitzenden
des Deutschen Insulin-Komitees) erhobene Forderung, eugenische Maflnahmen auf
Zuckerkranke auszudehnen, bezog Katsch eindeutig Stellung. Zwangsterilisationen an
Zuckerkranken lehnte er in der NS-Zeit durchgéngig ab.

Festzuhalten ist weiterhin, dass Katsch seine nationalokonomisch gepragte Argumentation
zugunsten Zuckerkranker einsetzte — und nicht in einen Gegensatz mit einer der Gemeinschaft
(dem ,,Volksganzen*) verpflichteten ,,produktiven Diabetikerfiirsorge* gebracht haben wollte:
,,Auch wenn ich heute Volksarzt sein will, kann ich nicht authoren als Arzt Helfer fiir
hilfsbediirftige Kranke zu sein, solange dieses Helfen dem Volk nicht ernsten Schaden bringt*
(Katsch 1933/34: 406). Sein Verhalten und seine Veroffentlichungen zeigen nicht jenes fiir
die NS-Gesundheitspolitik charakteristische asymmetrische Werteverstindnis, das drztliches
Handeln iiberwiegend oder ausschlieBlich auf einen imaginierten ,,Volkskdrper* ausrichtete —
und die Hilfebediirftigkeit des individuellen Kranken vernachléssigte oder ganz ignorierte.
Die individualérztliche Verpflichtung, auf den ,,Notruf* jedes einzelnen Kranken helfend zu
reagieren, hat Katsch in seinem 1944 gehaltenen, gleichwohl erst 1958 veroffentlichten

Vortrag Der therapeutische Imperativ des Arztes in Erinnerung gerufen.

Wohl gesehen, aber nicht kritisch reflektiert hat Katsch, dass das nationalsozialistische
Regime eine ,,produktive®, auf Leistung und ,,Arbeitsfdhigkeit” zielende Gesundheitsfiirsorge
kontinuierlich umformte und radikalen gesundheitspolitischen Vorstellungen unterwarf. Zu
Integration und Rehabilitation traten Selektion und Exklusion — als zusammengehorende,
einander bedingende Handlungsprinzipien einer leistungsstarken ,,Volksgemeinschaft. Diese
Verschiebung verschirfte sich unter kriegswirtschaftlichen Bedingungen und konnte fiir
,hicht arbeitsfiahige* alte und (zucker-)kranke Menschen gefahrliche bis lebensbedrohliche
Konsequenzen nach sich ziehen. In diesem noch wenig untersuchten Themenfeld besteht
generell und auch mit Blick auf Katsch weiterer Forschungsbedarf.



47
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