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Das Waldhaus, die Eugenik und
die Jenischen im 20. Jahrhundert:
Eine Untersuchung des soge-
nannten «Sippenarchivs» der Psy-
chiatrischen Klinik Waldhaus'

von Carmen Aliesch

Anstalt Waldhaus Chur




Titelbild:
Ansichtskarte Klinik Waldhaus Chur, datiert 1910-1920
(Ratisches Museum, Chur, Inv.-Nr. H1993.441).

Diese Arbeit beruht auf einer Bachelorarbeit, die 2011 an der Uni-
versitit Bern eingereicht und von PD Dr. Patrick Kury betreut wur-
de. Die Arbeit wurde redaktionell iiberarbeitet und mit Hinweisen
zu aktuellen Untersuchungen zum Thema erginzt. Fir die Aufnah-
me ins Historische Jahrbuch 2017 danke ich der Historischen Gesell-
schaft Graubiinden, insbesondere Véronique Schegg und dem
Staatsarchivar Reto Weiss fir die umsichtige Betreuung. Fir die Ge-
wihrung von Bildrechten und die Bereitstellung von Bildmaterial
danke ich den Psychiatrischen Diensten Graubiinden, insbesondere
Markus Pieren, sowie dem Staatsarchiv Graubiinden. Fiir die Ein-
sichtsbewilligung ins Sippenarchiv danke ich dem Chefarzt der Psy-
chiatrischen Dienste Graubiinden, Dr. med. Andres Ricardo
Schneeberger.



1 Einleitung

Diese Arbeit basiert auf einem Quellenbestand, der
in der Psychiatrischen Klinik Waldhaus von Gottlob
Pflugfelder (1915-2003) angelegt wurde und als «Sip-
penarchiv» bezeichnet wird. Pflugfelder hatte einiges
Material bereits von seinen Vorgingern iibernehmen
konnen und reicherte es wihrend der Jahre, in denen
er als Klinikdirektor wirkte (1951-1977), weiter an. Das
«Sippenarchiv» enthilt nach Biindner Grossfamilien ge-
ordnet vor allem Stammbédume und psychiatrische Pati-
entengutachten zu einzelnen Mitgliedern der Familien.

Diese Dokumente verwendete Pflugfelder in erster
Linie zur Erstellung von neuen Patientengutachten. Da-
ritber hinaus dienten ihm die Unterlagen aber auch zur
Erforschung erbbiologischer Zusammenhinge. In meh-
reren Publikationen dusserte er sich in diesem Zusam-
menhang und sah es als seine Pflicht an, im Interesse
der Gesellschaft zu verhindern, dass sich «erbkranke»
Menschen fortpflanzten.? Obschon er kein eigentlicher
Eugeniker war,? sind solche Ideen diesem Feld zuzuord-
nen.

Der Begriff «Eugenik» wurde 1883 vom Englinder
Francis Galton geprigt und bezeichnet einen biologi-
schen Reduktionismus, dem das Prinzip der «natiirli-
chen Auslese» zugrunde liegt. Die eugenische Wissen-
schaft des spiten 19. und frithen 20. Jahrhunderts
verfolgte das Ziel, den korperlichen, geistigen und sittli-
chen Zustand der Menschheit zu verbessern und so ei-
nen «gesunden Volkskorper» zu erhalten.* Im Sinne der
Eugenik wandte sich Pflugfelder mehrfach an Zivil-
standsimter und forderte sie auf, bei der Bewilligung
von Eheschliessungen auch die «erbliche Belastung» zu
beachten. Die menschliche Fortpflanzung bedurfte ge-
miss Pflugfelder einer stirkeren Steuerung.

Eugenische Massnahmen waren in der ersten Halfte
des 20. Jahrhunderts in den meisten europdischen Lin-
dern diskutiert und praktiziert worden. Béatrice Ziegler
nennt als eugenische Massnahmen in der Schweiz Ehe-
verbote, Sterilisationen und Anstaltseinweisungen. Das
Heiratsverbot fur Geisteskranke von 1912 erlaubte den
Firsorge- und Vormundschaftsbehorden, aus eugeni-
schen Griinden Einsprache gegen ein Ehevorhaben zu
erheben. Zu Zwangssterilisationen gab es ausser im
Kanton Waadt, wo dies unter gewissen Bedingungen
erlaubt war, keine gesetzliche Regelung.’

Es ist nicht immer einfach, eugenisch motivierte
Massnahmen von anderen fiirsorgerisch motivierten
Zwangsmassnahmen zu unterscheiden. So sind laut

Dossiers des «Sippenarchivs», nach Grossfamilien geordnet
(Fotografie StAGR, 2014/055: «Sippenarchiv»).

Ziegler etwa Anstaltseinweisungen differenziert zu be-
trachten, denn sie kamen nicht nur aus eugenischen
Griinden, sondern auch in armenfirsorgerischen, fiskal-
politischen oder sozialdisziplinierenden Zusammen-
hingen hiufig vor.® Umgekehrt konnten primir fur-
sorgerisch  oder  gesundheitspolitisch ~ motivierte
Massnahmen auch ein rassenhygienisches Moment ent-
halten, so laut Rudolf Jaun und Brigitte Studer die ge-
sundheitliche Kontrolle von Niederlassungskandidaten
und die Entfernung von «Vagantenkindern» aus ihren
Familien.’

Dazz1/GALLE/ KAUFMANN et. al.: Puur, 2008, S. 182.
Vgl. Kapitel 5.2.
Gasser/JEanmonoD: Eugenik, o. J.
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«Sterilisation» wird in den Quellen meist der Bedeutung im Brock-
haus entsprechend, als «operative Herbeifithrung der Unfruchtbar-
keit» gebraucht. Dabei wird oft nicht unterschieden zur Kastration,
wo die Keimdriisen (Hoden, Eierstocke) ebenso entfernt werden.
Der Begriff Vasektomie steht fiir den Eingriff bei Midnnern, wobei
ein Teil des Samenleiters entfernt wird. Der Begriff Tubenligatur
wird fiir Frauen verwendet, wobei die Durchgingigkeit der Eileiter
durch eine Unterbindung aufgehoben wird, die Geschlechtsorgane
aber erhalten bleiben. Vgl. dazu Brockhaus, Bd. 21, 1993, S. 175-
176.

6  ZieGLER: Fursorge, 2005, S. 8-9. Vgl. dazu neu RIETMANN: Zwangs-

massnahmen, 2017.
7 Jaun/StupER: Weiblich, 1995, S. 148.
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Fragestellung, Methode, Aufbau

Diese Arbeit befasst sich mit den Biindner Jenischen
und der Frage, inwiefern sie aus erbbiologischen Erwi-
gungen von Massnahmen wie Eheverboten, Sterilisati-
onen oder Anstaltseinweisungen betroffen waren. Als
Grundlage dient das «Sippenarchiv» der Psychiatrischen
Klinik Waldhaus. Das Sippenarchiv ist eine ausgezeich-
nete Quelle fiur die gewdhlten Fragestellungen, indem
ein betrichtlicher Teil der erfassten Personen und Fa-
milien zur jenischen Bevdlkerungsgruppe zu zdhlen ist.
Weniger geeignet ist das Sippenarchiv zur Erforschung
der Wegnahmen von jenischen Kindern. Solche Weg-
nahmen werden in den Gutachten des Sippenarchivs
zwar diskutiert, stehen aber nicht im Zentrum. Zudem
gelten die Kindswegnahmen bereits als gut erforscht.
Deshalb wurde darauf verzichtet, im Rahmen dieser Ar-
beit niher auf sie einzugehen.®

Ein erstes Ziel der Arbeit besteht darin zu erheben,
wie viele Jenische und jenische Familien denn nun ge-
nau im «Sippenarchiv» dokumentiert sind. Diese Frage
hatte in der Vergangenheit fir einige Turbulenzen ge-
sorgt. Als das Sippenarchiv im Juli 1988 durch einen
Artikel im «Beobachter» dffentlich bekannt wurde, ge-
riet die Klinik Waldhaus in Verdacht, ein Archiv tber
die Bundner Jenischen angelegt zu haben. Daraufthin
beschloss die Biindner Regierung die sofortige Verlage-
rung der Akten ins Staatsarchiv zur Abklirung dieser
Vorwiirfe durch den Kantonsarzt. Die Regierung berich-
tete im Herbst 1988 tiber die Abkldrungen und liess ver-
lauten, dass zwar unter den Akten zu iiber 500 Familien
viele Gutachten und Stammbaume von jenischen Fami-
lien zu finden seien, aber auch Dossiers von anderen
Familien abgelegt wurden. Insbesondere wurde betont,
dass die in Hingeregistern abgelegten Dokumente al-
phabetisch nach Namen geordnet waren und die Auf-
zeichnungen zu den «Vagantenfamilien» nicht geson-
dert aufbewahrt wurden.’ Viel spéter, im Jahr 2008, hielt
Sara Galle in ihrem Beitrag zur Geschichte der Biindner
Jenischen «Puur und Kessler» fest, dass bisher keine Aus-
zdhlung der im Sippenarchiv vorkommenden Familien
gemacht worden sei.!'® Man weiss bisher also nicht ge-
nau, wie viele jenische Familien tatsdchlich Eingang ins
Sippenarchiv gefunden haben.

Weiter soll quantitativ erhoben werden, wie viele im
Sippenarchiv erfasste Jenische von eugenisch motivier-
ten Sterilisationen, Eheverboten oder Anstaltseinwei-
sungen betroffen waren. Anschliessend sollen die sozia-
len und medizinischen Eigenschaften dieser Betroffenen
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mit jenen der Arbeit der Historikerin Marietta Meier
verglichen werden, sodass am Ende ein «Risikoprofil»
der Jenischen im Sippenarchiv erstellt werden kann. Ei-
ne Untersuchung mit einer derartigen Fragestellung
fehlte bisher.

Bei der Definition der eugenischen Massnahmen
folgt diese Untersuchung den Arbeiten Zieglers. Dane-
ben bildet die Vorgehensweise von Meier in ithrer Unter-
suchung zu den Psychiatrischen Kliniken Burghdlzli
und Rheinau in Ziirich das methodische Gertist dieser
Arbeit.!! Sie verglich die von Unfruchtbarmachungen
betroffenen Patienten und stellte fest, dass diese Men-
schen ganz dhnliche soziale und medizinische Eigen-
schaften aufwiesen. Schliesslich ermittelte sie sechs Fak-
toren, die eine Empfehlung zur Sterilisation bei
Minnern und Frauen seitens der Psychiatrie begiinstig-
ten. Marietta Meier sprach in diesem Zusammenhang
von einem «Risikoprofil». Eine Sterilisierung wurde vor
allem dann in Betracht gezogen, wenn die betroffene
Person weiblich, ledig und jung war, der Unterschicht
entstammte und als besonders «haltlos» eingestuft wur-
de.

Die Untersuchung ist folgendermassen aufgebaut:
Zunichst soll der historische Kontext mit Berichten zur
Psychiatrie, Eugenik und zu den Jenischen dargestellt
werden. Je ein Kapitel beschiftigt sich mit den Klinikdi-
rektoren Johann Joseph Jorger und Gottlob Pflugfelder.
Anschliessend werden die Akten des Sippenarchivs ge-
nauer betrachtet. Dabei soll aufgelistet werden, wie viele
der 502 Familiendossiers Krankenakten von Jenischen
enthalten. Schliesslich sollen alle Gutachten, die jeni-
sche Patienten betreffen, auf eugenische Massnahmen
hin untersucht werden.'? Die sechs Faktoren, die Mari-
etta Meier in ihrer Untersuchung als Risikofaktoren fur
Sterilisationen ermitteln konnte, werden dann auf die
betroffenen Jenischen des Sippenarchivs angewandt.
Mit einem Fallbeispiel soll schliesslich das Risikoprofil
von jenischen Betroffenen demonstriert werden.

Forschungsstand

Innerhalb der Forschungsdebatte iber Eugenik und
Rassenideologie entstanden seit den 1990er Jahren
verschiedene Studien in der Schweiz. Die Arbeiten
untersuchten in erster Linie den Offentlichen eugeni-
schen Diskurs. So konnte aufgezeigt werden, wie seit
dem Ende des 19. Jahrhunderts zahlreiche Schweizer
Politiker und Wissenschaftler die Fortpflanzung von



angeblich «minderwertigen Mitgliedern» bekdmpften.
Mangels Aktenzuginglichkeit konzentrierten sich die
Forscher lange auf Einzelfallstudien, wobei weiterhin
offenblieb, wie viele Menschen tatsichlich von eugeni-
schen Massnahmen betroffen waren.

Eine erste quantitative Studie stammte aus der Ro-
mandie. Unter dem Eindruck des Gesetzes zur Rege-
lung von Zwangssterilisationen im Kanton Waadt er-
warteten die Forscher Genevieve Heller, Gilles
Jeanmonod und Jaques Gasser dhnliche Ergebnisse wie
im nationalsozialistischen Deutschland oder Schweden.
Die 187 bewilligten Sterilisationsgesuche zwischen 1928
und 1985 bestitigten diese Vermutung allerdings nicht.

Eine erste quantitative Untersuchung fir die
Deutschschweiz lieferte 1999 Roswitha Dubach. Sie
durchforschte systematisch die Krankenakten der Aar-
gauer Psychiatrischen Klinik Konigsfeld im Zeitraum
von 1892 bis 1945 nach Sterilisationen. Bei 2,1% der
Patienten fand wihrend des untersuchten Zeitraumes
eine Unfruchtbarmachung statt.

Der Eugenikdiskurs in der Schweiz war Anfang des
20.Jahrhunderts von den bekannten Ziircher Psychia-
tern Auguste Forel und Eugen Bleuler geprigt. Deshalb
vermuteten die Forscher, dass in Ziirich die Anzahl
Zwangssterilisierter um ein Vielfaches hoher sein kénn-
te als in anderen Kantonen. Thomas Huonker wurde
darauf vom Sozialdepartement Ziirich mit einer genau-
en Klirung beauftragt. Huonker wagte eine Schitzung,
ohne jedoch auf Daten einer Stichprobenauswertung
zuriickzugreifen. Fur den Kanton Ziirich vermutete er
zwischen 1892 und 1970 Tausende von Frauen, die un-
ter zwangsidhnlichen Situationen sterilisiert wurden.

Marietta Meier kritisierte diese Vorgehensweise und
schlug vor, zuverlissige Zahlen mit Hilfe eines Stichpro-
beverfahrens zu erlangen. Sie hob hervor, dass gerade
eine umfassende Analyse der Stichprobe Aufschluss
iber Motive und Umstinde einer Sterilisation geben
konnte. In ithrem Projekt zur Ziircher Psychiatrie wihlte
Meier eine Stichprobe von 1330 der rund 80000 Kran-
kenakten der Psychiatrischen Kliniken Burgholzli und
Rheinau aus. Im Zeitraum von 1870 bis 1970 wurden
innerhalb der Stichprobe 18 Patienten sterilisiert oder
kastriert, was einer Quote von 1,4% entspricht.!3

Neben der Sterilisation sind Heiratsverbote als spe-
zifisch eugenische Massnahmen zu betrachten. Auf-
schlussreiche Studien zu diesen Verboten stammen von
Hans Jakob Ritter und Thomas Huonker. Ritter unter-
suchte Ehefdhigkeitsbegutachtungen in der Basler Kli-
nik Friedmatt.!* Huonker lieferte zum untersuchten

Kanton Ziirich keine genauen Zahlen, zeigte aber, dass
das Eheverbot eng mit dem Konkubinatsverbot und
den Sterilisationsforderungen verbunden war.!3

Zu den zwei Kliniken Waldhaus und Realta in Grau-
biinden wurde bisher noch keine Auswertung beztiglich
eugenischen Massnahmen gemacht. Die Umstinde in
der Klinik Waldhaus hat Sara Galle in ihrer Arbeit zu
den Jenischen in Graubtinden angedeutet.!® Die Klinik
Waldhaus fand in der Schweizer Historiografie vor al-
lem in Zusammenhang mit der Aufarbeitung der Ge-
schichte der Jenischen, insbesondere des «Hilfswerks fiir
die Kinder der Landstrasse» der Pro Juventute, Beach-
tung. In erster Linie wird damit der erste Anstaltsdirek-
tor Johann Joseph Jorger in Verbindung gebracht. Seine
erbbiologischen Forschungsarbeiten zu zwei Biindner
Jenischenfamilien erlangten vor dem Zweiten Weltkrieg
europaweite Anerkennung und dienten Pro Juventute
als Grundlage flir besagtes «Hilfswerk».!” In seiner be-
rihmtesten Publikation «Psychiatrische Familienge-
schichten» versuchte Jorger mit Hilfe von Stammbéu-
men die «Entartung» zweier jenischer «Familiensippen»
nachzuweisen. Jorgers Dokumentationen befinden sich
ebenfalls im Sippenarchiv und bilden die ideologische
Basis, unter welcher das Archiv zu betrachten ist.!®

Marietta Meier erwihnt in ihrer Arbeit tiber die Psy-
chochirurgie in Graubiinden von 2005 einige Publikati-
onen zu den psychiatrischen Institutionen im Kanton.
Der Biindnerische Arzteverein hat 1970 zum Anlass
seines 150-Jahr-Jubildums ein Buch zur Geschichte der
Medizin und des Arztestandes in Graubiinden heraus-
gegeben. Den Artikel zur Geschichte des «Waldhauses»
hat Gottlob Pflugfelder verfasst. Zudem liegt aus dem
Jahr 1999 eine Dissertation von Christian Schrofer zur
btindnerischen Psychiatriegeschichte des 19. Jahrhun-
derts vor. Ebenfalls erwidhnenswert ist die «Geschichte
des Kantons Graubiinden» von Peter Metz; in Band 2
behandelt er die Griindung der Klinik Waldhaus recht
ausfiihrlich. Zusitzlich sind Jubiliumsschriften der

8  GarLe: Kindswegnahmen, 2016.

9 Dazz1/GALLE/ KAUEMANN et. al.: Puur, 2008, S. 176-178.
10 Dazzi/GaLLE/ KAUFMANN et. al.: Puur, 2008, S. 176-178.
11 MEIER: Zwangssterilisationen, 2004, S. 138-139.

12 Vgl. dazu Tabelle 1.

13 MEIER: Zwangssterilisationen, 2004, S. 130-143.

14 RirTER: Psychiatrie, 2009.

15 Huonker: Anstaltseinweisungen, 2002.

16  Vgl. dazu Dazz1/GALLE/ KAUFMANN et. al.: Puur, 2008, S. 182-187.
17  Dazz1/GaLLe/ KAUFMANN et. al.: Puur, 2008, S. 178-182.
18  JORGER: Familiengeschichten, 1919.
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Erweiterung des Stammbaums der Familie «Zero» von Johann
Joseph Jérger durch Gottlob Pflugfelder im «Sippenarchiv»
(Fotografie StAGR, 2014/055: «Sippenarchiv»).

Bindner Kliniken zuginglich. In diesen von ihnen
selbst herausgegebenen Schriften findet aber praktisch
keine kritische Auseinandersetzung mit der eigenen Ge-
schichte statt. Meier erwihnt denn auch, dass weiterrei-
chende psychiatriehistorische Forschungsarbeiten bis-
her fehlen.

Diese Untersuchung entstand im Wesentlichen im
Jahr 2011 als Bachelor-Arbeit. Soweit sie auf Quellen -
insbesondere dem «Sippenarchiv» — beruht, sind ihre
Ergebnisse immer noch aktuell. Der Forschungsstand ist
aber nicht mehr ganz derselbe. Teilweise wurde dem
von Meier formulierten Forschungsdesiderat entspro-
chen, als die Bindner Regierung im Dezember 2014
beschloss, die sogenannten «fiirsorgerischen Zwangs-
massnahmen» erforschen zu lassen. Dabei sollte ein
ganzes Blindel von Massnahmen im Bereich der Sozial-
hilfe beziehungsweise der Fiirsorge untersucht werden,
unter anderem auch administrative Anstaltseinweisun-
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gen und Zwangssterilisationen. Das Forschungsteam
unter der Leitung von Tanja Rietmann publizierte die
Studie Anfang 2017, die Ergebnisse konnten fur diese
Publikation nicht mehr berticksichtigt werden.?’ Ebenso
konnte die 2016 erschienene umfassende Studie von Sa-
ra Galle zu den Kindswegnahmen und zum Hilfswerk
«Kinder der Landstrasse» der Pro Juventute nicht vertieft
berticksichtigt werden.

Der Zugang zum Sippenarchiv und der Daten-
schutz

Nach Abschluss der Abklirungen durch den Kan-
tonsarzt Ende der 1980er Jahre zur Frage, ob es sich
beim Sippenarchiv um ein «Jenischenarchiv»> handle,
gelangten die Akten fuir etwa zwei Jahre zuriick ins Ar-
chiv der Klinik Waldhaus, bevor sie Anfang der 1990er
Jahre ihren definitiven Standort im Staatsarchiv Grau-
biinden fanden. Allerdings handelte es sich dabei zu-
nidchst um eine «Aufbewahrung im Auftrag», da die
Schlisssel zu den Aktenschrinken beim Kantonsarzt im
Gesundheitsamt lagerten. Im September 2014 tibergab
der Kantonsarzt Martin Mani schliesslich die Schliissel
dem Staatsarchiv, sodass das Sippenarchiv seither ein
reguldrer Bestand ist. Er wird nun im Archiv unter der
Ablieferungssignatur 2014/055 verwaltet.?!

Datenschutzrechtlich gelten die Unterlagen als «Pa-
tientendokumentationen» und als in hohem Grad
schiitzenswerte Personendaten. Sie unterstehen dem
medizinischen Berufsgeheimnis und kénnen nur mit
Bewilligung des Chefarztes der Psychiatrischen Dienste
Graubtinden (PDGR) und des Gesundheitsamtes Grau-
biinden eingesehen werden. Eine Einsichtsbewilligung
kann erteilt werden, wenn die Personendaten zu nicht
personenbezogenen Zwecken fir medizinische und an-
dere Forschungen genutzt werden.?? Fuir diese Arbeit
wurde die Einsicht in das «Sippenarchiv» bewilligt, je-
doch mit der Auflage, dass die Patientendaten vollstin-
dig anonymisiert werden missen. Deshalb wurden im
Folgenden sowohl der Vorname als auch der Anfangs-
buchstabe des Nachnamens von Personen, die in den
Akten vorkommen, verindert, sodass keinerler Riick-
schliisse auf deren Identitit moglich ist. Uber die Num-
mern der Gutachten und einen Zuteilungsschliissel mit
Klarnamen, der im Staatsarchiv aufbewahrt wird, ist
aber Forschenden mit entsprechender Einsichtsbewilli-
gung eine Uberpriifung der Resultate dieser Untersu-
chung moglich.



2 Psychiatriegeschichte der
Schweiz

Die Versorgung von psychisch Kranken reicht bis ins
Mittelalter zuriick. Damals wurden die Kranken in ru-
dimentiren Betreuungseinrichtungen versorgt, aber
auch zum Schutz der Gesellschaft von der Offentlich-
keit ferngehalten.? Die Psychiatrie des Ancien Régimes
war von Zwang und Wegsperrung geleitet. Die psy-
chisch Kranken wurden in Anstalten untergebracht, die
mehr an Gefingnisse als an Heilanstalten erinnerten.
Die Patienten wurden als gemeingefihrliche Kriminelle
angesehen und oft gefesselt und in Ketten gelegt. Mit
der Franzosischen Revolution und der damit verbun-
denen Symbolik der individuellen Freiheit waren diese
Zwangsmassnahmen nicht mehr zu vereinbaren. Ab-
weichendes Verhalten war nicht linger gottliche Strafe
und Schicksal, sondern eine psychische Krankheit.
Die Umsetzung des Prinzips der Freiheit, das als «No-
Restraint-Prinzip» bekannt wurde, stellte sich als beson-
ders anspruchsvoll heraus. Zwang fand zwar in Form
von «Strafe», «Zucht» und «Disziplin» immer noch
statt, wurde aber rational begriindet und musste einem
bestimmten Behandlungsziel dienen. Die neuen Mass-
nahmen zur Aufrechterhaltung der Ordnung waren seit
dem Ende des 19.]Jahrhunderts zum Beispiel Dauerbi-
der, Sterilisationen und Kastrationen.?*

Die neue Bedeutung des Begriffes «Zwang» kann
aufzeigen, wie Zwangssterilisationen zu verstehen sind.
Die Psychiater machten ihren Patienten klar, dass ein
solcher Eingriff zur Heilung und Verbesserung der Le-
benssituation absolut notwendig wére. Die Patienten
wurden dazu mehrmals zu Besprechungen eingeladen.
Als Alternative zur Sterilisation wurde ihnen beispiels-
weise die psychiatrische Verwahrung angeboten. Darauf
gaben schliesslich viele Patienten ihre Einwilligung.?

Eine gut sichtbare Erscheinung dieser Modernisie-
rung waren die offentlichen Heil- und Pflegeanstalten,
die Ende des 19. und zu Beginn des 20. Jahrhunderts in
allen Kantonen gebaut wurden. Die Schweizer Psychia-
ter genossen seit dem Ende des 19. Jahrhunderts ein
hohes Ansehen in der internationalen Wissenschaft.
Die Eugeniker Auguste Forel und Eugen Bleuler gehor-
ten auch im Ausland zu den fithrenden Forscherper-
sonlichkeiten ihres Berufsstandes.?® Mit dem Selbst-
verstindnis als humanistisches, aufgeklirtes und
wissenschaftliches Teilgebiet der Medizin bekamen die
in der Psychiatrie angewandten Methoden eine breite
Legitimation. Den Kliniken gelang die Loslosung von

strikten Disziplinierungsmassnahmen aber erst mit der
Verbreitung neuer Behandlungsmethoden in den 1920er
und der Entdeckung von bewusstseinswirksamen Medi-
kamenten in den 1950er Jahren.

Julius Wagner-Jauregg erhielt 1927 den Nobelpreis
der Medizin fiir die Methode der Malariainfektion zur
Behandlung von Geisteskranken. Ebenso war er ein An-
hinger der Elektroschocktherapie zur Behandlung von
Kriegsneurosen. In den 1920er Jahren erlebten Schlaf-
therapien, bei denen der natiirliche Schlaf kiinstlich ver-
lingert wurde, ihre erste Bliitezeit. Dazu zdhlt der Kul-
turhistoriker Roy Porter auch die Herbeiftihrung eines
Komas durch die Verabreichung von Insulin, was in den
1930er Jahren durch Manfred Sakel zur Behandlung
von Schizophrenie eingesetzt wurde. Bei Epileptikern
leitete der Budapester Psychiater Joseph von Meduna
mit «Heilmitteln» wie Cardiazol oder Matrazol heftige
Krimpfe ein, welche einen Heilungserfolg herbeifithren
sollten. Ebenfalls erwdhnenswert ist fir Porter die Bli-
tezeit der Psychochirurgie in den 1930er Jahren, wobei
sich die Psychiater durch die chirurgische Abtrennung
des Stirnlappens vom Rest des Gehirns Linderung bei
Zwangsneurosen und Depressionen versprachen. Diese
Idee wurde vor allem in den USA begeistert aufgenom-
men und die Operation wurde bis in die 1950er Jahre
hiufig durchgefthrt. Die Psychochirurgie versprach laut
Porter aber auch einen Gewinn im Ansehen der Psychi-
atrie als medizinische Spezialdisziplin.?’

Die chemische Revolution wurde 1949 mit dem Ein-
satz von Lithium als erster psychoaktiver Substanz zur
Behandlung von manisch-depressiven Patienten einge-
leitet. Zu Beginn der 1950er Jahre entwickelte die Phar-
maindustrie schliesslich eine Reihe von Antipsychotika
und Antidepressiva. Damit konnten viele Patienten, die
zuvor jahrelang in psychiatrischer Pflege bleiben muss-
ten, nach Hause entlassen werden. Die Kliniken galten
damit auch nicht mehr als Asyle, sondern konnten sich

19 HorrMANN/JeCKLIN/REDOLFI: FrauenKorper, 2005, S. 235-236.

20  RIETMANN: Zwangsmassnahmen, 2017.

21 StAGR, 2014/055: Dokumentation 2014, S. 3.

22 StAGR, 2014/055: Dokumentation 2014, S. 4.

23 Barras: Psychiatrie, in: [http://www.hls-dhs-dss.ch/textes/d/D8285.
php], Zugriff 11.1.2011.

24 BERNET/DuBAcH/GERMANN et. al.: Zwang, 2007, S. 11-43.

25  Im Sippenarchiv sind solche Fille dokumentiert. Vgl. dazu Kapitel 8.6.

26  Barras: Psychiatrie, Zugriff 2011. Zu Auguste Forel und Eugen Bleu-
ler vgl. Kapitel 4.

27  PorterR: Wahnsinn, 2005, S. 192-197.
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Die Sozialarbeit der Klinik wird ausgebaut, 1964 (Psychiatrische

Dienste Graubtiinden).

vielmehr als Heilanstalten profilieren. Nicht zuletzt
konnte die Behandlung mit Medikamenten auch dem
Anspruch der Psychiatrie, als Zweig der allgemeinen
Medizin zu gelten, gerechter werden. Das Problem der
uberfillten Anstalten schien gelost zu sein, doch es
stellten sich ethische und politische Fragen der Person-
lichkeitsbeeinflussung. Insbesondere auch deshalb, wie
Porter weiter schreibt, weil die Anwendung dieser Pro-
dukte in enger Verbindung mit der Entwicklung der
pharmazeutischen Weltkonzerne steht.

Wenn nun aber dank der neuen Medikamente psy-
chisch Kranke wieder mitten in der Gesellschaft leben
konnten, so war daran auch die Vorstellung geknupft,
dass geistig gestorte Menschen tberall zu finden wiren.
Die potenzielle Kundschaft der Psychiatrie wurde, wie
Porter etwas zynisch zum Ausdruck bringt, auf die ge-
samte Bevolkerung ausgedehnt. Die Psychiatrie begann,
sich nun auf mildere Fille und Grenzfille zu konzent-
rieren. Damit gab es zwar einerseits eine Offnung von
innen, wodurch die Internierten nicht mehr abgeriegelt
waren, andererseits gab es aber auch eine Offnung nach
aussen, wodurch die neue Sozialpsychiatrie ihren Ein-
fluss ausserhalb der Anstaltsmauern geltend machte.?

Das Wegfallen von nach aussen sichtbaren Straf-
und Disziplinierungsmassnahmen bedeutete laut Gisela
Hirlimann aber nicht gleichzeitig die Aufgabe von
Zwang. Die moderne Psychiatrie geriet deshalb immer
wieder in Kritik. Besonders angreifbar war sie wihrend
gesellschaftlicher Krisen und Reformphasen.?

Eine wichtige Reformphase fand beispielsweise um
das Jahr 1968 statt. Die Behandlung, die Menschen zu-
teil wurde, welche ithr Leben nicht nach den Kriterien
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der herrschenden Ordnung fithren konnten, wurde im
Rahmen der 68er-Bewegung scharf kritisiert. Zuneh-
mend wurde in Frage gestellt, ob die herkdmmliche Psy-
chiatrie den Bedirfnissen der Kranken gerecht wurde.
Die Kritiker beftirchteten, dass die Kranken durch die
Internierung in den Kliniken noch zusitzlich isoliert
wurden. Die Abstempelung der Kranken als «Verriickte»
wurde deshalb als Zwang und Gewalt verstanden. Die
wissenschaftlichen Vertreter der Reform forderten die
Auflosung von Anstalten und die Riickkehr der Ausge-
schlossenen in den Schoss der Gesellschaft.?

In den 1970er Jahren bewegten Skandale in der Psy-
chiatrie die Medienwelt, in denen illegale Wegschlies-
sungen, skandaltse Versorgungsverhiltnisse und sogar
Todesfille aufgedeckt wurden. In diesem Kontext und
im Hinblick auf die sogenannte Heimkritik der 1970er
Jahre ist wohl auch die Bekanntmachung der Arbeit des
«Hilfswerks fur die Kinder der Landstrasse» durch die
kritischen Artikel von Hans Caprez 1972 zu verste-
hen.3!

3 Jenische in Graubilinden

«Die Jenischen sind eine Gruppe von Menschen mit
eigener Sprache, Kultur und Geschichte, die haupt-
sichlich in Deutschland, der Schweiz, Osterreich und
Frankreich [...] leben. Thre Gesamtzahl wird auf mehre-
re Hunderttausend geschitzt, allein in der Schweiz sind
es rund 35000.»*> So definiert Thomas Huonker 2011
die Jenischen. Nachdem nun klar ist, dass diese Volks-
gruppe nicht nur aus Graubtinden stammt, sollen im
folgenden Abschnitt die Besonderheiten des Umgangs
mit Jenischen in Graubtinden aufgezeigt werden.

3.1 Herkunft und Bezeichnung

Hinsichtlich des Ursprungs der Jenischen lassen sich
drei unterschiedliche Erklirungsansitze finden. Einige
Forscher, wie der «Zigeunerforscher» Hermann Arnold,
sahen den Ursprung der Jenischen in einer Vermischung
von eingewanderten Sinti und Roma mit Teilen der ein-
heimischen Bevolkerung. Die Gefahr dieser Theorie ist,
wie Dazzi bemerkt, die rassisch-ethnische Definition,
die frither zu Diskriminierungen dieser Volksgruppen
verwendet wurde.*

Die zweite Theorie glaubt, dass die Schweizer Jeni-
schen von fremden Kriegsfliichtlingen oder auslindi-



schen Heimatlosen abstammen. Der Psychiater Johann
Joseph Jorger vertrat diese Ansicht und bezeichnete die
Biindner Jenischen als «Endglieder einer langen Kette
von heimatlosen Wandersleuten, die in die Zeit des
30dhrigen Krieges zurtickreicht»** Zu dieser Theorie
gehoren auch die Vermutungen von einer direkten Linie
zwischen den bertiichtigten Biindner Riuberbanden
des 18. Jahrhunderts und den «Vaganten» des 19. und
20.Jahrhunderts.

Die dritte und neuste Theorie besagt, dass die Jeni-
schen aus der einheimischen Bevolkerung hervorgegan-
gen sind. Auf der sogenannten Landstrasse landeten sie
wihrend den politisch unstabilen Zeiten um 1800 oder
wihrend den Erndhrungskrisen in der Mitte des 19. Jahr-
hunderts.?

Die Bezeichnungen, welche die Jenischen als solche
definieren, unterteilt Dazzi in die fiinf Begriffsgruppen:
Berufs- und Erwerbsleben, Rechtsstatus und Kriminali-
sierung, die fahrende Lebensweise, Selbstbezeichnun-
gen und Familiennamen. Die ersten beiden verweisen
auf die typischen Berufsfelder als Kesselflicker oder
Scherenschleifer und auf die «Heimatlosigkeit» der Jeni-
schen und wurden im Sippenarchiv nicht erwihnt.

In der politischen Debatte des 20. Jahrhunderts war
der Ausdruck «Vagant» am verbreitetsten. Im Mittelalter
wurden fahrende und arbeitslose Studenten als «vagan-
tes», dem lateinischen Ausdruck fir Umbherziehende,
bezeichnet. Den Fahrenden oder eben «Vaganten» wur-
de Anfang des 20. Jahrhunderts nachgesagt, dass ihre
fahrende Lebensweise auf einem krankhaften, erblich
bedingten Trieb beruhe.*

Die Betroffenen selbst nennen sich seit gut 40 Jah-
ren «Jenische», teilweise auch «Fahrende», obwohl in-
zwischen viele sesshaft leben. Deshalb ist in der neueren
Forschung der Begriff «Jenische» am gebrduchlichsten.
Die jenische Zeitung «Scharotl» verband 1975 mit dem
Begriff «jenisch» eine «im Familienverband umbherzie-
hende Gruppe mit eigener Sprache, eigenem Gewerbe,
eigener Kultur.»¥” Neben Lebensweise und typischen
Arbeitsbereichen sahen sich die Jenischen 1975 aber
auch als «eine soziokulturelle Minderheit, deren Le-
bensrecht heute mehr und mehr eingeschrankt wird.»*

In Graubiinden verwendeten die Bevolkerung, die
Behorden und die Fursorge oft Familiennamen, um Je-
nische zu identifizieren. Auch die erbbiologische For-
schung und in Graubiinden insbesondere die «Psychia-
trischen Familiengeschichten» von Jorger trugen dazu
bei, dass der Familienname die Gruppenzugehorigkeit
festlegte. Daneben gab es Dorfer, die als eigentliche «Je-

nischendorfer» bekannt waren, so zum Beispiel die Ge-
meinde Obervaz.

3.2 Die Bundner «Vagantenpolitik»*°

Die Jenischen tauchten in den kantonalen Gesetzen
und Verordnungen seit dem 19. Jahrhundert vor allem
im Armen- und Fursorgewesen auf. Huonker schreibt,
dass die Armut Mitte des 19. Jahrhunderts dazu fiihrte,
dass Bettel, Mundraub, Diebstahl oder Raub vermehrt
vorkamen und damit auch von den Behorden verstirkt
geahndet wurden.*! Neben dem Bettelverbot, das die
Bindner Regierung 1839 erliess, wurden auch die Hau-
sierer- und Marktgesetze stetig verschirft. Die Jenischen,
die als Kesselflicker oder Scherenschleifer unterwegs wa-
ren, wurden so zunehmend eingeschrinkt.

Die Bemithungen der biirgerlichen Gesellschaft, ge-
gen die jenische Lebensweise vorzugehen, setzten sich
im kantonalen Fursorgegesetz von 1920 fort. Ein Jahr
nach der Einfithrung des neuen Gesetzes forderten ver-
schiedene Gemeinden, darunter Obervaz, noch mehr
gegen die «Vagantenproblematik» zu unternehmen. Die
Kommission, welche die Forderungen 1923 behandelte,
hielt nichts von Verboten und Zwangsmassnahmen und
schlug einen Kredit fir Gemeinden vor, die sich um die
Erziehung von «nomadisierenden» Familien kimmer-
ten oder ganze Familien ansiedelten. Dieser Kreditfonds
wurde bald als «Vagantenkredit» bekannt und wurde
auch verwendet, um das 1926 gegriindete «Hilfswerk fur

28  PorterR: Wahnsinn, 2005, S. 197-204.

29  BERNET/DUBACH/GERMANN et. al.: Zwang, 2007, S. 11-43.

30  BERNET/DUBACH/GERMANN et. al.: Zwang, 2007, S. 11-43.

31 Obwohl es dabei nicht um die Psychiatrie ging, so kritisierte Caprez
mit der Pro Juventute eine offentlich anerkannte Institution, welche
ithre Autoritit zu Zwangsmassnahmen missbrauchte. Vgl. dazu Daz-
71/GALLE/ KAUEMANN et. al.: Puur, 2008, S. 172, sowie GALLE: Kinds-
wegnahmen, 2016.

32 HuUONKER: Jenische, Zugriff 2011.

33  Dazz1/GaLie/KAUFMANN et. al.: Puur, 2008, S. 12.

34  Zitat nach Jorger, in: Dazz1I/GALLE/KAUFMANN et. al.: Puur, 2008,
S.13.

35 Dazz1/GALLE/KAUFMANN et. al.: Puur, 2008, S. 13.

36 Dazz1i/GALLE/KAUFMANN et. al.: Puur, 2008, S. 17-33.

37  Dazz1/GALLE/KAUEMANN et. al.: Puur, 2008, S. 11.

38 Dazz1/GALLE/KAUFMANN et. al.: Puur, 2008, S. 11.

39  Ich werde deshalb in der Arbeit den Begriff «Jenische» verwenden.

40  Falls nicht anders vermerkt, stammen die Angaben in diesem Kapi-
tel aus: DAzz1/GALLE/ KAUFMANN et. al.: Puur, 2008, S. 102-141.
41 Huonker: Schlussbericht, Zugriff 2011.
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die Kinder der Landstrasse» der Pro Juventute zu unter-
stiitzen. Der Grosse Rat befand, dass die Mitarbeiter des
«Hilfswerks» dem Kanton Graubtinden «in der Bekimp-
fung des Vagantentums grosse Dienste leisten.»*> Das
kantonale Fiirsorgeamt, das seit dem Gesetz von 1920
fur die «Vaganten» zustindig war, fiihlte sich immer
mehr iberfordert mit den zahlreichen Einzelfillen. Ein-
zelne Gemeinden beklagten zudem die hohe Geburten-
rate unter den Jenischen. Deswegen wendete sich der
Kleine Rat an die Pro Juventute, damit die jungen «Va-
ganten» innerhalb des «Hilfswerks fur die Kinder der
Landstrasse» versorgt wiirden. In den kantonalen
«Richtlinien fir die Vagantenfiirsorge» von 1947 wurde
schliesslich die Versorgung der «Vagantenkinder» durch
Pro Juventute explizit festgeschrieben.

An einer Tagung des Firsorgeamtes von 1947 in
Chur wurde die «Vagantenfrage» eingehend diskutiert.
Obwohl das Biindner Fursorgegesetz Massnahmen ge-
gen die jenische Lebensweise vorsah, waren die Tagungs-
teilnehmer pessimistisch, was die Umerziehung von ju-
gendlichen und erwachsenen Jenischen betraf. Ahnlich
dusserte sich auch der Anstaltsdirektor Gottlob Pflugfel-
der in vielen Gutachten. Beim Waldhauspatienten Ferdi-
nand C. lehnte er fuirsorgerische oder andere Massnah-
men ab, da sie «aussichtslos bei der bekannten
Vagantenmentalitdt» seien.»** Die Teilnehmer zogen we-
gen der angeblich starken Vermehrung der Jenischen Ste-
rilisationen in Betracht. Da es dafiir aber an gesetzlichen
Grundlagen mangelte, mahnten die Behorden zur Vor-
sicht.* Widerstand in dieser Frage leisteten zudem die
katholischen Vormundschaftsbehorden. Als einzige Lo-
sung empfahl die Tagung die administrative Verwahrung
der erwachsenen Jenischen durch die Vormundschaftsbe-
horden. «Vagantenkinder» sollten der elterlichen Gewalt
entzogen und in Pflegefamilien abgegeben werden.

3.3 Die «Kinder der Landstrasse» aus
Graubiinden?®

Die Schweizer Kantone setzten im 20. Jahrhundert
verschiedene Schwerpunkte in der «Vagantenpolitik».
Wihrend die Kantone Schwyz und Unterwalden Jeni-
sche hiufig in Anstalten einwiesen, Kindswegnahmen
durchfithrten oder Sterilisationen und Kastrationen for-
derten, war in den Kantonen Bern, Freiburg und Waadt
die Umplazierung der «Vagantenkinder» in Heime oder
als Verdingkinder tblicher. Die Kantone Graubiinden
und Tessin, sowie eine St. Galler Gemeinde arbeiteten
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hingegen besonders eng mit dem «Hilfswerk fiir die
Kinder der Landstrasse» zusammen.* Deswegen soll
hier dieses «Hilfswerk» etwas genauer betrachtet werden.

Alfred Siegfried war der Initiator und langjihrige
Leiter des «Hilfswerks fiir die Kinder der Landstrasse»
von Pro Juventute und hat in Zusammenarbeit mit den
Behorden tiber 40 Biindner Familien die Kinder wegge-
nommen. Er trat 1924 seine Stelle im Sekretariat der Pro
Juventute an, als er von einer fahrenden Familie aus
dem Tessin erfuhr, die angeblich in misslichen Verhilt-
nissen lebte. Die Pro Juventute und insbesondere Sieg-
fried verfolgten das Ziel, die Kinder dieser Familie vor
dem «Vagantentum» zu «retten». Daraus wurde das Pro-
jekt und «Hilfswerk fiir die Kinder der Landstrasse», das
1926 offiziell gegriindet wurde und bis 1973 bestand.?
Die Pro Juventute wollte «die heranwachsende Genera-
tion an eine sesshafte Lebensweise und an geregelte Ar-
beit [...] gewohnen, mit der Begriindung, dass das Her-
umziehen ohne festen Wohnsitz, das Vagieren mit Frau
und Kind in unseren komplizierten modernen Verhilt-
nissen an und fiir sich ein Ubel ist und eine Quelle sich
fortpflanzender Verwahrlosung.»*

Aus den Akten des Bundesarchivs zum «Hilfswerk»
ist ersichtlich, dass 294 der insgesamt 586 «Kinder der
Landstrasse» in Graubtinden heimatberechtigt waren.
Die Bundner Kinder kamen aus wenigen Gemeinden.
60 % aller betroffenen Biindner stammten alleine aus
den Gemeinden Obervaz und Morissen. Auch die Aus-
wahl an Familiennamen der Kinder war eingeschrankt.
Uber 70% von ihnen entstammten lediglich vier
Grossfamilien.*

P\’\%@J\\\IN\\“

PRO JUVENTUTE

Dieser Brief der Pro Juventute an die Klinik anlasslich der Be-
richterstattung im «Beobachter» von 1972 befindet sich in
einem Familiendossier im «Sippenarchiv» (Fotografie StAGR,
2014/055: «Sippenarchiv»).



Die gesetzlichen Bestimmungen erlaubten Siegfried
nicht nur die Wegnahme der Kinder, sondern auch den
Entzug der elterlichen Gewalt. Ziel war die strikte Tren-
nung vom Elternhaus, weswegen Siegfried versuchte,
selbst als Vormund zu walten, um damit elterliche Ent-
scheidungsbefugnis tiber die «Kinder der Landstrasse»
zu erhalten. Siegfried und seine Nachfolgerin Clara
Reust iibten bei tiber 261 der 294 Biindner «Kinder der
Landstrasse» die Vormundschaft aus. Uber ein Drittel
der Biindner Miindel blieben auch noch nach der Voll-
jahrigkeit unter Vormundschatft.

Nachdem die «Kinder der Landstrasse» den Eltern
weggenommen worden waren, wuchsen sie in Pflege-
und Dienstfamilien, Heimen und Anstalten auf. Einige
waren vortibergehend oder fiir lingere Zeit in heilpdda-
gogischen Beobachtungsstationen oder psychiatrischen
Kliniken untergebracht. Die Pflegefamilien und Heime,
welche «Kinder der Landstrasse» aufnahmen, befanden
sich praktisch immer ausserhalb Graubiindens. Nach
verschiedenen Heimwechseln gelangten viele Jugendli-
che nach Ablauf der Schulpflicht in halb offene oder
geschlossene Anstalten, ohne dass dafiir ein gerichtli-
cher Beschluss vorlag. Die Wegsperrung erfolgte in aller
Regel durch den Vormund auf administrativem Weg.
Neunzehn Miindel waren mindestens einmal in der Kli-
nik Waldhaus in Chur interniert, drei davon waren wih-
rend der Zeit des Sippenarchivs von eugenischen Mass-
nahmen betroffen.*

4 Eugenik in der Schweiz

Frithe Anhinger der Eugenik in der Schweiz waren
die Zurcher Psychiater Auguste Forel (1848-1931) und
Eugen Bleuler (1857-1939).5! Forel vertrat die Auffas-
sung, dass Krankheiten wie Alkoholismus oder Syphilis
erblich waren. Er befirwortete Sterilisationen aus eu-
genischen Griinden an vorderster Front.’? Die Forscher
wurden in ihren Forderungen nach eugenischen Mass-
nahmen von Arzten, Biologen, Anthropologen und
Psychologen unterstiitzt.>3

Anfang des 20. Jahrhunderts furchteten Wissen-
schaftler und Politiker eine Degenerierung des «Volkes»,
weshalb die Eugenik immer beliebter wurde. Das Volk
oder der «Volkskorper» war fiir die Eugeniker die Sum-
me aller Einzelkorper einer Nation mit Einschluss der
als «Erbgut» bezeichneten genetischen Anlagen. Die
«Entartung» des Volkes wurde als unausweichlich pro-
gnostiziert, wenn das Fortpflanzungsverhalten nicht

gesteuert wirde. Die Forscher sahen Darwins Konzept
der «natiirlichen Auslese» gefihrdet. Merkmale der De-
generation waren Erscheinungen wie Geisteskrankheit
oder Schwachsinn, Selbstmord, Kurzsichtigkeit, Militér-
unfihigkeit oder Abnahme der leichten Gebérfihigkeit
und des Stillvermogens der Frauen. Eine besondere Dy-
namik erlangten die Beftirchtungen der Degeneration
durch die Mendelschen Gesetze der rezessiven Verer-
bung. Damit bestand die Moglichkeit, dass Krankheiten
eine Generation iiberspringen konnten. Ausserlich ge-
sunde Menschen konnten demnach «gefihrliche Erban-
lagen» in sich tragen.>

42  Dazzi/GALLE/KAUFMANN et. al.: Puur, 2008, S. 131.

43 StAGR, «Sippenarchiv»: Pflugfelder: Gutachten Nr. 14389, Chur
17.8.1968.

44 Sterilisationen wurden in Graubiinden nur durchgefithrt, wenn die
Betroffenen oder ihre gesetzlichen Vertreter eine Einwilligung unter-
zeichneten. Ausser im Kanton Waadt, wo Sterilisationen von Geset-
zes wegen teilweise auch unter Zwang erlaubt waren, fehlt ein ent-
sprechendes Gesetz im Kanton Graubiinden. Um juristisch auf
Nummer sicher zu gehen, wollten sich demnach die Behorden
durch eine Einwilligung absichern.

45 Falls nicht anders vermerkt, stammen die Angaben in diesem Kapi-
tel aus: DAzz1/GALLE/ KAUFMANN et. al.: Puur, 2008, S. 219-245.

46  HuoNnker: Schlussbericht, Zugriff 2011.

47  Dazz1i/GALLE/ KAUFEMANN et. al.: Puur, 2008, S. 170-173.

48  Dazz1/GALLE/ KAUFMANN et. al.: Puur, 2008, S. 171.

49  Dazz1/GALLE/KAUEMANN et. al.: Puur, 2008, S. 220. Diese vier Fami-
lien sind im Sippenarchiv sehr ausfithrlich dokumentiert. Thre Map-
pen gehéren zu den umfangreichsten.

50  Vgl. dazu Kapitel 8.

51  Eugen Bleuler wurde 1857 in Zollikon geboren. 1881 schloss er das
Medizinstudium in Zirich ab. 1886 wurde er Direktor der Heilan-
stalt Rheinau. 1898 wurde er Forels Nachfolger als Direktor der Uni-
versititsklinik Burgholzli. Bleuler pflegte regen wissenschaftlichen
Austausch mit Sigmund Freud und schrieb 1911 ein Standardwerk
zur Schizophrenie. Auch Bleuler setzte sich fiir die Bekimpfung des
Alkoholismus ein. Vgl. dazu MULLER: Bleuler, o. J.

52 Auguste Forel wurde 1848 in Morges geboren und studierte in Zii-
rich Medizin. Forel war tiberzeugter Bekimpfer des Alkoholismus,
was ihn dazu veranlasste, 1888 die Trinkerheilstitte Ellikon zu griin-
den, die heute Forels Namen trigt. Im Kampf gegen den Alkohol
entwickelte er die Hypothese zur Keimverderbnis. Darunter ver-
stand Forel die Verinderung des Spermas durch Alkohol, welche zu
Missbildungen und Krankheiten in den Folgegenerationen fithren
konnte. 1894 erarbeitete er einen Entwurf zum nicht verwirklichten
schweizerischen Irrengesetz, das die Waadtlindische Gesetzgebung
zur Rassenhygiene von 1928 stark beeinflusste. Vgl. dazu KOELBING:
Forel, Auguste, o. .

53 Gasser/JEaANMONOD: Eugenik, o. J.

54  WECKER: Frauenkorper, 1998, S. 214-215.
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Eugenik fand deutlich Niederschlag in den Waadt-
linder Gesetzen von 1928, welche die Sterilisierung von
Behinderten, Geisteskranken und sogenannten «sexuell
Haltlosen» erlaubten.’® Aber auch der Eintrag zum Hei-
ratsverbot ins Schweizerische Zivilgesetzbuch von 1912
war vom Eugenikdiskurs geprigt. Das Parlament disku-
tierte dabei ein Eheverbot fiir «Blodsinnige», «Geistes-
kranke» und «Geistesschwache». In den Gesetzestext,
der bis 2013 giiltig war, kam schliesslich nur der Satz:
«Geisteskranke sind in keinem Fall ehefihig.»* Zusitz-
lich konnten Behorden Eheschliessungen anfechten,
wenn einer der beiden Ehegatten im Verdacht stand,
Triger von gefdhrlichen Krankheiten zu sein. Anfang
der 1940er Jahre machte sich eine Arbeitsgruppe des
Bundes an die Ausarbeitung von Vorschligen zur
Verschiarfung des Eheverbotes. Im Vernehmlassungs-
verfahren erwogen «die Schweizerische Gesellschaft fur
Gemeinnltzigkeit> und «die Schweizerische Armen-
pflegekonferenz» das Eheverbot auch auf «Schwachsin-
nige» und «schwere Psychopathen»’” auszudehnen. Der
Basler Psychiater Benno Dukor wollte in eine andere
Richtung gehen und schlug in einer Publikation von
1939 vor, auch die «Geisteskranken» zur Ehe zuzulas-
sen, wenn sie sich vorher sterilisieren liessen.’® Die Vor-
schldge scheiterten schliesslich, weil die Mehrheit der
Psychiater nicht bereit war, die Behorden automatisch
iber eheunfihige Patienten zu informieren.”’

In der Basler Klink Friedmatt zihlte Ritter zwischen
1920 und 1950 fiinfzehn Fille von Ehefihigkeitsbegut-
achtungen. Die Psychiater diagnostizierten dabei bei
zwolf Patienten eine Eheunfihigkeit.®® Es gab also trotz
gesetzlicher Grundlage wenige Fille.

Anders als bei Eheschliessungen waren sich die
Schweizer Eugeniker weitgehend dartiber einig, dass
Sterilisationen nur gesellschaftlich akzeptiert wiirden,
wenn sie auf Freiwilligkeit beruhten. Einen politisch ge-
setzlichen Weg sahen sie als zu risikoreich an, denn so
wiirde ihr Einfluss abnehmen, wie die Gesetze aus dem
Kanton Waadt zeigten. Eine freiwillige Sterilisation be-
durfte der Einwilligung der miindigen betroffenen Per-
son oder, im Falle einer Unmiindigkeit, deren Familien-
angehorigen oder Vormiinder. Sterilisationen waren fr
Minner und Frauen gleichermassen vorgesehen, wur-
den bei Frauen aber viel hiufiger durchgefithrt.®!

Die Sterilisationspraxis in Zahlen zu fassen, ist auf-
grund der fehlenden quantitativen Studien schwierig.
Wolfisberg nimmt an, dass zwischen 1900 und 1950 Ste-
rilisationen aus eugenischer Motivation vor allem in
protestantischen und in gemischtkonfessionellen Kan-
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tonen durchgefithrt wurden.® Er glaubt, dass der aktive
Eugenikdiskurs in gewissen psychiatrischen Kliniken
und ein verhiltnismissig gut ausgebautes Flirsorgewe-
sen fiir eine rege Sterilisationspraxis forderlich waren.
Wolfisberg hebt in diesem Zusammenhang die Kantone
Basel, Bern und Ziirich hervor.%

Mit Bezug auf die Sterilisationen wurden auch erb-
biologisch nicht relevante Erscheinungen vom Eugenik-
diskurs vereinnahmt. Roswitha Dubach zeigte in ihrer
Untersuchung zur Psychiatrischen Klinik Konigsfelden,
«dass Armut, Alkoholismus und was als Liederlichkeit,
Unfihigkeit der Haushaltsfithrung und Kindererzie-
hung sowie abweichendes Sexualverhalten interpretiert
wurde, die Sterilisationsfrage entscheidend beeinflussen
konnte.»®*

Der Aufbau des Sippenarchivs der Psychiatrischen
Klinik Waldhaus fiel in die Zeit von Gottlob Pflugfel-
der, der die Klinik von 1951 bis 1977 leitete. Deswegen
ist es durchaus sinnvoll, neben dem Hohepunkt des Eu-
genikdiskurses vor und wihrend des Zweiten Weltkrie-
ges, die Zeit danach genauer unter die Lupe zu nehmen.

Die eugenischen Massnahmen, insbesondere die
«Buthanasie»®, welche
Deutschland in grossem Ausmass durchgefithrt wurden,
schreckte die Schweizer Bevolkerung nach 1941/42 auf.
In einer Phase der generellen Abgrenzung gegen die

im nationalsozialistischen

Schreckenstaten der nationalsozialistischen Diktatur
nach dem Zweiten Weltkrieg verlor die Eugenik in der
Schweiz an Dynamik. Ernst Riidin, der Schweizer Euge-
niker in deutschen Diensten, wurde mit der Begriin-
dung ausgebiirgert, dass seine Ideen «uns vollig wesens-
fremd wiren.»® Ritter meint aber, dass Ridin weniger
seiner eugenischen Gesinnung wegen ausgebiirgert wur-
de. Als Angehoriger des nationalsozialistischen Staats-
apparates war er ein Nationalsozialist und damit in der
Schweiz nach 1945 unerwiinscht.®’” In gesellschaftlicher
Hinsicht verlor jedenfalls der Eugenikdiskurs in der
Nachkriegszeit stark an Bedeutung.

Die alten eugenischen Anliegen waren nicht ver-
schwunden, wurden aber argumentativ anders verpackt.
Diese Darlegung stiitzt Wolfisberg auf einen Vergleich
eines Artikels des Eugenikers Stavros Zurukzoglu tiber
«Erbhygiene» von 1945 mit dessen Publikationen vor
dem Zweiten Weltkrieg.®® Die nationalsozialistischen
Konzepte verglich Zurukzoglu 1945 mit einer «man-
cherorts politisch bedingten Uberspitzung der erbhygi-
enischen Forderungen und Massnahmen.»® Zurukzog-
lu versuchte Fiirsorgemassnahmen und die Erbhygienik
voneinander zu trennen und hob den Unterschied zwi-



schen Erbkranken und Milieukranken hervor. Diese
Differenz miisse bei den erbhygienischen Massnahmen
berticksichtigt werden. Vorschlige, die auf «sogenannte
Vernichtung lebensunwerten Lebens» hinzielen, lehnte
er strikte ab. «Was hingegen erstrebenswert ist, wire die
Verhiitung erbkranken Nachwuchses durch Massnah-
men, die offensichtlich und schwer erbgeschidigten
Menschen die Fortpflanzung verunmdglichen.»” Als
wichtigste Massnahmen zur Umsetzung seines Konzep-
tes schlug er Eheverbote, Eheberatung und ein Ehefi-
higkeitszeugnis vor. Den Stellenwert der Sterilisation
beschrieb er folgendermassen: «Doch die Sterilisation,
richtig verstanden, ist als erginzende Massnahme in Fal-
len, wo die tibrigen Sicherungen nicht gentigen, kaum
zu entbehren. Sie besitzt neben der erbhygienischen
auch hervorragende soziale Bedeutung, denn in der Re-
gel wiren Personen, bei denen sie angewendet werden
muss, nicht imstande, ihre Kinder ordentlich zu pflegen
und zu brauchbaren Menschen zu erziehen.»” Zuruk-
zoglus Argumentation war insofern neu, als dass der
Begriff «Erbhygiene» den negativ geprigten Ausdruck
«Eugenik» ersetzte.

Heinrich Hanselmann, der ehemalige Leiter des
Heilpddagogischen Seminars in Ziirich, betonte in zwei
Artikeln von 1953, dass die Verhinderung der Vererbbar-
keit von korperlich-seelischen Defekten weiterhin kon-
sequent betrieben werden misse: «Menschenwiirdig
aber wird auch in Zukunft jene [...] Sterilisation oder
gar die Vernichtung des individuellen Trigers ungiinsti-
gen Erbgutes sein. Sterilisationen und Kastrationen sol-
len immer nur fir den sonst auf keine andere Weise er-
reichbaren Fall, als allerletzte Notmassnahme zur
Anwendung gelangen diirfen.»” Wolfisberg deutet die
Aussage Hanselmanns dahingehend, dass sich der Dis-
kurs von einer erbbiologischen Perspektive zu einer in-
dividualistisch-fiirsorgerischen Orientierung veridnder-
te:

Ritter fiigt dem bei, dass die Forderungen nach Ver-
dnderung des Schweizerischen Anstaltswesen, die vor
allem vom Ziircher Psychiater Manfred Bleuler ausgin-
gen, auch zu Riickbesinnung und leiser Selbstkritik am
eugenischen Vorgehen vor dem Zweiten Weltkrieg fithr-
ten. In diesem Sinn dusserte sich an einer Versammlung
von 1951 Heiner Kiinzler, der Direktor der Psychiatri-
schen Klinik Herisau. Er fithrte aus, dass «die Nihe der
stadtischen psychiatrischen Kliniken zu den Verwal-
tungsbehdrden zu einer Vernachlissigung der individu-
ellen Anspriiche von PsychiatriepatientInnen und An-
gehdrigen geftihrt» habe.” Ob tatsichlich im stidtischen,

universitiren Umfeld mehr eugenische Massnahmen
durchgesetzt wurden, konnte Ritter nur vermuten.

Durch die deutliche verbale Abgrenzung gegeniiber
den eugenischen Praktiken im nationalsozialistischen
Deutschland konnten laut Ritter die Schweizer Psychia-
ter einer vermehrten gesetzlichen Kontrolle entgegen-
wirken. Er meint, dass eugenisch begriindete Massnah-
men in der Schweiz von einem demokratischen Prinzip
geleitet waren, welches auf den «wirtschaftlich unabhin-
gigen, stimm- und wahlberechtigten Biirger ausgerich-
tet» war.»” Die flirsorgeabhingigen, ledigen Frauen, an
denen eugenisch begriindete Massnahmen vornehm-
lich durchgefithrt wurden, entsprachen nach Ritter nicht
diesem Modell. Anders als in anderen europiischen
Staaten erlebte die Eugenik in der Schweiz nach 1945
keine Zasur.
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5 Die Psychiatrische Klinik
Waldhaus

Der Beginn des Anstaltswesens in Graubtinden war laut
Briigger, dem Sekretir des kantonalen Sanititsdeparte-
mentes von 1970, dusserst schwierig. Lange Zeit kimpf-
ten der drztliche Verein Graubtindens und der «Hilfs-
verein fur Geisteskranke» im 19. Jahrhundert um ihre
Klinik, die erst am Ende des Jahrhunderts gebaut und
1892 erdffnet werden konnte.”

Bis dahin wurden die psychisch Kranken des Kan-
tons vorwiegend in St. Pirminsberg im Kanton St. Gal-
len behandelt oder mussten notdurftig in der Korrekti-
onsanstalt Furstenau beziehungsweise ab 1855 Realta
untergebracht werden.”® Wihrend der zweiten Hilfte
des 19. Jahrhunderts entstanden viele neue psychiatri-
sche Heilanstalten in der Schweiz, sodass auch der

Druck fur eine ausreichende Versorgung der Geistes-
kranken in Graubtinden gestiegen war.”’

Der Hauptinitiator fir den Bau der Klinik Waldhaus
war der Arzt Johann Friedrich Kaiser, der bereits an ei-
ner Tagung von 1874 den Bau einer Klinik forderte. Die
Finanzierungsprobleme konnten schliesslich gelost wer-
den, als 1884 ein deutscher Adliger, der Freiherr Cle-
mens von Loé, dem Kanton sein ganzes Vermdgen ver-
erbte mit der Auflage, ein Hospital zu bauen.”

Der erste Direktor der Klinik war Johann Joseph Jor-
ger. Nachdem er bereits bei den Bauvorbereitungen mit-
gewirkt hatte, fithrte er die Klinik bis 1930. Als Nachfol-
ger wurde sein Sohn, Johann Benedikt Jorger, bestimmt,
der die Anstalt bis 1946 leitete. Nach dem Zweiten Welt-
krieg musste er unter Druck zuriicktreten, weil die
Biindner Regierung unter seiner Leitung eine Reorgani-
sation und Modernisierung der Klinik fir unmoglich
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Elektroschockgerate wurden
im Waldhaus von 1937 bis
1978 zur Elektrokrampfthe-

rapie eingesetzt (Psychiatri-

sche Dienste Graubiinden).

hielt. Fred Singeisen iibernahm daraufhin die irztliche
Leitung und baute die Anstalt zu einer zeitgendssischen
Klinik um. Er fithrte zum Beispiel neue korperliche Be-
handlungen ein und erweiterte die Arbeitstherapie.

Schon bald nach Er6ffnung des «Waldhauses» for-
derte Johann Joseph Jorger 1903 den Bau einer zweiten
Anstalt. Diese wurde 1919 in Verbindung mit der Kor-
rektionsanstalt Realta in Cazis eingeweiht. In der neuen
Versorgungsanstalt Realta sollte es eine Abteilung fir
Geisteskranke und Geistesschwache, eine Abteilung fiir
Invalide, eine Trinkerheilstitte, eine Arbeiterkolonie
und eine Altersabteilung geben.”

Briigger meint, dass der Schutz der Umwelt vor den
Geisteskranken noch bis Anfang der 1940er Jahre die
Hauptaufgabe einer Irrenanstalt war. Er untermauert sei-
ne These damit, dass schwere Gitter und Tiiren das Bild
eines Gefingnisses vermittelten. Als weiteres Merkmal
nennt Brigger die Wandlung vom Wairterpersonal zu
gut ausgebildeten Pflegerinnen und Pflegern. Dabei
stellt er die damaligen Anstalten als Orte des Streites und
der Unruhe dar. Er glaubt offenbar nicht, dass damals
bereits Therapien durchgefithrt worden waren, wenn er
schreibt, dass die Arbeitstherapie, Schlaf- und Krampf-
kuren erst seit den 1940er Jahren eingesetzt wurden.®

Der Aufbau des Sippenarchivs fand in der Ara von
Gottlob Pflugfelder statt, der die Klinik von 1951 bis
1977 leitete.8! Unter der Leitung von Pflugfelder folgte
eine starke Zunahme der ambulanten Untersuchun-
gen.® Diese Beobachtung geht nicht nur aus den Akten
des Sippenarchivs hervor, sondern wird 1970 auch von
Briigger gestiitzt, der neben der Akutversorgung die am-
bulanten Behandlungen und die Gutachtertitigkeit fiir
Gerichte, Vormundschafts- und Fursorgeimter sowie
Versicherungen als Hauptaufgaben der Psychiater
nennt.®® Die Jahresberichte des untersuchten Zeitraums
von 1951 bis 1977 zeigen eine Zunahme der von der

Klinik erstellten Gutachten fiir die Justiz, Versicherun-
gen, die Vormundschaftsbehorde oder andere Behor-
den. Wihrend diese im Zeitraum der 1920er Jahre mit
einer Anzahl von 12 bis 23 Gutachten pro Jahr stabil
blieben, konnte fiir die 1950er Jahre ein enormer Zu-
wachs festgestellt werden. 1951 beim Antritt von Gott-
lob Pflugfelder waren es noch insgesamt 41 Gutachten,
zwei Jahre spiter schon iiber 100 und im Jahr 1960, als
auch noch die Berichte fir die Invalidenversicherung
dazukamen, wurden bereits 485 Gutachten angefertigt.
Aufgrund dieses Anstieges ldsst sich sagen, dass die
Gutachtertitigkeit wihrend der Wirkungszeit von Gott-
lob Pflugfelder zu einem der wichtigsten Aufgabenfel-
der der Klinik wurde. Betont sollte hier allerdings noch
werden, dass bei den strafrechtlichen Gutachten nur ei-
ne geringe Zunahme zwischen den Untersuchungszeit-
rdumen zu beobachten ist, bei Versicherungen und Vor-
mundschaftsbehorden hingegen eine sehr hohe.®

Die finanzielle Komponente prigte die Politik der
Regierung rund um die psychiatrischen Kliniken immer
entscheidend mit. Besonders schwierig war die Finanz-
lage des Kantons nach dem Zweiten Weltkrieg, als sich
die Hotellerie, das Gewerbe, das Handwerk und die In-
dustrie vergleichsweise schwach entwickelten. Zudem
war der Kanton Graubtinden hoch verschuldet. Die Re-
gierung sah sich deswegen gezwungen, die jihrlich an-
steigenden Defizite der beiden Anstalten Waldhaus und
Realta zu bekimpfen. Der Regierungsrat war der Mei-
nung, dass zwei psychiatrische Kliniken fir die Anzahl
Einwohner des Kantons zu viele wiren. Deshalb tber-
nahm die Klinik Waldhaus ab 1950 mehr Kranke aus
anderen Kantonen. Unter anderem wurden mit den
Kantonen Basel-Stadt und Zirich «Pensionsvertrige»
abgeschlossen. Ab 1952 wurden nur die Vertrige mit
Zirich verldngert, sodass im selben Jahr tiber 100 Pati-
enten aus dem Burgholzli im Waldhaus lebten.®

75  BRUGGER: Krankenhauswesen, 1970, S. 286-288.

76  RIETMANN: Zwangsmassnahmen, 2017, S. 147.

77  Dazz1/GAaLLE/ KAUFMANN et. al.: Puur, 2008, S. 107.

78  MEtz: 100 Jahre, 1992, S. 62-72.

79  MEEr: Eingriffe, 2005, S. 232-235.

80 BRUGGER: Krankenhauswesen, 1970, S. 286-288.

81 HorrMANN/JECKLIN/REDOLFI: FrauenKorper, 2005, S. 232-235.

82  Kantonale Psychiatrische Klinik Waldhaus Chur: 100 Jahre, 1992,
S,

83  BRUGGER: Krankenhauswesen, 1970, S. 286-288.

84  Biindnerische Heil- und Pflegeanstalten: Jahresberichte, 1939-1977
und Kantonale Irren- und Krankenanstalt Waldhaus: Jahresbericht,
1920-1934.

115



Die personelle Situation und die Bereitstellung von
geniigend Riumlichkeiten wurden zu einem grossen
Problem im Waldhaus. Zu den bisherigen rund 250 Pa-
tienten aus Graubtinden mussten in der Folge tiber hun-
dert Kranke aus Ziirich betreut werden, ohne dass zu-
sitzliches Personal zur Verfiigung stand. Immerhin
verbesserte sich dadurch die finanzielle Situation der
Klinik erheblich. Neben der Personalnot hatte die Kli-
nik auch Probleme, alle Patienten in den vorhandenen
Zimmern unterzubringen. Die Klinik war urspriinglich
fur 270 Betten geplant worden, doch bereits ab 1954
lebten 400 Patienten im Waldhaus. Die Uberbelegung
der Klinik hielt bis in die 1960er Jahre an. Dann erlaub-
te der wirtschaftliche Aufschwung der Biindner Regie-
rung, Sanierungen und Umbauten vorzunehmen, da-
mit die Institution den gewandelten Verhiltnissen und
Bedirfnissen angepasst werden konnte. Die Zeit der
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Uberbelegung in den 1950er und 1960er Jahren konnte
dank Neuroleptika-Medikamenten einfacher bewiltigt
werden als befiirchtet. Diese Medikamente dimpften
Aktivitit, Erregung und Aggressivitit.3

Fur die Gutachtertitigkeit ist die Diagnose von gros-
ser Bedeutung. In Anbetracht der unterschiedlichen
Anzahl von Patientenaufnahmen in verschiedenen Un-
tersuchungszeitraumen ist ein Vergleich der diagnosti-
zierten Krankheiten nicht einfach anzustellen. Auf-
grund der Jahresberichte und der darin aufgelisteten
Diagnosen ldsst sich aber abschitzen, welche Krank-
heitsdiagnosen in welchem Zeitraum am hiufigsten ge-
stellt wurden. In den 1920er Jahren waren Katatonie,
Paranoia und alkoholbedingte Krankheiten mit Ab-
stand am héufigsten erwihnt worden. In den 1950er
Jahren dominieren alkoholbedingte Krankheitsbegriffe.
Mit etwas Abstand folgen dann Katatonie und Psycho-
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pathie. Eine Zunahme vom ersten zum zweiten Zeit-
raum ist vor allem bei den Psychopathien, die in den
1920er Jahren nur an achter Stelle standen, bei alkoho-
lischen Krankheiten und bei Demenzerkrankungen er-
kennbar. Eine Abnahme ist beztiglich relativer Haufig-
keit bei den Krankheiten Paranoid, Schizophrenie und
Schwachsinn nachweisbar.” Es muss allerdings bertick-
sichtigt werden, dass sich Krankheitsbegriffe wandeln
und dieselbe Krankheit in einem anderen Zeitraum
moglicherweise auch anders bezeichnet worden ist. Vor
allem die Zunahme von alkoholbedingten Krankheiten
und Psychopathien im «Waldhaus» passt zu den Forde-
rungen der Psychiater, sich vermehrt mit sozialen Pro-
blemen ausserhalb der Anstaltsmauern zu beschiftigen.
Bei den Entlassungen zeigen sich insgesamt geringe
Unterschiede zwischen den beiden Zeitriumen, obwohl
immer wieder betont wurde, dass das «Waldhaus» zu-
mindest nach dem Zweiten Weltkrieg keine Pflege-, son-
dern eine Heilanstalt sei. Wihrend es bei denjenigen
Patienten, die als medizinisch oder sozial «geheilt» die
Klinik verliessen, seit den 1920er Jahren eine geringe
Abnahme gab, wurden in den 1950er Jahren etwas mehr
Patienten lediglich als «gebessert» entlassen. Bei den als
«unverandert» Entlassenen gab es ebenfalls einen gerin-
gen Riickgang, wobei dazu in den 1950er Jahren auch
viele Patienten gehoren, die im «Waldhaus» nur begut-
achtet wurden. Eine geringftigige Abnahme ist auch bei
den Todesfillen wihrend des Klinikaufenthaltes festzu-
stellen. Insgesamt ldsst sich aber fiir beide Zeitraume
feststellen, dass darauf geachtet wurde, dass die Patien-
tenzahl stabil gehalten wurde. Wenn also mehr Patien-
ten aufgenommen wurden, so mussten auch mehr ent-
lassen werden, ob sie nun gesund waren oder nicht.®

85 Im Sippenarchiv waren allerdings keine Nachnamen und Heimat-
orte aus Ziirich zu finden.
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er fiir den Bau der Irrenanstalt Friedmatt zustindig, welcher er ab

5.1 Der Psychiater Johann Joseph Jérger
(1860-1933)

Johann Joseph Jorger wurde am 21. Oktober 1860 in
Vals in Graubiinden geboren.® Nach dem Gymnasium
in Schwyz wandte sich Jorger in Basel und Ziirich dem
Studium der Heilkunde zu und machte 1884 am Bas-
ler Universitdtsspital das Staatsexamen. Anschliessend
war er als Assistent auf der chirurgischen Abteilung des
Biirgerspitals Basel titig, wechselte aber bald an die an-
gegliederte Irrenabteilung. Dort vertiefte er unter Pro-
fessor Wille?® auch sein Interesse fur die Psychiatrie.”!

1885 heiratete Johann Joseph Jorger eine Frau aus
seiner Heimatgemeinde, mit welcher er zwei Sohne und
zwel Tochter hatte. Im selben Jahr begann er seine T4-
tigkeit als Tal- und Kurarzt in Andeer im Kanton Grau-
btinden, der er allerdings nur zehn Monate treu blieb.
1886 gelangte er zuriick ins Fachgebiet der Psychiatrie,
indem er an der St. Galler Anstalt St. Pirminsberg zwei-
ter Arzt wurde. Schliesslich wurde er 1890 als Direktor
an die im Bau begriffene Heilanstalt Waldhaus in Chur
gewihlt.”

Johann Joseph Jorger arbeitete auch an der Planung
der zweiten Buindner Anstalt in Realta mit und war
langjdhriges Vorstandsmitglied des «Biindnerischen
Hilfsvereins fiir Geisteskranke». Ausserdem half er bei
der Errichtung der Appenzeller Heilanstalt in Herisau
und war zwischenzeitlich Prisident der «Schweizeri-
schen Gesellschaft fur Psychiatrie». Zudem wirkte er als
Mitglied in der «Gemeinniitzigen Gesellschaft des Kan-
tons Graubtinden» und des «Biindnerischen Hilfswerks
fur Taubstumme», als Stiftungsrat in der «Biindner Frau-
enschule» und als Vertreter in der «Bundnerischen Stif-

1886 als erster Direktor vorstand. HAeNEL: Wille, Zugriff 7.5.2013.
Laut Thomas Haenel zeichnete sich Willes Werk vor allem durch
zwei Thematiken aus. Einmal erwihnt er, dass Willes Einstellung
von Wilhelm Griesingers Satz «Geisteskrankheiten sind Gehirn-
krankheiten» gepriagt war. Dabei versuchte Wille die Geisteskrank-
heiten nach Ursachen einzuteilen. Einen anderen Schwerpunkt
setzte Ludwig Wille, indem er als einer der ersten Psychiater in der
Schweiz das aus England kommende Prinzip des «No-Restraint»
einfithrte. Dieses Prinzip gibt vor, dass in der Behandlung von
Geisteskrankheiten ganz auf mechanische Zwangsmittel zu
verzichten sei. Als weitere Errungenschaft von Wille nennt
Haenel auch die regelmissige Fithrung von Krankengeschichten
in der Klinik Friedmatt. Geschichte, 1982,
S. 104-121.

91 MORNAGHINI: Jorger, 1975, S. 7.

92 JORGER: Jorger, 1970, S. 322-326.
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Johann Joseph Jérger (Psychiatrische Dienste Graubiinden).

tung fir Trinkerfiirsorge» mit. Der Anstaltsdirektor war
auch als Aufsichtskommissir und Stiftungsrat fir die
Forderung der Erziehungsanstalt fiir schwachsinnige
Kinder in Masans zustindig.”

Paula Jorger meint, dass zu Wirkungszeiten ihres Va-
ters die Psychiatrie weitgehend von der heilenden Wir-
kung der Personlichkeit des Psychiaters abhidngig war.
Sie beschreibt in diesem Zusammenhang das Wesen
ithres Vaters als einfach, anspruchslos und bescheiden.
In seiner Freizeit pflegte der Anstaltsdirektor seine Lie-
be zur Natur. In diesem Zusammenhang erstellte er ein
Herbarium, unternahm viele Wanderungen in den Ber-
gen und beteiligte sich in verschiedenen Organisatio-
nen wie der «Schweizerischen Gesellschaft fir Entomo-
logie», dem «Schweizer Alpen-Club»
«Naturforschenden Gesellschaft Graubtindens». Inner-
halb der Anstalt versuchte ithr Vater, seine Freude an
Literatur, Musik und Kunst den Patienten weiterzuver-
mitteln. Dazu schrieb er viele Geschichten im «Valserdi-
alekt» und leistete damit einen viel beachteten Beitrag
fir die Schweizer Mundartliteratur.”

und der
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Jorgers Auffassung von der Aufgabe der Psychiatrie
ldsst sich in Verbindung bringen mit der sogenannten
«kulturkritischen Bewegung» Anfang des 20. Jahrhun-
derts, welche vor den gesellschaftlichen Folgen der Ur-
banisierung warnte.”® Dabei dussert er allerdings nicht
nur fursorgerische Ideen, sondern gibt sich durchaus
auch der Eugenik zugetan, indem er kritisiert, dass die
Zivilisation durch ihre Wohltitigkeitsanstalten viele «Ir-
re», wie auch «schwichliche und kriippelhafte» Kinder
alt werden lasse, wodurch die Anzahl Kranker in Irren-
anstalten zunehme. Einen Teil der Zunahme fithrt Jor-
ger auf das Bediirfnis nach Ausschluss der Abnormalen
aus der Offentlichkeit zuriick. Er ussert die Vermutung,
dass eine Verweichlichung und Vernachlissigung der
korperlichen Ausbildung die Menschen anfilliger ma-
che. Merkmale dieser Verweichlichung sind fiir Jorger
die Naturferne der modernen Bevolkerung, die in hygi-
enischer und moralischer Hinsicht problematischen
Stadte, der Pauperismus auf der einen und die Genuss-
sucht durch Reichtum auf der anderen Seite sowie der
Konkurrenzkampf in einer sich immer rascher verin-
dernden Welt.”” Ob Jorger aber tatsichlich eugenische
Massnahmen befiirwortete, lisst sich aus diesen Aussa-
gen nicht erschliessen. Wahrscheinlich ist diese Kritik
eher eine Reaktion auf die Uberbelastung im Anstalts-
wesen, was sich auch im Vorwurf des Ausschlusses von
Abnormalen zeigt. Jorger sah die Psychiatrie als einen
Ort der Umerziehung, was er auch in Bezug auf den
Umgang mit Jenischen dussert. Dabei wird Jorger, wie er
selbst zum Ausdruck bringt, von einer religios-humanis-
tischen Motivation geleitet. Er hilt besonders die Arbeit
mit der jenischen Jugend fiir wertvoll, «denn auch sie
gehort ins Himmelreich des gottlichen Kinderfreun-
des».%

Jorgers Menschenbild ist deutlich biuirgerlich geprigt.
Er bedauert beispielsweise, dass sich die eingebtirgerten
Biindner Heimatlosen nicht so gut in die biirgerliche
Gesellschaft assimiliert haben wie in der restlichen
Schweiz. Griinde sind fiir ihn die bessere Uberwachung
durch Polizei und Bevolkerung und die Verbreitung der
Industrie im Mittelland, welche den Fahrenden eine Er-
werbsmoglichkeit bescherte.”” Die biirgerliche, gesetzes-
treue und angepasste Lebensweise ist fiir thn nicht nur
ein Zeichen fiir Gesundheit, sondern ein Merkmal des
Menschseins. Die Jenischen, als Beispiel einer nicht bir-
gerlichen Menschengruppe, beschreibt er als andersartig
und bezeichnet sie gar als «Abirrung vom gewohnlichen
Typus des homo sapiens». Er deutet demnach ihre «<Min-
derwertigkeit» erblich-biologisch.!®” Wenn er in dieser



Form von Jenischen spricht, meint er vor allem die Er-
wachsenen, denn «der Erwachsene bleibt, was er ist, was
nicht in ihm steckt, kann nicht aus ihm herausgeholt
werden».!%! In diesem Zitat meint Jorger zwar explizit
die jenische Bevolkerung, man erhilt aber den Eindruck,
dass er ein Menschenbild vertritt, das nicht an die Erzie-
hungsfihigkeit des erwachsenen Menschen glaubt, in-
dem er sagt: «Eine durchgreifende Verinderung der Per-
son und ihrer Psyche ist nur bei der Jugend und nur nach
und nach moglich.»'? Im Gegensatz zu Erwachsenen
geht er also bei der Jugend davon aus, dass sie grundsitz-
lich umerziehbar ist. Damit bleibt die Schwierigkeit der
Verortung Jorgers zwischen biologisch-eugenischen und
piadagogischen Ansichten bestehen.

Als wissenschaftliches Hauptwerk ihres Vaters nennt
Paula Jorger die erbbiologischen Arbeiten tiber die jeni-
schen Familien «Zero» und «Markus». Paula Jorger
meint 1970, dass diese «Psychiatrischen Familienge-
schichten» ihre Giiltigkeit nicht verloren haben, da sie
als ein Vorldufer der modernen Erbbiologie gelten.!®3
Bei dem 1919 erschienen Werk, worin Jorger die Fami-
liengeschichte zweier «Vagantensippen» schildert, stellt
sich vor allem die Frage, inwiefern darin eher medizi-
nisch-psychiatrische Ausfithrungen oder eher gesell-
schaftliche Deutungsmuster und die Geschichte einer
sozialen Gruppe enthalten sind. Vermutlich ist von ei-
ner Vermischung auszugehen, denn Mornaghini-Zweid-
ler weist darauf hin, dass dieses Buch einerseits vielen
Erbbiologen des frithen 20. Jahrhunderts als beweisfiih-
rendes Hilfsmittel diente und andererseits ein wichtiges
Referenzwerk fur die Biindner «Vagantenpolitik» und
Alkoholgegner war. Mornaghini-Zweidler zweifelt, ob
die Arbeit den wissenschaftlichen Anspriichen ihrer Zeit
genligte, denn Jorgers Schlussfolgerungen zu den bei-
den untersuchten «Vagantensippen» seien eher spirlich.
Bereits Jorgers Doktorvater Wille bemerkte, dass in den
«Psychiatrischen Familiengeschichten» eine wissen-
schaftlich theoretische Verortung fehlte. Den Zerfall der
Familien, den Jorger in seiner Arbeit darzustellen ver-
suchte, fithrte er auf den Einfluss der auslindischen va-
gabundierenden Frauen zuriick, mit welchen sich meh-
rere «Zeros» verheiratet hatten. «Nach allgemeiner
Meinung soll der Hang zum Vagabundieren durch
fremde, leichtsinnige, vagabundierende Weiber ins Ge-
schlecht hineingekommen sein und sich durch ebensol-
che Heiraten weiter erhalten haben. Diese Ansicht ist
zweifellos richtig.»%

In diesem Zusammenhang interessiert auch, woher
Jorger seine Informationen hatte und mit welchen The-

men er die Mitglieder der untersuchten Familien be-
schrieben hatte. Als Quellen nennt Jorger die Gemein-
de-, Gerichts-, Polizei- und Armenbehdrdenarchive
sowie Privatpersonen. Die restlichen Informationen
stammten aus seiner Arbeit als Psychiater, denn beruf-
lich hatte er in der Klinik Waldhaus selbst mit drei Ge-
nerationen der Familie «Zero» zu tun. Daraus ergeben
sich auch die Themen, welche er in den «Psychiatrischen
Familiengeschichten» abhandelt. Zu allen etwa 300 Mit-
gliedern der Familie «Zero» notierte er Geburts- und
Todesort, Geburts- und Todesdatum sowie physische
und psychische Defizite und die Todesursache. Ausser-
dem erwihnte er die wichtigsten Aufenthaltsorte und
den Beruf, nahm also eine Beschreibung des sozialen
Umfeldes vor. Um die Vererbung von negativen Eigen-
schaften aufzuzeigen, schrieb er zu jedem Familienmit-
glied die fiir ihn relevanten Belastungsmerkmale hinzu.
Dazu gehoren einmal eher medizinisch-psychiatrische
Symptome wie geistige Anomalitdten, Geisteskrankheit,
Idiotie oder Schwachsinn. Daneben erwihnte er aber
auch sozial-psychiatrische Merkmale und hielt fest, ob
die untersuchten «Zeros» an Trunksucht litten, Verbre-
chen begingen, unehelich geboren wurden, als Dirnen
galten oder von jenischer Abstammung waren. Letztere
betitelte er mit «vagabundierend oder von Vagabunden
abstammend».!® Schliesslich stellt sich die Frage, wel-
ches Ziel Jorger selbst mit dieser Arbeit anstrebte. Im-
merhin war er ja nicht nur Psychiater, sondern auch
Schriftsteller. Seine Tochter meint denn auch, dass es
vor allem darum ging, ein Bild zu vermitteln: «Ihre [Fa-
milie Zero und Markus] Schicksale und ihr Tun ergaben
am Ende ein erschiitterndes Bild menschlichen Ver-
schuldens, das sich durch Generationen hindurch auf
immer breiteren Bahnen fortwilzte.»%

93  JORGER: Jorger, 1970, S. 322-326.

94  JORGER: Jorger, 1970, S. 323.
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5.2  Der Psychiater Gottlob Pflugfelder
(1915-2003)

Zu Gottlob Pflugfelder, der von 1951 bis 1977 Kliniklei-
ter im «Waldhaus» war, gibt es im Gegensatz zu Johann
Joseph Jorger praktisch keine biografischen Aufzeich-
nungen. Die wenigen Ausfihrungen tber die Person
Gottlob Pflugfelder, welche fiir diese Arbeit zur Ver-
fugung standen, wurden den Personalakten der Klinik
Waldhaus aus dem Staatsarchiv Graubitinden entnom-
men. Darin befinden sich verschiedene Unterlagen, die
fur das Anstellungsverfahren des Direktors von 1951
relevant waren.

Gottlob Pflugfelder wurde am 14. August 1915 in
Basel geboren und verbrachte auch seine Schul- und
Studienzeit in dieser Stadt. Aus seinem Bewerbungs-
schreiben wird zudem ersichtlich, dass er ab August
1948 Spezialarzt fur Psychiatrie und ab Februar 1950
Spezialarzt fur Neurologie war. Von 1942 bis 1950 war
er an der Psychiatrischen Klinik Friedmatt in Basel be-
schiftigt, wo er unter Prof. Staehelin!?
der etwa neunjihrigen Ausbildungszeit zum Psychiater
absolvierte. Laut Haenel beschiftigte sich John E. Sta-
ehelin in seinem Werk unter anderem mit dem Alkoho-
lismus. Dabei versuchte er, durch das Propagieren von
Abstinenz seinen Einfluss in der Offentlichkeit geltend
zu machen. Im Rahmen seiner Habilitation beschaftigte
er sich auch mit der forensischen Psychiatrie. Er setzte
sich unter anderem flir eine positivere Haltung gegen-
uber der Fihigkeit zur Besserung bei Jugendlichen ein.
Damit scheint fur Haenel auch erklirbar, weshalb Stae-
helin in der «Friedmatt» eine freiheitlichere Behandlung
der Patienten einfiithrte. Er gewihrte beispielsweise ei-
nem grossen Teil der Patienten regelmissig am Wochen-
ende Ausgang.!® Ritter verortet Staehelin ebenfalls in
dieser psychiatriereformerischen Bewegung nach dem
Ersten Weltkrieg. Diese sozialpsychiatrischen Grund-
sitze bildeten aber fur Ritter die Grundlagen fiir priven-
tive eugenische Konzepte, wie sie auch fur Staehelin
charakteristisch seien.!”” Ausserdem betont Ritter, dass
Staehelin ein Forderer der erbpsychiatrischen For-
schungsabteilung des Friedmatt in den 1930er und
1940er Jahren war. Dabei sollten laut Staechelin «Bevol-
kerungsuntersuchungen in der Umgebung von Basel, in
der Ostschweiz sowie in einer Gebirgsgegend» unter-
stiitzt werden.!1?

Vom November 1950 bis zum Stellenantritt im
«Waldhaus» im Herbst 1951 war Pflugfelder als Sekun-
ddrarzt an der Heil- und Pflegeanstalt Miinsterlingen im

einen Grossteil
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Kanton Thurgau angestellt. Im Militdr war Pflugfelder
Hauptmann.'"! Uber die Privatperson Pflugfelder ist
sehr wenig herauszufinden. In den Personalakten aus
dem Staatsarchiv war lediglich vermerkt, dass Pflugfel-
der eine um ein Jahr dltere Schwester hatte, die 1963
vorlibergehend als Assistenzirztin im «Waldhaus» ange-
stellt war. Sie war Fachirztin fir Augenkrankheiten.!!?
Pflugfelder kommt demnach wohl aus einer gebildeten
Familie.

Beim Bewerbungsverfahren wurde auch Fred Singei-
sen befragt, welcher von 1946 bis zum Antritt von
Pflugfelder 1951 «Waldhaus»-Direktor war. Singeisen
arbeitete wihrend seiner Zeit als Oberarzt an der «Fried-
matt» von 1942 bis 1946 mit dem damaligen Assistenz-
arzt Gottlob Pflugfelder zusammen und konnte deshalb
etwas Uber seinen Kollegen aussagen: «Er hat Initiative,
ist ausgesprochen klar, griindlich und imstande, auch
ein grosses Arbeitspensum rasch und sorgfiltig zu be-
wiltigen. Fur die organisatorischen Aufgaben des Direk-
tionspostens erscheint er mir durchaus befihigt. Auch
fur die menschliche Seite der Patientenbehandlung
zeigt er Verstindnis und eine liberale Auffassung.»!3

Wie aus der Geschichte der Klinik ersichtlich wurde,
war die Biindner Regierung nach der Entlassung von



Johann Benedikt Jorger bestrebt, einen Richtungswech-
sel vorzunehmen. Fred Singeisen war damals angestellt
worden, um die Klinik zu modernisieren. Als dieser
funfJahre spéter kiindigte, waren die Behérden bemiiht,
dass dessen Ausrichtung auch mit dem neuen Direktor
weitergefithrt werde, was Singeisen positiv bewertete:
«Dr. Pflugfelder ist ein Vertreter der modernen Psychia-
trie, die eine bewusst liberale Einstellung dem Kranken
gegenlber praktiziert. Unter liberaler Auffassung der
Psychiatrie ist zu verstehen: Alles was an frithere drren-
anstalten> erinnert, soll eliminiert werden. Die Handha-
bung des Ausganges ist grosszligig. Zwangsmittel wer-
den keine angewendet. Es wird eine bewusst menschliche
Beziehung zum Patienten gesucht. Der Patient soll
nicht stets an das Krankhafte, sondern an die gesunden
Reste seiner Psyche erinnert werden.»!*

John E. Staehelin bezeichnet Pflugfelder in seinem
Referenzschreiben als einen sehr intelligenten und tiber-
aus aktiven und speditiven Arzt, der exakt arbeite und
deshalb auch in seiner Gutachtertitigkeit geschitzt wer-
de. Staehelin meint weiter, Pflugfelder habe sich beson-
ders fir schwierige und gefihrliche Patienten interes-
siert, mit welchen er enge oder gar freundschaftliche
Beziehungen pflegte. Besonders bemerkt Staehelin,
dass Pflugfelder auch Neurologe sei. Einschrinkend hilt
er fest, dass Pflugfelder in seiner Art wenig Geschmeidi-
ges und in seinem Gesichtsausdruck etwas Abweisendes
und Distanzierendes habe. Der Professor ergianzt: «Es
ist moglich[,] dass es hie und da zu gewissen Reibungen
kommen konnte, weil er seine Wiinsche fest im Auge
hat und nicht immer in besonders verbindlicher Form
zu vertreten versteht» Staehelin hilt einen anderen
Kandidaten, offenbar keinen Schweizer Buirger, fiir we-
nig geeignet, da er in der «schweizerischen Mentalitat
und ihrer Beurteilung zu wenig erfahren» sei. Der Pro-
fessor meint, dass gerade nach Chur nicht nur geborene,
sondern auch bewusste Schweizer gehoren, was Pflugfel-
der demnach war.!3

Gottlob Pflugfelder leitete die Klinik bis 1977. Wis-
senschaftlich titig war er dabei nur in einem beschrink-
ten Mass. Immerhin wurde aber wihrend dieses Zeit-
raums das «Sippenarchiv» der Klinik Waldhaus angelegt,
worin Hunderte von Krankengeschichten aufbewahrt
wurden.!!® Moglicherweise geschah dies auch aus einem
wissenschaftlichen Interesse Pflugfelders im Bereich der
Erbbiologie heraus.

Die Publikationen des Klinikdirektors Gottlob
Pflugfelder, welche in diesem Kapitel dargelegt werden,
sollen als ein Bestandteil des fur die Klinik Waldhaus in

den 1950er Jahren relevanten psychiatrischen Diskurses
betrachtet werden. Pflugfelders Werke kamen zwar im
Zusammenhang mit seiner Tatigkeit als Klinikleiter zu-
stande, waren aber auch fiir ein interessiertes Laienpub-
likum verfasst worden. Dazu gehoren sein Aufsatz tiber
die Heilbarkeit von Geisteskrankheit von 1952, ein Bei-
trag Uber das «Vagantenwesen» von 1961 sowie seine
Darstellung der Bindner Psychiatrie in einem Jubili-
umswerk des «Biindnerischen Arztevereins» von 1970.
Erginzend konnen Akten aus dem Staatsarchiv Grau-
biinden beigezogen werden, die im Rahmen einer Aus-
einandersetzung zwischen Pflugfelder und der Bundner
Regierung betreffend der Gutachtertitigkeit entstan-
den.t?’

Neben dem «Heilen» sieht Pflugfelder auch das
«Pflegen» als Aufgabe der psychiatrischen Anstalten, so-
wohl bei dlteren Patienten als auch bei den Kranken auf
der Tuberkulosestation im «Waldhaus».!'® Weiter war
die Untersuchung von Patienten beziehungsweise das
Stellen der richtigen Diagnose ein wichtiger Teil der Ar-
beit des Psychiaters. Dabei verweist Pflugfelder auf die
Schwierigkeiten, welche die Psychiatrie im Gegensatz
zur Allgemeinmedizin zu bewiltigen hat: «Der Arzt ist
meist gendtigt, den Bewusstseinszustand von aussen her
zu erschliessen; in unseren Untersuchungen werden wir
aber nach Moglichkeit auch die subjektive Seite des Er-
lebens schildern und dadurch die objektiven Untersu-
chungsresultate in psychologischer Erhellung erginzen
und kontrollieren (Selbstschilderung der Kranken,
Selbstversuche).»!'??

107 John E. Stachelin wurde 1891 in Basel geboren, wo er sein Medizin-
studium 1917 mit dem Staatsexamen abschloss. 1919 wurde er Assis-
tent von Eugen Bleuler im Ziircher Burghdlzli, mit welchem er zeit-
lebens in engem Kontakt stand. 1929 wurde er nach dem
tberraschenden Weggang von Ernst Ridin nach Deutschland zum
Direktor der Klinik Friedmatt in Basel berufen. HAENEL: Geschichte,
1982, S. 188-208.
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Diese «subjektive Seite» ist fiir Pflugfelder in diesem
Zitat wohl eine klare Abgrenzung gegentiber anderen
medizinischen Disziplinen. Allerdings kann bereits
jetzt darauf hingewiesen werden, dass Pflugfelder den
Selbstschilderungen der Kranken in den Krankenge-
schichten im «Sippenarchiv» recht wenig Platz einrdum-
te. Obwohl im Bereich der Intelligenz durchaus Testver-
fahren angewandt wurden und dabei auch das reaktive
Verhalten in der Krankengeschichte festgehalten wurde,
bleibt die Herkunft der psychiatrischen Einschitzungen
meist im Dunkeln.

Pflugfelder war wihrend einer Zeit Klinikdirektor,
als die Allgemeinmedizin immer mehr Ansehen durch
den technischen Fortschritt erlangte. Gleichzeitig wur-
den die Methoden der medizinischen Psychiatrie von
der 68er-Bewegung scharf kritisiert. Nach Ansicht Pflug-
felders war die langsamere Entwicklung der Psychiatrie
aber mit den unterschiedlichen Bediirfnissen des Fach-
gebietes verbunden: «Hier darf aber betont werden, dass
das eingehende irztliche Gesprich, die Kenntnis der
Lebensgeschichte und der Lebensverhiltnisse, das psy-
chologische Einfithlungsvermogen und die Geduld, zu-
horen zu konnen, eben unabdingbar zur Seelenheilkun-
de gehoren.»'?” Genau diese Haltung ldsst sich in den
Patientengutachten im Sippenarchiv nachvollziehen,
worin die Lebensverhiltnisse der Patienten mehr Platz
einnehmen  als
Tests.

Pflugfelder betont vor allem in Bezug auf den Alko-
holismus die pidagogische Aufgabe der Psychiatrie.
Untersuchungen fiihrten die Psychiater teilweise nicht
aus medizinischen Griinden, sondern mit padagogi-
schen Intentionen durch. So haben die korperlichen
Untersuchungen von alkoholgefihrdeten Patienten in
der Klinik ftr Pflugfelder vor allem den Zweck, dem
Patienten die Alkoholschidigungen direkt beweisen zu
konnen. 2!

Die sorgfiltige Erstellung und Aufbewahrung von
Krankenakten waren fir Pflugfelder Teil seiner medizi-
nischen Aufgabe. Dass er darin aber mehr sah als eine
Hilfestellung fir die zukiinftige Behandlung von Pati-
enten und ihren Nachfahren, zeigt sich nicht nur in der
Erstellung des «Sippenarchivs», sondern auch darin,
dass Pflugfelder diese als soziale und historische Quel-
len betrachtet: «Wer sich aber in die alten Krankenge-
schichten des Archivs vertieft und die Patientenregister
vergangener Jahrzehnte durchgeht, wird nicht nur ein-
geftihrt in den Wandel psychiatrischer Anschauungen
und die Entwicklung der medizinischen Wissenschaft,

psychiatrisch-naturwissenschaftliche

122

sondern auch in mannigfache Probleme: Menschliche
Tragddien, Mord- und Vagantengeschichten, Volkskun-
de und Lebensweise unseres vielgestaltigen Kantons.»!'??

Die Tatsache, dass er Mord und «Vagantentum» zu
einem Begriff zusammenfasst, lasst keine positive Hal-
tung gegentiber den Jenischen vermuten. In eine dhnli-
che Richtung verweist ein anderes Zitat, das aufzeigt,
dass Pflugfelder den Anspruch hegte, der Psychiatrie
weitere Aufgaben zuzusprechen und sie damit auch als
eigenstindige Disziplin innerhalb der Medizin voran-
zutreiben: «Die Psychiatrie hat heutzutage auch ausser-
halb der Anstaltsmauern wichtige Aufgaben zu erfiillen,
da Vorbeugen besser als Heilen ist.»'? Damit ergeben
sich auch neue Patientengruppen: «Die Vorbeugung
und Behandlung des «chronischen Alkoholismus> ist
aber eine zentrale Aufgabe der klinischen Psychiatrie;
[...] Mit einer gewissen Vorliebe betreuen wir in unserer
Klinik die Angehorigen der Vagantensippen, die ja kei-
neswegs ausgestorben sind.»'?* Als Psychiater faszinier-
ten ihn die Jenischen, denn er wies deren Erforschung
einen hohen Stellenwert zu. Jorgers Werk wertete Pflug-
felder 1970 dusserst positiv: «In spiteren Jahren wurde
leider die systematische Erforschung der Vagantensip-
pen nicht weiter betrieben.»'?> Die Erstellung des Sip-
penarchivs war fur Pflugfelder in diesem Zusammen-
hang sicher eine Anlehnung an das Werk Jorgers, das er
fortfithren wollte.

Damit ist klar, dass die Psychiatrie der Nachkriegs-
zeit, wie Pflugfelder sie betrachtet, ihre Interessen gegen
andere Behorden oder gegen die Allgemeinmedizin
durchzusetzen versucht. Wenn im Folgenden von Zu-
sammenarbeit gesprochen wird, so ist dies nicht nur als
Aufgabe der Psychiatrie, sondern vor allem auch als
Aufgabe der Behorden in Berticksichtigung der Psychia-
trie zu verstehen.!?

Familiendossier im «Sippenarchiv» (Fotografie StAGR, 2014/

055: «Sippenarchiv).



Die Zusammenarbeit betont Pflugfelder, wenn er die
wichtigsten Anderungen gegeniiber der ersten Hilfte
des 20. Jahrhunderts aufzihlt: «Auf jeden Fall darf seit
1946 die Heilanstalt Waldhaus als modern gefiihrtes
psychiatrisches Spital betrachtet werden; der Vorwurf
einer Verwahrungsanstalt ist vollig unbegriindet ge-
worden. Die Nihe des Kantonsspitals erlaubt vermehrte
Zusammenarbeit mit den Spitaldrzten; die klinischen
Begutachtungen in Zusammenarbeit mit Staatsanwalt-
schaft und Jugendanwaltschaft nahmen an Zahl und
Bedeutung zu; die medizinische Tatigkeit der Anstalts-
irzte extra muros wurde, soweit die Beanspruchung
durch die klinische Tatigkeit dies nunmehr zuliess, in-
tensiviert.»'?

Wenn von der Zusammenarbeit mit den Behorden
gesprochen wird, ist die Gutachtertitigkeit des Psychia-
ters nicht wegzudenken. Dies fiihrte in den 1960er Jah-
ren zu einem Konflikt zwischen Pflugfelder und der
Bindner Regierung. Die Regierungsbehorde des Kan-
tons Graubiinden beschloss 1966, die Honorare fiir die
psychiatrischen Gutachten, die 1945 eingeftihrt worden
waren, zu erhohen. Uber die Hohe dieser Honorare
sollte die kantonale Verwaltung Kontrolle fihren. Zu-
dem verordnete die Exekutive, dass 20 % der Gutachter-
kosten nicht zu Gunsten des begutachtenden Arztes,
sondern fir den Schreibaufwand der psychiatrischen
Anstalt und somit der kantonalen Verwaltung zukom-
men miissten.'?® Pflugfelder dusserte sich in einer Stel-
lungnahme emport ob des Beschlusses der Regierung.
Insbesondere die Kontrolle der Hohe der Honorare, wie
auch den Abzug von 20 % fur die Schreibarbeit kritisier-
te er scharf und kiindigte an, dass er und sein Oberarzt
in einen Gutachterstreik treten werden, bis die Angele-
genheit in Ordnung gebracht wiirde.!? Ebenso war
Pflugfelder aufgebracht, da in einer Zeitungsnotiz die
Erstellung von Gutachten durch die Arzte als unerfreu-
liche und ausseramtliche Titigkeit beschrieben wurde.
Demgegentiber betont Pflugfelder, dass die Gutachterti-
tigkeit ein integrierender Bestandteil der beruflichen
Aufgaben eines Psychiaters sei und keineswegs eine lu-
krative Nebenbeschiftigung darstelle. Besonders den
Wert der Gutachten fiir die Allgemeinheit hebt Pflugfel-
der hervor, indem er auf Untersuchungsimter und
Vormundschaftsbehorden als Auftraggeber verweist!3:
«Die Ubernahme solcher psychiatr. und neuro-psychia-
tr. Gutachten ist kein Steckenpferd des einzelnen Arz-
tes, sondern nach unserer Auffassung eine recht belas-
tende arztliche Pflicht. Die Gutachtentitigkeit besteht
nicht nur darin, ein Gutachten zu diktieren und zu kor-

rigieren, sondern vor allem in einer eingehenden psy-
chiatrischen Untersuchung und Abklarung. [...] Erst in
20 und in 50 Jahren wird man gentigend schitzen, wel-
che wertvollen Informationen im Krankengeschichten-
archiv und auch in den ambulanten Krankengeschich-
ten mit Gutachten gesammelt worden sind.»'3!

Laut Pflugfelder hat die Erkenntnis, dass Geistes-
krankheiten heilbar sind, die Nervenanstalten und die
drztliche Einstellung stark verdndert. Das zeigte sich in
der baulichen Verbesserung der Anstalten und fritheren
Entlassungen dank neuer Behandlungsmethoden.!3
Obwohl Pflugfelder meint, dass bei Jugendlichen Selbst-
morde, nervose Krankheiten und Entwicklungsstorun-
gen zugenommen haben, lehnt er es ab, von einem be-
drohlichen Stadium der «Entartung» zu sprechen: «Es
gibt nicht mehr Geisteskranke als frither, wenn man den
Bevolkerungszuwachs berticksichtigt; wohl aber kom-
men einerseits leichtere Storungen (wie z.B. Neurosen
oder abnorme Reaktionen) hiufiger in psychiatrische
Behandlung.»'3

Fir Pflugfelder war «Vagantitit» nicht nur ein gene-
tischer, sondern auch ein sozialer Faktor. In Bezug auf
die Gefahr, in die «Vagantitit» zu geraten, meint er: «Be-
sonders anfillig erweist sich das Dorfproletariat inner-
halb einer drmlichen Bergbauerngemeinde.»'3* Wenn
hier auch keine Uberinterpretation vorgenommen wer-
den sollte, so ist klar, dass der Psychiater und die Mehr-
heit seiner Patienten nicht aus derselben Gesellschafts-
schicht stammen. Er sieht die Psychiater auch in einer
tibergeordneten Rolle, wodurch die Anwendung von
gewissen Zwangsmitteln oder von Kontrollmechanis-
men gerechtfertigt werden kann: «Gerade weil der Alko-
holkranke diese ssittliche Freitheitr nicht mehr besitzt,
kann man bei Durchfithrung der Kuren nicht immer auf

120 PrrucreLDER: Waldhaus, 1970, S. 374.

121 PrrucreLDer: Alkohol, 1958, S. 14.

122 PrLucreLDER: Waldhaus, 1970, S. 369.

123 PrLuGreLDER: Geisteskrankheiten, 1952, S. 1.
124 PrrucreLDER: Waldhaus, 1970, S. 374-375.
125 PrLUGFELDER: Waldhaus, 1970, S. 371.

126 PrLUGFELDER: Geisteskrankheiten, 1952, S. 1.
127 PrrucreLDER: Waldhaus, 1970, S. 372.

128 StAGR, V.13.e.2: Regierungsbeschluss, 25.7.1966.
129 StAGR, V.13.e.2: Stellungnahme, 27.7.1966.
130 StAGR, V.13.e.2: Stellungnahme, 27.7.1966.
131 StAGR, V.13.e.2: Stellungnahme, 27.7.1966.
132 PrLucreLDER: Geisteskrankheiten, 1952, S. 1.
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Stammbaum im «Sippenarchiv» durch Gottlob Pflugfelder erstellt (Fotografie StAGR, 2014/055: «Sippenarchiv»).

die Freiwilligkeit abstellen. Wir begriissen es, wenn Al-
koholkranke selber die Heilstitte aufsuchen; wir wissen
aber, dass es bei der Nachbehandlung nicht immer ohne
Mahnen und Kontrollieren geht. Ein heilsamer Druck
und eine konsequente Kontrolle sind immer noch bes-
ser als die Gebundenheit an die Trunksucht!»'3

Allerdings gibt es fiir ihn auch eine Grenze, denn
zumindest Euthanasie lehnt er strikte ab: «In gewissen,
wissenschaftlich-sein-wollenden Arbeiten wurde sogar
darauf hingewiesen: der Alkohol helfe bei der <Ausmer-
zung der Untiichtigen>. Als Antwort ist zu betonen: die
Trunksucht ist heilbar, allerdings nur mit Konsequenz
und unter Mithilfe der Umgebung.»!*

Ob er damit aber auch auf eugenische Massnahmen
verzichten will, sagt er nicht. Immerhin ist er den The-
sen zur Erblichkeit sehr zugetan. Er argumentiert, dass

die Vaganten fiir den Psychiater dadurch interessant sei-
en, dass durch ihre Inzucht die Durchschlagskraft des
Erbgutes aufgezeigt werden konne. Fur Pflugfelder tiben
Erbgut und Milieu aber einen gleichermassen intensi-

Die drei Korpusse des «Sippenarchivs» (Fotografie StAGR,
2014/055: «Sippenarchiv).
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ven Einfluss auf den Menschentypus aus. Er nennt die
«Bindner Vaganten» ein «erbbiologisch und soziologi-
sches Schulbeispiel».’” Ahnlich wie bei Jorger stellt die
birgerliche Gesellschaft auch fur Pflugfelder die ent-
scheidende Referenzgrosse dar, denn Abweichungen
werden ihr gegentibergestellt: «Ein wirklicher Friede
zwischen Vagantenwelt und birgerlicher Welt ist auch
nicht moglich.»!%

6 Das Sippenarchiv'®

Alfred Siegfried®?, der Leiter des «Hilfswerks fir die
Kinder der Landstrasse», zeigte im Rahmen seiner
Nachforschungen zu den Biindner «Vagantenfamilien»
reges Interesse an Massnahmen und Publikationen, wel-
che bereits zuvor die Sesshaftigkeit der jenischen Bevol-
kerung anstrebten. Um sich tiber die Biindner Zustinde
zu informieren, nahm Siegfried Kontakt mit dem Ober-
vazer Nicolo Jochberg auf. Jochberg war ein regionaler
Mitarbeiter der Pro Juventute, der Siegfried die Publika-
tionen von Johann Joseph Jorger niherbrachte.!#! Sieg-
frieds Interesse galt nicht Jorgers «Psychiatrischen Fami-
liengeschichten» an sich, sondern den echten Namen
und Heimatorten der untersuchten Familienmitglieder.
Er versuchte die Jenischen in Graubiinden systematisch
ausfindig zu machen. Nach seinem Ricktritt zog Sieg-
fried 1963 Bilanz tiber die Arbeit mit den Jenischen. Er
revanchierte sich fiir die Zusammenarbeit, indem er der
Psychiatrischen Klinik Waldhaus die Lebensldufe seiner
Biindner Miindel zur Verfliigung stellte.!*? Die Lebens-
ldufe und Jorgers «Psychiatrische Familiengeschichten»
bildeten den Grundstock des Sippenarchivs. In der
Folge erweiterte der damalige Klinikdirektor Gottlob
Pflugfelder das Sippenarchiv durch Krankenakten und
Stammbaume seiner Patienten.



Insgesamt handelt es sich beim Sippenarchiv um ei-
nen Korpus von Unterlagen, den Gottlob Pflugfelder
primar zu Forschungszwecken angelegt hatte. Es ist nicht
zu verwechseln mit der reguldren Ablage von Krankenge-
schichten der Klinik. Wihrend die Dossiers im Sippenar-
chiv einzelne Dokumente und meist auch eine Kopie der
Krankengeschichte enthalten, ist die Dokumentation im
reguldren Archiv der Klinik systematischer und umfang-
reicher und beinhaltet zudem die medizinischen Testpro-
tokolle. Wie der Name andeutet, ist das «Sippenarchiv»
im Gegensatz zur Ablage der Krankengeschichten nicht
nach einzelnen Patienten organisiert, sondern nach Sip-
pen bzw. Grossfamilien, was wiederum mit den erbbiolo-
gischen Interessen Pflugfelders zu erkliren ist.

Das Sippenarchiv besteht aus drei Hingeregistratu-
ren mit je drei Schubladen. In den zwei ersten Akten-
schrinken wurden in Hingemappen zu Biindner
(Gross-)Familien Dokumente zu vielen einzelnen Mit-
gliedern aufbewahrt, in erster Linie Patientengutachten
und Stammbiume. Die 502 Familiendossiers wurden
alphabetisch nach Nachnamen geordnet und zusitzlich
mit den Heimatorten der Familien beschriftet. Die
meisten Mappen enthalten weisse und gelbe Etikettie-
rungen. Wihrend die weissen Reiter-Etiketten Nachna-
men und Heimatort der dokumentierten Familie wie-
dergeben, kann tber die Bedeutung der gelben
Reiter-Etiketten, die ebenfalls Nachnamen und Heimat-
orte enthalten, nur spekuliert werden. Wahrscheinlich
handelt es sich um Nebenlinien der Familien.

Im dritten Korpus befindet sich neben den Akten
von Siegfried und Jorger auch die wissenschaftliche Ar-
beit von Gottlob Pflugfelder zu den Jenischen. Fiir diese
Untersuchungen liess ihm auch das Fiirsorgeamt Doku-
mente zukommen, da er «iber unsere Bindner Jeni-
schen bekanntlich stindig Material [suchte].»'* Sara
Galle zeigte auf, dass Pflugfelder versuchte, die Arbeit
von Johann Joseph Jorger weiterzufiihren. Er wollte das
Lebensschicksal dieser «Vagantenfamilien» mit Hilfe
von Listen und Stammbiumen weiterverfolgen. Das
Forschungsinteresse fithrte Pflugfelder auf die besonde-
ren Merkmale der Jenischen zuriick. Die zahlreichen
Verwandtschaften innerhalb eines Stammbaumes soll-
ten aufzeigen, dass die Zahl der Vorfahren besonders
klein und die genetische Vielfalt der Jenischen einge-
schrinkt war. Pflugfelder leitete daraus ab, dass die Ver-
haltensweise der Jenischen vor allem von der «Erbmas-
se» und weniger vom «Milieu» beeinflusst war. Sara
Galle meint dazu: «Die reingeziichteten Biindner Va-
ganten waren fiir ihn quasi eine biologische Abart des
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Stammbaum einer Bindner Grossfamilie durch Gottlob Pflug-
felder erstellt (Fotografie StAGR, 2014/055: «Sippenarchiv).
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Menschentums, mit guten und schlechten Seiten, aber
in biologischem Sinne kaum mehr zu indern.»'* Pflug-
felders Haltung steht also im Widerspruch zu den
Kindswegnahmen, welche Pro Juventute langjahrig prak-
tizierte. Trotzdem genoss das «Hilfswerk fir die Kinder
der Landstrasse», das eine Umerziehung durch eine Mi-
lieuverinderung anstrebte, Pflugfelders Vertrauen.

135 PrLuGreLDER: Alkohol, 1958, S. 22-23.

136 PrLuGreLDER: Alkohol, 1958, S. 22.

137 PrLUGFELDER: Vagantenwesen, 1961, S. 30.

138 PrLUGFELDER: Vagantenwesen, 1961, S. 30.

139 Falls nicht anders vermerkt, stammen die Angaben in diesem Kapi-
tel aus: DAzz1/GALLE/ KAUFMANN et. al.: Puur, 2008, S. 170-182.

140 Vgl. dazu Kapitel 3.3.

141 Vgl. dazu Kapitel 5.1 und JorGER: Familiengeschichten, 1919.

142 Zentralsekretariat Pro Juventute: Lebensldufe, 1958.

143 Dazz1/GALLE/KAUEMANN et. al.: Puur, 2008, S. 178.

144 Dazz1/GALLE/KAUEMANN et. al.: Puur, 2008, S. 178.
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Neben der wissenschaftlichen Verwertung der Akten
aus dem Sippenarchiv dienten sie Pflugfelder immer
wieder auch zur Erstellung von Patientengutachten, die
hiufig zu einem grossen Teil aus der Rekonstruktion der
Familiengeschichte bestanden.

6.1 Das Sippenarchiv - ein «Jenischen-
archiv»

Lange Zeit war das Sippenarchiv nur innerhalb der Psy-
chiatrischen Klinik Waldhaus bekannt. 1988 geriet das
Archiv in die Schlagzeilen, nachdem Hans Caprez im
«Beobachter» von wissenschaftlichen Untersuchungen
in der Klinik Waldhaus berichtete, die iiber jenische
Patienten gemacht worden seien.!* Caprez war zuvor
schon mitverantwortlich gewesen, dass die Arbeit des
«Hilfswerks fiir die Kinder der Landstrasse» eingestellt
wurde. 1988 forderte er zusammen mit der jenischen
Schriftstellerin Mariella Mehr das Archiv tGber die Jeni-
schen in der Klinik Waldhaus, das sogenannte Sippen-
archiv, aufzulésen. Die damalige Biindner Regierung
wollte nichts von einem Archiv tber Jenische wissen
und wies darauf hin, dass auch Stammbiume tiber an-
dere Familien angefertigt worden seien. Tatsdchlich be-
treffen die heute im Staatsarchiv Graubtinden in Chur
aufbewahrten Materialien des Sippenarchivs nicht nur
jenische Familien. Die Biindner Regierung stiitzte ihre
Beurteilung des Sippenarchivs vor allem auf die Tatsa-
che, dass die Materialien alphabetisch nach Namen ge-
ordnet seien und die jenischen Familien nicht gesondert
aufbewahrt wiirden. %

Da in dieser Arbeit die eugenischen Massnahmen
gegeniiber den Biindner Jenischen diskutiert werden
sollen, geht es zunidchst um die Frage eines «Jenischen-
archivs». Es soll gepruft werden, wie viele Akten aus
diesem Archiv von Pflugfelder der jenischen Bevolke-
rung zugeordnet wurden und wie er diesen Sachverhalt
in seinen Gutachten deutlich machte. Im Folgenden
sollen sowohl die quantitative Auswertung als auch op-
tische Unterschiede festgehalten werden.

Die beiden ersten Korpusse des Sippenarchivs ent-
halten 504 Hingeregistermappen, die jeweils mit dem
Namen und dem Heimatort der Familie angeschrieben
sind. Da zwei Familienakten auf je zwei Registermappen
aufgeteilt wurden, lassen sich insgesamt 502 verschiede-
ne Familien ausmachen. Die Familienmappen sind un-
terschiedlich umfangreich. Wihrend es sogar einzelne
leere Mappen gibt oder solche, welche lediglich aus ei-
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nem Stammbaum bestehen, gibt es Mappen mit Dut-
zenden von Patientengutachten und verschiedenen
Stammbiumen. Solche Mappen konnen zudem auch
Briefe an verschiedene Behorden, Zeitungsartikel, Fotos,
Todesanzeigen oder handschriftliche Briefe der Angeho-
rigen der Patienten enthalten. Um die Akten ausfindig
zu machen, die Pflugfelder der jenischen Bevolkerung
zuordnete, musste ich alle Familienmappen durchsehen.
Schnell stellte ich fest, dass Pflugfelder in seinen Gutach-
ten deutlich festlegte, ob der Patient aus einer sogenann-
ten «Vagantenfamilie» stammte oder nicht. In der gros-
sen Mehrheit der Fille stehen Hinweise dazu im letzten
Abschnitt des Gutachtens mit dem Titel «Diagnose».
Falls die Bezeichnung am Schluss einmal fehlen sollte,
steht in den ersten Sitzen des Gutachtens ein Hinweis
zur jenischen Abstammung des Patienten.

Unter den 502 Familienmappen gibt es acht, die aus-
schliesslich Gutachten enthalten, die Pflugfelder der je-
nischen Bevolkerung zuordnete. Genau diese acht Fa-
milien beschrieb Alfred Siegfried in den Lebensldufen
seiner Biindner Mindel.'” In 34 weiteren Familiendos-
siers fanden sich nur zum Teil Gutachten, die mit ein-
deutigen Hinweisen zur jenischen Herkunft der Patien-
ten versehen waren. In diesen Mappen gab es auch
Gutachten, die keinen solchen Vermerk hatten. Zusam-
menfassend kann festgehalten werden, dass lediglich 42
der 502 Familienmappen ganz oder teilweise als «Jeni-
schenakten» gedeutet werden konnen.!*® Vor diesem
Hintergrund von einem «Jenischenarchiv» zu sprechen,
wire also nicht korrekt.

Trotz der relativ geringen Anzahl jenischer Patien-
tengutachten gibt es verschiedene Hinweise, die darauf
hindeuten, dass die Akten der Jenischen nicht gleich
behandelt wurden wie alle {ibrigen Dossiers. Ein erster
Unterschied zeigt sich im Umfang der Familiendossiers.
Die beiden grossten Mappen, die sogar auf zwei Hinge-
register aufgeteilt wurden, betreffen zwei jenische Fami-
lien. Die beiden Dossiers beinhalten 33 beziehungswei-
se 27 Patientengutachten. Insgesamt gibt es unter den
oben erwihnten acht «Jenischenmappen» sechs, die
mehr als zehn Patientengutachten fithren. Die anderen,
nicht jenischen Familienmappen sind in der Regel viel
weniger umfangreich. Es gibt insgesamt nur acht nicht-
jenische Mappen, die sich in threm Umfang mit den
jenischen Familiendossiers vergleichen lassen. Dafiir
kann es verschiedene Griinde geben. Zunichst ist es
moglich, dass tatsichlich verhiltnismissig viele Jenische
im Waldhaus behandelt wurden. Pflugfelder schreibt in
seinem Beitrag zur Geschichte der Klinik Waldhaus:



«Mit einer gewissen Vorliebe betreuen wir in unserer
Klinik die Angehorigen der Vagantensippen, die ja kei-
neswegs ausgestorben sind.»'*? Dafiir spricht auch, dass
viele Jenische unter Vormundschaft standen oder eine
solche angestrebt wurde. Fur die Errichtung einer Vor-
mundschaft war in vielen Fillen ein Nachweis der «De-
bilitit»'*% notwendig. Solche Untersuchungen konnten
in der Klinik Waldhaus stattfinden. Die Klinik wurde
ausserdem beigezogen, wenn die Vormundschaft nach
der Volljihrigkeit fortgesetzt werden sollte.

Andererseits besteht auch die Moglichkeit, dass
Pflugfelders Interesse fur die Jenischen dazu fithrte, dass
er deren Akten einfach vermehrt sammelte. Im Sippen-
archiv wurden mit Sicherheit nicht alle Patientengut-
achten der Ara Pflugfelder aufbewahrt. Wenn von 200
stetigen Bewohnern ausgegangen wird, ist es unwahr-
scheinlich, dass die Patienten aus lediglich 500 verschie-
denen Familien stammten. Interessant ist vor allem die
Tatsache, dass praktisch keine Churer Familiennamen
auftauchten, obwohl die Bewohner der Kantonshaupt-
stadt mit Sicherheit zum Einzugsgebiet der Klinik ge-
horten. Im Sippenarchiv wurden offenbar nur ausge-
suchte Gutachten aufbewahrt. Die Akten der jenischen
Patienten gehorten sicherlich dazu.

Ein anderer interessanter Unterschied zwischen den
jenischen und nicht-jenischen Mappen ist die Beschrif-
tung. Statt des tiblicherweise verwendeten Begriffes Hei-
matort steht auf den drei jenischen Hingeregistern ne-
ben dem Familiennamen das Wort «Sippe». Ein anderes
Dossier mit jenischen Patienten wurde mit dem Unter-
titel «Materialien» versehen. Dem Benutzer des Sippen-
archivs fielen also sogleich vier der acht grossen jeni-
schen Familiendossiers aufgrund der speziellen
Beschriftung ins Auge. Zwar gibt es im Sippenarchiv
noch eine weitere Mappe mit der Beschriftung «Sippe»,
deren Mitglieder kénnen aber nicht der jenischen Be-
volkerung zugeordnet werden, weil darin keine Patien-
tengutachten zu finden sind, mit deren Hilfe eine sol-
che Zuordnung moglich wire.

Bei den Patientengutachten selbst sticht vor allem
die spezifische Sprache hervor, die Pflugfelder benutzte,
um angeblich jenische Verhaltensweisen aufzuzeigen.
Augenfillig ist die Betonung der jenischen Herkunft un-
ter dem Abschnitt «Diagnose». Pflugfelder stellte Begrif-
fe wie «Vagantenmentalitit», «Vagantenblut» oder «Va-
gantensippe» in eine Reihe mit psychischen Krankheiten.
Die jenische Abstammung wurde also nicht als Lebens-
geschichte oder Lebenshintergrund gedeutet, sondern
den Krankheitssymptomen sprachlich gleichgesetzt. Bei

Die Familiendossiers im «Sippenarchiv» sind unterschiedlich
umfangreich (Fotografie StAGR, 2014/055: «Sippenarchivy).

einem Patienten schrieb Pflugfelder zum Beispiel: «de-
biler, haltloser und verstimmbarer Psychopath und Va-
gant; typische Vagantenmentalitit, asoziale Einstellung
[asss

Die Begriffe «Vagant» oder «Vagantenmentalitit»
wurden in den Gutachten immer wieder von denselben
anderen Symptomen begleitet. Neben dem Begriff «Psy-
chopath» tauchen in Pflugfelders Diagnosen auffillig
haufig Worter wie «debil», «schwachsinnig», «triebhaft»,
«verstimmt» oder «sexuell haltlos» auf, sodass das Ge-
fithl entsteht, die verschiedenen Diagnosen wiren aus-
tauschbar. Ganz dhnlich wie beim obigen Beispiel
schrieb Pflugfelder zu einer anderen Patientin: «Erheb-
lich debiles, triebhaftes, verstimmbares Midchen aus
Vagantenkreisen (triebhafte, impulsive Psychopathin);
typisches Vagantentemperament |[...]. Sexuell und kri-
minell gefihrdet.»!%?

In einer Untersuchung zur Psychiatriegeschichte des
Kantons Ziirich werden im Anhang die historischen Di-
agnosen aufgelistet, welche die Autoren rund um Mari-
etta Meier in den Krankenakten der Psychiatrischen

145 Vgl. dazu Caprez: «Rassismus», 1988, S. 12-16.

146 Dazz1/GALLE/ KAUEMANN et. al.: Puur, 2008, S. 176 und 178.
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148 Die Namen und Heimatorte dieser 42 Familien kénnen aus Griin-
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149 PrLuGreLDER: Waldhaus, 1970, S. 375.

150 Debilitdt wird im Brockhaus als eine Form von angeborenem oder
in frithster Kindheit erworbenem Schwachsinn bezeichnet. Debilitit
ist dabei im Vergleich mit Imbezillitit und Idiotie der schwichste
Grad. Vgl. dazu Brockhaus, Bd. 5, 1993, S. 178.

151 StAGR, «Sippenarchiv»: Pflugfelder, Gutachten Nr. 11351, Chur
17.3.1961.

152 StAGR, «Sippenarchiv»: Pflugfelder, Gutachten Nr. 15222, Chur
4.5.1970.
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Einige Mappen von «Jenischenfamilien» sind mit Familienna-
men und den Begriffen «Sippe» oder «Materialien» beschriftet
(Fotografie StAGR, 2014/055: «Sippenarchiv»).

Klinik Burghdlzli vorgefunden haben.’® Der Begriff
«Vagantismus» wird dort ebenfalls aufgefihrt und der
Kategorie der «moralischen Qualifikationen» zugeord-
net. Begriffe wie «Psychopath», «moralische Imbezilli-
tit», «Debilitit» und «infantil», die Pflugfelder in den
Gutachten oft in Verbindung mit «Vagantismus» ge-
braucht, gehoren ebenfalls dieser Kategorie an. In den
Gutachten des Sippenarchivs werden zudem Begriffe
der Kategorie «angeborene Geistesschwiche» fiir die Di-
agnose von jenischen Patienten verwendet. Dazu geho-
ren «Idiotie», «Imbezillitit» und «Schwachsinn».!>*

Sara Galle bestitigt in ihrem Beitrag zu «Puur und
Kessler» die Hiufung von bestimmten Symptomzuord-
nungen bei Jenischen. «Die begutachteten Jenischen
werden in den Diagnosen denn auch stets als Psychopa-
then> und «Schwachsinnige> bezeichnet.»'> Die frappan-
te Ahnlichkeit der Diagnosen bei jenischen Patienten ist
fur Galle ein Zeichen fur Pflugfelders unkritische, wenig
wissenschaftliche Haltung: «Letztlich fiihrte diese Ar-
beitsweise vor allem zu einer Reproduktion von Stereo-
typen und Vorurteilen.»!%

6.2 Die Patientengutachten aus dem
Sippenarchiv

Die Patientengutachten wurden stets nach gleichem
Muster verfasst. Am Anfang stehen ausfithrliche Be-
schreibungen der Vorfahren miitter- und viterlicherseits.
Diese Informationen werden vor allem aus klinikinter-
nen Quellen gewonnen. Pflugfelder dusserte sich positiv
dariiber, dass die Klinik im Besitz von vielen Stammbiu-
men von Biindner Familien war. Falls Pflugfelder tiber
die Familienverhiltnisse nicht genau Bescheid wusste,
bat er die Heimatorte um Hilfe. Eine wichtige Quellen-
gruppe, um jenische Vorfahren ausfindig zu machen,
waren zudem die «Psychiatrischen Familiengeschichten»
von Jorger, die auch Aufschluss tiber die verschiedenen,
unterschiedlich bewerteten Linien (Stammbaumlinien)
einer Familiensippe gaben. Nach der Beschreibung der
Vorfahren folgen Angaben zu den Geschwistern, einer
allfilligen Heirat, Kindern und zur Kindheit des Patien-
ten. Wenn Verwandte oder Vorfahren angeblich jenisch
waren, wurde dies ausfihrlich vermerkt: «Der Vater [...],
war ein typischer Spengler und Hausierer, hat offenbar
etwas getrunken. [...] In der viterlichen Verwandtschaft
finden sich gehduft Fille von Trunksucht, Schwachsinn
und Vagantitit.»'¥ Uber eine Mutter heisst es in einem
zusitzlichen Gutachten an die zustindige Vormund-
schaftsbehorde: «Die Mutter stammt aus der ebenfalls
bekannten Vagantensippe [...], auch diese ist schwer
belastet mit Inzucht, Trunksucht und Schwachsinn.»!%®
Familienmitglieder, die bereits im «Waldhaus» bekannt
waren, wurden oft mit roter Farbe unterstrichen.!®®
Nach der sogenannten Vorgeschichte des Patienten
wurde sein Zustand wihrend des Klinikeintritts und in
den Tagen danach geschildert. Schliesslich fiihrte Pflug-
felder verschiedene medizinische und psychiatrische
Tests durch und diagnostizierte damit den Geisteszu-
stand der Patienten. Mit den meisten Tests wurde die
Intelligenz gemessen, einige sollten schizophrene Nei-
gungen aufzeigen. Gegen Ende des Berichts stellte
Pflugfelder eine Prognose und beschrieb die Massnah-
men, welche getroffen worden waren oder noch anstan-
den. Zu diesem letzten Teil gehorten auch Empfehlun-

Diagnose: Schlecht geschulte, uninteressierte, verstimmbare und
haltlose Psychopathin, ausgesprochenes Vagantentempera-

ment.

Stereotypische Diagnose in einer Krankengeschichte einer jenischen Patientin (Fotografie StAGR, 2014/055: «Sippenarchiv»).
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gen zu eugenischen und fiirsorgerischen Massnahmen.
Ganz am Ende des Berichts fasste Pflugfelder seine Er-
kenntnisse in wenigen Zeilen unter dem Titel «Diagno-
se» zusammen. Dazu gehorten neben medizinischen
Befunden wiederum Hinweise zur jenischen Herkuntft.
Der Bericht wurde abgeschlossen mit der Aussicht auf
Entlassung und den Erfolgschancen einer allfilligen Be-
handlungsmethode.

7 Quantitative Auswertung der
«Jenischenakten»

Nachdem klar ist, dass in 42 Familienmappen Gutach-
ten von Jenischen zu finden sind, geht es nun darum,
in diesen Gutachten Hinweise auf Sterilisationen und
Kastrationen, Eheverbote und Anstaltseinweisungen
zu suchen. Festzuhalten gilt hierbei noch, dass die Ein-
teilung in jenische und nichtjenische Patienten von
Pflugfelder vor allem durch die familidre Abstammung
vorgenommen wurde. Es spielte dabei keine Rolle, ob
die Familie sesshaft oder fahrend war. Auch das per-
sonliche Zugehorigkeitsgeftihl der Patienten zur einen
oder anderen Gruppe stand nicht zur Diskussion. Als
«Vagant» galt ein Patient im Ubrigen bereits, wenn ein
Grosselternteil von Pflugfelder als «Vagant» beschrie-
ben wurde.

Insgesamt liessen sich in den 42 Familiendossiers
177 Personen finden, die fur Pflugfelder «Vaganten»
waren. Darunter sind zehn Patienten, die Pflugfelder
ithrer Abstammung nach nicht als Jenische identifizier-
te, die aber mit einer jenischen Person liiert waren.
Wenn aber berticksichtigt wird, dass eugenische Mass-

153 BEeRNET/DUBACH/GERMANN et. al.: Zwang, 2007, S. 309.

154 BerRNET/DUBACH/GERMANN et. al.: Zwang, 2007, S. 310-311. Mit De-
bilitit, Imbezillitit und Idiotie werden laut Brockhaus verschiedene
Grade von angeborenem oder in frithster Kindheit erworbenem
Schwachsinn bezeichnet. Debilitit ist leichter, Imbezillitit mittlerer
und Idiotie schwerer Grad von Schwachsinn. Wenn man die Anein-
anderreihung dieser Begriffe in den Gutachten von Pflugfelder be-
trachtet, ist unwahrscheinlich, dass er sie differenziert verwendet
hat. Vgl. dazu Brockhaus, Bd. 10, 1993, S. 379 und 399, sowie Brock-
haus, Bd. 5, 1993, S. 178. Mit «infantil» hat Pflugfelder wahrschein-
lich korperlich oder seelische Unterentwicklung gemeint. Vgl. dazu
Brockhaus, Bd. 10, 1993, S. 489.

155 Dazz1/GALLE/KAUFMANN et. al.: Puur, 2008, S. 184.

156 Dazz1/GALLE/ KAUFMANN et. al.: Puur, S. 185.

157 StAGR, «Sippenarchiv»: Pflugfelder, Gutachten Nr. 9802, Chur
30.3.1957

nahmen unter anderem dem Zweck dienten, jenischen
Nachwuchs zu verhindern, so konnen Ehepartner oder
Lebenspartner in der Analyse eine ebenso entschei-
dende Rolle spielen. Pflugfelder gab die jenische Ab-
stammung des Partners auch als spezifischen Grund
fir eugenische Massnahmen an: «Aufgrund der schwe-
ren Belastung des erwihnten Arnold W. musste ich
Annamarie abraten, diesen Arnold W. zu heiraten oder
gar Kinder zu haben mit diesem Arnold W.»1® Die
Untersuchte selbst war weder jenisch noch war sie Pa-
tientin im Waldhaus. Sie wurde von ihren Eltern zu
Pflugfelder gebracht, weil sie eine Beziehung mit ei-
nem jenischen Mann hatte: «Eine klinische Behand-
lung ist nicht angezeigt, auch kein Anlass fir medika-
mentdse Behandlung. Das Hauptproblem liegt in der
sexuellen Bindung an Arnold W.»!¢!

Es sind nur wenige Fille, in denen eugenische Mass-
nahmen empfohlen oder durchgefithrt wurden. Die
Vielfalt der Vorschliage war gross und reichte von Be-
denken einem Ehevorhaben gegentiber bis zur Formu-
lierung eines Antrages zur Sterilisation oder Kastration.
Zu einer solch drastischen Empfehlung auf Unfrucht-
barmachung gelangte Pflugfelder in sechs Fillen.!? In
den Akten des Sippenarchives ist in der Regel nicht er-
sichtlich, ob der Eingriff tatsichlich auch durchgefiihrt
wurde. Nur zwei Patientinnen wurden von Pflugfelder
weiter dokumentiert. Er hielt dabei fest, dass die beiden
Patientinnen in einer Unterredung im Waldhaus die
schriftliche Einwilligung zur Sterilisation unterzeichne-
ten.'® Als eugenische Massnahmen gelten aber nicht
nur Unfruchtbarmachungen, sondern auch die Verhin-
derung einer Eheschliessung. Zu den sechs Fillen, in
denen die Verhinderung des Nachwuchses als konkre-

158 StAGR, «Sippenarchiv»: Pflugfelder, Gutachten an die Vormund-
schaftsbehorde des Kreises V Dérfer, Chur 13.4.1957.

159 Heute ist nicht nachvollziehbar, ob Pflugfelder diese optische Her-
vorhebung selbst vornahm oder ob sie spiter hinzugefiigt wurde.

160 StAGR, «Sippenarchiv»: Pflugfelder, Ambulante Untersuchung,
Chur 4.12.1975.

161 StAGR, «Sippenarchiv»: Pflugfelder, Ambulante Untersuchung, Chur
4.12.1975.

162 StAGR, «Sippenarchiv»: Pflugfelder, Brief an Dr. med. Scharplatz,
Chefarzt des Kant. Frauenspitals Chur, Chur 15.5.1957; Brief an Frau
M. Bezirksfirsorgerin des Kant. Fursorgeamtes Chur, Chur 18.4.1961
sowie die Gutachten Nr. 10369, Chur 29.9.1958; 10435, Chur
1958/59; 13327, Chur 23.5.66 und 14 847, Chur 21.7.1969.

163 StAGR, «Sippenarchiv»: Pflugfelder, Brief an Dr. med. Scharplatz, Chef-
arzt des Kant. Frauenspitals Chur, Chur 15.5.1957 und Brief an Frau
M. Bezirksfursorgerin des Kant. Fiirsorgeamtes Chur, Chur 18.4.1961.
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Vasektomie oder
Tubenligatur
empfohlen

Eheunfahigkeit
diagnostiziert

Sterilisation aus wegen sexueller
eugenischen Triebhaftigkeit in
Griunden bereits  geschlossene Anstalt

durchgefuhrt eingewiesen

Eugenisch motivierte Massnahmen bei Jenischen. Sechzehn
Jenische waren im «Sippenarchiv» von unterschiedlichen
eugenischen Massnahmen betroffen (eigene Nachforschungen

im «Sippenarchiv»).

tes Ziel gedussert wurde, kommen also nochmals funf
Fille, in denen die jenischen Patienten als «eheunfihig»
diagnostiziert wurden.'®* Pflugfelder beschrieb in sei-
nen Gutachten die Eheunfihigkeit aus eugenischen
Grinden, worauf die Vormundschaftsbehorden die
Einwilligung zur Eheschliessung ihrer Mindel verwei-
gerten.

Ins Waldhaus kamen aber auch Patienten, bei de-
nen eine Tubenligatur oder eine Vasektomie aus ver-
schiedenen Griinden bereits andernorts durchgeftihrt
worden war. Sechs Patienten waren davon betroffen.!¢>

Vasektomie oder
Tubenligatur

empfohlen 3% v

Sterilisation aus eugenischen
Griinden bereits
durchgefiihrt 2%

Eheunfahigkeit diagnostiziert 3%

wegen sexueller

Triebhaftigkeit in
geschlossene Anstalt
eingewiesen 1%

keine eugenischen Massnahmen 91%

Jenische Patientenakten im Sippenarchiv. Neun Prozent der
Jenischen im «Sippenarchiv» waren von eugenischen Mass-
nahmen betroffen (eigene Nachforschungen im «Sippenar-

chivy»).
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Die Tatsache, dass Pflugfelder diese Eingriffe in
den ersten paar Sitzen oder in der abschliessenden
Diagnose erwihnte, deutet darauf hin, dass er diesen
Massnahmen grosse Bedeutung anmass und ihnen
vermutlich auch wohlwollend gegentiberstand. Auf-
grund der Angaben in den psychiatrischen Gutachten
konnen aber nur drei dieser sechs Sterilisationen auf
eugenische Indikationen zurtckgefithrt werden. Fir
Pflugfelder gab es neben der Verhinderung der Ehe-
schliessung und der Sterilisation noch andere Mog-
lichkeiten, die angebliche sexuelle Triebhaftigkeit von
jenischen Patienten zu bekimpfen. Pflugfelder wies
zwei Patienten wegen ihrer «sexuellen Triebhaftigkeit»
in eine geschlossene Anstalt ein. Auch damit konnte
eugenisch unerwlinschte Nachkommenschaft verhin-
dert werden. In diesem Zusammenhang muss betont
werden, dass mit «sexueller Triebhaftigkeit» keine Nei-
gung zu sexuellen Ubergriffen bis hin zu Vergewalti-
gungen gemeint war. Patienten galten als «triebhaft»
oder «sexuell haltlos», weil sie wechselnde Sexualpart-
ner hatten, ohne sich fest zu binden.!® Insgesamt sah
Pflugfelder also eine eugenische Gefihrdung in drei-
zehn Fillen. Wenn wir die bereits durchgefithrten Ste-
rilisationen, die laut Pflugfelder aus eugenischen
Griinden geschahen!'?’, hinzufiigen, kommen wir auf
insgesamt sechzehn im Sippenarchiv dokumentierte
Jenische, die von eugenisch motivierten Massnahmen
betroffen waren.

Das waren nur neun Prozent aller Jenischen des Sip-
penarchivs. Pflugfelder versuchte also nicht systema-
tisch jenische Nachkommenschaft zu verhindern, son-
dern schritt nur in Einzelfillen ein. Bei genauerer
Betrachtung der einzelnen Lebensgeschichten soll nun
geklirt werden, welche Faktoren ein Eingreifen von
Pflugfelder beglinstigten. !

8 Das Risikoprofil der Betroffenen

Marietta Meier untersuchte in ihrer Arbeit iiber die
Ziircher Psychiatrie eine Stichprobe von 1330 der
rund 80000 Patientenakten der Kliniken Burgholz-
i und Rheinau.'®® Sie fand 18 Fille, in denen eine
Unfruchtbarmachung durchgefithrt wurde, wobei 13
davon Frauen betrafen. In 12 Fillen wurde die Ope-
ration trotz einer Empfehlung durch die Psychiater
nicht vorgenommen. Interessant dabel ist das umge-
kehrte Geschlechterverhiltnis bei diesen nicht durch-
gefithrten Operationen. Das ldsst vermuten, dass sich



Minner erfolgreicher gegen einen Eingriff zur Wehr

setzten.!”0

Natrlich sind diese Zahlen nur schwer mit denjeni-
gen aus dem Sippenarchiv vergleichbar. Erstens handelt
es sich bei den Akten des Sippenarchivs nicht um eine
Zufallsstichprobe, da bewusst jenische Personen ausge-
wihlt wurden. Zweitens entstanden die Gutachten des
Sippenarchivs wihrend der Ara von Gottlob Pflugfel-
der, die von 1951 bis 1977 dauerte. Fiir den vergleich-
baren Zeitraum von 1950 bis 1970 fand Meier in
der Stichprobe nur gerade eine Sterilisation und zwei
Kastrationen, die innerhalb oder ausserhalb der Klini-
ken durchgeftihrt wurden.!”! Zudem befasste sich Meier,
im Gegensatz zu dieser Arbeit, nicht mit eugenisch be-
grindeten Eheverboten oder Anstaltseinweisungen.

Um herauszufinden, welche Personen von Sterilisa-
tionen und Kastrationen betroffen waren, versuchte
Meier ein Profil der Betroffenen zu erstellen. Neben
personlichen Grunddaten interessierte sich Meier flir
das «Sozialprofil» (Alter, Zivilstand, Schichtzugehorig-
keit, allfdllige Vormundschaft) und das «medizinische
Profil» (Anzahl Jahre seit der ersten Hospitalisierung,
Diagnose, Motiv fiir die Sterilisation, allfillige Schwan-
gerschaft).

Marietta Meier betrachtete die Sterilisationen und
die Kastrationen separat voneinander. Die funf durch-
gefithrten Kastrationen waren nicht eugenischer Natur
und sind fiir unsere Fragestellung deswegen weniger in-
teressant. Fiir die 13 sterilisierten Patientinnen stellte
Meier folgende Merkmale fest, die sie aber aufgrund der
Fallzahl als statistisch nicht erhértet bezeichnete:

1. Unter den 13 Fillen dominierten Frauen und Perso-
nen aus der Unterschicht.

2. Bei der Mehrzahl der Fille stand eine Bevormundung
fest oder wurde angestrebt.

3. Ausserdem war eine Mehrzahl der Personen ledig.
Von den ledigen Frauen arbeiteten besonders viele
als Dienstbotinnen.!”

4. Bei den ledigen Frauen wurde oft eine Schwanger-
schaft festgestellt oder befiirchtet.

5. Eugenische Motive wurden oft in Kombination mit
weiteren Motiven gedussert.

6. Unklarheit besteht in der Freiwilligkeit der durch-
gefithrten Operationen. Meier betrachtete dazu die
Umstinde der Fille genau und kam zu folgendem
Schluss: «Die Operation erfolgte nur in 3 von 13 Fil-
len mit der Einwilligung der betroffenen Person, die
den Prinzipien des informed consent oder gar einem
echten Wunsch entspricht.»!73

Meier konnte mit dieser Stichprobe auch so etwas
wie ein Risikoprofil einer betroffenen Person ermitteln.
Personen, die unterbunden wurden, waren vorwiegend
weiblich, ledig und jung, entstammten der Unterschicht
und wurden als besonders «haltlos» eingestuft. Obwohl
hier von Einzelfillen die Rede ist, scheint es einen
Zusammenhang zwischen erzwungener Sterilisation,
sozialer Herkunft und Zivilstand gegeben zu haben.
Meier relativiert ithre These, indem sie darauf hinweist,
dass es auch Frauen gab, die ebenfalls dem Risikoprofil
entsprachen, bei denen die Sterilisation aber nicht in
Erwigung gezogen wurde.!

8.1 Alter, Geschlecht und Schicht

Marietta Meier stellte fest, dass vor allem junge Frauen
von eugenisch motivierten Massnahmen betroffen wa-
ren. Im Sippenarchiv waren die betroffenen Jenischen
in der Regel zwischen 25 und 35 Jahre alt und 13 von
16 Personen waren Frauen.!”

Bei ganz jungen Patienten unter 20 Jahren verzichtete
Pflugfelder eher darauf, eine Sterilisation oder Kastration
vorzuschlagen, obwohl er auch diese als «sexuell gefihr-
det» bezeichnete. Er bevorzugte erzieherische Massnah-

164 StAGR, «Sippenarchiv»: PFLUGFELDER, Brief an Vormundschaftsbe-
horde des Kreises Chur, Chur 24.11.1962; ambulante Untersuchun-
gen, Chur 4.12.1975 und Chur 24.11.1976, sowie Gutachten
Nr. 10601, Chur 20.4.1959 und 16 665, Chur 26.3.73.

165 StAGR, «Sippenarchiv»: Pflugfelder, Gutachten Nr. 10960, Chur
13.4.1960; 11247, Chur 19.12.1960; 11351, Chur 17.3.1961; 14389,
Chur 17.8.1968 und 15701, Chur 3.5.1971, sowie ambulante Unter-
suchung, Chur 4.12.1975.

166 StAGR, «Sippenarchiv»: Pflugfelder, Gutachten Nr. 10153, Chur
17.3.1958 und 14729, Chur 19.5.1969.

167 StAGR, «Sippenarchiv»: Pflugfelder, Gutachten Nr. 11351, Chur
17.3.1961; 14389, Chur 17.8.1968 und 15701, Chur 3.5.1971.

168 Tabellen 1 und 2 wurden auf Grundlage der eigenen Nachforschun-
gen im Sippenarchiv angefertigt.

169 Vgl. dazu Kapitel 1.

170 MEIER: Zwangssterilisationen, 2004, S. 138-139.

171 BERNET/HURLIMANN/MEIER: Zwangsmassnahmen, 2002, S. 149.

172 Der Beruf konnte in dieser Arbeit nur unzureichend untersucht wer-
den. Vgl. dazu Kapitel 8.1.

173 BERNET/HURLIMANN/MEIER: Zwangsmassnahmen, 2002, S. 152.

174 MEIER: Zwangssterilisationen, 2004, S. 130-143. Um die Risikofak-
toren zu erhirten, miissten auch Profile von Nichtbetroffenen er-
stellt werden.

175 Im Fall von Ferdinand C. wurde die Ehefrau sterilisiert. Vgl. dazu
StAGR, «Sippenarchiv»: Pflugfelder, Gutachten Nr. 14389, Chur
17.8.1968.
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men wie etwa die Einweisung in halboffene oder ge-
schlossene Heime. Damit anerkannte Pflugfelder die
Milieu-These der Pro Juventute, die davon ausging, dass
auch erblich belastete Menschen durch das richtige Um-
feld umerzogen werden konnten. Besonders anschaulich
ist der Fall der 19-jihrigen Elisabeth H.17¢

Sie wurde vermutlich ausserehelich geboren und
stammte, wie Pflugfelder schrieb, aus «den klassischen
Biindner Vagantenkreisen». Elisabeth wuchs in einem
Kinderheim auf, nachdem Pro Juventute ihre Vormund-
schaft iibernommen hatte. Nach der obligatorischen
Schule besuchte sie ein Haushaltslehrjahr, als ihr die
leibliche Mutter an Weihnachten 1965 ein Geschenk
zusandte. Fiir Pflugfelder war der erneute Kontakt zur
jenischen Mutter der Wendepunkt in der Umerziehung
des Kindes, denn das Midchen suchte in der Folge im-
mer wieder den Kontakt zur Mutter.

Nachdem Elisabeth einige Zeit bei der Mutter und
dem, wie sie sagte, sexuell aufdringlichen Stiefvater ver-
bracht hatte, wurde sie von Pro Juventute in ein Freibur-
ger Midcheninstitut versetzt. Die Betreuer des Heims
bezeichneten sie als «sexuell haltlos» und brachten sie
schliesslich ins Waldhaus, weil sie mit der Erziehung der
Jugendlichen tberfordert waren. Pflugfelder diagnosti-
zierte keine psychische Storung, befand die junge Pati-
entin aber als «schwererziehbar» und «sexuell triebhaft».
Er ordnete deshalb an: «Sie sollte bis zur Volljahrigkeit
und wegen sexueller Gefihrdung und Kriminalitit in
ein geschlossenes Heim.»!”7 Mit der Heimeinweisung
wollte Pflugfelder einerseits eine mogliche Schwanger-
schaft verhindern, weil er sie als «sexuell besonders ge-
fihrdet» bezeichnete. Andererseits konnte so der fiir
Pflugfelder besonders unerfreuliche Kontakt zwischen
der leiblichen jenischen Mutter und Elisabeth verhin-
dert werden.

Verschiedene Studien belegten, dass eugenische Mass-
nahmen bei Frauen vermehrt durchgefithrt wurden. Die
Eugeniker selbst machten ihre Forderungen meist nicht
vom Geschlecht abhingig, wie Regina Wecker in ihrer
Arbeit von 1998 schreibt. Hans Steck, Professor fir Psy-
chiatrie in Lausanne von 1936 bis 1960, erklarte sich die-
se Ungleichheit mit der Freiwilligkeit der Eingriffe: «Wir
konnen immer wieder feststellen, dass der Eingriff von
Frauen viel leichter angenommen wird als von Minnern.
Die Minner sehen auch in der Sterilisation eine eigentli-
che Kastration im psychologischen Sinn und gegen dieses
Vorurteil ist bis jetzt nur schwer anzukimpfen.»!”® Das
mag auch fiir im Sippenarchiv dokumentierte Unfrucht-
barmachungen zutreffen. Ein weiterer Grund dafiir, dass
Frauen hiufiger sterilisiert wurden, mag darin liegen, dass
thnen rasch auch Prostitution vorgeworfen wurde, wenn
sie mit verschiedenen Sexualpartnern verkehrten.!” In
Pflugfelders Gutachten wurden jedoch vor allem die jeni-
sche Herkunft und die sogenannte «Vagantenmentalitdt»
beschrieben. Triebhaftigkeit und soziales Verhalten waren
fur ihn nicht so sehr geschlechtsspezifisch, sondern vor
allem genetisch begriindet.

Marietta Meier untersuchte auch die Schichtzugeho-
rigkeit der betroffenen Patienten. Im Unterschied zur
Stichprobenuntersuchung, die Meier in Ziirich durchge-
fuhrt hatte, wird hier mit den Jenischen eine Bevolke-
rungsgruppe untersucht, die insgesamt eher zur Unter-
schicht gehorte. Wie in Kapitel 3.1 bereits erwihnt,
waren Jenische im 19. Jahrhundert gezwungen, ihren
Lebensunterhalt als «Fahrende» zu verdienen. Auch
nachdem sich viele wieder sesshaft machen konnten,
gehorten sie zu einer Randgruppe der Gesellschaft.!®

Pflugfelder schrieb in seinen Gutachten wenig tiber
den Beruf seiner jenischen Patienten. Viel eher betonte
er die jenische Abstammung und leitete daraus ab, dass

Wihrend den Ferien hat sie auch einmal im Heim Neulanden
Geld gestohlen. 1961 tauchte erstmals die Mutter auf, 2zu-
nichst bei der Vormiinding mit einem falschen Telefonanruf.
Noch lédngere Zeit konnte Pat. vor dem Einfluss der Mutter be-
wahrt werden. Im Sommer 1961 wurde Fat. bel einer Zlteren
Bauernfamilie wihrend der Ferien plaziert, was ihr nicht
gefiel. Im Dez. 62 Sehandlung wegen Kyphose der BWS, damals
war Pat. etwss trotzig. 1963 wurden die Schulleistungen 211~
miéhlich etwas besser. 1965 wurde Pet. aus der Schule entlassen,
sie kam fiir ein Haushaltslehrjahr in das Marienheim Luzern

(1 Jahr). Hier ging es anfangs recht ordentlich. An ‘eih-

nachten 1965 kam das erste Geschenk der Mutter, damit begann
der verderbliche Einfluss der trunksiichtigen vagantenhaften
Mutter. Unter Einfluss der Mutter ist Pat. 1966 aus dem
HMarienheim entwichen, fuhr per Taxi zur Hutter nach Horw,
konnte von der Polizei zuriickgebracht werden. "urde dann
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Auszug aus der Kranken-
geschichte von Elisabeth
H. (Fotografie StAGR,
2014/055: «Sippenarchiv).
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Die Beschreibung der Abstammung in der Krankengeschichte von Andreas B. (Fotografie StAGR, 2014/055: «Sippenarchiv»).

Alkoholismus und «dirnenhafter Lebenswandel» typi-
sche Folgen ihrer Herkunft wiren. Diese Begriffe beto-
nen noch einmal die Randstindigkeit der Jenischen.

Zwei Patientinnen absolvierten ein Haushaltslehr-
jahr, ansonsten muss angenommen werden, dass die Be-
troffenen keine Ausbildung machen konnten. Fir Pflug-
felder hat der Zusammenhang zwischen Unterschicht
und Jenischen einen genetischen Ursprung, der seiner
Meinung nach in ithrer mangelnden Intelligenz liege.

Uber den 25-j4hrigen Andreas B. schrieb Pflugfelder,
dass dieser fuir eine Berufslehre zu «debil» gewesen wire.
In seiner Kindheit stellte Pflugfelder allerdings keine
Ungewohnlichkeit fest, denn Andreas besuchte bis zum
14. Lebensjahr die Regelschule und gelangte erst nach
dem frithen Tod seiner Mutter in die Obhut von Pro
Juventute.'®!

Zwei andere Griinde scheinen zutreffender, um die
mangelnde Berufsbildung von Jenischen zu erkldren.
Zum einen war es in Graubtinden wegen der Stigmati-
sierung der Jenischen sicher schwierig, eine Lehrstelle zu
finden. Zum anderen gelang es auch der Pro Juventute
nicht, ithre Schiitzlinge in die Berufswelt einzugliedern.
Thomas Meier stellte fest, «dass rund 90 Prozent der
Bindner «Kinder der Landstrasse> ohne Lehrabschluss
aus dem Hilfswerk> entlassen wurden.»'® Dies kann
teilweise damit erklirt werden, dass viele Kinder Heime
und Pflegefamilien immer wieder wechseln mussten.

Zusammenfassend lidsst sich feststellen, dass mit
grosser Sicherheit alle sechzehn Betroffenen der Unter-
schicht entstammten und von Pflugfelder allgemein als

176 Um die Anonymitit der Patienten zu gewihrleisten, wurden ihre
Namen in den folgenden Kapiteln geindert.

177 StAGR, «Sippenarchiv»: Pflugfelder, Gutachten Nr. 14729, Chur
19.5.1969. Von Kriminalitit war im restlichen Gutachten nie die Re-
de gewesen.

178 WECKER: Frauenkdrper, 1998, S. 220.

179 Vgl. dazu Kapitel 8.5.

180 Vgl. dazu Kapitel 3.1.

wenig intelligent, nicht selten als «debil» bezeichnet
wurden.

8.2 Vormundschaft

Eine dhnliche Bedeutung, wie die Schichtzugehorigkeit,
hat fiir die Jenischen auch der Faktor «Bevormundungy.
So erstaunt es nicht, dass 13 der 16 untersuchten Patien-
ten frither oder zum Zeitpunkt der Untersuchung unter
Vormundschaft standen. Nachdem viele Jenische bereits
als Kinder bevormundet wurden, war es nicht uniiblich,
dass ihre Vormundschaft nach der Volljahrigkeit fort-
gesetzt wurde. Thomas Meier spricht von tiber einem
Drittel der Bindner Miindel von Pro Juventute, die
iber das 21. Altersjahr bevormundet blieben.!®3 Pflug-
felder begriindete die Vormundschaft der Jenischen in
vielen Fillen mit deren mangelnder Intelligenz oder
dem Begriff «Psychopathie», womit jeweils verdeutlicht
werden soll, dass die Auffilligkeit angeboren sei.

Bei der 30-jdhrigen Anna N. hielt Pflugfelder fest,
dass sie nur bis in die dritte Primarschulklasse gelangte,
weil sie eine «leichte Idiotie» zeigte. Trotzdem war Anna
nach dem 12. Lebensjahr nicht mehr bevormundet.'8
Eine Bevormundung war demnach nicht vom Geistes-
zustand alleine abhingig, sondern auch vom sozialen
Verhalten der Betroffenen und ihren Familien.

Uber den Einfluss der Fiirsorgestellen und ihre Zu-
sammenarbeit mit der Psychiatrie gibt es verschiedene
Studien. Béatrice Ziegler weist in einem Bericht zur Stu-

181 StAGR, «Sippenarchiv»: Pflugfelder, Gutachten Nr. 10369, Chur
29.9.1958.

182 Dazz1/GALLE/KAUEMANN et. al.: Puur, 2008, S. 247.

183 Dazz1/GALLE/KAUEMANN et. al.: Puur, 2008, S. 225. Zu den Vor-
mundschaften, die nicht von Pro Juventute ibernommen wurden,
fehlen Hinweise.

184 StAGR, «Sippenarchiv»: Pflugfelder, Gutachten Nr. 11351, Chur
17:3.1961.
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die «Zwang zur Ordnung» darauf hin, «dass fiirsorglich
titige Behorden seit der Wende zum 20. Jahrhundert
zunehmend die Medizin und insbesondere die Psychia-
trie als iiber Expertenwissen verfiigende Wissenschaften
ansprachen. Psychiatrische Gutachten sollten Wissen
bereitstellen, um die Handlungsfihigkeit von Behérden
185 Ziegler
meint, dass Firsorgestellen womoglich ebenso stark zu
eugenische Massnahmen dringten wie die Psychiatrie
selbst. Im Gegensatz zur Psychiatrie ging es nicht um

zu erhéhen und ihr Tun zu legitimieren.»

die Vererbung von belastetem Erbgut, sondern um sozi-
alpolitische Aspekte. Ziegler nennt diese Absichten der
Firsorgedmter «Sozialtechnologie». Damit war «die Be-
wahrung des <Volkskorperss vor Schidigungen durch
Erbgut Einzelner - insbesondere von Schiitzlingen der
Firsorge» gemeint.'%¢ Zu viele Fursorgefille, und damit
rechneten die Behorden bei Familiengriindungen unter
Jenischen, waren schadlich fiir den Sozialstaat und des-
halb zu vermeiden. Die Bevormundung der Patienten
erleichterte die Durchsetzung von Sterilisationen und
Eheverboten.

8.3  Zivilstand

Marietta Meier gibt an, dass die Betroffenen aus dem
Kanton Ziirich vorwiegend ledig waren. Tatsichlich wa-
ren auch bei den Betroffenen aus dem «Waldhaus» nur
wenige zum Zeitpunkt der Untersuchung verheiratet.
Die Terminologie «ledig» driickt aber den Sachverhalt
nicht genug deutlich aus, denn elf Patienten waren ent-
weder verlobt, geschieden oder lebten im Konkubinat.
Einige, die nun im Konkubinat mit einem Partner zu-
sammenlebten, waren frither bereits einmal verheira-
tet gewesen. Es war also fiir Pflugfelder ein wichtiger
Faktor, dass die Betroffenen einen Sexualpartner hatten
und demnach die Gefahr einer Schwangerschaft unmit-
telbar bestand.

Ob die Patientinnen zum Zeitpunkt der Untersu-
chung bereits schwanger waren oder ein aussereheliches
Kind geboren hatten, spielte nicht die entscheidende
Rolle, wie der Fall der 25-jdhrigen Annamarie U. zeigt.
Annamarie hatte ein aussereheliches Kind geboren und
wollte nun den Vater heiraten. Pflugfelder stand dieser
Absicht aber sehr kritisch gegentiber: «Eine Verheira-
tung oder sogar Kinder mit Arnold W. erscheinen mir
katastrophal.»'8 Weil Annamarie aber nicht bevormun-
det war, flrchtete Pflugfelder, dass «<man die Heirat mit
Armnold W. wohl kaum verhindern [konne].»!®
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8.4 Schwangerschaft

Bei einer Mehrzahl der von Marietta Meier unter-
suchten Patientinnen war die Sterilisation gleichzei-
tig mit einem Schwangerschaftsabbruch durchgefiihrt
worden. Dabei wiinschten die Patientinnen den Ein-
griff zur Schwangerschaftsunterbrechung meist selbst,
wurden dann aber von den Psychiatern aufgefordert,
gleichzeitig eine Unfruchtbarmachung vornehmen zu
lassen. Im Gegensatz zur Situation in Zirich wurde
eine mogliche Schwangerschaft in den hier vorliegen-
den Akten nur gerade in vier Fillen diskutiert.'®’ Aller-
dings brachte die Moglichkeit einer Schwangerschaft
die Vormundschaftsbehdrden dazu, weitere Schritte
einzuleiten, um eine Eheschliessung zu verhindern
oder die Vormundschaft im Erwachsenenalter fortzu-
setzen.

Eine mogliche Schwangerschaft der Freundin des
Patienten Benjamin L. veranlasste die Vormundschaft,
seine Ehefdhigkeit im «Waldhaus» tiberpriifen zu lassen.
Pflugfelder schrieb dazu: «Benjamin L. hat bisher nur
bewiesen, dass er weder fir Frau noch Kind sorgen
kann, respektive will; er ist als Erzieher und Erhalter
einer Familie praktisch undenkbar; unter Umstinden
kime die Fihrung einer kinderlosen Ehe in Frage.»'?
Am Ende diagnostiziert Pflugfelder: «<Ehe mit Monika
O. dusserst unerwiinscht; allenfalls auf freiwilliger Basis
aus eugenischen Griinden Vasektomie.»!*!

Pflugfelder sprach zwar davon, dass Benjamin kei-
ne Kinder haben sollte und deswegen auch nicht hei-
raten konne. Es wird allerdings nicht von einem mog-
lichen Schwangerschaftsabbruch bei der Freundin
gesprochen. Das hat vielleicht auch damit zu tun, dass
die Vormundschaftsbehorde die Option einer Kinds-
wegnahme fiir wahrscheinlich hielt, da bereits das erste
Kind von Monika und Benjamin in einem Waisenhaus
aufwuchs.!?

Von den untersuchten Fillen im Sippenarchiv ent-
spricht nur die Geschichte von Cecilia I. den Beobach-
tungen von Marietta Meier beziiglich Schwangerschaft.
Die Patientin Cecilia L. stellte 1957 einen Antrag auf
Schwangerschaftsunterbrechung, den Pflugfelder aus
psychiatrischer Indikation bewilligte. Er forderte aber
zusitzlich eine Unfruchtbarmachung: «Aus psychiatri-
schen, sozialen und eugenischen Griinden ist eine
gleichzeitige Tubenligatur begriindet, wozu beide Gat-
ten ihre schriftliche Zustimmung gegeben haben.»'?
Das Paar hatte bereits finf Kinder und wollte selbst kei-
ne mehr bekommen. Der Ehemann war, wie Pflugfelder



schrieb, von vornherein fiir eine Tubenligatur. Cecilia
selbst hatte sich zunichst Gedanken gemacht tiber den
Eingriff, willigte aber ebenfalls ein.!*

8.5 Die Kombination von eugenischen und
weiteren Motiven

Neben der eugenischen Indikation nennt Marietta Mei-
er auch andere Begriindungen fiir Sterilisationen. Pflug-
felder mischte in allen hier untersuchten Fillen eugeni-
sche mit sozialen oder psychischen Faktoren.

Auffillig ist, dass auch der soziale Status des Partners
des Patienten die Diagnose beeinflussen konnte. Bei
Andreas B. empfahl Pflugfelder: «Auf jeden Fall sollte
Pat. hochstens eine kinderlose Ehe fithren (Vasekto-
mie).»'% Einen Satz zuvor begriindete der Psychiater
diesen Entscheid: «Das Ehevorhaben mit Regina Z. er-
scheint ungiinstig, vor allem, da auch die Frau sozial
untiichtig ist.»'%

Umgekehrt konnte die soziale Anpassung des Part-
ners dazu ftuhren, dass Pflugfelder einem Ehevorhaben
zustimmte, das er aufgrund der hier untersuchten Risi-
kofaktoren eigentlich hitte ablehnen missen. Einer
Heirat von Annabarbara A. stimmte er nur zu, weil der
Verlobte eine «an sich gutmeinende, solide Personlich-
keit» vorweise. Einer positiven Entwicklung dieser Ehe
sah er allerdings weiterhin skeptisch entgegen.!”’

Bei Frauen wurde sexuelle Aktivitit schnell mit Pro-
stitution gleichgesetzt. Uber Lotta D. bemerkte Pflugfel-
der 1966, dass man sie polizeilich in Flims aufgegriffen
hatte, wo sie mit einem Italiener im Bett lag. Daneben
beschrieb Pflugfelder Lotta als «Dirne» und diagnosti-
zierte «auffallende sexuelle Triebhaftigkeit>. Darauf kam
Lotta D. nach Hindelbank, wo eine Sterilisation vorge-
nommen wurde. Als Lotta D. 1971 erneut ins «Wald-
haus» eingeliefert wurde, schilderte Pflugfelder im drit-
ten Satz des Gutachtens die Unfruchtbarmachung.!®®

Béatrice Ziegler beobachtete den Zusammenhang
von Sterilisationen und Prostitutionsvorwiirfen in einer
Untersuchung zu Bern und St. Gallen: «Unsittlichkeit
wurde mit dem Korper und mit biologischen Konzepten
verschmolzen. Sexuelle Kontakte riickten junge Frauen
nun deutlich in die Nihe der Prostitution.»!” Im Fall von
Lotta D. konnte die Sterilisation auch eine Art Diszipli-
nierungsmassnahme gewesen sein. Ziegler meint, dass in
Fillen, in denen Frauen als «moralisch defekt» galten, die
Sterilisation dazu diente, die Frauen von einem liederli-
chen, ehebrecherischen und kriminellen Lebenswandel

abzuhalten.?® Auch Lotta D. war 1966 noch verheiratet.
Die sechs gemeinsamen Kinder waren allerdings bereits
aus der Familie entfernt worden.?"!

In eine dhnliche Richtung weist die Geschichte von
Maria E., die ithren Mann verlassen hatte, um mit 1h-
rem Geliebten im Konkubinat zu leben. Pflugfelder
zitierte Marias Firsorger, der behauptete, dass der Ehe-
mann nur trinke, weil die junge Maria E. mit einem
anderen Mann gehe. Obwohl die Frau schon seit lin-
gerer Zeit die Antibabypille nahm, wollte Pflugfelder
die Frage der Tubenligatur vorsichtig abkliren, «auch
jetzt im Zeitalter der Babypillen.»?? Dass es hier nicht
nur um die Verhinderung von weiteren Kindern von
Maria E. ging, ist nicht von vornherein von der Hand
zu weisen.

Bei den drei mdnnlichen Betroffenen stand die Se-
xualitit weniger im Zentrum. Stattdessen wurde die

185 ZieGLEr: Fursorge, 2005, S. 5-6.

186 ZieGLER: Fursorge, 2005, S. 8.

187 StAGR, «Sippenarchiv»: Pflugfelder, Ambulante Untersuchung,
Chur 4.12.1975.

188 StAGR, «Sippenarchiv»: Pflugfelder, Ambulante Untersuchung,
Chur 4.12.1975.

189 StAGR, «Sippenarchiv»: Pflugfelder, Gutachten Nr. 10153, Chur
17.3.1958 und 10435, Chur 1958/59, sowie Brief an Dr. med. Schar-
platz, Chefarzt des Kant. Frauenspitals Chur, Chur 15.5.1957 und
Brief an Vormundschaftsbehdrde des Kreises Chur, Chur 24.11.1062.

190 StAGR, «Sippenarchiv»: Pflugfelder, Gutachten Nr. 10435, Chur
1958/59.

191 StAGR, «Sippenarchiv»: Pflugfelder, Gutachten Nr. 10435, Chur
1958/59. Auch Monika war Patientin. Vgl. dazu StAGR, «Sippenar-
chiv»: Pflugfelder, Gutachten Nr. 10601, Chur 20.4.1959.

192 StAGR, «Sippenarchiv»: Pflugfelder, Gutachten Nr. 10435, Chur
1958/59.

193 StAGR, «Sippenarchiv»: Pflugfelder, Brief an Dr. med. Scharplatz,
Chefarzt des Kant. Frauenspitals Chur, Chur 15.5.1957.

194 StAGR, «Sippenarchiv»: Pflugfelder, Brief an Dr. med. Scharplatz,
Chefarzt des Kant. Frauenspitals Chur, Chur 15.5.1957.

195 StAGR, «Sippenarchiv»: Pflugfelder, Gutachten Nr. 10369, Chur
29.9.1958.

196 StAGR, «Sippenarchiv»: Pflugfelder, Gutachten Nr. 10369, Chur
29.9.1958.

197 StAGR, «Sippenarchiv»: Pflugfelder, Gutachten Nr. 11247, Chur
19.12.1960.

198 StAGR, «Sippenarchiv»: Pflugfelder, Gutachten Nr. 15701, Chur
3.5.1971 und 13283, Chur 24.3.1966.

199 Hauss/ZieGLER: Norm, 2007, S. 67.
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Beurteilung:
Psychiatrische Diagnose:

Stark debile, infantile, haltlose, triebhafte und vere
stimmbare Psychopathin; ausgesprochene Rechenschwidche; stamnb
aus unerfreulichen Vagantenverhdltnissen, war frither sexuell
ausgesprochen treibhaft, fiihrte zeitweise ein dirnenhaftes Le-
ben; hat sich aber in den letzten Monaten ordentlich gefiihrt,

sogenannte «Vagantenmentalitit» oder die «Unfihig-
keit als Erzieher» in den Vordergrund geriickt. Uber
Andreas B. schrieb Pflugfelder: «stumpfer, haltarmer,
triebhafter und verstimmbarer Psychopath; [...]. An-
dreas B. selbst ist sicherlich nicht imstande, Kinder zu
erziehen.»?®

8.6  Freiwilligkeit

Die Frage der Freiwilligkeit ist in dieser Untersuchung
vermutlich noch schwieriger nachzuvollziehen als in
anderen Studien. Im Gegensatz zur Analyse von Mari-
etta Meier wurden hier alle Fille aufgelistet, in denen
eine eugenische Massnahme vorgeschlagen wurde. Nur
in zwei Fillen belegen die Gutachten von Pflugfelder,
dass die Sterilisationen auch tatsichlich durchgefiihrt
wurden. Die Geschichte von Cecilia I. wurde im Kapi-
tel zur Schwangerschaft bereits diskutiert.?** Dort wur-
de die Unfruchtbarmachung offensichtlich mit dem
Wunsch nach Abtreibung verkntipft. Genau solche Fil-
le schildern Forscher, wenn sie Zwangsmassnahmen in
der Psychiatrie im 20. Jahrhundert untersuchen.?®> Der
andere Fall soll hier nun genauer betrachtet werden.

9 Fallgeschichte Olga J.

Die Geschichte von Olga J. eignet sich besonders gut,
um das Risikoprofil der Jenischen im Sippenarchiv auf-
zuzeigen. Zum Ersten wurde ihr Fall ber lingere Zeit
von Pflugfelder betreut und dokumentiert. Zum Zwei-
ten ist Olga J. eine von zwei jenischen Frauen, bei denen
die Durchftihrung der Sterilisation in den Gutachten
des Sippenarchivs ersichtlich ist.

Pflugfelder fuhrte bei der Patientin eine ambulante
Untersuchung im Auftrag des kantonalen Firsorgeam-
tes durch. In einem Brief liess er die Diagnose und seine
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Die Diagnose im Gutachten
von Olga J. ist stereoty-
pisch fir jenische Frauen im
«Sippenarchiv» (Fotografie
StAGR, 2014/055: «Sippen-

archiv»).

Einschitzung zur Ehefihigkeit von Olga J. der Bezirks-
fursorgerin zukommen, die fiir das kantonale Firsorge-
amt in Chur arbeitete.

Bereits in den ersten Zeilen hielt Pflugfelder fest,
dass die 32-jdhrige Olga J. als «nicht ehefihig» zu be-
zeichnen sei und aus einer Vagantensippe stamme. Den
Vater bezeichnete Pflugfelder so: Er ist «ein debiler, ar-
beitsscheuer Trinker und Vagant».2% Woher Pflugfelder
diese Informationen hatte, ist unklar. Einige Familien-
mappen im Sippenarchiv enthalten Briefe, in denen die
Heimatgemeinden gebeten werden, Informationen
tber die Angehorigen der Patienten an die Klinik zu
senden. Die Haltung der Gemeindebehorden gegen-
tber den Jenischen konnte also direkten Einfluss auf die
Gutachten von Pflugfelder haben.

Olga J. wurde 1929 geboren und war ein «Kind der
Landstrasse», denn sie wurde als 6-jahrige den Eltern
weggenommen und kam unter die Vormundschaft von
Alfred Siegfried. Olga wurde darauthin von Siegfried in
einer Erziehungsanstalt untergebracht. Pflugfelder hielt
fest, dass die Patientin in verschiedenen Heimen durch
ihr «sexuell triebhaftes Verhalten» auffiel. Die Bevor-
mundung seit Kindesalter war eine prigende Erfahrung
von vielen Jenischen im 20. Jahrhundert und kann als
Risikofaktor bezeichnet werden, der fiir die Jenischen
sicher hdufiger zutraf als fir den Rest der Bevolkerung.

1952 hatte die Patientin geheiratet und drei Jahre
spater ein Kind zur Welt gebracht. Nach der Scheidung
1958 wurde das Kind dem Vater zugesprochen, was
durchaus untblich war. Augenscheinlich war die Vor-
mundschaftsbehorde gegeniiber Olgas Ehemann posi-
tiv eingestellt. Gewohnlich wurden Kinder in diesen
Fillen in Heimen oder Pflegefamilien untergebracht.?”
1957 gebar Olga J. ein uneheliches Kind, das bei Pflege-
eltern aufwuchs. Pflugfelder schrieb, dass die Frau ithrem
Ehemann untreu war und weglief, worauf dieser die
Scheidung einreichte. Nach der Scheidung geriet Olga
laut Pflugfelder immer mehr in den Kreis der Biindner



QO o civos auffillig, pscudoelegant geklei-
det; geschminkte Lippen, méssig parfimiert, etwas auffdllige Fri-
surj einnliché Lippen, triebhaftes und aufdringliches Gehaben, Sie
berichtete lebhaft und eher enthemmt... in leicht gehobener Stime

mung..s Sie sprach anhéinglich von der Firsorgerin, sprach auch
keineswegs verbittert iiber den Aufenthalt in GEEEEENN. In ihrem
Aeusserungen oberflidchlich, unzuverlissig und dumm-schlau, Ihre

Gottlob Pflugfelder
beschreibt im Gutachten das

zeltlichen Angaben waren vollig unzuverléssig; so konnte sie we=-
der Heiratsjahr noch Jahr der Geburt des ersten Kindes richtig

angeben, Dank ihrem lebhaften Temperament und einer gewissen

Zusammentreffen mit Olga J.
(Fotografie StAGR, 2014/055:

sprachlichen Gewandtheit wirkt Expl. zundchst nicht so schwache

sinnig, wie sie tatstchlich ist,

«Sippenarchivy).

«Vaganten». Dies wurde vom Flirsorgeamt gar nicht ger-
ne gesehen, weswegen sie zur Begutachtung in die Heil-
anstalt Minsterlingen im Kanton Thurgau eingewiesen
wurde. Die Vormundschaftsbehorde griff erneut ein, als
Olga 1958 angeblich ein intimes Verhiltnis zu einem
19-dhrigen Mann unterhielt. Nach weiteren Kurzbezie-
hungen ging Olga laut Pflugfelder in den Monaten vor
der Untersuchung eine feste Beziehung ein, verlobte
sich und wollte unbedingt heiraten. Als Frau, die ge-
schieden war, verschiedene intime Minnerbeziehungen
pflegte und sich nun erneut verheiraten wollte, repri-
sentiert Olga J. das Risikoprofil einer Jenischen im Sip-
penarchiv sehr genau.

Pflugfelder kommt nun zum eigentlichen Grund
der Untersuchung: «Im Zusammenhang mit diesem
Heiratsobjekt wurde erneut die Frage einer Tubenliga-
tur akut.»?® Pflugfelder hatte dieses Anliegen bereits
1960 an Olga J. herangetragen. Diese wollte damals
aber nicht zu einer Aussprache ins «Waldhaus» kommen.
Pflugfelder beabsichtigte nun die Gelegenheit zu nut-
zen und die Frage zu priifen, «ob Expl. allenfalls fihig
wire, eine Ehe ohne Kinder (nach Tubenligatur) zu
fihren. Der Briutigam stammt auch aus einer <belaste-
ten Sippe>.»?? Damit meinte Pflugfelder nichts anderes,
als dass auch der Verlobte aus einer jenischen Familie
stammte. Als Hauptargument fiir eine Tubenligatur
von Olga J. gab Pflugfelder ihre angebliche «sexuelle
Haltlosigkeit» an: «Beim Gesprich tiber sexuelle Dinge
verrit Expl. Kenntnis des typischen Dirnenvokabu-
lars.»?1% Zudem stellte Pflugfelder fest, dass Olga zeit-
weise bei einer stadtbekannten Prostituierten in Chur
wohnte. Fir Pflugfelder reichten diese Angaben, um
Olga zu unterzustellen, dass sie zeitweise als «Dirne»
titig gewesen sel.

Die «Triebhaftigkeit> wurde, wie in Kapitel 6.1 be-
schrieben, bei Jenischen genetisch begriindet. Deshalb
kann hier weniger von sozialen Motiven als von eugeni-
schen gesprochen werden, die auch hier wieder spezi-
fisch mit Jenischen in Verbindung gebracht wurden.

Pflugfelder hielt Olga J. fur stark «debil». Er hielt
fest, dass Olga bei der Diskussion einer Tubenligatur
gegentiber durchaus zuginglich war. Sie verstehe den
Eingriff zwar nicht, sei aber mit dem Effekt der Unter-
bindung weiterer Schwangerschaften einverstanden.
Pflugfelder ist sich der Zwangslage, in welche er Olga
gebracht hatte, sehr wohl bewusst, denn er bemerkte:
«Sie stimmt allerdings nur darum der Tubenligatur zu,
weil sie hofft, dann [Alois B.] heiraten zu kénnen.»?!!
Bei der diagnostizierten «Debilitit» und der «sexuellen
Haltlosigkeit» ist es durchaus wahrscheinlich, dass Pflug-

203 StAGR, «Sippenarchiv»: Pflugfelder, Gutachten Nr. 10369, Chur
29:9.1958.

204 Vgl. dazu Kapitel 7.4 und StAGR, «Sippenarchiv»: Pflugfelder, Brief
an Dr. med. Scharplatz, Chefarzt des Kant. Frauenspitals Chur,
Chur 15.5.1957.

205 Vgl. dazu WECKER: Frauenkorper, 1998, S. 151.

206 StAGR, «Sippenarchiv»: PFLUGFELDER, Brief an Frau M., Bezirksfiir-
sorgerin des Kantonalen Fiirsorgeamtes Chur, Chur 18.4.1961.

207 Im Gutachten war nicht ersichtlich, ob der Gatte jenischer Herkunft
war. Vgl. zu Kindswegnahmen zum Beispiel StAGR, «Sippenar-
chiv»: Pflugfelder, Gutachten Nr. 15701, Chur 21.7.1969.

208 StAGR, «Sippenarchiv»: Pflugfelder, Brief an Bezirksfiirsorgerin,
Chur 18.4.1961.

209 StAGR, «Sippenarchiv»: Pflugfelder, Brief an Bezirksfiirsorgerin,
Chur 18.4.1961.

210 StAGR, «Sippenarchiv»: Pflugfelder, Brief an Bezirksfuirsorgerin,
Chur 18.4.1961.

211 StAGR, «Sippenarchiv»: Pflugfelder, Brief an Bezirksfiirsorgerin,
Chur 18.4.1961.
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Praktische Vorschlége:

1. Sowohl aus psychiatrischer wle eugenischer und so=-
zialer Indikation ist eine Tubenligatur dringend angezeigt. Ich

mache darauf aufmerksam, dass auch der jetzige BrEutigam erb-
lich erheblich belastet ist; eine Nachkommenschaft des Ehepaares

N, ¢ ic cugenisch unerwinscht! Frau GEENE® hot ihre

schriftliche Zustimmung zur Durchfithrung einer Tubenligatur ge-

geben; wir mdchten dringend empfehlen, Expl, in diesem Sinne dem

Chefarzt des Kant, Frauenspitals, Chur, anzumelden, Die Erklirung
des Miindels liegt bei, sollte auch noch von der Vormindin mit-

unterzeichnet werden,

felder die Patientin schlicht fiir unmiindig hielt, diese
Entscheidung selbst zu treffen. Die Patientin unter-
zeichnete darauf die Einverstindniserklirung zur Tu-
benligatur.

Zum Schluss rechtfertigte Pflugfelder nochmals die
Unfruchtbarmachung: «Sowohl aus psychiatrischer wie
eugenischer und sozialer Indikation ist eine Tubenliga-
tur dringend angezeigt. Ich [G. Pflugfelder] mache dar-
auf aufmerksam, dass auch der jetzige Brautigam erblich
erheblich belastet ist; Nachkommenschaft des Ehepaa-
res B. wire eugenisch unerwilinscht.»*

Am 13. Dezember 1973 schrieb Pflugfelder erneut
einen Brief ans kantonale Fiirsorgeamt. Diese ambulan-
te Untersuchung wurde angesetzt, um eine Aufthebung
der Bevormundung von Olga zu priifen. Pflugfelder war
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Die Emofehlung zur Steri-
lisation im Gutachten von
Olga J. (Fotografie StAGR,
2014/055: «Sippenarchiv»).

erfreut dariiber, dass sich die Patientin dusserst positiv
entwickelt hatte. «Auch die sexuelle Triebhaftigkeit ist
zurlickgetreten.»?!* In seiner Diagnose hielt er aber wei-
terhin die stereotypischen Merkmale fest, die den Jeni-
schen nachgesagt wurden: «Diagnose: deutlich debile,
etwas verstimmbare und haltarme Psychopathin; ausge-
sprochene Rechenschwiche; stammt aus Vagantenkrei-
sen, jedoch weniger triebhaft als frither, relativ stabiler
geworden.»?'* Obwohl Geistesschwiche und «Triebhaf-
tigkeit» besonders bei Jenischen als erblich galten, kon-
statierte Pflugfelder eine Verdnderung, die mit der Steri-
lisation erreicht wurde. Pflugfelder empfahl schliesslich
die Bevormundung aufzuheben, bemerkte aber, dass
eine frithere Vormundschaft mit der fritheren «Psycho-
pathie» gerechtfertigt war.

212 StAGR, «Sippenarchiv»: Pflugfelder, Brief an Bezirksfirsorgerin,
Chur 18.4.1961.

213 StAGR, «Sippenarchiv»: Pflugfelder, Brief ans Kantonale Fiirsorge-
amt, Chur 13.12.1973.

214 StAGR, «Sippenarchiv»: Pflugfelder, Brief ans Kantonale Fiirsorge-
amt, Chur 13.12.1973.



Fall Gutachten Nr. Geschlecht Status in der Klink Massnahme Zivilstand Alter
9 10369 Mann Andreas B. Sterilisation empfohlen verlobt 25
14 14389 Mann Ferdinand C. Frau sterilisiert verh. 37
56 15701 Frau Lotta D. 1965 sterilisiert Konkubinat/gesch. |31
57 14847 Frau Maria E. Sterilisation empfohlen ‘I,(ec;r}:kubmat/noch 27
61 Brief 24.11.62 Frau Barbara F. Ehe kommt nicht in Frage Konkubinat 20
Klinikeinweisung wegen sex.
71 10153 Frau Johanna G. Hiltlsighsit gesch. 34
73 14729 Frau Elisabeth H. Klm.l e e ledig 19
Gefihrdung
; - Abtreibung/Sterilisation emp-
83 Brief 15.5.57 Frau Cecilia I. fohlen und 1957 durchgefithrt verh. 38
; Sterilisation empfohlen und
88 Brief 18.4.61 Frau Olga]J. 1961 durchgefiihrt Verlobt/gesch. 32
92 13327 Frau Katharina K. Sterilisation empfohlen verh. 29
116 10435 Mann Benjamin L. Vasektomie empfohlen verlobt 35
128 11351 Frau Anna N. 1952 sterilisiert Konkubinat/ge- | 3
trennt
132 10601 Frau Monika O. Ehe verweigert Konkubinat 25
. gegen Behordenwillen geheira- .
149 Brief 24.11.76 Frau Angela R. tet/Mann: Vasektomie Konkubinat/gesch. |34
166 16665 Frau Mathilda O. gegen Behordenwillen geheiratet | verh. 35
175 Brief 04.12.75 Frau Annamarie U. Ehe kommt nicht in Frage Konkubinat 25
- . Diagnose, unmittelbarer Anlass
Fall Einwilligung Schwangerschaft Schicht fiir die Massnahme bevormundet
9 nein keine Lehre Fusimahen, WeimsHRloigdse ja, Siegfried
Vormundschaft
14 nein Unterschicht nicht mehr
56 vermutlich ja nein Unterschicht ja
57 nein Unterschicht ja
61 i Unterschicht Ehevorhaben, Weiterfithrung der 5
Vormundschaft
71 ja evtl. Unterschicht intime Beziehung cher ja
73 nein Unterschicht RirulslSire e shiffn Bt ja, Pro Juventute
gewachsen
83 ja ja Unterschicht Schwangerschaftsunterbrechung | nein
88 ja nein Unterschicht Ehevorhaben ja, Siegfried
92 nein Unterschicht Vormundschaft, Sorgerechts- nicht mehr
entzug
116 Freundin schwanger Unterschicht Ehevorhaben ja
128 nein Unterschicht Ehevorhaben nicht mehr
132 nein Unterschicht E}.levorhaben, gemernsames ja
Kind
149 nein Unterschicht Konkubinat ja
166 nein Unterschicht eher nicht
175 nein Unterschicht Beziehung zu jenischem Mann | nur Kind

Tabelle 1.: Alle Jenischen mit geanderten Namen aus dem «Sippenarchiv», wo eugenische Massnahmen zur Diskussion standen
(eigene Nachforschungen im «Sippenarchiv»).
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10 Zusammenfassung und Fazit

Hans Caprez und die jenische Schriftstellerin Mariel-
la Mehr warfen der Klinik Waldhaus 1988 vor, ein Ar-
chiv tiber Jenische angelegt zu haben. Die vorliegende
Untersuchung diente unter anderem auch dazu, diese
Frage quantitativ zu kliren. Die Zihlung der Gutach-
ten hat ergeben, dass von den 502 Familienmappen nur
42 teilweise oder ausschliesslich Gutachten enthielten,
worin Pflugfelder die jenische Herkunft deklarierte. Vor
diesem Hintergrund von einem «Jenischenarchiv» zu
sprechen, ist mit Sicherheit falsch.

Bei genauerer Betrachtung der Familiendossiers und
Gutachten konnte aber festgestellt werden, dass die al-
phabetische Einordnung der Familienmappen nicht
uber Unterschiede im Umgang mit jenischen Akten
hinwegtduschen sollte. Akten, die von Pflugfelder als
jenisch identifiziert worden waren, unterschieden sich
von anderen, nicht-jenischen deutlich in Umfang, Be-
schriftung und in der spezifischen Sprache. Fur die Be-
nutzer des Sippenarchivs war es also besonders einfach,
jenische Akten als solche zu erkennen. Zudem hatte die
gleichzeitige Aufbewahrung der «Psychiatrischen Fami-
liengeschichten» von Johann Joseph Jorger und der Ak-
ten der Pro Juventute zur Folge, dass das familidre Um-
feld der Jenischen viel weiter in die Vergangenheit
verfolgbar wurde. Pflugfelders eigene Forschungstitig-
keit zu verschiedenen Krankheitsbildern in Graubiin-
den konnte hier nicht betrachtet werden. Womoglich
wiirde dies fiir die Handhabung der jenischen Akten
nochmals ein neues Bild ergeben.

In den 177 jenischen Gutachten konnten 16 Fille
gefunden werden, in denen eugenische Massnahmen
vorgeschlagen oder durchgefiithrt wurden. Das bedeutet,
dass die Jenischen, die in Graubiinden auch nach dem
Zweiten Weltkrieg unerwiinscht waren, nicht systema-
tisch von eugenischen Massnahmen betroffen waren.
Die 16 Krankengeschichten konnen als Einzelfille be-
trachtet werden und entsprechen den Ergebnissen von
Untersuchungen in anderen Kantonen zum selben Zeit-
raum. Bei Marietta Meiers Untersuchung in Ziirich wur-
den bei dhnlicher Fallzahl und im vergleichbaren Zeit-
raum von 1950 bis 1970 4 Sterilisationen/Kastrationen
diskutiert, was den 6 Fillen in dieser Arbeit sehr nahe
kommt. In 3 anderen Fillen wurde die Unfruchtbarma-
chung durchgefithrt, wobei nicht alle auf eugenische
Motive zuriickzufithren waren.?!3

Interessant in diesem Zusammenhang wiren zwei
weiterfihrende Fragen. Zum Ersten konnte im Rahmen
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dieser Arbeit nicht tiberpriift werden, ob die Jenischen
in der Klinik Waldhaus haufiger mit eugenisch motivier-
ten Forderungen konfrontiert wurden als die tbrigen
Patienten. Um dieser Frage nachzugehen, missten die
Krankenakten der Klinik selbst untersucht werden, da
das Sippenarchiv lingst nicht alle Gutachten des Zeit-
raums enthalt.

Zum Zweiten entspricht die Fallzahl, die in dieser
Arbeit ermittelt werden konnte, dem, was verschiedene
Autoren iiber eugenische Massnahmen nach dem Zwei-
ten Weltkrieg bereits nachgewiesen haben. Der Eugenik-
diskurs nach 1945 verfolgte eine, wie Ritter sagte, indi-
Strategie.  Eugenische
Massnahmen und insbesondere die Sterilisation wur-
den nur dann vorgeschlagen oder durchgefiihrt, wenn
andere fursorgerische Massnahmen in den Augen der
Behorden bereits versagt hatten. Die Vorgehensweise
von Gottlob Pflugfelder entsprach also zum Beispiel der
Haltung des Eugenikers Stavros Zurukzoglu: «Doch die
Sterilisation, richtig verstanden, ist als erginzende
Massnahme in Fillen, wo die tbrigen Sicherungen
nicht gentigen, kaum zu entbehren.»?'* Wenn davon
ausgegangen wird, dass auch in Graubiinden wihrend
der eugenischen Phase in der Zwischenkriegszeit die
Fallzahl der Betroffenen erheblich grosser wire, so ist
eine Untersuchung zu diesem Zeitraum sicher wiin-

vidualistisch-fursorgerische

schenswert.?!”

In den 1960er Jahren war mit der Antibabypille eine
zuverlissige Methode entdeckt worden, Schwanger-
schaften zu verhindern. Dies fithrte teilweise zu einem
vorsichtigeren Umgang mit Sterilisationsforderungen,
obwohl Pflugfelder den Frauen die Verhiitung nicht im-
mer zutraute, wie der Fall von Maria E. zeigte.?!®

Zum Schluss stellt sich die Frage, ob die Untersu-
chung im Sippenarchiv dhnliche Risikofaktoren hervor-
brachte, wie die Untersuchung von Marietta Meier. Ob-
wohl die geringe Fallzahl keine statistisch signifikanten
Schlussfolgerungen zulisst, konnten gleichartige Trends
wie bei der Untersuchung von Meier festgestellt werden.
Ahnlich wie bei der Arbeit von Meier gab es auch hier
Fille, in denen keine Massnahme vorgeschlagen wurde,
obwohl die Risikofaktoren zutrafen. Leider konnte im
Rahmen dieser Arbeit kein Profil der nicht betroffenen
Jenischen ermittelt werden. Pflugfelders Verhalten ge-
gentiber den jenischen Patienten konnte so nicht syste-
matisch analysiert werden.

Die Wahrscheinlichkeit, von eugenischen Massnah-
men betroffen zu sein, war dann besonders hoch, wenn
die jenische Person weiblich, jung und bevormundet



war und keine Ausbildung gemacht hatte. Ausserdem
war die Mehrheit der 16 Betroffenen zwar nicht verhei-
ratet, lebte aber mit einem Partner zusammen. Im Un-
terschied zu Meiers Beobachtungen in Ziirich waren die
Betroffenen im Sippenarchiv weniger oft ledig oder
schwanger. Einige Faktoren korrelieren stark mit der je-
nischen Herkunft, denn Jenische waren hiufiger als an-
dere Bindner bevormundet oder gehorten der Unter-
schicht an. Auch die anderen, hiufig in Zusammenhang
mit der Eugenik genannten Motive, hatten fiir die Jeni-
schen eine besondere Bedeutung. Die typischen Motive
wie «sexuelle Haltlosigkeit», Alkoholismus oder Krimi-
nalitit waren Begriffe, die in Gutachten von Jenischen
praktisch immer auftauchten.?!” Es wire deswegen also
durchaus denkbar, dass Jenische mehr als andere Patien-
ten der Klinik Waldhaus von eugenisch motivierten
Massnahmen betroffen waren.

Aus heutiger Sicht ist die hier aufgezeigte Diskre-
panz zwischen eugenischen Massnahmen und den indi-
viduellen Wiinschen der Patienten geradezu erschre-
ckend. Bis weit ins 20. Jahrhundert hinein waren die
Zeitgenossen laut Wolfisberg aber geprigt von einem
autoritiren und patriarchalischen Verstindnis von Stell-
vertreterschaft in Psychiatrie und Fursorge.?”* Die indi-
viduellen Bedtrfnisse der Kranken oder Bedurftigen
standen in der hierarchischen Ordnung also hinter dem
Willen der Psychiater und Vormunde. Wolfisberg weist
in diesem Zusammenhang darauf hin, dass auch heute
gerade geistig behinderte Personen andere Wiinsche be-
ziglich Familienplanung &dussern als ihre Vormunde
oder Eltern.??! Die Eugenik ist immer noch Teil des 6f-
fentlichen Diskurses und erhilt neue Aufmerksambkeit,
etwa durch die prinatale Diagnostik, die einen Abbruch
von Schwangerschaften aus Griinden der «Lebensfihig-
keit» hiufiger zur Diskussion stellt.

Fir die Jenischen hat sich die Lage seit den 1970er
Jahren sicher positiv verdndert. Vor allem die journalis-
tische Arbeit von Hans Caprez fithrte dazu, dass Miss-
stinde, wie die Arbeit der Pro Juventute, bekannt
wurden. Seit den 1990er Jahren hat zudem die wissen-
schaftliche Aufarbeitung begonnen, welche durch den
Schweizerischen Nationalfond unterstiitzt wurde.
Trotzdem fordern Forscher wie Thomas Huonker auch
heute noch Verbesserungen im Umgang mit Jenischen.
Dazu gehort seiner Meinung nach nicht nur die Aner-
kennung der Jenischen als nationale Minderheit, son-
dern auch soziale und kulturelle Férdermassnahmen,
wie dies zum Beispiel bei den Ritoromanen in Grau-
biinden geschieht. Daneben verlangt Huonker eine

«einheitliche und angemessene Regelung von Ent-
schidigung und Genugtuung gegeniiber Opfern von
Zwangssterilisation, Zwangkastration, Zwangsarbeit
oder Zwangsinternierung aufgrund rassistischer, «cuge-
nischer oder sonstwie Menschenrechte verletzender
Vorgaben.»?> Ob den Opfern wirklich Genugtuung
entgegengebracht werden kann, ist ungewiss. Trotzdem
kann die historische Forschung dazu beitragen, dass die
Stigmatisierung von Jenischen in der Schweiz ein Ende

hat.

215 MEIER: Zwangsmassnahmen, 2002, S. 149 und 155.

216 Zitat nach Zurukzoglu, in: WorrisBerG: Heilpidagogik, 2002, S. 307.

217 Mein Vergleich der Krankenakten der 1920er mit jenen der 1950er Jah-
ren hat zumindest sprachlich eher eine Zunahme der Bedeutung der
jenischen Abstammung gezeigt. Allerdings wurden in dieser Arbeit nur
die sprachlichen Merkmale und nicht die eugenischen Massnahmen
untersucht. Vgl. ALiescH: Beschreibung, 2013, S. 112-113.

218 Vgl. dazu Kapitel 8.5.

219 Vgl. dazu Kapitel 3 und 6.1.

220 WorrisserG: Heilpidagogik, 2002, S. 178-180.

221 WorrisserG: Heilpadagogik, 2002, S. 180-181.

222 Huonker: Schlussbericht, Zugriff 2011. Mittlerweile sind die Forde-
rungen Huonkers mit der Aufarbeitung der so genannten flirsorgeri-
schen Zwangsmassnahmen und der Einrichtung eines Solidaritits-
fonds im Jahr 2017 weitgehend erfiillt worden. Vgl. RiermManN:
Zwangsmassnahmen, 2017.
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