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Zusammenfassung

Um 1900 waren Geschlechtskrankheiten zu einem der zentralen
Themen der Sozial- und Gesundheitspolitik geworden. In
Deutschland sahen die Zeitgenossen in der Verbreitung der Ge-
schlechtskrankheiten ein Symptom fiir den sittlichen Verfall der
wilhelminischen Gesellschaft. Die Griindung der Deutschen Ge-
sellschaft zur Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten (DGBG)
im Jahre 1902 ist vor diesem Hintergrund zu sehen. Die DGBG
setzte sich in erster Linie fiir die Aufklirung der Bevolkerung
iiber die Gefahren der Geschlechtskrankheiten ein. Innerhalb
weniger Jahre wuchs die DGBG zu einem der zentralen sozialre-
formerischen Vereine heran. Insbesondere in den Jahren der
Weimarer Republik gelang es der DGBG, als Expertengremium
in entscheidendem MaRe die Grundgedanken des 1927 verab-
schiedeten Gesetzes zur Bekdampfung der Geschlechtskrankhei-
ten mitzubestimmen. 1933 horte die DGBG auf, als eigenstandi-
ger Verein zu existieren. Viele ihrer jiidischen Mitglieder wurden
Opfer der nationalsozialistischen Verfolgung. Nach mehreren
Anldufen gelang es nach dem Zweiten Weltkrieg, die DGBG nun-
mehr in erster Linie als Fachgesellschaft der Venerologen wieder
zu begriinden.

Am 19. Oktober 1902 versammelten sich mehr als 400 Personen
im vollig Giberfiillten Biirgersaal des Berliner Rathauses. Unter
den Anwesenden befanden sich Arzte, Sozial- und Gesundheits-
politiker, staatliche und kommunale Verwaltungsbeamte, Ver-
treter von Krankenkassen sowie eine Reihe von Mitgliedern der
Frauenbewegung und der Sittlichkeitsvereine. Sie alle waren ei-
nem Aufruf einiger der fiihrenden deutschen Venerologen ge-

Abstract

Around 1900 venereal disease had become one of the most im-
portant issues in social and health policy. Germans of that period
viewed the spread of venereal disease as a symptom of the moral
decay in Wilhelminian society. It was in this setting that the Ger-
man Society for Combatting Venereal Disease (DGBG) was
founded in 1902. Its primary objective was to enlighten the pop-
ulation about the risks of venereal disease. Within a few years,
the DGBG grew to become one of the key associations for social
reform. Particularly in the years during the Weimar Republic, as
a panel of experts the DGBG succeeded in having a crucial voice
in the principles governing the 1927 Venereal Diseases Act. In
1933 the DGBG ceased to exist as an autonomous association.
Many of its Jewish members became the victims of Nazi persecu-
tion. Following several attempts at reviving the DGBG, it was fi-
nally founded again after World War II, primarily as an organisa-
tion of professional venereologists.

folgt, eine Gesellschaft zur Bekdmpfung der Geschlechtskrank-
heiten zu griinden (siehe Abb.1).

Wie ist diese offentliche Aufmerksamkeit fiir das Thema Ge-
schlechtskrankheiten zu erkliren? Um 1900 waren Geschlechts-
krankheiten in vielen europdischen Landern zu einem der zent-
ralen Themen der Sozial- und Gesundheitspolitik geworden, so
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Mitteilungen

der
Deutschen Gesellschaft zur Bekidmpfung
der Geschlechtskrankheiten.

Band 1. 1902. No. 1 u. 2.

Aufrufl

Begriindung einer Deutschen Gesellschaft zur Bekdimpfung
der Geschlechtskrankheiten.

Berlin, im Juni 1902,

Nicht mit Unrecht hat man Tuberkulose, Alkoholisinus und
Syphilis die drei GeiBeln der modernen Kulturmsuschheit genosunt,
und die menschliche Gesellschaft verfolgt nar ilire urcigonsten Lehuns-
interessen, wenn sie aul jele Weise diesen verderbenbringenden
Feinden entgegenzutreten sucht. Der Kampf gegen die Tuberkulose
und den Alkohol ist auf der ganzen Linie aufgenommen; nur die
Gefalir, welche der Volksgesundheit von seiten der Geschleclits-
krankheiten drolt, wird noch immer nicht in ibrer ganzen Grile
ermessen.  Und doch hat die rapide Zunahme der Grolstiidte mit
ihren Riesenansammlungen von Menschen diese Gefuhr seit einem
Menschenalter ins Ungelieuere gesteigert, und jeder Fortschritt der
Wissenschaft 1illt uns neue schwere Krankheitsformen als Folge der
Geschlechtskrankheiten erkennen.

GewiB liegt es nicht in unserer Macht, die gewaltigen ethischen
und sozialen Krifte auszultsen, die zu einer radikalen Beseitigung
dieser Seuchen fihren kénnten; aber innerhalb der bescheidencn
Grenzen, die unserem Wirken gesteckt sind, ist noch vieles zu tun
und, wie wir glauben, auch zu erreichen. Noch leben weite Kreise
unseres Volkes, und nicht nur die weniger Gebildeten, in krassestor
Unwissenheit iiber die Hiuligkeit und die Gelaliren der Geschlechts-
kraukheiten, tiber die Wege ihrer Verbreitung und die Mittel, wie
denselben vorzubeugen sei — ja, diese Verbreitung wird dirckt ge-
fordert durch die falsche Scham, welche eine Krirterung dicser
Dinge in der Offentlichkeit und somit eine Aufklirung des Volkes
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Abb.1 Auszug aus dem Griindungsaufruf der DGBG, Juni 1902.

auch in Deutschland [9]. Nach Veréffentlichung erster statisti-
scher Angaben {iber die Verbreitung von Syphilis und Gonorrho
im deutschen Kaiserreich erregte das Thema iiber die Grenzen
der Fachwelt hinaus das Interesse der staatlichen Gesundheits-
verwaltungen und der allgemeinen Offentlichkeit. Die statisti-
schen Erhebungen und insbesondere die auf ihnen basierenden
Schdtzungen iiber die Verbreitung von Geschlechtskrankheiten
in der Bevolkerung dienten den Zeitgenossen als Indikator fiir
den sittlich-moralischen Verfall, fiir die Degeneration der wilhel-
minischen Gesellschaft. Arzte und Gesundheitspolitiker illus-
trierten mit den Statistiken die jedem einzelnen drohende Ge-
fahr einer venerischen Infektion. Der geschlechtskranke, gefahr-
liche Kérper war um 1900 zum Sinnbild der Versuchungen einer
als verwerflich empfundenen Moderne geworden. Insbesondere
die Reize der Grof3stadt sah man im engen Zusammenhang mit
den vernichtenden Wirkungen der Geschlechtskrankheiten und
fiirchtete eine ,,venerische Durchseuchung” der Gesellschaft.

Die einzige Strategie zur Bekimpfung der Geschlechtskrankhei-
ten war bis dahin die zu Beginn des 18. Jahrhunderts nach fran-

zbsischem Vorbild eingefiihrte Reglementierung und sittenpoli-
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2 Aufruf zur Begriindung einer Deutachen Gessllschiaft

verhindert, durch die Verheimlichung, zu der die Triiger dieser
Krankheiten gezwungen werden, sowie durch die Vorurteile, welche
alle Schichten der Bevdlkerung denselben entgegenbringen, Vor-
urteile, die sich auch in der Gesetzgebung, der Verwaltung, der
Armenpflege, der Krankenhauspflege, dem Krankenkassen-
wesen u, 8. w. in unheilvollster Weise geltend machen.

Und wenn auch an eine Ausrottung der Prostitution, der nie
versiegenden Quelle dieses Ubels, nicht zu denken ist, so glauben
wir doch, daB auch hier durch zweckmiBige MaBnahmen manches

gebessert, dab vor allem die gesundheitlichen Schiiden — an deren
Folgen die ganze Nation zu tragen hat — herabgemindert werden
kinnten,

In diesem Siune zu wirken, hat sich die ,,Société internatio-
nale de prophylaxie sanitaire et morale“ zur Aufgabe gestellt,
eine Gesellschaft, welche im Jahre 1899 im Anschlul an die inter-
nationale Konferenz zur Bekimpfung der Geschlechtskrankheiten in
Briissel gegriindet wurde. Der unierzeichnete AusschuB, mit der
Geschiiftsflithrung der Gesellschaft fiir Deutschland beauftragt, hat ge-
glaubt, den Kampf gegen die Geschlechtskrankleiten in unserem Vater-
lande am wirksamsten durch die Griindung einer eigenen Gesellschalt,
der,,Deutschen Gesellschaft zur Bekimpfung der Geschlechts-
Krankheiten”, aufzunehmen, um so einen Mittelpunkt f{ir alle Be-
strebungen zu schaffen, welche zu einer Einschrinkung der Geschlechts-
kranklieiten filhren kounen. Unterstiitzt durch die hilfsbereite Mit-
wirkung einer groBen Zahl hervorragender Minner und Krauen aus
allen Gauen Deutschlands, wendet sich der Ausschull an Sic wmit der
Bitte, auch an lhrem Teile die Arbeiten unserer Gesellschaft firdern
zu helfeu.

Geplant ist die Gewinnung einer miglichst grofien Zahl
von Mitgliedern aus allen Gesellschaftsschichten, Bildung
vou Zweigvereinen an Orten mit grioBerer Mitgliederzall,
Ablialtung von Versammlungen, Vevanstaltung von dffent-
lichen belehrenden Vortrigen aus dem Gebiete der Scxunal-
hygiene, Verbreituug von aufklirenden populiren Schriften
und Flugblittern w s. w., direkte und indirckte Beein-
flussung von_gesetzgebenden und Verwaltungskirpern zur
Abhilfe von Ubelstinden und zur Anbahnung von Keformen
auf dem Gebiete der dffentlichen Firsorge fiir Geschlechty-
kranke und der Uberwachung der Prostitution.

zeiliche Uberwachung der Prostitution gewesen. Im Zuge von In-
dustrialisierung und Urbanisierung war in den letzten Jahrzehn-
ten des 19. Jahrhunderts jedoch die Anzahl von Prostituierten in
den deutschen Grof3stddten so erheblich angestiegen, dass es der
Sittenpolizei nicht mehr gelang, die vorgeschriebenen Kontrol-
len auszufiihren. Uberhaupt nicht bekam die Sittenpolizei die
wachsende Zahl der so genannten heimlichen Prostituierten in
den Griff, die sich gezielt der Uberwachung entzogen oder nur
gelegentlich, in 6konomischen Notlagen, der Prostitution nach-
gingen. Ausgehend von der biirgerlichen Frauenbewegung for-
mierte sich bereits gegen Ende des 19. Jahrhunderts scharfe Kri-
tik an der sittenpolizeilichen Uberwachung. Wihrend die Frau-
enbewegung die Abschaffung der staatlichen Reglementierung
forderte, kritisierten Arzte nach der Jahrhundertwende in erster
Linie die medizinische Ineffektivitit der Uberwachungspraxis
und forderten Reformen [9].

Vor diesem Hintergrund ist die Griindung der Deutschen Gesell-
schaft zur Bekimpfung der Geschlechtskrankheiten, der DGBG,
zu sehen [9]. Mit den Worten ,Das Vaterland ist in Gefahr, rettet
das Vaterland!“ rief der oberste preuische Medizinalbeamte,
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Abb.2 Alfred Blaschko (1858 -1922).

Martin Kirchner (1854 -1925), auf der Griindungsversammlung
im Oktober 1902 in Berlin dazu auf, dem Verein beizutreten [7].
Die DGBG entwickelte sich in den folgenden Jahren zu einem
breiten Sammelbecken unterschiedlichster politischer, weltan-
schaulicher und sozialer Gruppierungen, die sich mit dem Thema
Geschlechtskrankheiten beschaftigten.

Zum ersten Vorsitzenden bestimmte die Griindungsversamm-
lung 1902 den Breslauer Venerologen Albert Neisser
(1855-1916), der 1879 den Erreger der Gonorrho entdeckt hatte.
Schatzmeister und stellvertretender Vorsitzender wurde der
Vorsitzende der Berliner Dermatologischen Gesellschaft, Ed-
mund Lesser (1852 -1918), der 1911 wegen Arbeitsiiberlastung
aus dem Vorstand ausschied. Sein Nachfolger wurde der Vorsit-
zende der Landesversicherungsanstalt Berlin, der Jurist Richard
Freund (1859-1941), und von 1928 bis 1933 der Prdsident des
Reichsversicherungsamts Hugo Schaffer (1875-1945). Zum Ge-
neralsekretdr wdhlte die Versammlung 1902 den Berliner Vene-
rologen Alfred Blaschko (1858 -1922) (siehe Abb. 2). Da Neisser
aufgrund seiner Lehrverpflichtungen und der Leitung der Haut-
klinik an Breslau gebunden war und sich fiir lingere Zeit zu For-
schungszwecken auf Java aufhielt, lag die Hauptlast der Ge-
schéftsfithrung bei Blaschko. Er wurde zum Motor der DGBG.
Nach Neissers Tod 1916 wdhlte man Blaschko zum ersten Vorsit-
zenden.

Die DGBG sollte nach Vorstellung ihrer Griinder zum Zentrum
aller Aktivititen zur Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten
werden. In der Satzung hieR es tiber den Vereinszweck, die
DGBG habe die Aufgabe iibernommen, ,,der zunehmenden Ver-
breitung der Geschlechtskrankheiten im deutschen Volke entge-
genzuarbeiten und die durch diese Krankheiten erwachsenden
Gefahren zu bekampfen* [8].

Als wichtigstes zu losendes Problem bezeichnete das Griin-
dungskomitee den vollig unzureichenden Wissensstand in der
Bevolkerung iiber Geschlechtskrankheiten und ihre Verbreitung
sowie den von ihnen ausgehenden gesundheitlichen Gefahren.
Die Tabuisierung dieses Themas bewirkte, dass Geschlechtskran-
ke lange stigmatisiert wurden. Bis Anfang des 20. Jahrhunderts
galten Geschlechtskrankheiten im Sozialversicherungsrecht bei-
spielsweise als selbstverschuldet zugezogene Krankheiten, fiir
welche die Solidargemeinschaft der Versicherten nicht in vollem
Umfange aufzukommen habe. Geschlechtskranken wurden aber
nicht nur Versicherungsleistungen vorenthalten, in den Kran-
kenhdusern fanden sie oftmals Bedingungen vor, die mehr an Ge-
fangnisse denn an Heilanstalten erinnerten [9].

Die weitgehende Tabuisierung des Themas Geschlechtskrank-
heiten in der Offentlichkeit bewirkte, dass es bis Anfang des 20.
Jahrhunderts auch keine Aufkldrungskampagnen gab. Deutlich
beklagte die DGBG die in allen Schichten der Bevolkerung sowie
in der Gesetzgebung, der Verwaltung und bei Krankenhdusern
und Krankenkassen verbreiteten Vorurteile gegeniiber Ge-
schlechtskranken [1,3]. Der Verein sah daher seine vordringliche
Aufgabe darin, Geschlechtskrankheiten zu einem offentlich dis-
kutierten Thema hochster sozialpolitischer Prioritdt zu machen
und die Stigmatisierung Geschlechtskranker zu bekdmpfen. Die
Satzung [8] legte das Vorgehen der DGBG fest: ,,Durch Rede und
Schrift* wollte man ,, Aufklirung {iber Wesen, Gefahren und so-
ziale Bedeutung der Geschlechtskrankheiten in der Bevolke-
rung“, besonders unter der Jugend, verbreiten. Ein zweiter gro-
Ber Aufgabenbereich betraf die Erstellung und Publikation von
Statistiken.

In den folgenden Jahren organisierte die DGBG eine Vielzahl von
offentlichen Tagungen zu einer groBen Bandbreite von Themen,
die von der Prostitution bis zur Sexualerziehung reichten. Beson-
ders intensiv arbeitete die DGBG auf dem Gebiet der Gesund-
heitserziehung. In Zusammenarbeit mit anderen Organisationen
und Institutionen wie den Krankenkassen, den Landesversiche-
rungsanstalten oder dem Deutschen Hygiene-Museum in Dres-
den veranstalteten die DGBG und ihre Ortsvereine Vortragsaben-
de, Gesundheitsausstellungen, Theater- und Filmauffithrungen
und beteiligte sich sogar selbst an der Produktion von Aufkld-
rungsfilmen [9]. Eine besondere Bedeutung maf Neisser auch
der Pressearbeit zu [6]. Durch die Beeinflussung der lokalen Zei-
tungen suchte man eine verstdrkte Berichterstattung iiber Ziele
und Arbeit der DGBG zu erreichen. Der Vorstand versprach sich
davon nicht nur eine bessere Information der Offentlichkeit, son-
dern auch kostenlose Reklame fiir die DGBG. Nicht zu ihren Auf-
gaben rechnete die DGBG etwa, den Bau und Unterhalt von Spezi-
alkliniken zu finanzieren. Dies war ihr schon allein aufgrund der
beschrdnkten finanziellen Mittel nicht moglich. Die DGBG be-
schrankte sich in ihrer Tatigkeit auf die Moglichkeiten einer Pres-
sure-group und auf die Gesundheitsaufkldrung und -erziehung.
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Die DGBG trat mit zwei Zeitschriften an die Offentlichkeit. Zum
einen die vom Vorstand redigierte ,Zeitschrift fiir Bekimpfung
der Geschlechtskrankheiten“, die von 1902 bis 1922 erschien.
Hier wurden in erster Linie wissenschaftliche Beitrdge veroffent-
licht. Zum anderen das eigentliche Organ der DGBG, die , Mittei-
lungen der Deutschen Gesellschaft zur Bekimpfung der Ge-
schlechtskrankheiten, die zwischen 1902 und 1935 vertrieben
wurden. Im Sommer 1935 stellte die DGBG das Erscheinen ihrer
Zeitschrift ein und verfasste ab Juni 1935 nur noch eine 8- bis
16-seitige Beilage ,Sozialhygiene der Geschlechtskrankheiten*
in der ,Dermatologischen Wochenschrift“. Neben den Zeitschrif-
ten gab die DGBG auBerdem noch eine Reihe von kleineren,
preiswerten Aufklarungsschriften heraus.

In relativ kurzer Zeit wuchs die DGBG zu einem einflussreichen
Verein heran. Von Berlin ausgehend griindete sie ab 1902 in ra-
scher Folge in vielen Stddten Ortsgruppen und Zweigvereine, bis
Anfang 1905 insgesamt 22. Bald hatte man jedoch mit den {ibli-
chen Problemen eines Vereins zu kdampfen. Der anfiangliche En-
thusiasmus lieR etwas nach, und einige der Ortsgruppen schei-
nen wohl nur auf dem Papier bestanden zu haben. Waren in den
ersten Jahren die Mitgliederzahlen emporgeschnellt, von 650 bei
der Griindung 1902 auf 1200 im Januar des folgenden Jahres und
4000 1905, so drohte in den folgenden Jahren die geringere Zu-
nahme an Mitgliedern und die damit niedriger als erwartet aus-
fallenden Mitgliedsbeitrdge zu einem finanziellen Problem zu
werden. 1912 zdhlte man jedoch immerhin 5000 Mitglieder.
Nach dem Ersten Weltkrieg in den Jahren der Weimarer Repu-
blik stiegen die Mitgliederzahlen nochmals erheblich an; 1930
zdhlte man ca. 10000 Mitglieder [9].

Die meisten Mitglieder der DGBG kamen aus den fiir das Bil-
dungsbiirgertum charakteristischen Berufsgruppen, aus der ho-
heren Verwaltungsbeamtenschaft waren Universitdtsprofesso-
ren, Gymnasiallehrer, Richter, kamen aus den akademischen frei-
en Berufen, als grofte Gruppe darunter die Arzte, waren Apothe-
ker, Rechtsanwdlte, Naturwissenschaftler, Kiinstler, Schriftsteller
und Journalisten. Aus ihnen rekrutierte sich praktisch aus-
schlieflich die Fiihrungsschicht der DGBG. Das Bemerkenswerte
an der DGBG war jedoch, dass sie weit tiber dieses bildungsbiir-
gerliche Milieu hinaus reichte. Unter ihren Mitgliedern befanden
sich auch Feministinnen und Arbeiter, letztere waren allerdings
eine Minderheit. Typisch fiir das Agieren des Generalsekretdrs
Alfred Blaschko war es, alle an dem Thema Geschlechtskrankhei-
ten Interessierte in einem Verein zusammenzuhalten, obwohl sie
aus zum Teil gegensatzlichen politischen Lagern kamen - Blasch-
ko war Sozialdemokrat, Neisser dagegen ein Nationalliberaler -
und die unterschiedlichsten gesellschaftlichen und sexualmora-
lischen Werthaltungen vertraten. Blaschko kam es darauf an, den
Streit tiber die Strategien zur Bekimpfung der Geschlechtskrank-
heiten und die Auseinandersetzung iiber die diesen Strategien
zugrunde liegenden Werthaltungen innerhalb der DGBG zu fiih-
ren [9].

Aufgabe der Ortsgruppen der DGBG war es, Vortrags- und Dis-
kussionsabende fiir die Bevolkerung zu veranstalten und sich
auf der lokalen Ebene mit den Mangeln in der Gesundheitsfiir-
sorge zu befassen sowie Verbesserungsvorschldge bei den kom-
munalen Behérden durchzusetzen. Die Ortsgruppen waren ins-
besondere aufgerufen, den Umgang der Krankenkassen mit Ge-
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schlechtskranken zu iiberwachen und dabei gegebenenfalls un-
zureichende Leistungen der Kassen offentlich anzuprangern.
Des Weiteren sollten sich die Ortsgruppen um die Erfassung
und Uberwachung von Laienheilkundigen kiimmern und MaR-
nahmen zur Bekampfung der , Kurpfuscherei“ auf lokaler Ebene
ergreifen. Um die lokalen Einflussméglichkeiten auszuweiten,
sollten die Mitglieder Verbindungen zu anderen Vereinen und
Organisationen kniipfen, die Themen der DGBG dort propagieren
und wenn moglich, in ihnen maf3gebliche Positionen mit Mit-
gliedern der DGBG besetzen [9].

Der Ausbruch des Ersten Weltkrieges stellte fiir die DGBG eine
Zasur dar. AuRerst pessimistisch beschrieb Alfred Blaschko die
Situation der DGBG im Oktober 1914: ,Der furchtbare Krieg, der
jdh wie ein Blitz aus heiterem Himmel tiber Europa hereingebro-
chen ist, hat wie so viele andere kulturelle Bestrebungen auch
unsere Tatigkeit lahmgelegt“. War bisher die internationale Zu-
sammenarbeit auf Kongressen etc. ein Zeichen dafiir, wie auf hy-
gienischem Gebiet ,ein jedes Volk" die Kulturarbeit des anderen
zu schdtzen wusste, so beklagte Blaschko nun ,diesen entsetzli-
chen Riickfall in die tiefste Barbarei“ [2]. Aber schon wenig spater
erkannte die DGBG, dass gerade jetzt mehr denn je ihre Tdtigkeit
in der Gesundheitsaufklarung der Bevolkerung gefordert war [9].

Wie schon der Anstieg der Mitgliederzahlen seit dem Ersten
Weltkrieg zeigte, erlebte die DGBG in den Jahren der Weimarer
Republik ihre aktivste und wichtigste Phase. Der Einsatz der
DGBG fiir die Gesundheitsaufklirung der Bevolkerung wurde in
den folgenden Jahren in steigendem Mafe von den Regierungen
der Linder und der Reichsregierung finanziell unterstiitzt [9].
Mit ihren Aufklarungskampagnen trug die DGBG ganz wesent-
lich dazu bei, dass Geschlechtskrankheiten zunehmend als me-
dizinisches Problem wahrgenommen wurden und nicht mehr in
erster Linie als quasi ,,gerechte Strafe* fiir sittliche Verfehlungen
[10].

Zudem sah die DGBG nun ihre grof3e Chance kommen, sich auch
als Expertengremium unentbehrlich machen zu kénnen und so
den FuR in die Tiir zu bekommen, hinter der die gesundheitspo-
litischen Entscheidungen in den folgenden Jahren fallen sollten.
Erfolgreich gelang es ihr, nicht nur an den mehr als zehnjdhrigen
Beratungen {iber das Gesetz zur Bekampfung der Geschlechts-
krankheiten beteiligt zu werden, sondern in entscheidendem
MafRe die Grundgedanken dieses 1927 vom Reichstag verab-
schiedeten Gesetzes mit zu prdgen. Das Gesetz zur Bekimpfung
der Geschlechtskrankheiten, das mit einigen Modifikationen bis
zur Verabschiedung des Infektionsschutzgesetzes im Jahr 2000
im Wesentlichen giiltig geblieben war, ersetzte 1927 zum einen
die sittenpolizeiliche Uberwachung der Prostitution durch eine
bei den Gesundheitsamtern angesiedelte medizinische Kontrol-
le. Zum anderen schrinkte es das Selbstbestimmungsrecht des
Einzelnen {iber seinen Korper einschneidend ein und verscharfte
die staatlichen Eingriffsrechte. Mit Hinweis auf den Schutz der
Allgemeinheit, der Nation und der ,Rasse“ fiihrte die Reichsre-
gierung unter anderem eine drztliche Behandlungspflicht fiir Ge-
schlechtskranke ein und verschdrfte die Moglichkeiten, Ge-
schlechtskranke zwangsweise drztlich behandeln zu koénnen.
Dabei konnten die Gesundheitsdmter auch auf die Hilfe der Poli-
zei zuriickgreifen. Andererseits bestimmte das Gesetz auch erst-
mals das Recht von Patienten, solchen Therapien ausdriicklich
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zustimmen zu miissen, die aufgrund ihrer Nebenwirkungen eine
Gefahr fiir ihre Gesundheit darstellen konnten (wie die Behand-
lung mit Quecksilber und Salvarsan) [9].

Wie weit der Einfluss der DGBG in den 1920er -Jahren schliefSlich
reichte, wird daran deutlich, dass die Reichsregierung den neuen
Vorsitzenden der DGBG, den Venerologen Josef Jadassohn
(1863 -1936), fiir die Zeit der Gesetzesberatungen im Reichstag
zu ihrem Kommissar ernannte. Der Vorsitzende der DGBG
nahm also nicht nur an den Beratungen im Reichstag teil, son-
dern Jadassohn musste den Regierungsentwurf zum Gesetz zur
Bekdampfung der Geschlechtskrankheiten im Reichstag erldutern
und vor den Abgeordneten verteidigen. Die DGBG gehorte damit
zu denjenigen Vereinen, die sowohl auf dem weiten Gebiet der
Sozialreform und Sozialpolitik als auch in der Reform der Ge-
sundheitsfiirsorge in der Weimarer Republik bestimmend waren
[9].

Der Niedergang der DGBG begann mit der Machtiibernahme
durch die Nationalsozialisten. Josef Jadassohn, den man nach
Blaschkos Tod 1922 zum Vorsitzenden gewdhlt hatte, trat am
29. Mdrz 1933 von seinem Amt zuriick. Am 11. Mai wurde auf
Anweisung von Reichsinnenminister Wilhelm Frick der Jenaer
Dermatologe und Vorsitzende des thiiringischen Landesverban-
des der DGBG, Bodo Spiethoff (1875 -1948), als Reichskommis-
sar eingesetzt. Wohl auf Drdangen Spiethoffs, der bereits seit An-
fang 1931 Mitglied der NSDAP war, trat der gesamte Vorstand
der DGBG geschlossen zuriick und ein Notvorstand bildete sich.
1935 wurde die DGBG zusammen mit der ,Deutschen Gesell-
schaft fiir Rassenhygiene“ und anderen Vereinen dem ,Reichs-
ausschuss fiir Volksgesundheitsdienst” unterstellt. Damit hatte
die DGBG offiziell aufgehort, als eigenstindige Organisation zu
existieren. Viele ihrer jiidischen Mitglieder sind in den folgenden
Jahren Opfer der nationalsozialistischen Verfolgung geworden.
Die ,Gleichschaltung” der DGBG war im Prinzip schon mit der
Einsetzung Spiethoffs als Reichskommissar erfolgt. Wie Spiet-
hoff auf der Mitgliederversammlung im November 1933 verkiin-
dete, werde die DGBG ,fortan nicht mehr ihre eigene Politik ma-
chen®, d.h. Ziele verfolgen, ,die den Grundsatzen des Staates, sei-
nem Ethos nicht entsprechen”, sondern ,,im Geiste des National-
sozialismus* arbeiten. Das bedeutete seiner Ansicht nach, die
ethischen Ziele der DGBG nach der Maxime auszurichten: ,Das
Recht auf Eigenleben und Eigennutz findet seine Grenzen an
den Lebensbelangen des Volkes* [5,9].

Nach dem Zweiten Weltkrieg gelang es in mehreren Anldufen,
die DGBG neu zu griinden [4]. Der Freiburger Dermatologe Alfred
Stithmer (1885-1957) wurde auf der ersten ordentlichen Mit-
gliederversammlung nach dem Zweiten Weltkrieg 1955 zum
Vorsitzenden gewdhlt. Nach Stiihmers Tod zwei Jahre spadter
schlief die Vereinstatigkeit wieder weitgehend ein. 1965 wurde
in einem zweiten Anlauf die DGBG in Freiburg wieder zum Leben
erweckt. Die Ursachen fiir den mithsamen Neubeginn der DGBG
sind sicherlich mit darin zu suchen, dass das Thema Geschlechts-
krankheiten weitgehend an o6ffentlicher Brisanz verloren hatte,
auch wenn es in den Nachkriegsjahren noch von wichtiger ge-
sundheitspolitischer Bedeutung blieb. Die DGBG entwickelte
sich folglich mehr und mehr zu einer Fachgesellschaft von Vene-
rologen. Erst mit dem Aufkommen von AIDS Anfang der 1980er-
Jahre gewannen Geschlechtskrankheiten auch jenseits der Fach-
welt wieder erheblich an Aufmerksamkeit. Auf diese verdnder-
ten Umstdnde reagierend, tragt die DGBG heute den Namen
»Deutsche STD-Gesellschaft - Deutschsprachige Gesellschaft
zur Prdvention sexuell tibertragbarer Krankheiten“.
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