KOLONIALMEDIZIN

Tropeniirzte in den deutschen

Kolonien

Die umstrittene Rolle der Kolonialmedizin

Das Deutsche Reich war der Nachziigler im Club der

europiischen Kolonialmchte und hatte damit die Chance,

aus den Fehlern der anderen zu lernen. Dieser Vorteil machte das Reich bei den Kolonialvalkern teilweise zv
beliebten Herren oder die Uberseegebiete zu »Musterkolonien«. Andererseits stand der Zeitgeist bei allen
Kolonialmiichten einer menschenwiirdigen Behandlung der Indigenen entgegen, und Menschenrechte waren
weitgehend unbekannt. Insbesondere litt die Medizin in den evropdischen Kolonien unter diesem Makel. Trotz-
dem entstand nach dem Verlust der deutschen Kolonien ein ausschlieBlich positives Bild vom erfolgreichen
deutschen Kolonialarzt, das noch iiber lange Zeit vorherrschte. Nevere Untersuchungen stellen diesen Nimbus
inzwischen in Frage. Dieser Beitrag befafit sich mit Elend und Glanz der deutschen Kolonialmedizin.

Die Arzte in den ehemaligen deutschen
Kolonien dachten weitgehend zeitgemiil:
der Eingeborene sei kein Mensch, soweit
-.dieses Wort »Homo sapiens« bedeute; die
bigen seien »gut zu grober Arbeit« — die
Deutschen aber »das durch lange Zucht
hochentwickelte Pferd edelster Rasse«, und
dieses habe das Recht und die Pflicht, pri-
mitivere Volker zu zivilisieren. »Jedenfalls
spiegelt die Tditigkeit des deutschen Kolo-
nialarztes ebenso wie die des deutschen Be-
amten und Soldaten alle guten Eigenschaf-
ten unseres Volkes wider: das Verstindnis
fiir die tieferstehende Rasse, die Griindlich-
keit und Gewissenhaftigkeit in der Behand-
lung theoretischer und praktischer Fragen,
die Ausdauer in der Verfolgung eines ein-
mal als richtig erkannten Ziels. So hat auch
der deutsche Arzt zu der grofien Kulturar-
beit iiber See redlich das Seine beigetra-
gen«, schrieb Ernst Marshall, von 1903 bis
1919 Sanitiitsoffizier in »Deutsch-Ostafri-

d«

6Drustischer formulierte der Regierungs-
arzt Dr. med. Ludwig Kiilz aus Togo:
»Wenn ich es auch fiir moglich halte, dafd
man in vereinzelten Negerschéideln etwas
Licht verbreitet, so méchte ich durchaus
dahingestellt sein lassen, ob es verdienst-
lich ist, dies als wiinschenswertes, allge-
meines Ziel kolonialen Strebens zu preisen.
Vielleicht wiire es besser, anstatt des Ge-
hirnes die Muskulatur des Schwarzen sich
dienstbar zu machen, oder, wenn man
schon seinen Schddel verwerten will, ihn
mit Tréigerlasten anstatt mit Kulturbegrif-
fen zu beladen«.

Die »Neger« galten als die geborenen
Sklaven, die ausgepeitscht, in Ketten ge-
legt, erschossen und erhiingt wurden, wenn
sie den Gehorsam verweigerten, die auf-
gezwungene Arbeit mieden oder die Waf-
fen nahmen, um die Auspliinderung von
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Land und Leuten zu verhindern. 1907
schlugen die deutschen »Schutztruppen« in
Ostafrika den Maji-Maji Aufstand nieder ;
in Siidwestafrika unterdriickten sie die
Hereros und Nama. Nach der Schlacht am
Waterberg im Jahre 1904 wurden die iiber-
lebenden Hereros in die Wiiste Omaheke
getrieben, und der kommandierende Gene-
ral v. Trotha lieB verkiinden: »Innerhalb
der deutschen Grenzen wird jeder Herero
mit oder ohne Gewehr, mit oder ohne Vieh
erschossen. Ich nehme keine Weiber und
Kinder mehr auf, treibe sie zu ihrem Volk
zuriick oder lasse auf sie schieffen«. Von
den 84.000 Hereros iiberlebten etwa 20.000
und von den ehemals 20.000 Nama etwa
10.000. Und auch in Kamerun, Togo,
Kiautschou, Samoa und »Deutsch-Neugui-
nea« war die militirische Gewalt die
Grundlage der deutschen Herrschaft — wie
in den Kolonien der iibrigen imperialisti-
schen Staaten.

Mit dieser kolonialistischen Barbarei
blieb auch das Gesundheitswesen untrenn-
bar verbunden. Ein Regierungsarzt oder Sa-
nititsoffizier muBte zugegen sein, wenn ein
Eingeborener ge-
hiingt oder ausgeprii-

Abb. 1: Impfung gegen Pocken in Deutsch-Ostafrika

Gesundheitswesen zunichst ausschlieBlich
dazu, die Gesundheit der in den Kolonien
lebenden WeiBlen zu schiitzen oder wieder-
herzustellen. So lag die Entstehung des er-
sten deutschen Krankenhauses in Apia auf
Samoa fast ausschlieBlich im Interesse der
Marine: von den 292 der im Jahre 1888 ins
Hospital aufgenommenen Kranken waren
229 Marineangehorige. Samoanern und
anderen gleichgestellten Farbigen war es
nur erlaubt, in das Eingeborenenhospital zu
gehen; Chinesen wurden nur in dem Chi-
nesenhospital aufgenommen.

Dies war kein reiner Rassismus, sondern
sollte in erster Linie die eigenen Leute
schiitzen. Auch in China war im deutschen
»Pachtgebiet Kiautschou« die medizinische
Versorgung zugeschnitten auf die Bediirf-
nisse der europiischen Bevolkerung: In den
ersten Jahren ihrer Titigkeit bemiihten sich
die deutschen Marineirzte vorrangig dar-
um, Seuchen vom Marinestiitzpunkt fern-
zuhalten; nach der blutigen Niederschla-
gung des »Boxeraufstandes« im Jahre 1901
wurden Chinesen und Europier voneinan-
der getrennt, und schon 1902 befand sich
keine chinesische Siedlung mehr in direk-
ter Nithe der »Europierstadt« Tsingtau; das
Marinelazarett dort und auch das Gene-
sungsheim »Mecklenburghaus« im
Lauschan-Gebirge nahmen nur deutsche
und allenfalls noch europiiische Patienten
auf.

Nach Rassen getrennt wurden auch die
Besucher von Bordellen. Da Geschlechts-
krankheiten nach den Erkrankungen des
Magen-Darm-Traktes unter den Besat-
zungstruppen am hiufigsten auftraten,
verbot man den Inhabern der von Chine-
sen besuchten Bordelle, Europiier einzu-
lassen — den Inhabern der Bordelle fiir Eu-
ropier dagegen der Einla von Chinesen.
Nur die Bordelle fiir Europiier wurden re-

gelt wurde; vor der
Vollstreckung der
Priigelstrafe hatte er
die Gesundheit des
Betroffenen iiberprii-
fen. Die wiihrend der
Kolonialkriege ver-
wundeten Deutschen
mubBten betreut wer-
den: Im Krieg gegen
die Hereros waren es
900 Personen — 2.000
Deutsche starben.

In Friedenszeiten
diente das staatliche
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gelmiiBig irztlich kontrolliert. Regelmii-
Big untersuchten lassen muBte sich auch
das gesamte Marinepersonal; behandelt
wurde mit 1 %iger Hollensteinlosung, mit
Silbernitrat, 1906 sogar ein »Prostituier-
tenkrankenhaus« eingerichtet. Diese MaB-
nahmen verringerten die Zahl der Ge-
schlechtskrankheiten unter den Marinesol-
daten des Pachtgebietes, nachdem eine
allgemeine hygienische Kontrolle der chi-
nesischen Bevolkerung gescheitert war.
Ebensowenig gelang deren ausreichende
medizinische Versorgung durch das Ma-
rinemedizinalwesen. Die chinesischen
Patienten wurden fast ausschlieBlich von
Missionsiirzten und katholischen Ordens-
leuten gepflegt, denen es wegen ihrer auf-
opferungsvollen Titigkeit gelang, das Ver-
trauen der chinesischen Bevolkerung zu
den Deutschen, besonders zur deutschen
Medizin, zu stiirken. Als im Oktober 1910
in der Mandschurei die Lungenpest — der
»Schwarze Tod« — ausbrach und sich ent-
lang der Eisenbahnlinie ausbreitete, ver-
riegelten die deutschen Behorden 1911
mit militirischen Mitteln zu Wasser und
zu Lande das »Schutzgebiet Kiautschou.
Tsingtau blieb vollig von der Pest ver-
schont — in der Mandschurei und in der
Provinz Shantung starben dagegen circa
43.000 Chinesen.

Wie die Kolonialbehdrden anderer Staa-
ten zogen es auch die deutschen Verwal-
tungen vor, die »Rassen« zu trennen, und
damit den Gesundheitszustand der Kolo-
nialbevolkerung zu vernachlissigen. Dies
macht das nachfolgende Dokument aus
Togo deutlich:

36

»Erlduterungsbe-
richt zum Entwurf
und Kostenanschlag
fiir eine Gefdngnis-
anlage in Lome.
Lome, im Mcirz 1913:
Die jetzige Gefiing-
nisanlage des Be-
zirks Lome-Stadt ist
der einzige Wohn-
platz groflerer Men-
gen von Eingebore-
nen innerhalb des
Europderviertels im
Westen der Stadt
Lome. Sie bildet eine
dauernde gesund-
heitliche Gefahr fiir
die in der Nihe woh-
nenden Beamten des
Gouvernements. Ein
hierauf beziigliches
Gutachten des Regierungsarztes von Lome
ist in der Anlage beigefiigt. Der Neubau
einer Gefingnisanlage auflerhalb der Stadt
wird daher fiir dringend erforderlich ge-
halten... gez. Hoepfner, Regierungsbaumei-
ster.«

Schon seit 1908 wurde in »Deutsch-Siid-
westafrika« die Rassentrennung verordnet:
alle Mischehen zwischen WeiBlen und
Schwarzen wurden verboten, bzw. fiir nich-
tig erkliirt; Afrikaner wurden in fiir jede
Volksgruppe festgelegte — meist unfrucht-
bare — Gebiete umgesiedelt; Land und Vieh
wurden ihnen genommen, und sie muBten
stets einen PaB bei sich tragen, der eine
Aufenthaltsgenehmigung ausweisen muf-
te, wenn sie sich in »weiBem« Gebiet be-
fanden. Theoretische Grundlage fiir diese
Apartheidsgesetze war die von der Rassen-
hygiene behauptete »Minderwertigkeit«
der Schwarzen und die gefiirchtete rassi-
sche »Entartung« im Falle einer »Bastar-
disierung«. Als Beispiel galten die »Reho-
bother Bastards«, ein kleines, Afrikaans
sprechendes Volk aus Mischlingen von
»Hottentottenfrauen« mit Europidern um
Rehoboth, einem kleinen Ort im mittleren
Siidwestafrika. Wissenschaftlicher Wort-
fiihrer der Rassenhygiene war in Deutsch-
land Eugen Fischer, der mit Fritz Lenz und
Erwin Baur 1913 die Studie verdffentlich-
te: »Die Rehobother Bastards und das Ba-
stardisierungsproblem beim Menschen«®

Aber es gab auch eine neuere, humane-
re Sichtweise. Fiir die deutschen Kolonien

* so wurde z. B. noch im Friihjahr 1937 beschlos-
sen, alle farbigen deutschen Kinder zu sterilisieren.
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forderte der erste Staatssekretir im Reichs-
kolonialamt, Bernhard Dernburg, eine
»neue, fiirsorglichere« Eingeborenenpoli-
tik. Am 18. Februar 1908 erklirte er vor
der Budgetkommission des Deutschen
Reichstags in Berlin: »Die Gesundheits-
pflege« in den Kolonien »liegt sehr im ar-
gen. Es gibt sehr wenige alte Neger. Die
Sterblichkeitsziffer der Neger steht noch
nicht fest, ist aber zweifellos grofer als die
der Weiflen. Wir haben verschiedene Seu-
chenherde, Pest und Lepra, alle Sorten von
Magenkrankheiten, von Darmkrankheiten;
wir haben grofie Syphilissterblichkeit, wir
haben viel Malaria, die Schlafkrankheit.
Kurzum, die Anzahl der Krankheiten, von
denen diese Neger verfolgt werden, ist Le-
gion«. Dernburg proklamierte ein »orga-
nisiertes Studium der Tropenkrankheiten«
und eine neue Ausrichtung der deutschen
Tropenmedizin. Sie sollte in Zukunft nicht
mehr nur die Vertreter der deutschen l‘
lonialmacht betreuen und militirirztliche
Aufgaben iibernehmen, sondern auch die
Gesundheit der Einheimischen stirken; be-
sonders die Wirtschaftskraft der Kolonien
sollte gesteigert werden. Sie war gefihrdet
durch die Verringerung der einheimischen
Bevolkerung als Folge von Kolonialkrie-
gen, von Lohn- und Zwangsarbeit, der Ver-
schlechterung der Gesundheitsverhiiltnis-
se und der Zerstérung der Familie. Fiir
Dernburg sollte die Medizin zu einem
wichtigen Motor werden, die Ureinwohner
im Sinne der Kolonialmacht kulturell ein-
zugliedern. Werde — so Dernburg — der
»Neger von seinen kérperlichen Gebrechen
befreit und gewinne er Vertrauen«, so wer-
de sein »Geist Einfliissen hoherer Natur ge-
offnet«. Dernburg konnte sein Programm
in den Kolonien jedoch nicht durchset/Ags
— fehlte doch bis 1914 sowohl das benétig-
te Geld als auch das Personal.

So blieben die Berichte iiber die me-
dizinischen Verhiltnisse in den deut-
schen Kolonien negativ, und die bis 1914
publizierten Statistiken iiber einzelne
Bezirke zeugen von einer katastrophalen
Siduglings- und Kindessterblichkeit —
Raten von 40 bis 55 % waren keine Sel-
tenheit —, sowie von den verheerenden
Folgen der Ausbreitung endemischer und
von Europiern eingeschleppten Infekti-
onskrankheiten wie Tuberkulose, Syphi-
lis, Masern, Roteln, Windpocken, Schar-
lach und Grippe. Von Seuchen am we-
nigsten betroffen waren im allgemeinen
die Gebiete, die zuletzt erobert und am
wenigsten der kolonialen Herrschaft un-
terworfen waren.
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Deutsche Handelsfirmen wie die des
Hamburger Kaufmanns und Reeders Adolf
Woermann brachten zudem den Alkohol in
die Kolonien, »der die in sich ruhenden
wirtschaftlichen Verhiiltnisse der Eingebo-
renen zum Tanzen brachte«. Ludwig Kiilz
klagte am 15. April 1903: »Leider spielt
aber auch beim hiesigen Neger die
Schnapsflasche die grofite Rolle unter den
Kulturgeschenken des Europders... Wel-
cher himmelschreiende Widerspruch liegt
fiir jeden Denkenden darin, daf$ wir dem
Neger Zivilisation, Christentum, Schulbil-
dung bringen wollen,... ihn dafiir mit einer
viel schlimmeren Geiflel, mit dem Alkohol
beladen! Und nichts geschieht, um ihn von
dieser Geifel zu befreien«.

»Deutschland hat aber mit der Entdek-
kung der Cholera- und Pestbazillen, der
Keime der Schlafkrankheit, des gelben Fie-

~hars und der Malaria, der Schutzmafre-
“n gegen Beriberi und Rinderpest der
Wissenschaft grofie Dienste geleistet«. Dies
betonte der britische Historiker M.E. Town-
send in seinem Ende der 20iger Jahre er-
schienen Buch »Macht und Ende des deut-
schen Kolonialreiches«, in dem er — wie
andere Historiker — die Leistungen Robert
Kochs hervorhob. Koch habe »als der be-
rithmteste Bekdmpfer der Tropenkrankhei-
ten« von 1906 bis 1907 »einen erfolgrei-
chen Feldzug gegen die Schlafkrankheit in
Ostafrika« gefiihrt, wo sie am heftigsten
wiitete. » Er war es, der das Atoxyl als Heil-
mittel dieser Krankheit entdeckte und die
Abforstung der Ufer des Tanganjikasees
veranlafite, so daf} die Infektionstriiger, die
im Dickicht der Wiilder gedeihenden Flie-
gen, ausgerottet wurden. Das Werk Robert
‘»chs und seiner Schiiler ... wird selbst von
butschlands Feinden als Zivilisationsar-
beit im hochsten Sinne anerkannt«.

In den letzten Jahren wird es aber zu-
nehmend kritisch analysiert von dem hei-
delberger Medizinhistoriker Wolfgang U.
Eckart, der besonders »die hichst proble-
matische und folgenschwere Experimen-
tierfreude« Kochs in Frage stellte® (»Peop-
le too wild? Pocken, Schlafkrankheit und
koloniale Gesundheitskontrolle im Kaiser-
lichen »Schutzgebiet« Togo«).

In Togo sah — so Eckart — das deutsche
Kaiserreich in der Seuchengefahr ein
Haupthindernis fiir die wirtschaftliche Ent-
wicklung. Pocken und Schlafkrankheit
fiihrten zu einem Riickgang der Bevilke-
rung von jihrlich einem Prozent. Da es aus
Mangel an Personal nicht gelang, die Pok-
kenkranken zu isolieren und die betroffe-
nen Gebiete vollig abzusperren, begannen
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die Arzte Mas-
senimpfungen
vorzunehmen,
die in Deutsch-
land seit dem
Reichsimpfge-
setz vom 8. April
1874 die Pocken
besiegt hatten. In
der Kolonie gli-
chen sie aber eher
kurzatmigen
»Feuerwehrak-
tionen« und wie-
derum verhinder-
te das Arztedefi-
zit eine systema-
tische »Durch-
impfung« des ganzen Landes. Hinzu kam,
daB der Impfstoff, gewonnen aus der Lym-
phe von Kiihen oder Kilbern, nach wo-
chenlangem Seetransport unwirksam ge-
worden war, zumal er nicht mehr gekiihlt
werden konnte. Und auch der Impfstoff, der
seit 1902 vor Ort hergestellt wurde, verlor
oft seine Wirkung, weil er zu stark verdiinnt
wurde. Die Einheimischen sahen nur
schwer den Sinn der Aktionen ein; ganze
Dérfer erschienen nicht zur Impfung, so
daB die Kolonialregierung den Impfirzten
Strafgewalt iibertrug. Diese konnten nun
Soldaten beauftragen, die Verweigerer in
Handschellen zuriickzubringen, und Geld-
und Haftstrafen verhiingen. Der Widerstand
der Bevdlkerung zeigte sich auch darin, daB
Impfnarben vorgetiuscht wurden, die in
Wahrheit absichtlich erzeugte Brandblasen
oder Schmucknarben waren, oder die Impf-
schnitte mit Wasser, Seife oder Zitronen-
saft ausgewaschen wurden. Als ganze Dor-
fer infolge der Pocken ausstarben, forderte
der Gouverneur Briickner den Hamburger
Spezialisten Enrique Paschen an. Dieser
setzte durch, daB der in Togo hergestellte
Impfstoff wirksam und einwandfrei war
und nach europiischen Standards geimpft
wurde. Gegen Ende der deutschen Herr-
schaft galt die Seuche als erloschen — ein
Erfolg, auf den nach dem Verlust der Ko-
lonie zu Recht mehrfach hingewiesen wurde.

Bei der Bekdimpfung der Schlafkrankheit
hatten die deutschen Kolonialirzte keine Er-
fahrungen - sie wuBten, daB sie lange Zeit
beschwerdefrei, letztlich aber tédlich verlief,
und die giftigen Arsenpriiparate bei relativ
geringen Dosierungen bereits schwerste Ne-
benwirkungen hervorriefen. Deshalb wur-
den sie in Deutschland nur sehr zuriickhal-
tend bei der Syphilistherapie eingesetzt. In
Togo konnte Regierungsarzt Dr. Raven mit
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Abb. 3: Zwangsvorfiihrung eines Schlafkranken in einem einem Lager

mehreren arsenhaltigen Priiparaten experi-
mentieren und die Dosis erhéhen. Bei ihm
handelte es sich »nicht mehr um patienten-
orientierte Therapieversuche, sondern pri-
mdir um pharmakologische Erkenntnisexpe-
rimente ohne Riicksicht« auf das Einzel-
schicksal. Die Eingeborenen wurden in
umzéunten Lagern von der AuBenwelt ab-
gesperrt; versuchten sie, sich der moglicher-
weise tddlichen Therapie zu entziehen,
konnten die Lageriirzte sie in Ketten legen
und mit dem Tauende verpriigeln lassen.
Konnte eine derartige Gesundheitspoli-
tik erfolgreich sein, und schlosen sich zi-
vilisatorisches SendungsbewuBtsein und
Rassenherrschaft nicht gegenseitig aus? So
sehr die Leistungen der deutschen Tropen-
medizin zu bewundern sind, selbst wenn
viele deutsche Kolonialmediziner enorme
Leistungen vollbrachten und zahllose Ein-
heimische heilten und pflegten, so stellt sich
doch die Frage nach der Motivation. Eckart
schluBfolgert: »Leidenserfahrungen und
koloniale Unterdriickungserlebnisse im Zu-
sammenhang mit seuchenpréventiven Maf3-
nahmen bildeten eine kollektive Erfahrung
fiir die Untertanen der deutschen »Muster-
kolonie« Togo. Dieses Gesamtbild kontra-
stiert stark mit einer deutschen Kolonial-
medizin und Tropenhygiene, die sich nach
dem Verlust der Kolonien und des Ersten
Weltkrieges gern als erfolgreich und men-
schenfreundlich zeichnete und feierte«.
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