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with Relevance to Middle Eastern Society. Un-
veroffentlichtes Manuskript 1992, zit. nach
Morsy 1995.

Die Geschichte der mannlichen Sterilitit schreiben -

Das Beispiel der NS-Zeit

In Masculin/Féminin. La pensée de la dif-
férence widmet die Anthropologin Fran-
coise Héritier (1996) einen Teil ihrer Aus-
filhrungen der Bedeutung von Frucht-
barkeit und Unfruchtbarkeit im Denken
iiber die Geschlechterdifferenz. Ihre Un-
tersuchung zeigt, dass es zu allen Zeiten
und in allen Kulturen und bis vor kurzem
auch in der westlichen Welt immer die
Frauen waren, die fiir die Kinderlosigkeit
verantwortlich gemacht werden. Minner
kénnen zwar impotent und »geistig un-
fruchtbare« sein, korperliche Sterilitit hin-
gegen scheint in allen menschlichen Ge-
sellschaften als weibliche Angelegenheit
betrachtet zu werden. Aus einer anderen
— wissenschaftshistorischen — Perspektive
weist Nelly Oudshoorn (1994;2003) dar-
auf hin, dass die Reproduktionsmedizin
im 20. Jahrhundert allein auf den Frau-
enkorper zentriert war. Den Grund hier-
fuir sieht sie in dem Fehlen institutioneller
Strukturen und Netzwerke, die sich mit
den minnlichen Geschlechtsorganen be-
fassten. Wihrend Arzte in gynikologi-
schen Kliniken Zugang zu weiblichen
Patienten hatten, gab es bis in die 1960er
Jahre fiir Minner keine entsprechende
medizinische Disziplin. Folgt man diesen
Studien, so beginnt die Geschichte des
Mannes als geschlechtspezifisches, (un)-
fruchtbares Wesen und Gegenstand einer
»Wissenschaft vom Mannc erst in der
zweiten Hilfte des 20. Jahrhunderts.

Bis zu den 1970er Jahren gab es

tatsichlich keine Andrologie als eine insti-
tutionalisierte medizinische Disziplin, die
sich mit der Physiologie und Pathologie
der minnlichen Reproduktion befasst.
Trotzdem entwickelte sich von der Jahr-
hundertwende bis in die NS-Zeit eine
medizinische Literatur iiber minnliche
(Un)fruchtbarkeit: Artikel zu Erektions-
und Ejakulationsstorungen sowie iiber die
Qualitit von Spermien erschienen in all-
gemeinmedizinischen, gynikologischen,
urologischen und endokrinologischen
Zeitschriften; etliche Monographien wid-
meten sich speziell der Erforschung und
Behandlung der Sterilitas virilis. In mei-
nem Forschungsprojekt mochte ich ge-
rade diesen Diskurs in den Blick nehmen.
Dabei verfolge ich ein zweifaches Ziel:
Zum einen geht es darum zu zeigen, wie
sder Mannc in seiner korperlichen Spezi-
fizitait Gegenstand medizinischem Wis-
sens wurde. Zum anderen mochte ich die
Griinde dafiir erkunden, warum die
Medikalisierung des Mannes in der bishe-
rigen Geschichtsschreibung und Ge-
schlechterforschung nicht wahrgenom-
men wurde. Wihrend die Sexualisierung
und Pathologisierung der Frau u.a. auch
durch die Gynikologie weitgehend er-
forscht ist (vgl. u.a. Laqueur 1990;
Honegger 1991; Mosucci 1990), ist die
Geschichte des Mannes als Objekt medi-
zinischen Wissens bisher ungeschrieben
geblieben. Im Rahmen dieses kurzen
Beitrags kann die Medikalisierung des
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Mannes nicht fiir das breite historische
Feld der ersten Hilfte des 20. Jahrhun-
derts herausgearbeitet werden. Die fol-
genden Ausfilhrungen beziehen sich
hauptsichlich auf die Zeit des National-
sozialismus; sie stellen Arbeitshypothesen
und vorliufige Ergebnisse eines weiter-
reichenden Forschungsprojekts dar. Dabei
geht es nicht darum, einen umfassenden
Uberblick iiber die Diagnose und Be-
handlung der minnlichen Sterilitit im
Nationalsozialismus zu liefern, sondern
die Bedeutung dieses Regimes fiir die
Entstehung der minnlichen (Un)frucht-
barkeit als medizinisches Objekt zu re-
flektieren.

In Deutschland wurde bereits 1936 die
»Unfruchtbarkeit von Ehefrauen« als
Krankheit definiert, deren Behandlung
von den Krankenkassen zu tragen war —
andere europiische Linder, zum Beispiel
Grof3britannien, fiihrten eine solche Re-
gelung erst nach dem Zweiten Weltkrieg
ein (vgl. Pfeffer 1993). Die Entscheidung
des Reichsversicherungsamts vom Juni
1936 beinhaltete eine Erweiterung des
Krankheitsbegriffs: Sterilitit wurde fiir
behandlungsbediirftig erklirt »auch ohne,
dass sie wesentliche Beschwerden verur-
sacht oder mit Arbeitsunfihigkeit verbun-
den ist«. Entscheidend war nicht mehr, ob
»ihre Beseitigung« im personlichen Inter-
esse der Versicherten, sondern ob sie »im
Interesse der Allgemeinheit erwiinschte
war. Die Anderung der Reichsversiche-
rungsordnung betraf also nur »erbge-
sunde« Ehefrauen. Jedoch musste vor Be-
ginn jeder Behandlung durch irztliches
Zeugnis die Zeugungsfihigkeit des Ehe-
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mannes festgestellt werden.! 1942 wurde
die Unfruchtbarkeit auch fir ledige
Frauen und fiir Minner als Krankheit an-
erkannt. Ferner wurde in jedem Gau eine
Arbeitsgemeinschaft »Hilfe bei Kinderlo-
sigkeit in der Ehe« errichtet und eine
»Beratungsstelle bei Kinderlosigkeit« im
Rasse- und Siedlungshauptamt fiir SS-
Ehefrauen und SS-Briute gegriindet.?
Sowohl die Gynikologen als auch die
Juristen begriindeten die Anderung der
Reichsversicherungsordnung damit, dass
nicht nur MaBnahmen negativer Art — die
Zwangssterilisation der »Erbkranken¢ —,
sondern auch positive MaBBnahmen zur
Forderung der Fortpflanzung der »Erbge-
sunden« eingefiihrt werden sollten.? Die
Arzte, die sterile Frauen und Minner be-
handelten und auf diesem Gebiet forsch-
ten, verstanden ibre Titigkeit als Beitrag
zur quantitativen Bevolkerungspolitik des
NS-Regimes. Die Anzahl der sterilen
Ehen in der Bevolkerung wurde auf 10%
geschitzt. In der medizinischen Literatur
wurden Statistiken zur Geburtenentwick-
lung hiufig um Berechnungen iiber die
zusitzliche Anzahl der Geburten (etwa
200.000) erweitert, die »durch eine
zweckmissige  Sterilititsbehandlung im
groBen [!] erzielt werden« konnten
(Schultze 1936, 2363; vgl. auch Gerloff
1936). Im Zweiten Weltkrieg gewann die
Behandlung der sterilen Ehen weiter an
Bedeutung. »Jeder deutsche Arzt«, schrieb
der Chirurg Hans Stiasny, »sollte auf die-
sem bevolkerungspolitisch fiir uns so
wichtigen Gebiet mitarbeiten, Kleinarbeit
leisten und Kimpfer sein in dem Kampf
»um das einzelne Kind« (Stiasny 1944a,

! Reichsarbeitshlatt Nr. 39, 1936, 232-233; vgl. auch Rott 1936; zur Regelung der Kostenfrage vgl.
auch Reichsarbeitsblatt, Nr. 24, 1937, 294; Reichsarbeitsblatt Nr. 17, 1941, 224; Reichsarbeits-

blatt Nr. 14, 1942, 304.

2 Vgl. Reichsarbeitsblatt, Nr. 33, 1942, 582. Die Existenz dieser Institutionen zur Behandlung der
Sterilitit wird in der Literatur zwar erwihnt (vgl. Lilienthal 1985, 141-147; Weindling 1989,
551; Proctor 1988, 121); ihre Struktur und Titigkeit ist bisher jedoch nicht erforscht worden.
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Vegl. FuBnote 1 und zur Stellungnahme der Gynikologen fiir eine Anderung der Reichsversi-

cherungsordnung, vgl. Archiv fiir Gynikologie Jg. 161, 1936, insbesondere 121, 159.
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116; vgl. auch Bardenheuer 1942). Im
Nationalsozialismus schlossen sich
Zwangsterilisation und Sterilititsbehand-
lung also nicht aus. Beide Praktiken bil-
deten vielmehr zwei komplementire Be-
standteile der »Bevolkerungs- und Ras-
senpolitike«.

Doch nicht nur in bevélkerungspoliti-
scher, sondern auch in medizinischer
Hinsicht standen beide Praktiken in ei-
nem engen Zusammenhang: Es waren
dieselben Arzte, welche die Sterilisations-
operationen ausfithrten und auf dem Ge-
biet der Sterilititsbehandlung und -for-
schung titig waren.

In der Literatur ist der Zusammenhang
zwischen Zwangssterilisation und Steri-
litatsforschung bisher nur in Bezug auf
Frauen thematisiert worden.* Gleichzei-
tig ist bekannt, dass nicht nur Frauen,
sondern in gleicher Zahl (200.000) auch
Minner zwangssterilisiert worden sind
(vgl. Bock 1986, 372). Am Beispiel des
Chirurgen Hans Stiasny und seines Kolle-
gen Konstantin Generales mochte ich
zeigen, wie die Zwangssterilisationspraxis
auch einen erweiterten Zugang zu minn-
lichen Patienten fiir Forschungszwecke
er6finete. Durch die vielen Sterilisations-
operationen, die Stiasny und Generales
am Urban-Krankenhaus in Berlin durch-
filhrten, konnten sie Spermien aus »ver-
schiedenen Abschnitten der Samenwege«
fir Forschungszwecke gewinnen, wih-
rend Gynikologen und Tierirzte fiir der-
artige Untersuchungen bis dahin »nur«
iiber Ejakulat verfiigten. Stiasny und Ge-
nerales interessierten sich vor allem fiir
Formverinderungen der Spermien, denn
seit der Jahrhundertwende galt nicht mehr

4
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nur die Beweglichkeit, sondern auch die
Morphologie der Spermatozoen als ent-
scheidendes Kriterium fiir minnliche
Fruchtbarkeit. Das Neue an Stiasnys und
Generales’ Forschungsergebnissen bestand
nicht so sehr in der »Entdeckung« von
Spermatozoen, die von der Norm abwi-
chen, sondern in der Vielzahl — 178 — »pa-
thologischer« Formverinderungen, die sie
beschrieben und graphisch darstellten.
Aus ihren Untersuchungen folgerten sie,
dass »erbkranke« im Unterschied zu »ge-
sunden fertilen« Minnern einen geringen
Prozentsatz an normalen Spermien hit-
ten, ohne dass jedoch dieser niedrigere
Prozentsatz Unfruchtbarkeit bedeutete.
Die beiden Arzte hoben dabei die »be-
volkerungspolitische Gefahr« hervor, die
insbesondere von den nach Definition des
Sterilisationsgesetzes  Epileptikern und
Schizophrenen ausging, da sie den héchs-
ten Prozentsatz an normalen Spermien
unter den »Erbkranken« aufwiesen (Stias-
ny/Generales 1937, 1-2,111-113).
Sieben Jahre spiter, 1944, veroffent-
lichte Stiasny erneut eine groBere Studie.
Diesmal berichtete er nicht von seiner
Forschung an zwangsterilisierten Min-
nern, sondern von seinen Erfahrungen
bei der Diagnose und Behandlung der
minnlichen Sterilitit, insbesondere seit
der Griindung der Arbeitsgemeinschaft
»Hilfe bei Kinderlosigkeit in der Ehe«. In
der Sterilitatsdiagnose spielte die Unter-
suchung des Spermas eine wesentliche
Rolle. Um die Anzahl »normaler« und
spathologischer« Spermien im Ejakulat
eines Mannes zu klassifizieren und zu be-
rechnen, verwendete Stiasny ein so ge-
nanntes »Spermiogramme: bei weniger als

Insbesondere die beriichtigten Experimente, die der Gynikologe Carl Clauberg an KZ-Hift-

lingsfrauen durchgefiihrt hat, sind friilh dokumentiert und in Zusammenhang mit seiner Steri-
litits- und Hormonforschung sowie mit den Zielen der nationalsozialistischen »Bevolkerungs-
und Rassenpolitik« gestellt worden (vgl. Fejkiel und Sehn 1959; Grosch 1993). Gabriele Czar-
nowski (1990) hat am Beispiel des Gynikologen Felix von Mikulicz-Radecki gezeigt, wie die
Zwangssterilisationsoperationen an der Konigsberger Universititsklinik ihm die Mdaglichkeit
erdfinete, den »Eiauffangmechanismus« bei »genitalgesunden Frauen« zu erforschen.
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74% »normaler« Spermien wurde Un-
fruchtbarkeit  diagnostiziert  (Stiasny
1944a: 72-73, 89-90, 96). Stiasny hatte
diese Methode im Rahmen seiner For-
schung zur Fertilitit »erbkranker« Min-
ner entwickelt: Angesichts der Vielzahl
von pathologischen Spermien, die er
identifiziert hatte, und der groBlen Zahl
von zwangssterilisierten Minnern, die er
im Hinblick auf ihre Fruchtbarkeit unter-
suchte, war es notig gewesen, ein verein-
fachtes Differenzierungsschema aufzustel-
len, »in dem geordnet nach Verinderung
des Kopfes, des Mittelstiicks und des
Schwanzes alle wesentlichen Abweichun-
gen enthalten sind« (Stiasny/Generales
1937, 76). Hier zeigt sich, wie im Rah-
men der Zwangsterilisationspolitik er-
zielte Ergebnisse in den 1940er Jahren in
die Diagnose der minnlichen Sterilitit
eingingen. Doch in welchem Umfang
wurden im Nationalsozialismus Méinner
im Hinblick auf ihre Fruchtbarkeit medi-
zinisch untersucht? Beinhaltet die Ge-
schichte der minnlichen Sterilitit im
Nationalsozialismus eine Medikalisierung
des Mannes in einem bis dahin unbe-
kanntem Ausmaf?

Zwar berichten Arzte in den 1940er
Jahren, dass »seit einigen Jahren die Steri-
litatsberatung und -behandlung einen ge-
waltigen Umfang angenommen« habe.
Zum Beispiel spricht der Direktor der
Universitits-Frauenklinik in Gottingen
von »900 Sterilititsberatungen — und -be-
handlungen« im ersten Halbjahr 1943
(Martius 1943, 1474). Auch betonten
Gynikologen die Notwendigkeit, vor je-
der Sterilititsbehandlung der Frauen die
»Zeugungsfihigkeit« des Mannes zu
iberpriifen. Jedoch beziehen sich die
drztlichen Statistiken zum Anstieg von
Patienten, die in den 1930er, aber vor al-
lem in den 1940er Jahren wegen Kinder-
losigkeit in ihre Klinik oder Sprechstunde
kamen, meistens nur auf Frauen (vgl. Mi-
kulicz-Radecki 1943; Philipp 1944;
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Siegert 1949; Mohr 1950). Tatsichlich
scheint die Diagnose der minnlichen Ste-
rilitit in der Praxis auf Widerstinde
gestoBen zu sein. Auch im Nationalsozia-
lismus gab es keine den Gynikologen
entsprechenden Fachirzte fir Minner. So
blieb bis zum Ende des NS-Regimes
unklar, wer die Spermatuntersuchung
vornehmen sollte: »GroBere Kliniken,
Gynikologen, Dermatologen, Urologen
oder praktische Arzte?« fragte Stiasny
1943 (Stiasny 1943a, 660). Im selben Jahr
vertffentlichte er in einer allgemeinmedi-
zinischen Zeitschrift Richtlinien »nach
denen Minner ambulant in der Sprech-
stunde oder auch drauflen vom Truppen-
arzt auf Fruchtbarkeit untersucht werden
konnen«. Neben einem Untersuchungs-
bogen stellte Stiasny sein »einfaches Sper-
miogramm« vor (Stiasny 1943b, 654). Es
bleibt noch zu untersuchen, inwieweit
Stiasnys Spermiogramm, insbesondere in
der Wehrmacht, Anwendung fand. Fest
steht, dass Methoden der Spermauntersu-
chung in der Arzteschaft nur geringe Ver-
breitung fanden. Zum Beispiel beklagte
sich ein Frauenarzt 1944 trotz Stiasnys
Anweisungen dariiber, dass es im Gegen-
satz zum Blutbild kein »allgemeingiiltiges
und anerkanntes Schema fiir die Anferti-
gung« des Spermiogramms gab (vgl.
Rttger 1947, 1134). Anscheinend fiihr-
ten viele Gynikologen lieber gleich eine
operative Sterilititsbehandlung bei der
Frau durch, ohne eine »Spermauntersu-
chung« vorzunehmen (Martius 1943,
1475). Doch nicht nur bei den Arzten
fehlte die Bereitschaft, auch die minnli-
chen Patienten lehnten die Untersu-
chung hiufig ab »oder sie striubten sich
sogar, zu einer Aussprache mit dem Arzt
herzukommen« (Freyschmidt 1937, 70).
In seinem Lehrbuch zur »Unfruchtbarkeit
der Frau« von 1942 riet der Gynikologe
E H. Bardenheuer den praktischen Arz-
ten, sich bei der Frau »nach langsamen
Vortasten« nach dem Ehemann zu erkun-
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digen: »man wird um dessen Besuch bit-
ten, weil man ihm sgern kennenlernen
mochte« (...). Es ist nicht gut gleich zu sa-
gen, dass sich der Ehemann zuerst unter-
suchen lassen miisste. Er wird dies haufig
nicht tun«. Und falls es dem Arzt gelingen
sollte, ihn zu einem Besuch zu iiberreden,
miisste er mit der »Wahl seiner Worte«
dusserst vorsichtig sein. Auf keinen Fall
sollte der Arzt »Zweifel an der sexuellen
Intaktheit des Mannes« aufkommen las-
sen (Bardenheuer 1942, 106-107).

Doch selbst wenn es den Arzten ge-
lang — gerade durch die Einrichtung der
Arbeitsgemeinschaften »Hilfe bei Kinder-
losigkeit in der Ehe« ab 1942 — die Un-
fruchtbarkeit einer groBeren Anzahl von
Minnern medizinisch festzustellen, in-
wieweit war ihre Behandlung mit einem
medizinischen Eingriff in den minnli-
chen Korper verbunden? Im Jahre 1944
stellte Boris Belonoschkin, einer der fiih-
renden Arzte und Forscher auf diesem
Gebiet, fest, dass »die gegenwirtige The-
rapie der minnlichen Unfruchtbarkeit
noch ziemlich in den Anfingen stecke«
und »bis jetzt keine endgiiltigen Richtli-
nien in der Behandlung aufgestellt wer-
den« konnten. Folglich, so Belonoschkin
weiter, »entwickelt jeder Arzt sozusagen
sein eigenes Behandlungsprogramme«. Ne-
ben derVerschreibung von Hormonpripa-
raten und Vitamin E gehdrten zu Belo-
noschkins Behandlungsprogramm »allge-
meine MaBnahmen«: »RegelmiBiger,
nicht zu hiufiger Verkehr (ein bis zweimal
in der Woche)«, »eine entsprechende
Ernihrung und geregelte Lebensweisec.
Nur »als ultima ratio« schlug er dem steri-
len Mann »die operative Beseitigung des
Samenleiterverschlusses« vor. Er verglich
diese Operation mit der Tubenoperation
zur Beseitigung der weiblichen Sterilitit,
fiigte jedoch hinzu, dass ihre Erfolgsaus-
sichten noch geringer seien. Vor allem
fehlte es den Arzten an Erfahrung mit
dieser Operation: Belonoschkin berichtet
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von zwei Kollegen, die zuletzt jeweils 3
und 5 Operationen durchflihrten (Belo-
noschkin 1944, 451, 455-56; vgl. auch
Liebau 1940). Auch fiir den Chirurgen
Stiasny stand nicht der operative Eingriff
im Vordergrund der Sterilititsbehand-
lung. Vielmehr wurden Minner von ihm
dazu angehalten, ihre psychische und geis-
tige Gesundheit selbst in die Hand zu
nehmen: Minnern, die wegen Impotenz
steril waren, empfahl er »durch eine die
Gedanken ablenkende und kriftigende
Kur, durch Verbot des Koitus auf lingere
Zeit« ihr Selbstvertrauen wieder zuriick-
gewinnen. Ferner riet er ihnen, Sport zu
treiben, Ausfliige und Reisen zu machen,
und bei »stark iiberlasteten Patientenc«
verordnete er »einen lingeren Erholungs-
urlaub«. Neben dieser »psychischen The-
rapie« empfahl Stiasny »eine allgemeine
hygienische Behandlung zur Kriftigung
des Organismuse, insbesondere durch
eine »Diit, Verabfolgung von Vitaminen,
Pflege des Korpers durch Bider, genii-
gend Schlaf und leichte korperliche Beti-
tigunge. Alkohol und Nikotin in groBen
Mengen sollten vermieden werden (Stias-
ny 1944a, 110-112; vgl. auch Stiasny
1944b).

Tatsichlich wurden seit der Jahrhun-
dertwende Exzesse unterschiedlicher Art
— sexuelles UbermaB sowie véllige Ent-
haltsamkeit, aber auch intensive intellek-
tuelle Arbeit, Drogen- und Alkoholmiss-
brauch, Unter- und Ubererniihrung — als
potenzielle Ursachen minnlicher Steri-
litit betrachtet. Die Behandlung der
minnlichen Sterilitit bestand also eher in
didtetischen Vorschriften als in medizini-
schen Eingriffen in die Reproduktionsor-
gane — im Unterschied zur weiblichen
Sterilitit, deren Ursachen hauptsichlich
auf Missbildungen und Erkrankungen der
Genitalorgane  zuriickgefiihrt wurden
(vgl. Goecke 1948; Bernhard 1943). An-
hand des Verhiltnisses zwischen diiteti-
schen Vorschriften und medizinischen
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Eingriffen in den minnlichen Korper in
der ersten Hilfte des 20. Jahrhunderts
lieBe sich zeigen, wie die Geschichte der
Medikalsierung >des Mannes« sich von der-
jenigen »der Frau¢ unterscheidet: Wihrend
die Gebarmutter und spiter die Ovarien
eine entscheidende Rolle in der Ge-
schichte der Sexualisierung und Patholo-
gisierung der Frau spielten (vgl. Honeg-
ger 1991, 211), fand eine entsprechende
Lokalisation der Mannlichkeit nicht statt.
Stattdessen richtete sich das seit Beginn
des 20. Jahrhunderts aufkommende medi-
zinische Interesse am minnlichen Korper
auf das Sperma. Die Qualitit von Sper-
mien sowie Erektions- und Ejakulations-
storungen wurden mit dem Lebenswan-
del des Mannes in Verbindung gebracht.
Es blieb den Minnern selbst iiberlassen,
diatetische Vorschriften einzuhalten, um
thre Gesundheit und damit auch die
Qualitit ihres Spermas zu verbessern. So-
gar in der Zeit des Nationalsozialismus
gab es fiir »erbgesunde« Minner keinen
Zwang zur Untersuchung und zur Be-
handlung ihrer (Un)fruchtbarkeit.’
Sollten sich diese vorliufigen Ergeb-
nisse als zutreffend erweisen, so wiirde die
erste Halfte des 20. Jahrhunderts keinen
Bruch in der Geschichte der Minnlich-
keit darstellen: Zwar erhielt minnliche
(Un)fruchtbarkeit in diesem historischen
Kontext eine bis dahin unbekannte Be-
deutung. Im Nationalsozialismus trug die
»Bevolkerungs- und Rassenpolitik« und
die Zwangssterilisationspraxis zu der wis-
senschaftlichen Erkenntnis bei, dass nicht
nur Frauen, sondern auch Minner un-
fruchtbar sein kénnen — wenn sich auch
Arzte iiber die Hiufigkeit der »Schuld des
Mannes« in den kinderlosen Ehen bis
zum Ende des NS-Regimes uneinig wa-
ren (die Schitzungen schwankten zwi-
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schen 4 und 50%, vgl. Goecke 1948, 259).
Dennoch fithrte die Entstehung eines
Wissens iiber minnliche (Un)fruchtbar-
keit nicht zu einer Sexualisierung und
Pathologisierung des Mannes, die mit
derjenigen der Frau durch die Gynikolo-
gie seit Beginn des 19. Jahrhunderts zu
vergleichen ist. Und eben dieser Umstand
erklirt, warum die Medikalisierung des
Mannes bisher kaum thematisiert wurde
und warum, wie Héritier feststellt, minn-
liche (Un)fruchtbarkeit bis heute ein
Fremdkorper in unserem Denken ist.
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